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บทคัดยอ
การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบตัดขวางคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความกลัวในการรับบริการทาง
ทนัตกรรม การศึกษาน้ีทาํการสุมตวัอยางโดยวธิกีารสุมอยางเปนระบบ ประเมินความกลัวในการรับบรกิารทางทนัตกรรมโดยใช
แบบวัด Dental fear survey (DFS) เกบ็ขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ตรวจชองปากรวมกบัการ X-ray และบันทกึ
ลงในแบบตรวจสขุภาพชองปาก วเิคราะหหาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความกลวัในการรบับรกิารทางทนัตกรรมดวยการถดถอย
พหุโลจิสติก นําเสนอผลการวิเคราะหดวย Adjusted odds ratio (OR

adj
) และชวงความเชื่อมั่น 95% 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางจํานวน 350 คน อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย 1.9 อายุ 18-24 ป (อายุเฉลี่ย 20.44 
ป, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.37) นักศึกษา รอยละ 32.3 มีฟนผุ รอยละ 7.4 มีฟนที่ถอนไปแลว รอยละ 42.7 มีฟนที่รักษาโดย
การอุด มีคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน (DMFT) 2.91 ซี่ตอคน และรอยละ 33.1 มีเหงือกอักเสบ มีความกลัวตอความกลัว (DFS≥34) 
รอยละ 45.4 ปจจัยทีม่คีวามสัมพันธกบัความกลัวในการรับบริการทางทันตกรรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value<0.05) ไดแก 
มีประสบการณที่ไมดีตอการรักษาทางทันตกรรม (OR

adj
=5.58; 95%CI=1.99-15.64) มีฟนผุ (OR

adj
=3.38; 95%CI=1.86-6.14) 

และมีเหงือกอักสบ (OR
adj

=2.35; 95%CI=1.28-4.32)
 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ควรแนะนํานักศึกษากลุมที่มีปญหาสุขภาพชองปากพบทันตแพทย ควรมีแนวทาง
จัดการผูปวยท่ีมารับบริการทางทันตกรรมท่ีเหมาะสม โดยทันตแพทยควรปรับปรุงพฤติกรรมบริการเพ่ือลดความกลัวของผูรับ
บริการ และควรสงเสริมการใหความรู การปองกัน และการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสม

คําสําคัญ: ความกลัว ทันตกรรม นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

Abstract
This cross-sectional analytical research aims to study factors relating to the fears fo receiving dental services.The 

study was conducted with systematic random sampling. A dental fear survey (DFS) assessed dental fear to dental 
services. Data collection using a questionnaire and oral examination by x-ray and a dentist were recorded. The data 
were analyzed using multiple logistic regressions and presente as means of adjusted odds ratio (OR

adj
) with 95% 

confi dence interval.
 The results showed that, the total of 350 samples with a ratio of female to male was 1.89 age ranged between 

18 to 24 years old (mean = 20.44, SD = 1.37). 32.3% of the samples had decayed teeth, missing teeth (7.4%), fi lled 
(42.7%). Mean DMFT was 2.91 teeth/person and 33.1% had gingivitis. The prevalence of dental fear (DFS≥34) was 
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45.4%. An analysis of multiple logistic regression with backward elimination indicated statistically signifi cant correlations 
(p-value<0.05) included bad experiences in dental treatments (OR

adj
=5.58; 95%CI=1.99-15.64), cavities (OR

adj
=3.38; 

95%, CI=1.86-6.14) and gingivitis (OR
adj

=2.35; 95%, CI=1.28-4.32).
 The results of this study indicate that a group of undergraduates who had oral health problems should be 
recommended to meet a dentist. There should be a guideline of management for patients. Dentists should improve 
service behaviors to reduce the fears of their patients as well aspromote cultivation, prevention, and proper oral health 
cares.
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บทนํา
วัยผูใหญตอนตน (Early adulthood) ซึ่งหมายถึงชวงอายุ 
20-40 ป1 เปนวัยทีใ่นชองปากมฟีนแทขึน้ครบ การสบฟนถาวร
คงที่ รวมท้ังใบหนาและขากรรไกรเจริญเต็มที่ ปญหาที่พบใน
วัยนี้คือ ปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากลักษณะการดํารงชีวิต 
ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวสงผลในแงลบตอสุขภาพชองปาก
 ในตางประเทศใหความสนใจอยางมากในการศึกษา
เกี่ยวกับความกลัวในการรับบริการทางทันตกรรม แตใน
ประเทศไทยมีการศึกษาคอนขางนอย เนือ่งจากความกลัวเปน
ปจจัยที่มีผลตอการใชบริการทางทันตกรรม ผูปวยท่ีเคยมี
ประสบการณทีเ่จบ็ปวดจากการรกัษาทางทนัตกรรม สงผลให
เกิดความกลัวตอการรับบรกิารทางทันตกรรมและทําใหผูปวย
หลีกเลี่ยงหรือเลื่อนนัดการรักษาทางทันตกรรม2,3 โรคในชอง
ปากลกุลามและรนุแรงมากขึน้3 เน่ืองจากการตรวจพบรอยโรค
ระยะแรกเปนไปอยางลาชา2 ในผูปวยท่ีมคีวามกลวัสงูจะทาํให
ทันตแพทยตองใชระยะเวลาในการใหการรักษานานข้ึน และ

อาจจะมีผลทําใหคุณภาพของการรักษาลดลงได4 และยังมี
รายงานถึงความสัมพันธความกลัวตอการรับบริการทาง
ทันตกรรมกับสภาวะทันตสุขภาพซึ่งมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวย5 
 ชวงเดือนกันยายน 2554-สิงหาคม 2555 มีจํานวน

ผูปวยท่ีรับบริการทางทันตกรรมทั้งหมด 1,687 ราย 3,220 
ครั้ง ซึ่งนับวานอยมาก โดยท่ีประชาชนในกลุมนี้โตพอท่ีจะ
สามารถดแูลสขุภาพชองปากของตนเองได เขาใจเหตผุลท่ีตอง
รบัการรกัษาทางทนัต-กรรม ทาํใหผูวจิยัศึกษาในมิตดิานความ
กลวัตอการรับบริการทางทันตกรรม ขอมูลทีไ่ดจากการศึกษา
ครัง้น้ีสามารถนําไปพัฒนาแนวทางในการลดความกลัวในการ
รักษาทางทันตกรรมได

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่หาปจจยัท่ีมคีวามสัมพันธตอความกลัวในการรับ
บริการทางทันตกรรมของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปการศึกษา 2556

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัเชงิวเิคราะหแบบตดัขวาง 
(Cross-sectional analytical study) ระหวางเดือนมกราคม 
– มีนาคม 2557

 ประชากร คอื นกัศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม กําลังศึกษาและมีอยูจริง 
ในปการศึกษา 2556 จํานวนทั้งหมด 26,746 คน
 กลุมตวัอยาง คอื นกัศกึษาระดับปรญิญาตรี หลักสูตร
ปกติ ที่สุมมาจากคณะตางๆ 19 คณะ ในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม โดยใชสตูรการคํานวณตัวอยางสาํหรบัวเิคราะห
หาความสัมพันธ Multivariate ใชสถิติ Multiple logistic
regression6 ดังนี้

n = 

 กําหนดให

 n  =  ขนาดตัวอยาง
 P

0
 =  คาสัดสวนของ ความกลัวตอการรับบริการ

ทางทันตกรรม และไมเคยรับบริการทางทันตกรรม (0.53)7

 P
1
  =  คาสัดสวนของ ความกลัวตอการรับบริการ

ทางทันตกรรม และเคยรับบริการทางทันตกรรม (0.056) 7

 B  = สัดสวนประชากร ท่ี เคยรับบริการทาง
ทันตกรรมของกลุมที่ศึกษา (0.86)7

 P  =  สัดสวนของตัวแปรที่ศึกษา คํานวณจาก 

(1-B)P
0
 + BP

1
 

  =  ระดับนัยสําคัญ กําหนด 0.05 (  = 
1.96)
   =  อํานาจการทดสอบ กําหนด 0.20 (  = 
0.84)

 ไดกลุมตวัอยางจากตัวแปรความกลัว เทากับ 32 คน 
 ปรับคาขนาดตัวอยางตามการวิเคราะห Multiple 
logistic regression โดยใชสูตรการคํานวณ6 ดังนี้
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n  = 

โดยที่  n  = ขนาดตัวอยางที่ปรับดวย 
 n

1
  = ขนาดตัวอยางขั้นตนที่ไดจากการคํานวณ

   = คาสหสมัพนัธเชงิพห ุระหวางตัวแปร
อิสระท่ีสนใจกับตัวแปรอิสระอื่นๆที่ศึกษาทั้งหมด
 ในการศึกษาคร้ังนี ้เลอืกใชสหสัมพนัธเชงิพหุ เทากบั 
0.5 ดังน้ัน จะไดขนาดตัวอยาง จํานวน 350 คน
 วิธีการสุมตัวอยาง คือ สุมตัวอยางแบบใชความนา
จะเปน (Probability sampling) โดยการสุมตัวอยางแบบมี
ระบบ (Systematic random sampling) ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1) แบงประชากรเปนคณะ จํานวน 19 คณะ และ
เรียงลําดับตามรหัสนักศึกษา 
 2)  คาํนวณจํานวนตัวอยางตามสัดสวนของประชากร

ในแตละคณะ 
 3)  คํานวณหาชวงการสุม จากสูตร I = N/n
 เม่ือ I  =  ชวงของการสุม
   N  =  จํานวนประชากรท้ังหมดในแตละคณะ
   n  =  ขนาดตัวอยางที่ตองการในแตละคณะ
 4)  สุมหาเลขเริ่มตน ระหวางเลขท่ี 1 ถึง I โดยวิธี
การจบัฉลาก โดยวธิกีารจบัฉลากสมมตไิด= R ดงันัน้ตัวอยาง
ที่จะถูกเลือกจะเปนลําดับที่ R, R+I, R+2I…, R+ (n-1) I
 กรณทีีม่อีาสาสมคัรปฏเิสธการเขารวมโครงการวจิยั 
จะมีการสุมตัวอยางเพิ่มในคณะนั้น เพื่อใหไดกลุมตัวอยาง
เพียงพอในการศึกษา ซึง่การสุมตวัอยางเพ่ิมในแตละคณะนัน้

ใชการสุมตัวอยางแบบใชความนาจะเปน (Probability 
sampling) โดยการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random 

sampling) จากการใชตารางสุม Ten thousand randomly 
assorted digits

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย
 1)  แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวน
ที่ 1 แบบสอบถามทั่วไป จํานวน 16 ขอ และสวนที่ 2 
แบบสอบถามความกลัวตอการทําฟน (Dental fear survey) 

โดย Dental Fear Scale (DFS) (Elfstrom, 2007) เปนเครื่อง
มอืทีใ่ชวดัความกลวัตอการรกัษาทางทนัตกรรม โดยประกอบ
ไปดวยคาํถามจาํนวน 20 ขอ และแตละขอม ี5 ระดบัความรูสกึ
ใหเลือก คะแนนที่ทําไดจะอยูในชวง 20-100 คะแนน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา การศึกษาคร้ังนี้จึงกําหนดให
ผูทีม่คีวามกลวัในการรบับรกิารทางทนัตกรรมมคีะแนนตัง้แต 

34 คะแนนข้ึนไป (DFS≥34)
 2)  แบบบนัทึกการตรวจสขุภาพชองปาก ประกอบ
ดวย 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบบันทึกสภาวะฟนผุ อุด ถอน 

และสวนท่ี 2 แบบบันทกึสภาวะปริทนัต โดยทันตแพทย 2 คน 
ผลการเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะหหาความเชื่อถือได
ของการตรวจดวยดวยสถิติ Kappa พบวา การตรวจสภาวะ
ฟนผุ Kappa=0.84 (95%CI=0.82-0.86) และการตรวจสภาวะ
ปริทันต Kappa=0.95 (95%CI=0.94-0.97)
 แบบสอบถามไดรับการตรวจคุณภาพเครื่องมือจาก
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และมีการนําเครื่องมือไปทดสอบใชกับ
นักศึกษาปริญญาตรีของมหาวิทยาลัย ราชภัฏมหาสารคาม 
จาํนวน 30 ราย กอนนาํเครือ่งมอืมาใชจรงิ งานวจิยันีผ้านการ

รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน เลขที่ HE562268 วันที่ 20 มกราคม 2557
 การรวบรวมขอมูล มีการขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมขอมูล อธิบายลักษณะการวิจัยแกอาสาสมัคร หาก
อาสาสมัครอนุญาตผูวิจัยจึงเก็บขอมูลได ดวยการใหอาสา
สมคัรตอบแบบสอบถาม ตรวจสุขภาพชองปากโดยทันตแพทย
รวมกับการ X-ray และตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของ
ขอมูลกอนนําขอมูลไปวิเคราะห
 การประมวลผลและการวเิคราะหขอมลู มกีารบนัทกึ
ขอมูล 2 ครั้ง โดยผูบันทึก 2 คน แลวตรวจสอบความตรงของ
ขอมูลกอนนํามาวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม STATA version 10 
ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยขอนแกน บรรยายลักษณะขอมูล
ทั่วไปของตัวอยางดวยสถิติพรรณนา ขอมูลแจงนับนําเสนอ
ดวยคาความถี่ รอยละ ในสวนของขอมูลตอเนื่อง กรณีขอมูล
มกีารแจกแจงปกตนิาํเสนอดวยคาเฉลีย่ และคาสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน สวนขอมลูแจกแจงไมปกตินาํเสนอดวยคามธัยฐาน
และคาต่ําสุด สูงสุด สถิติอนุมานเพื่อการวิเคราะหปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความกลัวในการรับบริการทางทันตกรรมใช
สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) คัด
เลือกตัวแปรอิสระเขาตัวแบบเริ่มตน โดยพิจารณาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ซึง่กาํหนดตัวแปรท่ีมคีา p-value นอยกวา

หรอืเทากับ 0.25 จะนาํเขาสูตวัแบบเริม่ตน กระบวนการสราง
ตัวแบบใชวิธีการคัดออกคราวละตัวแปร พิจารณาภาวะแนบ
สนิทดีไดตัวแบบสุดทายดวยวิธี Hosmer-Lemeshow test of 

goodness of fi t test พบวา ไดคา p-value > 0.05 ซึ่งแสดง
วาสมการมคีวามเหมาะสม นาํเสนอคา Adjusted OR และชวง
ความเชื่อมั่น 95%CI กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไป
 นกัศกึษาตัวอยางจํานวน 350 คน สวนมากเปนเพศ

หญิงรอยละ 65.4 มีอายุระหวาง 18-24 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 
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20.44 ป (SD=1.37) สวนใหญกําลังศึกษาในกลุมวิชาดาน
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร รอยละ 63.7 โดยกําลังศึกษา
ชัน้ปที ่1 รอยละ26.0 คาใชจายท่ีนกัศกึษาไดรบัจากผูปกครอง
ในแตละเดือนสวนใหญเพยีงพอในการใชจาย รอยละ 69.4 และ
สวนใหญมภีมูลิาํเนาในเขตองคการบรหิารสวนทองถ่ิน รอยละ 
81.1
 ประสบการณทําฟนทางตรงและทางออม บิดา 
มารดาของนกัศกึษาสวนใหญเคยรบับริการทางทนัต-กรรมทัง้
สองคน รอยละ 41.4 นักศึกษาสวนใหญเคยรับการตรวจหรือ
การรักษาทางทันตกรรม รอยละ 78.6 โดยสวนใหญเขารับ
บรกิารทางทันตกรรมในระยะเวลา 5 ปทีผ่านมา 3-4 ครัง้ รอย
ละ 26.0 และรอยละ 74.0 พบทันตแพทยในรอบปที่ผานมา 
ชนิดการรับบริการทางทันตกรรมคร้ังแรกของนักศึกษาสวน
ใหญคือ ขูดหินปูน รอยละ 44.9 และการขูดหินปูนยังเปน
บริการท่ีนกัศกึษาสวนใหญเคยรบับรกิาร รอยละ 52.9 เหตผุล
หลักที่นักศึกษาไปพบทันตแพทย คือ ตรวจสุขภาพชองปาก 
รอยละ 71.1 สวนเหตุผลหลักท่ีนักศึกษาไมไปพบทันตแพทย 
คือ ไมมีเวลา รอยละ 95.4 นอกจากน้ีพบวา รอยละ 13.7 เคย
มีประสบการณที่ไมดีตอการรักษาทางทันตกรรม นักศึกษาท่ี
เคยมีประสบการณที่ไมดีสวนใหญใหเหตุผลวา ทันตแพทย
ทาํใหเจบ็ระหวางการรกัษา รอยละ 77.1 และเมือ่มอีาการปวด
ฟนนักศึกษาสวนใหญจะไปพบทันตแพทยภายใน 1 สัปดาห 
รอยละ 82.0

 ดานสภาวะทนัตสขุภาพ พบวา มนีกัศกึษาทีไ่มมฟีน
ผุ รอยละ 67.7 และนักศึกษาที่มีฟนผุ (D) รอยละ 32.6 
นอกจากนี้ มีนักศึกษาที่มีฟนถาวรที่ไดรับการอุด (F) รอยละ 
42.7 และมีนักศึกษาที่เคยถอนฟนจากฟนผุ (M) รอยละ 7.4 
โดยคา DMFT ของนักศึกษาท้ังหมด เทากับ 2.91 ซี่/คน 
นักศึกษามีสภาวะปริทันตปกติ รอยละ 66.9 สวนนักศึกษาที่
มีปญหาสภาวะปริทันต โดยมีเหงือกอักเสบ รอยละ 33.1 มี
ความชุกของความกลัว (DFS≥34) ตอการรับบริการทาง
ทันตกรรม รอยละ 45.4 

วิเคราะหความสัมพันธคราวละตัวแปร 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับ
ความกลัวในการรับบริการทางทันตกรรม พบวา ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกับความกลัวในการรับบริการทางทันต-กรรม
ของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) มี 7 
ตัวแปร ไดแก ความถ่ีของการตรวจหรือการรักษาทางทันต
กรรมนอยกวา 1 ครัง้/ป (OR=1.63; 95%CI=1.05-2.51) ชนิด
การรับบริการทางทันตกรรมโดยการถอนฟน (OR=21.08; 
95%CI=4.94-89.87) มีประสบการณที่ไมดีตอการรักษาทาง
ทันต-กรรม (OR=13.79; 95%CI=5.30-35.82) มีฟนผุ 
(OR=6.86; 95%CI=4.13-11.40) มฟีนทีถ่กูถอนเน่ืองจากฟน
ผุ (OR=16.80; 95%CI=3.90-72.28) มีสภาวะฟนผุ อุด ถอน 
(DMFT) มากกวา 2.91 ซี/่คน (OR=2.63; 95%CI=1.70-4.08) 
และมีเหงือกอักเสบ (OR=6.32; 95%CI=3.84-10.42) สวนตัว
แปรอ่ืนๆ มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value>0.05) 



Vol 34. No 4, July-August 2015 Factors Related with Fear for Receiving Dental Services 

of Undergraduates at Mahasarakham University
353

Table 1 Simple logistic regression analysis between factors of general information and dental health related to dental 
fear (n=350)

Variable Fear OR 95%CI p-value

Yes No

Gender

  male

 female

53(43.8)

106(46.3)

68(56.2)

123(53.7)

1.00

1.11 0.71-1.72 0.657

Age (year)

  > 20

 ≤ 20

107 (42.6)

52 (52.5)

144 (57.4)

47 (47.5)

1.00

1.48 0.09-2.38 0.095

Courses

  Health Sciences

  other

18 (60.0)

141 (44.1)

12 (40.0)

179 (55.9)

1.00

1.90 0.88-4.08 0.098

Cost per month 

 enough
 insuffi cient

108 (44.4)
51 (47.7)

135 (55.6)
56 (52.3)

1.00
1.14 0.72-1.80 0.577

Domicile
 municipality
 Subdistrict area

27 (40.9)
132 (46.5)

39 (59.1)
152 (53.5)

1.00
1.25 0.73-2.16 0.414

Frequency of dental treatment (per year)

 ≥ 1 
 0 

54 (38.3)
105 (50.2)

87 (61.7)
104 (49.8)

1.00
1.63 1.05-2.51 0.028*

Type of dental treatment

  other
  extraction tooth

130 (40.7)
29 (93.5)

189 (59.3)
2 (6.5)

1.00
21.08 4.94-89.87 <0.001*

Poor experience of dental treatment

  no

  yes

116 (38.4)

43 (89.6)

186 (61.6)

5 (10.4)

1.00

13.79 5.30-35.82 <0.001*

Decayed tooth
  no

  yes

73 (30.9)

86 (75.4)

163 (69.1)

28 (24.6)

1.00

6.86 4.13-11.40 <0.001*

Filled tooth

  no
  yes

85(42.5)
74(49.3)

115(57.5)
76(50.7)

1.00
1.32 0.86-2.02 0.204

Missing tooth

  no
  yes

135 (41.7)
24 (92.3)

189 (58.3)
2 (7.7)

1.00
16.80 3.90-72.28 <0.001*

Decayed Missing and Filled teeth index (DMFT) 

 < 2.91

  ≥ 2.91

74 (35.8)

85 (59.4)

133 (64.2)

58 (40.6)

1.00

2.63 1.70-4.08 <0.001*

Periodontal disease 
  normal

 gingivitis

73 (31.2)

86 (74.1)

161 (68.8)

30 (25.9)

1.00

6.32 3.84-10.42 <0.001*

*signifi cant
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วิเคราะหความสัมพันธถดถอยพหุลอจิสติก
 การควบคุมตัวแปรเพศในการศึกษาคร้ังนี้ เมื่อ
วิเคราะหดวย Multiple logistic regression พบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดความกลัวในการรับบริการทาง
ทันตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก 
มีประสบการณที่ไมดีตอการรักษาทางทันตกรรม มีฟนผุ และ
มีสภาวะปริทันต ตามรายละเอียดดังนี้
 ประสบการณที่ไมดีตอการรักษาทางทันตกรรม พบ
วา นักศึกษาที่เคยมีประสบการณที่ไมดีตอการรักษาทาง
ทนัตกรรมมโีอกาสเส่ียงตอการเกิดความกลัวในการรบับริการ

ทางทันตกรรมเปน 5.58 เทา (95%CI=1.99-15.64) ของ
นักศึกษาที่ไมเคยมีประสบการณที่ไมดีตอการรักษาทาง
ทนัตกรรมฟนผ ุพบวา นกัศกึษาทีม่ฟีนผมุโีอกาสเสีย่งตอการ
เกิดความกลัวในการรับบริการทางทันตกรรมเปน 3.38 เทา 
(95%CI=1.86-6.14) ของนักศึกษาที่ไมมีฟนผุ
 สภาวะปริทันต พบวา นักศึกษาที่มีเหงือกอักเสบมี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดความกลัวในการรับบริการทาง
ทันตกรรมเปน 2.35 เทา (95%CI=1.28-4.32) ของนักศึกษา
ที่มีสภาวะปริทันตปกติ

Table 2 Multiple logistic regression analysis between factors of general information and dental health related to 
dental fear (n=350)

Variable Fear OR OR
adj

95%CI p-value

Yes No

Gender
  male
  female

53 (43.8)
106 (46.3)

68 (56.2)
123 (53.7)

1.00
1.11

1.00
1.02 0.57-1.56 0.819

Poor experience of dental treatment

  no
  yes

116 (38.4)
43 (89.6)

186 (61.6)
5 (10.4)

1.00
13.79

1.00
5.58 1.99-15.64 0.001

Decayed tooth
  no
  yes

73 (30.9)
86 (75.4)

163 (69.1)
28 (24.6)

1.00
6.89

1.00
3.38 1.86-6.14 < 0.001

Periodontal disease

  normal

  gingivitis

73 (31.2)

86 (74.1)
161 (68.8)
30 (25.9)

1.00
6.32

1.00
2.35 1.28-4.32 0.006

p-value < 0.05, Goodness of fi t = 0.214, Gender as control variables

อภิปรายผลการวิจัย
ความชุกของความกลัวตอการรักษาทางทันตกรรม ในการ
ศกึษาคร้ังนีใ้ชจดุแบง (Cut off point) ที ่DFS ≥ 34 มคีาความ

ชกุรอยละ 45.4 ซึง่ใกลเคยีงกบัการศกึษาทีผ่านมาทีใ่ชจดุแบง 
(Cut off point) ในระดับเดียวกัน การศึกษาของ Milgrom et 
al.8 ทีไ่ดศกึษาในเมอืง Seattle รฐั Washington สหรฐัอเมริกา 
พบวา รอยละ 50 มคีวามกลัวตอการรกัษาทางทันต-กรรม การ
ศึกษาของ ธีระชัย สุขศรีเมือง และคณะ7 ไดศึกษาในกลุมวัย

รุนอายุ 15 ป อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวา รอยละ 5.6 
มีความกลัวการรักษาทางทันตกรรมสูง รอยละ 34.2 มีความ
กลัวระดับปานกลาง และใกลเคียงกับการศึกษาในกลุมผูใหญ

ในกลุมผูปวยใหมที่มารับบริการทางทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล อายุระหวาง 11-65 ป 

พบวา รอยละ 53.8 มคีวามกลวั9 นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัทีม่กีาร

ศึกษาโดยใชดัชนี DFS ในการวัดความกลัว แตใชจุดแบงที่
แตกตางออกไป ไดแก การศกึษาของนกัศกึษาจติวทิยา ระดบั
ปรญิญาตรี ในประเทศบราซิล ใชจดุแบงท่ี DFS ≥ 60 พบความ
ชุกรอยละ 13.010 และการศึกษาของ Firat, Tunc, Sar11 ที่ได
ศึกษาในกลุมผูปวยที่มาคลินิก  ทันตกรรม ใชจุดแบงที่ DFS 

≥ 55 พบวา รอยละ 19.0 ของผูปวยท่ีมาคลินิกมีความกลัว 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก วิธีการศึกษา การกําหนดจุดแบง และ
ความแตกตางในดานลักษณะของประชากรที่ศึกษา
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 ในการศึกษาคร้ังนี ้เมือ่วเิคราะหดวย Multiple logistic 

regression เพื่อพิจารณาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
ความวิตกกังวลในการรับบริการทางทันตกรรม โดยแบงกลุม
ที่คาคะแนน คะแนน DFS ≥ 34 เปนกลุมที่มีความกลัว และ
กลุมที่คะแนน DFS < 34 เปนกลุมที่ไมมีความกลัว พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความกลัวในการรับบริการ
ทางทันตกรรม คือ ประสบการณที่ไมดีตอการรักษาทาง
ทันตกรรม ฟนผุ และสภาวะปริทันต
 ประสบการณที่ไมดีตอการรักษาทางทันตกรรม พบ
วา นักศึกษาที่เคยมีประสบการณที่ไมดีตอการรักษาทาง
ทนัตกรรมมโีอกาสเส่ียงตอการเกิดความกลัวในการรบับริการ
ทางทันตกรรมเปน 5.58 เทา (95%CI=1.99-15.64) ของ
นักศึกษาที่ไมเคยมีประสบการณที่ไมดีตอการรักษาทาง
ทันตกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ Bernstein et al.12 
พบวา ในกลุมท่ีมีความกลัวสูงคือกลุมท่ีอดีตของบุคคลนั้น
ประสบการณความเจ็บปวดในการรักษาทางทันตกรรมและ
พฤติกรรมทันตแพทยที่ไมดี เชนเดียวกันกับการศึกษา 
Malvania and Ajithkrshnan13

 เม่ือพิจารณาเรื่องสภาวะทันตสุขภาพ ในการศึกษา
ครั้งนี้ พบวา นักศึกษาที่มีฟนผุมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความ
กลัวในการรับบริการทางทันตกรรมเปน  3 .38 เทา 
(95%CI=1.86-6.14) ของนักศึกษาที่ไมมีฟนผุ และนักศึกษา
ทีม่สีภาวะปริทนัตมโีอกาสเส่ียงตอการเกิดความกลัวเปน 2.35 
เทา (95%CI=1.28-4.32) ของนกัศกึษาทีม่สีภาวะปรทินัตปกต ิ
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธีระชัย สุขศรีเมือง และคณะ7 
ที่พบวากลุมประชากรท่ีมีความกลัวการรักษาทางทันตกรรม

ระดับปานกลางและสูง มีคาเฉล่ียฟนผุ (DT) มากกวากลุมที่
ไมมีความกลัวทางทันตกรรม นอกจากน้ี Armfi eld et al.14 ได
ศึกษาในประเทศออสเตรเลีย พบวา ผูที่กลัวในการพบ
ทนัตแพทยจะมีคาเฉล่ียฟนผ ุมากกวาผูทีไ่มมคีวามกลัวในการ
ไปพบทันตแพทย

 การศึกษาครั้งนี้ไมพบความสัมพันธระหวางความ
กลัวกับหลายๆปจจัย ไดแก เพศ อายุ เศรษฐกิจและสังคม 
ความถี่ในการตรวจหรือรักษาทางทันตกรรม ชนิดการรักษา

ทางทันตกรรม ฟนที่ไดรับการอุด ฟนที่ถูกถอน คาเฉลี่ยฟนผุ 
อุด ถอน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาที่ผานมาหลายการศึกษา 
 มีหลายการศึกษาที่พบวาเพศมีความสัมพันธกับ

ความกลัวทางทันตกรรม และเพศหญิงมคีวามกลัวสูงกวาเพศ
ชาย2,8,9,15,16 

 ดานอายุ มีหลายงานวิจัย พบวา กลุมประชากรท่ี
ศึกษาที่มีอายุนอยกวา จะมีความชุกของความกลัวตอการรับ
การรักษาทางทันตกรรมมากกวา2,12,16,17,18,19 ซึ่งแตกตางจาก

การศึกษาคร้ังนี้ที่ไมพบความแตกตางในระหวางอายุ อาจ
เนื่องจากการศึกษาในกลุมอายุที่แตกตางกัน 
 สวนดานเศรษฐกิจและสังคม มีการศึกษาของ 
Armfi eld et al.2 และ Elter, Strauss and Beck20 พบวา 
ประชากรที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่สูงจะมีความกลัวในการ
รักษาทางทันตกรรมต่ํากวากลุมที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ตํ่า 
แตการศกึษาคร้ังนีไ้มมคีวามแตกตางดานเศรษฐกิจและสังคม 
อาจเนื่องมาจากพื้นที่ที่ศึกษาเปนเขตพื้นที่ในเมือง ถึงแมวา
กลุมตวัอยางจะมีรายไดนอยหรอืมาจากภมูลิาํเนาหางไกล แต
ยงัสามารถเขาถงึบรกิารทาง ทนัตกรรมได และประเทศไทยมี
ระบบประกันสขุภาพ 30 บาท รกัษาทุกโรค จงึไมมปีญหาดาน
คาใชจาย
 ความถีใ่นการตรวจหรอืรกัษาทางทนัตกรรม ในการ
ศึกษาคร้ังนี้ไมพบวามีความสัมพันธกับความกลัว ซึ่งขัดแยง
กับการศึกษาของ Pohjola et al.15 ที่พบวา ผูที่ไมมาพบ
ทันตแพทยจะกลัวมากกวาผูที่พบทันตแพทยเปนประจํา แต
เปนที่นาสังเกตวาการศึกษาคร้ังนี้ ผูที่พบทันตแพทยไมเปน
ประจําทุกป มีสัดสวนของผูที่มีความกลัวมากกวา อาจเปนไป
ไดวาผูที่มีความกลัวพยายามหลีกเลี่ยงการไปพบทันตแพทย
 ชนิดการรักษาทางทันตกรรม ในการศึกษาคร้ังนี้ไม
พบความสัมพนัธระหวางการถอนฟนกบัความกลัว ซึง่ขดัแยง
กับการศึกษาของ Pohjola et al.15 ที่พบวา ผูที่ถูกถอนฟนไป
มาก จะกลัวมากกวาผูที่ถูกถอนฟนไปนอย เชนเดียวกับการ
ศึกษาของ Armfi eld et al.2 แตเปนที่นาสังเกตวา การศึกษา
ครั้งนี้ ผูที่เคยถอนฟน/ผาฟนคุดมีสัดสวนของผูมีความกลัว
มากกวาอยางชัดเจน

 ดานสภาวะทนัตสุขภาพ การศกึษาครัง้นีไ้มพบความ
สัมพันธระหวางฟนที่ไดรับการอุด ฟนที่ถูกถอนเน่ืองจากฟน

ผุ และคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน กับความกลัวในการรับบริการ

ทางทันตกรรม แตเมื่อดูสัดสวนของปจจัยดังกลาว พบวา ผูที่
มปีจจัยดังกลาวมสีดัสวนของผูทีม่คีวามกลัวมากกวา และจาก
การศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับ
ความกลัว ซึ่งการศึกษาของ Armfi eld et al.14 พบวา ผูที่มี
ความกลัวจะมีคาเฉล่ียฟนผ ุอดุ ถอนสูง และมีคาเฉล่ียฟนทีไ่ด

รับการอุดนอยกวาผูที่ไมมีความกลัว 
 อยางไรก็ตาม การศึกษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาแบบตัด
ขวาง จึงไมสามารถยืนยันทิศทางความสัมพันธวาความกลัว

เปนสาเหตุของสภาวะทันต-สุขภาพท่ีไมดี หรือทันตสุภาพท่ี
ไมดีเปนสาเหตุของการเกิดความกลัวในการรับบริการทาง

ทันตกรรม เชน พบความสัมพันธระหวางความกลัวกับฟนที่
ถกูถอนเน่ืองจากฟนผ ุแตไมสามารถบอกไดวาการมีความกลัว
เปนสาเหตทุาํใหมฟีนทีถ่กูถอนมากขึน้ หรอืผูทีม่ฟีนทีถ่กูถอน
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จะสงผลใหเกดิความกลัว ดงัน้ันควรมกีารศกึษาแบบระยะยาว
จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบประเด็นตางๆที่สนใจดังตอไปนี้
 1)  นักศึกษา รอยละ 33.1 มีเหงือกอักเสบ ดังนั้น
ควรแนะนาํใหนกัศกึษากลุมนีพ้บทนัตแพทย เพือ่รบัการรกัษา
ทางทันตกรรมใหมีการลุกลามจนทําใหเกิดความพิการ หรือ
การสูญเสียฟนในชองปาก และควรไดรับคําแนะนําจาก
ทันตแพทยในการดูแลสุขภาพชองปาก
 2)  นักศึกษาที่เคยมีประสบการณที่ไมดีตอการ
รกัษาทางทนัตกรรม สวนใหญใหเหตผุลวา ทนัต-แพทยทาํให
เจ็บระหวางการรักษา และทันตแพทยดุ ดังนั้นผูวิจัยขอเสนอ
แนะวาทันตแพทยควรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการรกัษา และ
สนใจผูมารับบริการทางทันตกรรม โดยการสังเกต การพูดคุย
ถึงความรูสึกของผูรับบริการในระหวางการรักษาใหมากขึ้น
 3)  ควรมีการจัดอบรม พูดคุย แลกเปล่ียนความรู
ระหวางทันตแพทยกับนักศึกษา เพื่อใหนักศึกษาเขาใจหลัก
การในการรกัษา เพือ่ลดความกลวัในการรกัษาทางทนัตกรรม 
รวมทั้งทันตแพทยควรจะสงเสริมทันต-สุขภาพดวย
 4)  ควรมีการวางแผนของบุคลากรในการหา
แนวทางจัดการผูปวยที่ มีความกลัวที่มารับบริการทาง
ทันตกรรมที่เหมาะสมในพ้ืนที่ดังกลาวได
 สําหรับการวิจัยครั้งตอไป ควรทําการศึกษาตัวแปร
อื่นท่ีอาจจะมีความสัมพันธกับความกลัว เพื่อใหผลการวิจัย
สามารถนําไปใชไดอยางครอบคลุม และควรมีการศึกษา
ประเดน็เรือ่งผลกระทบของความกลวัและความวติกกงัวลทาง
ทันตกรรมเพ่ิมเติม
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