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บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) สํารวจระดับความรู ความคิดเห็นตอการนอนกัดฟน และพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวของกับการนอนกัดฟนของผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรม และ(2) ศึกษาผลของปจจัยดานเพศ อายุ  

อาชีพ ระดับการศึกษา การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน และการรายงานการนอนกัดฟนตอระดับความรู

และความคิดเห็น ทําการศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ชวงเดือนมกราคมถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 โดยผูปวยจํานวน 277 คน ตอบแบบสอบถามท่ีประกอบดวยแบบวัดความรู 25 ขอ 

ครอบคลุมเนื้อหาตางๆ ของการนอนกัดฟน แบบสอบถามความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ 16 ขอ  

และแบบสํารวจพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการนอนกัดฟน 19 ขอ โดยความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในสวนความรูมีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .8778 ในสวนความคิดเห็นมีคา .8588 และในสวนพฤติกรรมมีคา .7511 ผล

ศึกษาพบวาผูปวยรอยละ 13.3 รายงานวาตนเองนอนกัดฟน คะแนนรวมในดานความรูเร่ืองนอนกัดฟนโดยเฉลี่ย

รอยละ 36.9 ซึ่งถือวาอยูในระดับนอย ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางเพศ อายุ อาชีพ การรับทราบ

ขอมูลเรื่องการนอนกัดฟน และการรายงานการนอนกัดฟน แตผูปวยที่มีการศึกษาระดับสูงจะมีความรูมากกวา

อยางมีนัยสําคัญ (p <.01) ในสวนของความคิดเห็นพบวาผูปวยเพียงรอยละ 20.9-53.1 เห็นวาการนอนกัดฟน

มีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน และสนใจขาวสารเกี่ยวกับการนอนกัดฟนเพียงรอยละ 20.6-29.2 แตกวา

รอยละ 70 ตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาการนอนกัดฟน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง

เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา และการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน แตผูปวยที่มีอายุ และการรายงาน

การนอนกัดฟนตางกัน มีความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนตางกันอยางมีนัยสําคัญ พฤติกรรมท่ีผูปวยสวนใหญคิดวา

เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน ไดแก รูสึกใจรอนหงุดหงิดงาย งวงนอนตอนกลางวัน เคี้ยวของแข็ง นอนไมเพียงพอ

เคี้ยวอาหารขางเดียว เครียด เคี้ยวของเหนียว นอนไมคอยหลับ เคี้ยวหมากฝรั่ง รูสึกวิตกกังวล/กลัว แตผูที่

รายงานการนอนกัดฟนตางกัน มีพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการนอนกัดฟนไมตางกันอยางมีนัยสําคัญ

 โดยสรุปพบวาถึงแมผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมจะตระหนักถึงความสําคัญในการรักษา แตผูปวย

ก็ยังมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟนระดับนอย เห็นวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอชีวิตประจํา วันไมมากนัก 

และไมคอยสนใจติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน 

 นอนกัดฟน ความรู ความคิดเห็น
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Abstract
 This purposes of this study were (1) to survey knowledge, opinions and behavior related to 

bruxism and (2) to study the effect of gender, age, education, occupation, perception about bruxism

and self report of bruxism to the patient’s knowledge and opinion. The study was conducted between

January to March 2010 with a total of 277 patients included. The 25-item test for measuring 

knowledge, 13-item questionnaire for the opinion assessment and 19-item behavior survey were 

developed. The alpha cronbach’s alpha reliability of the scale was .8778 in knowledge test .8224 

in opinion questionnaire and .7511 in behavior survey form. The result of this study revealed that 

13.3% of dental patients reported bruxism. The dental patients had low knowledge score as average

of 36.9% and no significant difference was found between patients with different gender, age, 

occupation, perception about bruxism and self report of bruxism. Patients with higher education 

had higher knowledge level (p <.01). In addition only 20.9-53.1 % of the patients felt that bruxism 

had impact on daily lifes and no significant difference was found among patients with different 

gender, education, occupation and perception about bruxism. The patients with age over 30 years 

compared to those under 30 and different self report of bruxism had different opinions (p <.01). Only 

20.6-29.2 % of them had little interests in seeking information about bruxism. Interestingly, more 

than 70% of the dental patients realized the importance of bruxism treatment. In the patient’s view, 

the behaviors related to bruxism included irritability, daytime sleepiness, hard chewing, insufficient 

sleep, unilateral chewing, stress, sticky chewing, insomnia, gum chewing and anxiety. However no 

significant difference in bruxism-related behaviors was found between patients with different self 

report of bruxism

 In conclusion, although most patients realized the importance of bruxism treatment, they 

had little knowledge about bruxism, felt that bruxism had minor impact on daily lifes, and had little 

interests in seeking information about bruxism.

Keywords: Bruxism, Knowledge, Opinion

ORIGINAL ARTICLE



70

      

บทนํา
 การนอนกัดฟน (Bruxism) [1] หมายถึงการขบ

เนนฟน (clenching) และการบดฟน (grinding) ขณะหลับ

ซ่ึงจัดเปนความวิการของการนอนหลับประเภทหน่ึง

มักจะเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมไดระวังตัว 

และสามารถเกิดไดทั้งในเวลากลางวันซ่ึงสวนมากจะก่ึง

รูตัวและไมรูตัว หรือเวลากลางคืนซ่ึงมักไมรูตัว [2] การ

กัดฟนอาจมีเสียงรวมดวย บางครั้งดังจนคนขางๆ หรือ

คนที่นอนดวยไดยิน 

 การนอนกัดฟนพบไดในประชากรประมาณรอยละ

8-10 [3] และจากการศึกษาคนไทยกลุมหนึ่งในคณะ

ทันตแพทยศาสตรมหิดล และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พบวาการนอนกัดฟนมีความชุกรอยละ 7.55 ถึง 11.1 

[4,5] แตความชุกของการนอนกัดฟนมักเปนการประเมิน

ที่ต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากสวนใหญมักเปนการ

สํารวจทางออม เชน รายงานของผูปวยเอง(self report

of bruxism) แบบสอบถาม รายงานของผูที่นอนดวย

ซึ่งไดยินเสียงนอนกัดฟนของผูปวย ดังนั้นผูที ่นอน

คนเดียวหรือผูที่ ไมทราบวาการกัดฟนมีอาการหรือ

อาการแสดงอยางไรอาจไมทราบวาตนเองนอนกัดฟน 

นอกจากนี้ยังสามารถตรวจการนอนกัดฟนทางคลินิก

โดยดูการสึกของฟนที่มีลักษณะเรียบมันรับกันพอดีทั้ง

ฟนบน และฟนลางในตําแหน̂งนอกเหนือการทําหนาที่ 

[6,7] โดยทันตแพทยมักเปนผูตรวจพบ หรือตั้งขอ

สังเกตวาผูปวยนอนกัดฟนจากการซักประวัติ และตรวจ

ทางคลินิก สวนการสํารวจการนอนกัดฟนโดยใชเคร่ืองมือ

เชน Bruxcore Plates หรือการทดลองในหองปฏิบัติ

การหลับ (sleep laboratory/polysomnographic) ซ่ึง

ถึงแมจะมีความไว และความเฉพาะเจาะจงคอนขางสูง 

แตก็มีขอจํากัดเรื่องราคา [8] ดังนั้นการสํารวจการนอน

กัดฟนนิยมใชวิธีรายงานจากผูปวยหรือผูที่นอนดวย 

และจากการตรวจทางคลินิกของทันตแพทย

 การนอนกัดฟนอาจกอใหเกิดผลกระทบตอ

ระบบบดเคี้ยว เชน ฟนสึก ฟนราวหรือแตก [9] และ

เม่ือปลายฟนหรือดานบดเค้ียวของฟนสึกตํ่ากวาจุดสัมผัส

บริเวณดานประชิด จะเกิดชองวางระหวางซ่ีฟนทําให

มีเศษอาหารติดบริเวณซอกฟน ความสูงของใบหนา

ในแนวดิ่งลดลง [10] และยากตอการบูรณะ [11] และ

ดวยแรงท่ีทําใหเกิดแรงเครียดบริเวณคอฟนมากจึงเปน

ปจจัยเร่ิมแรกท่ีกอใหเกิดการสึกแอ็บแฟรกชัน (abfraction)

[12] ทําใหวัสดุบูรณะเกิดการชํารุด แมการนอนกัดฟน

อาจไมใชปจจัยหลักท่ีทําใหเกิดโรคปริทันต แตก็นับเปน

ปจจัยรวมที่ทําใหเกิดการละลายของกระดูกเบาฟน [13]  

และพบวาความชุกของการมีกระดูกสวนงอกทางดาน

แกมและดานลิ้น มีความสัมพันธอยางมากกับผูที่ถูไถ

ฟนหรือนอนกัดฟน [14] นอกจากนี้การนอนกัดฟนมัก

ถูกจัดเปนปจจัยสงเสริมที่กอใหเกิดลักษณะอาการและ

อาการแสดงของกลุมอาการผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลาร

[15,16] ทําใหขอตอขากรรไกรและกลามเนื้อเจ็บปวด

มากขึ้น นานขึ้น ทําใหรูสึกเม่ือยลา ตึง หรือเจ็บบริเวณ

แกมหลังตื่นนอนในระยะแรก [17] กอใหเกิดความ

ความเจ็บปวดเรื้อรังบริเวณใบหนาและชองปาก [18]  

มีความเจ็บปวดที่แผกระจาย จากขอตอขากรรไกรมาท่ี

บริเวณหู ศีรษะ ลําคอ หลัง ไหล  ปวดศีรษะเม่ือตื่น

นอนตอนเชา [19] นอกจากนี้ฟนสึกมักมีขอบคม ทําให

ระคายเคืองตอริมฝปาก แกม และลิ้น [20] และเสียง

กัดฟนอาจรบกวนผูที่นอนรวมดวย และทําใหคุณภาพ

การนอนลดลง พบวารอยละ 80 ของผูที่นอนกัดฟนมัก

งวงในเวลากลางวัน [19]

 ปจจัยที่มีผลทําใหนอนกัดฟน พบวาไมมีหลัก

ฐานท่ีชี้ชัดวาสิ่งกีดขวางการสบฟนเปนสาเหตุใหนอน

กัดฟน แตบางทฤษฎีเชื่อวาถารวมกับปจจัยทางอารมณ

มีสวนทําใหนอนกัดฟน [6] ผูปวยที่สมองถูกทําลายและ

ผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางสมองจะมีฟนสึกอยางมาก

จากการกัดฟน [21] และเด็กท่ีมีบุคคลในครอบครัวนอน

กัดฟน มีแนวโนมนอนกัดฟน [6] ผูที่นอนกัดฟนรอยละ

72 มีความผิดปกติขณะนอนหลับอยางอื่นรวมดวย [22]  

ผูที่นอนกัดฟนเปนประจํามักมีความเครียดที่รุนแรง มี

บุคลิกภาพวิตกกังวล หุนหันพลันแลน คิดฟุงซาน 

หงุดหงิดงาย มองโลกในแงราย หวาดกลัว ข้ีอาย ออนลา

สันโดษ และมักมาใชบริการทางการแพทยมากกวาผูที่

ไมไดนอนกัดฟน [23,24] เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล 
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เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และยาสูบ มีความเกี่ยวของกับ

การนอนกัดฟน [3,25,26] แตพบการนอนกัดฟนมากใน

ชวงอายุ 19 ถึง 44 ป [3] แลวคอยๆ ลดลงตามอายุ

ที่เพิ่มขึ้น [23] และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ระหวางเพศ [27]  

 เนื่องดวยการนอนกัดฟนเกิดจากสหปจจัย จึง

ยังไมมีวิธีการรักษาที่เฉพาะเจาะจง [2,12,28] การรักษา

มุงเนนเพื่อลดอาการและอาการแสดง และกําจัดปจจัย

ที่อาจเกี่ยวของ และควรมีการติดตามผลการรักษาเปน

ระยะๆ ซ่ึงแบงเปน (1)การรักษาทางทันตกรรม ไดแก 

การบูรณะฟนที่แตกราว เสียว และการใสเฝอกสบฟน

เพื่อปองกันฟนสึก และลดอาการตึงของกลามเนื้อ และ

ขอตอขากรรไกร [29] (2)การรักษาดวยยา เชน ยาคลาย

กลามเนื้อ ยาตานซึมเศรา ยาคลายกังวล แตควรใชยา

เมื่อการนอนกัดฟนนั้นเกี่ยวของกับความผิดปกติของ

ระบบประสาท [30] (3)การรักษาทางจิตใจและพฤติกรรม

โปรแกรมฝกใหผูปวยทราบวาตนเองนอนกัดฟน 

ลดผลกระทบจากการนอนกัดฟนได [31] นอกจากนี้

ควรใหขอมูลความรูเก่ียวกับการนอนกัดฟน เพ่ือใหผูปวย

มีสวนรวมในการรักษา เชน ใหผูปวยสังเกตรอยสึกบน

เฝอกสบฟนทุกเชา และมีการนัดผูปวยกลับมาติดตามผล

เปนระยะๆ ผูที่นอนกัดฟนกับผูปวยที่ปวดกลามเนื้อและ

พังผืด (myofascial pain) มีคุณภาพชีวิตลดลงพอๆ กัน

โดยผูท่ีนอนกัดฟน คิดวาการนอนกัดฟนทําใหรูสึกตึงเครียด

รบกวนการนอน เคี้ยวอาหารไดลําบากประสิทธิภาพ

ในการทํางานลดลง รอยละ พูดไดลําบาก รูสึกหดหู

รบกวนการเขาสังคม รบกวนความอยากอาหาร คิดเปน

รอยละ 42.1, 36.8, 36.8, 15.88, 15.88, 10.5, 10.5 

และ 5.3 ตามลําดับ แตเมื่อแบงผูที่นอนกัดฟนออกเปน

2 กลุม คือ กลุมท่ีมีความเจ็บปวดรวมดวย กับกลุมท่ีนอน

กัดฟนแตไมมีความเจ็บปวดพบวา ในกลุมหลังมีความ

คิดเห็นวาการนอนกัดฟนไมไดรบกวนการเขาสังคม 

ความอยากอาหาร และไมใหรูสึกหดหู โดยวิจารณวา

ความเจ็บปวดอาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความตางใน

ความคิดเห็นดานผลกระทบตอชีวิตประจําวัน [17] เม่ือ

ศึกษาในกลุมประชากรทั่วไป (ประเทศอังกฤษ เยอรมัน 

อิตาลี) พบวาผูที่นอนกัดฟนรอยละ 23.3 คิดวาเสียง

จากการนอนกัดฟนรบกวนการนอนของผูที่นอนดวย 

และรอยละ 23 ตองการการรักษาทางทันตกรรมเน่ือง

มาจากการกัดถูฟน รอยละ 8.1 ตองการรับการรักษา

เพราะมีความไมสบายของกลามเนื้อขากรรไกรเวลาตื่น

นอน [3] 

 แมการนอนกัดฟนจะมีผลกระทบตอระบบบด

เคี้ยวของผูปวย แตผูปวยมักคิดวาอาการไมรุนแรง ไม

คอยมีผลกระทบตอการใชชีวิต จึงยังไมตองการรับการ

รักษา ทําใหผูปวยที่มารับการรักษามีอาการและอาการ

แสดงลุกลามไปแลว ทําใหการวางแผนการรักษาทาง

ทันตกรรมอ่ืน เชน ทันตกรรมบูรณะ การรักษาโรคเหงือก

การรักษาคลองรากฟน และการรักษาความผิดปกติของ

ขากรรไกร มีความซับซอนขึ้น และอาจไมไดผลดีเทา

ที่ควร และอาจเปนไปไดวาผูปวยมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับเร่ืองนอนกัดฟนคอนขางนอย รวมถึงการรักษา

การนอนกัดฟนที่ตองอาศัยความรวมมือของผูปวยเปน

หลัก ดังนั้นการที่ผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง

เก่ียวกับการนอนกัดฟน อาจนําไปสูการปองกันและจะ

ทําใหการรักษาประสบความสําเร็จ [32]

 การวิจัยนี้จึงตองการสํารวจความรูและความ

คิดเห็นตอการนอนกัดฟนของผูปวย เพื่อจะไดขอมูลใน

การเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมในการใหความรูที่ถูกตอง

แกผูปวย 

วิธีการศึกษา
ประชากร กลุมตัวอยาง และเกณฑการคัดเลือก
กลุมประชากร 
 คือผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมใน

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 

จํานวน 900 คน (ประมาณจากจํานวนผูปวยใน 3 ปที่

ผานมา: พ.ศ.2548-2551)

กลุมตัวอยาง 
 จํานวน 277 คน คํานวณจากจํานวนกลุมประชากร

โดยใชสูตรของยาเมเน^ [33]
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เกณฑการคัดเขา
 1.  ผูปวยใหมที่มาทําบัตรที่เวชระเบียนในคณะ

ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใน

ชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553

 2.  ผูปวยที่อานออกเขียนได(ภาษาไทย) 

 3.  อายุ 15-60  ป

 4. ไดรับความยินยอมจากผูปวย

เกณฑการคัดออก
 ผูปวยนอนกัดฟนที่เคยมารับการรักษาการนอน

กัดฟนดวยวิธีการใสเฝอกสบฟน และ/หรือ ดวยยาคลาย

กลามเนื้อหรือยาคลายเครียด

เครื่องมือที่ใช ในการวิจัย
 แบบสอบถามจํานวน 63 ขอ แบงออกเปน 4 สวน

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมของผูตอบ

แบบสอบถาม 

 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟน 

 สวนที่ 3 ความคิดเห็นที่มีตอการนอนกัด

 สวนท่ี 4 พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการนอนกัดฟน

 โดยแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรง 

(validity) จากผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณจํานวน 3 

ทาน และความน̂าเช่ือถือ (Reliability) โดยความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามในสวนความรูมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค .8778  ในสวนความคิดเห็นมีคา 

.8588   และในสวนพฤติกรรมมีคา .7511 

 แจกแบบสอบถามผูปวยใหมที่เขาเกณฑทุกคน

ตั้งแตเวลา 9.00-19.00 น. ระหวางรอตรวจ ไดแบบ

สอบถามกลับคืนมาจํานวน 341 ฉบับ จาก 370 ฉบับ 

คิดเปนอัตราการสงกลับ รอยละ 92.1 และเม่ือตรวจสอบ

ความครบถวน พบวามีแบบสอบถามที่สามารถนํามา

วิเคราะหได 277 ฉบับ

 

การวิเคราะหขอมูล
 นําขอมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 11.5 ในการคํานวณ  แบง

เปน 2 สวนไดแก

การวิเคราะหเชิงพรรณนา ประกอบดวย
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรมของผูตอบ

โดยการแจกแจงความถ่ี คิดเปนคารอยละ

 2. วิเคราะหระดับความรูแสดงเปนคาคะแนนเฉล่ีย

และคารอยละ 

 3. วิเคราะหความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนโดย

รวมระดับความคิดเห็นเปนหมวดหมู แลวแจกแจง   

ความถี่ คิดเปนคารอยละ 

 4. วิเคราะหพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการนอน

กัดฟน แจกแจงความถ่ี คดิเปนคารอยละ 

การวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ  ประกอบดวย
 1. เปรียบเทียบระดับความรูจําแนกตามขอมูล

ทั่วไปและพฤติกรรมของผูตอบแบบสอบถามโดยในการ

เปรียบเทียบระดับความรูกับตัวแปรท่ีสามารถตอบได 2 

คําตอบใช independent sample t-test สวนในการ

เปรียบเทียบระดับความรูกับตัวแปรท่ีสามารถตอบได

มากกวา 2 คําตอบ ใช One Way ANOVA

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความคิดเห็น

ตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ กับขอมูลทั่วไป และ

พฤติกรรมของผูตอบแบบสอบถามใช Chi-Square test

และจะปฏิเสธสมมติฐานเมื่อระดับนัยสําคัญนอยกวา 

0.01 (p < 0.01)

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป 
  ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิงรอยละ 72.2 

เพศชายรอยละ 27.8 มีอายุ 15-30 ป รอยละ 51.6, 

31-45 ป รอยละ 24.9 และ 45-60 ป รอยละ 23.5 มี

การศึกษาระดับประถมรอยละ 5.1 มัธยม/ปวช. รอยละ

19.5 อนุปริญญา/ ปวส. รอยละ 6.5 ปริญญาตรีรอยละ

52.7 และสูงกวาปริญญาตรีรอยละ 16.2 สวนใหญ เปน

นักศึกษารอยละ 34.3 รองลงมามีอาชีพรับราชการ 

เอกชน คาขาย แมบาน รับจาง งานทางการแพทย และ

เกษตรกรรม (รอยละ 20.9, 19.1, 9.4, 9.0, 4.7, 2.2 
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และ 0.4 ตามลําดับ) อาการสําคัญไดแก ตรวจเช็ค

สุขภาพชองปากรอยละ 52.0 รองลงมา คือ ขูดหินปูน 

ปวดฟน/เสียวฟน อุดฟน จัดฟน ถอนฟน ถายภาพ

รังสี ใสฟน ปรึกษาเกี่ยวกับการนอนกัดฟน  และปวด

กลามเนื้อ/ปวดขอตอขากรรไกร (รอยละ 24.5, 22.7, 

22.0, 13.0, 13.0, 12.6, 7.6, 2.2 และ 1.4 ตามลําดับ) 

นอกจากน้ียังพบวาผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม

ถึงรอยละ 61.7 ไมเคยรับทราบขอมูลเร่ืองการนอนกัดฟน

สวนใหญที่เคยรับทราบขอมูลเรื่องการนอนกัดฟนมี

แหลงขอมูลจากเพื่อน/คนอ่ืน รอยละ 43.4 รองลงมา 

ไดแก นิตยสาร/แผนพับ หมอ/หมอฟน โทรทัศน/ วิทยุ 

อินเตอรเน็ต/เว็บไซตของคณะทันตแพทยศาสตร และ

อื่นๆ เชน ญาติ คายทันตะ (รอยละ 23.6, 22.6, 22.6, 

16.0 และ 2.8 ตามลําดับ) จากผูตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด พบวามีผูที่รายงานวาตนเองนอนกัดฟนรอยละ

13 โดยทราบวาตนเองนอนกัดฟนเนื่องจากคนอ่ืนบอก

รอยละ 83.8 ทราบดวยตนเองรอยละ 21.6 และ

ทันตแพทยบอกรอยละ 21.6 

2. ความรู 
 ผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนความรู โดยรวม

เก่ียวกับการนอนกัดฟนอยูในระดับนอย โดยถาจําแนก

ในแตละดานพบวาผูปวยมีคะแนนความรูเกี่ยวกับคํา

จํากัดความของการนอนกัดฟนอยูในระดับปานกลาง ใน

ขณะท่ียังมีความรู ในดานอื่นๆ อยูในระดับนอย ผูปวย

สวนมากทราบวาการนอนกัดฟนเกิดขึ้นในขณะนอน

หลับ ไมรูสึกตัว ไมจําเปนตองมีเสียงรวมเสมอ ทําให

ฟนสึก วัสดุแตกราว ปวดหนาหู แตมักไมทราบวามี

ผลกระทบอ่ืนๆ เชนทําใหปวดศีรษะ มีกระดูกงอกนูน

บริเวณเหงือก รวมท้ังยังมีปจจัยที่เก่ียวของกับการนอน

กัดฟน เชน การด่ืมเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล หรือคาเฟอีน

ผูปวยสวนมากทราบวิธีรักษาการนอนกัดฟนวามีจุด

มุงหมายเพื่อลดผลกระทบ ไมสามารถทําใหหยุดนอน

กัดฟนได ตองใสเครื่องมือ สามารถใชวิธีผอนคลาย

รวมดวย และตองมีการติดตามผลการรักษาเปนระยะ  

(รูปที่ 1)

รูปที่ 1 ระดับความรูเก่ียวกับการนอนกัดฟนในดานตางๆ ของผูปวยทันตกรรม  

         ระดับความรูเก่ียวกับ  คะแนนเต็ม  X (SD)  รอยละ  การแปลผล
       การนอนกัดฟนดานตางๆ

 คําจํากัดความของการนอนกัดฟน  4  2.20 (1.10) 55.00 ปานกลาง

 ผลกระทบของการนอนกัดฟน 8 2.63 (2.35) 32.88 นอย

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน  7 2.04 (1.50) 29.14 นอย

 การรักษาการนอนกัดฟน 6 2.38 (1.60) 39.67 นอย

               คะแนนรวม  25  9.24 (4.96)  36.96  นอย

 รอยละ 80-100 หมายถึง มีความรูระดับมาก

 รอยละ 51-79 หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง

 รอยละ 0-59 หมายถึง มีความรูระดับนอย
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 ระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนไมแตกตางกัน

ระหวางเพศ อายุ อาชีพ การรับทราบขอมูล และการ

รายงานการนอนกัดฟน แตผูปวยที่มีระดับการศึกษา

ชั้นประถม และมัธยม/ปวช. มีระดับความรู โดยรวม

นอยกวาผูปวยที่มีการศึกษาปริญญาตรี และสูงกวา

ปริญญาตรี แตไมตางจากชั้นอนุปริญญา/ปวส. อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p< 0.01)

3. ความคิดเห็น
 3.1 ดานผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน

           ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวาการ

นอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันมาก

ท่ีสุดดานความสัมพันธกับผูอ่ืน รองลงมาคือดานอารมณ

และจิตใจ และดานการนอนตามลําดับ แตคิดวาการ

นอนกัดฟนมีผลกระทบตอดานการเรียน หรือทํางาน

นอยท่ีสุด (รูปที่ 2)                                                                                                                                           

1. ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น

2. ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด

3. ดานการนอน เชน ทําใหนอนหลับไมสนิท

4. ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเคี้ยวอาหารไดลําบากข้ึน

5. ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน

6. ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหนอนเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพ่ือแปรงฟน

7. ดานการไดยนิ เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด

8. ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก

9. ดานการเรียน หรือทํางาน เชนการนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน หรือการทํางานลดลง

รูปท่ี 2 ระดับความคิดเห็นของผูปวยทันตกรรมตอการนอนกัดฟนในดานผลกระทบตอชีวิตประจําวันในดานตางๆ

 3.2 ดานการตรวจรักษา และการติดตามขาวสาร

เร่ืองการนอนกัดฟน 

         ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็น

วาถาตนเองนอนกัดฟน และทันตแพทยแนะนําใหรักษา

อาการนอนกัดฟนก็พรอมท่ีจะมารับการรักษา แตมีจํานวน

นอยที่สนใจสอบถามทันตแพทยหรือรับฟงขาวสารเกี่ยว

กันเรื่องนอนกัดฟน (รูปที่ 3) และแหลงที่สะดวกจะรับ

ขาวสารมากที่สุด คือ อินเตอรเน็ต เว็บไซต รอยละ 

41.52 รองลงมา คือ นิตยสาร/แผนพับ โทรทัศน/วิทยุ 

ทันตแพทย และอื่น เชน ญาติ (รอยละ 31.77, 30.32, 

27.44 และ 1.44 ตามลําดับ) (*สื่อผูปวยที่สะดวกจะ

ติดตามขาวสารเร่ืองการนอนกัดฟนตอบไดมากกวา 1 ขอ)

สรุปโดยรวมวาผูปวยสวนมากเห็นความสําคัญของการ

มารับการรักษาการนอนกัดฟน 

 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบพบวาระดับคะแนน

ความคิดเห็นเรื่องการนอนกัดฟนไมแตกตางกันระหวาง

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และการรับทราบขอมูล 

(p< 0.01) แตผูที่มีอายุมากกวา 30 ป เห็นดวยวาการ

นอนกัดฟนมีผลกระทบตอดานการนอน และดานอารมณ

และมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 30 ป และผูที่รายงานวา

ไมไดกัดฟนเห็นดวยวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอ

ดานการนอน ดานความสัมพันธกับผูอื่น ดานอารมณ

และจิตใจ และดานความตั้งใจท่ีใสเฝอกสบฟน มากกวา

ผูที่รายงานวานอนกัดฟน (p< 0.01)



75

SWU Dent J. Vol.8 No.2 2015

4. พฤติกรรมตางๆ ที่เก่ียวของกับการนอนกัดฟน 
 พฤติกรรมท่ีผูตอบแบบสอบถามสวนใหญตอบวา

เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน ไดแก รูสึกใจรอนหงุดหงิด

งาย (รอยละ 77.9) รองลงมา คือ มักงวงนอนตอน

กลางวัน (รอยละ 74.4) เคี้ยวของแข็ง (รอยละ 74.4) 

นอนไมเพียงพอ (รอยละ 71.8) เคี้ยวอาหารขางเดียว 

(รอยละ 67.2) เครียด (รอยละ 63.5) เคี้ยวของเหนียว 

(รอยละ 62.4) นอนไมคอยหลับ (รอยละ 54.2) เคี้ยว

หมากฝรั่ง (รอยละ 54.2) รูสึกวิตกกังวล/กลัว (รอยละ

51.6) ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง (รอยละ 45.5) 

นอนกรน (รอยละ 40.8) รูสึกสิ้นหวังซึมเศราทอแท 

(รอยละ 33.9) กัดเคนฟน (รอยละ 31.1) กัดริมฝปาก/

เล็บ (รอยละ 30.3) ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล (รอยละ

15.2) ใสฟนปลอมที่ไมพอดี (รอยละ 9.4) สูบบุหรี่ 

(รอยละ 5.8) (*พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน

ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ผูที่รายงานการนอนกัดฟนตางกัน มีพฤติกรรม

ท่ีเก่ียวของกับการนอนกัดฟนไมตางกันอยางมีนัยสําคัญ

แตพบวาผูที่รายงานวานอนกัดฟนมีแนวโนมจะมี

พฤติกรรมกัดเคนฟน เค้ียวหมากฝร่ัง นอนกรน เครียด 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เคี้ยวของแข็ง รูสึกสิ้นหวัง

ซึมเศราทอแท ทานของเหนียว เคี้ยวอาหารขางเดียว

มากกวา 

บทวิจารณ 
 แบบสอบถามท่ีใช ในการศึกษานี้ไดมีการตรวจ

สอบคุณภาพทั้งความตรง และความเชื่อมั่นแลวได

ผลอยูในระดับดี ซึ่งทําใหมีความน^าเชื่อถือในระดับหนึ่ง 

โดยในการวัดความรูมีคําตอบ “ไมทราบ” ดวยเพื่อลด 

recall bias ของผูตอบ เนื่องจากความรูดานสาเหตุของ

การนอนกัดฟนในบางประเด็นยังไมมีขอสรุปที่แน^ชัด 

จึงใชปจจัยที่เก่ียวของแทนคําวา สาเหตุของการนอน

กัดฟน 

 ผูที่ เคยไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการนอน

กัดฟนมีเพียงรอยละ 38.3 โดยสวนมากมักทราบจาก

เพื่อนหรือคนอื่น แตรับทราบจากทันตแพทยเพียง

รอยละ 22.6 ซ่ึงขอมูลที่เกิดจากการแลกเปล่ียนกันนั้น

อาจไมถูกตองท้ังหมด ทําใหคะแนนความรูเก่ียวกับการ

นอนกัดฟนของผูปวยมีระดับนอย

 จากแบบสอบถามพบวามีผูที่รายงานวาตนเอง

นอนกัดฟน 37 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ซึ่งใกลเคียง

กันการศึกษาของ Ohayon และคณะ [3] ท่ีพบวาใน

ผูปวยท่ัวไปจะมีผูรายงานการนอนกัดฟนประมาณ

รอยละ 8-10 โดยผูที่รายงานวานอนกัดฟนรอยละ 83.9 

ทราบวาตนเองนอนกดัฟนจากคําบอกของผูอื่น และมี

ผูที่ทราบวาตนเองนอนกัดฟนดวยตนเอง รอยละ 21.6 

เทากับที่ทราบจากทันตแพทย สอดคลองกับการศึกษา

1. ถานอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย

2. ถาทันตแพทยแนะนําใหใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง จะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา

3. ทานสอบถามทันตแพทยเก่ียวกับเรื่องการนอนกัดฟน

4. ทานสนใจรับฟงเก่ียวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน

รูปท่ี 3 ระดับความคิดเห็นของผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีมีตอการนอนกัดฟนในดาน การตรวจรักษา
และการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน
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อื่นที่พบวาผูที่นอนกัดฟนมักทราบวาตนเองนอนกัดฟน

จากผูที่นอนดวยถึงรอยละ 68 ซึ่งมากวาการทราบจาก

ทันตแพทย (รอยละ 37) [34] และมากกวาผูที่ทราบวา

ตนเองนอนกัดฟนดวยตนเอง (รอยละ 32 ) 

 ความรู โดยรวมเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน

ของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับนอย เชนเดียวกับ

ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพโดยท่ัวไป เชน เรื่องอาหาร

ที่ทําใหเกิดฟนผุ การดูแลสขุภาพชองปากซ่ึงถึงแมจะ

มีการเผยแพรความรูเรื่องดังกลาวคอนขางแพรหลาย

มากกวาเรื่องการนอนกัดฟน แตก็ยังพบวานักเรียน 

และนักศึกษามีความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยูในระดับ

นอย ทําใหขาดทัศนคติที่ดีตอการทําความชองปากดวย 

[35,36] โดยเมื่อจําแนกความรูเปนรายขอพบวาผูปวย

สวนมากจะทราบวาการนอนกัดฟนเกิดขึ้นเมื่อไร แตมัก

ไมทราบวามีผลกระทบตอระบบบดเคี้ยว มีปจจัยที่

เกี่ยวของกับการนอนกัดฟนและมีวิธีการรักษาอยางไร 

ดังนั้นการทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการ

นอนกัดฟนจึงควรมีการใหความรูแกผูปวยในดานปจจัย

ที่เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน อาการและอาการแสดง 

และวิธีการรักษานอนกัดฟนเพิ่มมากขึ้น 

 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการนอน

กัดฟนของผูปวย พบวาผูระดับการศึกษาสูงกวาจะมี

ระดับความรูมากกวา เชนเดียวกับสํารวจความรูเก่ียวกับ

ทันตสุขภาพของ Brook [35] โดยผูปวยที่มีการศึกษา

ระดับชั้นประถมมีความรูนอยกวาระดับการศึกษาอื่นๆ 

ซึ่งอาจเปนผลโดยตรงจากการศึกษาโดยระดับการ

ศึกษาสูงกวาจะไดรับความรูเรื่องทันตสุขภาพมากกวา 

และถึงแมจะไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ระหวางระดับความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟนของผูปวย

ที่เคยและไมเคยการรับทราบขอมูลเก่ียวกับการนอน

กัดฟนแตพบวาผูปวยที่เคยรับทราบขอมูลมีคาเฉลี่ย

ระดับความรูมากกวากับผูปวยที่ไมเคยทราบขอมูลเกี่ยว

กับการนอนกัดฟน แสดงวาการใหความรูแกผูปวยมี

แนวโนมชวยใหผูปวยเขาใจเก่ียวกับกับเรื่องการนอน

กัดฟนไดถูกตองมากข้ึน 

 ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวาการนอน

กัดฟนมีผลกระทบตอดานความสัมพันธกับผูอื่นมาก

ที่สุด รองลงมาไดแกดานอารมณและจิตใจ และดาน

การนอนและดานเค้ียวอาหาร ซ่ึงสอดคลองกับ Ohayon

[3] ที่พบวาผูที่นอนกัดฟนคิดวาเสียงจากการนอนกัดฟน

รบกวนการนอนของผูที่นอนดวย Doa [17] พบวาผูที่

นอนกัดฟนมีความคิดเห็นวาการนอนกัดฟนทําใหเกิด

ความตึงเครียด และรบกวนการนอน แตโดยรวมผูปวย

คิดวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจํา

วันไมถึงรอยละ 60 อาจเพราะยังไมรูสึกวาการนอน

กัดฟนมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของตนเองมาก 

 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นวาถา

ตนเองนอนกัดฟน และทันตแพทยแนะนําใหรักษาอาการ

นอนกัดฟนก็พรอมท่ีจะมารับการรักษา ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาท่ีทําวิจัยในประเทศไทย ในกลุมผูปวยทันตกรรม

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย [37]

แตจากการศึกษาอ่ืนในตางประเทศท่ีกลาววาผูปวยท่ีนอน

กัดฟนจะมารับการรักษาเมื่อมีระดับความเจ็บปวดจาก

การนอนกัดฟนรุนแรงมากขึ้น [38] มีความเจ็บปวด

มากกวา 3 เดือน มีความถี่เพิ่มขึ้นขึ้น และไมสามารถ

บรรเทาความเจ็บปวดไดเองจนทําใหประสิทธิภาพใน

การทํางานลดลง [18] แตการศึกษานี้ ไมไดสอบถาม

เชิงลึกเหมือนการศึกษาในตางประเทศ และอาจเพราะ

ผูปวยมักมีวิธีในการแกปญหาดังกลาวดวยตนเอง [39]  

ผูปวยยังสนใจติดตามขาวสารเร่ืองการนอนกัดฟนนอย 

ทั้งผูที่รายงานวานอนกัดฟนและไมไดกัดฟน อาจเปน

เพราะผูปวยคิดวาเรื่องนี้ยังเปนเรื่องไกลตัวสําหรับ

ผูปวยเพราะในขณะนี้ผูปวยยังไมไดรับผลกระทบจาก

เร่ืองนี้ การใหความรูเร่ืองการนอนกัดฟนสามารถทําได 

2 ทาง คือจากทันตแพทยโดยตรง และจากส่ือตางๆ 

แตในการศึกษานี้พบวาผูปวยสวนมากสะดวกจะติดตาม

ขาวสารเกี่ยวกับนอนกัดฟนจากอินเตอรเน็ต เว็บไซต

มากกวาท่ีจะสอบถามจากทันตแพทย ดังน้ันการเผยแพร

ความรูเหลานี้ผานทางสื่อตางๆ จึงเปนอีกวิธีหนึ่งในการ

ถายทอดความรู ใหกับประชาชนสวนใหญ   
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 การศึกษานี้พบวา เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 

และการรับทราบขอมูลไมมีผลตอความคิดเห็นตอการ

นอนกัดฟน แตผูที่มีอายุมากกวา 30 ป เห็นดวยวาการ

นอนกัดฟนมีผลกระทบตอการนอน และอารมณและ

จิตใจมากกวาผูที่อายุนอยกวา 30 ป และพบวาผูที่

รายงานวาไมไดนอนกัดฟนมีความคิดเห็นวาการนอน

กัดฟนมีผลกระทบตอการนอน ความสัมพันธกับผูอื่น

อารมณและจิตใจ และพรอมที่จะมาใสเฝอกสบฟน

มากกวาผูที่นอนกัดฟน อาจเปนเพราะผูที่นอนกัดฟนมี

วิธีในการแกปญหาดังกลาวดวยตนเอง เชน การออก

กําลังกาย   

 ถึงแมผูที ่รายงานการนอนกัดฟนตางกัน มี

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการนอนกัดฟนไมตางกันอยาง

มีนัยสําคัญ แตพบวาผูท่ีรายงานวานอนกัดฟนมีแนวโนม

นอนกรน เครียด ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากกวา

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ohoyon และคณะ [23]

และการศึกษานี้พบวาผูที่รายงานวานอนกัดฟนจะกัด

เคนฟน เคี้ยวหมากฝรั่ง เค้ียวของแข็ง ทานของเหนียว

และเค้ียวอาหารขางเดียว และทอแทมากกวาผูท่ีรายงาน

วาไมนอนกัดฟนซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Blanco 

และคณะ [40] ที่พบวาผูที่รายงานวานอนกัดฟนจะมี

พฤติกรรมการทํางานนอกเหนือหนาที่ และการศึกษา

ของ Fernandes และคณะ [41] กลาววาการนอน

กัดฟนเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดความทอแท ซึ่งอาจ

เปนเพราะความเครียด

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา แต

ไมไดมีการควบคุมปจจัยรบกวนตางๆ และเปนการศึกษา

เฉพาะกลุมบุคคล คือในคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ครีนครินทรวิโรฒ ซ่ึงอาจมีลักษณะตางจากโรงพยาบาล

อ่ืนๆ จึงเปนขอจํากัดในการนําไปสรุปใชกับประชากรท่ัวไป

บทสรุป
 ผูปวยที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้ มีความรู

เก่ียวกับเร่ืองนอนกัดฟนอยูในระดับนอย โดยเฉพาะดาน

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการนอนกัดฟน ดานอาการและอาการ

แสดง และดานการรักษา รวมท้ังมีความคิดเห็นวาการ

นอนกัดฟนมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันไมมากนัก ผูปวย

จึงไมคอยสนใจจะติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน 

แตอยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญเห็นดวยตอการมารับ

การตรวจรักษาการนอนกัดฟน และยังเห็นความสําคัญ

ของการรักษาการนอนกัดฟน โดยผูปวยสวนมากสะดวก

ติดตามขาวสารจากอินเตอรเน็ต เว็บไซต และพบวาเพศ

อายุ อาชีพ การรับทราบขอมูล และการรายงานการ

นอนกัดฟนไมมีผลตอระดับความรู แตระดับการศึกษา

ชั้นประถมและมัธยมมีความรูนอยกวาระดับการศึกษา

ชั้นอื่น ผูปวยที่มีอายุตางกัน มีความคิดเห็นในดานผล

กระทบตอการนอน อารมณและจิตใจตางกัน และผูที่

ไมไดนอนกัดฟนมีความคิดเห็นวาการนอนกัดฟนมีผล

กระทบตอการนอน ความสัมพันธกับผูอื่น อารมณและ

จิตใจ  และพรอมท่ีจะมาใสเฝอกสบฟนมากกวาผูที่นอน

กัดฟน ดังนั้นเพื่อผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ

การนอนกัดฟนจึงควรมีการใหความรูแกผูปวยในดาน

ปจจัยที่เก่ียวของกับการนอนกัดฟน อาการและอาการ

แสดง และวิธีการรักษานอนกัดฟนเพิ่มมากขึ้น ผานสื่อ

ตางๆ ท่ีผูปวยสามารถเขาถึงไดมาก

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากเงินรายได

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประจําปงบประมาณ 2553 และไดรับความอนุเคราะห

ในการตรวจแบบสอบถามจากรองศาสตราจารย ลัดดาวัลย

หวังพานิช สํานักทดสอบ รองศาสตราจารย ชูศรี วงศรัตนะ

ภาควิชาวัดผลและวิจัยคณะสังคมศาสตร ผูชวยศาสตราจารย

ลัดดาวัลย เกษมเนตร สถาบันวิจัยพฤติกรรม มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ รองศาสตราจารยทันตแพทยหญิงสุขนิภา

วงศทองศรี ผูชวยศาสตราจารยทันตแพทยหญิงวันทนี  

มุทิรางกูร และอาจารยทันตแพทยหญิงอตินุช มาลากุล

ณ อยุธยา ภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันต

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยขอแสดง

ความขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี
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