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บทนํา

ทันตแพทยไดแนะนําใหประชาชนดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง และมาพบทันตแพทย
เพ่ือตรวจสุขภาพชองปากและฟนเปนประจํา แตความกลัวการทําฟนเปนอุปสรรคสําคัญอยางหน่ึงท่ี

พฤตกิรรมดานสขุอนามยัชองปากและระดบัความกงัวลใจ
และกลัวการทําฟนของวัยรุนอายุ 11–18ป

บทคัดยอ
การวิจัยนีมี้วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการดแูลชองปากตนเองและวัดระดบัความกงัวลใจ

และกลัวการทําฟนของเด็กวัยรุนไทยกลุมหน่ึง โดยประชากรตัวอยางจํานวน 291 คน เปนกลุมเด็ก
นักเรียนอายุ 11 – 18ป ท่ีถูกสุมอยางงายมาจากรายชื่อนกัเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในสองโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยกลุมนักเรียนน้ีตอบแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ประกอบดวยคําถามเกี่ยว
กับขอมูลพ้ืนฐานของประชากร พฤตกิรรมการดูแลชองปาก และความกังวลใจและกลัวการทําฟนตาม
เกณฑของ The Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS) ที่ไดปรับมาเปนภาษาไทย ขอมูลทั้งหมดได
นํามาทําการวเิคราะหโดยสถติพิรรณนาแบบทดสอบทสีาํหรบักลุมตัวอยางสองกลุมทีเ่ปนอสิระกัน และ
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ผลการศึกษาพบวารอยละ 41.2 ของผูตอบแบบสอบถาม เปน
ชาย รอยละ 58.8 เปนหญิง พบวารอยละ 68.2 ครอบครัวมีรายไดต่ํากวา 15,000บาทตอเดือน รอยละ
92.3 มีพฤติกรรมในการแปรงฟนอยางนอย 2 ครั้งตอวัน รอยละ 22.7 ใชนํ้ายาบวนปากหรือไหมขัด-
ฟนรวมกับการแปรงฟน มีเพียงรอยละ 9.5 ไปตรวจฟนทุก 12 เดือน สวนอีกรอยละ 90.5 ไปตรวจฟน
ตอเม่ือมีปญหา ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมามีเด็กนักเรียนไปใชบริการทันตกรรมรอยละ 36.2 เหตุผลท่ี
เด็กนักเรียนไมไปตรวจฟนทุก 12 เดือนคือฟนดีหมดไมมีปญหาอะไรรอยละ 46.4 สวนรอยละ 19.2
ใหเหตุผลวา “กลัว” แตอีกรอยละ 34.4 มีอุปสรรคอื่น ๆ เชน ไมมีเวลาหรือประสบปญหาการเงิน
เม่ือใชเกณฑวัดความวิตกกังวลในการทําฟนของคอนราห พบวาเด็กนักเรียนรอยละ 28.7 รายงานวา
มีความรูสึกกลัวถึงกลัวมาก ชวงเวลาของความรูสึกวากลัวจะมีมากสุดเม่ือเด็กนักเรียนตองนั่งอยูบน
เกาอ้ีทําฟน คาเฉลี่ยระดับความกลัวการท่ีจะตองถูกตรวจฟนมีคาสูงสุด โดยเพศหญิงมีคาเฉล่ีย DAS
± คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.56±1.77 ขณะท่ีเพศชายมีคาเทากับ 3.12±1.75 ซ่ึงการศึกษาน้ี
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศ รายไดของครอบครัวท่ีแตกตางกัน และ
ความถี่ของการแปรงฟน โดยเด็กท่ีไปตรวจฟนเปนประจําทุก 12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยความกลัว
(7.69±2.97) นอยกวาเด็กท่ีไมไปตรวจฟนเปนประจําทุก 12 เดือน (10.58±4.01) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) สรุปเด็กนักเรียนสวนใหญแปรงฟนวันละสองครั้งขึ้นไป แตประมาณหน่ึงในสิบ
คนไปตรวจฟนเปนประจําทุก 12 เดือน เม่ือใชเกณฑวัดความวิตกกังวลในการทําฟนของคอนราห พบ
วาหนึ่งในส่ีของกลุมตัวอยางระบุวามีความกลัวการทําฟนมากหรือกลัวมากท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบระ-
หวางชนดิของบริการทันตกรรมแลว เดก็กลัวการถกูตรวจฟนมากท่ีสดุ และเมือ่พิจารณาปจจัยท่ีมีผลตอ
ความกลัวของเด็กโดยอิงตามเกณฑดังกลาว พบวาเด็กที่ไปตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุก 12
เดือน มีความกลัวการทําฟนนอยกวาเด็กกลุมตรงกันขามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)
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ทําใหคนทั่วไปไมยอมไปทําฟนตามที่ไดนัดหมายกับทันตแพทย
ไว1-12 รวมถึงเด็กบางคนที่กลัวการทําฟนมักแสดงอาการขัดขืน
ดิ้น ตอสูเม่ือตองถูกทําฟน3 ในประเทศที่เจริญดานวัตถุ เชน สห-
รัฐอเมริกา1-2 สวีเดน9-10 เดนมารค11-12 เนเธอรแลนด13 การกลัว
การทําฟนเปนความกลัวที่ประชากรเหลานี้จัดไวัในอันดับตน ๆ
จากจํานวนประเภทความกลัวที่มีอยู แมวาคนในประเทศเหลานี้
จะมีการศึกษาดี สามารถเขาถึงบริการทันตกรรมที่ประกอบดวย
อุปกรณที่มีเทคโนโลยีทันสมัย และมีส่ิงอํานวยความสะดวกที่ดี
แลวก็ตาม

จากรายงานการศึกษาความกลัวการทําฟนหลายฉบับ
พบวาอาการกลวัการทาํฟนจะแปรไปตามเพศ2-7 อายุ8-10 เศรษฐา-
นะ และประสบการณที่ไดรับโดยตรง11-21 หรือจากคําบอกเลาจาก
คนรอบตัว กลาวคือเด็กจะมีความกลัวการทําฟนมากกวาผู-
ใหญ4,8-10 สตรีกลัวการทําฟนมากกวาบุรุษ2-7 สตรีการศึกษา
ตํ่าและฐานะยากจนกลัวการทําฟนมากกวาสตรีที่มีการศึกษา
สูงและฐานะดี4-7,25 และคนที่กลัวการทําฟนมากมีฟนผุมากกวา
คนที่ไมคอยกลัวการทําฟน26

การศึกษาถึงความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลชอง-
ปากและความกลัวการทําฟนในกลุมคนไทยยังมีคอนขางนอย4,5

ไมครอบคลุมคนทุกกลุมประชากรทั้งในแงของอายุ อาชีพ และ
การศึกษา โดยยังไมมีรายงานในประเทศไทยที่ศึกษาถึงความ
กลัวการทําฟนในเด็กวัยรุน ดังนั้นในการศึกษานี้ จึงมุงที่จะศึกษา
ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากตนเองและความกลัวการ
ทําฟนของเด็กนักเรียนอายุ 11-18 ป ที่กําลังศึกษาในโรงเรียนใน
เขตกรุงเทพมหานครเฉพาะกลุม

วัสดุและวิธีการศึกษา

กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเด็กนักเรียนอายุ 11–18 ป จํานวน
291 คน กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลายของ
โรงเรียนประถมนนทรีจํานวน 114 คน (รอยละ 39.2) และระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาปที่หกของโรงเรียนจันทรหุนบําเพ็ญจํานวน 177
คน (รอยละ 60.8) โดยกลุมตัวอยางไดรับสุมมาจากรายชื่อนัก-
เรียนของโรงเรียนอยางงาย (Simple Random Sampling) จาก
อาจารยพยาบาลของโรงเรียน โดยนักเรียนของทั้งสองโรงเรียนนี้
มาจากครอบครัวที่มีเศรษฐานะปานกลางถึงต่ําในเขตกรุงเทพ-
มหานคร

กลุมตัวอยางไดรับแจกแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง
(self-administered questionnaire) ท่ีแจกใหนักเรียนเลอืกคําตอบ
แบบสอบถามประกอบดวยคําถามสามสวน โดยสวนแรกเกี่ยว-

กับขอมูลพื้นฐานของประชากร ไดแก อายุ เพศ อาชีพบิดา
รายได สวนที่สองถามถึงพฤติกรรมการดูแลชองปาก ไดแก ความ
ถี่ของการแปรงฟน การใชอุปกรณเสริมทําความสะอาดและ
การใชบริการทันตกรรม สวนที่สามเปนคําถามถึงความกังวลใจ
และกลัวการทําฟนตามเกณฑของ Corah’s Dental Anxiety
Scale (DAS)27 ที่ไดปรับมาเปนภาษาไทย4,5 โดยแบบสอบถามจะ
มีจดหมายนําช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีการตอบแบบสอบถาม
ไวครบถวน ซ่ึงจะใหผูเขารวมการวิจัยประเมินปริมาณความรูสึก
กังวลใจและกลัวการทําฟนชนิดตาง ๆ ของตนเอง ในเวลาที่ตาง-
กัน โดยแบงระดับความกลัวเปน 5 ระดับ ดังนี้ 1=เฉย ๆ ไมกลัว
2=กลัวเล็กนอย 3=กลัวปานกลาง 4=กลัวมาก และ 5=กลัวมาก
ที่สุด ขอมูลทั้งหมดไดนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
เอสพีเอสเอส (SPSS for Windows version 11.5) สถิติที่ใชในการ
วิจัย ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน แบบทดสอบทีสําหรับกลุมตัวอยางสองกลุมที่เปนอิสระ
กัน และ การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว

ผล

เด็กนักเรียนทุกคนใหความรวมมือในการตอบแบบสอบ-
ถามและสงคืนแบบสอบถาม แตมีบางคําถามที่นักเรียนไมตอบ
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามทั้ง
หมด 291 คน เปนชายรอยละ 38.8 หญิงรอยละ 55.3 (ไมตอบ
รอยละ 5.9) โดยรอยละ 68.2 ครอบครัวมีรายไดต่ํากวา 15,000
บาทตอเดือน รอยละ 92.3 มีพฤติกรรมในการแปรงฟน 2 ครั้งตอ
วนั รอยละ 22.7 ใชนํา้ยาบวนปากหรอืไหมขัดฟนรวมกับการแปรง-
ฟน มีเพียงรอยละ 9.5 ไปตรวจฟนทุก 12 เดือน โดยสวนใหญจะ
ไปตรวจฟนตอเมือ่มีปญหา ในรอบ 12 เดอืนที่ผานมามีเด็กนกัเรยีน
ไปรับบริการทันตกรรมรอยละ 36.2 เหตุผลที่เด็กนักเรียนไมไป
ตรวจฟนทุก 12 เดือนคือฟนดีหมดไมมีปญหาอะไรรอยละ 46.4
สวนรอยละ 19.2 ใหเหตุผลวา “กลัว” แตอีกรอยละ 34.4 มีอุป-
สรรคอ่ืน ๆ เชน ไมมีเวลาหรือประสบปญหาการเงิน เปนตน

ชวงเวลาของความรูสึกกลัวจะมีมากที่สุดเม่ือเด็กนักเรียน
ตองนั่งอยูบนเกาอี้ทําฟน (ตารางที่ 2) เม่ือถามวาเด็กนักเรียนมี
ความกังวลใจและกลัวตองานทันตกรรมแตละประเภทอยางไร
ปรากฏวาคาเฉล่ียระดับความกังวลใจและกลัวการที่จะตองถูก
ตรวจฟนมีคาสูงสุด โดยเพศหญิงมีคาเฉล่ีย 3.56±1.77 ขณะที่
เพศชายมีคาเทากับ 3.12±1.75 (ตารางที่ 3) เม่ือพิจารณาคา
คะแนนเฉลี่ยของความกลัวการทําฟนตามตารางที่ 4 จะพบวา
เพศหญิงจะกลัวมากกวาเพศชายเล็กนอย แตไมมีความแตกตาง
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .63) เด็กนักเรียนที่มาจากครอบ-
ครัวที่มีรายไดตางกันมีความกลัวการทําฟนไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .35) เด็กที่ไปตรวจฟนเปนประจําทุก 12
เดือน มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวนอยกวาเด็กที่ไมไปตรวจฟนเปน

ประจําทุก 12 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <. 001) ใน
ขณะที่ความถ่ีของการแปรงฟนและการรับบริการทันตกรรมใน
รอบ 12 เดือนไมมีผลตอความกลัวการทําฟนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .20) และ (p = .06) ตามลําดับ (ตารางที่ 4)

Characteristic and oral health behavior

Age  (n = 291)

≤  15  years

>  15  years

Gender (n = 274)

Male

Female

Family income per month (n = 261)

<  15,000  Baht

≥  15,000  Baht

Brushing behavior (n = 272)

Once in 2-3 days

1  time / day

≥  2  times / day

Using other dental cleansing aids (e.g. Dental floss, mouth rinse) (n = 286)

Yes

No

Having routine dental examination every 12 months (n = 273)

Yes

No / Having examination when have problem

Having dental utilization in the past 12 months (n = 276)

Yes

No

Reason for not having routine dental examination every 12 months (n = 192)

Good oral health

Fear

Others (financial problem, have no time)

Level of dental anxiety (DAS  score) (n = 279)

≤ 8 (Not at all)

9 – 12 (Little)

≥ 13 (Moderate to Most)

Frequency

155

136

113

161

178

  83

  10

  11

251

  65

221

  26

247

100

176

  89

  37

  66

107

  92

  80

Valid Percentage

53.3

46.7

41.2

58.8

68.2

31.8

  3.7

  4.0

92.3

22.7

77.3

  9.5

90.5

36.2

63.8

46.4

19.2

34.4

38.3

33.0

28.7

ตารางท่ี 1 ความถี่และรอยละของลักษณะและพฤติกรรมดานสขุอนามัยชองปากของเด็กนกัเรยีนทีต่อบแบบสอบถาม
Table 1 Frequency and percentage of characteristics and oral health behaviors of the students
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Variable

How do you feel when having dental appointment tomorrow? (n = 280 )

How do you feel when arriving at the dental clinic? (n = 277 )

How do you feel when waiting for the dental treatment? (n = 278 )

How do you feel when sitting on the dental chair? (n = 278 )

Mean

2.23

2.32

2.57

3.15

s.d.

1.04

1.07

1.17

1.42

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความกลัวและกังวลใจในระยะตาง ๆ ของการทําฟนตามเกณฑของ
Corah’s Dental Anxiety Scale (1 เฉย ๆ ไมกลัว – 5 กลัวมากที่สุด)

Table 2 Means and standard deviations of fear and anxiety in various aspects of dental services by the Corah’s Dental Anxiety
Scale (1 not at all – 5 most)

Gender

Male

Mean

s.d.

N

Female

Mean

s.d.

N

Total Mean

s.d.

Oral examination

3.12

1.75

116

3.56

1.77

164

3.38

1.77

Injection

2.97

1.38

117

3.4

1.31

165

3.02

1.34

Drilling sound / Drilling

2.82

1.26

115

2.80

1.09

161

2.81

1.16

Scaling

2.97

1.31

115

2.98

1.16

162

2.98

1.22

Extraction

3.03

1.49

116

2.59

1.37

164

2.78

1.44

ตารางที่ 3 คาคะแนนเฉลี่ยความกังวลใจและกลัว (Dental Anxiety Scale) ของเด็กนักเรียน จําแนกตามลักษณะของงานทันตกรรม
(1 เฉย ๆ ไมกลัว – 5 กลัวมากที่สุด)

Table 3 Mean Dental Anxiety Scale scores of students classified by types of dental treatment (1 not at all - 5 most)
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Characteristic and oral health behavior

Gender

Male

Female

Family’s income per month

<  15,000  Baht

≥  15,000  Baht

Brushing behavior

Once in 2 – 3  days

1  time / day

2  times / day

After every meals

Having routine dental examination every year

Yes

No

Having dental utilization in the past 12 months

Yes

No

p-value

0.63

0.35

  0.20

<0.001*

0.06

4.17

3.89

4.16

3.68

4.62

3.77

4.04

2.71

2.97

4.01

3.89

4.04

s.d.

10.17

10.40

10.38

9.88

8.70

11.54

10.37

9.05

7.69

10.58

9.66

10.62

Mean DAS

113

161

178

  83

  10

  11

232

  19

  26

247

100

176

N

ตารางท่ี 4 คาเฉล่ีย (mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) ของคะแนนความกังวลใจและกลัว (Dental Anxiety Scale, DAS) จําแนกตามเพศ,
รายไดครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

Table 4 Means and standard deviations (SDs) of Dental Anxiety Scale (DAS) score classified by gender, family income and oral health behavior

วจิารณผล

จากการตอบแบบสอบถามของเด็กอายุ 11–18 ป จํานวน
291 คน พบวาเด็กวัยรุนกลุมนี้มีความใสใจในการดูแลชองปาก
ดวยวิธีการแปรงฟนวันละสองครั้งหรือมากกวา มีมากถึงรอยละ
92.3 และรอยละ 22.7 จะใชอุปกรณอ่ืน ๆ ชวยในการทําความ
สะอาดฟนดวย อาทิ นํ้ายาบวนปาก ไหมขัดฟน ซ่ึงเมื่อเทียบกับ
เด็กในกลุมอายุระดับเดียวกันในตางประเทศแลว24 ถือไดวา
เด็กกลุมนีมี้ความใกลเคียงหรือดีกวาในแงของการดูแลทาํความสะ-
อาดชองปากแมครอบครัวของเด็กมีรายไดที่ไมสูง

แตในแงของพฤติกรรมในการไปตรวจฟนเปนประจําทุก 12
เดือนจะมีเด็กอยูเพียงรอยละ 9.5 ที่ไปใชบริการตามคําแนะนํา
ของทันตแพทย สวนรอยละ 90.5 จะไปใชบริการทันตกรรมเฉพาะ
เวลาที่ตนเองมีปญหา เหตุผลหลักที่ไมไปใชบริการทันตกรรม
เพื่อการปองกันนั้น รอยละ 46.4 ระบุวาฟนดีหมด สวนรอยละ
34.4 ระบุถึงอุปสรรคทางการเงินการไมมีเวลา และอีกรอยละ19.2
ใหเหตุผลวากลัวการทําฟนซึ่งมากกวารายงานจากประเทศฟน-
แลนดเกี่ยวกับสาเหตุของการไมไปพบทันตแพทยเพราะความ
กลัวเทากับรอยละ 8.328 ซึ่งเมื่อวิเคราะหจากระดับความกลัวการ
ทําฟนตามคาของคะแนน DAS2 ของการศึกษานี้แลว พบวารอย-
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ละ 28.7 ที่ระบุวามีความกลัวการทําฟนในระดับกลัวถึงกลัวมาก
(DAS ≥13) แตมีเพยีงรอยละ 19.2 ทีร่ะบุวาการไมไปตรวจฟนเปน
ประจําทุก 12 เดือนเพราะกลัวการทําฟน แสดงวาบางสวนของ
คนที่กลัวการทําฟนก็ไปรับบริการตรวจฟนเปนประจําทุก 12
เดือน และเม่ือพิจารณาชวงเวลาที่เกิดความกลัวการทําฟนพบวา
อาการกลัวการทําฟนจะขึ้นสูงสุดเม่ือเด็กนั่งอยูบนเกาอี้ทําฟน
อาจเปนเพราะเปนชวงเวลาที่ไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นในลําดับ
ตอไป ดังนั้นในระหวางการทําฟน ทันตแพทยควรที่จะคลายความ
กังวลใจใหแกผูปวยดวยการพูดคุย เพื่อใหผูปวยลดความกังวลใจ
โดยทันตแพทยควรจะพูดคุยดวยความเปนกันเองและเอาใจใส
ถึงความรูสึกของผูปวย

เมื่อจําแนกตามประเภทของงานทนัตกรรมบริการที่เด็กระบุ
ความรูสึกกลัวกลับพบวาเด็กกลัวการที่จะตองถูกตรวจฟนสูงสุด
ทั้งชายและหญิง (ตารางที่ 3) แทนที่จะกลัวการฉีดยาชาหรือการ
กรอฟน ซ่ึงอาการกลัวนี้อาจจะเปนอาการกลัวที่เกิดจากความ-
กังวลเก่ียวกับผลของการตรวจฟนและการที่อาจจะถูกตําหนิจาก
ทันตแพทย ทําใหกระทบตอจิตใจโดยเฉพาะภาพลักษณและ
ศักด์ิศรีของตนเองได ซ่ึงไมไดเกิดจากความเจ็บปวดทางกาย23,33

ฉะนั้น การอางเหตุผลวาฟนดีหมดและไมมีเวลาจึงอาจจะเปนขอ-
อางที่ปดบังความกลัวของเด็ก ดังนั้นทันตแพทยในฐานะของผูให
บริการควรจะเขาใจความรูสึกที่ตองการรักษาภาพลักษณของ
คนที่มาใชบริการทันตกรรม การแสดงออกตาง ๆ ของทันตแพทย
ควรที่จะมีความสุภาพนุมนวล แสดงถึงความเปนกัลยาณมิตรที่
พรอมจะใหบริการตอคนที่มาใชบริการ ซึ่งกิริยาที่แสดงออกเหลา
นี้จะเปนปจจัยที่จะชวยลดความกลัวการมาใชบริการทันตกรรม
ของคนทั่วไปได29-30

เพศและรายไดของครอบครัวไมมีอิทธิพลใด ๆ ในการทําให
เด็กเกิดความกลัวที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตอยาง-
ใด ซ่ึงแตกตางจากการวิจัยในตางประเทศ2-7 ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ความเชื่อและวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละประเทศ สวนการ
ที่เด็กที่มีพฤติกรรมในการไปตรวจสุขภาพชองปากทุก 12 เดือน
มีความกังวลใจและกลัวการทําฟนนอยกวาเด็กที่ไมไปตรวจสุข-
ภาพชองปากทุก 12 เดือน และเด็กทีไ่ปใชบริการทันตกรรมมาแลว
ในรอบ 12 เดือนที่ผานมามีความกลัวนอยกวาเด็กที่ไมเคยไปใช
บริการเลยในรอบ 12 เดือน ผลที่ไดประเด็นหลังนี้อาจเกิดจากการ
ที่เด็กนักเรียนไปใชบริการเปนประจําทุก 12 เดือน หรือเคยไปใช
บริการในรอบ 12 เดือนจากทันตแพทย ไดรับบริการทันตกรรมที่
ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด หรือเปนบริการที่ทําใหเด็กนั้นไดความ
ประทับใจ รวมทั้งไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง-

ปาก และมีทัศนคติที่ดีตอการมารับบริการทันตกรรมเปนประจํา
และสงผลใหเด็กมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปากของตน-
เอง และมีความม่ันใจในศักยภาพของตนในการดูแลสุขภาพชอง-
ปากเพราะในการตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุกปนั้นจะมี
การใหความรูทางทันตสุขภาพ เก่ียวกับการปองกันการเกิดโรค
ฟนผุ และเหงือกอักเสบ ซ่ึงหากผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําจะทํา
ใหบุคคลนั้นไมมีฟนผุ และ/หรือเหงือกอักเสบ หรือหากยงัมีอยูบาง
ก็จะลดความรุนแรงลงมากกวากอนท่ีจะไดรับคําแนะนํา ดังน้ัน ผู-
ปวยจะมีความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนในการดูแลสุขภาพ
ชองปากเพิ่มขึ้น ทําใหบุคคลเหลานั้นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากที่ดีมากขึ้นเปนลําดับ ซึง่ตรงกันขามกับเดก็อกีกลุมที่ไมได
ไปใชบริการเปนประจําและจะไปเมื่อมีปญหา ซึ่งการรักษาเม่ือมี
อาการแลวจะเปนการรักษาที่มีข้ันตอนซับซอนและมักจะเปนการ
รักษาที่มีความเจ็บปวดทางกาย26,31 และจะเกิดวงจรของการ
กลัวและการหลีกเล่ียงการทําฟน32,33 ซึ่งเริ่มจากการกลัวและ
หลีกเล่ียงการไปพบทันตแพทยเพ่ือดูแลสุขภาพฟน ทําใหสุขภาพ
ชองปากแยลง การมีสุขภาพชองปากที่ไมดีประกอบกับการไม-
ยอมรับการทําฟนจะนําไปสูการรูสึกไมม่ันใจ ซ่ึงสามารถนําไปสู
ความกังวลและการหลีกเล่ียงการเขารับบริการทันตกรรมอีก
นอกจากนีเ้ม่ือไมไดไปพบทันตแพทยเปนประจาํบคุคลเหลาน้ันก็จะ
ไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตอง
และมีทัศนคติที่ไมถูกตองตอการดูแลสุขภาพชองปาก ดังนั้น
ทันตแพทยควรใหความชวยเหลือผูปวยที่มีความกลัวการทําฟน
โดยใหบอกกลาวถึงขั้นตอนการรักษาแกผูปวยและใหการพูดคุย
กับคนไขแบบกัลยาณมิตร ซ่ึงจะพิจารณาชวยในการสงเสริมและ
รักษาฟนฟูสุขภาพชองปากของผูปวยกลุมนี้ตอไป

บทสรุป

จากการใชแบบสอบถามเด็กจํานวน 291 คน อายุระหวาง
11–18 ป ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและความกังวล-
ใจและกลัวการทําฟน พบวา เพศและรายไดของครอบครัวไมมีผล
ตอความแตกตางในเรื่องความกังวลใจและกลัวการทําฟนของ
เด็กแตอยางใด เด็กสวนใหญ (รอยละ 92.3) แปรงฟนวันละสอง
ครั้งขึ้นไป แตเด็กสวนนอย (รอยละ 9.5) ไปตรวจฟนเปนประจํา
ทุก 12 เดือน รอยละ 28.7 ระบุวามีความกลัวการทําฟนมากหรือ
กลัวมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบระหวางชนิดของบริการทันตกรรม
แลว เด็กกลัวการถูกตรวจฟนมากที่สุดเปรียบเทียบกับการอุด-
ฟน ขดูหินปนู หรอื ถอนฟน และเม่ือพจิารณาปจจยัที่มีผลตอความ
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กังวลใจและกลัวของเด็กโดยอิงตามคะแนน DAS พบวาเด็กที่ไป
ตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุกปมีความกังวลใจและกลัว
การทําฟนนอยกวาเด็กกลุมตรงกันขามอยางมีนัยสําคัญทาง-
สถิติ
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Original Article

Abstract
The objective of the research was to study oral health behaviors and dental anxiety in

a group of Thai adolescents. A sample of 291 students was selected using a simple random
sampling of Thai adolescents aged 11 to 18 in two schools in Bangkok. The self-administered
questionnaire composed of questions about socioeconomic background, oral health
behaviors, and dental fear and anxiety according to the Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS)
translated into Thai language. Data were analyzed using descriptive statistics, 2-independent
sample t-test and one way analysis of variance (ANOVA). The results showed that, 41.2%
were males. Sixty-eight percent were from families with monthly income lower than 15,000
Baht. The majority (92.3%) of them reported to brush their twice daily. Twenty-two percent
use dental cleansing aids (mouth rinse or dental floss) in addition to brushing. However, only
9.5% visited dentists every 12 months where 90.5% visited dentists only when they had dental
problems. Thirty-six percent received dental treatments in the past 12 months. The main
reasons for not visiting the dentists every 12 months were having good oral health (46.4%)
and dental fear (19.2%). Other reasons (34.4%) included having no time and lack of money.
The Corah’s Dental Anxiety Scale showed that 28.7% of the students had high to very high
dental anxiety. The highest anxiety occurred when they were on the dental chairs. The mean
anxiety of different dental treatments varied with the highest score for dental examination.
Females had slightly greater mean DAS (3.56, s.d.=1.77) than males (3.12, s.d.=1.75).
There was no statistically significant difference between the mean DAS of different gender,
family income, and brushing frequency. There was a statistically significant difference in DAS
between students with (mean DAS=7.69) s.d.=2.97 and without (mean DAS=10.58) s.d.=4.01
regular dental visits every 12 months (p < .001). In conclusions, the majority of the adolescents
reported that they brush twice daily. However, only one-tenth of them visit dentists every 12
months. The Corah’s Dental Anxiety Scale showed that a quarter of the students had high to
very high dental fear and anxiety. Comparing between various types of dental treatment,
the highest anxiety occurred when they had an oral examination. From the DAS result,
the students who have routine dental examination every 12 months had statistically significantly
less DAS than the one who did not have routine dental examination.

Key  words: brushing; dental fear; dental visits
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