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จดหมายจากสาราณียกร

สวัสดีทุกท่านครับ

	 ครึ่งแรกของปี 2561 ผ่านไปอย่างรวดเร็วพร้อมเหตุการณ์ที่เรียกได้ว่าเป็นกระแสทั้งในบ้านเรา และต่างประเทศคือ การประสบภัย

ของทมีนกัฟตุบอลเยาวชนท่ีจงัหวดัเชียงราย สิง่หนึง่ทีไ่ด้เห็นจากเหตกุารณ์ในครัง้นีค้อื การร่วมแรงร่วมใจของหลายภาคส่วนทีร่ะดมทัง้สตปัิญญา 

ก�ำลงั และความสามารถทีต่วัเองม ีแสดงถงึความสามคัคขีองคนไทยทีม่ใีห้กนัในยามตกทกุข์ได้ยาก และกเ็ป็นบทพสิจูน์ให้เหน็ว่า เมือ่ใดท่ีเรารกั

กันไม่ว่าจะยากล�ำบากแค่ไหนเราก็จะผ่านมันไปได้ และอยากให้บรรยากาศแบบน้ีอยู่ตลอดไปในสังคมไทย กลับมาที่เรื่องของสาระความรู้กัน

ครับ เราเปิดฉบับนี้ด้วยบทความการศึกษาต่อเนื่องเช่นเคย ฉบับนี้เป็นบทความเกี่ยวกับการส�ำรวจความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติสุขอนามัยมือ

ของทันตแพทย์ไทย ซึ่งเป็นเรื่องใกล้ตัวที่เราในฐานะผู้ปฏิบัติงานมักละเลย หลงลืมหรือไม่ให้ความส�ำคัญ หวังว่าการทบทวนเนื้อหาในบทความ

นี้จะเป็นประโยชน์กับตัวทันตแพทย์เอง และส�ำคัญยิ่งคือ ผู้ป่วย เพื่อลดความยุ่งยากที่จะเกิดขึ้นในการรักษาครับ เนื้อหาในส่วนอื่นก็จะหลาก

หลายจัดเต็มเหมือนเล่มท่ีผ่านมา ไม่ว่าจะเป็นงานทางด้านรักษาคลองรากฟัน การศึกษาอัตราการอยู่รอดของการท�ำเซรามิควีเนียร์หรือการ

บูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต งานทางด้านทันตกรรมชุมชนและการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น หวังว่าจะเป็นประโยชน์แก่ทันตแพทย์ทุกท่านไม่มากก็

น้อยนะครับ

	 สวัสดีและกลับมาพบกันใหม่ฉบับส่งท้ายปี 2561 ครับ

	 	 	 	 	 	 	 	 	  ทพ.ดร. เอกมน มหาโภคา

        	 	 	 	 	 	 	 	 	           สาราณียกร

   

สำ�หรับหน้าที่เป็นสี โปรดเข้าชมได้ที่ http://www.jdat.org

For high quality coloured figures, please refer to http://www.jdat.org/
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Instruction for Authors
 The Journal of the Dental Association of Thailand 
welcome	submissions	from	the	field	of	Dentistry	and 
related science. We published 4 issues per year in March, 
June, September and December.

Categories of the Articles
1. Review Articles: an article with technical

knowledge collected f rom journals or
textbooks	 and	 is	 profoundly	 analyzed	 and
criticized.

2. Case Reports: a short report of an update case
or	case	series	related	to	dental	field	which	has
been	 carefully	 analyzed	 and	 criticized	 with
scientific	observation.

3. Original Articles: a research report which has
never been published elsewhere and represent
new	and	significant	contributions	to	the	field	of
Dentistry.

4. Letter to the Editor: a brief question or
comment that is useful for readers

Manuscript Submission
 The Journal of the Dental Association of Thailand 
only accepts online submission. The manuscript must 
be	submitted	via	http://www.jdat.org.	Registration	by	
corresponding author is required for submission.              
We accept articles written in both English and Thai. 
However for Thai article, English abstract is required 
whereas for English article, there is no need for Thai 
abstract submission. The main manuscript should be 
submitted	as	.doc	or	.docx.	All	figures	and	tables	should	
be	submitted	as	separated	files	(1	file	for	each	figure	or	
table).	 For	 figures	 and	 diagrams,	 the	 acceptable	 file	
formats are .tif, .bmp and .jpeg with resolution at least 
300 dpi. with 2 MB. 

Contact Address
Editorial Staff of the Journal of the Dental Association
of Thailand
The Dental Association of Thailand
71 Ladprao 95
Wangtonglang Bangkok 10310
Email:	jdat.editor@gmail.com
Telephone:	669-7007-0341

Manuscript Preparation
1. For	English	article,	use	font	of	Cordia	New	Style	size

16	 in	 a	 standard	 A4	 paper	 (21.2	 x	 29.7	 cm)	with
2.5 cm margin on all four sides. The manuscript

Journal of The Dental Association of Thailand

should be typewritten.
2. For	Thai	article,	use	font	of	Cordia	New	Style	size 16

in	a	standard	A4	paper	(21.2	x	29.7	cm)	with 2.5 cm
margin on all four sides. The manuscript should be
typewritten with 1.5 line spacing. Thai article must
also provide English abstract. All references must
be in English. For the article written in Thai, please
visit the Royal Institute of Thailand	 (http://
www.royin.go.th)	 for	 the	 assigned Thai medical and
technical terms. The original English words must be
put in the parenthesis mentioned	at	the	first	time.

3. Numbers of page must be placed on the top right
corner.The length of article should be 10-12 pages
including the maximum of 5 figures, 5 tables and 40
references for original articles. (The numbers of
references are not limited for review article)

4. Measurement units such as length, height, weight,
capacity etc. should be in metric units. Temperature
should be in degree Celsius. Pressure units should
be in mmHg. The hematologic measurement and
clinical chemistry should follow International
System Units or SI.

5. Standard abbreviation must be used for abbreviation
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	standard
measurement units.

6. Position	of	the	teeth	may	use	full	proper	name	such
as maxillary right canine or symbols according to FDI
two-digit notation and write full name in the
parenthesis	after	the	first	mention	such	as	tooth	31
(mandibular left central incisor).

7. Every illustration including tables must be referred in all
illustrations  The contents and alphabets in the illustrations
and tables must be in English. All figures and table must
be clearly illustrated with the legend. Numbers are used
in Arabic form and limited as necessary. During the 
submission process, all photos 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.

Preparation of the Research Articles
1. Title Page

The	first	page	of	the	article	should	contain	the
following information

  - Category of the manuscript
  - Article title

-	Authors’	names	and	affiliated	institutions
  - Author’s details (name, mailing address,    

  E-mail, telephone and FAX number)

Journal of The Dental Association of Thailand
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2.Abstract
The abstract must be typed in only one paragraph.

Only English abstract is required for English article. 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 continuous-
ly 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
comma (,) in-between.

3. Text
The text of the original articles should be organized

in sections as follows
- Introduction: indicates reasons or importances of the
research, objectives, scope of the study. Introduction
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accepted in electronic format
  - Online-only Article (With doi (digital identification  

  object number)
Rasperini	G,	Acunzo	R,	Limiroli	E.	Decision	making	 
in	gingival	rec	ession	treatment:	Scientific	evidence	 

  and clinical experience. Clin Adv Periodontics  
2011;1:	41-52.	doi:10.1902	cap.2011.100002.

  - Online only article (without doi)
	 Abood	 S.	 Quality	 improvement	 initiative	 in 
nursing	homes:	the	ANA	acts	in	an	advisory	role.	 

  Am J Nurs	 2002;102(6)	 [cited	 2002	 Aug	 12] 

	 Available	 from:	 http://www.nursingworld.org/ 
  AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle.

  - Ahead of printing
McGuire MK, Scheyer ET, Nevins M, Neiva R, 

  Cochran DL, Mellonig JT, et al. Living cellular  
construct	 for	 increasing	the	width	of	keratinized	 
gingival.	Results	from	a	randomized,	withinpatient,	 

  controlled trial [published online ahead of print  
 March 29, 2011]. J Periodontol	 doi:10.1902/ 
jop.2011.100671.

Samples of references from patents/petty patents
Patent

 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., 
assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting 
device and positioning tool assembly. United States 
patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

Petty patent
 Priprem A, inventor, Khon Kaen University. Sunscreen 
gel and its manufacturing process. Thailand petty patent 
TH1003001008. 2010 Sep 20.

Preparation of the Review articles and Case reports
 Review articles and case reports should follow 
the same format with separate pages for Abstract, 
 Introduction, Discussion, Conclusion, Acknowledgement 
and References.

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 
acceptance.
	 The	author	should	realize	the	importance	of	correct	
format manuscript, which would affect the duration of 
the review process and the acceptance of the articles. 
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
     Upon acceptance, copyright of the manuscript must 
be transferred to the Dental Association of Thailand.
					PDF	files	of	the	articles	are	available	at
					http:	//www.jdat.org.

Color Printing (baht / 2,000 copy) : Extra charge for 
addition color printing for 1-16 pages is 15,000 baht 
vat included. The price is subjected to change with 
prior notice.

2.Abstract
The abstract must be typed in only one paragraph.

Only English abstract is required for English article. 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 continuous-
ly 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
comma (,) in-between.

3. Text
The text of the original articles should be organized

in sections as follows
- Introduction: indicates reasons or importances of the
research, objectives, scope of the study. Introduction
should review new documents in order to show the
correlation of the contents in the article and original
knowledge. It must also clearly indicate the
hypothesis.

- Materials and Methods: indicate details of
materials 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 human 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
institute.

- Results: Results are presentation of the discovery
of experiments or researches. It should be
categorized 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 repeating 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
disadvantages of materials and methods.
However, the important 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 suggestion, problems and
threats from the experiments should also be
informed in the discussion and indicate the ways
to make good use of the results.

- Conclusion: indicates the brief results and the
conclusions 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 annually or from the website
http://www.nlm.nih.gov

Writing the References
The references of both Thai and English articles 

must be written only in English. Reference system must 
be Vancouver system, using Arabic numbers, making 
order according to the texts chronologically. Titles of 
the Journals must be in Bold and Italics. The publication
year, issue and pages are listed respectively without 
volume.
Sample of references from articles in Journals

Phantumvanit P, Feagin FF, Koulourides T. Strong
and weak acids sampling for fluoride of enamel
remineralized sodium fluoride solutions. Caries Res
1977;11:56-61.

- Institutional authors
Council on Dental materials and Devices.
New AmericanDental Association Specification
No.27 for direct filling resins. J Am Dent Assoc
1977;94:1191-4.

- No author
Cancer in south Africa [editorial]. S Afr Med J
1994:84:15.

Sample of references from books and other monographs
- Authors being writers
Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral
and maxillofacial pathology. Philadelphia: WB
Saunder; 1995. p. 17-20

- Authors being both writer and editor
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for the elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Books with authors for each separate chapter
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บทวิทยาการ

การเปรยีบเทยีบความสามารถในการคงแนวศนูย์กลางคลองรากฟันของเครือ่งมอืวนัเชฟและ
เรซิปรอคในคลองรากฟันจ�ำลองที่โค้งมาก
A Comparison of Centering Ability of One Shape and Reciproc in Simulated 
Severely Curved Canals
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บทคัดย่อ

Abstract

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรียบเทยีบความสามารถในการคงแนวศูนย์กลางคลองรากฟันภายหลังการเตรยีมคลองรากฟัน

ด้วยเครื่องมือแบบหมุน ในระบบการใช้เครื่องมือตัวเดียวชนิดวันเชพ (Oneshape®) และ เรซิปรอค (Reciproc®) ที่มีการหมุนต่างกัน 

โดยวันเชพหมุนตามเข็มนาฬิกา และเรซิปรอคหมุนตามและทวนเข็มนาฬิกาไปในระยะที่ไม่เท่ากัน การศึกษาท�ำในแท่งเรซินใสที่จ�ำลอง

ลักษณะคลองรากที่มีความโค้ง 40 องศา รัศมีความโค้ง 6 มิลลิเมตร จ�ำนวน 34 คลองราก ศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการ

ขยายโดยการซ้อนทบัภาพก่อนและหลงัการขยาย ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ Adobe Photoshop C 2.0 ฉดีสหีมกึอนิเดีย และเมทธลินีบลู 

ให้เหน็ความแตกต่างของคลองรากก่อนและหลงัขยาย และเหน็ขอบชดัเจน วดัระยะจากขอบของคลองรากก่อนขยายไปถงึขอบของคลอง

รากหลังขยาย ทั้งสองด้านของคลองราก ในแนวตั้งฉากกับแกนกลางของแท่งเรซิน วัดในทุกระยะ 1 มม. จากปลายรากเป็นระยะ 10 มม. 

น�ำค่าที่ได้มาหาสัดส่วน เพื่อประเมินการคงแนวศูนย์กลางคลองรากฟัน วิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติโดยใช้สถิติการทดสอบที (T-test) 

เมือ่ข้อมลูมกีารกระจายปกต ิและใช้การทดสอบแมนน์-วทินย์ี ย ู(Mann-Whitney U test) เมือ่ข้อมลูมกีารกระจายไม่ปกต ิทีร่ะดบัความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 พบว่าค่าเฉลี่ยสัดส่วนการคงศูนย์กลางในแต่ละระดับไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.998) สรุป

ได้ว่า เครื่องมือแบบหมุน ชนิดวันเชพ และเรซิปรอค มีความสามารถในการคงแนวศูนย์กลางคลองรากฟันไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: การคงแนวศูนย์กลางคลองรากฟัน, คลองรากฟันจ�ำลองที่โค้งมาก, เครื่องมือแบบหมุน, เรซิปรอค, วันเชพ

	 The aim of this in vitro study was to compare the centering ability of 2 single file systems; One Shape and 

Reciproc after root canal preparation in 34 acrylic resin simulated severely curved canals. These two instruments 

use different motions, One Shape uses continuous rotation while Reciproc uses reciprocating motion. Indian ink and 

methylene blue dye were used to stain the canals before and after root canal preparation. Photographs were 
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taken by dental operating microscope and the pictures superimposed using Adobe Photoshop CS2.0. Canal  

transportation was defined as the distance (in millimeters) from the pre- to the post-instrumented canal wall measured 

on both the outer and inner curve of the simulated canal. Measurement of the distances was done in a perpendicular 

plane to the resin block’s long axis at 10 positions with 1 millimeter increment. Statistical analysis was performed 

using T-test and Mann-Whitney U test at the 95 % confidence interval. Results found no statistically significant 

difference in the mean centering ratio at any level (p=0.998). In conclusion, the centering ability of One Shape and 

Reciproc were not different.

Keywords: Centering ability, Severely curved canals, Rotary instrument, Reciproc, One shape
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	 การเตรยีมคลองรากฟันทีแ่คบและโค้ง มโีอกาสเสีย่งสงู

ทีจ่ะขยายออกนอกแนวโค้งเดมิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในคลองรากที่

โค้งมาก เป็นผลให้ความส�ำเร็จในการรักษาลดลง1-4 การใช้เครื่อง

มือที่ผลิตจากเหล็กกล้าไร้สนิมร่วมกับการใช้มือหมุน พบว่าท�ำให้

เกิดปัญหาได้บ่อยครั้ง1-3,5,6 เคร่ืองมือนิกเกิลไททาเนียมจึงถูก

พัฒนาข้ึน7 โดยมีคุณสมบัติยืดหยุ่น (flexibility) คืนกลับสภาพ

เดิมได้ หรือ “shape memory effect” สามารถอ่อนตัวไปตาม

ความโค้งของคลองราก ท�ำให้การเตรียมแต่งคลองรากฟันที่แคบ

และโค้งไม่ออกนอกแนวโค้งเดิม1,3,8-9 และยังมีการพัฒนาต่อไป

เป็นการหมุนด้วยเคร่ือง ซึ่งในระยะแรกยังเป็นการหมุนตามเข็ม

นาฬิกาอย่างต่อเนือ่ง และมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบเป็นจ�ำนวนมาก

ที่แสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพในการเตรียมแต่งคลองรากฟันที่

แคบและโค้งได้ดี1,10-13 และมีการพัฒนานิกเกิลไททาเนียมให้

สามารถเตรียมรากโค้งให้ดียิ่งขึ้น14

	 ปัญหาส�ำคัญของนิกเกิลไททาเนียมคือการหัก5,6,15 และ

มีระบบการใช้งานที่ยังต้องใช้เครื่องมือท่ีท�ำด้วยเหล็กกล้าไร้สนิม

น�ำทางก่อน (glide path) ท�ำให้ยังคงมีโอกาสผิดพลาดได้6 และ

ยังคงต้องใช้เครื่องมือหลายตัวอยู่ ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ข้อผิดพลาดในทุกครั้งของการใช้เครื่องมือแต่ละตัว จึงมีความ

พยายามพัฒนาเป็นระบบที่ไม่ต้องมีตัวน�ำทาง และลดจ�ำนวนใช้

ของเคร่ืองมือลงเหลือเพียงตัวเดียว6,16 เรซิปรอค (Reciproc®, 

VDW, Munich, Germany)17-19 เป็นระบบไฟล์ตัวเดียวที่ท�ำงาน

โดยหมุนตามเข็มและทวนเข็มนาฬิกาสลับกันด้วยระยะทางท่ีไม่

เท่ากัน ผลิตจากวัสดุเอ็มไวร์ (M-wire) ซึ่งเป็นนิกเกิลไททาเนียม

ชนิดเดิมที่ถูกน�ำไปผ่านขบวนการปรับด้วยการเพิ่มอุณหภูม ิ 

(thermal-treatment process) เพือ่เพิม่ความยดืหยุน่และความ

ต้านทานต่อการหัก หน้าตัดของเครื่องมือเป็นรูปตัวเอสที่มีคม มี

ความเรียวสอบ (taper) ต่างกันในแต่ละระดับ โดยที่ส่วนปลาย 3 

มิลลิเมตร (มม) มีค่า 0.08 ในส่วนกลางและส่วนใกล้ด้ามจับ เป็น 

4.3 และ 5.5 ตามล�ำดับ มี 3 ขนาด คือหน้าตัดที่ส่วนปลายสุด

และความเรียวสอบ 25/08, 40/06, 50/05

	 วันเชพ (OneShape®, Micro Mega, Besancon, 

France)18-20 เป็นระบบไฟล์ตัวเดียวที่ท�ำงานโดยหมุนตามเข็ม

นาฬิกา ผลติจากวสัดนุกิเกลิไททาเนยีมชนดิเดมิ หน้าตดัของเครือ่ง

มือจะแตกตางกัน โดยส่วนปลายจะมี 3 ขอบคมตัดที่สมดุลกัน 

(symmetrical cutting edges) ส่วนกลางมี 2 ขอบคมตัดที่ไม่

198



	        Samaksaman et al., 2018 199

สมดุลกัน (asymmetrical cutting edges) และส่วนใกล้ด้ามจับ

มี 2 ขอบคมตัด และเป็นรูปตัวเอสเหมือนเรซิปรอค มีความห่าง

ระหว่างเกลียว (pitch length) ที่ไม่เท่ากันเพื่อลดการดูดติดของ

เคร่ืองมอืขณะหมนุเข้าคลองราก ขนาดหน้าตดัทีส่่วนปลายสดุ 25 

และความเรียวสอบ 0.05 ตลอดความยาว

	 เคร่ืองมอืทัง้สองเป็นระบบไฟล์ตวัเดยีวทีม่คีวามแตกต่าง

กันในวัสดุท่ีใช้ผลิต การหมุนขณะท�ำงาน การออกแบบหน้าตัด 

ความเรียวสอบ ทีอ่าจจะมีผลต่อรปูร่างคลองรากหลงัการขยาย จงึ

เป็นทีน่่าสนใจว่าจะมคีวามสามารถในการคงแนวศนูย์กลางคลอง

รากฟันหลังขยายได้ดีต่างกันหรือไม่

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการคง

แนวศูนย์กลางคลองรากฟันหลังเตรียมคลองรากด้วยเรซิปรอค

ขนาด 25/08 กับ วันเชพขนาด 25/05 โดยศึกษาในแบบจ�ำลอง

คลองรากฟันด้วยเรซินใส

	 รูปแบบการวิจยั เป็นการวจิยัเชิงทดลอง (experimental 

research) ในห้องปฏิบตักิาร ใช้แบบจ�ำลองคลองรากฟันด้วยเรซนิ

ใส ที่มีความโค้ง 40 องศา รัศมีความโค้ง 6 มม. จัดเป็นความโค้ง

ระดับมาก21 ความยาวคลองรากจ�ำลอง 17 มม. ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางที่ปลายสุดจะพอดีกับเครื่องมือขนาด 15/02 แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ๆ ละ 17 แท่ง การศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลัง

การขยายจะใช้การซ้อนทบัภาพก่อนและหลงัการขยาย22 ทกุคลอง

รากจะถูกถ่ายภาพด้วยกล้องจุลทรรศน์ ส�ำหรับงานทันตกรรม 

(Dental Operating Microscope, Carl Zeiss, Germany) ที่

ก�ำลังขยาย 60x โดยท�ำแท่นยึดให้สามารถน�ำกลับมาถ่ายซ�้ำได้

เหมือนกันทั้งก่อนและหลังขยาย ฉีดหมึกอินเดีย (India ink) ใน

คลองรากก่อนขยาย และฉีดสีเมทธิลีนบลู (Methelene blue) 

ในคลองรากหลังขยาย เพื่อช่วยให้เห็นขอบภาพคลองรากได้

ชัดเจน และอ่านการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย ตามรูปที่ 1 ทุกแท่งจะมี

เครื่องหมายเพื่อเพิ่มการซ้อนทับให้พอดีกัน

	 การเตรยีมคลองรากด้วยเรซิปรอคและวนัเชพ จะท�ำตาม

ค�ำแนะน�ำของบริษัท16,20 โดยมผีูท้�ำการ ทดลองเพียงคนเดยีว เป็น

ผู้ไม่มีประสบการณ์การใช้เครื่องมือนิกเกิลไททาเนียม และจะได้

รับการฝึกฝนจากผู้เช่ียวชาญให้ใช้เครื่องมือท้ัง 2 ระบบเตรียม

คลองรากในแท่งเรซนิใสระบบละ 5 แท่ง ในการทดลองจะหุม้แท่ง

เรซินใสไว้ด้วยแผ่นฟรอยด์อะลูมิเนียมไม่ให้เห็นคลองราก ให้รู้แต่

ความยาวท�ำงาน (working length) ที่ 16 มม. ใช้เครื่องมือ 1 ชิ้น

ต่อแท่งเรซิน 1 แท่ง ขณะขยายจะยึดจับแท่งเรซินไว้ด้วยมือผู้

ท�ำการทดลอง 

	 เครื่องมือเรซิปรอค ใช้กับเครื่องหมุนรอบด้วยไฟฟ้าที่

ควบคุมจ�ำนวนรอบและแรงบิดได้ (Torque limited electric 

motor) Silver Reciproc (VDW, Munich,Germany) ตั้งค่าไป

ที ่reciproc all ใช้เครือ่งมอื ขนาดหน้าตดัทีส่่วนปลายสดุ 25 และ

ความเรียวสอบที่ส่วนปลาย 3 มม. มีค่า 0.08 ป้ายส่วนปลายของ

เครื่องมือด้วยสารหล่อลื่น Glyde File Prep (Dentsply Tulsa 

Dental Specialties) แล้วใส่เข้าคลองรากโดยใช้แรงกดเล็กน้อย

จนรู้สึกติดไม่แน่นมาก ลากขึ้นระยะสั้น ๆ  ช้า ๆ  เหมือนการจิกติด

แลวถอยขึ้น (slow in and out pecking motion) ท�ำซ�้ำ 2 ถึง 

3 ครัง้ ให้ค่อยค่อยลกึลงในคลองรากครัง้ละ 1-2 มม. น�ำเครือ่งมอื

ออกมาเช็ดเศษเรซินที่ติด ล้างคลองรากด้วยน�้ำกลั่นปริมาณ 2 

มิลลิลิตร ด้วยกระบอกฉีดยาพลาสติกและเข็มขนาด 30 ร่วมกับ

การใช้เครื่องมือขนาด 10/02 ช่วยก�ำจัดเศษเรซิน ท�ำซ�้ำเช่นเดิม

จนถึงความยาวท�ำงานที่ 16 มม. 

	 เครื่องมือวันเชพ ใช้กับเครื่องหมุนรอบด้วยไฟฟ้าท่ี

ควบคมุจ�ำนวนรอบและแรงบดิได้ X-smart (Dentsply Maillefer 

Ballaigues, Switzerland) ตั้งค่ารอบ 400 รอบต่อนาที แรงบิด 

4 Ncm ใช้เครื่องมือขนาดหน้าตัดที่ส่วนปลายสุด 25 และความ

เรียวสอบ 0.05 ป้ายส่วนปลายของเครื่องมือด้วยสารหล่อลื่น 

Glyde File Prep ใส่เข้าคลองรากโดยไม่ออกแรงกดมาก ดึงขึ้น

ลงในระยะสั้น ๆ 2 ถึง 3 ครั้ง ให้ค่อยค่อยลึกลงในคลองราก ครั้ง

ละ 1-2 มม. น�ำเครื่องมือออกมาเช็ดเศษเรซินที่ติด ล้างคลองราก

ด้วยน�้ำกลั่นปริมาณ 2 มิลลิลิตร ด้วยกระบอกฉีดยาพลาสติกและ

เขม็ขนาด 30 ร่วมกบัการใช้เครือ่งมอืขนาด 10/02 ช่วยก�ำจดัเศษ

เรซิน ท�ำซ�้ำเช่นเดิมจนถึงความยาวท�ำงานที่ 16 มม. 

	 ทกุคลองรากเมือ่ขยายเสรจ็จะล้างคลองรากครัง้สดุท้าย

ด้วยน�ำ้กลัน่ปรมิาณ 2 มลิลลิติร ซบัคลองรากให้แห้ง น�ำภาพคลอง

รากก่อนและหลังขยายที่ฉีดสีแล้วมาซ้อนทับด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ Adobe Photoshop CS2.0 (Adobe systems, 

San Jose, California) อ่านการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ที่แสดงถึง

การเบี่ยงเบนออกจากศูนย์กลางคลองรากฟันโดยวัดระยะจาก

ขอบของคลองรากก่อนขยาย ไปถึงขอบของคลองรากหลังขยาย 

ทั้งสองด้านของคลองราก ในแนวตั้งฉากกับแกนกลางของแท่ง

เรซิน วัดในทุกระยะ 1 มม. จากปลายรากเป็นระยะ 10 มม. น�ำ

ค่าที่ได้มาหาสัดส่วน ตามรูปที่ 1 ผลการวัดแสดงในตารางที่ 1

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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รูปที่ 1	 ภาพซ้อนทับกันของคลองรากก่อนขยาย (สีน�้ำตาลเข้ม) และหลังขยาย (สีน�้ำเงิน) วัดใน 10 ต�ำแหน่ง ห่างกัน 1 มม.

	 X
1
 และ X

2
 เป็นระยะห่างระหว่างขอบของคลองรากก่อนขยาย และหลังขยายที่ด้านนอกและด้านในของส่วนโค้ง

	 Y เป็นค่าความยาวเส้นผ่านศูนย์กลางของคลองราก ณ ระดับที่วัด X
1
 และ X

2  
เพื่อน�ำไปค�ำนวณหา ค่าสัดส่วน = (X

1
-X

2
)/Y

Figure 1	 Superimposed image of the pre-instrumented (dark brown) and postinstrumented canal (blue). Measurement done in 10 positions of

 	 1mm increment.

	 X
1
 and X

2
 represents the distance (in millimeters) from the pre- to the postinstrumented canal wall at the outer and inner curvature.

	 Y represents the diameter of the postinstrumented canal at the site of the calculated ratio = (X
1
-X

2
)/Y

ตารางที่ 1	แสดงค่าระยะห่างระหว่างขอบของคลองรากก่อนขยาย และหลงัขยายทีด้่านนอกและด้านในของส่วนโค้งทีว่ดัได้ ใน 10 ต�ำแหน่งและค่าสดัส่วนของ

	 การเบี่ยงเบนที่ค�ำนวณจาก (X
1
-X

2
)/Y

Table 1	 The distance (in millimeters) from the pre- to the post instrumented canal wall at the outer and inner curvature, measure

 	 at 10 positions of 1mm increment and the ratio of deviation calculated from (X
1
-X

2
)/Y.

Instrument

The distance (in millimeters): from the pre- to the postinstrumented canal wall X
1
 at the 

outer and X
2
 at the inner curvature, measure at 10 positions of 1mm. increment

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

One X
1

1.286 2.856 3.343 2.308 2.006 3.215 3.848 4.462 4.724 4.952

Shape® X
2

0.792 1.146 1.140 2.020 2.779 2.591 2.736 3.586 3.556 4.267

X
1
-X

2
0.495 1.710 2.202 0.288 -0.773 0.624 1.112 0.0876 1.168 0.685

Y 4.840 6.853 7.780 7.738 8.547 9.534 10.556 11.871 13.051 14.771

(X
1
-X

2
)/Y 0.102 0.249 0.283 0.037 -0.090 0.065 0.105 0.073 0.089 0.046

Reciproc® X
1

1.287 2.802 2.627 2.307 2.006 3.215 3.847 4.462 4.725 4.953

X
2

0.792 1.416 1.140 2.019 2.777 2.591 2.735 3.084 3.558 3.559

X
1
-X

2
0.495 1.386 1.488 0.288 -0.772 0.624 1.112 1.379 1.166 1.394

Y 4.841 6.854 7.067 7.737 8.547 9.535 10.556 11.871 13.054 14.064

(X
1
-X

2
)/Y 0.102 0.202 0.210 0.037 -0.090 0.064 0.105 0.116 0.089 0.098

การทดสอบทางสถิติ

	 น�ำค่าเฉล่ียสัดส่วนการเบี่ยงเบนจากแนวจุดศูนย์กลาง

คลองรากฟันในแต่ละระดับ มาทดสอบทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 

SPSS version 11.5 หากพบว่ามีการแจกแจงแบบปกติจะเลือก

ใช้สถิติที (t-test for independent Samples) และถ้ามีการ

แจกแจงไม่ปกติจะเลือกใช้สถิติแมนน์-วิทนีย์ ยู (Mann-Whitney 

U test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

(P-value>0.05) การเปรยีบเทยีบจ�ำนวนข้อผดิพลาดอ่ืน ๆ  ทีเ่กิด

ขึน้ภายหลงัการเตรยีมคลองรากฟันโดยใช้ไฟล์นกิเกลิไทเทเนยีมแบบ

หมนุทัง้สองชนดิ จะใช้การทดสอบฟิชเชอร์ เอ็กแซ็กท ์(Fisher Exact 

test) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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ผลการศึกษา

บทวิจารณ์

	 ค่าเฉลี่ยสัดส่วนการเบ่ียงเบนจากแนวศูนย์กลางคลอง

รากฟันในแต่ละระดับคลองรากฟันของท้ังสองกลุ่ม (ตารางที่ 1) 

และเมื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลพบว่าที่ระยะ 1, 2, 4, 

5, 6, 7, 8, 9 มม. จากรูเปิดปลายรากฟัน มีการกระจายตัวของ

ข้อมูลแบบปกติ จึงทดสอบด้วยสถิติที พบว่าท่ีระดับดังกล่าวทั้ง

สองกลุ่มมีค่าเฉลีย่สดัส่วนการเบีย่งเบนจากแนวศนูย์คลองรากฟัน

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อย

ละ 95 (P=0.998) ส่วนที่ระยะ 3 มม. และ 10 มม. จากรูเปิด

ปลายรากฟัน มีการกระจายตัวของข้อมูลแบบไม่ปกติ จึงทดสอบ

ด้วยสถิติแมนน์-วิทนีย์ ยู พบว่าที่ระดับดังกล่าวทั้งสองกลุ่มมีค่า

เฉล่ียสัดส่วนการเบีย่งเบนจากแนวศูนย์กลางคลองรากฟันไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

(P=0.998) เช่นเดียวกัน (รูปที่ 2)

 

รูปที่ 2	 ค่าสัดส่วนของการเบี่ยงเบนที่ค�ำนวณจาก (X
1
-X

2
)/Y

Figure 2	 The ratio of deviation calculated from (X
1
-X

2
)/Y

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบรปูร่างคลอง

รากหลังจากขยายด้วยเครื่องมือในระบบไฟล์ตัว เดียวท่ีมีวงรอบ

การหมนุแตกต่างกนั ระหว่างเครือ่งมอืวนัเชพทีม่กีารหมนุตามเขม็

นาฬิกา กับเครื่องมือเรซิปรอค ที่มีการหมุนตามและทวนเข็ม

นาฬิกาด้วยระยะท่ีไม่เท่ากัน โดยศกึษาความสามารถในการเตรยีม

ได้ตามแนวศูนย์กลางเดิมของคลองรากฟัน ผลการศึกษาพบว่า

เครื่องมือทั้งสองมีค่าสัดส่วนการเบ่ียงเบนจากศูนย์กลาง คลอง

รากฟันไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษา

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Burklein S, Benton S และ Schafer 

E ในปี 201318 ที่ศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือเรซิปรอค วันเชพ 

เอฟ360 (F360) ที่ เป็นระบบไฟล์ตัวเดียว และ เอ็มทู (Mtwo) ที่

เป็นระบบไฟล์มากกว่า 1 ตัว วันเชพ เอฟ360 และ เอ็มทู จะเป็น

กลุม่หมนุตามเขม็นาฬิกาเหมอืนกนั การศกึษาท�ำในฟันธรรมชาต ิ

ที่มีความโค้งอยู่ระหว่าง 25-35 องศา รัศมีความโค้งอยู่ระหว่าง 

2.5-10.1 มม. ผลการศกึษาพบว่า เครือ่งมือทัง้ 4 สามารถคงความ

โค้งของคลองรากฟันธรรมชาติได้ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และเรซิปรอคและวันเชพจะใช้เวลาในการท�ำงานน้อยกว่า 

ส่วนการศึกษาของ Saber SEDM, Nagy, MM และ Schafer E17 

ได้ผลแตกต่างออกไป โดยเปรยีบเทยีบเครือ่งมือระบบไฟล์ตัวเดยีว 

วันเชพ เรซิปรอค และ เวฟวัน (WaveOne) พบว่าวันเชพท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวโค้งไปมากกว่า เรซิปรอค และเวฟวัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เรซิปรอคและเวฟวัน จะมีการหมุนใกล้

เคียงกัน การศึกษาท�ำในฟันธรรมชาติที่มีความโค้งอยู่ระหว่าง 

25-35 องศา รัศมีความโค้งอยู่ระหว่าง 4-9 มม. การศึกษานี้ทุก

กลุ่มจะใช้เครื่องมือซ�้ำ 4 คลองราก และพบว่าเครื่องมือทุกตัวใน

กลุ่มวันเชพจะมีการเปลี่ยนรูปร่างหลังจากการใช้ ไป 4 คลองราก 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่ไม่มีการใช้เครื่องมือซ�้ำ จะใช้เพียง 1 

คลองราก แต่การศกึษาน้ีพบการหักของเคร่ืองมอืท้ังในกลุม่วันเชพ 
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และเรซปิรอค โดยพบในกลุม่วนัเชฟมากกว่าเรซปิรอค ซึง่อาจเป็น

เหตุผลจากวันเชพเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเครื่องมือ และ

ด้วยวนัเชพท�ำด้วยนกิเกลิไทเทเน่ียมชนดิเดมิ ไม่ใช่เอม็ไวร์เหมอืน

เรซิปรอค ที่มีความต้านทานต่อการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและการ

หักของเครื่องมือได้ดีกว่า19 แม้ว่าการหมุนขณะขยายของวันเชพ

และเรซิปรอคจะแตกต่างกัน แต่ความสามารถในการคงแนว

ศูนย์กลางของคลองรากฟันไม่แตกต่างกัน เหตุผลอาจเป็นเพราะ

เครือ่งมอืทัง้สอง ท�ำด้วยนกิเกลิไทเทเนยีมทีแ่ม้จะต่างชนดิกนั แต่

มคีณุสมบตัใินการอ่อนตวัไปตามความโค้งของคลองราก1,3,8-9 และ

ลกัษณะทีเ่หมอืนกนัอีกทีช่่วยให้ลืน่ไปตามความโค้งได้คอืการไม่มี

คมที่ปลายสุดของเครื่องมือ

	 Agarwal RS, Agarwal J, Jain P และ Chandra A 

เปรียบเทียบความสามารถในการคงแนว ศูนย์กลางของคลอง

รากฟัน ของวนัเชพ เวฟวนั และโปรเทพเพอร์ (Protaper)22 ทีเ่ป็น

ระบบไฟล์มากกว่า 1 ตัว ศึกษาในรากฟันธรรมชาติแนวตัดขวาง 

โดยใช้ Cone Beam Computed Tomography (CBCT) พบว่า 

ที่ระดับห่างจากปลายราก 3 และ 6 มม. ทั้งสามกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน ส่วนที่ระดับ 9 มม. โปรเทพเพอร์จะมีการเบี่ยงเบน

มากกว่า โดยเบี่ยงเบนออกไปในแนวตรงข้ามกับง่ามรากฟัน ซึ่ง

อธบิายได้ว่าลกัษณะการใช้โปรเทพเพอร์ เป็นการเตรยีมคลองราก

ด้วยไฟล์มากกว่า 1 ตวั โดยจะมเีครือ่งมอืทีอ่อกแบบมาให้กรอตดั

ส่วน 9 มม. นั้นก่อนการเตรียมส่วนปลายราก

	 ในการศกึษานีพ้บว่าในทกุระดบัทัง้เรซิปรอคและวนัเชพ 

จะมีการตัดในส่วน outer curve (X
1
) มากกว่า inner curve (X

2
) 

ยกเว้นที่ระดับ 5 มิลลิเมตรห่างจากปลายรากฟัน จะมีการตัดใน

ส่วน inner curve มากกว่า outer curve ทั้งเรซิปรอคและวัน

เชพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yoo, Young-Sil, Yong-Bum 

Cho เปรียบเทียบความสามารถในการคงแนวศูนย์กลางคลอง

รากฟัน ของเรซิปรอค เวฟวัน โปรเทพเพอร์ โปรไฟล์ และเคไฟล์ 

ศึกษาในคลองรากฟันจ�ำลองด้วยเรซินใส23 พบว่า ท่ีระดับจาก

ปลายรากฟัน 5 และ 6 มิลลิเมตร พบการตัดในส่วน inner curve 

มากกว่า outer curve ทัง้ใน เรซิปรอค เวฟวนั และโปรเทพเพอร์ 

เนื่องมาจากที่ระดับ 5 มิลลิเมตร จะเป็นจุดเริ่มต้นความโค้งของ

คลองรากฟันเป็นส่วนที่โค้งและแคบ 

	 ในการศึกษาน้ีพบว่าท่ีระดับ 6 มิลลิเมตรจากปลาย

รากฟัน จนถึงระดับ 10 มิลลิเมตรจากปลายราก เป็นส่วนต้นของ

คลองรากฟัน พบการตัดในส่วน outer curve มากกว่า inner 

curve ในระดับที่ไม่แตกต่างกัน ทั้งในเรซิปรอค และวันเชพ ส่วน

ที่ระดับ 5 และ 4 มิลลิเมตรจากปลายรากเป็นระดับที่เริ่มจุดโค้ง

คลองรากฟัน มีการตัดส่วน inner curve มากกว่า outer curve 

ทั้งในเรซิปรอคและวันเชพ ที่ระดับ 3 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน 

จนถงึระดบั 1 มลิลิเมตรจากปลายราก มกีารตดัส่วน outer curve 

มากกว่า inner curve ค่อนข้างมาก เกิดการเบี่ยงเบนแนวความ

โค้งมากกว่าที่ระดับต่าง ๆ  เนื่องจากที่ระดับ 3 มิลลิเมตร จนถึง 1 

มลิลเิมตรจากปลายรากฟัน เป็นส่วนปลายทีแ่คบและอยูถ่ดัมาจาก

ส่วนโค้งคลองรากฟัน (apical part)

	 การศึกษาท�ำในแบบจ�ำลองคลองรากฟันด้วยเรซินใส 

เพื่อลดความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง โดยแบบจ�ำลองนี้จะมี

ขนาด ความยาว และความโค้ง ที่เท่ากัน เป็นผลให้เมื่อถ่ายภาพ

คลองรากก่อนและหลังการขยายแล้วน�ำภาพมาซ้อนทับกัน จะ

สามารถศึกษาการเบี่ยงเบนออกไปจากแนวเดิมได้ การศึกษานี้ใช้

กล้องจลุทรรศน์บนัทกึภาพ ร่วมกบัการฉดีสเีข้าในคลองรากให้เห็น

ชัดเจนมากขึ้น ใช้สีก่อนและหลังขยายต่างกัน (รูปที่ 1) และวัดใน

ทกุระดบั 1 มลิลเิมตร จากปลายรากขึน้มาเป็นระยะ 10 มลิลเิมตร 

(รูปที่ 1) วัดต�ำแหน่งละ 3 ครั้ง โดยผู้วัดคนเดียว ช่วยให้การวัด

ความแตกต่างมีความแม่นย�ำเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Burroughs24

	 การศึกษาที่ผ่านมาของ Wu MK25 และ Schafer E26 

บนัทกึภาพคลองรากฟันก่อนและหลงัขยายด้วยวธิกีารบนัทกึภาพ

ด้วยกล้องดจิติอลผ่านกล้องจลุทรรศน์และเครือ่งสแกนเนอร์ และ 

Versümer J27 ใช้วธิกีารซ้อนทบักนัของภาพถ่ายรงัสี ในการศกึษา

นีใ้ช้กล้องจลุทรรศน์ในการบนัทกึภาพ เพือ่ลดข้อจ�ำกดัก�ำลงัขยาย

ของกล้องดิจิตอล และลดขอบเขตความไม่ชัดเจนภาพคลอง

รากฟันท่ีได้จากเครื่องสแกนเนอร์ โดยท�ำการย้อมสีด้วยหมึก

อินเดียและสีเมทธิลีนบลู ก่อนและหลังถ่ายภาพภายในคลอง

รากฟันเพือ่ให้เหน็ขอบเขตคลองรากฟันได้ชดัเจนยิง่ขึน้ น�ำภาพท่ี

ได้มาวเิคราะห์ในโปรแกรม Adobe Photoshop CS2.0 (Adobe 

systems, San Jose, CA) ซึ่งมีความละเอียด ส่งผลต่อความ

แม่นย�ำในการอ่านผลการทดลอง สามารถก�ำหนดขนาดขยายและ

ความละเอียดของภาพได้เท่ากันทุกครั้ง สามารถวัดมุมเบี่ยงเบน

แนวความโค้งคลองรากฟันส่วนปลายได้สะดวก ทั้งยังมีความ

แม่นย�ำและน่าเชื่อถือ

	 วธิกีารถ่ายภาพขัน้สูง เช่น Micro computed tomog-

raphy (µCT) และ Cone Beam Computed Tomography 

(CBCT) สามารถน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์การเตรียมคลองรากฟัน 

ซึ่งภาพรังสีที่ได้สามารถแสดงความสัมพันธ์ของโครงสร้างที่

ต้องการศึกษาได้ในทั้ง 3 มิติและช่วยในการตรวจสอบความผิด

พลาดที่เกิดขึ้นในระหว่างการเตรียมคลองรากฟันได้อย่างแม่นย�ำ 

เช่นการศึกษาของ Ismail Davut Capar28 เปรียบเทียบความ

สามารถในการคงแนวศูนย์กลางคลองรากฟันของ วันเชพ เวฟวัน 
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โปรเทพเพอร์ (Protaper) โปรเทพเพอร์ เน็กซ์ (Protaper next) 

เรซิปรอค และทวิส อะแดฟทีฟ ศึกษาในรากฟันธรรมชาติที่โค้ง

มาก โดยใช้ Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 

ถ่ายภาพก่อนและหลงัการเตรยีมคลองรากฟัน แต่ปรมิาณรงัสเีพิม่
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บทคัดย่อ

	 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเกณฑ์การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร์ กับ

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของนกัศึกษาทนัตแพทย์จากโครงการรบัตรงผูส้�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีเพือ่ศกึษาในหลักสูตรทนัตแพทย

ศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ งานวิจัยเป็นการศึกษาแบบตามรุ่นย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูลตามเกณฑ์การสอบคัดเลือกและ

ผลการเรียนตลอดหลักสูตรของนักศึกษาที่เข้าศึกษาต้ังแต ่ ปี พ.ศ.2539-2553 จ�ำนวน 242 คน จากส�ำนักทะเบียนและประมวลผล

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ การศกึษาใช้สมการถดถอยพหคุณูในการน�ำตวัแปรเข้าในสมการเพือ่หาตัวแปรท�ำนายผลสมัฤทธิท์างการเรยีน

ทีด่ทีีส่ดุ เนือ่งจากในช่วงระยะเวลาทีท่�ำการศึกษา คณะฯ ใช้เกณฑ์การคดัเลอืก 2 ระบบ ดงันัน้ในการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์จึงแบ่งตวัแปร

ท�ำนายเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 ประกอบด้วย ตัวแปรท�ำนาย 8 ตัว ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา คะแนนสอบวิชาสามัญ 6 

วิชา และคะแนนสอบความถนัดทางทันตกรรม และกลุ่ม 2 ประกอบด้วย ตัวแปรท�ำนาย 4 ตัว ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา 

คะแนนสอบ SAT 3 วิชา โดยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนพิจารณาจาก 3 ส่วน ได้แก่ เกรดเฉลี่ยในแต่ละชั้นปี เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร 

และผลการเรยีนระดบัชัน้พรีคลนิกิในรายวชิาทนัตกรรมบรูณะ วทิยาเอนโดดอนท์ และทนัตกรรมประดษิฐ์ ผลการศึกษาพบว่า เกรดเฉลีย่

สะสมก่อนเข้าศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัเกรดเฉลีย่สะสมในแต่ละชัน้ปี และเกรดเฉลีย่สะสมตลอดหลกัสตูร ทัง้สองกลุม่ทีท่�ำการศกึษา อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โมเดลที่มีความแม่นย�ำในการท�ำนายมากที่สุดของกลุ่ม 1 ได้แก่ โมเดลท�ำนายเกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ 2 อันประกอบด้วย 

4 ตัวแปรท�ำนายส�ำคัญ ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา คะแนนวิชาชีววิทยา ฟิสิกส์ และภาษาอังกฤษ (R2=0.31) และโมเดลที่มี

ความแม่นย�ำในการท�ำนายมากที่สุดของกลุ่ม 2 ได้แก่ โมเดลท�ำนายเกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ 2 และเกรดเฉลี่ยสะสมเมื่อส�ำเร็จการศึกษา ซึ่งมี

ตัวแปรท�ำนายได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา (R2=0.33 และ R2=0.32 ตามล�ำดับ) ส่วนโมเดลที่แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปร

ท�ำนายและตัวแปรผลลพัธ์อืน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตนิัน้ มค่ีาความแม่นย�ำในการท�ำนายระหว่างร้อยละ 7-26 ผลการศกึษาโดยรวมพบ

ว่า เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษาและคะแนนสอบวิชาสามัญบางวิชามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม เกณฑ์สอบคัดเลือกดังกล่าวมีความสามารถในการท�ำนายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับต�่ำ

ค�ำส�ำคัญ: ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน, เกณฑ์สอบคัดเลือก, นักศึกษาทันตแพทย์
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Abstract

	 The purpose of this study was to examine the associations among admissions criteria and academic  

performance of “Newtract” dental students at Thammasat University. This study consisted of a retrospective analysis 

of 242 students who enrolled in Thammasat dental program between 1996 and 2010. Data about admissions criteria 

and academic records of the students were obtained from the Office of the Registrar. Multiple regression analyses 

were used to identify the best combination of predictors in the regression equation. As two groups of admissions 

criteria were used during the time period of the study, the regression analyses were then divided into two groups, 

Group 1: including eight predictors, i.e., predental GPAX, scores on six subjects & manual dexterity; and Group 2: 

including four predictors, i.e., predental GPAX and scores on three parts of the Scholastic Assessment Test (SAT). 

Three academic performance categories were considered: GPA for each academic year, overall GPAX and preclinical 

performance in restorative dentistry, endodontology, and prosthodontics courses. Predental GPAX  

correlated positively with GPA in each level of the dental curriculum, and overall GPAX in both groups (p<0.05). In 

Group 1, the best model for predicting academic performance is the model with four predictors, i.e., predental 

GPAX, scores on biology, physics and English, these four predictors accounted for 31 % (R2=0.31) of variance in the 

predicted values for second year GPA. In Group 2, the best model for predicting second year GPA (R2=0.33) and 

dental GPAX (R2=0.32) is the model with one predictor, i.e., predental GPAX. Other models show significant correlation 

between other admissions criteria and academic performance, they accounted for 7-26 % of variance in predicted 

values for the academic outcomes. Overall, the findings suggest that there is a positive relationship between predental 

GPAX and scores of some subject tests with academic performance, however, the predictive ability is weak.
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บทนำ�

	 การผลิตบัณฑิตทันตแพทย์ท่ีมีคุณลักษณะพึงประสงค์

ตามทีท่นัตแพทยสภาก�ำหนดนัน้ ต้องค�ำนงึปัจจยัหลายอย่าง อาท ิ

กระบวนการจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูร การประเมนิผลการ

เรียนรู้ และปัจจัยน�ำเข้าท่ีส�ำคัญประการหน่ึงในการผลิตบัณฑิต 

คอืการคดัเลอืกบุคคลทีเ่หมาะสมเข้าศกึษาในโรงเรยีนทนัตแพทย์ 

ในระยะเวลาหลายปีทีผ่่านมาโรงเรยีนทนัตแพทย์มกีารก�ำหนดรปู

แบบการคัดเลือก และวิธีการคัดเลือกหลากหลาย เพื่อให้ได้

นกัศกึษาทีม่คีณุสมบตัพิงึประสงค์ และมคีวามสามารถท่ีจะส�ำเรจ็

การศกึษาเป็นบณัฑติทีม่คีณุภาพในระยะเวลาทีก่�ำหนด1-2 ปัจจบุนั

มีการศึกษาจ�ำนวนมากเก่ียวกับความสัมพันธ์ของเกณฑ์การคัด

เลือกบุคคลเข้าศึกษาในระดับอุดมศึกษาและผลสัมฤทธิ์ทางการ

ศกึษาในสาขาวชิาชพีต่าง ๆ  อย่างไรก็ตาม ยงัมคีวามแตกต่างของ
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ผลการศึกษาอันเนื่องมาจากความหลากหลายของเกณฑ์การคัด

เลือกของสถาบันที่ท�ำการศึกษา 

	 การคัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าศึกษาในสาขาท่ีเก่ียวกับ

วิทยาศาสตร์สุขภาพน้ัน ควรจะพิจารณาคุณสมบัติหลายด้านทั้ง

ความสามารถในการเรียนรู้ ความรู้พื้นฐาน คุณธรรมจริยธรรม 

ทกัษะการสือ่สาร ความเอาใจใส่ ความเห็นอกเหน็ใจ ความซือ่สัตย์ 

และความสามารถในการจัดการกับปัญหาต่าง   ๆ ซึ่งคุณสมบัติ

เหล่านี้สามารถวัดได้ค่อนข้างยากในทางปฏิบัติ ส่งผลให้เกณฑ์

สอบคัดเลือกที่โรงเรียนแพทย์และทันตแพทย์ใช้เพื่อคัดกรอง

คุณสมบัติดังกล่าวมีความหลากหลาย เช่น เกรดเฉลี่ยสะสมก่อน

เข้าศึกษา (Predental Grade Point Average: GPAX) คะแนน

สอบวชิาพ้ืนฐาน แบบทดสอบมาตรฐานวดัความถนดัเฉพาะบคุคล 

ผลการสมัภาษณ์ โดยมตีวัแปรทีแ่สดงถงึผลสมัฤทธิท์างการศึกษา

ในระดบัอดุมศกึษา เช่น เกรดเฉลีย่ (Grade Point Average: GPA) 

เมื่อจบปีการศึกษาแต่ละปี คะแนนระดับชั้นพรีคลินิก ระดับชั้น

คลินิก และผลการสอบเพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพทันตกรรม1-2

	 การศึกษาวิจัยจ�ำนวนมากในต่างประเทศท่ีศึกษาเกี่ยว

กบัความสมัพนัธ์ระหว่างเกณฑ์คดัเลอืกผูส้มคัรเข้าศกึษาในระดบั

อุดมศึกษาและผลสัมฤทธิ์ในการศึกษาของนักศึกษาทันตแพทย ์

พบว่า Dental Admission Test (DAT) ที่ใช้ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาซึ่งประกอบด้วยการทดสอบวิชาชีววิทยา เคมี การ

อ่านจับใจความ (Reading comprehension) การให้เหตุผล 

(Quantitative reasoning) และการทดสอบการรับรู้เชิงมิต ิ

(Perceptual ability test) ร่วมกบัคะแนนสอบสมัภาษณ์ มคีวาม

สัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในโรงเรียนทันตแพทย์ ได้แก ่

ผลการสอบใบประกอบโรคศิลป์3-5 เกรดเฉลี่ยแต่ละปีการศึกษา 

และเกรดเฉลี่ยสะสมเมื่อส�ำเร็จการศึกษา3 กล่าวคือ ผู้สมัครที่มี

คะแนน DAT และเกรดเฉลีย่วชิาเคมแีละชวีวทิยาน้อย มแีนวโน้ม

จะเรยีนซ�ำ้ชัน้และออกจากการศกึษากลางคนั นอกจากนีย้งัพบว่า

ผลการทดสอบการรับรู้เชิงมิติมีความสัมพันธ์กับคะแนนวิชาทันต

กายวิภาค (Dental anatomy) และทนัตกรรมบดเค้ียว (Occlusion)4 

และเป็นตัวพยากรณ์ที่ดีที่สุดของผลการเรียนระดับชั้นคลินิก 

(Clinical performance)5 คะแนนวิชาชีววิทยาและเคมีมีความ

สัมพันธ์กับคะแนนในสาขาวิชาระดับชั้นคลินิก ได้แก่ ทันตกรรม

หัตถการ (Operative dentistry) และทันตกรรมประดิษฐ์  

(Prosthodontics)6 การศึกษาความสามารถของ DAT ในการ

ท�ำนายความส�ำเร็จในการศึกษาของนักศึกษาทันตแพทย์พบว่า 

DAT สามารถท�ำนายเกรดเฉลี่ยรวมของวิชาต่าง  ๆ7 ตลอดจนผล

การเรียนในช่วงสองปีแรกของการเรียนในหลักสูตรทันตแพทย

ศาสตรบัณฑิต1 และเกรดเฉลี่ยปีแรกของการท�ำงานในระดับช้ัน

คลินิก ยิ่งไปกว่านั้นการน�ำ  DAT มาใช้ในการคัดเลือกนักศึกษา

ทันตแพทย์สามารถลดอัตราการออกจากการศึกษากลางคันได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8

	 จากการศึกษาของ Holmes และคณะ5 พบว่า เกรด

เฉลี่ยวิชาเคมีและชีววิทยา และเกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา 

(predental GPAX) เป็นตวัพยากรณ์ทีด่ทีีสุ่ดของเกรดเฉล่ียในการ

เรียนชั้นปีที่ 4 ของนักศึกษาทันตแพทย์ เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Ihm และคณะ9 ที่ระบุว่าเกรดเฉล่ียสะสมก่อนเข้าศึกษามี

ความสัมพันธ์กับเกรดเฉลี่ยในชั้นปีที่ 1 และเกรดเฉลี่ยสะสมเมื่อ

ส�ำเร็จการศกึษา (Dental GPAX) ใน Seoul National University 

School of Dentistry นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Park และ

คณะ6 ที่ท�ำการศึกษาความสามารถในการเป็นตัวพยากรณ์ความ

ส�ำเร็จของการเรียนระดับชั้นคลินิกของเกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้า

ศึกษาโดยใช้ผลการเรียนระดับชั้นคลินิกของสาขาต่าง ๆ เป็น

ตัวแปรในการประเมินความส�ำเร็จในการศึกษา พบว่า เกรดเฉลี่ย

สะสมก่อนเข้าศึกษามีความสัมพันธ์กับคะแนนในภาควิชาทันต

กรรมหัตถการและทันตกรรมบูรณะ (Major restorative) 

นอกจากนี ้ยงัพบว่ามปัีจจยัร่วมทีม่อีาจมอีทิธพิลต่อความสามารถ

ในการพยากรณ์ผลสัมฤทธิท์างการเรยีนด้วย DAT ได้แก่ เพศ10-11และ

วุฒิการศึกษาก่อนเข้าเรียน (Prior medical degree) โดยเฉพาะ

ด้านที่เกี่ยวกับการแพทย์8 ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า ความ

แตกต่างของเพศมีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จในการเรียนทันต

แพทยศาสตร์ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ผ่านมายังหาข้อสรุป

ไม่ได้ ส�ำหรับปัจจัยด้านวุฒิการศึกษานั้นพบว่า ผู้สมัครที่ได้ศึกษา

ในศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องมาก่อนจะมีคะแนน DAT ดีกว่า 

และมีแนวโน้มที่จะมีผลการเรียนในปีแรกของการเรียนในระดับ

ชั้นคลินิกดีกว่ากลุ่มอื่น 

	 ในประเทศไทยการศึกษาความสามารถในการท�ำนาย

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของเกณฑ์สอบคดัเลือกบคุคลเข้าศกึษาใน

ระดบัอดุมศกึษา พบว่าเกรดเฉลีย่สะสมระดบัมธัยมปลายก่อนเข้า

ศึกษา คะแนน GAT PAT2 และ ONET มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ผลการเรียนของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ในกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ12 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของพิสิฐและ

คณะ13 ทีพ่บว่าเกรดเฉลีย่ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 รวมทัง้คะแนนวชิา

ภาษาอังกฤษ ชีววิทยา และเคมี มีความสัมพันธ์กับผลการเรียน

ชัน้ปีที ่1 ของนกัศกึษาแพทย์ โดยเกณฑ์คดัเลอืกดงักล่าวสามารถ

ท�ำนายผลการเรียนช้ันปีที่ 1 ได้ร้อยละ 31.2 อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาทีผ่่านมายงัมไิด้ศกึษาถงึความสมัพนัธ์ของเกณฑ์สอบคดั

เลือกฯ กับผลการเรียนในด้านต่าง ๆ  ของนักศึกษานอกเหนือจาก
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ผลการเรียนโดยรวมที่พิจารณาจากเกรดเฉลี่ย เช่น ผลการเรียน

ระดับชั้นพรีคลินิก และคลินิก ทั้งน้ี การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมใน

ประเด็นนี้น่าจะช่วยเพิ่มความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของเกณฑ์

สอบคดัเลอืกและผลสมัฤทธิท์างการเรียนในระยะต่าง    ของการ

เรียนในระดับอุดมศึกษา 

	 โรงเรียนทันตแพทย์มีเป้าหมายในการผลิตบัณฑิต

ทนัตแพทย์ทีม่คีณุลกัษณะเฉพาะตามทีก่�ำหนดไว้ในหลกัสตูรของ

แต่ละสถาบัน ทั้งนี้คุณลักษณะพึงประสงค์ที่เป็นพื้นฐานร่วมกัน

ของวชิาชีพทันตแพทย์ สามารถแบ่งได้เป็น 3 โดเมนหลกั อนัได้แก่ 

1) ด้านความรู้และทักษะทางปัญญา 2) ความเป็นวิชาชีพหมาย

รวมถึงความมีคุณธรรมและจริยธรรม และ 3) ความสามารถด้าน

ทกัษะทางคลนิกิทนัตกรรม ทัง้นี ้นอกเหนอืจากการบรหิารจดัการ

หลักสูตร เพื่อพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอนให้ได้

มาตรฐานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ข้างต้นแล้ว ยังมีปัจจัยน�ำเข้า

ทีส่�ำคญั อนัได้แก่ การได้มาซึง่ผูส้มคัรทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสมด้วย

เหตดัุงกล่าว โรงเรียนทนัตแพทย์ได้ให้ความส�ำคัญกบัการคดัเลือก

บคุคลเข้าศกึษาโดยใช้เกณฑ์คดัเลอืกต่าง    มาเป็นปัจจยัทีส่�ำคญั

ประการหนึ่งในการพิจารณาคัดกรองผู้สมัครท่ีมีแนวโน้มที่จะ

ประสบความส�ำเร็จในการศึกษาเป็นบัณฑิตท่ีมีคุณลักษณะพึง

ประสงค์ข้างต้น ทัง้นี ้ระบบการคดัเลอืกบคุคลทีม่คีวามเหมาะสม

นั้น จะช่วยลดโอกาสการลาออกกลางคันและเพิ่มโอกาสความ

ส�ำเร็จด้านผลสัมฤทธ์ิของการเรียนในภาพรวม8 เม่ือพิจารณาถึง

เกณฑ์สอบคัดเลือกที่ใช้อยู่ในปัจจุบันตามที่ปรากฏในวรรณกรรม

ข้างต้น อาจกล่าวได้ว่า เกณฑ์สอบคัดเลือกดังกล่าวอาจสามารถ

ประเมินความสามารถบางส่วนของผูส้มคัรได้เฉพาะในบางโดเมน

เท่านั้น เช่น ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ หรือการสื่อสาร ซึ่งเป็นเพียง

ลกัษณะพืน้ฐานทีส่�ำคญับางประการในการแสดงถงึศกัยภาพของ

ผู้สมัครในการเรียนในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และถึง

แม้การใช้ผลการทดสอบตามเกณฑ์คัดเลือกจะมีประโยชน์ในการ

คดักรองผูท้ีม่แีนวโน้มทีจ่ะมปัีญหาในการเรยีนรู ้แต่ผลการทดสอบ

นัน้จะสามารถท�ำนายความส�ำเรจ็ด้านผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของ

ผู้สมัครว่าจะสามารถประสบความส�ำเร็จในการศึกษาเป็นบัณฑิต

ที่มีคุณลักษณะพึงประสงค์ครบทุกประการตามเป้าหมายของ

หลกัสตูรหรอืไม่นัน้ยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดั ด้วยเหตผุลทีว่่า ความส�ำเรจ็

ในการศกึษาขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ ปัจจยัทีส่�ำคญัประการ

หนึ่งคือ บุคคลสามารถเรียนรู้องค์ความรู้และทักษะใหม่ได้ผ่าน

กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีสถาบันการศึกษาจัดให้อย่างเหมาะสม14 

อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณาถึงโครงสร้างหลกัสตูรการเรยีนในด้าน

ทันตแพทยศาสตร์ที่มุ ่งสร้างเสริมให้ผู้เรียนมีความสามารถทั้ง

ศาสตร์ความรูท้ีเ่กีย่วข้อง ทกัษะวชิาชีพและทกัษะการเคลือ่นไหว

ที่ละเอียดอ่อนแล้วนั้น จะพบว่า การคัดเลือกบุคคลเข้ามาศึกษา

ในโรงเรยีนทันตแพทย์เพือ่พฒันาความสามารถในด้านดงักล่าวใน

ระยะเวลาอันจ�ำกัดนั้นนับเป็นสิ่งที่ท้าทาย และยังนับว่ามีความ

จ�ำเป็นในการพจิารณาความตรงและความน่าเชือ่ถอืของเครือ่งมอื

ทีน่�ำมาใช้ในการคดักรองบคุคลทีม่ศีกัยภาพเหมาะสมเข้ามาเรียน

ในหลักสูตรฯ เพราะถึงแม้จะมีการศึกษาที่รายงานความสัมพันธ์

ของเกณฑ์คัดเลอืกผูส้มคัรและผลสัมฤทธิท์างการเรยีนในหลกัสตูร

ทนัตแพทยศาสตรบณัฑติมากมาย แต่ก็ยงัมคีวามจ�ำเป็นทีโ่รงเรยีน

ทันตแพทย์แต่ละแห่งควรท�ำศึกษาความตรงของเครื่องมือที่ใช้ใน

การคดัเลอืกบคุคลเข้าศกึษา2 เพราะโรงเรยีนแต่ละแห่งมคีวามแตก

ต่างอันหลากหลายในแง่เกณฑ์ประเมินผลการเรียน ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ และการให้น�้ำหนักคะแนนของเครื่องมือที่ใช้

เกณฑ์การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ เป็น

คณะทันตแพทยศาสตร์แห่งแรกในประเทศไทยที่ริเร่ิมหลักสูตร

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 5 ปี เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้สมัครที่ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีมาแล้วเข้าศึกษาในหลักสูตรฯ โดยมี

วัตถุประสงค์ในการคัดเลือกนักศึกษาที่มีวุฒิภาวะพร้อมส�ำหรับ

การเรยีนรูใ้นรปูแบบการเรยีนสอนท่ีใช้ปัญหาเป็นฐานในการเรียน

รู้ (Problem-based learning) จึงนับเป็นนักศึกษาทันตแพทย์

กลุม่ใหม่หรอืนวิแทรค (Newtract) ทีม่คีวามแตกต่างจากนกัศึกษา

ทนัตแพทย์ในมหาวิทยาลัยอืน่ ๆ  ในขณะนัน้ จนกระทัง่ในปัจจบุนั 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ มรีะบบการคดั

เลือกบุคคลเข้าศึกษาในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต แบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ 1) คัดเลือกจากผู้ทีส่�ำเรจ็การศกึษา

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย (หลกัสตูร 6 ปี) และ 2) คดัเลอืกจาก

ผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ส�ำหรับโครงการรับตรงจาก

ผู้ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี เพื่อศึกษาในหลักสูตรทันต

แพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตร 5 ปี) หรือนิวแทรค ในปี พ.ศ.

2539-2545 ผู้สมัครในกลุ่ม 2) ต้องผ่านการสอบคัดเลือก 6 วิชา

หลัก ได้แก่ ฟิสิกส์ ชีววิทยา ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ สังคมศึกษา 

คณิตศาสตร์ และการสอบความถนัดทางทันตกรรม รวมทั้งการ

สอบสัมภาษณ์ ซึง่ระบบคดัเลือกทีส่องนีเ้ป็นระบบรบัตรงทีค่ณะฯ 

สามารถก�ำหนดเกณฑ์สอบคัดเลือกได้เอง ต่อมาในปี พ.ศ.2546 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายด้าน

เกณฑ์การสอบคดัเลอืกนกัศกึษาของทกุคณะทีใ่ช้ระบบรบัตรงเพือ่

ให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั ส่งผลให้คณะทนัตแพทยศาสตร์ต้องปรบั

เปลี่ยนเกณฑ์สอบคัดเลือกโดยใช้คะแนนทดสอบ (Scholastic 

Assessment Tests; SAT) ซึ่งเป็นแบบทดสอบวัดความสามารถ
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ทางด้านการค�ำนวณ ความสามารถในการใช้เหตุผล และความ

สามารถด้านการใช้ภาษาอังกฤษ ร่วมกับการสอบสัมภาษณ์ และ

มีการปรับเกณฑ์อีกครั้งในปีการศึกษา 2556 ที่ผ่านมา อย่างไร

ก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของเกณฑ์สอบคัดเลือก

ดังกล่าวกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาในหลักสูตรฯ ที่

ผ่านการคัดเลือกด้วยเกณฑ์ดังล่าว 

	 เกณฑ ์สอบคัด เลื อกที่ คณะทันตแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลือกใช้ในช่วงปี พ.ศ.2539-2553 นั้น 

มวีตัถปุระสงค์หลกัในการคดักรองผูส้มคัรทีม่คีวามสามารถในการ

เรียนทั้งด้านวิชาการและทักษะทางทันตกรรม เม่ือพิจารณาตาม

หลักการแล้วจะพบว่า เกณฑ์สอบคดัเลอืกส่วนใหญ่ทีค่ณะฯ เลอืก

ใช้นัน้น่าจะเป็นเกณฑ์ทีใ่ช้ประเมนิความสามารถด้านวชิาการ เช่น 

เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา คะแนนสอบวิชาสามัญ และ

คะแนนทดสอบ SAT ส�ำหรับการประเมินทักษะทางทันตกรรมมี

ปัจจัยหลายด้านมาเก่ียวข้องนอกเหนือจากการมีทักษะการใช้มือ 

เช่น การประเมินและแก้ไขปัญหาผู้ป่วย ซึ่งไม่สามารถวัดได้

โดยตรงในการสอบคัดเลือก ท�ำให้มีการใช้แบบทดสอบทางอ้อม 

เพื่อวัดความถนัดทางการใช้มือแทน ดังจะเห็นได้จากการใช้

คะแนนทดสอบความถนดัทางทนัตกรรมเป็นหนึง่ในเกณฑ์การคดั

เลอืกในช่วงปี พ.ศ.2539-2545 และยกเลกิการใช้คะแนนทดสอบ

ความถนัดทางทันตกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ.2546-2553 ด้วยเหตุผลนี้ 

ท�ำให้เกิดข้อสงสัยเพ่ิมเติมว่า การคัดเลือกผู้สมัครด้วยเกณฑ์คัด

เลือกที่ใช้ประเมินความสามารถด้านวิชาการ อันได้แก่ เกรดเฉลี่ย

สะสมก่อนเข้าศกึษา คะแนนสอบวชิาสามญั และคะแนนสอบ SAT 

จะสามารถท�ำนายความส�ำเร็จในการเรียนด้านทักษะทางทันต

กรรมได้หรอืไม่ ถงึแม้ความสามารถทางด้านวชิาการทีป่ระเมนิด้วย

เกณฑ์ดังกล่าวอาจจะมิได้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับผลสัมฤทธิ์

ด้านทกัษะทางทนัตกรรม แต่อาจมคีวามเป็นไปได้ท่ีจะมปัีจจยัร่วม

บางประการที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จทางการเรียนท้ังด้านวิชาการ

และด้านทักษะทางทันตกรรม เช่น ผู้เรียนท่ีมีผลการเรียนดีมักมี

แรงจงูใจ (Motivation) ในการเรยีนรูส้งู และในทางทฤษฎรีะบวุ่า

แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิท์างการเรยีนนัน้เป็นปัจจยัเชงิบวกประการหนึง่

ที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถด้านทักษะเช่นกัน15 นอกจากนี้ 

การที่บุคคลใด ๆ จะสามารถฝึกทักษะ (Psychomotor skills) 

ใหม่ได้ส�ำเร็จนัน้ จะต้องประกอบด้วยความรูพ้ืน้ฐาน การใช้เหตุผล 

และเข้าใจเงื่อนไขเกี่ยวกับงาน (Declarative knowledge) และ

ความรู้เกีย่วกบัขัน้ตอนท�ำงานทีจ่ะปฏบัิติ (Procedural knowledge) 

ร่วมกับความคล่องแคล่วในการเคลื่อนไหวอวัยวะท่ีเกี่ยวข้อง

ประกอบกนัไปอย่างลงตวั16 ด้วยลกัษณะร่วมกนัของปัจจยัเหล่านี้

อาจจะเชื่อมโยงสัมพันธ์การที่บุคคลหนึ่ง ๆ จะมีความสามารถใน

การปฏิบัติงานในชั้นพรีคลินิก หรือคลินิกได้

	 ดงันัน้ งานวจิยันีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่วเิคราะห์ว่าเกณฑ์

สอบคัดเลือกผู ้สมัครเข้าศึกษาในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร

บัณฑิต ที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เลือก

ใช้นั้น มีความสัมพันธ์และความสามารถในการท�ำนายผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนด้านวิชาการและด้านทักษะทางทันตกรรมในระดับ

ชัน้พรคีลนิกิมากน้อยเพียงใด เพือ่น�ำผลการศึกษาทีไ่ด้สะท้อนเป็น

ข้อมูลย้อนกลับในการก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาใน

หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตที่เหมาะสมต่อไป

	 การวจิยันีเ้ป็นการศึกษาตามรุน่ย้อนหลัง Retrospective 

cohort study และผ่านการขอรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาจริยธรรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ตามหนังสือรับรองเลขที่ 063/2559 งานวิจัยนี้มี

วัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้

	 1) ส�ำหรับนักศึกษานิวแทรคที่เข้าศึกษาระหว่างปี พ.ศ.

2539-2545 ศึกษาความสัมพันธ์ของเกรดเฉลี่ยสะสมระดับ

ปริญญาตรีก่อนเข้าศึกษา คะแนนสอบ 6 วิชา ได้แก่ คะแนนวิชา

ชวีวทิยา ฟิสิกส์ ภาษาองักฤษ ภาษาไทย สงัคมศกึษา คณติศาสตร์ 

และผลการทดสอบความถนัดทางทันตกรรม กับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน ด้านวิชาการ ได้แก่ เกรดเฉลี่ยทุกชั้นปีตั้งแต่ชั้นปีที่ 

2 จนส�ำเร็จการศึกษาในชั้นปีที่ 6 เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร 

และผลการเรียนระดับชั้นพรีคลินิกได้แก่ เกรดวิชาทันตกรรม

หัตถการ วิชาวิทยาเอนโดดอนท์ วิชาทันตกรรมประดิษฐ์ติดแน่น

และถอดได้ โดยสมมตฐิานวจิยัคอื เกรดเฉลีย่สะสมก่อนเข้าศึกษา

และคะแนนสอบวิชาสามัญ น่าจะมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีนด้านวิชาการ และมโีอกาสทีจ่ะพบความสัมพนัธ์ของ

ตัวแปรดังกล่าวกับผลการเรียนระดับชั้นพรีคลินิก และคาดว่า

คะแนนทดสอบความถนัดทางทนัตกรรม น่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบั

ผลการเรียนระดับชั้นพรีคลินิก 

	 2) ส�ำหรับนักศึกษานิวแทรคที่เข้าศึกษาระหว่างปี พ.ศ.

2546-2553 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสมระดับ

ปรญิญาตรก่ีอนเข้าศกึษา คะแนนสอบ SAT กบัผลสมัฤทธิท์างการ

เรียน ด้านวิชาการ ได้แก่ เกรดเฉลี่ยทุกชั้นปีตั้งแต่ชั้นปีที่ 2 จน

ส�ำเร็จการศึกษาในชั้นปีที่ 6 เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร และ

ผลการเรียนระดบัชัน้พรคีลนิกิ ได้แก่ เกรดวชิาทนัตกรรมหตัถการ 

วิชาวิทยาเอนโดดอนท์ วิชาทันตกรรมประดิษฐ์ติดแน่นและถอด

ได้ โดยสมมติฐานวิจัย คือ เกรดเฉล่ียสะสมก่อนเข้าศึกษา และ

วัสดุและวิธีการ
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คะแนนสอบ SAT น่าจะมคีวามสมัพันธ์กับผลสมัฤทธิท์างการเรยีน

ด้านวิชาการ และอาจจะพบความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวกับ

ผลการเรียนระดับชั้นพรีคลินิก

ประชากรที่ท�ำการศึกษา

การวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มประชากร 2 กลุ่ม ได้แก่ 

     1) กลุ่มนักศึกษานิวแทรคที่เข้าศึกษา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2539 – 

2545 จ�ำนวน 151 คน

     2) กลุ่มนักศึกษานิวแทรคที่เข้าศึกษา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 – 

2553 จ�ำนวน 124 คน

	 โดยเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ นักศึกษาต้องส�ำเร็จการศึกษา

ในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ณ คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และมข้ีอมูลทีเ่ป็นตวัแปรในการศึกษา

สมบรูณ์ครบถ้วน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ตัวแปรท�ำนาย (Predictor variables)

	 ตัวแปรท�ำนายส�ำหรับกลุ่มประชากรท่ี 1 ได้แก่ เกรด

เฉลี่ยสะสมระดับปริญญาตรีก่อนเข้าศึกษา คะแนนสอบ 6 วิชา 

และผลการทดสอบความถนัดทางทันตกรรม และตัวแปรท�ำนาย

ส�ำหรับกลุ่มประชากรที่ 2 ได้แก่ คะแนนสอบ SAT (ตารางที่ 1) 

เนื่องจากคะแนนตามเกณฑ์คัดเลือกทั้งสองกลุ ่มประชากรมี

คะแนนเต็มไม่เท่ากัน คะแนนดังกล่าวจึงถูกน�ำมาค�ำนวณเป็น

คะแนนเต็ม 100 คะแนน ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

ตัวแปรร่วม (Covariates)

	 ตวัแปรร่วมเป็นตวัแปรทีอ่าจส่งอิทธพิลต่อความสัมพนัธ์

ของตัวแปรท�ำนายและตัวแปรผลลัพธ์ ได้แก่ เพศ สาขาวิชาที่

ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุม่สายวทิยาศาสตร์สขุภาพ ได้แก่ กายภาพบ�ำบดั เทคนคิ

การแพทย์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สัตวแพทยศาสตร ์

สาธารณสขุศาสตร์ วทิยาศาสตร์ รงัสเีทคนคิสาธารณสขุ และกลุม่

ที่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น วิทยาศาสตร์เคมี ฟิสิกส์ 

ชีววิทยา คอมพิวเตอร์ วิศวกรรมศาสตร์ จุลชีววิทยา เป็นต้น ทั้งนี้ 

ตวัแปรร่วมจะถกูน�ำไปวเิคราะห์ทางสถติร่ิวมกับตวัแปรอสิระ เพือ่

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วม

ตัวแปรผลลัพธ์ (Outcome variables)

	 ตัวแปรผลลัพธ์ของกลุ่มประชากรทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน ได้แก่ ด้านวิชาการ และผลการเรียนระดับ

ชั้นพรีคลินิก

	 ผลสัมฤทธิ์ด้านวิชาการ ได้แก่ 

	 1) เกรดเฉลี่ยแต่ละชั้นปีมีค่าอยู่ในช่วง 0.00-4.00 และ

	 2) เกรดเฉลี่ยสะสมเม่ือส�ำเร็จการศึกษา มีค่าอยู่ใน 

	 ช่วง 0.00-4.00

	 ผลสัมฤทธิ์ด้านการเรียนระดับชั้นพรีคลินิก ได้แก่ เกรด

รายวชิาระดบัช้ันพรีคลินกิ 4 รายวชิา เนือ่งจากเป็นรายวิชาพืน้ฐาน

ของงานทนัตกรรมทีต้่องใช้พฤตกิรรมหมวดทกัษะ (Psychomotor 

skills) ในการท�ำงานประสานระหว่างมือและตา (Eye-hand  

coordination) และมีรายวิชาปรากฏอยู่เหมือนกันใน 2 กลุ่ม

ที่ท�ำการศึกษา เนื่องจากในช่วงที่ท�ำการศึกษามีการปรับปรุง

หลักสูตร 4 ครั้ง และมีการปรับเปลี่ยนชื่อและรหัสรายวิชา รวม

ทั้งจ�ำนวนหน่วยกิตของแต่ละรายวิชาตามที่ปรากฏในหลักสูตรป ี

พ.ศ.2540/2547/2551-2552 ตามล�ำดับ ได้แก่ ทันตกรรม

หัตถการ (รหัสรายวิชา 433/443/442-443) วิทยาเอ็นโดดอนท์ 

(รหัสรายวิชา 435/444/445-446) ทันตกรรมประดิษฐ์แบบติด

แน่น (รหัสรายวิชา 436/451/452-453) และทันตกรรมประดิษฐ์

แบบถอดได้ (รหัสวิชา 432/452/454-455) ซึ่งทั้ง 4 รายวิชามี

การจดัการเรยีนการสอนในระดบัชัน้พรคีลนิกิในช้ันปีที ่4 ของหลกั

สูตรฯ โดยในหลักสูตรปี พ.ศ.2540 และ 2547 การประเมินผล

รายวชิา ทัง้ 4 รายวชิานัน้ เป็นการประเมนิผลรวมภาคทฤษฏแีละ

ปฏิบัติอยู่ในรหัสรายวิชาเดียวกันมี 8 ระดับ จากเกรด A, B+,B, 

C+, C, D+, D และ F ซึ่งเกรดดังกล่าวจะถูกแทนค่าด้วยตัวเลข 

4, 3.5, 3, 2.5, 2, 1.5, 1 และ 0 ตามล�ำดับก่อนน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมลู ส�ำหรบัหลักสูตรปี พ.ศ.2551-2552 มกีารแยกรหสัรายวชิา

ภาคทฤษฎีและปฏิบัติการ ซึ่งในกรณีนี้ เกรดรายวิชานั้นจะถูก

ค�ำนวณเป็นค่าเฉลีย่เพือ่แสดงผลสมัฤทธ์ิโดยรวมของรายวชิานัน้ ๆ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูลตัวแปร

ท�ำนายและตัวแปรร่วมจากฝ่ายกิจการนักศึกษา คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งข้อมูลตัวแปรท�ำนาย

อยูใ่นรปูแบบแฟ้มเอกสาร และตวัแปรร่วมถกูจดัเกบ็อยูใ่นรปูแบบ

ไฟล์ excel แยกตามปีการศึกษา ส�ำหรับตัวแปรผลลัพธ์ได้จาก

การพิมพ์ระเบียนผลการศึกษา (Transcript) ของนักศึกษาราย

บุคคลในกลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษา ที่ปรากฏในฐานข้อมูล

ส�ำนักทะเบียนและประมวลผลของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

รวบรวมเก็บไว้ในแฟ้มเอกสาร ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลตัวแปร

ท�ำนายและตัวแปรร่วมทั้งหมดน้ีด�ำเนินการโดยผู้วิจัยล�ำดับที่ 1 

หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในงานวิจัยนี้กรอก

ข้อมลูตวัแปรท�ำนาย ตวัแปรผลลพัธ์ในแฟ้มเอกสารบนัทกึลงไฟล์ 

Excel ในคอมพิวเตอร์เพื่อผนวกรวมกับข้อมูลตัวแปรร่วมมีการ

ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลระดบับคุคลด้วยรหัสและช่ือของ

นักศึกษา จากนั้นผู้วิจัยล�ำดับที่ 2-4 ท�ำการตรวจสอบความครบ

ถ้วนและถกูต้องของข้อมลูอกีครัง้ ก่อนท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิ
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ตารางที่ 1	เกณฑ์การคัดเลือกนักศึกษาทันตแพทย์นิวแทรค ตั้งแต่ปี พ.ศ.2539-2553

Table 1	 Admissions criteria for recruiting Newtract dental students at Thammasat University during 1996-2010

Admission year Admissions criteria

1996-2002 predental GPAX, scores on biology, physics, English, Thai, social studies, mathematics, and manual 

dexterity test

2003-2010 predental GPAX and scores on Scholastic Assessment Test (SAT)

การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

	 ข้อมลูของนกัศกึษาทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบความสมบรูณ์

แล้วถกูน�ำมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมเอสพเีอสเอสเวอร์ชนั 16 

(SPSS version 16 for Window) ตัวแปรท�ำนายและตัวแปร

ผลลพัธ์ สรปุข้อมลูด้วยค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ตวัแปร

ร่วมได้แก่ เพศ และสาขาวิชาที่ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญา

ตรีก่อนเข้าศึกษา สรุปข้อมูลด้วยค่าความถี่และร้อยละ

	 ในการศึกษาความสัมพันธ์ของเกณฑ์คัดเลือกและผล

สัมฤทธ์ิทางการเรียนในการศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการรายงานค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์ (Correlation 

coefficients) ซึง่ค่าดงักล่าวมข้ีอจ�ำกดัในการแปลผลเมือ่ต้องการ

พิจารณาอิทธิพลของตัวแปรหลายตัวที่มีต่อตัวแปรผลลัพธ์17  ดัง

นั้น การศึกษานี้จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท�ำนาย 

ได้แก่ คะแนนตามเกณฑ์สอบคัดเลือก (ตารางท่ี 1) กับตัวแปร

ผลลพัธ์ ได้แก่ ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนแต่ละประเภทโดยใช้สมการ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) เพื่อวัดความ

สัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรท�ำนายและตัวแปรผลลัพธ์ โดย

เลือกใช้วิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบข้ันตอน (Stepwise method) 

ในการน�ำตัวแปรเข้าในสมการ เพื่อระบุตัวแปรท�ำนายที่ดีที่สุด

ส�ำหรบัตวัแปรผลลพัธ์ทีท่�ำการศกึษา และก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ที่ p<0.05 ทั้งนี้ การใช้สมการถดถอยพหุคูณสามารถควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรร่วม อันได้แก่ เพศ และสาขาวิชาที่ส�ำเร็จการ

ศกึษาในระดบัปรญิญาตรก่ีอนเข้าศกึษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

โดยน�ำตัวแปรร่วมดังกล่าวเข้ามาวิเคราะห์ในสมการด้วยวิธีการ

เช่นเดียวกับการน�ำตัวแปรท�ำนายเข้าสมการ โดยการน�ำเสนอผล

การวิเคราะห์ข้อมูลจะแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท�ำนาย

และตัวแปรผลลัพธ์เท่านั้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกน�ำเสนอ

เป็นโมเดลทีส่ามารถท�ำนายตวัแปรผลลพัธ์แต่ละตวัได้ดทีีส่ดุทีผ่่าน

การทดสอบความสมัพนัธ์กนัเองของตัวแปรท�ำนาย (Multicollin-

earity) ทั้งนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลจะพิจารณาแยกตามกลุ่มรับเข้า

ที่มีเกณฑ์สอบคัดเลือกเหมือนกัน กลุ่ม 1 คือผู้เข้าศึกษาตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2539-2545 และ กลุม่ 2 คอืผูเ้ข้าศกึษาตัง้แต่ปี พ.ศ.2546-2553)

	 การแปลผลข้อมูล พิจารณาจาก 1) ค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยมาตรฐาน (Standardized regression coefficient หรือ 

beta coefficient - β) ซึ่งบ่งบอกถึงอิทธิพลของตัวแปรท�ำนาย

ที่มีต่อตัวแปรผลลัพธ์ (ก�ำหนดค่ามากกว่า 0.50 หมายถึงเป็น

ตัวแปรที่ มีอิทธิพลปานกลาง)17 และเครื่องหมายของค ่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานจะบ่งบอกถึงทิศทางความ

สมัพนัธ์ของตวัแปรท�ำนายและตวัแปรผลลพัธ์ ค่าบวก และค่าลบ 

หมายถงึการเปลีย่นแปลงค่าตวัแปรผลลพัธ์เมือ่มกีารเปลีย่นแปลง

ค่าตวัแปรท�ำนาย มทีศิทางแปรตามกนั หรอืแปรผกผนั ตามล�ำดบั 

และ 2) การประเมินสมการถดถอยพหุคูณพิจารณาจากการปรับ

ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (Adjusted coefficient of  

determination - R2) ซึ่งบ่งบอกว่าตัวแปรท�ำนายในโมเดล

สามารถอธิบายความผันแปรของค่าตัวแปรผลลัพธ์หรือในท่ีน้ีจะ

ใช้ค�ำว่ามีความสามารถในการท�ำนายตัวแปรผลลัพธ์ได้ร้อยละ

เท่าใด (ก�ำหนดค่ามากกว่า 0.50 หมายถึง ปานกลาง)17

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 จากข้อมลูนกัศกึษาทนัตแพทย์ทีเ่ข้าศกึษาในคณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ระหว่างปี พ.ศ.2539-

2553 จ�ำนวน 275 คน มีข้อมูลของนักศึกษาครบถ้วนทุกตัวแปร

ที่ต้องการศึกษา และสามารถน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนทั้งสิ้น 

242 คน (ข้อมูลของนักศึกษาที่คัดออกมีจ�ำนวน 30 คน จากกลุ่ม

ประชากรที่ 1 และจ�ำนวน 3 คน จากกลุ่มประชากรที่ 2) โดย

นักศึกษากลุ่ม 1 ทั้งหมด 121 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

58 (31/121) นักศึกษาร้อยละ 60 (72/121) ได้รับวุฒิการศึกษา

ทางด้านวทิยาศาสตร์สุขภาพ ส�ำหรบันกัศึกษากลุ่ม 2 ทัง้หมด 121 

คน พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 75 (91/121) นักศึกษาร้อยละ 70 

(85/121) ได้รบัวฒิุการศกึษาทางด้านวทิยาศาสตร์สขุภาพมาก่อน 

(ตารางที่ 2)

ผลการศึกษา
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ตารางที่ 2	ลักษณะทั่วไปของนักศึกษาทันตแพทย์นิวแทรค ตั้งแต่ปี พ.ศ.2539-2553

Table 2	 Characteristics of Newtract dental students who enrolled in the Faculty of Dentistry during 1996 – 2010

Variables
Group 1 Group 2

N % N %

Sex Male 31 26 30 25

Female 90 74 91 75

Prior degree Health science 72 60 85 70

Non-health science 49 40 36 30
*Group 1 and 2: Newtract students who enrolled in the dental school between 1996-2002 and 2003-2010, respectively

	 เกรดเฉลีย่สะสมก่อนเข้าศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์

ของนกัศกึษากลุม่ 1 และ กลุม่ 2 เป็น 2.84±0.33 และ 3.06±0.34 

ตามล�ำดบัทัง้นี ้นกัศกึษากลุม่ 1 และ 2 มผีลการสอบคดัเลอืกของ

เกณฑ์คัดเลือกต่าง ๆ ดังตารางที่ 3 โดยกลุ่ม 1 มีคะแนนเฉลี่ย

แต่ละวิชาอยู่ระหว่าง 30-72 คะแนน และกลุ่ม 2 มีคะแนนของ

แต่ละส่วนของ SAT อยู่ระหว่าง 62-65 คะแนน

ตารางที่ 3	สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

Table 3	 Descriptive statistics for study variables

Variables
Full Score/

Full Grade

Group 1 Group 2

Mean SD Mean SD

Predictor variables

Predental GPAX

Six Subjects Thai score 100 43.52 17.17

Biology score 100 49.05 9.90

Physics score 100 34.89 9.31

Social studies score 100 41.34 14.96

Mathematics score 100 29.93 10.42

English score 100 47.12 10.68

Dexterity test 100 71.84 10.93

SAT Mathematics score 100 62.01 14.21

Logic score 100 64.91 17.14

English score 100 65.77 10.15

Outcome variables

   2nd year GPA 4.00 2.49 0.40 2.97 0.55

   3rd year GPA 4.00 2.64 0.39 3.05 0.45

   4th year GPA 4.00 2.73 0.57 3.12 0.41

   5th year GPA 4.00 2.73 0.57 3.11 0.36

   6th year GPA 4.00 3.27 0.61 3.55 0.19

   Dental GPAX 4.00 2.79 0.32 3.14 0.34

211



J DENT ASSOC THAI VOL.68 NO.3 JULY - SEPTEMBER 2018212

Preclinical subjects

   Operative dentistry grade 4.00 2.88 0.74 3.13 0.72

   Endodontology grade 4.00 2.84 0.74 3.18 0.64

   Fixed prosthodontics grade 4.00 2.54 0.68 2.97 0.59

   Removable prosthodontics grade 4.00 2.77 0.78 2.94 0.67

Variables
Full Score/

Full Grade

Group 1 Group 2

Mean SD Mean SD

ความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา และ

คะแนนสอบคัดเลือกกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในหลักสูตร

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตของกลุ่ม 1

	 ผลการวเิคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหคุณู เพือ่หาความ

สมัพันธ์ของตวัแปรท�ำนายอนัได้แก่ เกณฑ์สอบคดัเลอืก (ตารางที ่3) 

กบัตวัแปรผลลพัธ์ ได้แก่ เกรดเฉลีย่ในแต่ละชัน้ปี เกรดเฉล่ียสะสม

เมื่อส�ำเร็จการศึกษา เกรดรายวิชาระดับชั้นพรีคลินิก ในรายวิชา

ทันตกรรมหัตถการ วิทยาเอนโดดอนท์ ทันตกรรมประดิษฐ์แบบ

ติดแน่น และแบบถอดได้ เป็นดังนี้

โมเดล 1	พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา คะแนนชีววิทยา

 	 ภาษาองักฤษ และฟิสิกส์ สามารถท�ำนายของเกรดเฉลีย่

	 ชั้นปีที่ 2 ได้ร้อยละ 31 (p<0.05) โดยเกรดเฉลี่ยสะสม

	 ก่อนเข้าศึกษาเป็นตัวแปรท�ำนายท่ีมีอิทธิพลต่อเกรด 

	 เฉลี่ยชั้นปีที่ 2 มากที่สุด (β=0.430)

โมเดล 2	พบว่า เกรดเฉลีย่สะสมก่อนเข้าศึกษา และคะแนนฟิสกิส์

 	 สามารถท�ำนายของเกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ 3 ได้ร้อยละ 23 	

	 (p<0.05) โดยเกรดเฉลีย่สะสมก่อนเข้าศกึษาเป็นตวัแปร

	 ท�ำนายที่มีอิทธิพลต่อเกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ 3 มากที่สุด 	

	 (β=0.418)

โมเดล 3	พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา สามารถท�ำนาย 

	 ของเกรดเฉลีย่ชัน้ปีที ่4 ได้ร้อยละ 10 (p<0.05) (β=0.326)

โมเดล 4	พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา และคะแนน 

	 สังคมศึกษา สามารถท�ำนายของเกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ 5 ได้

	 ร้อยละ 11 (p<0.05) โดยเกรดเฉลีย่สะสมก่อนเข้าศกึษา

	 เป็นตัวแปรท�ำนายที่มีอิทธิพลเชิงแปรผันตามต่อเกรด 

	 เฉลี่ยชั้นปีที่ 5 มากที่สุด (β=0.242)

โมเดล 5	พบว่า คะแนนคณิตศาสตร์ สามารถท�ำนายของเกรด 

	 เฉลี่ยชั้นปีที่ 6 ได้ร้อยละ 5 (p<0.05) (β=-0.217) โดย

	 คะแนนคณิตศาสตร์มีความสัมพันธ์แบบแปรผกผันกับ 

	 เกรดเฉล่ียชัน้ปีที ่6 กล่าวคือ ผู้ทีไ่ด้คะแนนคณติศาสตร์สงู 	

	 มีแนวโน้มที่จะมีเกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ 6 น้อย

โมเดล 6 พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา และคะแนน 

	 คณติศาสตร์ สามารถท�ำนายเกรดเฉล่ียสะสมเมือ่ส�ำเรจ็

	 การศึกษาได้ร้อยละ 24 (p<0.05) โดยเกรดเฉลี่ยสะสม

	 ก่อนเข้าศึกษาเป็นตัวแปรท�ำนายที่มีอิทธิพลต่อเกรด 

	 เฉลี่ยสะสมเมื่อส�ำเร็จการศึกษามากที่สุด (β=0.486)

โมเดล 7  พบว่า คะแนนคณติศาสตร์และคะแนนทดสอบความถนดั

               ทางทันตกรรม สามารถท�ำนายผลการเรียนระดับชั้น 

	 พรีคลินิกของวิชาทันตกรรมหัตถการได้ร้อยละ 13 

	 (p<0.05) โดยคะแนนคณติศาสตร์เป็นตวัแปรท�ำนายท่ี

	 มีอิทธิพลต่อผลการเรียนระดับชั้นพรีคลินิกของวิชา 

	 ทันตกรรมหัตถการมากที่สุด (β=-0.387) โดยคะแนน	

	 คณติศาสตร์มคีวามสมัพนัธ์แบบแปรผกผนักบัเกรดวิชา

	 ทันตกรรมหัตถการกล่าวคือ ผู้ที่ได้คะแนนคณิตศาสตร์

	 สูง มีแนวโน้มที่จะมีเกรดวิชาทันตกรรมหัตถการน้อย

โมเดล 8   พบว่า คะแนนคณติศาสตร์ สามารถท�ำนายผลการเรยีน

	 ระดบัชัน้พรคีลินกิของวชิาวทิยาเอนโดดอนท์ ได้ร้อยละ 6

 	 (p<0.05) (β=-0.269) โดยคะแนนคณติศาสตร์มคีวาม

	 สัมพันธ์แบบแปรผกผันกับเกรดวิชาวิทยาเอนโดดอนท์ 	

	 กล่าวคอื ผูท้ีไ่ด้คะแนนคณติศาสตร์สงู มแีนวโน้มท่ีจะมี

	 เกรดวิชาวิทยาเอนโดดอนท์น้อย

โมเดล 9  พบว่า คะแนนความถนดัทางทนัตกรรม สามารถท�ำนาย

	 ผลการเรียนระดับชั้นพรีคลินิกของวิชาทันตกรรม 

	 ประดิษฐ์ติดแน่น ได้ร้อยละ 3 (p<0.05) (β=0.197)

	

	 ทั้งนี้ จากผลศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ของคะแนนตาม

เกณฑ์รับเข้าใด ๆ  กบัผลการเรยีนวชิาทนัตกรรมประดษิฐ์แบบถอด

ได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	ความสมัพนัธ์ของเกรดเฉล่ียสะสมก่อนเข้าศกึษา และคะแนนสอบคดัเลอืกกบัผลสมัฤทธิท์างการเรียนชัน้ปีที ่2-6 ของ นกัศกึษาทนัตแพทย์นิวแทรคกลุ่ม 1

Table 4 Regression model of the relationship between predental GPAX and admissions criteria scores and academic performance 	

            of Newtract dental students (Group 1)

Outcome variables

Standardized regression coefficients

Predental

GPAX

Thai 

score

 Biology

score

Physics

   core

Social

Studies

score

Mathe-

matics

score

English

score

Dexterity

test

R R2

Model 1 2nd year GPA .430** .194* .165* .223**

Model 2 3rd year GPA .418** .213* .482 .232

Model 3 4th year GPA .326** .319 .102

Model 4 5th year GPA .242** .235** .329 .108

Model 5 6th year GPA .066 -.217* .217 .047

Model 6 Dental GPAX .486** -.169* .487 .237

Model 7 Operative dentistry 

grade

-.387** .244** .379 .129

Model 8 Endodontology grade -.269** .269 .065

Model 9 Fixed prosthodontics 

grade

197** .197 .031

*p<0.05, **p<0.01

ความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา และ

คะแนนสอบคัดเลือกกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในหลักสูตร

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตของกลุ่ม 2

	 โมเดล 1 ถึง 6 พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา

เป็นตัวแปรท�ำนายที่มีความสัมพันธ์กับเกรดเฉล่ียในทุกระดับชั้น 

(p<0.05) (β=0.322-0.566) โดยเกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา 

สามารถท�ำนายเกรดเฉลี่ยได้สูงสุดร้อยละ 33 ในชั้นปีท่ี 2 และ

น้อยสุดร้อยละ 10 ในชั้นปีที่ 6 นอกจากนี้ยังสามารถท�ำนายเกรด

เฉลี่ยสะสมเมื่อส�ำเร็จการศึกษา ได้ร้อยละ 32 ทั้งนี้ ไม่พบความ

สัมพันธ์ของคะแนนสอบ SAT กับเกรดเฉลี่ยแต่ละชั้นปี หรือเกรด

เฉลี่ยสะสมเมื่อส�ำเร็จการศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 โมเดล 7 และ 8 พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา 

สามารถท�ำนายผลการเรียนระดับชั้นพรีคลินิกวิชาทันตกรรม

หตัถการ และวทิยาเอนโดดอนท์ได้ร้อยละ 7 (β=0.280) และ 11 

(β=0.348) ตามล�ำดับ (p<0.05)

	 โมเดล 9 และ 10 พบว่า เกรดเฉลีย่สะสมก่อนเข้าศกึษา

และคะแนนสอบ SAT ส่วนภาษาอังกฤษสามารถท�ำนายผลการ

เรียนระดับชั้นพรีคลินิกวิชาทันตกรรมประดิษฐ์ติดแน่น และถอด

ได้ ได้ร้อยละ 10 (β=-0.188) และ 7 (β=-0.187) ตามล�ำดับ 

(p<0.05) (ตารางที่ 5) โดยคะแนนสอบ SAT มีความสัมพันธ์แบบ

แปรผกผนักบัเกรดวชิาทนัตกรรมประดษิฐ์ กล่าวคอื ผูท้ีไ่ด้คะแนน

สอบ SAT สูง มีแนวโน้มที่จะมีเกรดวิชาทันตกรรมประดิษฐ์น้อย
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ตารางที่ 5	ความสมัพนัธ์ของเกรดเฉลีย่สะสมก่อนเข้าศึกษาและคะแนนสอบคดัเลอืกกบัผลสมัฤทธิท์างการเรียนชัน้ปีที ่2-6 ของนักศกึษาทนัตแพทย์นิวแทรคกลุ่ม 2

Table 5	 Regression model of the relationship between predental GPAX and admission criteria scores and academic performance 	

	 of Newtract dental students (Group 2)

Outcome variables

Standardized coefficients

R R2
Predental

GPAX

Mathemat-

ics score

Logic 

score

English 

score

Model 1 2nd year GPA .495** .570 .332

Model 2 3rd year GPA .498** .498 .248

Model 3 4th year GPA .511** .511 .261

Model 4 5th year GPA .494** .494 .245

Model 5 6th year GPA .322** .322 .103

Model 6 Dental GPAX .566** .566 .321

Model 7 Operative dentistry grade .280** .280 .071

Model 8 Endodontology grade .348** .348 .114

Model 9 Fixed prosthodontics grade .285** -.188* .344 .104

Model 10 Removable prosthodontics grade .227* -.187* .297 .072
*p<0.05, **p<0.01

บทวิจารณ์

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสามารถใน

การท�ำนาย (Predictive validity) เกณฑ์การคัดเลือกบุคคลเข้า

ศึกษาในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กับผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนด้านวิชาการและผลการเรียนในระดับช้ันพรีคลินิก ของผู้

สมัครเข้าศึกษาในช่วงระหว่างปี พ.ศ.2539-2553 จากการศึกษา

ข้อมูลย้อนหลังพบว่า มีข้อมูลของนักศึกษาที่ถูกคัดออกเนื่องจาก

มีข้อมูลตัวแปรท�ำนายไม่ครบถ้วน รวม 33 คน ซึ่งเป็นนักศึกษาที่

อยูใ่นรุน่เดียวกนัทัง้หมด ส่งผลให้ขนาดกลุม่ตวัอย่างลดลง ซึง่อาจ

เกิดอคตใินการแปลผลข้อมูล ผลการศกึษาพบว่า ในกลุม่ประชากร

ที ่1 เกรดเฉลีย่สะสมก่อนเข้าศกึษามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัผล

สัมฤทธิ์ด้านวิชาการ อันได้แก่ เกรดเฉลี่ยระดับชั้นปี และเกรด

เฉลี่ยสะสมเมื่อส�ำเร็จการศึกษา กล่าวคือ ผู้สมัครท่ีมีเกรดเฉล่ีย

สะสมก่อนเข้าศกึษาสูงมแีนวโน้มทีจ่ะมผีลสมัฤทธิด้์านการเรยีนที่

สูงไปแนวทางเดียวกัน ยกเว้นผลการเรียนระดับชั้นปีที่ 6 ในกลุ่ม 

1 ที่ไม่พบความสัมพันธ์กับเกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษาอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยระดบัความสามารถในการท�ำนายของเกรด

เฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษาจะมีมากที่สุดในช่วงต้นของการเรียนใน

หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต โดยเฉพาะในระดับช้ันปีท่ี 2 

และลดน้อยลงเมื่อมีการศึกษาในระดับชั้นคลินิก แต่โดยรวมแล้ว

เกณฑ์คัดเลือกดังกล่าวยังมีค่าความสามารถในการท�ำนายอยู่ใน

ระดับต�่ำ เช่นเดียวกับผลการศึกษาในประชากรกลุ่มที่ 2 ที่พบว่า

เกรดเฉล่ียสะสมก่อนเข้าศึกษาสามารถพยากรณ์เกรดเฉลี่ยในชั้น

ปีที่ 2-6 เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร และเกรดวิชาพรีคลินิก

บางวิชาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีความสามารถในการ

ท�ำนายระดับต�่ำ (ร้อยละ 7-33) และความสามารถในการท�ำนาย

ผลสมัฤทธิด้์านการเรยีนในชัน้ปีแรกจะมค่ีาสงูกว่าในชัน้ปีถดั ๆ  ไป

ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับสมมติฐานงานวิจัยที่คาดว่าจะพบ

ความสัมพันธ์ของตัวแปรท�ำนายและตัวแปรผลลัพธ์น้ี เหตุผล

ประการหนึ่งที่อาจน�ำมาอธิบายผลการศึกษานี้ อาจเนื่องมาจาก

เกณฑ์สอบคดัเลือกอาจมอีงค์ประกอบของการประเมนิทีใ่กล้เคยีง

กับเนื้อหาในช่วงต้นของการเรียนในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร

บัณฑิต อย่างไรก็ตาม เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษายังมีความ

สามารถในการท�ำนายผลสัมฤทธ์ิด้านการเรียนอยู่ในระดับต�่ำ 

(น้อยกว่าร้อยละ 30) ส�ำหรบักรณทีีเ่กรดเฉล่ียสะสมก่อนเข้าศึกษา

มีความสัมพันธ์กับเกรดวิชาพรีคลินิกบางรายวิชานั้น เป็นตาม
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สมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะตัวแปรผลลัพธ์เป็นค่าเฉลี่ย

ของเกรดภาคทฤษฎแีละปฏบิตัทิีม่สีดัส่วนของคะแนนภาคทฤษฎี

ที่มีองค์ประกอบในการประเมินคล้ายกับเกรดเฉลี่ยสะสม

	 เมื่อพิจารณาคะแนนสอบคัดเลือกวิชาสามัญทั้ง 6 วิชา 

ซึง่เป็นอีกหนึง่เกณฑ์คดัเลือกหลกัในการคดัเลอืกผูส้มคัรเข้าศกึษา

ในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ผลการศึกษาพบว่ามีเพียงคะแนนบางวิชาท่ีมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับผลสัมฤทธิ์ด้านการเรียนในหลักสูตรอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิได้แก่ คะแนนวชิาคณติศาสตร์ ภาษาองักฤษ ฟิสกิส์ ชีววทิยา 

และสังคมศึกษา กล่าวคือ ผู้สมัครที่ได้คะแนนวิชาดังกล่าวสูง มี

แนวโน้มที่จะมีผลสัมฤทธ์ิด้านวิชาการสูงเช่นกัน อย่างไรก็ตาม 

คะแนนสอบวิชาสามัญเพียงล�ำพังไม่สามารถเป็นตัวท�ำนายผล

สัมฤทธิ์ด้านการเรียนได้ดีนัก (น้อยกว่าร้อยละ 5) ทั้งนี้ ผลการ

ศึกษาแสดงให้เห็นว่า โมเดลที่มีคะแนนสอบวิชาสามัญร่วมกับ

เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษาจะช่วยเสริมความสามารถในการ

ท�ำนายผลสมัฤทธิด้์านวชิาการได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอย่างไร

ก็ตาม เกณฑ์คัดเลือก 2 กลุ่มนี้ก็สามารถท�ำนายผลสัมฤทธ์ิด้าน

การเรียนได้สูงสุดเพียงร้อยละ 30 และโดยเฉพาะในช่วงต้นของ

หลักสูตรเท่าน้ัน ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้านีท้ีพ่บความสมัพนัธ์ของเกรดเฉลีย่สะสมก่อนเข้าศกึษา2, 13, 18 

คะแนนสอบวชิาภาษาองักฤษ13, 19-20 และชวีวทิยา13 กบัเกรดเฉลีย่

ชัน้ปีที ่1 ของนกัศกึษากลุม่ทีท่�ำการศกึษา ซึง่พบความสมัพนัธ์อยู่

ในระดับต�่ำถึงปานกลาง

	 คะแนนสอบความถนัดทางทันตกรรม เป็นเกณฑ์สอบ

คัดเลือกเพ่ิมเติม ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ เลือกใช้โดยมุ่งหวังท่ีจะประเมินความสามารถด้าน

ความถนัดทางมือของผู ้สมัคร ซ่ึงเป็นทักษะพื้นฐานที่จ�ำเป็น

ประการหนึง่ในการฝึกปฏบิตัใินห้องปฏบิตักิาร และในคลนิกิทนัต

กรรม จากผลการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนสอบ

ความถนดัทางทันตกรรมกับเกรดรายวชิาระดบัช้ันพรคีลนิกิทีต้่อง

ใช้ความถนดัของมอื (Manual dexterity) ในการท�ำงานทางทนัตกรรม 

ได้แก่ ทันตกรรมหัตถการ วิทยาเอนโดดอนท์ และทันตกรรม

ประดิษฐ์ แล้วนั้น พบว่า คะแนนสอบความถนัดทางทันตกรรม 

และคะแนนสอบวชิาคณติศาสตร์ สามารถร่วมกนัพยากรณ์ผลการ

เรียนวิชาทันตกรรมหัตถการได้ดีที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้านี้ที่พบความสามารถในท�ำนายของคะแนนสอบความ

ถนัดทางทันตกรรมกับผลการเรียนวิชาระดับชั้นพรีคลินิก21-22 

อย่างไรก็ตาม เกณฑ์คัดเลือกนี้ยังมีความสามารถในการท�ำนาย

ระดับต�่ำ  (ร้อยละ13) ผลการศึกษานี้เป็นไปตามสมมติฐานเบ้ือง

ต้นที่คาดว่าจะพบความสัมพันธ์ของคะแนนสอบความถนัดทาง

ทันตกรรมกับเกรดวิชาระดับชั้นพรีคลินิก เนื่องจากองค์ประกอบ

ในการประเมนิผลส่วนหนึง่นัน้เป็นการวดัความถนดัด้านการใช้มอื

ซึ่งเป็นเกณฑ์การคัดเลือกที่ถูกน�ำมาใช้ในคณะทันตแพทยศาสตร์

หลายแห่ง เพื่อเพิ่มมิติในการวัดความสามารถของผู้สมัครด้าน

โดเมนทกัษะทางทนัตกรรมอนัเนือ่งจากข้อจ�ำกดัในการจดับรบิท

ในการสอบเพื่อประเมินความสามารถโดเมนนี้ ที่ไม่สามารถ

ทดสอบได้ครอบคลุมทุกงานหัตถการที่ผู ้สมัครจะได้พบใน

สถานการณ์จรงิของการเรยีนในหลกัสตูร จงึได้เพยีงการจ�ำลองน�ำ

เฉพาะงานบางส่วนในห้องปฏิบตักิารมาใช้ทดสอบ ด้วยความแตก

ต่างของบริบทดังกล่าวอาจท�ำให้ผู้สมัครที่ท�ำคะแนนได้ดีในการ

ทดสอบความถนัดของมือ อาจไม่สามารถปฏิบัติงานได้ดีใน

รายวิชาด้านทันตกรรมหัตถการ นอกจากนี้ ด้วยข้อจ�ำกัดในการ

เข้าถึงข้อมลูผลสมัฤทธิด้์านทกัษะทางทนัตกรรมระดบัชัน้พรคีลนิกิ

ในงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้เกรดเฉล่ียโดยรวมของภาคทฤษฎีและ

ปฏิบัติ จึงไม่อาจสะท้อนผลประเมินด้านความถนัดของมือที่แยก

ออกมาได้อย่างชัดเจนนัก ด้วยเหตุดังกล่าวอาจส่งผลต่อความ

สามารถในการท�ำนายของคะแนนสอบความถนดัทางทันตกรรมน้ี

	 ส�ำหรบัคะแนนวชิาคณติศาสตร์ทีม่คีวามสมัพันธ์เชงิแปร

ผกผันกับผลสัมฤทธิ์ด้านวิชาการ และผลการเรียนระดับชั้นพรี

คลินิก กล่าวคือ ผู้สมัครที่ได้คะแนนวิชาคณิตศาสตร์สูงมีแนวโน้ม

ทีจ่ะได้ผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนน้อย ซึง่ผลการศกึษานีไ้ม่ได้เป็นไป

ตามสมมติฐานวิจัยที่คาดไว้ และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พสิษิฐและคณะ13 ทีพ่บว่าคะแนนวชิาคณติศาสตร์มคีวามสมัพนัธ์

เชิงแปรผันตรงกับผลการเรียนชั้นปีที่ 1 ของนักศึกษาแพทย์ ซึ่งมี

การเรียนวิชาพ้ืนฐานในช่วงปีแรกของหลักสูตรใกล้เคียงกัน การ

ศกึษาวิจัยในอนาคตทีม่กีลุม่ประชากรขนาดมากขึน้อาจช่วยยนืยัน

ความสามารถของคะแนนวิชาคณิตศาสตร์ ในการท�ำนายผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนในคณะทันตแพทยศาสตร์ได้ชัดเจนขึ้น

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนสอบ SAT 

กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่มประชากรท่ี 2 พบว่า เกรด

เฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษาร่วมกับคะแนนสอบ SAT ส่วนภาษา

อังกฤษ สามารถท�ำนายผลการเรียนในระดับช้ันพรีคลินิกของ

รายวชิาทนัตกรรมประดษิฐ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่เกณฑ์คดั

เลือกนีย้งัมคีวามสามารถในการท�ำนายระดบัต�ำ่เพยีงร้อยละ 7-10 

เท่านัน้ ซ่ึงผลการศึกษานีเ้ป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ทีค่าดว่าอาจ

จะพบความสัมพันธ์ของคะแนนสอบ SAT และผลการเรียนใน

ระดับชั้นพรีคลินิก 

	 โดยภาพรวมแล้ว ถึงแม้ผลการศึกษาน้ีจะพบความ

สัมพันธ์ของเกณฑ์สอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในหลักสูตร 

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนอย่างมีนัย
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ส�ำคัญทางสถิติ แต่เกณฑ์คัดเลือกดังกล่าว ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสม

ก่อนเข้าศึกษา คะแนนสอบวิชาสามัญ คะแนนทดสอบความถนัด

ทางทันตกรรม และคะแนนสอบ SAT มีความสามารถในการ

ท�ำนายอยู่ในระดับต�่ำ  สอดคล้องกับผลการศึกษาหลายงานใน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง17,23 อันอาจเป็นผลมาจากการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์จ�ำกดัอยูใ่นเฉพาะกลุม่ทีผ่่านการคดัเลอืกเข้ามาแล้ว 

ท�ำให้มีความแตกต่างของคะแนนหรือผลการเรียนไม่แตกต่างกัน

มากนัก2 และเนื่องจากความสามารถในการท�ำนายที่ต�่ำ (ร้อยละ 

30) ของเกณฑ์คัดเลือกดังกล่าวจึงเป็นข้อพิจารณาส�ำคัญที่ให้พึง

ตระหนักว่ายังมีปัจจัยอื่น ๆ อีกกว่าร้อยละ 70 ที่ส่งผลต่อผล

สมัฤทธิท์างการเรยีนซึง่ไม่ได้ครอบคลมุอยูใ่นการศกึษาวจิยัครัง้นี้

เนื่องจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังตามหลักฐาน

และเอกสารที่ปรากฎ จึงมีข้อจ�ำกัดในเรื่องขนาดของกลุ ่ม

ประชากรที่ศึกษา ซึ่งอาจส่งผลต่อการน�ำผลการศึกษาไปใช้ใน

บริบทอื่น และถึงแม้ผลการศึกษาน้ีอาจจะไม่สามารถน�ำไปใช้ใน

การก�ำหนดเกณฑ์การคดัเลอืกทีเ่หมาะสมของโรงเรยีนทนัตแพทย์

แห่งอื่น แต่ก็สามารถน�ำผลการศึกษานี้มาประกอบการพิจารณา

เลอืกตวัแปรทีม่แีนวโน้มในการท�ำนายผลสมัฤทธิท์างการเรยีนใน

หลักสูตรฯ ได้ต่อไป ข้อจ�ำกัดอีกประการหนึ่งของการศึกษานี้คือ 

ความแปรปรวนของตัวแปรผลการเรียนอันเนื่องมาจากการไม่

สามารถควบคุมอคติที่เกิดจากการวัดผลและให้เกรดในแต่ละรุ่น 

ซึ่งเป็นผลจากการปรับปรุงหลักสูตร การปรับเปลี่ยนอาจารย์ผู้

สอน และการวดัประเมนิผล การวจิยัในอนาคตควรศกึษาถงึความ

สัมพันธ์ของคะแนนตามเกณฑ์คัดเลือกและผลการสอบใบ

ประกอบวชิาชพีทนัตแพทย์ หรอืความส�ำเร็จทางด้านวชิาชพีภาย

หลงัส�ำเรจ็การศกึษานอกเหนอืไปจากการใช้ตวัแปรผลลพัธ์ทีเ่ป็น

เกรดเฉลี่ย

	 ผลการศกึษานีน้�ำไปสูข้่อเสนอแนะในการพจิารณาเลอืก

ใช้เกณฑ์ทีใ่ช้ในการคดัเลอืกบคุคลเข้าศกึษาในหลกัสตูรทนัตแพทย

ศาสตรบณัฑติ กล่าวคอื ถงึแม้เกณฑ์การคดัเลอืกผูส้มคัร อันได้แก่ 

เกรดเฉลี่ยสะสมก่อนเข้าศึกษา คะแนนสอบวิชาสามัญ คะแนน

สอบ SAT และคะแนนสอบความถนัดทางทันตกรรมอาจมิใช่ตัว

ท�ำนายท่ีดีในการพยากรณ์ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีประเมินโดย

ใช้เกรดเฉลี่ยชั้นปี เกรดเฉลี่ยสะสม และเกรดรายวิชาทันตกรรม

ระดบัช้ันพรีคลินกิ แต่เนือ่งด้วยข้อจ�ำกดัของกระบวนการคัดเลอืก 

และเกณฑ์การคัดเลือกผู้สมัครที่มีอยู่ในปัจจุบัน อาจจ�ำเป็นต้อง

ใช้เกณฑ์คัดเลอืกดงักล่าวไปก่อน หากแต่การน�ำเกณฑ์คดัเลอืกดงั

กล่าวมาใช้เพียงล�ำพงัอาจไม่ครอบคลมุการประเมนิความสามารถ

ที่จ�ำเป็นต่อการเรียนให้ประสบความส�ำเร็จของผู้สมัครได้ทั้งหมด 

ดงันัน้ การเลอืกใช้เกณฑ์คดัเลอืกนีค้วรมกีารพจิารณาถงึข้อจ�ำกดั

และทบทวนน�ำ้หนกัของการประเมนิผลในแต่ละเกณฑ์คดัเลอืกให้

เหมาะสมเป็นระยะตามหลักฐานทางวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

	 การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าเกณฑ์การคดัเลือกบคุคลเข้า

ศึกษาในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ อนัได้แก่ เกรดเฉลีย่สะสมก่อนเข้าศึกษา คะแนนสอบ

วิชาสามัญ คะแนนสอบ SAT และคะแนนทดสอบความถนัดทาง

ทันตกรรม ที่ใช้ระหว่างปี พ.ศ.2539-2553 นั้น มีความสัมพันธ์

เชงิบวกกบัผลสัมฤทธิท์างการเรยีนของบณัฑิตทนัตแพทย์ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เกณฑ์คัดเลือกดังกล่าวมีความสามารถใน

การท�ำนายผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด้านวิชาการและผลการเรียน

ระดับชั้นพรีคลินิกอยู่ในระดับต�่ำ
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Abstract

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการดแูลสุขอนามยัมอืรวมทัง้การใช้แอลกอฮอล์ถู

มือ ในกลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกัน โดยการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ตอบกลับมาจ�ำนวน 149 ฉบับ 

คะแนนเฉล่ียในแต่ละหมวดจะถูกน�ำมาวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานแตกต่างกันเป็น 3 

กลุ่ม ได้แก่ 0-10 ปี 11-20 ปี และ 21-30 ปี พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของคะแนนเฉลี่ยระหว่าง

กลุ่ม ในการปฏิบัติรวม ความรู้รวม และทัศนคติรวม แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของคะแนนเฉลี่ยระหว่าง

กลุ่ม ในการปฏิบัติเรื่องสุขอนามัยมือ โดยกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 21-30 ปี มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มทันตแพทย์

ทีมี่ระยะเวลาการปฏบิตังิาน 11-20 ปี และมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ของคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่ ในหมวด

ทัศนคติเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือ โดยกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มอื่น ๆ จากการวิจัย

สรุปได้ว่า ระยะเวลาการปฏิบัติของทันตแพทย์ไม่มีผลต่อคะแนนความรู้ ทัศนติ และการปฏิบัติรวม แต่อย่างไรก็ตามทันตแพทย์ที่ปฏิบัติ

งานมานานกว่ามีแนวโน้มท่ีจะท�ำคะแนนการปฏิบัติในการดูแลสุขอนามัยมือได้น้อยกว่า ในขณะที่ทันตแพทย์จบใหม่มีแนวโน้มที่จะท�ำ

คะแนนทัศนคติเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือได้น้อยกว่า

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติ, ความรู้, ทัศนคติ, สุขอนามัยมือ, แอลกอฮอล์ถูมือ 

	 The objective of this study is to compare knowledge attitude and practice of hand hygiene including alcohol 

hand rub use among dentist groups who had different number of years in current practice by gathering the data 

from 149 returned questionnaires. In each category, the average scores were compared among 3 groups of dentists 

218



	        Arirachakaran et al., 2018 219

3credits

บทนำ�

who had been in practice for 0-10 years, 11-20 years and 21-30 years. The results were found that no statistical 

significant differences in the average total scores among groups in knowledge attitude and practice category (p<0.05). 

However, the 21-30-year group had significantly lower average score than the 11-20-year group in hand hygiene 

practice category (p<0.05) and the 0-10 year group had significantly lower average score than other groups in alcohol 

hand rub attitude category (p<0.05). In summary, number of years in practice has no significant effect on average 

total scores among groups in knowledge attitude and practice category. However, dentist who has been working 

for longer time tends to achieve less score in hand hygiene practice while dentist who has been working for shorter 

time tends to achieve less score in alcohol hand rub attitude.

Keywords: Practice, Knowledge, Attitude, Hand hygiene, Alcohol hand rub
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	 การควบคุมการติดเชื้อ (infection control) เป็นการ

ปฏิบัติที่มีความส�ำคัญต่อการรักษาทางทันตกรรม ในการป้องกัน

การแพร่กระจายของเชื้อโรคระหว่างผู้ป่วยและทันตบุคลากรผู้

ให้การรกัษา (dental health-care personnel) รวมทัง้การแพร่

กระจายของเชือ้โรคข้ามไปยงัผูป่้วยรายอืน่ ๆ  (cross transmission)1-4 

ทันตแพทยสภาได้แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อศึกษาและพัฒนา

มาตรฐานด้านความปลอดภัยทางทันตกรรม โดยได้ก�ำหนดและ

พฒันา แนวทางปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยัทางทนัตกรรม (Dental 

Safety Goals and Guidelines 2015 หรอื SAFETRRIC) ประกอบ

ด้วยแนวทางหลัก 5 ประการ ซึ่งการควบคุมการติดเชื้อเป็นหนึ่ง

ในแนวทางหลกันัน้1 Center for Disease Control and Prevention 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้เสนอแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมการ

ติดเชื้อในทางทันตกรรม (Guidelines for Infection Control in 

Dental Health-Care Settings) โดยให้ความส�ำคญัของสุขอนามัย

ของมือ (hand hygiene) ในการลดความเสี่ยงต่อการถ่ายทอด

จุลินทรีย์ (microorganism) ระหว่างผู้ป่วยและทันตบุคคลากร2 

สอดคล้องกับ WHO Guidelines on hand hygiene in Heath 

Care ขององค์การอนามยัโลก ซึง่ประกอบด้วยข้อมลูทีจ่�ำเป็นเกีย่ว

กบัสขุอนามยัของมอือย่างละเอียด3 นอกจากนีอ้งค์การอนามัยโลก

ได้ก�ำหนดให้สุขอนามัยของมือเป็นองค์ประกอบหลักอันหนึ่งของ

การเฝ้าระวังมาตรฐาน (Standard Precaution)4 โดยแนะน�ำให้

ท�ำความสะอาดมือด้วยการล้างมือ (hand washing) ด้วยสบู่ที่มี

ฤทธิฆ่์าเชือ้และน�ำ้ หรอืการถมูอื (hand rubbing) ด้วยสารเตรยีม

ทีม่แีอลกอฮอล์ (alcohol-based preparation) ตามวธีิท่ีก�ำหนด 

ร่วมกบัการใช้ถงุมอืและเครือ่งป้องกนัอืน่ ๆ  เช่น หน้ากาก (mask) 

อปุกรณ์ป้องกนัตา (eye protection) แผ่นกันหน้า (face shield) 

เสื้อคลุม (gown) เป็นต้น

	 จากการศกึษาส่วนใหญ่ทีเ่กีย่วข้องกบัการก�ำจดัเชือ้โรค

ในสุขอนามัยมือ (hand hygiene) พบว่าแอลกอฮอล์สามารถลด

จ�ำนวนแบคทีเรียบนมือได้มากกว่าการล้างมือด้วยสบู่หรือน�้ำยา

ท�ำความสะอาดทีผ่สมเฮสะคลอโรฟีน (hexachlorophene) โพวโิดน-

ไอโอดนี (povidone-iodine) คลอเฮซิดนิกลูโคเนต (chlorhexidine 

gluconate) หรือไตรโคลซาน (triclosan) กลุ่มคณะท�ำงาน

องค์การอนามยัโลกเรือ่งสุขอนามยัของมือสรุปแนวทางปฏบิตัขิอง

สุขอนามัยมือ โดยให้การใช้แอลกอฮอล์ถูมือ (alcohol-based 

handrub) เป็นวธิมีาตรฐานในการลดการปนเป้ือนเชือ้จลิุนทรย์ีที่
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มือของบุคลากรทางการแพทย์เม่ือมือไม่มีสิ่งสกปรกท่ีมองเห็นได้

ด้วยตาเปล่าหรือจากสารคัดหลั่งต่าง ๆ ของร่างกาย แต่เมื่อใด

กต็ามทีม่สีิง่สกปรกทีม่องเหน็ได้ หรอืเมือ่มอืสมัผสักบัสิง่ปนเป้ือน

ที่มีความเสีย่งกบัเชือ้แบคทเีรยีชนดิทีส่ร้างสปอร์ เช่น คลอสทเิดยีม 

เดฟฟิซาย (Clostridium difficile) หรอืหลงัการใช้ห้องน�ำ้ บคุลากร

จ�ำเป็นต้องล้างมอืด้วยสบูฆ่่าเชือ้ และน�ำ้เพือ่ก�ำจดัสิง่เหล่านัน้ออก

ไปจากผิวหนังมือก่อน5

	 มีผู้สรุปรวบรวมและวิเคราะห์ผลการศึกษาต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยมือ แสดงหลักฐานชัดเจนว่า แอลกอฮอล์

ถมูอืมปีระสทิธภิาพในการลดปรมิาณจลุนิทรย์ีอย่างมนียัส�ำคัญ ไม่

ระคายเคืองต่อผิวหนัง และใช้เวลาน้อยกว่าในการปฏิบัติใน

กระบวนการลดการปนเป้ือนเชือ้ทีม่อื เมือ่เทยีบกบัการล้างมอืด้วย

สบู่ฆ่าเชื้อและน�้ำ6-8

	 เมื่อเปรียบเทียบการล้างมือกับการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ 

พบว่าการล้างมอืด้วยสบูธ่รรมดากบัน�ำ้มปีระสทิธภิาพต�ำ่กว่าการ

ใช้สบู่ที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อกับน�้ำ  และการใช้สบู่ที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อกับน�้ำก็

ประสทิธภิาพต�ำ่กว่าการใช้แอลกอฮอล์ถูมอื โดยไม่ข้ึนกับชนดิของ

น�ำ้ว่าเป็นน�ำ้ประปาหรอืน�ำ้ทีผ่่านการฆ่าเชือ้มาแล้ว (sterile water)3 

นอกจากนี้การใช้แอลกอฮอล์ถูมือยังช่วยลดการติดเชื้อในสถาน

พยาบาล (healthcare associated infection) ทั้งผู้ป่วยใน และ

ไอซียู อย่างมีนัยส�ำคัญ6

	 ปัจจัยที่ส�ำคัญท่ีสุดต่อความส�ำเร็จของการรักษาสุข

อนามยัของมอื และการใช้แอลกอฮอล์ถมูอื ได้แก่ความร่วมมอืของ

ทนัตบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการปฏิบติัตามเกณฑ์ของการเฝ้าระวงั

มาตรฐาน9-11 ความรู้และความเข้าใจ รวมท้ังทัศนคติของทันต

บุคลากรต่อการรักษาสุขอนามัยของมือ และการใช้แอลกอฮอล์ถู

มือมีส่วนผลักดันให้การปฏิบัติประสบความส�ำเร็จได้ โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์ปัจจบุนัทีค่วามรนุแรงของการแพร่กระจายของเชือ้

โรคเพ่ิมมากขึน้ การพฒันาของเชือ้โรคสายพนัธ์ุใหม่ทีท่�ำให้เกิดโรค

ทีม่อีนัตรายถงึชวีติซึง่การรกัษาด้วยยาและการป้องกนัด้วยวคัซนี

อยู่ในระหว่างการพัฒนาอย่างรีบด่วน รวมท้ังความคาดหวังของ

สงัคมต่อการให้บรกิารทางทนัตกรรมสงูขึน้ในด้านมาตรฐานความ

ปลอดภยั ส่งผลให้การเรยีนการสอนเก่ียวกับการควบคุมการตดิเชือ้ 

(infection control) ในคณะทันตแพทยศาสตร์มีการพัฒนาขึ้น

มาเป็นล�ำดับ ซึง่อาจส่งผลต่อความรู ้ทศันคตแิละการปฏิบติั เกีย่ว

กบัสขุอนามยัของมอืในทนัตแพทย์ทีจ่บการศกึษามาในระยะเวลา

ที่ต่างกัน คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหานี้ จึงได้

ด�ำเนนิการวจิยัโดยการใช้แบบสอบถามไปยงัทนัตแพทย์ทีจ่บการ

ศึกษาและปฏิบัติงานอยู ่ในประเทศไทย เพื่อส�ำรวจ ความรู ้

ทัศนคติและการปฏิบัติ เกี่ยวกับสุขอนามัยของมือ รวมทั้งการใช้

แอลกอฮอล์ถมืูอ โดยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะ

เวลาการปฏิบัติงานทางทันตกรรมที่แตกต่างกัน

	 งานวจิยันีเ้ป็นโครงการวจิยัของนสิติปริญญาบณัฑติ ใน

รายวิชาโครงการวิจัยทางทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโครงการได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 

หมายเลขโครงการ 2015-046

	 ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามเกี่ยวกับ การส�ำรวจความรู ้

ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขอนามัยมือของทันตแพทย์ไทย 

ไปยงัทนัตแพทย์ซ่ึงได้ขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบวิชาชพีทนัตกรรม 

ตั้งแต่ปีพ.ศ.2528 ถึง 2558 จ�ำนวน 800 ฉบับ เพื่อขอความร่วม

มือในการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย โดยการขอความ

อนุเคราะห์จากทันตแพทยสภาในการสุ่มรายชื่อและท�ำป้ายช่ือ

และที่อยู่ เพื่อส่งแบบสอบถามไปยังอาสาสมัครทางไปรษณีย ์

แบบสอบถามได้รับการพัฒนาจากแบบสอบถามขององค์การ

อนามัยโลกส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ (Hand Hygiene 

Knowledge Questionnaire for Health-Care Workers)12 และ

แบบสอบถามจากการศึกษาอื่น ๆ ที่ผ่านมา11,13,14 เพื่อให้เหมาะ

กบัทนัตแพทย์ผูป้ฏบิตังิานในประเทศไทย แบบสอบถามแบ่งเป็น 

4 ตอน ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

ทางทนัตกรรม สถานทีป่ฏบิตังิาน และสาขาทีป่ฏิบตังิานเป็นประจ�ำ 

รปูแบบของค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ จ�ำนวน 6 ข้อ ตอน

ที ่2 เป็นค�ำถามเรือ่งการปฏบิตัเิกีย่วกบัสุขอนามยัมอื รปูแบบของ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนค่า 4 ระดับ (rating scale) จ�ำนวน 

10 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนสขุอนามยัมือ 7 ข้อ ได้แก่ 

การล้างมือก่อนและหลังการรักษาผู้ป่วย การสวมถุงมือทุกครั้ง

ขณะสัมผัสช่องปากและใบหน้าผู้ป่วย การถอดถุงมือเมื่อหยิบจับ

อุปกรณ์ต่าง ๆ การถอดเครื่องประดับนิ้วและข้อมือ ขณะท�ำการ

รักษา การปฏิบัติตาม 7 ขั้นตอนขององค์การอนามัยโลกในการ

ล้างมือ และส่วนการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ 3 ข้อ ได้แก่ การใช้

แอลกอฮอล์ถูมือทดแทนการล้างมือก่อนและหลังการรักษาทาง

ทันตกรรม การปฏิบัติตาม 7 ขั้นตอนขององค์การอนามัยโลก ใน

การใช้แอลกอฮอล์ถูมือ การวัดแบบสอบถามกระท�ำโดยก�ำหนด

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้คือ ท�ำทุกครั้งให้คะแนน 4 คะแนน ท�ำ

บ่อยครั้งให้คะแนน 3 คะแนน ท�ำบางครั้งให้คะแนน 2 คะแนน 

ไม่ท�ำให้คะแนน 1 คะแนน  ตอนที่ 3 เป็นค�ำถามเรื่องความรู้เกี่ยว

วัสดุและวิธีการ
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กับสุขอนามัยมือ รูปแบบของค�ำถามถูกผิด จ�ำนวน 14 ข้อ โดย

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนสุขอนามัยมือ 5 ข้อ ได้แก่ การลด

การแพร่การจายเชื้อโดยการล้างมือ ความสะอาดของการล้างมือ

ด้วยน�ำ้ประปา ความสะอาดของการใช้สบูธ่รรมดาล้างมอื สารทีม่ี

ประสทิธภิาพมากทีส่ดุในการล้างมอื การใช้ครมีทามอืร่วมกบัการ

ท�ำความสะอาดมือ และส่วนการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ 9 ข้อ ได้แก่ 

ประสิทธิภาพของการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ การใช้แอลกอฮอล์ถูมือ

ในกรณทีีม่คีราบสกปรก การใช้แอลกอฮอล์ถมูอืภายหลงัการล้างมอื 

ปรมิาณของแอลกอฮอล์ทีม่ปีระสทิธภิาพ สภาพความแห้งของมือ

ก่อนใช้แอลกอฮอล์ถมูอื เวลาและขัน้ตอนในการใช้แอลกอฮอล์ถมูอื 

ผลของการใช้แอลกอฮอล์ถูมือเป็นเวลานานต่อความแห้งของมือ 

ความสิ้นเปลืองในการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ เกณฑ์การให้คะแนน

เป็นดังนี้คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 

คะแนน ตอนที่ 4 เป็นค�ำถามเรื่องทัศนคติเกี่ยวกับสุขอนามัยมือ 

รูปแบบของค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนค่า 4 ระดับ จ�ำนวน 12 

ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนสุขอนามัยมือ 6 ข้อ ได้แก่ 

การติดป้ายวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง การล้างมือเมื่อเปลี่ยนผู้ป่วย 

ความจ�ำเป็นการล้างมือในกรณีท่ีสวมถุงมือ ความจ�ำเป็นในการ

ปฎิบัติตาม 7 ขั้นตอนขององค์การอนามัยโลก การเปลี่ยนผ้าเช็ด

มือทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนผู้ป่วย การท�ำความสะอาดมือกรณีสัมผัสผู้

ป่วยเพียงเล็กน้อย  และส่วนการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ 6 ข้อ ได้แก่ 

การมีแอลกอฮอล์ถมูอืให้ใช้ตามยนูติท�ำฟัน ประโยชน์ของการเผย

แพร่ความรูเ้รือ่งการใช้แอลกอฮอล์ถูมอื ความชอบของอาสาสมคัร

ในการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ ความสะดวกของการใช้แอลกอฮอล์ถู

มอื ผลของแอลกแฮอล์ถมูอืในท�ำลายเนือ้เยือ่ ความชอบของอาสา

สมคัรต่อสมัผสัของแอลกอฮอล์ถมูอื เกณฑ์การให้คะแนนเป็นดงันี้

คอื ความเหน็ด้วยอย่างยิง่ในทศิทางท่ีถกูต้องได้คะแนน 4 คะแนน 

ค่อนข้างเหน็ด้วยในทศิทางทีถู่กต้องได้คะแนน 3 คะแนน ค่อนข้างไม่

เห็นด้วยในทิศทางที่ถูกต้องได้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยในทิศทางที่

ถูกต้องได้ 1 คะแนน  ดังรูปที่ 1 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปยังอาสา

สมคัรระหว่างเดอืนสงิหาคมถงึตลุาคม 2558 แบบสอบถามท่ีอาสา

สมัครส่งกลับมาได้รับการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ANOVA เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของการปฏิบัติ ความรู้ และ

ทัศนคติเกี่ยวกับสุขอนามัยมือ ระหว่างกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะ

เวลาการปฏิบัติงานทางทันตกรรมแตกต่างกัน

แบบสอบถามเรื่อง การส ารวจความรูท้ัศนคติและการปฏิบตัิเกี่ยวกบัสุขอนามัยมือของทันตแพทย์ไทย 
ข้อมูลค ำตอบจำกแบบสอบถำมงำนวิจยันี้ จะไม่เผยแพร่ต่อสำธำรณะเป็นรำยบคุคล แต่จะน ำเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมเท่ำนั้น 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

เพศ :  □ชำย  □หญิง 

ระดับกำรศึกษำ: □ปริญญำตรี  □ ป.บณัฑิต  □ปริญญำโท  □ประกำศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง  □ปริญญำเอกหรือเทียบเท่ำ 
ระยะเวลำทีป่ฏิบัติงำนทำงทันตกรรม......................ปี 

สถำนที่ปฏิบัติงำน  □ภำคเอกชน □ภำครัฐ □ภำคเอกชนและภำครัฐ 

สำขำที่ปฏิบัติงำนเป็นประจ ำ: : □ทันตกรรมทั่วไป □สำขำเฉพำะทำงที่ปฏิบัติงำน:…………………  
ตอนที่ 2 ค ำถำมเร่ืองกำรปฏิบัติเกีย่วกบัสุขอนำมัยมอื (10ข้อ) 
1.  ท่ำนล้ำงมือกอ่นให้กำรรักษำผู้ปว่ยทกุรำย 
2.  ท่ำนล้ำงมือหลังให้กำรรักษำผู้ปว่ยทกุรำย 
3.  ท่ำนสวมถุงมือทกุครั้งที่ปฏิบัติงำน (สัมผัสช่องปำก) 
4.  ท่ำนสวมถุงมือทกุครั้งที่ปฏิบัติงำน (สัมผัสบริเวณใบหน้ำผู้ป่วย) 
5.  ท่ำนถอดถุงมือเมื่อหยิบจับอุปกรณ์ส ำนักงำน เช่น แฟ้ม ปำกกำ โทรศัพท์ ปฏิทิน ฯลฯ 
6.  ท่ำนถอดเครื่องประดับนิ้ว ข้อมือ (เช่น แหวน นำฬิกำข้อมือ) ขณะท ำกำรรักษำทำงทันตกรรม 
7.  ในกำรล้ำงมือของท่ำน ท่ำนได้ปฎบิตัิตำม 7 ขั้นตอนของ WHO 
8.  ท่ำนใช้ alcohol based handrub ทดแทนกำรล้ำงมือกอ่นกำรรักษำทำงทนัตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
9.  ท่ำนใช้ alcohol based handrub ทดแทนกำรล้ำงมือหลังกำรรักษำทำงทันตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
10.ในกำรใช้ alcohol based handrub ของท่ำน ทำ่นได้ปฎิบัติตำม 7 ขั้นตอนของ WHO 
 

รูปที่ 1	 แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย

Figure 1	 Questionaire used in the research.
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รูปที่ 1	 แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย

Figure 1	 Questionaire used in the research.

ตอนที่ 2 ค ำถำมเร่ืองกำรปฏิบัติเกีย่วกบัสุขอนำมัยมอื (10ข้อ) 
1.  ท่ำนล้ำงมือกอ่นให้กำรรักษำผู้ปว่ยทกุรำย 
2.  ท่ำนล้ำงมือหลังให้กำรรักษำผู้ปว่ยทกุรำย 
3.  ท่ำนสวมถุงมือทกุครั้งที่ปฏิบัติงำน (สัมผัสช่องปำก) 
4.  ท่ำนสวมถุงมือทกุครั้งที่ปฏิบัติงำน (สัมผัสบริเวณใบหน้ำผู้ป่วย) 
5.  ท่ำนถอดถุงมือเมื่อหยิบจับอุปกรณ์ส ำนักงำน เช่น แฟ้ม ปำกกำ โทรศัพท์ ปฏิทิน ฯลฯ 
6.  ท่ำนถอดเครื่องประดับนิ้ว ข้อมือ (เช่น แหวน นำฬิกำข้อมือ) ขณะท ำกำรรักษำทำงทันตกรรม 
7.  ในกำรล้ำงมือของท่ำน ท่ำนได้ปฎบิตัิตำม 7 ขั้นตอนของ WHO 
8.  ท่ำนใช้ alcohol based handrub ทดแทนกำรล้ำงมือกอ่นกำรรักษำทำงทนัตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
9.  ท่ำนใช้ alcohol based handrub ทดแทนกำรล้ำงมือหลังกำรรักษำทำงทันตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
10.ในกำรใช้ alcohol based handrub ของท่ำน ทำ่นได้ปฎิบัติตำม 7 ขั้นตอนของ WHO 
ตอนที่ 3 ค ำถำมเร่ืองควำมรู้เกีย่วกับสุขอนำมัยมือ (14 ข้อ) 
1.  กำรล้ำงมือสำมำรถลดกำรแพร่กระจำยเช้ือระหว่ำงกำรรักษำทำงทันตกรรมได้    
2.  น้ ำประปำที่ใช้ในกำรล้ำงมือมีควำมสะอำดเพียงพอในกำรท ำกำรรักษำทำงทันตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
3.  กำรล้ำงมือดว้ยสบูธ่รรมดำ สะอำดเพียงพอในกำรท ำกำรรักษำทำงทันตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
4.  สำรที่ใช้ล้ำงมือที่มีประสิทธภิำพมำกที่สุดคือสำรจ ำพวกคลอเฮกซีดีน    
5.  กำรใช ้alcohol based handrub สำมำรถลดจ ำนวนเช้ือจุลชีพได้อยำ่งมีประสิทธิภำพเพียงพอในกำรท ำกำรรักษำทำงทันตกรรม  
    (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
6.  กรณีมีครำบสกปรกที่มองเห็นได้ ยังสำมำรถใช้ alcohol based handrub ได้    
7.  เพื่อควำมสะอำดมำกขึ้น ควรใช้ alcohol based handrub หลังกำรล้ำงมือ    
8.  alcohol based handrub ที่ประกอบด้วย alcohol 95 % มีประสิทธิภำพมำกกว่ำ alcohol based handrubที่ประกอบดว้ย alcohol 65 % 
9.  ก่อนกำรใช้ alcohol based handrub ต้องท ำให้มือแห้งสนิทก่อน    
10.กำรใช้ alcohol based handrub ต้องใช้เวลำถูมือนำนกว่ำกำรล้ำงมือด้วยสบู่หรือสำรฆ่ำเช้ืออื่นๆ  
11.alcohol based handrub มีประสิทธิภำพสูงมำก จึงไม่จ ำเป็นต้องถูมือตำม 7 ขั้นตอนของ WHO  
12.กำรใช้ alcohol based handrub เป็นเวลำนำนจะท ำให้มือแห้งมำกกวำ่กำรล้ำงมือ   
13.สำมำรถใช้ครีมทำมือ (hand lotion) หลังกำรท ำควำมสะอำดมือ ก่อนใส่ถุงมือได้   
14.กำรใช้ alcohol based handrub เป็นกำรสิ้นเปลืองงบประมำณมำกกวำ่น้ ำยำฆำ่เช้ือชนิดอื่นๆ  
ตอนที่4 ค ำถำมเรื่องทัศนคติเกี่ยวกับสขุอนำมัยมือ (12ข้อ) 
1.  กำรติดป้ำยวธิีกำรล้ำงมือที่ถูกต้องชว่ยให้ล้ำงมือได้สะอำดมำกขึ้น 
2.  ไม่จ ำเป็นต้องล้ำงมือทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนผู้ป่วย 
3.  หำกสวมถุงมือในกำรท ำหัตถกำรแลว้ กำรล้ำงมือก็ไม่จ ำเป็นอีกต่อไป 
4.  ขั้นตอนกำรล้ำงมือตำม7 ขั้นตอนของ WHO มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องปฎิบัติตำม 
5.  ไม่จ ำเป็นต้องเปลี่ยนผ้ำเช็ดมือทุกครัง้เมื่อเปลี่ยนผู้ป่วย หำกลำ้งมือสะอำดดีแล้ว 
6.  กำรสัมผัสผู้ป่วยเพียงเล็กน้อยเช่น กำรวัดควำมดัน ไม่มีควำมจ ำเป็นต้องท ำควำมสะอำดมอื 
7.  ควรมี alcohol based handrub ให้ใช้ตำมยูนิตท ำฟัน 
8.  ควำมรู้เรื่องกำรใช้ alcohol based handrub เป็นสิ่งที่มีประโยชน์จึงควรมกีำรเผยแพร ่
9.  คุณชอบใช้ alcohol based handrub ทุกครั้งที่มีโอกำส 
10.กำรใช้ alcohol based handrub มีควำมสะดวกมำกกวำ่กำรลำ้งมือ 
11.กำรล้ำงมือด้วย alcohol based handrub ท ำลำยเนื้อเยื่อมำกกว่ำสำรฆ่ำเชื้อชนิดอื่น 
12.คุณไม่ชอบสัมผัสของกำรใช้ alcohol based handrub 

(ต่อ)
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ผลการศึกษา

	 จ�ำนวนแบบสอบถามท่ีได้รับการตอบกลับมามีจ�ำนวน 

149 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 18.63 ของจ�ำนวนแบบสอบถามทัง้หมด

ที่ผู้วิจัยส่งออกไป กลุ่มตัวอย่างทันตแพทย์ทั้งหมด แบ่งตามระยะ

การปฏิบัติงานได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 0-10 ปี จ�ำนวน 80 คน 

(คิดเป็น 53.69 เปอร์เซ็นต์) กลุ่ม 11-20 ปี จ�ำนวน 37 คน (คิด

เป็น 24.83 เปอร์เซ็นต์) และกลุ่ม 21-30 ปี จ�ำนวน 32 คน (คิด

เป็น 21.48 เปอร์เซ็นต์) โดยจากกลุ่มตัวอย่าง 149 คน ข้างต้น มี

เพศชาย 54 คน (คิดเป็น 36.24 เปอร์เซ็นต์) และเพศหญิง 95 คน 

(คดิเป็น 63.76 เปอร์เซ็นต์) เมือ่แบ่งผลการส�ำรวจเป็น 3 กลุ่มตาม

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ที่มีระยะเวลาท�ำงาน 0-10 ปี มี

เพศชาย 29 คน เพศหญิง 51 คน ผู้ที่มีระยะเวลาท�ำงาน 11-20 

ปี มีเพศชาย 10 คน เพศหญิง 27 คน และผู้ที่มีระยะเวลาท�ำงาน 

21-30 ปี มีเพศชาย 15 คน เพศหญิง 17 คน ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างเพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าข้อมูล

ส่วนใหญ่มีการกระจายเป็นโค้งปกติ

	 ในส่วนค�ำถามท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติ จากกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 147 คน ที่ตอบค�ำถามครบในหมวดนี้ ผลการส�ำรวจพบ

ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติรวมของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด

เท่ากับ 28.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน (คิดเป็นร้อย

ละ 71.70) เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่มตามระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน คะแนนการปฏิบัติรวมของกลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระยะ

เวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี จ�ำนวน 79 คน มีค่าเฉลี่ย 28.61 คะแนน 

(คิดเป็นร้อยละ 71.52) กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 

11-20 ปี จ�ำนวน 36 คน มค่ีาเฉลีย่ 29.67 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 

74.17) และกลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี 

จ�ำนวน 32 คน มีค่าเฉลี่ย 27.75 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 69.38) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนของการปฏิบัติเรื่องสุขอนามัยมือของกลุ ่ม

ทันตแพทย์ทั้งหมด เท่ากับ 23.86 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน 

(คิดเป็นร้อยละ 85. 23) โดยกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติ

งาน 0-10 ปี มีค่าเฉลี่ย 23.92 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 85.44) 

กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีค่าเฉลี่ย 

24.50 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 87.50) และกลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ย 23 คะแนน (คิดเป็น

ร้อยละ 82.14) ค่าเฉลี่ยคะแนนของการปฏิบัติเรื่องแอลกอฮอล์ถู

มือของกลุ่มทนัตแพทย์ทัง้หมด เท่ากบั 4.82 จากคะแนนเตม็ 12 คะแนน 

(คิดเป็นร้อยละ 40.14) โดยกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติ

งาน 0-10 ปี มค่ีาเฉลีย่ 4.68 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 39.03) กลุม่

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีค่าเฉล่ีย 5.17 

คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 43.06) และกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลา

ปฏิบัติงาน 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ย 4.75 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 

39.58) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 จากการค�ำนวนทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS เพื่อ

วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) และ Post hoc multiple 

comparisons โดยวิธี HSD ของทูกี พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

การปฏิบัติรวมและการปฏิบัติในเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือของ

ทนัตแพทย์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 

ในกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกัน แต่การ

ปฏบิตัใินเรือ่งสุขอนามยัมอื พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในกลุ่มทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิาน

ต่างกนั โดยกลุ่มทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตังิาน 21-30 ปี มค่ีาเฉลีย่ของ

คะแนนน้อยกว่ากลุ่มทีม่รีะยะเวลาการปฏบัิตงิาน 11-20 ปี ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติรวม การปฏิบัติเรื่องสุขอนามัยมือ และการปฏิบัติเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือของทันตแพทย์ทั้งหมด กลุ่ม		

	 ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี 11-20 ปี และ 21-30 ปี

Table 1	 The mean and the percentage of total practice scores, hand hygiene practice scores and alcohol handrub practice scores

 	 of all dentists, 0-10 years of practice dentist group, 11-20 year of practice dentist group and 21-30 years of practice dentist group.

ระยะเวลาปฏิบัติงาน จ�ำนวน

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนการปฏิบัติรวม

(คะแนนเต็ม 40 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนการปฏิบัติสุขอนามัยมือ

(คะแนนเต็ม 28 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนการปฏิบัติแอลกอฮอล์ถูมือ

(คะแนนเต็ม 12 คะแนน)

0-30 ปี 147 28.68+3.62 (71.70 %) 23.86+2.48 (85.23 %) 4.82+2.20 (40.14 %)

0-10 ปี 79 28.61+3.63 (71.52 %) 23.92+2.55 (85.44 %) 4.68+2.14 (39.03 %)

  11-20 ปี 36 29.67+3.81 (74.17 %) 24.50+2.32 (87.50 %) 5.17+2.44 (43.06 %)

  21-30 ปี 32 27.75+3.18 (69.38 %) 23.00+2.30 (82.14 %) 4.75+2.08 (39.58 %)
*ค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05
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	 เม่ือพจิารณาคะแนนการปฏิบตัใินเรือ่งสขุอนามยัมอืใน

แต่ละข้อ พบว่าข้อที่คะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์เกือบท�ำทุกครั้ง คือ

ข้อ 3 ท่านสวมถุงมือทุกครั้งท่ีปฏิบัติงาน (สัมผัสช่องปาก) ได้

คะแนนเฉลีย่ 3.97 จาก 4 คะแนน ข้อทีค่ะแนนอยูร่ะหว่างท�ำบ่อย

ครั้งถึงท�ำทุกครั้งค่อนไปทางท�ำทุกครั้ง คือข้อ 5 ท่านถอดถุงมือ

เมื่อหยิบจับอุปกรณ์ส�ำนักงาน เช่น แฟ้ม ปากกา โทรศัพท์ ปฏิทิน 

ฯลฯ ได้คะแนนเฉลีย่ 3.75 จาก 4 คะแนน ข้อทีค่ะแนนอยู่ระหว่าง

ท�ำบ่อยครัง้ถงึท�ำทกุครัง้ ได้แก่ ข้อ 2 ท่านล้างมอืหลงัให้การรักษา

ผู้ป่วยทุกราย ได้คะแนน 3.42 จาก 4 คะแนน ข้อ 4 ท่านสวม

ถุงมือทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน (สัมผัสบริเวณใบหน้าผู้ป่วย) ได้คะแนน

เฉลี่ย 3.54 จาก 4 คะแนน ข้อ 6 ท่านถอดเครื่องประดับนิ้ว ข้อ

มือ (เช่น แหวน นาฬิกาข้อมือ) ขณะท�ำการรักษาทางทันตกรรม 

ได้คะแนนเฉลี่ย 3.45 จาก 4 คะแนน ข้อที่คะแนนอยู่ระหว่างท�ำ

บ่อยครั้งถึงท�ำทุกครั้งค่อนไปทางท�ำบ่อยครั้ง คือข้อ 1 ท่านล้าง

มือก่อนให้การรักษาผู้ป่วยทุกราย ได้คะแนนเฉลี่ย 3.12 จาก 4 

คะแนน ข้อที่คะแนนอยู่ระหว่างท�ำบางครั้งถึงท�ำบ่อยครั้ง คือข้อ 

7 ในการล้างมือของท่าน ท่านได้ปฎิบัติตาม 7 ขั้นตอนของ WHO 

ได้คะแนนเฉลี่ย 2.63 จาก 4 คะแนน เมื่อพิจารณาคะแนนการ

ปฏิบัติในเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือในแต่ละข้อ พบว่าทุกข้อมีคะแนน

เฉลีย่อยูใ่นเกณฑ์ไม่ท�ำหรอืท�ำบางครัง้ คอืข้อ 8 ท่านใช้แอลกอฮอล์

ถูมือทดแทนการล้างมือก่อนการรักษาทางทันตกรรม (ไม่รวม

ศัลยกรรมห้องผ่าตัด) ได้คะแนนเฉลี่ย 1.63 จาก 4 คะแนน ข้อ 9 

ท่านใช้แอลกอฮอล์ถมูอืทดแทนการล้างมอืหลงัการรกัษาทางทนัต

กรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่าตัด) ได้คะแนนเฉลี่ย 1.57 จาก 4 

คะแนน และข้อ 10 ในการใช้แอลกอฮอล์ถูมือของท่าน ท่านได้

ปฎบิตัติาม 7 ขัน้ตอนของ WHO ได้คะแนนเฉลีย่ 1.62 จาก 4 คะแนน

	 ในส่วนของค�ำถามท่ีเกี่ยวกับความรู้ จากกลุ่มตัวอย่าง 

149 คน ที่ตอบค�ำถามครบในหมวดนี้ ผลการส�ำรวจแสดงให้เห็น

ว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรูร้วมของกลุ่มทนัตแพทย์ทัง้หมด เท่ากบั 

7.59 คะแนน จากคะแนนเตม็ 14 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 54.22) 

โดยเมือ่แบ่งผลการส�ำรวจเป็น 3 ช่วงระยะเวลาการปฏบิติังาน ได้

ผลว่า กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี จ�ำนวน 

80 คน มีค่าเฉล่ีย 7.64 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 54.55) กลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี จ�ำนวน 37 คน มี

ค่าเฉล่ีย 7.35 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 52.51) และกลุ่มทนัตแพทย์

ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี จ�ำนวน 32 คน มีค่าเฉลี่ย 7.75 

คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 55.36) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง

สุขอนามัยมือของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด เท่ากับ 3.05 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 61.07) โดยกลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีค่าเฉล่ีย 3.15 

คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 63.00) กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลา

ปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีค่าเฉลี่ย 2.86 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 

57.30) และกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี มี

ค่าเฉลีย่ 3.03 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 60.63) ค่าเฉลีย่ของคะแนน

ความรู้เรื่องแอลกอฮอล์ถูมือของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด เท่ากับ 

4.54 คะแนน จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 50.41) 

โดยเมือ่แบ่งผลการส�ำรวจเป็น 3 ช่วงตามระยะเวลาการปฏบิตังิาน 

ได้ผลว่า กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีค่า

เฉลี่ย 4.49 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 49.86) กลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีค่าเฉลี่ย 4.49 คะแนน (คิดเป็น

ร้อยละ 49.85) และกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิาน 21-30 ปี 

มีค่าเฉลี่ย 4.72 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 52.43) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและร้อยละของคะแนนความรู้รวม ความรู้เรื่องสุขอนามัยมือ และความรู้เรื่องแอลกอฮอล์ถูมือของทันตแพทย์ทั้งหมด กลุ่มทันตแพทย์ที่มี	

	 ระยะเวลาปฏิบัติงาน  0-10 ปี 11-20 ปี และ 21-30 ปี

Table 2	 The mean and the percentage of total knowledge scores, hand hygiene knowledge scores and alcohol handrub knowledge

 	 scores of all dentists, 0-10 years of practice dentist group, 11-20 year of practice dentist group and 21-30 years of practice 

	 dentist group.

ระยะเวลาปฏิบัติงาน จ�ำนวน
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนความรู้รวม

(คะแนนเต็ม 14 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนความรู้สุขอนามัยมือ

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนการปฏิบัติแอลกอฮอล์ถูมือ

(คะแนนเต็ม 9 คะแนน)

0-30 ปี 149 7.59+2.25 (54.22 %) 3.05+1.06 (61.07 %) 4.54+1.89 (50.41 %)

0-10 ปี 80 7.64+2.21 (54.55 %) 3.15+1.09 (63.00 %) 4.49+1.85 (49.86 %)

11-20 ปี 37 7.35+2.60 (52.51 %) 2.86+1.06 (57.30 %) 4.49+2.14 (49.85 %)

21-30 ปี 32 7.75+1.92 (55.36 %) 3.03+0.97 (60.63 %) 4.72+1.73 (52.43 %)
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	 จากการค�ำนวณทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS เพื่อ

วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) และ Post hoc multiple 

comparisons โดยวิธี HSD ของทูคีย์ พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้รวม ความรู้ในเรื่องสุขอนามัยมือ และความรู้ในเรื่อง

แอลกอฮอล์ถูมือของทันตแพทย์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มทันตแพทย์ที่มีช่วงเวลาการ

ปฏิบัติงานต่างกัน ดังตารางที่ 2 

	 เม่ือพิจารณาจ�ำนวนอาสาสมัครตอบค�ำถามเก่ียวกับ

ความรู้ในเรื่องสุขอนามัยมือถูกในแต่ละข้อ พบว่า ข้อท่ีมีจ�ำนวน

อาสาสมัครตอบถูกร้อยละ 100 คือ ข้อ 1 การล้างมือสามารถลด

การแพร่กระจายเชื้อระหว่างการรักษาทางทันตกรรมได้ ข้อที่มี

จ�ำนวนอาสาสมัครตอบถูกเกินร้อยละ 50 ได้แก่ ข้อ 3 การล้างมือ

ด้วยสบูธ่รรมดา สะอาดเพยีงพอในการท�ำการรกัษาทางทนัตกรรม 

(ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่าตัด) ตอบถูกร้อยละ 51 ข้อ 4 สารที่ใช้

ล้างมอืทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุคือสารจ�ำพวกคลอเฮกซดีนี ตอบ

ถูกร้อยละ 56 ข้อ 13 สามารถใช้ครีมทามือ (hand lotion) หลัง

การท�ำความสะอาดมือ ก่อนใส่ถุงมือได้ ตอบถูกร้อยละ 61 ข้อที่

มีจ�ำนวนอาสาสมัครตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 50 คือข้อ 2 น�้ำ

ประปาที่ใช้ในการล้างมือมีความสะอาดเพียงพอในการท�ำการ

รกัษาทางทนัตกรรม (ไม่รวมศลัยกรรมห้องผ่าตดั) ตอบถกูร้อยละ 

37 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนอาสาสมัครตอบค�ำถามความรู้ในเรื่อง

แอลกอฮอล์ถูมือถูกในแต่ละข้อ พบว่า ข้อที่มีจ�ำนวนอาสาสมัคร

ตอบถกูเกนิร้อยละ 50 ได้แก่ ข้อ 5 การใช้แอลกอฮอล์ถูมอืสามารถ

ลดจ�ำนวนเชือ้จลุชพีได้อย่างมปีระสทิธภิาพเพยีงพอในการท�ำการ

รกัษาทางทนัตกรรม (ไม่รวมศลัยกรรมห้องผ่าตดั) ตอบถูกร้อยละ 

53 ข้อ 6 กรณีมีคราบสกปรกท่ีมองเห็นได้ ยังสามารถใช้

แอลกอฮอล์ถูมือได้ ตอบถูกร้อยละ 69 ข้อ 9 ก่อนการใช้ 

แอลกอฮอล์ถูมือ ต้องท�ำให้มือแห้งสนิทก่อน ตอบถูกร้อยละ 64 

ข้อ 11 แอลกอฮอล์ถูมือมีประสิทธิภาพสูงมาก จึงไม่จ�ำเป็นต้องถู

มือตาม 7 ขั้นตอนของ WHO ตอบถูกร้อยละ 71 ข้อ 12 การใช้

แอลกอฮอล์ถมูอืเป็นเวลานานจะท�ำให้มอืแห้งมากกว่าการล้างมอื 

ตอบถกูร้อยละ 60 ข้อทีม่จี�ำนวนอาสาสมคัรตอบถกูน้อยกว่าร้อย

ละ 50 คือข้อ 7 เพื่อความสะอาดมากขึ้น ควรใช้แอลกอฮอล์ถูมือ

หลังการล้างมือ ตอบถูกร้อยละ 34 ข้อ 8 แอลกอฮอล์ถูมือที่

ประกอบด้วยแอลกอฮอล์ร้อยละ 95 มีประสิทธิภาพมากกว่า

แอลกอฮอล์ถูมือที่ประกอบด้วยแอลกอฮอล์ร้อยละ 65 ตอบถูก

ร้อยละ 30 ข้อ 10 การใช้ แอลกอฮอล์ถูมือต้องใช้เวลาถูมือนาน

กว่าการล้างมือด้วยสบู่หรือสารฆ่าเช้ืออื่น ๆ ตอบถูกร้อยละ 37 

ข้อ 14 การใช้แอลกอฮอล์ถูมือเป็นการสิ้นเปลืองงบประมาณ

มากกว่าน�้ำยาฆ่าเชื้อชนิดอื่น ๆ ตอบถูกร้อยละ 35 

	 เม่ือท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มี

ระยะเวลาการปฏบิติังานต่างกนั ในค�ำถามเกีย่วกบัความรูใ้นแต่ละ

ข้อ พบว่า ในค�ำถามข้อที ่3 คอื การล้างมอืด้วยสบูธ่รรมดา สะอาด

เพียงพอในการท�ำการรักษาทางทันตกรรม กลุ่มทันตแพทย์ท่ีมี

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี ตอบค�ำถามถูกร้อยละ 62.50 กลุ่ม

ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิาน 11-20 ปี ตอบค�ำถามถกูร้อย

ละ 35.14 และกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี 

ตอบค�ำถามถกูร้อยละ 40.63  จากการทดสอบด้วยสถติไิคสแควร์ 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ ่ม

ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิานต่างกัน โดยกลุม่ทนัตแพทย์ท่ี

มรีะยะเวลาปฏิบตังิาน 0-10 ปีมจี�ำนวนผู้ทีต่อบค�ำถามถกูมากกว่า

กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี และ 21-30 ปี

	 ในส่วนของค�ำถามที่เกี่ยวกับทัศนคติ จากกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 145 คน ทีต่อบค�ำถามครบในหมวดนี ้ผลการส�ำรวจแสดง

ค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติรวมของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด

เท่ากับ 36.87 คะแนน จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน (คิดเป็นร้อย

ละ 76.81) โดยเมื่อแบ่งผลการส�ำรวจเป็น 3 ช่วงระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน ได้ผลว่า ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี 

จ�ำนวน 76 คน มีค่าเฉลี่ย 36.04 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 75.08) 

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี จ�ำนวน 37 คน มี

ค่าเฉลี่ย 37.89 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 78.94) และทันตแพทย์

ทีม่รีะยะเวลาปฏิบตังิาน 21-30 ปี จ�ำนวน 32 คน มค่ีาเฉล่ีย 37.66 

คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 78.45) ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเรื่อง

สุขอนามัยมือของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด เท่ากับ 20.45 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 85.20) โดยกลุ่ม

ทันตแพทย์ท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปีมีค่าเฉล่ีย 20.43 

คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 85.14) กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานงาน 11-20 ปี มีค่าเฉลี่ย 20.57 คะแนน (คิดเป็นร้อย

ละ 85.70) กลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิติังานงาน 21-30 ปี 

มค่ีาเฉลีย่ 20.34 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 84.77) ค่าเฉลีย่ทัศนคติ

เรื่อง แอลกอฮอล์ถูมือของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด เท่ากับ 16.42 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 68.42) โดย

คะแนนทัศนคติในหัวข้อแอลกอฮอล์ถูมือของกลุ่มทันตแพทย์ท่ีมี

ระยะเวลาปฏิบัติงานงาน 0-10 ปี มีค่าเฉลี่ย 15.61 คะแนน (คิด

เป็นร้อยละ 65.02) กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานงาน 

11-20 ปี มีค่าเฉลี่ย 17.32 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 72.18) กลุ่ม

ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิานงาน 21-30 ปี มค่ีาเฉล่ีย 17.31 

คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 72.14) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	แสดงค่าเฉลี่ยและร้อยละของคะแนนทัศนคติรวม ทัศนคติเร่ืองสุขอนามัยมือ และทัศนคติเร่ืองแอลกอฮอล์ถูมือของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด 

	 ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน  0-10 ปี 11-20 ปี และ 21-30 ปี

Table 3	 The mean and the percentage of total attitude scores, hand hygiene attitude scores and alcohol handrub attitude scores

 	 of all dentists, 0-10 years of practice dentist group, 11-20 year of practice dentist group and 21-30 years of practice dentist group.

ระยะเวลาปฏิบัติงาน จ�ำนวน

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนทัศนคติรวม

(คะแนนเต็ม 48 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนทัศนคติสุขอนามัยมือ

(คะแนนเต็ม 24 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนทัศนคติแอลกอฮอล์ถูมือ

(คะแนนเต็ม 24 คะแนน)

0-30 ปี 145 36.87+4.40 (76.81 %) 20.45+2.38 (85.20 %) 16.42+3.25 (68.42 %)

0-10 ปี 76 36.04+3.94 (75.08 %) 20.43+2.23 (85.14 %) 15.61+2.99 (65.02 %)

11-20 ปี 37 37.89+4.75 (78.94 %) 20.57+2.28 (85.70 %) 17.32+3.37 (72.18 %)

21-30 ปี 32 37.66+4.76 (78.45 %) 20.34+2.87 (84.77 %) 17.31+3.27 (72.14 %)
*ค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0 .05

	 จากการค�ำนวณทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS เพื่อ

วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) และ Post hoc multiple 

comparisons โดยวิธี HSD ของทูคีย์ พบว่าคะแนนทัศนคติรวม 

และทัศนคติในเรื่องสุขอนามัยมือของทันตแพทย์ไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มทันตแพทย์

ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกัน แต่คะแนนทัศนคติในเรื่อง

แอลกอฮอล์ถูมือของทันตแพทย์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 ในกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาการ

ปฏิบัติงานต่างกัน โดยกลุ่มที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0-10 ปี 

มค่ีาคะแนนเฉลีย่น้อยกว่ากลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตัิ

งาน 11-20 ปี และกลุ่มที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 21-30 ปี ดัง

ตารางที่ 3

	 เมื่อพิจารณาคะแนนทัศนคติในเรื่องสุขอนามัยมือใน

แต่ละข้อ พบว่า ข้อที่คะแนนอยู่ระหว่างค่อนข้างเห็นด้วยถึงเห็น

ด้วยอย่างยิ่ง คือข้อ 1 การติดป้ายวิธีการล้างมือที่ถูกต้องช่วยให้

ล้างมือได้สะอาดมากขึ้น ได้คะแนนเฉลี่ย 3.53 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 4 คะแนน และข้อ 4 ขั้นตอนการล้างมือตาม 7 ขั้น

ตอนของ WHO มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องปฎบิติัตาม ได้คะแนนเฉลีย่ 

3.63 คะแนน จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน หรอืมคีะแนนอยูร่ะหว่าง

ค่อนข้างไม่เห็นด้วยถึงไม่เห็นด้วย คือข้อ 2 ไม่จ�ำเป็นต้องล้างมือ

ทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนผู้ป่วย ได้คะแนนเฉลี่ย 3.62 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 4 คะแนน และ ข้อ 3 หากสวมถงุมอืในการท�ำหตัถการ

แล้ว การล้างมอืกไ็ม่จ�ำเป็นอกีต่อไป ได้คะแนนเฉลีย่ 3.62 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ข้อที่คะแนนใกล้เคียงกับค่อนข้างไม่

เห็นด้วย คอืข้อ 5 ไม่จ�ำเป็นต้องเปลีย่นผ้าเช็ดมือทกุครัง้เมือ่เปล่ียน

ผู้ป่วย หากล้างมือสะอาดดีแล้ว ได้คะแนนเฉลี่ย 3.08 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน และข้อ 6 การสัมผัสผู้ป่วยเพียงเล็ก

น้อยเช่น การวดัความดนั ไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องท�ำความสะอาดมอื 

ได้คะแนนเฉลี่ย 2.97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน เมื่อ

พิจารณาคะแนนทัศนคติในเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือในแต่ละข้อ พบ

ว่า ข้อที่คะแนนอยู่ระหว่างค่อนข้างเห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง 

คือข้อ 8 ความรู้เรื่องการใช้แอลกอฮอล์ถูมือเป็นสิ่งที่มีประโยชน์

จึงควรมีการเผยแพร่ ได้คะแนนเฉลี่ย 3.32 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 4 คะแนน ข้อที่คะแนนใกล้เคียงกับค่อนข้างเห็นด้วย คือข้อ 

7 ควรมแีอลกอฮอล์ถูมอืให้ใช้ตามยนูติท�ำฟัน ได้คะแนนเฉลีย่ 2.94 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ข้อที่คะแนนอยู่ระหว่างค่อน

ข้างไม่เหน็ด้วยถงึค่อนข้างเหน็ด้วย คอืข้อ 9 คณุชอบใช้แอลกอฮอล์

ถูมือทุกครั้งที่มีโอกาส ได้คะแนนเฉลี่ย 2.4 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 4 คะแนน ข้อ 10 การใช้แอลกอฮอล์ถูมือมีความสะดวก

มากกว่าการล้างมือ ได้คะแนนเฉลี่ย 2.65 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 4 คะแนน ข้อ 11 การล้างมือแอลกอฮอล์ถูมือท�ำลายเนื้อเยื่อ

มากกว่าสารฆ่าเชื้อชนิดอื่น ได้คะแนนเฉล่ีย 2.77 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 4 คะแนน และข้อ 12 คุณไม่ชอบสัมผัสของการใช้

แอลกอฮอล์ถมืูอได้คะแนนเฉล่ีย 2.34 คะแนน จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน

	 เม่ือท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกัน ในค�ำถามเก่ียวกับทัศนคติใน

แต่ละข้อ พบว่า ในค�ำถามข้อที่ 8 คือ ความรู ้เรื่องการใช้

แอลกอฮอล์ถูมือเป็นสิ่งที่มีประโยชน์จึงควรมีการเผยแพร่ กลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

3.12 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 77.96) กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะ

เวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.59 (คิดเป็นร้อยละ 

89.87) และกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี มี
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ค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 3.47 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 86.72) พบ

ว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ระหว่าง

กลุ ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานต่างกัน โดย กลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ย

น้อยกว่า กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี 

	

	 การศกึษานีใ้ช้แบบสอบถามในการส�ำรวจด้านการปฏบิตั ิ

ความรู ้และทศันคตเิกีย่วกบัสขุอนามยัของมอื โดยการล้างมอืและ

การใช้แอลกอฮอล์ถูมือ ในกลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระหว่างระยะการ

ปฏิบัติงานแตกต่างกัน ตั้งแต่ 0-30 ปี ตั้งแต่จบการศึกษาทันต

แพทยศาสตรบัณฑิต เนื่องจากในช่วงระยะเวลานี้ ได้มีการแพร่

กระจายเชื้อโรคเอดส์ขึ้นในโลก15 นอกเหนือจากการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรคอื่นที่รุนแรงที่มีอยู่เดิม ท�ำให้มีการตระหนักถึงความ

จ�ำเป็นในการควบคุมการติดเชื้อระหว่างการรักษาทางการแพทย์

สาขาต่าง ๆ รวมทั้งทางทันตกรรม ส่งผลให้เกิดการพัฒนาของ

หลักสตูรทนัตแพทยศาสตร์ ด้านการควบคุมการตดิเช้ือ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Cleveland และคณะ16  ซึ่งพบว่าทันตแพทย์

ปฏบิตังิานมาเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 30 ปีจะปฏบิตัติามมาตรการ

การควบคมุการตดิเชือ้ได้ด ีผูว้จิยัจงึได้ท�ำการส�ำรวจในทนัตแพทย์

กลุ่มนี้

	 เมื่อพิจารณาคะแนนการปฏิบัติ พบว่าคะแนนของการ

ปฏบิตัเิกีย่วกบัสขุอนามยัมอืเกอืบทัง้หมดอยูใ่นเกณฑ์ท�ำบ่อยครัง้

ถึงท�ำทุกครั้ง (ร้อยละ 75-100) ในกลุ่มทันตแพทย์ทุกกลุ่ม รวม

ทั้งกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด แตกต่างจากคะแนนของการปฏิบัติ

เกีย่วกบัแอลกอฮอล์ถมืูอซ่ึงอยูใ๋นเกณฑ์ไม่ท�ำถงึท�ำบางคร้ัง (ร้อยละ 

25-50) ในกลุม่ทนัตแพทย์ทกุกลุม่ รวมทัง้กลุม่ทนัตแพทย์ทัง้หมด 

แสดงให้เห็นว่า ทันตแพทย์ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนของการรักษา

สุขภาพมือซึ่งครอบคลุมการล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ  บ่อยกว่าการ

รกัษาสขุภาพมอืด้วยการใช้แอลกอฮอล์ถูมอื เนือ่งจากขัน้ตอนการ

รกัษาสขุภาพมอืเป็นข้ันตอนปกติทีใ่ช้ในคลนิกิทนัตกรรม แตกต่าง

จากการใช้แอลกอฮอล์ถูมือซ่ึงยังไม่ได้ใช้กันอย่างแพร่หลายนัก 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา13,14,17 ซึ่งพบว่า ทันตแพทย์ส่วน

ใหญ่ใช้สบู่และน�้ำในการรักษาสุขอนามัยมือและทันตแพทย์ส่วน

น้อยใช้แอลกอฮอล์ถูมือในการรกัษาสขุอนามยัมอื ยิง่ไปกว่านีจ้าก

การศึกษาของ Braimoh และ Udeabor 201318 ซึ่งท�ำที่ประเทศ

ไนจีเรียและได้ข้อมูลว่าไม่มีทันตแพทย์ใช้แอลกอฮอล์ถูมือในการ

ท�ำความสะอาดมอื ดงันัน้การตดิตัง้แอลกอฮอล์ถมูอืไว้ตามจดุต่าง ๆ 

ในโรงพยาบาล หรือคลินิกทันตกรรม จะช่วยส่งเสริมให้การใช้

แอลกอฮอล์ถูมือเป็นที่แพร่หลายมากขึ้น นอกจากน้ียังพบว่า 

คะแนนของการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขอนามัยมือ กลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 21-30 ปี มีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่มีระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน 11-20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แสดงให้เห็นว่าทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานมานานปฏิบัติเรื่อง

การรักษาสุขภาพมือบ่อยน้อยกว่าทันตแพทย์ท่ีจบการศึกษามา

ด้วยระยะเวลาท่ีน้อยกว่า ดังน้ันควรส่งเสริมให้มีการทบทวน

แนวทางการปฏิบัติในเรื่องสุขอนามัยมือในสถานพยาบาลของรัฐ 

และเอกชน เช่น การติดป้ายขั้นตอนการล้างมือของ WHO ทั้ง 7 

ขัน้ตอน ไว้ทีบ่รเิวณทีป่ฏบิตังิาน เป็นต้น สอดคล้องกบัคะแนนการ

ปฏิบัติในเรื่องสุขอนามัยมือข้อ 7 คือในการล้างมือของท่าน ท่าน

ได้ปฎิบัติตาม 7 ขั้นตอนของ WHO มีค่าน้อยที่สุดและอยู่ระหว่าง

ท�ำบางครั้งถึงท�ำบ่อยครั้งเพียงข้อเดียว ส่วนคะแนนการปฏิบัติ

เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ถูมือ ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานแตกต่างกัน แสดงให้เห็น

ว่า ระยะเวลาการปฏิบตังิานไม่มผีลต่อคะแนนการปฏิบตัเิกีย่วกับ

แอลกอฮอล์ถูมือ

	 เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้ พบว่าคะแนนความรู้รวม 

ความรู้เกีย่วกบัสขุอนามยัมอื และความรูเ้กีย่วกบัแอลกอฮอล์ถมูอื 

พบว่าค่าคะแนนดังกล่าวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 ในกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตังิานแตก

ต่างกัน แสดงให้เห็นว่าทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

แตกต่างกนั มคีวามรูไ้ม่แตกต่างกนั อาจเนือ่งมาจากการเรียนการ

สอนทีไ่ม่แตกต่างกนั เหน็ได้จากแบบสอบถามทีท่นัตแพทย์ท่ีเป็น

อาสาสมคัรทกุคนให้ข้อมูลว่าผ่านการเรยีนเรือ่งการควบคมุการตดิ

เชื้อมาแล้ว หรืออาจจะเนื่องมาจากการหาความรู้เพิ่มเติมรวมทั้ง

การศกึษาต่อในระดบัหลงัปรญิญาของทนัตแพทย์ เป็นต้น อย่างไร

กต็าม ค่าคะแนนดงักล่าวมค่ีาระหว่างร้อยละ 49.85-63.00 กล่าว

คือทันตแพทย์สามารถตอบค�ำถามได้ถูกต้อง 5 ถึง 6 ข้อ จาก 10 

ข ้อซ่ึงอยู ่ ในเกณฑ์ปานกลาง ใกล ้เคียงกับการศึกษาของ  

Hosseinialhashemi และคณะ19 ที่ส�ำรวจความรู้ของบุคลากร

ทางการแพทย์ในประเทศอิหร่าน ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องสุข

อนามยัมอืรวมทัง้แอลกอฮอล์ถูมอืเพิม่เตมิหลงัจบการศกึษาทันต

แพทยศาสตรบณัฑติเป็นสิง่ทีค่วรกระท�ำ ซึง่อาจจะท�ำได้ในหลาย

รปูแบบเช่น การประชมุวิชาการ การจดัการศกึษาต่อเนือ่ง เป็นต้น

	 เม่ือพิจารณาจ�ำนวนอาสาสมัครที่ตอบค�ำถามเกี่ยวกับ

ความรู้ในเรื่องสุขอนามัยมือถูกเป็นรายข้อ พบว่าข้อ 2 น�้ำประปา

ที่ใช้ในการล้างมือมีความสะอาดเพียงพอในการท�ำการรักษาทาง

ทันตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่าตัด) เป็นเพียงข้อเดียวใน

ค�ำถาม 5 ข้อที่มีจ�ำนวนอาสาสมัครตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 50 
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แสดงให้เห็นว่ามีความจ�ำเป็นในการให้ความรู ้เกี่ยวกับความ

สะอาดของน�้ำประปาที่ใช้ล้างมือ  ส่วนจ�ำนวนอาสาสมัครที่ตอบ

ค�ำถามเกี่ยวกับความรู้ในเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือถูกเป็นรายข้อ พบ

ว่ามีค�ำถามจาก 4 ใน 9 ข้อมีจ�ำนวนอาสาสมัครตอบถูกน้อยกว่า

ร้อยละ 50 ได้แก่ ข้อ 7 เพือ่ความสะอาดมากขึน้ ควรใช้แอลกอฮอล์

ถูมือหลังการล้างมือ ข้อ 8 แอลกอฮอล์ถูมือท่ีประกอบด้วย

แอลกอฮอล์ร้อยละ 95 มีประสิทธิภาพมากกว่าแอลกอฮอล์ถูมือ

ที่ประกอบด้วย แอลกอฮอล์ร้อยละ 65 ข้อ 10 การใช้แอลกอฮอล์

ถมูอืต้องใช้เวลาถมูอืนานกว่าการล้างมอืด้วยสบูห่รอืสารฆ่าเช้ืออืน่ ๆ 

ข้อ 14 การใช้แอลกอฮอล์ถูมือเป็นการสิ้นเปลืองงบประมาณ

มากกว่าน�้ำยาฆ่าเชื้อชนิดอื่น ๆ สนับสนุนการให้ความรู้เรื่อง

แอลกอฮอล์ถูมอืเพ่ิมเตมิหลงัจบการศกึษาทนัตแพทยศาสตรบัณฑติ

	 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาปฏบิตังิานต่างกัน ในค�ำถามเกีย่วกบัความรู้ข้อที ่ 3 คอื 

การล้างมอืด้วยสบูธ่รรมดา สะอาดเพยีงพอในการท�ำการรกัษาทาง

ทันตกรรม กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี มี

จ�ำนวนผู้ท่ีตอบค�ำถามถูกมากกว่ากลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระยะเวลา

ปฏบิตังิาน 11-20 ปี และ 21-30 ปี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดง

ให้เหน็ว่าทนัตแพทย์ทีจ่บใหม่มคีวามรู้ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัชนดิของสบู่

ทีเ่หมาะสมในการล้างมอื ตามแนวทางการปฏบิตัขิอง WHO ซึง่

กล่าวถงึประสทิธภิาพของการล้างมอืด้วยสบูท่ีม่ฤีทธิฆ่์าเชือ้ทีส่งูกว่า

การล้างมอืด้วยสบูธ่รรมดา3 ดงันัน้ควรมกีารให้ความรูเ้กีย่วกับชนดิ

ของสบู่ที่เหมาะสมในการล้างมือแก่ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาใน

ระยะเวลาหนึง่ในช่องทางต่าง ๆ เช่น การประชมุวชิาการ เป็นต้น

	 เมือ่พิจารณาคะแนนทศันคต ิพบว่า คะแนนของทศันคติ

เก่ียวกบัสขุอนามยัมอือยูใ่นเกณฑ์ร้อยละ 75-100 ในกลุม่ทนัตแพทย์

ทกุกลุม่ รวมทัง้กลุม่ทนัตแพทย์ทัง้หมด สอดคล้องกับการศกึษาของ 

Singhและคณะ20 ที่ท�ำการศึกษาในนักศึกษาทันตแพทย์และ

ทนัตแพทย์จบใหม่ในประเทศอนิเดยี ส่วนคะแนนของทศันคตเิกีย่ว

กบัแอลกอฮอล์ถูมอือยูใ่นเกณฑ์ร้อยละ 50-75 โดยคะแนนอยูค่่อน

ไปทางด้านร้อยละ 75 ในกลุ่มทันตแพทย์ทุกกลุ่ม รวมทั้งกลุ่ม

ทนัตแพทย์ทัง้หมด แสดงให้เห็นถึงคะแนนทศันคตขิองสขุอนามยั

มอืและแอลกอฮอล์ถมืูอท่ีดใีกล้เคยีงกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Hosseinialhashemi19 

	 เมือ่พิจารณาคะแนนทศันคตเิป็นรายข้อ พบว่า คะแนน

เฉลีย่ของทศันคตเิกีย่วกบัแอลกอฮอล์ถมูอืมค่ีาน้อยเมือ่เปรียบเทยีบ

กบัคะแนนทศันคตเิกีย่วกบัสขุอนามยัมอื โดยคะแนนอยูร่ะหว่าง

ค่อนข้างไม่เห็นด้วยถึงค่อนข้างเห็นด้วย คือข้อ 9 คุณชอบใช้

แอลกอฮอล์ถมูอืทุกครัง้ท่ีมโีอกาส ข้อ 10 การใช้แอลกอฮอล์ถมูอืมี

ความสะดวกมากกว่าการล้างมอื ข้อ 11 การล้างมอืแอลกอฮอล์ถู

มอืท�ำลายเนือ้เยือ่มากกว่าสารฆ่าเชือ้ชนดิอืน่ และข้อ 12 คุณไม่ชอบ

สัมผัสของการใช้แอลกอฮอล์ถูมอื แสดงให้เหน็ถงึทศันตท่ีิควรมกีาร

ปรบัเปลีย่นเพือ่ส่งเสรมิการใช้แอลกอฮอล์ถมูอืให้เป็นทีแ่พร่หลาย

	 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาปฏิบัติงานต่างกัน ยังพบว่า คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ

แอลกอฮอล์ถมูอืในกลุ่มทนัตแพทย์ท่ีมรีะยะเวลาในการปฏบิติังาน 

0-10 ปี มค่ีาน้อยกว่ากลุ่มทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตังิาน 11-20 ปี 

และ 21-30 ปี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และเมือ่

พจิารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตัิ

งานต่างกนั ในค�ำถามเกีย่วกบัทศันคตข้ิอที ่8 คอื ความรู้เรือ่งการใช้

แอลกอฮอล์ถูมือเป็นสิ่งที่มีประโยชน์จึงควรมีการเผยแพร่ กลุ่ม

ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบัิตงิาน 0-10 ปี มค่ีาคะแนนเฉลีย่น้อย

กว่ากลุ่มทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏิบตังิาน 11-20 ปีอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถติเิช่นกนั แสดงให้เห็นว่าทันตแพทย์ท่ีปฏิบตังิานมาด้วย

ระยะเวลาทีน้่อยกว่า มทีศันคตทิีด่ต่ีอการใช้แอลกอฮอล์ถมูอืน้อย

กว่าทนัตแพทย์ทีจ่บการศึกษามาด้วยระยะเวลานานกว่า ถงึแม้ว่า

ในระยะเวลาทีท่นัตแพทย์กลุม่นีศ้กึษาอยูใ่นคณะทนัตแพทยศาสตร์

และปฏิบัติงานหลังจบการศึกษา WHO ได้เสนอแนวทางการใช้

แอลกอฮอล์ถูมือ และสนับสนุนให้มีการใช้อย่างแพร่หลายแล้ว

กต็าม3 ดงันัน้การให้ความรูแ้ละส่งเสรมิการปฏบิตัใินทนัตแพทย์กลุม่

นีย้งัมคีวามจ�ำเป็นในการมีส่วนในการสร้างทศันคตทิีดี่ได้ รวมทัง้ใน

กลุ่มนสิิตและนกัศกึษาทนัตแพทย์ด้วย ส่วนคะแนนทัศนคตเิกีย่วกบั

สขุอนามยัมอื ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะ

เวลาการปฏบิตังิานแตกต่างกนั แสดงให้เหน็ว่า ระยะเวลาการปฏบัิติ

งานไม่มผีลต่อคะแนนทศันคติเกีย่วกับสขุอนามยัมือ

	 การส�ำรวจความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุข

อนามยัมอืของทนัตแพทย์ไทย ท�ำให้ผูว้จิยัได้รบัข้อมลูท่ีส�ำคญัด้าน

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตั ิในทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาในการ

ปฏิบตังิานต่างกัน สามารถน�ำมาวเิคราะห์ประเดน็ต่าง ๆ  ทีจ่ะน�ำไป

ใช้ในการส่งเสรมิสขุอนามยัมอื ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของมาตรการควบคมุ

การติดเชือ้ได้

	 ผลการส�ำรวจความรู้ทศันคติและการปฏบัิตเิกีย่วกบัสขุ

อนามยัมอืของทนัตแพทย์ไทย จากแบบสอบถามทีต่อบกลบัมา สรปุ

ได้ว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ของ

คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัริวม ความรูร้วม ทศันคตริวม การปฏบิตัิ

เรื่องแอลกอฮอล์ถูมือ และทัศนคติเรื่องสุขอนามัยมือ ในกลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานแตกต่างกัน 3 กลุ่ม ได้แก่ 
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กิตติกรรมประกาศ

เอกสารอ้างอิง

0 -10 ปี 11-20 ปี และ 21-30 ปี แต่พบว่ากลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

ปฏิบัติเรื่องสุขอนามัยมือน้อยกว่ากลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระยะเวลา

การปฏิบัติงาน 11-20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนทศันคติเกีย่วกบัแอลกอฮอล์ถูมอืน้อยกว่ากลุม่ทนัตแพทย์

อื่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นการให้ความรู้ และการเสริม

สร้างทศันคตทิีดี่เกีย่วกับสขุอนามัยมอื และการใช้แอลกอฮอล์ถมูอื 

ในลักษณะต่าง ๆ เป็นสิ่งที่ควรกระท�ำอย่างต่อเนื่อง เพื่อน�ำไปสู่

ผลการปฏิบัติในระยะยาว ในทันตแพทย์ทุกกลุ่ม

	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณะทันตแพทยศาสตร ์

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ทีใ่ห้การสนบัสนนุโครงการวจัิยนี ้ทัง้ด้าน

การเรียนการสอนและทนุวจัิย ขอขอบพระคณุผูช่้วยศาสตราจารย์ 

ทนัตแพทย์หญงิ ดร.ผกาภรณ์ พนัธวุด ีพศิาลธรุกจิ ส�ำหรับค�ำแนะน�ำ

ในการสร้างแบบสอบถามและการวิเคราะห์ทางสถิติ และขอ

ขอบพระคณุ คณุสารภ ี โรจนเบญจวงศ์ ส�ำหรบัค�ำแนะน�ำในการ
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บทคัดย่อ

Abstract

	 การศกึษานีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาการจ�ำแนกเพศของคนไทยโดยใช้ขนาดของฟันเขีย้ว โดยท�ำการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

266 คน เป็นเพศหญิง 140 คน เพศชาย 166 คน อายุระหว่าง 17-23 ปี เฉลี่ย 20.05±1.47 ปี โดยวัดขนาดของฟันเขี้ยวทั้งสี่ซี่ คือ ฟัน

เขี้ยวซี่บนขวา ฟันเขี้ยวซี่บนซ้าย ฟันเขี้ยวซี่ล่างซ้าย และฟันเขี้ยวซี่ล่างขวา ในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และระยะระหว่างยอดปุ่มฟันเขี้ยว

ทั้งในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง จากนั้นน�ำระยะที่วัดได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์เพื่อหาอิทธิพลในการท�ำนายเพศ โดยใช้การทดสอบที 

ในการเทียบความแตกต่างของเพศในแต่ละตัวแปรที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบตัวแปรเดียวและ

แบบหลายตัวแปรเพื่อใช้สร้างสมการท�ำนายเพศ พบว่าทุกระยะที่ศึกษามีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง อีกทั้งสามารถ

น�ำมาใช้สร้างสมการท�ำนายเพศได้อย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบตัวแปรเดียว แต่มีเพียงขนาดของฟัน

เขีย้วซีล่่างซ้ายและระยะระหว่างฟันเข้ียวในขากรรไกรบนท่ีมีอทิธพิลต่อการท�ำนายเพศเมือ่น�ำระยะทัง้หมดทีศ่กึษามาสร้างสมการท�ำนาย

เพศโดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบหลายตัวแปร โดยสมการที่ได้น้ีมีความถูกต้องในการท�ำนายเพศร้อยละ 68.18 และ 

odds ratio เท่ากับ 4.912 และ 1.280 ส�ำหรับขนาดของฟันเขี้ยวซี่ล่างซ้ายและระยะระหว่างฟันเขี้ยวในขากรรไกรบนตามล�ำดับ อย่างไร

ก็ตามสมการนี้มีค่าความเหมาะสมของสมการร้อยละ 25.1 ดังนั้นจึงสามารถใช้ขนาดของฟันเขี้ยวเพื่อเป็นปัจจัยหนึ่งร่วมกับปัจจัยอื่น ๆ 

ในการท�ำนายเพศได้

ค�ำส�ำคัญ: การจ�ำแนกเพศ, การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค, ฟันเขี้ยว, ระยะระหว่างยอดปุ่มฟันเขี้ยว

	 The objective of this study is to establish the sex determination tool using canines in Thais. The samples 

in this study were 266 Thai people, including 140 females and 126 males with age 20.05±1.47 years old. The  

mesiodistal width of four canines and the upper and lower tip-to-tip intercanine width were measured. The differences 

of all distances between sex were determined by the independent samples t-test with 0.05 significant level. Simple 

and multiple logistic regression analyses were used to establish the sex determination equations for single and 

multiple variables, respectively. Statistically significant differences between sex were found in all measurements. 

Moreover, the sex determination equation with one variable for each measurement was statistically significant. 

However, when all measurements were investigated together, only lower left canine and upper intercanine width 
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บทนำ�

	 ภยัธรรมชาต ิอบุตัภิยัต่าง ๆ  หรอืการก่อการร้าย ทีท่�ำให้

เกดิการเสยีชวีติของคนจ�ำนวนมากมมีากขึน้ ดงันัน้การชนัสตูรเพือ่

พิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น วิธีการท่ีสามารถระบุ

บุคคลได้ดีที่สุดคือสารพันธุกรรม (DNA) ลายนิ้วมือ และฟัน1 การ

พสิจูน์ทางทนัตนติวิทิยาเป็นกระบวนการทีไ่ด้รบัการยอมรบัว่าให้

ความแม่นย�ำในการระบคุวามแตกต่างของบคุคลร่วมกบัวธิอีืน่ ๆ 2 

หากเราสามารถจ�ำแนกเพศได้ จะท�ำให้การพิสูจน์ตัวบุคคลท�ำได้

ง่ายข้ึน แต่ในกรณทีีศ่พอยู่ในสภาพทีไ่ม่สมบรูณ์การจ�ำแนกเพศจงึ

ไม่สามารถระบุได้จากสัณฐานทั่วไป (general morphology) ดัง

นัน้จงึต้องใช้การตรวจสอบเพิม่เตมิโดยมทีีน่ยิมใช้ 2 วธิคีอื การผ่า

พิสูจน์ และการตรวจสอบโครงกระดูกและฟัน2

	 ฟันสามารถใช้บ่งบอกลักษณะบุคคลได้ เช่น พันธุกรรม 

การสึกของฟัน ฟันผุ โรคปริทันต์ หรือการรักษาทางทันตกรรม 

เช่น การถอนฟัน การอุดฟันและการใส่ฟันเทียม3 นอกจากนี้รูป

ร่างของตัวฟัน โพรงประสาทฟัน รากฟัน กระดูกรองรับรากฟัน 

และลักษณะและความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรบนและล่าง

ก็มีความแตกต่างกัน ประกอบกับรูปร่างการเรียงตัวของฟันเป็น

เอกลักษณ์ของแต่ละบุคคล แม้แต่ในแฝดแท้ (identical twin) ที่

สารพันธุกรรมเหมือนกัน แต่การเรียงตัวของฟันก็ยังแตกต่างกัน 

ขึ้นอยู่กับช่วงการหลุดของฟันน�้ำนม ลักษณะนิสัยการกลืน การ

บดเคีย้วอาหาร และการสญูเสยีฟันของแต่ละบคุคล4 อกีทัง้ฟันยงั

เป็นอวยัวะทีแ่ขง็แรงทีส่ดุในร่างกายซึง่อาจคงอยูไ่ด้นานนบัพนัปี5 

โดยไม่เน่าเป่ือยหรอืเสือ่มสลายแม้ถูกฝังไว้ใต้ดิน6 มกัไม่ถกูท�ำลาย

ในอัคคีภัยเนื่องจากสามารถทนอุณหภูมิได้นับพันองศาเซลเซียส7 

นอกจากนัน้ในเพศชายและเพศหญิงยงัมลัีกษณะของฟันทีแ่ตกต่าง

กนั โดยโครโมโซมวายส่งเสรมิการสร้างเคลอืบฟัน (amelogenesis) 

และการสร้างเนื้อฟัน (dentinogenesis) ขณะที่โครโมโซมเอกซ์

มอีทิธพิลเฉพาะการสร้างเคลอืบฟัน แต่ส่งผลน้อยต่อการสร้างเนือ้

ฟัน8 การแสดงออกของยีนดังกล่าวท�ำให้เพศชายมีขนาดของฟัน

ที่ใหญ่กว่าเพศหญิงทั้งในฟันแท้และฟันน�้ำนม อกีทัง้กระบวนการ

สร้างเนือ้ฟันของเซลล์สร้างเนือ้ฟัน (odontoblast activity) ยังมี

ความแตกต่างกันในเพศชายและหญิง ความหนาของชั้นเน้ือฟัน

ในเพศชายมากกว่าเพศหญงิในทกุช่วงอายโุดยเพิม่ขึน้อย่างชดัเจน

ในช่วงวยัรุ่น (puberty)9 ท�ำให้ขนาดของตวัฟันแท้ในเพศชายใหญ่

กว่าในเพศหญิง10 

	 การศึกษาน้ีเลอืกใช้ฟันเขีย้วเนือ่งจากฟันเขีย้วเป็นฟันที่

ถูกถอนออกน้อยที่สุดในจ�ำนวนฟันท้ังหมด รวมถึงได้รับผลกระ

ทบจากโรคปริทันต์น้อยที่สุดและยังเป็นฟันที่มีโอกาสเหลืออยู่ใน

ช่องปากมากที่สุดจากอุบัติภัยร้ายแรง11 อีกทั้งพบว่าฟันเขี้ยวเป็น

ฟันที่มีความแม่นย�ำมากที่สุดในการจ�ำแนกเพศ12-13 ดังนั้นการ

ศึกษาน้ีมีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจ�ำแนกเพศของคนไทย

โดยใช้ขนาดของฟันเขีย้ว เพือ่ช่วยในการท�ำนายเพศในศพนรินาม

ที่ไม่สามารถระบุเพศจากอวัยวะของระบบสืบพันธุ์ได้

were included in the sex determination equation with 25.1 % R2, and the odd ratio were 4.912 and 1.280 for lower  

left canine and upper intercanine width, respectively. Moreover, the accuracy of novel equation is 68.18 %. In 

conclusion, canine can be another tool to determine sex together with other factors.

Keywords: Sex determination, Logistic regression, Canine, Intercanine width
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วิธีการศึกษา

ผลการศึกษา

	 การศึกษาน้ีได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยัมหดิลตามหนงัสอืรบัรอง

เลขที่ COA. No. MU-IRB 2009/115.0406 โดยเก็บข้อมูลจาก

อาสาสมัครคนไทย 200 คนเป็นเพศชาย 100 คน และเป็นเพศ

หญงิอกี 100 คน โดยมข้ีอก�ำหนดของอาสาสมคัรคอืต้องมฟัีนเขีย้ว

ครบทัง้ 4 ซี ่โดยฟันขึน้เต็มซ่ีและฟันแต่ละซีต้่องมกีารเรยีงตวัปกติ 

ไม่มีรอยผุด้านประชิด ไม่มีการบูรณะด้านประชิด หรือมีการสึก

ของฟัน และอาสาสมัครต้องไม่อยู่ในระหว่างการรักษาทางทันต

กรรมจัดฟัน ไม่มีฟันท่ีซ้อนเก รวมทั้งไม่มีการหมุนหรือมีการ

เคลือ่นของฟันจนไม่สามารถก�ำหนดต�ำแหน่งฟันเขีย้วได้ วดัระยะ

ในอาสาสมัครด้วยผู้วัดคนเดียว โดยให้อาสาสมัครให้น่ังหลังตรง 

หน้าตรง ส่วนอื่น ๆ ของร่างกายอยู่ในท่าทางที่สบาย โดยผู้วัดจะ

นั่งหันหน้าเข้าหาอาสาสมัคร วัดภายใต้แสงสว่างที่เหมาะสม อยู่

ในต�ำแหน่งที่วัดถนัดท่ีสามารถมองเห็นสิ่งท่ีวัดได้ชัดเจน ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลความกว้างของฟันเขี้ยวด้านริมฝีปากในแนวใกล้

กลาง-ไกลกลาง โดยวัดจากจุดสัมผัส (contact point) ของฟัน

เขี้ยวทั้ง 4 ซี่และวัดระยะระหว่างฟันเขี้ยวทั้งบนและล่างโดยวัด

ระยะจากยอดปุ่มฟันเขี้ยวด้านซ้ายไปยังยอดปุ่มฟันเขี้ยวด้านขวา 

ทัง้ฟันบนและฟันล่าง โดยใช้เวอเนยีร์คาลเิปอรส์ดงัรปูที ่1 โดยวดั

ซ�้ำ  2 ครั้งและน�ำค่าที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย โดยน�ำข้อมูลทั้งหมดที่ได้

มาท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู SPSS version 

18 (SPSS Inc., Chicago, USA) เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่าง

เพศ โดยใช้การทดสอบที (independent samples t-test) และ

สร้างสมการการจ�ำแนกเพศคนไทยจากฟันเขี้ยว โดยใช้การ

วเิคราะห์ความถดถอยโลจสิตคิแบบตวัแปรเดยีวและหลายตวัแปร 

(simple and multiple logistic regression analysis) ที่ระดับ

นยัส�ำคญั 0.05 จากนัน้น�ำสมการทีไ่ด้มาทดสอบความถกูต้องโดย

การทดสอบกบัอาสาสมคัรอกีกลุม่หนึง่จ�ำนวน 66 คนเป็นเพศชาย 

26 คน และเป็นเพศหญิงอีก 40 คน โดยมีข้อก�ำหนดของอาสา

สมัครเช่นเดียวกับอาสาสมัครกลุ่มแรก

รูปที่ 1	 วิธีวัดขนาดฟันเขี้ยวและระยะระหว่างฟันเขี้ยวโดยใช้เวอเนียร์คาลิเปอรส์

Figure 1	 Canine with and intercanine width measurements using vernier caliper

	 จากการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างเพศชาย 100 คนและเพศ

หญิง 100 คนอายุระหว่าง 17-23 ปี อายุเฉลี่ย19.46±1.49 ปี พบ

ว่าขนาดของฟันเขี้ยวทั้งสี่ซี่ (ฟันเขี้ยวซี่บนขวา ฟันเขี้ยวซี่บนซ้าย 

ฟันเขี้ยวซี่ล่างซ้ายและฟันเข้ียวซี่ล่างขวา) และระยะระหว่างฟัน

เขี้ยวทั้งในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างมีความแตกต่างกัน

ระหว่างเพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์สถิติทีระหว่างเพศชายและหญิงในทุกระยะ

Table 1	 Mean, standard deviation, mean difference and test of equality of means for male and female of all measurements. 

Measurements

Sex
Mean 

Difference
t p-valueMale Female

Mean (mm) SD Mean (mm) SD

Canine width

Upper-right 8.07 0.52 7.64 0.56 0.43 -5.695 <0.001

Upper-left 7.98 0.62 7.47 0.49 0.51 -6.434 <0.001

lower-left 7.28 0.43 6.76 0.58 0.52 -7.354 <0.001

lower-right 7.32 0.43 6.91 0.47 0.41 -6.440 <0.001

Intercanine width

Maxilla 36.90 2.20 34.80 2.54 2.10 -6.231 <0.001

Mandible 28.38 2.43 27.26 1.79 1.12 -3.718 <0.001

	 จากการน�ำขนาดของฟันเข้ียวแต่ละซี่หรือระยะห่าง

ระหว่างฟันเขีย้วบนหรอืล่างอย่างใดอย่างหนึง่มาวเิคราะห์ด้วยการ

วิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบตัวแปรเดียวเพ่ือท�ำนายเพศ 

พบว่าทุกค่าความกว้างของฟันเขี้ยวและค่าระยะห่างระหว่างฟัน

เขี้ยวบนหรือล่างสามารถน�ำมาใช้ท�ำนายเพศได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิโดยมภีาวะสารปูสนทิดขีองสมการ (Goodness of fit: Cox & 

Snell R2) ซ่ึงน�ำมาใช้อธบิายความเหมาะสมของสมการ ค่าสัมประสทิธิ์ 

การถดถอย (Constant และ B) และค่า odds ratio ตามตารางที ่2 

ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบตัวแปรเดียว

Table 2	  Result of binary logistic regression, one variable entered.

Cox & Snell

R Square
Constant B p-value Odds ratio

95.0 % C.I. for odds ratio

Lower Uppe

Canine width

Upper-right 0.142 -12.036 1.531 <0.001 4.623 2.526 8.460

Upper-left 0.182 -13.908 1.800 <0.001 6.048 3.169 11.543

lower-left 0.216 -14.955 2.124 <0.001 8.367 4.117 17.005

lower-right 0.173 -14.635 2.055 <0.001 7.806 3.700 16.469

Intercanine width

Maxilla 0.169 -14.297 0.398 <0.001 1.489 1.284 1.726

Mandible 0.067 -7.292 0.262 0.001 1.300 1.121 1.508

	 แต่เมือ่น�ำขนาดของฟันเขีย้วทัง้สีซ่ีแ่ละระยะระหว่างฟัน

เขีย้วบนและล่างมาวเิคราะห์ด้วยการวเิคราะห์ความถดถอยโลจิสตคิ 

แบบหลายตัวแปรเพื่อท�ำนายเพศพบว่ามีเพียงสองค่า คือ  

ขนาดฟันเขีย้วล่างด้านซ้าย และระยะระหว่างฟันเขีย้วบนทีม่คีวาม
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	 สามารถในการท�ำนายเพศอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิพบ

ว่า odds ratio ของขนาดฟันเขี้ยวล่างซ้ายเท่ากับ 4.912 และค่า 

odds ratio ของระยะห่างระหว่างฟันเขีย้วบนเท่ากบั 1.280 ตาม

ตารางที่ 3 และค่าความเหมาะสมของสมการเป็นร้อยละ 25.1

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบหลายตัวแปรด้วยขนาดของฟันเขี้ยวล่างซ้ายและระยะห่างระหว่างฟันเขี้ยวบน

Table 3	  Result of binary logistic regression, Variables entered: Lower-left, Maxilla.

B p-value Odds ratio
95.0 % C.I. for odds ratio

Lower Upper

Lower-left 1.592 <.001 4.912 2.315 10.422

Maxilla 0.247 .003 1.280 1.087 1.507

Constant -20.089 <.001 0.000

โดยจะได้สมการท�ำนายเพศ (logistic response function) ดังนี้

P(Male) =
	 eReg	        ≥0.5 = Male       

	
          1 + eReg	        <0.5 = Female	

 โดยที	่  Reg = -20.089 + 1.592 Lower left + 0.247 Maxilla 

  	  P(Male) คือ ค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นเพศชาย

  	  Lower left คือ ค่าความกว้างของฟันเขี้ยวล่างซ้าย

 	  Maxilla คือ ระยะระหว่างฟันเขี้ยวบน

    

	 จากนั้นน�ำสมการน้ีไปใช้ท�ำนายเพศโดยหากค่าความ 

น่าจะเป็นที่จะเป็นเพศชายมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 จะให้ผล 

การท�ำนายว่าเป็นเพศชาย หากความน่าจะเป็นที่ได้น้อยกว่า 0.5 

จะให้ผลการท�ำนายว่าเป็นเพศหญิง14 การตรวจสอบความเชื่อถือ

ได้ของสมการโดยการเปรียบเทียบค่าพยากรณ์กับค่าจริง 

จากอาสาสมัครกลุ ่มท่ีสอง ซึ่งพบว่าข้อมูลจริงเป็นเพศหญิง  

จ�ำนวน 40 คน แต่เมื่อใช้สมการจะสามารถพยากรณ์ว่าเป็นเพศ

หญิง จ�ำนวน 29 คน นั่นคือพยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 72.50 และ

ข้อมูลจริงเป็นผู้ชาย จ�ำนวน 26 คน และเมื่อใช้สมการพยากรณ์

ว่าเป็นเพศชาย จ�ำนวน 16 คน นั่นคือพยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 

61.54 และจะได้ผลรวมของการพยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 68.18 

ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4	ร้อยละความถูกต้องของการน�ำสมการที่ได้ไปใช้ท�ำนายเพศ

Table 4	  Percentage of cases correctly predicted by logistic response function.

Observed

Predicted

Sex
Percentage Correct

Female Male

    sex Female 29 11 72.50

Male 10 16 61.54

    Overall Percentage 68.18

บทวิจารณ์

	 ค่าเฉลี่ยของขนาดของฟันเขี้ยวและระยะห่างระหว่าง

ฟันเขี้ยวมีความแตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเพศชายเช่น

เดียวกันกับการศึกษาในประเทศไทยของ Arayapisit15 ที่พบว่า

ฟันเขี้ยวทุกซี่ของเพศชายกว้างกว่าฟันเขี้ยวในเพศหญิงและฟัน

เขีย้วล่างมคีวามสามารถในการจ�ำแนกเพศสงูกว่าฟันบน อกีทัง้ยงั

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศหลายการศึกษาเช่นการ

ศึกษาของ Anand16 และการศึกษาของ Reddy17 แต่การศึกษา

ของ Mohammed18 ทีป่ระเทศซาอดุอิารเบยีพบว่าขนาดของฟัน

เขี้ยวไม่แตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดย Reddy ได้

อธบิายความแตกต่างระหว่างเพศไว้ว่า ปกตแิล้วความแตกต่างของ
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ขนาดของฟันนั้นจะมาจากการแสดงออกของยีนท�ำให้ขนาดของ

ฟันของผูช้ายใหญ่กว่าขนาดของฟันของผูห้ญงิ นอกจากนีฟั้นเขีย้ว

ยังมีอ�ำนาจในการจ�ำแนกเพศได้สูง ดังจะเห็นได้จากการศึกษาใน

ประเทศเนปาล19 ประเทศอินเดีย16,17,20-22 และประเทศชิลี23 

นอกจากนีย้งัมกีารสร้างดชันฟัีนเขีย้วจากความกว้างของฟันเขีย้ว

และระยะระหว่างฟันเขีย้วเพือ่ใช้ส�ำหรบัจ�ำแนกเพศในประเทศไทย24 

แต่ความแม่นย�ำในการท�ำนายเพศค่อนข้างต�่ำ  โดยฟันเขี้ยวล่าง

ซ้ายมคีวามแม่นย�ำในการท�ำนายเพศสงูสดุเช่นเดยีวกบัการศกึษา

นี้ อีกทั้งในอินเดียและจีน21,25 ซึ่งใช้ฟันล่างท�ำนายมีความแม่นย�ำ

มากกว่าร้อยละ 70 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศกึษาครัง้นี้ 

	 จากการน�ำขนาดของฟันเขี้ยวทั้งสี่ซี่และระยะระหว่าง

ฟันเขีย้วมาวเิคราะห์ความถดถอยโลจสิตคิแบบตวัแปรเดยีวแม้ว่า

แต่ละตัวแปรจะสามารถสร้างสมการท�ำนายเพศได้ แต่เนื่องจาก

สมการการท�ำนายเพศท่ีได้น้ีใช้ระยะเพียงระยะเดียวมาท�ำนาย 

ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามจึง

ค่อนข้างต�่ำ  (R2 จากตารางท่ี 2) ดังน้ันเพื่อเป็นการเพ่ิมความ

สามารถในการท�ำนายเพศของสมการท�ำนาย ขนาดของฟันเขี้ยว

ทั้งสี่ซี่และระยะระหว่างฟันเขี้ยวทั้งบนและล่าง จึงถูกน�ำมา

วิเคราะห์พร้อมกันด้วยการวิเคราะห์ความ ถดถอยโลจิสติคแบบ

หลายตวัแปร โดยใช้วธีิการเลอืกแบบคดัเลอืกเข้า (Enter Selection) 

น่ันคอืใส่ตวัแปรทัง้หมดเข้าไปในสมการและผูท้�ำการวเิคราะห์เป็น

ผู้พิจารณาตัดตัวแปรที่ไม่สามารถน�ำมาช่วยท�ำนายเพศออกด้วย

ตนเองดงันัน้จงึสามารถใช้ได้กบัตวัแปรทกุรปูแบบและผูว้เิคราะห์

สามารถสามารถเก็บตัวแปรท่ีมีผลต่อการท�ำนายสูง ๆ ไว้ได้ ซึ่ง

แตกต่างจากวธิกีารคดัเลอืกแบบขัน้ตอน (Stepwise Selection) 

ที่นิยมใช้กันทั่วไป ท่ีโปรแกรมจะตัดตัวแปรออกโดยอัตโนมัต ิ

เนื่องจากบางครั้งตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับตัวอื่นมาก เมื่อใส่

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันลงไปจะท�ำให้ความส�ำคัญของตัวแปร

น้ันลดลงจนบางคร้ังอาจลดลงจนท�ำให้ตวัแปรนีไ้ม่มนียัส�ำคญัและ

ถูกตัดออกจากสมการท�ำนายในที่สุด26 ดังนั้นวิธีการเลือกตัวแปร

แบบคัดเลือกเข้าจึงถูกน�ำมาใช้ในการศึกษานี้

	 แม้ว่าเมือ่น�ำขนาดของฟันเขีย้วทัง้สีซ่ีแ่ละระยะระหว่าง

ฟันเขี้ยวมาวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบตัวแปรเดียวจะ

สามารถสร้างสมการท�ำนายเพศได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่

ค่าความเหมาะสมของสมการท่ีได้ค่อนข้างต�่ำ  โดยมีค่าเท่ากับ 

0.067-0.216 ดังนั้นจึงน�ำขนาดของฟันเข้ียวท้ังสี่ซี่และระยะ

ระหว่างฟันเขี้ยวมาวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบหลาย

ตวัแปรพร้อมกนัเพ่ือให้มค่ีาความเหมาะสมของสมการเพิม่ขึน้ พบ

ว่ามีเพียงขนาดของฟันเขี้ยวล่างด้านซ้าย และระยะระหว่างฟัน

เขี้ยวบนที่มีความสามารถในการท�ำนายเพศ โดยขนาดของฟัน

เขี้ยวล่างซ้ายมีผลต่อการท�ำนายเพศมากที่สุด 

	 จะเหน็ได้ว่าเมือ่น�ำขนาดของฟันเขีย้วแต่ละซ่ีหรอืระยะ

ห่างระหว่างฟันเขี้ยวบนหรือล่างอย่างใดอย่างหนึ่งมาวิเคราะห์

ความถดถอยโลจิสติค ทุกตัวแปรสามารถน�ำมาใช้ในการท�ำนาย

เพศได้ทัง้หมดแต่เม่ือน�ำมาวเิคราะห์พร้อมกันปรากฎว่ามีเพยีงสอง

ตัวแปรคือ ขนาดของฟันเขี้ยวล่างด้านซ้าย และระยะระหว่างฟัน

เขี้ยวบนที่ยังคงอยู่ในสมการท�ำนายเพศ อาจเนื่องมาจากส�ำหรับ

การวเิคราะห์ความถดถอยโลจสิตคิแบบหลายตวัแปร หากตวัแปร

ที่น�ำมาวิเคราะห์มีความสัมพันธ์กันในแบบเชิงเส้น (linear com-

bination) เมือ่ตวัแปรทัง้หมดถกูน�ำมาวเิคราะห์พร้อมกัน ตวัแปร

ที่มีความสัมพันธ์กันจะถูกตัดออก25 ดังนั้นในการศึกษานี้เมื่อ

ท�ำการวิเคราะหค์วามถดถอยโลจสิตคิแบบหลายตัวแปร จงึเหลอื

ตวัแปรส�ำคญัทีจ่ะใช้ในการท�ำนายเพศเพยีงสองตวัแปร คอื ขนาด

ของฟันเขี้ยวล่างด้านซ้าย และระยะระหว่างฟันเขี้ยวบน สมการ

ท�ำนายเพศทีไ่ด้นีส้ามารถท�ำนายเพศได้ถกูต้องสูงถงึร้อยละ 68.18 

ตามตารางที่ 4 และจากสมการท�ำนายเพศ odds ratio ของฟัน

เขี้ยวล่างซ้ายเท่ากับ 4.912 ซึ่งมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 

2.315-10.422 แสดงว่าเมื่อขนาดฟันเขี้ยวซี่ล่างซ้ายเพิ่มขึ้น 1 

มิลลิเมตร มีโอกาสที่จะเป็นเพศชายเพิ่มขึ้นสูงถึง 4.912 เท่าของ

เพศหญิง และ odds ratio ของระยะห่างระหว่างฟันเขี้ยวบน

เท่ากับ 1.280 ซึ่งมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 1.087–1.507 

นั่นคือเมื่อระยะห่างระหว่างฟันเขี้ยวบนเพ่ิมขึ้น 1 มิลลิเมตร มี

โอกาสทีจ่ะเป็นเพศชายเพิม่ขึน้ 1.280 เท่าของเพศหญิงตามตารางท่ี 3 

	 อย่างไรกต็ามข้อจ�ำกดัของการศกึษานีค้อืการวดัซ�ำ้ด้วย

ผูว้ดัเพยีงคนเดยีว ดงันัน้จงึไม่สามารถประเมนิความน่าเช่ือถอืของ

การวดัได้ (reliability test) อกีทัง้สมการท�ำนายเพศทีไ่ด้สามารถ

อธิบายความแตกต่างของเพศชายและเพศหญิงได้ร้อยละ 25.1 

นั่นคือยังมีปัจจัยอื่น ๆ อีกที่ท�ำให้เกิดความแตกต่างของเพศชาย

และเพศหญงิ ซึง่ในการศกึษาต่อ ๆ ไปอาจน�ำขนาดของฟันซีอ่ื่น ๆ 

มาช่วยในการท�ำนายเพศเช่นขนาดของฟันตดัทีม่กีารศกึษาว่ามผีล

ในการท�ำนายเพศเช่นเดียวกัน27-28

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บความแตกต่างของขนาดของฟัน

เขี้ยวแต่ละซี่ ระยะห่างระหว่างฟันเขี้ยวบนและระยะห่างระหว่าง

ฟันเขี้ยวล่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างเพศชายและเพศหญิง และ

ทุกระยะดังกล่าวยังมีความสามารถในการจ�ำแนกเพศโดยการ

วิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบตัวแปรเดียว แต่เมื่อน�ำระยะ

ที่ศึกษาทั้งหมดมาวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบหลาย

บทสรุป
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เอกสารอ้างอิง

ตัวแปร มีเพียงขนาดของฟันเขี้ยวล่างซ้ายและระยะระหว่างฟัน

เขี้ยวบนเท่านั้นที่มีผลต่อการท�ำนายเพศ โดยฟันเขี้ยวล่างซ้ายมี

อทิธพิลต่อการท�ำนายเพศมากทีส่ดุ คอืเมือ่ขนาดของฟันเขีย้วล่าง

ซ้ายเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรมีโอกาสที่จะเป็นเพศชายเพิ่มขึ้น 4.912 

เท่าของเพศหญิง อีกทั้งความถูกต้องเมื่อน�ำสมการไปใช้ท�ำนาย

เพศยังสูงถึงร้อยละ 68.18 แต่ค่าความเหมาะสมของสมการค่อน

ข้างต�ำ่จงึควรใช้ขนาดของฟันเข้ียวเป็นส่วนประกอบในการท�ำนาย

เพศ และยังคงต้องอาศัยปัจจัยอื่น ๆ ในการท�ำนายร่วมด้วย
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Effect of Remineralization on Color Change of Bleached Tooth
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Abstract
	 The aim of this in vitro study was to investigate the effect of remineralization and time on the color and 

microhardness change of bleached teeth using 10 % carbamide peroxide (CP) and 40 % hydrogen peroxide (HP). 

Seventy-two 6x6x2 mm3 enamel slabs were prepared from human premolars. The specimens’ color and Vickers’ 

microhardness were recorded at baseline (T0). The specimens were divided into six groups: twelve specimens per 

group. Two groups were treated with 10 % CP with or without casein phosphopeptides and amorphous calcium 

phosphate (CPP-ACP) (10 % CP and 10 % CP/CPP-ACP, respectively), two groups were treated with 40 % HP with or 

without CPP-ACP (40 % HP and 40 % HP/CPP-ACP, respectively), one group received no bleaching (CON) and  

another group received only CPP-ACP treatment without bleaching, (CON/CPP-ACP). The CPP-ACP groups were 

treated with CPP-ACP twice daily for five minutes for seven days after completing their respective protocol. The 

color change and Vickers’ microhardness were recorded at three time points after treatment; one day (T1), two 

weeks (T2), and one month (T3). After one month, the tooth color changed (∆E) in all groups at every time point; 

however, significant ∆E was found only at T3 for the 10 % CP and the CON/CPP-ACP groups (p<0.05). Microhardness 

tended to decrease from the baseline (T0) value at each time point. There were significant differences between 

time points in microhardness (∆VHN) in the 40 % HP, CON, and CON/CPP-ACP groups. A relationship between ∆E 

and ∆VHN was found in the 10 % CP and 10 % CP/CPP-ACP groups. In summary, tooth whiteness decreased in the 

10 % CP group from T1 to T3. CPP-ACP can prevent color relapse in the 10 % CP/CPP-ACP and CON/CPP-ACP groups. 

Microhardness improved in the 10 % CP/CPP-ACP group compared with the 10 % CP group at T3. Both tooth whiteness 

and microhardness were stable for at least one month when CPP-ACP was used as an intervention in the 10 % CP/

CPP-ACP group.
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Introduction
	 Over a person’s lifetime, their teeth can become 

stained by various means, which can be considered 

unesthetic. Patients often request the dentist to improve 

their tooth color. To address this issue, hydrogen peroxide 

(HP) and carbamide peroxide (CP) have been used for 

decades for in-office tooth bleaching and home-applied 

bleaching, respectively.1-3 However, the color of 

bleached teeth is not stable, returning to a darker or 

yellower color over time.4-5 Studies have demonstrated 

that the development of a darker or more yellowish 

tooth color after bleaching resulted from the absorption 

of external organic pigments and stains from various 

food into the tooth structure or dental restorations.6-8 

	 Bleaching caused changes in the morphology 

of the enamel surface due to demineralization, and 

reduced enamel surface hardness and fracture toughness.9,10 

Previous studies have reported that both in-office and 

home-applied bleaching caused tooth demineralization, 

which was confirmed by microhardness, micro-computed 

tomography, or atomic absorption spectrophotometry 

evaluation.11-14 Tooth color becomes lighter after bleaching 

due to the destruction of pigments by peroxide and 

demineralization.14 Therefore, remineralization after 

bleaching may affect color relapse in bleached teeth 

because strength and color value both change after 

bleaching. 

	 Villalta et al. and Um et al. investigated extrinsic 

factors, such as the absorption of stains into dental 

restorations, finding that extrinsic staining by wine and 

coffee caused significant discoloration.6-8 Other studies 

found that if the tooth had higher initial color lightening, 

tooth color relapse was more likely to occur after one 

month.15-16 Moreover, the degree of relapse corresponded 

with the degree of initial color change.16 Tooth color 

was stable for six months after performing two in-office 

treatment sessions.17 However, after in-office bleaching, 

tooth whiteness decreased within one hour. Thus, the 

initial whitening of the tooth was considered to be 

mainly due to the effect of dehydration on the initial 

color change.4,18,19 

	 Spectrophotometer is the highest reliable 

standard for color matching.4,20,21 Vita Easyshade (Vita 

Zahnfabrik, Bad säckingen, Germany) is a spectropho-

tometer, which measures a small spot area approxi-

mately 5 mm diameter from the focal tip. This device 

translates data into both of Vita shades and also into 

CIELAB data (L*,a*,b*) from halogen light reflectance 

and scattered light.22

	 The microhardness test is one of the most 

accurate evaluations for tooth remineralization. Vicker’s 

hardness is used for small specimens by a diamond 

indenter that creates a light loads indentation, which 

ranges from a few grams to one or several kilograms. 

The opposing indenter faces are set at a 136-degree 

angle from one another.10,23-24

	 Casein phosphopeptides and amorphous calcium 

phosphate (CPP-ACP), has demonstrated effects on 

remineralization, tooth sensitivity, flexural strength, and 

staining after bleaching.24-27 A study showed that there 

was no difference between the influence of CPP-ACP 

treatment and natural saliva on tooth remineralization 

after fifteen days.28 In contrast, another study showed 

that CPP-ACP applied for one minute, significantly  

increased mineral deposition and decreased carious 

lesion depth.29

	 Currently, how to prevent color relapse is not 

well understood, and there are few studies regarding 

this issue. The null hypotheses in this study were that 

there was no correlation between microhardness change 

and color change, and that there was no difference in 

bleached color at any evaluated time point when teeth 

were bleached with or without CPP-ACP. The objective 

of this study was to determine if remineralization, using 

CPP-ACP affected the color change and microhardness 

in the teeth after bleaching.
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Materials and Methods
Specimen preparation

	 The required sample size was determined after 

a pilot study. Extracted human upper and/or lower 

premolars were collected after informed consent, and 

obtained under a protocol approved by the Ethics 

Committee of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn 

University, (HREC-DCU 2016-063). The selected teeth 

were disinfected in a 0.1 % thymol solution (M Dent, 

Bangkok, Thailand) for a period of six months according 

to ISO 28399 and 11405.

	 External staining was removed by polishing each 

tooth with pumices and a rubber cup. Any teeth with 

visible cracks on the enamel surface, carious lesions, 

pathologic lesions or restorations were excluded from 

this study. All teeth were measured with Easyshade V 

at middle 1/3 of each tooth and selected only A and 

B shade. Seventy-two teeth were decoronated at the 

CEJ using a diamond disc 104918.190 HP (Diaswiss S.A., 

Nyon, Switzerland), and the crowns were sectioned 

buccolingually. The buccal crown portions were prepared 

with a diamond disc generating a 6x6x2 mm3 slabs. 

Subsequently, the surface of each specimen was  

flattened with 400 grit silicon carbide paper and polished 

with a polishing machine (Nano 2000, Pace Technologies, 

USA) that used 800, 1200, 1600 grit silicon carbide papers 

(Leco Corporation, MI, USA) respectively, under  

approximately 25 N pressure, 100 rpm for each grit, and 

a constant water flow. Aluminum oxide paste with 2000 

grit silicon carbide paper was used for the last step of 

polishing. To confirm that the surface of the specimens 

were on enamel, the surface and microhardness were 

observed on the computer screen of microhardness 

testing machine, which did not present dentinal tubule 

pattern on the surface.

Model preparation

	 A 6 mm diameter trephine bur (Hu-friedy, Chicago, 

IL, USA) was used to create two rows of 6 mm holes 

(6/plate) 5 mm apart in the plastic plates for the tooth 

specimens to be placed in (Fig. 1a). Twelve plates were 

prepared (2 plates/group). The specimens (n = 6) were 

placed in the cavities of each block (Fig. 1b). Clear epoxy 

resin and accelerator liquid (SC2B clear, Super Silicone 

& Resin Art, Bangkok, Thailand) were mixed and poured 

into the cavities up to the level of the specimen and 

was allowed to set for 24 hours. 

Figure 1	 a) A plastic plate punched round holes and trephine bur. b) Tooth sections in their plastic template secured with epoxy resin.

Specimen treatment

	 The specimen plates were randomized into six 

groups (n=12/group). The color was measured with a 

spectrophotometer (Vita Easyshade V, Vita Zahnfabrik, 

Germany) and the microhardness of each specimen was 

determined using a microhardness tester (Fm-700e Type 

D, Future-Tech, Japan) before treatment, as a baseline. 

The spectrophotometer was calibrated before each 

measurement and a calibrate mode was used 3 times 

to evaluate each time point. Subsequently, each treatment 
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group followed it’s respective protocol (Table 1). Two 

groups (10 % CP and 10 % CP/CPP-ACP) were treated 

with 10 % carbamide peroxide (Opalescence PF 10 %, 

Ultradent, South Jordan, UT, USA) for eight hours a day 

for fourteen days and collected in artificial saliva at all 

times (Table 1, 2). Two groups (40 % HP and 40 % HP/

CPP-ACP) were treated with 40 % hydrogen peroxide 

(Opalescence Boost PF 40 %, Ultradent, South Jordan, 

UT, USA) for two sessions, twenty minutes per session, 

only one day after that collected in artificial saliva at 

all times (Table 1, 2). Only three groups (10 % CP/CPP-ACP, 

40 % HP/CPP-ACP and CON/CPP-ACP) were added CPP-ACP 

treatment (Table 1, 2). 

	 Whitening treatment using 10 % carbamide 

peroxide (Fig. 2a) and 40 % hydrogen peroxide (Fig. 2b) 

was performed according to the manufacturer’s instructions. 

The 1 mm plastic plates with punched holes were used 

on the top of specimen plates to control the volume 

of each bleaching agent (Fig. 2a, 2b).

	 CPP-ACP (Tooth Mousse, GC Europe N.V., Leuven, 

Belgium) was used as a remineralizing agent for two 

sessions continuously, five minutes per session after 

completing the bleaching treatment (10 % CP/CPP-ACP 

and 40 % HP/CPP-ACP) (Table 1, 2). The control group 

(CON) received no bleaching, and the remineralization 

control group (CON/CPP-ACP) was only treated with 

CPP-ACP (Table 1, 2). To control the volume of the 

bleaching agent and remineralizing agent, a 40x45x1 

mm3 plate was placed over the plate containing the 

specimens and a 6-mm diameter hole was punched 

directly over each specimen. A cement spatula was 

used to remove excess CPP-ACP. All of the remineralization 

procedures were repeated everyday for one week. The 

artificial saliva was refreshed every one to two days.

Color measurement

	 The color of each specimen was evaluated 

before treatment as baseline (T0) and ∆E was determined 

at one day (T1), two weeks (T2) and one month (T3) 

after bleaching using a spectrophotometer (Vita Easyshade 

V, Vita Zahnfabrik, Germany) at the inner circle area 

shown in Figure 3. The spectrophotometer was calibrated 

before each evaluation as per the manufacturer’s  

instructions. The calibrated mode was used to measure 

three times at each time point to collect the average 

data. Only CIE L*a*b color data was recorded to compare 

the color change on specimens.

Microhardness evaluation

	 Vickers’ microhardness (VHN) evaluation was 

performed after color evaluation. The force load was 

50 g for fifteen seconds, based on ISO28399: 2011. Each 

specimen was evaluated for microhardness three times 

with a distance of 100 µm between each loading point. 

According to FM-800 manufacturer instruction, the 

minimum distance of each indentation was at least four 

times the diagonal length from the center of the indentation. 

The distance of indentation from margin of specimen 

was a minimum of 2.5 times of the diagonal length. The 

microhardness was evaluated at a different corner of 

the specimen at baseline (before bleaching) (T0), one 

day (T1), two weeks (T2), and one month (T3) after 

bleaching (Fig.3). Mean microhardness values were 

calculated from three indentations each time point. 

	 After the color and microhardness evaluations, 

the specimens were stored in humidified chamber with 

artificial saliva at 37ºC in the incubator (Contherm Scientific 

Ltd., Petone, New Zealand) until the next evaluation. 

The control groups were measured after two weeks of 

immersion in artificial saliva.

Statistical Analysis

	 All statistical analyses were performed using 

the software SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) with 95 % confidence interval. Normality of the 

data was confirmed using normal probability plots and 

the Kolmogorov-Smirnov test. Homogeneity of variance 

was confirmed using Levene’s test. Regression analysis 

was conducted to analyze the correlation between 
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Table 1	 The experimental groups based on treatment agent and application protocol.

Group Treatment agent +Application protocol Remineralizing agent +Application protocol

1. 10 % CP

2. 10 % CP/CPP-ACP

3. 40 % HP

4. 40 % HP/CPP-ACP

5. CON 

(Negative Control)

6. CON/CPP-ACP 

(Positive Control)

10 % Carbamide peroxide

10 % Carbamide peroxide

40 % Hydrogen peroxide

40 % Hydrogen peroxide

Artificial saliva

Artificial saliva

8 h x 14 d

8 h x 14 d

2 x 20 min x 1 d

2 x 20 min x 1 d

14 d

14 d

Artificial saliva

Artificial saliva

CPP-ACP

Artificial saliva

Artificial saliva

CPP-ACP

Artificial saliva

Artificial saliva

CPP-ACP

All the time

All the time

2 x 5 min x 7d

All the time

All the time

2 x 5 min x 7d

All the time

All the time

2 x 5 min x 7d

Abbreviations: CP = 10 % Carbamide peroxide treatment, CP/CPP-ACP = 10 % Carbamide peroxide treatment follow by CPP-ACP application,  HP = 40 % 

Hydrogen peroxide treatment, HP/CPP-ACP = Hydrogen peroxide treatment follow by CPP-ACP application, CON = Negative control (no treatment), CON/

CPP-ACP = Positive control (no treatment with CPP-ACP application), h = hours, d = days, min = minutes

Table 2	 The materials used in this study.

Product Name Materials/Type Composition Manufacturer

Opalescence PF 10 %

Lot no. BCV8Y

Opalescence Boost PF 40 %

Lot no. BC25B

GC Tooth Mousse

Lot no. 150303S

Artificial Saliva

Lot no. 129/59, 168/59, 186/59

10 % carbamide 

peroxide gel

40 % hydrogen 

peroxide gel

CPP-ACP cream

Spray

10 % Carbamide peroxide,

0.5 % Potassium nitrate, 0.11 % Fluoride ion, 

Carbopol, Glycerin, flavor

Gel: 40 % Hydrogen peroxide

Activator: Potassium hydroxide, 1.1 % Sodium 

fluoride and 3 % Potassium nitrate

Pure water, Glycerol, CPP-ACP, D-sorbitol, CMC-Na, 

Propylene glycol, Silicon dioxide, Titanium dioxide, 

Xylitol, Phosphoric acid, Flavoring, Zinc oxide, 

Sodium saccharin, Ethyl p-hydroxybenoate, 

Magnesium oxide, Guar gum, Propyl p-hydroxyben-

zoate, Butyl p-hydroxybenzoate

Xanthan gum, Sodium carboxymethylcellulose, 

Potassium chloride, Sodium chloride, Magnesium 

chloride, Calcium chloride, Potassium dihydrogen 

orthophosphate, Methyl p-hydroxybenzoate

Ultradent, 

S Jordan UT, 

USA

Ultradent, 

S Jordan UT, 

USA

GC Europe N.V., 

Leuven, Belgium

Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University, 

Bangkok, Thailand

tooth color change (∆E) and microhardness change 

(∆VHN) in each group. The repeated measure test was 

used to determine the interaction between time and 

∆E, and the interaction between time and ∆VHN in each 

group after completing treatment. Descriptive statistics 

(mean and SD) were used to evaluate ∆E and VHN. 
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Results

Figure 3	 A tooth specimen in its plastic template. The arrows point to the locations of microhardness indentations at the four 	

	 measurement time points. The circle is the area for color evaluation.

	 Tooth color change is presented in Table 3 and 

Figure 4. The majority of color changes in the 10 % CP 

and 10 % CP/CPP-ACP groups were due to ∆L. Whereas 

∆b caused the majority of the color changes in the 40 % 

HP, 40 % HP/CPP-ACP, and two control groups (Fig 4).

	 ∆E decreased in the 10 % CP, 40 % HP and 

CON groups at T3 compared with T1. In contrast, the 

groups treated with CPP-ACP (10 % CP/CPP-ACP, 40 % 

HP/CPP-ACP and CON/CPP-ACP) tended to demonstrate 

increased ∆E at T3 compared with T1 (Table 3). However, 

there were significantly different color changes only in 

the 10 % CP and CON/CPP-ACP groups at T3 (p=0.039 

and p=0.000, respectively).

	 Mean microhardness (VHN) was presented in 

Figure 2	 a) Specimens treated with 10 % carbamide peroxide in a humidified chamber to mimic oral environment (lateral view). 

	 b) Specimens treated with 40 % hydrogen peroxide without artificial saliva to mimic the clinical procedure (lateral view).
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Table 4. The VHN of 10 % CP group significantly decreased 

at T3 (p<0.05) (Table 4). The others groups were not  

significantly changed in VHN at the final time point T3 

(p<0.05) (Table 4).

	 The correlation between ∆VHN and ∆E for each 

group is presented in Table 5. Only the 10 % CP, and the 

10 % CP/CPP-ACP groups demonstrated a correlation between 

∆VHN and ∆E (p=0.002 and p=0.003, respectively) (Table 5).

Table 3	 Mean and standard deviation in tooth color change (∆E) in the groups at T1, T2 and T3 (T1=1 day, T2=2 weeks, and T3=1

	 month) after bleaching. 

Type of Treatment
Tooth Color Change (∆E) at 3 time points (p<0.05)

Mean ±SD

T1

Mean ±SD

T2

Mean ±SD

T3

10 % CP

10 % CP/CPP-ACP

40 % HP

40 % HP/CPP-ACP

CON (Negative Control) 

CON/CPP-ACP (Positive Control) 

8.83 ±0.60a

10.06 ±0.57b

9.75 ±1.23c

7.58 ±0.93d

2.98 ±1.04e

3.60 ±0.64f

8.15 ±0.84a

10.34 ±1.09b

9.24 ±0.92c

7.05 ±0.89d

3.78 ±0.63e

3.10 ±0.74f

7.53 ±0.76g

11.07 ±0.71b

8.31 ±0.91c

8.10 ±0.62d

2.56 ±0.31e

7.31 ±0.87h

The same letter indicates no significant difference between groups in the same row at p<0.05.

Table 4	  Mean and standard deviation (SD) in microhardness (VHN) between the groups at T0=baseline, T1=1 day, T2=2 weeks, and

 	 T3=1 month after bleaching.

Type of Treatment
Microhardness Value (VHN)

Mean (T0)±SD Mean (T1)±SD Mean (T2)±SD Mean (T3)±SD

10 % CP 309.28a±35.39 284.21a±46.61 279.39a±16.48 278.17g±22.35

10 % CP/CPP-ACP 287.96b±51.26 296.88b±35.79 300.91b±32.64 297.13b±27.23

40 % HP 272.36ch±39.81 317.66ci±33.00 327.90i±4.35 272.78h±20.45

40 % HP/CPP-ACP 280.69d±45.47 301.40d±36.04 313.66d±22.80 304.73d±18.61

CON (Negative Control) 265.03e±34.70 313.49j±24.42 280.22e±19.95 269.50e±31.95

CON/CPP-ACP (Positive Control) 295.33f±36.29 304.98f±31.94 307.92f±52.41 298.84f±22.53
The same l etter indicates no significant differences between groups in the same row at p<0.05.

Table 5	 Regression analysis indicated a relationship between ∆VHN and ∆E in each group.

Group Standardized Coefficients Beta t p-value

10 % CP 0.493 3.303 .002*

10 % CP/CPP-ACP -0.479 -3.179 .003*

40 % HP -0.279 -1.691 .100

40 % HP/CPP-ACP 0.008 0.047 .963

CON (Negative Control) 0.108 0.634 .531

CON/CPP-ACP (Positive Control) 0.015 0.087 .931
* Significant relationship between ∆VHN and ∆E in each group at p < 0.05 dependent Variable: ∆VHN, Predictor: ∆E
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Discussion
	 Previous studies found that carbamide peroxide 

used for home-applied bleaching, and hydrogen peroxide 

for in-office bleaching caused tooth surface  

demineralization.12,14,30,31 Therefore, the present study 

investigated whether tooth remineralization resulted in 

the color relapse of the bleached teeth. The microhardness 

results in the present study were similar to those of other 

studies, where the use of hydrogen peroxide (in-office 

bleaching) did not result in a change in microhardness.23,32 

Moreover, there were no significant difference in  

microhardness of the 40 % HP and 40 % HP/CPP-ACP 

groups after one month (T3). These results agree with 

another study in which the surface treatment with fluoride 

and CPP-ACP did not improve surface remineralization 

compared with fluoride treatment, suggesting that fluoride 

may hinder the effect of CPP-ACP.33

Figure 4	 Mean ∆ L, a, and b at three time points T1= 1 day, T2 = 2 weeks, and T3 = 1 month after bleaching in all groups.

244



   Suttisakpakdee and Srisawasdi, 2018 245

	 In contrast to the in-office bleached teeth results, 

the microhardness in 10 % CP group decreased significantly 

at T3 compared with baseline; however, there was no 

significant difference in microhardness in the 10 % CP/

CPP-ACP group. This may be because CPP-ACP increased 

the surface microhardness of the home-bleached teeth 

compared with the in-office bleached teeth. The  

microhardness in the two control groups were also not 

significantly different after one month (T3). The microhardness 

in the 10 % CP and 40 % HP groups were different, the 

microhardness in the 10 % CP group decreased over 

time, while the microhardness in the 40 % HP group 

increased from T0 to T2, but decreased at T3. This may 

be because the higher percentage of fluoride contained 

in the 40 % HP bleaching gel was more effective in 

remineralizing the tooth surface by higher formation of 

many fluoroappatite crystal on tooth surface (Table 

2).34,37 However, a recent study found that the use of 

37.5 % hydrogen peroxide for one hour resulted in 

greater morphology change than that for thirty minutes and 

16 % carbamide peroxide for fourteen and twenty-eight 

hours.33

	 The pH of the home-applied bleaching gel used 

in the present study was lower than that of the in-office 

bleaching gel at 6.5 and 7, respectively as per the  

manufacturer’s description. Some studies found that 

bleaching gels with a pH less than 5.2 caused  

demineralization.36,37 Although the pH of the bleaching 

gels were not less than the critical pH of approximately 

5.5, which can cause tooth structure demineralization,39 

the microhardness in the home-bleached groups without 

CPP-ACP decreased over time.12 This may be because 

the longer exposure times of the home-applied bleaching 

(8 hours/day for 14 days) compared with that of the 

in-office bleaching resulted in a more demineralized 

tooth surface. 

	 In the present study, tooth whiteness of the 

10 % CP group was reduced (decreased ∆E) at two 

weeks after bleaching, whereas, the 10 % CP/CPP-ACP 

group did not demonstrate color relapse at any time 

point, in fact, whiteness increased from two weeks 

until one month. These results indicate that, the use 

of CPP-ACP might have an effect on preventing color 

relapse in home-bleached teeth. For the in-office 

bleaching groups, the tooth color of the 40 % HP group 

was not significantly different compared with the tooth 

color of the 40 % HP/CPP-ACP group at one month. 

Therefore, remineralization using CPP-ACP minimally 

affected the color of in-office bleached teeth. In the 

control groups, CON/CPP-ACP group were whiter compared 

with the CON group after one month, and this change 

(∆E = 3.71) could be detected by the human eye  

(minimium visually detectable = 2.69-3.70).40,41 After one 

month (T3), groups treated with CPP-ACP, increased in 

whiteness (increased ∆E) by increasing ∆L or reducing 

∆b. Thus, CPP-ACP, in addition to its remineralization 

effect, may improve tooth whiteness and prevent tooth 

color relapse for at least one month in either normal 

or home-bleached teeth. This may be due to the whiteness 

and opacity of CPP-ACP that is deposited in the porous 

tooth structures during remineralization. 

	 CPP-ACP was used in this study as a remineralizing 

agent. CPP-ACP, made from dietary products such as 

milk, and cheese, has been shown to possess an  

anticariogenic effect. Several studies showed that tooth 

remineralization using CPP-ACP strengthened the enamel 

surface.24-26,33,42 The use of CPP-ACP also prevented the 

re-staining of the bleached teeth.27 Other remineralizing 

agents, such as topical fluorides, were not used in the 

current study because they are for professional use only 

and their toxicity is not conclusive. Artificial saliva is a 

remineralizing agent that mimics the properties of human 

saliva. A recent study concerning storage conditions 

found that natural saliva was the only storage media 

that showed similar behavior to in situ.43 However, the 

use of both artificial saliva and natural saliva were efficient 

in enamel remineralization.44 This study also present 

the result of remineralizing with artificial saliva as showed 

in microhardness result (Table 4).

	 Regression analysis demonstrated that  
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microhardness change and color change in the present 

study were correlated only in the home-applied bleaching 

10 % CP and 10 % CP/CPP-ACP groups (10 % CP: p=0.002, 

10 % CP/CPP-ACP: p=0.003). Thus, the first null hypothesis 

was rejected. For the 10 % CP group, beta was 0.493 

indicating that tooth color and microhardness  

 correspondingly reduced. For the 10 % CP/CPP-ACP 

group, beta was -0.479, thus, when microhardness  

increased the tooth color became darker, or when 

microhardness decreased that the tooth color became 

whiter. These findings contradicted the color results 

because microhardness was reduced at T3 the opposite 

of the effect observed for color. The final microhardness 

in the other groups were also reduced (T2 to T3). However, 

duration of microhardness reduction was different from 

another study in that none of the remineralizing products 

maintained microhardness fourteen days post-bleaching.44 

In addition, there was no relationship between color 

change and microhardness change in the in-office 

bleaching groups and control groups (p>0.05). The 

fluoride level of in-office bleaching group was higher 

than that of home-applied bleaching for 10 times (10,000 

ppm, 1,000 ppm respectively) (Table 2).45 This may be 

the reason why there had no relationship between that 

of in-office bleaching groups, because the effect of 1.1 % 

fluoride ion or 10,000 ppm fluoride in both groups of 

40 % HP was higher effective to stabilize enamel  

microhardness than that of the 10 % CP group (0.11 % 

fluoride ion or 1,000 ppm) in all periods.46,47

	 The 10 % CP and CON/CPP-ACP groups  

demonstrated a significant color change (∆E) between 

time points (T1-T3) (p<0.05). Therefore the second null 

hypothesis was rejected. The number of samples treated 

did not allow them all to be evaluated immediately. 

Thus to eliminate differences based on time of evaluation, 

the color and microhardness evaluations in the present 

study were performed the day after bleaching. The 

spectrophotometer and microhardness tester were 

calibrated before each measurement. Both evaluations 

were performed with the same investigator. The color 

measurement was performed with the Vita Easyshade 

V spectrophotometer for all groups using the same 

neutral grey background. The spectrophotometer tip 

abutted the specimens to eliminate light reflection from 

the environment into the sensor. Because ∆b is the 

most visually perceptible parameter,47 a significant 

improvement in ∆b was found in the positive control 

group, which received CPP-ACP treatment. The use of 

a high concentration of hydrogen peroxide for only one 

day may reduce enamel microhardness less compared 

with a low concentration of carbamide peroxide at a 

high frequency. Other bleaching gels may generate 

different results due to the different compositions and 

percentage of bleaching agents contained in each 

bleaching gel. However, CPP-ACP application reduced 

enamel demineralization after frequent bleaching. The 

clinical implication from this study is that CPP-ACP can 

be used to prevent tooth color relapse. The use of 

CPP-ACP on a non-bleached tooth for at least seven 

days may enhance ∆E or be a lighter color. In-office 

bleaching (Opalescence Boost PF 40 %) may be suitable 

for reducing yellow scale (b*). Home-appplied bleaching 

(Opalescence 10 % PF) may be suitable for reducing 

black scale (L*). The other remineralizing materials such 

as tri-calcium phosphate, bioactive glass, etc. should 

be evaluated in further studies to compare their effects 

on color change and remineralization. CPP-ACP should 

be used for longer than seven days to evaluate the 

microhardness result in further studies.

	 Within the limitations of this study, it can be 

concluded that tooth color relapse was found within 

thirty days in the groups treated with 10 % CP (p<0.05). 

The final microhardness significantly decreased in the 

10 % CP group after one month. Applying CPP-ACP on 

home-bleached teeth prevents tooth color relapse and 

tooth strength reduction for at least thirty days.

Conclusion
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Introduction

Abstract

	 Radiographs are important diagnostic tools for 

root canal treatment. They are regularly used for  

determining the appropriate working length to prevent 

the extrusion of instruments or necrotic tissue from the 

root canal apex. If this extrusion occurs, the patient may 

experience pain or swelling after treatment. The correct 

	 The aim of this study was to evaluate the frequency of root canal separation on radiographs of mandibular 

molars taken for determining endodontic treatment working length using a 20o mesial (M) or distal (D) shift jig compared 

with a perpendicular (0o) angle. Radiographs of 42 human mandibular molars were taken at a horizontal angle of 

0o, 20o M shift, or 20o D shift to the tooth. The radiographs were evaluated by two examiners. Seventy-one percent 

and 73 % of the 20o M shift radiographs were deemed acceptable (separated roots) by the first and second examiner, 

respectively. In contrast, 54 % and 64 % of the 20o D shift radiographs were acceptable to the first and second 

examiner, respectively. The strength of agreement from both examiners was at a high level of 0.804-0.904. The 

percentage of acceptable M and D shift radiographs for each examiner were similar (P>0.05) and significantly higher 

compared with the 0o x-ray beam angle (P<0.05). Radiographs taken using either the 20o M or D shift jigs are more 

likely to have distinct mandibular molar root canal separation when determining the working length for root canal 

treatment compared with 0o images. The advantage of these jigs is the precise determination of the shifted  

radiograph angle.
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Materials and Methods

working length also aids in specifying the apical level 

to which the root canal should be filled. Filling the root 

canal shorter or longer than the actual root canal length 

can reduce long-term treatment success.1 An electronic 

apex locator (EAL) is used as a standard method to 

determine the working length for root canal treatment. 

However, the adjunctive use of radiographs is required 

to evaluate the root canal system and to determine 

the appropriate working length of each canal.

	 Typical radiographs are restricted to two  

dimensions that cannot determine the bucco-lingual 

depth of the tooth. However, the buccal and lingual 

root canals of multiple-rooted teeth, such as lower 

molars and upper premolars, can be superimposed on 

radiographs.2 Gulabivala et al.3 evaluated root canal 

morphology in Thai mandibular molars, finding that 61 % 

and 30 % of mandibular first molars had three and four 

canals, respectively, while 58 % and 17 % of mandibular 

second molar had three and four canals, respectively.

	 Changing the angle of the x-ray tube from 90o 

by moving the tube 15-20o mesially or distally parallel 

to the horizontal plane of the tooth aided in gaining 

separation of the root canals that are typically  

superimposed radiographically.4 This is due to Clark’s 

rule or the Buccal Object Rule, in which an x-ray beam 

moves, one object moves either buccally or lingually to 

the other, resulting in radiographic root canal separation.5 

This helps the dentist in accurately performing endodontic 

treatment and lowers the risk of over-preparation or 

under-preparation of the root canal.

	 During endodontic treatment, the x-ray beam 

is typically shifted mesially to separate the root canals 

and determine if the files extend to the apex for shaping 

and cleaning the root canals. However, in some cases, 

the root canals did not separate and a new radiograph 

has to be taken by increasing the angle or shifting the 

tube distally. This causes an increase of costs and time, 

as well as exposing the patient to more radiation. Studies 

have shown that radiographs taken using a 20o or 40o 

horizontal shift demonstrated separated root canals.6,7 

Moreover, other studies found that a 20-25o M shift was 

better compared with a D shift in separating superimposed 

canals.8,9

	 Although numerous studies have found that M 

shifted radiographs demonstrate separated root canals, 

the x-ray tube M shift angle to separate superimposed 

canals when determining the root canal working length 

is typically estimated. Because there is no device  

indicating the exact angle, this estimation can result in 

a radiograph that may or may not have sufficient root 

separation. Hence, the radiographs have to be taken 

again by increasing the shift angle or changing to a distally 

shifted angle.

	 The EndoRay II is normally used for endodontic 

radiographs such as working length determination,  

because it fits over endodontic files and the rubber dam 

clamp and is held securely by the patient’s teeth. A 

new jig developed at Rangsit University (petty patent 

No. 1703001943) can fix the precise angle for taking 

radiographs with a 20o D or 20o M shift. This jig can be 

inserted into the EndoRay II Film Holder (DENTSPLY Rinn, 

PA, USA). The jig is positioned such that the x-ray beam 

is shifted 20o distally or mesially from the perpendicular 

angle on the horizontal plane, decreasing the error from 

the conventional estimating method. However, there is 

no report on the percentage of mandibular molar  

radiographs that demonstrate separated canals when 

taken using this jig. The present study evaluated the 

frequency of root canal separation on radiographs taken 

for determining the working length of lower molars 

during endodontic treatment using the 20o D shift jig or 

20o M shift jig compared with 0o.

	 The study participants were patients with lower 

molars (three or four canals) which had been clinically 

determined to require endodontic treatment and were 

restorable at the Comprehensive Dental Clinic, Faculty 

of Dental Medicine, Rangsit University. Teeth with 
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C-shaped canals were excluded. The study samples 

consisted of 42 lower molars, which represented root 

canals separation in radiographic images taken from 0 

and shifted 20o. Of these samples, 22 and 20 teeth had 

three and four canal orifices, respectively. The study 

protocol was approved by the Ethics Committee of the 

Research Institute, Rangsit University (RSEC 46/2559).

20o Angle Jig Preparations

	 The 20oJig accuracy of both the M and D shift 

angle was verified using an apparatus modified from 

Martinez-Lozano et al10. Each jig was soaked in 2 % 

Super Germiphene (Germiphene Corporation, Brantford, 

Canada) bactericidal and fungicidal solution for ten 

minutes, rinsed in distilled water to remove the remaining 

disinfectant solution, and then dried on sterile gauze 

before each use.

Endodontic Treatment Procedures

	 Under the supervision of the faculty dentists, 

the undergraduate dental students applied the rubber 

dam, prepared the access opening, and irrigated the 

root canal with 2.5 % sodium hypochlorite (M. Dent, 

Mahidol University, Bangkok, Thailand). After irrigation, 

a snugly fitted file was placed in each canal, and the 

EAL Root Zx (J-Morita, Tokyo, Japan) was attached to 

measure the root canal depth when the file reached 

the canal’s apical constriction as indicated on the apex 

locator. Files were then placed in the root canals to 

the working length as indicated from the EAL and central 

(0o), M (+20o), and D (-20o) radiographs were taken.

Radiographic Procedures

	 The rubber dam frame was removed from the 

tooth and a film was inserted into the film holder, and 

the aiming arm was connected to the EndoRay II body 

along with the aiming ring. This assembly was placed 

over the tooth such that its position was parallel to the 

buccal surface of the tooth and the patient was requested 

to slightly occlude on the assembly and the radiograph 

was taken in the center position (Fig. 1A).

	 The M and D radiographs were taken by fitting 

the 1/3 jig for the lower left molars and the 2/4 jig for 

the lower right molars to the Endoray II peg. A new film 

was inserted into the EndoRay II film holder. The 20o M 

shift jig fitted to the peg of the film holder along with 

the EndoRay’s arm and ring. The assembly was placed 

over the tooth such that the buccal surface of the tooth 

was parallel to the film. Then, the M shift radiographs 

were taken. The D shift radiographs were taken using 

the same jig as mentioned above, but the other side of 

the jig was fitted to the film holder peg (Fig. 1B,1C).

Figure 1	 EndoRay assembly with the PLK jig (petty patent No. 1703001943). A) EndoRay assembly for taking radiographs using the 

 	 central view in the mandibular teeth. B) To shift a right mandibular tooth image 20o mesially, the 2/4 20o M shift jig was  

	 inserted in the body of the EndoRay II before connecting the arm to the 2/4 20o M shift jig. C) To shift a right mandibular 

	 tooth image 20o distally, the 2/4 20o D shift jig was inserted in the body of the EndoRay II before connecting the arm with

 	 the 2/4 20o D shift jig.
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Radiograph processing

	 Three radiographs were taken from each tooth 

with varying horizontal angulations 0 (center), +20 (M), 

or-20 (D) degrees with a PSIX Phosphor Plate Standard 

Imaging Plate Size2 (SOPRO, La Ciotat, France). The 

images were exposed using a digital apparatus (GENDEX 

expert DC, Chicago.IL, USA) set at 65kVp, 7mA, and 0.32s 

scan time. The radiographs were obtained using a PSPIX2 

sopro Imaging plate scanner (SOPRO, La Ciotat, France).

Radiographic image evaluation 

	 The radiographs from each patient were  

retrieved and arranged using the PowerPoint program. 

Each set of radiograph were shown at the same  

magnification. These images (Fig. 2) were inspected by 

two endodontic specialists, each with more than ten 

years of experience. The specialists evaluated the  

separation of the superimposed root canals on the 

radiographs obtained during the working length  

determination. The central, M, and D views were not 

labeled. The radiographs were evaluated twice (the 

second time was two weeks after the first evaluation) 

as either:

	 0 = Not acceptable (no separation of all super

imposed root canals, i.e., another shifted radiograph needed)

	 1 = Acceptable (distinct separation of all  

superimposed root canals)

Figure 2	 Representative acceptable and unacceptable radiographic images. Working length determination radiographs of a first 

	 mandibular molar (4 canals) taken at different angulations: A = +20o, B = 0o, C = -20o. Score = 1 (A and C), score = 0 (B).

Data analysis

	 The percentage of distinct separated root canals 

in the 0o (perpendicular to the film), the -20o (D), and 

+20o (M) shift radiographs were analyzed by each  

examiner. The strength of agreement between the  

radiograph evaluations of each examiner (intra and  

inter-examiner) was evaluated using Kappa statistics. 

Finally, significant differences between the percentages 

of radiographs demonstrating separated root canals 

based on angle taken as determined by each examiner 

were analyzed using the Chi-square test. Significance 

was set at P<0.05.

Results

	 The forty-two endodontically treated mandibular 

molars used in this study consisted of thirty-five first 

molars and seven second molars. The evaluations of 

the first and the second examiners revealed that the M 

shift radiographs had the highest percentage of distinctly 

separated root canals (acceptable) at 71.4 % and 73.8 %, 

respectively (Fig. 3). The next highest percentage of 

acceptable radiographs was demonstrated by the D shift 

radiographs at 54.8 % and 64.3 %, respectively. The 

zero degree radiographs had the least percentage of 

radiographs with separated root canals at 28.6 % and 

33.3 %, respectively. The strength of agreement values 
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of both examiners determined by Kappa analysis were 

0.804, 0.889, and 0.940 for the -20o, 0o, and +20o radiographs, 

respectively. The intra-examiner agreement values of 

the first examiner were 1.0 for all radiographic angulations 

and 0.893, 0.850, and 0.877, for the -20o, 0o, and +20o 

radiographs, respectively, for the second examiner. These 

results indicate substantial–almost perfect agreement.11 

 The statistical analysis of the first examiner’s evaluation 

revealed that the M shift and D shift resulted in a similar 

percentage of radiographs with an acceptable separation 

of superimposed canals (P=0.113), however both shifts 

resulted in a significantly greater percentage of  

radiographs demonstrating distinct separation compared 

with the center (P=0.000 and 0.015 respectively).

	 The statistical analysis results of the second 

examiner’s findings were similar, with the M shift and D 

shift resulting in no significant difference in the percentage 

of acceptable radiographs (P=0.345). Moreover, there 

was a significantly increased number of radiographs with 

distinct root canal separation from the ± 20o shifts 

compared with the center view (P=0.000 and 0.005, 

respectively).

Figure 3	 Percentage of acceptable radiographs by the two examiners.

Discussion

	 A major difficulty in determining the accurate 

working length of each root canal in multi-rooted teeth 

is that the canals are commonly superimposed on the 

radiographs when using the standard perpendicular 

technique. The present study investigated the effect of 

using jigs that produced a +20o M or -20o D shift when 

taking radiographs on generating radiographs with distinct 

canal separation. These results indicated that the M 

shift resulted in a greater number of radiographs with 

distinct root canal separation compared with the D shift 

when taking radiographs to determine the working 

length. Although the M shift and D shift results of both 

examiners were different from those when using the 

perpendicular film angle (0o), the M and D shift  

percentages were not statistically different.

	 A previous study with 120 patients found that 

a 20o M shift resulted in more radiographs with distinct 

root canal separation compared with a 20o D shift.9 

However, this study evaluated only molars with four 

canals. In contrast, our study evaluated 42 mandibular 

molars, 20 of which had four canals and 22 had three 

canals. Another study of 25 extracted mandibular first 
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ของผู้สูงอายุติดเตียง: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
Effectiveness of Motivational Interviewing for Improving Bedridden Elderly 
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Abstract 

บทคัดย่อ

	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจผูด้แูลในการให้การดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายตุดิเตยีง

เปรียบเทียบกับการให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิม โดยการศึกษานี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาแบบผสมผสาน (mixed methods) โดยน�ำ

เสนอในส่วนการศึกษาเชิงปริมาณ ศึกษาในผู้สูงอายุติดเตียงภายในจังหวัดกระบี่ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าแล้ว 62 ราย และคงอยู่จนถึงขั้นตอน

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาที่ได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 28 ราย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

ทันตสุขศึกษาแบบเดิม 26 ราย ในระยะก่อนการศึกษา พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม ทั้งในส่วนของระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ยกเว้นลักษณะ

อาหารทีผู่ส้งูอายรัุบประทาน จ�ำนวนฟันแท้ของผูส้งูอาย ุระดบัการศกึษาและอายขุองผูด้แูล (p<0.05) เมือ่สิน้สดุการศกึษา พบว่าพฤตกิรรม

การดูแลช่องปากที่เหมาะสมในกลุ่มศึกษามีมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมในเรื่อง การแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ การใช้น�้ำยาบ้วนปาก 

ความถีข่องการท�ำความสะอาด การตรวจสอบความสะอาดซ�ำ้ การสงัเกตสภาพของช่องปากภายหลงัการท�ำความสะอาดและระดบัทศันคติ

ในการดแูลสขุภาพช่องปาก พบความแตกต่างของปรมิาณแผ่นคราบจลิุนทรย์ีภายในแต่ละกลุ่ม (p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ 

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุติดเตียง, ผู้ดูแล, การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ, สุขภาพช่องปาก 

	 The proposes of this study were to compare the effective on promoting oral health care for bedridden 

elderly people between applying motivational interviewing (MI) and conventional dental health education (CDE). 

This study was a quantitative part of a mix method based on an explanatory sequential design. Sixty-two elders 

and family caregivers in Krabi Province were randomly assigned to an intervention or a control group. In the 3 

months’ follow up, 28 and 26 participants remained in the intervention and control group, respectively. At baseline, 

there were no significant differences between the intervention and control groups on levels of plaque index, oral 

health behavior care for elders as well as general characteristics of elders and caregivers except elder’s diet types, 

number of permanent teeth, caregivers’ education and age (p<0.05). At 3 months’ follow-up, the proportion of 

appropriate oral health care for the elders in the intervention group was significantly different from the control 
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บทนำ�

group (p<0.05) such as toothbrushing with fluoride toothpaste, rinsing with mouthrinse, frequency on oral hygiene 

care, oral hygiene and oral status-check after oral hygiene care. Furthermore, level of positive attitudes towards oral 

health care was increased at 3 months’ follow-up in an intervention-group. There were no significant differences 

of level of plaque index between groups, but dental plaque index of each group decreased comparing with their 

baselines. 

Keywords:  Bedridden elderly people, Caregiver, Motivational interviewing, Oral health
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	 สงัคมไทยก�ำลงัก้าวสูส่งัคมผูส้งูอาย ุดงันัน้ทกุส่วนจงึควร

เตรียมพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ รวมทั้งการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่มีโรคทางระบบร่วม 

กับความเส่ือมร่างกาย ท�ำให้การดูแลมีความซับซ้อนมากกว่า 

กลุม่อายอุืน่ ๆ 

	 จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยกรมอนามัย

ปี พ.ศ.2555 พบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทยยังคงมีปัญหาทาง

สุขภาพช่องปากหลายประการ เช่น การมีโรคฟันผุ โรคปริทันต ์

การสูญเสียฟัน การขาดฟันหลังที่เป็นคู่สบในการบดเคี้ยวอาหาร 

โดยพบว่า สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในประเทศไทยใน

ภาคใต้มคีวามรนุแรงกว่าระดบัประเทศทัง้ในจ�ำนวนซีฟั่นทีใ่ช้งาน

ได้และระดับความรุนแรงในสภาพช่องปากของฟันที่มีเหลืออยู่1 

ข้อมลูดงักล่าวเป็นการส�ำรวจโดยเกบ็ข้อมลูผ่านกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

ตัวแทนของผู้สูงอายุในช่วง 60–89 ปี โดยที่ไม่ได้ระบุว่าผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการตรวจนั้นมีระดับการพึ่งพิงเป็นอย่างไร (ติดสังคม ติด

บ้าน ติดเตียง) แต่ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น ไม่พบว่ามี

ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีชัดเจน ซ่ึงคาดว่าสภาวะสุขภาพ

ช่องปากน่าจะมปัีญหามากกว่าผูส้งูอายกุลุม่ทีช่่วยเหลอืตนเองได้ 

เนือ่งจากภาวะทพุพลภาพ อาจมข้ีอจ�ำกดัในการดแูลความสะอาด

ช่องปากได้

	 จากการส�ำรวจในอินเดียพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในบ้านพักคนชรานั้นมีปัญหาสุขภาพช่องปากโดยพบคราบ

จุลินทรีย์บนฟันแท้ คราบอ่อน คราบจุลินทรีย์บนฟันเทียม และ

โรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม (denture stomatitis) อยู่ในระดับ

สงู2 ซึง่การมสีขุภาพอนามยัช่องปากทีไ่ม่ด ีท�ำให้สามารถตรวจพบ

เชื้อก่อโรคได้ในน�้ำลายของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อีกทั้งพบว่าผู้

สงูอายเุหล่านีม้กัจะสญูเสยีกลไกการป้องกนัตนเองขณะนอนหลบั 

ท�ำให้มีโอกาสส�ำลักน�้ำลายที่มีเชื้อก่อโรคดังกล่าว เข้าสู่ระบบทาง

เดินหายใจ ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ3,4 ซึ่งเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุและได้มีการศึกษาที่พบว่า การ

ท�ำความสะอาดช่องปากสามารถลดเชื้อโรคในน�้ำลายผู้สูงอายุได้

และมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดการติดเช้ือทางเดิน

หายใจได้4,5 แต่อย่างไรกต็าม กลบัพบว่าผูส้งูอายภุาวะพึง่พิงเหล่า

นีไ้ม่สามารถดแูลความสะอาดช่องปากได้เอง อกีทัง้การอาศยัความ

ช่วยเหลือในการแปรงฟันจากผู้ดูแลผู้สูงอายุก็เป็นไปได้ยาก โดย

ผูด้แูลผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ได้ให้ความเหน็ว่าเกดิจากการขาดอปุกรณ์

ในการท�ำความสะอาดและผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีความมั่นใจ วิตก

กังวล และอึดอัดในการท�ำความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุ2 ดัง

นั้นจึงเป็นที่น่าสนใจหากจะมีวิธีการในการจูงใจให้ผู้ดูแลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ
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	 ซึ่งในปัจจุบันพบว่า การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรง

จูงใจ ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทางสขุภาพของมนษุย์ ถกูน�ำมาใช้อย่างกว้างขวาง และ

มีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง6,7 โดยมีการน�ำมาใช้ในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การเลิกสูบบุหรี่ การ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย หรือที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่อง

ปากเช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

เล็กโดยผู้ปกครอง และการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคปริ

ทนัต์อกัเสบ แต่ยงัไม่พบการศกึษาทีน่�ำแนวทางการสมัภาษณ์เพือ่

เสรมิสร้างแรงจงูใจมาใช้ในการดแูลสขุภาพช่องปากของผูป่้วยตดิ

เตียงในบริบทประเทศไทยมาก่อน ทั้งนี้การสัมภาษณ์เพ่ือเสริม

สร้างแรงจงูใจ เป็นรปูแบบการปรกึษาให้เหมาะสมต่อแต่ละบุคคล 

ไม่ได้มีรูปแบบที่วางไว้อย่างเคร่งครัด เป็นการผสมผสานระหว่าง

การชี้น�ำและการยึดถือผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางเพื่อที่จะ

กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ด้วยตัวเอง โดยผู้

ให้การปรกึษาจะท�ำหน้าทีเ่ป็นผูช่้วยให้ผูร้บัการปรกึษาส�ำรวจและ

จดัการกบัความรูส้กึลงัเล (ambivalence) ในการทีจ่ะปรบัเปล่ียน

ตนเอง ช่วยก�ำหนดแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วม

กับการให้ก�ำลังใจ สนับสนุนผู้รับการปรึกษา ซ่ึงมีรูปแบบที่แตก

ต่างจากการให้ทนัตสขุศกึษาโดยทัว่ไปทีค่าดหวงัการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมจากการให้ความรู้ จากมุมมองของผู้สอนเป็นหลัก7

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลการประยกุต์ใช้การสมัภาษณ์เพือ่

เสริมสร้างแรงจูงใจเมื่อเปรียบเทียบกับการให้ทันตสุขศึกษาแบบ

เดิมต่อ

	 1. ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์

	 2. ความสามารถของผู้ดูแลในการให้การดูแลสุขภาพ 

ช่องปากผู้สูงอายุติดเตียง

	 	 2.1 การปฏิบัติในการให้การดูแลสุขภาพช่อง

	 	 ปากผู้สูงอายุติดเตียง 

	 	 2.2 ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการให้การดูแล 

	 	 สุขภาพช่องปาก

	 เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ ่มปกปิดทางเดียว  

(randomized controlled trial: single blind) โดยการปกปิด

ผู้ตรวจโดยท�ำการศึกษาในระยะเวลา 6 เดือน ระหว่างเดือน 

กนัยายน พ.ศ.2559 ถงึเดอืน มนีาคม พ.ศ.2560 งานวิจยันีไ้ด้ผ่าน

การพิจารณาและได้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในงานการวิจัย รหัสโครงการ EC5908-29-P-LR และผ่านการลง

ทะเบียน Thai Clinical Trial Registry (TCTR) รหัส 

TCTR20170110002

	 การศึกษาครัง้นีเ้ลือกพืน้ทีศึ่กษาโดยการเลือกพืน้ทีแ่บบ

จ�ำเพาะเจาะจง (Purposive setting) ครอบคลมุในทุกอ�ำเภอของ

จังหวัดกระบี่ โดยเริ่มต้นเลือกจากต�ำบลน�ำร่องโครงการดูแลผู้สูง

อายุระยะยาว (Long term care) และต�ำบลที่สนใจเข้าร่วมการ

ศึกษา รวมทั้งสิ้น 24 หน่วยบริการ โดยมีการก�ำหนดเกณฑ์คัด

เลือกของผู้ดูแลสูงอายุดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า

	 1. อยู่ในเขตพื้นที่โครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวผู้

สูงอายุภาวะพึ่งพิง 

	 2. เป็นบุคคลที่ได้รับการมอบหมายงานโดยญาติให้การ

ดูแลหลักด้านสุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุติดเตียงที่อยู่ที่บ้าน

เกณฑ์คัดออก

	 1. มีความบกพร่องทางการพูด หรือการได้ยิน

	 2. ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

	 3. ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

	 4. ไม่สามารถติดตามผลทางโทรศัพท์ได้

	 ภายหลงัการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างและอตัราการออกกลาง

คนัทีร้่อยละ 6 พบว่าค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 94 ราย และ ผู้วิจัย

ได้ก�ำหนดกฎการยุติการศึกษา (stopping rule) ไว้ดังนี้

	 1. ผู้สูงอายุติดเตียง เสียชีวิต หรือ ย้ายที่อยู่

	 2. ผู้ดูแล เสียชีวิต หรือ ย้ายที่อยู่

	 3. ผู้ดูแล หรือ ผู้สูงอายุ ขอยุติการเข้าร่วมงานวิจัยใน 

ระหว่างท�ำการศึกษา

	 ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ดังกล่าวได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 62 ราย ท�ำการแบ่งกลุ่ม (allocation) ด้วยวิธี

การจับสลาก (lottery) โดยการก�ำหนดอัตราส่วน กลุ่มศึกษาต่อ

กลุ่มควบคุมที่ 1:1 ท�ำให้ได้กลุ่มศึกษา 31 ราย และ กลุ่มควบคุม 

31 ราย ส�ำหรับผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจช่องปากโดยผู้ตรวจ ซึ่ง

ในการตรวจฟันผ ุฟันสกึ และ หนิปนูนัน้พจิารณาจากการมองเหน็

ด้วยตาเปล่า หรือ สามารถเขี่ยติดโดยใช้ชุดตรวจช่องปากภายใต้

แสงจากไฟฉาย การตรวจฟันโยกใช้ด้ามกระจกโดยใช้เกณฑ์ฟัน

โยกทีร่ะดบั 2 ขึน้ไป และ วดัคราบจลุนิทรย์ีโดยใช้ดชัน ีSimplified 

Oral Hygiene Index (OHI-S)8 ย้อมด้วยสีย้อมอิริโทรซิน  

(erythrosine) ทั้งก่อนและหลังการศึกษา และได้ผลการปรับ

มาตรฐานผู้ตรวจ ในการตรวจระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ตามหลัก

เกณฑ์กับผู้เชี่ยวชาญ (standardization) ได้สัมประสิทธิ์แคปปา

ในการเกบ็ข้อมลูระยะก่อนการศกึษาและระยะหลงัการศกึษาเป็น 

0.748 และ 0.847 ตามล�ำดับ และค่าความเที่ยงของการตรวจซ�้ำ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ในบุคคลเดียวกัน (intra-examiner calibration) ได้สัมประสิทธิ์

แคปปาในระยะก่อนการศกึษาและหลงัการศกึษาเป็น 0.863 และ 

0.840 ตามล�ำดบั ทัง้นีผู้ต้รวจได้รบัการปกปิดไม่ทราบกลุม่ทีไ่ด้รบั

การตรวจ (Blind)

	 ส�ำหรับผูด้แูลได้รบัการสมัภาษณ์โดยผู้สัมภาษณ์ (ผู้วจิยั) 

1 คนทั้งก่อนและหลังการศึกษา โดยใช้แบบสัมภาษณ์ปลายปิดที่

ประกอบไปด้วย ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับตัวผู้ดูแลและผู้สูงอายุ การ

ปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ความรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และ ทัศนคติของผู้ดูแลต่อ

การให้การดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่าน

การทดสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) และค่าความ

สอดคล้องภายใน (internal consistency) ได้ค่าครอนบาชอลัฟ่า

ในระยะก่อนการศกึษาและหลังการศกึษาเป็น 0.86 และ 0.84 ตามล�ำดบั

	 ในการฝึกอบรมผู้ให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิมส�ำหรับกลุ่ม

ควบคุมนั้น จะด�ำเนินการอบรมเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

จ�ำนวน 24 รายซึ่งเป็นตัวแทนจากแต่ละพื้นที่ศึกษา ซึ่งเป็นผู้ท่ี

มีหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางเดิมอยู่แล้ว เพื่อท�ำความเข้าใจวิธีการ

ด�ำเนนิการตามแนวทางการให้การทันตสขุศกึษาแบบดัง้เดิมให้ตรง

กนัมากขึน้ โดยองิจากคูม่อืของกรมอนามยั9 ซึง่จะสร้างความเข้าใจ

ในเรือ่งความรูท้ีเ่กีย่วข้องในการดแูลสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายุ

และการฝึกปฏิบัติในการท�ำความสะอาดช่องปากให้แก่ผู้ป่วยติด

เตียง ส่วนการฝึกอบรมผู้ให้ค�ำปรึกษาตามแนวทางการสัมภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจน้ันจะมีการอบรมให้ความรู้และฝึกการ

ปฏิบัติไม่แตกต่างจากในกลุ่มควบคุม โดยเพิ่มแนวคิดและการฝึก

ปฏิบัติตามแนวทางการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ที่จะให้

ความส�ำคัญกบัการสร้างสัมพนัธภาพ การให้ความส�ำคัญกบัความ

คดิ ความเข้าใจของผู้ให้ค�ำปรึกษา การยดืหยุน่ปรบัเน้ือหา วธิกีาร

ให้เข้ากับบริบทของแต่ละคน ตลอดถึงเพิ่มเติมการสร้างก�ำลังใจ

และให้ความช่วยเหลือ โดยมีผู้ช่วยทันตแพทย์ จ�ำนวน 1 คน เป็น

ผู้รับการฝึกอบรมนี้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบลักษณะ และขั้นตอนการฝึกอบรมผู้ให้ค�ำแนะน�ำของกลุ่มควบคุม และ กลุ่มศึกษา

Table 1	 Comparing training program for oral health instructors between groups.

Oral health instructor(s)

Control group 

(CDE)

Intervention group 

(MI)

24 Dental nurses from 

each sector

A dental assistant

Training 

process

1. 70 hr. Elderly oral health care manual training program 

2. Dependent elderly people’s oral health care VDO

3. Dependent elderly people’s oral health care Hand-on

4. Training for MI using document, VDO, role play.

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

	 ส�ำหรับผูด้แูลในกลุม่ควบคมุ จะได้รบัทนัตสขุศึกษาแบบเดมิ 

(conventional dental health education) โดยเจ้าพนักงาน

ทันตสาธารณสุขในพื้นที่ ใช้ระยะเวลาประมาณอย่างน้อย 15-20 

นาทีขึ้นกับบริบทของผู้ดูแลแต่ละคน โดยมีการก�ำหนดเนื้อหาที่

เกี่ยวข้องไว้ในแนวทางปฏิบัติ (protocol) ได้แก่ ความส�ำคัญ

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ การเลือกอาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพ 

วิธีการท�ำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ การสาธิตทดลองฝึก

ปฏิบัติ พร้อมแจกอุปกรณ์ท�ำความสะอาดช่องปากแก่ผู ้ดูแล 

(ตารางที่ 2) โดยมีการควบคุมคุณภาพในการปฏิบัติโดยการ

ประเมนิผลโดยผูว้จิยัตามแบบฟอร์มอย่างน้อยรายละ 1 ครัง้ และ

ในครั้งอื่น ๆ  ควบคุมโดยการบันทึกเสียงขณะสนทนา และท�ำการ

ถอดเทปเพือ่ให้คะแนนความถกูต้องของการให้ค�ำแนะน�ำและมกีาร

สุ่มสังเกตการปฏิบตังิานจรงิในระยะต้น เพ่ือตรวจสอบว่าสอดคล้องกบั

แนวทางที่ก�ำหนดส�ำหรับการให้ทันตสุขศึกษาแบบดัง้เดมิเพยีงใด 

(Protocol) หากไม่ตรงจะมกีารแนะน�ำปรบัปรงุให้ถกูต้อง
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ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทียบขั้นตอนการให้ค�ำแนะน�ำของกลุ่มควบคุม และ กลุ่มศึกษา

Table 2 Comparing oral health care instruction process between groups.

Control group (CDE) Intervention group (MI)

Oral health care 

products

Duration 

Oral health care 

instruction protocol

Follow-up 

session by 

phone

Intervention 

accuracy control

1. Soft toothbrush

2. Sensodyne Multicare® 25 g. 

3. 0.12 % Chlorhexidine mouthwash 100 ml.

4. 0.05 % Sodium Fluoride mouthwash 100 ml.

5. Gauze

   15 – 20 min or more

1. Self-introduction to participants

2. Talking for engagement 

3. Ask about general care  

4. Start MI session

5. Diet counseling

6. Oral health care importance

7. Oral health care instruction and Hands-on (tailored to 

each participants)

8. Delivered oral health care products and ask for questions

1 week after first session

Yes

Yes

Yes

No

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

No

All instructors were 

audited by researcher for 

first case and the 

remaining were audited by 

audiotape record using 

CDE-protocol

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

All MI-sessions were 

audiotaped to supervise 

by 2 reviewers from 

Faculty of Dentistry, PSU 

using the MITI Audit

	 ส�ำหรับผูด้แูลในกลุม่ศกึษานัน้จะได้รบัการสมัภาษณ์เพือ่

เสริมสร้างแรงจูงใจ โดยผู้ให้ค�ำปรึกษา 1 คน โดยใช้เวลาในการ

พดูคยุกบัผูด้แูลรวมถงึผูส้งูอายปุระมาณ 15-20 นาท ีหรอืมากกว่า

นั้นขึ้นกับบริบทของผู้ดูแลแต่ละคน โดยมีการก�ำหนดเนื้อหาที่

เกี่ยวข้องไว้ได้แก่ ความส�ำคัญสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ การเลือก

อาหารทีเ่หมาะสมต่อสขุภาพ วธิกีารท�ำความสะอาดช่องปากผูส้งู

อายุ การสาธิตทดลองฝึกปฏิบัติ โดยน�ำหลักการสัมภาษณ์เพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจ มาใช้เพื่อสร้างแรงจูงใจผู้ดูแลในการดูแล

สุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุติดเตียงโดยเน้นให้ผู ้ดูแลเกิดความ

ต้องการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง ภายใต้ความ

พร้อม และบรบิทของแต่ละครอบครวั พร้อมแจกอปุกรณ์ท�ำความ

สะอาดช่องปากแก่ผู้ดูแล หลังจากนั้น 1 อาทิตย์ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะ

โทรศัพท์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจอีกครั้ง เพื่อเป็นการย�้ำเตือนถึง

การให้การดแูลสุขภาพช่องปาก สอบถามปัญหาและให้ค�ำปรกึษา

เพิ่มเติม ตลอดการให้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นจะ

มกีารบันทกึเสยีงขณะสนทนา และท�ำการถอดเทปเพือ่ให้คะแนน

ความถูกต้องของการให้ค�ำแนะน�ำด้วยแบบประเมินความถูกต้อง

ของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational  

interviewing treatment integrity, MITI)

	 บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Epidata ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงโดยโปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

statistics) ในการแจกแจงความถี่ในรูปแบบร้อยละ และใช้สถิติ

อนุมาน (Inferential statistics) ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญ

ที่ 0.05 ในกรณีต่าง ๆ ดังนี้

	 1. สถิติอ้างอิงพารามิเตอร์ (Parametric statistics) 

ได้แก่ t-test ใช้กับตัวแปรที่มีการแจกแจงตามปกติ (normal 

distribution)

	 2. สถติอ้ิางองิไร้พารามเิตอร์ (Nonparametric statistics) 

ได้แก่ การทดสอบวลิคอกซนั (Wilcoxon test) และ แมนท์วทินย์ี 

(Mann-Whitney test) ส�ำหรบัข้อมูลทีไ่ม่มกีารแจกแจงตามปกต ิ

และ สถติ ิไคสแควร์ (Chi-square) และฟิชเชอร์เอก็เซค็ (Fisher’s 

Exact) ส�ำหรับข้อมูลนามบัญญัติ (nominal scale) และ ข้อมูล

เรียงอันดับ (interval scale)
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ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ และ ผู้ดูแล

	 จากการเกบ็ข้อมลู มผีูส้งูอายแุละผูด้แูลทัง้หมดทีผ่่านการ

เกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 62 รายแบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

อย่างละ  31 ราย และเมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้

คงเหลือทั้งสิ้น 54 ราย (มีผู้สูงอายุเสียชีวิต 4 ราย ผู้ดูแลเสียชีวิต 1 

ราย ผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ 2 ราย และยุติการเข้าร่วมการศึกษา 1 ราย 

เนื่องจากเปลี่ยนผู้ดูแล) โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 28 ราย และ กลุ่ม

ควบคุม 26 ราย (รูปที่1)

รูปที่ 1	 แผนผังผู้เข้าร่วมการศึกษา

Figure 1	 Participants flow chart

	 ผู้สูงอายุเป็นชาย 17 คน หญิง 37 คน ผู้สูงอายุมีอายุ

ระหว่าง 64-98 ปี อายุเฉลี่ย 77.81 ปี (SD=8.38) ส่วนใหญ่มีค่า

ความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเอง (Modified Barthel Index; MBI) 

ซึง่เป็นดชันทีีใ่ช้วดัระดบัความพึง่พาของผูป่้วย (คะแนน 0–20) อยู่

ในระดบั 0 (ร้อยละ 38.9) มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ

และสมอง (ร้อยละ 81.5) มีฟันแท้น้อยกว่า 20 ซี่คิดเป็นร้อยละ 

50.0 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีคราบหินปูน ฟันโยก เหงือกบวมหรือตุ่ม

หนอง ผูส้งูอายุส่วนใหญ่รบัประทานอาหารทางปากได้ และอาหาร

ที่รับประทานเป็นอาหารทั่วไป 

	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.2) มีอายุ

ระหว่าง 24-90 ปี อายุเฉลี่ย 51.72 ปี (SD=14.47) และมีความ

สัมพนัธ์เป็นลูกหลาน จบการศกึษาระดบัประถมศึกษา อาชพีส่วน

ใหญ่คือพ่อบ้าน แม่บ้าน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 5,000–

10,000 บาท ส่วนใหญ่พบว่าไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้สูง

อายุติดเตียงมาก่อน และไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุมาก่อน

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่คงเหลือในการ

ศึกษาทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการศึกษาได้

แสดงไว้ใน ตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4 ตามล�ำดับ โดยพบว่าไม่มี

ความแตกต่างในปัจจัยต่าง ๆ ระหว่าง 2 กลุ่ม ยกเว้น ลักษณะ

อาหารทีผู้่สูงอายรุบัประทาน จ�ำนวนฟันแท้ของผูสู้งอาย ุอายแุละ

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ทางสถิติ (p<0.05)

2. ปริมาณคราบจุลินทรีย์

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ระหว่าง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิทัง้ก่อนและหลงัการศึกษา (p<0.05) แต่เมือ่เปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ภายในแต่ละกลุ่มระหว่างก่อน

การศึกษาและหลังการศึกษา พบว่า มีการลดลงของค่าเฉลี่ยแผ่น

คราบจลุนิทรย์ีของแต่ละกลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 4)

3. ความสามารถของผู้ดูแลในการให้การดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอายุติดเตียง

	 3.1 พฤตกิรรมด้านการดแูลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายติุดเตียง

	 จากข้อมูลก่อนการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูด้แูล

ให้แก่ผูส้งูอายเุมือ่เปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 

โดยจากข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 

61.1 มกีารดแูลช่องปากทีเ่หมาะสม โดยมกีารท�ำความสะอาดช่อง

ปากด้วยการแปรงฟัน การเช็ดฟันหรือเนื้อเยื่อด้วยผ้า หรือการใช้

น�้ำยาบ้วนปาก อย่างน้อย 1 อย่าง ทั้งนี้ผู้ดูแลมีวิธีการท�ำความ

สะอาดช่องปากที่หลากหลาย เช่น การแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลู

ออไรด์ (ร้อยละ 38.9) เช็ดฟันด้วยผ้า (ร้อยละ 22.2) ให้บ้วนน�้ำ

เปล่า (ร้อยละ 20.4) เช็ดเหงือกหรือกระพุ้งแก้มด้วยผ้า (ร้อยละ 

19.4) ให้บ้วนน�ำ้ยาบ้วนปาก (ร้อยละ 7.4) ส่วนใหญ่มกีารท�ำความ

สะอาดช่องปากในช่วงเช้า (ร้อยละ 53.7) และมีพฤติกรรมการให้

ผู้สูงอายุบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุร้อยละ 83.3

	 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่าผู้ดูแลกลุ่มศึกษา มีการเพิ่ม

ขึน้ของการท�ำความสะอาดช่องปากทีเ่หมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ ด้วย

การแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ การใช้น�้ำยาบ้วนปาก และมี

การเพิม่ความถีใ่นการท�ำความสะอาด การตรวจสอบความสะอาด 

และ สังเกตสภาพของช่องปากภายหลังการท�ำความสะอาด อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 6)

	 3.2 ทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

	 จากข้อมลูก่อนการศกึษาพบว่าผูด้แูลทัง้ 2 กลุม่ มรีะดบั

คะแนนทัศนคติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อ

สิน้สุดการศกึษาพบว่ามคีวามแตกต่างระหว่างกลุม่ศกึษาและกลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้ดูแลในกลุ่ม

ศึกษาทั้งหมดมีคะแนนอยู่ในระดับ “ดี” ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่

พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาในระยะก่อนการศึกษา

Table 3	 Comparison of characteristic of bedridden elderly at baseline between control and intervention groups.

                          Characteristics

N (%)

p-value
N (%)

Control gr.

(n=26)

Intervention gr

(n=28)

1. Mean age(SD) 79.96 (7.55) 75.82 (8.74) 0.069

2. Gender Male 17 (31.5) 9 (34.6) 8 (28.6) 0.633

Female 37 (68.5) 17 (65.4) 20 (71.4)

3. MBI 0 21 (38.9) 8 (30.8) 13 (46.4) 0.369

1-2 13 (24.1) 6 (23.1) 7 (25.0)

3-4 20 (37.0) 12 (46.1) 8 (28.6)

4.Medical problems Cardiovascular dis. 44 (81.5) 20 (76.9) 24 (85.7) 0.494

Hyperlipidemia 19 (35.2) 9 (34.6) 10 (35.7) 0.933

Musculoskeletal dis. 15 (27.8) 7 (26.9) 8 (28.6) 0893

Diabetis   14 (25.9) 9 (34.6) 5 (17.9) 0.160

Dementia   10 (18.5) 7 (26.9) 3 (10.7) 0.169

Others 11 (20.4) 4 (15.4) 7 (25.0) 0.381
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4. Career Unemployed   24 (44.4) 13 (50.0) 11 (39.3) 0.723

Agriculture 12 (22.2) 5 (19.2) 7 (25.0)

Government employee or others 18 (33.3) 8 (30.8) 10 (35.7)

5. Education level Primary school or lower 29 (53.7) 19 (73.1) 10 (35.7) 0.006

High school or more 25 (46.3) 7 (26.9) 18 (64.3)

6. Salary per month 

   (Thai Baht) 

Lower than 15,000 27 (50.0) 14 (53.8) 13 (46.4) 0.586

More than 15,001 27 (50.0) 12 (46.2) 15 (53.6)

7. Location Rural area 25 (46.3) 13 (50.0) 12 (42.9) 0.599

Urban area 29 (53.7) 13 (50.0) 16 (57.1)

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาในระยะก่อนการศึกษา

Table 4	 Comparison of caregivers’ characteristics at baseline between control and intervention groups.

Characteristics n (%)

N (%)

p-valueControl gr.

(n=26)

Intervention gr.

(n=28)

Mean age (SD) 57.54 (16.05) 46.32 (10.47) 0.003

1. Gender Male 8 (14.8) 3 (11.5) 5 (17.9) 0.706

Female 46 (85.2) 23 (88.5) 23 (82.1)

2. Caregiver’s relationship  Family caregiver 47 (87.0) 22 (84.6) 25 (89.3) 0.699

Hired caregiver 7 (13.0) 4 (15.4) 3 (10.7)

3. Religion Buddhism 37 (68.5) 17 (65.4) 20 (71.4) 0.633

Muslim 17 (31.5) 9 (34.6) 8 (28.6)

Characteristics

N (%)

p-value
N (%)

Control gr.

(n=26)

Intervention gr

(n=28)

5. Oral intake Yes 47 (87.0) 23 (88.5) 24 (85.7) 1.000

6. Types of diet Soft or liquid 17 (36.2) 4 (17.4) 13 (54.2) 0.009

Normal 30 (63.8) 19 (82.6) 11 (45.8)

7. Number of permanent 

   teeth

Less than 20 27 (50.0) 9 (34.6) 18 (64.3) 0.029

8. Tooth mobility Yes 26 (48.1) 14 (53.8) 12 (42.9) 0.419

9. Gumboil or fistula Yes 46 (85.2) 22 (84.6) 24 (85.7) 1.000

10. Calculus Yes 53 (98.1) 26 (100.0) 27 (96.4) 1.000

11. Mean plaque index (SD) 2.78 (0.25) 2.83 (0.32) 0.188

4. Career Unemployed   24 (44.4) 13 (50.0) 11 (39.3) 0.723

Agriculture 12 (22.2) 5 (19.2) 7 (25.0)

Government employee or others 18 (33.3) 8 (30.8) 10 (35.7)
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ตารางที่ 6	เปรียบเทียบพฤติกรรมด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะก่อนและหลังการศึกษา ทั้งระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา

Table 6	 Comparison of caregivers’ oral health care practice at baseline and evaluation period between control and intervention groups.

Oral health care practice

Baseline Evaluation

n (%)

p-value

n (%)

p-valueControl gr. 

(n=26)

Intervention 

gr. (n=28)

Control gr. 

(n=26)

Intervention gr. 

(n=28)

1. Oral health care 

     Proper 13 (50.0) 20 (71.4) 0.107 18 (69.2) 28 (100.0) 0.002

2. Oral clean time 

     Morning 11 (42.3) 18 (64.3) 0.106 15 (57.7) 22 (78.6) 0.099

     After meal 4 (15.4) 4 (14.3) 1.000 6 (23.1) 10 (35.7) 0.310

     Evening 2 (7.7) 6 (21.4) 0.253 6 (21.4) 9 (32.1) 0.365

Characteristics n(%)

N (%)

p-valueControl gr.

(n=26)

Intervention gr.

(n=28)

     Before bed 2 (7.7) 5 (17.9) 0.423 6 (23.1) 13 (46.4) 0.073

     Others 1 (3.8) 0 0.480 0 1 (3.6) 1.000

3. Frequency of oral hygiene care / day

     Less than 2 times 19 (73.1) 18 (64.3) 0.487 14 (53.8) 4 (14.3) 0.002

     More than 2 times 7 (26.9) 10 (35.7) 12 (46.2) 24 (85.7)

4. Oral hygiene-check after oral hygiene care

     Yes 3 (11.5) 5 (17.9) 0.706 2 (7.7) 18 (64.3) <0.001

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ (mean (SD)) ก่อนและหลังการศึกษา เปรียบเทียบทั้งระหว่าง และภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา

Table 5   Comparisons of mean dental plaque index at baseline and evaluation period between and in each group of control and 

	 intervention.

Baseline Evaluation p-value1

Control gr.

(n=26)

Intervention gr.

(n=28)

2.78

(0.25)

2.83

(0.32)

2.46

(0.42)

2.46

(0.58)

0.002

0.001

p-value2 0.188 0.785

8. Experience on bedridden   

   care

Yes 13 (24.1) 7 (26.9) 6 (21.4) 0.637

9. Ever received oral health 

   care instruction

Yes 7 (13.0) 3 (11.5) 4 (14.3) 1.000
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Oral health care practice

Baseline Evaluation

n (%)

p-value

n (%)

p-valueControl gr. 

(n=26)

Intervention 

gr. (n=28)

Control gr. 

(n=26)

Intervention 

gr. (n=28)

5. Oral status-check after oral hygiene care

     Never 17 (65.4) 14 (50.0) 0.253 16 (61.5) 2 (7.1) <0.001

     Sometimes 9 (34.6) 14 (50.0) 9 (34.6) 23 (82.1)

     Everytime 0 0 1 (3.8) 3 (10.7)

8. Dental attendance within 3 months

     Yes 0 0 NA 0 1 (3.6) 1.000

9. Cariogenic diet (sweets, sugar drink, snack)

     Yes 21 (80.8) 24 (85.7) 0.724 14 (53.8) 20 (71.4) 0.181

บทวิจารณ์

	 การศกึษาในส่วนนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการศกึษาแบบผสม

ผสานแบบขั้นตอน ระหว่างวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

(Mixed sequential method) ที่ใช้เชิงปริมาณเป็นตัวน�ำและน�ำ

ข้อมูลเชิงปริมาณมาเป็นตัวก�ำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่ง

พบว่ามีความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์งานการศึกษา เนื่องจาก

ต้องการพิสูจน์ถงึประสทิธภิาพระหว่างวธิกีารสมัภาษณ์แบบสร้าง

แรงจูงใจซึ่งเป็นแนวทางแบบใหม่เปรียบเทียบกับวิธีที่ให้ทันต

สุขศึกษาแบบเดิม ซึ่งควรท�ำในลักษณะการควบคุมปัจจัยที่

เกี่ยวข ้องและเน ้นวัดผลเชิงปริมาณเพื่อตอบประเด็นการ

เปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน จากน้ันจึงศึกษาเจาะลึกถึงเหตุผลหรือ

เง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงต่อสภาวะช่องปากและ

พฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูลสขุภาพช่องปากของผูป่้วยตดิเตยีง

ที่มีความหลากหลายตามบริบทของผู้ป่วย ซึ่งการศึกษาเชิง

คุณภาพเอื้อให้เจาะลึกในประเด็นที่ต้องการศึกษาแบบรอบด้าน 

เชื่อมโยง เปิดกว้าง ยืดหยุ่น ตามสภาพจริงมากขึ้น

	 ในส่วนของการศึกษาเชิงปริมาณซึ่งเป็นการศึกษาเชิง

ทดลองแบบสุม่ ทีไ่ด้ท�ำการคดัเลอืกผู้เข้าร่วมการศกึษาตามเกณฑ์

ทีก่�ำหนดและท�ำการแบ่งกลุม่ด้วยวธิกีารสุม่ ท�ำให้ลดอคตจิากการ

เลือกกลุ่มตัวอย่าง (selection bias) และเกิดความใกล้เคียงกัน

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ซึ่งพบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมมีลักษณะปัจจัยส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน และแม้มี

ปัจจัยบางประการที่มีความแตกต่างกัน แต่พบทั้งด้านที่อาจเป็น

ปัจจัยเชิงบวกหรือลบต่อระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์และความ

สามารถในการดแูลสุขภาพช่องปากของผู้ดแูลทัง้สองกลุ่ม เช่น พบ

ว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีฟันแท้น้อยกว่า 20 ซี่ในกลุ่มศึกษามีจ�ำนวน

มากกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงมีการรับประทานอาหารเหลว หรือ 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติของผู้ดูแลในระยะก่อนและหลังการศึกษา ระหว่างกลุ่มควบคุม และ กลุ่มศึกษา

Table 7  Caregivers’ oral health attitude level at baseline and evaluation period, comparison of control and intervention groups.

Oral health care 

attitude level

Baseline Evaluation

N (%)

p-value

N (%)

p-valueControl gr.

(n=26)

Intervention gr.

(n=28)

Control gr.

(n=26)

Intervention gr.

(n=28)

Fair 15 (57.7) 16 (57.1) 0.967 12 (46.2) 0 <0.001

Good 11 (42.3) 12 (42.9) 14 (53.8) 28 (100.0)
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อาหารอ่อนที่มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ก็พบว่าผู้ดูแลในกลุ่มศึกษา

มค่ีาเฉลีย่อายทุีต่�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ และมรีะดบัการศึกษาทีส่งูกว่า 

อย่างไรกต็ามในระยะเริม่ต้น ระดบัแผ่นคราบจลุนิทรย์ีของทัง้สอง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ีในการสุ่มแยกเข้ากลุ่มน้ันจะแยกใน

สัดส่วนของในแต่ละพื้นท่ีท่ีใกล้เคียงกัน เพื่อลดปัจจัยที่เกิดจาก

ความแตกต่างของพ้ืนท่ีระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมได้อีก

ทางหนึง่ ในส่วนของผูใ้ห้ทนัตสขุศกึษาในกลุม่ควบคมุนัน้ เป็นเจ้า

พนกังานทนัตสาธารณสุขผูร้บัผดิชอบการดแูลผูส้งูอายภุาวะพึง่พงิ 

(Long term care) ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการของกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล จึงถือว่าเป็นตัวแทนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ปฏิบัติ

งานจรงิในปัจจบุนัทีใ่ช้วธิกีารให้ทนัตสขุศกึษาแบบดัง้เดมิอยู ่และ

เหมาะสมที่จะน�ำมาเปรียบเทียบกับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง

แรงจงูใจ ซึง่เป็นวธิใีหม่ และสามารถน�ำผลการศกึษาไปสรปุอ้างองิ 

(generalized) สู ่ประชากรเป้าหมายที่เป็นผู ้ปฏิบัติงานใน

ประเทศไทยได้

	 งานวิจัยชิ้นนี้ยังได้ค�ำนึงถึงความล�ำเอียง (bias) ที่อาจ

จะเกิดขึ้นเช่น ผลกระทบฮอว์ธอร์น (Hawthorne) ที่เกิดจากการ

เฝ้าสังเกตของคนภายนอก (observer bias) ท�ำให้อาสาสมัครมี

การปฏิบัติตัวที่ดีขึ้นกว่าปกติ ซึ่งป้องกันได้โดยการควบคุมให้ผู้สูง

อายุ และผู้ดูแลทั้งกลุ่มควบคุม และ กลุ่มทดลอง ได้รับการตรวจ 

สมัภาษณ์ โดยผูต้รวจ และ ผูส้มัภาษณ์คนเดมิ และควบคมุปรมิาณ

ความถ่ีในการเกบ็ข้อมลูให้เท่ากนัตลอดท้ังสองกลุม่ นอกจากนีย้งั

มกีารปกปิดผูเ้ข้าร่วมวจิยัทัง้สองกลุม่ว่า ทนัตสขุศึกษาทีต่นเองได้

รับนั้นเป็นวิธใีด ท�ำให้ไม่ทราบว่าตนเองอยูใ่นกลุ่มศึกษาหรือกลุ่ม

ควบคุม ช่วยป้องกันการเกิดผลกระทบจอห์นเฮนรี่ (John Henry 

effect) ที่เกิดจากการที่ผู ้เข้าร่วมวิจัยเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพราะทราบว่าตนเองก�ำลังอยู่ในกลุ่มศึกษา หรือ กลุ่ม

ควบคุม

	 การคดัเลอืกพืน้ทีเ่ข้าร่วมการศกึษานี ้อาศยัความสมัคร

ใจของแต่ละพืน้ทีซ่ึ่งมพีืน้ทีส่นใจเข้าร่วมการศกึษาทัง้สิน้ 24 หน่วย

บรกิารจากจ�ำนวนหน่วยบรกิารทัง้หมดในจงัหวดักระบีซ่ึ่งมทีัง้ส้ิน 

94 หน่วยบริการ โดยเป็นพื้นที่น�ำร่องในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติด

เตียงเป็นหลัก ส่วนพื้นที่ที่ยังไม่มีนโยบายในการให้การดูแลอย่าง

เป็นระบบ จงึไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษา อกีทัง้การศกึษานีม้กีาร

ก�ำหนดเกณฑ์คดัเข้าทีร่ะบถุงึสภาพช่องปากผูส้งูอายทุีต้่องมฟัีนแท้

อย่างน้อย 2 sextant ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุติดเตียงมักจะมี

จ�ำนวนฟันแท้ไม่มาก หรือบางรายเป็นสันเหงือกว่างทั้งปาก (All 

edentulous) ท�ำให้เกิดการคัดออกของผู้สูงอายุเป็นจ�ำนวนมาก 

จึงท�ำให้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษามีจ�ำนวนท่ีต�่ำกว่าการ

ค�ำนวณตามสูตรที่ก�ำหนดไว้ตอนต้น 

	 ในการศกึษานี ้พบอตัราการออกกลางคนัของการศกึษา

นีร้้อยละ 12.9 ซึง่สงูกว่าอตัราทีค่�ำนวณไว้ อนัเนือ่งมาจากการเสยี

ชวีติของผูส้งูอาย ุการเสยีชวีติของผูด้แูล และอกีทัง้ในช่วงของการ

ศกึษาได้เกดิเหตอุุทกภยัครัง้ใหญ่ในภาคใต้ จงึท�ำให้เกดิการย้ายที่

อยูข่องผู้สงูอาย ุโดยมจี�ำนวนและเหตผุลทีใ่กล้เคยีงกนัในการออก

กลางคันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา และในการศึกษานี้

ได้เลือกวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Per Protocol analysis 

เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ผลผ่านตัวแทนที่แท้จริงที่คงเหลือใน

การศึกษา

	 การควบคุมคุณภาพของสิ่งแทรกแซงในส่วนของการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เมื่อตรวจสอบคุณภาพของการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ด้วยเครื่องมือ MITI พบว่า

สัดส่วนของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ที่มีคะแนนองค์

ประกอบด้านความสัมพันธ์ (Relational global) อยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ (Fair-Good) ร้อยละ 67.85 และคะแนนองค์ประกอบ

ทางเทคนคิ (Technical global) อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ (Fair-Good) 

ร้อยละ 100 การตรวจสอบคณุภาพดงักล่าวอาศยัการบนัทกึเสยีง

ในขณะให้การสมัภาษณ์และบนัทกึค่าคะแนนต่าง ๆ  เพือ่ประเมนิ

ภาพรวมของการให้ค�ำแนะน�ำว่าเป็นการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้าง

แรงจูงใจที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสิ่งที่ได้รับการแนะน�ำจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ6 ว่าการประเมินความถูกต้องของวิธี

การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งส�ำคัญ ถึงแม้ว่าจาก

การศึกษาการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่า การศึกษา

เกือบครึ่งหนึ่งมีความพยายามในการตรวจสอบความถูกต้องดัง

กล่าว แต่กลับใช้เกณฑ์ที่ไม่ชัดเจน มีเพียงการศึกษาของ Ismail 

และคณะ (2011) และ Stemann และคณะ (2012) เท่านั้นที่มี

การก�ำหนดเกณฑ์ไว้อย่างชัดเจน10,11

สภาวะช่องปาก

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงทั้ง 2 กลุ่ม มี

ปัญหาสุขภาพช่องปากหลายประการ เช่น การมีโรคฟันผุ ฟันสึก 

การมีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี มีคราบจุลินทรีย์และคราบหินปูนสูง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Khanagar และคณะ (2015) ที่พบว่า

ผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พาในบ้านพกัคนชราประเทศอนิเดยีมปีรมิาณ

คราบจลุนิทรย์ี และคราบอ่อนสงู อนัเนือ่งมาจากการขาดการดแูล

ความสะอาดของช่องปากโดยผู้ดูแล2 อน่ึงการส�ำรวจสภาวะช่อง

ปากของผู้ป่วยติดเตียง ในการศึกษานี้ใช้วิธีการตรวจและเกณฑ์ที่

ใช้ในการท�ำงานประจ�ำของเจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุ ซึง่เกณฑ์
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ไม่ได้แยกแยะความแตกต่างอย่างละเอียดของระดับฟันผุ ฟันสึก 

ฟันโยก และ หินปูน เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่มักนิยมกันที่

มีความไว (sensitivity) สูง จึงอาจท�ำให้ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาช่องปากของการศึกษานี้อาจน้อยกว่าการศึกษาอื่น ๆ 

ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ภายในกลุ่ม

ระหว่างก่อนและหลังการศึกษา พบว่า ท้ัง 2 กลุ่มเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์โดยพบว่ามีการลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญภายหลังการศึกษา แสดงให้เห็นถึงความมี

ประสิทธิภาพในการควบคุมคราบจุลินทรีย์ของผู้ดูแลทั้ง 2 กลุ่ม 

แต่อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวยังไม่ชัดเจน อาจเนื่อง

มาจากข้อจ�ำกัดในเรื่องช่องปากของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีระดับ

แผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนการศึกษาในปริมาณสูงอยู่แล้ว เนื่องจาก

มสีภาวะช่องปากทีเ่ป็นแหล่งกกัเก็บเชือ้โรค (reservoir) ได้แก่ ฟัน

ผุ ฟันสึก ตอฟัน คราบหินปูน คราบหมาก เป็นต้น ซึ่งไม่ได้มีการ

ปรับเปลี่ยน ดังนั้นการท�ำความสะอาดช่องปากโดยผู้ดูแลเพียง

อย่างเดียว อาจจะยังไม่เพียงพอให้เกิดการลดลงของคราบ

จุลินทรีย์จนเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 

	 ภายหลังการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ และ 

ค่าคะแนนคราบจลุนิทรย์ีในกลุม่ศกึษาไม่แตกต่างกบักลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคญั ทัง้ทีพ่บการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการท�ำความ

สะอาดช่องปากในกลุ่มศึกษา เช่น การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ การเพิ่มความถ่ีการแปรงฟัน การตรวจสอบความ

สะอาด และ สภาพช่องปากภายหลังการท�ำความสะอาด ซ่ึง

สามารถอภิปรายได้ว่า พฤติกรรมการดูแลที่ดีขึ้นดังกล่าวเป็นการ

เพิ่ม “ปริมาณ” การท�ำความสะอาด แต่อาจจะมีข้อจ�ำกัดของ 

“คุณภาพ” ในการท�ำความสะอาด จึงไม่ส่งผลให้แผ่นคราบ

จลุนิทรย์ีลดลงจนเหน็ความแตกต่างทางสถติ ิในขณะทีก่ารให้ทันต

สุขศึกษาแบบเดิมนั้น ไม่สามารถเพิ่ม “ปริมาณความถี่” ในการ

ดแูลได้ แต่กลบัพบว่าสามารถลดคราบจลุนิทรย์ีได้ในระดบัทีน้่อย

กว่ากลุ่มศึกษาเล็กน้อย ซึ่งอาจเกิดจากอาจการให้การสัมภาษณ์

เพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจนัน้ผูส้มัภาษณ์เน้นไปทีก่ารเพิม่แรงจงูใจให้

ผู้ดูแลหันมาให้การดูแลช่องปากแก่ผู้สูงอายุ มากกว่าเน้นวิธีการ

การท�ำความสะอาดท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงต่างจากทันตสุขศึกษา

แบบเดิมที่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจะเน้นท่ีวิธีการที่ถูกต้อง

ในการท�ำความสะอาดเป็นหลักมากกว่าสร้างแรงจูงใจ เพราะใน

กลุม่ควบคมุได้มกีารก�ำหนดข้ันตอนเรือ่งเทคนคิวธิที�ำความสะอาด

ไว้ในแนวทางปฏิบัติ (protocol) ให้กับปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกคน แต่

ในกลุม่ศกึษาจะไม่ได้ระบไุว้ชดัเจน จะปรบัตามสภาพการยอมรบั

ของผูป่้วยและผูด้แูล เมือ่เปรยีบเทียบกบัการศกึษาทีใ่กล้เคยีงพบ

ว่ามีการศึกษาของ Godard และคณะ (2011) ที่ได้ศึกษาการใช้

การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ ในการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคปริทันต์ พบว่าเมื่อสิ้นสุด

การศึกษาที่ 4 อาทิตย์ กลุ่มทดลองที่ใช้การสัมภาษณ์เพ่ือเสริม

สร้างแรงจูงใจ (15-20 นาที) มีระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ดีขึ้นกว่า

กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับทันตสุขศึกษาแบบมาตรฐาน ที่มีการให้ค�ำ

แนะน�ำการดูแลช่องปาก การได้รับแผ่นพับ และการได้รับบริการ

ขูดหินน�้ำลาย ขัดฟัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)12 แต่

อย่างไรกต็าม ความแตกต่างดงักล่าวอาจเกดิจากเกณฑ์ทีใ่ช้ในการ

วดัปรมิาณแผ่นคราบจลิุนทรย์ีทีแ่ตกต่างกัน และเป็นการท�ำความ

สะอาดด้วยตวัผู้ป่วยเอง แตกต่างจากการศกึษาในครัง้นีท้ีเ่ป็นการ

ท�ำความสะอาดโดยผู้ดูแลซึ่งอาจจะมีความยากกว่าในการปฏิบัติ

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิด

ฟันผุนั้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา เมื่อ

ส้ินสุดการศึกษาพบว่าไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมดัง

กล่าว ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Freudenthal และ Bowen 

(2010) ทีไ่ม่พบการเปล่ียนแปลงของการพฤตกิรรมของผู้ปกครอง

ในการให้เด็กเล็กบริโภคอาหารหวาน โดยผู้ศึกษาได้อภิปรายว่า

พฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ันต้องใช้เวลาในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมที่ยาวนานกว่านี้ จึงจะเห็นการเปล่ียนแปลง13 ทั้งนี้ใน

การศึกษานี้ ได้ใช้เวลาในการศึกษา 90 วัน ซึ่งมากพอที่จะท�ำให้

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้ ซึง่เริม่พบได้ในกลุม่ควบคมุ แต่

ไม่พบในกลุ่มศึกษา ซึ่งอาจจะเกิดจากการที่ทางผู้วิจัยได้สร้าง

แนวทางปฏิบัติ (protocol) ส�ำหรับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

ในการให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิมแก่กลุ่มควบคุม ซึ่งในแนวทาง

ปฏิบัติน้ันได้มีการก�ำหนดไว้ว่าต้องให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับเรื่อง

อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุด้วย ซึ่งไม่ปรากฏแนวทางดังกล่าว

ในกลุ่มศึกษา จึงอาจเป็นเหตุให้ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูล

ในส่วนนี้ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว อีกทั้งการ

ลดลงของการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งต่อการเกดิฟันผุในกลุ่มควบคมุ

นีอ้าจส่งผลทางชีวโมเลกลุของช่องปากของผูสู้งอายตุดิเตยีงกล่าว

คือ ท�ำให้เกิดการลดลงของการก่อตัวของแผ่นคราบจุลินทรีย์บน

ผิวฟัน จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ใน

กลุ่มควบคุมลดลง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 จากการศึกษานี้พบว่าร้อยละ 61.1 ของผู้ป่วยติดเตียง

ที่ได้รับการดูแลช่องปากที่เหมาะสม โดยมีสัดส่วนที่มากกว่าเมื่อ

เทียบกับการศึกษาของ Coleman และ Watson (2006) ที่พบ

ว่ามีผู้สูงอายทุีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ ได้รบัการท�ำความสะอาดช่อง

ปากจากผู้ดูแลเพียงร้อยละ 16.1414 ทั้งน้ีวิธีการประเมินความ
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เหมาะสมของการท�ำความสะอาด ของการศึกษานี้ไม่ได้ใช้เกณฑ์

เฉพาะการท�ำความสะอาดฟันด้วยการแปรงฟันหรือบ้วนน�้ำยา

บ้วนปากเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมท�ำความสะอาดด้วยการเช็ดฟัน

ด้วยผ้าหรือการท�ำความสะอาดเยื่อเมือกอย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้ 

และนับการใช้น�้ำเปล่าบ้วนปากหรือการไม่ได้ท�ำ  ว่าเป็นการ

ท�ำความสะอาดช่องปากท่ีไม่เหมาะสม ดังน้ัน ร้อยละของผู้ที่ได้

รบัการท�ำความสะอาดอย่างเหมาะสมของการศกึษานีจ้งึมโีอกาส

ที่จะสูงกว่าการศึกษาอื่นได้ 

	 ภายหลังการศึกษาพบว่าผู้ดูแลกลุ่มศึกษาที่ได้รับการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดแูลช่องปากผูส้งูอายุหลายประการ เช่น พบว่ามจี�ำนวนผูดู้แล

ทีท่�ำความสะอาดช่องปากผูส้งูอายอุย่างเหมาะสมเพิม่ข้ึน การเพิม่

ขึ้นของการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และการใช้น�้ำยา

บ้วนปาก การเพิ่มความถี่ในการท�ำความสะอาดต่อวัน ท้ังน้ีจาก

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพท�ำให้ทราบว่าการที่ผู้ดูแลที่ได้รับการ

สมัภาษณ์เพ่ือเสรมิสร้างแรงจงูใจนัน้ท�ำให้ได้รบัข้อมลูเชงิบวกเกีย่ว

กบัการมสีภาพช่องปากทีส่ะอาด และการได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

วิธีการท่ีช่วยเอื้อให้การปฏิบัติท�ำได้ง่ายขึ้น รวมไปถึงการถาม

ค�ำถามปลายเปิดให้ผู้ดูแลได้คิดเปรียบเทียบโดยใช้ประสบการณ์

ของตนเอง เพือ่ตดัสนิใจเลอืกวธิกีารท�ำความสะอาดทีค่วรจะเป็น 

อกีประเดน็ทีผู่ด้แูลได้รบั คอื การได้ทราบถงึเทคนคิ วธิกีารในการ

ท�ำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุที่ง่ายและถูกต้อง รวมไปถึงการ

ได้ลองฝึกปฏบิตัจิรงิ อกีทัง้ในกลุม่ศกึษาทีไ่ด้รบัการสมัภาษณ์เพือ่

เสริมสร้างแรงจูงใจทางโทรศัพท์นั้น พบว่าช่วยท�ำให้เกิดก�ำลังใจ 

ในการดูแลมากขึ้น

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 ส�ำหรบัคะแนนทศันคตใินการดแูลสขุภาพช่องปากของ

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุหลงัการศกึษาพบว่ากลุม่ศกึษา มจี�ำนวนผูด้แูลทีมี่

คะแนนทัศนคติ อยู่ในเกณฑ์ “ดี” เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Almomani และคณะ (2009) ที่พบ

ว่าการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถเพิ่ม

คะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคในช่องปากของผูป่้วยทีม่คีวามเจบ็ป่วย

ทางจิตใจ (severe mental illness) ได้อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคุม15 อกีท้ังการศกึษาของ Stewart และ

คณะ (1996) ก็พบว่าการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

สามารถเพิ่มคะแนนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในทหาร 

ผ่านศึกได้ดีเท่ากับกลุ่มควบคุม16 โดยสามารถอภิปรายได้ว่าการ

เพิ่มขึ้นของทัศนคติในการศึกษาน้ีเป็นสิ่งส�ำคัญส่วนหน่ึง ที่ท�ำให้

ผูด้แูลในกลุม่ศกึษามพีฤตกิรรมการดแูลช่องปากผูส้งูอายตุดิเตยีง

ที่ดีขึ้น

	 โดยรวมแล้วการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจในการ

ศึกษานี้ แม้ว่าผลลัพธ์ของการท�ำความสะอาด ซึ่งก็คือแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ กลับไม่พบว่ามีประสิทธิภาพเหนือกว่าการให้ทันต

สขุศกึษาแบบเดิมทีช่ดัเจน แต่อย่างไรกต็าม นบัว่ามคีวามแตกต่าง

จากการให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิม โดยที่การสัมภาษณ์เพื่อเสริม

สร้างแรงจูงใจนั้นเน้นไปที่การกระตุ้นให้ผู้ดูแลเกิดความต้องการ

ในการดูแลช่องปากผู้สูงอายุ เน้นการสร้างทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพ

ช่องปาก และให้ผู้ดูแลเลือกวธิกีารในการท�ำความสะอาดทีต่นเอง

สามารถท�ำได้ตามบริบทของแต่ละครอบครัว ก่อให้เกิดแนวโน้ม

ของการปฏบิตัท่ีิเหมาะสมเพิม่ขึน้ ซึง่หากในอนาคตมกีารเพิม่เตมิ

ในแง่การลดปัจจัยที่มีผลต่อข้อจ�ำกัดจากสภาพภายในช่องปาก

ร่วมด้วย เช่น การให้บริการการรักษา ลดหินปูน ถอนฟันที่ท�ำให้

เกิดอุปสรรคต่อการดูแลหรือมีผลต่อโรคในช่องปากมากขึ้น การ

เน้นไปทีว่ธิกีารท�ำความสะอาดเพือ่เน้นคุณภาพเพิม่ขึน้ รวมถงึการ

ให้ระยะเวลาที่ต่อเนื่อง อาจเอื้อให้มีการดูแลมีเชิงประสิทธิภาพที่

ได้รับการยอมรับและเป็นไปได้ในระยะยาวมากขึ้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ถูกน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือในการ

ปรับพฤติกรรมผู้ป่วยโรคปริทันต์และโรคฟันผุในเด็ก ซึ่งทั้ง 2 โรค

นี้เป็นโรคท่ีพบบ่อยในช่องปาก และการจัดการกับโรคต้องอาศัย

พฤติกรรมการดูแลที่ดี ซึ่งพบว่าในส่วนของโรคปริทันต์นั้นผลการ

ศึกษายังคงขัดแย้งกันอยู่ โดยพบว่าการศึกษาที่ระบุว่า การ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ท�ำให้เกิดผลที่ดีขึ้นนั้นมักจะ

เป็นการศึกษาที่มีระยะเวลาการเฝ้าสังเกตการเปล่ียนแปลงใน

ระยะเวลาสั้น (ไม่เกิน 8 อาทิตย์) ในขณะที่การศึกษาที่มีการเฝ้า

สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่นานกว่า (22 สัปดาห์ - 12 เดือน) กลับ

ไม่พบความแตกต่างใด ๆ  เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ ส�ำหรับโรคฟัน

ผุนั้นพบว่าเกิดผลดีข้ึนในเรื่องของพฤติกรรมการท�ำความสะอาด 

แต่ไม่พบการเปลีย่นแปลงในพฤตกิรรมการบริโภค และการดืม่นม

จากขวด17 ทั้งน้ีในการศึกษาน้ี ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน ซึ่ง

สอดคล้องกบัผลการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ดงักล่าวในแง่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดบัแผ่นคราบจลุนิทรย์ี 

แต่แตกต่างในแง่การศึกษานี้สามารถพบการเปลี่ยนแปลงในเชิง

พฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วยติด

เตียงได้

	 ส�ำหรับการน�ำการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจไป

ใช้จริงนั้น Gao และคณะได้แนะน�ำว่า ควรค�ำนึงถึงปัจจัยอื่น ๆ  ที่

มีผลต่อความพร้อมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จร่วมด้วย 

เช่น จ�ำนวนครัง้ในการให้การสัมภาษณ์เพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจ (MI 

session) เวลาที่ใช้ในแต่ละครั้ง และพื้นฐานอาชีพและความ
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ช�ำนาญของผู้ให้ค�ำปรึกษา ซ่ึงอาจมีผลต่อประสิทธิภาพของการ

สมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ นอกจากนีก้ารศกึษาความคุม้ทนุ 

(cost-effectiveness) ส�ำหรับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรง

จงูใจ จะช่วยท�ำให้เกดิความกระจ่างได้ว่าควรใช้ การสมัภาษณ์เพือ่

เสริมสร้างแรงจูงใจ ในการให้ค�ำแนะน�ำทางทันตกรรมหรือไม่ ใน

อนาคตต่อไปด้วย17

	 การประยกุต์ใช้การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจใน

การให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง น้ันมีประสิทธิผล

ไม่แตกต่างในการเปลีย่นแปลงระดบัแผ่นคราบจลุนิทรย์ีของผู้ป่วย

ติดเตียงเมื่อเทียบกับการให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิม แต่มีผลก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกได้มากกว่าในเรื่องการมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยติดเตียง และ 

ระดบัทศันคตใินการดแูลสขุภาพช่องปากผูป่้วยตดิเตยีงของผูดู้แล
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The Effects of Cervical Lesion, Endodontic Access, and Resin Composite 
Restoration to the Fracture Resistance and Fracture Pattern of Maxillary 
Premolars
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Abstract

	 Deep cervical lesion is one of the bacterial tracts that can cause pulpal infection. Although, most  

endodontically treated posterior teeth are susceptible to fracture due to marginal ridge loss, it is doubtful about 

the effect of deep cervical loss to fracture resistance and the proper restoration for these teeth. This study  

investigated the effect of wedge-shaped cervical tooth loss and/or endodontic access and resin composite restoration 

on the fracture resistance and fracture pattern of maxillary premolars. Sixty-five intact extracted upper premolars 

were divided into 5 groups (n=13) with different amounts of tooth structure loss: 1) Intact tooth (IT), 2) Cervical 

lesion (CL), 3) Endodontic access (EA), 4) Cervical lesion and Endodontic access (CLEA), and 5) Cervical lesion,  

Endodontic access, and Resin composite restoration (CLEAR). Each specimen was vertically loaded on its occlusal 

surface using a universal testing machine until fracture occurred. Fracture resistance was analyzed using One-way 

analysis of variance, followed by the Tukey HSD test (α=.05). The fracture patterns were determined by visual  

inspection. The EA and CLEA group presented significantly lower fracture resistance than the IT groups. The fracture 

resistance of The CLEAR group was not significantly different from that of the IT group. Most teeth in the IT, CL and 

CLEAR group fractured above cemento-dentinal junction (CEJ) but in the EA and CLEA groups, fracture under CEJ 

were prevalent. In conclusion, endodontic access significantly reduced the fracture resistance of maxillary premolars, 

especially when combined with a cervical lesion. Resin composite restoration increased the fracture resistance to 

approximately that of the intact tooth.
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Introduction

Materials and Methods

	 Non-carious cervical lesions (NCCLs) are defined 

as the loss of tooth structure by non dental caries 

process at the cemento-enamel junction (CEJ)1 and their 

prevalence has been reported from 5 %–85 %.2 NCCLs 

caused by multifactorial etiology and often found in 

the maxilla and premolars3,4 and the prevalence and 

severity of them increased with age.4,5 Previous studies 

reported the most prevalence shape of NCCL in maxillary 

premolar was “wedge-shaped lesion” or V-shaped lesion 

at buccal aspect.3 Deep cervical lesions may extend 

into the pulp cavity and result in an infected pulp  

requiring endodontic treatment although pulp exposure 

from cervical lesions is infrequently found (0–6 %).5 The 

deeper cervical lesion showed the higher stress  

concentration within tooth structure and may weaken 

the tooth’s structural integrity.6,7

	 The morphological changes and amount of 

tooth structure remaining after endodontic access 

preparation and procedures affect tooth strength. Reeh 

et al. found that endodontic procedures on maxillary 

premolars reduced the relative cuspal stiffness by 5 %, 

and mesio-occluso-distal (MOD) cavity preparation resulted 

in a 65 % loss in stiffness.8 In addition, cuspal deflection  

increased when the preparation size was increased and 

further increased when followed by endodontic access 

preparation.9 It is known that increased tooth structure 

loss, especially marginal ridge loss, results in reduced 

tooth strength.10-12 Wedge-shaped lesion also obviously 

altered biomechanical behavior of the teeth. Previous 

finite element analysis (FEA) studies reported that varied 

stress distribution pattern in teeth with wedge-shaped 

lesion depended on many factors such as size and depth 

of lesion, direction of occlusal loading13, root morphology14 

and receiving mechanical fatigue.15 Teeth with large 

cervical lesion and received non-axial loading significantly 

decreased fracture resistance.7 According to these studies, 

endodontic therapy and cervical tooth loss tended to 

weaken tooth structure related to amount of tooth 

structure loss. Currently, there is insufficient information 

about the effect of both cervical lesions and endodontic 

procedures on the fracture resistance of teeth.

	 About restoration after endodontic treatment, 

previous studies found that restorations employing 

cuspal coverage significantly improved the clinical  

success rate16,17 and recovered tooth strength after 

endodontic treatment because these restorations  

provided cusp protection and resistance to tooth fracture.18,19 

However, from Soares et al. study, resin composite 

restoration on MOD cavity and endodontically access 

cavity affected stress distribution within tooth and increased 

tooth strength.20 In addition, previous FEA study revealed 

that after NCCLs were restored with resin composite, 

the NCCL tooth model had biomechanical behaviors 

like sound tooth model.21 Because of resin composite 

properties and the improvement of adhesive and resin 

composite systems, can endodontically treated tooth 

with cervical lesion which has much remaining tooth 

structure be restored with resin composite? Nowadays, 

there is limited information about restoring endodontically 

treated teeth that have cervical lesions. The purpose 

of this study was to investigate the effect of tooth loss 

from wedge-shaped cervical lesion, endodontic access, 

and the effect of resin composite restoration on the 

fracture resistance and fracture pattern of maxillary 

premolars.

Tooth selection

	 Sixty-five human extracted maxillary premolars 

were used in this study. The teeth were extracted because 

of orthodontic treatment or periodontal disease. The 

study protocol was approved by the Human Ethics 

Committee of the Faculty of Dentistry Chulalongkorn 

University (HREC-DCU 2015-024). Teeth with buccolingual 

crown width at height of contour 8±1 mm and mesiodistal 
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crown width at central groove 7±1 mm were selected. 

Calculus and soft tissue deposits were removed from 

the teeth with an ultrasonic scaler and the teeth were 

then cleaned with a rubber cup and pumice. The teeth 

were visually examined to be free of caries, cavities, 

fractures, and restorations; and were examined for crack 

lines using a dental operating microscope at 16x  

magnification (Leica M320; Leica Microsystem GmbH, 

Wetzlar, Germany). All teeth had 2 root canals and no 

signs of root resorption or calcified pulp cavity as  

determined by periapical radiographs (Ultra-speed and 

Polysoft Kodak dental film; Carestream Health, New 

York, USA). In periapical radiograph (lateral view), the 

teeth that had about 3 mm dentin-enamel thickness 

on buccal part above CEJ 2 mm were selected. All 

selected teeth were stored in 0.1 % thymol solution at 

37ºC for up to 3 months after extraction. 

	 The teeth were divided into 5 groups (n=13) 

by simple randomization: 1) intact teeth (IT), 2) Teeth 

with cervical lesion (CL), 3) Teeth with endodontic access 

(EA), 4) Teeth with cervical lesion and endodontic access 

(CLEA), and 5) Teeth with cervical lesion, endodontic 

access, and restored with resin composite (CLEAR).

Specimen preparation

	 Buccal cervical lesions were prepared on each 

tooth in the CL, CLEA, and CLEAR groups using a high-speed 

handpiece with water coolant and a 1.0 mm diameter 

round diamond bur and D2 tapered diamond bur (JOTA 

AG Rotary instrument; Rüthi, Switzerland). The cavity 

dimensions were as follows: the mesio-distal width 

extended from the mesial line angle to the distal line 

angle, the occluso-gingival height was 2 mm, beginning 

at the cemento-enamel junction (CEJ); and 3.5 mm deep 

from the outer buccal surface. The occlusal cavosurface 

was at a 45o angle to the gingival cavosurface (Fig 1). 

Figure 1 (A) Bucco-lingual view of the cervical lesion design. (B) Mesio-distal view of the cervical lesion design.

	 The endodontic access of the teeth in the EA, 

CLEA, and CLEAR groups was prepared using a high-speed 

handpiece with water coolant and a 1.0 mm diameter 

round diamond bur to create an external oval outline 

and penetrate through the roof of the pulp chamber, 

followed by a 1.2 mm safe tipped tapered diamond bur 

(JOTA AG Rotary instrument; Rüthi, Switzerland) to remove 

the pulp chamber roof and flare the surrounding walls. 
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The root canals were negotiated with a #10 K-file (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and the coronal two 

thirds of the canals were enlarged using an SX Universal 

ProTaper file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland).

	 In the CLEAR group, the cervical lesion and 

endodontic access (from pulp chamber floor to occlusal 

surface) were restored using a three-step etch and rinse 

bonding system (Adper™ Scotchbond™ Multi-Purpose 

Adhesive; 3M ESPE, Minneapolis, USA) and resin composite 

(Filtek™Z250; 3M ESPE, Minneapolis, USA) per the  

manufacturer’s instructions. The cavities were filled 

using a 2 mm incremental technique. The teeth were 

then stored in distilled water at 37°C for 24 hours.

	 To simulate the periodontal ligament (PDL), the 

tooth roots were coated with a silicone-based impression 

material (Silagum-light, DMG, Hamburg, Germany) from 

the apex to 2 mm apical to the CEJ. The root coating 

material was allowed to set, and the roots were then 

embedded into PVC tubes filled with polystyrene resin 

to 2 mm apical to the CEJ to simulate alveolar bone. 

The teeth were oriented with their long axes perpendicular 

to the horizontal plane using a dental surveyor (Ney 

Surveyor; Densply Ceramco, Pennsylvania, USA). The 

specimens were kept at room temperature for 12 h to 

complete the polystyrene resin setting and stored in 37°C 

distilled water for 24 h prior to fracture resistance testing.

Fracture resistance testing

	 A compressive force was applied using a 6-mm 

diameter steel tip placed at the midline fissure in contact 

with the tooth’s buccal and lingual inclined planes as 

described in a previous study.12 The specimens were 

vertically loaded at a cross-head speed of 0.5 mm/min 

in a Universal Testing Machine (Instron 8872; Instron, 

Massachusetts, USA) until fracture occurred. The force 

(N) required for tooth fracture was recorded. The patterns 

of tooth fracture were visually examined. The tooth 

fracture patterns, which were adapted from prior studies22, 23 

were classified into 2 types: Type I favorable (fracture 

level at the CEJ or above) and Type II unfavorable 

(fracture level apical to the CEJ). 

Statistical analysis

	 Statistical analysis was performed using IBM® 

SPSS® 22.0 (IBM Corporation, New York, USA). The Shapiro–

Wilk test was used to determine the normality of the 

fracture resistance data. Because the data were normally 

distributed, one-way ANOVA was used to compare 

fracture resistance between the groups, followed by 

the Tukey honestly significant difference (HSD) test for 

multiple comparisons. The confidence level was 95 %. 

The fracture pattern data is shown as the percentage 

of each pattern.

	 The mean and standard deviation of the fracture 

resistance of each group were shown in Figure 2. The 

fracture resistance data was normally distributed and 

one-way ANOVA showed significant differences between 

the groups (p<.001). The IT group demonstrated the 

highest fracture resistance (948 N) that was significantly 

higher compared with the other groups, except for the 

CL (745 N) and CLEAR (908 N) groups. The CL group had 

a higher fracture resistance than that of the CLEA group 

(472 N). Although the CLEA group had the lowest fracture 

resistance, it was not significantly different from that of 

the EA group (615 N).

	 The frequency of the fracture patterns of each 

group was observed (Fig 3). Most specimens in the IT 

group demonstrated favorable fractures, whereas the 

CLEA group had the lowest number of specimens with 

favorable fractures. In the CL and CLEAR groups, most 

specimens presented favorable fractures. In addition, 

palatal cusp fracture occurred in 81 % of all specimens.

Results
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Figure 2	 The mean and standard deviation of the fracture resistance values of the differently prepared maxillary premolar groups.

 	 Significant differences are indicated by * (p < .01) or ** (p < .001).

Figure 3	 The frequency of fracture patterns after applying a vertical load to the differently prepared maxillary premolar groups.
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Discussion

	 The present study investigated the influence 

of tooth loss from a cervical lesion and/or an endodontic 

access procedure on the fracture resistance of maxillary 

premolars. In our study, sound maxillary premolars 

demonstrated the highest fracture resistance, which was 

similar to other studies that found the fracture resistance 

of intact teeth ranging from 882–1568 N.12,24-28 However, 

because of tooth selected criteria, the selected teeth 

in this study were young and old teeth while NCCL 

lesions often occur in old teeth. It is known that old 

tooth has lower fracture resistance than young tooth.29 

Therefore, the fracture resistance of CL teeth may be 

lower than intact teeth in this study.

	 Although the loss of buccal cervical structure 

in the CL group resulted in an approximately 20 %  

reduction in fracture resistance compared with that of 

the IT group, this loss was not significantly different. This 

result conformed to that of a previous study showing 

that cervical lesions did not significantly reduce the 

fracture resistance of teeth under occlusal load.30  Taken 

together, these findings suggest that cervical tooth loss 

has little effect on tooth strength. In the present study, 

the mean fracture resistance resulting from the  

endodontic procedure was significantly reduced by 35 % 

compared with the control group. These results indicate 

that an endodontic access procedure reduces the fracture 

resistance of maxillary premolars. In contrast, previous 

studies showed that endodontic access had only a small 

effect on maxillary premolar fracture resistance.31,32 

However, these studies used acrylic resin to simulate 

alveolar bone and did not use any material to simulate 

the PDL. In contrast, in our study, polystyrene resin and 

silicone based material were used to mimic alveolar 

bone and PDL, respectively. Soares et al. found that 

teeth had different fracture load values when embedded 

in acrylic resin or polystyrene resin.33 Moreover, PDL 

simulation resulted in a significant difference in fracture 

resistance compared with the non-simulation group in 

bovine incisor teeth.33 This may be because the PDL 

transfers the stress from the coronal tooth to the root 

surfaces. 

	 The fracture resistance of the CLEA group was 

approximately 50 % of that of the IT group, and was 

the lowest among the groups. These results indicate 

that as tooth structure loss increased, fracture resistance 

was reduced; similar to what was found in previous 

studies.9,10,19 The present study results suggest that tooth 

loss from wedge shaped cervical lesion has less effect 

on fracture resistance compared with that of endodontic 

access cavity preparation.

	 Current bonding agents and resin composites 

have higher bond strength compared with earlier versions. 

Thus, the objective of the present study was not only 

to determine the effect of tooth structure loss, but also 

the effect of resin composite restoration, which has 

demonstrated higher tooth fracture resistance compared 

with teeth restored with amalgam or glass ionomer 

cement.34 Our study found no significant difference in 

fracture resistance between the intact tooth and resin 

composite restoration groups. These results correspond 

with the study of Monga et al. that resin composite 

restorations increased endodontically treated tooth 

fracture resistance to nearly that of an intact tooth.35 

	 Most specimens (92 %) in the control group 

had favorable fractures, similar to previous studies where 

intact premolars demonstrated a high percentage  

(80–100 %) of favorable fractures.12,23,28 The CL, EA, and CLEA 

groups demonstrated 77 %, 62 %, and 31 % favorable 

fractures, respectively. These findings indicate that the 

loss of tooth structure from the endodontic access and 

a cervical lesion resulted in a lower percentage of favorable 

fractures. In the CLEAR group, 76 % of the specimens 

presented favorable fractures. The increasing in favorable 

fractures when the cervical lesion and endodontic  

access was restored with resin composite may be due 

to the similar elastic modulus of resin composite and 
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dentin, thus, the force can transmit from the resin 

composite to the adjacent tooth structure.28 In addition, 

a finite element study found that resin composite  

restoration of NCCL significantly reduced the stress  

induced in dental tissue and resulted in stress concentration 

patterns similar to those of intact teeth.21 Therefore, 

resin composite restoration may be an appropriate final 

restoration for an endodontically treated maxillary 

premolar that has cervical tooth loss when the tooth 

does not require a full coverage restoration.

	 The present study found that most specimens 

(81 %) had palatal cusp fractures. Likewise, a previous 

survey study indicated that the palatal cusps fractured 

more often compared with the buccal cusps in maxillary 

premolars.36 This may be because the maxillary premolar 

palatal cusp has a lower structural volume compared 

with that of the buccal cusp, thus the palatal side may 

be more susceptible to fracture compared with the 

buccal side.12,37 Moreover, the palatal cusp has a greater 

angular inclination, which can lead to a greater tendency 

to fracture.37

	 Our preliminary study focused on the effect of 

coronal tooth structure loss, therefore, the specimens 

did not receive complete root canal treatment to avoid 

the effect from factors such as irrigant, medicament, 

root canal preparation, and obturation on tooth strength. 

However, 3-5 % sodium hypochlorite irrigation can 

decrease the flexural strength and modulus of elasticity 

of dentin and calcium hydroxide medication can reduce 

the modulus of elasticity of dentin.38 The material types 

and techniques of root canal filling also affected the 

fracture resistance of root.39 In addition, cyclic loading 

may reduce the fracture resistance because the tooth 

applied cyclic occlusal forces had higher cuspal deflection 

than intact tooth.40 Thermocycling can increase micro 

shear bond strength of resin composite41 so thermal 

changing may affect the fracture resistance of CLEAR 

group. Therefore, only the results of this study cannot 

conclude that resin composite can replace post & core 

with crown for restoration NCCL tooth after root canal 

treatment. The future studies that have cyclic loading, 

thermal cycling, root canal treatment and lateral loading 

to simulate the clinical situation more closely are required.

	 In conclusion, under this study conditions, 

wedge shaped cervical tooth loss did not significantly 

reduce the fracture resistance of maxillary premolars 

compared that of intact teeth. However, fracture resistance 

was significantly reduced after endodontic access preparation, 

especially when combined with a cervical lesion.  

Restoration of the cervical lesion and endodontic access 

with resin composite increased the fracture resistance 

to be nearly equivalent to that of an intact tooth. As 

tooth structure loss increased, so did the percentage 

of unfavorable fractures. The results of the present 

study confirmed that the remaining tooth structure is 

an integral part of tooth strength and is an important 

factor in tooth fracture pattern. 

	 The authors deny any conflicts of interest  

related to this study.
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บทคัดย่อ

Abstract

	 การวิจยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาทีแ่ตกต่างกนัในกลุม่นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ชั้นปีที่ 4-6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 154 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มที่ได้รับการ

สอนทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยเพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยร่วมกับการจัดกิจกรรม

ผ่านตัวแบบแกนน�ำเพื่อนนักเรียน และกลุ่มที่ 3 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ไม่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษาใด ๆ  ครูอนามัยสอนทันตสุขศึกษา

ด้วยคูม่อืการสอนซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัโรคฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ รวมทัง้วธิกีารท�ำความสะอาดช่องปากของเดก็วยัเรยีน ในขณะทีแ่กนน�ำ

เพือ่นจะเป็นแบบอย่างในการแปรงฟันและท�ำหน้าทีร่ณรงค์ให้เพือ่นนกัเรียนแปรงฟันในช่วงพกักลางวนั กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจะได้รบัการ

วัดระดับความรู้และระดับคราบจุลินทรีย์ทั้งก่อนและหลังเริ่มโปรแกรมเป็นระยะเวลา 3 เดือน การวัดระดับความรู้ประเมินจากการท�ำ

แบบทดสอบปรนัย ในขณะที่การวัดระดับคราบจุลินทรีย์ใช้สีย้อมอีริโทรซินและบันทึกค่าดัชนีคราบอ่อน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม

ทันตสุขศึกษาทั้ง 2 รูปแบบที่จัดให้มีผลเพิ่มคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับ

คะแนนความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมีค่ามากกว่าคะแนนของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) อย่างไรก็ตามไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับทันตสุขศึกษาทั้ง 2 รูปแบบ และพบว่าเฉพาะกลุ่มที่มีการจัดกิจกรรมผ่าน

ตัวแบบแกนน�ำเพื่อนนักเรียนเท่านั้นที่มีระดับคราบจุลินทรีย์หลังสิ้นสุดโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบ

เทียบกับระดับคราบจุลินทรีย์ก่อนเริ่มโปรแกรม แสดงให้เห็นว่าการให้ทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแปรงฟันเมื่อใช้ระดับคราบจุลินทรีย์เป็นตัวชี้วัด และการจัดกิจกรรมผ่านตัวแบบโดยให้แกนน�ำเพื่อนเข้ามามี

ส่วนร่วมสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในโรงเรียนได้

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มเพื่อน, คะแนนความรู้, เด็กนักเรียน, ทันตสุขศึกษา, ระดับคราบจุลินทรีย์

	 The aim of this study was to compare the effectiveness of different oral health education (OHE) programs 

in late elementary school students in Bangkok. One hundred and fifty-four students were divided into 3 groups: 

Group 1 was instructed OHE by school health teacher, Group 2 was instructed OHE by school health teacher in 

combination with peer modeling activities, Group 3 served as a control group which did not receive any interventions. 
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The teacher used OHE instructor guide which comprised of dental caries, gingivitis, and tooth cleaning technique. 

Peer models served as a model and motivated other students to brush their teeth during the lunch break. Knowledge 

scores and plaque scores were assessed in all students before OHE program and 3 months afterward. The knowledge 

was evaluated by multiple choice questions while plaque level was detected by erythrosine dye and measured 

with soft debris index. The results indicated that post-test knowledge scores increased statistically significant in both 

OHE groups (p<0.001) when compared with pre-test knowledge scores and the control group (p<0.001). However, 

there is no statistically significant difference between both OHE groups. Plaque scores decreased statistically significant 

only in peer group when compared with baseline (p<0.001). The results suggested that OHE by school health 

teacher was not enough in term of changing tooth brushing behavior when using plaque scores as an indicator. The 

participation of peer models in OHE program increased the effectiveness of OHE in school.

Keywords: Peer, Knowledge scores, School students, Oral health education, Plaque scores 
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บทนำ�

	 การส่งเสรมิและให้ความรูท้างด้านทนัตสุขภาพนัน้ได้ถกู

จัดขึ้นในรูปแบบและสถานท่ีต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาล สถานี

อนามัย คลินิกทันตกรรม ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมไปถึงโรงเรียน

และสถาบันการศึกษาระดับต่าง ๆ โดยโรงเรียนชั้นประถมศึกษา

นับเป็นที่ที่เอื้อประโยชน์ต่อการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาใน

หลายประการ เนือ่งจากโปรแกรมทีจ่ดัขึน้ในโรงเรยีนสามารถเจาะ

กลุ่มเป้าหมายคือประชากรเด็กวัยประถมศึกษาได้โดยตรง ใน

ประเทศไทยพบว่าเดก็อาย ุ6-11 ปี จ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 95 ได้

เข้าศึกษาในระบบโรงเรียนระดับประถมศึกษา1 และใช้เวลาอย่าง

น้อย 6 ชั่วโมงต่อวันอยู่ในโรงเรียน การปลูกฝังทัศนคติที่ดีในการ

ดแูลสขุภาพนัน้ควรเริม่ต้นตัง้แต่วยัเดก็ อย่างไรกต็ามเดก็ในวยัแรก

เกิดจนถึงช่วงวัยประถมศึกษาตอนต้นยังจ�ำเป็นต้องพึ่งพิงผู ้

ปกครองในการท�ำความสะอาดช่องปากให้ โดยเด็กจะเริ่มพัฒนา

สุขนิสัยของตนเองและเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลท�ำความ

สะอาดช่องปากตนเองได้เมือ่เดก็เข้าสูช่่วงอายุ 9-12 ปีซึง่เป็นช่วง

ที่เด็กก�ำลังศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนปลาย2 ดังน้ันเด็กใน

ช่วงวัยนี้จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญของโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

	 กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา

ในประเทศไทยได้ด�ำเนินการมานานกว่า 30 ปีและถูกจัดให้เป็น

องค์ประกอบหนึง่ในการประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ โดยมจีดุ

มุ่งหมายเพื่อให้นักเรียนไม่มีฟันแท้ผุ ไม่มีภาวะเหงือกอักเสบและ

สามารถแปรงฟันได้ถูกวิธี3 โดยพบว่าร้อยละ 90.9 ของโรงเรียนมี

การจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน4 อย่างไรก็ตาม

จากผลการส�ำรวจสภาวะทนัตสุขภาพครัง้ที ่7 ในปี พ.ศ.2555 พบ

ว่าเด็กอายุ 12 ปียังคงมีอัตราการเกิดฟันผุ ถอน อุดในฟันแท้และ

ภาวะเหงอืกอกัเสบทีสู่งอยู ่โดยพบถงึร้อยละ 52.3 และ 50.3 ตาม

ล�ำดับ5 ซึ่งน่าจะเกิดจากการด�ำเนินงานส่วนใหญ่ยังขาดความต่อ

เน่ือง และไม่สามารถท�ำให้เด็กนักเรียนเกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืนจน

เป็นนิสัยได้ ซึ่งจากผลการสัมภาษณ์เด็กอายุ 12 ปีพบว่าจ�ำนวน

เดก็นกัเรยีนทีแ่ปรงฟันทีโ่รงเรยีนและความสม�ำ่เสมอในการแปรง
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ฟันของเด็กลดลง6

	 จากทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Learning Theory) 

พฤตกิรรมสขุภาพของแต่ละบคุคล ได้รบัอทิธพิลจากกระแสสงัคม

โดยรอบ ไม่ว่าจะเป็นบคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลอืน่ ๆ  ในชมุชน 

บุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากตัวแบบ (model) โดยการสังเกตการ

กระท�ำของตัวแบบที่บุคคลให้ความสนใจและพยายามเลียนแบบ

พฤติกรรมนั้น7,8 ส�ำหรับเด็กวัยเรียนซ่ึงใช้เวลาส่วนใหญ่อยู ่ที่

โรงเรียน ครูและเพื่อนจึงนับเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ต่าง ๆ ของเด็กเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะเพ่ือนในวัยเดียวกัน

เนื่องจากจะมีประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ค่อนข้างคล้ายคลึงกัน และ

เข้าใจกนัได้ด ีดงันัน้ในแง่ของการสอนทนัตสขุศกึษานัน้ กลุม่เพือ่น

จึงนับว่ามีบทบาทอย่างมาก9 โดยพบว่าเพื่อนสามารถเข้าใจถึง

ปัญหาและอุปสรรคในการเรียนรู้การดูแลสุขภาพของเพื่อนด้วย

กันเองได้ดีกว่า ท�ำให้สามารถอธิบายได้ตรงจุดและสื่อสารกันได้

ในระดับที่เหมาะสมกว่า10,11 มีการศึกษาที่พบว่าเด็กนักเรียนกล้า

ทีจ่ะอธบิายถงึปัญหาและสิง่ทีต่นเองคดิกับเพือ่นมากกว่ากบัผูใ้หญ่ 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการสอนระหว่างกลุม่เพือ่นด้วยกนัเองจะอยู่

ในรปูแบบทีไ่ม่เป็นทางการ เดก็จงึรูส้กึผ่อนคลาย เป็นกันเอง กล้าที่

จะซักถามสิ่งที่ตนสงสัย และ พบว่าเด็กนักเรียนจะมีความ

กระตอืรือร้นในการเรียนเพิม่มากข้ึนเม่ือให้เพือ่นด้วยกันเองเป็นผู้สอน12 

	 การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมทันต

สุขศึกษาที่ด�ำเนินกิจกรรมผ่านตัวแบบซ่ึงเป็นเพื่อนนักเรียนมีผล

ต่อระดับความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กในวัยประถม

ศกึษา13-15 แต่ยงัไม่พบการศกึษาใดท่ีเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาดังกล่าวกับรูปแบบการเรียนการสอนที่มี

อยู่แล้วซึ่งมีครูอนามัยเป็นผู้ด�ำเนินการหลักในเขตพื้นท่ีโรงเรียน

สังกัดกรุงเทพมหานคร จึงเป็นที่มาของการศึกษาในคร้ังน้ีซ่ึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมทันต

สขุศกึษาระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนทนัตสุขศกึษาโดยครูอนามยั

เพียงอย่างเดียวและกลุ่มท่ีได้รับการสอนทันตสุขศึกษาโดยครู

อนามัยร่วมกับการจัดกิจกรรมผ่านตัวแบบซ่ึงเป็นแกนน�ำเพื่อน

นักเรียน

ประชากรที่ศึกษาและขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ใน

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 9-12 ปี ทั้งหมด 3 

โรงเรียนซึ่งอยู่ในเขตพื้นที่เดียวกัน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่ง

โรงเรียนเป็นกลุ่มทดลอง 2 โรงเรียนและกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่ได้รับการให้ทันต

สุขศึกษาก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

และต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยครบทุกขั้นตอน โดยอาสาสมัครทุก

คนเป็นผู้ที่สามารถให้ความร่วมมือกับโครงการวิจัยครั้งนี้และได้

รบัการยนิยอมจากผูป้กครองเป็นลายลกัษณ์อกัษร การวิจยัครัง้นี้

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ คณะทันต

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หมายเลข HREC-DCU 

2016-076

รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

design) กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามโรงเรียน แต่ละ

โรงเรียนได้รับสิ่งแทรกแซงที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

	 กลุ่มที่ 1 ได้รับทันตสุขศึกษาจากครูอนามัย โดยครู

อนามัยได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับทันตสุขศึกษาที่ถูกต้องโดย

ทนัตแพทย์ และเรยีนรูก้ารใช้คูม่อืการสอนส�ำหรบัครู ซึง่ประกอบ

ไปด้วยแผนการสอน เนื้อหาสาระการน�ำเสนอ และกิจกรรมใน

ห้องเรยีนรวมทัง้ได้รบัหนงัสือแบบเรยีนส่งเสริมการมทีนัตสขุภาพ

ทีด่สี�ำหรบัแจกให้เดก็นกัเรยีนทกุคนเพือ่ใช้ประกอบการเรยีนการ

สอนในห้องเรยีน โดยครอูนามยัจะท�ำหน้าทีส่อนทนัตสขุศกึษาให้

แก่เด็กนักเรียนในชั่วโมงเรียนเท่านั้น

	 กลุ่มที่ 2 ได้รับทันตสุขศึกษาจากครูอนามัยร่วมกับการ

จดักจิกรรมผ่านตวัแบบซึง่เป็นแกนน�ำเพือ่นนกัเรยีน เดก็นกัเรยีน

กลุ่มนีไ้ด้รบัการสอนทนัตสุขศกึษาโดยครอูนามยัเช่นเดยีวกบักลุม่

ที่ 1 แต่เพิ่มการจัดกิจกรรมผ่านแกนน�ำเพื่อนนักเรียนซึ่งจะท�ำ

หน้าที่เป็นต้นแบบและคอยรณรงค์ชักชวนให้เพื่อนนักเรียนแปรง

ฟันช่วงพักหลังรับประทานอาหารกลางวัน แกนน�ำจะประกอบ

ด้วยตวัแทนนักเรยีนจากระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 ระดับชัน้ละ 

3 คน โดยคดัเลอืกจากเดก็ทีเ่ป็นกลุม่แกนน�ำนกัเรยีนของโรงเรยีน

อยู ่แล ้วและเป ็นผู ้ที่ มี สุขภาพฟันและทัศนคติต ่อการดูแล 

ทันตสุขภาพที่ดี แกนน�ำท้ังหมดจะได้รับการฝึกอบรมเร่ืองการ

แปรงฟันที่ถูกวิธีและการตรวจคราบจุลินทรีย์ด้วยตัวเองจากครู

อนามยัก่อนเริม่โครงการ เมือ่ผ่านการอบรม แกนน�ำจะได้รบัเครือ่ง

แบบเพือ่ใช้ในระหว่างปฏบิตัหิน้าทีต่ลอดระยะเวลาในการด�ำเนนิ

งาน โดยแกนน�ำจะจดัเวรเปิดเพลงช่วงพกัหลงัอาหารกลางวนัเพือ่

เป็นสญัญาณให้เพือ่นนกัเรยีนรูว่้าถงึเวลาแปรงฟันแล้ว และจะต้อง

ก�ำกับดูแลการแปรงฟันของเพื่อนนักเรียนและตรวจสอบความ

สะอาดภายหลังการแปรงฟัน หากพบว่าเพื่อนคนใดแปรงยังไม่

สะอาดจะแนะน�ำให้กลับไปแปรงฟันใหม่อกีครัง้ ซึง่ทนัตแพทย์ได้

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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จัดเตรียมอุปกรณ์ในการตรวจสอบคราบจุลินทรีย์ให้แก่เด็ก

นักเรียน ซึ่งมีทั้งสีย้อมคราบจุลินทรีย์และกระจก การติดตามการ

ด�ำเนินงานของแกนน�ำนักเรียนท�ำโดย 2 ทาง ทางแรก คือ ครู

ประจ�ำชั้นจะเป็นผู้ตรวจสอบว่าแกนน�ำได้ด�ำเนินงานเป็นประจ�ำ

ทุกวัน ทางที่สอง คือ ทีมผู้วิจัยจะสุ่มตรวจการด�ำเนินงาน โดยจะ

เข้าไปในโรงเรยีนเฉลีย่ 2 สปัดาห์ต่อครัง้โดยไม่ได้แจ้งทางโรงเรยีน

ล่วงหน้า 

	 กลุ่มที่ 3 กลุ่มควบคุม กลุ่มนี้จะไม่ได้รับการสอนทันต

สขุศกึษาหรอืการรณรงค์ใด ๆ  เกีย่วกบัการแปรงฟัน อย่างไรกต็าม

ภายหลงัสิน้สดุโครงการ เดก็นกัเรยีนในกลุม่นีจ้ะได้รบัการให้ทนัต

สุขศึกษาและหนังสือแบบเรียนส่งเสริมการมีทันตสุขภาพที่ดีเช่น

เดียวกับกลุ่มที่ 1 และ 2

	 คู่มือการสอนส�ำหรับครูและหนังสือแบบเรียนส่งเสริม

การมทีนัตสขุภาพท่ีดทีีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื หนงัสอืชดุ “ฟัน…

สมบัติอันล�้ำค่า” จากโครงการเด็กไทยไร้ฟันผุในพื้นที่ทุรกันดาร 

ภายใต้หน่วยทนัตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั

	 การประเมินผล

	 การประเมินผลการศึกษาครั้งน้ีท�ำโดยวัดคะแนนความ

รูแ้ละระดบัคราบจลุนิทรย์ีก่อนและหลงัจากทีไ่ด้เริม่โครงการเป็น

ระยะเวลา 3 เดือน โดยการวัดคะแนนความรู้ประเมินจากการท�ำ

แบบทดสอบปรนัยจ�ำนวน 21 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน ซ่ึงจะ

ครอบคลมุเนือ้หาตามแบบคูม่อืการสอนของครูและแบบเรยีนทีไ่ด้

แจกให้แก่เด็กนักเรียน โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนละ 7 ข้อ ได้แก่ 

1. ธรรมชาตขิองฟัน 2. โรคฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ 3. การป้องกนั

ฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ แบบทดสอบความรูท้ีใ่ช้ในครัง้นีไ้ด้รบัการ

ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านทันตกรรมส�ำหรับเด็กและครู

อนามัยระดับช�ำนาญการและผ่านการทดลองใช้กับกลุ ่มเด็ก

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนที่ไม่ได้

เกีย่วข้องกบังานวิจยัในครัง้นี ้ในขณะทีก่ารวัดระดบัคราบจลุนิทรย์ี

จะท�ำการประเมนิโดยทนัตแพทย์ 2 คนซึง่ไม่เก่ียวข้องกบัโครงการ

วจิยั และมค่ีาความสอดคล้องในการตรวจด้วยสถิตแิคปปา (Kappa 

statistics) เท่ากับ 0.9 ในการวัดจะใช้สีย้อมอีริโทรซีนและบันทึก

ค่าดัชนีคราบอ่อน (soft debris) ตามเกณฑ์ของ Greene และ 

Vermillion16 โดย 

	 คะแนน 0 หมายถึง ไม่พบคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน

	 คะแนน 1 หมายถึง พบคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันจาก

ขอบเหงือกขึ้นมาไม่เกิน 1/3 ของความยาวด้านฟัน 

	 คะแนน 2 หมายถึง พบคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันจาก

ขอบเหงือกขึ้นมาเกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 ของความยาวด้านฟัน

	 คะแนน 3 หมายถึง พบคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันจาก

ขอบเหงือกขึ้นมาเกิน 2/3 ของความยาวด้านฟัน แล้วใช้ค่าเฉลี่ย

ของดัชนีคราบจุลินทรีย์เป็นตัวแทนระดับคราบจุลินทรีย์ของเด็ก

แต่ละคน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้และระดับ

คราบจลุนิทรย์ีก่อนและหลงัจากเริม่โครงการภายในกลุม่เดยีวกัน

ด้วยสถิติแพร์ แซมเปิล ที เทสต์ (Paired-sample t-test) ส่วน

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะใช้การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดยีว (One-Way ANOVA) โดยก�ำหนดระดบั

นัยทางสถิติที่ 0.05 (p<0.05) ข้อมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS รุ่น 17.0 

	 กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที่ 4-6 จ�ำนวนรวม 154 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มที่ได้รับ

ทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัย จ�ำนวน 53 คน กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่

ได้รับทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยร่วมกับการจัดกิจกรรมผ่านตัว

แบบแกนน�ำเพื่อนนักเรียน จ�ำนวน 52 คน และกลุ่มที่ 3 คือ กลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 49 คน โดยไม่พบความแตกต่างทางด้านเพศและ

อายรุะหว่างกลุ่มตัวอย่างทัง้ 3 กลุม่ การทดสอบก่อนเริม่โครงการ

วจิยัไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตริะหว่างกลุ่ม

ทั้งคะแนนความรู้และระดับคราบจุลินทรีย์ของทั้ง 3 กลุ่ม

	 ผลการทดสอบคะแนนความรูห้ลงัจากเร่ิมโปรแกรมทันต

สุขศึกษาเป็นระยะเวลา 3 เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเริ่ม

โปรแกรมพบว่า กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนความรู้หลังเร่ิมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 3 เดือนระหว่าง

กลุ่มที่ 1 และ 2 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดัง

แสดงในตารางที่ 1 จากการวิเคราะห์ค�ำตอบจากแบบทดสอบ

ความรู้ก่อนและหลังโปรแแกรมทันตสุขศึกษาของกลุ่มที่ 1 และ  

2 โดยแบ่งข้อสอบออกเป็น 7 หมวดย่อย ได้แก่ ชุดของฟัน หน้าที่

และความส�ำคัญของฟัน โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ อาหารกับ

การเกิดโรคฟันผุ การแปรงฟัน และการใช้เส้นใยขัดฟัน พบว่า ค�ำ

ตอบหมวดที่มีนักเรียนตอบถูกต้องน้อยที่สุด 3 ล�ำดับแรกตั้งแต่

ก่อนเริ่มโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม คือ การใช้เส้นใยขัด

ฟัน โรคเหงือกอักเสบ และโรคฟันผุ ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ผลการศึกษา
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ตารางที่ 1	คะแนนความรู้เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเริ่มโปรแกรมเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

Table 1	 Comparison of knowledge scores between groups before and after program had started 3 months.

Knowledge scores
p-value

baseline 3 months

Mean S.D. Mean S.D.

Teacher group  (n=53) 10.23a 2.63 12.43b 2.67 < 0.001

Teacher and Peer group  (n=52) 9.73a 1.95 12.13b 2.92 < 0.001

Control group  (n=49) 10.02a 1.96 9.8a 2.22 0.109
Different letters indicate statistically significant differences between groups (p<0.05).

ตารางที่ 3	ระดับคราบจุลินทรีย์เปรียบเทียบระหว่างก่อนแและหลังเริ่มโปรแกรมเป็นระยะเวลา 3 เดือน

Table 3	 Comparison of plaque scores between gruops before and after program had started 3 months.

Plaque scores
p-value

baseline 3 months

Mean S.D. Mean S.D.

Teacher group  (n=53) 1.82a 0.41 1.85a 0.48 0.248

Teacher and Peer group  (n=52) 1.96a 0.38 1.20b 0.43 <0.001

Control group  (n=49) 1.84a 0.44 1.87a 0.39 0.098
Different letters indicate statistically significant differences between groups (p<0.05).

ตารางที่ 2 ร้อยละของเด็กนักเรียนที่ตอบค�ำถามในแบบทดสอบความรู้ได้ถูกต้องในแต่ละหมวดหมู่

Table 2  Percentage of students with correct answers of knowledge test in each topics.

Baseline 3 months

Teacher 

group

(%)

Teacher and 

Peer group

(%)

Control 

group

(%)

Teacher 

group

(%)

Teacher and 

Peer group

(%)

Control 

group

(%)

1. Dentition	

2. Role and importance of teeth

3. Dental caries

4. Gingivitis

5. Foods and dental caries

6. Tooth brushing technique

7. Flossing technique

56.60

60.38

35.85

18.87

54.72

37.74

13.21

76.92

63.46

32.69

26.92

50.00

38.46

11.54

63.27

59.18

36.73

22.45

44.90

36.73

14.29

75.47

64.15

47.17

41.51

62.26

52.83

20.75

80.77

71.15

51.92

44.23

59.62

48.08

17.31

57.14

61.22

26.53

32.65

46.94

34.69

12.24

	 ผลการวัดระดับคราบจุลินทรีย์หลังจากเริ่มโปรแกรม

เป็นระยะเวลา 3 เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเริ่มโปรแกรมพบ

ว่ามีเพียงกลุ่มที่ 2 ที่มีระดับคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติเิมือ่เปรียบเทยีบกบัก่อนเริม่โปรแกรม (p<0.001) ในขณะ

ที่กลุ่มที่ 1 และกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ี 2 มี

ระดับคราบจุลินทรีย์ต�่ำกว่ากลุ่มที่ 1 และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3
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บทวิจารณ์

	 จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าคะแนนความรู้เมื่อระยะ

เวลาผ่านไป 3 เดือนของกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาทั้งกลุ่มที่ได้รับ

การสอนทันตสขุศกึษาโดยครูอนามยัเพยีงอย่างเดียวและกลุม่ทีไ่ด้

รับการสอนทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยร่วมกับการจัดกิจกรรม

ผ่านตวัแบบแกนน�ำเพือ่นนกัเรยีนมค่ีาเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัคะแนน

ความรูก่้อนเริม่โปรแกรม และพบว่าแตกต่างจากกลุม่ควบคุมอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่เมือ่น�ำคะแนนทีเ่พิม่ขึน้ของทัง้สองกลุม่มา

เปรียบเทียบกัน ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิซึง่แสดงให้เหน็ว่าคูม่อืการสอนและการอบรมทีจ่ดัให้ช่วยให้

ครูอนามัยสามารถจัดการเรียนการสอนได้มีประสิทธิภาพไม่แตก

ต่างกัน แม้ว่าจะจดัการเรยีนการสอนโดยครจูากต่างโรงเรียน การ

ศึกษาในครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มทดลองจากคนละ

โรงเรียนแต่ยังคงมีบริบทต่าง ๆ ทางสังคมวัฒนธรรมที่คล้ายคลึง

กนัโดยเป็นโรงเรยีนในสงักัดกรงุเทพมหานครทีอ่ยูใ่นส�ำนกังานเขต

พื้นที่และอยู่ภายใต้การดูแลของศูนย์บริการสารณสุขเดียวกัน

	 เมื่อวิเคราะห์ผลคะแนนความรู้ พบว่า การใช้เส้นใยขัด

ฟันและโรคเหงือกอักเสบ เป็นหมวดท่ีมีเด็กนักเรียนตอบถูกต้อง

น้อยที่สุดตั้งแต่ก่อนเริ่มโปรแกรม โดยพบมีเด็กนักเรียนจากกลุ่ม

ทีส่อนโดยครอูนามยัเพยีงอย่างเดยีวและกลุม่ทีส่อนโดยครูอนามยั

ร่วมกับการจัดกิจกรรมผ่านตัวแบบแกนน�ำเพื่อนนักเรียนร้อยละ 

13.21 และ 11.54 ที่สามารถตอบค�ำถามเรื่องการใช้เส้นใยขัดฟัน

ได้ถูกต้อง ตามล�ำดับ ในขณะที่พบว่าร้อยละ 18.87 และ 26.92 

สามารถตอบค�ำถามเรื่องเหงือกอักเสบได้ถูกต้อง ซึ่งอาจแสดงให้

เหน็ว่าเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษายงัมคีวามรูเ้รือ่งเหงอืกอกัเสบ

และการใช้เส้นใยขัดฟันไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

เด็กนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาป ี ท่ี  1 ในโรงเรียนใน

กรุงเทพมหานครแห่งหนึ่งซึ่งพบว่า ประมาณร้อยละ 50 ของเด็ก

นักเรียนยังไม่รู้จักเส้นใยขัดฟัน17 และเม่ือวิเคราะห์ผลคะแนน

ความรู้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ถึงแม้เด็กนักเรียนจะ

สามารถท�ำคะแนนได้เพิ่มมากขึ้น แต่ทั้งสองหมวดนี้ยังเป็นหมวด

ที่เด็กนักเรียนตอบค�ำถามได้ถูกต้องน้อยที่สุดเช่นเดิม ดังนั้นการ

สอนเพียงครั้งเดียวในโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งนี้จึงไม่น่าจะ

เพียงพอให้เด็กเข้าใจและจดจ�ำได้ดี 

	 โดยทัว่ไปแล้ว ทนัตแพทย์จะแนะน�ำให้เดก็เริม่ใช้เส้นใย

ขัดฟันด้วยตนเองเมื่ออายุ 12 ปี18 ดังนั้นการสอนทันตสุขศึกษา

ส่วนใหญ่จึงเริ่มสอนเรื่องเส้นใยขัดฟันให้แก่เด็กในระดับชั้น

มัธยมศึกษาเป็นต้นไป ซ่ึงอาจช้าเกินไปหากต้องการให้เด็กเข้าใจ

และสามารถปฏิบัติได้จริงเมื่ออายุได้ 12 ปี ดังนั้นการเริ่มให้เด็ก

นักเรียนได้รู้จักเหงือกอักเสบและการใช้เส้นใยขัดฟันตั้งแต่ระดับ

ประถมศกึษาตอนปลาย แล้วสอนซ�ำ้พร้อมทัง้ฝึกหัดการใช้อกีครัง้

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 น ่าจะเป็นวิธีที่ช ่วยให้เกิด

ประสิทธิภาพในการเรียนรู้มากขึ้น

	 ในส่วนของความรู้เรื่องอาหารกับโรคฟันผุ พบว่า เด็ก

นกัเรยีนประมาณครึง่หนึง่สามารถตอบค�ำถามได้ถกูต้องตัง้แต่ก่อน

เริม่โปรแกรมทนัตสุขศึกษา อย่างไรกต็ามเมือ่วเิคราะห์ข้อสอบเป็น

รายข้อพบว่า เดก็นกัเรยีนจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 90 สามารถตอบ

ค�ำถามได้ว่าหมูอ่าหารประเภทแป้งและน�ำ้ตาลท�ำให้เกิดโรคฟันผ ุ

แต่เมื่อให้เด็กนักเรียนเลือกชนิดของอาหารที่ท�ำให้เกิดโรคฟันผุ 

พบว่า มีเพียงร้อยละ 35 เท่านั้นที่สามารถเลือกค�ำตอบได้ถูกต้อง 

แสดงให้เหน็ว่าความรูท้ีเ่ดก็นกัเรียนได้รบัมาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ทนัตสขุศกึษาส่วนใหญ่จะเป็นความรูพ้ืน้ฐาน แต่เดก็นกัเรยีนยงัไม่

สามารถน�ำมาปรบัใช้ในชวิีตประจ�ำวันได้ แต่เม่ือเข้าร่วมโปรแกรม

ทนัตสขุศกึษาแล้ว พบว่าเดก็นกัเรยีนประมาณร้อยละ 50 สามารถ

เลือกชนิดของอาหารที่ท�ำให้เกิดโรคฟันผุได้ถูกต้อง ดังนั้น การ

เรียนการสอนทันตสุขศึกษาในอนาคตจึงน่าจะต้องปรับแนวทาง

การสอนให้เด็กนกัเรยีนสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�ำวนั

ได้มากขึ้น 

	 เม่ือเปรียบเทียบระดับคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

พบว่ากลุ่มที่มีการจัดกิจกรรมผ่านตัวแบบเพื่อนนักเรียนมีระดับ

คราบจุลินทรีย์ลดลงมากที่สุดและมีค่าน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษา

โดยครูอนามัยเพียงอย่างเดียว โดยระดับคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยลด

ลงจาก 1.98 หรือ ประมาณ 2 ใน 3 ของตัวฟัน เหลือ 1.20 หรือ

ประมาณ 1 ใน 3 ของตัวฟัน จากการศึกษาทางคลินิกที่ผ่านมา

พบว่า เดก็ทีม่คีราบจลิุนทรย์ีมากกว่า 1 ใน 3 ของตวัฟันจะมอัีตรา

การเกิดโรคฟันผุมากกว่าเด็กที่มีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่า 1 ใน 3 

ของตัวฟัน19 และยังพบว่าคราบจุลินทรีย์เป็นตัวชี้วัดที่ดีของการ

เกิดโรคฟันผุอีกด้วย20

	 ประสิทธิผลที่ดีขึ้นของกลุ่มท่ีมีการจัดกิจกรรมผ่านตัว

แบบเพื่อนนักเรียนนั้นอาจเป็นผลมาจากหลายปัจจัยด้วยกัน โดย

ปัจจัยแรก คือการใช้บุคคลที่อยู่ในวัยเดียวกันและมีความใกล้ชิด

กันเป็นต้นแบบ น่าจะส่งผลให้เด็กนักเรียนมีความมั่นใจและรู้สึก

ว่าตนเองสามารถท�ำได้เช่นกัน การศกึษาครัง้นีไ้ด้คดัเลอืกแกนน�ำ

เพ่ือนจากกลุ่มผู้น�ำนักเรียนที่มีความเป็นผู้น�ำ  มีความรับผิดชอบ

และได้รับการยอมรับจากเพื่อน ๆ ในโรงเรียน โดยเลือกผู้ที่มี
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สุขภาพช่องปากอยู่ในเกณฑ์ดีและมีความใส่ใจสุขภาพช่องปาก

ของตนเองเป็นพืน้ฐาน และได้พยายามสร้างแรงจงูใจต่อกลุม่แกน

น�ำนกัเรยีนเพ่ือให้ท�ำหน้าทีร่ณรงค์อย่างต่อเนือ่ง โดยการเรียกกลุ่ม

นักเรียนแกนน�ำนี้ว่า “หมอฟันน้อย” พร้อมทั้งมีเครื่องแบบให้ใส่

ขณะปฏบิตัหิน้าที ่เพือ่ให้เกดิความภูมิใจในต�ำแหน่งหน้าทีท่ีไ่ด้รบั

มอบหมายซึ่ งจากการสังเกตพบว ่า กลุ ่มแกนน�ำมีความ

กระตือรือร้นและมีความม่ันใจในการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับมอบ

หมายเป็นอย่างดีตลอดการศึกษาวิจัย โดยแกนน�ำเพื่อนจะเป็นผู้

ที่เริ่มแปรงฟันในช่วงหลังอาหารกลางวันเมื่อสัญญาณเพลงแปรง

ฟันดงัขึน้ เพือ่เป็นตวัแบบให้เดก็นกัเรยีนคนอืน่ ๆ  ท�ำตาม จากนัน้

จะคอยตรวจสอบและดูแลให้เพ่ือนแปรงฟันให้มีประสิทธิภาพใน

ทุก ๆ วัน

	 นอกจากนี้การศึกษาครั้งน้ียังได้น�ำทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสงัคม (Social Support Theory)21 มาประยกุต์ใช้ ได้แก่ การ

สนับสนุนทางด้านวัตถุและข้อมูลข่าวสาร โดยผู้วิจัยได้จัดเตรียม

แปรงสฟัีน ยาสฟัีน กระจก สย้ีอมฟัน และให้ทางโรงเรยีนจดัพืน้ที่

ที่เหมาะสมส�ำหรับการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน พร้อมทั้งให้

หนงัสอืแบบเรยีนส่งเสริมการมทีนัตสขุภาพทีด่แีก่เดก็นกัเรยีนทกุ

คน และการให้แกนน�ำเพือ่นเป็นผูจ้ดักจิกรรมโดยการกระตุน้และ

ชักชวนให้เพื่อนแปรงฟันร่วมกันหลังอาหารกลางวันน่าจะท�ำให้

เพื่อนด้วยกันรู้สึกสนุกและมีแรงจูงใจมากขึ้น ซ่ึงถือเป็นการ

สนบัสนนุทางด้านอารมณ์อย่างหนึง่ มกีารศกึษาทีแ่สดงให้เหน็ว่า

อิทธิพลของการเรียนรู้จากกลุ่มเพื่อนมีผลต่อประสิทธิภาพการ

แปรงฟัน โดยพบว่าเด็กจะใช้เวลาแปรงฟันต่อครั้งนานขึ้นและ

แปรงได้ทั่วถึงมากขึ้น22

	 ปัจจัยที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ การกระตุ้นซ�้ำอย่าง

ต่อเนื่อง โดยการศึกษาในครั้งนี้ใช้การรณรงค์โดยแกนน�ำเพื่อน

นักเรียนทุกกลางวันหลังมื้ออาหาร ซึ่งมีการศึกษาในอดีตที่พบ

ว่าการกระตุ้นซ�้ำ (repetition) เป็นปัจจัยส�ำคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผล

ต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีย่ัง่ยนื23 และบคุคลจะเกดิความเคยชิน

ในพฤตกิรรมของตนจนพฒันาเป็นนสิยัทีท่�ำโดยอตัโนมตัไิด้จะต้อง

ท�ำกิจกรรมนั้นซ�้ำ   ต่อเนื่อง อย่างน้อยโดยเฉลี่ยน 66 วันขึ้นไป24 

ดังนั้นการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีเป้าหมายเพ่ือให้เด็ก

นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ยั่งยืนนั้น จึงควรเป็น

กิจกรรมที่จัดข้ึนอย่างต่อเนื่องมากกว่าการให้ความรู้เพียงครั้ง

เดียว25 นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมจะถูกพัฒนาเป็นสุขนิสัยได้

เร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึนหากพฤติกรรมน้ันถูกฝึกให้ท�ำใน

สภาวะแวดล้อมที่คงเดิมทุกวัน24 ซึ่งกลุ่มที่มีการจัดกิจกรรมโดย

แกนน�ำเพ่ือนนักเรียนน้ันไม่ได้เพียงแค่รับความรู้ท่ีถูกต้องจากครู

อนามัยเพียงครั้งเดียวเท่านั้น หากแต่มีการก�ำกับดูแลให้เกิดการ

ปฏิบัติจริงทุกวันอย่างต่อเนื่อง โดยการศึกษานี้ได้จัดให้มีการ

รณรงค์เรือ่งการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเป็นประจ�ำทกุวนัร่วม

กบัการณรงค์ของนกัเรยีนแกนน�ำเป็นระยะเวลา 3 เดอืน ซึง่น่าจะ

เพียงพอให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมได้ โดยทาง

โรงเรียนจะเปิดเพลงที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ซึ่งมีความยาวประมาณ 2 นาที 30 วินาทีเพื่อให้เด็กนักเรียนเกิด

ความเคยชินว่าเม่ือรับประทานอาหารกลางวันเสร็จและได้ยิน

เพลงดงักล่าวขึน้ จะเป็นเวลาของการแปรงฟัน และให้ใช้เวลาแปรง

ให้สอดคล้องกับความยาวของเนื้อเพลง

	 อย่างไรก็ตาม จากทฤษฎีผลกระทบของฮอว์ธอร์น 

(Hawthrone effect)26 ระดับความรู ้และ/หรือระดับคราบ

จุลินทรีย์ที่ดีขึ้นของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาท้ังสอง

กลุ่ม ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่เด็กนักเรียนรู้สึกตื่นตัวกับ

กิจกรรมใหม่และเป็นกิจกรรมที่จะต้องมีการประเมินผล จึงท�ำให้

ตัง้ใจแปรงฟันมากขึน้กว่าปกต ิดงัน้ันการศกึษาครัง้น้ีจงึได้พยายาม

ควบคุมผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นดังกล่าว โดยไม่แจ้งเด็กนักเรียน

ล่วงหน้าว่าจะมกีารประเมนิผลของโปรแกรมนีอ้ย่างไรและเมือ่ใด 

และเน้นย�ำ้ไม่ให้ครอูนามยัแจ้งแก่เดก็นกัเรยีนและให้จดัโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาให้กลมกลืนไปกับชีวิตประจ�ำวันปกติของเด็ก

นักเรียนในโรงเรียนมากที่สุด เพื่อให้ผลที่ได้เป็นผลจากโปรแกรม

ที่จัดขึ้นอย่างแท้จริง ข้อจ�ำกัดอีกประการหนึ่งของการศึกษาครั้ง

นี้ คือ แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะด�ำเนินงานในช่วงที่เด็กนักเรียนมี

การเรียนตามปกติ ไม่มีช่วงปิดภาคการศึกษามาค่ันกลาง เพื่อ

ควบคุมให้พฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันต่าง ๆ  มีความใกล้เคียงเดิม

มากที่สุด แต่ยังมีปัจจัยบางอย่างที่อาจมีผลต่อผลการศึกษาซึ่งไม่

สามารถควบคุมได้ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤตกิรรมการแปรงฟันขณะอยูท่ีบ้่าน เป็นต้น ดงันัน้การศกึษาใน

อนาคตจึงน่าจะน�ำปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เข้ามาพิจารณาร่วมด้วย

	 แม้ว่าจะมีการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมหลาย

การศึกษาที่พบว่าความรู้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ27-29 แต่จากผลการศึกษาในครั้งนี้กลับพบว่า เมื่อติดตาม

ผลของเด็กนักเรียนกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยเพียง

อย่างเดียว พบว่า ความรู้ของเด็กนักเรียนกลุ่มนี้ดีขึ้น ในขณะท่ี

ระดบัคราบจลิุนทรย์ีไม่มกีารเปล่ียนแปลง ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าระดบั

ความรูท้างด้านทนัตสขุศกึษานัน้อาจจะไม่สมัพนัธ์กับทกัษะในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก หรือไม ่ เพียงพอที่จะท�ำให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมขึ้นได้

	 การศกึษาส่วนใหญ่ในประเทศไทยทีผ่่านมามกัศกึษาผล

ของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยเปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงั

เริม่โปรแกรม หรอืเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคมุทีไ่ม่ได้รบัการสอน
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ทันตสุขศึกษาใด ๆ14,30 จึงอาจท�ำให้ไม่สามารถน�ำผลท่ีได้มา

ประยุกต์ให้เข้ากับบริบทในปัจจุบันท่ีโรงเรียนระดับชั้นประถม

ศกึษาส่วนใหญ่มกีารเรยีนการสอนทนัตสขุศกึษาซึง่ด�ำเนนิงานโดย

ครอูนามยัอยูแ่ล้ว ดงัน้ันการศกึษาครัง้นีจึ้งได้เปรยีบเทยีบท้ังกลุม่

ทีไ่ด้รบัการสอนทนัตสขุศกึษาโดยครอูนามยัเพียงอย่างเดยีว และ

กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการสอนทนัตสขุศกึษาใด ๆ  เพือ่ทีจ่ะท�ำให้เหน็ภาพ

ชัดเจนยิ่งขึ้นว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่จัดเพิ่มเติมมีผลเพิ่ม

ประสทิธิภาพการเรียนการสอนทนัตสขุศกึษาแบบดัง้เดมิทีด่�ำเนนิ

งานโดยครูอนามัยเพียงอย่างเดียวหรือไม่ และโปรแกรมทันต

สุขศึกษาทั้งสองรูปแบบมีผลแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้รับการเรียน

การสอนทันตสุขศึกษาใด ๆ อย่างไร

	 นอกจากนี้การศึกษาอื่น ๆ ท่ีผ่านมามักจะใช้รูปแบบ

โปรแกรมทนัตสขุศกึษาทีเ่น้นความหลากหลากหลายของกจิกรรม

อันได้แก่ การประชุมกลุ่มระดมความคิด การจัดนิทรรศการ การ

ให้บริการทางทันตกรรม เป็นต้น ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้

ที่มุ่งเน้นเรื่องการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ซึ่งด�ำเนินงานผ่าน

ตวัแบบแกนน�ำเพือ่นนกัเรยีนเป็นกจิกรรมหลกั ทัง้นีเ้พือ่ให้เดก็มุง่

ความสนใจมาที่กิจกรรมหลักเพียงกิจกรรมเดียว และเพื่อให้

รบกวนตารางการเรยีนในชวีติประจ�ำวันให้น้อยทีส่ดุ การจะน�ำรปู

แบบโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีมีการจัดกิจกรรมผ่านตัวแบบแกน

น�ำเพือ่นนกัเรยีนนีไ้ปปรบัใช้ให้ประสบความ ส�ำเรจ็ได้นัน้ โรงเรยีน

จะต้องมกีลุม่แกนน�ำนกัเรยีนทีไ่ด้รบัการยอมรบัจากเพือ่นนกัเรยีน

ด้วยกันและมีการด�ำเนินงานอย่างเข้ม แข็ง รวมท้ังผู้บริหารให้

ความส�ำคัญและสนับสนุนการด�ำเนินงานในด้านต่าง ๆ

	 การให้เพือ่นมส่ีวนร่วมในการดูแลเพือ่นด้วยกนัเอง ร่วม

กับการจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดผลการเปล่ียนแปลง

ทางพฤตกิรรมทีย่ัง่ยนืจงึนบัเป็นรปูแบบการให้ทนัตสขุศกึษาท่ีน่า

สนใจรปูแบบหนึง่ ทีน่อกจากจะใช้แรงกระตุน้ทางสงัคมจากบคุคล

ที่มีอิทธิพลต่อเด็กเข้ามาช่วยจัดการพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ

ของเดก็นกัเรยีนในวยันีแ้ล้ว ยงัสามารถน�ำมาปรบัใช้กบัโรงเรยีนที่

มีปริมาณครูอนามัยไม่เพียงพอและไม่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง
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Original Article

The Longevity of Ceramic Veneers: Clinical Evaluation of Mechanical, Biologic 
and Aesthetic Performances of Ceramic Veneers, a 7-year Retrospective Study

Rapeepan Monaraks1 and Chalermpol Leevailoj1
1Department of Esthetic Restorative and Implant Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok

Introduction

Abstract

	 Presently, people are more concerned with 

and consider facial and dental aesthetics as an expression 

of their individuality and a way to boost self-confidence.1-4 

Dissatisfaction with tooth color and shape has increased 

the demand for cosmetic dental treatment. Available 

options to restore unaesthetic teeth and create bright 

	 The objective of this study was to evaluate the mechanical, biological and aesthetic performance of  

ceramic veneers after 5 to 7 years of service. The ceramic veneer restorations were clinically examined using a 

modified criteria of the United States Public Health Service (USPHS) and World Dental Federation (FDI). Clinical 

evaluation was performed by two clinicians during maintenance appointments between September 2016 and August 

2017. Intra-examiner and inter-examiner reliability was evaluated by calculating the intraclass correlation coefficient 

and by inter-examiner calibration. The results were analysed by the Kaplan-Meier survival estimation method and 

log-rank test at a 95 % confidence level. One hundred and sixty-three veneers [a mean clinical service of 68.1±0.66 

months] were examined. Overall survival rate of the veneer restorations was 97.5 % with 2.5 % (four veneers) pre-

senting clinically unacceptable problems, such as fracture and debonding. Caries were not detected in any teeth. 

Radiographic examination found the development of a periapical lesion in one patient after veneer placement. 

Veneer placement in premolars showed a higher failure rate than other dental regions. Most patients were  

comfortable with their restorations and satisfied with the aesthetic results. Ceramic veneers demonstrated a high  

survival rate with most failure cases resulting from fracture and debonding. 
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Materials and Methods

smiles consist of both direct and indirect veneer treatment.

	 Direct resin composite veneers are applied straight 

onto prepared tooth surfaces at a dental clinic. Minimal 

tooth preparation renders this conservative technique an 

excellent as well as economical and aesthetic option.5 

Disadvantages include marginal leakage, low color stability, 

low wear resistance and susceptibility to discolouration, 

which affect long-term aesthetic results.6-11

	 The application of indirect ceramic veneers 

involves minimally invasive preparation with high aesthetic 

appeal, proven biocompatibility, good mechanical 

properties and predictability.2,11-14 Ceramic veneers have 

become the first choice of patients for alteration of 

color, shape, space closure and correction of malpositioned 

teeth. Ceramic veneers have also been proven to be 

highly effective for stabilising the color of tetracycline- 

stained teeth.15

	 Longevity is one of the most important factors 

to predict the survival and success of restorations. Many 

longitudinal clinical studies have evaluated the performance 

of ceramic veneer restorations and have confirmed good 

clinical performance, excellent aesthetics, and a high 

level of patient satisfaction. Major clinical complications 

commonly resulting in the failure of ceramic veneer 

restorations are fracture and debonding.2,7,8,13,16-19  

However, limited studies have evaluated the longevity 

of ceramic veneers from the mechanical, biological, and 

aesthetic aspects.

	 This retrospective study reviewed clinical  

performance and patient perception regarding the  

mechanical, biological and aesthetic qualities of ceramic 

veneers after 5 to 7 years of service at the Department of 

Esthetic Restorative and Implant Dentistry, Chulalongkorn 

University.

	 One hundred and sixty-three ceramic veneers 

were performed on 26 patients for a variety of reasons 

between 2009 and 2012. All participants were examined 

over a 11-month period from September 2016 to August 

2017 during their regular maintenance appointments at 

the Department of Aesthetic Restorative and Implant 

Dentistry, Chulalongkorn University. Participants were 

informed of the purpose of this study, and their informed 

consent was obtained. The Ethical Committee, Faculty 

of Dentistry, Chulalongkorn University approved of the 

research protocol. If a patient developed complications 

of any kind from the procedure, appropriate follow-up 

treatment was performed at no additional cost. All 

failures of the ceramic veneer restorations were retreated 

or repaired.

	 The history of the restorations was investigated 

from the dental chart records. The clinical procedure 

used was similar. The participants were treated by 

graduate students at the Department of Aesthetic  

Restorative and Implant Dentistry, Chulalongkorn  

University. An expert supervisor controlled all treatment 

protocols and procedures. All preparations were  

performed according to the guidelines for tooth preparations 

approach in the Aesthetic Pre-evaluative Temporary 

(APT) protocol.20

Clinical Evaluation

	 During the appointment, extraoral and intraoral 

photography and chart records were used as documentation 

tools. Each patient was invited to complete a self- 

evaluation questionnaire consisting of six simple questions, 

designed to measure perception regarding the aesthetic, 

functional and biological aspects of veneer treatment. 

Levels of satisfaction were classified as very satisfied, 

satisfied, neutral, dissatisfied and very dissatisfied (Fig. 1).

	 Two experienced and calibrated restorative 

dentists examined the patients. Each examiner performed 

evaluations using the same criteria in five patients. The 

evaluations were repeated three times. The calibration 

used Kappa coefficients and was carried out until the 

results of the two examiners were not significantly 

different, with a kappa score higher than 0.8.21 Clinical 

evaluation parameters were modified from the United 

States Public Health Service USPHS (Modified United 
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States Public Health Service Criteria)22 and World Dental 

Federation (FDI)23,24 criteria, adjusted for veneer  

restorations (Table 1). The examination used a dental 

explorer, mouth mirror, periodontal probe and visual 

inspection. Mechanical, biological, aesthetic, radiographic 

and patient satisfaction data were evaluated. Aesthetic 

performance was assessed clinically at chair side in 

terms of color matching. Mechanical performance was 

evaluated in terms of bonding/debonding, marginal 

discolouration/microleakage, marginal adaptation and 

fracture of restoration. Biological performance was 

evaluated in terms of gingival index, gingival recession, 

postoperative sensitivity and secondary caries. Radiographic 

examination was evaluated by a radiologist. Two evaluators 

recorded the criteria following an index system. Each 

evaluator provided data separately and took a break 

every 10 minutes. Each evaluator was asked to stop 

evaluating every 30 minutes and look away at a distance 

of 20 feet for 20 seconds for prevention of visual fatigue.25

Figure 1	 The patient’s perception questionnaire
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Table 1 Clinical evaluation modified from USPHS and FDI criteria

Criteria Parameter Rating and Restoration Characteristics

Aesthetic

Mechanical

Biologic

Radiographic 

Examination

Color Matching

Bonding/ 

Debonding

Marginal 

Discoloration

Marginal 

Adaptation

Fracture of 

Restoration

Gingival Index

Gingival Recession

Postoperative 

Sensitivity

Secondary 

Caries

Radiographic 

Examination

0: The restoration matches the shade and translucency of adjacent tooth tissues / veneers 

restoration. Patient is very satisfied with the color.

1: The restoration does not match the shade or translucency of the adjacent tooth/ veneers 

restoration, but the mismatch is minor deviation within the normal range and clinically 

acceptable. Patient is satisfied with the color.

2: The restoration does not match the share or translucency of adjacent teeth/veneers 

restoration and the mismatch is esthetically displeasing and clinically unacceptable. Patient 

is dissatisfied with the color.

0: No debonding and loss of restoration from tooth surface.

1: Debonding and loss of restoration from tooth surface.

0: No visual evidence of marginal discoloration on the margin.

1: Visual evidence of marginal discoloration from slight staining, which can be polished away.

2: Visual evidence of marginal discoloration from obvious staining which cannot be polished 

away.

0: Smooth margin. No catch or penetrate of explorer.

1: Slight discontinuity detectable from explorer but clinical acceptable.

2. Catch or penetrate of explorer.

0: The restoration is intact and fully retained.

1: The restoration is intact with craze lines and /or minor chipping of restoration (1/4 of 

restoration).  This fracture can be repaired or polished.

2: The restoration is deep crack line/moderate to severe chipping. Replacement is required 

(1/2 of restoration).

0: Absence of inflammation.

1: Mild inflammation: slight change in color and little change in texture.

2: Moderate inflammation: moderate glazing, redness, edema, and hypertrophy. Bleeding 

on probing (BOP).

3: Severe inflammation: marked redness and hypertrophy. Tendency to spontaneous bleed-

ing. Ulceration.

0: No visual evidence of gingival recession from restoration level.

1: Visual evidence of gingival recession ≤ 1 mm.

2: Visual evidence of marginal tissue recession >1 mm.

0: No symptom of postoperative sensitivity after veneer fixation.

1: Present symptom of postoperative sensitivity after veneer fixation.

0: Absent caries.

1: Present caries.

0: No pathologic finding, harmonious transition between restoration and tooth.

1: Present cement excess, and/or marginal gap present and/or sign of secondary caries.

Statistical Analysis

	 Data was tabulated using Excel 2015 (Microsoft 

Office Excel 2015, Microsoft). An initial statistical analysis 

to determine frequencies and percentages for the variable 

categories was performed using SPSS. All criterias were 

evaluated including color match, bonding/debonding, 

marginal discoloration, marginal adaptation, fracture, 

gingival bleeding index, recessions, secondary caries, 
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hypersensitivity, radiograph, and degree of patient  

satisfaction. In carrying out the statistical analysis, a 

descriptive approach was taken in analyzing the data. 

Survival rates of the ceramic veneer restorations were 

evaluated statistically using the Kaplan-Meier test to 

obtain the cumulative results in relation to observation 

time. Survival time was defined as the period starting 

from the successful fitting of the veneer restoration at 

baseline and ending when the veneer failed irreparably. 

The major criteria for irreparable failures included  

veneers fractures of more than ¼ of restoration and/or 

debonding and/or impaired aesthetics or function. A P 

value of less than 0.05 was considered to be statistically 

significant. For further statistical evaluation, the log-rank 

test was applied to statistical analysis between: the 

failure rates of veneers and dental arch.

Demographic Data

	 A total of 163 ceramic veneers were placed in 

26 patients. Mean clinical service was 68.1±0.66 months. 

Almost 90 % of the patients (88.5 %) (n=23) with 85.3 % 

of the total veneers (n=139) were female and 11.5 % 

of the patients (n=3) with 14.7 % of the total veneers 

(n=24) were male. The age of the patients ranged from 

23-61 years old, with the mean age at 44±8.8 years Each 

patient received between 1 and to 20 veneers (mean: 

6.6±5.7 veneers per patient). The distribution of 1-5 

veneers was 48.1 % (n=13), 6-10 veneers, 22.2 % (n=6), 

11-15 veneers, 14.8 % (n=4), and 16-20 veneers, 11.1 

% (n=3) (Table 2). Ceramic veneers were prepared on 

both maxillary (69.3 %, n=113) and mandibular teeth 

(30.7 %, n=50) (Fig. 2). 

Aesthetic Evaluation

	 The aesthetic parameter of color match was 

evaluated as excellent for all intact veneers after 5 to 

7 years. No veneers exhibited unacceptable colour 

matching (Table 3) (Fig. 3). Most patients (n=17) were 

very satisfied with the esthetic results. (Table 5).

Mechanical evaluation

	 Mechanical evaluation included bonding/

debonding, marginal discolouration, marginal adaptation 

and fracture. After 5 to 7 years, there was one veneer 

restoration that showed debonding at the left maxillary 

second premolar (Fig. 4). One veneer (0.6 %) showed 

visual evidence of marginal discolouration from slight 

staining. It was completely removed by polishing the 

palatal aspect of the right maxillary central incisor. Eight 

veneers presented a slight discontinuity detectable by 

the dental explorer with clinically acceptable marginal 

adaptation (Table 3). The midpalatal area was the most 

common area for slight detectable discontinuous margin 

(4.3 %) (Table 4).

	 A total of 96.3 % of the veneer restorations 

(n=157) were still intact and fully retained, with 1.2 % 

(n=2) intact with craze lines and/or minor chipping (1/4 of 

restoration) at the canine and maxillary second premolar. In 

contrast, 1.8 % (n=3) required replacement due to more 

than half of the fracture restoration at the maxillary 

lateral incisor, maxillary first premolar and lower first 

premolar tooth (Table 3) (Fig. 5). Fracture of restorations 

were found at the cervical area. The cause of the fracture 

for one lateral incisor was an iatrogenically caused 

during oral tube insertion by a medical surgeon, while 

others were of unknown cause.

Biological evaluation

	 Biological evaluation consisted of gingival index, 

gingival recession, postoperative sensitivity and caries 

evaluation. No teeth showed severe gingival inflammation, 

while 3.1 % (n=5) showed mild gingival inflammation 

and 15.3 % (n=25) showed moderate gingival inflammation 

(Table 3). The most common tooth showing moderate 

gingival inflammation was the left maxillary central incisor. 

	 A total of 89.6 % of veneer restorations (n=146) 

showed no gingival recession and 9.8 % (n=16) showed 

gingival recession of less than 1 mm (Table 3). A total 

of 87.1 % of veneer restorations (n=142) showed no 

signs of hypersensitivity, whereas 12.3 % (n=20) showed 

a history of hypersensitivity after cementation, which 

Results
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later disappeared (Table 3). Caries evaluation showed 

that all veneer restorations were free of caries (Table 3).

Radiographic Evaluation

	 After 5 to 7 years, one tooth, the right maxillary 

lateral incisor showed the pathological findings of a 

periapical lesion after veneer placement.

Patient Satisfaction

	 The functional satisfaction evaluation consisted 

of shape satisfaction, chewing satisfaction and lack of 

food impaction. Most patients (65.4 %) were very satisfied 

with the veneer shape. Moreover, 100 % experienced 

problem-free chewing. Also, 100 % had no problems with 

food impaction (Table 5). Biologic satisfaction consisted 

of gingival bleeding and flossing problems. More than 

half of the patients (65.4 %) (n=17) had no bleeding or 

flossing problems (Table 5).

The survival rate of veneer

	 Overall, the survival of the 163 veneer restorations 

was 97.5 % (+0.34), as shown in Fig. 6, with 4 failures caused 

by 1 debonding and 3 fractures, which were replaced. 

New restorations were not included in subsequent 

evaluations. Statistical evaluation revealed that no 

statistical difference existed between the failure rates of 

veneers placed in the upper and lower teeth (p=0.86) 

However, veneer placement in the premolar area showed 

a clear tendency towards an increased risk of failure (Fig. 7).

Table 2 Patient demographics for veneer restoration

Description Number Percent

Number of Patient

    Age (in years)

          20-30

          31-40

          41-50

          51-60

          >61

    Smoking Status

          Yes

          No

    Coffee/Tea Consumption

          Yes

          No

Number of Veneers

    Placed in 2009

    Placed in 2010

    Placed in 2011

    Placed in 2012

26

5

4

11

5

1

-

26

14

12

22

65

27

49

100.0

18.5

14.8

40.7

18.5

4.0

-

100

53.8

46.2

13.5

39.9

16.6

30.1
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Figure 2 Distribution of teeth treated with ceramic veneers

Table 3 Frequency distribution of clinical evaluation of veneer restorations (number of restorations and percent)

Clinical Evaluation Number (percentage) at study checkpoint

0 1 2 3

   Aesthetic

   Mechanical

   Biological

   Radiographic

Color Matching

Debonding

Marginal Discoloration

Marginal Adaptation

Fracture

Gingival Index

Gingival Recession

Sensitivity

Caries

Radiographic Examination

162 (99.4 %)

162 (99.4 %)

161 (98.8 %)

154 (94.5 %)

157 (96.3 %)

132 (81 %)

146 (89.6 %)

142 (87.1 %)

162 (99.4 %)

161 (98.8 %)

-

1 (0.6 %)*

1 (0.6 %)

8 (4.9 %)

2 (1.2 %)

5 (3.1 %)

16 (9.8 %)

20 (12.3 %)

-

1 (0.6 %)

-

-

-

3 (1.8 %)**

-

*There was 1 veneer restoration which showed debonding on the left maxillary second premolar, that had been placed 7 years ago.

**There were 3 veneer restorations which required replacement for more than half of the fracture restoration at the maxillary lateral incisor, maxillary second 

premolar and lower second premolar.

Figure 3	 Veneer restorations at the Department of Esthetic Restorative and Implant Dentistry Program, Chulalongkorn University

	 A: 11,21 ceramic veneer restorations at 5 years recall.

	 B: 13-23 ceramic veneer restorations at 6 years recall.

	 C: 12-22 ceramic veneer restorations at 7 years recall.

	 D: 12,22 ceramic veneer restorations at 6 years recall.
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Table 4 Distribution of marginal adaptation area

Evaluation Distobuccal Midbuccal Mesiobuccal Distopalatal Midpalatal Mesiopalatal

Excellent 162 (99.4 %) 160 (98.2 %) 159 (97.5 %) 162 (99.4 %) 155 (95.1 %) 162 (99.4 %)

Acceptable - 2 (1.2 %) 3 (1.8 %) - 7 (4.3 %)** -

Unacceptable - - - - - -

Total 163 163 163 163 163 163
* One debonding case was not evaluated.

** The midpalatal area was the most common for a slightly discontinuous detectable margin.

Figure 4 Debonding of veneer restoration at 6 years recall on maxillary second premolar tooth

Table 5 Frequency Distribution of patient’s perception

Level

Criteria

Aesthetic Functional Biologic

Color Shape Chewing Food Impaction Gingival Bleeding Flossing

Very Satisfied 65.4 (n=17) 65.4 (n=17) 84.6 (n=22) 57.7 (n=15) 65.4 (n=17) 65.4 (n=17)

Satisfied 26.9 (n=7) 23.1 (n=6) 15.4 (n=4) 42.3 (n=11) 26.9 (n=7) 30.8 (n=8)

Neutral 7.7 (n=2) 11.5 (n=3) - - 7.7 (n=2) 3.8 (n=1)

Dissatisfied - - - - - -

Very Dissatisfied - - - - - -
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Figure 5   Ceramic Veneer fracture

	 A: Irreparable fracture of ceramic veneer at 5 years recall on right mandibular first premolar tooth

	 B: Repairable fracture of ceramic veneer at 6 years recall on right mandibular canine

	 C: Irreparable fracture of ceramic veneer at 5 years recall on left maxillary first premolar tooth

	 D: Repairable fracture of ceramic veneer at 5 years recall on right maxillary first premolar tooth

Figure 6	 Kaplan-Meire analysis, showing estimated cumulative survival of veneer restorations
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Figure 7 Kaplan-Meire analysis, showing estimated cumulative survival of veneer restorations with dental arch

	 Recently, ceramic veneer restorations have 

gained respect as a durable and viable conservative 

restorative treatment method. Numerous studies have 

investigated the behaviour of ceramic veneers to evaluate 

the success and failure of restorative materials under 

intraoral conditions. Retrospective studies can provide 

reliable observation of the clinical performance of veneer 

restoration.

	 The clinical evaluation parameters in this study 

were modified from the United States Public Health 

Service USPHS (Modified United States Public Health 

Service Criteria) and World Dental Federation (FDI) criteria, 

adjusted for veneer restorations. Most studies have 

followed the criteria of (USPHS) Ryge Criteria for direct 

clinical evaluation of restoration. It is simplified, making 

it easy to evaluate the clinical veneer and analyse the 

results. In contrast, it does not cover all aspects of 

successful restoration. The authors consider that  

successful restoration should include an aesthetic, 

mechanical and biological evaluation. World Dental 

Federation criteria for indirect restoration cover all  

aspects of evaluation. However, the criteria are difficult 

to apply clinically and evaluate veneer restoration from 

all aspects. Therefore, the authors have applied a modified 

criteria to clinically evaluate veneer restoration.

	 In this study, the cumulative success rate was 

97.5 % after 5 to 7 years, which concurred with other 

studies showing high success rates (91 %-100 %) of 

ceramic veneer restorations: including 5-year clinical 

results of porcelain veneers by Peumans et al.8 (93 % 

on 87 veneers in 25 patients), clinical results of 323 

porcelain laminate veneers by Granell-Ruiz et al.26  (94 % 

at 3 to 11 years), clinical quality of 191 ceramic veneers 

by Dumfahrt and Schaffer27 (97 % at 5 years and 91 % 

at 10.5 years), 6 to 12-year clinical results of Fradeani 

et al.12  (94.4 % of 182 veneers) and clinical observations 

of 92 ceramic veneers by Gresnigt et al.28 (94.6 % at 3.3 

years in 20 patients). These results, however, greatly 

Discussion
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differ from some studies.13,29

Aesthetic evaluation 

	 This study determined that all intact ceramic 

veneers displayed excellent aesthetics in terms of color 

matching, which is similar to reports in other clinical 

trials.13,27,30 Also, most patients felt very satisfied (65.4 %) 

with their veneer color. There were no statistically 

significant color changes between the cementation date 

and evaluation date. Compared to other habits, no 

relationship was noted between coffee, tea and/or soft 

drink consumption and color change.

	 The key to success for aesthetic results was 

good color matching. Opacity, translucency, characteristics 

and color distribution of the existing teeth should be 

communicated thoroughly to the technician by intraoral 

and extraoral photographs, shade and characteristic 

drawings and custom shade (the stump shade).2,18,20 Also, 

as light-cured resin cement had superior color stability 

compared to dual-cured resin cement.2,31 The main 

cause dual-cured resin cement color instability is oxidation 

of the amine coinitiator, which is prone to degradation, 

while the coinitiator in light-cured resin cement is usually 

aliphatic and more chemically stable resulting in less 

color variation.18,32  Turgut and Bagis32 evaluated different 

types and shades of resin cement and different thickness 

and shades of veneer restorations. They concluded that 

the type and shade of resin cement affected the final 

color of veneer restorations and the effect decreased 

when the ceramic thickness increased. Moreover, the 

ceramic used for the restoration is often easily finished 

and polished and its glazed surface is mostly impervious 

to extrinsic staining.18

Mechanical evaluation

	 One veneer, of the maxillary second premolar 

(1.2 %) presented debonding. This result was comparable 

to other studies. Beier et al.33 showed debonding at 9.6 % 

(n=2), Simeone and Gracis34 showed 5.5 % (n=15) and 

Alhekeir et al.29 showed 10.3 % (n=3). Some authors 

reported high incidence of decementation due to the 

existence of composite restorations, which decreased 

the bond strength of the porcelain veneer–tooth complex.2,27 

Granell-Ruiz et al.35 found that 9 % (n=29) of debond 

of 323 veneer restorations corresponded to patients 

with bruxism, and to teeth with large composite restoration, 

and less enamel. Moreover, if the veneer is not properly 

etched or if moisture contamination occured during the 

bonding process, it is possible to experience debond or 

worse the complete delamination of the veneer. Therefore, 

it is important to pay close attention to the adhesion 

complex: tooth, luting composite and ceramic.

	 There was a low rate of marginal discoloration 

(0.6 %), found in the veneer restoration of a maxillary 

central incisor at the palatal site. These problems seldom 

occur because all margins are in areas that are easily 

cleaned, finished and polished at the time of cementation. 

Also, glazed porcelain is mostly impervious to extrinsic 

stain.36 However, ill-fitting veneers, which exposed resin 

cement at their margins, or poorly seated restorations 

from using highly viscous cements result in cause a dark 

stain at the margins.18

	 The palatoincisal area was the most common 

location for a slight detectable discontinuous margin 

(4.3 %), which agrees with Peumans et al. who found 

that small marginal defects occurred more frequently 

at the palatoincisal than the cervical outline.16 The 

higher percentage of palatal defects can be explained by 

the wear of resin cement from occlusion and articulation.

	 Fractures were the most frequent cause of 

clinical failure for ceramic veneer restorations. Most 

clinical longitudinal studies reported a similar low failure 

rate resulting from fracture including Peumans et al.16 

1 % (n=1), Fradeani et al.12 5.6 % (n=5) and Guess and 

Stapppert37 2.3 % (n=1). Many factors result in fracture 

of ceramic veneers including the type of ceramic. This 

study used pressable lithium disilicate glass ceramic (IPS 

e.max Press) with a high flexural strength (440 MPa), 

which increases fracture resistance.38 Also, the preparation 

technique should preserve enamel to improve bond 

strength and fracture resistance. Preparation design in 

this study applied the aesthetic pre-evaluative temporary 
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(APT) technique based on mock-up teeth made on an 

additive diagnostic wax-up from a waxing cast. This  

allowed accurate preparation of enamel and can prevent 

unnecessary over preparation and preserve intact enamel 

to which etched ceramic veneer restorations can most 

reliably be bonded.20 Moreover, etching with 10%  

hydrofluoric acid for 20 seconds significantly increased 

the microtensile bond strength of IPS e.max® ceramic 

veneer.2,39 After etching the porcelain surface, amorphous 

micro-structures with numerous porosities were revealed. 

These micro-porosities create a micro-mechanical  

interlocking of the resin composite by increasing the 

surface area for bonding.2 Silanization with a bi-functional 

coupling agent, which is responsible for creating covalent 

bonds (Si-O-Si) between the inorganic ceramic phase 

and the organic phase of the resin cement, was applied 

on the etched porcelain surface to provides a chemical 

link between the luting cement and porcelain. Also, 

heating of the silane-coated porcelain could increase 

bond strength by double compared with no heating.40 

Moreover, several studied have confirmed that etching 

the inner side of porcelain veneer and silanizing can 

increase the bond strength of luting cement to enamel 

surface.2,41,42

	 Also, patient selection is the key to success, 

especially regarding parafunctional habit. Parafunction 

may continue after careful restoration, even after specific 

guidelines are established with the patient. Consequently, 

after placing the ceramic restorations, patients who were 

bruxers, were provided with hard acrylic resin occlusal 

guards to protect the definitive restorations during 

bruxing. No statistically significant difference was determined 

between fracture and tooth position; however, veneer 

placement in the premolar area displayed significant 

increased risk for fracture.

	 The most common location of irreparable 

fracture of veneer restoration in this study was at the 

cervical area, which is susceptible to high stress with 

high occlusal loading both centric and eccentric as the 

dentin-enamel junction at the cervical area is very low 

at 0.43-45 Although the ceramic veneer has an elastic 

modulus near enamel, high force can induce stress 

created fracture in the cervical area. M.R. Matson applied 

loading to veneer elements and the buccal enamel 

elements were subjected to maximum compressive 

stresses.44 Therefore, the low fracture rate in this study 

indicated that porcelain veneers are durable restorations 

when the occlusion and articulation are not pathologic. 

It is also important to select patients without parafunctional 

habits.

Biologic evaluation 

	 Gingival responses to the veneers were all in 

the satisfactory range. The optimal periodontal conditions 

indicated that preparation procedures were fully respectful 

of periodontal tissues. Kourkouta S. et al. concluded 

that veneer placement had no effect on the gingival 

index and the vitality and amount of plaque bacteria 

decreased after placement. The smooth surface texture 

of glazed ceramic decreased bacterial colonisation and 

growth, and facilitated plaque removal.45 

	 There was one patient that reported hypersen-

sitivity after cementation (12.3 %), which later disappeared. 

This patient had tetracycline-stained teeth and preparation 

may have exposed dentin to mask the discolouration. 

However, there was no clear correlation between the 

existence of high sensitivity and the preparations being 

in dentin. Presumably, the pain threshold of the individual 

played a role in the described sensitivity. This result was 

similar to Granell-Ruiz who found that 3.1 % complained 

of hypersensitivity after treatment but such sensitivity 

seemed to gradually disappear over time.26 

	 Evaluations showed all veneer restorations free 

of caries, comparable to other studies.27,28 However, 

Granell-Ruiz et al. recorded 3.1 % of veneer restorations 

with secondary caries.26  To avoid secondary caries, great 

importance is attributed to preparation margins bound 

by enamel. Peumans et al. noted that veneers with 

restoration margins located in composite fillings showed 

secondary caries incidence of 10 % after 10 years.13

Radiographic evaluation
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	 One patient had asymptomatic apical periodontitis 

in one tooth (right maxillary lateral incisor) with no 

symptoms after veneer placement. Granell-Ruiz et al. 

observed that nine teeth that were vital at the beginning 

of the treatment became non- vital pulp after a few 

years.26 Peuman et al. observed that pulpal irritation 

occurred in two veneered teeth with deep interproximal 

composite fillings after approximately three years.13

Further Study

	 Future clinical studies should critically address 

ceramic veneer fracture loading in the premolar teeth. 

Also, further studies should increase the sample size to 

evaluate the failure rate of veneer restorations between 

upper and lower arch.

	 Despite the limitations of this retrospective 

clinical study, the following conclusions were drawn: 

Survival probability of the 163 porcelain veneers  

according to the Kaplan-Meier survival estimation method 

was 97.5 % after 5 to 7 years. Most common failures 

resulted from fracture and debonding. Also, veneers 

placed in the premolar area had a higher failure rate. 

Moreover, aesthetic color matching was mostly rated 

as excellent for both clinical evaluation and patient 

satisfaction.

	 The authors would like to thank Assist.Prof.Dr. 

Tewarit Somkotra (Faculty of Dentistry, Chulalongkorn 

University, Thailand) for the statistical analysis.
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Abstract

Introduction

	 Debridement and disinfection of a root canal 

are considered to be essential for predictable long-term 

success of pulpectomy, especially in the primary teeth 

that have a complex root canal anatomy: accessory 

canals, apical ramifications, thin root canals and  

morphological irregularities caused by resorption.1-4  

Instrumentation and irrigation with a solution alone 

cannot adequately reduce infection in a root canal 

system. Therefore, some antimicrobial root canal irrigants, 

such as 1 % sodium hypochlorite and/or chlorhexidine 

	 Cleaning a root canal is important for successful endodontic treatment. Currently, several irrigants have 

been suggested for primary teeth. The objective of this study was to evaluate the cleaning ability of various root 

canal irrigants in primary teeth.  Forty-four primary anterior teeth with periapical lesion were selected and divided into 

four groups using different root canal irrigants: 1 % sodium hypochlorite; 2 % chlorhexidine liquid; 2 % chlorhexidine 

gel and normal saline. The roots were prepared for SEM analysis. Four areas of each one third were examined and 

scored. The data were analyzed using Kruskal Wallis H and Friedman test. Result showed that the best cleaning 

was found in the coronal third and the worst in the apical third (P<0.01). Cleaning result of chlorhexidine gel did 

not significantly differ from that of sodium hypochlorite. In addition, the cleaning ability of chlorhexidine gel was 

better than that of chlorhexidine liquid in all root thirds. No significant difference was observed between chlorhexidine 

liquid and normal saline in any root thirds. It was concluded that the least effective cleaning ability of all irrigants 

were found in the apical third, chlorhexidine gel showed better cleaning than chlorhexidine liquid and normal 

saline, but did not differ from sodium hypochlorite.
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Materials and Methods

(CHX), are suggested to be used in primary teeth as it 

appears in the American Academy of Pediatric Dentistry 

(AAPD) guidelines.5

	 Sodium hypochlorite has been widely used in 

endodontics as a main irrigant because of its antimicrobial 

activity and ability to dissolve necrotic tissue and  

organic components of the smear layer.6 However, it 

has a cytotoxic effect when injected in the periapical 

tissues, a foul smell and taste, corrosive potential, and 

a tendency to bleach clothes. In addition, hypersensitivity 

reactions have been reported.7-9 From in vitro observations, 

it appeared that a 1 % sodium hypochlorite has a less 

irritating effect to the tissue compared to one with a 

higher concentration.10-18 With more contact time and 

frequent exchange of irrigant, 1 % sodium hypochlorite 

can produce sufficient results in dissolving the entire 

pulp tissue and yield antimicrobial effectiveness. The 

in vivo study also found that irrigation with 1 % sodium 

hypochlorite resulted in a significant difference in  

decreasing the microbial load.19

	 Chlorhexidine has been recommended as a 

root canal irrigant because of its broad spectrum  

antimicrobial action, low grade of toxicity20, and substantivity 

effects.21-24 Chlorhexidine at 2 %, in liquid form is usually 

found in endodontics literature as a root canal irrigant 

whereas gel form has been suggested as an intracanal 

medication. An in vitro assessment of the mechanical 

ability of CHX gel as an endodontic irrigant in permanent 

teeth demonstrated good performance.25

	 From previous in vitro studies, both 1 % sodium 

hypochlorite and 2 % chlorhexidine exhibited a potential 

to kill bacteria. Although chlorhexidine has less ability 

of disrupting the biofilms than sodium hypochlorite,6,26,27 

it exhibits substantive effects that may prevent root 

canal infection.6,28,29 Furthermore, chlorhexidine was 

found to have less toxicity than sodium hypochlorite.30,31 

In contrast, the lack of tissue dissolving ability of this 

material, is one of the important benefits of sodium 

hypochlorite.6 Therefore, other properties such as 

cleaning ability are also important and should not be 

dismissed when one is weighing the pros and cons of a 

substance to be used as an irrigant in endodontic  

procedures.

	 Previous studies have compared the ability in 

cleaning root canal walls of chlorhexidine to sodium 

hypochlorite in permanent teeth.25,32 Only a few studies 

have demonstrated the effectiveness of irrigants in 

primary teeth.33,34 Currently, no comparison studies on 

the root canal wall cleaning ability between 1 % sodium 

hypochlorite and 2 % chlorhexidine have been carried 

out. Therefore, the aim of this study was to evaluate 

the cleaning ability of 1 % sodium hypochlorite and 2 % 

chlorhexidine in liquid and gel form as an endodontic 

irrigant for primary teeth.

	 The experiment was approved by the Ethics 

Committee of Mahidol University (MU-DT/PY-IRB 2014/

DT045).

	 A total of 44 primary anterior teeth with a 

single straight root were extracted due to an unrestorable 

crown and periapical lesion, and then stored in normal 

saline. The crowns were sectioned with a D8 diamond 

bur at the cemento-enamel junction. Samples were 

excluded if they had excessive curvature, canal obstruction, 

internal root resorption, a root length of less than 10 mm 

or the diameter of the root canal was less than a size 

25 K-file. Each root then had its apex covered with sticky 

wax. Mechanical preparation was performed by only 

one operator using three K-files with circular filing motion 

for 60 seconds each time. Instrumentation was initiated 

with the file best fitted to the root canal, followed by 

two other larger files. Before using another file, the 

canal was irrigated with 1 ml irrigant and a final flush 

was performed with 3 ml of the same irrigant as follows: group 

1, 1 % sodium hypochlorite; group 2, 2 % chlorhexidine 

liquid; and group 4, normal saline.

	 In group 3, all specimens were coated with 2 % 

chlorhexidine gel using K-file before mechanical  
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Results

preparation. The canal was then irrigated with 1 ml of 

saline before using another file and a final flush was 

performed with 3 ml of normal saline.

	 The root canals were dried with paper points. 

The samples were fixed in 2.5 % glutaraldehyde and 2 % 

paraformaldehyde for 12 hours at 4oC. The roots were 

then longitudinally split in the bucco-lingual direction 

followed by dehydrating to the critical point and covered 

with a 20-nm layer of gold for analysis with a scanning 

electron microscope at magnification 1000X. Four areas 

of coronal, middle, and apical thirds of each root were 

evaluated for the cleaning by Yamashita et al scoring 

32 ranged from 0-3 as shown in Fig.1.

Figure 1	 Scanning electron micrographs of scores 0-3 (A-D) used to evaluate cleaning capacity of the irrigants.

	 A : score = 0 (surface free of debris and residue with openings of total dentinal tubules)

	 B : score = 1 (almost all visible dentinal tubules with a thin covering of residue on the opening)

	 C : score = 2 (thin covering of residue on the dentinal tubules with visible tubules only in a few regions)

	 D : score = 3 (surface totally covered with debris with no visible dentinal tubule openings)

	 The photomicrographs were taken by only one 

investigator who was blinded to irrigant groups. The score 

of cleaning ability in each photograph was interpreted 

by a different researcher who was assessed for the 

degree of intra-examiner reliability.

	 The data were statistically analyzed using the 

Kruskal Wallis H test and the Mann Whitney test to 

compare the results among the four groups. Cleaning 

scores among 3 root thirds in each treatment group were 

compared by the Friedman test. For all tests performed, 

a two-tailed P<0.05 was considered as statistically  

significant.

	 The intra-observer reliability of the evaluation 

method using the Weighted KAPPA values indicated 

excellent observer agreement (Weighted KAPPA values 

0.896-0.947).

	 Comparing the cleaning ability of irrigants among 

3 root thirds, the most effective results were found at 

the coronal third followed by the middle and apical 

third respectively. The statistical differences of all  

treatment groups were observed between the coronal 

and apical third of the root.
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	 The results showed no difference in the cleaning 

ability between chlorhexidine gel and sodium hypochlorite 

in the coronal and apical thirds of roots. However,  

significant differences were observed among the  

chlorhexidine gel group, chlorhexidine liquid, and normal 

saline group in the apical third of the root (P<0.001). 

The cleaning scores of chlorhexidine gel significantly 

differed from that of chlorhexidine liquid in all root 

thirds. No significant difference was observed between 

the chlorhexidine liquid group and the normal saline 

group in any root thirds. Dispersion of cleaning ability 

scores of each irrigant in three root thirds are presented 

in Figure 2. SEM images of coronal, middle, and apical 

thirds in each group are shown in Figure 3.

Figure 2	 Dispersion of cleaning capacity scores of each irrigant in 3 root thirds.

	 ๐ represents the mild outlier (the data does not exceed three times from the 25th or 75th percentile).

	 * represents the extreme outlier (the data exceeds three times from the 25th or 75th percentile).

Figure 3	 SEM images (magnifications of 1000x) of root canal at coronal, middle, and apical thirds in each irrigant.
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Discussion

	 Cleansing of the root canals makes dentinal 

tubules more permeable. The irrigant flushes out the 

remaining microorganisms and debris. Moreover, it removes 

the smear layer, permitting greater penetration of intracanal 

medicaments in dentinal tubules as well as improving 

the adaptation of root canal filling materials.6

	 Several irrigants have been suggested for more 

effective results during the chemical-mechanical  

preparation not only as antimicrobial agents, but also 

to increase the efficiency of root canal instrumentation, 

remove the smear layer, and flush away debris. In addition, 

irrigants used among young children should have low 

toxicity to avoid any harm from uncooperative behavior 

or extrusion of the irrigant beyond the apex due to 

resorption of the primary root.

	 Laboratory study is the first step to evaluate 

the efficacy of irrigants. The SEM analysis is the most 

popular tool to identify debris and smear layer on the 

root canal wall after root canal preparation. In this 

present study, root canals of the primary anterior teeth 

with pulp necrosis were used to investigate the cleaning 

ability of various irrigants. This study used a score scale 

according to Yamashita et al.32 because it was clear and 

easy to understand, which was confirmed by high 

weighted KAPPA values.

	 For overall cleaning ability of irrigants in this 

study, no significant difference was found between 

chlorhexidine gel and sodium hypochlorite, demonstrating 

good performance. Chlorhexidine (CHX) in gel form 

presented better cleaning results than chlorhexidine in 

liquid form. In addition, the chlorhexidine solution 

showed no significant difference in cleaning efficiency 

compared with normal saline confirmed by Yamashita 

et al.32 The different results of CHX gel and liquid  

corresponded to the study of Ferraz et al.25 However, 

they reported almost all tubules opened in the 2 % 

chlorhexidine gel group whereas this investigation 

showed some residue at the opening of the dentinal 

tubules. Possible reasons are differences in specimen 

preparation and the investigated area. The previous 

study used ultrasonic bath specimens and analyzed only 

the middle third of the root canal.25 The investigation 

showed that the worst cleaning results of all irrigants were 

observed in the apical third of the root corresponding 

to the study of Ximenes et al.34 This may relate to the 

smaller diameters of root canal when compared with 

coronal and middle ones. The circulation action of irrigants 

may have been restricted from smaller diameters of 

the apical third, producing less efficiency in removing 

the smear layer.

	 In the apical third of root, the CHX gel showed 

better cleaning results than the chlorhexidine liquid and 

normal saline, but showed no significant difference in 

cleaning ability from sodium hypochlorite. The ability 

to dissolve necrotic tissue and organic components of 

sodium hypochlorite and the mechanical properties of 

chlorhexidine gel might be the factors producing effective 

cleanliness. The consistency of CHX gel, which the  

instrument can carry it throughout the root canal especially 

in the apical root third and facilitating cleaning action 

(lubricant action during instrumentation) and removing 

smear layer and tissue by normal saline flush that may 

compensate for the inability to dissolve pulp tissue of 

chlorhexidine. On the other hand, the CHX liquid have 

only flushing action like normal saline. Therefore, the 

cleaning ability of the CHX liquid depends on cleanliness 

of the instrumentation action and depth of irrigant  

flushing throughout  the canal. However, this study used 

only irrigating solutions without chelating agents such 

as EDTA or citric acid that is extensively used in permanent 

teeth to remove inorganic portions of the smear layer. 

Thus, inorganic residues may not be removed from root 

specimens. Finally, the effectiveness of adjuvants in 

primary teeth was not shown significantly both in vivo 

and in vitro study.33,34 

	 From previous studies regarding antimicrobial 
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1. ทันตแพทยท่ีเปนอาสาสมัครในการศึกษาน้ี ปฏิบัติในเรื่องสุขอนามัยมือขอใดบอยท่ีสดุ 

 ก. ปฎิบัติตาม 7 ข้ันตอนของ WHO ในการลางมือและการใชแอลกอฮอลถูมือ 

 ข. ใชแอลกอฮอลถูมือทดแทนการลางมือกอนและหลังการรักษาทางทันตกรรม 

 ค. สวมถุงมือทุกครั้งท่ีปฏิบัติงาน (สัมผสัชองปาก) 

 ง. ทานสวมถุงมือทุกครั้งท่ีปฏิบัติงาน (สัมผสับรเิวณใบหนาผูปวย) 

2. การใชสารทําความสะอาดมือในขอใดท่ีนาจะสะดวกและเหมาะสมท่ีสุดในกรณีท่ีไมมีสิ่งสกปรกท่ีมองเห็นได 

 ก. povidone-iodine 

 ข. alcohol-based handrub 

 ค. chlorhexidine gluconate 

 ง. triclosan  

3. ขอใดถูกตอง 

 ก. การใชแอลกอฮอลถูมือจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง 

 ข. การลางมือดวยนํ้าท่ีผานการฆาเช้ือ (sterile water) มีประสิทธิภาพสูงกวาการใชแอลกอฮอลถูมือ 

 ค. การทําความสะอาดมือไมใชสิ่งท่ีจําเปนตองทํา เน่ืองจากขณะปฏบัิติงานมีการใสถุงมืออยูแลว 

 ง. การทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลถูมือ ใชเวลานอยกวาการลางมือดวยสบูฆาเช้ือและนํ้า 

4. ทันตแพทยท่ีเปนอาสาสมัครในการศึกษาน้ี มีทัศนคติในเรื่องแอลกอฮอลถูมือประเด็นใดดีท่ีสุด 

 ก. ความรูเรื่องการใชแอลกอฮอลถูมือเปนสิ่งท่ีมีประโยชนจึงควรมีการเผยแพร 

 ข. การใชแอลกอฮอลถูมือมีความสะดวกมากกวาการลางมือ 

 ค. การลางมือแอลกอฮอลถูมือทําลายเน้ือเยื่อมากกวาสารฆาเช้ือชนิดอ่ืน 

 ง. อาสาสมัครไมชอบสัมผัสของการใชแอลกอฮอลถูมือ 

5. ขอใดเปนบทสรุปท่ีไดจากการศกึษาน้ี 

 ก. ระยะเวลาการปฏิบัติของทันตแพทยไมมผีลตอคะแนนความรู ทัศนติ และการปฏิบัติรวม  

 ข. ทันตแพทยท่ีปฏิบัติงานมานานกวามีแนวโนมท่ีจะทําคะแนนการปฏิบัติในการดูแลสุขอนามัยมือไดนอยกวา 

ค. ทันตแพทยจบใหมมีแนวโนมท่ีจะทําคะแนนทัศนคตเิรื่องแอลกอฮอลถูมือไดนอยกวา 

 ง. ถูกทุกขอ 
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