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           Objective: The present study was designed to compare a child’s response to seeing 
and not seeing the needle during anesthetic injection by assessing the behavior level and 
the change of heart rate.  

   Methodology: Sixty 4-5 year old children (30 boys and 30 girls) undergoing dental 
treatment were recruited in this study. The participants were randomly and equally divided 
into control (not seeing the needle) and intervention (seeing the needle) groups. During 
anesthetic injection, the behavior was video-recorded and the heart rate was also measured. 
Consequently, the behavior level was blindly evaluated by 3 calibrated dentists using a 
modified Frankl classification. 

   Results: This study found no significant differences between both groups either in 
the aspect of behavior level (chi-square, p=1.000) or the change of heart rate (Mann-
Whitney Test, p=0.609).  
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  บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การรักษาทางทันตกรรมสําหรับเด็กที ่ถือว่าประสบความสําเร็จนัน้  สิ ่ง สําคัญคือ           
การจดัการพฤติกรรมของเด็ก ถ้าเด็กให้ความร่วมมือจะทําให้ทนัตแพทย์สามารถทําการรักษาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นการสร้างทศันคติท่ีดีต่อการรับการรักษาทางทนัตกรรมของเด็กตอ่ไป
ในอนาคต (Kleinknecht และคณะ, 1973) ในทางตรงกนัข้าม หากเสร็จสิน้การรักษาแล้ว เด็กมี
ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการทําฟัน ถึงแม้งานหัตถการในช่องปากจะทําได้ดีก็ถือว่าเป็นการรักษาที่
ล้มเหลว (Mcelroy, 1895) 
 สิ่งสําคัญอย่างหนึ่งท่ีจะทําให้เด็กมีประสบการณ์และทัศนคติที่ดีนัน้ คือการรักษาที่
ปราศจากความเจ็บปวด หรือทําให้เกิดความเจ็บปวดที่น้อยที่สุด การฉีดยาชาเฉพาะที่จึงเป็น
สิง่จําเป็นในการทํางานเพื่อขจดัความเจ็บปวดระหว่างการรักษา (AAPD, 2009) การใช้คําพดูให้
เหมาะกบัวยัของเดก็ การเบ่ียงเบนความสนใจ การใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี และการใช้เทคนิคการ
ฉีดยาท่ีเหมาะสม ยอ่มทําให้เดก็เกิดประสบการณ์ท่ีดีในการฉีดยาชา (Malamed, 2004) 
 การฉีดยาชาเฉพาะท่ีเป็นสิ่งท่ีทนัตแพทย์เกือบทัง้หมดทําก่อนการรักษาทางทนัตกรรมใน
เด็ก (Milgrom และคณะ, 1994) แตก่ารฉีดยาชาเป็นสิ่งท่ีก่อให้เกิดความกลวัและกงัวลมากท่ีสดุ 
(Kleinknecht และคณะ, 1973) เด็กมกักลวัเข็ม กังวลต่อสิ่งแวดล้อมใหม่ขณะมาทําการรักษา 
รวมไปถึงอาจมีประสบการณ์ท่ีไมดี่จากการฉีดวคัซีน เจาะเลือด หรืออาจได้รับคําบอกเล่าท่ีน่ากลวั 
จงึทําให้มีพฤตกิรรมตอ่ต้าน ขดัขวางการฉีดยาชา (Akyuz และ Kuscu, 2008) 

ปัญหาเก่ียวกับการจดัการพฤติกรรมยงัสมัพนัธ์กับชนิดของหตัถการที่ทํา จากการศกึษา
พบว่าในงานหตัถการท่ีรุกราน (invasive)  เช่นการถอนฟัน หรือฉีดยาชา เด็กมกัแสดงพฤติกรรม
ในเชิงลบ (Brill, 2000) นอกจากชนิดของหัตถการที่ทําแล้ว ยังมีปัจจยั อ่ืนๆท่ีส่งผลต่อระดับ
พฤติกรรมของเด็ก เช่นความรู้สึกของเด็ก พฒันาการตามช่วงอาย ุสภาวะแวดล้อมทางครอบครัว 
ความเจ็บปวด และประวตัิความเจ็บป่วยและการรักษาทางทนัตกรรมในอดีต  สําหรับการจดัการ
พฤตกิรรมของเดก็นัน้มีมากมายหลายวิธี ดงันัน้จงึควรเลือกใช้ให้เหมาะสม 

เนื ่องจากปัจจัยที่ทําให้เกิดความกลัวและกังวลมากที่สุดคือความไม่รู้  การจัดการ
พฤตกิรรมด้วยวิธีบอก แสดง ทํา ร่วมกบัการใช้กระจกเพ่ือให้เห็นการทํางานอย่างชดัเจนนบัว่าเป็น
วิธีพืน้ฐานที่ง่ายและได้ผลดีสําหรับการจดัการพฤติกรรมเด็กเพื่อรักษาทางทนัตกรรม (Lenchner 
และ Wright, 1975) สําหรับการฉีดยาชาเฉพาะท่ีนัน้มกัไม่นิยมให้เด็กใช้กระจก ไม่ควรให้เด็กเห็น
กระบอกฉีดยา เพราะจะทําให้เกิดพฤตกิรรมตอ่ต้านถึงแม้จะมีการอธิบายอย่างดีก็ตาม (Mink และ 

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Mink%20JR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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Spedding, 1966) รวมไปถึงจะทําให้เด็กเกิดความกลวัเมื่อเห็นเข็มฉีดยา (Thomas, 1980) แต่
การไม่บอก แสดง ทํา ขณะฉีดยาชาเฉพาะท่ีนัน้ ก็อาจเป็นสาเหตใุห้เด็กเกิดความกลวัเนื่องจาก
ความไม่รู้ได้ (Lenchner และ Wright, 1975) รวมไปถึงการให้เด็กเห็นทกุขัน้ตอนของการฉีดยาทํา
ให้เด็กรู้สึกเหมือนได้รับการตามใจ และเบีย่งเบนความสนใจไปจากความเจ็บปวดขณะฉีดยาด้วย  
(Hallonsten และคณะ, 2001) 

มีผู้สนใจศกึษาเก่ียวกบัการแสดงให้เห็นเข็มในการฉีดยาชา โดยศกึษาในกลุ่มเด็กท่ี มีอาย ุ
5-6 ปี เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่เดก็ท่ีไมแ่สดงและแสดงให้เห็นเข็มก่อนฉีดยาชาในครัง้แรกและครัง้   
ที่สอง โดยมีการอธิบาย และให้เด็กช่วยถือกระบอกฉีดยาก่อนฉีดยาชา แล้วประเมินระดับ
พฤติกรรมขณะฉีดยาชาจากวิดีทัศน์ ผลการศึกษาพบว่าระดับพฤติกรรมของทัง้สองกลุ่มไม่
แตกตา่งกนั รวมถึงระดบัพฤติกรรมขณะถูกฉีดยาในครัง้แรกและครัง้ที่สองก็ไม่แตกต่างกันทัง้ใน
กลุม่ท่ีแสดงให้เห็นเข็มในการฉีดยาครัง้แรกหรือการฉีดยาครัง้ท่ีสอง (Maragakis และคณะ, 2006; 
Varlinkova และคณะ, 2008)  

ปัจจุบนัยงัไม่พบข้อสรุปที่ชัดเจนเก่ียวกับขัน้ตอนการแสดงหรือไม่แสดงให้เห็นเข็มก่อน 
หรือขณะฉีดยาชาว่าวิธีใดเหมาะสมที่สุด โดยมีกลุ่มที่สนบัสนุนการซ่อนหรือการไม่แสดงให้เห็น
เข็มด้วยเหตผุลท่ีว่าเด็กอาจกลวัเข็ม ทําให้เกิดพฤติกรรมไม่ร่วมมือ (Mink และ Spedding, 1966; 
Thomas, 1980) และกลุม่ท่ีสนบัสนนุการแสดงให้เห็นเข็มด้วยเหตผุลท่ีว่าเด็กอาจเกิดความกลวั
เน่ืองจากความไม่รู้ และช่วยเบีย่งเบนความสนใจเด็ก (Lenchner และ Wright, 1975; Hallonsten 
และคณะ, 2001) รวมไปถึงกลุ่มท่ีสรุปว่าทัง้สองวิธีให้ผลไม่แตกต่างกนั ดงัท่ีกล่าวมาข้างต้น ซึ่ง
เป็นการศกึษาในเดก็กลุม่ประเทศแถบตะวนัตกทัง้หมด (Maragakis และคณะ, 2006; Varlinkova 
และคณะ, 2008) แต่ยงัไม่พบการศึกษาลกัษณะดงักลา่วในประเทศไทย ซึ่งมีลกัษณะทางสงัคม
และวฒันธรรมท่ีแตกตา่งออกไป จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าการตอบสนองของเด็กตอ่การเห็นหรือไม่เห็น
เข็มขณะฉีดยาชามีความแตกตา่งกนัหรือไม ่โดยประเมินจากระดบัพฤตกิรรมและการเปล่ียนแปลง
อตัราการเต้นของหวัใจ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบการตอบสนองของเด็กขณะฉีดยาชาระหว่างการเห็นและไม่เห็นเข็มขณะ
ฉีดยาชาโดยประเมินจากระดบัพฤตกิรรมและการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ 

 
 
  

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Spedding%20RH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Mink%20JR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Spedding%20RH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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สมมตฐิานการวิจัย 
1. ระดบัพฤติกรรมของเด็กขณะฉีดยาชาโดยการเห็นและไม่เห็นเข็มขณะฉีดยาชาไม่

แตกตา่งกนั 
2. การเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจของเด็กขณะฉีดยาชาโดยการเห็นและไม่เห็น

เข็มขณะฉีดยาชาไมแ่ตกตา่งกนั 
 
ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตประชากร 

การวิจยันีทํ้าการศึกษาในเด็กอายุ 4-5 ปี ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนสงักัดกรุงเทพมหานคร 
เขตปทมุวนั ท่ีมีลกัษณะตามเกณฑ์การคดัเข้า จํานวน 60 คน 
ตวัแปรท่ีศกึษา 

ตวัแปรต้น คือ การเห็นเข็มขณะฉีดยาชาและการไมเ่ห็นเข็มขณะฉีดยาชา 
ตวัแปรตาม คือ ระดบัพฤตกิรรมและการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ             

ขณะฉีดยาชา 
 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
ผู้ เลีย้งดเูดก็ คือ บคุคลใกล้ชิด มีหน้าท่ีเลีย้งดเูดก็มากท่ีสดุ 
กลุม่ไมเ่ห็นเข็ม คือ กลุม่ท่ีถือกระจกเงาท่ีปิดด้านสะท้อนด้วยกระดาษสีขาวขณะฉีดยาชา 
กลุม่เห็นเข็ม คือ กลุม่ท่ีได้รับการแสดงให้เห็นกระบอกฉีดยาท่ีประกอบเรียบร้อยแล้วก่อน

ฉีดยาชา และถือกระจกเงาสะท้อนขณะฉีดยาชา 
  
ค าส าคัญ 

ฉีดยาชา, พฤตกิรรม, อตัราการเต้นของหวัใจ 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

การตอบสนองของเดก็ หมายถึงระดบัพฤตกิรรมและการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของ
หวัใจ 

ขณะฉีดยาชา หมายถึง ชว่งเวลาตัง้แตเ่ร่ิมแทงเข็มเข้าสูเ่นือ้เย่ือออ่นทางด้านแก้ม
จนกระทัง่ถอนเข็มออกทัง้หมด 

ระดบัพฤตกิรรม หมายถึง พฤตกิรรมท่ีแสดงออกถึงความร่วมมือของเดก็ขณะฉีดยาชา 
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การเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ หมายถึงผลตา่งระหวา่งอตัราการเต้นของหวัใจ
สงูสดุขณะฉีดยาชาเทียบกบัอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัก่อนฉีดยาชาในแตล่ะบคุคล 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจยันีทํ้าการศกึษาในเด็กอาย ุ4-5 ปี ท่ีศกึษาอยูใ่นโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร 
เขตปทมุวนัเทา่นัน้ ผลท่ีได้อาจแตกตา่งกนัไป หากนําไปใช้ในพืน้ท่ีอ่ืน ซึง่มีสภาพแวดล้อมและ
ลกัษณะทางสงัคมท่ีแตกตา่งกนั ดงันัน้จงึอาจต้องมีการปรับใช้ให้เหมาะสมตอ่ไป 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ทราบถึงวิธีท่ีเหมาะสมขณะฉีดยาชาเฉพาะท่ี ระหว่างการเห็นและไมเ่ห็นเข็มขณะฉีดยา  
ในเดก็อาย ุ4-5 ปี เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ และทําให้เดก็มีประสบการณ์ท่ีดีในการรับการรักษาทาง
ทนัตกรรม 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการตอบสนองของเดก็ตอ่การเห็นเข็มขณะฉีดยาชา  
ประกอบ ด้วย 3 ส่วนหลกั คือ พฤติกรรมของเด็กขณะรับการรักษาทางทนัตกรรม  การฉีดยาชา
เฉพาะท่ี และการตอบสนองด้านหวัใจและหลอดเลือดขณะฉีดยาชา  
1. พฤตกิรรมของเดก็ขณะรับการรักษาทางทนัตกรรม 
 1.1 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรม  
  1.1.1 ความกลวัและความกงัวล  
  1.1.2 พฒันาการตามชว่งอาย ุ 
  1.1.3 สภาวะแวดล้อมทางครอบครัว  
   1.1.3.1 ความกงัวลของมารดา  

1.1.3.2 การเตรียมตวัเดก็ก่อนการรับการรักษาทางทนัตกรรม  
   1.1.3.3 สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม 

   1.1.3.4 ความสมัพนัธ์ในเชิงพ่ีน้อง  
  1.1.4 ความเจ็บปวด  
  1.1.5 ประวตัคิวามเจ็บป่วยและการรักษาทางทนัตกรรมในอดีต           
 1.2 การประเมินพฤตกิรรมความร่วมมือ  
  1.2.1 การประเมินพฤตกิรรมของ Wright (Wright, 1975) 
   1.2.1.1 ให้ความร่วมมือ  
   1.2.1.2 ขาดความสามารถในการให้ความร่วมมือ 
   1.2.1.3 มีความร่วมมือแอบแฝง  
  1.2.2 การประเมินพฤตกิรรมของแฟรงค์ (Frankl และคณะ, 1962) 
   1.2.2.1 ปฏิเสธการรักษาอยา่งสิน้เชิง  
   1.2.2.2 ปฏิเสธการรักษา  
   1.2.2.3 ยอมรับการรักษา  
   1.2.2.4 ร่วมมือดีมาก  
  1.2.3 การประเมินพฤตกิรรมของฮปุท์ (Houpt และคณะ, 1985) 
 1.3 การจดัการพฤตกิรรมขัน้พืน้ฐานด้วยวิธีบอก แสดง ทํา (Tell-Show-Do) 
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2. การฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
 2.1 วสัดแุละอปุกรณ์ 

2.1.1 กระบอกฉีดยาชา (Aspirating syringe) 
2.1.2 เข็มฉีดยาท่ีใช้แล้วทิง้ (Disposable needle) 
2.1.3 ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี (Topical anesthetic agents) 
2.1.4 ยาชา (Local anesthetic agents) 
2.1.5 เคร่ืองมือชว่ยอ้าปาก (Mouth prop) 

2.2 วิธีฉีดยาชา (Injection techniques) 
2.3 ข้อควรระวงัหลงัฉีดยาชา (Post anesthetic instruction) 

3. การตอบสนองด้านหวัใจและหลอดเลือดขณะฉีดยาชา 
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1. พฤตกิรรมของเดก็ขณะรับการรักษาทางทันตกรรม 
1.1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม  
1.1.1ความกลัวและความกังวล 

ความรู้สกึของเดก็ตอ่การทําฟันมกัเป็นการผสมผสานของความรู้สึกหลายอย่าง ทําให้เกิด
เป็นปัญหาพฤตกิรรมไมร่่วมมือของเดก็ขณะได้รับการรักษาทางทนัตกรรม บางครัง้การตอ่ต้านการ
รักษาทางทนัตกรรมของเดก็อาจเป็นผลมาจากความกลวัการฉีดยาอย่างมาก หรือเป็นโรคกลวัเข็ม
ฉีดยา (needle phobia) (Hoyle, 1982) การจดัการกบัความกลวัประเภทนีต้้องใช้หลายวิธี ร่วมกนั 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การบอก แสดง ทํา และทําให้คุ้นเคยอย่างเป็นระบบ (Dental fear central 
organization, 2006 : online) 
 ความกลวัการเจ็บปวดเป็นกลไกเพื่อป้องกนัอนัตรายของเด็ก เมื่อเด็กอยู่ในสถานการณ์ท่ี
ไม่คุ้นเคย เช่นการมารักษาทางทนัตกรรมย่อมเกิดความกลัว มักแสดงออกด้วยพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ ความกลวัจะชดัเจนกว่าความกังวล สามารถบอกได้ว่ากลวัอะไร แต่ความกังวลมกัเกิด
จากการกลวัสิ่งท่ีไม่รู้ ไม่สามารถอธิบายได้ชดัเจน (Koch และคณะ, 1994; Damle, 2004) อาจ
เกิดจากความรู้สกึไมป่ลอดภยัในสถานการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย ความกลวัและความกงัวลสามารถชกันํา
ให้เกิดความเจ็บปวด รวมไปถึงลดความสามารถในการทนความเจ็บปวดนัน้ๆ (Akyuz และ 
Kuscu, 2008) 
 ความกลวัของเด็กจะเปลี่ยนไปตามวยั เด็กเล็กจะกลวัเสียงดงั หรือการเปลี่ยนแปลงของ
ตําแหนง่อยา่งกะทนัหนั การเคล่ือนท่ีของเก้าอีทํ้าฟันจึงต้องทําด้วยความนุ่มนวลและบอกล่วงหน้า 
เด็กที่โตขึน้จะกลัวตามคําบอกเล่า กลัวตามคนอื่นๆ  หรือตามประสบการณ์ของตวัเอง (ผานิต 
บณัฑิตสิงห์ และ มาลี อรุณากรู, 2543) 
 นอกจากนีค้วามแตกตา่งทางเพศยงัสง่ผลตอ่ความกลวัอีกทางหนึ่งด้วยโดยมีการศกึษาใน
ประเทศไทยพบวา่เม่ือปี 2548 พบว่าความกลวัของปกติของเด็กและวยัรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร
พบว่า เด็กหญิงมีระดบัความกลวัและจํานวนสิ่งท่ีกลวัมากกว่าเด็กชายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
(โสภิดา นนัทพรภิรมย์, 2548) แต่การศกึษาของเอือ้งกานท์ จึงยิ่งเรืองรุ่ง (2552) พบว่าเด็กชายมี
ความกลวัในภาพรวมมากกว่าเด็กหญิงอย่างมีนัยสําคญั แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าเด็กชาย
จะมีความกลวัในเร่ืองการกลวัความตายหรือสิ่งท่ีเป็นอนัตราย การกลวัสิ่งท่ีไม่รู้ และการกลวัสตัว์
มากกวา่เดก็หญิง แตจ่ะกลวัความล้มเหลว พา่ยแพ้ หรือถกูตําหนิติเตียน และการกลวัภาวะกดดนั
ทางจิตใจหรือกลวัการแพทย์น้อยกวา่เดก็หญิง 

ชนิดของความกลวั แบง่ออกได้ 2 ชนิด ได้แก่ ความกลวัในสิ่งท่ีสมัผสัได้ (Objective fear) 
และความกลวัท่ีรับฟังมา (Subjective fear) (ผานิต บณัฑิตสิงห์ และ มาลี อรุณากรู, 2543; Rao, 
2006) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hoyle%20DE%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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ความกลวัในสิ่งท่ีสมัผสัได้ (Objective fear) 
 มกัเกิดจากการตอบสนองโดยตรงจาการสมัผสัทางร่างกาย ไม่ว่าด้วยการมองเห็น ได้ยิน 
กลิ่น รสหรือสมัผสั อาจเกิดจากประสบการณ์ท่ีไม่ดีในครัง้ก่อนมาก่อน ทําให้กลวัเคร่ืองแบบสีขาว 
ทําให้กลัวทันตแพทย์และผู้ ช่วยไปด้วย ความกลัวทําให้ทนต่อความเจ็บปวดน้อยลง การรักษา
อยา่งนุม่นวลพร้อมพดูให้กําลงัใจทําให้การรักษาประสบความสําเร็จมากขึน้  
ความกลวัท่ีรับฟังมา (Subjective fear) 
 ความกลวัชนิดนีม้ากจากทศันคติและความรู้สึก โดยท่ีตนเองไม่เคยประสบมาก่อน แตไ่ด้
ยินจากคําบอกเลา่ของผู้ อ่ืนโดยเฉพาะคนใกล้ชิดเชน่พอ่แม ่เดก็จะจินตนการและทําให้กลวัมากขึน้ 
ดงันัน้พอ่แมไ่มค่วรนําประสบการณ์ทําฟันท่ีไมดี่มาเลา่ให้เดก็ฟัง หรือนํามาขู่  
  การต่อต้าน (defiant)  เป็นการแสดงออกอย่างหนึ่งของความวิตกกงัวล และไม่แน่ใจต่อ
สถานการณ์ เป็นความรู้สึกที่แสดงออกเพื่อต่อต้านสถานการณ์นัน้ เช่น แสดงอาการโมโหอย่าง
รุนแรง ทําร้ายตวัเอง หรืออาจแสดงอาการถดถอย (Regression) เช่นปัสสาวะรดท่ีนอน พูดแบบ
เด็กเล็กที่ไม่สมอายุ หรือ แสดงอาการด้านปฏิเสธ เช่น ไม่พูด ไม่ยอมอ้าปาก บางครัง้จะกรีดร้อง
เสียงดงัในกรณีท่ีเจ็บเพียงเล็กน้อย หรือไมเ่จ็บเลยก็ตาม  

  ความรู้สึกอาย (Timid) พบได้โดยเฉพาะการมาพบทนัตแพทย์ครัง้แรก อาจเน่ืองจากไม่
คุ้นเคยกบัสงัคม คนแปลกหน้า เด็กจะหลบหลงัผู้ปกครอง อาจะเป็นเพราะผู้ปกครองปกป้องมาก
เกินไป หรือเด็กมีความเครียดเน่ืองจากถกูคาดหวงัมาก (ผานิต บณัฑิตสิงห์ และ มาลี อรุณากรู, 
2543) 
1.1.2 พัฒนาการตามอายุ 
 เดก็เล็กท่ีอายต่ํุากวา่ 4 ปีจะไมส่ามารถแยกจินตนาการกบัอนัตรายท่ีแท้จริงได้ มกักลวัสิ่ง
ท่ีคาดเดาไมไ่ด้ การเคล่ือนไหวอย่างฉบัพลนั แสงจ้า ของแหลมคม กลวัการอยู่คนเดียว แตถ้่าเด็ก
ได้รับการทําให้คุ้นเคย เดก็จะตอ่ต้านน้อยลง เดก็เล็กจะต้องใช้เวลามากกวา่เดก็โตเพ่ือให้ยอมรับ
การรักษาทางทนัตกรรม (Koch และคณะ, 1994)  

เดก็ชว่งอาย ุ3 ปี จะเร่ิมให้ความร่วมมือในการรักษาทางทนัตกรรมได้ (Rud และ Kisling, 
1973) แตย่งัคงกลวัคนแปลกหน้า เร่ิมเข้าสงัคมได้มากขึน้ ชอบคําชมเชย บอกช่ือ และเพศตนเอง
ได้ รู้จกัให้และรับ รู้จกัรอ สามารถส่ือสารเลา่เร่ืองสัน้ๆได้ เม่ือเดก็อาย ุ4 ปี จะมีความเป็นตวัของ
ตวัเองชดัเจนขึน้ มกัเอาแตใ่จ เข้าสงัคม ชอบชว่ยเหลือ ชา่งซกัถาม เข้าใจขนาด ใหญ่ เล็ก ยาว-สัน้ 
สามารถเลน่รวมกบัคนอ่ืน รู้จกัรอตามลําดบัก่อนหลงั สามารถส่ือสารเลา่เร่ืองสัน้ๆ พดูออกเสียง
ถกูต้อง เม่ือเดก็อาย ุ5 ปี สามารถให้ความร่วมมือได้ดีในการรักษาทางทนัตกรรม เร่ิมหดัแปรงฟัน
เองได้ รู้จกัไหว้ทําความเคารพผู้ใหญ่ รู้จกัขอบคณุ สามารถเข้าใจกตกิา สามารถส่ือสารเลา่เร่ือง
ยาวได้ เม่ือเข้าสูช่ว่งอาย ุ6 ปี จะมีความกงัวลสงู ความร่วมมือในการรักษาทางทนัตกรรมลดลง 
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เร่ิมคดิเป็นเหตเุป็นผล รู้จกัซ้าย ขวา เร่ิมอา่นและเขียนตวัอกัษรและตวัเลข เม่ือเด็กอาย ุ7 ปี จะ
ชอบเข้าสงัคม มีการเลียนแบบ เข้าใจกฎเกณฑ์ตา่งๆได้ดี (ผานิต บณัฑิตสิงห์ และ มาลี อรุณากรู, 
2543) 
 เด็กเมื่อมีอายุมากขึน้จะมีความกลัวโดยทัว่ไปลดลง รวมไปถึงการรับการรักษาทาง       
ทนัตกรรมด้วย เมื่อเปรียบเทียบในเด็กกลุ่มอาย ุ4-6 ปี และ 9-11 ปี ประเมินความกลวัของเด็ก
ด้วยแบบสอบถามที่ตอบโดยผู้ ปกครอง พบว่าเด็กที่อายุมากกว่าจะมีความกลัวน้อยกว่าอย่าง      
มีนยัสําคญั (Klingberg และคณะ, 1997) นอกจากนัน้เดก็ก่อนวยัเรียนก็จะพบปัญหาเก่ียวกบัการ
จดัการพฤตกิรรมในคลินิกทนัตกรรมมากกวา่เดก็วยัเรียนเชน่กนั (Brill, 2000) 
1.1.3 สภาวะแวดล้อมทางครอบครัว 
 ครอบครัวเป็นสงัคมแรก (primary socialization) ของเด็ก สําคญัในการสร้างทศันคติ
เก่ียวกบัสิ่งตา่งๆ รวมถึงการรักษาทางทนัตกรรม (Blinkhorn, 2005) จึงจําเป็นที่จะต้องเข้าใจถึง
ปัจจยัตา่งๆทางครอบครัวท่ีจะสง่ผลตอ่พฤติกรรมความร่วมมือของเดก็ด้วย 
1.1.3.1 ความกังวลของมารดา (Maternal anxiety) 

มารดาท่ีมีความกงัวลสงู เด็กจะมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรักษาทางทนัตกรรมครัง้แรก
อย่างมีนยัสําคญั (Johnson และ Baldwin, 1969) รวมไปถึงการถอนฟันด้วย (Johnson และ 
Baldwin, 1967) ดงันัน้การลดความกงัวลของมารดาจะชว่ยเพิ่มความสําเร็จในการรักษา 

ลักษณะของมารดาก็ส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็กเช่นกัน โดยมารดาที่มีลักษณะมัน่ใจ 
กระฉับกระเฉง เด็กมกัมีพฤติกรรมที่ร่วมมือกว่ามารดาที่ขาดความมัน่ใจ (Venham และคณะ, 
1979)  
1.1.3.2 การเตรียมตัวเดก็ก่อนการรับการรักษาทางทันตกรรม                     
 ถ้าผู้ปกครองไม่ทราบวิธีการเตรียมตวัเด็กท่ีถกูต้อง ควรปรึกษาทนัตแพทย์ก่อน เน่ืองจาก
การเตรียมตวัท่ีผิดนัน้ จะทําให้เดก็มีความกลวัและความกงัวลเพิ่มขึน้ (Wright, 1975) 
การเตรียมตวันัน้เร่ิมตัง้แตก่ารพดูคยุ ควรใช้คําพดูท่ีง่าย ตรงกับวยัของเด็กในการแนะนําก่อนท่ีจะ
เร่ิมฉีดยาชา การอธิบายยาวๆ จะทําให้เด็กไม่เข้าใจ และเกิดความกงัวล  (Hallonsten และคณะ, 
2001) ตวัอยา่งคําพดูท่ีใช้กบัเด็กก่อนการฉีดยาชา “หมอจะใส่ยานอนหลบัใกล้ๆฟันของหน ูให้ฟัน
ของหนูนอนหลบั หนูจะมีความรู้สึกเหมือนมดกัด พอหมอรักษาฟันหนูเสร็จ ฟันของหนูก็จะตื่น” 
(มาลี อรุณากรู และ สมเกียรต ิอรุณากรู, 2543)  

การเตรียมผู้ ช่วยทันตแพทย์ก็เป็นส่วนหนึ ่งที่ทําให้การฉีดยาชาประสบความสําเร็จ 
เนื่องจากสามารถป้องกันไม่ให้เกิดอุบตัิเหตุขณะฉีดยาชา โดยผู้ ช่วยทันตแพทย์ไม่ควรจับเด็ก
แน่นๆก่อนที่จะฉีดยาเพราะจะะทําให้เด็กรู้สึกเกิดความกลวัและต่อต้าน ผู้ช่วยทนัตแพทย์ควรใช้
มือขวาประคองท่ีศีรษะเดก็ ให้เดก็นํามือทัง้สองข้างมาวางไว้ท่ีหน้าท้อง โดยผู้ช่วยทนัตแพทย์ใช้มือ
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ซ้ายจบับนมือทัง้สองท่ีประสานกนัของเด็กกดไว้ท่ีท้องเบาๆ ผู้ช่วยทนัตแพทย์ต้องพร้อมท่ีจะจบักด
แน่น  ที่ศีรษะ และมือทัง้สองของเด็กทนัทีที่เด็กขยบัดิน้หรือต่อสู้ ในขณะที่ฉีดยาชา (Hallonsten 
และคณะ, 2001) 
1.1.3.3 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  

ความสมัพนัธ์ระหว่างสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมและพฤติกรรมความร่วมมือพบว่า
มกัเป็นในแนวทางเดียวกนัคือกลุ่มเด็กท่ีมีระดบัสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม ต่ําจะมีความกลวั
ในการรักษาทางทนัตกรรมมากกวา่ สว่นเดก็ในกลุม่ท่ีมีระดบัสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมสงูจะ
มีความร่วมมือสงูกว่า (Wright และ Alpern, 1971) อย่างไรก็ดีความสมัพนัธ์ระหว่างสถานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคมกบัพฤติกรรมความร่วมมือนัน้เป็นเพียงทฤษฎีเท่านัน้ เป็นการดคูวามสมัพนัธ์
กว้างๆ ไมเ่ฉพาะเป็นรายบคุคล (Lenchner, 1975)  
1.1.3.4 ความสัมพันธ์ในเชิงพ่ีน้อง  

การศึกษาทางสงัคมพบว่าพี่น้อง และกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลในการเกิความกลวัและความ
กงัวล ในเดก็เล็กท่ีมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือขณะได้รับการรักษาทางทนัตกรรมมกัเป็นผลโดยตรงจาก
อิทธิพลของพี่น้องที่โตกว่า เนื่องจากเกิดการถ่ายทอดประสบการณ์จากเด็กโต รวมไปถึงการ
เลียนแบบพฤตกิรรมอีกด้วย  

ลําดบัพี่น้องก็ส่งผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรม โดยลูกคนเดียวมกัได้รับการตามใจ 
ทําตวัตามสบาย ลกูคนโตมกัมีเป้าหมาย ความกงัวล และอ่อนไหวสงู ลูกคนกลางมีลกัษณะกํา้กึ่ง 
ระหวา่งลกูคนโตและลกูคนเดียว ส่วนลกูคนเล็กนัน้ มกัมีพฤติกรรมตอ่ต้าน แสดงออกทางอารมณ์
ท่ีรุนแรงมากท่ีสดุ (Lenchner, 1975) 

การแสดงออกของพฤติกรรมในเด็กชายมักแสดงถึงความกล้าหาญ อดทน เข้มแข็ง
มากกว่าเด็กหญิงท่ีมกัขีอ้ายมากกว่า เด็กผู้หญิงจะมีความกลวัและความกังวลเก่ียวกบัเข็มฉีดยา
มากกวา่เดก็ชายอยา่งชดัเจน (Peretz และ Efrat, 2000) 
1.1.4 ความเจ็บปวด 
การรักษาทางทนัตกรรมโดยทัว่ไปมกัถกูมองว่าต้องมีความเจ็บปวด ไม่สบายขณะรักษา ถึงแม้ว่า
ในปัจจบุนัจะมีการใช้ยาชาเฉพาะที่ร่วมด้วยก็ตาม (Wright, 1975: 1-10) พฤติกรรมของเด็กท่ี
ตอบสนองตอ่ความเจ็บปวดอาจแสดงออกในระดบัท่ีแตกตา่งกนั แตจ่ะมีพฤติกรรมท่ีร่วมมือมาก
ขึน้ถ้าความเจ็บปวดลดน้อยลง (Damle, 2004) นอกจากนัน้เด็กมีความกงัวลสงูก่อนการฉีดยาชา 
รวมไปถึงเด็กที่มีอาการเจ็บปวดก่อนมาทําฟัน หรือเคยได้รับการรักษาทางทนัตกรรมที่รุนแรงมา
ก่อนเชน่การถอนฟัน จะสามารถควบคมุความเจ็บปวดด้วยการฉีดยาชาประสบผลสําเร็จน้อยกว่า
เดก็ท่ีไมมี่ความกงัวล (Nakai และคณะ, 2000)  
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1.1.5 ประวัตคิวามเจ็บป่วยและการรักษาทางทันตกรรมในอดีต 
 เด็กที่เคยได้รับการรักษาทางการแพทย์ที่รุนแรง มีความเจ็บปวด จะส่งผลต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือของเด็กขณะทําการักษาทางทันตกรรมเนื่องจากกลัวความเจ็บปวดที่จะเกิดขึน้        
ในสิ่งแวดล้อมท่ีคล้ายกนั (Wright และคณะ, 1973) ดงันัน้การรักษาทางทนัตกรรม โดยเฉพาะใน
ครัง้แรกต้องทําให้ไมเ่จ็บปวด หรือเกิดความเจ็บปวดน้อยท่ีสดุ (Koch และคณะ, 1994) 
1.2 การประเมินพฤตกิรรมความร่วมมือของเดก็ในการรักษาทางทันตกรรม 
 การรประเมินพฤติกรรมของเด็กในการรักษาทางทนัตกรรมเพื่อนํามาพิจารณาหาวิธีการ
จดัการพฤตกิรรมให้เหมาะสมกบัเดก็แตล่ะคน  
1.2.1 การประเมินพฤตกิรรมของ Wright (Wright, 1975)  

แบง่ออกเป็น 3 ประเภท ดงันี ้
1.2.1.1ให้ความร่วมมือ (Cooperative)  

เด็กส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มนี ้เด็กจะรู้สึกผ่อนคลาย หรือมีความกังวลเล็กน้อย บางครัง้
กระตือรือร้นสนใจอยากรู้ เข้าใจกระบวนการรักษา ทําตามคําสัง่ได้ดี เด็กให้ความร่วมมือในการ
รักษา 
1.2.1.2 ขาดความสามารถในการให้ความร่วมมือ (Lacking of cooperative ability)  

อาจเป็นกรณีของเด็กที่เล็กเกินไปทําให้ไม่สามารถสื่อสารได้ เป็นช่วงอายุก่อนท่ีจะได้
ร่วมมือ (Pre-cooperative stage) และถือว่าเป็นช่วงเวลาชัว่คราวสามารถพฒันาความร่วมมือ
ตอ่ไปได้  
 รวมไปถึงเดก็ท่ีมีข้อจํากดัทางร่างกาย สตปัิญญา  หรือพิการ เพราะสภาพของเด็กทําให้ไม่
สามารถให้ความร่วมมือได้ ในบางครัง้การใช้เทคนิคทําให้การรักษาเป็นไปได้ ก็ไม่ได้หมายความ
ว่าการรักษาครัง้ต่อไปเด็กจะมีพฤติกรรมท่ีดีขึน้ เด็กในกลุ่มนีมี้มากขึน้เร่ือยเพราะมีการช่วยเหลือ
ในเดก็กลุม่นีม้ากขึน้ 
1.2.1.3 มีความร่วมมือแอบแฝง (Potentially cooperative) 

เด็กกลุ่มนีเ้ป็นเด็กที่มีปัญหาด้านพฤติกรรม อาจเป็นเด็กปกติ หรือ พิการ แต่เด็กกลุ่มนี ้
ตา่งจากกลุม่ขาดความร่วมมือเพราะเดก็สามารถให้ความร่วมมือได้  
พฤตกิรรมท่ีไมส่ามารถควบคมุได้ (Uncontrolled Behavior) 
 มกัพบในเดก็อาย ุ3-7 ปีโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการรับการรักษาครัง้แรก หรือขณะถกูฉีดยาชา 
อาจเกิดได้ตัง้แต่ข้างนอกก่อนเข้าไปในคลินิคทันตกรรม เด็กจะร้องเสียงดงั  แกว่งแขนขาอย่าง
รุนแรงควบคุมไม่ได้ แสดงถึง ความกังวล หรือกลัว ลักษณะนีจ้ะเห็นน้อยกว่าในเด็กที่โตขึน้         
ถ้าพฤติกรรมนีเ้กิดขึน้ในเด็กโต มักมีปัญหาที่ลึกซึง้  ต้องทําความเข้าใจปัญหาเพือ่จะเข้าใจ
พฤตกิรรมและหาทางออกได้ 
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พฤตกิรรมในลกัษณะตอ่ต้าน (Defiant or Obstinate behavior) 
 พบได้ในเดก็ทกุอาย ุแตพ่บได้มากในกลุม่เดก็วยัเรียน มีลกัษณะท่ีสําคญัคือเด็กจะปฎิเสธ
คําพูด ท้าทายทนัตแพทย์ ร้องไม่เอา ไม่อยาก ไม่นัง่  เด็กจะมีพฤติกรรมอย่างเดียวกันที่กับบ้าน  
พ่อแม่มกัไม่ได้ให้คําแนะนําเร่ืองความประพฤติอย่างพอเพียง ทําให้เด็กทําพฤติกรรมเหมือนอยู่
บ้าน ซึง่เรียกพฤตกิรรมนีว้า่ ดือ้ (Stubborn) หรือ ถกูตามใจ (Spoiled) บางกรณีเด็กจะมีอาการดือ้
เงียบ คือ นัง่นิ่ง ไมย่อมพดูด้วย ไมย่อมสบตา กดัฟันแนน่ หน้างอ    

ทนัตแพทย์ต้องพยายามควบคมุเด็กให้ได้ รวมถึงแสดงความอบอุ่น ความจริงใจท่ีจะช่วย 
และพยายามเข้าใจความรู้สึกของเด็ก อธิบายด้วยเหตผุล จะเปลี่ยนความประพฤติได้อย่างมาก 
หลงัจากเดก็ให้ความร่วมมือแล้ว ต้องให้กําลงัใจและชมเชยด้วย 
พฤตกิรรมขลาดอาย (Timid behavior) 
  มกัพบในเดก็เล็ก โดยเฉพาะการมาทําฟันครัง้แรก ซึ่งเป็นความกงัวลตอ่การมาทําฟันครัง้
แรก ทนัตแพทย์ควรเข้าใจความคดิ ความรู้สึกของเด็ก  ควรใช้คําพดูช้าๆ พดูซํา้หลายๆครัง้ เด็กจะ 
ซ่อนอยู่หลงัผู้ปกครอง คอยชะโงกหน้าแอบด ูมกัเป็นเด็กท่ีพ่อแม่ปกป้องมากเกินไป เด็กจึงขลาด  
ขีอ้าย เวลาจะแยกออกจากผู้ปกครอง ก็จะมีปัญหาบ้าง เด็กอาจจะลงัเล หรือร้องไห้บ้างเล็กน้อย 
ขณะทําฟันถ้ามีเสียงดงัจะตกใจง่าย 
พฤตกิรรมท่ีมีความเครียดแฝงอยูใ่นความร่วมมือ (Tense-cooperative Behavior) 
 เด็กกลุ่มนีต้้องการให้ความร่วมมือ แต่ว่าเขามีความกลัวอยู่ เด็กจะเกร็ง เสียงสั่น หรือ 
เกาะแนน่อยูท่ี่เก้าอี ้เดก็จะยอมรับการทําฟันได้แตจ่ะมีอาการร้องไห้บ้าง ถ้าสงัเกตจะเห็นว่า เด็กมี
เหง่ือออกท่ีฝ่ามือ หน้าผาก เสียงสัน่ ตวัสัน่ ซึง่เป็นอาการท่ีเดก็พยายามควบคมุอารมณ์ 
พฤตกิรรมร้องครวญคราง (Whining behavior) 
 เด็กกลุ่มนีจ้ะยอมให้การรักษาแต่จะร้องครวญครางไปตลอดจนสิน้สุดการรักษา ซึง่เป็น
การระบายความกงัวล จะพบว่าเด็กร้องว่าเจ็บอยู่ตลอดเวลาทัง้ๆท่ีฉีดยาชาแล้ว เสียงร้องของเด็ก
จะตอ่เน่ืองและสมํ่าเสมอทําให้ ทนัตแพทย์และผู้ ร่วมงานมีความเครียด 
1.2.2 การประเมินพฤตกิรรมของ Frankl (Frankl และคณะ, 1962) 

การประเมินแบง่พฤติกรรมออกเป็น 4 ระดบั เป็นที่นิยมมากเนื่องจากสามารถใช้งานได้
จริง สามารถวดัได้ (Quantifiable) รวมไปถึงมีความนา่เช่ือถือ (Reliable)  
1.2.2.1 ตอ่ต้าน (Definitely negative) 

ปฏิเสธการรักษาทกุรูปแบบ ร้องไห้อย่างหนกั กลวั ขดัขืนและตอ่ต้านการรักษาอย่างมาก 
แสดงออกให้เห็นในทางลบอยา่งเดน่ชดั 

1.2.2.2 ไมใ่ห้ความร่วมมือ (Negative) 
ไมเ่ตม็ใจรับการรักษาไมร่่วมมือ พอมองเห็นการการแสดงออกในทางลบแตย่งัไมเ่ดน่ชดั 
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1.2.2.3 ร่วมมือ (Positive) 
ยอมรับและทําตามการรักษาแม้กงัวล สงวนทา่ทีแตก็่ทําตามคําแนะนําอยา่งลงัเล 

1.2.2.4 ร่วมมือดีมาก (Definitely positive) 
มีความเป็นมิตร สนใจวิธีการทําฟัน หวัเราะ และสนุกกับเหตกุารณ์  ต้องการมารับการ

รักษาในครัง้ตอ่ๆไป 
 Wright ได้ดดัแปลงการประเมินพฤตกิรรมของ Frankl ให้ใช้งานง่ายขึน้ดงันี ้ 
ปฏิเสธการรักษาอยา่งสิน้เชิงใช้สญัลกัษณ์ (--) ปฏิเสธการรักษาใช้สญัลกัษณ์ (-) ยอมรับการรักษา
ใช้สญัลกัษณ์ (+) และร่วมมือดีมากใช้สญัลกัษณ์ (++) 
1.2.3 การประเมินพฤตกิรรมของ Houp (Houpt และคณะ, 1985)  

การประเมินแบง่พฤติกรรมออกเป็นส่วนๆ ได้แก่ การหลบั การเคล่ือนไหว การร้องไห้ โดย
บนัทกึทกุ 15 นาทีระหวา่งการรักษา 
 การหลบั มีระดบัคะแนนตัง้แต่ 1-3 ระดบัคะแนน 1 หมายถึงตื่นเต็มที่ ระดบัคะแนน 2 
หมายถึงคร่ึงหลบัคร่ึงตื่น ระดบัคะแนน 3 หมายถึงหลบัเตม็ท่ี 
 การเคลื่อนไหว มีระดบัคะแนนตัง้แต่ 1-4 ระดบัคะแนน 1 หมายถึงเคลื่อนไหวรุนแรง 
ระดบัคะแนน 2 หมายถึงเคล่ือนไหวอย่างตอ่เน่ือง ระดบัคะแนน 3 หมายถึงเคล่ือนไหวควบคมุได้ 
ระดบัคะแนน 4 หมายถึงไมเ่คล่ือนไหว 
 การร้องไห้ มีระดบัคะแนนตัง้แต่ 1-4 ระดบัคะแนน 1 หมายถึงกรีดร้องเสียงดงั ระดบั
คะแนน 2 หมายถึงร้องไห้อย่างตอ่เน่ือง ระดบัคะแนน 3 หมายถึงร้องไห้เป็นพกัๆ ระดบัคะแนน 4 
หมายถึงไมร้่องไห้ 
 นอกจากนัน้ยงัมีการประเมินพฤติกรรมโดยรวม ซึ่งเป็นการประเมินผลสําเร็จและความ
ยากง่ายในการรักษาโดยรวม จะทําการประเมินภายหลงัจากท่ีสิน้สดุการประเมินพฤติกรรมทัง้สาม
แล้ว โดยแบง่ออกเป็น 6 กลุม่ ได้แก่  

สิน้หวงั (aborted)    หมายถึง ทําการรักษาไมสํ่าเร็จ  
แย ่(poor)               หมายถึง การรักษาถกูขดัขวาง หรือสําเร็จเป็นบางสว่น  
ปานกลาง (fair)       หมายถึง การรักษาถกูขดัขวาง แตก่ารรักษาสําเร็จ  
ดี (good)                หมายถึง การรักษายากแตส่ามารถทําได้ 

  ดีมาก (very good)  หมายถึง มีการร้องไห้หรือเคล่ือนไหวเล็กน้อยขณะฉีดยาชา            
หรือใสเ่คร่ืองมือช่วยอ้าปาก 

ดีเย่ียม (excellent)   หมายถึง ไมร้่องไห้ หรือไมเ่คล่ือนไหว 
 เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมของ Houpt เป็นเกณฑ์การประเมินผู้ ป่วยระหว่างการรักษา
ทางทนัตกรรมท่ีได้รับความนิยมนํามาประยกุต์ใช้ในงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการศกึษาผลทางพฤติกรรม
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ของผู้ ป่วย เน่ืองจากมีความละเอียด แม่นยํา สามารถอธิบายลกัษณะพฤติกรรมระหว่างการรักษา
ได้ดี และนําข้อมลูไปวิเคราะห์ทางสถิตไิด้ (Willson, 1995) 
 
1.3 การจัดการพฤตกิรรมขัน้พืน้ฐานด้วยวิธีบอก แสดง ท า (Tell-Show-Do)  
 การรักษาทางทนัตกรรมสําหรับเด็กนัน้ถึงแม้งานหัตถการในช่องปากจะทําได้ดี แต่หลัง
การรักษานัน้ เด็กกลับออกไปด้วยทัศนคติที่ไม่ดี ก็นับว่าเป็นการรักษาที่ประสบความล้มเหลว  
(Mcelroy, 1895) แสดงให้เห็นว่าการรักษาทางทันตกรรมสําหรับเด็กนอกจากเทคนิคการรักษา
พืน้ฐานแล้ว ยงัมีการจดัการพฤติกรรมเพื่อให้เกิดความร่วมมือและทัศนคติที่ดีหลงัการรักษาอีก
ด้วย (Wright, 1975) การจดัการพฤตกิรรมเป็นทกัษะท่ีอิงหลกัการทางวิทยาศาสตร์ ไม่ได้ใช้วิธีการ
ใด เพียงวิธีเดียว แต่ต้องใช้หลากหลายวิธีรวมกันเพื่อสร้างความสัมพันธ์เด็ก ทันตแพทย์  และ
ผู้ปกครอง ทําให้เกิดความเช่ือใจ ลดความกลวัและความกังวลในการรับการรักษาทางทนัตกรรม
ให้ได้มากท่ีสดุ (Damle, 2004) 

การจดัการพฤตกิรรมขัน้พืน้ฐานเป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรมท่ีใช้กนัโดยทัว่ไป ทัง้ในเด็ก
ท่ีให้ความร่วมมือและไมใ่ห้ความร่วมมือ เพ่ือสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งเด็กกบัทนัตแพทย์ และ
เพ่ือให้ประสบความสําเร็จในการรักษา และสร้างทศันคติท่ีดีตอ่การทําฟันของเด็กด้วย ทนัตแพทย์
แต่ละคนจะเลือกใช้วิธีการจัดการพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ขึน้กับแต่ละบุคคล โดยอาจเลือกใช้
หลายวิธีในผู้ ป่วยคนเดียว ซึง่การเลือกใช้แตล่ะวิธีนัน้ ทนัตแพทย์ต้องประเมินระดบัพฒันาการการ
รับรู้ของเดก็ และความผิดปกตขิองการส่ือสารท่ีอาจพบได้ (AAPD, 2009) 

การจัดการพฤติกรรมขัน้พืน้ฐานด้วยวิธีบอก แสดง ทํา (Tell-Show-Do) พัฒนามาโดย 
Addelston ตัง้แต ่ปี ค.ศ. 1959 จากทฤษฎีการเรียนรู้ท่ีว่าความกลวัและความกงัวลเกิดจากความ
ไมรู่้  ดงันัน้ถ้าเด็กรู้และเข้าใจกระบวนการการรักษาย่อมทําให้ความกลวัและกงัวลลดลง (Damle, 
2004) สามารถใช้ได้ดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับเด็กที่มารับการรักษาเป็นครัง้แรก (Lenchner และ 
Wright, 1975) เพื่อสอนให้เด็กเห็นถึงแนวทางในการรักษาทางทนัตกรรม ทําให้เกิดพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม โดยการอธิบายและสร้างความคุ้นเคย สามารถใช้ในเด็กทุกราย มกัได้ผลดีในเด็กที่
สามารถส่ือสารได้ 

การบอก แสดง ทํา เป็นวิธีการพืน้ฐาน ใช้ลดความกงัวลและสร้างความไว้วางใจให้เด็กใน
การมารับการรักษาทางทันตกรรม เพราะจะช่วยให้เด็กเข้าใจถึงขัน้ตอนการทํางานว่าไม่เป็น
อนัตราย (Folayan และคณะ, 2003) รวมถึงสาเหตท่ีุทําให้เกิดความกลวัและกังวลมากท่ีสดุคือ
ความไมรู้่ การใช้กระจกเพ่ือให้เห็นการทํางานอย่างชดัเจนก็เป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีช่วยให้วิธีนีป้ระสบ
ความสําเร็จมากย่ิงขึน้ (Lenchner และ Wright, 1975) 

วิธีการนีแ้บง่เป็น 3 ขัน้ตอน ได้แก่  
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บอก อธิบายขัน้ตอนที่จะทําการรักษาให้เด็กเข้าใจ แบ่งเป็นขัน้ตอนสัน้ๆ ภาษาง่ายๆ ตรงกับวัย
ของเดก็ ไมจํ่าเป็นต้องอธิบายรายละเอียดท่ีมากเกินไปเพราะเดก็จะเกิดความสบัสนและวิตกกงัวล  
แสดง ทําให้เดก็รับรู้ถึงกระบวนการรักษา ผา่นทางการมองเห็น ได้ยิน ได้กลิ่น และสมัผสั ทําให้เด็ก
ทราบวา่ สิ่งท่ีจะทําตอ่ไปนัน้ไมทํ่าให้เกิดอนัตราย รวมไปถึงแนะนําวสัดอุปุกรณ์ และสาธิตขัน้ตอน
การทํางาน 
ทํา การเร่ิมการรักษาขัน้ตอนนัน้ๆ ให้เหมือนกบัท่ีบอกและแสดงเอาไว้ 

เด็กท่ีได้รับการจดัการพฤติกรรมโดยวิธีนีจ้ะมีความกงัวลในการรักษาทางทันตกรรมน้อย
กว่าเด็กท่ีได้รับการรักษาภายใต้การดมยาสลบ โดยวดัความกงัวลหลงัจากการรักษามาแล้ว 5 ปี 
(Varpio และ Wellfelt, 1991) 
2. การฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
2.1 วัสดุและอุปกรณ์ 
2.1.1 กระบอกฉีดยาชา (Aspirating syringe) 

กระบอกฉีดยาสําหรับการฉีดยาชาเฉพาะท่ีในทางทนัตกรรม เป็นชนิดดดูกลบัได้ (ADA, 
2000: online) ปัจจุบนัมีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยในการลดความเจ็บปวดณขณะฉีดยาชา
เฉพาะที่ (computer controlled anaesthetic delivery system) มีช่ือทางการค้า The WAND™ 
ซึง่มีกลไกท่ีสําคญัคือมีอตัราเร็วในการเดนิยาชาช้าๆอยา่งคงท่ี นอกจากนัน้ก่อนแทงเข็มจะมีพ่นยา
ชาเฉพาะท่ีเพ่ือลดความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม รวมไปถึงปล่อยยาชาขณะแทงเข็มเข้าไปในเนือ้เย่ือ
ออ่นอีกด้วย (Azarko Dental Group, 2007: online)  

 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงเคร่ืองฉีดยาชาเฉพาะท่ีโดยระบบคอมพิวเตอร์ 
(computer controlled anaesthetic delivery system (The WAND™)) 
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ผลของการใช้ WAND™ เทียบกับกระบอกฉีดยาแบบปกติในเด็กอายุ 5-13 ปี พบว่า
พฤติกรรมของเด็กที่ฉีดยาชาแบบแทรกซึมด้วย WAND™ ทางด้านเพดานมีพฤติกรรมร่วมมือ
มากกว่าการฉีดด้วยการกระบอกฉีดยาแบบปกติอย่างมีนยัสําคญั ส่วนพฤติกรรมระหว่างฉีดยา
ด้านแก้ม และระดบัความเจ็บปวดขณะฉีดยาให้ผลไม่แตกต่างกัน (Gibson และคณะ, 2000; 
Akyuz และ Kuscu, 2008) นอกจากนัน้เดก็ท่ีมีความกงัวลสงู เม่ือใช้ WAND™ ในการฉีดยาชาจะ
มีพฤติกรรมร่วมมือมากกว่า และความกังวลน้อยกว่า กระบอกฉีดยาแบบปกติอย่างมีนยัสําคญั 
แตใ่นเดก็ท่ีมีความกงัวลตํ่าจะให้ผลไมแ่ตกตา่งกนั (Berg, 2006) 

ทางการแพทย์ก็มีความพยายามที่จะลดความกลัวและความกังวลในการฉีดยา มีการ
พฒันารูปแบบกระบอกฉีดยาท่ีลดความเครียดขณะฉีดยา (Stress-reducing syringes) 
 ศึกษาในกลุ่มคนอายุ 3-65 ปี พบว่ามีความไม่ชอบ ความกลัว และความกังวล น้อยกว่าการใช้
กระบอกฉีดยาแบบเดมิอยา่งมีนยัสําคญั (Kettwich และคณะ, 2006) 
 

 
ภาพท่ี 2 แสดงกระบอกฉีดยาลดความเครียด 

       (Stress-reducing syringes) 
2.1.2 เข็มฉีดยาที่ใช้แล้วทิง้ (Disposable needle) 

การเลือกเข็มฉีดยาสําหรับการฉีดยาชาเฉพาะท่ีต้องเลือกขนาดให้เหมาะสม ถ้าเข็มใหญ่
อาจทําให้เกิดความเจ็บปวดมากกว่าขณะแทงเข็ม แต่ก็สามารถเห็นการดูดกลับที่ชัดเจนกว่า
เชน่กนั (Malamed, 2004)  

 ความลึกของการแทงเข็มขึน้กับเทคนิคของการฉีด อายุ และขนาดคนไข้ด้วย  เข็มท่ีใช้
ในทางทนัตกรรมทั่วๆไป มี 3 ขนาดแบ่งตามความยาว ได้แก่ ชนิดยาว (Long) ความยาว 32 
มิลลิเมตร ชนิดสัน้ (Short) ความยาว 20 มิลลิเมตร และชนิดสัน้พิเศษ (Ultra short) ความยาว 10 
มิลลิเมตร แบ่งตามขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางมีตัง้แต่ 23-30 Gauges ซึ่งเป็นขนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลางของเข็ม คดิเป็นเศษสว่นของ 1 นิว้ (AAPD, 2009) 

เข็มชนิดสัน้เหมาะสําหรับการฉีดบริเวณเนือ้เย่ืออ่อนท่ีมีความหนาน้อยกว่า 20 มิลลิเมตร 
เข็มชนิดยาวใช้ในการฉีดยาท่ีลึกเข้าไปในเนือ้เย่ืออ่อน เข็มขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางตัง้แต ่23 -30 
Gauges สามารถใช้กบังานในชอ่งปากได้ เข็มชนิดสัน้พิเศษ ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 30 Gauges 
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เหมาะสําหรับการฉีดยาชนิดแทรกซึม กรณีฉีดยาเข้าไปในบริเวณท่ีมีเส้นเลือดมาเลีย้งมาก ควรใช้
เข็มที่มีเส้นผ่านศนูย์กลางขนาดใหญ่เพื่อให้เห็นการดดูกลบัของเลือดอย่างชดัเจน  (Malamed, 
2004)  

การร้องไห้ของเด็กที่ถูกฉีดยาแบบสกัดกัน้เส้นประสาทแมนดิบูล่า ด้วยเข็มที่มีเส้นผ่าน
ศนูย์กลางขนาดใหญ่ (27 gauge) มีพฤติกรรมร้องไห้มากกว่าเด็กท่ีถกูฉีดด้วยเข็มฉีดยาขนาดเล็ก 
(30 gauge) แตก่ารฉีดยาแบบแทรกซมึท่ีด้านแก้มให้ผลไมแ่ตกตา่งกนั (Ram และคณะ, 2007)  

การฉีดยาชาไม่ควรงอเข็มก่อนในกรณีที่ต้องแทงเข็มลึกกว่า 5 มิลลิเมตร รวมถึงไม่ควร
แทงลกึจนถึงรอยตอ่ (hub) เน่ืองจากจะทําให้เข็มหกัได้ (Malamed, 2004)  
2.1.3 ยาชาชนิดทาเฉพาะที่ (Topical anesthetic agents) 

ยาชาชนิดทาเฉพาะท่ี ใช้ลดความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้ขณะแทงเข็มฉีดยาเข้าสู่เนือ้เย่ือในช่อง
ปาก ชาลึกจากผิวเนือ้เย่ือลงไปประมาณ 2-3 มิลลิเมตร (Rosivackและคณะ, 1990) มีหลาย
รูปแบบได้แก่ เจล (Gel) ของเหลว (Liquid) ขีผ้ึง้ (Ointment) แผ่นแปะ (Patch) และสเปรย์ 
(Aerosol Spray) (AAPD, 2009) มีชนิดและความเข้มข้นแตกตา่งกนัไปตัง้แต ่5-20 เปอร์เซ็นต์
(Hass, 2002) แตท่ี่มกัใช้คือ เอทิล อมิโน เบนโซเคน (Ethyl amino benzoate) หรือขีผ้ึง้เบนโซเคน 
(Benzocaine ointment) ความเข้มข้น 20 เปอร์เซ็นต์ เน่ืองจากทําให้ชาเร็ว สามารถคมุพืน้ท่ีท่ีจะ
ทําได้ง่ายและมีรสดีไม่ขมเท่ากลุ่มท่ีเป็นของเหลว ควรใช้ไม้พนัสําลี (Cotton-tipped applicator) 
ป้ายยาชาและใช้เวลาทาอยา่งน้อย 30 วินาที ลงบนบริเวณเนือ้เย่ือออ่นท่ีแห้ง 

การใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะที่ในเด็กเล็กก่อนการฉีดยาชา ต้องระวงัผลข้างเคียงของยาชา 
หรือได้รับปริมาณยาชามากเกินไป เน่ืองจากยาชาชนิดทาเฉพาะท่ีนัน้สามารถดดูซึมได้ดีใกล้เคียง
กับการฉีดเข้าเส้นเลือด อาจส่งผลให้ได้รับยาชาปริมาณมากเกินไปจนเกิดพิษได้ (Overdose)  
(AAPD, 2009) 
2.1.4 ยาชา (Local anesthetic agents) 

ยาชาในปัจจบุนัออกเป็น 2 กลุม่ (Hass, 2002) ได้แก่ กลุ่มเอสเตอร์ (Ester-linked type) 
เช่น โปรเคน (Procaine) เบนโซเคน (Benzocaine) เตตราเคน (Tetracaine) และกลุ่มเอไมด์ 
(Amide-linked type) เช่น ลิโดเคน (Lidocaine) เมพิวาเคน (Mepivacaine) อาร์ติเคน 
(Articaine) ไพรโลเคน (Prilocaine) 

การเลือกชนิดยาชาควรคํานึงถึงโรคประจําตวัของเด็ก ระยะเวลาของการักษา ลกัษณะ
ของงานที่ทํา ความต้องการฤทธ์ิการห้ามเลือด การใช้ยาอื่นร่วมด้วย เช่น ไนตรัสอ๊อกไซด์ และ
ความรู้ความชํานาญของทนัตแพย์ผู้ใช้ (AAPD, 2009) 

กรณีที่ต้องมีการฉีดยาชาเฉพาะที่หลายตําแหน่ง ควรใช้ยาชาผสมยาบีบหลอดเลือดเพื่อ
ลดปริมาณยาชาที่ใช้ ทําให้ความเสี่ยงที่จะเกิดพิษจากยาชาลดลง แต่ในเด็กที่แพ้ไบซัลเฟต  
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(bisulfate allergy) ต้องใช้ยาชาท่ีไม่ผสมยาบีบหลอดเลือด โดยต้องลดเวลาการทํางานให้สัน้ลง
(AAPD, 2009) 

การแพ้ยาชาเกิดได้แม้ได้รับปริมาณเล็กน้อย มีอาการแสดงท่ีแตกตา่งกนัไป ตัง้แตมี่ผ่ืนขึน้
(urticaria) ผิวหนังอกัเสบ (dermatitis) บวมแดง (angioedema) มีไข้ (fever) แพ้แสง 
(photosensitivity) ไปจนถึงมีภาวะช็อก (anaphylaxis) พบว่าแพ้ยาชากลุ่มเอสเตอร์มากกว่า 
กรณีแพ้กลุ่มเอสเตอร์ให้เปล่ียนไปใช้กลุ่มเอไมด์ แตถ้่าแพ้กลุ่มเอไมด์ สามารถใช้ยาชาตวัอ่ืนๆ ใน 
กลุม่เดมินีไ้ด้ มกัไมแ่พ้ทัง้สองกลุม่ในคนเดียวกนั (Malamed, 2004) 

การได้รับยาชาปริมาณมากเกินไปจนเกิดพิษ  (Overdose) จะเกิดอาการหลังฉีดยา
ประมาณ 5-10 นาที จะพบภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจากฉีดยาเข้าเส้นเลือด หรือฉีดยาซํา้ 
(Hass, 2002: 546-51) ผลของยาชาจะทําให้เกิดการตอบสนองแบบไบฟาสิก (Biphasic 
Reaction) ถูกกระตุ้นสลบักับยบัยัง้ (Excitation and Depression) มีผลต่อระบบประสาท
สว่นกลาง (central nervous system) และระบบหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) 

ผลต่อระบบประสาทส่วนกลางในช่วงแรกผู้ ป่วยจะเวียนศีรษะ (dizziness) กระวน
กระวาย (anxiety) สับสน (confusion) และมีอาการหูอื อ้  (tinnitus) ตาลาย (diplopia) ซึม 
(drowsiness) ปากชา (circumoral numbness) อาการที่สามารถสงัเกตได้ กล้ามเนือ้จะเกร็ง
(muscular twitching) สั่น (tremors) พดูช้า (slowed speech) พดูมาก (talkativeness) อาจพบ
อาการรุนแรงตามมา ชัก(seizure) สิน้สติ (unconsciousness) และหยุดหายใจ (respiratory 
arrest) ตามลําดบั (AAPD, 2009) 

ผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด จะเกิดช้ากว่า ในช่วงแรกความดนัเลือดและการเต้น
ของหัวใจจะสูงขึน้ กล้ามเนือ้หัวใจถูกกด ความดนัเลือดลดตํ่าลง หัวใจเต้นช้าลง และหยุดเต้น    
ในท่ีสดุ อาการแสดงของระบบนีจ้ะไมเ่ห็นชดัเจนจนกว่าปริมาณยาชาในกระแสเลือดจะสงูมากพอ
(Malamed, 2004)    

พาเรสเทเซีย (Paresthesia) เป็นการที่ชานานมากกว่าปกติ เกิดจากเส้นประสาทถูก
กระทบกระเทือน จากการฉีดถกูเส้นประสาท หรือสาเหตอ่ืุนๆ ผู้ ป่วยจะรู้สึกเหมือนโดนไฟฟ้าช็อก 
(Electric Shock) อาการนีจ้ะหายภายใน 8 สปัดาห์ (Hass, 2004)   

การศึกษาทางการแพทย์พบว่าอุณหภูมิของยาชาขณะฉีดใกล้ที่เคียงกับอุณภูมิร่างกาย 
ความเจ็บปวดขณะฉีดจะน้อยลง แต่ทางทันตกรรมพบว่าพฤติกรรมและความเจ็บปวดของเด็ก 
อาย ุ6-12 ปี ไมต่า่งกนัเม่ืออณุหภมูิยาชาเป็น 37 และ 21 อาศาเซลเซียส (Ram และคณะ, 2002) 
                            

2.1.5 เคร่ืองมือช่วยอ้าปาก (Mouth prop) 
เดก็อาจกดัลงมาขณะท่ีทําการฉีดยาชา จะต้องใช้เคร่ืองช่วยอ้าปากเพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ี

จะเกิดขึน้ ในการใช้ควรอธิบายให้เด็กเข้าใจเพื่อจะได้ไม่กลวั นอกจากนีย้งัใช้ในกรณีที่เด็กไม่ให้
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ความร่วมมือในการทําฟันในงานอื่นๆ ลดความเมื่อยล้าของเด็กจากการอ้าปากนานๆ และทําให้
ทนัตแพทย์ทํางานง่ายและเร็วขึน้ 
2.2 วิธีฉีดยาชา (infection Techniques) 

การฉีดยาชาในทางทนัตกรรมมี 2 แบบท่ีสําคญัคือ การฉีดยาแบบแทรกซึม (Infiltration/ 
Supraperiosteal Technique) เป็นการฉีดที่ให้ยาชาไปสะสมอยู่บนเย่ือหุ้ มกระดกู (Periosteum) 
รอบๆปลายรากฟัน หรือบริเวณที่ต้องการให้ชา บริเวณท่ีกระดูกบางยาชาจะซึมผ่านไปมีผลต่อ
เส้นประสาทจากโพรงประสาทฟัน และเอ็นยึดปริทนัต์ (Hallonsten และคณะ, 2001) ส่วนมาก
ในทางทนัตกรรมใช้วิธีนี ้ 

การฉีดยาแบบสกดักัน้ (Block injection) เป็นการฉีดยาให้ยาชาไปสะสม (Deposit) ใกล้ 
Nerve trunk of fiber ซึง่อยูร่ะหวา่ง Brian และบริเวณท่ีต้องการให้ชา ในท่ีนีจ้ะกล่าวถึงเฉพาะการ
ฉีดยาแบบแทรกซมึสําหรับฟันกรามนํา้นมบนในเดก็  

การฉีดยาในอตัราท่ีช้า จะทําให้ความเจ็บปวดขณะฉีดยาลดลง (Jonesและคณะ, 1995) 
เนื่องจากแรงกดของยาชาในเนือ้เยื่อจะเกิดอย่างช้าๆ อัตราเร็วในการฉีดยาชาทีเ่หมาะสมคือ        
1 มิลลิลิตรต่อหนึ่งนาที แต่การศึกษาพฤติกรรมในเด็กอายุ5-6 ปีพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างการใช้เวลา 36-161 วินาทีในการฉีดยาชา 1.8 มิลลิลิตร (Maragakis และ Musselman, 
1996)  

การฉีดยาในบริเวณเนือ้เย่ือท่ีมีการอกัเสบจะทําให้เร่ิมชาช้า หรือชาน้อยลง (Hass, 2002) 
เนื่องจากเนือ้เยื่อปกติจะมีค่าความเป็นกรดด่าง (pH) 7.4 ส่วนในบริเวณที่มีการอกัเสบจะมีค่า
ความเป็นกรดด่าง 5-6 หรือตํ่ากว่า ในสภาวะนีย้าชาซึ่งมีคุณสมบตัิเป็นด่าง จะมีการแตกตวั 
น้อยลง ประมาณ 25 เท่าของปกติ หรือเหลือไม่มากพอที่จะซึมผ่านเยือ่หุ้มประสาท (nerve 
sheath) เข้าไป ขดัขวางการส่งกระแสประสาทได้ (Malamed, 2004) นอกจากนีก้ารฉีดยาชา
บริเวณที่มีการอกัเสบ นอกจากไปเพิม่แรงดนัในบริเวณที่อกัเสบให้ปวดมากขึน้แล้ว ยงัทําให้การ
อกัเสบกระจายออกไปอีกด้วย (AAPD, 2009)   
วิธีฉีดยาชาเฉพาะที่แบบแทรกซึมบริเวณกรามบนน า้นม (Anesthetization of maxillary 
primary molar) (Mcdonald และคณะ, 2004) 
ด้านแก้ม (buccal) 

เป็นการทําให้แขนงประสาทมิดเดิล้ ซูพิเรีย อวิโอล่า (middle superior alveolar nerve) 
ชา ควรใช้ยาชาอยู่ใกล้กระดกูมากที่สุด อาจใช้นิว้กดบริเวณที่จะฉีดยาชาเพื่อเป็นการเบี่ยงเบน
ความสนใจ (Hallonsten  และคณะ, 2001)  ก่อนแทงเข็มควรดงึให้ร่องเนือ้เย่ืออ่อนทางด้านแก้ม 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maragakis%20GM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Musselman%20RJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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(mucobuccal fold) ตึง แทงเข็มลึกไม่เกิน 2 มิลลิเมตร เนื่องจากกปลายรากฟันนํา้นมจะอยู ่
ใกล้เคียงกบัจดุลกึสดุของร่องเนือ้เย่ือออ่นทางด้านแก้ม 
ด้านเพดาน (Patal) 
 เป็นการทําให้แขนงประสาท แอนทีเรียพาลาทีน (anterior palatine) หรือ เกรทเตอร์  
พาลาทีน (greater palatine) ชา ใช้เทคนิคฉีดผ่านเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน (Intradental 
Papilla หรือ Intraseptal Injection) เม่ือฉีดยาทางด้านแก้ม รอเวลาให้ชาอย่างน้อย 2 นาที จึงแทง
เข็มทะลผุา่นเหงือกสามเหล่ียมเร่ิมจากทางด้านแก้ม ขนานกบัระนาบบดเคีย้ว ใกล้กระดกูซอกฟัน 
(septum bone) มากท่ีสดุแต ่ถ้าฉีดสงูขึน้มา จะเป็นบริเวณท่ีเนือ้เย่ือบาง ยาชาอาจร่ัวออกมาได้  

ในชว่งแรกให้แทงเข็มมิดด้านตดั (Bevel) แล้วเดินยาช้าๆ จนเหงือกซีด แล้วจึงแทงเข็มให้
ลกึมากขึน้พร้อมกบัการเดนิยา จนเหงือกด้านเพดานซีด 

2.3 ค าแนะน าหลังการฉีดยาชา (Post anesthetic instruction) 

 การบาดเจ็บท่ีเนือ้เย่ือออ่นอาจตามมาหลงัจากการฉีดยาชา โดยเฉพาะในเด็กเน่ืองจากกดั
ริมฝีปากและแก้ม บาดแผลอาจพบเลือดออกหรือการอกัเสบแตส่ามารถหายได้เอง (AAPD, 2009) 

การฉีดยาเพื่อสกดักัน้เส้นประสาทแมนดิบูล่า (mandibular nerve block) ทัง้สองข้าง
ไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดบาดแผลที่เนือ้เยื่ออ่อนหลงัการฉีดยาชามากกว่าการฉีดยาเพื่อสกัด
กัน้เส้นประสาทแมนดิบลู่าเพียงข้างเดียว (College และคณะ, 2000) หรือการฉีดยาแบบแทรกซึม 
ถึงแม้ระยะเวลาท่ีเนือ้เย่ืออ่อนชาจะสัน้กว่าก็ตาม (Oulis และคณะ, 1996) อย่างไรก็ตามยงัไม่มี
งานวิจยัท่ีแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดบาดแผลท่ีเนือ้เย่ืออ่อนหลงัการฉีดยาชากบัการใช้ยา
ชาท่ีออกฤทธ์ิสัน้ (Malamed, 2004) 

  
3. การตอบสนองด้านหัวใจและหลอดเลือดขณะฉีดยาชา (Cardiovascular reaction) 
 ยาชาเฉพาะท่ีท่ีใช้โดยทัว่ไปทางทนัตกรรมมกัมียาบีบหลอดเลือดผสมอยู่ ซึ่งเป็นแหล่งของ
เอกโซจีนสั แคทโคลามีน (exogenous catecholamine) เมื่อถูกฉีดเข้าสู่ร่างกายรวมกับเอนโด
จีนสั แคทโคลามีน (endogenous catecholamine) จากตอ่มหมวกไต (adrenal medulla) ที่เกิด
จากความกังวลที่มีมากขึน้ขณะทําฟัน เป็นสาเหตุให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (Brand และคณะ, 1995) แตมี่บางการศกึษาพบว่าการเพิ่มขึน้ของอตัราการเต้นของ
หวัใจ และการเปลี่ยนแปลงความดนัโลหิตขณะฉีดยาชานัน้เกิดจากเอนโดจีนสั แคทโคลามีน ซึง่
เป็นผลมาจากอารมณ์ความเครียดเทา่นัน้ไมไ่ด้เป็นผลมาจากยาท่ีฉีด (Liau และคณะ, 2008) 
 การศึกษาของ Liau และคณะ (Liau และคณะ, 2008) พบว่าคนที่มีความกังวลสูงจะ
สมัพนัธ์กับการเพิ่มของอตัราการเต้นของหวัใจที่มากขึน้ขณะฉีดยาชาเฉพาะที่อย่างมีนยัสําคญั 
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รวมไปถึงความเจ็บปวดขณะฉีดยาชาก็ผลตอ่การเพิ่มขึน้ด้วย มีการศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลตอ่
การเปล่ียนแปลงของอตัราการเต้นของหวัใจขณะรับการักษาทางทนัตกรรมพบว่า ความกลวัท่ีสูง 
ความกังวลที่สูง อายุน้อย การรักษามีความเจ็บปวด การใช้ยาชาที่ผสมยาบีบหลอดเลือด และ
ประสบการณ์ที่ไม่ดีจากการรักษาทันตกรรมในอดีต ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ ่มขึน้ 
(Brand และ Inpijn, 1996; Liau และคณะ, 2008) 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยัเชิงทดลองในคลินิก (clinical experimental research)   
 
2. ประชากร 
 ประชากรเป้าหมาย (target population) คือ เด็กอาย ุ4-5 ปี ท่ีต้องการการรักษาทาง    
ทนัตกรรมท่ีมีการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา (study population) คือ เด็กอาย ุ4-5 ปี ท่ีศกึษาอยู่ในโรงเรียน
สงักดักรุงเทพมหานคร เขตปทมุวนั จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตวัอย่าง (sample) เด็กอายุ 4-5 ปี ท่ีศึกษาอยู่ในโรงเรียนสงักัดกรุงเทพมหานคร    
เขตปทมุวนั จํานวน 60 คนท่ีมีลกัษณะตรงตามเกณฑ์การคดัเข้า 
 เกณฑ์คดัเข้า 

- อายรุะหวา่ง 4 ปี 0 เดือน ถึง 4 ปี 12 เดือน นบัถึงวนัท่ีมีการรักษาทางทนัตกรรม 
- ไมเ่คยได้รับการรักษาทางทนัตกรรม ท่ีมีการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
- มีฟันหลังบนอย่างน้อย 1 ซ่ี ท่ีต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรมท่ีมีการฉีดยาชา

เฉพาะท่ีแบบแทรกซมึท่ีด้านแก้ม 
- บริเวณฟันหลงับน ท่ีต้องได้รับการรักษา ต้องไมป่วด ไมบ่วม และไมมี่หนอง 
- ไมมี่ความผิดปกตทิางด้านร่างกายและจิตใจ 
- ไม่มีโรคทางระบบท่ีเป็นข้อห้ามในการฉีดยาชา 2% mepivacaine with epinephrine 

1:100,000  
- ไม่เคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ไม่เคยได้รับการให้นํา้เกลือ เจาะเลือด       

หรือฉีดยาใดๆ ยกเว้นวคัซีน 
- ผู้ปกครองยินยอมและสามารถพาเดก็มาเข้าร่วมในโครงการวิจยัได้ 
- ผู้ปกครองและเดก็สามารถเข้าใจภาษาไทย 

 เกณฑ์คดัออก 
- เคยได้รับการรักษาทางทนัตกรรม ท่ีมีการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
- บริเวณฟันหลงับนท่ีต้องได้รับการรักษามีอาการปวด บวม หรือมีหนอง 
- มีความผิดปกตทิางด้านร่างกายหรือจิตใจ 
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- มีโรคทางระบบท่ีเป็นข้อห้ามในการฉีดยาชา 2% mepivacaine with epinephrine 
1:100,000  

- เคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเคยได้รับการให้นํา้เกลือ เจาะเลือด             
หรือฉีดยาใดๆ นอกจากวคัซีน  

- ผู้ปกครองไมย่ินยอมและไมส่ามารถพาเดก็มาเข้าร่วมในโครงการวิจยัได้ 
 

3.เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.1 วสัดแุละอปุกรณ์สําหรับฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

3.1.1 กระบอกฉีดยาชา (Aspirating syringe) 
          ชนิดดดูกลบัได้ ด้านปลายเป็นหว่งสําหรับสอดนิว้ 
3.1.2 เข็มฉีดยาท่ีใช้แล้วทิง้ (Disposable needle) 

                      ขนาดเส้นผน่ศนูย์กลาง 1/30 นิว้ (30 Gauge) ยาว 20 มิลลิเมตร 
3.1.3 ยาชา (Local anesthetic agents) 
         2% mepivacaine with epinephrine 1:100,000 ขนาดบรรจ ุ1.8 มิลลิลิตร 
         หลอดยาชาทําสญัลกัษณ์แสดงปริมาณยาชาท่ีฉีด ¼ และ ½ ของหลอด  
3.1.4 ยาชาท่ีใช้ทาเฉพาะท่ี ชนิดขีผ้ึง้ (Topical anesthetic agents) 
        ปริมาณ 1 ช้อนตวงผงซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ป้ายบนไม้พนัสําลี 
3.1.5 เคร่ืองมือชว่ยอ้าปาก (Mouth gag) 
         ขนาดเล็ก (size S) 
 

 
ภาพท่ี 3 แสดงกระบอกฉีดยาท่ีประกอบเรียบร้อยแล้ว 

 
3.2 กระจกเงา 
            3.2.1 กระจกเงาสะท้อนได้ สําหรับกลุม่ทดลอง (ภาพท่ี 4) 
            3.2.2 กระจกเงาท่ีปิดด้านสะท้อนด้วยกระดาษสีขาว สําหรับกลุม่ควบคมุ (ภาพท่ี 5) 
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ภาพท่ี 4 แสดงกระจกเงาสะท้อนได้ 

 

 
ภาพท่ี 5 แสดงกระจกเงาท่ีปิดด้านสะท้อนด้วยกระดาษสีขาว 

 
3.3 อปุกรณ์วดัอตัราการเต้นของหวัใจ 
 เคร่ืองวดัสญัญาณชีพตอ่สายสําหรับวดัอตัราการเต้นของหวัใจดาต้าสโคป (Datascope) 
รุ่น passport 2 ชนิดเสียบนิว้ใช้ซํา้ได้  (finger probe reusable) 
3.4 กล้องดจิิตอลสําหรับบนัทกึวิดีทศัน์ขณะฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
 กล้องดิจิตอลแคนนอน (Cannon) รุ่น IXY 2000IS และ รุ่น IXY 820IS สําหรับบนัทึก
วิดีทศัน์ พร้อมขาตัง้กล้อง 
 
4.วิธีด าเนินการวิจัย 

4.1 ตรวจคดักรองเด็กอาย ุ4-5 ปี ท่ีศกึษาอยู่ในโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร เขตปทมุ
วนั เพื่อหาเด็กที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์การคดัเข้า จํานวน 60 คน เพศชายและหญิงเท่ากัน
จํานวนเทา่กนั  

4.2 แบง่กลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าเกณฑ์ออกเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง อย่างน้อยกลุ่มละ 
30 คน โดยให้แตล่ะกลุ่มมีเพศชายและหญิงจํานวนเท่ากนั โดยการสุ่มแบบแบง่ชนชัน้ (stratified 
random sampling)  

4.3 โทรนดัหมายกับผู้ เลีย้งด ูให้ผู้ เลีย้งดเูตรียมตวัเด็กก่อนมาทํา โดยให้บอกเด็กว่า “จะ
พาไปทําให้ฟันสวย สะอาด ไลห่นอนออกจากฟัน”  
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4.4 ในวนันดั วดัอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัก่อนฉีดยาชาในเด็กแต่ละคนในท่านอน 
รอจนกว่าค่าท่ีได้จะคงท่ีนาน 5 วินาที โดยอธิบายเด็กว่า “เด๋ียวจะวดัพลงัท่ีนิว้เท้า ให้ดพูลงัใน
จอโทรทศัน์” แล้วบนัทกึไว้ 

4.5 นําเด็กในกลุ่มตวัอย่าง มาถ่ายภาพรังสี โดยอธิบายเด็กว่า “เดี๋ยวจะไปถ่ายรูปฟันกนั 
น่ีเป็นกล้องถ่ายรูป (แสดงกระบอกรังสี) น่ีเป็นไม้ไอติม ให้กดัไว้นิ่งๆ (แสดงสแนป อเรย์)” จากนัน้
ทําการรักษาทางทันตกรรม ให้ผู้ เลีย้งดูกรอกแบบสอบถามขณะนัง่รอเด็กรับการรักษาทาง         
ทนัตกรรม บริเวณหน้าคลินิกบณัฑิตศกึษาทนัตกรรมสําหรับเดก็ 

4.6 การรักษาทางทันตกรรมทําในสถานที่เดียวกัน (ห้องทันตกรรมหมายเลข 5 คลินิก
บณัฑิตศกึษาทนัตกรรมสําหรับเดก็) โดยทนัตแพทย์และผู้ช่วยทนัตแพทย์ท่านเดียวกนั ทนัตแพทย์
เป็นผู้อธิบาย แสดง และฉีดยาชา ตัง้ตําแหน่งเก้าอีท้นัตกรรมล่วงหน้า วางเคร่ืองวดัสญัญาณชีพที่
ตําแหนง่ 5 นาฬิกา โดยกล้องตวัแรกวางบนขาตัง้กล้องตัง้บริเวณปลายเก้าอีท้นัตกรรม ทํามมุ 150 
องศา ทางซ้ายมือของยูนิตทนัตกรรมเพื่อบนัทึกพฤติกรรมมมุไกล เพื่อให้เห็นการเคลื่อนไหวของ
มือ แขน เท้า และขาอย่างชดัเจน และบนัทึกภาพหน้าจอแสดงอตัราการเต้นของหวัใจ กล้องตวัท่ี
สองวางบนขาตัง้กล้องตัง้บริเวณกลางเก้าอีท้ันตกรรมทํามุม 150 องศา ทางขวามือของยูนิต      
ทนัตกรรม เพ่ือบนัทกึพฤตกิรรมมมุใกล้ให้เห็นใบหน้าชดัเจน  

 

 
ภาพท่ี 6 แสดงตําแหนง่กล้องดจิิตอลสําหรับบนัทึกพฤติกรรม 

 
4.6.1 การอธิบายขัน้ตอนการฉีดยาชา  
อธิบายด้วยคําพูดเดียวกันในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คําพูดดงักล่าว คือ “หมอจะ

ทายาให้เหงือกหลบัก่อนแล้ว หยอดยาทําให้ฟันหลบั หนจูะรู้สึกแบบนี  ้(ใช้เล็บกดท่ีติ่งหู) แล้วหมอ
จะนบัหนึง่ถึงสิบ ฟันของหนก็ูจะหลบั” 
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4.6.2 การฉีดยาชา 
กลุม่ควบคมุ 
ตําแหนง่ทนัตแพทย์ อยูท่างด้านขวาของเดก็ ตําแหนง่ 11-12 นาฬิกา 
ตําแหน่งผู้ช่วยทนัตแพทย์หลกั อยู่ทางด้านตรงข้ามทนัตแพทย์ ตําแหน่ง 2-3 นาฬิกา มือ

ซ้ายจบับริเวณท่ีวางแขนทางขวาของเก้าอีท้นัตกรรม ไม่โดนตวัเด็กแต่เด็กไม่สามารถยกมือขึน้ปัด
ได้ เพ่ือป้องกนัอนัตรายหากเดก็ไมร่่วมมือ (ภาพท่ี 7) 

ตําแหน่งผู้ ช่วยทันตแพทย์รอง ยืนอยู่ทางด้านปลายเท้าของเก้าอีท้ันตกรรม ชิดกําแพง   
ทําหน้าที่ช่วยจบัแขนและขา กรณีเด็กดิน้มากขณะฉีดยาชา  โดยทนัตแพทย์จะเป็นผู้ประเมินว่า
จะต้องจบัหรือไม ่

นิว้เท้าทางซ้ายติดที่เสียบนิว้ใช้ซํา้ได้  ต่อเคร่ืองวดัสัญญาณชีพสําหรับวดัอตัราการเต้น    
ของหวัใจ (ภาพท่ี 8)  

 

 
ภาพท่ี 7 แสดงตําแหนง่ผู้ชว่ยทนัตแพทย์หลกัและท่าทางของเดก็  

 

 
ภาพท่ี 8 แสดงตําแหนง่เคร่ืองวดัสญัญาณชีพ 
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- ทาวาสลีนบริเวณริมผีปาก 
- ให้เดก็ถือกระจกเงาท่ีปิดด้านสะท้อนด้วยกระดาษสีขาว ด้วยมือซ้าย ยกขึน้ด ูมือขวาเด็ก

วางบนหน้าท้อง (ภาพท่ี 7) 
- แสดงเคร่ืองมือช่วยอ้าปาก และอธิบายว่า “นี่คือเก้าอีสํ้าหรับให้ฟันนัง่” ใส่เคร่ืองมือช่วย

อ้าปากทางด้านตรงข้ามของบริเวณทํางาน 
- ใช้นิว้หวัแมมื่อและนิว้ชีเ้ปิดกระพุ้งแก้ม 
- ซบัเนือ้เย่ือออ่นให้แห้งด้วยผ้าก๊อซ 
- นําไม้พนัสําลีท่ีป้ายยาชาท่ีใช้ทาเฉพาะท่ีวางบริเวณท่ีจะแทงเข็มนาน 30 วินาที  
- ผู้ชว่ยทนัตแพทย์สง่กระบอกฉีดยาบริเวณหน้าอกเดก็ 
- แทงเข็มเข้าเนือ้เย่ือออ่นด้านแก้ม เร่ิมแทงเข็มเม่ือกลา่วคําวา่ “หนึง่” จบ 
- เดนิยาชาคร่ึงหลอดใช้เวลา 50 วินาที ขณะเดนิยานบัเลข 1-10  
- ถอนเข็มออกช้าๆ โดยถอนเข็มออกหมดเม่ือกลา่วคําวา่ “สิบ” จบ 
กลุม่ทดลอง 
ฉีดยาชาเหมือนในกลุม่ควบคมุ แตแ่สดงให้เห็นกระบอกฉีดยา หลอดยาชา และเข็มฉีดยา

ที่มีปลอก ซึ่งประกอบเรียบร้อยแล้ว โดยอธิบายว่า “นี่คือหลอดสําหรับหยอดยาทําให้ฟันหลับ” 
แสดงให้ดนูาน 5 วินาที (ภาพท่ี 9) และให้เดก็ถือกระจกเงาสะท้อนได้ แทนกระจกปิดด้านสะท้อน 

 

 
ภาพท่ี 9 แสดงวิธีการแสดงกระบอกฉีดยาท่ีประกอบเรียบร้อยแล้ว 

 
4.7 บนัทึกวิดีทศัน์ขณะฉีดยาชาแบบแทรกซึมท่ีด้านแก้ม ด้วยกล้องดิจิตอล 2 ตวั กรณีท่ี

ต้องมีการฉีดยาชาเพิ่มเติมจะไม่บนัทึกวิดีทัศน์ขณะฉีดยาชาเพิม่เติม ระดบัพฤติกรรมและการ
เปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชาเพิ่มเตมินัน้ก็จะไมนํ่ามาประเมินร่วมด้วย 

4.8 ทําการรักษาทางทนัตกรรมท่ีเหมาะสม  
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 4.9 ประเมินระดบัพฤติกรรมตามเกณฑ์ จากวิดีทศัน์ท่ีบนัทึกไว้ด้วยกล้องทัง้สองตวั โดย
ทนัตแพทย์ท่ีไม่เก่ียวข้องกบังานวิจยั 3 ท่าน เกณฑ์ประเมินระดบัพฤติกรรมแบง่ออกเป็น 4 ระดบั 
ซึ่งดดัแปลงมาจากเกณฑ์ของแฟรงค์ (Modified Frankl’s rating scale) โดยได้รับความเห็นชอบ
จากทนัตแพทย์สําหรับเดก็จํานวน 10 ทา่นในการปรับแก้ เพ่ือให้เกิดความเท่ียงตรง (validity) และ
เหมาะกบังานวิจยั ได้แก่ 

4.9.1 พฤตกิรรมตอ่ต้านการฉีดยาชา มีรายละเอียดดงันี ้
   - เคล่ือนไหวร่างกายอยา่งรุนแรง ขดัขวางการฉีดยาชา และ/หรือ  
   - ฉีดยาได้โดยใช้ผู้ชว่ย 2 คน ผู้ชว่ยทัง้ 2 คน ต้องจบัเดก็ตลอดเวลา และ/หรือ 

- ต้องเร่ิมฉีดใหม ่และ/หรือ 
- กรีดร้อง โวยวาย ร้องให้เสียงดงั  

4.9.2 พฤตกิรรมไมใ่ห้ความร่วมมือในการฉีดยาชา มีรายละเอียดดงันี ้
- เคล่ือนไหวร่างกายอยา่งตอ่เน่ือง ทําให้การฉีดยาชาทําได้ยาก และ/หรือ 
- ฉีดยาได้โดยใช้ผู้ชว่ย 2 คน ผู้ชว่ย 1 คน ต้องจบัเดก็ตลอดเวลา                       

ผู้ชว่ยอีก1 คน จบัเด็กเป็นครัง้คราว และ/หรือ     
- ร้องไห้อยา่งตอ่เน่ือง นํา้ตาไหลอาบแก้ม ร้องคราง        

4.9.3 พฤตกิรรมมีแนวโน้มท่ีจะให้ความร่วมมือได้ในการฉีดยาชา มีรายละเอียดดงันี ้
- พยายามควบคมุการเคล่ือนไหวร่างกาย ซึง่ไมข่ดัขวางการฉีดยาชา และ/หรือ 
- มีอาการเกร็ง ซึง่ไมข่ดัขวางการฉีดยาชา และ/หรือ     
- ฉีดยาได้โดยใช้ผู้ชว่ย 1 คน ผู้ชว่ยจบัเดก็เป็นครัง้คราว และ/หรือ     
- ร้องไห้เล็กน้อย ร้องเป็นพกัๆ พยายามควบคมุ นํา้ตาเออ่ สัน่เกร็ง 

4.9.4 พฤตกิรรมให้ความร่วมมือได้ดีในการฉีดยาชา มีรายละเอียดดงันี ้
- ไมเ่คล่ือนไหวร่างกาย และ/หรือ 
- เคล่ือนไหวร่างกาย แตไ่มส่มัพนัธ์กบัการฉีดยาชา และ/หรือ      
- ฉีดยาได้โดยผู้ชว่ยไมต้่องจบั และ/หรือ 
- ไมร้่องไห้              

4.10 บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะฉีดยาชาของเด็กแต่ละคน โดยดูจาก
วิดีทัศน์ซึง่บันทึกไว้โดยกล้องตัวแรกซึง่แสดงภาพหน้าจอแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ เพื่อ
เปรียบเทียบกับอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักก่อนฉีดยาชาของเด็กแต่ละคนที่บันทึกไว้ใน 
ขัน้ตอน 4.4 
 4.11 วิเคราะห์ข้อมลูเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของ
หวัใจขณะฉีดยาชาระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง  วิเคราะห์แบบสอบถามสําหรับผู้ เลีย้งซึ่ง
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ศกึษาปัจจยัท่ีอาจสง่ผลตอ่ระดบัพฤตกิรรมของเด็กขณะฉีดยาชา เก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัเด็ก 
ทัศนคติของมารดา ทัศนคติของเด็ก และข้อมูลเกี่ยวกับสถานะทางเศรษฐกิ จและสังคม 
(ภาคผนวก ค) 
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 วิธีด าเนินการวิจัยโดยสรุป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ตรวจคดักรองเด็กอาย ุ4-5 ปี     

กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

อธิบายขัน้ตอนการฉีดยาชา 

ดกูระจกเงาสะท้อน   
ขณะฉีดยาชา 

บนัทกึวิดีทศัน์ขณะฉีดยาชา 

วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผล 

อธิบายขัน้ตอนการฉีดยาชา 

แสดงให้เห็นกระบอกฉีดยา  
ทีประกอบเรียบร้อยแล้ว 

ผู้ เลีย้งดกูรอกแบบสอบถาม 
 

ดกูระจกเงาท่ีปิดด้านสะท้อน
ขณะฉีดยาชา 

วดัอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั 
 
 

เปรียบเทียบระดบัพฤตกิรรม 
เปรียบเทียบอตัราการเต้นของหวัใจ 

ถ่ายภาพรังสี 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
ประกอบด้วย การเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรม การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงอัตรา

การเต้นของหวัใจขณะทําการฉีดยาชา และการวิเคราะห์แบบสอบถามสําหรับผู้ เลีย้งดซูึ่งอาจมีผล
ตอ่พฤตกิรรมของเดก็ขณะฉีดยาชา  

5.1 การเปรียบเทียบระดบัพฤตกิรรม 
 ลดอคติภายในผู้ประเมิน (Intra-examiner bias) และระหว่างผู้ประเมิน (Inter-examiner 
bias) โดยปรับมาตรฐานผู้ประเมินจากกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด (จํานวน 
12 คน) วัดระดับความแม่นยําของการประเมินโดยค่าร้อยละของข้อตกลง (Percent of 
agreement) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบผลการประเมินซํา้ 2 ครัง้ ห่างกนัอย่างน้อย 1 เดือน ต้องมี
ระดบัความแม่นยํา หรือการประเมินทัง้สองครัง้เหมือนกันไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 หากผู้ประเมินมี
ระดบัความแมน่ยําต่ํากวา่ร้อยละ 80 จะทําการปรับมาตรฐานของผู้ประเมินใหม ่  
 เมื่อผู้ประเมินทัง้สามท่านมีระดบัความแม่นยําของการประเมินไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 แล้ว 
ผู้ประเมินทัง้สามท่านจึงประเมินระดบัพฤติกรรมของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด (จํานวน 60 คน) จาก
วิดีทศัน์ท่ีบนัทึกไว้ โดยแบง่ระดบัพฤติกรรมออกเป็น 4 ระดบั (ตามเกณฑ์ในขัน้ตอน 4.9) ระดบั
พฤตกิรรมท่ีใช้เป็นผลการประเมินได้จากระดบัพฤตกิรรมท่ีผู้ประเมินเห็นตรงกนัอย่างน้อยสองท่าน 
หากไมมี่ผู้ประเมินเห็นตรงกนัเลย จะทําการประเมินกลุม่ตวัอยา่งรายนัน้ใหม ่ 

หลงัจากผู้ประเมิน ประเมินระดบัพฤติกรรมของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดแล้ว จะแบ่งระดบั
พฤติกรรมที่ประเมินได้ใหม่เพื่อให้เหมาะสมกับการจัดการพฤติกรรมได้จริง โดยรวมระดับ
พฤตกิรรมจาก 4 ระดบัให้เหลือเพียง 2 ระดบั ดงันี ้

5.1.1 ไม่ร่วมมือ ได้แก่ ระดบัพฤติกรรมต่อต้านการฉีดยาชา และระดบัพฤติกรรมไม่ให้
ความร่วมมือในการฉีดยาชา  

5.1.2 ร่วมมือ ได้แก่ ระดบัพฤตกิรรมมีแนวโน้มท่ีจะให้ความร่วมมือได้ในการฉีดยาชา และ
ระดบัพฤตกิรรมให้ความร่วมมือได้ดีในการฉีดยาชา  

เปรียบเทียบผลความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองด้วยจํานวนเด็กที่ถูก
จัดอยู่ในระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือ และระดับพฤติกรรมร่วมมือ โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิต ิ   
ไคสแควร์ (chi-square) กรณีผลการศึกษาที่ได้ไม่ตรงตามเงื่อนไขของสถิติไคสแควร์ จะใช้การ
ทดสอบสถิติของฟิชเชอร์ (Fisher' s exact test) ที่ระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 โดยใช้โปรแกรม 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

5.2 การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชา 
 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้ผลต่างระหว่างอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดขณะฉีดยาชากบัอตัราการเต้นของหวัใจขณะ
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พกัก่อนฉีดยาชาของแตล่ะบคุคล การเปรียบเทียบทางสถิตกิรณีการกระจายของข้อมลูปกติใช้สถิติ
เปรียบเทียบที (Independent t-test) ส่วนในกรณีการกระจายของข้อมูลไม่ปกติจะใช้การ
เปรียบเทียบทางสถิตแิมนวิทนีย์ (Mann-Whitney Test) 

5.3 การวิเคราะห์แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ผลเชิงพรรณา (descriptive analysis) เก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัเด็ก ทศันคติ

ของผู้ เลีย้งด ูทศันคติของเด็ก และข้อมูลเก่ียวกบัสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม ซึ่งอาจมีผลต่อ
พฤตกิรรมของเดก็ขณะฉีดยาชา 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
งานวิจยัครัง้นีศ้ึกษาถึงความแตกต่างของการตอบสนองของเด็กเมื่อไม่เห็นหรือเห็นเข็ม

ขณะฉีดยา โดยเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีด
ยาชา รวมไปถึงศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีอาจส่งผลตอ่พฤติกรรมของเด็กขณะฉีดยาชาโดยวิเคราะห์
ผลเชิงพรรณาจากแบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปของเด็ก ทศันคติของผู้ เลีย้งด ูทศันคติของเด็ก 
และข้อมลูเก่ียวกบัสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 60 คน แบง่เป็นกลุ่มไม่
เห็นเข็ม (กลุม่ควบคมุ) 30 คน กลุ่มเห็นเข็ม (กลุม่ทดลอง) 30 คน เพศชายกลุ่มละ 15 คน เพศ
หญิงกลุม่ละ 15 คน 
การเปรียบเทียบระดบัพฤตกิรรม 

การทดสอบความแม่นยําภายในของทนัตแพทย์ผู้ประเมินทัง้ 3 ท่าน ด้วยค่าร้อยละของ
ข้อตกลง โดยทันตแพทย์แต่ละท่านประเมินคะแนนพฤติกรรมขณะฉีดยาชา จํานวนร้อยละ 20 
จากกลุ่มตวัอย่าง (12 คน) ซํา้สองครัง้ พบว่าจํานวนคะแนนท่ีประเมินเหมือนกนัทัง้สองครัง้มีค่า 
ร้อยละ 83.33 ทัง้สามทา่น (ภาคผนวก ง) 

การทดสอบความแม่นยําระหว่างทันตแพทย์ผู้ ประเมินทัง้ 3 ท่าน ด้วยค่าร้อยละของ
ข้อตกลง โดยทนัตแพทย์ทัง้ 3 ท่าน ประเมินคะแนนพฤติกรรมขณะฉีดยาชา จํานวนร้อยละ 20 
จากกลุ่มตวัอย่าง (12 คน) พบว่าจํานวนคะแนนที่ประเมินเหมือนกันทัง้สามท่านมีค่า ร้อยละ 
83.33 (ภาคผนวก ง) 
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 ผลการประเมินระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด โดยแบ่งระดับพฤติกรรม
ออกเป็น 4 ระดบั โดยผู้ประเมินทัง้สามท่าน (ตามเกณฑ์ในบทท่ี 3 ขัน้ตอน 4.9) พบว่าผู้ประเมิน
ทัง้สามท่านประเมินระดบัพฤติกรรมกลุ่มตวัอย่างตรงกันทัง้สามท่านจํานวน 52 คน (ร้อยละ 
86.67) ผู้ประเมินทัง้สามท่านประเมินระดบัพฤติกรรมกลุ่มตวัอย่างตรงกนัสองท่านจํานวน 8 คน 
(ร้อยละ 13.33) ไมมี่กลุม่ตวัอยา่งท่ีผู้ประเมินประเมินระดบัพฤติกรรมไม่ตรงกนัเลย (ภาคผนวก ง) 
โดยระดบัพฤติกรรมที่ใช้เป็นผลการประเมินได้จากระดบัพฤติกรรมที่ผู้ประเมินเห็นตรงกันอย่าง
น้อยสองท่าน พบว่ากลุ่มไม่เห็นเข็ม เด็กมีระดบัพฤติกรรมตอ่ต้านการฉีดยาชาร้อยละ 10 (3 คน) 
ระดบัพฤติกรรมมีแนวโน้มที่จะให้ความร่วมมือได้ในการฉีดยาชาร้อยละ 20 (6 คน)  และระดบั
พฤติกรรมให้ความร่วมมือได้ดีในการฉีดยาชาร้อยละ 70 (21 คน)  กลุ่มเห็นเข็มเด็กมีระดบั
พฤติกรรมตอ่ต้านการฉีดยาชาร้อยละ 3.33 (1 คน) ระดบัพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการฉีด
ยาชาร้อยละ 10 (3 คน) ระดบัพฤติกรรมมีแนวโน้มท่ีจะให้ความร่วมมือได้ในการฉีดยาชาร้อยละ 
16.67 (5 คน) และระดบัพฤติกรรมให้ความร่วมมือได้ดีในการฉีดยาชาร้อยละ 70 (21 คน)  
(ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามระดบัพฤตกิรรม 4 ระดบั 
  พฤติกรรม ตอ่ต้าน ไมใ่ห้ความ

ร่วมมือ 
มีแนวโน้ม      

ให้ความร่วมมือ 
ให้ความ

ร่วมมือได้ดี 
รวม 

ไมเ่ห็นเข็ม 3 
(10%) 

0 
(0%) 

6  
(20%) 

21 
(70%) 

30 
(100%) 

เห็นเข็ม 1 
(3.33%) 

3  
(10%) 

5  
(16.67%) 

21 
(70%) 

30 
(100%) 

รวม 4 
(6.67%) 

3  
(5%) 

11  
(18.33%) 

42  
(70%) 

60 
(100%) 
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 หลงัจากผู้ประเมิน ประเมินระดบัพฤติกรรมของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดแล้ว จะแบ่งระดบั
พฤติกรรมท่ีผู้ประเมิน ประเมินได้ใหม่โดยรวมระดบัพฤติกรรมจาก 4 ระดบัให้เหลือเพียง 2 ระดบั 
(ตามเกณฑ์ในบทท่ี 3 ขัน้ตอน 5.1) ได้แก่ ระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือ (ระดบัพฤติกรรมตอ่ต้านการ
ฉีดยาชา และระดับพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการฉีดยาชา) และระดับพฤติกรรมร่วมมือ 
(ระดบัพฤติกรรมมีแนวโน้มที่จะให้ความร่วมมือได้ในการฉีดยาชา และระดบัพฤติกรรมให้ความ
ร่วมมือได้ดีในการฉีดยาชา) พบว่ากลุ่มไม่เห็นเข็มเด็กมีระดบัพฤติกรรมร่วมมือร้อยละ 90 (27คน) 
ระดบัพฤตกิรรมไมร่่วมมือร้อยละ 10 (3 คน) และกลุม่เห็นเข็มเด็กมีระดบัพฤติกรรมร่วมมือร้อยละ 
86.67 (26คน) ระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือร้อยละ 13.33 (4 คน) (ตารางท่ี 2) เน่ืองจากผล
การศกึษาพบว่าจํานวนเด็กในแตล่ะระดบัพฤติกรรมท่ีได้ไม่ตรงตามเง่ือนไขของสถิติไคสแควร์ จึง
ใช้การทดสอบสถิติของฟิชเชอร์ (Fisher's exact test) พบว่าระดบัพฤติกรรมของกลุ่มไม่เห็นเข็ม
และกลุม่เห็นเข็มไมแ่ตกตา่งกนั (p=1.000)  

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามระดบัพฤตกิรรม 2 ระดบั 
  พฤติกรรม ไมร่่วมมือ ร่วมมือ รวม 

ไมเ่ห็นเข็ม 3 
(10%) 

27  
(90%) 

30 
(100%) 

เห็นเข็ม 4 
(13.33%) 

26 
(86.67%) 

30 
(100%) 

รวม 7 
(11.67%) 

53 
(88.33%) 

60 
(100%) 
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 เมื่อพิจารณาแยกตามเพศของเด็กพบว่ากลุ่มไม่เห็นเข็ม เด็กชายมีระดบัพฤติกรรมไม่ให้
ความร่วมมือร้อยละ 20 (3 คน) ระดบัพฤติกรรมร่วมมือร้อยละ 80 (12 คน) เด็กหญิงทัง้หมดมี
ระดบัพฤตกิรรมร่วมมือ โดยระดบัพฤตกิรรมในกลุม่ไมเ่ห็นเข็มของเด็กชายและหญิงไมแ่ตกตา่งกนั 
(Fisher's exact test, p=0.224) (ตารางท่ี 3) ส่วนในกลุ่มเห็นเข็มเด็กชายทัง้หมดมีระดบั
พฤติกรรมให้ความร่วมมือ เด็กหญิงมีระดบัพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือร้อยละ 26.67 (4 คน) 
ระดบัพฤติกรรมร่วมมือร้อยละ 73.33 (11 คน) โดยระดบัพฤติกรรมในกลุ่มเห็นเข็มของเด็กชาย
และหญิงไมแ่ตกตา่งกนั (Fisher's exact test, p=0.100) (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนเด็กกลุม่ไมเ่ห็นเข็มแยกเพศแบง่ตามระดบัพฤติกรรม 2 ระดบั 
พฤตกิรรม 

  เพศ 
ไมร่่วมมือ ร่วมมือ รวม 

เดก็ชาย 3 
 (20%) 

12 
 (80%) 

15 
(100%) 

เดก็หญิง 0 
(0%) 

15 
 (100%) 

15 
(100%) 

รวม 3  
(10%) 

27 
 (90%) 

30 
(100%) 

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนเด็กกลุม่เห็นเข็มแยกเพศแบง่ตามระดบัพฤตกิรรม 2 ระดบั 
พฤตกิรรม 

เพศ 
ไมร่่วมมือ ร่วมมือ รวม 

เดก็ชาย 0 
(0%) 

15  
(100%) 

15 
(100%) 

เดก็หญิง 4  
(26.67%) 

11  
(73.33%) 

15 
(100%) 

รวม 4  
(13.33%) 

26 
 (86.67%) 

30 
(100%) 
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เมื่อพิจารณาในกลุ่มเด็กชายพบว่า กลุ่มไม่เห็นเข็มเด็กชายมีระดบัพฤติกรรมไม่ให้ความ
ร่วมมือร้อยละ 20 (3 คน) ระดบัพฤติกรรมร่วมมือร้อยละ 80 (12 คน) ส่วนในกลุ่มเห็นเข็มเด็กชาย
ทัง้หมดมีระดบัพฤติกรรมให้ความร่วมมือ โดยระดบัพฤติกรรมของเด็กชายในกลุ่มไม่เห็นเข็มและ
เห็นเข็มไมแ่ตกตา่งกนั (Fisher's exact test, p=0.284) (ตารางท่ี 5) เมื่อพิจารณาในกลุ่มเดก็หญิง
พบว่า กลุ่มไม่เห็นเข็มเด็กหญิงทัง้หมดมีระดบัพฤติกรรมร่วมมือ ส่วนในกลุ่มเห็นเข็มเด็กหญิงมี
ระดบัพฤตกิรรมไมใ่ห้ความร่วมมือร้อยละ 26.67 (4 คน) ระดบัพฤติกรรมร่วมมือร้อยละ 73.33 (11 
คน) โดยระดบัพฤติกรรมของเด็กหญิงในกลุ่มไม่เห็นเข็มและเห็นเข็มไม่แตกต่างกัน (Fisher's 
exact test, p=0.100) (ตารางท่ี 6) 

 
ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนเด็กชายแบง่ตามระดบัพฤติกรรม 2 ระดบั 

  พฤติกรรม ไมร่่วมมือ ร่วมมือ รวม 

ไมเ่ห็นเข็ม 3 
(20%) 

12 
(80%) 

15 
(100%) 

เห็นเข็ม 0 
(0%) 

15 
(100%) 

15 
(100%) 

รวม 3 
(10%) 

27 
(90%) 

30 
(100%) 

 

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนเด็กหญิงแบง่ตามระดบัพฤตกิรรม 2 ระดบั 
  พฤติกรรม ไมร่่วมมือ ร่วมมือ รวม 

ไมเ่ห็นเข็ม 0 
(0%) 

15 
(100%) 

15 
(100%) 

เห็นเข็ม 4 
(26.67%) 

11 
(73.33%) 

15 
(100%) 

รวม 4 
(13.33%) 

26 
(86.68%) 

30 
(100%) 
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 เมื่อพิจารณาปัจจยัไม่เห็นเข็มหรือเห็นเข็มและเพศร่วมกันพบว่า กลุ่มเด็กชายไม่เห็นเข็ม 
มีระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือร้อยละ 20 (3 คน) ระดบัพฤติกรรมร่วมมือร้อยละ 80 (12 คน) กลุม่
เด็กชายเห็นเข็ม ระดบัพฤติกรรมร่วมมือร้อยละ 100 (15 คน) กลุ่มเด็กหญิงไม่เห็นเข็ม มีระดบั 
ระดบัพฤติกรรมร่วมมือร้อยละ 100 (15 คน) กลุ่มเด็กหญิงเห็นเข็ม ระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือร้อย
ละ 26.67 (4 คน) ระดบัพฤติกรรมร่วมมือร้อยละ 73.33 (11 คน) เปรียบเทียบความแตกตา่งของ
ระดบัพฤติกรรมระหว่างกลุม่ทัง้ 4 กลุม่พบว่า ระดบัพฤติกรรมในระหว่างกลุ่มแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัสําคญั (Fisher's exact test, p=0.031) สรุปได้ว่าปัจจยัไม่เห็นเข็มหรือเห็นเข็มและเพศส่งผล
ร่วมกนัตอ่ระดบัพฤตกิรรม (ตารางท่ี 7) 

ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนเด็กตามปัจจยัไมเ่ห็นเข็มหรือเห็นเข็มและเพศ 

แบง่ตามระดบัพฤตกิรรม 2 ระดบั 
พฤตกิรรม ไมร่่วมมือ ร่วมมือ รวม 

เดก็ชายไมเ่ห็นเข็ม 3  
(20%) 

12  
(80%) 

15 
(100%) 

เดก็ชายเห็นเข็ม 0 
(0%) 

15  
(100%) 

15 
(100%) 

เดก็หญิงไมเ่ห็นเข็ม 0 
(0%) 

15  
(100%) 

15 
(100%) 

เดก็หญิงเห็นเข็ม 4  
(26.67%) 

11  
(73.33%) 

15 
(100%) 

รวม 7  
(11.67) 

53  
(83.33%) 

60 
(100%) 

 
 
 
 
 
 
 
 



   39 

การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชา 
 ทดสอบการกระจายของการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชาในกลุ่มไม่
เห็นเข็มและกลุม่เห็นเข็ม พบว่าการกระจายไม่ปกติทัง้สองกลุ่ม (One-Sample KS Test, p<0.05) 
ดงันัน้จงึใช้การทดสอบทางสถิตแิมนวิทนีย์ (Mann-Whitney Test) พบว่ากลุ่มท่ีไม่เห็นเข็มและเห็น
เข็มมีความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p=0.609) โดยคา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชาในกลุ่มไม่เห็นเข็มมี
คา่ 31.65 ครัง้ตอ่นาที กลุม่เห็นเข็มมีคา่ 29.35 ครัง้ตอ่นาที (ตารางท่ี 8) 
 ทดสอบการกระจายของอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัก่อนฉีดยาชาและอตัราการเต้น
ของหวัใจสูงสุดขณะฉีดยาชาในกลุ่มไม่เห็นเข็มและกลุ่มเห็นเข็ม พบว่าการกระจายปกติทัง้สอง
กลุม่ (One-Sample KS Test, p>0.05) คา่เฉล่ียอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัก่อนฉีดยาชากลุ่ม
ไมเ่ห็นเข็มมีคา่ 100.20 ครัง้ตอ่นาที (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 14.49) กลุ่มเห็นเข็มมีคา่ 100.97 ครัง้
ตอ่นาที (คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.13) คา่เฉล่ียอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุขณะฉีดยาชาในกลุ่ม
ไมเ่ห็นเข็มมีคา่ 115.03 ครัง้ตอ่นาที (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 22.86) กลุม่เห็นเข็มมีคา่ 114.60 ครัง้
ตอ่นาที (คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.93) (ตารางท่ี 8)  
 

ตารางท่ี 8 แสดงคา่เฉล่ียอตัราการเต้นของหวัใจ 
คา่เฉล่ีย HR พกั

ก่อนฉีดยา 
SD HR สงูสดุ

ขณะฉีดยา 
SD HR 

เปล่ียนแปลง 
ไมเ่ห็นเข็ม 100.20 14.49 115.03 22.86 31.65 

เห็นเข็ม 100.97 14.13 114.60 18.93 29.35 

  
 เมื ่อพิจารณาในกลุ่มไม่เห็นเข็มแยกตามเพศของเด็ก ทดสอบการกระจายของการ
เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจขณะฉีดยาชาแยกในกลุ่มเด็กชายและเด็กหญิง พบว่าการ
กระจายปกติทัง้กลุ่มเด็กชายเละเด็กหญิง (One-Sample KS Test, p>0.05) ค่าเฉลี่ยการ
เปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชาในเด็กชายมีคา่ 17.40 ครัง้ตอ่นาที (คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 23.24) คา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชาในเด็กหญิงมีค่า 
12.27 ครัง้ต่อนาที (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.08) ทดสอบทางสถิติโดยใช้สถิติเปรียบเทียบที 
(Independent Samples T-Test) พบว่าเด็กชายมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของ
หวัใจขณะฉีดยาชาสงูกวา่เดก็หญิงอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ (p=0.432) (ตารางท่ี 9) 
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เมื ่อพิจารณาในกลุ่มเห็นเข็มแยกตามเพศของเด็ก ทดสอบการกระจายของการ
เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจขณะฉีดยาชาแยกในกลุ่มเด็กชายและเด็กหญิง พบว่าการ
กระจายปกติทัง้กลุ่มเด็กชายเละเด็กหญิง (One-Sample KS Test, p>0.05) ค่าเฉลี่ยการ
เปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชาในเด็กชายมีคา่ 7.93 ครัง้ตอ่นาที (คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.91) ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชาในเด็กหญิงมีค่า 
19.33 ครัง้ต่อนาที (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 17.82) ทดสอบทางสถิติโดยใช้สถิติเปรียบเทียบที 
(Independent Samples T-Test) เด็กชายมีคา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะ
ฉีดยาชาต่ํากวา่เดก็หญิง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.031) (ตารางท่ี 9) 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชาระหว่างกลุ่ม
เด็กชายไม่เห็นเข็มและกลุ่มเด็กชายเห็นเข็ม ด้วยสถิติเปรียบเทียบที (Independent Samples T-
Test) พบว่าคา่เฉลี่ยการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชาของเด็กชายในทัง้สอง
กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั (p=0.146) เมื่อเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ
ขณะฉีดยาชาระหว่างกลุ่มเด็กหญิงไม่เห็นเข็มและกลุ่มเด็กหญิงเห็นเข็ม ด้วยสถิติเปรียบเทียบที 
(Independent Samples T-Test) พบว่าคา่เฉลี่ยการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีด
ยาชาของเดก็หญิงในทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั (p=0.186) (ตารางท่ี 9) 

 
 ตารางท่ี 9 แสดงคา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชา          

แบง่ตามเพศ 
 เพศ จํานวน 

(คน) 
HR 

เปล่ียนแปลง 
คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ไมเ่ห็นเข็ม ชาย 15 17.40 23.24 

หญิง 15 12.27 9.08 
เห็นเข็ม ชาย 15 7.93 5.91 

หญิง 15 19.33 17.82 
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เม่ือพิจารณาปัจจยัไมเ่ห็นเข็มหรือเห็นเข็มและเพศร่วมกนั ทดสอบการกระจายของการ
เปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชาพบวา่การกระจายไมป่กต ิ(One-Sample KS 
Test, p<0.05) กลุม่เดก็ชายไมเ่ห็นเข็มมีคา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ 33 ครัง้
ตอ่นาที กลุม่เดก็ชายเห็นเข็ม มีคา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ 22.47 ครัง้ตอ่
นาที กลุม่เดก็หญิงไมเ่ห็นเข็ม มีคา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ 30.30 ครัง้ตอ่
นาที กลุม่เดก็หญิงเห็นเข็ม มีคา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ 36.23 ครัง้ตอ่นาที 
เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจในแตล่ะกลุม่ 
พบวา่คา่ เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจของในแตล่ะกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั (Kruskal-
Wallis Test, p=0.164) สรุปได้วา่ปัจจยัไมเ่ห็นเข็มหรือเห็นเข็มและเพศไมไ่ด้สง่ผลร่วมกนัตอ่ระดบั
พฤตกิรรม (ตารางท่ี 10) 

 
ตารางท่ี 10 แสดงคา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชา                     

แบง่ตามปัจจยัไมเ่ห็นเข็มหรือเห็นเข็มและเพศ 
 จํานวน 

(คน) 
HR 

เปล่ียนแปลง 
เดก็ชายไมเ่ห็นเข็ม 15 33.00 
เดก็ชายเห็นเข็ม 15 22.47 

เดก็หญิงไมเ่ห็นเข็ม 15 30.30 
เดก็หญิงเห็นเข็ม 15 36.23 

 
เมื่อแบ่งค่าเฉลี่ยอตัราการเต้นของหวัใจตามระดบัพฤติกรรมออกเป็น 2 ระดบั จากนัน้

ทดสอบการกระจายของอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัก่อนฉีดยาชาและอตัราการเต้นของหวัใจ
สงูสดุขณะฉีดยาชา ในแตล่ะกลุ่ม พบว่าการกระจายปกติทัง้สองกลุ่ม (One-Sample KS Test, 
p>0.05) เปรียบเทียบคา่เฉล่ียอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัก่อนฉีดยาชาในกลุ่มระดบัพฤติกรรม
ไมร่่วมมือ และร่วมมือพบวา่คา่เฉล่ียอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัของทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกตา่งกนั 
(Independent Samples T-Test, p=0.804) เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด
ขณะฉีดยาชาในกลุม่ระดบัพฤตกิรรมไม่ร่วมมือ และร่วมมือ พบว่าคา่เฉล่ียอตัราการเต้นของหวัใจ
สูงสุดขณะฉีดยาชาของทัง้สองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญั (Independent Samples T-
Test, p=0.011) (ตาราง 11) 
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เมื่อแบ่งค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจตามระดบัพฤติกรรมออกเป็น 2 
ระดบั ได้แก่ระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือเละระดบัพฤติกรรมร่วมมือ ทดสอบการกระจายของการ
เปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจในทัง้สองกลุ่ม พบว่าการกระจายไม่ปกติทัง้สองกลุ่ม (One-
Sample KS Test, p<0.05) เปรียบเทียบคา่เฉล่ียการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจในกลุ่ม
ระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือ และร่วมมือพบว่า การเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจของทัง้สอง
กลุม่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญั (Mann-Withney test, p=0.001) (ตาราง 11) 

ตารางท่ี 11 แสดงคา่เฉล่ียอตัราการเต้นของหวัใจแบง่ตามระดบัพฤตกิรรม 
คา่เฉล่ีย 

ระดบัพฤตกิรรม 
HR พกั

ก่อนฉีดยา 
SD HR สงูสดุ

ขณะฉีดยา 
SD HR 

เปล่ียนแปลง 
ไมร่่วมมือ 102.00 15.68 144.14 24.67 50.93 

ร่วมมือ 100.40 14.14 110.94 17.03 27.80 

 
การวิเคราะห์แบบสอบถาม 

เม่ือพิจารณาจากแบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปของเด็ก ทศันคติของผู้ เลีย้งด ูทศันคติ
ของเดก็ และข้อมลูเก่ียวกบัสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม พบว่าเด็กในกลุ่มไม่เห็นและเห็นเข็มมี
ลกัษณะดงักลา่วไมแ่ตกตา่งกนั (chi-square, p>0.05)  ด้านข้อมลูทัว่ไปของเด็กพบว่าจํานวนเพศ
ชายเท่ากบัหญิง อยู่ในช่วงอายรุะหว่าง 4 ปี 1 เดือนถึง 4 ปี 12 เดือน ไม่มีโรคประจําตวั เด็กส่วน
ใหญ่เป็นบตุรคนโต ผู้ เลีย้งดเูดก็โดยมากคือมารดา 

 พิจารณาปัจจยัที่อาจส่งผลตอ่ระดบัพฤติกรรมจากแบบสอบถามโดยเปรียบเทียบเด็กใน
กลุ่มระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือ และระดบัพฤติกรรมร่วมมือ ในด้านทศันคติของผู้ เลีย้งด ูทศันคติ
ของเดก็ และข้อมลูเก่ียวกบัสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม  

ด้านทศันคติของผู้ เลีย้งดพูบว่าผู้ เลีย้งดเูด็กกลุ่มที่มีระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือและระดบั
พฤติกรรมร่วมมือมีทศันคติไม่แตกตา่งกนั (Fisher's exact test, p>0.05) ในแง่ของความกลวัการ
รักษาทางทนัตกรรมของผู้ เลีย้งด ูความกลวัการรักษาทางทนัตกรรมของคนในครอบครัว และการ
นําการรักษาทางทนัตกรรมหรือการฉีดยาเพ่ือขูห่รือลงโทษเดก็ (ตารางท่ี 12, 13, 14) 

 
 
 
 



   43 

ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามความกลวัการรักษาทางทนัตกรรมของผู้ เลีย้งด ู
ผู้ เลีย้งด ู 

พฤตกิรรมเดก็ 
ไมก่ลวั กลวัเล็กน้อย กลวัมาก รวม 

ไมร่่วมมือ 5  
(71.43%) 

2  
(28.57%) 

0 
(0%) 

7 
(100%) 

ร่วมมือ 24  
(45.28%) 

26  
(49.06%) 

3  
(5.88%) 

53 
(100%) 

รวม 29  
(48.33%) 

28  
(46.67%) 

3  
(5%) 

60 
(100%) 

 
ตารางท่ี 13 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามความกลวัการรักษาทางทนัตกรรมของคนในครอบครัว 

ครอบครัว  
พฤตกิรรมเดก็ 

กลวั ไมก่ลวั รวม 

ไมร่่วมมือ 6 
(85.71%) 

1 
(14.29%) 

7 
(100%) 

ร่วมมือ 35 
(66.04) 

18 
(33.59%) 

53 
(100%) 

รวม 41 
(68.33%) 

19 
(31.67%) 

60 
(100%) 

 
ตารางท่ี 14 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามการใช้การรักษาทางทนัตกรรมหรือการฉีดยา                 

เพ่ือขูห่รือลงโทษเด็ก 
ทนัตกรรม,ฉีดยา  

พฤตกิรรมเดก็ 
ไมเ่คยขู่ เคยขู่ รวม 

ไมร่่วมมือ 7 
(100.00%) 

0 
(0%) 

7 
(100%) 

ร่วมมือ 45 
(84.91%) 

8 
(15.09%) 

53 
(100%) 

รวม 52 
(86.67%) 

8 
(13.33%) 

60 
(100%) 
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ด้านทัศนคติของเด็กพบว่าเด็กกลุ่มที่มีระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือและระดบัพฤติกรรม
ร่วมมือมีทศันคตไิมแ่ตกตา่งกนั (Fisher's exact test, p>0.05) ในแง่ของความร่วมมือในการแปรง
ฟัน การกระทําเม่ือพบคนแปลกหน้าหรืออยู่แปลกท่ี ความร่วมมือของเด็กเม่ือถกูตรวจร่างกายโดย
แพทย์ และความร่วมมือขณะถกูฉีดยา เชน่วคัซีน (ตารางท่ี 15, 16, 17, 18) 

 
ตารางท่ี 15 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามความร่วมมือในการแปรงฟัน 

แปรงฟัน  
ฉีดยาชา 

ไมร่่วมมือ ร่วมมือ รวม 

ไมร่่วมมือ 5 
(71.43%) 

2 
(28.57%) 

7 
(100%) 

ร่วมมือ 24 
(45.48%) 

29 
(54.72%) 

53 
(100%) 

รวม 29 
(48.33%) 

31 
(51.67%) 

60 
(100%) 

 
ตารางท่ี 16 แสดงจํานวนเด็กแบง่การกระทําเม่ือพบคนแปลกหน้าหรืออยูแ่ปลกท่ี 

คนแปลกหน้า  
ฉีดยาชา 

หลบหน้า     
เดนิหนี 

พดูคยุปกติ รวม 

ไมร่่วมมือ 0 
(0%) 

7 
(100%) 

7 
(100%) 

ร่วมมือ 19 
(35.85%) 

34 
(66.05%) 

53 
(100%) 

รวม 19 
(31.67%) 

41 
(68.33%) 

60 
(100%) 
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ตารางท่ี 17 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามความร่วมมือเม่ือถกูตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
พบแพทย์  

ฉีดยาชา 
ไมร่่วมมือ ร่วมมือ รวม 

ไมร่่วมมือ 2 
(28.57%) 

5 
(71.43%) 

7 
(100%) 

ร่วมมือ 3 
(5.66%) 

50 
(94.34%) 

53 
(100%) 

รวม 5 
(8.33%) 

55 
(91.67%) 

60 
(100%) 

 
ตารางท่ี 18 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามความร่วมมือเม่ือถกูฉีดยา 

ฉีดวคัซีน  
ฉีดยาชา 

ไมร่่วมมือ ร่วมมือ รวม 

ไมร่่วมมือ 1 
(14.29%) 

6 
(85.71%) 

7 
(100%) 

ร่วมมือ 8 
(15.09%) 

45 
(84.91%) 

53 
(100%) 

รวม 9 
(15.00%) 

51 
(85.00%) 

60 
(100%) 

 
 
ด้านข้อมูลเก่ียวกับสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมพบว่าเด็กกลุ่มที่มีระดบัพฤติกรรมไม่

ร่วมมือและระดบัพฤติกรรมร่วมมือมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่แตกต่างกัน  (Fisher's 
exact test, p>0.05) ในแง่ของชว่งอายขุองผู้ เลีย้งด ูระดบัการศกึษาสงูสดุของผู้ เลีย้งด ูสถานภาพ
สมรสของผู้ เลีย้งด ูรายได้เฉล่ียตอ่เดือนของครอบครัว อาชีพของผู้ เลีย้งดแูละคูส่มรส (ตารางท่ี 19, 
20, 21, 22, 23) 
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ตารางท่ี 19 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามอายขุองผู้ เลีย้งด ู
อายผุู้ เลีย้งด ู 

ฉีดยาชา 
 ≤35 ปี > 35 ปี รวม 

ไมร่่วมมือ 5 
(71.43%) 

2 
(28.57%) 

7 
(100%) 

ร่วมมือ 28 
(52.83%) 

25 
(48.08%) 

53 
(100%) 

รวม 33 
(55.00%) 

27 
(45.00%) 

60 
(100%) 

 
ตารางท่ี 20 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามระดบัการศกึษาสงูสดุของผู้ เลีย้งดู 

การศกึษาผู้ เลีย้งด ู 
ฉีดยาชา 

 ≤ ประถม > ประถม รวม 

ไมร่่วมมือ 5 
(71.43%) 

2 
(28.57%) 

7 
(100%) 

ร่วมมือ 26 
(49.06%) 

27 
(50.94%) 

53 
(100%) 

รวม 31 
(51.67%) 

29 
(48.33%) 

60 
(100%) 

 
ตารางท่ี 21 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามสถานภาพสมรสของผู้ เลีย้งด ู

สถานภาพสมรส 
ฉีดยาชา 

 อยู่ด้วยกนั แยกกนั รวม 

ไมร่่วมมือ 5 
(71.43%) 

2 
(28.57%) 

7 
(100%) 

ร่วมมือ 41 
(77.36%) 

12 
(22.64%) 

53 
(100%) 

รวม 46 
(76.67%) 

14 
(23.33%) 

60 
(100%) 
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ตารางท่ี 22 แสดงจํานวนเด็กแบง่ตามรายได้เฉล่ียตอ่เดือนของครอบครัว 

รายได้  
ฉีดยาชา 

 ≤ 14,999 > 14,999 รวม 

ไมร่่วมมือ 6 
(85.71%) 

1 
(14.29%) 

7 
(100%) 

ร่วมมือ 39 
(73.58%) 

14 
(26.42%) 

53 
(100%) 

รวม 31 
(51.67%) 

29 
(48.33%) 

60 
(100%) 

 
ตารางท่ี 23 แสดงอาชีพของผู้ เลีย้งดแูละคูส่มรส 

อาชีพ ผู้ เลีย้งด ู คูส่มรส 
แมบ้่าน/ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 

 
21 

(35.0%) 
4 

(6.7%) 

รับราชการ/ลกูจ้างของรัฐ 3 
(5.0%) 

4 
(6.7%) 

รับจ้าง/ลกูจ้างบริษัทเอกชน 
 

15 
(25.0%) 

21 
(35.0%) 

ค้าขาย 13 
(21.7%) 

14 
(23.3%) 

อ่ืนๆ 
 

8 
(13.3%) 

17 
(28.3%) 

รวม 60 
(100.0%) 

60 
(100.0%)

 
 
 
 
 

 



   48 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
ผลการศึกษาการตอบสนองของเด็กในกลุ่มไม่เห็นเข็มและเห็นเข็มขณะฉีดยาชาพบว่าทัง้

สองกลุม่มีการตอบสนองไมแ่ตกตา่งกนั ทัง้ในด้านระดบัพฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงอตัราการ
เต้นของหัวใจ โดยด้านระดับพฤติกรรมจากการศึกษานีพ้บว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมร่วมมือ (ร้อยละ 88.33 ของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Maragakisและคณะ (2006) และการศกึษาของ Varlinkovaและคณะ (2008) ซึ่งศกึษาเก่ียวกบั
ระดบัพฤติกรรมในเด็กอายุ 5-6 ปี เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมขณะฉีดยาชาในกลุ่มที่ไม่แสดง 
และแสดงให้เห็นกระบอกฉีดยาที่ประกอบเรียบร้อยแล้วก่อนการฉีดยาจริง แต่ไม่ให้เด็กดกูระจก
ขณะฉีดยา รวมไปถึงศึกษาเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมขณะฉีดยาในครัง้แรกและครัง้ท่ีสอง โดย
กลุม่ท่ีท่ีไม่แสดงให้เห็นกระบอกฉีดยาในครัง้แรกจะถกูแสดงให้เห็นกระบอกฉีดยาในการฉีดยาชา
ครัง้ที่สอง ส่วนกลุ่มที่ถูกแสดงให้เห็นกระบอกฉีดยาในการฉีดยาชาครัง้แรกก็จะไม่แสดงให้เห็น
กระบอกฉีดยาในการฉีดยาครัง้สอง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานีที้่ให้เห็นเข็มขณะฉีดยาชา และ
เปรียบเทียบระดบัพฤตกิรรมในการฉีดยาครัง้แรกเทา่นัน้ ผลการศกึษาใกล้เคียงกบัการศกึษานีโ้ดย
พบว่าทัง้สองกลุ่มมีระดบัพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน ทัง้ในการฉีดยาครัง้แรกและครัง้ที่สอง จาก
การศกึษาของ Maragakisและคณะ (2006) พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมร่วมมือในการ
ฉีดยา ร้อยละ 79 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด และการศกึษาของ Varlinkovaและคณะ (2008) พบว่า
กลุม่ตวัอยา่งระดบัพฤตกิรรมร่วมมือร่วมมือในการฉีดยา ร้อยละ 83.33 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด  

การศึกษาที่ผ่านมามกัใช้เกณฑ์ประเมินพฤติกรรมเด็กขณะฉีดยาที่ดดัแปลงมาจากเกณฑ์
ของ Frankl โดยแบง่พฤติกรรมออกเป็น 4 ระดบั (Maragakis และคณะ, 2006; Varlinkova และ
คณะ, 2008) ได้แก่  

- ตอ่ต้านการฉีดยาชา (Definitely negative) มีลกัษณะดงันี ้ปฏิเสธการฉีดยา ร้องไห้อย่าง
หนกั กลวั ขดัขืนและตอ่ต้านอยา่งมาก แสดงออกให้เห็นในทางลบอยา่งเดน่ชดั  

- ไม่ร่วมมือในการฉีดยาชา (Negative) มีลกัษณะดงันี ้ ไม่เต็มใจฉีดยา ไม่ร่วมมือ พอ
มองเห็นการการแสดงออกในทางลบแตย่งัไมเ่ดน่ชดั  

- ร่วมมือในการฉีดยาชา (Positive) มีลกัษณะดงันี ้ ยอมรับการฉีดยา ระมดัระวงัตวั กงัวล 
สงวนทา่ทีแตก็่ทําตามคําแนะนําอยา่งลงัเล  

- ร่วมมือดีมากในการฉีดยาชา (Definitely positive) มีลกัษณะดงันี ้มีความเป็นมิตร สนใจ
วิธีการทําฟัน หวัเราะ และสนกุกบัเหตกุารณ์   
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ซึง่การแบง่ระดบัตามเกณฑ์ท่ีดดัแปลงมาจากเกณฑ์ของ Frankl นัน้มีขอบเขตการกระทําไม่
ชดัเจนมากนกั เน่ืองจากเป็นความเห็นของผู้ประเมินแตล่ะบคุคลเท่านัน้ ในการศกึษานีจ้ึงปรับแก้
เกณฑ์ท่ีดดัแปลงมาจากเกณฑ์ของ Frankl เพิ่มเติม โดยให้มีรายละเอียดขอบเขตการกระทําของ
พฤติกรรมในระดับต่างๆที่ชัดเจนมากขึน้ โดยได้รับความเห็นชอบจากทันตแพทย์สําหรับเด็ก
จํานวน 10 ท่าน รวมถึงการรวมระดบัพฤติกรรมจาก 4 ระดบัเป็น 2 ระดบัในการสรุปผล (บทท่ี 3 
ขัน้ตอนที่ 5.1) เพื่อให้เหมาะกับการจดัการพฤติกรรมได้จริงในคลินิค และทําให้มีความถูกต้อง 
แมน่ยําของการประเมินพฤตกิรรมเพิ่มมากขึน้  

ด้านการเปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจ จากการศกึษานีพ้บว่าค่าเฉลี่ยอตัราการเต้น
ของหวัใจขณะพกัก่อนฉีดยาชา ในกลุ่มไม่เห็นเข็มมีคา่ 100.20 ครัง้ตอ่นาที และกลุ่มเห็นเข็มมีคา่ 
100.97 ครัง้ตอ่นาที เมื่อเทียบกบัคา่ปกติของอตัราการเต้นของหวัใจในเด็กอาย ุ3-6 ขณะพกั ซึง่
อยูใ่นชว่ง 65-110 ครัง้ตอ่นาที (Kliegman และคณะ, 2007) พบวา่คา่เฉล่ียอตัราการเต้นของหวัใจ
ขณะพกัก่อนฉีดยาชาของกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในช่วงคา่ปกติของอตัราการเต้นของหวัใจแต่เป็นค่าที่
ค่อนข้างสูง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างมีความกลัวและความกังวลมากกว่าสภาวะปกติ
เน่ืองจากการมารักษาทางทนัตกรรม  

จากการศกึษานีพ้บความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัพฤตกิรรมและการปล่ียนแปลงอตัราการเต้น
ของหัวใจ โดยกลุ่มที่มีระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือจะมีการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ
มากกว่ากลุ่มระดับพฤติกรรมร่วมมืออย่างมีนัยสําคัญ สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะฉีดยาชา พบว่าเด็กท่ีมีการเคร่ือนไหวของร่างกายมากจะ
มีการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจสงูขึน้ (Rosenberg และ Katcher, 1976)  

การศึกษาของเอือ้งกานท์ (2552) พบว่าเมื่อแบ่งความกลวัออกเป็นด้านต่างๆ เด็กชายจะ
กลวัสิ่งท่ีเป็นอนัตราย สิ่งท่ีไม่รู้มากกว่าเด็กหญิง แตจ่ะกลวัภาวะกดดนัทางจิตใจหรือการกลวัทาง
การแพทย์น้อยกวา่เดก็หญิง สอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีได้ โดยเม่ือพิจารณาระดบัพฤติกรรมโดย
แยกตามเพศพบว่าในกลุ่มไม่เห็นเข็ม เด็กหญิงทัง้หมดมีระดบัพฤติกรรมให้ความร่วมมือ และการ
เปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจน้อยกว่าเด็กชาย แต่ในกลุ่มเห็นเข็ม เป็นเด็กชายทัง้หมดท่ีมี
ระดบัพฤติกรรมให้ความร่วมมือ และการเปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจน้อยกว่าเด็กหญิง
อย่างมีนยัสําคญั ซึ่งทัง้ระดบัพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจนัน้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั  

รวมไปถึงเมื่อพิจารณาปัจจยัการไม่เห็นเข็มหรือเห็นเข็มและเพศร่วมกนัพบว่าทัง้สองปัจจยั
ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมร่วมกันแต่เมื่อแยกพิจารณาทีละปัจจัยไม่พบความสัมพันธ์กับร ะดับ
พฤติกรรม แต่ทว่านัน้ปัจจยัทัง้สองนัน้ไม่ได้ส่งผลร่วมกันต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของ
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หวัใจรวมไปถึงเม่ือแยกพิจารณาทีละปัจจยัก็ไมพ่บความสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงอตัราการเต้น
ของหวัใจ 

พฒันาการตามช่วงอายขุองเด็กเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีส่งผลถึงระดบัพฤติกรรรมในการรักษาทาง
ทนัตกรรม เด็กก่อนวัยเรียนมักจะพบปัญหาเกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมมากกว่าเด็กวยัเรียน 
(Brill, 2000) เดก็เล็กจะต้องใช้เวลามากกว่าเด็กโตเพื่อให้ยอมรับการรักษาทางทนัตกรรม เด็กเล็ก
ที่อายตํุา่กว่า 4 ปี จะไม่สามารถแยกจินตนาการกบัอนัตรายท่ีแท้จริงได้ ยงัคงกลัวคนแปลกหน้า 
แตถ้่าเด็กได้รับการทําให้คุ้นเคย เด็กจะตอ่ต้านน้อยลง (Koch และคณะ, 1994) เด็กช่วงอาย ุ4 ปี 
จะเร่ิมมีความเป็นตวัของตวัเอง เข้าสงัคม ชอบช่วยเหลือสามารถทําตามคําสัง่ง่ายๆได้ แตม่กัพบ
ปัญหาด้านการจดัการพฤติกรรมเน่ืองจากผู้ปกครองมกัปฏิบตัิกบัเด็กเหมือนเป็นเด็กเล็กๆ มกัถูก
ตามใจ เมื่อเด็กเข้าสู่ช่วงอายุ 5 ปี จะเร่ิมให้ความร่วมมือได้ดีมากขึน้   เร่ิมหัดแปรงฟันเองได้ 
จากนัน้พอเร่ิมเข้าสูปี่ท่ี 6 เดก็มกัจะมีความกงัวลสงู สง่ผลให้ความร่วมมือลดน้อยลง แตเ่ร่ิมคิดเป็น
เหตเุป็นผลมากขึน้ หลงัจากนัน้เดก็ชอบเข้าสงัคมมากขึน้ เข้าใจกฎเกณฑ์ (ผานิต บณัฑิตสิงห์ และ 
มาลี อรุณากรู, 2543) เด็กเมื่ออายมุากขึน้จะมีความกลวัลดลง ความร่วมมือในการรักษาก็มีมาก
ขึน้ตามไปด้วย (Klingberg และคณะ, 1997) การศกึษานีจ้ึงศกึษาเด็กในช่วงอาย ุ4-5 ปี ทีมกัพบ
ปัญหาในการจัดการพฤติกรรม หากจะนําผลการศึกษานีไ้ปใช้ในเด็กช่วงอายุอื่นๆ อาจส่งผล
แตกตา่งออกไป 

ความพยายามที่จะลดความแตกต่างระหว่างกลุ่มไม่เห็นเข็มและกลุ่มเห็นเข็มโดยกลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้หมดอยู่ในกลุ่มอายเุดียวกนั จดัให้เพศชายและหญิงในทัง้สองกลุ่มมีจํานวนเท่ากนั ไม่
มีประวัติการรักษาที่รุนแรงทัง้ทางร่างกายและทางทันตกรรม รวมไปถึงพยายามที่จะลดความ
เจ็บปวดในการฉีดยาชา ซึง่เป็นการฉีดยาในช่องปากครัง้แรกของเด็กโดยวิธีการที่เลือกใช้คือ 
วิธีการฉีดแบบแทรกซมึบริเวณฟันหลงับนด้านแก้มซึง่ทําให้เกิดความเจ็บปวดน้อย อีกทัง้ยงัเป็นวิธี
ท่ีสามารถทําซํา้ในกลุม่ ตวัอยา่งให้เหมือนกนัได้ง่าย ความแตกตา่งทางกายวิภาคของแตล่ะบคุคล
มีผลน้อยเม่ือเทียบกบัวิธีการฉีดแบบอ่ืน เชน่การฉีดแบบสกดักัน้เส้นประสาท (Kaufman และคณะ
, 2005) รวมถึงการใช้ยาชาเฉพาะท่ีเพื่อลดความเจ็บปวดขณะแทงเข็มด้วย (Rosivack และคณะ, 
1990) นอกจากนัน้มีการลดอคติของผู้ ประเมินโดยให้เด็กในกลุ่มไม่เห็นเข็มถือกระจกขณะฉีดยา
ชาเพ่ือลดความแตกตา่งของกลุ่มไม่เห็นเข็มและกลุ่มเห็นเข็มขณะผู้ประเมินดวูิดีทศัน์เพื่อประเมิน
ระดบัพฤติกรรม แตก่ารท่ีกลุม่ควบคมุถือกระจกท่ีปิดกระดาษนัน้อาจส่งผลเบีย่งเบนความสนใจ
เด็กขณะฉีดยาชา ทําให้ระดบัพฤติกรรมในกลุ่มไม่เห็นเข็มที่ประเมินได้ส่วนหนึง่อาจเป็นผลจาก
การเบ่ียงเบนความสนใจร่วมด้วย นอกจากนัน้แล้ว โดยทัว่ไปการฉีดยาชากรณีท่ีต้องการให้เด็กไม่
เห็นเข็ม มกัจะต้องบอกให้เดก็เอากระจกลง ซึ่งอาจเป็นการชีนํ้าให้เด็กเข้าใจว่าไม่ควรด ูหรือกําลงั
จะมีสิ่งท่ีนา่กลวัเกิดขึน้ ซึง่อาจสง่ผลตอ่ระดบัพฤตกิรรมเดก็ในกลุม่ไมเ่ห็นเข็มได้ 
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การศึกษานีใ้นกลุ่มทดลองมีการแสดงให้เด็กเห็นกระบอกฉีดยาที่ประกอบเรียบร้อยแล้ว
ก่อนการฉีดยาจริงและให้ดกูระจกขณะฉีดยา โดยการแสดงกระบอกฉีดยาก่อนการฉีดยาจริงเป็น
การแนะนําให้เด็กรู้จกักับอุปกรณ์ที่จะใช้ และการดูกระจกขณะฉีดยาทําให้เด็กรู้ว่าเกิดอะไรขึน้ 
เป็นสิ่งที่ไม่น่ากลวั สามารถดไูด้ รวมไปถึงส่งผลเบีย่งเบนความสนใจจากความเจ็บปวดที่เกิดขึน้
อีกด้วย (Hallonsten และคณะ, 2001) ถึงแม้ว่าการถือกระจกเงาในกลุ่มทดลอง เด็กอาจไม่ได้ดู
กระจกตลอดเวลาขณะฉีดยาชา แต่ก็เป็นการกระทําที่เหมือนจริงในคลินิก โดยการจัดการ
พฤติกรรมด้วยวิธี บอก แสดง ทํา ร่วมกับการใช้กระจกขณะในการรักษาทางทันตกรรมในเด็ก
สําหรับขัน้ตอนอ่ืนๆ เชน่การตรวจฟัน ขดัฟัน อดุฟันเป็นต้น สง่ผลให้เดก็รู้สกึว่าการฉีดยาชานัน้เป็น
ขัน้ตอนท่ีไมแ่ตกตา่ง หรือไมไ่ด้เป็นขัน้ตอนท่ีนา่กลวัมากกวา่ขัน้ตอนอ่ืน 

สภาวะแวดล้อมตา่งๆทางครอบครัว ด้านทศันคติของผู้ เลีย้งด ูทศันคติของเด็ก และสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสงัคมของเด็กในกลุ่มตวัอย่างไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ไม่เห็นเข็มและเห็น
เข็ม ซึง่ปัจจัยต่างๆดังกล่าวอาจส่งผลต่อพฤติกรรมได้ การที่ทัง้สองกลุ่มมีปัจจัยเหล่านัน้ไม่
แตกตา่งกนัทําให้การศกึษานีมี้ตวัแปรกวนน้อยลง แตก่ารนําผลการศกึษานีไ้ปใช้ในพืน้ท่ีอ่ืน ซึ่งมี
สภาพแวดล้อมและลกัษณะทางสงัคมแตกตา่งกนั อาจต้องมีการปรับใช้ให้เหมาะสม 

การเปรียบเทียบกลุ่มระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือ และระดบัพฤติกรรมร่วมมือไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัในด้านทศันคติของผู้ เลีย้งด ูทศันคติของเด็ก และสถานะทางเศรษฐกิจ
และสงัคม แตพ่บความแตกตา่งเล็กน้อยด้านทศันคติของเด็กในแง่ของความร่วมมือขณะแปรงฟัน 
โดยกลุ่มท่ีมีระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือ พบเด็กจํานวน 5 จาก 7 คน (ร้อยละ 71.43) ท่ีมีพฤติกรรม
ไม่ร่วมมือขณะแปรงฟัน ส่วนในกลุ่มท่ีมีระดบัพฤติกรรมร่วมมือ พบเด็กจํานวน 24 จาก 53 คน 
(ร้อยละ 45.48) ที่มีพฤติกรรมไม่ร่วมมือขณะแปรงฟัน (ตารางที่ 14) โดยสรุปคือ กลุม่ท่ีมีระดบั
พฤติกรรมไม่ร่วมมือขณะฉีดยาชา มกัมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือขณะแปรงฟัน แตกต่างจากกลุ่มที่มี
ระดับพฤติกรรมร่วมมือขณะฉีดยาชาซึ่งมักจะมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือขณะแปรงฟัน  โดยจาก
การศกึษานีไ้มพ่บความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แตเ่ป็นท่ีน่าสนใจท่ีจะหาความสมัพนัธ์
ระหวา่งพฤตกิรรมขณะแปรงฟันของเดก็กบัระดบัพฤตกิรรมขณะฉีดยาชาตอ่ไป 

ปัจจยัที่อาจส่งผลถึงความกงัวลของเด็กในการรักษาทางทนัตกรรม เช่น ความกงัวลของผู้
เลีย้งด ูอิทธิพลจากครอบครัว บคุคลิกภาพและพฒันาการด้านจิตใจ รวมไปถึงความเจ็บปวดท่ีเกิด
จากการรักษาทางการแพทย์และทางทนัตกรรมในอดีต (Klingberg, 1994) แตก่ารศกึษานีไ้ม่ได้
ประเมินความกงัวลของเดก็ก่อนการฉีดยาชา โดยความความกงัวลที่สงูนัน้ก็เป็นสาเหตทีุ่ทําให้เด็ก
มีระดบัพฤติกรรมไม่ร่วมมือขณะฉีดยาชาได้ รวมไปถึงส่งผลให้รับรู้ถึงความเจ็บปวดขณะฉีดยา
ได้มากขึน้ (Nakai และคณะ, 2000; Damle, 2004) นอกจากนัน้การศกึษาท่ีผ่านมาเก่ียวกบัเคร่ือง
ฉีดยาชาเฉพาะที่โดยระบบคอมพิวเตอร์เทียบกบักระบอกฉีดยาแบบปกติพบว่า ชนิดของกระบอก
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ฉีดยาไม่มีผลต่อระดบัพฤติกรรมในเด็กที่มีความกังวลตํ่า และการฉีดยาชาชนิดแทรกซึมที่ด้าน
แก้มซึ่งมีความเจ็บปวดน้อย (Gibson และคณะ, 2000; Akyuz และ Kuscu, 2008; Berg, 2006) 
จากท่ีกล่าวมาความกงัวลก่อนการฉีดยาชาจึงอาจเป็นปัจจยัหนึ่งซึ่งส่งผลตอ่ระดบัพฤติกรรมของ
เด็กในการศึกษานี ้ดงันัน้การศึกษาเกี่ยวกับระดบัพฤติกรรมในครัง้ต่อไป ควรจะศึกษาถึงความ
กงัวลของเดก็ก่อนการรักษาด้วย 

ความเจ็บปวดเป็นอีกปัจจัยหนึง่ที่ส่งผลต่อระดบัพฤติกรรมโดยเด็กจะมีระดบัพฤติกรรม
ร่วมมือมากขึน้ถ้าความเจ็บปวดน้อยลง (Damle, 2004) ดังนัน้ผลที่ได้จากการศึกษานีอ้าจ
แตกตา่งกนักรณีท่ีการฉีดยาชาทําบริเวณอ่ืน ด้วยเทคนิกการฉีดยาชาแบบอ่ืน เช่น การฉีดยาแบบ
สกดักัน้ (Kaufman และคณะ, 2005) รวมไปถึงขนาดของเข็มฉีดยา (Ram และคณะ, 2007) การ
ใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะที่ (Rosivack และคณะ, 1990) และอตัราเร็วในการฉีดยาชา (Jonesและ
คณะ, 1995) ซึง่เป็นปัจจยัท่ีสง่ผลถึงความเจ็บปวดขณะฉีดยาได้ 

กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยันีส้่วนใหญ่มีพฤติกรรมให้ความร่วมมือได้ดีถึงแม้จะเป็นการฉีดยา
ชาเฉพาะท่ีในชอ่งปากเป็นครัง้แรกก็ตาม สว่นหนึง่อาจเป็นเพราะการเตรียมตวัเด็กก่อนมาทําฟันท่ี
เหมาะสม คําบอกเลา่ของผู้ปกครองท่ีทําให้การทําฟันดไูม่น่ากลวั การอธิบายขัน้ตอนการฉีดยาชา
อย่างชดัเจนโดยทนัตแพทย์ให้เด็กเข้าใจด้วยภาษาง่ายๆท่ีเหมาะสมกับวยั ท่าทางของผู้ช่วยทนัต
แพทย์ท่ีไมจ่บัเดก็แนน่ก่อนการฉีดยาชาซึง่อาจทําให้เดก็กลวั ตําแหน่งของการฉีดยา รวมไปถึงการ
ใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะที่เพื่อลดความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ขณะแทงเข็ม ปัจจยัดงักล่าวทัง้หมดอาจ
เป็นสว่นหนึง่ท่ีสง่ผลให้เดก็ร่วมมือในการฉีดยาชา 

จากที่กล่าวมาข้างต้น การศึกษานีนํ้าไปสู่การศึกษาที่น่าสนใจอื่นๆในแง่ของการหาปัจจยั
ตา่งๆท่ีสง่ผลตอ่ระดบัพฤตกิรรมขณะฉีดยาชา ทัง้ในด้านของปัจจยัทางสงัคมและสิ่งแวดล้อม ช่วง
อายขุองเด็กท่ีอาจมีการตอบสนองตอ่การฉีดยาชาท่ีแตกตา่งกนั ตําแหน่งและเทคนิกในการฉีดยา
ชาซึง่สง่ผลให้เกิดความเจ็บปวดท่ีแตกตา่งกนัอาจมีผลตอ่การตอบสนองของเด็กได้   ความร่วมมือ
ในการแปรงฟันของเด็กซึง่อาจสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมขณะฉีดยาชา รวมไปถึงการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดบัความกังวลก่อนการรักษาทางทันตกรรมกับการตอบสนองของเด็ก 
นอกจากนัน้แล้วยงัควรมีการศกึษาติดตามผลในแง่ระดบัพฤติกรรมของเด็กในกลุ่มตวัอย่างตอ่ไป 
โดยศกึษาเก่ียวกบัระดบัพฤติกรรมของเด็กในกลุ่มท่ีเห็นหรือไม่เห็นเข็มในการฉีดยาชาครัง้แรกนัน้ 
ระดบัพฤติกรรมในการฉีดยาชาครัง้ตอ่ๆไป หรือการรักษาทางทนัตกรรมอ่ืนๆจะมีระดบัพฤติกรรม
แตกตา่งกนัหรือไม ่ซึง่ถ้าแตกตา่งกนัอาจเป็นผลสืบเน่ืองมาจากวิธีการฉีดยาชาในครัง้แรกก็เป็นได้ 

ผลสรุปของการศกึษานีพ้บว่าขัน้ตอนการฉีดยาชาของกลุ่มไม่เห็นเข็มและเห็นเข็มสามารถ
นําไปใช้จริงในคลินิกได้ทัง้สองวิธี โดยจากผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่าระดับพฤติกรรมและการ
เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหวัใจของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยการเลือกใช้แต่ละวิธีนัน้
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ขึน้กบัความถนดัของทนัตแพทย์แตล่ะท่าน ความเหมาะสมของเด็กแตล่ะคน รวมถึงผู้ปกครองอีก
ด้วย ถึงแม้ว่าขัน้ตอนในกลุ่มเห็นเข็มจะมีขัน้ตอนมากกว่ากลุ่มไม่เห็นเข็ม ในช่วงการแสดงให้เห็น
กระบอกฉีดยาที่ประกอบเรียบร้อยแล้วก่อนการฉีดยาชา แต่ก็ใช้เวลาไม่นานเพียงประมาณ 5 
วินาที ซึ่งแทบจะไม่แตกต่างกบัเวลาท่ีใช้ในกลุ่มไม่เห็นเข็ม ดงันัน้จึงกล่าวได้ว่าในเด็กอาย ุ4-5 ปี 
สามารถให้เด็กเห็นหรือไม่เห็นเข็มขณะฉีดยาชาได้ทัง้สองวิธี  โดยที่สําคญัจะต้องมีการเตรียมตวั
เดก็ท่ีดีและเหมาะสมเพ่ือให้ประสบความสําเร็จในการฉีดยาชา  
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ภาคผนวก ก 
 

หนังสือชีแ้จงรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัย 
 
เรียน ทา่นผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ......................................................................................... 
 

ด้วยข้าพเจ้า ทนัตแพทย์หญิง อิศยา บญุอดลุยรัตน นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทนัตกรรม
สําหรับเดก็ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้ทําโครงการศกึษาเก่ียวกบั
พฤตกิรรมของเดก็ขณะฉีดยาชาเฉพาะท่ีก่อนการทําฟัน โดยการฉีดยาชาเฉพาะท่ีนัน้เพ่ือป้องกนั
การเกิดความเจ็บปวดระหวา่งการรักษาทางทนัตกรรมเช่นการอดุฟัน ครอบฟัน รักษารากฟัน ถอน
ฟัน โดยเฉพาะในเดก็เล็กซึง่ให้ความร่วมมือ และความอดทนตอ่ความเจ็บปวดได้ไมม่ากนกั การ
ฉีดยาชาเฉพาะท่ีจดัวา่เป็นขัน้ตอนพืน้ฐานสําหรับการรักษาทางทนัตกรรมในเดก็ ทําให้ประสบ
ความสําเร็จในการรักษา รวมไปถึงเพิ่มพฤตกิรรมความร่วมมือของเดก็ในขณะทําฟัน  

ผลจากการศกึษานีจ้ะช่วยให้ทราบถึงเทคนิคท่ีเหมาะสมในการฉีดยาชาเฉพาะท่ี ในเด็กเล็ก 
ชว่งอาย ุ4-5 ปี เพ่ือให้เกิดพฤตกิรรมความร่วมมือ และทําให้เดก็มีประสบการณ์ท่ีดีในการรับการ
รักษาทางทนัตกรรม ผู้วิจยัจงึขออนญุาตให้บตุรหลานของทา่นเข้าร่วมโครงการดงักลา่วโดย
การศกึษานีมี้ รศ.ทพ.สมหมาย ชอบอิสระ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจยั 
 บตุรหลานของทา่นจะได้รับการตรวจสขุภาพช่องปาก และรักษาทางทนัตกรรมท่ีต้องมี
การฉีดยาชาเฉพาะท่ีอยา่งน้อย 1 ซ่ี รวมไปถึงได้รับคําแนะนําในการดแูลรักษาสขุภาพชอ่งปากท่ี
เหมาะสม โดยไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยใดๆ และมีการบนัทกึภาพเคล่ือนไหวด้วยกล้องถ่ายรูปดจิิตอล 
ขณะฉีดยาชาเพ่ือนําไปประเมินพฤตกิรรมภายหลงั โดยข้อมลูทัง้หมดจะนําเสนอผลการวิจยัใน
ภาพรวมเทา่นัน้ โดยการตรวจรักษา จะปฏิบตัิท่ีภาควิชาทนัตกรรมสําหรับเดก็ คณะทนัต
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัการเข้าร่วมโครงการในครัง้นีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจ 
โดยทา่นสามารถยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมโครงการได้ตลอดระยะเวลาการดําเนินงาน 
  หากท่านผู้ปกครองมีข้อสงสยัประการใด กรุณาตดิตอ่ ทพญ. อิศยา บุญอดุลยรัตน  
โทร 08-1620-5602 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารยนิยอมเข้าร่วมวิจัย   (Inform consent) 
 

ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………………. 
ผู้ปกครองของ.................................................................................................................... 
เก่ียวข้องเป็น................................. 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับทราบวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการ
วิจยั ประโยชน์ท่ีได้จากการวิจยั และผลเสียท่ีอาจเกิดขึน้จากงานวิจยัเร่ือง “การตอบสนองของเด็ก
ตอ่การเห็นเข็มขณะฉีดยาชา” อยา่งละเอียด และมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว 

ข้าพเจ้ายินดีอนญุาตให้ ด.ช./ด.ญ…………………….…………………………………
เข้าร่วมโครงการวิจยัครัง้นีโ้ดยสมคัรใจ    ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้
เม่ือใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจยันีจ้ะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าหรือบตุรหลาน
ของข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป                                                                                                                   

               
(.....................................................................) 

                          ผู้ยินยอม 
กรุณาตอบคําถามเก่ียวกบัประวตัทิางการแพทย์ของบตุรหลานของท่านตามข้อมลูด้านลา่งนี  ้

1. บตุรหลานของทา่นมีโรคประจําตวัดงัตอ่ไปนีห้รือไม่ 

  โรคหวัใจรูห์มาติก    โรคเลือด    โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด 

  โรคปอด     โรคตบั    โรคไต 

  โรคหอบหืด     โรคลมชกั    โรคภมูิแพ้ 
(ระบ)ุ................... 

  โรคอ่ืนๆ (ระบ)ุ.............................................    ไมมี่โรคประจําตวัใดๆ 
2. บตุรหลานของทา่นเคยเข้ารับการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม่ 

  เคย เน่ืองจาก................................เม่ือปีพ.ศ.....................เป็นระยะเวลา...........วนั 

  ไมเ่คย      

3. บตุรหลานของทา่นแพ้ยาชนิดใดหรือไม ่   แพ้ (ระบช่ืุอยา)..........................   ไม่แพ้ 
4. บตุรหลานของทา่นแพ้อาหาร หรือผลิตภณัฑ์ชนิดใดหรือไม่ 

  แพ้ (ระบสุิ่งท่ีแพ้)........................................................................             ไมแ่พ้ 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามส าหรับผู้เลีย้งดู 
 

ข้อมูลส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจยัในหลกัสตูรปริญญาโท ภาควิชาทนัตกรรม
สําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื ่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยทาง
สิ ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือของเด็กขณะได้รับการรักษาทางทันตกรรม ซึง่
ผลการวิจยัจะนําไปใช้เป็นแนวทางในการปรับพฤตกิรรมเพ่ือเพิ่มความร่วมมือของเด็กในการรักษา 
คําตอบที่ได้ไม่มีผิดหรือถูก กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยข้อมูลที่ท่านตอบ
ทัง้หมดจะเป็นความลบั และจะนําเสนอผลการวิจยัโดยสรุปเป็นภาพรวมเทา่นัน้  

 
ทพญ. อิศยา บุญอดุลยรัตน  โทร 08-1620-5602 
 

ทพญ. อิศยา บญุอดลุยรัตน 
ผู้ ดําเนินการวิจยั   

 
 

ช่ือ-นามสกลุ ผู้ดแูล   
…………………………………………………………………………………. 
ช่ือ-นามสกลุ เดก็      
.…………………………………………………………………………………. 
ท่ีอยู่ปัจจบุนั              
………………………………………………………………………………….. 
                                
…………………………………………………………………………………. 
เบอร์โทรศพัท์            
………………………………………………………………………………….. 
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ค าถาม 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับเดก็ 

1. เพศของเด็ก 
 
 
2. อาย ุและวนัเดือนปีเกิดของเดก็ 
 
 
3. เดก็มีโรคประจําตวัท่ีต้องได้รับการฉีดยา 

หรือเจาะเลือดเป็นประจําหรือไม่ 
 
 
 
4. จํานวนบตุรในครอบครัวทัง้หมดท่ีมี 

 
5. เดก็คนนีเ้ป็นบตุรลําดบัท่ีเท่าไหร่ 

 
6. ผู้ดแูลเด็กมากท่ีสดุเม่ืออยู่บ้านคือใคร 
 

ส่วนที่ 2 ทัศนคตขิองผู้เลีย้งดู 
7. ทา่นกลวัการไปพบทนัตแพทย์เพ่ือทําฟัน

หรือไม ่(รวมถึงการฉีดยาชาด้วย) 
       

 
 
8. มีคนในครอบครัวท่ีกลวัการทําฟันหรือไม่ 

 
 

9. ทา่นเคยใช้การมาทําฟัน หรือการฉีดยาเพ่ือขู ่
หรือลงโทษเดก็หรือไม่  

 
 

ค าตอบ 
 

 ชาย 

 หญิง 
 
วนัท่ี……เดือน…………..พ.ศ…… 
อาย…ุ..ปี…..เดือน 
 

ไมมี่ 

 มี (ระบโุรคและความถ่ีที่พบแพทย์) 
โรค………………………… 
ความถ่ี…………………… 

 
โปรดระบจํุานวน ……..คน 
 
โปรดระบลํุาดบั  …….. 
 
โปรดระบ ุ…………….. 
 

 ไมก่ลวั 

 กลวัเล็กน้อย 

 กลวัมาก 
 

 มี  

 ไมมี่  
 

 ไมเ่คย 

 เคย 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคตขิองเดก็ 
10. เดก็มีพฤติกรรมขณะแปรงฟันอยา่งไร 
 
 
 

 
11. เม่ือเดก็พบเจอคนแปลกหน้า หรืออยูแ่ปลกท่ี

มกัมีทา่ทีอยา่งไร 
 
 
12. ขณะท่ีเดก็ถกูตรวจร่างกายโดยแพทย์ เชน่

เม่ือเดก็เป็นไข้หวดั เด็กมีอาการอยา่งไร 
 

 
 

13. ขณะท่ีเดก็ถกูฉีดยา เชน่การฉีดวคัซีน เด็กมี
อาการอย่างไร 

 
 
 
 

14. เดก็เคยมาพบทนัตแพทย์หรือไม่ 
ถ้าเคย เด็กมีทา่ทีอยา่งไร 

 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับสถานะทางเศรษฐกิจและ

 

 ไมย่อมแปรงฟัน 

 ขดัขืน ต้องบงัคบั 

 อิดออด  

 ร่วมมือดี 
 

 เดนิหนี หลบหน้า 

 พดูคยุตามปกติ 
 
 

 กรีดร้องเสียงดงั วิ่งหนี 

 ร้องไห้ตลอดเวลา 

 กลวัแตพ่ยายามร่วมมือ เกร็ง 

 ร่วมมือดี 
 

 กรีดร้องเสียงดงั วิ่งหนี 

 ร้องไห้ตลอดเวลา 

 กลวัแตพ่ยายามร่วมมือ เกร็ง 

 ร่วมมือดี 

 

 กรีดร้องเสียงดงั วิ่งหนี 

 ร้องไห้ตลอดเวลา 

 กลวัแตพ่ยายามร่วมมือ เกร็ง 

 ร่วมมือดี 
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สังคม 
15. ทา่นมีอายก่ีุปี 
 
 
 
 
 
16. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

 
 
 
 
 
 
 
 

17. อาชีพหลกัของทา่น 
 
 
 
 
 
 

18. อาชีพหลกัของคูส่มรส 
 
 
 
 
 
 
 

 ต่ํากว่า 25 ปี 

 ระหวา่ง 26-35 ปี 

 ระหวา่ง 36-45 ปี 

 ระหวา่ง 46-65 ปี 

 มากกวา่ 65 ปี 
 

 ต่ํากว่าชัน้ประถม 

ประถมศกึษา 

มธัยมศกึษาปีท่ี 3 

มธัยมศกึษาปีท่ี 6 หรือเทียบเทา่ 

 อนปุริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรี หรือสงูกวา่ 

 อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ……………….. 
 

 แมบ้่าน/ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 

 รับราชการ/ลกูจ้างของรัฐ 

 ลกูจ้างบริษัทเอกชน 

 ทําการเกษตร 

 ค้าขาย 

 อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ………………. 
 

 แมบ้่าน/ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 

 รับราชการ/ลกูจ้างของรัฐ 

 รับจ้าง/ลกูจ้างบริษัทเอกชน 

 ทําการเกษตร 

 ค้าขาย 

 อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ………………. 
 

 แตง่งาน อยูด้่วยกนั 
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19. สถานภาพสมรส 
 
 
 
 

20. รายได้ตอ่เดือนของครอบครัว 

 แตง่งาน แยกกนัอยู่ 

หยา่ 

หม้าย 
 

 ต่ํากว่า 14,999 บาท 

 ระหวา่ง 15,000-34,999 บาท 

 ระหวา่ง 35,000-49,999 บาท 

 ระหวา่ง 50,000-79,999 บาท 

มากกวา่ 80,000 บาท 
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ภาคผนวก ง 
 
รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิ 
ข้อมูลผลการประเมนิระดับพฤตกิรรมและอัตราการเต้นของหวัใจ 

 ทนัตแพทย์1 ทนัตแพทย์2 ทนัตแพทย์3 พฤติกรรม 
4 กลุม่ 

พฤติกรรม 
2 กลุม่ 

HR 
ก่อน 

HR   
ขณะฉีด 

HR 
เปลี่ยนแปลง 

1 4 4 4 4 2 66 68 2
2 4 4 4 4 2 103 109 6
3 3 3 3 3 2 125 138 13
4 3 3 3 3 2 112 130 18
5 4 4 4 4 2 99 107 8
6 4 4 4 4 2 86 93 7
7 4 4 4 4 2 106 109 3
8 4 4 4 4 2 99 108 9
9 4 4 4 4 2 83 115 32

10 4 4 4 4 2 98 111 13
11 4 4 4 4 2 98 109 11
12 4 4 4 4 2 99 111 12
13 4 4 4 4 2 119 119 0
14 2 2 1 2 1 100 151 51
15 3 3 2 3 2 90 92 2
16 4 4 4 4 2 84 94 10
17 4 4 4 4 2 105 109 4
18 4 4 4 4 2 104 119 15
19 3 3 3 3 2 117 135 18
20 4 4 4 4 2 93 112 19
21 4 4 4 4 2 100 100 0
22 4 4 4 4 2 96 101 5
23 4 4 4 4 2 135 136 1
24 4 4 4 4 2 104 115 11
25 4 4 4 4 2 101 108 7
26 4 4 4 4 2 85 85 0
27 4 4 4 4 2 110 121 11
28 4 4 4 4 2 137 150 13
29 4 4 4 4 2 102 110 8
30 4 4 4 4 2 113 133 20
31 4 4 4 4 2 105 105 0
32 4 4 4 4 2 100 109 9
33 3 4 3 3 2 93 114 21
34 4 4 4 4 2 100 111 11
35 1 1 1 1 1 72 136 64
36 4 4 4 4 2 99 99 0
37 1 2 1 1 1 107 117 10
38 2 2 2 2 1 121 145 24
39 4 4 4 4 2 78 87 9
40 3 4 4 4 2 114 126 12
41 4 4 4 4 2 85 91 6
42 4 4 4 4 2 100 107 7
43 3 4 3 3 2 66 96 8
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 ทนัตแพทย์1 ทนัตแพทย์2 ทนัตแพทย์3 พฤติกรรม 
4 กลุม่ 

พฤติกรรม 
2 กลุม่ 

HR 
ก่อน 

HR   
ขณะฉีด 

HR 
เปลี่ยนแปลง 

44 4 4 4 4 2 92 108 16
45 4 4 4 4 2 103 115 12
46 3 3 3 3 2 116 131 15
47 4 4 4 4 2 129 166 37
48 4 4 4 4 2 89 98 9
49 4 4 4 4 2 104 116 12
50 3 3 3 3 2 104 108 4
51 3 3 3 3 2 97 122 25
52 3 3 4 3 2 100 112 12
53 4 4 4 4 2 79 96 17
54 1 1 1 1 1 106 120 14
55 3 2 3 3 2 117 130 13
56 1 1 1 1 1 95 191 96
57 2 2 1 2 1 113 149 36
58 4 4 4 4 2 88 92 4
59 4 4 4 4 2 86 95 9
60 4 4 4 4 2 86 99 13

 
ข้อมูลผลการประเมนิระดับพฤตกิรรมส าหรับปรับอคตภิายในผู้ประเมนิเอง            
(Intra-examiner bias) 
ทนัตแพทย์ 1: คา่ร้อยละของข้อตกลง (Percent of agreement) = (10/12) x 100 = 83.33 
ทนัตแพทย์ 2: คา่ร้อยละของข้อตกลง (Percent of agreement) = (10/12) x 100 = 83.33 
ทนัตแพทย์ 3: คา่ร้อยละของข้อตกลง (Percent of agreement) = (10/12) x 100 = 83.33 

 
 ทนัตแพทย์ 1 ทนัตแพทย์ 2 ทนัตแพทย์ 3 

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที่ 1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที่ 1 ครัง้ที ่2 
1 4 4 4 4 4 4
2 3 4 4 4 4 4
3 4 4 4 4 4 4
4 3 4 3 4 3 4
5 4 4 4 4 4 4
6 4 4 4 4 4 4
7 4 4 4 4 4 4
8 4 4 4 4 4 4
9 4 4 4 4 4 4

10 3 3 3 3 3 3
11 3 3 2 3 2 3
12 1 1 1 1 1 1
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ข้อมูลผลการประเมนิระดับพฤตกิรรมส าหรับปรับอคตภิายระหว่างผู้ประเมนิ            
(Inter-examiner bias) 
คา่ร้อยละของข้อตกลงระหวา่งผู้ประเมิน (Percent of agreement) = (10/12) x 100 = 83.33 

 ทนัตแพทย์ 1 ทนัตแพทย์ 2 ทนัตแพทย์ 3 
1 4 4 4
2 3 4 4
3 4 4 4
4 3 3 3
5 4 4 4
6 4 4 4
7 4 4 4
8 4 4 4
9 4 4 4

10 3 3 3
11 3 2 2
12 1 1 1

 
ระดับพฤตกิรรม 4 ระดับ 
SHOW * BEH Crosstabulation 
Count  

BEH Total
1 2 3 4

SHOW 0 3 6 21 30
1 1 3 5 21 30

Total 4 3 11 42 60

Chi-Square Tests 
Value df Asymp. 

Sig. (2-
sided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-sided)

Point 
Probability

Pearson 
Chi-

Square

4.091 3 .252 .

Likelihood 
Ratio

5.296 3 .151 .287

Fisher's 
Exact Test

3.676 .322

Linear-by-
Linear 

Associatio
n

.022 1 .882 1.000 .500 .114

N of Valid 
Cases

60

a  4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50. 
b  Cannot be computed because there is insufficient memory. 
c  The standardized statistic is .148. 
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ระดับพฤตกิรรม 2 ระดับ 
SHOW * BEH Crosstabulation 

BEH Total
1 2

SHOW 0 3 27 30
1 4 26 30

Total 7 53 60

Chi-Square Tests 
Value df Asymp. 

Sig. (2-
sided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-sided)

Point 
Probability

Pearson 
Chi-

Square

.162 1 .688 1.000 .500

Continuity 
Correction

.000 1 1.000

Likelihood 
Ratio

.162 1 .687 1.000 .500

Fisher's 
Exact Test

1.000 .500

Linear-by-
Linear 

Associatio
n

.159 1 .690 1.000 .500 .288

N of Valid 
Cases

60

a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50. 
c  The standardized statistic is -.399.

 
ระดับพฤตกิรรมแบ่งตามเพศ 4 ระดับ 
BEH * SEX Crosstabulation 

Count 
SEX Total

SHOW Male Female
0 BEH 1 3 3

3 3 3 6
4 9 12 21

Total 15 15 30
1 BEH 1 1 1

2 3 3
3 4 1 5
4 11 10 21

Total 15 15 30
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Chi-Square Tests 
SHOW Value df Asymp. 

Sig. (2-
sided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-sided)

Point 
Probability

0 Pearson 
Chi-

Square

3.429 2 .180 .

Likelihood 
Ratio

4.589 2 .101 .237

Fisher's 
Exact Test

3.109 .352

Linear-by-
Linear 

Associatio
n

3.071 1 .080 .129 .065 .040

N of Valid 
Cases

30

1 Pearson 
Chi-

Square

5.848 3 .119 .

Likelihood 
Ratio

7.520 3 .057 .108

Fisher's 
Exact Test

5.248 .108

Linear-by-
Linear 

Associatio
n

1.788 1 .181 .275 .138 .079

N of Valid 
Cases

30

a  4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50. 
b  Cannot be computed because there is insufficient memory. 
c  The standardized statistic is 1.752. 
d  6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 
e  The standardized statistic is -1.337. 
 
ระดับพฤตกิรรมแบ่งตามเพศ 2 ระดับ 
beh recode 2gr * SEX Crosstabulation 
Count  

SEX Total
SHOW Male Female

0 beh coop 12 15 27
non coop 3 3

Total 15 15 30
1 beh coop 15 11 26

non coop 4 4
Total 15 15 30
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chi-Square Tests 
SHOW Value df Asymp. 

Sig. (2-
sided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-sided)

Point 
Probability

0 Pearson 
Chi-

Square

3.333 1 .068 .224 .112

Continuity 
Correction

1.481 1 .224

Likelihood 
Ratio

4.493 1 .034 .224 .112

Fisher's 
Exact Test

.224 .112

Linear-by-
Linear 

Associatio
n

3.222 1 .073 .224 .112 .112

N of Valid 
Cases

30

SHOW Value df Asymp. 
Sig. (2-
sided)

Exact Sig. 
(2-sided)

Exact Sig. 
(1-sided)

Point 
Probability

1 Pearson 
Chi-

Square

4.615 1 .032 .100 .050

Continuity 
Correction

2.596 1 .107

Likelihood 
Ratio

6.163 1 .013 .100 .050

Fisher's 
Exact Test

.100 .050

Linear-by-
Linear 

Associatio
n

4.462 1 .035 .100 .050 .050

N of Valid 
Cases

30

a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50. 
c  The standardized statistic is -1.795. 
d  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00. 
e  The standardized statistic is 2.112. 
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การเปล่ียนแปลงอัตรการเต้นของหัวใจโดยรวม 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

SHOW HRBEF HRAFT HRDIFF
0 N 30 30 30

Normal 
Parameter

s

Mean 100.20 115.03 14.83

Std. 
Deviation

14.49 22.86 17.53

Most 
Extreme 

Difference
s

Absolute .119 .147 .262

Positive .119 .147 .262
Negative -.079 -.113 -.199

Kolmogoro
v-Smirnov 

Z

.654 .807 1.433

Asymp. 
Sig. (2-
tailed)

.785 .533 .033

1 N 30 30 30
Normal 

Parameter
s

Mean 100.97 114.60 13.63

Std. 
Deviation

14.13 18.93 14.27

Most 
Extreme 

Difference
s

Absolute .132 .137 .284

Positive .132 .137 .284
Negative -.084 -.079 -.170

Kolmogoro
v-Smirnov 

Z

.725 .751 1.558

Asymp. 
Sig. (2-
tailed)

.669 .625 .016

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
Mann-Whitney Test 
Test Statistics 

HRDIFF
Mann-Whitney U 415.500

Wilcoxon W 880.500

Z -.511
Asymp. Sig. (2-

tailed)
.609

a  Grouping Variable: SHOW 
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การเปล่ียนแปลงอัตรการเต้นของหัวใจแบ่งตามเพศ
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

SHOW SEX HRDIFF
0 0 N 15

Normal 
Parameters

Mean 17.40

Std. 
Deviation

23.24

Most Extreme 
Differences

Absolute .322

Positive .322
Negative -.227

Kolmogorov-
Smirnov Z

1.248

Asymp. Sig. (2-
tailed)

.089

1 N 15
Normal 

Parameters
Mean 12.27

Std. 
Deviation

9.08

Most Extreme 
Differences

Absolute .201

Positive .201
Negative -.129

Kolmogorov-
Smirnov Z

.779

Asymp. Sig. (2-
tailed)

.579

1 0 N 15
Normal 

Parameters
Mean 7.93

Std. 
Deviation

5.91

Most Extreme 
Differences

Absolute .129

Positive .129
Negative -.105

Kolmogorov-
Smirnov Z

.499

Asymp. Sig. (2-
tailed)

.964

1 N 15
Normal 

Parameters
Mean 19.33

Std. 
Deviation

17.82

Most Extreme 
Differences

Absolute .241

Positive .241
Negative -.178

Kolmogorov-
Smirnov Z

.933

Asymp. Sig. (2-
tailed)

.349

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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T-Test 
Group Statistics 

SHOW SEX N Mean Std. 
Deviation

Std. Error 
Mean

0 HRDIFF Male 15 17.40 23.24 6.00
Female 15 12.27 9.08 2.35

1 HRDIFF Male 15 7.93 5.91 1.53
Female 15 19.33 17.82 4.60

Independent Samples Test 

  
การเปล่ียนแปลงอัตรการเต้นของหัวใจแบ่งตามเพศ (เดก็ชาย)
Group Statistics 

SHOW N Mean Std. 
Deviation

Std. Error 
Mean

HRDIFF 0 15 17.40 23.24 6.00
1 15 7.93 5.91 1.53

 

Independent Samples Test 

Levene's 
Test for 
Equality 

of 
Variance

s

t-test for 
Equality 

of Means

F Sig. t df Sig. (2-
tailed)

Mean 
Differ
ence

Std. 
Error 
Differ
ence

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference

SHOW Lower Upper

0 HR
DIF
F

Equal 
varianc

es 
assume

d

1.590 .218 .797 28 .432 5.13 6.44 -8.06 18.33

Equal 
varianc
es not 

assume
d

.797 18.17
9

.436 5.13 6.44 -8.39 18.66

1 HR
DIF
F

Equal 
varianc

es 
assume

d

7.017 .013 -2.352 28 .026 -
11.40

4.85 -21.33 -1.47

Equal 
varianc
es not 

assume
d

-2.352 17.04
3

.031 -
11.40

4.85 -21.62 -1.18
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การเปล่ียนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจแบ่งตามเพศ (เดก็หญิง)
Group Statistics 

SHOW N Mean Std. 
Deviation

Std. Error 
Mean

HRDIFF 0 15 12.27 9.08 2.35
1 15 19.33 17.82 4.60

Independent Samples Test 

 
การเปล่ียนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจแบ่งตามความร่วมมือ 
Mann-Whitney Test 
Ranks 

BEHREC2 N Mean 
Rank

Sum of 
Ranks

HRDIFF ไม่ร่วมมือ 7 50.93 356.50
ร่วมมือ 53 27.80 1473.50

Total 60

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances

t-test for 
Equality of 

Means

F Sig. t df Sig. (2-
tailed)

Mean 
Differen

ce

Std. 
Error 

Differe
nce

95% 
Confide

nce 
Interval 
of the 

Differen
ce

Lower Upper
HRDIFF Equal 

variances 
assumed

2.642 .115 1.529 28 .137 9.47 6.19 -3.22 22.15

Equal 
variances 

not
assumed

1.529 15.803 .146 9.47 6.19 -8.67 22.61

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances

t-test for 
Equality of 

Means

F Sig. t df Sig. (2-
tailed)

Mean 
Differen

ce

Std. 
Error 

Differe
nce

95% 
Confide

nce 
Interval 
of the 

Differen
ce

Lower Upper
HRDIFF Equal 

variances 
assumed

3.839 .060 -1.368 28 .182 -7.07 5.16 -17.64 3.51

Equal 
variances 

not
assumed

-1.368 20.815 .186 -7.07 5.16 -17.81 3.68
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Test Statistics 
HRDIFF

Mann-
Whitney U

42.500

Wilcoxon 
W

1473.500

Z -3.298
Asymp. 
Sig. (2-
tailed)

.001

Exact Sig. 
[2*(1-tailed 

Sig.)]

.000

a  Not corrected for ties. 
b  Grouping Variable: BEHREC2 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักก่อนฉีดยาชา 
Group Statistics 

BEHREC2 N Mean Std. 
Deviation

Std. Error 
Mean

HRBEF ไม่ร่วมมือ 7 102.00 15.68 5.93
ร่วมมือ 53 100.40 14.14 1.94

Independent Samples Test 

 
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะฉีดยา 
Group Statistics 

BEHREC2 N Mean Std. 
Deviation

Std. Error 
Mean

HRAFT ไม่ร่วมมือ 7 144.14 24.67 9.33
ร่วมมือ 53 110.94 17.03 2.34

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances

t-test for
Equality of 

Means

F Sig. t df Sig. (2-
tailed)

Mean 
Differen

ce

Std. 
Error 

Differe
nce

95% 
Confide

nce 
Interval 
of the 

Differen
ce

Lower Upper
HRDIFF Equal 

variances 
assumed

.037 .849 .279 58 .781 1.60 5.75 -9.92 13.12

Equal 
variances 

not
assumed

.257 7.348 .804 1.60 6.24 -13.01 16.21
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Independent Samples Test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances

t-test for 
Equality of 

Means

F Sig. t df Sig. (2-
tailed)

Mean 
Differen

ce

Std. 
Error 

Differe
nce

95% 
Confide

nce 
Interval 
of the 

Differen
ce

Lower Upper
HRDIFF Equal 

variances 
assumed

.908 .345 4.593 58 .000 33.20 7.23 18.73 47.67

Equal 
variances 

not
assumed

3.453 6.776 .011 33.20 9.61 10.31 56.09
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารจริยธรรมส าหรับการวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

ทันตแพทย์หญิงอิศยา  บุญอดุลยรัตน   เกิดที ่จังหวัดกรุงเทพมหานคร ในวันที ่            
11 พฤศจิกายน พ.ศ.2525 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาที่โรงเรียนสาธิตสถาบันราชภัฏ           
สวนสุนนัทา ระดบัมธัยมศึกษาที่โรงเรียนสตรีวิทยา เมื่อปี พ.ศ.2543 และเข้าศึกษาต่อในคณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีเดียวกัน โดยจบการศึกษาทันตแพทยศาสตร์
บณัฑิตในปี พ.ศ. 2549 

หลังจบการศึกษาเป็นทันตแพทย์  ไ ด้ เ ข้า รับราชการเป็นทันตแพทย์ระดับ 4                   
ท่ีโรงพยาบาลโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา ในปี พ.ศ.2549 ถึง 2551 ก่อนเข้าศกึษาตอ่ในระดบั
บณัฑิตศึกษา ในหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก ภาควิชา     
ทนัตกรรมสําหรับเดก็ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปี พ.ศ.2551 

 
 

 
 




