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Abstract
Background: Local anesthetic injection is one of the most anxiety-provoking procedures in pediatric 

dentistry, potentially affecting treatment cooperation and success. Objective: To compare conventional 

and cartoon syringes in terms of pain perception and anxiety in children during dental local anesthesia  

administration. Method: A split-mouth True-experimental study was conducted on 30 children aged 5-12 

years at Sikhoraphum Hospital, Surin Province. Participants were randomly divided into two groups of 15 

each. Group 1 received treatment using conventional syringes in week 1 and cartoon syringes in week 2, while 

Group 2 received the opposite sequence. Anxiety was assessed using Venham Picture Test (VPT), Venham 

Clinical Anxiety Scale (VCAS) and heart rate monitoring. Pain was evaluated using Wong-Baker Faces Pain 

Rating Scale (WBFPS) and Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (The CHEOPS Scale). Data were 

analyzed using Wilcoxon sign-ranked test and Mann-Whitney U test. Result: Cartoon syringes significantly 

reduced anxiety when measured by VPT, particularly in Group 1 (p = .004), with significant between-group 

differences in week 2 (p = .033). Pain perception was also significantly lower with cartoon syringes in week 2 

(p = .024). Conclusion: Cartoon syringes were more effective in reducing both anxiety and pain compared 

to conventional syringes. This approach should be considered as an alternative method for anxiety and pain 

management in pediatric dental procedures requiring local anesthesia.
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บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: การฉีดยาชาเป็นขั้นตอนที่ก่อให้เกิดความ 

วิตกกังวลและความกลัวในผู้ป่วยเด็กมากที่สุด ซ่ึงอาจส่งผล 

ต่อความร่วมมือในการรักษาและความสำ�เร็จของการรักษา 

ทางทนัตกรรม วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบการใชก้ระบอก

ฉดียาชาแบบปกตกิบักระบอกฉดียาชาลายการต์นูตอ่การรบัรู ้

ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กในระหว่าง 

การฉีดยาชาเฉพาะที่ทางทันตกรรม วิธีการ: การวิจัยเชิง

ทดลองท่ีแท้จริง แบบ split-mouth study ในผู้ป่วยเด็ก

อายุ 5-12 ปี จำ�นวน 30 คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
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ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน 

กลุ่มที่ 1 เร่ิมด้วยกระบอกฉีดยาชาแบบปกติและเปลี่ยน

เป็นกระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูนในสัปดาห์ที่ 2 ส่วนกลุ่ม

ที่ 2 เริ่มด้วยกระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูนและเปลี่ยนเป็นก

ระบอกฉีดยาชาแบบปกติในสัปดาห์ที่ 2 ประเมินความ

วิตกกังวลด้วย Venham picture test (VPT), Venham 

Clinical Anxiety Scale (VCAS) และอัตราการเต้นของ

หัวใจ ส่วนความเจ็บปวดประเมินด้วย Wong-Baker Faces 

Pain Rating Scale (WBFPS) และ Children’s Hospital 

of Eastern Ontario Pain Scale (The CHEOPS Scale) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon sign-ranked test และ 

Mann-Whitney U test ผล: การใช้กระบอกฉีดยาชาลาย

การ์ตูนช่วยลดความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

เมื่อประเมินด้วย VPT โดยเฉพาะในกลุ่มที่ 1 (p = .004) และ

พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในสัปดาห์ที่ 2 (p = .033) ด้าน

ความเจ็บปวด พบว่าการใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูนช่วย 

ลดความเจ็บปวดได้ดีกว่า โดยพบความแตกต่างอย่างมี 

นัยสำ�คัญในสัปดาห์ที่ 2 (p = .024) สรุป: การใช้กระบอกฉีด 

ยาชาลายการ์ตูนมีประสิทธิผลในการลดทั้งความวิตกกังวล

และความเจ็บปวดในผู้ป่วยเด็กได้ดีกว่าการใช้กระบอกฉีด 

ยาชาแบบปกติ จึงควรพิจารณาใช้เป็นทางเลือกในการจัดการ

ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กที่ต้องได้รับ 

การฉีดยาชาทางทันตกรรม

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวล, ความเจ็บปวด, กระบอก

ฉีดยาชาลายการ์ตูน, ทันตกรรมเด็ก, การฉีดยาชาเฉพาะที่

บทนำำ�
ความวิตกกังวลและความกลัวในการรับบริการทาง 

ทันตกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล ที่เกิดขึ้น

เมื่อต้องรับการรักษา มีความไม่สบายใจ หวาดกลัวเกิดข้ึน 

อาจเกิดขึ้นล่วงหน้าหรือเกิดขึ้นในขณะน้ัน โดยมีส่ิงกระตุ้น 

เช่น รูป กลิ่น เสียง จากการทำ�หัตถการทางทันตกรรม หรือ

ประสบการณ์ความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรม

จากบุคคลรอบข้าง โดยแสดงออกได้ทั้งทางร่างกาย ความคิด 

และพฤติกรรม ทำ�ให้พยายามหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ไม่พอใจ 

เช่น ไม่มารับบริการทางทันตกรรมตามนัด เป็นผลทำ�ให้เกิด

ปัญหาทันตสุขภาพตามมาได้ ความวิตกกังวลและความกลัว 

ทำ�ให้ขาดความร่วมมือในการรักษาและเพิ่มความล้มเหลว 

ในการรักษา1 ซึ่งเป็นอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้กับทุกวัย

โดยเฉพาะในวัยเด็ก ไม่ว่าจะเป็นกลัวความเจ็บปวด กลัวคน

แปลกหนา้ ความกลวักบัสถานการณใ์หม ่ๆ  ทีย่งัไมเ่คยประสบ

มาก่อน เป็นต้น2 เนื่องด้วยขั้นตอนการทำ�ฟันส่วนใหญ่ต้องใช้

การฉีดยาชาเฉพาะท่ีเพื่อลดความเจ็บปวดซ่ึงเป็นข้ันละเอียด

อ่อนและยากที่สุด และพบเด็กเกิดความกังวลและความกลัว

บ่อยที่สุด3, 4 ซึ่งมีความชุกของเด็กหวาดกลัวตั้งแต่ร้อยละ 3 

ถึง 555 โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กจะพบอุบัติการณ์ของความ

วิตกกังวลและความกลัวมีมากกว่าเด็กโต ซ่ึงมีสาเหตุหลาย

ประการ ดังเช่น ความวิตกกังวลท่ัวไป การปลูกฝังทัศนคติ

จากผู้ปกครอง ความกลัวความเจ็บปวด และประสบการณ์

ในอดีต3, 4   เด็กบางคนมีประสบการณ์กลัวเข็มท้ังท่ียังไม่เคย

ฉีดยา ทำ�ให้เจ้าหน้าทันตกรรมต้องหาวิธีรับมือ6 เพราะเด็กที่

วิตกกังวลอาจจะส่งผลให้การรับรู้ความปวดรุนแรง และนาน

กว่าการไม่วิตกกังวล7 และใช้ระยะเวลารักษาท่ีนานกว่าเมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยที่วิตกกังวลน้อย8 นอกจากนี้ยังพบว่าความ

เจ็บปวดเฉียบพลัน มักเกิดจากการรับรู้ทางประสาทสัมผัส 

อื่น ๆ  เช่น สิ่งเร้าทางการมองเห็น ซึ่งเอื้อต่อการประมวล

ผลความเจ็บปวด9  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการ

รับรู้ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ

การทำ�งานของระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาท

อตัโนมตั ิโดยเฉพาะแกน hypothalamic-pituitary-adrenal 

(HPA) ท่ีควบคุมการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งเกี่ยวข้องกับ 

การตอบสนองต่อความเครียด2 เมื่อเด็กเห็นกระบอกฉีดยา

ชาหรือเข็มฉีดยา สมองจะรับรู้ว่าเป็นภัยคุกคามและกระตุ้น

การทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเธติก ส่งผลให้มีการหลั่ง

สารสื่อประสาทอะดรีนาลีนและนอร์อะดรีนาลีน ทำ�ให้หัวใจ

เต้นเร็วขึ้น และเกิดความวิตกกังวล3 นอกจากนี้ การมองเห็น

อปุกรณท์างการแพทยย์งักระตุน้การทำ�งานของวงจรความเจบ็

ปวดในสมอง ทำ�ใหก้ารรบัรูค้วามเจบ็ปวดเพิม่ขึน้แมจ้ะยงัไมไ่ด้

สมัผสักบัตวักระตุน้จรงิ4 ดงันัน้การดดัแปลงกระบอกฉดียาจาก 

แบบปกติเป็นกระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูน จะช่วยปกปิดเข็ม

จากการมองเห็นของเด็ก ทำ�ให้เด็กยอมรับการทำ�ฟันและการ

เสริมสร้างให้เด็กมีความรู้สึกที่ดีต่อการทำ�ฟัน 

 	กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัด

สรุนิทร ์พบวา่การฉดียาชายงัคงเปน็ปญัหาหลกัของความรูส้กึ

ไม่สบายและความกังวลของเด็ก แม้จะพยายามดึงดูดความ

สนใจวิธีต่าง ๆ  เพื่อจัดการกับพฤติกรรมเด็ก ให้ไม่หวาดกลัว

และเป็นมิตรกับทันตแพทย์ ทำ�ให้เกิดการศึกษาเปรียบเทียบ 

การใช้กระบอกฉีดยาชาแบบปกติกับกระบอกฉีดยาชา 
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ลายการ์ตูนต่อการรับรู้ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยเด็กในระหว่างการฉีดยาชาเฉพาะที่ทางทันตกรรม เพื่อ

เบี่ยงเบนความสนใจเด็ก และบรรเทาความกลัวและความ

วิตกกังวล

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิิจััยเชิิงทดลองที่่�แท้้ขริิงออกแบบการศึึกษาให้้

เปรีียบเทีียบภายในบุุคคลเดีียวกัันและอยู่่�ในขากรรไกรเดีียวกััน  

(split-mouth study)  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มี

ความจำเป็็นต้้องได้้รัับการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ก่อนทำฟััน  

โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยโปรแกรม G*Power Analysis10 ค่่าอำนาจการทดสอบ 

(power) 0.80 กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล effect size เท่่ากัับ 

0.50 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิิน 0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่าง

น้้อยจำนวน 27 คน นอกจากนี้้�ได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้อ้ยละ 10 เพื่่�อสำรองการลดลงของกลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ส่ามารถมา 

เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษา จำนวน 30 คน 

คัดัเลืือกตามเกณฑ์คั์ัดเข้้า และคััดออก แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 15 คน 

กลุ่่�มที่่� 1 สััปดาห์์แรกใช้้กระบอกฉีีดยาชาแบบปกติิ สััปดาห์์ที่่�

สองใช้้กระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููน, กลุ่่�มที่่� 2 สััปดาห์์แรกใช้้

กระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููน สััปดาห์์ที่่� 2 ใช้้กระบอกฉีีดยาชา

แบบปกติิสำหรัับฉีีดยาชา ﻿เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยเด็็ก

อายุุ 5-12 ปีี 2) มีีสุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีโรคประจำตััว ไม่่เป็็น

โรคภููมิิแพ้้ 3) ผู้้�ปกครองยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการโดยสามารถ

ดููแลเด็็กได้้ตลอดการศึึกษา 4) ผู้้�ปกครองจะได้้รัับการเตรีียม

ความพร้้อมตั้้�งแต่่วัันแรกรัับเกี่่�ยวกัับวิิธีีการประเมิินความปวด

และความกัังวลที่่�จะใช้้กัับเด็็ก เกณฑ์์คััดออก 1) มีีข้้อห้้าม

ของการใช้้ยาชา 2) มีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร หรืือมีีความพิิการ

ทางสมอง 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบ ไม่่สมบููรณ์์  4) ไม่่สามารถ

มาเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ในวัันนััดหมาย 5) ขอถอนตััวจากการ

วิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย กระบอกฉีีดยา

ชาแบบปกติิกัับกระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููน (รููปที่่� 1 และ 

2) ยาชา 2% medicaine inj. (1:100,000) แบบประเมิิน

ความกัังวลและความปวดของเด็็ก ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 ประเมิินการรัับรู้้�ความวิิตก

กัังวล (child’s dental anxiety) 2 การประเมิิน ดัังนี้้� 1) การ

ประเมิิน venham clinical anxiety scale (VCAS) ซึ่่�งเป็็น

แบบจำลองการให้้คะแนนพฤติิกรรมที่่�พบบ่่อยที่่�สุด ระดัับ

เหล่่านี้้�ประกอบด้้วยระดัับพฤติิกรรมที่่�กำหนดไว้้หกระดัับซึ่่�ง

อยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 5 คะแนนสููงสุุดกำหนดระดัับความวิิตก

กัังวลสููงสุุด และการประเมิินค่่าชีีพจร (pulse rate) โดยใช้้ 

pulse oximeter (การใช้เ้ครื่่�องวัดัออกซิเิจนปลายนิ้้�ว) เด็ก็อายุุ  

5-12 ปีี มีีอััตราการเต้้นของหััวใจประมาณ ประมาณ 75-110 

ครั้้�งต่่อนาทีี  2) การประเมิินตนเองตามภาพทางจิิตวิิทยา โดย

การใช้ ้venham picture test (VPT) ซึ่่�งเป็น็การวัดัระดับัความ

วิิตกกัังวลในเด็็กด้้วยตนเอง ด้้วยการแสดงภาพทางจิิตวิิทยา 

ประกอบด้้วยแผ่่นภาพ (card) จำนวน 8 ใบ เรีียงลำดัับตั้้�งแต่่ 

1-8 ในแผ่่นภาพแต่่ละใบจะมีีรููป 2 รููป คืือรููปที่่�แสดงความ 

วิิตกกัังวล (anxious) และรููปที่่�แสดงความไม่่วิิตกกัังวล 

(non-anxious) ซึ่่�งจะให้้เด็็กเลืือกรููปที่่�ใกล้้เคีียงความรู้้�สึึก

ของตััวเองในขณะนั้้�นมากที่่�สุุด ถ้้าเด็็กเลืือกรููปที่่�แสดงความ 

วิติกกังัวล จะกำหนดระดับัคะแนน = 1 ถ้า้เด็ก็เลือืกรูปูที่่�แสดง

ความไม่่วิิตกกัังวล จะกำหนดระดัับคะแนน = 0 ดัังนั้้�นระดัับ

คะแนนจะอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 0 – 8 คะแนนสููงสุุดหมายถึึงระดัับ

ความวิิตกกัังวลสููงสุุด และการประเมิินโดยผู้้�วิิจััย venham 

clinical anxiety scale (VCAS) ซึ่่�งเป็็นแบบจำลองการให้้

คะแนนพฤติิกรรมที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุด ประกอบด้้วยระดัับพฤติิกรรม

ที่่�กำหนดไว้้หกระดัับซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 5 คะแนนสููงสุุด

กำหนดระดัับความวิิตกกัังวลสููงสุุด สุุดท้้ายคืือการวััดค่่าอััตรา

การเต้น้ของหัวัใจ (pulse rate) โดยใช้ ้pulse oximeter (การ

ใช้้เครื่่�องวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�ว) ซึ่่�งค่่าปกติิในเด็็กอายุุ 5-12 ปีี 

มีีอััตราการเต้้นของหััวใจประมาณ ประมาณ 75-110 ครั้้�งต่่อ

นาทีี ส่่วนที่่� 3 ประเมิินความเจ็็บปวด (pain perception)  

2 การประเมิิน ดัังนี้้� 1) การประเมิินตนเองตามภาพใบหน้้าที่่�

แทนความรู้้�สึึก ใช้้แบบประเมิิน Wong-Baker Faces Pain 

Rating Scale (WBFPS) โดยให้้เด็็กเลืือกใบหน้้าแทนความ

รู้้�สึึกของตนเอง โดยมีีทั้้�งหมด 6 ใบหน้้า โดยเรีียงลำดัับสีีหน้้า

ที่่�มีีความปวด 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการปวด ส่่วน 10 หมายถึึง 

ปวดรุุนแรงจนไม่่สามารถทนได้้ การแปลผล  0 หมายถึึง ไม่่มีี

อาการปวด 2 หมายถึึง ปวดเล็็กน้้อย 4 หมายถึึง ปวดปาน

กลาง 6 หมายถึึง ปวดค่่อนข้้างมาก 8 หมายถึึง ปวดมาก 10 

หมายถึงึ ปวดรุนุแรงจนไม่ส่ามารถทนได้ ้2) การประเมินิความ

เจ็็บปวดโดยผู้้�วิิจััย ใช้้แบบประเมิิน Children’s Hospital of 

Eastern Ontario Pain Scale (The CHEOPS Scale) ซึ่่�ง

ใช้อ้ย่่างแพร่่หลายทั้้�งในและต่่างประเทศ ในการประเมิินระดัับ

ความปวดในผู้้�ป่่วยเด็็ก ได้้รัับการแปลและทดสอบความตรง

และความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดย สุุวรรณีี สุุรเศรณีีวงศ์์11 และ

คะแนนที่่�ได้้จะอยู่่�ในช่่วง 4-13 คะแนน มีีจุุดตััดการตััดสิินใจ
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สะอาดเยื่่�อเมือืกในช่อ่งปากบริเิวณที่่�จะป้า้ยยาชา แล้ว้เช็ด็หรือื

เป่่าให้้แห้้งเพื่่�อไม่่ให้้น้้ำและน้้ำลายทำให้้ความเข้้มข้้นของยา

ชาเจืือจางลง จากนั้้�นใช้้ไม้้พัันสำลีีแตะยาชาเฉพาะที่่�แบบเจล 

และป้้ายลงบริิเวณที่่�จะฉีีดยาชาเป็็นเวลา 30 วิินาทีี แล้้วให้้ 

ผู้้�ป่วยบ้้วนน้้ำออก จากนั้้�นจึึงฉีดียาชาเฉพาะที่่�  (2% lidocaine 

with 1:100,000 epinephrine) ในฟัันล่่างด้้วยวิิธีี inferior 

alveolar nerve block ก่่อนทำฟััน 15 นาทีี หลัังการฉีีดยา

ชาทัันตแพทย์์จะมีีการกระตุ้้�นตอบโต้้เกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่�น 

เบา ๆ  หรืือการกระตุ้้�นเยื่่�อเมืือกใกล้้กัับบริิเวณที่่�ให้้ยาชาด้้วย

นิ้้�วหััวแม่่มือื และใช้้นิ้้�วชี้้�กดเบา ๆ  บนบริิเวณช่่องปาก ผู้้�เข้้าร่่วม 

การวิิจััยทุุกคนจะได้้รัับการประเมิินอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ประเมิินการรัับรู้้�ความวิิตกกัังวล และประเมิินความเจ็็บปวด

หลังัฉีดียาชาเฉพาะที่่� ซึ่่�งใช้เ้วลาประมาณ 10-15 นาที ีก่อ่นทำ

หััตถการ และระยะเวลาการรอเข้้ารัับบริิการในลำดัับถััดไปใช้้

เวลาประมาณ 20 นาทีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบความต่่างภายในกลุ่่�ม 

โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon sign-ranked test เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 งานวิิจััยนี้้�ผ่่าน

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากสำนัักงานสาธารณสุุข 

จังัหวัดัสุรุินิทร์์ เลขที่่� 27/2567 วันัที่่�รับัรอง 21 พฤษภาคม 2567 

รูปที่ 1 ภาพกระบอกฉีดยาปกติ  

(conventional syringes)

รูปที่ 2 ภาพกระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูน

(cartoon syringes)

รูปที่ 3 การใช้กระบอกฉีดยาชา

ลายการ์ตูน 

ผล
ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่มมีการกระจายตัวใกล้เคียงกัน โดยในภาพรวมมีเพศชายร้อยละ 63.33 และเพศหญิงร้อยละ 36.67 อายุเฉลี่ย

ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดอยู่ที่ 7.40±2.11 ปี โดยกลุ่มที่ 1 มีอายุเฉลี่ย 7.66±1.95 ปี และกลุ่มที่ 2 มีอายุเฉลี่ย 7.13±2.29 ปี 

สว่นใหญ่ (ร้อยละ 66.67) เคยได้รับการรกัษาทางทนัตกรรมมากอ่น ซึง่การรกัษาทัง้หมดเป็นทนัตกรรมป้องกนั ไดแ้ก ่การเคลอืบ

หรือทาฟลูออไรด์ และการเคลือบหลุมร่องฟัน โดยกลุ่มที่ 1 มีผู้ที่เคยได้รับการรักษาร้อยละ 80 และกลุ่มที่ 2 มีร้อยละ 53.33 

ให้้ยาแก้้ปวดที่่�ระดัับคะแนนเท่่ากัับ 6 คะแนน ระดัับคะแนน

เท่่ากัับ 5-7 คะแนน แสดงว่่า ปวดน้้อย ระดัับคะแนนเท่่ากัับ 

8-10 คะแนน แสดงว่่าปวดปานกลาง และระดัับคะแนนเท่า่กับั 

11-13 คะแนนแสดงว่่าปวดมาก ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

ด้้วยการนำแบบประเมิินการรัับรู้้�ความวิิตกกัังวลและความ

เจ็็บปวดทางทัันตกรรมต้้นฉบัับนำมาแปลเป็็นภาษาไทย และ

ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน มีีค่่า IOC 0.68-1.00  

ขั้้�นตอนการวิิจััย ผู้้�วิิจััยนััดกลุ่่�มตััวอย่่างมารัับบริิการทาง 

ทัันตกรรมที่่�โรงพยาบาลจำนวน 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 1 สััปดาห์์ แต่่

ไม่่เกิิน 10 วััน สุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

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

30 ราย กำหนดหมายเลขให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย สุ่่�มจัับฉลากมา

ครั้้�งละ 1 ใบ จนครบ หมายเลขที่่�จัับได้้ 15 หมายเลขแรก 

จะเป็็นกลุ่่�มที่่� 1 หมายเลขที่่�เหลืืออีีก 15 หมายเลขจะเป็็น 

กลุ่่�มที่่� 2 แบบนี้้�ช่่วยให้้ทุุกคนมีีโอกาสเท่่าเทีียมกัันในการ 

ถูกูเลือืกเข้า้กลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง และลดอคติทิี่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการ

จััดกลุ่่�มกลุ่่�มที่่� 1 สััปดาห์์แรกใช้้กระบอกฉีีดยาชาแบบปกติิ 

สัปัดาห์์ที่่�สองใช้ก้ระบอกฉีดียาชาลายการ์ต์ูนู กลุ่่�มที่่� 2 สัปัดาห์์

แรกใช้้กระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููน สััปดาห์์ที่่� 2 ใช้้กระบอก

ฉีดียาชาแบบปกติสิำหรัับฉีดียาชา กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�มจะ 

ถููกป้้ายยาชาเฉพาะที่่�แบบเจล precaine® ซึ่่�งประกอบไปด้้วย

ตััวยาชา 8% lidocaine, 0.8% dibucaine โดยล้้างทำความ
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จากการวเิคราะหข์อ้มูลลกัษณะสว่นบคุคลท้ังหมด แสดงใหเ้หน็วา่ทัง้สองกลุม่มคีวามเทา่เทยีมกนัในดา้นลกัษณะพืน้ฐานทัง้เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และประวัติการรักษาทางทันตกรรม (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล
กลุ่มที่ 1 
(n = 15)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2 
(n = 15)

จำ�นวน (ร้อยละ)

รวม 
(n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ

ชาย 10 (66.67) 9 (60.00) 19 (63.33) .705 a

หญิง 5 (33.33) 6 (40.00) 11 (36.67)

อายุ (ปี) 7.66±1.95 7.13±2.29 7.40±2.11 .552 b

5-6 4 (26.67) 7 (46.66) 11 (36.67)

7-8 5 (33.33) 4 (26.67) 9 (30.00)

≥9 6 (40.00) 4 (26.67) 10 (33.33)

ระดับการศึกษา

อนุบาล 3 (20.00) 7 (46.66) 10 (33.33) .282 a

ประถมศึกษาปีที่ 1-3 7 (46.67) 4 (26.67) 11 (36.67)

ประถมศึกษาปีที่ 4-5 5 (33.33) 4 (26.67) 9 (30.00)

ประวัติการรักษาทางทันตกรรม 

ไม่เคย 3 (20.00) 7 (46.67) 10 (33.33) .121 a

เคย 12 (80.00) 8 (53.33) 20 (66.67)

a Chi-square test, b Independent t-test, กลุ่มที่ 1 สัปดาห์แรกใช้กระบอกฉีดยาชาแบบปกติ สัปดาห์ที่สองใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูน

สำ�หรับฉีดยาชา, กลุ่มที่ 2 สัปดาห์แรกใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูน สัปดาห์ที่ 2 ใช้กระบอกฉีดยาชาแบบปกติสำ�หรับฉีดยาชา

ระดับความวิตกกังวล (child’s dental anxiety)
ระดัับความวิิตกกัังวลตามภาพทางจิิตวิิทยา (VPT) ในสััปดาห์์แรกไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม (p = .543) แต่่ใน

สััปดาห์์ที่่� 2 พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .033) โดยกลุ่่�มที่่�ใช้้กระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููนมีีค่่า VPT ต่่ำกว่่า 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มพบว่่า กลุ่่�มที่่� 1 มีีการลดลงของคะแนน VPT อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .004)

การประเมนิความวติกกงัวลโดยทนัตแพทย ์(VCAS) ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทัง้การเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่

และภายในกลุ่ม โดยทั้งสองกลุ่มมีค่ามัธยฐานของคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 0 เป็น 1 คะแนนในสัปดาห์ที่ 2

ด้านอัตราการเต้นของหัวใจ ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทั้งสองสัปดาห์ แต่พบว่ากลุ่มที่ 2 มีการลดลงของอัตรา 

การเต้นของหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญในสัปดาห์ที่ 2 (p = .022) 

จากผลการวิเคราะห์ทั้งหมดแสดงให้เห็นว่า การใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูนมีผลต่อการลดความวิตกกังวลอย่าง 

มีนัยสำ�คัญเมื่อประเมินด้วย VPT ซึ่งเป็นการประเมินความรู้สึกของเด็กโดยตรง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญใน 

การประเมินด้วย VCAS และอัตราการเต้นของหัวใจ ทั้งนี้อาจเนื่องจากความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความรู้สึกภายในของเด็ก

กับการแสดงออกที่สังเกตได้จากภายนอก (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

ข้อมูล
กลุ่มที่ 1 (n = 15)

Median (IQR)
กลุ่มที่ 2 (n = 15)

Median (IQR)
รวม (n = 30)
Median (IQR)

p-value a

Venham Picture Test (VPT)

สัปดาห์ที่ 1 4 (1-5) 4 (2-5) 4 (2-5) .543

สัปดาห์ที่ 2 2 (0-4) 4 (2-6) 3 (2-4) .033*

p-value b .004* .208

Venham Clinical Anxiety Scale (VCAS)

สัปดาห์ที่ 1 0 (0-2) 0 (0-1) 0 (0-1) .944

สัปดาห์ที่ 2 1 (0-1) 1 (0-1) 1 (0-1) .580

p-value b .157 .317

อัตราการเต้นหัวใจ (Pulse Rate)  

สัปดาห์ที่ 1 93 (86-99) 99 (85-103) 96 (86-102) .677

สัปดาห์ที่ 2 93 (83-99) 95 (89-108) 94.5 (88-104) .198

p-value b .357 .022*

* p < .05, a Mann-Whitney U test, b Wilcoxon sign-ranked test, IQR: interquartile range, กลุ่มที่ 1 สัปดาห์แรกใช้กระบอกฉีดยาชาแบบ
ปกติ สัปดาห์ที่สองใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูนสำ�หรับฉีดยาชา, กลุ่มที่ 2 สัปดาห์แรกใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูน สัปดาห์ที่ 2 ใช้กระบอก
ฉีดยาชาแบบปกติสำ�หรับฉีดยาชา

ประเมินความเจ็บปวด (pain perception)
การวเิคราะหร์ะดบัความเจบ็ปวดโดยการประเมนิพฤตกิรรมจากผูว้จิยั ตามเกณฑ์ CHEOPS Scale พบวา่ ในสปัดาหท์ี ่1 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดน้อย (5-7 คะแนน) โดยกลุ่มที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 60 และกลุ่มที่ 2 ร้อยละ 73.33 

รองลงมาคือระดับความเจ็บปวดปานกลาง (8-10 คะแนน) พบในกลุ่มท่ี 1 ร้อยละ 33.33 และกลุ่มท่ี 2 ร้อยละ 20 ส่วน 

ความเจ็บปวดระดับมาก (11-13 คะแนน) พบเท่ากันทั้งสองกลุ่มที่ร้อยละ 6.67 ในสัปดาห์ที่ 2 พบว่า สัดส่วนผู้ที่มีความเจ็บปวด

น้อยยังคงมากที่สุดในทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 คงที่ที่ร้อยละ 60 และกลุ่มที่ 2 คงที่ที่ร้อยละ 73.33 แต่มีการเปลี่ยนแปลงใน

กลุ่มที่มีความเจ็บปวดปานกลางและมาก โดยกลุ่มที่ 2 มีสัดส่วนผู้ที่มีความเจ็บปวดมากเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13.33 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระดับความเจ็บปวดภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

CHEOPS Scale
กลุ่มที่ 1 (n = 15)
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2 (n = 15)
จำ�นวน (ร้อยละ)

รวม (n = 30)
จำ�นวน (ร้อยละ)

สัปดาห์ที่ 1

ปวดน้อย (5-7 คะแนน) 9 (60.00) 11 (73.33) 20 (66.67)

ปวดปานกลาง (8-10 คะแนน) 5 (33.33) 3 (20.00) 8 (26.67)

ปวดมาก (11-13 คะแนน) 1 (6.67) 1 (6.67) 2 (6.66)
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CHEOPS Scale
กลุ่มที่ 1 (n = 15)
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2 (n = 15)
จำ�นวน (ร้อยละ)

รวม (n = 30)
จำ�นวน (ร้อยละ)

สัปดาห์ที่ 2

ปวดน้อย (5-7 คะแนน) 9 (60.00) 11 (73.34) 20 (66.67)

ปวดปานกลาง (8-10 คะแนน) 5 (33.33) 2 (13.33) 7 (23.33)

ปวดมาก (11-13 คะแนน) 1 (6.67) 2 (13.33) 3 (10.00)

กลุ่มที่ 1 สัปดาห์แรกใช้กระบอกฉีดยาชาแบบปกติ สัปดาห์ที่สองใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูนสำ�หรับฉีดยาชา, กลุ่มที่ 2 สัปดาห์แรกใช้กระบอก

ฉีดยาชาลายการ์ตูน สัปดาห์ที่ 2 ใช้กระบอกฉีดยาชาแบบปกติสำ�หรับฉีดยาชา

การวิเคราะห์ระดับความเจ็บปวดจากการประเมินด้วยตนเองตามภาพใบหน้าท่ีแทนความรู้สึก (WBFPS) และจาก 

การประเมินพฤติกรรมโดยผู้วิจัย (CHEOPS) พบว่า การประเมินด้วย WBFPS ในสัปดาห์แรกไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

(p = .931) แต่ในสัปดาห์ที่ 2 พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p = .024) โดยกลุ่มที่ใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูนมีคะแนน

ความเจ็บปวดน้อยกว่า เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญท้ังสองกลุ่ม (กลุ่มท่ี 1: p = .012,  

กลุ่มที่ 2: p = .033) โดยกลุ่มที่ 1 มีคะแนนลดลงเมื่อใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูน ในขณะที่กลุ่มที่ 2 มีคะแนนเพิ่มขึ้นเมื่อ

เปลี่ยนเป็นกระบอกฉีดยาชาแบบปกติ ส่วนการประเมินด้วย CHEOPS Scale พบว่ากลุ่มที่ 1 มีการลดลงของคะแนนอย่างมี 

นัยสำ�คัญในสัปดาห์ที่ 2 (p = .025) เมื่อใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูน แต่ไม่พบความแตกต่างในกลุ่มที่ 2 (p = .563) และ 

ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทั้งสองสัปดาห์ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

ข้อมูล กลุ่มที่ 1 (n=15)
Median (IQR)

กลุ่มที่ 2 (n=15)
Median (IQR)

รวม (n=30)
Median (IQR) p-valuea

WBFPS

สัปดาห์ที่ 1 4 (4-6) 4 (2-8) 4 (4-6) .931

สัปดาห์ที่ 2 4 (2-4) 6 (4-8) 4 (2-6) .024*

p-valueb .012* .033*

CHEOPS Scale

สัปดาห์ที่ 1 6 (6-9) 6 (6-9) 6 (6-9) .696

สัปดาห์ที่ 2 6 (5-9) 7 (6-8) 6 (6-9) .329

p-valueb .025* .563

* p < .05, a Mann-Whitney U test,b Wilcoxon sign-ranked test, IQR: interquartile range, WBFPS = Wong-Baker Faces Pain Rating 

Scale, CHEOPS Scale= Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale. กลุ่มที่ 1 สัปดาห์แรกใช้กระบอกฉีดยาชาแบบปกติ สัปดาห์

ที่สองใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูนสำ�หรับฉีดยาชา, กลุ่มที่ 2 สัปดาห์แรกใช้กระบอกฉีดยาชาลายการ์ตูน สัปดาห์ที่ 2 ใช้กระบอกฉีดยาชาแบบ

ปกติสำ�หรับฉีดยาชา
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วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้กระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููน

ช่่วยลดความวิิตกกัังวลในเด็็กได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .033) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Monika และคณะ ที่่�พบว่่าค่่า

เฉลี่่�ย VPT ในกลุ่่�มที่่�ใช้ก้ระบอกฉีดียาชาลายการ์ตู์ูนต่ำ่กว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001) เนื่่�องจากกระบอกฉีีดยา

ชาลายการ์์ตููนมีีลัักษณะเหมืือนของเล่่น ช่่วยเบี่่�ยงเบนความ

สนใจและลดความกลััวของเด็็กได้้12 อย่่างไรก็็ตามอััตราการ

เต้น้ของหััวใจไม่่พบความแตกต่่างที่่�ชัดเจน คล้้ายกัับการศึึกษา

ของ Melwani และคณะ พบว่่าอััตราชีีพจรระหว่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน13 แตกต่่างจากแนวคิิดที่่�ว่าความกลััวและ

วิติกกังัวลของเด็ก็อาจแสดงออกในรูปูแบบการร้อ้งไห้ ้กระสับั

กระส่่าย การไม่่ยอมพููด หรืือไม่่ยอมเล่่นเหมืือนปกติิ หรืือการ

พยายามหนีอีอกจากสถานการณ์น์ั้้�น ๆ  และมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

โดยการตอบสนองทางสรีีรวิิทยาของร่่างกาย ทำให้้อััตราการ

เต้้นของหััวใจเพิ่่�มมากขึ้้�น และความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น14 อย่่างไร

ก็็ตามความวิิตกกัังวลต่่อการรัักษาทางทัันตกรรมนั้้�น ส่่วน

ใหญ่่เกิิดจากความไม่่รู้้� ไม่่เข้้าใจต่่อกระบวนการรัักษา15 การ

ได้้เห็็นเข็็มฉีีดยา ได้้ยิินเสีียงด้้ามกรอฟัันและที่่�ดููดน้้ำลาย 

การได้้กลิ่่�นสารประเภทยููจิินอล และความรู้้�สึึกสั่่�นสะเทืือน

จากการทำฟััน เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวล 

ทั้้�งสิ้้�น16 ซึ่่�งประสบการณ์์ในการทำฟัันครั้้�งแรก (first dental 

visit) นั้้�นจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของการทำฟัันในระยะยาว ถ้้า

หากได้้รัับประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีอาจทำให้้เกิิดการละเลยต่่อการ

รัักษาทางทัันตกรรม และได้้รัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้าได้้ 17 ดัังนั้้�น

ทันัตบุุคลากรจึึงควรให้้ความสำคััญในการลดความวิิตกกัังวลที่่�

อาจเกิิดขึ้้�น โดยการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมที่่�จะทำให้้

ผู้้�ป่่วยลดความกลััวและวิิตกกัังวล 

การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้กระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููน

ช่่วยลดความเจ็็บปวดได้้ดีีกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Vallakatla และคณะ ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้กระบอกฉีีดยาชา

ลายการ์์ตููนมีีคะแนนความเจ็็บปวดต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p < .05)18 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อประเมิินด้้วย WBFPS ซึ่่�ง

สะท้้อนการรัับรู้้�ความเจ็็บปวดโดยตรงจากตััวเด็็ก นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่ากระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููนมีีรููปลัักษณ์์เหมืือน

ของเล่่นและมีีสีีสัันสดใส ทำให้้ช่่วยเบี่่�ยงเบนความสนใจและ

ลดความกลััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ujaoney S และ

คณะ ที่่�ได้้ใช้้อะคริิลิิกแข็็ง เป็็นตััวสวมทัับกระบอกฉีีดยาชา

แบบปกติิ พบว่่าช่่วยลดความกลััวและความวิิตกกัังวลใน 

ผู้้�ป่วยเด็็กได้้19 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Melwani AM  

และคณะที่่�ใช้้ปลอกซิิลิิโคนรููปสััตว์์สวมทัับกระบอกฉีีดยา

ชาแบบปกติิ แล้้วพบว่่าสามารถช่่วยในการปรัับพฤติิกรรม

และลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยเด็็กในระหว่่างการฉีีดยาชา 

เฉพาะที่่�ได้้ อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาของ Nikolova- 

Varlinkova K และคณะ ได้้ศึึกษาโดยประเมิินปฏิิกิิริิยาตอบ

สนองของเด็็กเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างการโชว์์กระบอกฉีีดยา

ชา และการซ่่อนกระบอกฉีีดยาชาในระหว่่างการฉีีดยาชาทาง 

ทัันตกรรม พบว่่าปฏิิกิิริิยาตอบสนองของเด็็กไม่่มีีความ 

แตกต่่างกััน20 

เนื่องจากความวิตกกังวลต่อการรักษาทางทันตกรรม 

เป็นปัจจัยที่ เ กิดขึ้นได้จากหลายองค์ประกอบ ได้แก่   

องค์ประกอบทางสังคม องค์ประกอบทางสรีระ และองค์

ประกอบด้านการรับรู้21 จากการศึกษาของ Raadal และ

คณะ พบว่าเด็กในกลุ่มอายุ 5-11 ปี มีระดับความวิตกกังวล

สูงสุง22 ส่วนการศึกษาของ Cuthbert และคณะ พบว่ากลุ่ม

อายุท่ีมีความวิตกกังวลสูงสุดคือช่วงอายุ 6-7 ปี23 ในขณะที่ 

Herbertt และ Innes รายงานว่ากลุ่มเด็กอายุ 8-9 ปีจะมี

ภาวะวิตกกังวลสูงสุด และให้ความร่วมมือในการรักษาทาง 

ทันตกรรมน้อยท่ีสุด24 ดังนั้นการใช้แบบประเมินเพียงอย่าง

เดียวเพื่อประเมินความวิตกกังวลจึงอาจได้ผลที่ไม่แม่นยำ�  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้แบบประเมินหลายอย่างร่วมกัน 

โดยมีการประเมินเชิงจิตวิสัย (subjective scale) ได้แก่ 

VPT และ WBFPS การประเมินเชิงรูปธรรม (objective 

scale) ได้แก่ VCAS และ The CHEOPS scale ร่วมกับ

การประเมินเชิงสรีระ (physiologic scale) ได้แก่ อัตรา

การเต้นของหัวใจ ในการประเมินความวิตกกังวลและความ

เจ็บปวดของเด็ก เพื่อให้ผลที่ได้มีความแม่นยำ�ใกล้เคียงกับ

ความจริงมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างที่เลือกอยู่ในช่วงอายุ 

5-12 ปี เนื่องจากเป็นช่วงอายุที่สามารถเข้าใจการสื่อสารได้

ดี และเป็นช่วงอายุท่ีมีการพัฒนาของกระบวนการในการรับ

รู้ข้อมูลและการตัดสินใจ (cognitive function)25 และกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 30 คน เมื่อจัดกลุ่มตาม Frankl Behavior Rating 

Scale จะอยู่ในกลุ่ม 2-4 เนื่องจากเด็กท่ีมีพฤติกรรมไม่ร่วม

มืออย่างมากจนไม่สามารถพูดคุยสื่อสารหรือตอบคำ�ถามได้ 

รวมถึงเด็กที่ต้องปรับพฤติกรรมโดยการจำ�กัดการเคลื่อนไหว 

(Frankl Behavior Rating Scale กลุ่ม 1) จะคัดออกจาก 

การวิจัย เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนของการประเมิน 

ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม 
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การศกึษานีเ้ปน็การวจัิยเชงิทดลองทีแ่ทจ้ริง split-mouth และ

มีการสลับการรักษา (cross-over design) โดยกำ�หนดระยะ 

หา่งระหวา่งการรักษา (washout period) 1 สปัดาห์แตไ่มเ่กนิ  

10 วัน ซึ่งแม้จะเป็นระยะที่ผลของยาชาหมดไปแล้ว แต่มี 

ข้อจำ�กัดในเรื่องผลต่อเน่ืองหรืออิทธิพลที่หลงเหลือจากการ

ได้รับการรักษาครั้งแรก (carry-over effect) โดยเฉพาะใน 

กลุ่มที่ 1 ที่อาจเกิดการเรียนรู้และคุ้นเคยกับกระบวนการ

รักษา ทำ�ให้ความวิตกกังวลและการรับรู้ความเจ็บปวด

ในสัปดาห์ที่ 2 ลดลง นอกจากน้ีในการศึกษานี้มีปัจจัย

กวนที่อาจส่งผลต่อการแปลผลและสรุปผลการวิจัยหลาย

ประการ ได้แก่ ระดับความเจ็บปวดและความยากง่าย

ของหัตถการที่แตกต่างกันในแต่ละครั้ง ช่วงเวลาที่มารับ

การรักษา สภาวะทางอารมณ์และความพร้อมของเด็ก 

ในวันที่มารับการรักษา ประสบการณ์ทางทันตกรรม 

ก่อนหน้านี้ ทัศนคติและความวิตกกังวลของผู้ปกครองที่อาจ 

สง่ผลตอ่พฤตกิรรมของเดก็ รวมถงึความแตกตา่งของพัฒนาการ

และการรับรู้ความเจ็บปวดตามช่วงอายุของเด็ก ปัจจัยเหล่านี้ 

แม้จะมีการควบคุมด้วยการสุ่มและการกำ�หนดเกณฑ์ 

คัดเข้า-คัดออก แต่ก็อาจส่งผลต่อการแปลผลการศึกษาได้

สรุุป
จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้กระบอกฉีีดยาชาลาย

การ์์ตููนมีีประสิิทธิิผลในการลดทั้้�งความวิิตกกัังวลและความ

เจ็็บปวดในผู้้�ป่วยเด็็กได้้ดีีกว่่าการใช้้กระบอกฉีีดยาชาแบบ

ปกติิ โดยหลัักของการใช้้กระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููนคืือ เพื่่�อ

ปกปิิดไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นกระบอกฉีีดยาชา เนื่่�องจากอาจกระตุ้้�น

ให้เ้กิิดความกลััวและความวิิตกกัังวลได้้ตามที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้น  

ซึ่่�งกระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููน ยัังมีีข้้อดีีคืือ มีีสีีสัันสดใส 

ที่่�ดึงึดููดใจและช่่วยเบี่่�ยงเบนความสนใจของผู้้�ป่วยเด็็ก สามารถ

ใช้้ซ้้ำได้้ สามารถทำให้้ปราศจากเชื้้�อด้้วยความร้้อนได้้  

(autoclavable) หาซื้้�อได้้ง่า่ย และมีีราคาไม่่แพง อย่่างไรก็ต็าม

การใช้้กระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููนนี้้� อาจเหมาะสำหรัับกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยเด็็กปฐมวััยไปจนถึึงประถมศึึกษาเท่่านั้้�น เนื่่�องจากใน

กลุ่่�มเด็็กโต หรืือผู้้�ใหญ่่อาจไม่่ได้ช่้่วยในการเบี่่�ยงเบนความสนใจ 

ได้้มากเท่่ากลุ่่�มเด็็ก ดัังนั้้�นกระบอกฉีีดยาชาลายการ์์ตููน ควร

ได้้รัับการพิิจารณาเป็็นทางเลืือกสำหรัับผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ต้้องได้้รัับ 

การฉีีดยาชาทางทัันตกรรม เพื่่�อลดความเจ็็บปวดและ 

ความวิติกกังัวล แต่ค่วรใช้ร้่ว่มกับัเทคนิคิการจัดัการพฤติกิรรม

อื่่�น ๆ  เพื่่�อสร้้างประสบการณ์์ที่่�ดีีในการรัับบริิการ
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