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สรุปและอภปิรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาถึงปจจัย ความชุก และ ความสัมพันธระหวาง 
ความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมกับ สภาวะทันตสุขภาพโดยทําการศึกษาในเด็ก
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนบานกาดวิทยาคม อําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหมในชวงป
การศึกษา 2551 ท้ังหมด จํานวน 288 คน  การศึกษานี้ทําในนักเรียนโรงเรียนบานกาดวิทยาคม 
เนื่องจากเปนโรงเรียนมัธยมประจําอําเภอ ซ่ึงมีขนาดใหญท่ีสุดและมีจํานวนนักเรียนมากท่ีสุด
สามารถเดินทางไดสะดวก ดังนั้นผลการศึกษาคร้ังนี้จึงสามารถอธิบายไดเฉพาะในประชากรกลุมนี้
เทานั้น ยังไมสามารถอางอิงไปถึงกลุมประชากรเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนท้ังหมดของ
อําเภอแมวาง  การศึกษานี้ไดขอมูลโดยการใชแบบสอบถามความรูสึกวิตกกังวลตอการทําฟน     
The Corah’s Dental Anxiety Scale ฉบับภาษาไทย ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 
4 ขอซ่ึงท่ีเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยในสถานการณตางๆที่จะเกิดข้ึนเม่ือไปทําฟน ซ่ึงเปนแบบวัด
ความวิตกกังวลชนิด multi items ท่ีวัดท้ังความกลัวและจิตวิทยา ท่ีมีความนาเช่ือถือ (reliability) 
และความเท่ียงตรง (validity) สูงและนิยมใชกันอยางแพรหลาย (Armfield et al., 2009) รวมกับการ
ใชแบบสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขโดยใหผูเขารวมโครงการเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง และ ทําการตรวจสุขภาพ
ชองปากเด็กนักเรียนโดยการออกหนวยทันตกรรมเคล่ือนท่ีเพื่อไปตรวจสุขภาพชองปากของ
นักเรียนท่ีโรงเรียนโดยทันตแพทยซ่ึงมีประสบการณในการทํางานมา 7 ป โดยใชผูตรวจคนเดียว
ตรวจท้ังสภาวะผันผุโดยบันทึกผลการตรวจตาม ดัชนีวัดสภาวะฟนผุ อุด ถอน (DMFT) และตรวจ 
สภาวะอนามัยชองปากบันทึกผลการตรวจตามดัชนีอนามัยชองปากอยางงาย The Simplified oral 
hygiene index (OHI-S: DI-S,CI-S) ซ่ึงในการศึกษานี้ตรวจสภาวะฟนผุตรวจโดยใชเทคนิค visual-
tactile examination technique ไมไดมีการถายภาพรังสีแบบ bite wing เพี่อวินิจฉัยฟนผุบริเวณดาน
ประชิดเนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ 
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 กอนดําเนินการตรวจไดมีการปรับมาตรฐานของการตรวจสภาวะฟนผุ และอนามัยชอง
ปาก (Standardize) มีการทํา Inter-examiner calibration ระหวางผูทําการวิจัย และผูทรงคุณวุฒิ คือ 
ทันตแพทยผูเช่ียวชาญงานทันตสาธารณสุขและระบาดวิทยาจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม เปรียบเทียบผลการตรวจ สภาวะผันผุและสภาวะอนามัยชองปากโดยใชฟนจํานวน 28 ซ่ี  
จากนั้นนําขอมูลการตรวจมาวิเคราะหหาความเช่ือถือไดของการตรวจดวยดวยสถิติ kappa พบวา
การตรวจสภาวะฟนผุระหวางผูทําการวิจัย และผูทรงคุณวุฒิ มีคา kappa เปน 0.887 และการตรวจ
อนามัยชองปาก โดยตรวจจาก ปริมาณ plaque บนตัวฟน และปริมาณ หินปูนบนตัวฟน ระหวาง
ผูทําการวิจัย และผูทรงคุณวุฒิ  มีคา kappa เปน 0.864 และ0.836   
 จากการศึกษาถึงระดับความชุกของความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม Bedi 
et al. (2004) ไดศึกษาในเด็กอายุ 13-14 ป ชาวสกอตแลนดพบวา อัตราความชุกของประชากรท่ีมี
ระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงและสูงมาก เปน 71 คน และการศึกษาของ 
Chellappah et al. (1990) ท่ีศึกษาในเด็กอายุ 11-14 ปชาวสิงคโปร พบวา อัตราความชุกของ 
ประชากรท่ีมีระดับความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงและสูงมากเปน 177 คน
ตอประชากร 1000 คน ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวาอัตราความชุกของ ประชากรที่มีระดับความรูสึก
วิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงและสูงมากเปน 403 คนตอประชากร 1,000 คน ซ่ึงสูง
กวาการศึกษาของ Bedi R et al. (2004) และ Chellappah et al. (1990) คอนขางมาก นอกจากนี้เม่ือ
นําประชากรท่ีมีระดับความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงและสูงมาก จํานวน 
403 คน มาคํานวณเพื่อเปรียบเทียบรายบุคคลจะพบวาในกลุมประชากรนักเรียนทุกๆ 2.5 คน จะมี
นักเรียนท่ีมีระดับความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงหรือสูงมาก 1 คน  
 จากการศึกษาของ Quteish et al. (2002) ถึงระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทัน
ตกรรมในเด็กนักเรียนจํานวน 1,021 กําลังศึกษาอยูในช้ันมัธยมศึกษา โดยอายุเฉล่ียของกลุม
นักเรียนคือ 13.1 ป พบวานักเรียนในโรงเรียนรัฐบาลซ่ึงถือวามีฐานะทางเศรษฐกิจและทางสังคมอยู
ในระดับตํ่าถึงปานกลาง มีระดับความวิตกกังวลตอการทําฟนสูงกวานักเรียนในโรงเรียนเอกชนซ่ึง
ถือวามีฐานะทางเศรษฐกิจและทางสังคมอยูในระดับสูงเชนเดียวกับในการศึกษานี้ ไดศึกษาระดับ
ความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมในเด็กนักเรียนโรงเรียนบานกาดวิทยา ซ่ึงเปน
โรงเรียนรัฐบาล ในเขตอําเภอแมวาง ซ่ึงมีรายไดเฉล่ียตอคนตอป 36,698 บาท (ศูนยพัฒนาชุมชน
จังหวัดเชียงใหม http://www.cddchiangmai.org/index.php?name=village&vill=36) ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบกับประเทศสิงคโปรและสกอตแลนด ซ่ึงประชากรมีรายไดเฉล่ียตอคนตอปเปน 
1,103,362 บาท  (สํานักงานสงเสริมการคาในตางประเทศ ณ กรุงสิงคโปร www.depthai.go.th/ 
DEP/DOC/51/51006179.doc) และ 1,157,392 บาท (http://www.scotland.gov.uk/ resource/doc/  
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76169/0019773.pdf) ตามลําดับ จะเห็นไดวานักเรียนสวนใหญมีระดับฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมอยูในระดับตํ่า ดังนั้นเม่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลกับการศึกษาในประเทศสิงคโปร
และสกอตแลนดซ่ึงเห็นไดชัดวาเปนประเทศท่ีมีความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจมากกวาอําเภอแม
วาง ประชากรสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวามาก ถึงแมวาจะทําการศึกษาในกลุม
อายุใกลเคียงกันแตพบวาการศึกษาในนักเรียนโรงเรียนบานกาดวิทยาคม อําเภอ แมวาง จังหวัด
เชียงใหม มีระดับความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงกวาในท้ังสองการศึกษา 
 มีการศึกษามากมายท่ีพบความสัมพันธระหวางเพศกับระดับความวิตกกังวลตอการรับ
บริการทางทันตกรรม ไดแก การศึกษาของ Bedi et al. (2004) ในเด็กวัยรุนชาวสกอต การศึกษาของ
Schuller et al. (2003) และการศึกษาของ Vassend. (1993) ในผูใหญชาวนอรเวย การศึกษาของ 
Neverlien (1991) และการศึกษาของ Hakeberg et al. (1992) ในชาวสแกนดิเนเวีย การศึกษาของ 
Cohen et al. (1993) ในชาวอเมริกัน และการศึกษาของ Eli et al.(1992) และการศึกษาของ Kaufman 
et al. (1992) ในวัยรุนตอนตนชาวอิสราเอล สรุปผลการศึกษาออกมาในแนวทางเดียวกันวาเพศมี
ความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยเพศหญิงมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาในเพศชาย เชนเดียวกันกับในการศึกษานี้ท่ี พบวาเพศมี
ความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดย
มีคา p value = 0.00 โดยพบวาเพศหญิงมีคาเฉล่ียคะแนนของความวิตกกังวลที่สูงกวาเพศชาย โดย
เพศหญิงมีคาคะแนน DAS เฉล่ีย 12 สวนเพศชายมีคาคะแนน DAS เฉล่ีย 10.2 เม่ือพิจารณาถึง
การศึกษาของ Muris et al.(2005) พบความสัมพันธเชิงบวกระหวางความวิตกกังวลและความกลัว
กับความเปนเพศหญิง(femininity)และไมพบความสัมพันธเชนนี้ในความเปนชาย (masculinity) ซ่ึง
อธิบายไดโดย Gender role โดย Taywaditep et al. (1997-2001)ไดใหความหมายไววาคือลักษณะ
การแสดงออกของพฤติกรรมตางๆ อันแสดงถึงลักษณะของความเปนเพศหญิงและเพศชาย 
โดยท่ัวไปภาพลักษณของเพศชายท่ีสมบูรณแบบ หมายความถึงการแสดงออกใหเห็นถึงลักษณะ
เดนของความเปนชาย (masculinity) เชน ความกลาหาญ,ความมีรางกายและจิตใจท่ีเขมแข็งไม
แสดงออกถึงอารมณท่ีหวั่นไหว,ความหนักแนนเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง เปนตน ซ่ึง
ภาพลักษณดังกลาวเปนเชนเดียวกันท้ังในชาวไทยและชาวตางชาติถึงแมวาจะมีวัฒนธรรมท่ี
แตกตางกัน Taywaditep et al. (1997-2001).จากทฤษฎี Gender role สงผลใหเพศชายแสดงความ
วิตกกังวลและความกลัวออกมาในระดับท่ีตํ่ากวาเพศหญิง 
 นอกจากนี้การศึกษาของ Shaw&Thoresen (1974), Bernstein& Kleinknecht (1978), 
Klepac et al. (1982) พบวาเพศหญิงจํานวนรอยละ 75 - 86 จะหลีกเล่ียงการรักษาทางทันตกรรม
เนื่องจากความหวาดกลัว ซ่ึงเปนเชนเดียวกับการศึกษาใน คลินิกความกลัวการทําฟนของ



 47

มหาวิทยาลัยในวอชิงตันซ่ึงพบความจริงท่ีวาเพศหญิงจะหลีกเล่ียงการรักษาเนื่องจากความ
หวาดกลัวมากกวาเพศชายในขณะท่ีโดยท่ัวไปในสภาวะท่ีปราศจากความกลัวนั้นเพศหญิงจะมี
ความถ่ีของการไปรับบริการทางทันตกรรมมากกวา 
 ในประเด็นเกี่ยวกับประสบการณในการเกิดฟนผุกับระดับความวิตกกังวลตอการรับ
บริการทางทันตกรรมพบวาการศึกษาของ Armfield et al. (2009) ซ่ึงเปนการศึกษาในผูใหญชาว
ออสเตรเลีย รายงานถึงความสัมพันธแบบเสนตรงเชิงบวก (positive linear associations) ระหวาง 
ระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมกับจํานวนของฟนผุ (DT) จํานวนฟนท่ีถูก
ถอน(MT) และ จํานวนฟนท่ีผุ อุด ถอน (DMFT) และไมกับพบความสัมพันธจํานวนของฟนท่ี
ไดรับการอุด (FT) มีเพียงแต กลุมผูสูงอายุท่ีมีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับสูงมากเทานั้นท่ีพบ
ความสัมพันธแบบ Inverted U pattern ระหวางระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทาง           
ทันตกรรมกับจํานวนของฟนท่ีไดรับการอุด (FT) เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Eitner et al. (2006) 
ซ่ึงศึกษาในทหารวัยผูใหญตอนตนชาวนอรเว , Wisloff et al. (1995) ซ่ึงศึกษาในชาวนอรเวอายุ 18-
22 ป, การศึกษาของ Schuller et al. (2003) ซ่ึงศึกษาในผูใหญชาวนอรเวและการศึกษาของ  Bedi et 
al. (1992) ในเด็กวัยรุนตอนตนชาวสกอตแลนดท่ีพบความสัมพันธระหวางระดับความวิตกกังวลตอ
การรับบริการทางทันตกรรมกับจํานวนของฟนผุ (DT), จํานวนฟนท่ีถูกถอน(MT) และ จํานวนฟน
ท่ีผุ อุด ถอน (DMFT) แตไมพบความสัมพันธกับจํานวนของฟนท่ีไดรับการอุด (FT) ในการศึกษานี้
ไดทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวระหวางนักเรียนท่ีมีระดับความวิตกกังวลตางๆ กันท้ังส่ี
กลุม ไดแก กลุมแรก คือ กลุมท่ีไมมีความวิตกกังวลตอการรักษาทางทันตกรรม กลุมท่ีสองคือ กลุม
ท่ีมีความวิตกกังวลตอการรักษาทางทันตกรรมปานกลาง กลุมที่สาม คือ กลุมท่ีมีความวิตกกังวลตอ
การรักษาทางทันตกรรมสูง กลุมท่ีส่ี คือ กลุมท่ีมีความวิตกกังวลตอการรักษาทางทันตกรรมสูงมาก
กับคาเฉล่ีย จํานวนฟนท่ีผุ อุด ถอน (DMFT) , คาเฉล่ีย จํานวนฟนท่ีผุ( DT), คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีถูก
ถอนเนื่องจากฟนผุ (MT), คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีไดรับการบูรณะอันเนื่องมาจากฟนผุ (FT) พบวา
ระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมกับคาเฉล่ียของจํานวนฟนผุ, คาเฉล่ียของ
จํานวนฟนท่ีถูกถอน และคาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีผุ อุด ถอน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 โดยมีแนวโนมวากลุมท่ีมีระดับความวิตกกังวลสูงและสูงมากจะมี คาเฉล่ียฟนท่ีผุ อุด 
ถอน (DMFT) , คาเฉล่ีย จํานวนฟนท่ีผุ (DT), คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีถูกถอนเนื่องจากฟนผุ (MT) สูง
กวากลุมท่ีไมมีความวิตกกังวลหรือมีความรูสึกวิตกกังวลปานกลาง สวนคาเฉล่ียดัชนีฟนผุท่ีไดรับ
การรักษาแลว (FT)  ของประชากรท้ังส่ีกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงกลาว
ไดวาในการศึกษานี้พบความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมกับ
คาเฉล่ียของจํานวนของฟนผุ (DT) คาเฉล่ียของจํานวนฟนท่ีถูกถอน (MT) และคาเฉล่ียของจํานวน
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ฟนท่ีผุ อุด ถอน (DMFT) แตไมพบความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลตอการรับบริการทาง         
ทันตกรรมกับคาเฉล่ียของจํานวนของฟนท่ีไดรับการอุด ซ่ึงเปนเชนเดียวกันกับหลายการศึกษา   
ขางตนซ่ึงพบวา คาเฉล่ียของจํานวนของฟนท่ีไดรับการอุดไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลตอ
การรับบริการทางทันตกรรม โดยประชากรกลุมท่ีมีระดับความวิตกกังวลสูงและสูงมากจะมี 
คาเฉล่ียฟนท่ีผุ อุด ถอน (DMFT), คาเฉล่ีย จํานวนฟนท่ีผุ (DT), คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีถูกถอน
เนื่องจากฟนผุ (MT) สูงกวาซ่ึงสามารถอธิบายไดโดยอาศัยแนวคิด Approach – Avoidance concept 
(Milgrom et al., 1995) ซ่ึงกลาววาระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมท่ีสูงจะ
สงผลตอพฤติกรรมในการหลีกหนีการรับบริการทางทันตกรรม เม่ือผูปวยไมไปรับการรักษา ดังนั้น
จึงสงผลใหผูปวยมีคาเฉล่ียของจํานวนฟนผุท่ีไมไดรับการรักษามากตามไปดวย ซ่ึงคาเฉล่ียของ
จํานวนของฟนผุ นี้เปนตัวช้ีวัดท่ีมีความสําคัญตอความตองการในการรับการรักษาและโดยสวน
ใหญสัมพันธกับความเจ็บปวดและความไมใสใจในการดูแลทันตสุขภาพ ซ่ึงวิจัยท่ีสนับสนุน 
แนวคิดนี้มีหลายงานวิจัย ดังนี้ Quteish et al.(2002), Bedi (2004), Cohen (1985), Meng (2007),  
Eitner (2006), Wisloff (1995), Schuller (2003) ในขณะท่ี DT เปนตัวช้ีวัดท่ีมีความสําคัญตอความ
ตองการในการรับการรักษาของประชากรแตในทางกลับกัน คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีถูกถอนเน่ืองจาก
ฟนผุ (MT) และคาเฉล่ียฟนผุท่ีไดรับการรักษาแลว (FT) ท้ังสองตัวนี้บงช้ีถึงการไดรับการรักษาทาง
ทันตกรรมเหมือนกัน แตตางกันท่ีประเภทของการรักษา คือ อุดฟนและถอนฟนซ่ึงเปนที่นาสนใจ
วาในการศึกษานี้ความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม สัมพันธกับ คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ี
ถูกถอนเนื่องจากฟนผุ (MT) แตไมสัมพันธกับคาเฉลี่ยฟนผุท่ีไดรับการรักษาแลว (FT) นอกจากนี้
ในการศึกษานี้ยังพบวากลุมประชากรท่ีมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงนั้นมีคาเฉล่ียของจํานวนฟน
ท่ีถูกถอน สูงกวา กลุมท่ีไมมีความวิตกกังวลหรือมีความกังวลต่ําซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมประชากรท่ี
มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงนั้นมักจะไดรับการรักษาดวยการถอนฟนมากกวาในประชากรกลุม
อ่ืน ซ่ึงเปนเชนเดียวกันกับการศึกษาของ Armfield (2009) ซ่ึงจากแนวคิดของ An approach- 
avoidance concept (Milgrom et al., 1995) อธิบายไดวาประชากรกลุมท่ีมีความวิตกกังวลอยูใน
ระดับสูงนั้นมักจะหลีกเล่ียงการไปรับการรักษาทางทันตกรรม และไปพบทันตแพทยชาหรือไปพบ
ทันตแพทยเม่ือมีอาการทางคลินิกท่ีรุนแรงแลว ดังนั้นเม่ือไปพบทันตแพทยเพื่อรับการรักษาฟนก็จะ
ถูกทําลายลุกลามไปมากจนไมสามารถเก็บรักษาฟนไวได ความสัมพันธระหวางคาเฉล่ียของจํานวน
ฟนท่ีถูกถอนเปนผลมาจาก delay dental visiting ผูปวยรอนานเกินกวาจะไปรับการรักษาทําใหโรค
ลุกลามไปมากและฟนผุพัฒนาไปจนถึงระดับรุนแรงจนกระทั่งฟนซ่ีนั้นจําเปนตองไดรับการรักษา
ดวยการถอนมากกวาท่ีจะไดรับการบูรณะ (Armfield et al., 2009) ซ่ึงจากความสัมพันธนี้สามารถ
อธิบายไดวาผูปวยท่ีมีระดับความวิตกกังวลสูงนั้นจะการมีคาเฉล่ียของจํานวนฟนท่ีถูกถอน (MT) ท่ี
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มากซ่ึงหมายถึงมีประสบการณในการถูกถอนฟนมากตามไปดวย การที่ผูปวยซ่ึงเต็มไปดวยความ
กลัวนั้นไดรับการรักษาที่รุนแรงมีความเจ็บปวดมาก เชน การถอนฟน การรักษานั้นจะกลายเปน
ตัวกระตุนใหผูปวยเกิดความกลัวมากยิ่งข้ึนในการไปพบทันตแพทยคร้ังตอไปและยิ่งทําให วงจร
แหงการหลีกหนี (cycle of avoidance) รุนแรงมากยิ่งข้ึนทําใหสภาวะทันตสุขภาพของผูปวยยิ่งแยลง
ตามลําดับ (Buchanan et al., 2006) จะเห็นไดวาระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตก
รรม มีอิทธิพลโดยตรงตอการฟนฟูสภาพชองปากของผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ีทุกขทรมาน
จากความหวาดกลัวการทําฟน ดังนั้นการคัดกรองผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกวิตกกังวลตอการรับ
บริการทางทันตกรรมสูงหรือสูงมากไดต้ังแตในระยะแรกๆและจัดแนวทางการรักษาใหเหมาะสม
โดยใหความสําคัญตอพฤติกรรมของและจิตวิทยา ควบคูไปกับการรักษาสภาวะทันตสุขภาพของ
ผูปวยจะสามารถชวยยกระดับคุณภาพในการใหบริการทางทันตกรรม ท้ังแกทันตแพทยและผูปวย
ชวยลดตนทุนคาใชจายในการรักษา ชวยฟนฟูสภาพจิตใจและชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย
อีกดวย 
 ขอเสนอแนะสําหรับในการศึกษานี้คือการศึกษานี้เปนแบบ Cross sectional ซ่ึงจะสามารถ
อธิบายไดเพียงความสัมพันธ ณ เวลานี้เทานั้น เชนเดียวกับการศึกษาของ Armfield et al. (2009) ซ่ึง
เสนอแนะวาควรมีการศึกษาแบบ longitudinal เพื่อศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของโรค เม่ือเวลาผาน
ไปกับความสัมพันธกับความแตกตางของระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมดวย  
 
 
 
 
 
 


