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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปัญัหา: ปัจัจุบุันัความรู้้�และทัศันคติขิองผู้้�ปกครองต่อ่การเลี้้�ยงดููบุตุรหลานและการรักัษาทางทันัตกรรมเด็ก็

ได้้เปลี่่�ยนแปลงไป ทำให้้การจััดการพฤติิกรรมเด็็กในคลิินิิกทัันตกรรมต้้องปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทใหม่่ เทคนิิคที่่�

เคยใช้้ได้้ผลดีีและได้้รัับการยอมรัับ อาจไม่่เหมาะสมกัับยุุคสมััยอีีกต่่อไป

วัตถุปุระสงค์:์ การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิระดับัการยอมรับัของผู้้�ปกครองต่อ่เทคนิคิการจัดัการพฤติกิรรม

ทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็กท่ี่�ใช้้ในคลิินิิกทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น และ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง

วิิธีกีารศึึกษา: กลุ่่�มตัวัอย่่างทำแบบสอบถามผ่า่น google form โดยแบ่ง่แบบประเมิินออกเป็็น 2 ส่ว่น ส่วนที่่� 1 ข้อ้มููล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ปกครอง ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือนของครอบครััว  และประสบการณ์์ของ        

ผู้้�ปกครองในการรัักษาทางทัันตกรรม และส่่วนท่ี่� 2 ข้ ้อมููลการยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อเทคนิิคท่ี่�ใช้้ในการจััดการ

พฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก จำนวน 5 เทคนิิค ได้้แก่่ เทคนิิค Tell Show Do, เทคนิิค Voice control, เทคนิิค 

Active restraint, เทคนิิค Passive restraint และ เทคนิิค Parental presence/absence 

ผลการศึึกษา: ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ยอมรัับเทคนิิคทุุกประเภทในระดัับ “ยอมรัับได้้มากที่่�สุุด” โดย

เทคนิิคท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับมากที่่�สุุดคืือ Tell Show Do และน้้อยท่ี่�สุุดคืือ Voice Control ทั้้ �งนี้้�พบว่่าปััจจัยอายุุของ       

ผู้้�ปกครอง มีีผลต่่อการยอมรัับเทคนิิค Passive Restraint โดยผู้้�ปกครองช่่วงอายุุ  41-59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ยอมรัับ

เทคนิิคนี้้�ได้้น้้อยกว่่าผู้้�ปกครองช่่วงอายุุ 20-40 ปี  อย่่างมีีนัยสำคััญ ในขณะท่ี่�ปััจจััยส่่วนบุุคคลอื่่�นๆ ไม่่มีีผลต่่อการ

ยอมรัับเทคนิิคการจััดการพฤติิกรรม

สรุปุ: ผู้้�ปกครองยอมรับัเทคนิคิการจััดการพฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็กแต่ล่ะวิิธีีแตกต่า่งกััน เทคนิิค Tell Show 

Do ได้้รัับการยอมรัับมากที่่�สุุด เทคนิิค Voice Control  ได้้รัับการยอมรัับน้้อยที่่�สุุด ปััจจััยด้้านอายุุของผู้้�ปกครอง มีีผล

ต่่อการยอมรัับเทคนิิค Passive Restraint ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

คำสำคััญ: การยอมรัับของผู้้�ปกครอง, เทคนิิคการจััดการพฤติิกรรม, พฤติิกรรมเด็็ก, ทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก
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ABSTRACT
BACKGROUND: Parental knowledge and attitudes toward child-rearing and pediatric dental treatment have 

evolved over time, requiring behavior management approaches in dental clinics to adapt accordingly.      

Techniques that were once widely accepted may no longer be suitable in the current context.

OBJECTIVES: This study aimed to evaluate parental acceptance of pediatric dental behavior management 

techniques used by the Pediatric Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Western University, and to examine 

whether parental demographic factors affect their acceptance.

METHODS: Participants completed an online questionnaire via Google Forms, which consisted of two      

sections. Section 1 gathered demographic information, including parental age, education level, monthly   

income, and prior experience with dental treatment. Section 2 assessed parental acceptance of five              

behavior management techniques. Namely-Tell-Show-Do, Voice Control, Active Restraint, Passive Restraint, 

and Parental Presence/Absence. Each technique was presented with a brief explanation, illustrative            

photographs, and a video clip.

RESULTS: The results showed that most parents rated all five techniques as “highly acceptable.”                  

Tell-Show-Do received the highest acceptance score, while Voice Control received the lowest acceptance 

score. Among the demographic factors, only parental age showed a statistically significant correlation with 

the acceptance of Passive Restraint. Parents aged 41-59 and those 60 years and older were significantly 

less accepting of the technique than parents aged 20-40 Meanwhile, other personal factors had no influence 

on the acceptance of behavior management techniques.

CONCLUSIONS: In conclusion, parental acceptance varied among behavior management techniques.    

Tell-Show-Do was the most accepted technique, while Voice Control was the least accepted. Parental age 

was found to significantly influence acceptance of Passive Restraint

KEYWORDS: parental acceptance, behavior management techniques, pediatric dentistry, child behavior
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บทนำ
	 การจััดการพฤติิกรรมคืือ กระบวนการที่่�เก่ี่�ยวข้อง

กัับการติิดต่่อสื่่�อสาร มีี เป้้าหมายในการสร้้างความ

สััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างเด็็ก ผู้้�ปกครองและทัันตแพทย์์ ซึ่่�งถืือ

เป็็นส่่วนสำคััญของการรัักษาทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก 

การจัดัการพฤติกิรรมของเด็็กจะช่ว่ยให้เ้กิดิการยอมรับัใน

เชิิงบวกต่่อการรัักษา ในปััจจุุบัันทััศนคติิของผู้้�ปกครอง 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการวางแผนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมของเด็็กท่ี่�มีีต่อแพทย์ ความรู้้�และทััศนคติิใน

การเลี้้�ยงดููลููกได้้เปล่ี่�ยนแปลงไป รวมทั้้�งความกัังวลในข้้อ

กฎหมายที่่�มีีเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ปกครองมีีแนวโน้ม้ที่่�จะปกป้อ้ง

ลููกมากเกิินไปและไม่่ยอมรับัสิ่่�งใดท่ี่�ทำให้เ้ด็็กต้้องเจ็็บปวด

ทั้้�งด้า้นร่่างกายและจิิตใจ รวมทั้้�งต้อ้งการคำอธิบิายอย่่าง

ละเอีียดเก่ี่�ยวกับเทคนิิคและการสาธิติวิธีีการอย่่างชััดเจน1 

ส่ง่ผลให้้การจััดการกัับพฤติิกรรมเด็็กในคลิินิกิทัันตกรรม

ต้อ้งปรับัตัวั วิธิีีที่่�เคยใช้ไ้ด้ผ้ลกับัการจัดัการกับัพฤติกิรรม

เด็็กในอดีีต อาจไม่่เป็น็ท่ี่�ยอมรัับของผู้้�ปกครองในปััจจุบัุัน 

ดัังนั้้�น การจะนำเทคนิิคการจััดการพฤติิกรรมไปใช้้อย่่าง

ถููกต้อ้ง จำเป็็นต้อ้งมีีความรู้้�พื้้�นฐานทางวิทิยาศาสตร์เกี่่�ยว

กัับการจััดการพฤติิกรรมและรวมทั้้�งต้้องมีีทักษะที่่�ดีีใน

การสื่่�อสาร

	 การจััดการพฤติกิรรมในทางทัันตกรรมสำหรับัเด็ก็ 

แบ่ง่ออกเป็็น 2 แบบ คืือ การจัดัการพฤติิกรรมขั้้�นพื้้�นฐาน 

(Basic behavior guidance) และการจััดการพฤติิกรรม

ขั้้�นสููง (Advanced behavior guidance)2

	 การจััดการพฤติิกรรมขั้้�นพ้ื้�นฐาน ได้้แก่่ เทคนิิค

การแสดงภาพล่่วงหน้้า (Previsit imagery) การสัังเกต

โดยตรง (Direct observation) การบอก-แสดง-ทำ (Tell-

Show-Do) การถาม-บอก-ถาม (Ask-Tell-Ask) การ

ควบคุุมด้้วยเสีียง (Voice control) การสื่่�อสารแบบไม่่ใช้้

คำพููด  (Nonverbal communication) การเสริิมแรงเชิิง

บวก (Positive reinforcement) การเบี่่�ยงเบนความสนใจ 

(Distraction) การลดความไวต่อ่สิ่่�งกระตุ้้�น (Desensitiza-

tion) การมีีหรืือไม่่มีีผู้้�ปกครอง (Parental presence/ 

absence) และการสููดดมแก๊๊สไนตรััสออกไซด์์/ออกซิิเจน 

(Nitrous oxide/oxygen inhalation) ส่ วนการจััดการ

พฤติิกรรมขั้้�นสููง ได้้แก่่ การจำกััดการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อ

ป้้องกััน (Protective Stabilization) การให้้ยาระงัับ

ประสาท  (Sedation) และการดมยาสลบ (General        

anesthesia) การจะเลืือกใช้้เทคนิิคแต่่ละวิิธีี ขึ้้ �นอยู่่�กับ

ปััจจััยหลายประการ ได้้แก่่ สภาวะสุุขภาพช่่องปากของ  

ผู้้�ป่่วย การพััฒนาทางด้้านอารมณ์์ ความรู้้�ความเข้้าใจ 

ระดัับสติปิัญัญาของผู้้�ป่ว่ย สภาวะทางการแพทย์ ์สุขุภาพ

ร่า่งกาย รวมถึงึความปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ปกครอง และ

ทีีมทัันตกรรม2 

	 การวิจิัยันี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาการยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองท่ี่�มีีต่อเทคนิิคต่่างๆ ในการจััดการ

พฤติกิรรมทางทันัตกรรมสำหรับัเด็็ก ในบริบิทของคลินิิกิ

ทันัตกรรมสำหรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์ มหาวิิทยา

ลััยเวสเทิิร์์น ซึ่่�งให้้บริิการทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็กอายุุ

ไม่่เกิิน 12 ปีี โดยนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 และ 6 

ภายใต้้การดููแลของอาจารย์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง    

ทันัตกรรมสำหรัับเด็็ก ให้บ้ริิการในรููปแบบของทัันตกรรม

พร้้อมมููล ทั้้ �งงานทัันตกรรมป้้องกัันและงานทัันตกรรม

หััตถการ โดยศึึกษาจากเทคนิิคการจััดการกัับพฤติิกรรม

ทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก จ ำนวน 5 เทคนิิค เป็็นการ

จััดการพฤติิกรรมขั้้�นพื้้�นฐาน 3 เทคนิิค ได้้แก่่ เทคนิิค  

Tell Show Do (การอธิิบายและให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยว

กับัสิ่่�งท่ี่�กำลัังจะทำ (Tell) แสดงให้เ้ห็็นเก่ี่�ยวกับสิ่่�งท่ี่�จะเกิิด

ขึ้้�น (Show) และทำการรัักษาตามที่่�ได้้อธิิบายไว้้ (Do), 

เทคนิคิ Voice control (การปรับัระดับั โทนเสีียงและ/หรืือ

ระดับัเสีียงเพื่่�อดึึงความสนใจและความร่ว่มมืือจากผู้้�ป่วย) 

และเทคนิคิ Parental presence/absence (การมีีหรืือไม่ม่ีี

ผู้้�ปกครองในระหว่่างการรัักษา) และเป็็นการจััดการ

พฤติิกรรมขั้้�นสููง 2 เทคนิคิ ได้้แก่ ่เทคนิคิ Active restraint 

(การจำกัดัการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่ว่ยโดยการใช้บุ้คุคล เช่น่ 

ผู้้�ปกครอง ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ ์เพื่่�อให้ส้ามารถทำการตรวจ

สอบ วิ นิิจฉััย และ/หรืือรัักษาได้้อย่่างปลอดภัย) และ

เทคนิคิ Passive restraint (การจำกััดการเคลื่่�อนไหวของ

ผู้้�ป่ว่ยโดยการใช้อุ้ปุกรณ์ ์เช่น่ papoose board วัสัดุ ุหรืือ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการจำกััดการเคลื่่�อนไหวเป็็นระยะเวลา

หนึ่่�ง) และศึึกษาถึึงปััจจัยส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านอายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือนของ

ครอบครััว และประสบการณ์์การรักัษาทางทันัตกรรมของ

ผู้้�ปกครองท่ี่�ส่่งผลต่่อการยอมรัับเทคนิิคต่่างๆ ในการ

จััดการพฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงปริิมาณตามภาคตััดขวาง (Quantita-
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WTU 2568-0045) 
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ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้อ้มููลตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 21 กุมภาพันัธ์ ์พ.ศ. 

2568 ถึึงวัันที่่� 11 เมษายน พ.ศ. 2568 จำนวน 56 คน 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แยกตาม อายุุ การศึึกษา รายได้้ และ

ประสบการณ์ท์างทันัตกรรมของผู้้�ปกครอง ได้้ข้อ้มููล ดังันี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 41.2±11.3 ปี ี กลุ่่�มตััวอย่่าง    

ร้้อยละ 66 จบการศึึกษาต่่ำกว่่าระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

75 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีรายได้้ไม่่เกิิน 30,000 บาทต่อเดืือน 

และร้้อยละ 80 มีีประสบการณ์์ที่่�ดีีในการรัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรม (Table 1)
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Table 1 Number and Percentage of Respondents by Demographic Characteristics (n=56) 

Demographic Characteristics Category n (%) 
Age Group 20–40 years 27 (48.2) 
 41–59 years 26 (46.4) 
 60 years and above 3 (5.3) 
 Total 56 (100.0) 
Education Level Below Bachelor's Degree 37 (66.0) 
 Bachelor's Degree 14 (25.0) 
 Above Bachelor's Degree 5 (8.9 
 Total 56 (100.0) 
Family Monthly Income (THB) Less than 15,000 18 (32.1) 
 15,001–30,000 24 (42.8) 
 More than 30,000 14 (25.0) 
 Total 56 (100.0) 
Parental Experience with Dental Treatment Had positive experience 45 (80.3) 
 Had negative experience 6 (10.7) 
 Never received dental treatment 5 (8.9) 
 Total 56 (100.0) 
 ผู้ปกครองมีระดับการยอมรับเทคนิคการจัดการพฤติกรรมทางทันตกรรมเด็กโดยภาพรวมอยู่ในระดับที่ “ยอมรับได้มาก
ที่สุด” (คะแนนเฉลี่ย 8.7±1.5) โดยเทคนิคที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดคือ เทคนิค Tell Show Do (คะแนนเฉลี่ย 9.8±0.9) รองลงมา
คือ เทคนิค Parental Absence, เทคนิค Active Restraint และเทคนิค Passive Restraint ตามลำดับ ขณะที่เทคนิค Voice Control 
ได้รับการยอมรับน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 7.7±2.6) (Table 2) 
Table 2 Parental Acceptance of Dental Behavior Management Techniques 

Technique mean±SD Result 
Tell Show Do 9.8±0.9 Most acceptable 
Voice Control 7.7±2.6 Most acceptable 
Parental Absence 9.0±2.3 Most acceptable 
Active Restraint 9.0±2.2 Most acceptable 
Passive Restraint 8.0±3.0 Most acceptable 
Total 8.7±1.5 Most acceptable 

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครัวเรือน และประสบการณ์
การรักษาทางทันตกรรมของผู้ปกครอง กับการยอมรับต่อเทคนิคการจัดการพฤติกรรมเทคนิคต่างๆ (Table 3) พบว่า ปัจจัยด้าน
อายุของผู้ปกครองมีผลต่อการยอมรับเทคนิค Passive Restraint อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (χ²=6.8, df=2, p=0.03) โดย
ผู้ปกครองช่วงอายุ  41-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป ยอมรับเทคนิคนี้ได้น้อยกว่าผู้ปกครองช่วงอายุ 20-40 ปีอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะที่
ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ไม่มีผลต่อการยอมรับเทคนิคการจัดการพฤติกรรมทางทันตกรรมสำหรับเด็ก  (Table 3) 
Table 3 Inferential Statistical Analysis using Chi-square Test for Parental Acceptance of Pediatric Behavior Management 
Techniques by Demographic Factors (n=56) 
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Table 3 Inferential Statistical Analysis using Chi-square Test for Parental Acceptance of Pediatric Behavior Management 
Techniques by Demographic Factors (n=56) 
 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุคุคลด้า้นอายุ ุระดับัการศึกึษา รายได้ข้องครัวัเรืือน และ

ประสบการณ์ก์ารรักัษาทางทันัตกรรมของผู้้�ปกครอง กับั

การยอมรัับต่อ่เทคนิิคการจััดการพฤติิกรรมเทคนิิคต่า่งๆ 

(Table 3) พบว่่า ปั จจััยด้้านอายุุของผู้้�ปกครองมีีผลต่่อ

การยอมรัับเทคนิิค Passive Restraint อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ (χ²=6.8, df=2, p=0.03) โดยผู้้�ปกครองช่ว่งอายุุ  
41-59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ยอมรัับเทคนิิคนี้้�ได้้น้้อยกว่่า    

ผู้้�ปกครองช่่วงอายุุ 20-40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�

ปััจจัยส่่วนบุุคคลอื่่�นๆ ไม่่มีีผลต่่อการยอมรัับเทคนิิคการ

จััดการพฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก  (Table 3)
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Table 3 	 Inferential Statistical Analysis Using Chi-square Test for Parental Acceptance of Pediatric Behavior Management 
Techniques by Demographic Factors (n=56)

6 
 

Technique Factor Group n Chi-
square 

df p-value 

Tell Show Do Age Group 20–40 years 27 2.4 2 0.31 
  41–59 years 26    
  ≥60 years 3    
 Education Level Below Bachelor's Degree 37 1.1 2 0.59 
  Bachelor's Degree 14    
  Above Bachelor's Degree 5    
 Monthly Income <15,000 THB 18 4.3 2 0.12 
  15,001–30,000 THB 24    
  >30,000 THB 14    
 Dental Experience Positive 45 0.5 2 0.78 
  Negative 6    
  None 5    
Voice Control Age Group 20–40 years 27 4.0 2 0.13 
  41–59 years 26    
  ≥60 years 3    
 Education Level Below Bachelor's Degree 37 0.5 2 0.79 
  Bachelor's Degree 14    
  Above Bachelor's Degree 5    
 Monthly Income <15,000 THB 18 0.5 2 0.78 
  15,001–30,000 THB 24    
  >30,000 THB 14    
 Dental Experience Positive 45 2.3 2 0.33 
  Negative 6    
  None 5    
Parental Absence Age Group 20–40 years 27 0.6 2 0.74 
  41–59 years 26    
  ≥60 years 3    
 Education Level Below Bachelor's Degree 37 0.0 2 0.98 
  Bachelor's Degree 14    
  Above Bachelor's Degree 5    
 Monthly Income <15,000 THB 18 0.6 2 0.75 
  15,001–30,000 THB 24    
  >30,000 THB 14    
 Dental Experience Positive 45 2.6 2 0.28 
  Negative 6    
  None 5    
Active Restraint Active Restraint 20–40 years 27 3.0 2 0.22 
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Table 3 	 Inferential Statistical Analysis Using Chi-square Test for Parental Acceptance of Pediatric Behavior Management 
Techniques by Demographic Factors (n=56) (continue)

7 
 

Table 3 Inferential Statistical Analysis using Chi-square Test for Parental Acceptance of Pediatric Behavior 
Management Techniques by Demographic Factors (n=56) (continue) 
Technique Factor Group n Chi-

square 
df p-value 

Active Restraint Active Restraint 41–59 years 26    
  ≥60 years 3    
 Education Level Below Bachelor's Degree 37 0.3 2 0.87 
  Bachelor's Degree 14    
  Above Bachelor's Degree 5    
 Monthly Income <15,000 THB 18 0.3 2 0.87 
  15,001–30,000 THB 24    
  >30,000 THB 14    
 Dental Experience Positive 45 1.4 2 0.49 
  Negative 6    
  None 5    
Passive Restraint Age Group 20–40 years 27 6.8 2 0.03 
  41–59 years 26    
  ≥60 years 3    
 Education Level Below Bachelor's Degree 37 1.1 2 0.57 
  Bachelor's Degree 14    
  Above Bachelor's Degree 5    
 Monthly Income <15,000 THB 18 0.4 2 0.84 
  15,001–30,000 THB 24    
  >30,000 THB 14    
 Dental Experience Positive 45 0.0 2 0.99 
  Negative 6    
  None 5    
 

อภิปรายผล 
 เทคนิค Tell Show Do เป็นเทคนิคที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดในการศึกษานี้ เช่นเดียวกับผลของ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย3,4 ในขณะที่เทคนิค Voice Control เป็นเทคนิคที่
ได้รับการยอมรับน้อยที่สุด ซึ่งเทคนิค Voice control นี้หมายถึง การควบคุมด้วยเสียง เป็นวิธีที่ทันตแพทย์ใช้
ในการปรับระดับโทนเสียงและ/หรือระดับเสียงเพื ่อดึงความสนใจและความร่วมมือจากคนไข้ ใช้เมื ่อเด็ก         
มีพฤติกรรมที่ขัดขวางการทำงานของทันตแพทย์ในระหว่างการรักษา ในการใช้ เทคนิค Voice control คำสั่ง
ควรชัดเจนและแสดงสีหน้าท่าทางให้สอดคล้องกับข้อความ และการใช้เทคนิคนี้จะได้ผลดีเมื่อใช้เสียงในระดับ
ปกติ8 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าในการศึกษานี้ได้อธิบายถึงวิธีการและสถานการณ์ที่ใช้แล้ว เทคนิค Voice 
control ก็ยังอาจถูกเข้าใจว่าคือการใช้อำนาจของผู้ใหญ่ดุเสียงดังให้เด็กกลัว หรือใช้อารมณ์กับเด็กได้ ซึ่งขัดกับ
แนวทางการเลี้ยงดูลูกของผู้ปกครองในปัจจุบัน ที่มีแนวโน้มไม่บังคับเด็ก เทคนิคนี้จึงได้รับการยอมรับน้อยที่สุด
ในการศึกษาปัจจุบัน ขณะที่งานวิจัยก่อนหน้านี้ในประเทศไทย4 ทำการศึกษาในผู้ปกครองของเด็กอายุ 2-5 ปี 

อภิิปรายผล
	 เทคนิิค Tell Show Do เป็็นเทคนิิคที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับมากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้� เช่่นเดีียวกับผลของงาน

วิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในต่่างประเทศและในประเทศไทย3,4   

ในขณะที่่�เทคนิิค Voice Control เป็็นเทคนิิคที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับน้้อยท่ี่�สุุด  ซึ่่�งเทคนิิค Voice control นี้้ �หมายถึึง 

การควบคุุมด้้วยเสีียง เป็็นวิิธีีที่่�ทัันตแพทย์์ใช้้ในการปรัับ

ระดับัโทนเสีียงและ/หรืือระดับัเสีียงเพื่่�อดึงึความสนใจและ

ความร่่วมมืือจากคนไข้้ ใช้้เมื่่�อเด็็กมีีพฤติิกรรมที่่�ขััดขวาง

การทำงานของทันัตแพทย์ใ์นระหว่า่งการรักัษา ในการใช้้

เทคนิิค Voice control คำสั่่�งควรชััดเจนและแสดงสีีหน้้า

ท่า่ทางให้้สอดคล้อ้งกับัข้อ้ความ และการใช้เ้ทคนิคินี้้�จะได้้

ผลดีีเมื่่�อใช้้เสีียงในระดัับปกติิ8 อย่่างไรก็็ตาม ถึึงแม้้ว่่าใน

การศึึกษานี้้�ได้้อธิิบายถึึงวิิธีีการและสถานการณ์์ท่ี่�ใช้้แล้้ว 

เทคนิิค Voice control ก็ ยัังอาจถููกเข้้าใจว่่าคืือการใช้้

อำนาจของผู้้�ใหญ่่ดุเุสีียงดังัให้เ้ด็ก็กลัวั หรืือใช้อ้ารมณ์ก์ับั

เด็็กได้้ ซึ่่�งขััดกัับแนวทางการเลี้้�ยงดููลููกของผู้้�ปกครองใน

ปััจจุุบััน ที่่�มีีแนวโน้้มไม่่บัังคัับเด็็ก เทคนิิคนี้้�จึึงได้้รัับการ

ยอมรับัน้อ้ยที่่�สุดุในการศึกึษาปัจัจุบุันั ขณะท่ี่�งานวิิจัยัก่อ่น

หน้า้นี้้�ในประเทศไทย4 ทำการศึกึษาในผู้้�ปกครองของเด็็ก

อายุ ุ2-5 ปี ีผลการศึกึษาพบว่า่เทคนิคิ Parental Absence 

ได้้รัับการยอมรัับน้้อยที่่�สุุด เทคนิิค Parental presence/

absence นี้้ �หมายถึึง การท่ี่�พ่่อแม่่อยู่่�หรืือไม่่อยู่่�ในห้้อง

ทำฟันั การให้พ้่อ่แม่อ่ยู่่�ในห้อ้งทำฟันัด้ว้ยจะสามารถช่ว่ย
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ให้้เด็็กรัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�ไม่่คุ้้�นเคยได้้ดีีขึ้้�น และการ

ให้้พ่่อแม่่ออกจากห้้องจะเป็็นการทำโทษเมื่่�อเด็็กไม่่ให้้

ความร่ว่มมืือ5 ซึ่่�งผลที่่�แตกต่า่งกันันี้้�อาจมาจากปัจัจัยัเรื่่�อง

อายุุของเด็็กที่่�ใช้้ศึกึษาท่ี่�แตกต่่างกััน ในเด็็กอายุุน้อ้ยกว่่า 

ผู้้�ปกครองจะมีีความวิติกกัังวลมากกว่่าหากต้อ้งแยกออก

จากผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนถึึง

ประโยชน์์หรืือโทษของเทคนิิคนี้้� ทั นตแพทย์จะเป็็น          

ผู้้�ตััดสิินใจว่่าแบบไหนส่่งผลดีีต่่อการสื่่�อสารกัับเด็็กได้้

มากกว่่ากััน4,6 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปั จจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

ระดัับการศึึกษา รายได้้ และประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีในการ

ทำฟัันของผู้้�ปกครอง ไม่่มีีผลต่่อการยอมรัับเทคนิิคการ

ปรัับพฤติิกรรม สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�พบ

ว่า่ปััจจัยัอายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา หรืือสถานะทางสัังคม

ของผู้้�ปกครอง ไม่่มีีผลต่่อการยอมรัับของเทคนิิคการ

จัดัการพฤติกิรรมในเด็ก็7 แต่ป่ัจัจัยัที่่�มีีผลคืือ การนำเสนอ

ด้้วยวาจาของทัันตแพทย์ก่่อนการใช้้เทคนิิคการจััดการ

พฤติิกรรมในเด็็ก การศึึกษานี้้�ยัังได้้ เสนอแนะว่่า

ทัันตแพทย์์ควรอธิิบายขั้้�นตอนการรัักษาทางทัันตกรรม

ที่่�วางแผนไว้้และเทคนิิคท่ี่�จะใช้้จััดการ เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครอง

ได้้รัับข้้อมููลที่่�ดีีท่ี่�สุุดและมีีผลในการตััดสินใจ4 และความ

สำเร็็จในการเลืือกใช้้วิิธีีการปรัับพฤติิกรรมของเด็็กไม่่ได้้

ขึ้้�นอยู่่�กับการตััดสินใจของทัันตแพทย์เท่่านั้้�น แต่่จำเป็็น

ต้อ้งได้ร้ับัการยินิยอมจากผู้้�ปกครองและได้ร้ับัการอนุญุาต

ก่อ่น7 อย่า่งไรก็ต็ามในการศึกึษานี้้�พบว่า่มีีความแตกต่า่ง

เฉพาะที่่�ปััจจััยด้้านอายุุ กัับเทคนิิค Passive Restraint ที่่�

พบว่่าการยอมรัับเทคนิิค Passive Restraint ของ            

ผู้้�ปกครองช่่วงอายุุ 41-59 ปี ี และ 60 ปี ีขึ้้�นไป ยอมรัับ

เทคนิิคนี้้�ได้้น้้อยกว่่าผู้้�ปกครองช่่วงอายุุ 20-40 ปีี อย่่างมีี

นััยสำคััญ การท่ี่�เทคนิิค Passive Restraint ได้้รัับการ

ยอมรัับน้้อยในการศึึกษานี้้�เช่น่เดีียวกันกัับการศึึกษาอื่่�น8 

เนื่่�องจากผู้้�ปกครองกัังวลถึึงผลกระทบต่่อจิิตใจหรืือ

ร่่างกายเด็็กในระยะยาว  รวมทั้้�งอาจเป็็นการละเมิิดต่่อ

สิิทธิิของเด็็ก จึึงให้้ใช้้ papoose board อย่่างระมััดระวััง 

และต้้องขออนุุญาตใช้้กัับผู้้�ปกครองด้้วยวาจา หรืือด้้วย

ลายลัักษณ์์อัักษร3

	 ปัจัจัยัด้า้นรายได้ข้องผู้้�ปกครอง จากการศึกึษาพบ

ว่า่ ผู้้�ปกครองที่่�มีีรายได้้สููงกว่า่มีีแนวโน้ม้ว่า่จะการยอมรับั

เทคนิคิที่่�ซับัซ้อ้นหรืือการจัดัการเชิงิเทคนิคิมากกว่า่ เช่น่ 

การจำกััดการเคลื่่�อนไหว  หรืือการขอให้้ผู้้�ปกครองออก

จากห้อ้งรักัษา สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ ที่่�พบว่า่

ผู้้�ปกครองจากฐานะทางสัังคมสููง มีี ความยอมรัับใน

เทคนิิคการจััดการพฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก

มากกว่า่ผู้้�ปกครองจากฐานะทางสังัคมต่่ำ โดยเฉพาะเมื่่�อ

ได้้รัับคำอธิิบายล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับเหตุุผลและการใช้้

เทคนิิค รวมถึึงผลสรุุปปััจจััยอื่่�น เช่่น การจััดการเรื่่�องยา 

ระบบการให้้บริิการสุุขภาพ ความเร่่งด่่วน ความสะดวก 

ประสบการณ์์เดิิม และค่่าใช้้จ่่ายล้้วนมีีผลต่่อการยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองทั้้�งสิ้้�น3 

	 ปัจัจัยัการศึึกษาของผู้้�ปกครอง พบว่า่กลุ่่�มท่ี่�มีีการ

ศึึกษาสููงกว่่าปริิญญาตรีี มีีแนวโน้้มที่่�จะยอมรัับเทคนิิคที่่�

ซัับซ้้อนหรืือมีีการควบคุุม เช่่น เทคนิิค Voice Control 

เทคนิิค Passive Restraint ได้ม้ากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีีระดับัการ

ศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า อาจเป็็นเพราะพ่่อแม่่ที่่�มีีระดัับการศึึกษา

สููงมัักมีีความรู้้�ความเข้้าใจถึึงความจำเป็็นในการรัักษา

ทางทัันตกรรม และสามารถสื่่�อสารกัับบุุตรเพื่่�อปรัับ

พฤติิกรรมบางอย่่างได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีความ

ต้อ้งการท่ี่�จะดููแลสุขุภาพท่ี่�มีีคุณุภาพแก่บุ่ตุร9 นอกจากนี้้� 

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองยัังเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ

สถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมของครอบครัวั กล่า่วได้้ว่า่ 

ยิ่่�งระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองสููงขึ้้�น การดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของเด็็กก็็จะดีีขึ้้�น10 

	 ปััจจัยด้้านประสบการณ์์ในการรัักษาทางทัันต

กรรมของผู้้�ปกครอง ผู้้�ปกครองที่่�เคยมีีประสบการณ์์ที่่�ดีี 

มีีแนวโน้้มยอมรัับแนวทางการรัักษาหรืือการจััดการ

พฤติิกรรมท่ี่�หลากหลายมากขึ้้�น ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�เคยมีี

ประสบการณ์์ไม่่ดีี  หรืือไม่่เคยได้้รัับการรัักษาทาง        

ทันัตกรรมเลย มีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่ยอมรัับเทคนิิคที่่�ดููรุนแรง

หรืือเป็็นการควบคุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

พบว่่าประสบการณ์์การรัักษาทางทัันตกรรมในอดีีตของ       

ผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของเด็็กขณะรัับ

การรักัษาทางทันัตกรรม เด็็กที่่�ผู้้�ปกครองมีีประสบการณ์์

การรัักษาทางทันัตกรรมที่่�ดีีในอดีีตมักัแสดงพฤติิกรรมที่่�

ดีีกว่่าเด็็กที่่�ผู้้�ปกครองมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี

	 ในด้้านประโยชน์์และการนำไปใช้้ ในบริิบทของ

คลิินิิกทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์   
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มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์นนี้้� ถึ ึงแม้้ว่่าผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่จะ

ให้้การยอมรัับการใช้้เทคนิิคต่่างๆ ในการจััดการ

พฤติิกรรมทางทัันตกรรมสำหรัับเด็็กได้้ในระดัับสููง แต่่ก็็

พบว่า่ผู้้�ปกครองบางกลุ่่�มยัังมีีความกัังวลในการใช้้เทคนิคิ

ที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น เช่่น เทคนิิค Voice control, passive      

control ดั งนั้้�นสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือการสื่่�อสาร นิ สิิต

ทันัตแพทย์ จำเป็็นต้้องให้ข้้อ้มููลและคำอธิบิายที่่�ครบถ้้วน

เก่ี่�ยวกัับทางเลืือก ข้ ้อบ่่งชี้้� และข้้อดีีข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีี

ก่่อนการใช้้ และเพิ่่�มความระมััดระวัังมากขึ้้�นในการใช้้วิิธีี

ที่่�ซับัซ้้อน หรืือมีีการควบคุมุ เพื่่�อให้ผู้้้�ปกครองยอมรับัและ

มีีความเข้้าใจตรงกัันในการรัักษาทางทัันตกรรมสำหรัับ

เด็็กมากท่ี่�สุุด จ ากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า การยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองต่่อการใช้เ้ทคนิคิการจััดการทางพฤติิกรรม

เด็็กในภาพรวม อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้มากที่่�สุุด  เทคนิิค 

Tell Show Do ได้้รัับการยอมรัับมากท่ี่�สุุด ต ามมาด้้วย

เทคนิิค Parental Absence, เทคนิิค Active restraint, 

เทคนิคิ Passive restraint และเทคนิคิ Voice Control ได้้

รับัการยอมรัับน้้อยท่ี่�สุดุ ปัจจัยัส่ว่นบุคุคลอื่่�นๆ ไม่ม่ีีผลต่อ่

การยอมรัับของผู้้�ปกครองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ยกเว้้นเทคนิิค Passive Restraint ที่่�กลุ่่�มอายุุที่่�ต่่างกััน มีี

การยอมรัับที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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