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	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรม

จัดฟันในเขตกรุงเทพมหานคร 

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ครั้งนี้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 300 คน โดยการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นผู้ป่วย ทางทันตกรรมจัดฟันแบบติดแน่นตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

ที่มารับการรักษาในกรุงเทพมหานคร ด้วยแบบสอบถามเพื่อวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย พฤติกรรม

การให้ความร่วมมือในการรักษา พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปาก 

และปัจจัยทางจิตสังคม ประกอบด้วย ความรู้  เจตคติที่ดีต่อการจัดฟัน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การควบคุมตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิภาพการรักษา และปัจจัยสนับสนุนทาง

สังคม มีค่า Cronbach’s Alpha อยู่ระหว่าง 0.416-0.804 โดย มีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน

รวมทั้งฉบับ (r) อยู่ระหว่าง 0.225-0.653 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและ

การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย

	 ผลการศึกษา: การรับรู้ความสามารถของตนเอง การควบคุมตนเอง การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุน

ทางสังคม และการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) เท่ากับ 0.476, 0.403, 0.284, 

0.229 และ 0.185 ตามลำ�ดับ ปัจจัยทางจิตที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

การรับรู้ความสามารถตนเอง และการควบคุมตนเอง ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ทำ�นาย (Beta) เท่ากับ 0.629 และ 

0.294 ตามลำ�ดับ โดยสามารถทำ�นายได้ ร้อยละ 24.7

	 สรุป: ผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันท่ีมีระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเอง การควบคุมตนเอง การรับรู้

ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้อุปสรรคสูงขึ้น จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นด้วย
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Abstract

	 Objective: To be studying psychosocial factors related to self-care behaviors among 

orthodontic patients in Bangkok

	 Material and Methods:  This correlated research collected data from 300 patients by 

purposive sampling, which is a fixed orthodontic more than 6 months treatment in Bangkok. Using 

a self-care behavior questionnaire about cooperative treatment behavior. Psychosocial questionnaire

about diet selection behavior, oral hygiene care behavior, orthodontics knowledge, attitude to 

orthodontics, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, self-control, treatment outcome 

expectancy, and social support. Cronbach’s Alpha between 0.416-0.804, the correlation between 

individual scores and total scores (r) between 0.225-0.653. The Pearson’s correlation coefficient and 

simple linear regression were performed to analyze data.

	 Results: self-efficacy, self-control, perceived benefits, social support, and perceived barriers 

significantly correlated with self-care behaviors among orthodontic patients (p < 0.01) with r-value 

0.476, 0.403, 0.284, 0.229, and 0.185 respectively. Moreover, self-efficacy and self-control was 

significantly correlated with Beta was 0.629 and 0.294, respectively which the results can predict as 

24.7 percent.

	 Conclusions: orthodontics patients who have higher levels of self-efficacy, self-control, 

perceived benefits, social support, and perceived barriers will have higher self-care behaviors as well.

Keywords: Psychosocial Factors, Self-care Behavior, Patients, Orthodontic

*Department of Pedodontic and Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University, Sukhumvit 23, Wattana, 

Bangkok, 10110, Thailand. 

**Si Mueang Mai Hospital, Si Mueang Mai District, Ubon Ratchathani 34250. Thailand.

***Fort Senanarong Hospital, Kho Hong, Hat Yai District, Songkhla 90110, Thailand.

****Private Clinic, Thailand.

Psychosocial Factors Related to Self-care Behavior among 

Orthodontic Patients Treated in Bangkok

Nathawut Kaewsutha* Payompan Ratcharoenrit** Kullanun Nukaeow***  

Nutthakarn Sincharoenrung****

ORIGINAL ARTICLESWU Dent J. Vol.13 No.2 2020

39



40

ว.ทันต.มศว ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2563

บทนำ� (Introduction)

	 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน เป็นการรักษา

เพ่ือปรับเปลี่ยนการเรียงตัวของฟันและการบดเคี้ยว

ให้มีการเรียงตัวและการบดเคี้ยวที่เป็นปกติ ข้อมูล

สถานการณ์การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในภาคพื้น

เอเซียแปซิฟิก พบว่า ปัญหาการสบฟันผิดปกติของ

ผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันในประเทศไทยส่วนใหญ่ คือ 

ลักษณะขากรรไกรยื่นและมีการเรียงตัวของฟันไม่ปกติ 

(bialveolar protrusion and crowding) โดยผู้ป่วยได้รับ

การรักษาจัดฟันประเภทท่ีต้องมีการถอนฟันร่วมด้วย

เป็นส่วนใหญ่ บางรายอาจมีความจำ�เป็นต้องได้รับการ

จัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร นอกจากนี้ จากการ

ที่ อุบัติการณ์ของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ของ

ประเทศไทยอยู่ที ่ 1:800 หรือ ร้อยละ 0.125 ต่อ

ประชากรไทย ทำ�ให้มีผู้ป่วยอีกจำ�นวนหนึ่งจำ�เป็นต้อง

ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมการการรักษา

อื ่น ๆ แบบสหสาขาวิชาชีพอีกด้วยผู้ป่วยส่วนใหญ่

ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันประเภทติดแน่นที่มี

การใส่เครื่องมือทางด้านหน้า ค่าใช้จ่ายในการรักษาอยู่

ประมาณ 1187-2077 เหรียญสหรัฐ หรือ 40,000-70,000

บาท (1) แม้ว่าจะยังไม่มีสถิติจำ�นวนผู้ป่วยทันตกรรม

จัดฟันในประเทศไทยที่แน่ชัด แต่ข้อมูล จากรายงาน

ผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติของ

กระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี 2560 ระบุว่า เด็กไทยที่มี

อายุสิบห้าปีถึงร้อยละ 14.1 มีฟันที่เรียงไม่เป็นระเบียบ 

ซึ่งอาจต้องการการจัดฟัน โดยในกรุงเทพมหานครจะมี

ความต้องการสูงถึงร้อยละ 22.9 (2) โดยส่วนใหญ่

ผู้ป่วยจะเข้ามาทำ�การรักษาเพื่อแก้ปัญหาฟันยื่นและ

ฟันท่ีสบกันไม่พอดี ซ่ึงจะทำ�ให้ยากต่อการทำ�ความสะอาด

และการบดเคี้ยวอาหาร ซึ่งการรักษาทางทันตกรรม

จดัฟนัจะชว่ยรกัษาการเรยีงฟนัและการสบฟนัทีผ่ดิปกติ

และแก้ไขปัญหาความผิดปกติของขนาดและความ

สัมพันธ์ของขากรรไกรต่อใบหน้า รวมถึงมีผลทางสภาพ

จิตใจให้มีความเชื่อมั่นในการเข้าสังคมด้วย (3)

	 การดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันท่ีมี

ประสิทธิภาพน้ันมีผลต่อความสำ�เร็จของการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟันอย่างมาก ทั้งนี้ เพราะการจัดฟันต้อง

อาศัยความร่วมมือในการรักษาและการมาตามนัดของ

ทันตแพทย์อย่างสม่ำ�เสมอ มีพฤติกรรมการเลือกบริโภค

อาหาร และการดูแลอนามัยช่องปากท่ีเหมาะสม โดยหาก

ผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา

ไม่มาตามนัดการรักษา ผู้ป่วยก็มักจะได้รับผลเสียขณะ

ที่ทำ�การรักษา ทำ�ให้การรักษาใช้เวลานานขึ้น  การเลือก

บริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยหลีกเลี่ยงอาหารประเภท

แข็งกรอบ เหนียว หรืออาหารประเภทแป้งและน้ำ�ตาล 

เพื่อไม่ให้ส่งผลต่อเครื่องมือจัดฟันและลดความเสี่ยง

ต่อโรคฟันผุขณะจัดฟัน การดูแลอนามัยช่องปากที่

เหมาะสม โดยการทำ�ความสะอาดช่องปากที่เหมาะสม

และขูดหินปูนตามระยะเวลาท่ีกำ�หนด จะช่วยลดการเกิด

หินปูนและการสะสมของแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรค

เหงือกหรือฟันผุขณะจัดฟัน (4-6)

	 จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (7-8) ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (9-10) และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่าปัจจัย

ทางจิตลักษณะและสถานการณ์ที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน

เกิดจากหลายปัจจัย ประกอบด้วย ความรู้ เจตคติที่ดี

การควบคุมตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง

การรับรู ้ทั ้งผลดีและผลเสีย อันนำ�มาซึ ่งการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อตนเองในการดูแลอนามัย

ช่องปากของตนเองในช่วงเวลารับการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟัน (11-15) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ที่ศึกษา

ในเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก

ส่วนใหญ่เป็นของต่างประเทศและส่วนใหญ่จะศึกษา

ปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีมีผลต่อความร่วมมือ

ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพียงพฤติกรรมเดียว 

(4-6) มีการศึกษาในเชิงพฤติกรรมศาสตร์ประเทศไทย

ค่อนข้างน้อย และมักพบเพียงงานวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์

ท่ีศึกษาการดูแลอนามัยช่องปากในในกลุ่มเฉพาะต่างๆ 

เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้สูงอายุ (16-18) เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วย

ทางทันตกรรมจัดฟันเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด

ผลเสียในการรักษาสูงหากมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันไม่เหมาะสม ดังน้ัน การทราบ

เหตุปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีมีความสัมพันธ์หรือ

ส่งผลต่อพฤติกรรมจะเป็นประโยชน์อย่างมาก ในข้ันตอน
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแปรจิตลักษณะและ

สังคมท่ีมีอิทธิพลเก่ียวข้อง ในข้ันตอนวางแผนการรักษา

และระหว่างการรักษากับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย ด้วยเหตุ

นี้ผู้วิจัยจึงสนใจจะทำ�การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ทางจิตสังคมของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ทันตกรรมจัดฟันขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

การดูแลรักษาทางทันตกรรมจัดฟันของผู้ป่วยในระยะ

ยาวต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เพื่อ

หาความสัมพันธ์ของปัจจัยทางจิตสังคมของพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือน มกราคม 2558 ถึง มกราคม 2559 เป็น

โครงการวิจัยที่ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในการทำ�วิจัยในมนุษย์ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เลขที่ 39/2557 วันที่ 28 มกราคม 2558

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ทราบ

ความน่าจะเป็น โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive Sampling) ทําการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามที่เตรียมไว้นําไปเก็บข้อมูล

กับผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมจัดฟันในคลินิก

ทันตกรรมของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร

จำ�นวน 300 คน ตามเกณฑ์

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วย

ที่กำ�ลังรักษาทันตกรรมจัดฟันในคลินิกทันตกรรมของรัฐ

และเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 18-35 ปี 

ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2559 โดยติดเครื่องมือจัดฟันแบบ

ติดแน่นมาแล้วไม่ต่ำ�กว่า 6 เดือน และยินดีจะเข้าร่วม

การวิจัย ยินยอมให้ข้อมูล

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกออกไม่ให้เข้าร่วมการวิจัย 

คือ ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางการสื่อสาร

ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ หรือมีการติดเครื่องมือจัดฟัน

ภายนอกช่องปาก

	 เกณฑ์คุณลักษณะของคลินิกและสถานพยาบาล

ที่เข้าร่วมวิจัย คือ เป็นคลินิกทันตกรรมของรัฐและ

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีทันตแพทย์จัดฟัน

ปฏิบัติงานมาแล้วไม่ต่ำ�กว่า 6 เดือน และยินดีเข้าร่วม

การวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนต่อไปน้ี 

	 1.	 ทำ�จดหมายขออนุญาตต่อเจ้าของคลินิก

ทันตกรรมของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

	 2.	 ผู้ วิ จัยจะเป็น ผู้แจกแบบสอบถามด้วย

ตนเองและอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

โดยข้อมูลในแบบสอบถามจะมีการใส่รหัสเพื่อเป็น

ความลับในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย

	 3.	 รอผู้ป่วยตอบแบบสอบถามและอธิบายเพิ่ม

เติมในกรณีที่ผู้ป่วยสงสัย

	 4.	 เก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์

เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ปัจจัยทางจิตสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการจัดฟัน และ

ประเภทโรงพยาบาลหรือคลินิก (5 ข้อ)

	 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน ประกอบด้วย พฤติกรรม

การให้ความร่วมมือในการรักษา พฤติกรรมการเลือก

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการทำ�ความสะอาดช่องปาก 

(13 ข้อ)

	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยทางจิตสังคมที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรม

จัดฟัน ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การจัดฟัน เจตคติที่ดีต่อการจัดฟัน การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคุม

ตนเอง ความคาดหวังประสิทธิภาพในการรักษา และ

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม (32 ข้อ) 
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	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำ�หนดวิธีการสร้าง

และตรวจสอบเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือวัดแต่ละ

ฉบับ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content

validity) โดยผู้เช่ียวชาญทางทันตแพทยศาสตร์ จํานวน

3 ท่าน และด้านการวัดทางพฤติกรรมศาสตร์ จํานวน 

1 ท่าน รวมทั้งสิ้นจํานวน 4 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC: Index of Item – Objective Congruence) 

ของข้อคำ�ถามที่ใช้ทุกข้อมากกว่า 0.6 จากนั้นทดสอบ

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 

(Cronbach’s alpha coefficient) และหาค่าอำ�นาจ

จำ�แนกด้วยค่า สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ

คะแนนรวมทั้งฉบับ (r) แล้วทำ�การปรับปรุงข้อคำ�ถาม

โดยการตัดข้อคำ�ถามที่มีค่าอำ�นาจจำ�แนกต่ำ�กว่า 0.20 

และข้อคำ�ถามที่มีความหมายกำ�กวม โดยแบบสอบถาม

ที่ใช้ ในการวิจัยในครั้งนี้ มีค่า Cronbach’s Alpha 

อยู่ระหว่าง 0.416-0.804 และมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (r) อยู่ระหว่าง 

0.225-0.653

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้ โปรแกรมสถิติ

สำ�เร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณา  ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้สถิติสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) และ

การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple 

linear regression)

ผลการศึกษา (Results)

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทันตกรรม

จัดฟันในเขตกรุงเทพมหานคร รวมจำ�นวนท้ังส้ิน 300 คน

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 264 คน (ร้อยละ 88.0) ระดับช้ัน

การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี 247 คน      

(ร้อยละ 82.3) และได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

ในคลินิกเอกชนเป็นส่วนใหญ่ จำ�นวน 287 คน (ร้อยละ

95.7) ข้อมูลรายละเอียดลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงความถี่ และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษา (n = 300)

Table 1. Frequency and Percentage of Characteristics of samples (n = 300).

		                  คุณลักษณะ                            จำ�นวน (คน)                 ร้อยละ

	 เพศ		

		  ชาย	 36	 12.0

		  หญิง	 264	 88.0

	 ระดับชั้นการศึกษาสูงสุด		

		  ประถมศึกษา	 1	 0.3

		  มัธยมศึกษา/ปวช.	 30	 10.0

		  ปวส./อนุปริญญา	 14	 4.8

		  ปริญญาตรี	 247	 82.3

		  สูงกว่าปริญญาตรี	 7	 2.3

		  อื่นๆ	 1	 0.3

	 สถานที่เข้ารับการรักษาทันตกรรมจัดฟัน		

		  เอกชน	 287	 95.7

		  รัฐบาล	 13	 4.3
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	 ในงานวิจัยน้ี พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ทันตกรรมจัดฟันสามารถแบ่งได้เป็น 3 พฤติกรรมย่อย 

ได้แก่ 1) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา 

2) พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร และ 3) พฤติกรรม

การทำ�ความสะอาดช่องปาก สำ�หรับพฤติกรรมการให้

ความร่วมมือในการรักษา พบว่า ผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน

ส่วนใหญ่จะมีความร่วมมือในการรักษาเป็นประจำ�ตาม

การปฏิบัติดังนี้ โดยหากเครื่องมือจัดฟันหลุดจะไปพบ

ทันตแพทย์ ขูดหินปูนตามที่ทันตแพทย์แนะนำ� และมา

ตรวจสุขภาพฟันทุก 6 เดือนเป็นประจำ� (คิดเป็นร้อยละ

56.0, 47.7 และ 47.7 ตามลำ�ดับ) อย่างไรก็ตาม พบว่า

ผู้ป่วยมักไม่กลับไปพบทันตแพทย์เมื่อรู้สึกเจ็บปวด

รุนแรงผิดปกติ (ร้อยละ 40) สำ�หรับพฤติกรรมการเลือก

บริโภคอาหาร พบว่า ผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงอาหารท่ีเหนียว อาหารช้ินใหญ่ และ

อาหารแข็ง โดยไม่รับประทานเลยหรือนานๆ ครั้งเป็น

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.7, 70.6 และ 50.0 ตามลำ�ดับ) 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันยังมีพฤติกรรม

หลีกเลี่ยง อาหารกรอบ และอาหารหวานไม่มากนัก

โดยยังคงรับประทานเป็นประจำ�หรือค่อนข้างบ่อย 

ร้อยละ 63.3 และ 58.7 ตามลำ�ดับ สำ�หรับพฤติกรรม

การทำ�ความสะอาดช่องปาก พบว่า ผู้ป่วยทันตกรรม

จัดฟันส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการทำ�ความสะอาด

ค่อนข้างดี โดยใช้แปรงสีฟันสำ�หรับคนจัดฟันโดยเฉพาะ

ใช้น้ำ�ยาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ และการใช้แปรงซอกฟัน

ทำ�ความสะอาดอย่างเป็นประจำ�และค่อนข้างบ่อย

รวมกันคิดเป็นร้อยละ 84.0, 71.0 และ 72.4 ตามลำ�ดับ 

ในขณะที่พฤติกรรมการใช้ไหมขัดฟันยังคงมีปัญหา โดย

พบว่ามีการใช้ไหมขัดฟันเป็นประจำ�และค่อนข้างบ่อย

เพียงร้อยละ 41.0 ข้อมูลแสดง ดังตารางที่ 2-4

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของความถี่พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา (n = 300)

Table 2. Number and percentage of frequency in cooperative treatment behavior (n = 300).

         ท่านปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของ	 ไม่เคยเลย	 นานๆครั้ง	 ค่อนข้างบ่อย	 เป็นประจำ�

	         ทันตแพทย์ต่อไปนี้อย่างไร	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

	 เมื่อเครื่องมือจัดฟันของท่านหลุดท่านจะไปพบทันตแพทย์	33 (11.0)	 55 (18.3)	 44 (14.7)	 168 (56.0)

	 ท่านไปรับการขูดหินปูน ตามที่ทันตแพทย์แนะนำ�	 18 (6.0)	 63 (21.0)	 76 (25.3)	 143 (47.7)

	 เมื่อทันตแพทย์ขอให้ท่านมาตรวจสุขภาพฟันทุก 6 เดือน	 15 (5.0)	 44 (14.7)	 98 (32.7)	 143 (47.7)

	 ท่านมาทุกครั้ง

	 หลังจากการปรับเปลี่ยนลวดจัดฟันหากท่านรู้สึกเจ็บปวด	 120 (40.0)	 90 (30.0)	 40 (13.3)	 50 (16.7)

	 รุนแรงผิดปกติ ท่านจะกลับไปพบทันตแพทย์	
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ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของความถี่พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร (n = 300)

Table 3. Number and percentage of frequency in diet selection behavior (n = 300).

	        ท่านทานอาหารดังนี้เป็นประจำ�หรือไม	่ ไม่เคยเลย	 นานๆ ครั้ง	 ค่อนข้างบ่อย	 เป็นประจำ�

	                 ในระหว่างที่จัดฟัน		  (1-2 วัน/สัปดาห์)	 (3-5 วัน/สัปดาห์)	 (> 5 วัน/สัปดาห์)

		  จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

	 อาหารแข็ง เช่น ถั่ว คุกกี้ ผักคะน้า ฝรั่ง เป็นต้น	 9	 (3.0)	 141	(47.0)	 105	(35.0)	 45	(15.0)

	 อาหารกรอบ เช่น ขนมกรุบกรอบ อาหารทอด เป็นต้น	 4	 (1.3)	 106	(35.5)	 126	(42.0)	 64	(21.3)

	 อาหารเหนียว เช่น หมากฝรั่ง กาละแม เป็นต้น	 113	(37.7)	 141	(47.0)	 25	 (8.3)	 21	 (7.0)

	 อาหารชิ้นใหญ่ ไม่พอดีคำ�	 58	(19.3)	 154	(51.3)	 66	(22.0)	 22	 (7.3)

	 อาหารหวาน เช่น ลูกกวาด ไอศกรีม เป็นต้น	 12	 (4.0)	 112	(37.3)	 125	(41.7)	 51	(17.0)

ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของความถี่พฤติกรรมการทำ�ความสะอาดช่องปาก (n = 300)

Table 4. Number and percentage of frequency in oral hygiene care behavior (n = 300).

          ท่านดูแลทำ�ความสะอาดในช่องปาก	 ไม่เคยเลย	 นานๆครั้ง	 ค่อนข้างบ่อย	 เป็นประจำ�

	                 ในระหว่างที่จัดฟัน อย่างไร		  (1-2 วัน/สัปดาห์)	(3-5 วัน/สัปดาห์)	 (> 5 วัน/สัปดาห์)

		  จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

	 แปรงฟันโดยใช้แปรงสีฟันสำ�หรับคนจัดฟัน	 14	 (4.7)	 34	(11.3)	 53	(17.7)	 199	(66.3)

	 ใช้น้ำ�ยาบ้วนปากผสมฟลูออไรด	์ 10	 (3.3)	 77	(25.7)	 99	(33.0)	 114	(38.0)

	 ใช้ไหมขัดฟันอย่างสม่ำ�เสมอ	 51	(17.0)	 126	(42.0)	 84	(28.0)	 39	(13.0)

	 ใช้แปรงซอกฟันทำ�ความสะอาดอย่างสม่ำ�เสมอ	 25	 (8.3)	 58	(19.3)	 107	(35.7)	 110	(36.7)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมและพฤติกรรม

การดูแลตนเอง

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทางจิตสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Correlation) และ การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย

(Simple linear regression) พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคม

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ การรับรู้ความ

สามารถตนเอง การควบคุมตนเอง การรับรู้ประโยชน์ 

การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้อุปสรรค โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) เท่ากับ 0.476, 

0.403 0.284, 0.229 และ 0.185 ตามลำ�ดับ และ

ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย พบว่า ตัวแปร

เชิงสาเหตุท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถตนเอง และการ

ควบคุมตนเอง ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิทำ�นาย เท่ากับ 0.629

และ 0.294 ตามลำ�ดับ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ

.01 และ .05 ตามลำ�ดับ ซึ่งสามารถร่วมกันทำ�นายได้

ร้อยละ 24.7 ดังแสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่างในตารางที่ 5 และ 6
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางจิตสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน

(n = 300)

Table 5. Psychosocial factors correlating with self-care behavior among orthodontic patients

(n = 300). 

               ตัวแปรเชิงสาเหตุ	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r)	   p-value

	 1. ความรู้เรื่องการจัดฟัน	 -	0.029		  0.311

	 2. เจตคติที่ดีต่อการจัดฟัน	 -	0.029		  0.311

	 3. การรับรู้ประโยชน์		  0.284**	 <	0.001

	 4. การรับรู้อุปสรรค		  0.185**	 <	0.001

	 5. การรับรู้ความสามารถตนเอง		  0.476**	 <	0.001

	 6. การควบคุมตนเอง		  0.403**	 <	0.001

	 7. ความคาดหวังประสิทธิภาพการรักษา		  0.093		  0.054

	 8. การสนับสนุนทางสังคม		  0.229**	 <	0.001

** หมายถึง มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 6 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายระหว่างของปัจจัยทางจิตสังคมและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน (n = 300)

Table 6. The simple linear regression analysis between psychosocial factors and self-care 

behaviors among orthodontic patients (n = 300).

               ตัวแปรเชิงสาเหตุ	  ค่าสัมประสิทธิ์ทำ�นาย (ฺBeta)	   p-value

	 1. การรับรู้ประโยชน์		  0.201		  0.348

	 2. การรับรู้อุปสรรค		  0.104		  0.259

	 3. การรับรู้ความสามารถตนเอง		  0.629**	 <	0.001

	 4. การควบคุมตนเอง		  0.294*		  0.042

	 5. การสนับสนุนทางสังคม		  0.023		  0.818

	    ค่าคงที่	 2	2.522	

*p < 0.05,  **p < 0.01, %R2 = 24.7		
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บทวิจารณ์ (Discussion)

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยทันตกรรม

จัดฟันส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ทั้ง

ในส่วนของพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา 

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ

ดูแลความสะอาดช่องปาก อาจเนื่องมาจาก ผู้ป่วยกลุ่ม

ทันตกรรมจัดฟันมักมีความคาดหวังในผลการรักษาสูง

จะทำ�ให้การปฏิบัติตัวมีความร่วมมือกับทันตแพทย์

ค่อนข้างสูง เนื่องจากจะมีผลต่อความสำ�เร็จการรักษา

ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับบุคลิกภาพและความมั่นใจในการเข้า

สังคม (14-15) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการวิจัยนี้ยัง

พบว่า มีบางพฤติกรรมที่ผู ้ป่วยทางทันตกรรมจัดฟัน

ยังปฏิบัติได้ไม่เหมาะสม สำ�หรับพฤติกรรมการให้ความ

ร่วมมือในการรักษา ที่พบว่า ผู้ป่วยมักไม่กลับไปพบ

ทันตแพทย์เม่ือรู้สึกเจ็บปวดรุนแรงผิดปกติ โดยจะไปพบ

นาน ๆ ครั้งหรือไม่ไปเลยถึงร้อยละ 40 ซึ่งโดยปกติแล้ว

ในกระบวนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน อาจมีอาการ

เจ็บหรือมีอาการฟันโยกเล็กน้อยบริเวณฟันที่เกี่ยวหนัง

ยางซึ่งถือเป็นอาการปกติ แต่หากมีอาการเจ็บปวดมาก

ผิดปกติควรติดต่อทันตแพทย์เน่ืองจากอาการดังกล่าว

อาจเกิดจากทิศทางและตำ�แหน่งของหนังยางไม่

เหมาะสม ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขจากทันตแพทย์อาจ

จะส่งผลให้เกิดผลเสียต่อแผนการรักษาระยะยาว หรือ

ส่งผลกระทบต่อฟันหรือกระดูกเบ้าฟันที่รองรับแรงใน

การเคลื่อนฟันได้

	 สำ�หรับพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารใน

ผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน ถึงแม้ว่าผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงอาหารที่เหนียว อาหาร

ชิ้นใหญ่ และอาหารแข็ง โดยไม่รับประทานเลยหรือ

นาน ๆ ครั้งเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.7, 70.6 และ 50.0 

ตามลำ�ดับ) ซึ่งอาจจะเป็นเพราะผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน

ให้ความสำ�คัญและระมัดระวังในการหลีกเลี่ยงอาหาร

ที่จะส่งผลกระทบให้เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันหลุด 

ซึ่งจะส่งผลให้การเคล่ือนฟันไม่เป็นไปตามแผนของ

การรักษา แต่อย่างไรก็ตาม การที่พบว่าผู้ป่วยทันตกรรม

จัดฟันยังมีพฤติกรรมหลีกเลี ่ยง อาหารกรอบและ

อาหารหวานไม่มากนัก โดยยังคงรับประทานเป็นประจำ�

หรือค่อนข้างบ่อย ร้อยละ 63.3 และ 58.7 ตามลำ�ดับ

เป็นสิ่งที่ทันตแพทย์จัดฟันควรมีการให้ความรู้และชักจูง

ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ เนื่องจาก อาหารกรอบ

สามารถทำ�ให้เครื่องมือจัดฟันหลุดได้ ส่วนอาหารหวาน

หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีองค์ประกอบของคาร์โบไฮเดรตทุกชนิด

มีคุณสมบัติส่งเสริมให้เกิดฟันผุ (caries promoting) 

โดยการที่น้ำ�ตาลมีส่วนทำ�ให้เกิดโรคฟันผุ ก็เนื่องจาก

น้ำ�ตาลจะเป็นอาหารให้จุลินทรีย์ในช่องปากสร้างสภาวะ

กรดที่มีค่า pH ต่ำ�ขึ้นในช่องปากซึ่งมีผลต่อการเกิดฟันผุ

(19) รวมกับสภาพที่มีเครื่องมือจัดฟันในช่องปากที่ทำ�ให้

การแปรงฟันทำ�ความสะอาดยุ่งยากขึ้นนั้น ส่งผลให้

อาจมีคราบอาหารสะสมตามเครื่องมือจัดฟันส่งผลเสีย

ทำ�ให้เกิดฟันผุบริเวณซอกฟันหรือใต้ต่อแบล็กเก็ตได้

ง่ายในระหว่างรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

	 ข้อค้นพบในการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยทันตกรรม

จัดฟันส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการทำ�ความสะอาดช่องปาก

ที่ค่อนข้างดีในเรื่องการเลือกแปรงสีฟัน การใช้น้ำ�ยา

บ้วนปากผสมฟลูออไรด์ และการใช้แปรงซอกฟันอย่าง

เป็นประจำ�และค่อนข้างบ่อยร้อยละ 84.0, 71.0 และ 

72.4 ตามลำ�ดับ ซ่ึงหากผู้ป่วยไม่สามารถทำ�ความสะอาด

ฟันเพื่อกำ�จัดคราบจุลินทรีย์ออกจากฟันได้หมดจะมีผล

ต่อการป้องกันการเกิดโรคช่องปาก การเกิดฟันผุ และ

การเกิดจุดด่างขาว (decalcification) บนผิวเคลือบฟัน 

(20-21) รวมทั้งอาจทำ�ให้เกิดเหงือกอักเสบหรือการเกิด

การละลายตัวของกระดูกเบ้าฟันได้ ซึ่งแม้ว่าปัญหานี้

สามารถเกิดขึ้นได้ตามปกติแม้จะไม่ได้รับการจัดฟัน แต่

การจัดฟันก็จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าวได้

มากขึ้น อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลที่พบว่าพบว่ามีการใช้

ไหมขัดฟันเป็นประจำ�และค่อนข้างบ่อยเพียงร้อยละ 

41.0 อาจเน่ืองจากการใช้ไหมขัดฟันในผู้ป่วยท่ีมีลวดและ

เคร่ืองมือจัดฟันทำ�ได้ยาก ซ่ึงควรเป็นประเด็นท่ีทันตแพทย์

จัดฟันควรให้ความรู้และแนะนำ�วิธีใช้ร่วมกับอุปกรณ์

ช่วยในการสอดไหมขัดฟัน เพ่ือทำ�ให้การทำ�ความสะอาด

บริเวณซอกฟันของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น



47

SWU Dent J. Vol.13 No.2 2020

	 เม่ือทำ�การวิเคราะห์ปัจจัยทางจิตสังคม ท่ีเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วยทันตกรรม

จัดฟัน พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคุม

ตนเอง การรับรู้ประโยชน์ สนับสนุนทางสังคม และการ

รับรู้อุปสรรค เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน ความ

สอดคล้องกับกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(6-7) แต่เมื่อวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย 

พบว่า ตัวแปรเชิงสาเหตุที่สามารถทำ�นายพฤติกรรม

การดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน 

ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถตนเอง และการ

ควบคุมตนเอง  ซึ่งสามารถทำ�นายได้ร้อยละ 24.7 ซึ่ง

มีความสอดคล้องงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

(4) ซึ่งตัวแปรการรับรู้ความสามารถตนเอง และการ

ควบคุมตนเอง ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองได้รับการยอมรับว่ามีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพใน

ปัจจุบัน ทั้งนี้ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

เดิมเป็นแนวคิดหน่ึงในทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 

(social learning theory) ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่าการรับรู้

ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

มนุษย์อย่างย่ิง เพราะหากบุคคลไม่เช่ือม่ันในความสามารถ

ตนเอง แม้จะมีความรู้ความเข้าใจในการทำ�พฤติกรรมน้ัน

ก็ไม่อาจทำ�กิจกรรมให้ประสบผลสำ�เร็จได้ โดยการที่

บคุคลใดจะทำ�พฤตกิรรมใดน้ันขึน้อยู่กบัปจัจัย  2  ประการ

คือ ความเชื่อในความสามารถ (efficacy belief) และ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectancies)

(9-10) ซึ่งผลลัพธ์จากปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการ

รักษา พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร และพฤติกรรม

การดูแลความสะอาดช่องปาก จะทำ�ให้การรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟันเป็นไปตามแผนการรักษาของทันตกรรม

จัดฟัน ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์ทางด้านร่างกาย (physical  

effects)  และผลลัพธ์ทางสังคม (social  effects) ทำ�ให้

ผู้ป่วยได้รับการยอมรับ และเกิดความรู้สึกพึงพอใจใน

ตนเอง  เพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง (22) ทั้งนี้ มนุษย์จะมี

พฤติกรรมต่างๆได้น้ันย่อมมีการรับรู้ประโยชน์ (perceived

benefits) การรับรู้อุปสรรค (percieved barriers) จะนำ�มา

ซึ่งความคาดหวังต่อผลลัพธ์ (outcome expectations)

ซึ่งทั้งหมดเป็นองค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (self efficacy) ซึ่งก็สอดคล้องกับงานวิจัยที่

เก่ียวข้องในผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันในต่างประเทศ ท่ีพบว่า

ความร่วมมือในการรักษาหรือการดูแลสุขภาพช่องปาก

ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ขึ้นกับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและการควบคุมตนเองในการทำ�พฤติกรรมนั้นๆ 

ร่วมกับการรับรู้ประโยชน์หรืออุปสรรคของการปฏิบัติ

ตนตามพฤติกรรมที่จะทำ�ให้ผลการรักษาเป็นไปตาม

ความคาดหวังของผู้ป่วยภายใต้การสนับสนุนทางสังคม

ให้พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นได้  (11-15)  อย่างไรก็ตาม 

ตัวแปรปัจจัยทางจิตสังคมตามทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ สนับสนุนทาง

สังคม และการรับรู้อุปสรรค แม้ว่าจะมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วยทันตกรรม

จัดฟัน แต่ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลอนามัย

ช่องปากของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันได้ ในการศึกษา

คร้ังน้ีได้โดยตรง ซ่ึงเพ่ือพิจารณาจากค่าอำ�นาจการทำ�นาย

(%R2) ในการศึกษานี้มีเพียง ร้อยละ 24.7 จึงแสดงว่า

อาจมีตัวแปรอื่นที่ไม่ได้อยู่ในการศึกษานี้ส่งผล หรือ 

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก หรือ

ความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวอาจจะไม่ได้มีลักษณะ

เป็นความสัมพันธ์โดยตรงต่อพฤติกรรม ซึ่งสามารถ

อธิบายในทางทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใน

ระยะหลัง ท่ีจะพบว่ามีตัวแปรอ่ืนสามารถเข้ามาร่วมหรือ

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้มากขึ้น เช่น การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (modifying variables) สิ่งจูงใจและ

เงื่อนไขให้ปฏิบัติ (motivation and cues to action) 

ซึ่งเป็นตัวแปรคั่นกลางระหว่างปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ 

(perceived benefits) การรับรู้อุปสรรค (percieved 

barriers) กับ พฤติกรรมสุขภาพ (8) ดังการวิจัยในอดีต

ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่น

ตอนต้น ซ่ึงพบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

การดูแลอนามัยช่องปาก คือ ปัจจัยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยมีค่าอิทธิพล เท่ากับ .54 ส่วนปัจจัยที่มี

อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก

คือ ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติที่ดีต่อ



48

ว.ทันต.มศว ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2563

การดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของ

โรคและสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติโดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 

.13, .45, -.32 และ .10 ตามลำ�ดับ (7) ดังนั้นจึงควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมในการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุ

เพื่อจะได้ทราบว่าปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องมีความ

สัมพันธ์ในลักษณะส่งผลทางตรงหรือส่งผลทางอ้อมต่อ

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก

	 จากข้อค้นพบในการศึกษานี้ที่พบว่าปัจจัยการ

รับรู้ความสามารถตนเอง การควบคุมตนเอง เป็นปัจจัย

สำ�คัญที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลอนามัย

ช่องปากของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันได้ ในการศึกษา

ครั้งนี้ ดังนั้น ทันตแพทย์จัดฟันควรให้ความสำ�คัญ

กับการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง และการ

ควบคุมตนเองของผู้ป่วย โดยอาจใช้เวลาในขั้นตอน

วางแผนการรักษาเพื่อพูดคุยกับผู้ป่วย หรือในระหว่าง

วางแผนการรักษาร่วมกัน ซึ่งมีงานวิจัยหลายชิ้นสนับ

สนุนว่า ช่วงเวลาวางแผนการรักษาและระหว่างการรักษา

ถ้าทันตแพทย์จัดฟันสามารถทำ�ให้ผู้ป่วยให้ความสำ�คัญ

ต่อการดูแลอนามัยช่องปากแล้ว จะส่งผลดีต่อแผน

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในระยะยาว (22-24) โดย

ควรชี้ให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการทำ�พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ท้ังในส่วนของพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ

ในการรักษา พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปาก ว่าจะส่งผล

ต่อความสำ�เร็จต่อแผนการรักษาอย่างไร และควรให้

คำ�แนะนำ�เพ่ือลดอุปสรรคในการทำ�พฤติกรรมต่างๆ

เหล่านั้น นอกจากนี้แล้ว ควรมีฝึกปฏิบัติการทำ�ความ

สะอาดช่องปากด้วยอุปกรณ์ชนิดต่างๆ จนมั่นใจว่า

ผู้ป่วยสามารถทำ�เองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิด

ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ (master experience)

จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การใช้อุปกรณ์นั้นๆ และสามารถทำ�ได้เป็นพฤติกรรมที่

ถาวรระยะยาว และควรมีการฝึกการควบคุมพฤติกรรม 

โดยการจดบันทึกพฤติกรรมที่พึงประสงค์และใช้การ

กำ�กับพฤติกรรมด้วยตนเอง ทั้งนี้ ทันตแพทย์จัดฟันควร

ให้การเสริมแรงด้วยมาตรการต่าง ๆ  ร่วมกับการสนับสนุน

ทางสังคม เพื่อให้เกิดการคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแล

ตัวเองที่พึงประสงค์ระยะยาว

บทสรุป (Conclusion)

	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง การควบคุม

ตนเอง การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และ

การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟัน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมในรูปแบบการวิจัย

อื่นๆเพื่อนำ�ผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปศึกษาผลของความ

สัมพันธ์ในลักษณะการวิจัยระยะยาวไปข้างหน้า (Cohort

study) การวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ หรือ

พัฒนาเป็นโปรแกรมในงานวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษา

รูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการควบคุม

ตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผู้ป่วยจัดฟัน

	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมโดยใช้

คำ�ถามปลายเปิดเพ่ือจะสามารถอธิบายเหตุผลเพ่ิมเติมว่า

เหตุใดปัจจัยทางจิตสังคมบางตัวจึงมีหรือไม่มีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการการดูแลตนเองในผู้ป่วยจัดฟัน

	 3.	 ทันตแพทย์จัดฟันควรให้ความสำ�คัญในการ

ใช้คำ�ชมเชย การแลกเปล่ียนประสบการณ์ และใช้ตัวแบบ

เพ่ือพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง และใช้การ

วางแผนตั้งเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อพัฒนา

การควบคุมตนเอง ในข้ันตอนการวางแผนการรักษาและ

ระหว่างการรักษากับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

ประโยชน์ในการปฏิบัติตามพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

พึงประสงค์ ตลอดจนช่วยให้คำ�แนะนำ�เพื่อลดอุปสรรค

ของการปฏิบัติตนตามพฤติกรรม เพื่อจะส่งผลให้ผล

การรักษาเป็นไปตามความคาดหวังของผู้ป่วย
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