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สรุปและอภปิรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาถึงปจจัย ความชุก และ ความสัมพันธระหวาง 
ความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมกับ สภาวะทันตสุขภาพโดยทําการศึกษาในเด็ก
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนบานกาดวิทยาคม อําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหมในชวงป
การศึกษา 2551 ท้ังหมด จํานวน 288 คน  การศึกษานี้ทําในนักเรียนโรงเรียนบานกาดวิทยาคม 
เนื่องจากเปนโรงเรียนมัธยมประจําอําเภอ ซ่ึงมีขนาดใหญท่ีสุดและมีจํานวนนักเรียนมากท่ีสุด
สามารถเดินทางไดสะดวก ดังนั้นผลการศึกษาคร้ังนี้จึงสามารถอธิบายไดเฉพาะในประชากรกลุมนี้
เทานั้น ยังไมสามารถอางอิงไปถึงกลุมประชากรเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนท้ังหมดของ
อําเภอแมวาง  การศึกษานี้ไดขอมูลโดยการใชแบบสอบถามความรูสึกวิตกกังวลตอการทําฟน     
The Corah’s Dental Anxiety Scale ฉบับภาษาไทย ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 
4 ขอซ่ึงท่ีเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยในสถานการณตางๆที่จะเกิดข้ึนเม่ือไปทําฟน ซ่ึงเปนแบบวัด
ความวิตกกังวลชนิด multi items ท่ีวัดท้ังความกลัวและจิตวิทยา ท่ีมีความนาเช่ือถือ (reliability) 
และความเท่ียงตรง (validity) สูงและนิยมใชกันอยางแพรหลาย (Armfield et al., 2009) รวมกับการ
ใชแบบสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขโดยใหผูเขารวมโครงการเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง และ ทําการตรวจสุขภาพ
ชองปากเด็กนักเรียนโดยการออกหนวยทันตกรรมเคล่ือนท่ีเพื่อไปตรวจสุขภาพชองปากของ
นักเรียนท่ีโรงเรียนโดยทันตแพทยซ่ึงมีประสบการณในการทํางานมา 7 ป โดยใชผูตรวจคนเดียว
ตรวจท้ังสภาวะผันผุโดยบันทึกผลการตรวจตาม ดัชนีวัดสภาวะฟนผุ อุด ถอน (DMFT) และตรวจ 
สภาวะอนามัยชองปากบันทึกผลการตรวจตามดัชนีอนามัยชองปากอยางงาย The Simplified oral 
hygiene index (OHI-S: DI-S,CI-S) ซ่ึงในการศึกษานี้ตรวจสภาวะฟนผุตรวจโดยใชเทคนิค visual-
tactile examination technique ไมไดมีการถายภาพรังสีแบบ bite wing เพี่อวินิจฉัยฟนผุบริเวณดาน
ประชิดเนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ 
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 กอนดําเนินการตรวจไดมีการปรับมาตรฐานของการตรวจสภาวะฟนผุ และอนามัยชอง
ปาก (Standardize) มีการทํา Inter-examiner calibration ระหวางผูทําการวิจัย และผูทรงคุณวุฒิ คือ 
ทันตแพทยผูเช่ียวชาญงานทันตสาธารณสุขและระบาดวิทยาจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม เปรียบเทียบผลการตรวจ สภาวะผันผุและสภาวะอนามัยชองปากโดยใชฟนจํานวน 28 ซ่ี  
จากนั้นนําขอมูลการตรวจมาวิเคราะหหาความเช่ือถือไดของการตรวจดวยดวยสถิติ kappa พบวา
การตรวจสภาวะฟนผุระหวางผูทําการวิจัย และผูทรงคุณวุฒิ มีคา kappa เปน 0.887 และการตรวจ
อนามัยชองปาก โดยตรวจจาก ปริมาณ plaque บนตัวฟน และปริมาณ หินปูนบนตัวฟน ระหวาง
ผูทําการวิจัย และผูทรงคุณวุฒิ  มีคา kappa เปน 0.864 และ0.836   
 จากการศึกษาถึงระดับความชุกของความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม Bedi 
et al. (2004) ไดศึกษาในเด็กอายุ 13-14 ป ชาวสกอตแลนดพบวา อัตราความชุกของประชากรท่ีมี
ระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงและสูงมาก เปน 71 คน และการศึกษาของ 
Chellappah et al. (1990) ท่ีศึกษาในเด็กอายุ 11-14 ปชาวสิงคโปร พบวา อัตราความชุกของ 
ประชากรท่ีมีระดับความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงและสูงมากเปน 177 คน
ตอประชากร 1000 คน ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวาอัตราความชุกของ ประชากรที่มีระดับความรูสึก
วิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงและสูงมากเปน 403 คนตอประชากร 1,000 คน ซ่ึงสูง
กวาการศึกษาของ Bedi R et al. (2004) และ Chellappah et al. (1990) คอนขางมาก นอกจากนี้เม่ือ
นําประชากรท่ีมีระดับความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงและสูงมาก จํานวน 
403 คน มาคํานวณเพื่อเปรียบเทียบรายบุคคลจะพบวาในกลุมประชากรนักเรียนทุกๆ 2.5 คน จะมี
นักเรียนท่ีมีระดับความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงหรือสูงมาก 1 คน  
 จากการศึกษาของ Quteish et al. (2002) ถึงระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทัน
ตกรรมในเด็กนักเรียนจํานวน 1,021 กําลังศึกษาอยูในช้ันมัธยมศึกษา โดยอายุเฉล่ียของกลุม
นักเรียนคือ 13.1 ป พบวานักเรียนในโรงเรียนรัฐบาลซ่ึงถือวามีฐานะทางเศรษฐกิจและทางสังคมอยู
ในระดับตํ่าถึงปานกลาง มีระดับความวิตกกังวลตอการทําฟนสูงกวานักเรียนในโรงเรียนเอกชนซ่ึง
ถือวามีฐานะทางเศรษฐกิจและทางสังคมอยูในระดับสูงเชนเดียวกับในการศึกษานี้ ไดศึกษาระดับ
ความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมในเด็กนักเรียนโรงเรียนบานกาดวิทยา ซ่ึงเปน
โรงเรียนรัฐบาล ในเขตอําเภอแมวาง ซ่ึงมีรายไดเฉล่ียตอคนตอป 36,698 บาท (ศูนยพัฒนาชุมชน
จังหวัดเชียงใหม http://www.cddchiangmai.org/index.php?name=village&vill=36) ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบกับประเทศสิงคโปรและสกอตแลนด ซ่ึงประชากรมีรายไดเฉล่ียตอคนตอปเปน 
1,103,362 บาท  (สํานักงานสงเสริมการคาในตางประเทศ 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 จะเห็นไดวานักเรียนสวนใหญมีระดับฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมอยูในระดับตํ่า ดังนั้นเม่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลกับการศึกษาในประเทศสิงคโปร
และสกอตแลนดซ่ึงเห็นไดชัดวาเปนประเทศท่ีมีความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจมากกวาอําเภอแม
วาง ประชากรสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวามาก ถึงแมวาจะทําการศึกษาในกลุม
อายุใกลเคียงกันแตพบวาการศึกษาในนักเรียนโรงเรียนบานกาดวิทยาคม อําเภอ แมวาง จังหวัด
เชียงใหม มีระดับความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงกวาในท้ังสองการศึกษา 
 มีการศึกษามากมายท่ีพบความสัมพันธระหวางเพศกับระดับความวิตกกังวลตอการรับ
บริการทางทันตกรรม ไดแก การศึกษาของ Bedi et al. (2004) ในเด็กวัยรุนชาวสกอต การศึกษาของ
Schuller et al. (2003) และการศึกษาของ Vassend. (1993) ในผูใหญชาวนอรเวย 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) ในวัยรุนตอนตนชาวอิสราเอล สรุปผลการศึกษาออกมาในแนวทางเดียวกันวาเพศมี
ความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยเพศหญิงมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาในเพศชาย เชนเดียวกันกับในการศึกษานี้ท่ี พบวาเพศมี
ความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดย
มีคา p value = 0.00 โดยพบวาเพศหญิงมีคาเฉล่ียคะแนนของความวิตกกังวลที่สูงกวาเพศชาย โดย
เพศหญิงมีคาคะแนน DAS เฉล่ีย 12 สวนเพศชายมีคาคะแนน DAS เฉล่ีย 10.2 เม่ือพิจารณาถึง
การศึกษาของ Muris et al.(2005) พบความสัมพันธเชิงบวกระหวางความวิตกกังวลและความกลัว
กับความเปนเพศหญิง(femininity)และไมพบความสัมพันธเชนนี้ในความเปนชาย (masculinity) ซ่ึง
อธิบายไดโดย Gender role โดย Taywaditep et al. (1997-2001)ไดใหความหมายไววาคือลักษณะ
การแสดงออกของพฤติกรรมตางๆ อันแสดงถึงลักษณะของความเปนเพศหญิงและเพศชาย 
โดยท่ัวไปภาพลักษณของเพศชายท่ีสมบูรณแบบ หมายความถึงการแสดงออกใหเห็นถึงลักษณะ
เดนของความเปนชาย (masculinity) เชน ความกลาหาญ,ความมีรางกายและจิตใจท่ีเขมแข็งไม
แสดงออกถึงอารมณท่ีหวั่นไหว,ความหนักแนนเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง เปนตน ซ่ึง
ภาพลักษณดังกลาวเปนเชนเดียวกันท้ังในชาวไทยและชาวตางชาติถึงแมวาจะมีวัฒนธรรมท่ี
แตกตางกัน Taywaditep et al. (1997-2001).จากทฤษฎี Gender role สงผลใหเพศชายแสดงความ
วิตกกังวลและความกลัวออกมาในระดับท่ีตํ่ากวาเพศหญิง 
 นอกจากนี้การศึกษาของ Shaw&Thoresen (1974), Bernstein& Kleinknecht (1978), 
Klepac et al. (1982) พบวาเพศหญิงจํานวนรอยละ 75 - 86 จะหลีกเล่ียงการรักษาทางทันตกรรม
เนื่องจากความหวาดกลัว ซ่ึงเปนเชนเดียวกับการศึกษาใน คลินิกความกลัวการทําฟนของ
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มหาวิทยาลัยในวอชิงตันซ่ึงพบความจริงท่ีวาเพศหญิงจะหลีกเล่ียงการรักษาเนื่องจากความ
หวาดกลัวมากกวาเพศชายในขณะท่ีโดยท่ัวไปในสภาวะท่ีปราศจากความกลัวนั้นเพศหญิงจะมี
ความถ่ีของการไปรับบริการทางทันตกรรมมากกวา 
 ในประเด็นเกี่ยวกับประสบการณในการเกิดฟนผุกับระดับความวิตกกังวลตอการรับ
บริการทางทันตกรรมพบวาการศึกษาของ Armfield et al. (2009) ซ่ึงเปนการศึกษาในผูใหญชาว
ออสเตรเลีย รายงานถึงความสัมพันธแบบเสนตรงเชิงบวก (positive linear associations) ระหวาง 
ระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมกับจํานวนของฟนผุ (DT) จํานวนฟนท่ีถูก
ถอน(MT) และ จํานวนฟนท่ีผุ อุด ถอน (DMFT) และไมกับพบความสัมพันธจํานวนของฟนท่ี
ไดรับการอุด (FT) มีเพียงแต กลุมผูสูงอายุท่ีมีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับสูงมากเทานั้นท่ีพบ
ความสัมพันธแบบ Inverted U pattern ระหวางระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทาง           
ทันตกรรมกับจํานวนของฟนท่ีไดรับการอุด (FT) เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Eitner et al. (2006) 
ซ่ึงศึกษาในทหารวัยผูใหญตอนตนชาวนอรเว , Wisloff et al. (1995) ซ่ึงศึกษาในชาวนอรเวอายุ 18-
22 ป, การศึกษาของ Schuller et al. (2003) ซ่ึงศึกษาในผูใหญชาวนอรเวและการศึกษาของ  Bedi et 
al. (1992) ในเด็กวัยรุนตอนตนชาวสกอตแลนดท่ีพบความสัมพันธระหวางระดับความวิตกกังวลตอ
การรับบริการทางทันตกรรมกับจํานวนของฟนผุ (DT), จํานวนฟนท่ีถูกถอน(MT) และ จํานวนฟน
ท่ีผุ อุด ถอน (DMFT) แตไมพบความสัมพันธกับจํานวนของฟนท่ีไดรับการอุด (FT) ในการศึกษานี้
ไดทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวระหวางนักเรียนท่ีมีระดับความวิตกกังวลตางๆ กันท้ังส่ี
กลุม ไดแก กลุมแรก คือ กลุมท่ีไมมีความวิตกกังวลตอการรักษาทางทันตกรรม กลุมท่ีสองคือ กลุม
ท่ีมีความวิตกกังวลตอการรักษาทางทันตกรรมปานกลาง กลุมที่สาม คือ กลุมท่ีมีความวิตกกังวลตอ
การรักษาทางทันตกรรมสูง กลุมท่ีส่ี คือ กลุมท่ีมีความวิตกกังวลตอการรักษาทางทันตกรรมสูงมาก
กับคาเฉล่ีย จํานวนฟนท่ีผุ อุด ถอน (DMFT) , คาเฉล่ีย จํานวนฟนท่ีผุ( DT), คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีถูก
ถอนเนื่องจากฟนผุ (MT), คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีไดรับการบูรณะอันเนื่องมาจากฟนผุ (FT) พบวา
ระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมกับคาเฉล่ียของจํานวนฟนผุ, คาเฉล่ียของ
จํานวนฟนท่ีถูกถอน และคาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีผุ อุด ถอน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 โดยมีแนวโนมวากลุมท่ีมีระดับความวิตกกังวลสูงและสูงมากจะมี คาเฉล่ียฟนท่ีผุ อุด 
ถอน (DMFT) , คาเฉล่ีย จํานวนฟนท่ีผุ (DT), คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีถูกถอนเนื่องจากฟนผุ (MT) สูง
กวากลุมท่ีไมมีความวิตกกังวลหรือมีความรูสึกวิตกกังวลปานกลาง สวนคาเฉล่ียดัชนีฟนผุท่ีไดรับ
การรักษาแลว (FT)  ของประชากรท้ังส่ีกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงกลาว
ไดวาในการศึกษานี้พบความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมกับ
คาเฉล่ียของจํานวนของฟนผุ (DT) คาเฉล่ียของจํานวนฟนท่ีถูกถอน (MT) และคาเฉล่ียของจํานวน
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ฟนท่ีผุ อุด ถอน (DMFT) แตไมพบความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลตอการรับบริการทาง         
ทันตกรรมกับคาเฉล่ียของจํานวนของฟนท่ีไดรับการอุด ซ่ึงเปนเชนเดียวกันกับหลายการศึกษา   
ขางตนซ่ึงพบวา คาเฉล่ียของจํานวนของฟนท่ีไดรับการอุดไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลตอ
การรับบริการทางทันตกรรม โดยประชากรกลุมท่ีมีระดับความวิตกกังวลสูงและสูงมากจะมี 
คาเฉล่ียฟนท่ีผุ อุด ถอน (DMFT), คาเฉล่ีย จํานวนฟนท่ีผุ (DT), คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีถูกถอน
เนื่องจากฟนผุ (MT) สูงกวาซ่ึงสามารถอธิบายไดโดยอาศัยแนวคิด Approach – Avoidance concept 
(Milgrom et al., 1995) ซ่ึงกลาววาระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมท่ีสูงจะ
สงผลตอพฤติกรรมในการหลีกหนีการรับบริการทางทันตกรรม เม่ือผูปวยไมไปรับการรักษา ดังนั้น
จึงสงผลใหผูปวยมีคาเฉล่ียของจํานวนฟนผุท่ีไมไดรับการรักษามากตามไปดวย ซ่ึงคาเฉล่ียของ
จํานวนของฟนผุ นี้เปนตัวช้ีวัดท่ีมีความสําคัญตอความตองการในการรับการรักษาและโดยสวน
ใหญสัมพันธกับความเจ็บปวดและความไมใสใจในการดูแลทันตสุขภาพ ซ่ึงวิจัยท่ีสนับสนุน 
แนวคิดนี้มีหลายงานวิจัย ดังนี้ Quteish et al.(2002), Bedi (2004), Cohen (1985), Meng (2007),  
Eitner (2006), Wisloff (1995), Schuller (2003) ในขณะท่ี DT เปนตัวช้ีวัดท่ีมีความสําคัญตอความ
ตองการในการรับการรักษาของประชากรแตในทางกลับกัน คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ีถูกถอนเน่ืองจาก
ฟนผุ (MT) และคาเฉล่ียฟนผุท่ีไดรับการรักษาแลว (FT) ท้ังสองตัวนี้บงช้ีถึงการไดรับการรักษาทาง
ทันตกรรมเหมือนกัน แตตางกันท่ีประเภทของการรักษา คือ อุดฟนและถอนฟนซ่ึงเปนที่นาสนใจ
วาในการศึกษานี้ความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม สัมพันธกับ คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ี
ถูกถอนเนื่องจากฟนผุ (MT) แตไมสัมพันธกับคาเฉลี่ยฟนผุท่ีไดรับการรักษาแลว (FT) นอกจากนี้
ในการศึกษานี้ยังพบวากลุมประชากรท่ีมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงนั้นมีคาเฉล่ียของจํานวนฟน
ท่ีถูกถอน สูงกวา กลุมท่ีไมมีความวิตกกังวลหรือมีความกังวลต่ําซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมประชากรท่ี
มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงนั้นมักจะไดรับการรักษาดวยการถอนฟนมากกวาในประชากรกลุม
อ่ืน ซ่ึงเปนเชนเดียวกันกับการศึกษาของ Armfield (2009) ซ่ึงจากแนวคิดของ An approach- 
avoidance concept (Milgrom et al., 1995) อธิบายไดวาประชากรกลุมท่ีมีความวิตกกังวลอยูใน
ระดับสูงนั้นมักจะหลีกเล่ียงการไปรับการรักษาทางทันตกรรม และไปพบทันตแพทยชาหรือไปพบ
ทันตแพทยเม่ือมีอาการทางคลินิกท่ีรุนแรงแลว ดังนั้นเม่ือไปพบทันตแพทยเพื่อรับการรักษาฟนก็จะ
ถูกทําลายลุกลามไปมากจนไมสามารถเก็บรักษาฟนไวได ความสัมพันธระหวางคาเฉล่ียของจํานวน
ฟนท่ีถูกถอนเปนผลมาจาก delay dental visiting ผูปวยรอนานเกินกวาจะไปรับการรักษาทําใหโรค
ลุกลามไปมากและฟนผุพัฒนาไปจนถึงระดับรุนแรงจนกระทั่งฟนซ่ีนั้นจําเปนตองไดรับการรักษา
ดวยการถอนมากกวาท่ีจะไดรับการบูรณะ (Armfield et al., 2009) ซ่ึงจากความสัมพันธนี้สามารถ
อธิบายไดวาผูปวยท่ีมีระดับความวิตกกังวลสูงนั้นจะการมีคาเฉล่ียของจํานวนฟนท่ีถูกถอน (MT) ท่ี
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มากซ่ึงหมายถึงมีประสบการณในการถูกถอนฟนมากตามไปดวย การที่ผูปวยซ่ึงเต็มไปดวยความ
กลัวนั้นไดรับการรักษาที่รุนแรงมีความเจ็บปวดมาก เชน การถอนฟน การรักษานั้นจะกลายเปน
ตัวกระตุนใหผูปวยเกิดความกลัวมากยิ่งข้ึนในการไปพบทันตแพทยคร้ังตอไปและยิ่งทําให วงจร
แหงการหลีกหนี (cycle of avoidance) รุนแรงมากยิ่งข้ึนทําใหสภาวะทันตสุขภาพของผูปวยยิ่งแยลง
ตามลําดับ (Buchanan et al., 2006) จะเห็นไดวาระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตก
รรม มีอิทธิพลโดยตรงตอการฟนฟูสภาพชองปากของผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ีทุกขทรมาน
จากความหวาดกลัวการทําฟน ดังนั้นการคัดกรองผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกวิตกกังวลตอการรับ
บริการทางทันตกรรมสูงหรือสูงมากไดต้ังแตในระยะแรกๆและจัดแนวทางการรักษาใหเหมาะสม
โดยใหความสําคัญตอพฤติกรรมของและจิตวิทยา ควบคูไปกับการรักษาสภาวะทันตสุขภาพของ
ผูปวยจะสามารถชวยยกระดับคุณภาพในการใหบริการทางทันตกรรม ท้ังแกทันตแพทยและผูปวย
ชวยลดตนทุนคาใชจายในการรักษา ชวยฟนฟูสภาพจิตใจและชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย
อีกดวย 
 ขอเสนอแนะสําหรับในการศึกษานี้คือการศึกษานี้เปนแบบ Cross sectional ซ่ึงจะสามารถ
อธิบายไดเพียงความสัมพันธ ณ เวลานี้เทานั้น เชนเดียวกับการศึกษาของ Armfield et al. (2009) ซ่ึง
เสนอแนะวาควรมีการศึกษาแบบ longitudinal เพื่อศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของโรค เม่ือเวลาผาน
ไปกับความสัมพันธกับความแตกตางของระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมดวย  
 
 
 
 
 
 


