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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ความกลัวัและวิติกกังัวลทางทันัตกรรมทำให้ผู้้้�ป่วยหลีีกเล่ี่�ยงการพบทันัตแพทย์ นำไปสู่่�การมีีสุขภาพ
ช่อ่งปากไม่ด่ีีและมีีคุณุภาพชีีวิติในมิติิสิุขุภาพช่อ่งปากต่่ำ การถ่า่ยภาพรังัสีีในช่อ่งปากมักัเป็น็หัตัถการแรกที่่�ผู้้�ป่วยได้้
รัับภายหลัังการตรวจช่องปาก ประสบการณ์์จากการถ่่ายภาพรัังสีีจึึงอาจส่่งผลต่่อความกลััวและวิิตกกัังวลทาง         
ทัันตกรรมของผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระดัับความรุุนแรง ความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความกลััวและวิิตกกัังวลทาง 
ทัันตกรรมต่่อการถ่่ายภาพรัังสีีในช่่องปาก
วิธีีการศึึกษา: การวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถาม ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยต่่อ
การถ่่ายภาพรัังสีี (Likert scale 5 ระดัับ) ระดัับความเจ็็บปวดจากการถ่่ายภาพรัังสีีและระดัับความกลััวและความวิิตก
กัังวลขณะถ่่ายภาพรัังสีี (Visual analog scale) ส่่วนที่่� 3 จำนวนภาพรัังสีีที่่�ถ่่ายและเวลาที่่�ใช้้ โดยจััดเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่
วัันที่่� 7 มกราคม – 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิถึึงผลของปััจจััยต่่างๆ ต่่อความ
กลััวและความวิิตกกัังวล ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน 110 คน ประกอบด้้วยเพศชาย 33 คน (ร้้อยละ 30) และเพศหญิิง 77 คน     
(ร้้อยละ 70) พบระดัับความเจ็็บปวดจากการถ่่ายภาพรัังสีี 2.2±2.5 คะแนน และระดัับความกลััวและความวิิตกกัังวล
ขณะถ่่ายภาพรัังสีี 0.8±1.8 คะแนน ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความกลััวและวิิตกกัังวลในเชิิงบวกคืือ ความเจ็็บ
ปวดจากการถ่่ายภาพรัังสีี (p=0.015)
สรุุป: ความเจ็็บปวดมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับระดัับความกลััวและวิิตกกัังวลทางทัันตกรรม ดั งนั้้�นการฝึึก
ปฏิิบัตัิใิห้เ้กิดิทักัษะในการถ่า่ยภาพรังัสีีโดยก่อ่ให้เ้กิดิความเจ็บ็ปวดน้อ้ยท่ี่�สุดุ จะส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่วยเกิดิความกลัวัและวิติก
กัังวลน้้อยลง และเป็็นประโยชน์์ในการยอมรัับการรัักษาทางทัันตกรรมต่่อไป
คำสำคััญ: ความกลััวทางทัันตกรรม, ความวิิตกกัังวลทางทัันตกรรม, การถ่่ายภาพรัังสีีในช่่องปาก, ความเจ็็บปวด
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ความกลัวและความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม

ในคลินิกรังสีวิทยา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น

Patient’s Fear and Anxiety Related to Dental Radiography 

at The Radiology Clinic, Western University

พงศธร กัังวานสุุรกิิจ, ท.บ., วท.ม.1, นภััสสร กัังวานสุุรกิิจ, ท.บ., วท.ม.1,
นััทธมน คููสกุุล2, อภิิชาติิ พาดทองหลาง2, ณััฐสิิทธิ์์� เลิิศวััฒนชััย2, กััณตพััฒน์์ ยมพุุก2

Pongsatorn Kangvansurakit, D.S.S., M.Sc.1, Napassorn Kangvansurakit, D.S.S., M.Sc.1,    
Nuttamon Kusakul2, Aphichat Phatthonglang2, Natthasit Lertwatthanachai2, Kantapat Yompuk2

1คลิินิิกรัังสีีวิิทยา สาขารัังสีีวิิทยาช่่องปากและใบหน้้า ภาควิิชาวิิทยาการวิินิิจฉััยโรคและศััลยศาสตร์์ช่่องปาก 
คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น จัังหวััดปทุุมธานีี

2นิิสิิตทัันตแพทย์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น จัังหวััดปทุุมธานีี
1Radiology Clinic, Division of Oral and Maxillofacial Radiology, Department of Oral Diagnostic Sciences 

and Surgery, Faculty of Dentistry, Western University, Pathum Thani Province
2Dental Student, Faculty of Dentistry, Western University, Pathum Thani Province

Received: July 7, 2025 Revised: September 8, 2025 Accepted: September 19, 2025



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2568310

ABSTRACT
BACKGROUND: Fear and anxiety have been linked to behaviors related to the avoidance of dental visits, 
which may lead to impaired oral health and poor oral health-related quality of life. Intraoral radiography, 
which is often the first procedure patients receive after oral examination, could impact such fear and anxiety.
OBJECTIVES: To evaluate the severity and prevalence of dental fear and anxiety from intraoral radiography 
and its influencing factors.
METHODS: Data were collected between 7 January and 28 February 2025 via a questionnaire consisting 
of 3 parts, including part I for general information, part II concerning past experience (5-level Likert scale), 
pain, dental fear and anxiety (visual analog scale), regarding intraoral radiography, and part III concerning 
the number of images taken and time consumed. All independent variables were examined for their effects 
on patients’ fear and anxiety related to dental radiography via multiple linear regression at a confidence 
level of 95%. 
RESULTS: The samples included 110 patients, consisting of 33 males (30%) and 77 females (70%). Pain 
during intraoral radiography was at 2.2±2.5 points. Dental fear and anxiety, regarding intraoral radiography, 
was at 0.8±1.8 points. Pain was the only positive influencing factor to dental fear and anxiety (p=0.015).
CONCLUSIONS: Pain had a statistically significant influence on dental fear and anxiety. Training to achieve 
non-traumatic radiographic skill is crucial to decrease patients’ fear and anxiety for better acceptance of 
subsequent treatments. 
KEYWORDS: dental fear, dental anxiety, dental radiography, pain
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บทนำ
	 ความกลััวทางทัันตกรรม คืือ ปฏิิกิิริิยาเชิิงลบต่่อ

สิ่่�งกระตุ้้�นเฉพาะเกี่่�ยวกับการรัักษาทางทัันตกรรม ที่่�ให้้

ความรู้้�สึกึเป็็นภััย โดยสิ่่�งกระตุ้้�นนี้้�เกิดิขึ้้�นจริงิ เป็น็ปัจัจุบัุัน 

และสามารถระบุุได้้ชััดเจน ในขณะที่่�ความวิิตกกัังวลทาง

ทันัตกรรม คืือ สถานะทางอารมณ์์เชิงิลบที่่�ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึ โดย

สิ่่�งกระตุ้้�นนั้้�นมีีลักษณะไม่่แน่่ชัดัหรืืออาจยังไม่่เกิิดขึ้้�นจริง 

อย่่างไรก็็ตามการตอบสนองทางอารมณ์์ต่่อสถานการณ์์

ทั้้�งสองเหมืือนกััน จึ งมัักใช้้คำทั้้�งสองสลัับกัันได้้ในการ

ทำการศึึกษาวิิจััย1,2 ทั้้ �งนี้้�ความวิิตกกัังวลทางทัันตกรรม

จััดอยู่่�ในอัันดัับที่่� 5 ของสาเหตุุหลัักของความวิิตกกัังวล 

โดยจากการศึึกษาประมาณความชุุกของความกลััวและ

วิติกกังัวลทางทันัตกรรมทั่่�วโลกอยู่่�ท่ี่�ร้อ้ยละ 27.622 ความ

ชุกุของความกลััวทางทัันตกรรมอาจวััดค่าได้ห้ลากหลาย

ตั้้�งแต่ร้่้อยละ 4.2 ถึงึมากกว่า่ 50 ความแปรปรวนนี้้�สะท้อ้น

ให้้เห็็นว่่าความแตกต่่างทางด้้านวััฒนธรรม เศรษฐกิิจ 

และสัังคมในประชากร มีีผ ลต่่อความวิิตกกัังวล และยััง

อาจแสดงถึึงความแตกต่่างในรููปแบบวิิธีีการศึึกษาและ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดระดัับความกลััว2,3,4 การศึึกษาในอดีีตยััง

ไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจนถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความกลััวและวิิตกกัังวลทางทัันตกรรม กั ับปััจจััยด้้าน

ประชากรและสังัคม ได้้แก่ ่อายุุ เพศ ระดับัการศึกึษา เชื้้�อ

ชาติ ิถิ่่�นที่่�อยู่่� และวัฒันธรรม1 นอกจากนี้้�ปัจัจัยัอื่่�นที่่�ทำให้้

เกิดิความวิติกกังัวลทางทันัตกรรมยังัรวมถึงึประสบการณ์์

การรัักษาทางทัันตกรรม ที่่�เลวร้้าย หรืือการได้้รัับฟัังสื่่�อ

หรืือบุุคคลรอบข้้างเล่่าถึึงประสบการณ์์ทางทัันตกรรมท่ี่�

ไม่่ดีี  นอกจากนี้้�อาจรวมถึึงปััจจัยภายในตััวผู้้�ป่วยเอง 

ได้้แก่่ บุ ุคลิิกภาพของผู้้�ป่่วยที่่�วิิตกกัังวลได้้ง่่าย มองโลก

ในแง่่ร้้าย ความไวทางประสาทสััมผััส (เช่่น การได้้กลิ่่�น

หรืือได้ย้ินิเสีียงเครื่่�องมืือทางทันัตกรรม) ทัศันคติติ่อ่ความ

เชี่่�ยวชาญและการสื่่�อสารของทัันตแพทย์์ ความรู้้�สึึกที่่�ไม่่

อาจควบคุุมสถานการณ์์ได้้ด้้วยตนเอง การขาดความ

เข้้าใจต่่อขั้้�นตอนทางทัันตกรรม5

	 ความกลัวัและวิติกกัังวลทางทัันตกรรมนำไปสู่่�การ

หลีีกเล่ี่�ยงหรืือยกเลิิกนััดหมายท่ี่�จะพบทัันตแพทย์ และ

การพบทัันตแพทย์์ท่ี่�ไม่่สม่่ำเสมอ ท ำให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพ

ช่อ่งปากไม่ด่ีี ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ย่อมรับัว่า่หลีีกเลี่่�ยงการพบ

ทันัตแพทย์แ์ม้จ้ะมีีอาการเจ็บ็ปวดหรืือฟันัผุุ1,6  โดยความ

ชุุกของอาการปวดฟัันในผู้้�มีีความวิิตกกัังวลทาง           

ทัันตกรรมอย่่างรุุนแรงสููงถึึงร้้อยละ 77.6 และมีีคะแนน

ความเจ็็บปวดอยู่่�ในระดัับสููง7 พฤติิกรรมดัังกล่่าวทำให้้

เกิิดวงจรอุุบาทว์ของความกลััวทางทัันตกรรม กล่่าวคืือ

เมื่่�อ ผู้้�ป่วยหลีีกเล่ี่�ยงการพบทันัตแพทย์ทำให้ไ้ม่่ได้้รับัการ

ตรวจช่องปากอย่่างสม่่ำเสมอ จึงตามมาด้้วยการมีีอนามััย

ช่อ่งปากไม่่ดีี มีีความเจ็็บปวดและมีีปัญหาแทรกซ้้อนทาง

ทันัตกรรม ทั้้�งในแง่จ่ำนวนและความรุนุแรงของโรคที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น ประกอบกับัการมาพบทันัตแพทย์ล์่า่ช้า้ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�

มัักมาพบทัันตแพทย์เมื่่�อมีีอาการฉุุกเฉิิน ท ำให้้มัักต้้อง

ทำการรักัษาที่่�ซับัซ้อ้นและเจ็็บปวดซึ่่�งเพิ่่�มความกลัวัของ

ผู้้�ป่่วยให้้มากยิ่่�งขึ้้�น2,6,8 จ ากการศึึกษาพบว่่าผู้้�วิิตกกัังวล

ทางทัันตกรรมมีีสุุขภาพช่่องปากไม่่ดีี  ในแง่่จำนวนฟัันผุุ 

ฟัันที่่�มีีการอัักเสบปลายรากฟััน และรากฟัันตกค้้าง7 โดย

มีีค่่าจำนวนฟัันและด้้านของฟัันผุุ-อุุด-ถอน เพิ่่�มมากขึ้้�น

ตามระดัับความวิิตกกัังวลท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น9 นอกจากนี้้�ยััง

พบปัญัหาทางปริทิันัต์โ์ดยมีีภาวะเหงืือกอักัเสบและเลืือด

ออกขณะตรวจ (bleeding on probing) มากขึ้้�นตามระดับั

ความรุุนแรงของความวิิตกกัังวล และพบค่่าคะแนน 

CPITN (the Community Periodontal Index of        

Treatment Needs) แตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีระดัับความกลััวแตกต่่างกััน พบความสััมพัันธ์์       

แบบแปรผัันตรงระหว่่างจำนวนปีี ที่่�ไม่่ได้้มีีการมาพบ

ทัันตแพทย์กัับปััญหาช่่องปากท่ี่�แย่่ลง นอกจากนี้้�ความ

กลััวทางทัันตกรรมยัังส่่งผลต่่อสุุขอนามััยช่่องปากของ    

ผู้้�ป่่วย โดยพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้าน

ความถี่่�ในการแปรงฟัันและใช้้ไหมขััดฟััน ความถี่่�ในการ

พบทันัตแพทย์ และความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคเหงืือกและฟััน เมื่่�อ

เทีียบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระดัับความกลััวแตกต่่างกััน1 การศึึกษาใน

อดีีตยังัรายงานถึึงความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�มีีความกลััวและ

วิิตกกัังวลทางทัันตกรรมสููงกัับการมีีคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ

สุุขภาพช่่องปากต่่ำ1,7 โดยเป็็นการประเมิินสภาวะช่่อง

ปาก 3 ส่ ่วน คืื อ ความเจ็็บปวด รูู ปลัักษณ์์ และการทำ

หน้า้ท่ี่� เพื่่�อบอกถึงึความบกพร่อ่งในการทำกิจิกรรมต่า่งๆ 

เนื่่�องมาจากปััญหาช่่องปากและฟััน ทั้้�งในแง่่กายภาพ เช่น่ 

ความยากลำบากในการกิินและการพููด แง่่จิิตวิิทยา เช่่น 

การนอนหลัับ ความรู้้�สึกอัับอายจากการท่ี่�ผู้้�อื่่�นมองเห็็น

ฟััน และในแง่่การเข้้าสัังคม7 นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหา      
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ทุุพโภชนาการ จ ากการที่่�ประสิิทธิิภาพในการบดเคี้้�ยว

ของผู้้�ป่่วยลดลง ซึ่่�งส่่งผลให้้ขาดสารอาหารและอาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรััง ในด้้านการทำ

หััตถการในผู้้�ป่่วยพบว่่าความกลััวและวิิตกกัังวลมีีความ

สััมพัันธ์์กัับปััญหาการจััดการพฤติิกรรม ตั วอย่่างเช่่น มีี

พฤติิกรรมการจัับมืือทัันตแพทย์ ปฏิิเสธการรักัษา ร้องไห้้1 

การไม่ร่่ว่มมืือในการรักัษาทำให้ต้้อ้งใช้เ้วลานาน และเป็น็

สภาพแวดล้อมท่ี่� ไ ม่่ดีีต่อการทำงาน เป็็นบ่่อเกิิด

ความเครีียดต่อทัันตแพทย์ผู้้�ทำการรัักษา สามารถลด

ทอนประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััยและการให้้การรัักษาได้้

การถ่่ายภาพรัังสีีในช่่องปากถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการ

ให้้การวิินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่่วย มั ักเป็็นหััตถการแรกที่่�   

ผู้้�ป่่ วยได้้ รัับภายหลัังการตรวจประเ มิินช่่องปาก 

ประสบการณ์์จากการถ่่ายภาพรัังสีีจึงอาจส่งผลต่่อความ

กลัวัและวิิตกกังัวลทางทันัตกรรมของผู้้�ป่ว่ยโดยรวม การ

ศึกึษาในอดีีตพบความเกี่่�ยวข้อ้งระหว่า่งการถ่า่ยภาพรังัสีี

และความวิิตกกัังวลทางทัันตกรรม โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย    

ร้้อยละ 55.3 รู้ ้�สึึกวิิตกกัังวลต่่อการจััดตำแหน่่งในเครื่่�อง

ถ่า่ยภาพรังัสีี ผู้้�ป่ว่ยมีีระดับัความวิติกกังัวลแปรผกผันักัับ

ความถี่่�ในการถ่่ายภาพรัังสีี  ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ไม่่เคยถ่่ายภาพ

รัังสีีมาก่่อนมีีความวิิตกกัังวลสููงสุุด  การอธิิบายถึึงความ

จำเป็็นและขั้้�นตอนการถ่่ายภาพรัังสีี  รวมถึึงมาตรการ

ป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีีจึึงมีีความสำคััญในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้า

รัับการถ่่ายภาพรัังสีี10,11 นอกจากนี้้�การถ่่ายภาพรัังสีีใน

ช่่องปากอาจกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดปฏิิกิิริิยาอาเจีียน      

(gag reflex) จ ากการท่ี่�อุุปกรณ์์สััมผััสกัับโคนลิ้้�นและ

เพดานอ่อ่น ซึ่่�งพบว่า่ความกลัวัต่อ่การสำลักัหรืืออาเจีียน

จััดเป็็นประสบการณ์์ทางทัันตกรรรม ท่ี่�เลวร้้ายและเป็็น

หนึ่่�งในเหตุผุลท่ี่�ก่อ่ให้เ้กิดิความวิติกกังัวลทางทันัตกรรม3 

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความ

รุนุแรง ความชุกุและปััจจัยที่่�สััมพันัธ์์กับัการเกิิดความกลัวั

และวิิตกกัังวลทางทัันตกรรมต่่อการถ่่ายภาพรัังสีีในช่่อง

ปากในผู้้�ป่ว่ยใหม่่ที่่�ไม่เ่คยได้ร้ับัการถ่า่ยภาพรังัสีี ที่่�คลิินิกิ

รัังสีีวิทยา มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ใน

การปรับัแนวทางการทำงานที่่�ช่ว่ยลดความวิติกกังัวลของ

ผู้้�ป่่วยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(Analytical cross-sectional study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้

รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย      

เวสเทิิร์์น (เลขที่่� WTU 2568-0012)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการ

ถ่า่ยภาพรัังสีี ณ คลินิิกิรัังสีีวิทยา คณะทัันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วย

มีีอายุุไม่่ต่่ำกว่่า 12 ปี  และได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีี  โดย

นิสิิติทันัตแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 5 และเกณฑ์ก์ารคัดัออกคืือ ผู้้�ป่ว่ย

เคยได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีท่ี่�คณะทัันตแพทยศาสตร์    

มหาวิทิยาลัยัเวสเทิริ์น์ ก่อ่นวันัที่่�ทำการศึกึษาหรืือผู้้�ป่ว่ย

รัับประทานยาทางจิิตเวช เช่่น ยาต้้านซึึมเศร้้า ยาคลาย

กัังวล ทั้้ �งนี้้� ผู้้�วิิจััยคำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G power 3.1.9.4 โดยกำหนดค่่าความคลาด

เคลื่่�อนชนิิดท่ี่� 1 เป็น็ร้อ้ยละ 5 และความคลาดเคลื่่�อนชนิิด

ที่่� 2 เป็็นร้้อยละ 20 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 110 คน 

โดยจัดัเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 7 มกราคม ถึง 28 กุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2568 ด้วยการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบสะดวก (Convenient 

sampling)

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยัประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่วย ประกอบด้ว้ยเพศกำเนิดิ อายุแุละโรคประจำตัวัของ

ผู้้�ป่วย ส่ ่วนที่่� 2 ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึกของผู้้�ป่วยต่่อ

การถ่่ายภาพรัังสีี  ประกอบด้้วยประสบการณ์์การได้้รัับ

การรัักษาทางทัันตกรรม (เคยหรืือไม่่เคย ถ้้าตอบเคย ให้้

ระบุุความรู้้�สึกต่่อประสบการณ์์นั้้�นตาม Likert scale         

5 ระดัับ คืือ ดีีมาก ดีี ปานกลาง แย่่ แย่่มาก) ความรู้้�สึึก

ต่อ่การอธิบิาย ชี้้�แจงหรืือตอบคำถาม และบุคุลิกิภาพของ

นิิสิิตทัันตแพทย์์ (ประเมิินตาม Likert scale 5 ระดัับ คืือ 

ดีีมาก ดีี ปานกลาง แย่่ แย่่มาก) และระดัับความเจ็็บปวด

ที่่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีีและระดัับความกลััวและ

ความวิิตกกัังวลขณะถ่่ายภาพรัังสีี  (ประเมิินตาม Visual 

analog scale ในช่ว่ง 0–10 คะแนน) ส่ว่นที่่� 3 ข้อ้มููลเกี่่�ยว

กัับจำนวนภาพรัังสีีท่ี่�ถ่่ายและเวลาท่ี่�ใช้้ ขั้้ �นตอนเก็็บ

5 
 

ถาตอบเคย ใหระบุความรูสึกตอประสบการณนั้นตาม Likert scale 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง แย     
แยมาก) ความรูสึกตอการอธิบาย ชี้แจงหรือตอบคำถาม และบุคลิกภาพของนิสิตทันตแพทย (ประเมินตาม 
Likert scale 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง แย แยมาก) และระดับความเจ็บปวดท่ีไดรับจากการถายภาพ
รังสีและระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี (ประเมินตาม Visual analog scale ในชวง  
0–10 คะแนน) สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับจำนวนภาพรังสีท่ีถายและเวลาท่ีใช ข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูลโดย
ผูวิจัยมีลำดับข้ันตอนดังตอไปนี้ คือ ผูวิจัยติดตอผูปวย (กลุมตัวอยาง) ซ่ึงมารับการถายภาพรังสีในชองปาก   
ณ คลินิกรังสีวิทยา โดยแจงรายละเอียดของการวิจัยและขอความยินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นผูปวยจะ
ไดรับการถายภาพรังสีตามปกติ โดยนิสิตทันตแพทยซ่ึงไมใชผูวิจัย ภายหลังจากการถายภาพรังสี ผูปวยจะ
ไดรับแบบสอบถามเพ่ือบันทึกขอมูลในสวนท่ี 1 และ 2 โดยสามารถสอบถามผูวิจัยไดหากมีขอสงสัย ในสวนท่ี 
3 ของแบบสอบถามจะบันทึกโดยผูวิจัย 
การวิเคราะหขอมูล 
 เม่ือเสร็จสิ้นการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเรียบเรียงขอมูลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม 
SPSS version 25 โดยวิ เคราะหขอมูล ท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติ เชิงพรรณนา และวิ เคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนตางๆ ไดแก เพศ อายุ การมีโรคประจำตัวของผูปวย การมีประสบการณรักษา
ทางทันตกรรม ความรูสึกตอการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิต บุคลิกภาพของนิสิต ระดับความ
เจ็บปวดท่ีไดรับจากการถายภาพรังสี จำนวนภาพรังสีท่ีถายและเวลาท่ีใช และระหวางตัวแปรตนแตละตัวกับ
ตัวแปรตามคือ ระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี ดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) ตามลักษณะของระดับการวัด (Level of measurement) ของตัวแปร ไดแก  การทดสอบ       
ไคสแควร (Chi-square test) การทดสอบแมน-วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test) การทดสอบครัสคาล-วอลลิส 
(Kruskal-Wallis test) การทดสอบสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s correlation) จากนั้นวิเคราะห
ผลของปจจัยตางๆ ตอความกลัวและความวิตกกังวลของผูปวยดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ 
(Multiple linear regression analysis) ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 โดยมีตัวแปรตนดังกลาวขางตนและ
ตัวแปรตามคือ ระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี พรอมท้ังทดสอบภาวะรวมเสนตรง     
เชิงพหุ (Multicollinearity)  

ผลการศึกษา  
 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ท้ังหมดจำนวน 110 คน ประกอบดวยเพศชาย 33 คน (รอยละ 30) และ
เพศหญิง 77 คน (รอยละ 70) โดยอายุเฉลี่ยของผูท่ีมีโรคประจำตัวเทากับ 57.5±14.8 ป มากกวาผูท่ีไมมีโรค
ประจำตัวซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 32.5±13.1 ป (p<0.001) โดยเฉลี่ยผูปวยไดรับการถายภาพรังสีจำนวน 5.4±3.5 ภาพ
โดยใชเวลาเฉลี่ย 17.8±12.1 นาที รายละเอียดเก่ียวกับลักษณะของกลุมตัวอยาง (Table 1) 
Table 1 Characterization of Patients In this Study In Terms of Gender, Age, Presence of Underlying Conditions and 

Prior Experience with Dental Treatments. 

Gender 
Age 

(years) 

Presence of underlying conditions 

n (%) 

Prior experiences 

n (%) 

Total 

n (%) 

Male 35.8±16.9 7 (6.3) 16 (14.5) 33 (30.0) 

Female 38.2±16.8 15 (13.7) 59 (53.6) 77 (70.0) 

Total 31.5±16.8 22 (20.0) 75 (68.2) 110 (100.0) 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรมมีจำนวน 75 คน (ร้อยละ 68.2) โดยมีความรู้สึก

ต่อประสบการณ์ในระดับดี (ประเมินตามมัธยฐาน) สำหรับความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิตและ
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รวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยมีีลำดัับขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้� คืื อ    

ผู้้�วิิจััยติิดต่่อผู้้�ป่่วย (กลุ่่�มตััวอย่่าง) ซึ่่�งมารัับการถ่่ายภาพ

รังัสีีในช่่องปาก   ณ คลิินิกิรัังสีีวิทยา โดยแจ้้งรายละเอีียด

ของการวิจิัยัและขอความยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั จากนั้้�น

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีตามปกติิ โดยนิิสิิต

ทัันตแพทย์์ซึ่่�งไม่่ใช่่ผู้้�วิิจััย ภายหลัังจากการถ่่ายภาพรัังสีี 

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับแบบสอบถามเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลในส่่วนที่่� 1 

และ 2 โดยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้หากมีีข้้อสงสััย ใน

ส่่วนที่่� 3 ของแบบสอบถามจะบัันทึึกโดยผู้้�วิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเรีียบเรีียง

ข้อ้มููลและวิิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติโิดยใช้้โปรแกรม SPSS 

version 25 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา และวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ตััวแปรต้้นต่่างๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การมีีโรคประจำตััวของ

ผู้้�ป่ว่ย การมีีประสบการณ์์รักัษาทางทัันตกรรม ความรู้้�สึกึ

ต่อ่การอธิบิาย ชี้้�แจงและตอบคำถามของนิิสิติ บุคลิกิภาพ

ของนิิสิิต  ระดัับความเจ็็บปวดที่่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพ

รัังสีี จ ำนวนภาพรัังสีีท่ี่�ถ่่ายและเวลาท่ี่�ใช้้ และระหว่่าง

ตัวัแปรต้น้แต่ล่ะตัวักับัตัวัแปรตามคืือ ระดับัความกลัวัและ

ความวิิตกกัังวลขณะถ่่ายภาพรัังสีี ด้ ้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(Inferential statistics) ต ามลัักษณะของระดัับการวััด 

(Level of measurement) ของตัวัแปร ได้้แก่ ่การทดสอบ       

ไคสแควร์์ (Chi-square test) การทดสอบแมน-วิิทนีีย์์ ยูู 

(Mann-Whitney U test) การทดสอบครััสคาล-วอลลิิส 

(Kruskal-Wallis test) การทดสอบสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์

แมน (Spearman’s correlation) จากนั้้�นวิเิคราะห์์ผลของ

ปััจจััยต่่างๆ ต่่อความกลััวและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย

ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (Multiple 

linear regression analysis) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น         

ร้้อยละ 95 โดยมีีตัวแปรต้้นดัังกล่่าวข้้างต้้นและตััวแปร

ตามคืือ ระดัับความกลััวและความวิิตกกัังวลขณะถ่่าย

ภาพรัังสีี  พร้้อมทั้้�งทดสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงเชิิงพหุุ   

(Multicollinearity)
 

ผลการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ทั้้�งหมดจำนวน 110 

คน ประกอบด้้วยเพศชาย 33 คน (ร้้อยละ 30) และเพศ

หญิิง 77 คน (ร้้อยละ 70) โดยอายุุเฉลี่�ยของผู้้�ท่ี่�มีีโรค

ประจำตััวเท่า่กับั 57.5±14.8 ปี มากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่ม่ีีโรคประจำ

ตััวซึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.5±13.1 ปี ี (p<0.001) โดยเฉลี่่�ยผู้้�

ป่่วยได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีจำนวน 5.4±3.5 ภาพโดยใช้้

เวลาเฉลี่�ย 17.8±12.1 นาทีี รายละเอีียดเก่ี่�ยวกับัลักัษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Table 1)

Table 1 	 Characterization of Patients In this Study In Terms of Gender, Age, Presence of Underlying Conditions and Prior 
Experience with Dental Treatments.

5 
 

ถาตอบเคย ใหระบุความรูสึกตอประสบการณนั้นตาม Likert scale 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง แย     
แยมาก) ความรูสึกตอการอธิบาย ชี้แจงหรือตอบคำถาม และบุคลิกภาพของนิสิตทันตแพทย (ประเมินตาม 
Likert scale 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง แย แยมาก) และระดับความเจ็บปวดท่ีไดรับจากการถายภาพ
รังสีและระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี (ประเมินตาม Visual analog scale ในชวง  
0–10 คะแนน) สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับจำนวนภาพรังสีท่ีถายและเวลาท่ีใช ข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูลโดย
ผูวิจัยมีลำดับข้ันตอนดังตอไปนี้ คือ ผูวิจัยติดตอผูปวย (กลุมตัวอยาง) ซ่ึงมารับการถายภาพรังสีในชองปาก   
ณ คลินิกรังสีวิทยา โดยแจงรายละเอียดของการวิจัยและขอความยินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นผูปวยจะ
ไดรับการถายภาพรังสีตามปกติ โดยนิสิตทันตแพทยซ่ึงไมใชผูวิจัย ภายหลังจากการถายภาพรังสี ผูปวยจะ
ไดรับแบบสอบถามเพ่ือบันทึกขอมูลในสวนท่ี 1 และ 2 โดยสามารถสอบถามผูวิจัยไดหากมีขอสงสัย ในสวนท่ี 
3 ของแบบสอบถามจะบันทึกโดยผูวิจัย 
การวิเคราะหขอมูล 
 เม่ือเสร็จสิ้นการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเรียบเรียงขอมูลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม 
SPSS version 25 โดยวิ เคราะหขอมูล ท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติ เชิงพรรณนา และวิ เคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนตางๆ ไดแก เพศ อายุ การมีโรคประจำตัวของผูปวย การมีประสบการณรักษา
ทางทันตกรรม ความรูสึกตอการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิต บุคลิกภาพของนิสิต ระดับความ
เจ็บปวดท่ีไดรับจากการถายภาพรังสี จำนวนภาพรังสีท่ีถายและเวลาท่ีใช และระหวางตัวแปรตนแตละตัวกับ
ตัวแปรตามคือ ระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี ดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) ตามลักษณะของระดับการวัด (Level of measurement) ของตัวแปร ไดแก  การทดสอบ       
ไคสแควร (Chi-square test) การทดสอบแมน-วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test) การทดสอบครัสคาล-วอลลิส 
(Kruskal-Wallis test) การทดสอบสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s correlation) จากนั้นวิเคราะห
ผลของปจจัยตางๆ ตอความกลัวและความวิตกกังวลของผูปวยดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ 
(Multiple linear regression analysis) ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 โดยมีตัวแปรตนดังกลาวขางตนและ
ตัวแปรตามคือ ระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสี พรอมท้ังทดสอบภาวะรวมเสนตรง     
เชิงพหุ (Multicollinearity)  

ผลการศึกษา  
 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ท้ังหมดจำนวน 110 คน ประกอบดวยเพศชาย 33 คน (รอยละ 30) และ
เพศหญิง 77 คน (รอยละ 70) โดยอายุเฉลี่ยของผูท่ีมีโรคประจำตัวเทากับ 57.5±14.8 ป มากกวาผูท่ีไมมีโรค
ประจำตัวซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 32.5±13.1 ป (p<0.001) โดยเฉลี่ยผูปวยไดรับการถายภาพรังสีจำนวน 5.4±3.5 ภาพ
โดยใชเวลาเฉลี่ย 17.8±12.1 นาที รายละเอียดเก่ียวกับลักษณะของกลุมตัวอยาง (Table 1) 
Table 1 Characterization of Patients In this Study In Terms of Gender, Age, Presence of Underlying Conditions and 

Prior Experience with Dental Treatments. 

Gender 
Age 

(years) 

Presence of underlying conditions 

n (%) 

Prior experiences 

n (%) 

Total 

n (%) 

Male 35.8±16.9 7 (6.3) 16 (14.5) 33 (30.0) 

Female 38.2±16.8 15 (13.7) 59 (53.6) 77 (70.0) 

Total 31.5±16.8 22 (20.0) 75 (68.2) 110 (100.0) 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรมมีจำนวน 75 คน (ร้อยละ 68.2) โดยมีความรู้สึก

ต่อประสบการณ์ในระดับดี (ประเมินตามมัธยฐาน) สำหรับความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิตและ
	 ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีประสบการณ์์

รัักษาทางทัันตกรรมมีีจำนวน 75 คน (ร้้อยละ 68.2) โดย

มีีความรู้้�สึึกต่่อประสบการณ์์ในระดัับดีี  (ประเมิินตาม

มััธยฐาน) สำหรัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยต่่อการอธิิบาย 

ชี้้�แจงและตอบคำถามของนิิสิิตและความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย

ต่่อบุุคลิิกภาพของนิิสิิตมีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

ระดัับความเจ็็บปวดท่ี่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีีเท่่ากัับ 

2.2±2.5 คะแนน และมีีระดัับความกลััวและความวิิตก

กัังวลขณะถ่่ายภาพรัังสีีเท่่ากัับ 0.8±1.8 คะแนน ผลการ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรด้้วยการทดสอบ 

ไคสแควร์์พบว่่า เพศหญิิงมีีสััดส่วนการมีีประสบการณ์์

รัักษาทางทัันตกรรมมากกว่่าเพศชาย (p=0.004) ผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวมีีสัดส่วนความรู้้�สึกเชิิงบวกต่่อการ

อธิิบาย ชี้้ �แจงและตอบคำถามของนิิสิิตและบุุคลิิกภาพ

ของนิิสิิตมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีโรค (p=0.028 และ p=0.001 ตาม

ลำดัับ) และพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกของความรู้้�สึกต่่อ

การอธิบิาย ชี้้�แจงและตอบคำถามและบุุคลิิกภาพของนิิสิิต 

(p<0.001)
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	 ผลการวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรด้ว้ย

การทดสอบสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมนพบว่่า อายุุของ    

ผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบต่่อความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย 

(ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ -0.235 และ p=0.014) 

จำนวนภาพรัังสีีที่่�ถ่่ายมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระยะ

เวลาท่ี่�ใช้้ในการถ่่าย (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 

0.679 และ p<0.001) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพรัังสีี

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความเจ็็บปวดขณะถ่่ายภาพ

รัังสีี  (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 0.297 และ 

p=0.002) และความเจ็็บปวดขณะถ่่ายภาพรัังสีีมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความกลััวและความวิิตกกัังวล         

(ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 0.293 และ p=0.002)

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรด้ว้ย

การทดสอบแมน-วิิทนีีย์ ยูู  หรืือการทดสอบ ครััสคาล-     

วอลลิิส พบว่่าระยะเวลาที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพรัังสีีในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพศหญิิงนานกว่่าเพศชาย (p=0.016) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�มีีความรู้้�สึกต่่อการอธิิบาย ชี้้ �แจงและตอบ

คำถามในเชิิงบวกมีีคะแนนความเจ็็บปวดขณะถ่่ายภาพ

รังัสีีต่่ำกว่า่ (p=0.034) และกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีอายุมุากมีีแนว

โน้้มที่่�จะรู้้�สึึกเชิิงบวกต่่อบุุคลิิกภาพของนิิสิิต (p=0.011) 

	 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณแสดง

ว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความกลััวและวิิตก

กัังวลของผู้้�ป่่วยในเชิิงบวกคืือ ความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย

จากการถ่่ายภาพรัังสีี (p=0.015) ทั้้�งนี้้� ไม่พ่บปััญหาภาวะ

ร่่วมเส้้นตรงเชิิงพหุุในการวิิเคราะห์์นี้้� (Table 2)

Table 2 	 Results of Multiple Linear Regression (Enter Method) Examining 9 Independent Variables Affecting Patient’s Fear 
and Anxiety Related to Dental Radiography.
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ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อบุคลิกภาพของนิสิตมีค่ามัธยฐานอยู่ในระดับดีมาก ระดับความเจ็บปวดที่ได้รับจากการถ่ายภาพรังสี

เท่ากับ 2.2±2.5 คะแนน และมีระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถ่ายภาพรังสีเท่ากับ 0.8±1.8 คะแนน ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบไคสแควร์พบว่า เพศหญงิมีสัดส่วนการมปีระสบการณ์รักษาทางทันตกรรมมากกว่า

เพศชาย (p=0.004) ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัวมีสัดส่วนความรู้สึกเชิงบวกต่อการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิตและ

บุคลิกภาพของนิสิตมากกว่าผู้ที่มีโรค (p=0.028 และ p=0.001 ตามลำดับ) และพบความสัมพันธ์เชิงบวกของความรู้สึกต่อการ

อธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามและบุคลิกภาพของนิสิต (p<0.001) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนพบว่า อายุของผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์เชิงลบต่อความเจ็บปวดของผู้ป่วย (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ -0.235 และ p=0.014) จำนวนภาพรังสีที่ถ่าย

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาที่ใช้ในการถ่าย (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.679 และ p<0.001) ระยะเวลาที่ใช้ใน

การถ่ายภาพรังสีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสี (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.297 และ 

p=0.002) และความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความกลัวและความวิตกกังวล (ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.293 และ p=0.002) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู หรือการทดสอบ      ครัสคาล-วอลลิส 

พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงนานกว่าเพศชาย (p=0.016) กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้สึกต่อการ

อธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามในเชิงบวกมีคะแนนความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสีต่ำกว่า (p=0.034) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

มากมีแนวโน้มที่จะรู้สึกเชิงบวกต่อบุคลิกภาพของนิสิต (p=0.011)  

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแสดงว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความกลัวและวิตกกังวลของผู้ป่วย

ในเชิงบวกคือ ความเจ็บปวดของผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสี (p=0.015) ทั้งน้ี ไม่พบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุในการ

วิเคราะห์น้ี (Table 2) 

Table 2 Results of Multiple Linear Regression (Enter Method) Examining 9 Independent Variables Affecting Patient’s 

Fear and Anxiety Related to Dental Radiography. 

Independent variables B Std. error Beta t p-value 

Constant -0.08 1.96  -0.04 0.97 

Gender -0.34 0.37 -0.09 -0.91 0.37 

Age -0.02 0.01 -0.15 -1.24 0.22 

Presence of underlying conditions 0.20 0.52 0.04 0.38 0.71 

Prior experience with dental treatments 0.10 0.37 0.03 0.28 0.78 

Perception towards explanation and responses by dental 

students 

0.61 0.36 0.20 1.72 0.09 

Perception towards personality of dental students -0.51 0.42 -0.14 -1.21 0.23 

Pain experienced during radiographic procedures 0.19 0.08 0.27 2.48 0.015 

Number of radiographs taken 0.09 0.06 0.18 1.51 0.14 

Duration of procedures 0.01 0.02 0.07 0.54 0.59 

อภิปรายผล 
การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาระดับความรุนแรง ความชุกและปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดความกลัวและวิตก

กังวลทางทันตกรรมตอการถายภาพรังสีในชองปากในผูปวยใหมท่ีไมเคยไดรับการถายภาพรังสี ท่ีคลินิกรังสีวิทยา 
มหาวิทยาลัยเวสเทิรน โดยประเมินคะแนนความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสีตาม visual 
analog scale (VAS-A) ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งในการวัดระดับความกลัวและความวิตกกังวล โดยเปนวิธีท่ีเรียบงาย
และรวดเร็ว การศึกษาในอดีตไดยืนยันความถูกตองและความนาเชื่อถือของ VAS-A ในการประเมินความ   

อภิิปรายผล
	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ศึึกษาระดัับความรุุนแรง ความ

ชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความกลััวและวิิตก

กัังวลทางทัันตกรรมต่่อการถ่่ายภาพรัังสีีในช่่องปากใน   

ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีี  ที่่�คลิินิิก

รัังสีีวิิทยา มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น โดยประเมิินคะแนน

ความกลััวและความวิิตกกัังวลขณะถ่่ายภาพรัังสีีตาม 

visual analog scale (VAS-A) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการ

วัดัระดัับความกลััวและความวิิตกกังัวล โดยเป็็นวิธิีีที่่�เรีียบ

ง่่ายและรวดเร็็ว การศึึกษาในอดีีตได้้ยืืนยัันความถููกต้้อง

และความน่่าเชื่่�อถืือของ VAS-A ในการประเมิินความ   

วิิตกกัังวลทางทัันตกรรม โดยพบความเกี่่�ยวข้้องอย่่างมีี

นััยสำคััญกัับค่่า Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS) 

และค่่า Modified dental anxiety scale (MDAS-A)3 

นอกจากนี้้� VAS-A ยังมีีข้อดีีคืือเป็็นการวัดัโดยไม่่ต้อ้งพููด

ตอบคำถามจึึงปราศจากความลำเอีียงในการแปลความ

ของผู้้�สำรวจ และไม่่ได้้จำกััดคำตอบของผู้้�ป่ว่ยโดยการตั้้�ง

คำถามเป็็นสถานการณ์์สมมติิ ทำให้้สามารถวัดัความวิิตก

กัังวลได้้ในภาพรวมมากกว่่า เช่่น ผู้้�ป่วยอาจไม่่กลััว

ทัันตแพทย์หรืือการรัักษาทางทัันตกรรม แต่่อาจกลััว

อาการแทรกซ้้อนหลัังการทำหััตถการ ทั้้�งนี้้�ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่า่ ระดับัความกลัวัและความวิติกกังัวลขณะถ่า่ย
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ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อบุคลิกภาพของนิสิตมีค่ามัธยฐานอยู่ในระดับดีมาก ระดับความเจ็บปวดที่ได้รับจากการถ่ายภาพรังสี

เท่ากับ 2.2±2.5 คะแนน และมีระดับความกลัวและความวิตกกังวลขณะถ่ายภาพรังสีเท่ากับ 0.8±1.8 คะแนน ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบไคสแควร์พบว่า เพศหญงิมีสัดส่วนการมปีระสบการณ์รักษาทางทันตกรรมมากกว่า

เพศชาย (p=0.004) ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัวมีสัดส่วนความรู้สึกเชิงบวกต่อการอธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามของนิสิตและ

บุคลิกภาพของนิสิตมากกว่าผู้ที่มีโรค (p=0.028 และ p=0.001 ตามลำดับ) และพบความสัมพันธ์เชิงบวกของความรู้สึกต่อการ

อธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามและบุคลิกภาพของนิสิต (p<0.001) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนพบว่า อายุของผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์เชิงลบต่อความเจ็บปวดของผู้ป่วย (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ -0.235 และ p=0.014) จำนวนภาพรังสีที่ถ่าย

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาที่ใช้ในการถ่าย (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.679 และ p<0.001) ระยะเวลาที่ใช้ใน

การถ่ายภาพรังสีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสี (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.297 และ 

p=0.002) และความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความกลัวและความวิตกกังวล (ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.293 และ p=0.002) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู หรือการทดสอบ      ครัสคาล-วอลลิส 

พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงนานกว่าเพศชาย (p=0.016) กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้สึกต่อการ

อธิบาย ชี้แจงและตอบคำถามในเชิงบวกมีคะแนนความเจ็บปวดขณะถ่ายภาพรังสีต่ำกว่า (p=0.034) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

มากมีแนวโน้มที่จะรู้สึกเชิงบวกต่อบุคลิกภาพของนิสิต (p=0.011)  

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแสดงว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความกลัวและวิตกกังวลของผู้ป่วย

ในเชิงบวกคือ ความเจ็บปวดของผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสี (p=0.015) ทั้งน้ี ไม่พบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุในการ

วิเคราะห์น้ี (Table 2) 

Table 2 Results of Multiple Linear Regression (Enter Method) Examining 9 Independent Variables Affecting Patient’s 

Fear and Anxiety Related to Dental Radiography. 

Independent variables B Std. error Beta t p-value 

Constant -0.08 1.96  -0.04 0.97 

Gender -0.34 0.37 -0.09 -0.91 0.37 

Age -0.02 0.01 -0.15 -1.24 0.22 

Presence of underlying conditions 0.20 0.52 0.04 0.38 0.71 

Prior experience with dental treatments 0.10 0.37 0.03 0.28 0.78 

Perception towards explanation and responses by dental 

students 

0.61 0.36 0.20 1.72 0.09 

Perception towards personality of dental students -0.51 0.42 -0.14 -1.21 0.23 

Pain experienced during radiographic procedures 0.19 0.08 0.27 2.48 0.015 

Number of radiographs taken 0.09 0.06 0.18 1.51 0.14 

Duration of procedures 0.01 0.02 0.07 0.54 0.59 

อภิปรายผล 
การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาระดับความรุนแรง ความชุกและปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดความกลัวและวิตก

กังวลทางทันตกรรมตอการถายภาพรังสีในชองปากในผูปวยใหมท่ีไมเคยไดรับการถายภาพรังสี ท่ีคลินิกรังสีวิทยา 
มหาวิทยาลัยเวสเทิรน โดยประเมินคะแนนความกลัวและความวิตกกังวลขณะถายภาพรังสีตาม visual 
analog scale (VAS-A) ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งในการวัดระดับความกลัวและความวิตกกังวล โดยเปนวิธีท่ีเรียบงาย
และรวดเร็ว การศึกษาในอดีตไดยืนยันความถูกตองและความนาเชื่อถือของ VAS-A ในการประเมินความ   

ภาพรังัสีีมีีค่า่เฉลี่่�ย 0.8±1.8 คะแนน อ้างอิงิตามการศึกึษา

ก่อ่นหน้า้ที่่�กำหนดค่า่คะแนน VAS-A มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

5.1 จึึงจััดว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััญหาความวิิตกกัังวล ดัังนั้้�นจึึงพบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำมาก 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในอดีีตที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 40.1 

ไม่่มีีความวิิตกกัังวล และร้้อยละ 44.5 มีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับต่่ำจากการถ่่ายภาพรัังสีี10

	 ปัจัจัยัที่่�ได้ร้ับัการศึกึษาถึงึความสัมัพัันธ์ก์ับัความ

กลััวและวิิตกกัังวลทางทัันตกรรรม ได้้แก่่ เพศ อายุุ และ

โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์ทางทัันตกรรมท่ี่�

เคยได้้รับั ความรู้้�สึกึต่อ่การอธิบิาย ชี้้�แจงหรืือตอบคำถาม

ของนิสิิติทันัตแพทย์ ์บุคุลิกิภาพของนิสิิติทันัตแพทย์ ์และ

ความเจ็็บปวดที่่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีี

	 จากการศึึกษาพบว่่าเพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความกลััวและความวิติกกัังวล ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้า ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างของความชุุก

ของความกลััวทางทัันตกรรมระหว่่างเพศชายและหญิิง6 

และไม่่พบความแตกต่่างของคะแนนความวิิตกกัังวลใน

เพศชายและหญิิง10 ผ ลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าความ

แตกต่า่งในระดับัปััจเจกบุคุคลมีีผลต่อ่ความกลัวัและวิติก

กัังวลมากกว่่าความแตกต่่างทางเพศ6 อย่่างไรก็็ตามผล

การศึึกษาในอดีีตส่วนใหญ่่กลัับรายงานว่่าเพศหญิิงมีี

ความกลััวและวิิตกกัังวลทางทัันตกรรมมากกว่่าเพศ

ชาย2,3,4,5,8,11,12 ความแตกต่่างของผลการวิิจััยอาจมาจาก

ประชากรที่่�แตกต่่างกััน ทั้้ �งแง่่วััฒนธรรม ฐานะทาง

เศรษฐกิิจและสัังคม รวมไปถึึงความแตกต่่างกัันของรููป

แบบการวิิจััย และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวััดระดัับความ

กลััว2,3,6 ผ ลการทดลองยัังชี้้�ว่่าเพศหญิิงมีีประสบการณ์์

รักัษาทางทัันตกรรมมากกว่่าเพศชาย สาเหตุอุาจเกิิดจาก

การท่ี่�เพศหญิิงมัักจะให้้ความสนใจต่ออาการทางกายภาพ

มากกว่่าเพศชาย5 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระยะเวลาที่่�ใช้้ใน

การถ่่ายภาพรัังสีีในกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิงนานกว่่าเพศ

ชาย สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในอดีีตซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพศหญิิงใช้้เวลานานและจััดตำแหน่่งเพื่่�อถ่่าย

ภาพรัังสีีได้้ยากกว่่าเพศชาย11

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยังัพบว่่าอายุุไม่่มีีความสััมพันัธ์์

กัับความกลััวและความวิิตกกัังวล สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ก่อ่นหน้้า ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญในการ

ประมาณความชุุกของความกลััวและวิิตกกัังวลทาง    

ทันัตกรรมระหว่่างกลุ่่�มอายุุ2 และการศึึกษาซึ่่�งรายงานว่่า

ผู้้�ป่่วยจากกลุ่่�มอายุุต่่างกััน มีีความชุุกของความกลััวทาง

ทัันตกรรมใกล้้เคีียงกััน6 ในขณะที่่�การศึึกษาก่่อนหน้้า 

ส่่วนใหญ่่รายงานว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความ

กลััวและความวิิตกกัังวล4,8,10 ความแตกต่่างของผลการ

ศึกึษาอาจมาจากประชากรท่ี่�แตกต่่างกััน รวมไปถึงึความ

แตกต่า่งกันัของรููปแบบวิิธีีวิจิัยั และเกณฑ์์ในการแบ่่งกลุ่่�ม

อายุุ อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษาในครั้้�งนี้้�พบว่า่อายุุของผู้้�ป่ว่ย

มีีความสััมพันัธ์เ์ชิงิลบกัับความเจ็็บปวดขณะถ่่ายภาพรัังสีี 

สาเหตุทุี่่�เป็็นไปได้้อาจเกิิดจากความสามารถในการเข้้าใจ

สถานการณ์์ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุุ8 และการท่ี่�ผู้้�ป่่วยสููง

อายุุเคยผ่่านการทำหััตถการมามากกว่่า ทำให้้คุ้้�นชิินและ

สามารถทนทานต่่อความเจ็็บปวดได้้ดีีกว่่า4

	 ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรค

ประจำตััวมีีสัดส่วนความรู้้�สึกึเชิิงบวกต่่อการอธิบิาย ชี้้�แจง

และตอบคำถามของนิิสิิตและบุุคลิิกภาพของนิิสิิตมากกว่่า

ผู้้�ท่ี่�มีีโรค อ้า้งอิงิจากการศึกึษาในอดีีตพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีโรค

ทางระบบมีีค่่ า เฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลทาง            

ทัันตกรรมมากกว่่าผู้้�ที่่�สุุขภาพแข็็งแรงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ซึ่่�งความวิิตกกัังวลทางทัันตกรรมได้้รัับการรายงานว่่า   

ส่่งผลให้้การรัับรู้้�ข้้อมููลต่่างๆ ของผู้้�ป่่วยลดลง

	 ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เคยได้้รัับการ

รักัษาทางทันัตกรรมมีีความรู้้�สึกึต่อ่ประสบการณ์ใ์นระดับั

ดีี (ประเมินิตามมัธัยฐาน) และพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีระดัับ

ความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำมาก ผ ลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยในอดีีตท่ี่�พบว่่าประสบการณ์์การรัักษาทาง     

ทัันตกรรมในอดีีตมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ

ระดับัคะแนนความกลััวและวิติกกังัวลทางทันัตกรรม โดย

ความกลััวทางทัันตกรรมมัักเชื่่�อมโยงกัับประสบการณ์์ 

เชิิงลบ1,2,5,8

	 ในการศึกึษานี้้�พบว่า่ความเจ็บ็ปวดขณะถ่า่ยภาพ

รัังสีีมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความกลััวและความวิิตก

กัังวล อาจอธิิบายได้้ว่่าเมื่่�ออยู่่�ในภาวะที่่�ความวิิตกกัังวล

สููงผู้้�ป่วยรัับรู้้�ความเจ็็บปวดได้้มากขึ้้�น อ้ างอิิงจากการ

ศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่าความเจ็็บปวดขณะรัับการรัักษา

แปรผันัตรงกับัระดัับความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วยโดยไม่ข่ึ้้�น

กับัหัตัถการท่ี่�ได้ร้ับั ในการรักัษาทางปริทิันัต์พ์บว่า่ผู้้�ป่ว่ย
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ที่่�วิิตกกัังวลสููงรู้้�สึึกเจ็็บปวดมากกว่่า และในการรัักษา

ทัันตกรรมรากเทีียมพบว่่าความวิิตกกัังวลเป็็นปััจจััย

สำคััญท่ี่�สุุดในการพยากรณ์์ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด 

นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�วิติกกัังวลรัับรู้้�ความเจ็็บปวดนาน

กว่่าและยัังจดจำความเจ็็บปวดได้้มากกว่่าความเป็็นจริิง

ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการถ่า่ยภาพรัังสีีมีีความสัมัพันัธ์์เชิิงบวก

กับัความเจ็็บปวดขณะถ่า่ยภาพรังัสีี และกลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�มีี

ความรู้้�สึึกเชิิงบวกต่่อการอธิิบาย ชี้้ �แจงและตอบคำถาม 

มีีคะแนนความเจ็็บปวดขณะถ่่ายภาพรัังสีีต่่ำกว่่า สาเหตุุ

ที่่�เป็็นไปได้้อาจอธิิบายได้้โดยทั้้�งสองปััจจัยมีีผลต่่อความ

กลััวและวิิตกกัังวลทางทัันตกรรมกล่่าวคืือ การศึึกษาใน

อดีีตพบว่า่การถ่า่ยภาพรังัสีีท่ี่�ใช้เ้วลานานมีีความสัมัพันัธ์์

กัับความวิิตกกัังวลท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น11 และระยะเวลาในการเข้้า

พบทัันตแพทย์์เป็็นคำตอบที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุดเมื่่�อถามถึึง

ปััจจััยท่ี่�เพิ่่�มความวิิตกกัังวล4 นอกจากนี้้�ความวิิตกกัังวล

ทางทัันตกรรมมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยต่่อ

ความเป็็นมืืออาชีีพและปฏิิสััมพันัธ์ข์องทัันตแพทย์ พบว่า่

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความวิิตกกัังวลสููงมีีความรู้้�สึึกเชิิงลบต่่อ

ทัันตแพทย์์5 จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความวิิตกกัังวลสููงพบ

ว่่าร้้อยละ 41.2 ให้้เหตุุผลว่่าไม่่ชอบทัันตแพทย์จึึงหลีีก

เลี่่�ยงการรักัษาทางทันัตกรรม ดังันั้้�นความสามารถในการ

สื่่�อสารระหว่่างบุุคคลและความสามารถทางคลิินิิกของ

ทัันตแพทย์ท่ี่�ผู้้�ป่วยรัับรู้้�จึึงมีีผลลดความวิิตกกัังวลได้้4  

ภาวะที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุสถานการณ์ไ์ด้ด้้ว้ยตนเอง (lack 

of control) และการท่ี่�ทัันตแพทย์ไม่่เข้้าใจผู้้�ป่่วยมีีความ

เกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีนััยสำคััญกัับการมีีความวิิตกกัังวล5,12 

ความรู้้�สึึกถููกรุุกรานและไม่่สบายจากการต้้องให้้ผู้้�อื่่�นทำ

หัตัถการในช่อ่งปากอาจส่ง่ผลเสีียมากขึ้้�นหากทันัตแพทย์์

ขาดความใส่่ใจต่อ่สภาวะทางอารมณ์์และความสบายของ

ผู้้�ป่ว่ยร่่วมกัับมีีท่าทางเร่่งรีีบ นำไปสู่่�การขาดความเชื่่�อใจ

ในทัันตแพทย์์และเพิ่่�มความกลััวของผู้้�ป่่วย12 เมื่่�อความ

กลััวและวิิตกกัังวลเพิ่่�มมากขึ้้�นจึึงส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความ

เจ็็บปวดตามมา

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ การศึึกษา

นี้้�ใช้ก้ารสุ่่�มตัวัอย่า่งตามสะดวก (convenience sampling) 

จึึงอาจขาดความหลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่าง และการ

ตอบแบบสอบถามอาจเกิิดความลำเอีียงเนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

อาจตอบคำถามไม่่ตรงกัับความรู้้�สึึกจริิง (self-reported 

bias) นอกจากนี้้�การดำเนิินหััตถการกระทำโดยนิิสิิต

ทัันตแพทย์์ อาจส่่งผลต่่อระดัับความเจ็็บปวดและความ

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่วย เนื่่�องจากประสบการณ์์ ความ

ชำนาญ และทักัษะการสื่่�อสารอาจยังัไม่เ่ทีียบเท่า่ผู้้�ปฏิิบัตัิิ

งานวิชิาชีีพ ส่ง่ผลให้เ้กิดิความแปรปรวนในผลการศึกึษา 

และการดำเนิินหััตถการโดยนิิสิิตทัันตแพทย์์หลายคน 

อาจเกิิดผลกระทบเชิิง “ความสม่่ำเสมอของหััตถการ” 

(Standardization) เนื่่�องจากอาจเกิดิความแปรปรวนของ

วิิธีีปฏิิบััติิ (operator variability) สููง เช่่น ความเร็็วในการ

ถ่่ายภาพ เทคนิิคการถ่่ายภาพ การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย 

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�การศึึกษาจััดเป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ตััดขวาง (Analytical cross-sectional study) ผลที่่�ได้้จึึง

สรุุปได้้เพีียงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ต่่อความกลััว

และวิิตกกัังวล แต่่ไม่่สามารถบอกความเป็็นเหตุุเป็็นผล 

(causality) ได้้ การศึึกษาต่่อไปจึึงควรเป็็นการวิิจััยระยะ

ยาว (longitudinal study) โดยอาจใช้ป้ระชากรนอกเหนืือ

จากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก เพราะกลุ่่�มผู้้�มีีความ

กลััวและวิิตกกัังวลสููงมัักหลีีกเลี่่�ยงการรัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรม

	 ผลการวิิจััยนี้้�บ่่งชี้้�ว่่า ความเจ็็บปวดระหว่่าง

กระบวนการถ่่ายภาพรัังสีีในช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความกลััวและวิิตกกัังวล ดัังนั้้�น การเรีียนรู้้�และฝึึก

ปฏิิบัตัิใิห้เ้กิดิทักัษะและความสามารถในการถ่า่ยภาพรังัสีี

โดยก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดน้อยที่่�สุุดจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เกิดิความกลัวัและวิติกกังัวลน้อ้ยลง และเป็็นประโยชน์์ใน

การยอมรัับการรัักษาทางทัันตกรรมในลำดัับต่่อไปด้้วย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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