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บทนํา

ทันตแพทยไดแนะนําใหประชาชนดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง และมาพบทันตแพทย
เพ่ือตรวจสุขภาพชองปากและฟนเปนประจํา แตความกลัวการทําฟนเปนอุปสรรคสําคัญอยางหน่ึงท่ี

พฤตกิรรมดานสขุอนามยัชองปากและระดบัความกงัวลใจ
และกลัวการทําฟนของวัยรุนอายุ 11–18ป

บทคัดยอ
การวิจัยนีมี้วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการดแูลชองปากตนเองและวัดระดบัความกงัวลใจ

และกลัวการทําฟนของเด็กวัยรุนไทยกลุมหน่ึง โดยประชากรตัวอยางจํานวน 291 คน เปนกลุมเด็ก
นักเรียนอายุ 11 – 18ป ท่ีถูกสุมอยางงายมาจากรายชื่อนกัเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในสองโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยกลุมนักเรียนน้ีตอบแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ประกอบดวยคําถามเกี่ยว
กับขอมูลพ้ืนฐานของประชากร พฤตกิรรมการดูแลชองปาก และความกังวลใจและกลัวการทําฟนตาม
เกณฑของ The Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS) ที่ไดปรับมาเปนภาษาไทย ขอมูลทั้งหมดได
นํามาทําการวเิคราะหโดยสถติพิรรณนาแบบทดสอบทสีาํหรบักลุมตัวอยางสองกลุมทีเ่ปนอสิระกัน และ
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ผลการศึกษาพบวารอยละ 41.2 ของผูตอบแบบสอบถาม เปน
ชาย รอยละ 58.8 เปนหญิง พบวารอยละ 68.2 ครอบครัวมีรายไดต่ํากวา 15,000บาทตอเดือน รอยละ
92.3 มีพฤติกรรมในการแปรงฟนอยางนอย 2 ครั้งตอวัน รอยละ 22.7 ใชนํ้ายาบวนปากหรือไหมขัด-
ฟนรวมกับการแปรงฟน มีเพียงรอยละ 9.5 ไปตรวจฟนทุก 12 เดือน สวนอีกรอยละ 90.5 ไปตรวจฟน
ตอเม่ือมีปญหา ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมามีเด็กนักเรียนไปใชบริการทันตกรรมรอยละ 36.2 เหตุผลท่ี
เด็กนักเรียนไมไปตรวจฟนทุก 12 เดือนคือฟนดีหมดไมมีปญหาอะไรรอยละ 46.4 สวนรอยละ 19.2
ใหเหตุผลวา “กลัว” แตอีกรอยละ 34.4 มีอุปสรรคอื่น ๆ เชน ไมมีเวลาหรือประสบปญหาการเงิน
เม่ือใชเกณฑวัดความวิตกกังวลในการทําฟนของคอนราห พบวาเด็กนักเรียนรอยละ 28.7 รายงานวา
มีความรูสึกกลัวถึงกลัวมาก ชวงเวลาของความรูสึกวากลัวจะมีมากสุดเม่ือเด็กนักเรียนตองนั่งอยูบน
เกาอ้ีทําฟน คาเฉลี่ยระดับความกลัวการท่ีจะตองถูกตรวจฟนมีคาสูงสุด โดยเพศหญิงมีคาเฉล่ีย DAS
± คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.56±1.77 ขณะท่ีเพศชายมีคาเทากับ 3.12±1.75 ซ่ึงการศึกษาน้ี
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศ รายไดของครอบครัวท่ีแตกตางกัน และ
ความถี่ของการแปรงฟน โดยเด็กท่ีไปตรวจฟนเปนประจําทุก 12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยความกลัว
(7.69±2.97) นอยกวาเด็กท่ีไมไปตรวจฟนเปนประจําทุก 12 เดือน (10.58±4.01) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) สรุปเด็กนักเรียนสวนใหญแปรงฟนวันละสองครั้งขึ้นไป แตประมาณหน่ึงในสิบ
คนไปตรวจฟนเปนประจําทุก 12 เดือน เม่ือใชเกณฑวัดความวิตกกังวลในการทําฟนของคอนราห พบ
วาหนึ่งในส่ีของกลุมตัวอยางระบุวามีความกลัวการทําฟนมากหรือกลัวมากท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบระ-
หวางชนดิของบริการทันตกรรมแลว เดก็กลัวการถกูตรวจฟนมากท่ีสดุ และเมือ่พิจารณาปจจัยท่ีมีผลตอ
ความกลัวของเด็กโดยอิงตามเกณฑดังกลาว พบวาเด็กที่ไปตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุก 12
เดือน มีความกลัวการทําฟนนอยกวาเด็กกลุมตรงกันขามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)
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ทําใหคนทั่วไปไมยอมไปทําฟนตามที่ไดนัดหมายกับทันตแพทย
ไว1-12 รวมถึงเด็กบางคนที่กลัวการทําฟนมักแสดงอาการขัดขืน
ดิ้น ตอสูเม่ือตองถูกทําฟน3 ในประเทศที่เจริญดานวัตถุ เชน สห-
รัฐอเมริกา1-2 สวีเดน9-10 เดนมารค11-12 เนเธอรแลนด13 การกลัว
การทําฟนเปนความกลัวที่ประชากรเหลานี้จัดไวัในอันดับตน ๆ
จากจํานวนประเภทความกลัวที่มีอยู แมวาคนในประเทศเหลานี้
จะมีการศึกษาดี สามารถเขาถึงบริการทันตกรรมที่ประกอบดวย
อุปกรณที่มีเทคโนโลยีทันสมัย และมีส่ิงอํานวยความสะดวกที่ดี
แลวก็ตาม

จากรายงานการศึกษาความกลัวการทําฟนหลายฉบับ
พบวาอาการกลวัการทาํฟนจะแปรไปตามเพศ2-7 อายุ8-10 เศรษฐา-
นะ และประสบการณที่ไดรับโดยตรง11-21 หรือจากคําบอกเลาจาก
คนรอบตัว กลาวคือเด็กจะมีความกลัวการทําฟนมากกวาผู-
ใหญ4,8-10 สตรีกลัวการทําฟนมากกวาบุรุษ2-7 สตรีการศึกษา
ตํ่าและฐานะยากจนกลัวการทําฟนมากกวาสตรีที่มีการศึกษา
สูงและฐานะดี4-7,25 และคนที่กลัวการทําฟนมากมีฟนผุมากกวา
คนที่ไมคอยกลัวการทําฟน26

การศึกษาถึงความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลชอง-
ปากและความกลัวการทําฟนในกลุมคนไทยยังมีคอนขางนอย4,5

ไมครอบคลุมคนทุกกลุมประชากรทั้งในแงของอายุ อาชีพ และ
การศึกษา โดยยังไมมีรายงานในประเทศไทยที่ศึกษาถึงความ
กลัวการทําฟนในเด็กวัยรุน ดังนั้นในการศึกษานี้ จึงมุงที่จะศึกษา
ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากตนเองและความกลัวการ
ทําฟนของเด็กนักเรียนอายุ 11-18 ป ที่กําลังศึกษาในโรงเรียนใน
เขตกรุงเทพมหานครเฉพาะกลุม

วัสดุและวิธีการศึกษา

กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเด็กนักเรียนอายุ 11–18 ป จํานวน
291 คน กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลายของ
โรงเรียนประถมนนทรีจํานวน 114 คน (รอยละ 39.2) และระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาปที่หกของโรงเรียนจันทรหุนบําเพ็ญจํานวน 177
คน (รอยละ 60.8) โดยกลุมตัวอยางไดรับสุมมาจากรายชื่อนัก-
เรียนของโรงเรียนอยางงาย (Simple Random Sampling) จาก
อาจารยพยาบาลของโรงเรียน โดยนักเรียนของทั้งสองโรงเรียนนี้
มาจากครอบครัวที่มีเศรษฐานะปานกลางถึงต่ําในเขตกรุงเทพ-
มหานคร

กลุมตัวอยางไดรับแจกแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง
(self-administered questionnaire) ท่ีแจกใหนักเรียนเลอืกคําตอบ
แบบสอบถามประกอบดวยคําถามสามสวน โดยสวนแรกเกี่ยว-

กับขอมูลพื้นฐานของประชากร ไดแก อายุ เพศ อาชีพบิดา
รายได สวนที่สองถามถึงพฤติกรรมการดูแลชองปาก ไดแก ความ
ถี่ของการแปรงฟน การใชอุปกรณเสริมทําความสะอาดและ
การใชบริการทันตกรรม สวนที่สามเปนคําถามถึงความกังวลใจ
และกลัวการทําฟนตามเกณฑของ Corah’s Dental Anxiety
Scale (DAS)27 ที่ไดปรับมาเปนภาษาไทย4,5 โดยแบบสอบถามจะ
มีจดหมายนําช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีการตอบแบบสอบถาม
ไวครบถวน ซ่ึงจะใหผูเขารวมการวิจัยประเมินปริมาณความรูสึก
กังวลใจและกลัวการทําฟนชนิดตาง ๆ ของตนเอง ในเวลาที่ตาง-
กัน โดยแบงระดับความกลัวเปน 5 ระดับ ดังนี้ 1=เฉย ๆ ไมกลัว
2=กลัวเล็กนอย 3=กลัวปานกลาง 4=กลัวมาก และ 5=กลัวมาก
ที่สุด ขอมูลทั้งหมดไดนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
เอสพีเอสเอส (SPSS for Windows version 11.5) สถิติที่ใชในการ
วิจัย ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน แบบทดสอบทีสําหรับกลุมตัวอยางสองกลุมที่เปนอิสระ
กัน และ การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว

ผล

เด็กนักเรียนทุกคนใหความรวมมือในการตอบแบบสอบ-
ถามและสงคืนแบบสอบถาม แตมีบางคําถามที่นักเรียนไมตอบ
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามทั้ง
หมด 291 คน เปนชายรอยละ 38.8 หญิงรอยละ 55.3 (ไมตอบ
รอยละ 5.9) โดยรอยละ 68.2 ครอบครัวมีรายไดต่ํากวา 15,000
บาทตอเดือน รอยละ 92.3 มีพฤติกรรมในการแปรงฟน 2 ครั้งตอ
วนั รอยละ 22.7 ใชนํา้ยาบวนปากหรอืไหมขัดฟนรวมกับการแปรง-
ฟน มีเพียงรอยละ 9.5 ไปตรวจฟนทุก 12 เดือน โดยสวนใหญจะ
ไปตรวจฟนตอเมือ่มีปญหา ในรอบ 12 เดอืนที่ผานมามีเด็กนกัเรยีน
ไปรับบริการทันตกรรมรอยละ 36.2 เหตุผลที่เด็กนักเรียนไมไป
ตรวจฟนทุก 12 เดือนคือฟนดีหมดไมมีปญหาอะไรรอยละ 46.4
สวนรอยละ 19.2 ใหเหตุผลวา “กลัว” แตอีกรอยละ 34.4 มีอุป-
สรรคอ่ืน ๆ เชน ไมมีเวลาหรือประสบปญหาการเงิน เปนตน

ชวงเวลาของความรูสึกกลัวจะมีมากที่สุดเม่ือเด็กนักเรียน
ตองนั่งอยูบนเกาอี้ทําฟน (ตารางที่ 2) เม่ือถามวาเด็กนักเรียนมี
ความกังวลใจและกลัวตองานทันตกรรมแตละประเภทอยางไร
ปรากฏวาคาเฉล่ียระดับความกังวลใจและกลัวการที่จะตองถูก
ตรวจฟนมีคาสูงสุด โดยเพศหญิงมีคาเฉล่ีย 3.56±1.77 ขณะที่
เพศชายมีคาเทากับ 3.12±1.75 (ตารางที่ 3) เม่ือพิจารณาคา
คะแนนเฉลี่ยของความกลัวการทําฟนตามตารางที่ 4 จะพบวา
เพศหญิงจะกลัวมากกวาเพศชายเล็กนอย แตไมมีความแตกตาง
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .63) เด็กนักเรียนที่มาจากครอบ-
ครัวที่มีรายไดตางกันมีความกลัวการทําฟนไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .35) เด็กที่ไปตรวจฟนเปนประจําทุก 12
เดือน มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวนอยกวาเด็กที่ไมไปตรวจฟนเปน

ประจําทุก 12 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <. 001) ใน
ขณะที่ความถ่ีของการแปรงฟนและการรับบริการทันตกรรมใน
รอบ 12 เดือนไมมีผลตอความกลัวการทําฟนอยางมีนัยสําคัญ
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 ความถี่และรอยละของลักษณะและพฤติกรรมดานสขุอนามัยชองปากของเด็กนกัเรยีนทีต่อบแบบสอบถาม
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 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความกลัวและกังวลใจในระยะตาง ๆ ของการทําฟนตามเกณฑของ
Corah’s Dental Anxiety Scale (1 เฉย ๆ ไมกลัว – 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 คาคะแนนเฉลี่ยความกังวลใจและกลัว (Dental Anxiety Scale) ของเด็กนักเรียน จําแนกตามลักษณะของงานทันตกรรม
(1 เฉย ๆ ไมกลัว – 5 กลัวมากที่สุด)

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

¾ÄµÔ¡ÃÃÁ.p65 26/6/2550, 13:26136



ว.ทันต. ปท่ี 57 ฉบับที่ 3 พ.ค.-มิ.ย. 2550 137

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 คาเฉล่ีย (mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) ของคะแนนความกังวลใจและกลัว (Dental Anxiety Scale, DAS) จําแนกตามเพศ,
รายไดครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

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

วจิารณผล

จากการตอบแบบสอบถามของเด็กอายุ 11–18 ป จํานวน
291 คน พบวาเด็กวัยรุนกลุมนี้มีความใสใจในการดูแลชองปาก
ดวยวิธีการแปรงฟนวันละสองครั้งหรือมากกวา มีมากถึงรอยละ
92.3 และรอยละ 22.7 จะใชอุปกรณอ่ืน ๆ ชวยในการทําความ
สะอาดฟนดวย อาทิ นํ้ายาบวนปาก ไหมขัดฟน ซ่ึงเมื่อเทียบกับ
เด็กในกลุมอายุระดับเดียวกันในตางประเทศแลว24 ถือไดวา
เด็กกลุมนีมี้ความใกลเคียงหรือดีกวาในแงของการดูแลทาํความสะ-
อาดชองปากแมครอบครัวของเด็กมีรายไดที่ไมสูง

แตในแงของพฤติกรรมในการไปตรวจฟนเปนประจําทุก 12
เดือนจะมีเด็กอยูเพียงรอยละ 9.5 ที่ไปใชบริการตามคําแนะนํา
ของทันตแพทย สวนรอยละ 90.5 จะไปใชบริการทันตกรรมเฉพาะ
เวลาที่ตนเองมีปญหา เหตุผลหลักที่ไมไปใชบริการทันตกรรม
เพื่อการปองกันนั้น รอยละ 46.4 ระบุวาฟนดีหมด สวนรอยละ
34.4 ระบุถึงอุปสรรคทางการเงินการไมมีเวลา และอีกรอยละ19.2
ใหเหตุผลวากลัวการทําฟนซึ่งมากกวารายงานจากประเทศฟน-
แลนดเกี่ยวกับสาเหตุของการไมไปพบทันตแพทยเพราะความ
กลัวเทากับรอยละ 8.328 ซึ่งเมื่อวิเคราะหจากระดับความกลัวการ
ทําฟนตามคาของคะแนน DAS2 ของการศึกษานี้แลว พบวารอย-
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ละ 28.7 ที่ระบุวามีความกลัวการทําฟนในระดับกลัวถึงกลัวมาก
(DAS ≥13) แตมีเพยีงรอยละ 19.2 ทีร่ะบุวาการไมไปตรวจฟนเปน
ประจําทุก 12 เดือนเพราะกลัวการทําฟน แสดงวาบางสวนของ
คนที่กลัวการทําฟนก็ไปรับบริการตรวจฟนเปนประจําทุก 12
เดือน และเม่ือพิจารณาชวงเวลาที่เกิดความกลัวการทําฟนพบวา
อาการกลัวการทําฟนจะขึ้นสูงสุดเม่ือเด็กนั่งอยูบนเกาอี้ทําฟน
อาจเปนเพราะเปนชวงเวลาที่ไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นในลําดับ
ตอไป ดังนั้นในระหวางการทําฟน ทันตแพทยควรที่จะคลายความ
กังวลใจใหแกผูปวยดวยการพูดคุย เพื่อใหผูปวยลดความกังวลใจ
โดยทันตแพทยควรจะพูดคุยดวยความเปนกันเองและเอาใจใส
ถึงความรูสึกของผูปวย

เมื่อจําแนกตามประเภทของงานทนัตกรรมบริการที่เด็กระบุ
ความรูสึกกลัวกลับพบวาเด็กกลัวการที่จะตองถูกตรวจฟนสูงสุด
ทั้งชายและหญิง (ตารางที่ 3) แทนที่จะกลัวการฉีดยาชาหรือการ
กรอฟน ซ่ึงอาการกลัวนี้อาจจะเปนอาการกลัวที่เกิดจากความ-
กังวลเก่ียวกับผลของการตรวจฟนและการที่อาจจะถูกตําหนิจาก
ทันตแพทย ทําใหกระทบตอจิตใจโดยเฉพาะภาพลักษณและ
ศักด์ิศรีของตนเองได ซ่ึงไมไดเกิดจากความเจ็บปวดทางกาย23,33

ฉะนั้น การอางเหตุผลวาฟนดีหมดและไมมีเวลาจึงอาจจะเปนขอ-
อางที่ปดบังความกลัวของเด็ก ดังนั้นทันตแพทยในฐานะของผูให
บริการควรจะเขาใจความรูสึกที่ตองการรักษาภาพลักษณของ
คนที่มาใชบริการทันตกรรม การแสดงออกตาง ๆ ของทันตแพทย
ควรที่จะมีความสุภาพนุมนวล แสดงถึงความเปนกัลยาณมิตรที่
พรอมจะใหบริการตอคนที่มาใชบริการ ซึ่งกิริยาที่แสดงออกเหลา
นี้จะเปนปจจัยที่จะชวยลดความกลัวการมาใชบริการทันตกรรม
ของคนทั่วไปได29-30

เพศและรายไดของครอบครัวไมมีอิทธิพลใด ๆ ในการทําให
เด็กเกิดความกลัวที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตอยาง-
ใด ซ่ึงแตกตางจากการวิจัยในตางประเทศ2-7 ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ความเชื่อและวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละประเทศ สวนการ
ที่เด็กที่มีพฤติกรรมในการไปตรวจสุขภาพชองปากทุก 12 เดือน
มีความกังวลใจและกลัวการทําฟนนอยกวาเด็กที่ไมไปตรวจสุข-
ภาพชองปากทุก 12 เดือน และเด็กทีไ่ปใชบริการทันตกรรมมาแลว
ในรอบ 12 เดือนที่ผานมามีความกลัวนอยกวาเด็กที่ไมเคยไปใช
บริการเลยในรอบ 12 เดือน ผลที่ไดประเด็นหลังนี้อาจเกิดจากการ
ที่เด็กนักเรียนไปใชบริการเปนประจําทุก 12 เดือน หรือเคยไปใช
บริการในรอบ 12 เดือนจากทันตแพทย ไดรับบริการทันตกรรมที่
ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด หรือเปนบริการที่ทําใหเด็กนั้นไดความ
ประทับใจ รวมทั้งไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง-

ปาก และมีทัศนคติที่ดีตอการมารับบริการทันตกรรมเปนประจํา
และสงผลใหเด็กมีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปากของตน-
เอง และมีความม่ันใจในศักยภาพของตนในการดูแลสุขภาพชอง-
ปากเพราะในการตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุกปนั้นจะมี
การใหความรูทางทันตสุขภาพ เก่ียวกับการปองกันการเกิดโรค
ฟนผุ และเหงือกอักเสบ ซ่ึงหากผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําจะทํา
ใหบุคคลนั้นไมมีฟนผุ และ/หรือเหงือกอักเสบ หรือหากยงัมีอยูบาง
ก็จะลดความรุนแรงลงมากกวากอนท่ีจะไดรับคําแนะนํา ดังน้ัน ผู-
ปวยจะมีความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนในการดูแลสุขภาพ
ชองปากเพิ่มขึ้น ทําใหบุคคลเหลานั้นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากที่ดีมากขึ้นเปนลําดับ ซึง่ตรงกันขามกับเดก็อกีกลุมที่ไมได
ไปใชบริการเปนประจําและจะไปเมื่อมีปญหา ซึ่งการรักษาเม่ือมี
อาการแลวจะเปนการรักษาที่มีข้ันตอนซับซอนและมักจะเปนการ
รักษาที่มีความเจ็บปวดทางกาย26,31 และจะเกิดวงจรของการ
กลัวและการหลีกเล่ียงการทําฟน32,33 ซึ่งเริ่มจากการกลัวและ
หลีกเล่ียงการไปพบทันตแพทยเพ่ือดูแลสุขภาพฟน ทําใหสุขภาพ
ชองปากแยลง การมีสุขภาพชองปากที่ไมดีประกอบกับการไม-
ยอมรับการทําฟนจะนําไปสูการรูสึกไมม่ันใจ ซ่ึงสามารถนําไปสู
ความกังวลและการหลีกเล่ียงการเขารับบริการทันตกรรมอีก
นอกจากนีเ้ม่ือไมไดไปพบทันตแพทยเปนประจาํบคุคลเหลาน้ันก็จะ
ไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตอง
และมีทัศนคติที่ไมถูกตองตอการดูแลสุขภาพชองปาก ดังนั้น
ทันตแพทยควรใหความชวยเหลือผูปวยที่มีความกลัวการทําฟน
โดยใหบอกกลาวถึงขั้นตอนการรักษาแกผูปวยและใหการพูดคุย
กับคนไขแบบกัลยาณมิตร ซ่ึงจะพิจารณาชวยในการสงเสริมและ
รักษาฟนฟูสุขภาพชองปากของผูปวยกลุมนี้ตอไป

บทสรุป

จากการใชแบบสอบถามเด็กจํานวน 291 คน อายุระหวาง
11–18 ป ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและความกังวล-
ใจและกลัวการทําฟน พบวา เพศและรายไดของครอบครัวไมมีผล
ตอความแตกตางในเรื่องความกังวลใจและกลัวการทําฟนของ
เด็กแตอยางใด เด็กสวนใหญ (รอยละ 92.3) แปรงฟนวันละสอง
ครั้งขึ้นไป แตเด็กสวนนอย (รอยละ 9.5) ไปตรวจฟนเปนประจํา
ทุก 12 เดือน รอยละ 28.7 ระบุวามีความกลัวการทําฟนมากหรือ
กลัวมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบระหวางชนิดของบริการทันตกรรม
แลว เด็กกลัวการถูกตรวจฟนมากที่สุดเปรียบเทียบกับการอุด-
ฟน ขดูหินปนู หรอื ถอนฟน และเม่ือพจิารณาปจจยัที่มีผลตอความ
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กังวลใจและกลัวของเด็กโดยอิงตามคะแนน DAS พบวาเด็กที่ไป
ตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุกปมีความกังวลใจและกลัว
การทําฟนนอยกวาเด็กกลุมตรงกันขามอยางมีนัยสําคัญทาง-
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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