
วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566 131

Knowledge, Attitude and Practice (KAP) Survey Regarding to using
Pre-treatment Antiseptic Mouthwashes in COVID-19

Pandemic Situation among Dental Students in Western University

Chayanuch Angkaew D.S, M.Sc.*
Thitithorn Rojpaibool D.S, M.Sc.*

Pauline Lamsam D.S, M.Sc.*

Abstract
	 Objective: To evaluate the knowledge, attitude and practices among dental 
student in Western university regarding the use of antiseptic mouthwashes in COVID-19 
pandemic situation.
	 Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted among year 5 and 
year 6 dental students in Western university. A total of 42 dental practitioner students 
responded the online questionnaire comprised of demographic details (sex, age and study 
year), 11 questions of knowledge part, which were closed-ended yes or no questions, 
5 questions of attitude part and 6 questions of practice part, which were evaluate in 
5-point Likert scale. The 7th question in practice part is a checklist question.
	 Results: Of the 42 participants, 14 were male and 28 were female. Twenty-
one were in fifth-year and sixth-year each. The Majority of respondents, 85.7 percents, 
score a high score of knowledge regarding COVID-19 pandemic situation and the use 
of antiseptic mouthwashes prior to dental procedure. All of the participants agreed 
that dental practitioners are exposed to the high risk of getting infected during the 
dental procedure. About 52% strongly agreed that coronavirus can be controlled by 
pre-procedural use of antiseptic mouthwashes. About 97.6% agreed that they use pre-
treatment mouthwashes prior to dental procedure during COVID pandemic. 
	 Conclusion: This study presented that, dental students in Western university 
are knowledgeable about the nature of COVID-19, the transmission mode, including the 
preventive measures in using antiseptic mouthwashes. Majority of dental students regularly 
use antiseptic mouthwashes prior to dental procedure in COVID-19 pandemic situation.
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ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19
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บทคััดย่่อ

	จุ ุดประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรม (KAP survey) ในการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยา

บ้ว้นปากต้้านจุลุชีพีก่อนการรักษาทางทันัตกรรมของนิสิิติทันัตแพทย์ม์หาวิทิยาลัยัเวสเทิริ์น์ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในคลิินิิกทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด 19

	 วิิธีีดำำ�เนิินการ นิิสิิตทัันตแพทย์์มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์นชั้้�นปีีที่่� 5 และ 6 ผู้้�ลงปฏิิบััติิงานในคลิินิิก

ทัันตกรรมจำนวน 42 ราย ตอบแบบสำรวจออนไลน์์เรื่่�องความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรมในการให้้ผู้้�ป่่วย

ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด 19 ซึ่่�งแบบสอบถามที่่�มีีคำถามชนิิด

ปลายปิิด (Closed-Ended response Questions) ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 3 ข้้อ 

ด้้านความรู้้� 11 ข้้อ ด้้านเจตคติิ 5 ข้้อ และด้้านพฤติิกรรม 7 ข้้อ

	 ผลการวิจิัยั ผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็น็เพศชาย 14 คน เพศหญิงิ 28 คน เป็น็นิสิิิตที่่�กำลังัศึกึษาชั้้�น

ปีีที่่� 5 และ 6 อย่่างละ 21 คน ในด้้านความรู้้�ร้้อยละ 85.7 ของ ผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้คะแนนในระดัับสููง

นิสิิติทันัตแพทย์ร์้้อยละ 100 เชื่่�อว่า่บุคุลากรทันัตแพทย์ม์ีคีวามเสี่่�ยงสููงที่่�จะติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ทั้้�งจากการ

สัมัผัสัใกล้้ชิดผู้้�ป่ว่ยและจากละอองฝอยทันัตกรรมโดยร้้อยละ 52.4 เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�งว่า่การใช้้น้ำ้ยาบ้้วน

ปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมสามารถควบคุุมการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าได้้ นิิสิิตทัันตแพทย์์

ร้้อยละ 97.6 เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�งและเห็น็ด้้วยว่า่ได้้ให้ผู้้้�ป่ว่ยใช้้น้ำ้ยาบ้ว้นปากต้้านจุลุชีีพก่อ่น การรักัษาทาง

ทัันตกรรมหััตถการในสถานการณ์์โควิิด19 อย่่างสม่่ำเสมอ

	 สรุปุ นิสิิิตทันัตแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 5 และ 6 มหาวิทิยาลัยัตระหนักัถึงึความสำคัญัของการควบคุมุการ

ระบาดและการแพร่่กระจายของเชื้้�อโควิิด19 จากการรัักษาทางทัันตกรรม  โดยนิิสิิตทัันตแพทย์์ได้้ให้้ผู้้�

ป่่วยใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพอย่่างสม่่ำเสมอก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

*ภาควิิชาทัันตกรรมอนุุรัักษ์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 25 พฤษภาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 16 มิิถุุนายน 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 29 สิิงหาคม 2566
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บทนำำ�

	 โรคไวรััสโคโรน่่า 2019 (โควิิด 19) เป็็น

โรคติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจที่่�มีีจุุดกำเนิิดมาจาก

โคโรน่่าไวรััสในตระกููล Coronaviridae ซ่ึ่�งมีี

รายงานการเกิิดโรคครั้้�งแรกในเดืือนธัันวาคมปีี  

ค.ศ. 2019 มณฑลหููเป่่ย เมืืองอู๋๋�ฮััน ประเทศ

สาธารณรััฐประชาชนจีีน ภายหลัังในวัันที่่� 11 

มีีนาคม ค.ศ. 2020 มีีการประกาศอย่่างเป็็น

ทางการจากองค์์การอนามััยโลกว่่าโรคโควิิด 19 

เป็น็การระบาดที่่�รุนุแรงสร้้างผลกระทบไปทุกุทวีปี

ทั่่�วโลก การระบาดส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ในหลายทิศิทางเนื่่�องจากลักัษณะการแพร่ข่องเชื้้�อ

ผ่่านละอองฝอยเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ รวมถึึงการ

สัมัผัสัโดยตรง การป้อ้งกันัการแพร่ร่ะบาดโดยการ

ใส่ห่น้้ากากอนามััยและการลดการสัมผััสจึงเป็็นข้้อ

กำหนดขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ถููกนำมาใช้้เพื่่�อหยุุดการแพร่่

กระจายของเชื้้�อโควิิด 19

	 การให้้บริิการทางทัันตกรรมและกลุ่่�ม

บุุคคลผู้้�ให้้บริิการทางทัันตกรรมถููกจััดเป็็นหนึ่่�ง 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการติดโรคโควิิด 19(1-3)   เนื่่�องด้้วย

ระยะความใกล้้ชิดของผู้้�ให้้บริการทางทัันตกรรม

และผู้้�ป่่วยระหว่่างการรัักษา ผู้้�รัับบริการต้้องถอด

หน้้ากากอนามััยตลอดการรักษา โดยเฉพาะการ

ทำหััตถการฟุ้้�งกระจาย เช่น่ การใช้้หัวักรอหรืือการ

ขููดหิินน้้ำลายด้้วยเครื่่�องขููดหิินน้้ำลาย ละอองฝอย

เหล่า่นี้้�มักัพบการปนเปื้้�อนของสิ่่�งมีชีีวีิติชีวีภาพ เช่น่

แบคทีเีรียี เชื้้�อรา และไวรัสั ซ่ึ่�งสามารถล่อ่งลอยอยู่่�

อากาศได้้ในระยะเวลาหนึ่่�งและมีีความเป็็นไปได้้ที่่�

จะถููกสููดดมเข้้าไปโดยผู้้�ให้้บริการทางทัันตกรรม

หรืือผู้้�ป่่วยรายอ่ื่�น(4-5)  จุุดเริ่่�มต้้นของการติดเชื้้�อ

ผ่่านละอองฝอยมาจากบริิเวณนาโซฟาริิงซ์์หรืือมา

จากบริเวณออโรฟาริิงซ์์ ซึ่่�งมัักมีีความเกี่่�ยวพัันกัับ 

น้้ำลายในช่่องปาก(1) มีีรายงานผู้้�ป่่วยรายงานการ

พบไวรััสบางสายพัันธุ์์�ซึ่่�งตรวจพบได้้ในน้้ำลาย

ภายหลัังอาการติดเชื้้�อถึึง 29 วััน(6) ดัังนั้้�นการลด

ปริมิาณเชื้้�อไวรััสในน้ำ้ลายและช่อ่งปากจึงึเป็น็เรื่่�อง

ที่่�ทัันตแพทย์์ควรเล็็งเห็็นสำคััญในการปฏิิบััติิงาน

ทางทัันตกรรม 

	 เนื่่�องด้้วยสถานการณ์โ์รคระบาดโควิดิ 19 

คลินิิกิทันัตกรรมคณะทันัตแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยา

ลััยเวสเทิิร์์น ได้้ปิิดทำการตามประกาศกระทรวง

การอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม

เพื่่�อการควบคุมโรคในเดืือนมีีนาคม-สิิงหาคม 

2564 เมื่่�อเปิิดทำการในเดืือนกัันยายน 2564 ทาง

คลิินิิกทัันตกรรมมีีการออกนโยบายเพื่่�อรองรัับ

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ตาม

แนวทางของทัันตแพทยสภาแห่่งประเทศไทย  

องค์ก์ารอนามัยัโรค (WHO) สมาคมทันัตแพทย์์

อเมริิกััน (ADA) ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค

สหรััฐอเมริิกา (CDC) รวมถึึงทัันตแพทยสภาแห่่ง

ประเทศไทยได้้ออกข้้อแนะนำเรื่่�องการใช้้น้้ำยา

บ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ (antiseptic mouthwash) 

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมเพื่่�อควบคุมการ 

ปนเปื้้�อนข้้าม (cross contamination) ของ 

โรคโควิิด19(7) น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพดังกล่่าว 

ได้้แก่่ 0.12%  คลอเฮกซิดิีนี (Chlorhexidine-CHX) 

15 มิิลลิิลิิตร 1% 1.5% หรืือ 3% ไฮโดรเจน

เปอร์์ออกไซด์์ (Hydrogen peroxide-H2O2) 

15 มิิลลิิลิิตร 0.05% เซทิิลไพริิดิิเนีียมคลอไรด์์ 

(Cetylpyridinium chloride-CPC) 15 มิิลลิิลิิตร

และ 0.2% 0.4% หรืือ 0.5% โพวิโดนไอโอดีีน 

(Povidone-iodine-PVP-I) 9 มิิลลิิลิิตร เป็็นต้้น 
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ซึ่่�งแนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยกลั้้�วช่อ่งปากเป็น็เวลา 30 วินิาทีี 

และกลั้้�วในลำคออีีก 30 วิินาทีี ก่่อนรัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมโดยน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ 

ที่่�สมาคมทัันตแพทย์์อเมริิกัันแนะนำคืือ 1.5% 

ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์หรืือ 0.2% โพวิโดน

ไอโอดีีน(8) คณะทัันตแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััย 

เวสเทิิร์์นได้้กำหนดแนวทางการใช้้น้้ำยาบ้้วนปาก

ก่่อนทำการรักษาทางทัันตกรรมเพื่่�อให้้สอดคล้้อง

กับัข้้อแนะนำของทันัตแพทยสภาแห่ง่ประเทศไทย 

โดยน้้ำยาบ้้วนปากที่่�แนะนำคืือ 0.2% โพวิิโดน

ไอโอดีีนหรืือ 0.12% คลอเฮกซิิดีีน 30 วิินาทีีและ 

1% ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์เป็็นเวลา 60 วิินาทีี

PVP-I สามารถหยุุดยั้้�งการปฏิิบััติิงานของตััว

เกาะของไวรััสกับตัวัรับัของเซลล์ ์(Cell receptor)

และช่่วยป้้องกัันการกระจายของเชื้้�อไวรััสจาก

เซลล์์ที่่�ติิดเชื้้�อ(9) โดยเป็็นน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ

ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการฆ่่าไวรััส (virucidal) สููงกว่่าน้้ำยา

บ้้วนปากต้้านจุุลชีีพตััวอื่่�นๆ ที่่�ใช้้ทั่่�วไปรวมไปถึึง 

H
2
O

2
ในปีี ค.ศ. 2020 มีีการศึึกษาเปรียบเทีียบ

ฤทธิ์์�ของน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพสองชนิดพบว่่า  

การใช้้น้้ำยา 0.5% PVP-I เป็็นเวลา 15 วิินาทีี 

สามารถหยุดุยั้้�งเชื้้�อ SARS-CoV-2 ได้้อย่า่งสมบููรณ์์ 

ในขณะที่่�การใช้้น้้ำยา 1.5% และ 3.0% H
2
O

2 
เป็็น

เวลา 30 วิินาทีีมีีฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีีพไวรััสที่่�ด้้อยกว่่า(10) 

มีีการศึึกษาผลของ 1% PVP-I ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

โควิิด 19 โดยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการยืืนยัันเชื้้�อด้้วย

การตรวจแบบ PCR จำนวน 4 ราย บ้ว้นน้ำ้ยาบ้ว้น

ปากเป็็นเวลา 1 นาทีี และตรวจพบปริมาณเชื้้�อไวรััส 

ที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญยาวนานถึึง 3 ชั่่�วโมง(11)

สารไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์ถ์ููกนำมาใช้้ในทาง

ทัันตกรรมด้้วยคุุณสมบััติิในการต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

(antibacterial) จากการปลดปล่่อยออกซิิเจน 

(oxygenation) โดยมีหีลายงานวิจัิัยสนับัสนุนุความ

สามารถในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียและลดการเกิิด

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของน้้ำยาบ้้วนปากไฮโดรเจน

เปอร์์ออกไซด์(12-13) นอกจากนั้้�นยัังถููกแนะนำ

ให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการแผ่่นปิิดเหงืือกอัักเสบ 

(pericoronitis) ในระยะเวลาสั้้�นๆ(14) นอกจาก 

ผลในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย มีีการรายงาน

ฤทธิ์์�การฆ่่าเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ของไฮโดรเจนเปอร์์

ออกไซด์โ ดยพบว่่า ในอุุณหภููมิิ 20 องศา 0.5%  

ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์มีีฤทธิ์์� ในการฆ่่าเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย ไวรััสภายใน 1 นาทีี และสามารถฆ่่า

ไมโครแบคทีีเรีียและเชื้้�อราได้้ภายใน 5 นาทีี(15) 

มีีงานวิิจััยที่่�รายงานว่่าไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์มีี

ผลทำให้้เยื้้�อหุ้้�มลิิพิิด (Lipid membrane) ของ

ไวรััสแตกออกด้้วยอนุมุููลอิสิระออกซิิเจน(16) อย่า่งไร 

ก็็ดีีมีีการศึึกษาน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพชนิิดนี้้�ใน

เคสผู้้�ป่่วยยืืนยัันโควิิด 19 จำนวน 10 ราย โดยพบ

ว่่าการกลั้้�วปากด้้วย 1% H
2
O

2
เป็็นเวลา 30 วิินาทีี 

ไม่่สามารถลดปริมาณไวรััสในช่่องปากได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญ(17)

มีีงานวิิจััยในปีี 2021 พบว่่าทัันตแพทย์์จาก

หลายประเทศทั่่�วโลกยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจ

และขาดการตระหนักถึึงความสำคััญของการใช้้

น้ำ้ยาบ้้วนปากก่่อนการรักษาทางทัันตกรรม มีเีพีียง 

12% ของทัันตแพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถามเห็็น

ด้้วยอย่่างยิ่่�งกัับประโยคที่่�ว่่า การให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยา

บ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่อนการรักษาทางทัันตกรรม

สามารถควบคุมุการแพร่ข่องเชื้้�อโคโรน่า่ไวรัสัได้้(18)

งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาถึึงความรู้้� 

เจตคติิ และพฤติิกรรม (KAP survey) ในการให้้ 
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ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษา

ทางทัันตกรรมของนิิสิิตทัันตแพทย์์มหาวิิทยา

ลััยเวสเทิิร์์นที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกทัันตกรรม 

ในสถานการณ์์โควิิด 19

วิิธีีการวิิจััย

ในภาคการศึกึษาที่่� 1/2565 มีนีิสิิติทันัตแพทย์์

ชั้้�นปีีที่่� 5 และชั้้�นปีีที่่� 6 ทำการลงทะเบีียนเรีียน

รายวิิชาคลิินิิกทัันตกรรมหััตถการ จำนวน 47 คน 

เกณฑ์ก์ารคัดเข้้าคืือ นิสิิติทัันตแพทย์ท์ี่่�ลงปฏิบิัตัิงิาน 

คลิินิิกทัันตกรรมอย่่างน้้อย 1 ภาคการศึึกษา และ

นิิสิิตทัันตแพทย์์ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมงานวิิจััยโดยได้้

รัับข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานวิิจััยอย่่างครบถ้้วน

เกณฑ์การคัดออกคืือ นิิสิิตทัันตแพทย์์ที่่�ลงปฏิิบััติิ

งานคลิินิิกทัันตกรรมไม่่ถึึงร้้อยละ 80 ของภาค

การศึึกษาและนิิสิิตทัันตแพทย์์ที่่�ไม่่สมัครใจเข้้า

ร่่วมงานวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเป็น็แบบสอบถามที่่�มีี

คำถามชนิดิปลายปิดิ (Closed-Ended response 

Questions) เป็็นแบบสำรวจออนไลน์์ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามสามารถกรอกข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียวไม่่

สามารถแก้้ไขหรืือทำซ้้ำได้้ มีีเวลากำหนด 30 นาทีี 

ในหััวข้้อเรื่่�องความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรมใน

การให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้ำยาบ้้วนปากก่่อนการรักษา

ทางทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด19 ประกอบ

ด้้วย 4 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้าน

ประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ  

ช่่วงอายุุและ ชั้้�นปีีที่่�กำลัังศึึกษา ส่่วนที่่� 2 สำรวจ

ความรู้้�เป็็นแบบสอบถามแบบ ถููก-ผิิด (True-False) 

รวม 11 ข้้อส่ว่นที่่� 3 สำรวจเจตคติเิป็น็แบบสอบถาม

แบบมาตราส่่วน 5 ระดัับ (5-point Likert scale) 

มีีระดัับคะแนน 5 ถึึง 1 คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด  

เห็น็ด้้วยมาก เห็น็ด้้วยปานกลาง เห็น็ด้้วยน้้อย, เห็น็

ด้้วยน้้อยที่่�สุุดรวม 5 ข้้อส่่วนที่่� 4 สำรวจพฤติิกรรม

เป็น็แบบสอบถามแบบมาตราส่ว่น 5 ระดับัจำนวน 

6 ข้้อ และเป็็นแบบสอบถามแบบสำรวจรายการ 

(Checklist) จำนวน 1 ข้้อ รวม 7 ข้้อ

ทำการแบ่ง่กลุ่่�มของระดับั KAP ด้้วยวิธิีคีะแนน

จุุดตััด modified Bloom’s cut off โดยแบ่่งเป็็น

คะแนนระดัับสููง (ร้้อยละ 90 หรืือมากกว่่า) ระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 60 ถึึง ร้้อยละ 89) และ

ระดัับต่่ำ (ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60)(19) แบบสอบถามด้้าน 

ความรู้้� หากตอบถููกจะได้้ 1 คะแนน หากตอบผิดิจะ

ได้้ 0 คะแนน คะแนนระดัับสููงคืือ 10-11 คะแนน 

ระดัับกลางคืือ 7-9 คะแนนและระดัับต่่ำคืือ 0-6 

แบบสอบถามด้้านเจตคติิ คะแนนระดัับสููงคืือ 

23-25 คะแนน ระดับักลางคืือ 15-22 คะแนนและ

ระดัับต่่ำคืือ 0-14 แบบสอบถามด้้านพฤติิกรรม 

คะแนนระดับัสููงคืือ 27-30 คะแนน ระดับักลาง คืือ 

18-26 คะแนนและระดัับต่่ำคืือ 0-17

การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ดำเนินิทดสอบค่า่ดัชันีคีวามสอดคล้้อง (Index 

of Congruence: IOC) ของแบบทดสอบความรู้้� 

เจตคติิ และพฤติิกรรมของนิิสิิตทัันตแพทย์์มหา

วิิทยาลััยเวสเทิิร์์นต่่อการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยาบ้้วน

ปากต้้านจุุลชีีพก่อนการรักษาทางทัันตกรรมใน

สถานการณ์์โควิิด19 โดยมีีการพิิจารณาคััดเลืือก

คำถามที่่�ผ่่านเกณฑ์การพิจารณาที่่�ระดัับ 0.5 มีี

คณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นผู้้�ตรวจสอบ ทั้้�งหมด 

3 ท่่าน ซ่ึ่�งเป็็นอาจารย์ทัันตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�
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ลงปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก จากการทดสอบผลลััพธ์์

ที่่�ได้้ คะแนน IOC อยู่่�ในช่่วง 0.67-1 คะแนน

ไม่่มีีข้้อคำถามที่่�ได้้คะแนนต่่ำกว่่า 0.5และทำการ

ทดลองคุุณภาพเครี่่�องมืือ โดยใช้้ผู้้�ทดลองที่่�เป็็น

นิิสิิตทัันตแพทย์์จำนวน 15 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) ของ Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 

0.905 โดยเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้อยู่่�ที่่� 0.7 ขึ้้�นไป(20)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิใช้้โปรแกรม 

SPSS version 26 ซ่ึ่�งสถิติิที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์

ข้้อมููล คืือ ร้้อยละ (Percentage) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิติิทิี่่�ใช้้ในการทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่างความรู้้� 

เจตคติ ิและพฤติกิรรม คืือ การวิเิคราะห์ส์หสัมัพันัธ์์

ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation) โดยมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p<0.05)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่านการพิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น เอกสารรับรอง

เลขที่่� WTU 2566-0001 ลงวัันที่่� 10 มกราคม 2566

ผลการวิิจััย

จากนิิสิิตลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชาคลิินิิกทัันต

กรรมหัตัถการในภาคการศึกึษาที่่� 1/2565 ทั้้�งหมด 

47 คน มีีนิิสิิตจำนวน 5 คนมีีคุุณสมบััติิตรงกัับ

เกณฑ์การคัดออก จึงึมีผ้ีู้�เข้้าร่ว่มตอบแบบสอบถาม

จำนวน 42 คน โดยมีลีักัษณะทางประชากรศาสตร์์

ดัังตาราง 1

เกณฑการพิจารณาที่ระดบั 0.5 มีคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบ ทั้งหมด 3 ทานซึ่งเปน

อาจารยทันตแพทยผูเชี่ยวชาญที่ลงปฏิบัติงานทางคลินิก จากการทดสอบผลลัพธที่ได คะแนน IOC อยู

ในชวง 0.67-1 คะแนนไมมีขอคาํถามที่ไดคะแนนต่ํากวา 0.5และทําการทดลองคุณภาพเครี่องมือ โดย

ใชผูทดลองท่ีเปนนิสิตทันตแพทยจํานวน 15 คน ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ Cronbach’s 

alpha เทากับ 0.905โดยเกณฑที่ยอมรับไดอยูที่ 0.7 ข้ึนไป
(20)

 

การวเิคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรม SPSSversion 26 ซึ่งสถิติที่ใชในการวเิคราะหขอมูล คือ 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติที่ใช

ในการทดสอบความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และพฤติกรรม คือ การวเิคราะหสหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s correlation)โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของมหาวิทยาลัยเวสเทิรน เอกสารรับรองเลขท่ี WTU 2566-0001 ลงวันที่ ................................ 
ผลการวิจัย 

จากนิสิตลงทะเบียนเรียนรายวิชาคลินิกทันตกรรมหัตถการในภาคการศึกษาที่ 1/2565 ท้ังหมด47 

คน มีนิสิตจํานวน5 คนมีคุณสมบัติตรงกับเกณฑการคัดออก จึงมีผูเขารวมตอบแบบสอบถามจํานวน 42 

คนโดยมีลักษณะทางประชากรศาสตรดังตาราง 1 

ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของนิสิตทันตแพทยผูตอบแบบสอบถาม (n=42) 

  จํานวน รอยละ 

เพศ     

ชาย 14 33.3 

หญิง 28 66.7 

อายุ     

21-25 12 28.6 

26-30 22 52.4 

31-35 6 14.3 

36-40 2 4.8 

ชั้นป     

5 21 50 

6 21 50 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของนิิสิิตทัันตแพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถาม (n=42)
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	ด้้ านความรู้้�ซึ่่�งประกอบไปด้้วยข้้อคำถาม

ปลายปิิดแบบถููก-ผิิด 11 ข้้อ มีคี่า่เฉลี่่�ยของคะแนน

เท่่ากัับ10.5±0.852 ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�ได้้คะแนน

ระดัับสููงร้้อยละ 85.7 ระดัับกลางร้้อยละ 14.3 

(ตาราง 2) พบจำนวนของนิิสิิตที่่�ตอบถููกในแต่่ละ

ข้้อเท่่ากัับร้้อยละ 83.33-100 โดยมีีคำถาม 3 ข้้อ 

ที่่�มีีนิิสิิตตอบถููกร้้อยละ 100 ได้้แก่่ “การแพร่่

กระจายหลักัของ SAR-CoV-2 คือืการแพร่ก่ระจาย

ผ่่านทางละอองฝอยและหยดน้ำำ��จากการหายใจ” 

“การแพร่ก่ระจายของ SAR-CoV-2 สามารถเกิดิขึ้้�น 

ผ่่านการ ไอ จาม พููดคุุย และระหว่่างปฏิิบััติิ

งานทางทัันตกรรม เช่่นเดีียวกัับโรคติิดเชื้้�อทาง 

เดิินหายใจอื่่�น ๆ ” และ “ในสถานการณ์โ์รคระบาด

โควิิด 19 กรมการแพทย์์แนะนำำ�ให้้ใช้้ 0.2% 

Povidone iodine 30 วินิาที ีหรือื 1% Hydrogen 

peroxide 1 นาทีี อมกลั้้�วปากก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรม” ข้้อคำถามที่่�มีีนิิสิิตถููกต้้องร้้อยละ 

83.33 คืือ “น้ำำ��ยาบ้้วนปากต้านจุลชีีพต้้านการ

แพร่่กระจายของไวรััสโคโรน่่าจากความสามารถ 

ในการทำำ�ลายเยื่่�อหุ้้�มลิิพิิดของไวรััส ดัังนั้้�นจึึงมีี

ประสิิทธิิผลในการต่่อต้้านทุุกสายพัันธ์์ Covid-19 

ที่่�กลายพัันธุ์์�ไป” (ตาราง 3)

ดานความรูซ่ึงประกอบไปดวยขอคําถามปลายปดแบบถูก-ผิด 11 ขอมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ

10.5±0.852 ประกอบดวยผูที่ไดคะแนนระดับสูงรอยละ 85.7 ระดับกลางรอยละ 14.3 (ตาราง2)พบ

จํานวนของนิสิตที่ตอบถูกในแตละขอเทากับรอยละ 83.33-100 โดยมีคาํถาม 3 ขอที่มีนิสิตตอบถูกรอย

ละ 100 ไดแก “การแพรกระจายหลักของ SAR-CoV-2 คือการแพรกระจายผานทางละอองฝอยและ

หยดนํ้าจากการหายใจ” “การแพรกระจายของ SAR-CoV-2 สามารถเกิดข้ึนผานการ ไอ จาม พูดคุย 

และระหวางปฏิบัติงานทางทันตกรรม เชนเดียวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ” และ “ใน

สถานการณโรคระบาดโควิด19 กรมการแพทยแนะนําใหใช 0.2% Povidone iodine 30 วินาที หรือ 

1% Hydrogen peroxide 1 นาที อมกล้ัวปากกอนการรักษาทางทันตกรรม” ขอคําถามที่มีนิสิต

ถูกตองรอยละ 83.33 คอื “นํ้ายาบวนปากตานจุลชีพตานการแพรกระจายของไวรัสโคโรนาจาก

ความสามารถในการทําลายเยื่อหุมลิพิดของไวรัส ดังน้ันจึงมีประสิทธิผลในการตอตานทุกสายพันธ 

Covid-19 ที่กลายพันธุไป” (ตาราง3) 

ตาราง 2ตารางแสดงระดับความรู เจตคติ และพฤติกรรม(n=42) 

    ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
ความรู (11 คะแนน)      10.5±0.852 
ระดับสูง 36 85.7 
ระดับปานกลาง 6 14.3 
ระดับตํ่า 0 0 
เจตคติ (25 คะแนน) 22.95±2.246 
ระดับสูง 28 66.7 
ระดับปานกลาง 14 33.3 
ระดับต่ํา 0 0 
พฤติกรรม (30 คะแนน) 28.33±2.466 
ระดับสูง 33 78.6 
ระดับปานกลาง 9 21.4 
ระดับต่ํา   0 0   

 

ตาราง3ความรูของนิสิตทันตแพทยตอการใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทาง

ทันตกรรมในสถานการณโควิด19 (n=42) 

 

 

ตาราง 2 ตารางแสดงระดัับความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรม (n=42)
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ลําดับที่ ขอความรู 
จํานวนผูตอบ

ถูก รอยละ 

1 
การแพรกระจายหลักของ SAR-CoV-2 คือการแพรกระจายผานทาง
ละอองฝอยและหยดนํ้าจากการหายใจ 

42 100 

2 
พบปริมาณ SARS-CoV-2 ไวรัสจํานวนมากในนํ้าลายรวมถึงในกระเปาปริ
ทันต 

39 92.9 

3 
การแพรกระจายของ SAR-CoV-2 สามารถเกิดข้ึนผานการ ไอ จาม 
พูดคุยและระหวางปฏิบัติงานทางทันตกรรม เชนเดียวกับโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจอื่นๆ 

42 100 

4 
ละอองฝอยท่ีเกิดขึ้นจากงานทันตกรรมสามารถลงไปถึง alveoli ในปอด
กอใหเกิดปญหาระบบทางเดินหายใจได 

39 92.9 

5 
ละอองฝอยจากงานทันตกรรมคงอยูในอากาศอยางนอย 10 นาทีหลังทํา
หัตถการ และสามารถการแพรกระจายเปนระยะทางอยางนอย 2 ฟุตจาก
เกาอี้ทันตกรรม 

41 97.6 

6 
น้ํายาบวนปากตานจุลชีพตานการแพรกระจายของไวรัสโคโรนาจาก
ความสามารถในการทําลายเย่ือหุมลิพิดของไวรัสดังน้ันจึงมีประสิทธิผลใน
การตอตานทุกสายพันธ Covid-19 ที่กลายพันธุไป 

35 83.3 

7 
การใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนงานทันตกรรมสามารถลดแบคทีเรีย
และไวรัสในละอองฝอยในขณะใหการักษาทางทันตกรรมไดมากถึงรอยละ 
70-95 

41 97.6 

8 

น้ํายาบวนปากตานจุลชีพกลุมโพวิโดนไอโอดีน (Povidone iodine  
PVP-I) มีประสิทธิภาพในการลดไวรัสโคโรนามากกวาคลอเฮกซิดีน 
(Chloroxidine CHX) และไฮโดรเจนเปอรออกไซด (Hydrogen 
peroxide H2O2) 

39 92.9 

9 
ในสถานการณโรคระบาดโควิด19 กรมการแพทยแนะนําใหใช 0.2% 
Povidone iodine 30 วินาที หรือ 1% Hydrogen peroxide 1 นาที 
อมกลั้วปากกอนการรักษาทางทันตกรรม 

42 100 

10 
0.2% Povidone iodine มีขอหามใชในผูปวยท่ีมีการทํางานของตอม
ไทรอยดผิดปกติผูมีประวัติแพไอโอดีน ผูปวยโรคไต ผูปวยตั้งครรภ ผูปวย
ในระยะใหนมบุตรและเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป 

41 97.6 

11 
1% Hydrogen peroxide มีขอควรระวังคืออาจกอใหเกิดการระคาย
เคืองคอนขางสูง หามใชในผูสูงอายุผูที่มีปากแหงนํ้าลายนอยหรือมีแผล 
ในชองปาก ผูปวยที่มีแผลถอนฟน 

41 97.6 

 

ตาราง 3 ความรู้้�ของนิิสิิตทัันตแพทย์์ต่่อการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษาทาง 

              ทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด 19 (n=42)
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	 ด้้านเจตคติิประกอบไปด้้วย 5 ข้้อคำถาม

มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมเท่่ากัับ 22.95±2.246 

ประกอบด้้วยผู้้�ที่่� ได้้คะแนนระดัับสููงร้้อยละ 

66.7ระดับักลางร้้อยละ 33.3 (ตาราง 2) ข้้อคำถาม

ที่่�ได้้คะแนนมากที่่�สุุดคืือ “บุุคลากรทัันตแพทย์์มีี

ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าทั้้�งจากการ

สัมัผัสัใกล้ช้ิดิผู้้�ป่วยและจากละอองฝอยทันัตกรรม” 

ที่่�ระดัับคะแนน 4.88±0.328 ซึ่่�งมีีผู้้�เลืือกเห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�งร้้อยละ 88.1 ข้้อคำถามที่่�ได้้คะแนนน้้อย

ที่่�สุุดคืือ “การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมสามารถควบคุุมการติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรน่่าได้้” ที่่�ระดัับคะแนน 4.33±0.786 

โดยมีีนิิสิิต 8 คน เห็็นด้้วยปานกลางกัับข้้อคำถาม

นี้้� และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 22 คน (ร้้อยละ 52.38)

(ตาราง 4)

	มี ีนิิสิิตชั้้�นปีีที่่� 6 จำนวน 2 คน ตอบเห็็น

ด้้วยน้้อยในข้้อคำถามที่่�ว่่า “การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ต้้านจุลชีีพก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมสามารถ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อจากโรคทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ  ได้้ 

เช่่น ไข้้หวััดใหญ่่” 

	 ในด้้านพฤติิกรรมประกอบไปด้้วย 

6 ข้้อคำถามมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมเท่่ากัับ 

28.33±2.466 ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�ได้้คะแนนระดัับสููง

ร้้อยละ 78.6 ระดัับกลางร้้อยละ 21.4 (ตาราง 2) 

นิิสิิตทัันตแพทย์์ร้้อยละ 83.3 และ 14.3 ตอบเห็็น

ด้้วยอย่่างยิ่่�งและเห็็นด้้วยตามลำดัับกัับข้้อคำถาม 

“ท่่านได้้ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากต้านจุลชีีพก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมหััตถการในสถานการณ์์

โควิิด 19 อย่่างสม่ำำ��เสมอ” โดยที่่�ร้้อยละ 2.4 เห็็น

ด้้วยปานกลางกัับข้้อคำถามดัังกล่่าว คำถามที่่�มีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนต่่ำที่่�สุุดคืือ “ท่่านได้้ให้้ความรู้้�แก่่ 

ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 และการแพร่่กระจาย

ของโรค” เท่่ากัับ 4.55±0.670 มีีนิิสิิตทัันตแพทย์์

ร้้อยละ 64.3 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งกัับคำถามนี้้� และมีี

ร้้อยละ 9.5 เห็็นด้้วยปานกลาง (ตาราง 4)
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ตาราง 4 ตารางแสดงเจตคติิและพฤติิกรรมของนิิสิิตทัันตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 และชั้้�นปีีที่่� 6 ต่่อการให้้ผู้้�ป่่วย 

           ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด 19 (n=42)

  
ขอเจตคติ 

ชั้นป
5 

ชั้นป
6 

รวม (รอยละ) 

1 บุคลากรทันตแพทยมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเชื้อไวรัสโคโรนาทั้งจากการ
สัมผัสใกลชิดผูปวยและจากละอองฝอยทันตกรรม       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 19 18 37 (88.1) 
    เห็นดวย 2 3 5 (11.9) 
2 การใชน้ํายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมสามารถ

ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาได       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 12 10 22 (52.4) 
    เห็นดวย 7 5 12 (28.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 2 6 8 (19) 
3 ทานมีความเห็นวาในหัตถการฟุงกระจายควรใหผูปวยใชนํ้ายาบวน

ปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรม       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 14 14 28 (66.7) 
    เห็นดวย 7 7 14 (33.3) 
4 ทานมีความเห็นวาในหัตถการไมฟุงกระจายควรใหผูปวยใชนํ้ายาบวน

ปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรม       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 14 13 27 (64.3) 
    เห็นดวย 7 6 13 (31) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 2 2 (4.8) 
5 การใชน้ํายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมสามารถ

ควบคุมการติดเชื้อจากโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆไดเชน ไขหวัดใหญ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 13 13 26 (61.9) 
    เห็นดวย 7 5 12 (28.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 1 1 2 (4.8) 
    เห็นดวยนอย 0 2 2 (4.8) 
  

ขอพฤติกรรม 
ชั้นป

5 
ชั้นป

6 
รวม (รอย

ละ) 
1 ทานไดใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคโควิด19 และการแพรกระจาย

ของโรค       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 12 15 27 (64.3) 
    เห็นดวย 7 4 11 (26.2) 
    เห็นดวยปานกลาง 2 2 4 (2.4) 
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ขอเจตคติ 

ชั้นป
5 

ชั้นป
6 

รวม (รอยละ) 

1 บุคลากรทันตแพทยมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเชื้อไวรัสโคโรนาทั้งจากการ
สัมผัสใกลชิดผูปวยและจากละอองฝอยทันตกรรม       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 19 18 37 (88.1) 
    เห็นดวย 2 3 5 (11.9) 
2 การใชน้ํายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมสามารถ

ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาได       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 12 10 22 (52.4) 
    เห็นดวย 7 5 12 (28.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 2 6 8 (19) 
3 ทานมีความเห็นวาในหัตถการฟุงกระจายควรใหผูปวยใชนํ้ายาบวน

ปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรม       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 14 14 28 (66.7) 
    เห็นดวย 7 7 14 (33.3) 
4 ทานมีความเห็นวาในหัตถการไมฟุงกระจายควรใหผูปวยใชนํ้ายาบวน

ปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรม       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 14 13 27 (64.3) 
    เห็นดวย 7 6 13 (31) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 2 2 (4.8) 
5 การใชน้ํายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมสามารถ

ควบคุมการติดเชื้อจากโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆไดเชน ไขหวัดใหญ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 13 13 26 (61.9) 
    เห็นดวย 7 5 12 (28.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 1 1 2 (4.8) 
    เห็นดวยนอย 0 2 2 (4.8) 
  

ขอพฤติกรรม 
ชั้นป

5 
ชั้นป

6 
รวม (รอย

ละ) 
1 ทานไดใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคโควิด19 และการแพรกระจาย

ของโรค       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 12 15 27 (64.3) 
    เห็นดวย 7 4 11 (26.2) 
    เห็นดวยปานกลาง 2 2 4 (2.4) 

ตาราง 4 ตารางแสดงเจตคติิและพฤติิกรรมของนิิสิิตทัันตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 และชั้้�นปีีที่่� 6 ต่่อการให้้ผู้้�ป่่วย 

           ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด 19 (n=42) (ต่่อ)

2 ทานไดใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตก
รรมหัตถการในสถานการณโควิด19 อยางสมํ่าเสมอ       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 18 17 35 (83.3) 
    เห็นดวย 3 3 6 (14.3) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
3 ทานไดซักประวัติโรคทางระบบของผูปวยกอนเลือกใชน้ํายาบวนปาก

ตานจุลชีพอยางสม่ําเสมอ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 15 18 33 (78.6) 
    เห็นดวย 6 2 8 (19) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
4 ทานไดซักประวัติการแพไอโอดีนและการแพอาหารทะเลของผูปวย

กอนเลือกใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพอยางสม่ําเสมอ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 19 17 36 (85.7) 
    เห็นดวย 2 3 5 (11.9) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
5 ทานไดเลือกใชชนิดของนํ้ายาบวนปากใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 17 16 33 (78.6) 
    เห็นดวย 4 3 7 (16.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
    เห็นดวยนอย 0 1 1 (2.4) 
6 ทานวางแผนใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทาง

ทันตกรรมหัตถการภายหลังจากสถานการณโควิด19 คล่ีคลายแลว       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 16 15 31 (73.8) 

    เห็นดวย 5 3 8 (19) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 3 3 (7.1) 

 

ตาราง5ตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันของความรูเจตคตแิละพฤติกรรม 

    คาสหสัมพันธเพียรสัน p-value 
ความรูกับเจตคติ .473* .002 
ความรูกับพฤติกรรม .272 .081 
เจตคติกับพฤติกรรม   .639* <.001 
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 คา่สิมัป่รู้ะสิทิธัิ�สิห้สิมัพื่นัธัเ์พื่ยีรู้ส์ินัแสิดง

ถึงความสิัมพื่ันธั์ในเชิ้งบ้วกรู้ะห้ว่างความรู้้�กับ้

เจตคติของนิสิิตทันตแพื่ทย์ และรู้ะห้ว่างเจตคติ

กับ้พื่ฤติกรู้รู้ม โดยมีค่ารู้ะดับ้ความสิัมพื่ันธั์

แบ้บ้ป่านกลาง (ตารู้าง 5)

 นสิิติทนัตแพื่ทยร์ู้�อยละ 76.2 มคีวามเห้น็

ว่าโพื่วิโดน ไอโอดีน เป่็นน้ำยาบ้�วนป่ากต�านจุลช้ีพื่

ที�เล่อกใช้�ก่อนทำการู้รู้ักษาทางทันตกรู้รู้ม รู้�อยละ 

21.4 เลอ่กใช้�คลอเฮักซึ่ดินี และรู้�อยละ 2.4 เลอ่กใช้�

ไฮัโดรู้เจนเป่อรู้อ์อกไซึ่ด์ (แผู้นภมิ้ 1) อยา่งไรู้กต็ามมี

นิสิิตทันตแพื่ทย์รู้�อยละ 7.1 เห้็นด�วยป่านกลางกับ้

ข�อคำถาม “ทา่นุวางแผ่นุใหผู้้่ป่วย์ใชนุ้ำ�าย์าบว้นุปาก้

ติ้านุจุลชีพก้่อ่นุก้ารรัก้ษาทางทันุติก้รรมหัติถก้าร

ภาย์หลังจาก้สถานุก้ารณ์์โคืวิด19 คืลี�คืลาย์แล้ว” 

(แผู้นภ้มิ 1)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันแสดงถึงความสัมพันธในเชิงบวกระหวางความรูกับเจตคติของ

นิสิตทันตแพทย และระหวางเจตคติกับพฤติกรรม โดยมี

นิสิตทันตแพทยรอยละ 76.2

เลือกใชกอนทําการรักษาทางทันตกรรม รอยละ

ไฮโดรเจนเปอรออกไซด(แผนภูมิ 

ขอคําถาม “ทานวางแผนใหผูปวยใชน้ํายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมหัตถการภาย

สถานการณโควิด19 คล่ีคลายแลว

แผนภูมิ1แสดงชนิดของนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพท่ี

ทันตกรรม

โพวิโดน ไอโอดีน

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันแสดงถึงความสัมพันธในเชิงบวกระหวางความรูกับเจตคติของ

นิสิตทันตแพทย และระหวางเจตคติกับพฤติกรรม โดยมคีาระดับความสัมพันธแบบปานกลาง

76.2 มีความเห็นวาโพวิโดน ไอโอดีนเปนน้ํายาบวนปากตานจุลชีพที่

ใชกอนทําการรักษาทางทันตกรรม รอยละ 21.4 เลือกใชคลอเฮกซิดีน และรอยละ 

แผนภูมิ 1) อยางไรก็ตามมีนิสิตทันตแพทยรอยละ 7.1 เห็นดวยปานกลางกับ

ทานวางแผนใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมหัตถการภาย

คล่ีคลายแลว” (แผนภูมิ 1) 

แสดงชนิดของน้ํายาบวนปากตานจุลชีพท่ีนิสิตทันตแพทยเลือกใชก

คลอเฮกซิดีน

โพวโิดน ไอโอดีน

ไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันแสดงถึงความสัมพันธในเชงิบวกระหวางความรูกับเจตคติของ

คาระดับความสัมพันธแบบปานกลาง (ตาราง5)

มีความเห็นวาโพวิโดน ไอโอดีนเปนนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพท่ี

ใชคลอเฮกซิดีน และรอยละ 2.4 เลือกใช

เห็นดวยปานกลางกับ

ทานวางแผนใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมหัตถการภาย

หลังจาก

ใชกอนการรกัษาทาง

ตารู้าง 5  ตารู้างแสิดงค่าสิัมป่รู้ะสิิทธัิ�สิห้สิัมพื่ันธั์เพื่ียรู้์สิันของความรู้้�เจตคติและพื่ฤติกรู้รู้ม

2 ทานไดใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตก
รรมหัตถการในสถานการณโควิด19 อยางสมํ่าเสมอ       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 18 17 35 (83.3) 
    เห็นดวย 3 3 6 (14.3) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
3 ทานไดซักประวัติโรคทางระบบของผูปวยกอนเลือกใชน้ํายาบวนปาก

ตานจุลชีพอยางสม่ําเสมอ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 15 18 33 (78.6) 
    เห็นดวย 6 2 8 (19) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
4 ทานไดซักประวัติการแพไอโอดีนและการแพอาหารทะเลของผูปวย

กอนเลือกใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพอยางสม่ําเสมอ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 19 17 36 (85.7) 
    เห็นดวย 2 3 5 (11.9) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
5 ทานไดเลือกใชชนิดของนํ้ายาบวนปากใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 17 16 33 (78.6) 
    เห็นดวย 4 3 7 (16.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
    เห็นดวยนอย 0 1 1 (2.4) 
6 ทานวางแผนใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทาง

ทันตกรรมหัตถการภายหลังจากสถานการณโควิด19 คล่ีคลายแลว       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 16 15 31 (73.8) 

    เห็นดวย 5 3 8 (19) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 3 3 (7.1) 

 

ตาราง5ตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันของความรูเจตคตแิละพฤติกรรม 

    คาสหสัมพันธเพียรสัน p-value 
ความรูกับเจตคติ .473* .002 
ความรูกับพฤติกรรม .272 .081 
เจตคติกับพฤติกรรม   .639* <.001 

 

แผู้น้ำภม้ ิ1 แสิดงช้นดิของนำ้ยาบ้�วนป่ากต�านจลุช้พีื่ที�นสิิติทนัตแพื่ทยเ์ลอ่กใช้�กอ่นการู้รู้กัษาทางทนัตกรู้รู้ม
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วิจารู้ณ์์

 สิถานการู้ณ์์ของโรู้ครู้ะบ้าดโควิด 19 

ที�ดำเนินมาตั้งแต่ป่ีพื่.ศึ.2563 จนถึงป่จจุบ้ัน

สิ่งผู้ลกรู้ะทบ้ต่องานบ้รู้ิการู้ด�านสิาธัารู้ณ์สิุข

รู้วมไป่ถึงงานทันตกรู้รู้มที�ถ้กมองว่ามีความเสีิ�ยง

ต่อการู้รู้ะบ้าดของโรู้ค (1) เน่�องด�วยรู้ะยะความ

ใกล�ชิ้ดของทันตแพื่ทย์ผู้้�รู้ักษาและผู้้�รู้ับ้การู้รู้ักษา

การู้ฟุุ้้งกรู้ะจายของละอองฝอยจากงานห้ัตถการู้

ห้รู้อ่จากการู้ขด้ห้นินำ้ลายด�วยเครู้่�องขด้ห้นินำ้ลาย

มาตรู้าการู้ป่อ้งกนัสิำห้รู้บั้การู้รู้กัษาทางทนัตกรู้รู้ม

จึงเป่็นสิิ�งจำเป่็นเพื่่�อลดโอกาสิการู้ติดเช้่้อข�ามของ

โรู้คโควดิ 19(2-3)  ตัง้แตก่ารู้ตรู้วจคดักรู้องผู้้�ป่ว่ยเบ้่อ้ง

ต�นก่อนนัดรู้ักษาตลอดจนการู้ป้่องกันรู้ะห้ว่างทำ

ห้ัตถการู้ทางทันตกรู้รู้ม 

แผู้น้ำภ้มิ 2 ความเห้็นของนิสิิตทันตแพื่ทย์ในข�อ “ท่านวางแผู้นให้�ผู้้�ป่่วยใช้�น้ำยาบ้�วนป่ากต�านจุลช้ีพื่

               ก่อนการู้รู้ักษาทางทันตกรู้รู้มห้ัตถการู้ภายห้ลังจากสิถานการู้ณ์์โควิด19 คลี�คลายแล�ว”

งานวิจัยนี้ศึึกษาห้าความสิัมพื่ันธั์ของความรู้้�

เจตคติ และพื่ฤติกรู้รู้มในการู้ให้�ผู้้�ป่่วยใช้�น้ำยา

บ้�วนป่ากต�านจุลช้ีพื่ก่อนการู้รู้ักษาทางทันตกรู้รู้ม

ในสิถานการู้ณ์์โควิด 19 เพื่่�อลดความเสิี�ยงในการู้

แพื่รู้่เช้่้อโควิด 19 จากการู้รู้ักษาทางทันตกรู้รู้ม

ของนสิิติทนัตแพื่ทยม์ห้าวทิยาลยัเวสิเทริู้น์ที�ป่ฏิบิ้ตัิ

งานในคลินิกทันตกรู้รู้มในสิถานการู้ณ์์โควิด 19 

จำนวน 42 คน ผู้ลการู้ศึึกษาพื่บ้ว่ามีความสิัมพื่ันธั์

เช้ิงบ้วกรู้ะห้ว่างความรู้้�กับ้เจตคติ และรู้ะห้ว่าง

เจตคติกับ้พื่ฤติกรู้รู้มต่อการู้ใช้�น้ำยาบ้�วนป่าก

ต�านจุลช้ีพื่ก่อนการู้รู้ักษาทางทันตกรู้รู้มอย่างมี

นัยสิำคัญิซึึ่�งเป่็นไป่ในทางเดียวกับ้งานวิจัยก่อน

ห้น�าในป่ี 2020 ที�ศึึกษารู้ะดับ้ความรู้้� เจตคติและ

พื่ฤติกรู้รู้มของบุ้คลากรู้แนวห้น�าด�านสิาธัารู้ณ์สิุข

แผนภูมิ 2ความเห็นของนิสิตทันตแพทยในขอ “ทานวางแผนใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอน

การรักษาทางทันตกรรมหัตถการภายหลังจากสถานการณโควิด19 คลี่คลายแลว” 

วิจารณ 

สถานการณของโรคระบาดโควิด 19 ท่ีดําเนินมาตั้งแตปพ.ศ.2563 จนถึงปจจุบันสงผลกระทบตอ

งานบริการดานสาธารณสขุรวมไปถึงงานทันตกรรมที่ถูกมองวามีความเสี่ยงตอการระบาดของโรค(1)

เน่ืองดวยระยะความใกลชิดของทันตแพทยผูรักษาและผูรับการรักษา การฟุงกระจายของละอองฝอย

จากงานหัตถการหรือจากการขูดหินน้ําลายดวยเครื่องขูดหินนํ้าลายมาตราการปองกันสําหรบัการรักษา

ทางทันตกรรมจึงเปนส่ิงจําเปนเพื่อลดโอกาสการติดเช้ือขามของโรคโควิด 19(2-3)ต้ังแตการตรวจคัด

กรองผูปวยเบ้ืองตนกอนนัดรักษาตลอดจนการปองกันระหวางทําหัตถการทางทันตกรรม  

งานวิจัยน้ีศึกษาหาความสัมพันธของความรูเจตคติ และพฤติกรรมในการใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปาก

ตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณโควิด 19เพ่ือลดความเส่ียงในการแพรเชื้อโควิด 

19 จากการรักษาทางทันตกรรมของนิสิตทันตแพทยมหาวิทยาลัยเวสเทิรนที่ปฏิบัติงานในคลินิกทันตก

รรมในสถานการณโควิด 19จํานวน 42 คนผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธเชิงบวกระหวางความรูกับ

เจตคติ และระหวางเจตคติกับพฤติกรรมตอการใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตก

รรมอยางมีนัยสําคัญซึ่งเปนไปในทางเดียวกับงานวิจัยกอนหนาในป 2020 ที่ศึกษาระดับความรู เจตคติ

และพฤติกรรมของบุคลากรแนวหนาดานสาธารณสุขตอการปฏิบัติงานในสถานการณโรคระบาดโควิด 
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ต่่อการปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์โรคระบาด 

โควิิด 19 งานวิิจััยดัังกล่่าวพบความสััมพัันธ์์ใน 

เชิงิบวกระหว่างความรู้้� เจตคติิและพฤติิกรรมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ(21)  อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และพฤติิกรรมของนิิสิิต

ทัันตแพทย์์อย่่างมีีนััยสำคััญในการศึึกษานี้้�

	 ในด้้านความรู้้�พบว่าร้้อยละ 85.7 ของ

นิสิิติมีีความรู้้�ต่่อการใช้้น้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพใน

สถานการณ์โ์รคระบาดอยู่่�ในระดับัสููง มีคีวามเข้้าใจ

ในหลัักการแพร่กระจายของไวรััสโคโรน่่า 2019 

ความสามารถในการลดแบคทีีเรีียและไวรััสใน

ละอองฝอยในขณะให้้การัักษาทางทัันตกรรมจาก

การใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

รัับทราบประกาศของกรมการแพทย์์ ที่่�แนะนำให้้

ใช้้ 0.2% Povidone iodine 30 วิินาทีี หรืือ 1% 

Hydrogen peroxide 1 นาทีี อมกลั้้�วปากก่อ่นการ

รัักษาทางทัันตกรรม(22)

	 เจตคติขิองนิสิิติทันัตแพทย์เ์ป็น็ไปในทาง

บวกกัับข้้อคำถามที่่�แสดงถึึงความสำคััญในการใช้้

น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่อนการรักษาทางทัันต

กรรม นิสิิติทัันตแพทย์์ร้้อยละ 100 ตระหนักถึงึความ

เสี่่�ยงของการติดเชื้้�อไวรััสโคโรน่า่ 2019 ทั้้�งจากการ

สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยและจากละอองฝอยของงาน

หัตัถการสอดคล้้องไปกับัการศึกึษาในปี ีค.ศ. 2020 

ที่่�ทำการศึึกษาความกลััวและความเค รีียด

ของทัันตแพทย์์ต่่อการให้้การรัักษาทางทัันต

กรรมในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด 19(23)

พบว่าร้้อยละ 97 ตระหนักถึึงหลักการแพร่

กระจายของโรคโควิิด 19 และมีีทัันตแพทย์์ร้้อย

ละ 90 ได้้ปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาทางทัันต

กรรมตามประกาศของศููนย์์ควบคุมและป้้องกััน 

โรคสหรััฐอเมริิกาหรืือองค์์การอนามััยโลก เช่่น

เดีียวกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาในทัันตแพทย์์เฉพาะ

ทางสาขาวิิทยาเอนโดดอนต์์ของประเทศบราซิิล 

ที่่�ร้้อยละ 98.50 เชื่่�อว่่าโรคโควิิด 19 สามารถ

ติิดต่่อผ่่านการรัักษาทางทัันตกรรมได้้ และพบว่่า

ผู้้�ที่่�เชื่่�อว่่าโรคโควิิด 19 ไม่่ติิดต่่อผ่่านการรัักษาทาง 

ทันัตกรรมมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการแสดง

ของโรคโควิิดน้้อยกว่่าอีีกกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ(24)

	 ในงานวิิจััยนี้้�  นิิสิิตทัันตแพทย์์นิิสิิต

ทัันตแพทย์์ร้้อยละ 83.3 และ 14.3 ตอบเห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�งและเห็็นด้้วยตามลำดัับกัับข้้อคำถามว่่า 

“ท่่านได้้ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อน

การรักษาทางทัันตกรรมหััตถการในสถานการณ์ ์

โควิิด 19 อย่่างสม่่ำเสมอ” ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ดีี

ในด้้านเจตคติิมีีนิิสิิตทัันตแพทย์์เพีียงร้้อยละ 52.4 

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าการใช้้น้ำ้ยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมสามารถควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าได้้ ร้้อยละ 28.6 ตอบเห็็นด้้วย 

และมีีร้้อยละ 19 เห็็นด้้วยปานกลาง งานวิิจััยที่่�

ศึกึษา KAP ของทันัตแพทย์ท์ี่่�มีต่ี่อการใช้้น้ำ้ยาบ้ว้น

ปากก่่อนการัักษาทางทัันตกรรมในปีี ค.ศ. 2021 

พบว่่าร้้อยละ 34ของทัันตแพทย์์เห็็นด้้วยว่่าการใช้้

น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่อนการรักษาทางทัันต

กรรมสามารถควบคุุมการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าได้้ 

และมีีร้้อยละ 32 ที่่�ตอบไม่่เห็็นด้้วย(18) โดยที่่�มีี 

เพีียงร้้อยละ 14.6 ที่่�เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าได้้ให้้ผู้้�

ป่ว่ยใช้้น้ำ้ยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีพีก่อ่นการรักษาทาง 
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ทัั น ต ก รร  ม เช่่ น เ ดีี ย ว กัั น กัั บ ง า น วิิ จัั ย ข อ ง 

Candeiro(24)  ที่่�รายงานว่่ามีีทัันตแพทย์์เพีียง 

ร้้อยละ 24 ที่่�ขอให้้ผู้้�ป่ว่ยทุุกรายบ้้วนน้้ำยาบ้้วนปาก

ต้้านจุลุชีพีก่อ่นการรักัษาทางทันัตกรรมมีแีนวทาง

ป้้องกัันที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี 2004 กล่่าวถึึงมาตรการ

ป้้องกััน 3 ชั้้�นเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อข้้ามจาก 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ(5) อัันประกอบไปด้้วย 

การใส่่เครื่่�องป้้องกัันเฉพาะบุุคคล (Personal 

protective equipment-PPE) การใช้้น้้ำยา 

บ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรักษา และการใช้้ 

เครื่่� อ งดูู ดน้้ ำลายแรงสูู ง  (H i gh -vo lume 

evacuator-HVE) ซึ่่�งแนะนำให้้เป็็นการปฏิิบััติิ 

ขั้้�นพื้้�นฐานในการรัักษาทางทัันตกรรม ทว่่า

ทันัตแพทย์ม์ักัให้ค้วามสำคัญัไปที่่�การใส่ ่PPE และ

การใช้้ HVE มากกว่่า(5,23)

	 งานวิิจััยนี้้�พบว่่านิิสิิตทัันตแพทย์์ร้้อย

ละ 76.2 เลืือกใช้้โพวิิโดน ไอโอดีีน ร้้อยละ 21.4  

เลืือกคลอเฮกซิิดีีนเป็็นน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ

ก่อ่นทำทันัตกรรมมีรีายงานถึึงประสิทิธิภิาพในการ

ลดปริิมาณไวรััส SAR-CoV-2 ในน้้ำลายของผู้้�ป่่วย 

โควิิด 19 ด้้วยคลอเฮกซิิดีีนอย่่างมีีนััยสำคััญ(25-26) 

โดยที่่�การศึึกษานำร่่องของ Eduardo พบว่่า 

0.075% เซทิิลไพริิดิิเนีียมคลอไรด์์ร่่วมกัับซิิงก์์ 

(CPC+Zinc) และ 0.12% คลอเฮกซิิดีีนสามารถ

ลดปริมาณไวรััสในน้้ำลายของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 

อย่่างมีีนััยสำคััญยาวนาน 60 นาทีี ในขณะที่่� 

1.5% ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์สามารถลดปริิมาณ

ไวรััสในน้้ำลายของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ได้้ 30 นาทีี(26)

Elzein ในปีี ค.ศ.2021 พบว่าการใช้้ 0.2%  

คลอเฮกซิิดีีนและ 1% โพวิิโดน ไอโอดีีนเป็็นเวลา  

30 วิินาทีี สามารถลดปริิมาณไวรััสในน้้ำลาย

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญและแนะนำให้้ใช้้เป็็นน้้ำยา

บ้้ วนปาก ก่่อนการรักษาทาง ทัันตกรรมที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ (25) อีีกการศึึกษาที่่�วััดปริิมาณ

SAR-CoV-2 ในน้้ำลายของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 

ในปีี ค.ศ. 2022(27)   ก็ส็นับสนุนการใช้้น้ำ้ยาบ้้วนปาก 

โพวิิโดน ไอโอดีีน ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์ และ เซ

ทิิลไพริดิิเนีียมคลอไรด์์ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการ

แพร่่กระจายของโรคโควิิด 19 จากการรักษาทาง

ทัันตกรรมเช่่นกััน

	 เมื่่�อวัันที่่� 5 เดืือนพฤษภาคม 2566 

องค์์การอนามััยโลก ประกาศยุุติิภาวะฉุุกเฉิิน 

ทางสาธารณสุข และยกเลิิกสถานะฉุุกเฉิินของ 

โรคโควิิด 19 อย่่างไรก็็ตามได้้มีความเห็็นแนะนำ

ถึงึการปรับปรุงแผนการเตรีียมความพร้้อมสำหรับ

การระบาดของเชื้้�อก่่อโรคระบบทางเดิินหาย

ใจอื่่�นๆ จากงานวิิจััยนี้้�นิิสิิตทัันตแพทย์์ร้้อยละ 

73.8 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้

น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษาทาง 

ทัันตกรรมหััตถการภายหลัังจากสถานการณ์์ 

โควิิด 19 คลี่่�คลายแล้้วซึ่่�งเคยมีีรายงานถึึงความ

สามารถของน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพในการ

ควบคุุมการติดเชื้้�อจากโรคทางเดิินหายใจอ่ื่�นๆ 

Sriwilaijaroen ในปีีค.ศ.2009 กล่่าวว่่าโพวิโดน 

ไอโอดีีนสามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อและจำกััดการ

แพร่ก่ระจายของเชื้้�อไข้้หวัดันก (Avian influenza 

viruses) ได้้(9)
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สรุุป

	 จากงานวิจิัยันี้้�กล่า่วได้้ว่า่นิสิิติทันัตแพทย์์

ตระหนักถึึงความสำคััญของการควบคุมการระบาด

และการแพร่่กระจายของเชื้้�อโควิิด 19 จากการ

รัักษาทางทัันตกรรมความรู้้�ในระดัับปานกลาง 

ถึึงระดัับสููงส่่งผลต่่อเจตคติิในเชิิงบวกต่่อการ

ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรักษาทาง 

ทัันตกรรมโดยนิิสิิตทัันตแพทย์์ได้้ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ 

น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพอย่่างสม่่ำเสมอก่่อน

การรักษาทางทัันตกรรม ผลลััพธ์ด้้งกล่่าวแสดง

ถึึงทััศนคติิในเชิิงบวกและเป็็นแนวทางที่่�ดีีต่่อการ

ควบคุมการเกิิดโรคระบบทางเดิินหายใจอ่ื่�นๆ 

ในอนาคต จากข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่

ขนาดประชากรจำนวนผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย และ 

กลุ่่�มของประชากรซ่ึ่�งจำกััดอยู่่�ที่่�นิิสิิตทัันตแพทย์์ที่่�

กำลัังศึึกษาในมหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น ไม่่อาจเป็็น

ตััวแทนของประชากรทัันตแพทย์์โดยรวมได้้ 
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