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บทคััดย่่อ
 หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ความกลััวและความวิิตกกัังวลในระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรม เป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการให้้บริิการ
ทัันตกรรมในเด็็ก โดยเฉพาะในขั้้�นตอนการฉีีดยาชา ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�น
ภายนอกต่่อความกัังวลและความปวดของเด็็กในระหว่่างการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ทางทัันตกรรม
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็ก อายุุ 5-12 ปีี จำนวน 30 ราย ที่่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ
การฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ก่่อนรัักษาทัันตกรรม แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 15 ราย กลุ่่�มที่่� 1 สััปดาห์์แรกจะป้้ายเจลยาชา (Precaine®)  
ก่่อนฉีีดยาชา สัปัดาห์์ที่่�สองใช้้อุปุกรณ์์สั่่�นภายนอก (Buzzy®) ก่่อนฉีีดยาชา กลุ่่�มที่่� 2 สัปัดาห์์แรกใช้้อุปุกรณ์์สั่่�นภายนอกก่่อนฉีีดยา
ชา สััปดาห์์ที่่�สอง ป้้ายเจลยาชาก่่อนฉีีดยาชา ซึ่่�งทุุกหััตถการทำโดยทัันตแพทย์์เด็็กผู้้�มีีประสบการณ์์คนเดีียวกััน ระดัับความวิิตก
กัังวล [Venham clinical anxiety scale (VCAS), Venham picture test (VPT)] อััตราการเต้้นหััวใจ (pulse rate) และการรัับรู้้� 
ความเจ็็บปวด [Wong-Baker faces pain rating scale (WBFPS), Children’s hospital of Eastern Ontario pain scale 
(CHEOPS)] จะได้้รัับการประเมิินทัันทีีหลัังการฉีีดยาชาในสััปดาห์์ที่่�หนึ่่�งและสอง การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความต่่างภายในกลุ่่�ม 
โดยใช้้สถิติิ  Wilcoxon sign-ranked test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิติิ Mann-Whitney U test  
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.05
ผลการศึึกษา:  กลุ่่�มตััวอย่่าง อายุุเฉลี่่�ย 6.96±1.60 ปีี เพศชายร้้อยละ 63.33 หลัังการศึึกษาพบว่่าอุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก สามารถ 
ลดระดัับความวิิตกกัังวล และระดัับความเจ็็บปวด ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเทีียบกัับการป้้ายยาชาก่่อนฉีีดยาชา
เฉพาะที่่�  
สรุุป: อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอกใช้้ได้้ง่่าย มีีประโยชน์์ เป็็นทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิภาพในการลดความเจ็็บปวดและความกลััวที่่�พบในเด็็ก 
ที่่�ต้้องได้้รัับการฉีีดยาชาทางทัันตกรรม

คำสำคััญ: อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก, ยาชา, ความกัังวล, ความเจ็็บปวด
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Abstract
 Background and Objective: Fear and anxiety-related behavior, especially during dental procedures, can be  
a significant impediment to child’s dental care, injections remain a source of discomfort and concern.  
This study aimed to study the effectiveness of external vibrating device on children’s anxiety and pain perception 
during dental anesthetic injections.
Material and method: This was a quasi experimental research. Thirty children aged 5–12 years, requiring 
dental anesthetic injections, were recruited and allocated equally into two groups. Based on the interventions 
used: Group 1 (n = 15) first week received topical anesthesia (Precaine®) before dental anesthetic injections 
and second week received vibration using a Buzzy® device during dental anesthetic injections. Group 2 (n = 15)  
first week received a Buzzy® device during dental anesthetic injections and second week received topical  
anesthesia (Precaine®) before dental anesthetic  injections. Venham clinical anxiety scale (VCAS), Venham picture 
test (VPT),   pulse rate (PR) and pain perception  [Wong-Baker faces pain rating scale (WBFPS), Children’s hospital 
of Eastern Ontario pain scale (CHEOPS)] were evaluated immediately after injection in first week and second 
week.  Statistical analysis was performed using Wilcoxon sign-ranked test to assess the mean difference before 
and after study, and mann-whitney u test to assess the mean difference between the two groups. Statistical 
significance was set at p < 0.05.
Results: The mean age of the participants was 6.96±1.60 years, with 63.33% boys. After applying the two  
methods. The results showed a statistically significant reduction in children’s anxiety and pain perception during 
dental anesthetic injections (p<0.05).
Conclusions: The external vibrating device seems to be an easy, useful, and might be effective in reducing 
discomfort and fear in children undergoing infiltration dental anaesthesia.
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บทนำ
	 การทำให้้เด็็กยอมรัับการทำฟััน และการสร้างความ
ประทัับใจเริ่่�มแรกให้้เด็็กมีีความรู้้�สึึกที่่�ดีีต่่อการทำฟัันนั้้�นเป็็น
ศาสตร์์และศิิลปะอย่่างหนึ่่�งที่่�จำเป็็นต้้องมีีการฝึึกอบรม และมีี
ประสบการณ์์ที่่�มากเพีียงพอ ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยเด็็กนั้้�นจะต้้องเริ่่�มต้้น
ตั้้�งแต่่เด็็กเดิินเข้้าประตููคลิินิิกทัันตกรรม มาจนถึึงห้้องทำ
หััตถการ สร้้างบรรยากาศที่่�ดีีขณะทำฟััน จนกระทั่่�งเสร็จสิ้้�น 
การรัักษา ทันัตแพทย์แ์ละผู้้�ร่่วมงานทุกุคนล้ว้นแล้ว้แต่่มีบีทบาท
และหน้้าที่่�ช่่วยส่่งเสริมพฤติิกรรมของเด็็กในการทำฟัันด้้วยกััน
ทั้้�งสิ้้�น1 ในระหว่่างทำหััตถการนั้้�นความเจ็็บปวดถืือเป็็นภาวะ 
ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ หากเด็็กมีีความเจ็็บปวดขณะทำหััตถการ  
อาจส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสรีีรวิิทยา จิิตใจ และอารมณ์์2  
ดัังนั้้�นการฉีีดยาชาเฉพาะที่่� (local anesthesia; LA) จึึงเป็็น 
สิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยควบคุุมความเจ็็บปวดและความไม่่สุุขสบาย 
ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษา ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นวิิธีีการรัักษาตาม
มาตรฐานของทัันตกรรมสำหรัับเด็็กที่่�ใช้้ร่่วมกัับวิิธีีการปรัับ 
พฤติิกรรมอ่ื่�นๆ3 อย่่างไรก็็ตามความกลััวและความวิิตกกัังวล
อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในระหว่่างที่่�มีีการฉีีดยาชาเฉพาะที่่� เน่ื่�องจาก 
เด็็กส่่วนใหญ่่มักมีีความกลััวต่่อของที่่�มีีลัักษณะแหลมและคม  
ซึ่่�งทำให้้เด็็กเกิิดพฤติิกรรมที่่�ไม่่พึงประสงค์์ได้้ทั้้�งช่่วงเวลาก่่อน
ฉีีดยา ระหว่่างฉีีด และหลัังการฉีีดยาชา4 จากการศึึกษาของ 
Bienvenu และ Eaton พบว่่าเด็็กที่่�กลััวเข็็มฉีีดยามัักเกิิดจาก
ประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีที่่�เกิิดขึ้้�นจากการฉีีดยาชาในอดีีต 5 ดัังนั้้�น 
เด็ก็แต่่ละคนอาจมีการรัับความรู้้�สึกเจ็็บปวดที่่�แตกต่่างกัันถึึงแม้้
จะได้้รัับการกระตุ้้�นจากสิ่่�งเร้้าเดีียวกัันก็็ตาม เช่่น การฉีีดยาชา
เฉพาะที่่�ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม4 และพบว่่าเด็็กที่่�มีี 
ความกลัวัและความวิิตกกังัวลสูงู จะเป็น็อุปุสรรคต่่อการเข้้าถึงึ
บริิการทางทัันตกรรม และอาจส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพช่่องปาก 
ทำให้้อาการของโรครุุนแรงและต้้องการรักัษาที่่�มีคีวามซัับซ้อ้น
มากขึ้้�น6

	ดั งนั้้�นก่่อนฉีีดยาชาเฉพาะที่่� ทันัตแพทย์สามารถบรรเทา
ความเจ็็บปวดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะฉีีดยาโดยใช้้ยาชาเฉพาะที่่� 
แบบเจล (topical anesthesia; TA) ที่่�ใช้้ทาหรืือป้้ายบริิเวณ
พื้้�นผิวิ แตะบนเยื่่�อเมืือกในช่่องปากก่่อนฉีดียาชา ซึ่่�งเจลยาชานี้้�
จะเพิ่่�มระดัับเร้้าเริ่่�มปวด (pain threshold) โดยการปิิดกั้้�น 
การส่่งต่่อสััญญาณประสาทรับความรู้้�สึึกจากเส้้นประสาท 
รัับความรู้้�สึึกของเย่ื่�อเมืือกหรืือผิวหนัังบริิเวณนั้้�นๆ ทำให้้ 
เยื่่�อเมืือกบริิเวณนั้้�นสููญเสีียการรัับความรู้้�สึึกชั่่�วคราว เป็็นการ
บรรเทาความเจ็็บปวดขณะที่่�เข็็มฉีีดยาแทงผ่่านเย่ื่�อเมืือกใน 
ช่่องปาก โดยยาชาเฉพาะที่่�แบบเจลที่่�ใช้้ตามท้้องตลาดมีีหลาย
ประเภทด้้วยกััน เช่่น เบนโซเคน (Benzocaine) บููแทมเบน 
(Butamben) ไดบูเคน (Dibucaine) ลิโิดเคน (Lidocaine) และ
พราโมซีีน (Pramoxine)7 

	อย่่ างไรก็็ตามยาชาเฉพาะที่่�แบบเจลนี้้�นอกจากจะมีี

รสชาติิขม ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการใช้้ภายในช่่องปาก ยัังมีีผลข้้างเคีียง

อื่่�นๆ เช่่น ทำให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้ วิิงเวีียนศีีรษะ อาเจีียน  

ท้้องผููก ปวดศีีรษะ ชีีพจรเต้้นเร็็ว  ผิิวหนัังบริิเวณที่่�สััมผััสซีีด 

แสบ ไหม้้ ในเด็็กเล็็กอายุุต่่ำกว่่า 3 ปีี พบว่่าสามารถทำให้้เกิิด

อาการชััก กดการทำงานของระบบการหายใจ และอาจทำให้้

เกิดิกลุ่่�มอาการสตีเีวนส์-์จอห์น์สันัได้ ้8-10 ดังันั้้�นจึงึได้ม้ีกีารคิดิค้น้

วิิธีีการบรรเทาความเจ็็บปวดระหว่่างการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ด้้วย

วิิธีีอื่่�นๆ นอกเหนืือจากการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�แบบเจล

	ส ำหรัับแนวทางการปรัับพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยเด็็กแบบ 

ไม่่ใช้้ยา เป็็นมาตรฐานที่่�ใช้้กัันโดยทั่่�วไปร่่วมกัับการฉีีดยาชา

เฉพาะที่่� ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย การบอก-แสดง-ทำ (tell-show-do) 

การปรัับพฤติกิรรมแบบใช้้การเลียีนแบบ (modeling) การปรับั

พฤติิกรรมโดยการควบคุุมด้้วยเสีียง (voice control) การแยก

จากผู้้�ปกครอง (separation) และการเบี่่�ยงเบนความสนใจ 

(distraction) ซึ่่�งเป็็นการเบี่่�ยงเบนความสนใจในระหว่่าง 

การรัักษาทางทัันตกรรมนั้้�น เป็็นการหัันเหความสนใจของเด็็ก

ให้้ออกจากสถานการณ์์หรืือสิ่่�งเร้้าที่่�ไม่่น่่าพึึงพอใจ11

	อี กวิิธีีหนึ่่�งที่่�มัักใช้้ในการลดความเจ็็บปวดระหว่่าง 

การฉีีดยาชา ได้้แก่่การกระตุ้้�นด้้วยความเย็็นในตำแหน่่งที่่�จะมีี

การฉีีดยาชาเฉพาะที่่� ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย มีีประสิิทธิภาพ และ 

ราคาไม่่แพง12 งานวิิจััยของ Harbert สรุุปไว้้ว่่า การกระตุ้้�น 

ด้้วยความเย็็นก่่อนฉีีดยาชาบริิเวณเพดานปากสามารถลด 

ความเจ็็บปวดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ13 เม่ื่�อเร็็วๆ นี้้� ได้้มีีการใช้้ 

เจลเย็น็ร่่วมกับัการใช้อุ้ปุกรณ์ส์ั่่�นภายนอก (external vibrating 

device) ให้้ผลลดความเจ็็บปวดได้้ดีีในระหว่่างการฉีีดยาชา  

ซึ่่�งอุุปกรณ์์สั่่�นนี้้�เป็็นการกระตุ้้�นให้้เบี่่�ยงเบนความสนใจจาก

สถานการณ์์ที่่�ไม่่น่่าพึึงพอใจในขณะนั้้�น ดัังนั้้�นจึึงมีีการคาดเดา

ว่่าการใช้้ทั้้�งความเย็็นร่่วมกัับอุุปกรณ์์สั่่�น จะทำให้้การรัับรู้้� 

ความเจ็็บปวดลดลงร่่วมกัับการดึึงดููดความสนใจ และยัังส่่งผล

ต่่อภาวะจิติใจของผู้้�ป่ว่ยให้ล้ดความกลัวัและวิติกกังัวลลงด้ว้ย14

	ส ำหรัับ อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก หรืือ ผึ้้�งน้้อยลดปวด 

ประกอบไปด้้วยส่่วนตััวผึ้้�งซึ่่�งเป็็นมอเตอร์์สำหรัับสั่่�น และส่่วน

ปีีกของผึ้้�งซึ่่�งเป็็นเจลเย็็น สำหรัับสร้้างความสัับสนให้้กัับระบบ

ประสาทของร่่างกาย และเบี่่�ยงเบนความสนใจไปจากการ 

แทงเข็ม็ สามารถใช้้ได้้ง่่าย มีคีวามรวดเร็็ว ไม่่รุกล้้ำ (non-invasive) 

มีีราคาไม่่แพง และสามารถนำกลัับมาใช้้ซ้้ำได้้ ซ่ึ่�งทาง MMJ 

Labs, Atlanta, GE, USA ได้้มีีการพััฒนาอุุปกรณ์์นี้้�ขึ้้�นตาม

ทฤษฎีีควบคุุมประตูู (gate control theory) ของ Melzack 

และ Wall’s ในปีี ค.ศ. 1965 ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�ยอมรัับกัันมาก 

ในปััจจุุบััน เนื่่�องจากสามารถอธิิบายความเจ็็บปวดทางด้้าน

ร่่างกายและจิติใจได้ ้ทฤษฎีนีี้้�เชื่่�อว่่าความเจ็บ็ปวดและการรับัรู้้�
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ความเจ็็บปวดขึ้้�นอยู่่�กัับการทำงานร่่วมกัันของ 3 ระบบ คืือ 

ระบบควบคุุมประตููในไขสัันหลััง ระบบควบคุุมส่่วนกลางใน 

คอร์์เท็็กซ์์ (cortex) และทาลามััส (thalamus) และระบบการ 

ตอบสนอง (action system) เชื่่�อว่่าการสั่่�นจะช่่วยขััดขวาง

เส้น้ใยประสาทนำเข้า้ความเจ็บ็ปวด (afferent pain-sensitive 

fiber) ทำให้้การส่่งสััญญาณรัับรู้้�ความเจ็็บปวดไปสู่่�ไขสัันหลััง

ลดลง15 อย่่างไรก็็ตาม ความรู้้�สึึกเจ็็บปวดนี้้�ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ

สัญัญาณที่่�เส้น้ใยประสาทส่่งเท่่านั้้�น แต่่เป็น็ผลของการประมวล

ผลความรู้้�สึึกต่่างๆ อย่่างซัับซ้้อนในระบบประสาทส่่วนกลาง 

ที่่�ได้ร้ับัอิทิธิพิลจากอารมณ์แ์ละสิ่่�งแวดล้อ้ม รวมทั้้�งสถานการณ์์

ที่่�เกิิดสิ่่�งเร้้า และประสบการณ์์ในอดีีต แม้้แต่่สิ่่�งเร้้าเดีียวกัน 

ก็็สามารถทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกต่่างกัันได้้ในบุุคคลเดีียวกััน16  

ดัังนั้้�นการออกแบบอุุปกรณ์์สั่่�นจึึงได้้ออกแบบเป็็น 2 ส่่วน  

ส่่วนแรกเป็็นรููปตััวการ์์ตููนผึ้้�ง ส่่วนที่่�สองเป็็นเจลเย็็นที่่�ทำเป็็น 

รููปร่่างเหมืือนปีีกของผึ้้�ง สามารถถอดปีกเข้้าออกได้้ เพ่ื่�อ

เป็็นการดึึงดููดให้้เด็็กสนใจและลดความวิิตกกัังวล

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจิัยัที่่�กล่่าวมา ผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวาม

ต้้องการศึึกษาประสิิทธิผลของอุุปกรณ์์สั่่�นภายนอกต่่อความ

กังัวลและการรับัรู้้�ความเจ็บ็ปวดของเด็ก็ในระหว่่างการฉีดียาชา

เฉพาะที่่�ทางทันัตกรรม เปรีียบเทีียบระหว่่างการใช้้ยาชาเฉพาะ

ที่่�แบบเจล  เพราะการศึึกษาในประเทศไทยยัังมีีน้้อย และ

เป็็นการปรัับพฤติิกรรมเด็็กให้้ยอมรัับการทำฟััน ลดความ 

เจบปวด หวาดกลัวัและวิิตกกัังวล เป็็นการเสริมิสร้างทัศันคติทิี่่�ดีี

ต่่อการทำฟัันทั้้�งในปััจจุุบัันและอนาคตให้้แก่่เด็็ก 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (quasi experimental  

research) ออกแบบการศึึกษาให้้เปรีียบเทีียบภายในบุุคคล

เดีียวกัันและอยู่่�ในขากรรไกรเดีียวกััน (split-mouth study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.  ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ

การฉีีดยาชาเฉพาะที่่� ก่่อนทำหััตถการทางทัันตกรรม  

โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์ ์

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้

รัับการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ก่่อนทำหััตถการทางทัันตกรรม 

ในขากรรไกรล่่างทั้้�งสองด้้าน (ซ้้าย-ขวา) โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ ซึ่่�งทุุกหััตถการทำโดยทัันตแพทย์์เด็็กผู้้�มีี

ประสบการณ์์ กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power 

Analysis17 ค่่าอำนาจการทดสอบ (power) 0.80 กำหนดค่่า

ขนาดอิิทธิิพล effect size เท่่ากัับ 0.50 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

ไม่่เกินิ 0.05 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างน้้อยจำนวน 27 ราย นอกจากนี้้�

ได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 เพื่่�อสำรองการลดลงของ

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถมาเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�จะศึึกษาจำนวน 30 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า และคััดออก 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 15 ราย กลุ่่�มที่่� 1 สััปดาห์์แรกป้้ายเจลยาชา

เฉพาะที่่�  (Precaine®) ก่่อนฉีีดยาชา สััปดาห์์ที่่�สองใช้้อุุปกรณ์์

สั่่�นภายนอก (Buzzy®) ในระหว่่างก่่อนฉีีดยาชา กลุ่่�มที่่� 2 

สััปดาห์์แรกใช้้อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอกระหว่่างก่่อนฉีีดยาชา 

สััปดาห์์ที่่� 2 ป้้ายเจลยาชาเฉพาะที่่� ก่่อนฉีีดยาชา 

﻿

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1) 	ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 5-12 ปีี

	 2) 	มีสุขุภาพแข็ง็แรง ไม่่มีโรคประจำตัวั ไม่่เป็็นโรคภููมิแิพ้้

	 3) 	มีความจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการฉีดียาชาเฉพาะที่่�ก่่อนทำ

หััตถการทางทัันตกรรมในขากรรไกรล่่างทั้้�งสองด้้าน

	 4)	ผู้้�ปกครองยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการโดยสามารถดููแล

เด็็กได้้ตลอดการศึึกษา

	 5)	ผู้้�ปกครองจะได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมตั้้�งแต่่วััน

แรกรับัเกี่่�ยวกับวิิธีกีารประเมินิความปวดและความกัังวลที่่�จะใช้้

กัับเด็็ก 

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

	 1) 	เคยมีีประวััติิได้้รัับยาชาเฉพาะที่่�จากการทำฟััน

	 2) 	มีีข้้อห้้ามของการใช้้ยาชา

	 3) 	มีปัญัหาด้้านการส่ื่�อสาร หรืือมีความพิิการทางสมอง

	 4) 	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบ ไม่่สมบููรณ์์

	 5) 	ไม่่สามารถมาเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ในวัันนััดหมาย

	 6) 	ขอถอนตััวจากการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย   

	 1) 	อุปุกรณ์์สั่่�นภายนอก หรืือ ผึ้้�งน้้อยลดปวด เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�สีีสัันสดใสดึงดููดใจ ไม่่รุกล้้ำ สามารถใช้้ซ้้ำได้้ ประกอบด้้วย 

สององค์์ประกอบ ได้้แก่่ ตััวการ์์ตููนผึ้้�ง มีีมอเตอร์์สำหรัับสั่่�น  

และส่่วนปีีกของผึ้้�งซ่ึ่�งเป็็นเจลเย็็น มีีส่่วนประกอบคืือ น้้ำ  

sodium polyacrylate และ  isothiazolinones ที่่�มีีอุุณหภููมิิ 

5°C สำหรัับสร้างความสัับสนให้้กับัระบบประสาทรับความเจ็็บปวด

ของร่่างกายและเบี่่�ยงเบนความสนใจไปจากการฉีีดยาชา

	 2) ยาชาเฉพาะที่่�แบบเจล (topical anesthesia) คืือ 

ยาชาเฉพาะที่่�แบบเจล Precaine® ที่่�ประกอบไปด้ว้ยตัวัยา 8% 

Lidocaine 0.8% Dibucaine โดยใช้้ป้้ายบริิเวณเยื่่�อเมืือกเป็็น

เวลา 30 วิินาทีีก่่อนฉีีดยาชา
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	 3)	แบบประเมิินความวิิตกกัังวลและความเจ็็บปวดของ

เด็ก็ในระหว่่างการฉีดียาชาเฉพาะที่่�ทางทันัตกรรม ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน คืือ

	ส่่ว นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับ 

การศึึกษา ประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรม การบริิการ 

ทัันตกรรมครั้้�งนี้้� 

	ส่่ว นที่่� 2 ประเมิินระดัับความวิิตกกัังวล (child’s  

dental anxiety) ประกอบด้้วย การประเมิินตนเองตามภาพ

ทางจิิตวิิทยา โดยการใช้้ Venham picture test (VPT) ซ่ึ่�ง

เป็็นการวััดระดัับความวิิตกกัังวลในเด็็กด้้วยตนเอง ด้้วยการ

แสดงภาพทางจิิตวิิทยา ประกอบด้้วยแผ่่นภาพ (card) จำนวน 

8 ใบ เรีียงลำดัับตั้้�งแต่่ 1-8 ในแผ่่นภาพแต่่ละใบจะมีีรููป 2 รููป 

คืือรููปที่่�แสดงความวิิตกกัังวล (anxious) และรููปที่่�แสดง 

ความไม่่วิิตกกัังวล (non-anxious) ซึ่่�งจะให้้เด็็กเลืือกรููปที่่� 

ใกล้้เคีียงความรู้้�สึึกของตััวเองในขณะนั้้�นมากที่่�สุุด ถ้้าเด็็กเลืือก

รูปูที่่�แสดงความวิิตกกังัวล จะกำหนดระดัับคะแนน = 1 ถ้า้เด็ก็

เลืือกรููปที่่�แสดงความไม่่วิิตกกัังวล จะกำหนดระดัับคะแนน  

= 0 ดังันั้้�นระดับัคะแนนจะอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 0 – 8 คะแนนสูงูสุดุ

หมายถึึงระดัับความวิิตกกัังวลสูงสุดุ  และการประเมิินโดยผู้้�วิจัยั 

Venham clinical anxiety scale (VCAS) ซึ่่�งเป็็นแบบจำลอง

การให้้คะแนนพฤติิกรรมที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุด ประกอบด้้วยระดัับ

พฤติิกรรมที่่�กำหนดไว้้หกระดัับซ่ึ่�งอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 5 

คะแนนสููงสุุดกำหนดระดัับความวิิตกกัังวลสูงสุุด สุุดท้ายคืือ 

การวััดค่่าอััตราการเต้้นของหััวใจ (pulse rate) โดยใช้้ pulse 

oximeter (การใช้้เครื่่�องวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�ว) ซึ่่�งค่่าปกติิใน

เด็็กอายุุ 5-12 ปีี มีีอััตราการเต้้นของหััวใจประมาณ 75-110 

ครั้้�งต่่อนาทีี

	ส่่ว นที่่� 3 ประเมิินความเจ็็บปวด (pain perception) 

ประกอบด้้วย การประเมิินตนเองตามภาพใบหน้้าที่่�แทน 

ความรู้้�สึึก ใช้้แบบประเมิิน Wong-Baker faces pain rating 

scale (WBFPS) โดยให้้เด็็กเลืือกใบหน้้าแทนความรู้้�สึก 

ของตนเอง โดยมีีทั้้�งหมด 6 ใบหน้้า โดยเรีียงลำดัับสีีหน้้าที่่�มีี

ความปวด 0 หมายถึึง ไม่่มีอาการปวด ส่่วน 10 หมายถึึง  

ปวดรุุนแรงจนไม่่สามารถทนได้้ 

	 การแปลผล 

  	 0 	 หมายถึึง 	 ไม่่มีีอาการปวด

	 2 	 หมายถึึง 	 ปวดเล็็กน้้อย 

	 4 	 หมายถึึง 	 ปวดปานกลาง 

	 6 	 หมายถึึง 	 ปวดค่่อนข้้างมาก 

	 8 	 หมายถึึง 	 ปวดมาก

 	 10 	 หมายถึึง 	 ปวดรุุนแรงจนไม่่สามารถทนได้้ 

	 การประเมิินความเจ็็บปวดโดยผู้้�วิิจััย ใช้้แบบประเมิิน 

Children’s hospital of Eastern Ontario pain scale  

(The CHEOPS Scale) ซ่ึ่�งใช้้อย่่างแพร่่หลายทั้้�งในและ 

ต่่างประเทศ ในการประเมิินระดัับความปวดในผู้้�ป่วยเด็็ก  

ได้้รัับการแปลและทดสอบความตรงและความเที่่�ยงของ 

เครื่่�องมืือโดย Suraseranivongse18 และคะแนนที่่�ได้้จะอยู่่�ใน

ช่่วง 4–13 คะแนน มีีจุุดตััดการตััดสินใจให้้ยาแก้้ปวดที่่�ระดัับ

คะแนนเท่่ากัับ 6 คะแนน ระดัับคะแนนเท่่ากัับ 5-7 คะแนน  

แสดงว่่า ปวดน้อย ระดับัคะแนนเท่่ากับั 8-10 คะแนน แสดงว่่า

ปวดปานกลาง และระดัับคะแนนเท่่ากัับ 11-13 คะแนน 

แสดงว่่าปวดมาก

ขั้้�นตอนการวิิจััย

	 1)	หลังัจากผ่่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

ของสำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัสุุรินิทร์ ผู้้�วิจิัยัติดิต่่อประสานงาน

กัับผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์

สถานที่่�ในการดำเนินิการวิจิัยั และขอความอนุเุคราะห์บ์ุคุลากร

เพื่่�อเป็็นผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย

	 2)	ผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

และคััดออก โดยได้้ขออนุญาตผู้้�ปกครองเด็็กทุกุคนก่่อนเข้้าร่่วม 

การวิิจััย  

	 3)	เม่ื่�อได้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยตามเกณฑ์์การคััดเลืือกแล้้ว 

ผู้้�วิจิัยัแนะนำตััวและให้้ข้อ้มูลเกี่่�ยวกับโครงการวิิจัยั โดยให้้เวลา

กัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและผู้้�ปกครองในการตััดสินใจ โดยนำ 

ใบพิิทัักษ์์สิิทธิให้้ผู้้�ปกครองอ่่านอย่่างละเอีียดก่่อนเพื่่�อทำ 

ความเข้้าใจก่่อนตััดสินใจเข้้าร่่วมโครงการ เม่ื่�อผู้้�ปกครองยิินยอม 

ผู้้�วิิจััยจึึงอธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย กระบวนการวิิจััย ซึ่่�งผล 

ที่่�ได้้จะนำไปใช้้สำหรัับการวิิจััยเท่่านั้้�น ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและ 

ผู้้�ปกครองมีีสิทิธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิเิสธในการเข้้าร่่วมการวิิจัยั

ได้้ 

	 4)	ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

และประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรมในวัันขอความยิินยอม 

ในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

	 5)	ผู้้�วิิจััยนััดกลุ่่�มตััวอย่่างมารัับบริิการทางทัันตกรรม 

ที่่�โรงพยาบาลจำนวน 2 ครั้้�ง ห่่างกัันอย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์  

แต่่ไม่่เกิิน 10 วััน

	 6)	สุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม  

กลุ่่�มละ 15 ราย ด้้วยการจััดทำรายช่ื่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด  

30 ราย กำหนดหมายเลขให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย สุ่่�มจัับฉลากมา 

ครั้้�งละ 1 ใบ จนครบ หมายเลขที่่�จัับได้้ 15 หมายเลขแรก 

จะเป็็นกลุ่่�มที่่� 1 หมายเลขที่่�เหลืืออีีก 15 หมายเลขจะเป็็น 

กลุ่่�มที่่� 2 แบบนี้้�ช่่วยให้้ทุุกคนมีีโอกาสเท่่าเทีียมกัันในการ 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)                                

พุุธรำไพ  ปรึึกษาดีี           Pootrampai Pruegsadee      

  594

ถููกเลืือกเข้้ากลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง และลดอคติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก 

การจััดกลุ่่�ม

	 กลุ่่�มที่่� 1 สััปดาห์์แรก กลุ่่�มตััวอย่่างจะป้้ายยาชา 

เฉพาะที่่�แบบเจล Precaine® ซึ่่�งประกอบไปด้้วยตััวยาชา 8% 

Lidocaine, 0.8% Dibucaine (รููปที่่� 1) โดยล้้างทำความสะอาด

เยื่่�อเมืือกในช่่องปากบริิเวณที่่�จะป้้ายยาชา แล้้วเช็็ดหรืือเป่่า 

ให้้แห้้งเพ่ื่�อไม่่ให้้น้้ำและน้้ำลายทำให้้ความเข้้มข้้นของยาชา 

เจืือจางลง จากนั้้�นใช้้ไม้้พัันสำลีีแตะยาชาเฉพาะที่่�แบบเจล  

และป้้ายลงบริิเวณที่่�จะฉีีดยาชาเป็็นเวลา 30 วิินาทีี แล้้วให้ ้

ผู้้�ป่ว่ยบ้้วนน้้ำออก จากนั้้�นจึึงฉีีดยาชาเฉพาะที่่�  (2% Lidocaine 

with 1:100,000 epinephrine) ในฟัันล่่างด้้วยวิิธีี inferior 

alveolar nerve block ก่่อนทำฟััน (รููปที่่� 2)

             

รููปที่่� 1 ยาชาเฉพาะที่่�แบบป้้าย Precaine®		

รููปที่่� 2 ไม้้พัันสำลีีแตะยาชาเฉพาะที่่�แบบป้้าย

	สั  ปดาห์์ที่่�สอง ใช�อุปุกรณ์์สั่่�นภายนอก (external vibrating 

device) หรืือผึ้้�งน้อ้ยลดปวดแทนการใช้ย้าชาเฉพาะที่่�แบบเจล 

ก่่อนการฉีดียาชา โดยหลังัจากนั่่�งบนเก้า้อี้้�ทำฟันัแล้ว้ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

จะได้้รัับการแนะนำให้้รู้้�จัักกัับอุุปกรณ์์นี้้� โดยสาธิิตการทำงาน

ของอุุปกรณ์์ด้้วยคำพููดที่่�เด็็กฟัังเข้้าใจได้้ง่่าย เด็็กได้้รัับอนุญาต

ให้้สััมผััสกัับตััวผึ้้�งน้้อยลดปวดเพื่่�อทำความคุ้้�นเคย จากนั้้�น 

นำเจลเย็็นซึ่่�งเป็็นส่่วนปีีกของผึ้้�งมาประกอบกัับตััวผึ้้�ง (รููปที่่� 3) 

และวางไว้้บริิเวณแก้้มด้้านที่่�จะฉีีดยาชา (รููปที่่� 4) จากนั้้�น 

จึงึฉีดียาชาเฉพาะที่่� ในฟัันล่่างด้ว้ยวิธิี ีinferior alveolar nerve 

block ก่่อนทำฟััน

รููปที่่� 3 (A-B) อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก (Buzzy® device)  หรืือ 

ผึ้้�งน้้อยลดปวด

	 กลุ่่�มที่่� 2 ทำวิิธีีการเดีียวกัับกลุ่่�มที่่� 1 แต่่เปลี่่�ยนลำดัับ

โดยสััปดาห์์แรกใช้้อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก ส่่วนสััปดาห์์ที่่� 2  

ป้้ายยาชาเฉพาะที่่�แบบเจล Precaine® โดยมีีขั้้�นตอน 

การทำงานและการวััดผลเหมืือนกัับกลุ่่�มที่่� 1 ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อลด

ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�เกิดิจากประสบการณ์ใ์นการทำฟันัของเด็็ก 

เนื่่�องจากในการทำฟันัของเด็ก็ในครั้้�งแรก และครั้้�งที่่� 2 จะมีกีาร

ตอบสนองที่่�แตกต่่างกัันได้้ 

รููปที่่� 4 วางผึ้้�งน้้อยลดปวดไว้้บริิเวณแก้้มด้้านที่่�จะฉีีดยาชา

เฉพาะที่่�

	ผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกคนจะได้้รัับการประเมิินอััตรา 

การเต้น้ของหัวัใจ ประเมินิการรับัรู้้�ความวิติกกังัวล และประเมินิ

ความเจ็็บปวดภายหลัังฉีีดยาชาเฉพาะที่่� ทั้้�งประเมิินตนเอง  

และผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ประเมิิน ซึ่่�งใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีีก่่อนเริ่่�ม

ทำหััตถการ 
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บวนน้ำออก จากนั้นจึงฉีดยาชาเฉพาะที่ (2% Lidocaine with 1:100,000 epinephrine) ในฟนลางดวย

วิธี inferior alveolar nerve block กอนทำฟน (รูปท่ี 2) 

              
รูปท่ี 1 ยาชาเฉพาะท่ีแบบปาย Precaine®  รูปท่ี 2 ไมพันสำลีแตะยาชาเฉพาะท่ีแบบปาย 

 

สัปดาหที่สอง ใชอุปกรณสั่นภายนอก (external vibrating device) หรือผึ้งนอยลดปวด

แทนการใชยาชาเฉพาะที่แบบเจล กอนการฉีดยาชา โดยหลังจากนั่งบนเกาอ้ีทำฟนแลว ผูปวยเด็กจะไดรับ

การแนะนำใหรูจักกับอุปกรณนี้ โดยสาธิตการทำงานของอุปกรณดวยคำพูดที่เด็กฟงเขาใจไดงาย เด็กไดรับ

อนุญาตใหสัมผัสกับตัวผึ้งนอยลดปวดเพื่อทำความคุนเคย จากนั้นนำเจลเย็นซึ่งเปนสวนปกของผึ้งมา

ประกอบกับตัวผึ้ง (รูปท่ี 3) และวางไวบริเวณแกมดานท่ีจะฉีดยาชา (รูปท่ี 4) จากนั้นจึงฉีดยาชาเฉพาะท่ี ใน

ฟนลางดวยวิธี inferior alveolar nerve block กอนทำฟน 
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บวนน้ำออก จากนั้นจึงฉีดยาชาเฉพาะที่ (2% Lidocaine with 1:100,000 epinephrine) ในฟนลางดวย

วิธี inferior alveolar nerve block กอนทำฟน (รูปท่ี 2) 

              
รูปท่ี 1 ยาชาเฉพาะท่ีแบบปาย Precaine®  รูปท่ี 2 ไมพันสำลีแตะยาชาเฉพาะท่ีแบบปาย 

 

สัปดาหที่สอง ใชอุปกรณสั่นภายนอก (external vibrating device) หรือผึ้งนอยลดปวด

แทนการใชยาชาเฉพาะที่แบบเจล กอนการฉีดยาชา โดยหลังจากนั่งบนเกาอ้ีทำฟนแลว ผูปวยเด็กจะไดรับ

การแนะนำใหรูจักกับอุปกรณนี้ โดยสาธิตการทำงานของอุปกรณดวยคำพูดที่เด็กฟงเขาใจไดงาย เด็กไดรับ

อนุญาตใหสัมผัสกับตัวผึ้งนอยลดปวดเพื่อทำความคุนเคย จากนั้นนำเจลเย็นซึ่งเปนสวนปกของผึ้งมา

ประกอบกับตัวผึ้ง (รูปท่ี 3) และวางไวบริเวณแกมดานท่ีจะฉีดยาชา (รูปท่ี 4) จากนั้นจึงฉีดยาชาเฉพาะท่ี ใน

ฟนลางดวยวิธี inferior alveolar nerve block กอนทำฟน 
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A 

 
 

B 

 

 

รูปท่ี 3 (A-B) อุปกรณสั่นภายนอก (Buzzy® device) หรือผึ้งนอยลดปวด 

 

กลุมที่ 2 ทำวิธีการเดียวกับกลุมที่ 1 แตเปลี่ยนลำดับโดยสัปดาหแรกใชอุปกรณสั่นภายนอก สวน

สัปดาหที่ 2 ปายยาชาเฉพาะที่แบบเจล Precaine® โดยมีขั้นตอนการทำงานและการวัดผลเหมือนกับ

กลุมท่ี 1 ท้ังนี้เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากประสบการณในการทำฟนของเด็ก เนื่องจากในการทำ

ฟนของเด็กในครั้งแรก และครั้งท่ี 2 จะมีการตอบสนองท่ีแตกตางกันได  

 

 
 

รูปท่ี 4 วางผึ้งนอยลดปวดไวบริเวณแกมดานท่ีจะฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

 

ผูเขารวมการวิจัยทุกคนจะไดรับการประเมินอัตราการเตนของหัวใจ ประเมินการรับรูความวิตก

กังวล และประเมินความเจ็บปวดภายหลังฉีดยาชาเฉพาะท่ี ทั้งประเมินตนเอง และผูวิจัยเปนผูประเมิน ซ่ึง

ใชเวลาประมาณ 10 นาทีกอนเริ่มทำหัตถการ  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) เก็บขอมูลโดยผูวิจัยเม่ือผูปวยมารับการรักษาทางทันตกรรม บันทึกในแบบประเมิน 
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รูปท่ี 3 (A-B) อุปกรณสั่นภายนอก (Buzzy® device) หรือผึ้งนอยลดปวด 

 

กลุมที่ 2 ทำวิธีการเดียวกับกลุมที่ 1 แตเปลี่ยนลำดับโดยสัปดาหแรกใชอุปกรณสั่นภายนอก สวน

สัปดาหที่ 2 ปายยาชาเฉพาะที่แบบเจล Precaine® โดยมีขั้นตอนการทำงานและการวัดผลเหมือนกับ

กลุมท่ี 1 ท้ังนี้เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากประสบการณในการทำฟนของเด็ก เนื่องจากในการทำ

ฟนของเด็กในครั้งแรก และครั้งท่ี 2 จะมีการตอบสนองท่ีแตกตางกันได  

 

 
 

รูปท่ี 4 วางผึ้งนอยลดปวดไวบริเวณแกมดานท่ีจะฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

 

ผูเขารวมการวิจัยทุกคนจะไดรับการประเมินอัตราการเตนของหัวใจ ประเมินการรับรูความวิตก

กังวล และประเมินความเจ็บปวดภายหลังฉีดยาชาเฉพาะท่ี ทั้งประเมินตนเอง และผูวิจัยเปนผูประเมิน ซ่ึง

ใชเวลาประมาณ 10 นาทีกอนเริ่มทำหัตถการ  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) เก็บขอมูลโดยผูวิจัยเม่ือผูปวยมารับการรักษาทางทันตกรรม บันทึกในแบบประเมิน 
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1)	 เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยเม่ื่�อผู้้�ป่วยมารัับการรัักษา 

ทางทัันตกรรม บัันทึึกในแบบประเมิิน

	 2)	ผู้้�ช่่ว ยวิิจัยัตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์ข์องข้้อมูล

ทุุกฉบัับ และป้้อนข้้อมููลลงคอมพิิวเตอร์์ด้้วยระบบรหััสผ่่าน

	 3) 	เอกสารข้้อมูลูจะถูกูเก็บ็ไว้้ที่่�สถานพยาบาล จะกำหนด

รหััสแทนการระบุุตััวผู้้�ป่่วย และจะถููกทำลายทัันทีีหลัังจาก 

เสร็จ็สิ้้�นการศึึกษาแล้้ว เท่่านั้้�นเพ่ื่�อรักษาความลัับของอาสาสมัคร

ข้อ้มูลต่่างๆ จะไม่่ถูกูนำไปเปิดิเผยแก่่บุคคลอื่�นๆ นอกเหนืือจาก

ผลสรุุปการวิิจััย

	 4)	ข้ ้อมููลที่่�เก็็บไว้้ในแฟ้้มข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์จะถููก 

เก็็บรัักษาความปลอดภััยด้้วยระบบรหััสผ่่าน การจััดเก็็บข้้อมููล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััย และข้้อมููลระบุุตััวบุุคคลจะถููกจััดเก็็บไว้้

ในคอมพิิวเตอร์์หรืืออุุปกรณ์์สำรองข้้อมููล คนละตััวเสมอ  

และแฟ้้มข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิกส์์ที่่�มีีข้้อมูลระบุุตััวบุคคลของ 

อาสาสมัครไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ จากเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์เคร่ื่�องอ่ื่�น 

หลังัจากทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูและเผยแพร่่ข้อ้มูลูสู่่�สาธารณชน

แล้้ว แฟ้้มข้้อมููอิิเล็็กทรอนิิกส์์จะถููกเก็็บต่่อไประยะหนึ่่�งตาม 

ข้้อตกลง หลัังจากนั้้�นจะถูกูทำลายออกจากฐานข้้อมูลูอย่่างถาวร 

และเก็็บข้้อมููลรููปแบบไฟล์์ 1 ปีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยได้้นำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป และดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ซึ่่�งสถิิติิ

ที่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์์ข้้อมูลู ได้้แก่่ สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive 

statistics) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (interferential statistics)  

ใช้ใ้นการวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบความต่่างภายในกลุ่่�มโดยใช้ส้ถิติิิ 

Wilcoxon sign-ranked test เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้ส้ถิติ ิMann-Whitney U test  กำหนดระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุุริินทร์์ เอกสารรัับรองเลขที่่� 26/2567

ผลการศึึกษา
ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	จ ากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 30 ราย อายุเุฉลี่่�ย 6.96±1.60 

ปีี เพศชายร้้อยละ 63.33 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 15 ราย กลุ่่�มที่่� 1 

เพศชาย ร้้อยละ 60.00 อายุุเฉลี่่�ย 6.53±1.24 ปีี อยู่่�ชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 1-3 ร้้อยละ 73.33 ไม่่เคยรัักษาทางทัันตกรรม  

ร้้อยละ 40.00 กลุ่่�มที่่� 2 เพศชาย ร้้อยละ 66.67 อายุุเฉลี่่�ย 

7.40±1.84 ปีี อยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1-3 ร้้อยละ 40.00  

ไม่่เคยรัักษาทางทัันตกรรม ร้้อยละ 40.00 ลัักษณะส่่วนบุุคคล

ด้้านเพศ ระดัับการศึึกษา ประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรม 

ของแต่่ละกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ระดัับความวิิตกกัังวล (child’s dental anxiety)

	 การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มที่่� 1 ในสััปดาห์์

ที่่�สองที่่�ได้้รัับอุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก (Buzzy®) เด็็กมีีระดัับ 

ความวิติกกังัวลตามภาพทางจิติวิิทยา (VPT) และ อัตัราการเต้น้

ของหััวใจ ต่่ำกว่่าสััปดาห์์แรกที่่�ใช้้ยาชาเฉพาะที่่� (Precaine®) 

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.002 และ p=0.004) (ตารางที่่� 2)

	 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่าระดัับความวิิตก

กัังวลตามภาพทางจิิตวิิทยา (VPT) ระดัับความวิิตกกัังวลจาก

การประเมิินของทัันตแพทย์์ (VCAS) และอััตราการเต้้นของ

หััวใจ ในช่่วงที่่� ใช้้อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก มีีแนวโน้้มต่่ำกว่่าช่่วง 

ที่่�ได้้ยาชาเฉพาะที่่�ของแต่่ละกลุ่่�ม แต่่ไม่่พบความแตกต่่างที่่�

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะส�วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล
กลุ่่�มที่่� 1(n=15)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่� 2 (n=15)

จำนวน (ร้้อยละ)

รวม (n=30)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

เพศ

ชาย 6 (40.00) 5 (33.33) 11 (36.67) 0.705a

หญิิง 9 (60.00) 10 (66.67) 19 (63.33)

อายุุ (ปีี) 6.53±1.24 7.40±1.84 6.96±1.60 0.154b

5-6 7 (46.67) 6 (40.00) 13 (43.33)

7-8 7 (46.67) 4 (26.67) 11 (36.67)

≥9 1 (6.67) 5 (33.33) 6 (20.00)

ระดัับการศึึกษา

อนุุบาล 4 (26.67) 4 (26.67) 8 (26.67) 0.059a

ประถมศึึกษาปีีที่่� 1-3 11 (73.33) 6 (40.00) 17 (56.67)

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4-5 0 (0.00) 5 (33.33) 5 (16.67)

 ประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรม  

ไม่่เคย 6 (40.00) 6 (40.00) 12 (40.00) 0.111a

เคลืือบฟลููออไรด์์ 3 (20.00) 9 (60.00) 12 (40.00)

เคลืือบฟลููออไรด์์และ 

เคลืือบหลุุมร่่องฟััน

6 (40.00) 0 (0.00) 6 (20.00)

achi-square test, bindependent t-test, กลุ่่�มที่่� 1 สัปัดาห์์แรกใช้้ยาชาเฉพาะที่่� (Precaine®) สัปัดาห์์ที่่�สองใช้้อุปุกรณ์ส์ั่่�นภายนอก 
(Buzzy®), กลุ่่�มที่่� 2 สััปดาห์์แรกใช้้อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก สััปดาห์์ที่่� 2 ใช้้ยาชาเฉพาะที่่� 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดัับความวิิตกกัังวลภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม

ข้้อมููล
กลุ่่�มที่่� 1 (n=15)

Median (IQR)

กลุ่่�มที่่� 2 (n=15)

Median (IQR)

รวม (n=30)

Median (IQR)
p-value a

Venham Picture Test :VPT

สััปดาห์์ที่่� 1 4 (3-5) 2 (0-4) 4 (1-4) 0.300

สััปดาห์์ที่่� 2 2 (0-4) 3 (0-6) 2.5 (0-4) 0.496

p-value b 0.002* 0.930

Venham Clinical Anxiety Scale (VCAS)

สััปดาห์์ที่่� 1 1 (1-2) 0 (0-2) 1 (0-2) 0.105

สััปดาห์์ที่่� 2 1 (1-2) 1 (0-1) 1 (0-1) 0.213

p-value b 0.300 0.563

อััตราการเต้้นหััวใจ (Pulse Rate)   

สััปดาห์์ที่่� 1 110 (99-118) 106 (86-112) 108 (98-115) 0.339

สััปดาห์์ที่่� 2 105 (89-110) 108 (95-121) 107 (95-117) 0.519

p-value b 0.004* 0.649
* p<0.05,  , a Mann-Whitney U test, b Wilcoxon sign-ranked test, IQR: interquartile range
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ประเมิินความเจ็็บปวด (pain perception)

	 ระดัับความเจ็็บปวดจากการประเมิินพฤติิกรรม  

(CHEOPS) ในช่่วงที่่�ได้้รัับ Buzzy® มีีแนวโน้้มต่่ำกว่่าช่่วง 

ที่่�ได้้ยาชาเฉพาะที่่� แต่่กลุ่่�มที่่� 1 เม่ื่�อได้้รัับ Buzzy® จำนวน 

ผู้้�ปวดปานกลางเพิ่่�มมากขึ้้�นแต่่ไม่่พบการปวดระดับัมาก (ตาราง

ที่่� 3)

	 การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มที่่� 1 ในสััปดาห์์

ที่่�สองที่่�ใช้้อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก มีีระดัับความเจ็็บปวดจากการ

ประเมิินด้ว้ยตนเองตามภาพใบหน้้าที่่�แทนความรู้้�สึก (WBFPS)  

และระดัับความเจ็็บปวดจากการประเมิินพฤติิกรรมโดยผู้้�วิจััย 

(CHEOPS) ต่่ำกว่่าสััปดาห์์แรกที่่�ใช้้ยาชาเฉพาะที่่� อย่่างมี ี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (0.029 และ p=0.005) (ตารางที่่� 4)

	 การเปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า ในสัปัดาห์แ์รกกลุ่่�ม

ที่่� 2 ที่่�ใช้้อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก (Buzzy®) มีีระดัับความเจ็็บปวด

จากการประเมิินพฤติิกรรม (CHEOPS) ต่่ำกว่่ากว่่า กลุ่่�มที่่� 1  

ที่่�ใช้ย้าชาเฉพาะที่่�อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.045) (ตาราง 

ที่่� 4)

ตารางที่่� 3 ระดัับความเจ็็บปวดภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม

CHEOPS Scale
กลุ่่�มที่่� 1 (n=15)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่� 2 (n=15)

จำนวน (ร้้อยละ)

รวม (n=30) 

จำนวน (ร้้อยละ)

สััปดาห์์ที่่� 1

ปวดน้้อย (5-7  คะแนน) 4 (26.67) 9 (60.00) * 13 (43.33)

ปวดปานกลาง (8-10 คะแนน) 7 (46.67) 5 (33.33) * 12 (40.00)

ปวดมาก (11-13 คะแนน) 4 (26.67) 1 (6.67) * 5 (16.67)

สััปดาห์์ที่่� 2

ปวดน้้อย (5-7 คะแนน) 5 (33.33) * 8 (53.33) 13 (43.33)

ปวดปานกลาง (8-10 คะแนน) 10 (66.67) * 6 (40.00) 16 (53.33)

ปวดมาก (11-13 คะแนน) 0 (0.00) * 1 (6.67) 1 (3.33)
* ใช้้อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม

ข้้อมููล
กลุ่่�มที่่� 1 (n=15)

Median (IQR)

กลุ่่�มที่่� 2 (n=15)

Median (IQR)

รวม (n=30)

Median (IQR)
p-valuea

WBFPS

สััปดาห์์ที่่� 1 6 (4-10) 4 (2-8) 5 (4-8) 0.169

สััปดาห์์ที่่� 2 6 (4-6) 4 (0-8) 5 (2-6) 0.596

p-valueb 0.029* 0.405

CHEOPS Scale

สััปดาห์์ที่่� 1 9 (7-12) 6 (5-9) 9 (5-10) 0.045*

สััปดาห์์ที่่� 2 9 (5-10) 6 (5-9) 9 (5-9) 0.479

p-valueb 0.005* 0.606
* p<0.05, a Mann-Whitney U test, bWilcoxon sign-ranked test, IQR: interquartile range, WBFPS = Wong-Baker Faces 
Pain Rating Scale, CHEOPS Scale = Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale 
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วิิจารณ์์ 
	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่่าอุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก สามารถลด

ระดัับความวิิตกกัังวล (VPT)  และระดัับความเจ็็บปวด (WBFPS, 

CHEOPS) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  เมื่่�อเทีียบกัับ

การใช้้ยาชาเฉพาะที่่�แบบป้้ายก่่อนการฉีีดยาชาก่่อนการรัักษา

ทางทันัตกรรม ดังัที่่�แสดงให้้เห็็นในการเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่� 1 ซึ่่�งอุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก เป็็นการใช้้ความเย็็น 

ร่่วมกัับการสั่่�นสะเทืือน สามารถลดความปวดระหว่่างฉีีดยาชา

ได้้19 และพบว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก  

มีีความสนใจที่่�จะเล่่นกัับอุุปกรณ์์ในระหว่่างการรัักษา ทำให้้ 

มีีการเบี่่�ยงเบนความสนใจจากเสีียงและการมองเห็็นเครื่่�องมืือ

ทัันตกรรม แต่่ในขณะที่่�การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มที่่� 2 ระดัับ

ความวิิตกกัังวลและระดัับความเจ็็บปวดทั้้�งสองครั้้�งไม่่แตกต่่าง

กััน ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะเด็็กในกลุ่่�มที่่� 2 ที่่�ได้้ใช้้อุุปกรณ์์สั่่�น

ภายนอกตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�มารัับการรัักษา ได้้เจอกับผึ้้�งน้้อยลด

ปวด ซึ่่�งมีีความน่่าสนใจ รวมถึึงไม่่ได้้สััมผััสกัับรสชาติิขมของ 

ยาชาเฉพาะที่่�แบบป้า้ย ทำให้ร้ะดับัของความกลัวัและวิติกกังัวล

ในครั้้�งแรกที่่�ได้้รัับการรัักษามีีไม่่มากนััก ดัังนั้้�นเม่ื่�อมารัักษา 

ในครั้้�งที่่� 2 ซึ่่�งได้้รัับยาชาเฉพาะที่่�แบบป้้าย ทำให้้เด็็กมีีความ

ผ่่อนคลาย ความวิิตกกัังวลจึึงไม่่แตกต่่างจากครั้้�งแรก

	 ผลการศึึกษาที่่�ได้้มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Sahithi และคณะ20 ซึ่่�งได้้ทำการศึึกษาในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 4-11 ปีี 

จำนวน 100 ราย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์์สั่่�น

ภายนอก กัับกลุ่่�มที่่�ใช้้นิ้้�วโป้้งกดและสั่่�นเบาๆ บริิเวณเยื่่�อเมืือก

ก่่อนฉีีดยาชาเฉพาะที่่� โดยมีีการวัดัความเจ็็บปวดและความวิิตก

กังัวลก่่อนและหลังัการฉีีดยาชา ผลการศึึกษาพบว่่า การประเมิน

ความวิิตกกัังวลด้้วยตนเองก่่อนและหลัังการฉีีดยาชามีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันในระหว่่างกลุ่่�ม ในส่่วนของอััตราการเต้้นของหััวใจ พบว่่า 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอกมีีอััตราการเต้้นของหััวใจ 

หลัังการฉีีดยาชาลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�งภายในกลุ่่�มและ

ระหว่่างกลุ่่�ม สำหรัับการประเมิินความเจ็็บปวดด้้วยตนเอง  

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ WBFPS ในระหว่่างกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ  แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�แตกต่่างจาก 

การศึึกษาของ Sahithi และคณะ20 ที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละคนได้้รัับ 

ทั้้�งสองวิิธีีการรัักษา ทำให้้ลดความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล  

การสลับวิิธีีการรัักษาช่่วยลดอคติิที่่�อาจเกิิดจากลำดัับของ 

การรัักษา แต่่ใช้เ้วลาในการศึกึษานานกว่่า เนื่่�องจากต้อ้งติดิตาม

ผู้้�ป่่วยสองสััปดาห์์ และอาจมีผลกระทบจากประสบการณ์ ์

ครั้้�งแรกที่่�ส่่งผลต่่อครั้้�งที่่�สอง

	ส่่ว นการศึึกษาของ Bilsin และคณะ19 ได้้รายงานว่่า 

การใช้้อุุปกรณ์์สั่่�นภายนอกสามารถควบคุุมความเจ็็บปวดได้้ดีี

กว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ นอกจากนี้้�ในส่่วนปีีก 

ของอุปุกรณ์ซ์ึ่่�งเป็น็เจลเย็น็ ยังัมีผีลต่่อการลดการรับัรู้้�ความรู้้�สึกึ

เจ็็บปวดได้้อีีกทางหนึ่่�ง ส่่วน Dak-Albab และคณะ21 ได้้ศึึกษา

อุุปกรณ์์สั่่�นอีีกรููปแบบหนึ่่�งที่่�เรีียกว่่า Dental Vibe (Injection 

comfort system) ในเด็็กและรายงานว่่าการสั่่�นของอุุปกรณ์์

สามารถลดความเจ็็บปวดระหว่่างการฉีีดยาชาได้้จริิง และ

สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายมากกว่่าการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�แบบป้้าย เช่่น

เดีียวกับ Shaefer และคณะ22 และ Nanitsos และคณะ23 

รายงานว่่าอุุปกรณ์์สั่่�นภายนอกมีีประสิิทธิิผลสามารถลด 

ความเจ็็บปวดที่่�เกิิดจากการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ได้้ ในการศึึกษา

ของ Suohu และคณะ24 รายงานว่่าความเจ็็บปวดบริิเวณที่่�

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ภายในกลุ่่�มลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อใช้้

อุปุกรณ์ส์ั่่�นภายนอกร่่วมกับัเจลเย็น็ ประเมินิโดยใช้ก้ารวัดัอัตัรา

การเต้้นหััวใจโดยใช้้เครื่่�องวััดระดัับออกซิิเจนในเลืือดก่่อน 

ระหว่่าง และหลังัการฉีีดยาชาเฉพาะที่่� แต่่ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั

ในระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	อย่่ างที่่�ทราบกัันว่่า ความวิิตกกัังวลเป็็นความรู้้�สึึกหนึ่่�ง

ของมนุุษย์์ ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม อารมณ์์ และการตอบสนอง

ต่่อสถานการณ์ท์ี่่�ให้ค้วามรู้้�สึกึว่่าไม่่ปลอดภัยั ซึ่่�งความวิติกกังัวล

นี้้� เป็็นความรู้้�สึึกที่่�ซัับซ้้อน และมีีหลายปััจจััยเกี่่�ยวข้้อง25  

โดยความวิิตกกัังวลต่่อการรัักษาทางทัันตกรรม จะทำให้้แต่่ละ

บุุคคลมีีการแสดงออกทา งพฤติิกรรมที่่�แตกต่่างกัันออกไป 

สำหรับัความกลัวัต่่อการรักัษาทางทันัตกรรมนั้้�น ส่่วนใหญ่่แล้ว้

จะเกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ต่่อสิ่่�งเร้้าที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น การเห็็น 

เข็ม็ฉีีดยาชา การได้ย้ินิเสียีงด้า้มกรอฟันั หรืือจากประสบการณ์์

เดิิม แต่่ความวิิตกกัังวลนั้้�นจะเป็็นความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นโดยที่่�ยััง 

ไม่่ได้้รัับสิ่่�งเร้้า หรืือไม่่เคยมีีประสบการณ์์มาก่่อน26 ปััจจััยที่่�ส่่ง

ผลต่่อความวิิตกกัังวลมีหลายปััจจััย ยกตััวอย่่างเช่่น ลัักษณะ

เฉพาะตััวของแต่่ละบุุคคล ความกลััวต่่อความเจ็็บปวด ประสบการณ์์

การเจ็็บป่่วยที่่�ผ่่านมา และความวิิตกกัังวลต่่อการรัักษาทาง 

ทัันตกรรมของคนในครอบครััว27 โดยเฉพาะความวิิตกกัังวล 

ต่่อการรัักษาทางทัันตกรรมเป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้ในทุุกกลุ่่�มวััยทั่่�วโลก 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม และกระทบต่่อ

สภาวะสุุขภาพช่่องปากของทุุกกลุ่่�มวััย จากการศึึกษาของ 

Grisolia และคณะพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความวิิตกกัังวลต่่อการรัักษา 

ทางทัันตกรรมสููง จะมีีแนวโน้้มที่่�จะผิิดนัด ได้้รัับการรัักษา 

ที่่�ล่่าช้้า และจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�ซัับซ้้อนมากยิ่่�งขึ้้�น28  

ในส่่วนของความเจ็็บปวดนั้้�น เป็็นประสบการณ์์เชิิงจิิตวิิสััย 

(subjective experience) ของแต่่ละบุุคคล ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย 

ความกลััว (fear) ความวิิตกกัังวล (anxiety) ความเชื่่�อมั่่�น 
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(trust) และประสบการณ์์ต่่อเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในอดีีต 

The American Dental Association (ADA) จึึงได้้กล่่าวไว้้ว่่า

ความกลััวต่่อความเจ็็บปวดเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�ทำให้้คน 

ไม่่มาพบทัันตแพทย์ ดัังนั้้�นวิิธีีจััดการกัับความเจ็็บปวดที่่� 

ไม่่เหมาะสมระหว่่างการให้้การรัักษาทางทันัตกรรมจะส่่งผลให้้

เกิิดความกลััวและความวิิตกกัังวลต่่อการรัักษาทางทัันตกรรม

ได้้29 การใช้้แบบประเมิินเพีียงอย่่างเดีียวเพ่ื่�อประเมิินความ 

เจ็็บปวดและวิิตกกัังวลจึึงอาจได้้ผลที่่�ไม่่แม่่นยำ30 ดัังนั้้�น 

ใน การศึึกษานี้้�จึึงได้้ทำการประเมิินความวิิตกกัังวล และการ 

รับัรู้้�ความเจ็็บปวดของเด็็กโดยใช้้เคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อประเมิินทั้้�ง 3 วิธิีี 

ทั้้�งการประเมิินตนเองซ่ึ่�งถืือเป็็นการประเมิินเชิิงจิิตวิิสััย ได้้แก่่ 

การประเมิินตนเองตามภาพทางจิิตวิิทยา (VPT) ในการประเมิิน

ความวิิตกกัังวลและการประเมิินตนเองตามภาพใบหน้้าแทน

ความรู้้�สึกึ (WBFPS) ในการประเมินิความเจ็บ็ปวด การประเมินิ

เชิิงรููปธรรม ซึ่่�งทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาเป็็นผู้้�ประเมิิน ได้้แก่่ 

VCAS ในการประเมิินความวิิตกกัังวล และ CHEOPS ในการ

ประเมิินความเจ็็บปวด ส่่วนการประเมิินเชิิงสรีระ ใช้้ Pulse 

Oximeter ในการวัดัอัตัราการเต้น้ของหัวัใจภายในเวลา 1 นาทีี

หลัังจากการฉีีดยาชา

	 การศึึกษานี้้�เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในช่่วงอายุุ 5-12 ปีี 

เนื่่�องจากเป็็นช่่วงอายุุที่่�มีกีารศึึกษาแล้้วพบว่่าสามารถเข้้าใจการ

สื่่�อสารได้้ดีี เป็็นช่่วงอายุุที่่�มีีการพััฒนาของกระบวนการในการ

รัับรู้้�ข้้อมูลและการตััดสินใจ (cognitive function)31 มีีกลไก

การรัับมืือต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ (coping mechanisms)  

ในระดัับที่่�เหมาะสม และสามารถควบคุุมตััวเองได้้32 และ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 30 ราย เมื่่�อจััดกลุ่่�มตาม Frankl Behavior 

Rating Scale33 จะอยู่่�ในกลุ่่�ม 2-4 เนื่่�องจากเด็็กที่่�มีีพฤติิกรรม

ไม่่ร่่วมมืืออย่่างมากจนไม่่สามารถพูดูคุยุสื่่�อสารหรืือตอบคำถาม

ได้ ้รวมถึงึ เด็ก็ที่่�ต้อ้งปรับัพฤติกิรรมโดยการจำกัดัการเคลื่่�อนไหว 

(Frankl Behavior Rating Scale กลุ่่�ม 1) จะคััดออกจาก 

การวิิจััย เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนของการประเมิิน 

ความวิติกกังัวลและความเจ็บ็ปวดด้ว้ยตนเอง ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เข้า้ร่่วม

การวิิจััยนี้้�จะต้้องไม่่เคยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมร่่วมกัับ

การฉีดียาชาเฉพาะที่่�มาก่่อน แต่่ผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจเคยได้ร้ับัการ

เคลืือบฟลูออไรด์์ และการเคลืือบหลุุมร่่องฟันัมาแล้้ว เน่ื่�องจาก

เป็น็การออกให้้บริกิารเชิงิรุกุในโรงเรีียนทั้้�งในระดัับศูนูย์พ์ัฒันา

เด็็กเล็็ก ระดัับอนุุบาล และระดัับประถมศึึกษา ซึ่่�งเป็็นการให้้

บริกิารทันัตกรรมส่่งเสริมิและป้อ้งกันัระดับัพื้้�นฐานแบบเดียีวกันั

ทั้้�งประเทศ

	ข้ อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นและมีีความหลากหลายของ

ช่่วงอายุุมากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้สามารถนำผลการศึึกษาไปใช้้ได้้กัับ

ประชากรที่่�กว้้างขึ้้�น และควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีี 

ความต้้องการพิิเศษหรืือมีีความวิิตกกัังวลสูง เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์ในกลุ่่�มประชากรเฉพาะ

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าอุุปกรณ์์สั่่�นภายนอก (Buzzy®) หรืือ

ผึ้้�งน้้อยลดปวดมีีประสิิทธิิผลในการลดความวิิตกกัังวลและ 

ความเจ็็บปวดในเด็็กระหว่่างการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ทาง 

ทัันตกรรม เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�แบบเจล โดยพบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใินกลุ่่�มที่่� 1 ที่่�ใช้อุ้ปุกรณ์์

สั่่�นภายนอก ในสััปดาห์์ที่่�สอง ทั้้�งในด้้านระดัับความวิิตกกัังวล 

(VPT) อััตราการเต้้นหััวใจ และระดัับความเจ็็บปวด (WBFPS, 

CHEOPS) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเด็็กมีีการตอบสนองที่่�ดีีต่่อ

อุุปกรณ์์ เน่ื่�องจากการออกแบบที่่�น่่าสนใจและการทำงาน 

ที่่�ไม่่รุุกล้้ำ  แต่่ควรใช้้ในเด็็กอายุุ 5-12 ปีี ที่่�สามารถสื่่�อสารได้้ดีี

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ 

ที่่�ความอนุเคราะห์์สถานที่่�ในการดำเนิินการวิิจััย และอนุญาต

ให้้ทำการศึึกษาวิิจััย รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานทัันตกรรม 

ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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