
  

  

ประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัว
ของเด็กวัยเรียนในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม 

 

ณัฎฐธิดำ จันทศิลำ  

วิทยำนิพนธ์เสนอบัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยนเรศวร 

เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของกำรศึกษำ หลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต 
ปีกำรศึกษำ 2565 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหำวิทยำลัยนเรศวร  
 

 



  

ประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัว
ของเด็กวัยเรียนในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม 

 

ณัฎฐธิดำ จันทศิลำ  

วิทยำนิพนธ์เสนอบัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยนเรศวร 

เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของกำรศึกษำ หลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต 
ปีกำรศึกษำ 2565 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหำวิทยำลัยนเรศวร  
 

 



 

วิทยำนิพนธ์ เรื่อง "ประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลและ
ควำมกลัวของเด็กวัยเรียนในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม" 

ของ ณัฎฐธิดำ จันทศิลำ 
ได้รับกำรพิจำรณำให้นับเป็นส่วนหนึ่งของกำรศึกษำตำมหลักสูตร 

ปริญญำสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำ- 
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
(ดร.ยศพล เหลืองโสมนภำ)  

ประธำนกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ 

  

  
(ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.อรวรรณ กีรติสิโรจน์) 

 

ประธำนที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ 

  

  
(ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ธนัช กนกเทศ) 

 

กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิภำยใน 

  
  อนุมัติ 

  
  

    
(รองศำสตรำจำรย์ ดร.กรองกำญจน์ ชูทิพย์) 

คณบดีบัณฑิตวิทยำลัย 
 

 

  



 ก 

บทคดัย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตก
กังวลและควำมกลัวของเด็กวัยเรียนในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม 

ผู้วิจัย ณัฎฐธิดำ จันทศิลำ 
ประธานที่ปรึกษา ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.อรวรรณ กีรติสิโรจน์  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยำนิพนธ์ ส.ม., มหำวิทยำลัยนเรศวร, 2565 
ค าส าคัญ กำรดูแลทำงทันตกรรม, ควำมกลัวทำงทันตกรรม, ควำมวิตกกังวลทำง

ทันตกรรม, ดนตรีบ ำบัด, สุคนธบ ำบัด 
  

บทคัดย่อ 
  

กำรทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม แบบ 2 x 2 แฟกทอเรียล นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรรับ
บริกำรทำงทันตกรรม อำสำสมัคร จ ำนวน 128 คน เป็นเด็กวัยเรียนอำยุ 10-12 ปี ที่ก ำลังศึกษำชั้น
ประถมศึกษำที่ 4- 6 ในปีกำรศึกษำ 2564 ของโรงเรียนในต ำบลวังทอง อ ำเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 32 คน กลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบ ำบัด 33 คน กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับสุคนธบ ำบัด 31 คน และกลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด 32 คน 
สุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มแบบบล็อก ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม ควำมดันโลหิต อัตรำกำร
เต้นของหัวใจ และค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน ถูกรวบรวมก่อนและหลังกำรรับบริกำรเคลือบหลุม
ร่องฟัน เครื่องมือประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูล  แบบวัดมำตรฐำน  และเครื่องมือวัดทำง
วิทยำศำสตร์ ประยุกต์ใช้ The Children’s Fear Survey Schedule (CFSS-DS) ร่วมกับ Facial 
Image Scale (FIS) ส ำหรับวัดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม ซึ่งมีค่ำสัมประสิทธิ์ของ
แอลฟำ ครอนบำคเท่ำกับ 0.795 พรรณนำข้อมูลด้วย จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ทดสอบสมมติฐำนโดยกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มด้วยกำรวิเครำะห์ควำม
แปรปรวนและกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วม เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงภำยในกลุ่มด้วยกำร
ทดสอบทีแบบไม่อิสระ ในกรณีข้อมูลมีกำรกระจำยไม่ปกติใช้สถิติไม่อิงพำรำมิเตอร์  และสุดท้ำย
วิเครำะห์อิทธิพลร่วมระหว่ำงดนตรีบ ำบัดกับสุคนธบ ำบัดด้วยกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบ  
2 x 2 แฟกทอเรียล 

ผลกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มพบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง ผลลัพธ์ของกำรศึกษำระหว่ำง
กลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มกับกลุ่มควบคุมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นค่ำ
ควำมดันโลหิตไดแอสโตลิค (p = 0.192) กำรเปรียบเทียบภำยในกลุ่มระหว่ำงก่อนและหลังกำร
ทดลองพบว่ำ ผลลัพธ์หลักที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ของแต่ละกลุ่ม 
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ได้แก่ กลุ่มควบคุมมีค่ำอัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน กลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบ ำบัดและกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับสุคนธบ ำบัดมีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมควำมดันโลหิตซิสโตลิคลดลง และมี
ค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ิมขึ้น และกลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดมีควำม
วิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม อัตรำกำรเต้นของหัวใจ ควำมดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอส 
โตลิคลดลง และค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ิมขึ้น นอกจำกนี้พบว่ำ กำรใช้โปรแกรมดนตรีบ ำบัด
ร่วมกับสุคนธบ ำบัดมีอิทธิพลร่วมต่อคะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม (F = 22.22, 
p<0.001) และควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน (F = 17.40, p<0.001) และโปรแกรมหลักทั้งสองชนิดมี
อิทธิพลต่อผลลัพธ์ดังกล่ำวอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  0.05 ด้วยเช่นกัน ผลกำรศึกษำแสดงให้
เห็นว่ำกำรใช้โปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดช่วยลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรรับ
บริกำรทำงทันตกรรมของเด็กวัยเรียนได้ดีกว่ำกำรใช้เพียงโปรแกรมเดียว บ่งชี้ถึงควำมส ำคัญทำง
คลินิกของวิธีกำรแบบผสมผสำนเพื่อลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมในเด็กวัยเรียน 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ  

Title EFFECTIVENESS OF  MUSIC THERAPY COMBINED  WITH 
AROMATHERAPY INTERVENTION ON ANXIETY AND FEAR OF 
SCHOOL-AGE CHILDREN AT DENTAL VISIT. 

Author NATTHATIDA JANTHASILA 
Advisor Orawan Keeratisiroj, Ph.D. 
Academic Paper M.P.H. Thesis in Public Health Program, Naresuan 

University, 2022 
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Music Therapy 
  

ABSTRACT 
  

This 2 x 2 factorial design randomized controlled trial aimed to determine 
the effectiveness of a music therapy program combined with aromatherapy on 
anxiety and fear of dental services. A total of 128 volunteers were school-age 
children aged 10-12 years studying in grades 4-6 in the academic year 2021 at 
schools in Wang Thong Sub-district, Wang Thong District, Phitsanulok Province, 
divided into 4 groups: 32 control groups, and experimental groups that received 
music therapy 33 subjects, 31 aromatherapy experimental group, and 32 music 
therapy combined with aromatherapy experimental group. They were assigned by 
block randomization. Dental anxiety and dental fear, blood pressure, heart rate, and 
oxygen saturation were collected before and after receiving the sealant service. 
Tools consist of record form, standard measure, and scientific instrumentation using 
The Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS) in combination with the Facial Image 
Scale (FIS) for measuring dental anxiety and dental fear with an alpha-Cronbach 
coefficient of 0.795. Describe the data by number, percentage, mean, and standard 
deviation. The hypothesis was tested by comparing differences between groups with 
analysis of variance and analysis of covariance. The differences within groups were 
compared with dependent t-test. In case the data is abnormally distributed, non-
parametric statistics are used. And finally, the interaction effect between music 
therapy and aromatherapy was analyzed by 2 x 2 factorial analysis of variance. 
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The results of the comparison between the groups found that after the 

experiment, the results of the studies between the three experimental groups and 
the control group had different statistically at the 0.05 level, except for diastolic 
blood pressure     (p = 0.192). Within-group comparisons before and after the 
experiment revealed that the main outcomes with a statistically significant change at 
the 0.05 level of each group were as follows: the control group had increased heart 
rate, the music therapy group and the aromatherapy experimental group had dental 
anxiety and dental fear ,systolic blood pressure decreased and had increased oxygen 
saturation, and the experimental group receiving music therapy combined with 
aromatherapy had dental anxiety and dental fear of heart rate, systolic and diastolic 
blood pressure decreases and oxygen saturation values increase.  In addition, it was 
found that music therapy combined with aromatherapy had a co-influence on dental 
anxiety and dental fear (F = 22.22, p<0.001) and oxygen saturation (F = 17.40, 
p<0.001) and the two main programs also significantly influenced these outcomes at 
the 0.05 level. The results showed that the use of a music therapy program in 
combination with aromatherapy reduced school-age children's anxiety and fear of 
dental services better than a single program. Indicates the clinical importance of an 
integrated approach to reducing dental anxiety and dental fear in school-aged 
children. 
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ประกาศคุณูปก าร 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงในควำมกรุณำของ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ดร.อรวรรณ 
กีรติสิโรจน์ ประธำนที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่ได้อุตส่ำห์สละเวลำอันมีค่ำมำเป็นที่ปรึกษำ พร้อมทั้งให้ 
ค ำแนะน ำตลอดระยะเวลำในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้และให้ค ำแนะน ำตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิทยำนิพนธ์ด้วยควำมเอำใจใส่ จนท ำให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงได้อย่ำงสมบูรณ์และทรงคุณค่ำ 

ขอขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรและคณะเจ้ำหน้ำที่วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร  จังหวัด
พิษณุโลก ที่ให้ควำมอนุเครำะห์สถำนที่และวัสดุอุปกรณ์ในกำรด ำเนินงำนวิจัย 

อำจำรย์ทันตแพทย์ทันตแพทย์ (ด้ำนกำรสอน) ระดับ ช ำนำญกำรพิเศษ ภำควิชำทันต
สำธำรณสุข สำขำวิชำทันตกรรมชุมชน หลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรบัณฑิต สำขำวิชำทันตสำธำรณสุข 
วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ที่สละเวลำอันมีค่ำเคลือบหลุมร่องฟันให้ผู้เข้ำร่วมวิจัย 

อำจำรย์วิ พุ ธ  เคหะสุวรรณ  หั วหน้ ำสำขำวิชำดนตรีบ ำบัด  วิทยำลัยดุ ริยำงคศิลป์ 
มหำวิทยำลัยมหิดล ที่สละเวลำอันมีค่ำแนะน ำและให้ค ำปรึกษำทำงด้ำนดนตรีบ ำบัด กำรเลือกเพลง
อย่ำงไรที่เหมำะสมกับกลุ่มเด็กท่ีมีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม 

ขอขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรและคณะคุณครูโรงเรียนบ้ำนเขำสมอแคลง  (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) 
โรงเรียนบึงรำชนก และโรงเรียนคุรุประชำชนูทิศ (วันครู 2504)  ทั้ง 3 โรงเรียน ต ำบลวังทอง อ ำเภอวัง
ทอง จังหวัดพิษณุโลกท่ีให้ควำมอนุเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับนักเรียนทั้ง 3 โรงเรียน และให้ควำมร่วมมือใน
กำรน ำนักเรียนมำเก็บข้อมูล 

เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกรำบขอบพระคุณ บิดำ มำรดำ ของผู้วิจัยที่ให้ ก ำลังใจและให้กำรสนับสนุน
ในทุกๆ ด้ำนอย่ำงดีท่ีสุดเสมอมำ 

คุณค่ำและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจำกวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณ ทุก ๆ ท่ำน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำงำนวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภำพช่องปำกที่ดีขึ้นของ
เด็กวัยเรียนในประเทศและผู้ที่สนใจบ้ำงไม่มำกก็น้อย 

  
  

ณัฎฐธิดำ  จันทศิลำ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมของเด็กเป็นปัญหำส ำคัญในกำรให้บริกำรทำง

ทันตกรรม ในปัจจุบันได้รับกำรยอมรับในหลำยประเทศว่ำ  ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำง 
ทันตกรรมของเด็กนั้นเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขอย่ำงหนึ่ง เนื่องจำกควำมวิตกกังวลและควำมกลัว 
ท ำให้ขำดควำมร่วมมือและเพ่ิมควำมล้มเหลวในกำรรักษำทำงทันตกรรม (Beena, 2013 ; 
Chellappah, Vignehsa, Milgrom & Lam, 1990) จำกกำรศึกษำควำมชุกของควำมวิตกกังวลและ
ควำมกลัวทำงทันตกรรมในช่วงอำยุของเด็กที่แตกต่ำงกันอยู่ระหว่ำง 5-12 ปี พบว่ำเด็กมีควำมวิตก
กังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมระหว่ำง ร้อยละ 10.3 ถึง 42 ดังนี้ ในประเทศตุรกีพบเด็ก อำยุ  
7- 13 ปี มีค่ำควำมชุกของควำมกลัวทำงทันตกรรม ร้อยละ  14.5 (Akbay, Dülgergil & Sönmez, 
2009) ส่วนในประเทศออสเตรเลีย เด็กอำยุ 5-11 ปี มีควำมกลัวทำงทันตกรรม ร้อยละ 10.3 
(Armfield, Spencer & Stewart, 2006) กำรศึกษำของ Kakkar และคณะในประเทศอินเดีย พบว่ำ 
มีค่ำควำมชุกของควำมวิตกกังวลทำงทันตกรรมของเด็กอำยุ 10 -14 ปี ร้อยละ 42 (Kakkar, Wahi, 
Thakka, Vohra & Shukla, 2016) และกำรศึกษำควำมชุกของควำมกลัวทำงทันตกรรมของเด็กอำยุ 
12 ปี ในประเทศไทย พบว่ำ มีควำมชุก ร้อยละ 23.6 (Samnieng, 2013)  

ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมของเด็กมีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย  
จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ อำยุและเพศมีผลต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม  
โดยควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมจะลดลงเมื่ออำยุเพ่ิมขึ้น  และเพศหญิงมีควำมวิตก
กังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมมำกกว่ำเพศชำย (Rajwar & Goswami, 2017) จำกกำรศึกษำของ 
Lingli Wuและ Xiaoli Gao พบว่ำโครงสร้ำงครอบครัว (ครอบครัวหรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว) และกำรมีพ่ี
น้องเป็นปัจจัยส ำคัญส ำหรับควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมของเด็ก  (Wu & Gao, 
2018) และควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมในวัยเด็กนั้นสัมพันธ์กับควำมชุกท่ีเพ่ิมขึ้นของ
กำรมีฟันผุและกำรถูกถอนฟัน รวมถึงควำมเจ็บปวดเมื่อเกิดอำกำรปวดฟัน และกำรเจ็บปวดนี้ยังส่ง
กระทบต่อคุณภำพชีวิตในมิติของสุขภำพช่องปำกของเด็กให้แย่ลง (Luoto, Lahti, Nevanperä, 
Tolvanen & Locker, 2009; Nuttall, Gilbert & Morris, 2008; Wogelius & Poulsen, 2005) 
ซึ่งเมื่อเวลำผ่ำนไปจะส่งผลให้เกิดปัญหำสุขภำพช่องปำกกับเด็กเพ่ิมมำกขึ้น และรุนแรงมำกขึ้น  
เป็นสำเหตุให้เด็กต้องทนทุกข์ทรมำนจำกกำรปวดฟัน กำรติดเชื้อจำกฟันผุที่ลุกลำม มีปัญหำใน 
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กำรเคี้ยวอำหำร ปัญหำกำรสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร ภำวะทุพโภชนำกำร ปัญหำระบบกระเพำะและ
ล ำไส้ เด็กไม่ม่ันใจในตัวเอง กำรเจริญเติบโตช้ำทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและสติปัญญำ เด็กท่ีมีฟันผุต้องขำด
เรียนบ่อยและไม่สำมำรถร่วมกิจกรรมกับเพ่ือนๆ ได้ ท ำให้กำรรักษำมีควำมยุ่งยำกซับซ้อน ซึ่งเป็น 
กำรเสริมแรง ท ำให้เด็กเกิดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวเพ่ิมมำกขึ้น (Armfield & Heaton, 2013; 
Morgan et al., 2017)  

ข้อมูลสถำนกำรณ์สุขภำพช่องปำกของเด็กไทยซึ่งตำมนโยบำยของประเทศไทย ก ำหนดให้มี
กำรส ำรวจในเด็กอำยุ 12 ปี จำกข้อมูล ปีพ.ศ. 2560 พบว่ำ มีควำมชุกของโรคฟันผุในเด็กอำยุ 12 ปี 
ร้อยละ 52.0 โดย มีค่ำเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.4 ซี่/คน ซึ่งในภำคเหนือพบควำมชุกของโรค
ฟันผุในเด็กอำยุ 12 ปี ร้อยละ 51.1 โดยมีค่ำเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.3 ซี่/คน ซึ่งใกล้เคียงกับ
ภำพรวมของประเทศ (ส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย, 2561) และรำยงำนส ำรวจสภำวะสุขภำพ
ช่องปำกของเด็กอำยุ 12 ปี พ.ศ.2562 ในต ำบลวังทอง อ ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก พบว่ำ มีควำม
ชุกของโรคฟันผุในเด็ก ร้อยละ 54.17  โดย มีค่ำเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.5 ซี่/คน (กระทรวง
สำธำรณสุข , 2562) จำกข้อมูลข้ำงต้น พบว่ำ ควำมชุกของกำรเกิดโรคฟันผุ  และค่ำเฉลี่ยฟันผุ  
ถอน อุด (DMFT) ในต ำบลวังทองสูงกว่ำระดับประเทศและภำคเหนือ ซึ่งสำเหตุที่เด็กส่วนหนึ่งไม่ไป 
พบทันตบุคลำกร แม้จะมีอำกำรปวดฟัน โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่ำ ไม่มีเวลำ มีควำมวิตกกังวลและ
ควำมกลัวทำงทันตกรรม ท ำให้เด็กหลีกเลี่ยงกำรมำพบทันตบุคลำกร มีผลกระทบที่ส ำคัญต่อคุณภำพ
ชีวิตของเด็ก  

ในกรณีที่ฟันกรำมถำวรของเด็กยังไม่ผุ หรือเริ่มมีรอยขำวและขุ่น แต่มีหลุมร่องฟันที่แคบลึก 
หรือฟันที่อุดแล้ว แต่ยังมีบำงต ำแหน่งของฟันซี่นั้นมีหลุมร่องฟันลึก สำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรเคลือบ
หลุมร่องฟัน และยังช่วยป้องกันมิให้โรคฟันผุที่อำจเกิดขึ้นลุกลำมต่อไปจนท ำให้เกิดควำมยุ่งยำกใน
กำรรักษำและสูญเสียค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมมำกขึ้น เพ่ือเก็บรักษำฟัน เพ่ือส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพและป้องกันโรคในช่องปำกในกลุ่มวัยเด็กที่มีควำมส ำคัญต่อกำรสร้ำงรำกฐำนกำรดูแลอนำมัย
ช่องปำกได้ด้วยตนเอง รวมทั้งส่งเสริมกำรใช้งำนของฟันให้มีประสิทธิภำพเต็มที่ เด็กที่มีฟันผุมำกกว่ำ
ร้อยละ 50 มำจำกครอบครัวที่ด้อยโอกำส และยำกจน ดังนั้นกำรมีโครงกำรส่งเสริมป้องกันและ 
กำรดูแลสุขภำพช่องปำกเด็ก เพ่ือให้เด็กทุกคนได้รับบริกำรจึงมีควำมจ ำเป็น  และมีควำมส ำคัญใน 
กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำอันเนื่องมำจำกเศรษฐำนะในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพช่องปำกที่ดีในเด็กทุกคน 
กำรบริหำรจัดกำรบริกำรทันตกรรมส่งเสริมป้องกันในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จึงจัดให้มี
กำรบริกำรทันตกรรมส่งเสริมป้องกันตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ บริกำร
ตรวจ และป้องกันสุขภำพช่องปำกในเด็ก บริกำรเคลือบหลุมร่องฟันกรำมถำวร ในเด็กอำยุ  6-12 ปี 
โดยมีเป้ำหมำย คือ เด็กได้รับบริกำรเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรำมถำวรที่มีหลุมร่องฟันลึก ร้อยละ 
50 (กรมอนำมัย ส ำนักทันตสำธำรณสุข, 2564) 
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ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมเป็นปัญหำที่พบมำกที่สุดในเด็ก และปัญหำนี้
จะลดลงตำมอำยุที่เพ่ิมขึ้น  (Klingberg & Broberg, 2007) เด็กอำยุ 10-12 ปี เป็นวัยเริ่มเข้ำสู่ช่วง
ก่อนวัยรุ่น เด็กมีฟันแท้ประมำณ 24-26 ซี่ มีควำมสำมำรถควบคุมกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อได้ดี 
ทักษะในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ เทียบเท่ำผู้ใหญ่ รู้จักควบคุมพฤติกรรม และสำมำรถใช้เหตุผลตัดสินปัญหำ
แยกแยะข้อมูลชนิดต่ำงๆ ได้ (วชิรพร โชติพำนัส, 2555) และเป็นช่วงวัยที่เปลี่ยนชุดฟันสู่ฟันแท้ คือ
ฟันกรำมซี่ที่ 1 และ 2 ขึ้นสู่ช่องปำกแล้ว เหมำะสมในกำรเคลือบหลุมร่องฟัน โดยเฉพำะ 4 ปี แรกที่
ฟันเริ่มขึ้น เพรำะฟันที่ขึ้นมำใหม่นี้มีกำรสะสมแร่ธำตุบนผิวฟันยังไม่สมบูรณ์พอ มีโอกำสเสี่ยงที่จะเกิด
ฟันผุได้ง่ำย และกำรเคลือบหลุมร่องฟันนั้นท ำได้ง่ำย และใช้เวลำเพียงไม่นำนต่อ 1 ซี่ และไม่เจ็บปวด 
รวมทั้งไม่ต้องใส่ยำชำ จึงเป็นกำรช่วยสร้ำงประสบกำรณ์ และเพ่ิมควำมคุ้นเคยในกำรรับบริกำรทำง
ทันตกรรมที่ดี เพ่ือที่จะส่งเสริมกำรรับบริกำรช่องปำกประเภทอ่ืนๆ ต่อไป เช่น อุดฟัน ขูดหินปูน เป็น
ต้น หำกสำมำรถดูแลเด็กกลุ่มนี้ได้ดี จะสำมำรถสร้ำงนิสัยกำรดูแลสุขภำพช่องปำกตนเองได้ในระยะ
ยำว (กมลทิพย์ สุขสันติสกุลชัย , 2545) ดังนั้นหัตถกำรเคลือบหลุมร่องฟันจึงเหมำะสมส ำหรับ 
กำรน ำมำใช้ในกลุ่มเด็กอำยุ 10- 12 ปี 

กำรจัดกำรควำมวิตกกังวลและควำมกลัวของเด็กเพ่ือให้เด็กร่วมมือกับทันตบุคลำกร  
มีควำมส ำคัญต่อควำมส ำเร็จของกำรรักษำ (Aitken, Wilson, Coury & Moursi, 2002)  วิธีกำร
ระงับควำมวิตกกังวล และควำมกลัวทำงยำในกำรให้บริกำรทำงทันตกรรม ได้แก่ กำรสูดดมยำระงับ
ประสำท (ไนตรัสออกไซด์) ยำระงับประสำททำงหลอดเลือดด ำและทำงปำก ซึ่งกำรกดประสำทนี้มี
ผลข้ำงเคียงและควำมเสี่ยงที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ควำมเซื่องซึม ผื่น วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ ปวดศีรษะ
หรือสับสน (World Health Organization, 1996) นอกจำกนี้ยังเป็นกำรเพ่ิมค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ
ทำงทันตกรรมอีกด้วย (Sheri, 2000; Thoma et al., 2015; Toda & Morimoto, 2008)  ผู้ป่วยที่มี
ควำมวิตกกังวลรู้สึกชอบวิธีกำรจัดกำรที่ไม่ใช้ยำ เนื่องจำกกำรใช้ยำมีควำมเสี่ยง (Aitken et al., 
2002; Halvorsen & Willumsen, 2004) กำรรักษำทำงทันตกรรมส ำหรับผู้ป่วยเด็กจึงมีควำมส ำคัญ 
ในกำรด ำเนินกำรด้วยวิธีที่มั่นใจ และผ่อนคลำยที่สุดเท่ำที่จะท ำได้ โดยใช้โปรแกรม และกลยุทธ์ที่ 
ไม่ใช้ยำ ในกำรลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม ซึ่งมีหลำยวิธีด้วยกัน แต่วิธีที่สำมำรถ
ท ำได้ง่ำย ไม่มีผลเสียใดๆ และเหมำะสมกับผู้ป่วยเด็ก คือ กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ (Distraction) 
และ  สภำพแวดล้ อมของคลิ นิ ก  ได้ แก่  ดนตรีบ ำบั ด  (Music Therapy) และสุ คนธบ ำบั ด
(Aromatherapy)  
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ปัจจุบันดนตรีบ ำบัด (Music Therapy) ถูกน ำไปใช้ในกระบวนกำรทำงกำรแพทย์และ 
กำรบ ำบัดอย่ำงมำกมำย เช่น ในกำรบ ำบัดผู้ป่วยที่เจ็บปวดจำกโรคมะเร็ง (Horne-Thompson & 
Grocke, 2008) ผู้ป่วยที่ เจำะชิ้นเนื้อตรวจหำมะเร็งเต้ำนม  (Soo et al., 2016) และลดควำม        
วิตกกังวลในขณะนั่งรอรับบริกำรทำงทันตกรรม (เชำวลิต วโนทยำโรจน์, 2556) ดนตรีจึงถูกมองว่ำ
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภำพในกระบวนกำรลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวได้ (Hayes, Buffum, 
Lanier, Rodahl & Sasso, 2003; López-Cepero et al., 2004) โดยกำรให้ผู้ป่วยเลือกเพลงตำม
ควำมชอบของผู้ป่วยจะมีผลดีต่อกำรลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัว (Bradt, Dileo & Shim, 2013; 
Bradt & Teague, 2018; Cori, 2004; Klein & Winkelstein, 1996)  

กำรบ ำบัดอีกวิธีหนึ่ง คือ สุคนธบ ำบัด (Aromatherapy) ซึ่งเป็นกำรใช้น้ ำมันหอมระเหย
เพ่ือกระตุ้นระบบกำรดมกลิ่นและลดอำกำรวิตกกังวล ซึ่งมีประโยชน์ต่อทำงด้ำนจิตใจและด้ำนสังคม 
นอกจำกนี้ยังไม่มีผลเสียอีกด้วย (Kite et al., 1998)  หนึ่งในน้ ำมันหอมระเหยที่ใช้ในกำรบ ำบัดด้วย
กลิ่นหอม นิยมน ำมำศึกษำมำกเป็นอันดับต้นๆ คือ น้ ำมันลำเวนเดอร์ ซึ่งสำรส ำคัญคือ ไลนำโลออล 
(Linalool) และไลนำลิลอะซีเตท (Linalyl acetate) ท ำหน้ำที่เป็นยำกล่อมประสำท โดยส่งผลต่อ
ตัวรับกรดอะมิโนบิวทิริกในระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้สมองเกิดควำมสงบ ลดควำมวิตกกังวล 
(Perry, Terry, Watson & Ernst, 2012) น้ ำมันหอมระเหยกลิ่นลำเวนเดอร์  ท ำให้อำรมณ์ดีขึ้น ลด
ควำมวิตกกังวล เนื่องจำกกดระบบประสำทพำรำซิมพำเธติกซึ่งเป็นระบบประสำทอัตโนมัติ (Moss, 
Cook, Wesnes & Duckett, 2003) วิธีกำรใช้น้ ำมันหอมระเหยเป็นแนวคิดเพ่ือใช้ในกำรบ ำบัดโรคที่
มีผลกระทบทำงสรีรวิทยำ และท ำให้ผ่อนคลำยและบรรเทำอำกำรวิตกกังวลได้ ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวก 
ค่ำใช้จ่ำยไม่สูง (Zabirunnisa et al., 2014) สุคนธบ ำบัด ได้ถูกน ำมำใช้เสริมในแนวทำงกำรแพทย์
อย่ำงกว้ำงขวำง (Bagheri-Nesami, Espahbodi, Nikkhah, Shorofi & Charati, 2014; Cho, Min, 
Hur & Lee, 2013 ; Choi, Lee, Lee, Lim & Lee, 2018 ; Karaman et al., 2016)  กำรศึกษำ
เกี่ยวกับควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม พบว่ำกลิ่นของห้องทันตกรรมมี
ผลเป็นอย่ำงมำก (Kleinknecht, Klepac & Alexander, 1973) มีหลำยกำรศึกษำถึงผลของลำเวน
เดอร์ ซึ่งได้รับกำรยืนยันว่ำช่วยลดควำมวิตกกังวลทำงทันตกรรมได้ (Ghaderi & Solhjou, 2020; 
Karan, 2 0 1 9 ; Nardarajah, Dhanraj & Ashish, 2 0 1 8 ; Premkumar, Syed Aafaque, 
Sumalatha & Narendran, 2 019 ) จ ำก ที่ ก ล่ ำ ว ม ำข้ ำ งต้ น จ ะ เห็ น ว่ ำ  ด น ต รี บ ำบั ด แ ล ะ 
สุคนธบ ำบัด เป็นวิธีกำรที่ใช้ได้จริงมีประสิทธิภำพ ประหยัดค่ำใช้จ่ำย และเหมำะสมในกำรรักษำทำง
ทันตกรรมในผู้ป่วยเด็กท่ีอำจมีควำมวิตกกังวลและควำมกลัว  

จำกข้อมูลข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมน ำมำซึ่งปัญหำ
หลำยอย่ำง ทั้งต่อสุขภำพช่องปำก สภำวะทำงจิตใจ และปัญหำในกำรท ำงำนของผู้ปฏิบัติงำน ดังนั้น
จึงได้มีกำรคิดค้นวิธีที่จะช่วยลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมที่ง่ำย สะดวก และ
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สำมำรถน ำมำใช้งำนได้ผลจริง ซึ่งกำรศึกษำในประเทศไทยที่ผ่ำนมำ มีกำรศึกษำควำมชุกและปัจจัยที่
มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมวิตกกังวลในกำรรักษำทำงทันตกรรมในกลุ่มวัยท ำงำน (จีรภำ ประพำศพงษ์, 
วรำนุช ปิติพัฒน์ และสุบิน พัวศิริ, 2554; ฐิติ หนูรำช, อุบลทิพย์ ไชยแสง, กรวิชญ์ ชิรวำณิชย์ และ 
ลิศลักษณ์ เรืองทอง, 2562) ศึกษำควำมชุกของควำมกลัวทำงทันตกรรมและควำมสัมพันธ์กับสุขภำพ
ช่องปำกในเด็ก (Samnieng, 2013) และกำรศึกษำผลของดนตรีบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลในผู้ป่วย 
อำยุ 8-84 ปี (เชำวลิต วโนทยำโรจน์, 2556) ซึ่งกำรศึกษำในประเทศไทยยังไม่มีกำรใช้ดนตรีบ ำบัด
ร่วมกับสุคนธบ ำบัดในเด็ก  ดังนั้นกำรศึกษำครั้งนี้จึงมุ่งที่จะศึกษำถึงผลของดนตรีบ ำบัดร่วมกับ 
สุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของเด็กวัยเรียน   
เพ่ือประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร ผู้ให้บริกำร และในระดับนโยบำยต่อไป 

ค าถามของการวิจัย  
โปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดสำมำรถลดควำมวิตกกังวล และควำมกลัวใน 

กำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของเด็กวัยเรียนได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวล     

และควำมกลัวในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของเด็กวัยเรียน 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบควำมวิตกกังวล และควำมกลัวระหว่ำงก่อน และหลังกำรรับบริกำรทำง      

ทันตกรรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุ คนธบ ำบัด 
และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบควำมวิตกกังวล และควำมกลัวหลังกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม
ระหว่ำงกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
สุคนธบ ำบัด และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด 

สมมุติฐานของการวิจัย 
1. ควำมวิตกกังวล และควำมกลัวในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมดนตรีบ ำบัด กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุคนธบ ำบัด และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดลดลงภำยหลังเข้ำร่วมกำรทดลอง 
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2. ควำมวิตกกังวล และควำมกลัวหลังกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุคนธบ ำบัด และกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม 

ขอบเขตการวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบกำรทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 

Trial: RCT) แบบ 2×2 แฟคทอเรียล (2×2 factorial)  4 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง  
เพ่ือศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวล และควำมกลัว
ในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของเด็กวัยเรียน ประชำกรในกำรวิจัย คือ เด็กวัยเรียน อำยุ 10-12 ปี      
ที่ก ำลังศึกษำระดับชั้นประถมศึกษำปีที่ 4- 6 ในปีกำรศึกษำ 2564 ที่โรงเรียนบ้ำนเขำสมอแคลง   
(ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) โรงเรียนบึงรำชนก และโรงเรียนคุรุประชำชนูทิศ (วันครู 2504) ต ำบลวังทอง 
อ ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  

นิยามศัพท์เฉพาะ  
เด็กวัยเรียน หมำยถึง เด็กอำยุ 10-12 ปี ที่ก ำลังศึกษำระดับชั้นประถมศึกษำปีที่ 4- 6  

ในปีกำรศึกษำ 2564 ที่โรงเรียนบ้ำนเขำสมอแคลง (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) โรงเรียนบึงรำชนก และ
โรงเรียนคุรุประชำชนูทิศ (วันครู 2504) ต ำบลวังทอง อ ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

กำรรับบริกำรทำงทันตกรรม หมำยถึง กำรให้บริกำรเคลือบหลุมร่องฟันแก่เด็กที่มีหลุ่มร่อง   
ฟันลึก โดยทันตบุคลำกร เพื่อป้องกันโรคในช่องปำกในกลุ่มเด็กวัยเรียนในต ำบลวังทอง อ ำเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 

ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม หมำยถึง ปฏิกิริยำตอบสนอง
ของบุคคล ที่ เกิดขึ้นเมื่อต้องรับกำรรักษำทำงทันตกรรม โดยมีสิ่งกระตุ้น เช่น รูป กลิ่น เสียง   
จำกกำรท ำหัตถกำรทำงทันตกรรมด้วยกำรเคลือบหลุมร่องฟัน โดยแสดงออกได้ทั้งทำงร่ำงกำย 
ควำมคิด และพฤติกรรม โดยกำรศึกษำครั้งนี้ประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงร่ำงกำยจำก
สัญญำณชีพ ได้แก่ ควำมดันโลหิต อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และปริมำณออกซิเจนในเลือด และ
ประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงควำมคิดโดยประยุกต์แบบสอบถำม  Children Fear 
Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS) 15 ข้ อ  แ ล ะ ใช้  Facial Image Scale (FIS)  
ในกำรให้คะแนนแต่ละข้อ ในลักษณะใช้ภำพแสดงควำมรู้สึกทำงใบหน้ำซึ่งประกอบด้วยรูปภำพแสดง
สีหน้ำ 5 แบบที่ดัดแปลงจำกต้นฉบับ จำกนั้นให้ผู้รับบริกำรเลือกใบหน้ำที่แทนควำม รู้สึกของตนเอง
แทนค ำตอบ ลงในข้อค ำถำม 15 ข้อ 
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ดนตรีบ ำบัด หมำยถึง กำรบ ำบัดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมโดยใช้ดนตรี 
ซึ่งอำจมีผลต่อร่ำงกำยจิตใจ และจิตวิญญำณของบุคคล ในกำรศึกษำนี้เลือกใช้เพลงบรรเลงแนวเพลง     
ป๊อป โดยส ำรวจควำมชอบของผู้เข้ำร่วมวิจัยจำกทั้งหมด 4 ชุด แล้วน ำรำยกำรที่เด็กเลือกมำกที่สุด
น ำมำใช้ในงำนวิจัยจ ำนวณ 1 ชุด ซึ่งเหมำะสมกับเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษำตอนปลำย 

สุคนธบ ำบัด หมำยถึง กำรบ ำบัดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมด้วยกลิ่นหอม    
ในกำรศึกษำนี้เลือกใช้ น้ ำมันดอกลำเวนเดอร์ (Lavender French high altitude essential oil, 10 
ml. 100% pure. Premium quality บริษัท Botanicessencl) 
 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อ
ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของเด็กวัยเรียน โดยผู้ วิจัย  
ได้ท ำกำรศึกษำแนวคิดทฤษฎี เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องน ำมำเป็นแนวทำงในกำรวิจัยสำมำรถ
แบ่งหัวข้อในกำรวิจัยดังนี้ 

1. เด็กวัยเรียน 
1.1  พัฒนำกำรเด็กวัยเรียน 
1.2  สุขภำพช่องปำกเด็กวัยเรียน 

1.2.1 ปัญหำและผลกระทบ 
1.2.2 กำรดูแลป้องกันและกำรรักษำทำงทันตกรรม 

2  ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม 
2.1  นิยำม 
2.2  ควำมชุกควำมชุกของควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม 
2.3  ปัจจัยที่มีผลต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม 
2.4  อำกำรแสดงและแบบประเมินผู้ป่วยที่มีควำมวิตกกังวล 

2.4.1 อำกำรแสดง 
2.4.2 แบบประเมินผู้ป่วยที่มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัว 

2.5  ผลกระทบ 
2.6  กำรจัดกำรควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม 

2.6.1 กำรจัดกำรพฤติกรรมเด็กโดยใช้ยำ 
2.6.2 กำรจัดกำรพฤติกรรมเด็กโดยไม่ใช้ยำ 

3.  งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3.1  งำนวิจัยในประเทศไทย 
3.2  งำนวิจัยต่ำงประเทศ 
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เด็กวัยเรียน 
1. พัฒนาการเด็กวัยเรียน 

วัยเรียน (School age) เป็นช่วงวัยที่มีอำยุตั้งแต่ 6-12 ปี โดยทั่วไปจะมีฟันแท้ข้ึน 28 ซ่ี 
จำกฟันแท้ 32 ซี่ ส่วนที่เหลืออีก 4 ซี่จะขึ้นครบเมื่อมีอำยุอยู่ในช่วงวัยรุ่น ระยะของกำรพัฒนำควำม
วิริยะอุตสำหะในกำรท ำงำนกับควำมรู้สึกด้อย ( Industry Vs Inferiority) เมื่อเด็กโตขึ้นเขำจะเป็นที่
คำดหวังของพ่อแม่ที่จะให้เขำได้เรียนรู้ฝึกฝนตนเองเพ่ือให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่สำมำรถเลี้ยงตนเองและ
ท ำประโยชน์ต่อสังคมได้และเป็นสมำชิกที่สร้ำงสรรค์ของสังคมนั้นๆ เด็กอำยุ 6 -7 ปี เขำเริ่มมีควำม
สนใจที่จะเรียนรู้ และฝึกฝนตนเองในกำรกระท ำสิ่งต่ำงๆ เด็กที่สำมำรถเรียนรู้ และท ำสิ่งต่ำงๆ ได้จะ
รู้สึกว่ำตนมีควำมสำมำรถ และมีคุณค่ำ ส่วนเด็กที่ไม่มีควำมสำมำรถดังกล่ำวก็จะรู้สึกว่ำตนไร้
สมรรถภำพและมีปมด้อย สำเหตุอำจเนื่องมำจำกควำมสำมำรถที่ติดตัวเด็กมำแต่ก ำเนิดด้อยกว่ำ  
เด็กอ่ืน กำรขำดประสบกำรณ์ในกำรเรียนรู้จำกกำรฝึกหัดได้รับกำรสนับสนุนน้อยจำกผู้ที่อยู่แวดล้อม
หรือด้อยโอกำสทำงสังคม เหล่ำนี้ล้วนมีผลกระทบต่อเด็กในอนำคตอย่ำงมำก กำรที่เด็กไม่เป็น  
ที่ยอมรับในสังคมท ำให้เขำเกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองต่ ำต้อยขำดควำมพอใจและควำมมั่นใจในตนเอง  
(มำลี อรุณำกูร, 2555) พฤติกรรมของเด็กวัย 6-12 ปี ที่มีผลต่อกำรท ำฟันและวิธีกำรจัดกำรที่
เหมำะสม  

อำยุ 6-7 ปี วัยนี้มีอิสระมำกขึ้น เริ่มแยกตัวและไม่ผูกมัดกับครอบครัวเหมือน แต่ก่อน
เป็นวัยที่ค่อนข้ำงมีปัญหำ Gesell และ Ilg (1964) เรียกเด็ก 6 ปีว่ำเด็กที่เปลี่ยนแปลง (A changed 
Child) เขำจะมีอำรมณ์ตึงเครียดง่ำยมักจะแสดงอำรมณ์โมโหโทโส ก้ำวร้ำวโกรธง่ำยในสิ่งเล็กน้อย  
เช่น ค ำเย้ำแหย่จำกเพ่ือนท ำให้มีกำรชกต่อยได้บ่อยๆ ไม่ปรับตัวให้เข้ำกับคนอ่ืน แต่จะให้คนอ่ืน
ปรับตัวเข้ำหำเขำ ต้องกำรเอำชนะและเป็นผู้ชนะ ไม่ชอบค ำสบประมำท ค ำติเตียนหรือกำรท ำโทษ 
ต้องกำรกำรเอำใจ และค ำชมอย่ำงมำก มีควำมอดทนต่อกำรเจ็บปวดได้น้อย เจ็บนิดเจ็บหน่อยไม่ได้ 
หรือเห็นเลือดเพียงนิดเดียวก็กลัวร้องเอะอะโวยวำย ดังนั้น ในขณะที่ทันตแพทย์ท ำกำรรักษำ 
ทันตแพทย์ต้องเข้ำใจอำรมณ์ของเด็กวัยนี้ต้องพูดคุยอธิบำยให้เข้ำใจ และต้องรักษำด้วยควำมนุ่มนวล
ไม่ให้เขำเจ็บหรือเจ็บน้อยที่สุดต้องแสดงควำมเห็นใจตลอดจนกำรให้ค ำชมตลอดเวลำเมื่อเขำให้  
ควำมร่วมมือ 

อำยุ 8-12 ปี เด็กวัยนี้มีควำมรู้สึกเป็นอิสระและเป็นตัวเองมำกขึ้น มีสังคมส่วนใหญ่ 
อยู่ในโรงเรียน มีกลุ่มเพ่ือน มีควำมรับผิดชอบมำกขึ้น และมี เหตุผล เด็กวัยนี้ เชื่อฟังดี เริ่มรู้จัก 
ควำมอดทนเจ็บนิดเจ็บหน่อยจะทนได้ ยอมรับควำมเป็นจริง ทันตแพทย์ควรจะพูดกับเขำในลักษณะที่
ให้ควำมไว้วำงใจเขำปฏิบัติกับเขำ เหมือนเขำเป็นผู้ใหญ่ ไม่พูดปดเขำ อย่ำงไรก็ตำมเขำต้องกำร  
กำรเอำใจ และเห็นอกเห็นใจด้วย ทันตแพทย์ควรหลีกเลี่ยงค ำพูดที่สื่อในทำงลบ ควรพูดกับเขำโดยใช้
ค ำพูดที่ฟังดูแล้วน่ำกลัว พยำยำมสร้ำงควำมเชื่อมั่น และท ำกำรรักษำให้นุ่มนวล ให้ก ำลังใจและรับฟัง
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เขำด้วย เช่น ในกรณีที่เขำบอกว่ำเจ็บ ทันตแพทย์ไม่ควรต ำหนิเขำว่ำเขำพูดปดหรือต ำหนิว่ำเขำไม่เก่ง
ไม่มีควำมอดทนเอำเขำไปเปรียบเทียบกับเด็กคนอ่ืนๆ เขำจะไม่พอใจ และโกรธมำกถ้ำทันตแพทย์ 
ไม่เชื่อเขำ เขำจะมีควำมรู้สึกว่ำทันตแพทย์ไม่เห็นใจเขำด้วย เขำจะไม่ไว้ใจทันตแพทย์อีกเลย และจะ
ท ำให้เขำมีทัศนคติที่ไม่ดีกับวิชำชีพทันตแพทย์ต่อไปในอนำคตท ำให้เขำกลัวและเกลียดกำรท ำฟัน 
(มำลี อรุณำกูร, 2555) 

อำยุ 10-12 ปี เข้ำสู่วัยก่อนวัยรุ่น ร่ำงกำยเจริญเติบโตรวดเร็ว เด็กมีควำมสับสนใน
ตัวเอง และยังต้องอำศัยผู้อื่นเมื่อมีอะไรที่ไม่เข้ำใจ มักจะถอยหนีมำกกว่ำที่จะแสดงควำมโกรธออกมำ
อำจต่อต้ำนพ่อกับแม่ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เช่น กำรอำบน้ ำ กำรแต่งกำย 

พัฒนำกำรด้ำนร่ำงกำย ฟันแท้มีประมำณ 24-26 ซี่ ทำงด้ำนร่ำงกำยพลังงำนเหลือล้น 
กระฉับกระเฉง สำมำรถควบคุมกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อได้ดี มีทักษะในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ เทียบเท่ำ
ผู้ใหญ่ในเด็กหญิงมีมำกกว่ำเด็กชำย แต่ตรงข้ำมด้ำนควำมแข็งแรงทนทำนของร่ำงกำย 

พัฒนำกำรด้ำนอำรมณ์ อำยุ 11 ปี ฉุนเฉียวง่ำยกว่ำอำยุ 10 ปี รู้จักควบคุมพฤติกรรม 
เด็กพยำยำมกลั้นหัวเรำะ ในสถำนที่ที่ไม่ควรหัวเรำะ รู้จักอะไรควรไม่ควรมำกข้ึน เมื่อมีอำกำรไม่พอใจ
จะแสดงออกด้วยกำรกระแทกเท้ำกับพ้ืน ใช้นิ้วเคำะ 

พัฒนำกำรด้ำนสังคม อำยุ ระหว่ำง 12-13 ปี เด็กชำยไม่สนิทสนมกับพ่อเท่ำเด็กหญิง 
เลือกเพ่ือนที่ซึ่งมีควำมสนใจคล้ำยกัน มักแลกเปลี่ยนควำมลับในกลุ่มเพ่ือน มีภำษำเฉพำะใช้ใน 
กลุ่มเพ่ือนสนิท สนใจที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภำพ รู้ว่ำต้องปิดปำกเมื่อไอ ดูแลตัวเองใน สถำนะปกติได้ 
แต่ควรอยู่ภำยใต้กำรดูแลของผู้ใหญ่ที่เห็นอกเห็นใจ เข้ำใจเด็ก ดูแลน้องได้ 

ด้ำนกำรเล่น วัยนี้นิยมเล่นเป็นกลุ่ม ชอบเล่นกับเพ่ือนเพศเดียวกัน แต่ก็ยอมรับเพศ 
ตรงข้ำมในด้ำนกิจกรรม กลุ่มผู้ชำยจะยอมรับกลุ่มผู้หญิง ถ้ำต้องกำรเล่นร่วมกัน ในเรื่องกีฬำ 11 ปี 
เริ่มแยกกันเล่น และแยกกันท ำกิจกรรมกลุ่ม ไม่ชอบเล่นกับวัตถุสิ่งของ ชอบเล่นกับบุคคล ไม่ชอบ  
อยู่คนเดียว หรือเล่นคนเดียว ต้องกำรหำงำนท ำเล็กๆ น้อยๆ หลังเลิกเรียน และช่วงปิดเทอม 

พัฒนำกำรด้ำนสมอง สติปัญญำ พัฒนำทำงศีลธรรม มีเข้ำใจควำมคิดของคนอ่ืน 
สำมำรถรวมเอำเหตุผล ควำมสงสำรควำมเห็นใจเข้ำด้วยกัน เข้ำใจเหตุผลของควำมถูกผิด อำยุ  
11-13 ปี สำมำรถใช้เหตุผล ตัดสิน ปัญหำแยกแยะข้อมูลชนิดต่ำงๆ ได้ 

สรุป  
เด็กอำยุ 10-12 ปี เป็นวัยเริ่มเข้ำสู่ช่วงก่อนวัยรุ่น ฟันแท้มีประมำณ 24-26 ซี่ ควบคุม

กำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อดี ทักษะในกำรท ำสิ่ งต่ำงๆ เทียบเท่ำผู้ใหญ่ รู้จักควบคุมพฤติกรรม  
และสำมำรถใช้เหตุผลตัดสินปัญหำแยกแยะข้อมูลชนิดต่ำงๆ ได้ (วชิรพร โชติพำนัส, 2555) และเป็น
ช่วงวัยที่เปลี่ยนชุดฟันสู่ฟันแท้ คือฟันกรำมซี่ที่  1 และ 2 ขึ้นสู่ช่องปำกแล้ว เหมำะสมในกำรเคลือบ
หลุมร่องฟัน โดยเฉพำะ 4 ปี แรกที่ฟันเริ่มขึ้นมำ เพรำะฟันที่ขึ้นมำใหม่นี้มีกำรสะสมแร่ธำตุบนผิวฟัน
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ยังไม่สมบูรณ์พอ มีโอกำสเสี่ยงที่จะเกิดฟันผุได้ง่ำย และกำรเคลือบหลุมร่องฟันนั้นท ำได้ง่ำย  และใช้
เวลำเพียงไม่นำนต่อ 1 ซี่ และไม่เจ็บปวด รวมทั้งไม่ต้องใส่ยำชำ จึงเป็นกำรช่วยสร้ำงประสบกำรณ์
และเพ่ิมควำมคุ้นเคยในกำรบบริกำรทำงทันตกรรมที่ดีเพ่ือที่จะส่งเสริมกำรรับบริกำรช่องปำกประเภท
อ่ืนๆ ต่อไป เช่น อุดฟัน ขูดหินปูน เป็นต้น หำกสำมำรถดูแลเด็กกลุ่มนี้ได้ดี จะสำมำรถสร้ำงนิสัย  
กำรดูแลตนเองได้ในระยะยำว ดังนั้น ในกำรศึกษำครั้งนี้ จึงศึกษำในเด็กวัยเรียน อำยุ 10-12 ปี 

2. สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน 
ประเทศไทยมีนโยบำยในกำรส ำรวจสุขภำพช่องปำกในเด็กวัยเรียนอำยุ 12 ปี ดังนี้  

ด้ำนสภำวะสุขภำพช่องปำกพบว่ำ ควำมชุกของโรคฟันผุในเด็กอำยุ 12 ปี คือ ร้อยละ 52.0 โดยมี
ค่ำเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.4 ซี่/คน ซึ่งใกล้เคียงกับผลจำกกำรส ำรวจครั้งที่ 7 ที่มีควำมชุกของโรคฟันผุ 
ร้อยละ 52.3 ค่ำเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.3 ซี่/คน ตำมล ำดับ สภำวะกำรเกิดโรคฟันผุค่อนข้ำงคงที่  
และ พบว่ำในกำรส ำรวจครั้งนี้เด็กอำยุ 12 ปี มีสภำวะเหงือกอักเสบสูงกว่ำกำรส ำรวจในครั้งที่ 7  
พ.ศ. 2555 จำกร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 66.3 ด้ำนพฤติกรรมสุขภำพช่องปำกและกำรรับบริกำร
สุขภำพช่องปำก ของนักเรียน ปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อสภำวะเหงือกอักเสบคือพฤติกรรมกำรแปรงฟัน
ซึ่งพบว่ำร้อยละ ของกำรแปรงฟันหลังอำหำรกลำงวันของเด็กอำยุ 12 ปี ลดลงจำกร้อยละ 53.9  
เป็นร้อยละ 44.7 เมื่อเปรียบเทียบกับผลกำรส ำรวจครั้งที่ผ่ำนมำ ส่วนประเด็นพฤติกรรมกำรบริโภคที่
เสี่ยงต่อกำรเกิด โรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้ คือ พฤติกรรมกำรดื่มน้ ำอัดลมและน้ ำหวำน กำรกินลูกอม และ
กำรกินขนม กรุบกรอบ พบว่ำเด็กดื่มน้ ำอัดลมและกินขนมกรุบกรอบทุกวันเพ่ิมขึ้นจำกกำรส ำรวจครั้ง
ที่ผ่ำนมำ โดยดื่มน้ ำอัดลมทุกวันเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 13.4 และกินขนมกรุบกรอบทุก
วัน ลดลงจำกร้อยละ 38.8 เป็นร้อยละ 32.6 กำรรับรู้และกำรรับบริกำรด้ำนสุขภำพ เด็กอำยุ 12 ป ี
เคยปวดฟัน ร้อยละ 36.7 เคยหยุดเรียนเพรำะไปท ำฟัน ร้อยละ 12.2 เคยได้รับกำรตรวจฟัน ร้อยละ 
84.7 เคยได้รับกำรรักษำฟันและเหงือก ร้อยละ 50.8 สถำนบริกำรภำครัฐยังคงเป็นสถำนบริกำร 
หลักในกำรไปรับบริกำรในเด็กอำยุ 12 ปี กำรท ำงำนด้ำนทันตสำธำรณสุขในกลุ่มวัยเรียน ควรต้อง
ขยำยกำรท ำงำน ให้ครอบคลุมกลุ่มเด็กมัธยมศึกษำตอนต้นเพ่ิมมำกขึ้น โดยปัจจัยส ำคัญที่จะช่วย
ส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปำกของเด็กวัยนี้ คือ กำรเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรทำงทันตกรรมให้แก่เด็ก 
(ส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย , 2561) โดยในเด็กที่มีควำมวิตกกังวลซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็น
อุปสรรคต่อกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรม ท ำให้เด็กหลีกเลี่ยงกำรมำพบทันตบุคลำกร ส่งผลท ำให้
เกิดปัญหำสุขภำพช่องปำกที่ไม่ดีตำมมำ และถ้ำไม่มำรับกำรรักษำเป็นเวลำนำนจะส่งผลท ำให้โรคใน
ช่องปำกเกิดกำรลุกลำม ท ำให้เสียค่ำใช้จ่ำยเพิ่มมำกข้ึนอีกด้วย (Armfield & Heaton, 2013) 
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2.1  ปัญหำและผลกระทบ 
โรคในช่องปำกของเด็กมีโอกำสเกิดขึ้นได้ตั้งแต่เด็กมีฟันน้ ำนมซี่แรก โดยมีสำเหตุ

มำจำกกำรดูแลช่องปำกของเด็กที่ไม่ถูกต้องเหมำะสม กำรรับประทำนขนมหวำน ขนมขบเคี้ยวที่มี
ส่วนผสมของน้ ำตำล และกำรไม่ไปพบทันตบุคลำกรเพ่ือตรวจฟันเป็นประจ ำอย่ำงน้อยปีละ 2 ครั้ง 
เนื่องจำกมีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม ท ำให้หลีกเลี่ยงกำรมำพบ     
ทันตบุคลำกร ส่งผลท ำให้เกิดปัญหำสุขภำพช่องปำกที่ไม่ดีอำจท ำให้ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลทันตกรรม
เพ่ิมขึ้นอย่ำงมำก ฟันผุที่ไม่ได้รับกำรรักษำได้ทันถ่วงที เกิดกำรลุกลำมของโรค เมื่อเป็นเวลำนำนส่งผล
ให้เกิดปัญหำสุขภำพช่องปำกที่เพ่ิมมำกขึ้น และรุนแรงมำกขึ้น ท ำให้กำรรักษำเกิดควำมยุ่งยำก
ซับซ้อน ซึ่งเป็นกำรเสริมแรงควำมกลัวเพ่ิมมำกขึ้น (Armfield & Heaton, 2013)  โรคฟันผุในเด็ก
สำมำรถส่งผลต่อสุขภำพร่ำงกำยและสุขภำพช่องปำกในอนำคตได้  กำรมีฟันน้ ำนมผุ เด็กจะปวดฟัน 
เคี้ยวอำหำรไม่ได้ ร่ำงกำยจะได้รับสำรอำหำรไม่ครบถ้วน ส่งผลต่อกำรเจริญเติบโต อีกทั้งอำกำรปวด
ฟันยังส่งผลต่อกำรนอนหลับและกำรเรียนรู้ สิ่งเหล่ำนี้ล้วนกระทบต่อคุณภำพชีวิตของเด็กตัวเล็กๆ 
สำมำรถขัดขวำงพัฒนำกำรทำงร่ำงกำย อำรมณ์และสติปัญญำได้  นอกจำกนี้เด็กที่มีฟันน้ ำนมผุก็
มักจะพบว่ำฟันแท้ผุไปด้วย เนื่องจำกเด็กที่มีฟันผุจะมีเชื้อก่อโรคฟันผุในช่องปำกมำกกว่ำปกติซึ่งจะ
ส่งผลให้ฟันแท้ที่ก ำลังจะขึ้นใหม่นั้นเกิดฟันผุได้เช่นเดียวกัน อำกำรปวดฟันจะมีตั้งแต่ปวดน้อยไป
จนถึงปวดมำก จนเด็กไม่สำมำรถใช้กัดหรือเคี้ยวอำหำรได้เป็นปกติ เมื่อเด็กเริ่มมีอำกำรปวดฟันมำก
ขึ้น จะท ำให้ส่งผลต่อกำรเจริญเติบโตของเด็กด้วยเช่นเดียวกัน เนื่องจำกเด็กจะมีควำมอยำกอำหำร
น้อยลงหรือเลือกกินมำกขึ้น ส่งผลให้เด็กขำดสำรอำหำรที่จ ำเป็นต่อกำรเจริญเติบโต และเมื่อเด็กปวด
ฟันมำกจนนอนไม่หลับก็จะกระทบต่อกำรหลั่งฮอร์โมนกระตุ้นกำรเจริญเติบโต (Growth hormone) 
เหล่ำนี้จะส่งผลต่อพัฒนำกำรทำงร่ำงกำยของเด็ก ในเด็กที่มีฟันผุลุกลำมมำก สำมำรถพบกำรติดเชื้อ
และเป็นหนองลุกลำมไปยังอวัยวะข้ำงเคียงได้ เช่น แก้ม ดวงตำ และสมอง หรืออำจท ำให้เกิด  
กำรติดเชื้อในกระแสเลือดได้ จนอำจเป็นอันตรำยถึงชีวิต ไม่ใช่แค่กำรส่งผลโดยตรงต่อสุขภำพของเด็ก
เพียงอย่ำงเดียว โรคฟันผุยังท ำให้เด็กเกิดปัญหำทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ด้วยกำรมีฟันผุท ำให้เด็ก
ขำดควำมมั่นใจในกำรพูด เนื่องจำกฟันมีกำรเปลี่ยนสีหรือมีรูปร่ำงที่ผิดปกติ หรือกำรที่เด็กต้อง  
ถอนฟันน้ ำนมออกก่อนที่ฟันแท้ขึ้นก็ส่งผลต่อฟันที่ก ำลังงอกใหม่ให้มีกำรล้มเอียงส่งผลเสียต่อสุขภำพ
ช่องปำกในระยะยำวได้เช่นเดียวกัน ผู้ปกครองจึงควรให้ควำมส ำคัญต่อกำรดูแลสุขภำพช่องปำกและ
กำรปลูกฝังเด็กในเรื่องกำรดูแลสุขภำพช่องปำกและฟันตั้งแต่วัยเด็ก พำไปพบทันตบุคลำกรเพ่ือตรวจ
ฟันเป็นประจ ำอย่ำงน้อยปีละ 2 ครั้ง เมื่อตรวจพบรอยผุขนำดเล็ก ก็จะท ำกำรรักษำได้ไม่ยุ่งยำก  
หำกรอจนฟันผุลุกลำมหรือเด็กมีอำกำรปวดฟันแล้วจึงค่อยไปพบทันตแพทย์ ก็อำจสำยเกินไปที่จะ
รักษำฟันซี่นั้นไว้ได้ และเพ่ือให้เด็กมีคุณภำพชีวิตที่ดี เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีฟันที่แข็งแรงและไม่มีปัญหำ
เกี่ยวกับสุขภำพช่องปำก 
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2.2  กำรดูแลป้องกันและกำรรักษำทำงทันตกรรม 
กำรดูแลป้องกันและกำรรักษำทำงทันตกรรมในกลุ่มเด็กวัยเรียนจะใช้แนวทำง 

“ตรวจ ฝึกทักษะ ควำมรู้อำหำร และบริกำร” เป็นมำตรกำรส ำคัญ  (กรมอนำมัย ส ำนักทันต
สำธำรณสุข, 2564) 

กำรตรวจสุขภำพช่องปำกและประเมินควำมเสี่ยง (Oral health screening and 
risk assessment) เพ่ือประเมินสภำวะช่องปำก และควำมเสี่ยงจำกพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่อง
ปำก  กำรบริโภคอำหำร ช่วยในกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำเป็นรำยบุคคล กำรตรวจสุขภำพช่องปำก
โดยทันตบุคลำกร ประกอบด้วยกำรตรวจฟันผุ ควำมสะอำดของฟัน เหงือกอักเสบ รวมถึงสภำวะ 
ปริทันต์ และควำมผิดปกติของเนื้อเยื่อในช่องปำก มีกำรวำงแผนกำรรักษำที่สอดคล้องกับสภำวะ  
ช่องปำก ระดับควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคฟันผุ  และบริบทของกลุ่มเป้ำหมำยกำรตรวจสุขภำพ 
ช่องปำก และวำงแผนกำรรักษำที่ครอบคลุมทุกระยะของกำรเกิดโรค (Caries as a continuum) 
เป็นวิธีกำรที่เป็นที่ยอมรับในปัจจุบันว่ำ สำมำรถควบคุมและป้องกันกำรลุกลำมของโรคในช่องปำกได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยสำมำรถ 1) ป้องกันไม่ให้เกิดโรคฟันผุ 2) ยับยั้งกำรเกิดรูฟันผุ (Cavity) และ         
3) ป้องกันไม่ให้มีกำรเกิดรอยโรคฟันผุเพ่ิมขึ้น (Increment) 

กำรฝึกทักษะกำรแปรงฟันด้วยยำสีฟันที่มีฟลูออไรด์ (Assessment and training 
of tooth brushing skill) เพ่ือให้สำมำรถดูแลท ำควำมสะอำดช่องปำกตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ควรเน้นกำรฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ ร่วมกับท ำกำรย้อมสีฟัน (Plaque control) รวมถึงสำมำรถ
ประเมินควำมสะอำดหลังแปรงฟันได้กำรแปรงฟันด้วยยำสีฟันที่มีฟลูออไรด์ทุกวัน  อย่ำงน้อยวันละ  
2 ครั้ง แนะน ำกำรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีคุณภำพตำมมำตรฐำนกรมอนำมัย ส่งเสริมกำรแปรงฟันแบบ
แห้ง (กำรแปรงฟันที่ไม่ใช้น้ ำหรือใช้น้อย) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของฟลูออไรด์ในกำรป้องกันฟันผุ  
มำกขึ้น กำรแปรงฟันด้วยยำสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกร่วมกับทันตกรรม
ป้องกัน เพรำะนอกจำกจะได้ผลในกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกแล้ว ยังเป็นวิธีกำรให้ฟลูออไรด์
เฉพำะที่อย่ำงสม่ ำเสมอซึ่งให้ผลในกำรป้องกันฟันผุ และเป็นมำตรกำรส ำคัญที่ช่วยเสริมประสิทธิภำพ
ในกำรป้องกันฟันผุของเคลือบหลุมร่องฟัน อีกทั้งยังเป็นกิจกรรมที่ครู บุคลำกรสำธำรณสุข ครอบครัว 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสำมำรถเป็นตัวหลักในกำรรับผิดชอบด ำเนินกำรได้ 

กำรสื่ อสำรควำมรู้  (Oral health education and communication)ให้ ผู้ มี 
ส่วนเกี่ยวข้อง ภำคีเครือข่ำย และกลุ่มเป้ำหมำย มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกตำม
กลุ่มวัย ด้วยข้อมูล ควำมรู้และข้อควำมหลัก(Key message) ที่เข้ำใจง่ำย กระชับตรงประเด็น สื่อสำร
ผ่ำนช่องทำงที่เข้ำถึงง่ำยเหมำะสมกับบริบทของกลุ่มเป้ำหมำย เช่น  กำรประชุม อบรม โปสเตอร์  
สอนข้ำงเก้ำอ้ี กำรใช้แอปพลิเคชันไลน์ (Line) และเสียงตำมสำย 
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กำรบริโภคอำหำรที่ดีต่อสุขภำพช่องปำก (Diet for oral health) ขนมถุงและ
เครื่องดื่มเป็นแหล่งน้ ำตำลหลักที่เด็กได้รับในแต่ละวัน ทันตบุคลำกรและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขต้องมี
มำตรกำรในกำรบริโภคอำหำรที่เป็นประโยชน์งด ลดขนมหวำนและเครื่องดื่มต่ำง ๆ อย่ำงเข้มงวด  
ให้ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กและโรงเรียน จัดสิ่งแวดล้อมด้ำนอำหำรและเครื่องดื่มให้เอ้ือต่อกำรมีสุขภำพ
ช่องปำกที่ดี ไม่มีอำหำรหวำนมันเค็ม จ ำกัดกำรบริโภคอำหำรว่ำง ไม่เกินวันละ 2 ครั้ง และส่งเสริมให้
มีบริกำรน้ ำดื่มสะอำดกำรรณรงค์ดื่มนมจืดและน้ ำเปล่ำ ส่งเสริมกำรกินผักและผลไม้ งดน้ ำอัดลมใน
งำนบุญและงำนรื่นเริงต่ำง ๆ 

กำรให้บริกำรทันตกรรม (Oral health services) กำรให้บริกำรทันตกรรมโดย
ทันตบุคลำกร เพ่ือยับยั้ง ป้องกัน และรักษำโรคในช่องปำก ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ทันตแพทย์ควรดูแล
สุขภำพฟันและเหงือกให้สะอำด กำรขูดหินน้ ำลำย ขัดและท ำควำมสะอำดฟัน จะมีส่วนช่วยสร้ำง
เสริมกำรตั้งครรภ์อย่ำงมีคุณภำพมำกขึ้น ป้องกันสภำวะคลอดก่อนก ำหนด เด็กแรกเกิดน้ ำหนักน้อยได้
ในกลุ่มเด็กปฐมวัยและวัยเรียน เช่น ทำฟลูออไรด์วำร์นิช เคลือบฟลูออไรด์เจล ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด์ (silver diamine fluoride: SDF) เพ่ือยับยั้งกำรลุกลำมโรคฟันผุในน้ ำนมและฟันถำวร
ไม่ให้ลุกลำมต่อไป กำรเคลือบหลุมร่องฟัน กำรอุดฟันแบบกรอก ำจัดเนื้อฟันผุออกน้อยที่สุด (SMART 
technique) ในกลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก  รวมถึงกำรให้บริกำร 
ทันตกรรมตำมควำมจ ำเป็น (Treatment needs) ควรรีบด ำเนินกำรเมื่อพบรอยโรคซึ่งจะลดกำร
สูญเสียฟันได้ 

กำรรักษำ ท ำฟัน อุดฟัน ถอนฟัน ถือเป็นทันตกรรมพ้ืนฐำน ส ำหรับกำรรักษำฟัน 
หรือเรียกสั้นๆว่ำ  GP (General practitioner) หรือ ทันตกรรมพ้ืนฐำน เป็นกำรท ำฟันทั่ วไป 
General Procedure ซึ่งถือเป็นพ้ืนฐำนที่ทันตบุคลำกรทุกๆ คนจะสำมำรถท ำได้เพรำะเป็นขั้นตอน
เบื้องต้น 

1. กำรขูดหินปูน (Dental Scaling) 
กำรขูดหินปูน คือ กำรก ำจัดสิ่ งสะสมที่ เกำะติดกับผิวเคลือบฟัน ได้แก่  

ครำบจุลินทรีย์และหินน้ ำลำย ซึ่งเกำะอยู่บริเวณตัวฟันและซอกฟันให้หลุดออกไป โดยกำรใช้เครื่องมือ
ทำงทันตกรรม ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีลักษณะโค้งงอใช้ได้กับฟันทุกซี่  และเครื่องอัลทรำโซนิกส์ขูดหิน
น้ ำลำย เพ่ือซึ่งเป็นกำรป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบที่อำจเกิดขึ้น เพ่ือคงไว้ซึ่ง
สุขภำพช่องปำกท่ีแข็งแรง 

ครำบหินปูน หรือ “หินน้ ำลำย” เกิดจำกครำบจุลินทรีย์หรือขี้ฟันที่สะสมและ
จับกับเชื้อโรคจนกระทั่งตกตะกอนกลำยเป็นผลึกของแข็งเกำะอยู่บนผิวฟัน ซอกเหงือก ซอกฟัน และ
ขอบฟัน โดยปกติแล้วคนเรำนั้นจะมีครำบจุลินทรีย์ก่อตัวจับบนฟันอยู่ตลอดเวลำ  ในระยะแรกจะมี
ลักษณะนิ่มและสำมำรถก ำจัดโดยกำรแปรงฟันออกได้ ในระยะต่อมำหำกไม่ก ำจัดออกจะมีแร่ธำตุจำก
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น้ ำลำยมำผสม จะกลำยเป็นครำบหินปูนมีลักษณะเป็นของแข็งไม่สำมำรถแปรงได้เอง ต้องให้  
ทันตบุคลำกรท ำกำรขูดหินปูนออกไปเท่ำนั้น (ชนินทร์ เตชะประเสริฐวิทยำ, 2544) 

2. กำรอุดฟัน (Filling) 
กำรอุดฟัน คือ กำรทดแทนเนื้อฟันที่สูญเสียไปจำกกรณีต่ำงๆ เช่น ฟันผุ ฟันสึก 

ฟันแตกหักหรือบิ่นเนื่องจำกอุบัติเหตุ วัสดุอุดเก่ำช ำรุดหรือบิ่น เป็นต้น เพ่ือให้กลับมำมีรูปร่ำงฟัน
ตำมปกติ สำมำรถใช้งำนและบดเคี้ยวอำหำรได้ รวมถึงมีควำมสวยงำม โดยเฉพำะในบริเวณฟันหน้ำ 
ทันตบุคลำกรจะเป็นผู้ตรวจและวินิจฉัยก่อนรับกำรรักษำ ในปัจจุบันวัสดุอุดฟันที่ได้รับควำมนิยม 
ได้แก่ 

2.1 วัสดุอุดโลหะ (อมัลกัม) เป็นวัสดุอุดฟันที่คงทน แข็งแรง และรำคำไม่แพง 
แต่เนื่องจำกวัสดุมีสีเงิน/สีเทำ มองแล้วไม่สวยงำม จึงไม่นิยมใช้ในบริเวณที่มองเห็นได้ง่ำย เช่น  
ฟันหน้ำ 

2.2 วัสดุอุดสีเหมือนฟัน (เรซินคอมโพสิต) เป็นวัสดุอุดที่มีสีใกล้เคียงกับฟัน
ธรรมชำติ จึงมักถูกเลือกใช้ส ำหรับบริเวณที่ต้องกำรควำมสวยงำม วัสดุอุดนี้มีควำมแข็งแรงพอสมควร 
แต่รับแรงบดเคี้ยวได้น้อยกว่ำวัสดุอุดโลหะจึงไม่นิยมใช้อุดฟันขนำดใหญ่ อำจจะเกิดกำรบิ่น แตกหักได้
ง่ำย และมีรำคำแพงกว่ำวัสดุอุดโลหะ 

นอกจำกนี้ยังมีวัสดุอุดฟันชนิดอ่ืนๆ เช่น ทอง กลำสไอโอโนเมอร์ เป็นต้น  
(เข็มพร กิจสหวงศ,์ 2551) 

3. กำรถอนฟัน (Extraction) 
กำรถอนฟัน จัดเป็นทักษะขั้นพ้ืนฐำนทำงศัลยกรรมช่องปำก ซึ่งกำรถอนฟันมี

ควำมยำกง่ำยแตกต่ำงกันในฟันแต่ละซี่ กำรถอนฟันเป็นกำรรักษำวิธีสุดท้ำยที่ทันตบุคลำกรเลือกใช้ใน
กำรรักษำ เนื่องจำกฟันซี่นั้นไม่สำมำรถเก็บไว้ได้แล้วหรือฟันที่ปล่อยทิ้งไว้จะท ำให้เกิดควำมทุกข์
ทรมำน และเป็นที่แพร่เชื้อโรคเข้ำสู่ร่ำงกำย “กำรฉีดยำชำ” เป็นสิ่งจ ำเป็นที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในกำรถอน
ฟัน เพรำะจะท ำให้ถอนฟันได้โดยไม่เจ็บปวดหรือเกิดควำมเจ็บปวดน้อยที่สุด ปัจจุบันเข็มฉีดยำมี
ขนำดเล็ก จะรู้สึกเจ็บเพียงเล็กน้อยขณะเริ่มฉีดเท่ำนั้น และยำชำก็มีประสิทธิภำพสูงมีควำมปลอดภัย
มำก นอกจำกนี้ยังมียำชำเฉพำะที่ทำก่อนที่จะฉีดยำเพ่ือลดควำมเจ็บปวดขณะฉีดยำชำ (ลลิตกร 
พรหมมำ, 2558) 

4. กำรเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealant) 
กำรเคลือบหลุมร่องฟัน คือ กำรป้องกันฟันผุด้ำนบดเคี้ยวของฟันกรำมสำมำรถ

ท ำได้ทั้งฟันแท้และฟันน้ ำนมที่มีหลุมร่องฟันที่ลึก โดยแนะน ำให้ท ำในฟันกรำมของเด็ก  อำยุ 2-3 ปี  
ท ำในฟันกรำมน้ ำนมเด็ก อำยุ 6 ปี ท ำในฟันกรำมแท้ซี่ท่ี 1 และเด็กอำยุ 10-12 ปี ท ำในฟันกรำมแท้ซี่
ที่ 2 กำรเคลือบหลุมร่องฟันสำมำรถป้องกันฟันผุบริเวณหลุมร่องฟันได้โดยท ำให้หลุมและร่องฟันตื้น
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ขึ้น มีพ้ืนที่ผิวเรียบขึ้นไม่เป็นที่กักเก็บเชื้อจุลินทรีย์และเศษอำหำร ท ำให้กำรท ำควำมสะอำดง่ำยขึ้น 
และมีโอกำสเกิดฟันผุน้อยลง ประสิทธิภำพในกำรป้องกันฟันผุ ของกำรเคลือบหลุมและร่องฟันขึ้นอยู่
กับกำรยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันกับผิวเคลือบฟัน วัสดุที่นิยมใช้เคลือบหลุมร่องฟันในปัจจุบัน 
คือ วัสดุ เรซิน ประกอบด้วย Bis phenol A และ Glycidyl Methacrylate ซึ่ งเรียกโดยย่อว่ำ  
Bis-GMA (คณะทันตแพทย์ศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล, 2547) 

ข้อบ่งชี้ ในกำรเคลือบหลุมร่องฟัน 
1. ฟันที่มีหลุมและร่องฟันแคบและลึก และเป็นฟันที่ยังไม่ผุ 
2. ฟันที่มีหลุมและร่องฟันแคบและลึก และเริ่มมีรอยขำวและขุ่น (Decalcified) 
3. ฟันที่อุดแล้ว แต่ยังมีบำงต ำแหน่งของฟันซี่นั้นมีหลุมร่องฟันลึก ก็ควรท ำกำรปิด

หลุมร่องฟันบริเวณนั้นด้วย 
 

 
 

ภาพ 1 แสดงการเคลือบหลุมร่องฟัน 
 
ที่มา: Tribune (2009) 

 
ส ำหรับอำยุที่เหมำะสมในกำรเคลือบหลุมร่องฟันคือ อำยุ 3-4 ปี ในฟันน้ ำนม อำยุ 

6-7 ปี ในฟันกรำมแท้ซี่แรก อำยุ 11-13 ปี ในฟันกรำมแท้ซี่ที่สองและฟันกรำมน้อย กำรเคลือบหลุม
ร่องฟันนี้ เหมำะกับฟันที่พ่ึงขึ้นมำใหม่โดยเฉพำะใน 4 ปีแรก เนื่องจำกมีกำรสะสมแร่ธำตุบนผิวฟัน  
ยังไม่สมบูรณ์จึงเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันผุ นอกจำกนี้ยังท ำได้ทั้งบริเวณท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์ในน้ ำดื่ม 

ข้อควรค ำนึง 
1. กรณีที่ไม่สำมำรถท ำให้บริเวณที่จะท ำกำรเคลือบนั้นแห้งได้เนื่องจำกฟันยังขึ้น

ไม่เต็มซี่ แนะน ำให้รอและนัดกลับมำท ำภำยใน 1-3 เดือน แต่หำกพิจำรณำแล้วเห็นว่ำหำกรอจนฟัน
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ขึ้นเต็มซี่ฟันอำจจะผุก่อน ก็ท ำเฉพำะส่วนที่ขึ้นแล้วก่อน หลังจำกนั้นควรมีกำรนัดติดตำมท ำกำรปิด
กลุ่มร่องฟันส่วนที่เหลือภำยใน 1-3 เดือนเช่นกัน 

2. กรณีฟันผุระยะเริ่มต้น (Incipient caries) เป็นรูเล็กๆก็อำจพิจำรณำท ำพีอำร์
อำร์ (PRR: Preventive Resin Restoration) แทนโดยท ำกำรอุดฟันบริเวณที่ผุด้วยคอมโพสิตเรซิน 
แล้วปิดทับด้วยสำรปิดหลุมร่องฟันบริเวณท่ีเหลือที่มีหลุมร่องฟันลึก 

3. ควรพิจำรณำอุดฟันแทนในฟันที่ผุด้ำนประชิดร่วมด้วย เพรำะในกำรกรอแต่ง
ฟันเพื่ออุดนั้นครอบคลุมบริเวณท่ีมีหลุมร่องฟันลึกเหล่ำนั้นอยู่แล้ว 

ขั้นตอนกำรปิดหลุมร่องฟัน 
กำรท ำควำมสะอำดผิวเคลือบฟัน 
ก ำจัดหินน้ ำลำยและครำบจุลินทรีย์ออก แล้วใช้หัวขัดยำง (Rubber cup) หรือ

แปรงขัด (Brush) ร่วมกับผงขัด พัมมิช (Pumice) ขัดท ำควำมสะอำด จำกนั้นใช้เอกพลอเรอร์ 
(Explorer) เขี่ยตำมหลุมและร่องฟันเพื่อท ำควำมสะอำดอีกครั้งแล้วล้ำงด้วยน้ ำและเป่ำลมให้แห้ง 

เตรียมผิวฟันโดยใช้กรด 
ใช้พู่กันหรือฟองน้ ำก้อนเล็กๆ ชุบกรดฟอสฟอริกควำมเข้มข้น 37 เปอร์เซ็นต์ ทำ

บนผิวฟันให้ครอบคลุมหลุมร่องฟันทั้งหมด และเลยไปถึงพ้ืนเอียงของปุ่มฟัน ( Incline plane) อย่ำง
น้อย 2 มิลลิเมตร และควรระมัดระวังอย่ำให้กรดไปสัมผัสกับเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปำก เพรำะจะท ำให้
เกิดกำรระคำยเคืองได้ ทิ้งไว้ 15-20 วินำที ทั้งในฟันแท้และฟันน้ ำนม 

กำรล้ำงผิวฟัน 
ใช้น้ ำฉีดล้ำงผิวฟันที่ทำกรดไว้ให้สะอำดอย่ำงน้อย 15 วินำที ส ำหรับกรดชนิดน้ ำ

แต่ถ้ำกรดที่เป็นชนิดเจล ควรล้ำงให้นำนมำกขึ้น และใช้ที่ดูดน้ ำแรงดูดสูง (High power suction)  
ดูดน้ ำและน้ ำลำยออกไป เพ่ือป้องกันกำรปนเปื้อนของน้ ำลำย ซึ่งตั้งแต่ขั้นตอนนี้จนถึงขั้นทำสำรปิด
หลุมร่องฟันเป็นขั้นตอนที่ส ำคัญมำกจะต้องไม่มีกำรปนเปื้อนของน้ ำลำยอีกเพรำะกำรมีชั้นของโปรตีน 
(Smear laer) จำกน้ ำลำยฉำบอยู่บนผิวฟันจะไปขัดขวำงกำรยึดติดของสำรปิดหลุมร่องฟันกับผิวฟัน 

กำรท ำควำมสะอำดผิวฟันให้แห้ง 
เป่ำด้วยลมจนแห้ง ผิวฟันที่ปรับสภำพแล้ว ต้องมีลักษณะเป็นฝ้ำสีขำวขุ่น ถ้ำหำก

เป่ำจนแห้งแล้วไม่มีลักษณะดังกล่ำว ให้ย้อนไปขั้นตอนกำรทำกรดใหม่อีก 10 วินำที ผิวฟันสีขำวขุ่นนี้
ถูกกรดกัดออกไปประมำณ 5-10 ไมครอน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมพ่้ืนผิวยึดเกำะ ท ำให้สำรปิดหลุมร่องฟัน
สำมำรถยึดกับผิวฟันได้ดี กรณีที่ผิวฟันบริเวณที่ทำกรดไปแล้ว แต่ไม่ได้ถูกปิดด้วยสำรปิดหลุมร่องฟัน
ผิ ว ฟั น จะกลั บ คื น สู่ ส ภ ำพ ป กติ ด้ ว ยขบ วน กำร เส ริม ส ร้ ำ งแ ร่ ธ ำตุ กลั บ คื น ให้ กั บ ผิ ว ฟั น 
(Remineralization) จำกแร่ธำตุต่ำงๆ ที่อยู่ในน้ ำลำย 
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กำรทำสำรปิดหลุมร่องฟัน 
ส ำหรับสำรปิดหลุมร่องฟันชนิดแข็งตัวด้วยแสง หลังจำกใช้พู่กันทำสำรปิดหลุม 

ร่องฟันและตกแต่งเรียบร้อยแล้ว ท ำกำรฉำยแสง 20 วินำที จำกนั้น จะพบว่ำผิวสำรปิดหลุมรองฟันมี
ลักษณะเป็นมันเยิ้ม จำกกำรที่มีสำรบำงส่วนไม่ท ำปฏิกิริยำ เนื่องจำกสัมผัสกับออกซิเจนในอำกำศ  
ให้ใช้ส ำลีเช็ดออกเพรำะจะมีรสขม 

กำรทำสำรปิดหลุมร่องฟันนั้นกำรทำหนำจะดีกว่ำกำรทำบำง เนื่องจำกกำรทำหนำ
ไปบ้ำงสำมำรถสึกออกไปได้ภำยใน 2-3 วัน จำกกำรบดเคี้ยว แต่กำรทำบำงเกินไปจะไม่ทนต่อกำรบด
เคี้ยว แตกหักง่ำย 

กำรตรวจ 
หลังทำสำรปิดหลุมร่องฟันควรมีกำรตรวจดูว่ำมีกำรสบสูงหรือไม่ โดยเฉพำะสำร

ปิดหลุมร่องฟันชนิดที่มีกำรเติมฟีลเลอร์ (Filler) เช่น Fluro-Shield® แต่ถ้ำเป็นกำรสำรปิดหลุมร่อง
ฟันที่ใช้ทั่วไปที่เป็นอันฟิลด์เรซิน ถ้ำมีรอยสูงเล็กน้อยจะสำมำรถสึกไปได้โดยกำรบดเคี้ยว แต่ถ้ำหำก
สูงมำกๆ หรือขอบไม่เรียบ ให้กรอแต่งให้เรียบโดยใช้เข็มกรอไวท์สโตน (White stone) กรอออกและ
ควรตรวจดูกำรยึดติดอยู่กับผิวฟันโดยใช้เอกพลอเรอร์ เขี่ยแรงๆ ตำมขอบ ถ้ำหลุดให้ท ำใหม่ได้ทันที
หำกยังไม่มีกำรปนเปื้อนน้ ำลำย แต่ถ้ำหำกมีกำรปนเปื้อนของน้ ำลำยแล้วให้ท ำกำรทำกรด ใหม่อีก  
10 วินำที ล้ำงเป่ำให้แห้ง แล้วจึงทำสำรปิดหลุมร่องฟันใหม่ 

กรณีที่ในฟันที่หลุดไปบำงส่วนในกำรท ำใหม่ให้ใช้เอกพลอเลอร์เขี่ยวัสดุที่ยังเหลือ
ติดอยู่แรงๆสะกิดส่วนที่ยึดติดอยู่ไม่แน่นออกให้หมด ในส่วนที่ยังคงติดอยู่แน่นไม่จ ำเป็นต้องกออก
จำกนั้นสำมำรถเริ่มข้ันตอนกำรปิดหลุมร่องฟันตำมปกติได้เลย 

 

 
 

ภาพ 2 แสดงวิธีการเคลือบหลุมร่องฟัน 
 
ที่มา: CDC (2020)  
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ข้อพึงระวังในกำรทำสำรปิดหลุมร่องฟัน 
สิ่งที่พึงระวังในกำรทำสำรปิดหลุมร่องฟันคือกำรเกิดฟองอำกำศในกำรทำสำรเป็น

หลุมร่องฟันในฟันบำงต ำแหน่ง เช่น บริเวณร่องข้ำงแก้ม (Buccal groove) ของฟันกรำมล่ำงและร่อง
ไกลกลำงด้ำนลิ้น (Distolingual groove) ของฟันกรำมบน พบว่ำมักมีกำรปนเปื้อนโปรตีนจำก
น้ ำลำยภำยหลังกำรทำกรด ซึ่งในฟันกรำมล่ำงมักมีน้ ำลำยไหลซึมเข้ำมำบริเวณขอบเหงือกทำง  
ด้ำนแก้ม เข้ำไปที่ร่องข้ำงแก้มของฟันกรำมล่ำง ส่วนในฟันกรำมบนโคนลิ้นด้ำนข้ำงของผู้ป่วยมักไป
สัมผัสโดนฟันบริเวณนั้นท ำให้สำรปิดหลุมร่องฟันที่ท ำหลุดได้ง่ำยจึงต้องระมัดระวังในกำรกำรกลั้น
น้ ำลำยให้ดี (กมลทิพย์ สุขสันติสกุลชัย, 2545) 

สรุป 
ฟันกรำมถำวรยังไม่ผุ แต่มีหลุมร่องฟันลึก ก็สำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรเคลือบหลุม

ร่องฟัน และยังช่วยป้องกันมิให้โรคฟันผุที่อำจเกิดขึ้นลุกลำมต่อไปจนท ำให้เกิดควำมยุ่งยำกใน 
กำรรักษำและสูญเสียค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมมำกขึ้น เพ่ือเก็บรักษำฟัน เพ่ือส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพและป้องกันโรคในช่องปำกในกลุ่มวัยเด็กที่มีควำมส ำคัญต่อกำรสร้ำงรำกฐำนกำรดูแลอนำมัย
ช่องปำกได้ด้วยตนเอง รวมทั้งส่งเสริมกำรใช้งำนของฟันให้มีประสิทธิภำพเต็มที่ เด็กที่มีฟันผุมำกกว่ำ
ร้อยละ 50 มำจำกครอบครัวที่ด้อยโอกำสและยำกจน ดังนั้นกำรมีโครงกำรส่งเสริมป้องกันและ 
กำรดูแลสุขภำพช่องปำกเด็ก เพ่ือให้เด็กทุกคนได้รับบริกำรจึงมีควำมจ ำเป็นและมีควำมส ำคัญใน 
กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำอัน เนื่องมำจำกเศรษฐำนะในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพช่องปำกที่ดีในเด็กทุกคน 
กำรบริหำรจัดกำรบริกำรทันตกรรมส่งเสริมป้องกันในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จึงจัดให้มี
กำรบริกำรทันตกรรมส่งเสริมป้องกันตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ บริกำร
ตรวจและป้องกันสุขภำพช่องปำกในเด็ก บริกำรเคลือบหลุมร่องฟันกรำมถำวร ในเด็ก อำยุ  6-12 ปี 
โดยมีเป้ำหมำย คือ เด็กได้รับบริกำรเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรำมถำวรที่มีหลุมร่องฟันลึก ร้อยละ 
50 กำรเคลือบหลุมร่องฟัน โดยเฉพำะ 4 ปี แรกที่ฟันเริ่มข้ึนมำ เพรำะฟันที่ขึ้นมำใหม่นี้มีกำรสะสมแร่
ธำตุบนผิวฟันยังไม่สมบูรณ์พอ มีโอกำสเสี่ยงที่จะเกิดฟันผุได้ง่ำย และกำรเคลือบหลุมร่องฟันนั้นท ำได้
ง่ำยและใช้เวลำเพียงไม่นำนต่อ 1 ซี่ ไม่ยุ่งยำกและไม่เจ็บปวด รวมทั้งไม่ต้องใส่ยำชำ จึงเป็นกำรช่วย
สร้ำงประสบกำรณ์และเพ่ิมควำมคุ้นเคยในกำรบบริกำรทำงทันตกรรมที่ดีเพ่ือที่จะส่งเสริมกำรรับ
บริกำรช่องปำกประเภทอ่ืนๆต่อไป เช่น อุดฟัน ขูดหินปูน เป็นต้น หำกสำมำรถดูแลเด็กกลุ่มนี้ได้ดี  
จะสำมำรถสร้ำงนิสัยกำรดูแลช่องปำกตนเองได้ในระยะยำว  
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ความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรม 
1. นิยาม  

ควำมวิตกกังวล (Anxiety) หมำยถึง ภำวะที่บุคคลรู้สึกไม่สบำยใจ เป็นทุกข์หวำดกลัว 
และควำมตึงเครียด ซึ่งมักจะเกิดร่วมกับกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีระวิทยำเช่น มีกำรท ำงำนของระบบ
ประสำทอัตโนมัติเพ่ิมขึ้น เช่น หัวใจเต้นแรงขึ้น แน่นหน้ำอก เหงื่อออกมำก กระสับกระส่ำย  
ควำมวิตกกังวล และควำมกลัวท ำให้เกิดกำรตอบสนองทำงร่ำงกำยเหมือนกันเนื่องจำกทั้งสองสภำวะ
นี้จะกระตุ้นประสำทซิมพำเธติค (Sympathetic Nervous System) (น้ ำเพชร สินทอง, 2554) 

ควำมวิตกกังวล คือ ควำมรู้สึกไม่สบำยใจหวำดหวั่นไม่มั่นใจต่อสภำพกำรณ์ในอนำคต
เกรงว่ำจะเกิดอันตรำยหรือควำมเสียหำยเนื่องจำกมีคำดกำรณ์หรือคำดว่ำจะมีกำรเกิดสิ่งมีคุกคำม
ควำมมั่นคงของบุคคลขณะเดียวกันจะมีควำมไม่สุขสบำยทำงร่ำงกำยด้วยหำกมีควำมวิตกกังวลมำก
เป็นเวลำนำนๆ จะมีผลเสียต่อสุขภำพของบุคคลได้ควำมวิตกกังวลแตกต่ำงกับควำมกลัว โดย 
ควำมกลัวนั้นจะมีสำเหตุที่แน่ชัด บุคคลสำมำรถบอกได้ว่ำกลัวอะไรควำมกลัวเกี่ยวข้องกับกำรคิด
ประเมินสิ่งที่คุกคำม ส่วนควำมวิตกกังวลเป็นอำรมณ์ที่ตอบสนองต่อควำมคิดนั้น นั่นคือควำมกลัวท ำ
ให้เกิดควำมวิตกกังวล (Stuart Gail Wiscarz, Laraia Michele T & Sundeen Sandra J, 1998) 

ควำมวิตกกังวล เป็นสภำวะทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นก่อนกำรเผชิญหน้ำจริงกับสิ่งเร้ำที่
คุกคำมซึ่งบำงครั้งไม่สำมำรถระบุได้ 

ควำมวิตกกังวลด้ำนทันตกรรมอำจเกิดขึ้นได้จำกหลำยปัจจัย เช่น ประสบกำรณ์ด้ำนลบ
หรือรุนแรงในอดีต โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในวัยเด็ก กำรเรียนรู้จำกควำมวิตกกังวลของสมำชิกใน
ครอบครัวหรือคนรอบข้ำง ลักษณะบุคลิกภำพส่วนบุคคล เช่น โรคประสำท ควำมประหม่ำ กำรขำด
ควำมเข้ำใจ ภำพที่น่ำกลัวของทันตแพทย์ในสื่อ รูปแบบกำรเผชิญปัญหำของบุคคล ควำมวิตกกังวลยัง
สำมำรถกระตุ้นโดยกำรกระตุ้นทำงประสำทสัมผัส เช่น ภำพของเข็มและเสียงของ  เครื่องกรอฟันและ
เสียงกรีดร้อง กลิ่นของยูจีนอลและ เนื้อฟันที่ถูกตัดออก และยังรู้สึกแรงสั่นสะเทือนควำมถี่สูง 
(Appukuttan, 2016) 

ควำมกลัว (Fear)  เป็นปฏิกิริยำตอบสนองต่อภัยคุกคำมที่รู้หรือรับรู้หรืออันตรำย  
มันน ำไปสู่สถำนกำรณ์กำรต่อสู้หรือหนี 

ควำมกลัว เป็นอำรมณ์ ควำมรู้สึกที่ เกิดขึ้ น ในชีวิตของคนเรำที่หลีกเลี่ ยงไม่ ได้  
เป็นควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นได้บ่อยในวัยเด็ก และมีผลต่อกำรพัฒนำกำรทำงกำยและจิตใจของเด็ก  
ควำมกลัวก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีระวิทยำของมนุษย์ โดยท ำให้ระบบประสำทอัตโนมัติ  
มีกำรท ำงำนเพ่ิมขึ้น กำรเต้นของหัวใจเร็วขึ้น กำรหำยใจลึกและเร็วขึ้น มีกำรเปลี่ยนแปลงของ 
ควำมดันโลหิตและท ำให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อต่ำงๆขยำยตัว ควำมกลัวในระดับปกตินั้นไม่ถือ
เป็นอำกำรของโรคประสำท แต่เป็นขบวนกำรของร่ำงกำยที่เตรียมตัวเพ่ือเผชิญกับสถำนกำรณ์วิกฤติ
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เพ่ือให้พ้นจำกภยันตรำย ควำมกลัวจะท ำให้กำรทนต่อควำมเจ็บปวดลดลงจึงท ำให้รู้สึกเจ็บมำกกว่ำ
ควำมเป็นจริงและท ำให้ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจแก้ปัญหำลดลง (มำลี อรุณำกูร, 2555) 

ควำมกลัวทำงทันตกรรม คือ ปฏิกิริยำต่อสิ่งเร้ำที่คุกคำมในสถำนกำรณ์ทำงทันตกรรม 
ควำมหวำดกลัวคือควำมกลัวต่อสิ่งเร้ำที่เฉพำะเจำะจงอย่ำงถำวร ซึ่งน ำไปสู่กำรหลีกเลี่ยงอันตรำยที่
รับรู้ได้อย่ำงสมบูรณ์ ทั้งควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมส่งผลทั้งทำงกำยภำพ ควำมรู้
ควำมเข้ำใจกำรตอบสนองทำงอำรมณ์และพฤติกรรมในแต่ละคน ซึ่งเป็นปัญหำที่พบบ่อยในส ำนักงำน     
ทันตกรรม 

ควำมวิตกกังวลมีควำมแตกต่ำงจำกควำมกลัวแม้ว่ำภำวะอำรมณ์ และควำมรู้สึกที่
เกิดขึ้นจะคล้ำยกัน เมื่อมีควำมกลัวเกิดขึ้นบุคคลสำมำรถบอกและระบุได้ว่ำสิ่งที่กลัวนั้นคืออะไร เช่น 
เมื่อรถวิ่งเข้ำมำหำอย่ำงรวดเร็วเรำเกิดควำมรู้สึกกลัว แต่ในขณะที่อยู่กับคนแปลกหน้ำเรำจะรู้ สึกอึด
อัด และไม่สบำยใจ นั่นคือควำมรู้สึกวิตกกังวล (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) 

ควำมกลัวทำงทันตกรรมอำจแตกต่ำงจำกควำมวิตกกังวลทำงทันตกรรมตำมขอบเขต
สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปควำมกลัวถือเป็นทำงด้ำนสรีรวิทยำ คือพฤติกรรมและกำรตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้ำทำงอำรมณ์กลัว ในขณะที่ควำมวิตกกังวลคือควำมรู้สึกหวั่นกลัวหรือกังวลในขณะนั้นชั่วครำว
ก่อนกำรสัมผัสกับสิ่งกระตุ้นที่น่ำกลัว ควำมกลัวและควำมวิตกกังวลมีควำมเก่ียวข้องกันอย่ำงมำกและ
มักใช้แทนกันได้ (Armfield et al., 2006) 

พฤติกรรมของเด็กในคลินิกทันตกรรมควำมรู้สึกและปฏิกิริยำของเด็กต่อกำรรักษำทำง
ทันตกรรมสำมำรถจ ำแนกได้เป็น 4 ลักษณะคือควำมกลัว (Fear) ควำมวิตกกังวล (Anxiety)  
กำรต่อต้ำน (Resistance) และควำมรู้สึกอำย (Timidity) (เข็มพร กิจสหวงศ,์ 2551) 

ควำมกลัว 
ควำมกลัวแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ควำมกลัวในสิ่งที่สัมผัสได้ ซึ่งเป็นควำมกลัวที่เกิดขึ้น 

เพ่ือกำรตอบสนองต่อกำรสัมผัสโดยตรงเมื่อมีสิ่งที่กลัวมำกระตุ้น อวัยวะสัมผัสรับควำมรู้สึก เช่น  
รูปกลิ่น เสียง รสชำติ หรือกำรสัมผัส เป็นต้น และควำมกลัวในสิ่งที่ได้รับฟังจำกกำรบอกเล่ำ เช่น  
กำรบอกเล่ำจำกเพ่ือนผู้ปกครอง เป็นต้น 

ควำมวิตกกังวล 
ควำมวิตกกังวลจะคล้ำยคลึงกับควำมกลัวโดยอำจแยกกันได้ยำกซึ่งอำจเกิดจำกมี

ควำมรู้สึกไม่ปลอดภัยเนื่องจำกไม่ได้กำรตอบสนองทำงกำยหรือไม่ได้รับควำมอบอุ่นเพียงพอในวัย
ทำรก โดยกำรแสดงออกอำจจะแสดงอำกำรก้ำวร้ำวอย่ำงรุนแรงเมื่อมีควำมวิตกกังวล แต่ในเด็ก  
บำงคนจะแสดงออกโดยกำรกระสับกระส่ำยซึ่งควำมวิตกกังวล มักมีมำกในช่วงต้นของกำรรักษำ  
และหำกเด็กสำมำรถปรับตัวได้จะท ำให้ควำมวิตกกังวลลดลง 
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กำรต่อต้ำน 
กำรต่อต้ำน  เป็นกำรแสดงออกอย่ำงหนึ่ งของควำมวิตกกังวลและไม่แน่ ใจใน  

สถำนกำรณ์ที่ก ำลังเผชิญโดยแสดงอำกำรต่อต้ำน เช่น อำเจียน ท ำร้ำยตนเอง ไม่พูด ไม่ยอมอ้ำปำก 
หรือแสดงอำกำรถดถอย เช่น ปัสสำวะรด เป็นต้น 

ควำมรู้สึกอำย 
ควำมรู้สึกอำย ส่วนใหญ่มักพบในเด็กที่มำพบทันตแพทย์ครั้งแรก เนื่องจำกขำด

ควำมคุ้นเคยโดยแสดงออก คือหลบอยู่หลังผู้ปกครองอำจเป็นเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบปกป้องมำกเกินไป 
หรือเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบไม่ค่อยได้พบคนแปลกหน้ำ 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ศึกษำเพียงควำมวิตกกังวลและควำมกลัว ไม่ได้ศึกษำกำรต่อต้ำนและ
ควำมรู้สึกอำย เนื่องจำกควำมวิตกกังวลและควำมกลัวท ำให้ขำดควำมร่วมมือและเพ่ิมควำมล้มเหลว
ในกำรรักษำทำงทันตกรรม เวลำผ่ำนไปส่งผลให้เกิดปัญหำสุขภำพช่องปำกที่เพ่ิมมำกขึ้น และรุนแรง
มำกขึ้น ท ำให้กำรรักษำมีควำมยุ่งยำกซับซ้อน     ซึ่งเป็นกำรเสริมแรงให้เกิดควำมวิตกกังวลและ  
ควำมกลัวเพ่ิมมำกขึ้น ถึงแม้ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวจะมีควำมแตกต่ำงกัน อย่ำงไรก็ตำม 
กำรแยกควำมวิตกกังวลและควำมกลัวออกจำกกันเป็นไปได้ยำก โดยเฉพำะในกำรประเมินทำง
ควำมคิดหรือควำมรู้สึก ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้จึงประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำง
ควำมคิดร่วมกัน 

สรุป 
ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม หมำยถึง ปฏิกิริยำ

ตอบสนองของบุคคล ที่เกิดขึ้นเมื่อต้องรับกำรรักษำทำงทันตกรรม มีควำมไม่สบำยใจ หวำดกลัว
เกิดขึ้น อำจเกิดขึ้นล่วงหน้ำหรือเกิดขึ้นในขณะนั้น โดยมีสิ่งกระตุ้น เช่น รูป กลิ่น เสียง  จำกกำรท ำ
หัตถกำรทำงทันตกรรม หรือประสบกำรณ์ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมจำกบุคคลรอบ
ข้ำง โดยแสดงออกได้ทั้งทำงร่ำงกำย ควำมคิด และพฤติกรรม ท ำให้พยำยำมหลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์ที่
ไม่พอใจ  เช่น ไม่มำรับบริกำรทำงทันตกรรมตำมนัด เป็นผลท ำให้เกิดปัญหำทันตสุขภำพตำมมำได้ 

2. ความชุกของความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรม 
ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมส่งผลกระทบต่อเด็กจำกกำรศึกษำพบว่ำ 

เด็กมีอำกำรวิตกกังวลทำงทันตกรรมระหว่ำง ร้อยละ 3 ถึง 43 (Folayan, Idehen & Ojo, 2004)  
ในประเทศตุรกีพบเด็กอำยุ  7- 13 ปี  มีค่ำควำมชุกควำมกลัวทำงทันตกรรม  ร้อยละ 14.5  
(Akbay et al., 2009) ประเทศออสเตรเลีย ศึกษำในเด็กอำยุ 5-11 ปี พบว่ำเด็กมีควำมกลัวทำง 
ทันตกรรม ร้อยละ 10.3 (Armfield, Spencer, & Stewart, 2006) ส่วนกำรศึกษำของ Kakkar  
และคณะ ในประเทศอินเดีย มีค่ำควำมชุกควำมวิตกกังวลทำงทันตกรรมของเด็กอำยุ 10-14 ป ี 
ร้อยละ 42 (Kakkar et al., 2016) และกำรศึกษำควำมชุกควำมกลัวทำงทันตกรรมของเด็กอำยุ 12 ปี 
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ในประเทศไทย พบว่ำ มีควำมชุก ร้อยละ 23.6 ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับโรคฟันผุ อุดฟัน และเหงือก
อักเสบ(Samnieng, 2013)  

3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรม 
หลำยปัจจัย พบว่ำอำยุและเพศมีผลต่อควำมกลัวทำงทันตกรรม ควำมกลัวทำง 

ทันตกรรมจะลดลงตำมอำยุที่เพ่ิมขึ้น และเพศหญิงมีควำมกลัวทำงทันตกรรมมำกกว่ำเพศชำย 
(Rajwar & Goswami, 2017) จำกกำรศึกษำของ Wu & Gao (2018) พบว่ำ โครงสร้ำงครอบครัว 
(ครอบครัวหรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว) และกำรมีพ่ีน้องเป็นปัจจัยส ำคัญส ำหรับควำมวิตกกังวลและควำม
กลัวทำงทันตกรรมของเด็ก ส่วนควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมของผู้ปกครองและ
รูปแบบกำรเลี้ยงลูกไม่ส่งผลต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมของเด็กอย่ำงมีนัยส ำคัญ
(Wu & Gao, 2018) Anju Singh Rajwar และ Mridula Goswami ควำมวิตกกังวลทำงทันตกรรม
ในวัยเด็กนั้นสัมพันธ์กับควำมชุกที่เพ่ิมขึ้นของกำรมีฟันผุและถูกถอนฟัน รวมถึงกำรเจ็บปวดเมื่อเกิด
อำกำรปวดฟัน และกำรเจ็บปวดนี้ยังส่งกระทบต่อคุณภำพชีวิตในมิติของสุขภำพช่องปำกของเด็กให้
แย่ลงด้วย (Luoto et al., 2009; Nuttall et al., 2008; Wogelius & Poulsen, 2005) 

4. อาการแสดงและแบบประเมินผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล 
4.1  อำกำรแสดง 

Richard Livingston ได้รวบรวมอำกำรและอำกำรแสดงของควำมวิตกกังวล  
ไว้ดังนี้ 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
มีอำกำรใจสั่น (Palpitation) หัวใจเต้นเร็ว ระดับควำมดันเลือดสูงขึ้นเล็กน้อย

ถึงปำนกลำง หน้ำแดงหรือหน้ำซีด 
2. ระบบกำรหำยใจ 

ควำมรู้สึกหำยใจไม่เต็มอ่ิม (Shortness of breath) และควำมถี่ของกำรหำยใจ
เพ่ิมข้ึน 

3. ระบบผิวหนัง 
มีกำรเปลี่ยนสีของผิวหนัง ผื่นขึ้น ระดับควำมร้อนของผิวหนังเปลี่ยนแปลง 

เหงื่อออกมำกข้ึน  ควำมรู้สึกผิดปกติที่ผิวหนัง เช่น คัน รู้สึกเหมือนถูกทิ่มแทง 
4. ระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก 

อำกำรสั่น (termor) ใจสั่น (Tremulousness) ตัวสั่น และกล้ำมเนื้อมีอำกำร
ตึงเกร็งมำกขึ้น 
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5. ระบบกระเพำะอำหำรและล ำไส้ 
ท้องเดิน คลื่นไส้ ปวดท้อง 

6. อำกำรทำงร่ำงกำยอื่นๆ 
ปวดศรีษะ เจ็บหน้ำอก สภำวะตื่นตัวมำกเกินไป ตกใจง่ำย มึนงง นอนไม่หลับ 

7. ควำมรู้สึกทำงด้ำนจิตใจ 
รู้สึกกลัว ตึงเครียด ประหม่ำ กังวล หงุดหงิดโกรธง่ำย กระสับกระส่ำยอยู่ไม่สุข 

อึดอัดใจ รู้สึกคล้ำยจะตำย ตื่นตระหนก 
8. พฤติกรรมทำงด้ำนสังคม 

ชอบติคนอ่ืน รู้สึกต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน ขี้อำย แยกตัว มีควำมต้องกำรและเรียกร้อง
จำกผู้อื่นมำก อึดอัดใจในสภำวะกำรเข้ำสังคม 

4.2  แบบประเมินผู้ป่วยที่มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัว 
มีกำรคิดค้นดัชนีที่จะน ำมำใช้วัดควำมกลัวและควำมวิตกกังวลในกำรรักษำทำง      

ทันตกรรมหลำยดัชนี ซึ่งดัชนีที่ใช้บ่อย คือ ดัชนี Dental Anxitety Scale (DAS) (Elter, Strauss & 
Beck, 1997) ดัชนี Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) (Tunc, Firat, Onur & Sar, 2005) 
และดัชนี  Dental Fear Survey (DFS) (Firat, Tunc & Sar, 2006) โดยดัชนี เหล่ำนี้ จะช่วยให้ 
ทันตบุคลำกรทรำบถึงควำมกลัวและควำมวิตกกังวลในกำรรักษำทำงทันตกรรมของผู้ป่วยในเบื้องต้นได้ 

แบบประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมที่น ำมำใช้บ่อย มีดังนี้ 
1. The Dental Fear Survey (DFS) 

แบบสอบถำมเกี่ยวกับสถำนกำรณ์ควำมรู้สึกและอำกำรแสดงต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง
กับงำนทันตกรรม ซึ่งเป็นแบบสอบถำมที่น่ำเชื่อถือและถูกน ำมำใช้ในหลำยกำรศึกษำ ให้คะแนน
ควำมรู้สึกหรืออำกำรแสดงโดยกำรวงกลมรอบตัวเลข (1 , 2, 3, 4 หรือ 5) หรือหมวดหมู่ที่ตรงกับ
อำกำรแสดงมำกที่สุด ค ำถำมมีทั้งหมด 20 ข้อและ ค ำตอบมี 5 ตัวเลือก ซึ่งค ำถำมจะเกี่ยวข้องกับ 
กำรหลีกเลี่ยงที่จะมำพบ ทันตบุคลำกร กำรมีปฏิกิริยำตอบสนองทำงกำยระหว่ำงกำรรักษำทำง 
ทันตกรรม กำรมีกล้ำมเนื้อเกร็ง หำยใจเร็วเหงื่อออก  คลื่นไส้อยำกอำเจียน และหัวใจเต้นแรง  
ระดับควำมกลัวเมื่ออยู่ภำยในคลินิกและระหว่ำงขั้นตอนกำรรักษำทำงทันตกรรม  และควำมกลัว 
โดยภำพรวมต่อกำรรักษำทำงทันตกรรม (Firat et al., 2006) 

2. The Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) 
แบบสอบถำมวัดอำรมณ์ควำมวิตกกังวลและปฏิกริยำตอบสนองควำมวิตกกังวล

ไว้เป็นอย่ำงดี ขึ้นอยู่กับแนวทำงพฤติกรรม ได้รับกำรยอมรับอย่ำงกว้ำงขวำง ตรวจสอบแล้ว  พบว่ำ 
มีควำมน่ำเชื่อถือและควำมถูกต้อง ซึ่งเป็นดัชนีที่ปรับมำจำก DAS โดย ใช้ค ำถำม 4 ข้อแรกเหมือน 
DAS และเพ่ิมข้อที่ 5 ในเรื่อง ของกำรฉีดยำชำ เฉพำะที่เนื่องจำกดัชนีนี้ครอบคลุม สถำนกำรณ์ในทำง
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ทันตกรรม ที่ส่งผลต่อควำมวิตกกังวลของคนทั่วไปที่สั้น กระชับ น่ำเชื่อถือ และถูกน ำมำใช้ใน  
หลำยกำรศึกษำ ค ำถำมเกี่ยวข้องกับควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรมำพบทันตบุคลำกรใน
วันรุ่งขึ้น ขณะนั่งรอตรวจ ขณะนั่งคอยอยู่บนเก้ำอ้ีท ำฟัน และทันตบุคลำกรก ำลังเตรียมเครื่องมือ  
เพ่ือใช้ในกำรกรอฟัน กำรขูดหินปูน และกำรฉีดยำชำที่เหงือกในฟันหลังบน ตัวเลือกที่ 1 คือ ไม่มี
ควำมวิตกกังวล เท่ำกับ 1 คะแนน ตัวเลือกที่ 2 คือควำมวิตกกังวลเล็กน้อย เท่ำกับ 2 คะแนน 
ตัวเลือกที่ 3 คือควำมวิตกกังวลปำนกลำง เท่ำกับ 3 คะแนน ตัวเลือกที่ 4 คือวิตกกังวลสูง เท่ำกับ  
4 คะแนน  ตัวเลือกที่ 5 คือวิตกกังวลสูงมำก เท่ำกับ 5 คะแนน จำกนั้นน ำคะแนนทุกข้อมำรวมกัน 
คะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง 5-25 คะแนน โดยมี 

เกณฑ์ดังนี้ 
<9       = ไม่รุนแรง 
9 – 12  = วิตกกังวลปำนกลำง 
13 – 14 = มีควำมวิตกกังวลสูง 
15 – 20 = ควำมวิตกกังวลอย่ำงรุนแรง (หรือควำมหวำดกลัว) (Firat et al., 

2006) 
3. Children Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS) 

กำรส ำรวจควำมกลัวทำงทันตกรรมของเด็ก (CFSS-DS) พบว่ำ มีควำม
น่ำเชื่อถือสูง แบบทดสอบนี้ยังถูกน ำมำใช้กับเด็กในหลำกหลำยช่วงอำยุ เป็นค ำถำมเกี่ยวควำมรู้สึก
อย่ำงไรกับสิ่งต่ำงๆต่อไปนี้ เช่น ทันตแพทย์ กำรฉีดยำ ขั้นตอนกำรท ำฟัน เสียงดังระหว่ำงขั้นตอน  
กำรท ำฟัน เป็นต้น มีทั้งหมด 15 ข้อ มีควำมรู้สึกตั้งแต่ไม่กลัวเลย กลัวเล็กน้อย กลัวปำนกลำง  
กลัวมำกและกลัวมำกที่สุด อย่ำงไรก็ตำมแบบสอบถำมนี้ไม่ได้ประเมินปฏิกิริยำทำงร่ำงกำยควำมคิด
และพฤติกรรมที่อำจส่งผลให้เด็กเกิดควำมวิตกกังวลทำงทันตกรรม 

เกณฑ์กำรให้คะแนน 
ตัวเลือกที่ 1 คือไม่มีควำมกลัว  เท่ำกับ 1 คะแนน 
ตัวเลือกที่ 2 คือกลัวเล็กน้อย   เท่ำกับ 2 คะแนน 
ตัวเลือกที่ 3 คือกลัวปำนกลำง  เท่ำกับ 3 คะแนน 
ตัวเลือกที่ 4 คือกลัวสูง  เท่ำกับ 4 คะแนน 
ตัวเลือกที่ 5 คือกลัวสูงมำก  เท่ำกับ 5 คะแนน 
และน ำคะแนนทุกข้อมำรวมกัน คะแนนที่ได้อยู่ระหว่ำง 15-75 คะแนน  

ซึ่งคะแนนมำกกว่ำ 38 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่ม " กลัวกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม " และคะแนน 
น้อยกว่ำ 38 อยู่ในกลุ่ม “ไม่กลัวกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม ” (Beena, 2013)  
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4. Facial Image Scale (FIS) 
แบบวัดควำมวิตกกังวล Facial Image Scale โดยใช้ภำพแสดงควำมรู้สึกออก

ทำงใบหน้ำซึ่งประกอบด้วยรูปภำพแสดงสีหน้ำ 5 แบบ เรียงล ำดับจำกสีหน้ำที่มีควำมวิตกกังวล 
มำกที่สุด ไปจนถึง ไม่มีควำมวิตกกังวล โดยให้ผู้รับบริกำรเลือกใบหน้ำที่แทนควำม รู้สึกของตนเองใน
ขณะนี้และถำมว่ำ “ตอนนี้คุณมีควำมรู้สึกอย่ำงไร” (ดังภำพ 3) โดยให้คะแนนดังนี้ 
 

 
 

ภาพ 3 แสดงความรู้สึกออกทางใบหน้า (Facial Image Scale) 
 

ที่มา: Buchanan & Niven (2002) 
 

คะแนน 5 คือ มีควำมวิตกกังวลมำกที่สุด 
คะแนน 4 คือ มีควำมวิตกกังวลมำก 
คะแนน 3 คือ มีควำมวิตกกังวลปำนกลำง 
คะแนน 2 คือ มีควำมวิตกกังวลน้อยมำก 
คะแนน 1 คือ ไม่มีควำมวิตกกังวล 
ใช้ในเด็กที่มีข้อจ ำกัดด้ำนควำมคิดและภำษำที่จ ำกัดของเด็กเล็ก จึงท ำให้ง่ำย

ต่อกำรให้คะแนนในสถำนกำรณ์ทำงคลินิกและง่ำยขึ้นส ำหรับเด็กเล็กที่จะเข้ำใจ ท ำให้ทรำบได้ทันทีว่ำ
เด็กรู้สึกอย่ำงไร แต่แบบสอบถำมนี้ยังไม่ครอบคลุมทำงด้ำนควำมคิดและทำงด้ำนร่ำงกำยหรือ
พฤติกรรมที่อำจส่งผลให้เด็กเกิดควำมวิตกกังวล ไม่ได้ระบุควำมน่ำเชื่อถือแบบสอบถำมนี้ (เนื่องจำก
เป็นกำรสอบถำมเพียงอย่ำงเดียว) (Buchanan & Niven, 2002) 

5. The State-trait Anxiety Inventory (STAI) Form-Y 
แบบวัดระดับควำมวิตกกังวลซึ่งประยุกต์มำจำก The State-trait Anxiety 

Inventory (STAI) Form-Y ที่พัฒนำขึ้นโดย Spielberger และคณะตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 โดยมีอยู่  
2 ส่วน คือ ส่วนซ้ำยมือ เป็นข้อรำยกำรแสดงควำมรู้สึก ส่วนขวำมือเป็นระดับควำมรู้สึกที่เป็นมำตรำ
ส่วนประเมินค่ำ (Rating Scale) 4 ระดับตั้ งแต่น้อยที่ สุดน้อยมำกมำกที่ สุด  จ ำนวน 20 ข้อ  
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เป็นควำมหมำยด้ำนลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และข้อ 20 ควำมหมำย
ด้ำนบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และข้อ 18 โดยข้อค ำถำมจะถำมเกี่ยวกับ 
ควำมวิตกกังวลก่อนเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมเมื่อทรำบว่ำจะได้เข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรม ควำม
วิตกกังวลเมื่อได้ยินเสียงดังในคลินิกทันตกรรม ควำมวิตกกังวลเมื่อเห็นอุปกรณ์ทำงทันตกรรม เป็นต้น 
(Spielberger & Sydeman, 1994) 

เกณฑ์กำรให้คะแนนเนื่องจำกแบบวัดควำมวิตกกังวลนี้มีข้อควำมที่มี
ควำมหมำยด้ำนบวกและด้ำนลบกำรให้คะแนนจึงขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อควำม ดังนี้ 

ข้อควำมที่แสดงควำมหมำยด้ำนลบ 
มำกที่สุด ให้ 1 คะแนน 
มำก    ให้ 2 คะแนน 
น้อย    ให้ 3 คะแนน 
น้อยที่สุด ให้ 4 คะแนน 
ข้อควำมที่แสดงควำมหมำยด้ำนบวก 
มำกที่สุด ให้ 4 คะแนน 
มำก    ให้ 3 คะแนน 
น้อย    ให้ 2 คะแนน 
น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
คะแนนรวมทั้งฉบับมีค่ำสูงสุดที่ 80 คะแนนและคะแนนต่ ำสุด 20 คะแนน โดย

คะแนนรวมมำก หมำยถึง มีควำมวิตกกังวลสูง และคะแนนรวมน้อย หมำยถึง มีควำมวิตกกังวลต่ ำ 
โดยมีระดับคะแนนควำมวิตกกังวล ดังนี้ 

คะแนน 20-39 แสดงว่ำ มีควำมวิตกกังวลต่ ำ 
คะแนน 40-59 แสดงว่ำ มีควำมวิตกกังวลปำนกลำง 
คะแนน 60-80 แสดงว่ำ มีควำมวิตกกังวลสูง 
สรุป 
จำกกำรทบทวนกำรประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม

สำมำรถใช้ได้หลำกหลำยวิธี แต่สิ่งที่ควรต้องค ำนึงถึงเป็นอย่ำงมำกคือ ควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง 
กำรส ำรวจควำมกลัวทำงทันตกรรมของเด็ก The Children’s Fear Survey Schedule (CFSS-DS) 
เป็นมำตรำส่วนที่ใช้ในกำรวัดระดับควำมกลัวทำงทันตกรรมกันอย่ำงแพร่หลำยมำกที่สุดส ำหรับเด็ก 
(Armfield, 2010) เนื่องจำกสำมำรถแยกผู้ที่มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมและผู้ที่ 
ไม่มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมได้อย่ำงแม่นย ำ มีควำมน่ำเชื่อถือสูงและยัง
ครอบคลุมสถำนกำรณ์ทำงทันตกรรมเป็นอย่ำงมำกอีกด้วย (Klingberg & Broberg, 2007) และแบบ
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วัดควำมวิตกกังวล Facial Image Scale (FIS) เนื่องจำกเครื่องมือนี้เป็นวิธีกำรกำรประเมินภำวะวิตก
กังวลทำงทันตกรรมในเด็กที่ถูกต้อง ใช้ เวลำในกำรประเมินที่สั้น  (น้อยกว่ำ1 นำที )  ท ำให้
ประหยัดเวลำ สะดวก ง่ำย และไม่ยุ่งยำกซับซ้อน ขณะรอในห้องรอรับบริกำรทำงทันตกรรม เพ่ือให้
แพทย์มีวิธีกำรประเมินกำรตอบสนองของเด็กในกำรรักษำทำงทันตกรรมก่อนเข้ำรับกำรรักษำทำง  
ทันตกรรมและสำมำรถช่วยออกแบบแผนกำรรักษำส ำหรับผู้ป่วยเด็กได้อย่ำงเหมำะสม (Buchanan & 
Niven, 2002) และได้มีกำรประยุกต์ใช้เพ่ือประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมใน
เด็กร่วมกับแบบประเมิน Children Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS) (สุกริช 
พูลสุข และคณะ, 2557)  กำรศึกษำครั้งนี้จึงเลือกแบบประเมิน The Children’s Fear Survey 
Schedule (CFSS-DS) และ Facial Image Scale (FIS) ในกำรประเมินควำมวิตกกั งวลและ 
ควำมกลัวทำงทันตกรรมในเด็ก โดยใช้ค ำถำม 15 ข้อ ของ The Children’s Fear Survey 
Schedule (CFSS-DS) ในกำรถำมค ำถำมและให้เด็กเลือกตอบในแต่ละข้อโดยกำรเลือกรูปภำพแสดง
สีหน้ำ  5 แบบที่ดัดแปลงจำกต้นฉบับ เรียงล ำดับจำกสีหน้ำที่มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวมำกท่ีสุด 
ไปจนถึง ไม่มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวของ Facial Image Scale (FIS)  เป็นค ำตอบในกำรตอบ
ค ำถำมแต่ละข้อ 

5. ผลกระทบของความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรม 
ควำมวิตกกังวลและควำมกลัว ท ำให้ขำดควำมร่วมมือและเพ่ิมควำมล้มเหลวใน 

กำรรักษำทำงทันตกรรม (Beena, 2013; Chellappah et al., 1990) ควำมวิตกกังวลทำงทันตกรรม
ในวัยเด็กนั้นสัมพันธ์กับควำมชุกที่เพ่ิมขึ้นของกำรมีฟันผุและถูกถอนฟัน รวมถึงกำรเจ็บปวดเมื่อเกิด
อำกำรปวดฟัน และกำรเจ็บปวดนี้ยังส่งกระทบต่อคุณภำพชีวิตในมิติของสุขภำพช่องปำกของเด็กให้
แย่ลงด้วย (Luoto et al., 2009; Nuttall et al., 2008; Wogelius & Poulsen, 2005) เมื่อเป็น
เวลำนำนส่งผลให้เกิดปัญหำสุขภำพช่องปำกที่เพ่ิมมำกขึ้น และรุนแรงมำกขึ้น ท ำให้กำรรักษำเกิด
ควำมยุ่งยำกซับซ้อน ซึ่งเป็นกำรเสริมแรงควำมกลัวเพ่ิมมำกขึ้น (Armfield & Heaton, 2013)  
ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม ท ำให้เด็กหลีกเลี่ยงกำรมำพบทันตบุคลำกร มีผลกระทบ
ที่ส ำคัญต่อคุณภำพชีวิตของเด็ก เป็นสำเหตุให้เด็กต้องทนทุกข์ทรมำนจำกกำรปวดฟัน กำรติดเชื้อจำก
ฟันผุที่ลุกลำม มีปัญหำในกำรเคี้ยวอำหำร ปัญหำกำรสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร ภำวะทุพโภชนำกำร 
ปัญหำระบบกระเพำะและล ำไส้ เด็กไม่มั่นใจในตัวเอง กำรเจริญเติบโตช้ำทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและ
สติปัญญำ เด็กที่มีฟันผุต้องขำดเรียนบ่อยและไม่สำมำรถร่วมกิจกรรมกับเพ่ือนๆ ได้ นอกจำกนี้  
ในกรณีที่ฟันกรำมถำวรยังไม่ผุ แต่มีหลุมร่องฟันลึก ก็สำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรเคลือบหลุมร่องฟัน 
และยังช่วยป้องกันมิให้โรคฟันผุที่อำจเกิดขึ้นลุกลำมต่อไปจนท ำให้เกิดควำมยุ่งยำกในกำรรักษำ 
และสูญเสียค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมมำกขึ้น เพ่ือเก็บรักษำฟัน เพ่ือส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
และป้องกันโรคในช่องปำกในกลุ่มวัยเด็กที่มีควำมส ำคัญต่อกำรสร้ำงรำกฐำนกำรดูแลอนำมัยช่องปำก
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ได้ด้วยตนเอง รวมทั้งส่งเสริมกำรใช้งำนของฟันให้มีประสิทธิภำพเต็มที่ เด็กที่มีฟันผุ  มำกกว่ำร้อยละ 
50 มำจำกครอบครัวที่ด้อยโอกำสและยำกจน ดังนั้นกำรมีโครงกำรส่งเสริมป้องกันและกำรดูแล
สุขภำพช่องปำกเด็ก เพ่ือให้เด็กทุกคนได้รับบริกำรจึงมีควำมจ ำเป็นและมีควำมส ำคัญในกำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำอันเนื่องมำจำกเศรษฐำนะในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพช่องปำกที่ดีในเด็กทุกคน กำรบริหำร
จัดกำรบริกำรทันตกรรมส่งเสริมป้องกันในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จึงจัดให้มีกำรบริกำรทัน
ตกรรมส่งเสริมป้องกันตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ บริกำรตรวจและ
ป้องกันสุขภำพช่องปำกในเด็ก บริกำรเคลือบหลุมร่องฟันกรำมถำวร ในเด็กอำยุ  6 -12 ปี โดยมี
เป้ำหมำย คือ เด็กได้รับบริกำรเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรำมถำวรที่มีหลุมร่องฟันลึก ร้อยละ 50 
(กรมอนำมัย ส ำนักทันตสำธำรณสุข, 2564) ควำมกลัวเป็นอำรมณ์ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นได้กับคนทุกวัย
โดยเฉพำะในวัยเด็ก ไม่ว่ำจะเป็นกลัวควำมเจ็บปวด กลัวคนแปลกหน้ำ ควำมกลัวกับสถำนกำรณ์ 
ใหม่ๆ ที่ยังไม่เคยประสบมำก่อน เป็นต้น ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมเป็นปัจจัยของ
ควำมเครียด ซึ่งท ำให้เกิดผลกระทบทั้งทำงจิตวิทยำและสรีรวิทยำ ผลกระทบเหล่ำนี้ ได้แก่ หัวใจเต้น
เร็ว ควำมดันโลหิตสูง น้ ำตำลในเลือดสูง รูม่ำนตำขยำย ภำวะตัวร้อนเกิน คอเลสเตอรอลสูง กำรหลั่ง
คอร์ติซอล (สร้ำงขึ้นจำกกำรกระตุ้นของhypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) แกน) ส่งผลเสีย
กลไกทำงชีววิทยำและยังเป็นปัจจัยเสี่ยงในกำรพัฒนำเป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อได้อีกด้วย  (Bellingrath 
& Kudielka, 2008; Dettmer, Novak, Suomi & Meyer, 2012; Esler et al., 2008; Glaser & 
Kiecolt, 2005; Pani, Porcella & Gessa, 2000) 

ระดับของควำมวิตกกังวล สำมำรถแบ่งระดับควำมวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลทั้งใน
ด้ำนควำมรู้สึก และพฤติกรรมที่แสดงออกได้เป็น 4 ระดับ (สิริวรรณ ชูจตุโร, 2552) คือ 

ควำมวิตกกังวลเล็กน้อย (Mild anxiety) เป็นควำมวิตกกังวลในระดับปกติที่เกิดขึ้นได้
ในชีวิตประจ ำวัน ควำมวิตกกังวลระดับนี้จะท ำให้บุคคลตื่นตัวพยำยำมที่จะค้นหำแหล่งประโยชน์เพ่ือ
ใช้ในกำรแก้ปัญหำให้ดีมีประสิทธิภำพ ก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย  คือ รู้สึกไม่ค่อยสุข
สบำย กระสับกระส่ำย กำรหำยใจเร็วขึ้น ปำกแห้ง เกิดควำมรู้สึกปั่นป่วนใน กระเพำะอำหำรและ
อัตรำกำรเต้นของหัวใจผิดปกติ 

ควำมวิตกกังวลปำนกลำง (Moderate anxiety) มีควำมวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น จะท ำให้ 
กำรรับรู้น้อยลง และควำมสำมำรถในกำรสังเกตรำยละเอียด สำมำรถเห็นและเข้ำใจข้อมูลต่ำงๆ  ได้
ลดลง กำรเรียนรู้และกำรแก้ปัญหำยังไม่สำมำรถท ำได้ แต่ไม่เต็มประสิทธิภำพสูงสุด อำกำร ทำงด้ำน
ร่ำงกำยที่ปรำกฏออกมำในระดับนี้คือ มีควำมตึงเครียด ชีพจรและอัตรำกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น เหงื่อออก 
ปวดศีรษะ ปวดปัสสำวะ 

ควำมวิตกกังวลสูง (Severe anxiety) ควำมวิตกกังวลระดับนี้จะท ำให้ บุคคลมีกำรรับรู้
ต่ำงๆ ลดลง ไม่สำมำรถที่จะจดจ ำรำยละเอียดได้ ไม่สำมำรถเรียนรู้และแก้ไขปัญหำได้ มีอำกำรมึนงง
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และสับสน จะมีอำกำรปวดศีรษะคลื่นไส้เวียนศีรษะ นอนไม่หลับอย่ำงรุนแรง มี  อำกำรใจสั่น  
ในบำงคนอำจมีอำกำรหำยใจเร็ว บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเป็นไปโดยอัตโนมัติเพ่ือบรรเทำควำมวิตก
กังวล 

ควำมวิตกกังวลสูงมำก (Panic anxiety) บุคคลจะรับรู้ต่อสถำนกำรณ์ สิ่งแวดล้อมต่ำงๆ 
บิดเบือนจำกควำมเป็นจริง ไม่สำมำรถควบคุมตนเองได้มีอำกำรสับสน เอะอะ  โวยวำยกรีดร้องหรือ
แยกตัว มีกำรเห็นภำพหลอน มีกำรติดต่อสื่อสำรกับผู้อ่ืนน้อยลง 

ผลกระทบจำกควำมวิตกกังวล 
ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวมีผลต่อบุคคลทำงทำงด้ำนร่ำงกำยจิตใจและควำมคิด 

ซึ่งพอสรุปผลได้ดังนี้ 
ผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนชีวเคมีและสรีระวิทยำ ในขณะที่มีควำมวิตกกังวล

ร่ำงกำยจะมีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนชีวเคมี  ซ่ึงผลของกำรเปลี่ยนแปลงนี้มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงด้ำนสรีระวิทยำควำมวิตกกังวลเป็นตัวกระตุ้นให้แคธีโคลำมีน (Catecholamines) ถูกขับออกมำ
สู่ ก ระแส เลื อ ดม ำกขึ้ น  แคธี โค ล ำมี น  ที่ ส ำคั ญ มี  2 ชนิ ด คื อ  อี ฟิ เน ฟ ริ น  (Epinephrine)  
และ นอร์อีฟิเนฟริน (Norepinephrine) 

อีฟิเนริน (Epinephrine) ท ำให้หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น ใจสั่น ขนลุก  เหงื่อออก  
เพ่ิมอัตรำกำรเผำผลำญของร่ำงกำย เร่งกำรย่อยของน้ ำตำล ไกลโคเจนในตับ  (Glycogenolysis)  
ท ำให้น้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น นอกจำกนี้ยังกระตุ้นต่อระบบประสำทส่วนกลำงท ำให้กระวนกระวำย  
ม่ำนตำขยำยและหลอดลมขยำยตัว 

นอร์อีฟิเนฟริน (Norepinephrine) ท ำให้มีกำรหดรัดตัวของหลอดเลือด ควำมดันโลหิต
สูงขึ้นหัวใจเต้นช้ำลง แต่ผลที่เก่ียวกับอัตรำกำรเผำผลำญของร่ำงกำยต่อระบบ ประสำทส่วนกลำงและ
กำรขยำยหลอดลมมีน้อยกว่ำอีฟิเนฟริน 

กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนชีวเคมีที่ส ำคัญอีกประกำรหนึ่ง เมื่อมีควำมวิตกกังวล  คือ  
มีสำรคอร์ติโคเสตีรอยด์ (Corticosteriods) ถูกขับออกมำสู่กระแสเลือดมำกขึ้น คอร์ติโคเสตรียรอยด์ 
มีผลต่อร่ำงกำยต่อไปนี้ 

1. ผลต่อกำรควบคุมควำมสมดุลของอีเลคโทรลัยด์ท ำให้เกิดกำรค่ังของโซเดียม 
2. ผลต่อกำรเผำผลำญอำหำรจ ำพวก โปรตีน ไขมัน และน้ ำ 
3. ผลต่อไต ท ำให้มีน้ ำตำลในปัสสำวะ มีกำรขับยูริค แอซิด (Uric acid) ทำงปัสสำวะ

เพ่ิมข้ึน 
4. ผลต่อเอ็นไซม์โดยเฉพำะในกระเพำะอำหำร ท ำให้น้ ำย่อยเพ่ิมขึ้น มีกรดมำกขึ้น  

เป็นแผลในกระเพำะอำหำร 
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5. ผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง เช่น ท ำให้นอนไม่หลับ กระวน กระวำย มีอำกำรทำง
จิตประสำทได ้

6. ผลต่อระบบกำรท ำงำนของหัวใจ ท ำให้ปริมำณเลือดที่ขับออกจำกหัวใจเพ่ิมข้ึน 
7. ผลต่อระบบภูมิต้ำนทำนของร่ำงกำย ระดับคอร์ติซอลที่สูงท ำให้ร่ำงกำยขำด 

ควำมต้ำนทำนโรค 
8. ผลต่อกำรเพ่ิมหรือลดลงของกำรหลั่งฮอร์โมนเกี่ยวกับกำรเจริญเติบโต แต่ส่วนใหญ่

จะลดมำกกว่ำ 
ผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนอำรมณ์ควำมวิตกกังวลท ำให้ บุคคลเกิดควำมรู้สึก

หวำดหวั่น ควำมตึงเครียด และควำมกลัว ซึ่งบุคคลอำจแสดงออกมำในลักษณะต่ำงๆ เช่น  ตกใจง่ำย 
หงุดหงิด โกรธกระสบกระส่ำยโศกเศร้ำ เสียใจร้องไห้ง่ำยเหนื่อยหน่ำย  เป็นต้น 

ผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนควำมคิด ควำมจ ำ และกำรรับรู้ ได้แก่ ลืมง่ำย ประสิทธิภำพ
ในกำรจ ำลดลง  ระบบควำมคิดถูกรบกวน เช่น สับสน หมกมุ่น ย้ ำคิดย้ ำท ำ กำร  ตัดสินใจได้ช้ำ
ควำมคิดแคบ และไม่ยืดหยุ่นในกำรแก้ปัญหำ ควำมสนใจลดลง ขำดสมำธิกำรรับรู้ ผิดพลำด บุคคลที่
มีควำมวิตกกังวล มีแนวโน้มที่จะคิดไปในทำงลดคุณค่ำของตนเอง 

ผลต่อพฤติกรรมกำรแสดงออกได้กล่ำวถึงผลของควำมวิตกกังวลว่ำ เมื่อเกิดควำมวิตก
กังวลขึ้น พฤติกรรมกำรแสดงออกโดยมำกจะเป็นพฤติกรรมอัตโนมัติ พฤติกรรม  เหล่ำนี้จ ำแนกเป็น  
4 กลุ่มใหญ ่คือ 

1. พฤติกรรมกำรที่แสดงควำมรู้สึกภำยในออกมำ ทั้งอย่ำงเปิดเผย และอย่ำงซ่อนเร้น 
เช่น ควำมหงุดหงิด โมโหง่ำยกระสับกระส่ำยไม่อยู่นิ่ง ควำมรู้สึกขุ่นเคืองไม่เป็นมิตร เป็นต้น และอำจ
แสดงออกในรูปอื่น เช่น พฤติกรรมของโรคจิต โรคประสำทท้ังหลำย 

2. พฤติกรรมที่เบนควำมสนใจจำกภำวะวิตกกังวลไปสู่อำกำรเจ็บป่วยทำงร่ำงกำย 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอำกำรทำงร่ำงกำย ซึ่งมีสำเหตุมำจำกจิตใจ (Psychosomatic) ทั้งหลำยซึ่งท ำให้
ควำมสำมำรถในกำรกระท ำสิ่งต่ำงๆ น้อยลง และเกิดพฤติกรรมหลีกหนีแบบต่ำงๆ ตำมมำ เพ่ือน ำ
ตนเองออกจำกสภำพกำรณ์ที่ไม่พึงพอใจนี้ 

3. กำรชะงักงันอยู่ในภำวะที่ก่อให้เกิดควำมวิตกกังวลพฤติกรรมกำรแสดงออกได้แก่ 
กำรถอนตัวหนีจำกเหตุกำรณ์กำรเก็บควำมรู้สึกไว้ภำยใน และกลำยเป็นอำกำรซึมเศร้ำ มีพฤติกรรม
ถดถอยไปสู่พัฒนำกำรในวัยต้น 

4. พฤติกรรมที่พยำยำมท ำควำมเข้ำใจ ถึงสำเหตุของควำมวิตกกังวลและวิธีกำรที่
ตนเองใช้เพื่อขจัดภำวะวิตกกังวล ซึ่งท ำให้ตนอึดอัดไม่สบำยใจนั้นเสีย 
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6. การจัดการความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรม 
กำรจัดกำรควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมสำมำรถจัดกำรได้โดย 

กำรจัดกำรทำงจิตอำยุรเวช กำรจัดกำรทำงเภสัชวิทยำ หรือกำรผสมผสำนทั้งสองอย่ำงขึ้นอยู่กับควำม
เชี่ยวชำญของทันตแพทย์และประสบกำรณ์  ระดับควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม 
ลักษณะของผู้ป่วยและสถำนกำรณ์ทำงคลินิก กำรจัดกำรทำงจิตอำยุรเวชคือ ทั้งเชิงพฤติกรรมหรือ  
เชิงควำมรู้ควำมเข้ำใจ เมื่อไม่นำนมำนี้ได้มีกำรแสดงกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดทำงปัญญำ (CBT)  
ซึ่งประสบควำมส ำเร็จในกำรจัดกำรกับควำมวิตกกังวลและควำมกลัวอย่ำงมำก ขึ้นอยู่กับข้ อบ่งชี้
เฉพำะผู้ป่วยเหล่ำว่ำสำมำรถจัดกำรทำงเภสัชวิทยำได้โดยใช้อย่ำงใด ระหว่ำงยำสลบและกำรระงับ
ควำมรู้สึกท่ัวไป สำมำรถจ ำแนกได้ 2 ประเภท ดังนี้ 

6.1  กำรจัดกำรพฤติกรรมเด็กโดยใช้ยำ 
กำรจัดกำรพฤติกรรมโดยกำรใช้ยำ (Pharmacological management) บำงครั้ง

ในกำรจัดกำรพฤติกรรมด้วยวิธีทำงจิตวิทยำหรือจิตวิทยำร่วมกับกำรควบคุมทำงกำยอำจไม่ได้ผลใน
ผู้ป่วยเด็กบำงรำย แต่เนื่องจำกผู้ป่วยมีปัญหำเร่งด่วนทำงทันตกรรมซึ่งทันตบุคลำกรจ ำเป็นต้องให้  
กำรรักษำ ดังนั้นทำงเลือกอีกทำงที่สำมำรถให้กำรรักษำได้ คือ กำรปรับพฤติกรรมด้วยกำรใช้ยำโดย
กำรปรับพฤติกรรมวิธีดังกล่ำวแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ตำมระดับของภำวกำรณ์รู้สึกตัว และปฏิกิริยำ
ตอบสนองต่อสิ่ งเร้ ำคือ  กำรให้ ยำสงบประสำท (Sedation) และกำรให้ยำสลบ (General 
anesthesia) ทั้งนี้ กำรเลือกวิธีที่จะรักษำนั้น ทันตบุคลำกรจะต้องพิจำรณำถึงปริมำณ สุขภำพ
ร่ำงกำยของผู้ป่วย ควำมพร้อมของบุคลำกร รวมทั้งอุปกรณ์และสถำนที่เป็นหลัก ซึ่งกำรกดประสำทนี้
มีผลข้ำงเคียงและควำมเสี่ยงที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ควำมเซื่องซึม ผื่น วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ ปวดศีรษะ
หรือสับสน (World Health Organization, 1996) นอกจำกนี้ ยังเป็นกำรเพ่ิมค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ
ทำงทันตกรรมอีกด้วย (Robb, 2000; Thoma et al., 2015; Toda & Morimoto, 2008) 

จุดประสงค์ของกำรจัดกำรพฤติกรรมโดยกำรใช้ยำ 
1. ลดพฤติกรรมต่อต้ำนกำรรักษำทันตกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือและรู้สึกสบำย

ขณะรับกำรรักษำ 
2. เพ่ือให้กำรรักษำมีควำมปลอดภัยมำกข้ึน 
3. เพ่ือลดควำมกังวลควำมกลัวและผลกระทบทำงด้ำนจิตใจอันเนื่องมำจำก 

กำรรักษำทำงทันตกรรม 
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อกำรรักษำทันตกรรม 
ข้อบ่งชี้ 
1. เด็กที่มีควำมกังวลและกลัวกำรรักษำทันตกรรมมำกที่ใช้วิธีปรับพฤติกรรมทำง

จิตวิทยำและวิธีกำรอ่ืน ๆ ไม่ได้ผล 
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2. เด็กอำยุน้อยหรือเด็กมีควำมผิดปกติทำงอำรมณ์หรือจิตใจที่ไม่สำมำรถจะสื่อ
ภำษำ และเข้ำใจเหตุผลของกำรรักษำ 

กำรให้ยำสงบประสำทในเด็ก 
สมำคมทันตแพทย์เด็กของสหรัฐอเมริกำ (American Academy of Pediatric 

Dentistry) ได้แบ่งกำรให้ยำสงบประสำทออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับตื้น (Minimal sedation) ระดับ
ปำนกลำง (Moderate sedation) และระดับลึก (Deep sedation) 

กำรให้ยำสงบประสำทระดับตื้น เป็นกำรให้ยำเพ่ือลดควำมวิตกกังวล (Anxiolysis) 
เด็กจะยังคงตื่นอยู่สำมำรถท ำตำมค ำสั่งทันตแพทย์ได้อย่ำงปกติ  ระบบหำยใจ และระบบไหลเวียน
เลือดปกติ วิธีนี้มีโอกำสเสี่ยงน้อย มักท ำได้โดยกำรให้ยำรับประทำนชนิดเดียว หรือให้ก๊ำซไนตรัส
ออกไซด์ (Nitrous oxide) ไม่เกินร้อยละ 50 โดยไม่ให้ยำอ่ืนร่วม แต่ข้อเสียคือไม่สำมำรถใช้จัดกำร
พฤติกรรมในเด็กเล็กหรือเด็กที่ไม่สำมำรถให้ควำมร่วมมือได้ 

กำรให้ยำสงบประสำทระดับปำนกลำง เป็นระดับกำรให้ยำสงบประสำทที่นิยม
เรียกกันว่ำ Conscious sedation คือ วิธีกำรท ำให้เด็กเกิดอำกำรสงบลดควำมกลัวและควำมวิตก
กังวลโดยที่เด็กยังมีสติ มีกลไกกำรป้องกันตัวเองเด็กจะสงบมำกขึ้น ควำมกลัวและวิตกกังวลลดลง
มำกกว่ำระดับแรกสำมำรถรักษำทำงเดินหำยใจได้เอง และกำรหำยใจเป็นปกติ ท ำตำมค ำสั่งหรือ 
กำรกระตุ้นเบำๆ (Tactile stimulation) ของทันตแพทย์ได้อย่ำงสมเหตุผล ระบบไหลเวียนเลือดปกติ 
วิธีนี้เป็นวิธีที่นิยมมำกในทำงทันตกรรม สำมำรถใช้จัดกำรพฤติกรรมในเด็กได้มำกข้ึน 

กำรให้ยำสงบประสำทระดับลึก คือ วิธีกำรท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรสงบปรำศจำก
ควำมกลัวและวิตกกังวล โดยที่เด็กไม่สำมำรถท ำตำมค ำสั่งของทันตแพทย์ได้ง่ำย แต่ยังสำมำรถ
กระตุ้นได้โดยใช้ค ำสั่งซ้ ำๆ หลำยครั้ง หรือใช้กำรกระตุ้นที่รุนแรงหรือกำรกระตุ้นด้วยควำมเจ็บปวด 
ระดับนี้กลไกกำรป้องกันตัวเองจะลดลง เด็กอำจจะสูญเสียควำมสำมำรถในกำรรักษำทำงเดินหำยใจ 
มักต้องดูแลและช่วยรักษำทำงเดินหำยใจเป็นระยะ ระบบไหลเวียนเลือดยังคงปกติ ในกำรให้ยำสงบ
ประสำทเพ่ือกำรรักษำทำงทันตกรรมมีอัตรำเสี่ยงสูงกว่ำกำรให้ยำสงบประสำทเพ่ือกำรรักษำชนิดอ่ืน 
ทั้งนี้ เพรำะเป็นกำรบ ำบัดในช่องปำกจึงอำจท ำให้อุดกั้นทำงเดินหำยใจได้ นอกจำกนั้นในกรณีที่ให้ยำ
สงบประสำทลึกเกินไป น้ ำหรือเลือดในปำกอำจกระตุ้นท ำให้เกิดรีเฟล็กซ์หดเกร็งของกล้ำมเนื้อกล่อง
เสียง (Laryngospasm) เมื่อมีสิ่งกระตุ้นบริเวณกล่องเสียง (Larynx) ต้องใช้ควำมระมัดระวังอย่ำงสูง 
ถ้ำให้ยำสงบประสำทระดับลึกแก่เด็ก ในกำรบ ำบัดทำงทันตกรรมส่วนใหญ่ในเด็กนิยมเลือกกำรให้ยำ
สงบประสำทระดับ conscious sedation เพรำะสำมำรถเพ่ิมควำมร่วมมือของเด็กได้ และเด็กจะมี
กำรปรับทัศนคติและพฤติกรรมในกำรรับกำรรักษำ 
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วิธีกำรให้ยำสงบประสำท 
กำรให้ยำสงบประสำทสำมำรถบริหำรยำได้หลำยวิธีแต่ละวิธีอำจจะท ำให้เด็กสงบ

อยู่ในระดับตื้นระดับปำนกลำง หรือระดับลึกได้ แล้วแต่ขนำดยำชนิดของยำและกำรตอบสนองต่อยำ 
ซึ่ งจะแตกต่ ำงกัน ใน เด็กแต่ละคน  กำรให้ ยำสงบประสำทแบ่ งตำมกำรบริ หำรยำ (Drug 
administration) ได้ดังนี้ 

1. กำรรับประทำน (Oral administration) กำรใช้ยำแบบนี้มักจะเป็นกำรให้ยำ
ก่อนกำรระงับควำมรู้สึก (Premedication) รูปแบบของยำอำจจะเป็นอิลิกเซอร์ (Elixir) หรือยำ
น้ ำเชื่อม (Syrup) เหมำะส ำหรับเด็กเล็กที่รับประทำนยำเม็ดไม่ได้ยำเม็ด (Tablet) เหมำะส ำหรับเด็ก
โต กำรใช้ยำนี้นอกจำกจะสนใจขนำดของยำที่ใช้แล้ว ควรจะดูเรื่องเวลำที่จะให้ยำด้วย ไม่ควรให้
ผู้ปกครองเป็นผู้ให้ยำแก่เด็กเอง หรือให้เด็กรับประทำนยำที่บ้ำนก่อนมำตำมเวลำนัด โดยเฉพำะเด็ก
เล็กและเด็กที่มีโรคทำงระบบ 

ข้อดีของกำรใช้ยำรับประทำน 
1. ง่ำยสะดวกปลอดภัย ค่ำใช้จ่ำยน้อย และไม่ต้องอำศัยเครื่องมือยุ่งยำกหรือ

ควำมช ำนำญ 
2. ไม่ก่อให้เกิดควำมรู้สึกเจ็บปวด หรือก่อให้เกิดควำมกลัวแก่เด็ก 
ข้อเสียของยำรับประทำน 
1. กำรดูดซึมของยำในเด็กบำงคนอำจจะไม่แน่นอน ท ำให้ผลของยำไม่แน่นอน 
2. เริ่มออกฤทธิ์ช้ำ และออกฤทธิ์นำนกว่ำกำรให้ด้วยวิธีอ่ืน 
3. ยำอำจออกฤทธิ์ไม่ตรงตำมที่ต้องกำร เนื่องจำกกำรตอบสนองต่อยำในผู้ป่วย

แต่ละคนไม่แน่นอน 
4. เด็กบำงคนอำจไม่ยอมรับประทำนยำ เนื่องจำกรสชำติไม่ดีหรือกลิ่นไม่หอม

เด็กท่ีต่อต้ำนไม่ยอมรับประทำนยำ อำจจะอำเจียนส ำลักท ำให้ได้ปริมำณยำไม่ครบถ้วน 
5. ไม่สำมำรถค่อยๆ ให้ยำทีละน้อยและปรับขนำดยำตำมควำมเหมำะสมของ

ผู้ป่วยแต่ละคนได้ (Titration technique) 
กำรให้ยำสงบประสำทด้วยวิธีรับประทำน เป็นวิธีที่นิยมมำกในเด็ก เพรำะเด็ก

จะยอมรับวิธีรับประทำนได้มำกกว่ำวิธีอ่ืน กำรป้อนยำในเด็กที่ไม่ยอมรับประทำน ควรระวังกำรส ำลัก
ยำเข้ำปอด  ถ้ำรับประทำนยำแล้วเด็กยังสงบไม่ถึงระดับที่ต้องกำร สำมำรถใช้ก๊ำซไนตรัสออกไซด์ร่วม
ด้วยได้ แต่ไม่ควรให้รับประทำนยำซ้ ำครั้งที่สอง เพรำะนอกจำกจะต้องรอระยะเวลำเริ่มออกฤทธิ์นำน
แล้ว ผลของยำไม่แน่นอนอำจท ำให้เกิดอันตรำยกับเด็กได้ ควรใช้วิธีนัดมำใหม่แล้วเพ่ิมขนำดยำหรือ
เปลี่ยนวิธีกำรให้ยำสงบประสำทใหม่ ส่วนใหญ่กำรให้ยำด้วยวิธีรับประทำนจะเป็นเพียงกำรสงบ
ประสำทในระดับพื้น 



 36 

2. กำรฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ (Intramuscular administration) กำรบริหำรยำแบบนี้
มักใช้เป็นระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ (Management medication) มำกกว่ำกำรให้ยำก่อนกำรระงับ
ควำมรู้สึก (Premedication) แต่อำจใช้ร่วมกับยำรับประทำนได้ 

ข้อดีของกำรใช้ยำฉีดเข้ำกล้ำม 
1. ออกฤทธิ์ได้รวดเร็ว กำรดูดซึมเชื่อถือได้ ระยะเวลำกำรออกฤทธิ์มักจะสั้น

กว่ำรับประทำน 
2. ไม่ต้องอำศัยควำมร่วมมือของผู้ป่วย 
ข้อเสียของกำรฉีดยำเข้ำกล้ำม 
1. ผลข้ำงเคียงหรือปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จะสูงขึ้น 
2. ไม่สำมำรถให้ยำทีละน้อย หรือปรับยำตำมควำมเหมำะสมของผู้ป่วยแต่ละ

คนได ้ผู้ป่วยจึงอำจได้รับยำน้อยเกินไปหรือมำกเกินไปจนเกิดอันตรำยได้ 
3. ก่อให้เกิดควำมรู้สึกเจ็บปวด และควำมกลัวแก่เด็กต ำแหน่งที่แนะน ำให้ฉีด

เข้ำกล้ำมเนื้อ คือ ต้นขำต ำแหน่งกึ่งกลำงด้ำนข้ำงหรือด้ำนหน้ำ (Mid-lateral or anterior aspect of 
the thigh) โดยกำรฉีดเขำกล้ำมเนื้อวำสตัส แลเธอรัลลิส (Vastus lateralis) ต ำแหน่งนี้นิยมใช้ในเด็ก
เล็ก เนื่องจำกไม่มีส่วนของเส้นประสำท และหลอดเลือดมำเกี่ยวข้อง จุดที่แทงเข็มอยู่เหนือหัวเข่ำ  
1 ฝ่ำมือ ปริมำณยำที่ใช้ขึ้นอยู่กับน้ ำหนักผู้ป่วยหรืออำยุของผู้ป่วย ปริมำณยำที่ใช้ในเด็กอำยุ 3-4 ป ี
อำจใช้ได้ถึง 2 มิลลิลิตรกำรฉีดยำที่สะโพกบริเวณส่วนบนด้ำนนอกของสะโพก (Upper outer 
quadrant of the gluteal area) ไม่นิยมใช้ในเด็กเพรำะใกล้เส้นประสำทไซอำติก (Sciatic nerve) 
ส่วนต ำแหน่งแขน (Deltoid area) ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ เดลทอยด์  (Deltoid) อำจจะฉีดยำกกว่ำ 
เนื่องจำกเด็กสำมำรถดิ้นหนีได้ง่ำยกว่ำ ปริมำณที่ ใช้ไม่ควรจะเกิน 0.5-1 มิลลิลิตร กำรสงบประสำท
โดยกำรฉีดยำเข้ำกล้ำมเนื้อ มักไม่นิยมใช้ในเด็กมำกนักเพรำะเจ็บ และยังไม่สำมำรถปรับยำตำม 
ควำมเหมำะสมของผู้ป่วยแต่ละคนได้จะใช้ในเด็กที่ไม่ให้ควำมร่วมมือกับวิธีอ่ืน เช่น วิธีกำรสูดดม  
วิธีรับประทำน หรือวิธีฉีดยำเข้ำหลอดเลือดด ำ เช่นเดียวกับ กำรให้ยำสงบประสำทโดยวิธีรับประทำน 
ถ้ำหลังให้ยำแล้วเด็กยังสงบไม่ถึงระดับที่ต้องกำรสำมำรถใช้ในตรัสออกไซด์ร่วมด้วยได้ แต่ไม่ควรฉีดยำ
ครั้งที่สอง เพรำะผลของยำไม่แน่นอนอำจท ำให้เกิดอันตรำยกับเด็กได้  ควรใช้วิธีนัดมำใหม่แล้วเพ่ิม
ขนำดยำหรือเปลี่ยนวิธีกำรให้ยำสงบประสำทเป็นวิธีอ่ืน กำรให้ยำด้วยวิธีฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อมักใช้เป็น
กำรจัดกำรด้ำนยำ (Management medication) เพรำะมักใช้ในเด็กท่ีไม่ให้ควำมร่วมมือ 
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3. กำรฉีดยำเข้ำหลอดเลือดด ำ (Intravenous administration) กำรบริหำรยำ
แบบนี้มักใช้เป็น กำรจัดกำรด้ำนยำ (Management medication) 

ข้อดีของกำรฉีดยำเข้ำหลอดเลือดด ำ 
1. เริ่มออกฤทธิ์เร็วมำก ประมำณ 20-25 วินำทีหลังฉีด ผลของยำแน่นอน 

ระยะเวลำออกฤทธิ์สั้น 
2. สำมำรถให้ยำทีละน้อย หรือปรับยำตำมควำมเหมำะสมของผู้ป่วยแต่ละคน

ได ้สำมำรถเลือกระดับกำรสงบได้ค่อนข้ำงแน่นอน 
3. เป็นกำรเปิดหลอดเลือดด ำ (Keep vein open)ไว้ สำมำรถช่วยเหลือผู้ป่วย

ในกรณีฉุกเฉินได ้
ข้อเสียของกำรฉีดยำเข้ำหลอดเลือดด ำ 
1. โอกำสเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ได้สูงกว่ำวิธีอ่ืน ต้องเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด

กว่ำวิธีอ่ืน 
2. ต้องอำศัยควำมช ำนำญ และควำมร่วมมือของผู้ป่วยกำรฉีดยำเข้ำหลอด

เลือดด ำต้องฉีดยำด้วยอัตรำช้ำๆ และค่อยๆ ให้ยำทีละน้อย จนผู้ป่วยสงบอยู่ในระดับที่ต้องกำร  
เพ่ือไม่ให้ระดับของยำในเลือดสูงเร็วเกินไป จนก่อให้เกิดอำกำรแทรกซ้อนถ้ำฉีดเข้ำหลอดเลือดเล็กๆ 
อำจท ำให้เกิด กำรอักเสบของเส้นเลือดขอด (Thrombophlebitis) ได้เป็นวิธีที่นิยมใช้น้อยในเด็ก 
เพรำะมักหำหลอดเลือดด ำยำกและขำดควำมร่วมมือ 

4. กำรให้ยำโดยกำรสูดดม (Inhalation administration) กำรบริหำรยำแบบนี้ให้
โดยกำรสูดยำดมสลบเข้ำทำงเดินลมหำยใจดูดซึมผ่ำนทำงปอดเข้ำสู่กระแสเลือด และไปออกฤทธิ์ที่
สมอง ที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำยมีอยู่ชนิดเดียว คือ กำรสงบประสำทด้วยก๊ำซไนตรัสออกไซด์-ออกซิเจน 

ข้อดีของกำรให้ยำทำงกำรสูดดม 
1. ออกฤทธิ์เร็ว เนื่องจำกปอดมีพ้ืนที่ผิวมำกสำมำรถดูดซึมยำได้อย่ำงรวดเร็ว 

และหมดฤทธิ์เร็วหลังหยุดกำรให้ยำ 
2. ไม่เจ็บ 
3. สำมำรถให้ยำทีละน้อย หรือปรับยำตำมควำมเหมำะสมของผู้ป่วยแต่ละคนได้ 
ข้อเสียของกำรให้ยำทำงกำรสูดดม 
1. ต้องใช้เครื่องมือเฉพำะมีรำคำแพง 
2. ต้องอำศัยควำมร่วมมือของผู้ป่วย 
3. ท ำให้เกิดมลภำวะ วิธีนี้เป็นวิธีที่นิยมมำกในเด็กเพรำะไม่เจ็บ แต่ต้องเป็น

เด็กที่ให้ควำมร่วมมือและกลัวกำรท ำฟันไม่มำกนักกำรให้ยำสงบประสำทด้วยวิธีสูดดมก๊ำซไนตรัส
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ออกไซด์อย่ำงเดียวส่วนใหญ่ท ำให้เด็กสงบอยู่ในระดับตื้นเท่ำนั้น ถ้ำอยำกให้เด็กสงบมำกขึ้นนิยมให้
ร่วมกับยำรับประทำน 

5. กำรให้ ยำโดยกำรหยอดจมูก  (Intranasal administration) เป็นวิธีสงบ
ประสำทที่น ำมำใช้อีกวิธีหนึ่ง 

ข้อดีของกำรให้ยำโดยกำรหยอดจมูก 
1. เริ่มออกฤทธิ์เร็ว 
2. ให้ง่ำยไม่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ และไม่ต้องอำศัยควำมร่วมมือของผู้ป่วย 
3. ไม่เจ็บ 
ข้อเสียของกำรให้ยำโดยกำรหยอดจมูก 
1. ปริมำณยำที่ได้รับอำจไม่แน่นอน เพรำะอำจเข้ำไปในคอผู้ป่วยส่วนหนึ่ง 
2. ไม่สำมำรถค่อยๆ ให้ยำทีละน้อย และปรับขนำดยำตำมควำมเหมำะสมของ

ผู้ป่วยแต่ละคนได ้
3. ระคำยเคืองเนื้อเยื่อในโพรงจมูก วิธีนี้มักใช้ในเด็กที่ไม่ให้ควำมร่วมมือใน 

กำรรับประทำนหรือใช้ท ำให้เด็กสงบก่อนกำรให้ยำสงบประสำททำงหลอดเลือดด ำ ยำที่สำมำรถให้
ทำงวิธีนี้ ได้แก่ Midazolam 

6. ก ำ ร ให้ ย ำ เห น็ บ ท ำ งท ว ำ รห นั ก  (Rectal suppositories administration)  
กำรบริหำรยำแบบนี้เป็นที่นิยมส ำหรับทันตแพทย์ในยุโรป บำงประเทศทำงกำรแพทย์นิยมใช้ในกรณี
ผู้ป่วยเด็กเล็ก หรือมีอำกำรอำเจียนอย่ำงรุนแรง ข้อดีและข้อเสียจะคล้ำยกับกำรให้ยำโดยกำรหยอด
จมูกกำรให้ยำทำงทวำรหนักอำจให้ในรูปแบบของยำเหน็บ (Suppositories) หรือยำสวน (Enemas) 
ยำจะถูกดูดซึมเข้ำกระแสเลือด และออกฤทธิ์ในระบบของร่ำงกำยยำที่สำมำรถให้วิธีนี้ 

7. กำรฉีดเข้ำใต้เยื่อเมือกบุช่องปำก (Submucosal administration) กำรบริหำรยำ
แบบนี้เป็นกำรฉีดยำปริมำณน้อยเข้ำสู่ใต้เยื่อเมือกบุช่องปำก เพ่ือให้ออกฤทธิ์ได้เร็วอัตรำเร็วของกำร
ดูดซึมยำขึ้นกับปริมำณเลือดที่มำเลี้ยงชั้นใต้เยื่อเมือกบุช่องปำก กำรให้ยำด้วยวิธีนี้ใช้เฉพำะทันต
แพทย์เท่ำนั้นมักฉีดที่ ร่องพับด้ำนข้ำงแก้ม (Buccal vestibule) ในบริเวณฟันเขี้ยวหรือฟันกรำมซี่ที่ 
1 ในขณะฉีดต้องระวังเป็นพิเศษ อำจพลำดฉีดยำเข้ำสู่กระแสเลือดได้ ข้อดีและข้อเสียจะคล้ำยกับ 
กำรฉีดยำเข้ำกล้ำมเนื้อ แต่เริ่มออกฤทธิ์เร็วกว่ำ (มำลี อรุณำกูร, 2555) 

กำรให้ยำสลบเพื่อกำรรักษำทำงทันตกรรมในเด็ก 
สมำคมทันตแพทย์ เด็ กของสหรัฐอเมริกำ (American Academy of Pediatric 

Dentistry) ได้ให้ควำมหมำยว่ำกำรให้ยำสลบ คือ กำรท ำให้ผู้ป่วยหมดสติโดยใช้ยำโดยที่ผู้ป่วยจะ 
ไม่ตอบสนองกำรกระตุ้นแม้กระตุ้นด้วยควำมเจ็บปวด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สำมำรถรักษำทำงเดินหำยใจ
ได้เอง และยำจะกดกำรหำยใจจนผู้ป่วยหำยใจไม่พอ จึงต้องมีวิธีกำรที่เปิดทำงเดินหำยใจและช่วย
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หำยใจในขณะให้ยำสลบเสมอ นอกจำกนั้นยำสลบจะกดระบบไหลเวียนเลือดระบบหัวใจด้วย ในภำวะ
สลบป่วยจะสูญเสียควำมรู้สึกทั้งปวงอย่ำงชั่วครำวดังนั้ น เมื่อให้ยำสลบกับใครคนนั้นจะหลับ  
และปรำศจำกควำมรู้สึกในช่วงนั้นจะมีกำรตอบสนองบ้ำงทำงระบบประสำทอัตโนมัติจำกกำรผ่ำตัด  
และจะกลับคืนสู่สภำพรู้ตัวได้หลังหยุดให้ยำสลบ 

เพ่ือให้ได้จุดมุ่งหมำยดังกล่ำวจะต้องให้ยำผู้ป่วยในขนำดที่มำกกว่ำกำรให้ยำสงบ
ประสำท กลไกกำรป้องกันตัวเองของผู้ป่วยจึงลดลงหรือหมดไป ซึ่งต้องระวังไม่ให้เป็นอันตรำยกับ
ผู้ป่วยที่ส ำคัญที่สุด คือ อันตรำยที่จะเกิดกับระบบทำงเดินหำยใจ กำรรักษำทำงทันตกรรมเองมีโอกำส
ที่จะท ำให้ เกิดภำวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบทำงเดินหำยใจ ได้แก่  ทำงเดินหำยใจอุดตัน  
และกำรส ำลักสิ่งแปลกปลอมเข้ำปอด กำรให้ยำสลบเพ่ือกำรรักษำทำงทันตกรรมไม่ว่ำจะเป็นในเด็ก
หรือในผู้ใหญ่ก็ตำมจึงต้องมีกำรเปิดทำงเดินหำยใจและช่วยหำยใจโดยทั่วไปจะนิยมใส่ท่อช่วยหำยใจ
(Endotracheal tube) 

อำกำรแทรกซ้อนในขณะให้ยำสลบ 
อำกำรแทรกซ้อนในขณะให้ยำสลบนั้นสำมำรถเกิดขึ้นได้กับทุกระบบของร่ำงกำยที่

ส ำคัญที่จะเกิดอันตรำยได้รุนแรง และรวดเร็ว คือ ระบบทำงเดินหำยใจ ได้แก่ กำรอุดตันของทำงเดิน
หำยใจ ซึ่งอำจเกิดจำกมีกำรเกร็งปิดตัวของกล่องเสียง (Laryngeal spasm) จำกกำรมีสิ่งกระตุ้น
บริเวณกล่องเสียงขณะระดับกำรสลบไม่ลึกพอ เช่น น้ ำลำย เลือด เสมหะ กำรกดเบียด ท ำให้ท่อช่วย
หำยใจอุดตันมีกำรหดเกร็งของหลอดลม (Bronchospasm) จำกกำรใส่ท่อหำยใจในขณะผู้ป่วยสลบ
ไม่ลึกพอ ใส่ท่อหำยใจลึกเกินไป หรือโรคที่เป็นอยู่เดิม เช่น โรคหอบหืดโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ  
จะพบภำวะหลอดลมหดเกร็งขณะผ่ำตัดได้มำกกว่ำผู้ป่วยปกติ หรือส ำลักเอำสิ่งแปลกปลอมเข้ำปอด 
ดังนั้น ทันตแพทย์สำมำรถช่วยป้องกันได้ เช่น แนะน ำให้ผู้ปกครองดูแลเด็กอย่ำงดีระวังอย่ำให้มี 
กำรติดเชื้อของทำงเดินหำยใจ แนะน ำเรื่องควำมจ ำเป็นในกำรงดน้ ำ และอำหำรเพ่ือป้องกันกำรส ำลัก
อำหำรเข้ำปอด และต้องมีกำรอัดผ้ำกอซที่คอผู้ป่วยให้ดีขณะให้กำรรักษำ เพ่ือป้องกันน้ ำเลือดวัสดุ
ทำงทันตกรรมเข้ำทำงเดินหำยใจ และระมัดระวังไม่กดเบียดท่อช่วยหำยใจ 

อำกำรแทรกซ้อนภำยหลังกำรให้ยำสลบ 
อำกำรแทรกซ้อนภำยหลังกำรรักษำทำงทันตกรรมภำยใต้กำรให้ยำสลบที่พบได้บ่อยใน

เด็ก ได้แก่ กำรอำเจียน ซึ่งมักเกิดจำกอำกำรข้ำงเคียงของยำสลบ ไม่ควรให้น้ ำหรืออำหำรแก่ผู้ป่วย
จนกว่ำแพทย์อนุญำต อำกำรเจ็บคอจำกกำรใส่ท่อช่วยหำยใจส่วนอำกำรแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น  
กำรอุดตันของทำงเดินหำยใจตอนต้น กำรหดเกร็งของหลอดลม หรือกล่องเสียง พบได้น้อย ซึ่งโอกำส
ของกำรเกิดอำกำรแทรกซ้อนจะเกิดขึ้นน้อยหำกมีกำรเตรียมผู้ป่วยอย่ำงถูกต้องและระมัดระวังอยู่
เสมอ (มำลี อรุณำกูร, 2555) 
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6.2  กำรจัดกำรพฤติกรรมเด็กโดยไม่ใช้ยำ 
เทคนิคกำรผ่อนคลำย 
เมื่อฝึกฝนเป็นประจ ำไม่เพียงช่วยลดควำมเครียดและระดับควำมวิตกกังวล แต่ยัง

ช่วยให้แต่ละบุคคลสำมำรถรับมือกับอำกำรวิตกกังวลได้ ทันตบุคลำกรจ ำเป็นต้องเรียนรู้และท ำ  
ควำมเข้ำใจเทคนิคเหล่ำนี้ โดยจะต้องผ่ำนกำรฝึกอบรมพิเศษมำก่อน และสำมำรถสอนผู้ป่วยที่มี  
ควำมวิตกกังวลก่อนจะเข้ำรับบริกำรทันตกรรมได ้(Appukuttan, 2016) 

กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อแบบก้ำวหน้ำของ Jacobsen (Jacobson’s progressive 
muscle-relaxation technique) 

เทคนิคที่พบบ่อยที่สุดที่สอนให้กับผู้ป่วย คือ กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อแบบก้ำวหน้ำ
ของ Jacobsen เกี่ยวข้องกับเกร็งกล้ำมเนื้อเฉพำะกลุ่มเป็นเวลำ 5–7 วินำที ตำมด้วยผ่อนคลำย  
20 วินำที วิธีกำรนี้สำมำรถแสดงให้ดูที่ข้ำงเก้ำอ้ี และควรฝึกและซ้อมให้ผู้ป่วยน ำไปใช้ที่บ้ำนได้ด้วย 
โดยเกร็งและผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ 4 กลุ่ม ดังนี้ 

1. เท้ำ น่องต้นขำและก้น 
2. มือ แขนและกล้ำมเนื้อลูกหนูที่โคนแขน 
3. หน้ำอก ท้องและหลังส่วนล่ำง 
4. ศีรษะ ใบหน้ำ ล ำคอและไหล่ 
ให้เวลำ 15-20 นำที เพ่ือฝึกเทคนิคกำรผ่อนคลำย ค ำแนะน ำทีละข้ันตอน มีดังนี ้
ค ำแนะน ำทีละข้ันตอน 
1. เกร็งกล้ำมเนื้อไปทีละกลุ่ม ค้ำงไว้สัก 10 วินำที แล้วคลำยออก จำกนั้นก็เกร็ง

ใหม่สลับกันไปประมำณ 10 ครั้ง ค่อยๆ ท ำไปจนครบ 
2. เริ่มจำกกำรก ำมือ และเกร็งแขนทั้งซ้ำยขวำแล้วปล่อย 
3. บริเวณหน้ำผำก ใช้วิธีเลิกคิ้วให้สูง หรือขมวดคิ้วจนชิดแล้วคลำย 
4. ตำ แก้ม และจมูก ใช้วิธีหลับตำปี๋ ย่นจมูกแล้วคลำย 
5. ขำกรรไกร ริมฝีปำกและลิ้น ใช้วิธีกัดฟัน เม้มปำกแน่นและใช้ลิ้นดันเพดำนโดย

หุบปำกไว้แล้วคลำย 
6. คอ โดยกำรก้มหน้ำให้คำงจรดคอ เงยหน้ำให้มำกที่สุดแล้วกลับสู่ท่ำปกติ 
7. อก หลัง และไหล่ โดยหำยใจเข้ำลึกๆ แล้วเกร็งไว้ ยกไหล่ให้สูงที่สุดแล้วคลำย 
8. หน้ำท้องและก้น ใช้วิธีแขม่วท้อง ขมิบกันแล้วคลำย 
9. งอนิ้วเท้ำเข้ำหำกัน กระดกปลำยเท้ำขึ้นสูง เกร็งขำซ้ำยและขวำแล้วปล่อย 
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กำรฝึกเช่นนี้จะท ำให้รับรู้ถึงควำมเครียดจำกกำรเกร็งกล้ำมเนื้อกลุ่มต่ำงๆ และรู้สึก
สบำยเมื่อคลำยกล้ำมเนื้อออกแล้ว ดังนั้น ครั้งต่อไปเมื่อเครียดและกล้ำมเนื้อเกร็งจะได้รู้ตัว และรีบ
ผ่อนคลำยโดยเร็ว ก็จะช่วยได้มำก 

กำรผ่อนคลำยโดยอัตโนมัติ (Autogenic relaxation) 
มีประโยชน์ในกำรสอนผู้ป่วยเพ่ือลดควำมตึงเครียดของกล้ำมเนื้อและควบคุมกำร

หำยใจ ค ำสั่งที่ใช้จะเน้นให้ ส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยรู้สึก “หนักและอุ่น” เนื่องจำก ในภำวะเครียด
กล้ำมเนื้อจะเกร็งตัวติดต่อกันจนล้ำท ำให้รู้สึกชำๆ หนำๆ แต่เบำ และหลอดเลือดบริเวณส่วนปลำยที่
หดเล็กลง   ท ำให้เลือดไปเลี้ยงน้อยลง เกิดควำมรู้สึกเย็น กำรบอกตัวเองเป็นกำรสั่งจิตไปสู่กำย ท ำให้
ร่ำงกำยส่วนต่ำงๆ รับรู้ถึงควำมรู้สึกหนักและอุ่นขึ้น  จึงเป็นกำรช่วยคลำยเครียดได้เป็นอย่ำงดี 
นอกจำกนี้ยังช่วยท ำให้อวัยวะต่ำงๆ ในร่ำงกำยท ำงำนดีขึ้น 

วิธีกำรใช้เทคนิคกำรฝึกหำยใจและจินตนำกำร ถึงอวัยวะส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย 
โดยบอกอวัยวะนั้น ในใจซ้ ำๆ กัน 3 ครั้ง ตำมล ำดับ ดังนี้ 

1. หน้ำผำก ใบหน้ำ คอ หลังไหล่ แขนมือ หน้ำอก ท้อง ขำ เท้ำของฉันหนักขึ้น 
2. หน้ำผำก ใบหน้ำ คอ หลังไหล่ แขนมือ หน้ำอก ท้อง ขำ เท้ำของฉันอุ่นขึ้น 
3. สมองของฉันท ำงำนอย่ำงสงบ และสบำยขึ้น 
4. ปอดของฉันหำยใจอยำ่งสงบ และสบำยขึ้น 
5. หัวใจของฉันเต้นอย่ำงสงบ และสบำยขึ้น 
6. ท้องของฉันท ำงำนอย่ำงสงบ และสบำยขึ้น 
เมื่อท ำครบแล้ว ให้ค่อยๆ ลืมตำขึ้น ขยับแขนขำให้ สบำย และคงควำมรู้สึกสบำย

และสดชื่นไว้พร้อม ที่จะท ำ กิจกรรมต่ำงๆต่อไป 
กำรควบคุมด้วยเสียง (Voice Control) 
หมำยถึง กำรควบคุมกำรเปลี่ยนแปลงควำมดังระดับ และจังหวะของเสียงเพ่ือให้

เกิดผลในกำรบังคับพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือดึงควำมสนใจของผู้ป่วย และท ำให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตำมและหยุดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์  รวมทั้งสร้ำงบทบำทที่เหมำะสมระหว่ำงทันต
แพทย์กับเด็ก กำรใช้เสียงที่เข้มในทันทีทันใดจะสำมำรถดึงควำมสนใจของเด็ก หรือแสดงให้เด็กเห็นว่ำ
พฤติกรรมของเขำไม่เป็นที่พอใจ ในทำงตรงกันข้ำม กำรใช้เสียงที่อ่อนโยนอำจช่วยลดอำกำรร้องไห้
ของเด็กได้จำกกำรรู้สึกผ่อนคลำย (มำลี อรุณำกูร, 2555) 

กำรสื่อสำรโดยไม่ใช้ค ำพูด (Nonverbal Communication) 
หมำยถึง กำรสื่อสำรโดยใช้กำรสัมผัสท่ำทำง กำรแสดงสีหน้ำที่เหมำะสม โดยมี

จุดประสงค์เพ่ือเสริมประสิทธิภำพของเทคนิคกำรสื่อสำรด้วยวิธีอ่ืนๆ และเพ่ือท ำให้เกิดควำมสนใจ
หรือคงควำมสนใจของผู้ป่วย 
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กำรบอก-แสดง-ท ำ (Tell–Show-Do) 
เป็นผู้แนะน ำเทคนิคนี้ เป็นครั้งแรกซึ่งประกอบด้วยกำรบอก คือ กำรอธิบำย

ขั้นตอนกำรรักษำด้วยภำษำที่เหมำะสมกับระดับควำมเข้ำใจของผู้ป่วยกำรแสดง คือ กำรแสดงให้
ผู้ป่วยเข้ำใจขั้นตอนกำรรักษำในลักษณะที่ไม่น่ำกลัวโดยอำจให้ผู้ป่วยได้เห็น ฟัง ดม หรือสัมผัสตำม
ควำมเหมำะสม ตำมด้วยกำรท ำ คือ กำรด ำเนินกำรตำมที่ได้อธิบำยและแสดงให้เด็กดู (มำลี อรุณำกูร, 
2555) 

กำรเสริมแรงเชิงบวก (Positive reinforcement) 
กำรเสริมแรงเชิงบวกเป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภำพในกำรให้รำงวัลพฤติกรรมที่พึง

ประสงค ์จึงท ำให้ผู้ป่วยต้องกำรท ำพฤติกรรมดังกล่ำวซ้ ำอีก ตัวเสริมแรงแบ่งเป็น 2 ประเภท 
1. ตัวเสริมแรงทำงสังคม (Social rein forcer) สำมำรถท ำได้ทั้งภำษำพูดภำษำ

กำยหรือทั้งสองอย่ำงร่วมกัน เช่น กำรปลอบด้วยเสียงอ่อนโยน กำรแสดงสีหน้ำชื่นชม กำรชมเชย 
และกำรใช้ภำษำกำยที่แสดงถึงควำมรัก ควำมห่วงใย เป็นต้น 

2. ตัวเสริมแรงที่ไม่ใช่ทำงสังคม (Non-Social reinforcer) กำรให้รำงวัล เช่น 
สติกเกอร์ ลูกโป่ง เป็นต้น (มำลี อรุณำกูร, 2555) 

กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ (Distraction) 
สิ่งนี้ช่วยลดกำรรับรู้ถึงควำมไม่พอใจ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเชิงลบ มีให้เลือกใช้

หลำยอย่ำงทั้งภำพและเสียง เช่น เพลงประกอบกำรด ำเนินเรื่อง (Background music) โทรทัศน์  
เกมคอมพิวเตอร์และแว่นตำ2 มิติและ 3 มิติส ำหรับชมภำพยนตร์ (Ram et al., 2010) ดนตรีที่
เหมำะสมแสดงให้เห็นว่ำมีอิทธิพลต่อสมองของมนุษย์คลื่นน ำไปสู่กำรผ่อนคลำยอย่ำงล้ ำลึก  
และบรรเทำควำมเจ็บปวดและควำมวิตกกังวล ประสบควำมส ำเร็จในผู้ป่วยทันตกรรมเด็ก และผู้ใหญ่ 

ดนตรีบ ำบัด (Music therapy) 
เสียง (Sound) ที่ได้ยินอยู่รอบตัว แบ่งออกเป็นเสียงที่น่ำฟัง กับเสียงที่น่ำร ำคำญ 

เสียงที่ไพเรำะแต่ไม่อยำกฟังก็กลำยเป็นเสียงที่น่ำร ำคำญได้ เสียงที่มีกำรประสำนอย่ำงลงตัวก็เป็น
เสียงที่น่ำฟังได้เช่นกัน เสียงเดียวกันในบริบทที่ต่ำงกันย่อมส่งผลแตกต่ำงกัน ทุกเสียงล้วนมีอิทธิพล
ทั้งสิ้น 

เสียงพูด (Voice) เป็นเสียงที่มนุษย์ เปล่งออกมำจำกกำรสั่ งกำรของสมอง  
และกำรท ำงำนประสำนสัมพันธ์ของกล้ำมเนื้อส่วนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะพัฒนำตำมวัยและประสบกำรณ์
กำรเรียนรู้ เสียงในระดับและควำมถี่ท่ีหูได้ยินเท่ำนั้นที่สำมำรถเปล่งออกมำได้ 

ดนตรี (Music) คือ ลักษณะของเสียงที่ได้รับกำรจัดเรียบเรียงไว้อย่ำงเป็นระเบียบ 
โดยมีแบบแผนและโครงสร้ำงชัดเจน สำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ได้ 3 ด้ำนใหญ่ๆ คือ เพื่อควำมสุนทรีย์ 
เพ่ือกำรศึกษำ และเพ่ือกำรบ ำบัดรักษำ เสียงดนตรีแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ เสียงดนตรีจำก
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ธรรมชำติเช่น เสียงน้ ำไหล คลื่นซัด ลมพัด เป็นต้น เสียงดนตรีจำกเสียงมนุษย์ที่ เปล่งออกมำ  
และเสียงดนตรีจำกเครื่องดนตรีต่ำงๆ ซึ่งประดิษฐ์ขึ้นมำ 

ดนตรีบ ำบั ด  (Music therapy) คื อ  ศำสตร์ที่ ว่ ำด้ วยกำรน ำดนตรี  ห รื อ
องค์ประกอบต่ำงๆ ทำงดนตรี มำประยุกต์ใช้เพ่ือปรับเปลี่ยน พัฒนำ และคงรักษำไว้ซึ่งสุขภำวะของ
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และภูมิปัญญำ โดยมีนักดนตรีบ ำบัดเป็นผู้ด ำเนินกำรเพ่ือไปสู่เป้ำหมำยที่ตั้งไว้ 
ซึ่งไม่ใช่เป้ำหมำยในทำงดนตรีศึกษำ ผ่ำนกิจกรรมทำงดนตรีต่ำงๆ อย่ำงมีรูปแบบโครงสร้ำงที่ชัดเจน 
มีหลักเกณฑ์และระเบียบวิธีทำงวิทยำศำสตร์ 

เป้ำหมำยของดนตรีบ ำบัดไม่ได้เน้นที่ทักษะทำงดนตรีแต่เน้นในด้ำนพัฒนำกำรทำง
ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และภูมิปัญญำขึ้นอยู่กับควำมจ ำเป็นของแต่ละคนที่มำรับกำรบ ำบัด สำมำรถ
น ำไปประยุกต์ใช้ได้ในหลำยบริบท ทั้งท่ีบ้ำน สถำนศึกษำ สถำนพยำบำลและศูนย์สุขภำพต่ำงๆ 

แนวคิดของดนตรีบ ำบัด 
ดนตรีมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย จิตใจ สังคมและภูมิปัญญำ โดยมีผลต่อ

กำรท ำงำนของสมองในหลำยๆ ด้ำนจำกกำรศึกษำวิจัยพบว่ำมีผล ดังนี้ 
สมองของนักดนตรี ส่วนที่สั่งกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหว กำรประสำนสัมพันธ์ของ

กล้ำมเนื้อ และ คอร์ปัส คำโลซัม (Corpus collosum) ซึ่งเป็นส่วนที่เชื่อมต่อสมองทั้งสองซีก มีขนำด
ใหญ่กว่ำคนที่ไม่ได้เล่นดนตรี 

ผลของดนตรีต่อร่ำงกำยสำมำรถท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของอัตรำกำรหำยใจ  
อัตรำกำรเต้นของชีพจร ควำมดันโลหิต กำรตอบสนองของม่ำนตำ ควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ  
และกำรไหลเวียนของเลือด (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขำ, 2550) 

ดนตรีบ ำบัด คือกำรใช้กิจกรรมทำงดนตรี อำจจะเป็นกำรฟังหรือเล่นดนตรี กำร
ร้องเพลง แต่งเพลง เพ่ือบ ำบัด ควำมเจ็บป่วย ฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย รวมทั้งพัฒนำด้ำนอำรมณ์  และ
สติปัญญำ  เป็นกำรจัดกำรควำมปวดที่ไม่ใช้ยำ มีผลต่อร่ำงกำย จิตใจ และจิตวิญญำณของบุคคล 
ดนตรีช่วยลดภำวะกังวล ลดปวด และ ควำมเครียด ลดควำมซึมเศร้ำ และเบี่ยงเบนควำมสนใจ โดยมี
ผลต่อระบบประสำทอัตโนมัติกระตุ้น ต่อมพิทูอิตำรีให้หลั่งสำรเอนดอร์ฟิน ซึ่งมีฤทธิ์ ในกำรบรรเทำ
ควำมรู้สึกเจ็บปวดโดยธรรมชำติ นอกจำกนี้เสียงดนตรียังเบี่ยงเบนควำมสนใจผู้ป่วยออกจำก
ควำมรู้สึกเจ็บปวดให้มำสนใจอยู่กับเสียงดนตรี ท ำให้กำรรับรู้ควำมปวดลดลง ซึ่งแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
ดนตรีที่ใช้ในกำรลดปวด และดนตรีเพ่ือผ่อนคลำยลดควำมวิตกกังวล โดยดนตรีที่ใช้ลดควำมปวดนั้น
ควรมีจังหวะสม่ ำเสมอ ไม่มีเสียงแหลม หรือเร่งเร้ำ เสียงดนตรีนุ่มพลิ้ว ส่วนดนตรีเพ่ือผ่อนคลำยและ
ลดควำมวิตกกังวลนั้น ควรเป็นดนตรีสด (Live music) เสียงดังไม่มำก และผู้ฟังควรมีส่วนร่วมด้วย 
ดนตรีมีผลต่อสุขภำพของบุคคลทำงด้ำนร่ำงกำยจิตใจ และจิตวิญญำณกลไกของดนตรีต่อบุคคลยังไม่
ทรำบแน่ชัด แต่เชื่อว่ำมีผลต่อบุคคลจำกกำรรวมตัวของคลื่นเสียง และควำมถ่ีพ้ืนฐำนของร่ำงกำยจำก
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กำรเต้นของหัวใจ ท ำให้เกิดกำรสั่นสะเทือนจำกอะตอมไปยังทุกส่วนของร่ำงกำย รวมทั้งกำรรับ
เสียงดนตรีทำงหูเข้ำสู่ระบบประสำท และกระบวนกำรทำงเคมีในร่ำงกำย ท ำให้ดนตรีมีผลต่อสุขภำพ
ของบุคคลและรวมถึงเกิดกำรรักษำถึงระดับจิต (ศศธริ พุมดวง, 2547) 

จำกงำนวิจัยของ จิรำพร ชลธิชำชลำลักษณ์ และคณะในปี 2551 พบว่ำ ดนตรี
บ ำบัดเป็นกำรบ ำบัดเชิงพฤติกรรมศำสตร์ที่เกี่ยวข้องกับกำรประยุกต์ใช้ดนตรีอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือท ำ
ให้เกิดกำรผ่อนคลำย กำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยอำรมณ์  และพฤติกรรมตำมที่ พึงประสงค์  
จำกงำนวิจัยทำงด้ำนกำรดูแลสุขภำพ พบกำรใช้ดนตรีบ ำบัดที่มีลักษณะส่งเสริมกำรผ่อนคลำย ดังนี้ 

1. ไม่มีเนื้อหำที่กระตุ้นควำมรู้สึกรุนแรง 
2. ใช้ควำมถ่ีจังหวะ 60-80 ครั้งต่อนำที 
3. จังหวะช้ำๆ ซ้ ำๆ 
4. ไม่มีเสียงเคำะ 
5. ดนตรีที่ไม่มีเนื้อร้อง อำจจะดีกว่ำดนตรีที่มีเนื้อร้องเพรำะผู้ฟังไม่ต้องคิดเกี่ยวกับ

เนื้อเพลง 
6. ดนตรีเลียนเสียงธรรมชำติ 
แนวดนตรี  (มิวสิคซอง, 2560) 
เป็นกำรจ ำแนกเพลงที่มีลักษณะพ้ืนฐำนต่ำงๆ ร่วมกัน โดยอำจไม่ได้ค ำนึงถึง

เกี่ยวกับด้ำนเพลงอย่ำงเดียว (เช่น ที่มำของเพลง และ เนื้อหำของเพลง เป็นต้น) อำจพูดได้ว่ำ  
แนวเพลงนั้นพิจำรณำจำก เทคนิค รูปแบบ บริบท ที่มำ และเนื้อหำของเพลง เป็นต้น 

เพลงป๊อป (Pop Songs) 
เพลงป๊อป เป็นค ำย่อของค ำว่ำ “ป๊อปปูลำร์” หมำยถึง เพลงที่สร้ำงสรรค์และผลิต

ขึ้นมำเพ่ือกำรขำยโดยเฉพำะ เป็นที่นิยมในมีกลุ่มลูกค้ำเป้ำหมำย คือ เด็กวัยรุ่นและคนวัยหนุ่มสำว 
เนื้อหำสำระของบทร้องจึงเป็นเรื่องเกี่ยวกับวิถีชีวิตของคนสมัยนี้  ทั้ งเรื่องชีวิตรัก ชีวิตเรียน  
และกำรด ำรงชีพ มีกำรเปลี่ยนแปลงไปตำมยุคสมัย มีท ำนองและเนื้อหำดึงดูดใจคือมีท่อนฮุก (Hook) 
ผู้ฟังน ำกลับมำร้องซ้ ำแล้วซ้ ำอีก ท ำให้ผู้ฟังจ ำได้ข้ึนใจ โดยมีตัวนักร้องน ำเป็นขวัญใจของผู้ฟัง 

ดนตรีแจ๊ส (Jazz) 
ดนตรีแจ๊ส เป็นวงดนตรีที่บรรเลงด้วยเครื่องดนตรีผสมผสำนกันหลำกหลำยชนิดทั้ง

เครื่องดีด สี ตี เป่ำ เช่น ไวโอลิน เครื่องเป่ำลมไม้ ลมโลหะ กำรบรรเลงดนตรีแจ๊สอำจบรรเลงด้วย
เครื่องดนตรีล้วนๆ หรืออำจมีนักร้องชำยหญิงน ำเพลงบลูส์หรือเพลงมิวสิเคิลหรือเพลงในกระบวน
แบบอ่ืนๆ มำปรับใช้ขับร้องประสมวงกับดนตรีแจ๊สด้วยก็ได้ 
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ดนตรีร็อก (Rock) 
มีต้นก ำเนิดจำกดนตรี ร็อกแอนด์โรล ร็อกแปลว่ำ โยก เขย่ำ แกว่ง ส่วนโรลแปลว่ำ 

ม้วน กลิ้ง หมุน คลึง ดนตรีร็อกเป็นดนตรีที่มีอิทธิพลมำจำกเพลงบลูส์หรือเพลงริทึมแอนด์บลูส์มำ
ผสมผสำนกับเพลงคันทรี โดยนักดนตรีอเมริกันผิวขำวเป็นผู้พัฒนำขึ้นเป็นครั้งแรก ท ำให้บุคลิกเฉพำะ
ของดนตรีร็อกมีจังหวะหนักแน่นแบบเพลงคันทรี มีท ำนองและเนื้อร้องง่ำยแบบเพลงบลูส์ แต่มี
หลำกหลำยสำระ มีศูนย์กลำงที่กีต้ำร์ไฟฟ้ำ 

แร็ป (Rap) 
เป็นดนตรีที่มำจำกกำรพูด พร่ ำป่น ระบำยออกมำเป็นท่วงท ำนอง กลอน ลงตำม

จังหวะเพลง หรือโดยไม่จ ำเป็นต้องมีเสียงดนตรี ซึ่งแม้แต่จังหวะก็สำมำรถใช้เสียงในล ำคอคอยให้
จังหวะได้ เนื้อหำสำระจะเป็นเกี่ยวกับส่อเสียดสังคม ข้อคิด กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน กำรให้ก ำลังใจผู้คน 
และรวมถึงควำมรักวัยหนุ่มสำวหรือควำมรักในครอบครัว เป็นดนตรีที่พูดถึงควำมจริงได้ชัดเจนที่สุด 
เพรำะเนื้อหำค่อนข้ำงเปิดเผย โผงผำงหยำบคำยและด่ำทอ ต่อมำได้พัฒนำมำเป็นดนตรี ฮิป-ฮอป 
(Hip-Hop) ซึ่งมีเครื่องเล่นแผ่นเสียง (Turntable) เป็นเครื่องดนตรีที่คอยให้จังหวะ 

เพลงลูกทุ่ง 
เพลงลูกทุ่ง คือเพลงที่สะท้อนวิถีชีวิต สภำพสังคมอุดมคติและวัฒนธรรมไทย  

กำรประกอบอำชีพ โดยมีท่วงท ำนอง ค ำร้อง ส ำเนียง และลีลำกำรร้องกำรบรรเลงที่เป็นแบบแผน 
อำจมีเครื่องดนตรีไทยประกอบในเพลง เช่น ระนำด ฉิ่ง พิณ แคน เป็นต้น 

เพลงเพื่อชีวิต 
เพลงเพ่ือชีวิต ในประเทศไทยเริ่มเฟ่ืองฟูเป็นที่รู้จักและได้รับควำมนิยมอย่ำง

กว้ำงขวำง โดยแพร่หลำยช่วงหลังเหตุกำรณ์ 14 ตุลำคม พ.ศ. 2516 โดยเนื้อหำของเพลงหลำกหลำย
ตั้งแต่ชนชั้นล่ำงกล่ำวถึง ควำมยำกล ำบำกในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน กำรถูกเอำรัดเอำเปรียบใน 
กำรท ำงำน ควำมรัก จนถึงชนชั้นสูง กำรเมือง กำรเรียกร้องประชำธิปไตย 

โซล (Soul music) 
เป็นแนวเพลงประเภทหนึ่งที่รวมกันระหว่ำงอำร์แอนด์บีและกอสเปล เป็นดนตรี

ของชำวผิวสีในประเทศสหรัฐอเมริกำ โดยกำรแสดงจะผ่ำนทำงอำรมณ์ และเมโลดี้มีกำรตกแต่งใน
ลักษณะคีตปฏิภำณ นอกจำกนี้ยังใช้ซำวด์แบบวน และเป็นเครื่องเสริมจังหวะที่ติดหู เน้นกำรตบมือ
และกำรเคลื่อนไหวชั่วครำว เป็นกำรร้องโต้ตอบกันระหว่ำงนักร้องกับคอรัส 

อำร์แอนด์บี (R & B) 
อำร์แอนด์บี คือแนวเพลงที่ได้รับควำมนิยมในฝั่งตะวันตก ย่อมำจำกค ำว่ำ ริทึม

แอนด์บูลส์ (Rhythms and Blues) เริ่มต้นมำตั้งแต่ยุค 40’s โดยชำวแอฟริกัน-อเมริกัน พัฒนำจำก
เพลง Gospel มำผสำนกับแนวเพลงป็อบ แจ๊ส และบลูส์ เน้นจังหวะลื่นไหลสนุกสนำน ในบำงครั้งใช้
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แซกโซโฟนร้อยเรียงเข้ำกับจังหวะให้ควำมรู้สึกแบบแจ๊ส และดูนุ่มนวล มีกำรใช้เครื่องดนตรี
อิเล็กทรอนิกส์ร่วมด้วยเสียงร้องที่ไพเรำะมำพร้อมกับเนื้อเพลงที่ฟังแล้วติดหูผู้ฟังสำมำรถร้องตำมได้
ง่ำย ท ำให้ได้รับควำมนิยมอย่ำงแพร่หลำยในเวลำต่อมำ 

บอสซำโนวำ (Bossa nova) 
บอสซำโนวำ เป็นชื่อของแนวเพลงที่ก ำเนิดในประเทศบรำซิลในปี ค.ศ.1958  

โดยอังโตนีอู กำร์ลูช โชบิง วีนีซีอุช จีโมไรช์ และชูเอำ ชิลเบร์ตูโดยมำจำกกำรผสมผสำนดนตรีแจ๊ส 
ของแอฟริกัน-อเมริกันกับดนตรีแซมบำ ดนตรีพื้นบ้ำนของบรำซิล เครื่องดนตรีที่ใช้กับดนตรีบอสซำโน
วำประกอบด้วยเครื่องดนตรีหลัก 2 ชิ้น คือ กีตำร์และ เปียโน โดยมีเครื่องดนตรีอ่ืนๆ ได้แก่ ออร์แกน
ไฟฟ้ำ ดับเบิลเบส กลอง และเครื่องเคำะ ปัจจุบันอำจเรียกสั้นๆ ว่ำ บอสซำ 

เสียงธรรมชำติ (Natural sounds; NS) 
เสียงธรรมชำติ เป็นเสียงที่เปลี่ยนแปลงอำรมณ์และควำมรู้สึกของผู้ ฟังได้ใน

หลำกหลำยรูปแบบ ขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ของผู้ฟัง โดยทั่วๆ ไปมักใช้เสียงธรรมชำติที่มีลักษณะ
ต่อเนื่อง และควำมถี่แบบสุ่ม เช่น เสียงน้ ำตก เสียงคลื่นกระทบฝั่ง เสียงฝนตกมำกระตุ้นเพ่ือบรรเทำ
ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล สร้ำงสมำธิ และช่วยในกำรนอนหลับ เสียงจิ้งหรีดช่วยในสร้ำง
บรรยำกำศยำมค่ ำคืนและช่วยกำรนอนหลับ ส่วนเสียงนกหรือเสียงสัตว์อ่ืนๆ ที่ดังเป็นช่วงๆ แบบสุ่ม
และมีคำบเวลำไม่สม่ ำเสมอมักจะใช้กระตุ้นให้เกิดควำมตื่นตัว ควำมสดใสมีชีวิตชีวำ และเสียงน้ ำไหล
ที่มีควำมสม่ ำเสมอของกำรเปลี่ยนแปลงควำมถี่และควำมดังในคำบเวลำหนึ่งๆ จะช่วยสร้ำงสมำธิ  
และท ำสมำธิ เป็นต้น (จักรกริช กล้ำผจญ, 2562) 

กลไกในกำรช่วยลดควำมวิตกกังวลของดนตรีบ ำบัด 
ดนตรีช่วยลดควำมวิตกกังวลได้ เมื่อผู้ป่วยฟังดนตรีเสียงดนตรีจะถูกส่งเป็น

สัญญำณประสำทเกี่ยวกับกำรได้ยินไปยังธำลำมัส (Thalamus) แล้วส่งไปยังออดิโทรีคอร์เท็ค 
(Auditory cortex) ซึ่ งเชื่อมโยงกับสมองอ่ืนๆ จึงเป็น เส้นทำงเดินของดนตรี และท ำให้ เกิด 
กำรเปลี่ยนแปลงทั้งร่ำงกำยและพฤติกรรมได้ดนตรีช่วยลดควำมวิตกกังวล และส่งเสริมกำรผ่อนคลำย
โดยอำศัยกำรท ำงำนเชื่อมโยงสัมพันธ์กันของ 3 ระบบหลักในร่ำงกำย ได้แก่ ระบบจิตประสำทและ
ต่อมไร้ท่อ (Psych -neuroendocrine system) ระบบประสำทอัตโนมัติ (Autonomic nervous 
system) ระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ (Musculoskeletal system) จำกสมองออดิโทรีคอร์เท็ค 
ดนตรีจะถูกส่งไปยังลิมบิค ซึ่งเป็นศูนย์กลำงกำรควบคุมพฤติกรรมทำงอำรมณ์ ควำมรู้สึก และกำรรับ
รสกำรกระตุ้นของดนตรีผ่ ำนเบรนรีเวิร์ดเซนเตอร์ (Brain reward center) ในระบบลิมบิก
เปรียบเสมือนประสบกำรณ์กำรได้รับรำงวัลอย่ำงทันที่ท ำให้เกิดควำมรู้สึกพึงพอใจมีกำรกระตุ้น  
กำรหลั่งเอนโดรฟิน (Endorphins) ซึ่งเป็นสำรสื่อสัญญำณประสำทที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงอำรมณ์ 
จึงอำจมีผลช่วยลดควำมวิตกกังวลได้ นอกจำกนี้ ระบบลิมบิกยังเชื่อมต่อกำรท ำงำนกับไฮโปธำลำมัส 
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ซึ่งท ำหน้ำที่เป็นศูนย์กลำงกำรควบคุมระบบประสำทอัตโนมัติและกำรหลั่งฮอร์โมนต่ำงๆ กำรท ำงำน
ซับซ้อนระหว่ำงระบบประสำท และฮอร์โมนช่วยควบคุมสภำวะของร่ำงกำยเพ่ือให้เกิดกำรเชื่อมโยง
กำรท ำงำนแบบป้อนกลับอย่ำงต่อเนื่องระหว่ำงร่ำงกำย และจิตใจซึ่งสำมำรถกระตุ้นกำรหลั่งเอนโดร
ฟินได้ จึงลดควำมวิตกกังวลได้เช่นกัน นอกจำกนี้ยังลดกำรกระตุ้นประสำทอัตโนมัติโดยลดกำรท ำงำน
ของประสำทซิมพำเทติก และกำรหลั่งอิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟรินลดลง มีผลท ำ ให้อัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ ควำมดันโลหิตและอัตรำกำรหำยใจลดลง จึงส่งเสริมให้ร่ำงกำยผ่อนคลำยได้ เมื่อเสียงดนตรี
ถูกส่งเป็นสัญญำณประสำทมำยังออดิโทรีคอร์เท็คจะลดกำรกระตุ้นประสำทส่วนกลำงและจำกผล  
กำรท ำงำนของประสำทซิมพำเทติกลดลงจึงท ำให้ระบบประสำทและกล้ำมเนื้อผ่อนคลำยลดกำรแข็ง
เกร็งของกล้ำมเนื้อ (จิรำพร ชลธิชำชลำลักษณ์, พรทิพย์ มำลำธรรม, สมจิต หนุเจริญกุล และชำญ 
เกียรติบุญศร,ี 2554) 

เมื่อได้ฟังดนตรีที่พึงพอใจจะไปกระตุ้นกำร หลั่งโดปำมีนโดยใช้เส้นทำงที่เรียกว่ำ  
มีโซลิมบิก (Mesolimbic pathway) โดย VTA ซึ่งอยู่ในสมองส่วนกลำง โดยจะหลั่งโดปำมีนมำ
กระตุ้นนิ ว เคลียสแอกคัม  (Nucleus accumben) ซึ่ งเป็ นหนึ่ งใน พ้ืนที่ สมองที่ เกี่ ยวข้องกับ
กระบวนกำรของกำรได้รับรำงวัล และสิ่งเร้ำที่กระตุ้นให้เกิดควำมพึงพอใจ ส ำหรับประสบกำรณ์ที่จะ
กระตุ้นนิวเคลียสแอกคัม(Nucleus accumben) จะเป็นประสบกำรณ์ที่ท ำให้เกิดควำมสนุกสนำน 
และเพลิดเพลิน ปัจจุบันได้ใช้ดนตรีเพ่ือกำรลดปวด ลดควำมวิตกกังวล และควำมเครียด รวมทั้งเพ่ิม
คุณภำพกำรนอนหลับ เสียงดนตรีที่ เกิดขึ้นเมื่อผ่ำนเข้ำไปยังอวัยวะเกี่ยวกับกำรได้ยินแล้วจะมี
เส้นประสำทส่งต่อไปยังสมองส่วนทำลำมัสและคอร์ติซอล ในภำวะที่รู้สึกตัวหรือ  มีสติสัมปชัญญะ 
ดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนอำรมณ์และควำมรู้สึกนึกคิดที่สมองส่วน  คอร์ติซอลซึ่งเป็นสมองส่วนบน  
จึงมีผลต่อจินตนำกำรทำงอำรมณ์เชำว์ปัญญำ และควำมจ ำ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกนึกคิด แรงจูงใจ  
ควำมสนใจ มีสมำธิหรือมีภำวะทำงอำรมณ์ ต่ำงๆ ส่วนในภำวะที่ไม่รู้สึกตัว ดนตรีจะปรับเปลี่ยน
อำรมณ์ที่สมองส่วนทำลำมัส ซึ่งเป็นสมองส่วนล่ำงและเป็นสถำนีใหญ่ในกำรถ่ำยทอดอำรมณ์  
และควำมรู้สึกไปสู่สมองส่วนซีรีบรอลเฮมิสเฟียร์ (Cerebral Hemisphere) ผ่ำนไปตำม วิถีประสำท 
คลื่นเสียงที่เข้ำไปสำมำรถกระตุ้นระบบประสำทและระบบกล้ำมเนื้อ ดังนั้น เมื่อได้รับกำรกระตุ้นด้วย
เสียงดนตรีจะก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง ทำงด้ำนต่ำงๆ 2 ด้ำน ดังนี้ 

1. กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสรีรวิทยำ 
กำรตอบสนองบำงอย่ำงทำงสรีระต่อดนตรีเป็นกำรตอบสนองที่เกิดขึ้นเองตำม

ธรรมชำติเป็นปฏิกิริยำสะท้อนกลับ ที่ปรำศจำกกำรควบคุม เช่น อำจพบว่ำมีกำรเคำะจังหวะไปพร้อม
กับเสียงดนตรีโดย อัตโนมัติหรืออำจสังเกตพบว่ำ กำรหำยใจเร็วขึ้นตำมจังหวะดนตรีซึ่งสิ่งเหล่ำนี้เป็น 
ปฏิกิริยำสะท้อนกลับที่อยู่นอกเหนืออ ำนำจจิตใจ (Involuntary Reflexes) นอกจำกนี้ดนตรียังมีผล
ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด กำรหำยใจ กล้ำมเนื้อ กระดูก ระบบประสำท และระบบกำรเผำผลำญ
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ในร่ำงกำย ซึ่งอัตรำกำรหำยใจ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และควำมดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึง
ควำมตึงตัวในระบบกล้ำมเนื้อก็เป็นผลมำจำกระดับเสียงควำมดัง และจังหวะของเสียงดนตรี 

โดยดนตรีที่ท ำให้เกิดควำมสงบ (Soothing Music) ซึ่งมีจังหวะประมำณ  
60 ครั้งต่อนำทีจะท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจ อัตรำกำรหำยใจและควำมดันโลหิตลดลง อัตรำกำร
ไหลเวียนโลหิตในสมองช้ำลง และมีปริมำณลดลง รวมทั้งท ำให้อัตรำกำรใช้ออกซิเจน  (Oxygen 
consumption) และอัตรำกำรเผำผลำญสำรอำหำร ในร่ำงกำยลดลงอีกด้วย 

ขณะที่ดนตรีประเภทที่ท ำให้ตื่นเต้นเร้ำใจ (Lively Music) ซึ่งมีจังหวะเร็วกว่ำ 
90 ครั้งต่อนำที  จะเพ่ิมกำรไหลเวียนของโลหิต นอกจำกนี้ยังพบว่ำคลื่นสมองของมนุษย์มี 
กำรเคลื่อนไหวเป็นจังหวะเช่นเดียวกับดนตรี และจังหวะของดนตรีมีผลอย่ำงล้ ำลึกต่อกำรท ำงำนของ
สมอง โดยเสียงดนตรีจะเปลี่ยนคลื่นสมองให้อยู่ ในระดับอัลฟำ (Alpha) และเทตำ (Theta) ซึ่งเป็น
คลื่นสมองที่เกิดขึ้นเมื่อร่ำงกำย เกิดกำรผ่อนคลำยในระดับลึก (Deeply Relaxed) เช่นเดียวกับ 
กำรท ำสมำธิ โดยคลื่นสมองดังกล่ำวนี้จะไปกระตุ้นให้สมองส่วนลิมบิคหลั่งสำรสื่อประสำทซีโรโทนิน
ไป กระตุ้นสมองส่วนหน้ำให้หลั่งสำรเอ็นโดฟิน ซึ่งเป็นสำรที่มีคุณลักษณะคล้ำยฝิ่น แต่มีฤทธิ์แรงกว่ำ
ฝิ่น 1,000 เท่ำ ท ำให้เกิดกำรผ่อนคลำยและมีควำมสุข จึงมีกำรเรียกสำรเอ็นโดฟินว่ำ สำรแห่ง
ควำมสุข 

นอกจำกนี้ เสียงของดนตรีสำมำรถผ่ำนเข้ำร่ำงกำยมนุษย์ในลักษณะคลื่น  
โดยสำมำรถอธิบำยได้บนพ้ืนฐำนกำรเต้นของหัวใจและกำรเต้นของชีพจร เมื่อหัวใจ  บีบตัวจะท ำให้มี
กำรสั่นสะเทือนของเลือดซึ่งเป็นกำรส่งคลื่น หรือเกิดกำรสั่นพ้อง  (Resonance) ในหลอดเลือดแดง 
(Arterial Vessel Resonance) ซึ่ งกำรสั่นสะเทือน  ในหลอดเลือดแดงจะส่งต่อไปยังอะตอม  
จำกอะตอมต่อไปยังโมเลกุล เซลล์ต่อมและ อวัยวะต่ำงๆ เมื่อเสียงที่มีควำมถี่ใกล้เคียงกับควำมถี่
พ้ืนฐำนของบุคคล จะท ำให้เกิดกำรรวมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับคลื่นควำมถี่ของร่ำงกำยเป็น
เอกภำพ จึงมีผลต่อกำรรักษำบุคคลในด้ำนอำรมณ์ร่ำงกำย อวัยวะ เอนไซม์เซลล์รวมถึงอะตอม ดังนั้น 
จึงพบว่ำดนตรีสำมำรถช่วยรักษำควำมเจ็บป่วยได้ เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง ไมเกรน โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ สำมำรถลดควำมวิตกกังวล อำกำรคลื่นไส้อำเจียน ในผู้ป่วยที่ได้รับเคมี
บ ำบัดได้ สำมำรถช่วยในกำรฟ้ืนฟู สมรรถภำพทั้งทำงกำยและจิตใจ ช่วยกระตุ้นกำรดูดกลืนในทำรก
คลอดก่อนก ำหนด  ฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยโรคพำร์คินสัน (Parkinson’s Disease) และกลุ่มโรคที่ 
ควำมผิดปกติ ทำงสมองและระบบประสำทได้ 

2. กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนจิตใจ 
โดยทั่วไปดนตรีจะกระตุ้นสภำวะทำงอำรมณ์ท ำให้เกิดควำมรู้สึกพึงพอใจ  

ซึ่งควำมรู้สึกนี้ส่วนหนึ่งอำจมำจำกควำมเชื่อ เกี่ยวกับดนตรีที่ช่วยปลดปล่อยควำมเพ้อฝันที่ซ่อนลึก 
อยู่ภำยในจิตใจให้หมดไป โดย จังหวะ ลีลำ ท่วงท ำนอง เสียงประสำนและควำมรู้สึกทำงดนตรีจะเป็น
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ตัวก ำหนด วิธีกำรตอบสนองของอำรมณ์จิตใจ ซึ่งดนตรีสำมำรถหล่อหลอมจิตใจ ร่ำงกำยและ อำรมณ์
เข้ำด้วยกัน เสียงของดนตรีจะแทรกซึมเข้ำไปในระดับควำมตระหนัก (Level of Awareness)  
ของผู้ฟังที่ซึ่งค ำพูดหรือกำรสัมผัสไม่สำมำรถเข้ำถึงได้กำรฟังดนตรี  เป็นกำรเปลี่ยนจุดสนใจและ 
ควำมตระหนักในสภำวกำรณ์ที่เป็นอยู่ไปสู่ควำมรู้สึกที่เป็นสุข เสียงของดนตรีช่วยบรรเทำควำมเครียด 
ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวอีกด้วย 

ดนตรีทุกชนิดเป็นดนตรีที่สำมำรถใช้ในกำรบ ำบัดได้ อยู่ที่ว่ำพ้ืนฐำน และ
ควำมชอบดนตรีในรูปแบบต่ำงกันไป เช่น ดนตรีคลำสสิก ดนตรีพ้ืนบ้ำน ดนตรีแจ๊ส  เป็นต้น ดนตรีมี
ผลต่อร่ำงกำยและจิตใจของบุคคล ซึ่งอำจจะเป็นไปในทำงลบหรือ  บวกก็ได้ตำมชนิดของดนตรีที่
บุคคลนั้นได้สัมผัส เนื่องจำก จิตจะท ำหน้ำที่กลั่นกรองเสียงที่ได้ยิน ว่ำพอใจหรือไม่พอใจต่อเสียงใด 
ควำมพอใจต่อเสียงของจิตที่ ได้ยินจำกหูเป็นควำมไพเรำะทั้งที่ เป็นดนตรีและไม่เป็นดนตรีแต่  
ควำมสดใสไพเรำะที่เป็นดนตรี นั้นเป็นศิลปะที่อำศัยควำมสะอำดของจิตเป็นพ้ืนฐำน ขณะเดียวกัน
เสียงที่ไม่ไพเรำะจิตจะไม่พอใจ เสียงเหล่ำนั้นเป็นเสียงสร้ำงควำมร ำคำญ และควำมไม่พอใจของจิต  
ควำมร ำคำญ สืบเนื่องมำจำกเสียงขำดศิลปะในกำรปรุงแต่งให้สวยสดงดงำม  ขำดคุณสมบัติใน 
กำรสร้ำงควำมเพลิดเพลิน ดังนั้น ผู้ที่ท ำหน้ำที่เป็นนักดนตรีบ ำบัด จะต้องมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
ดนตรีและควำมผิดปกติทำงด้ำนจิตใจ หรือโรค ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นกับจิตใจเป็นอย่ำงดี นักดนตรีบ ำบัด
จะต้องท ำงำนร่วมกับแพทย์ พยำบำล นักจิตวิทยำ นักสังคมสงเครำะห์และบุคลำกรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วย นักดนตรีบ ำบัดควรวิเครำะห์และวินิจฉัยได้ว่ำ ผู้ป่วยรำยใดควรจะใช้ดนตรีบ ำบัด ในรูปแบบ
ใด ควรใช้องค์ประกอบใดของดนตรีในกำรบ ำบัดรักษำ (รักชนก ภักดิ์โพธิ์, 2550) 

คนเรำเมื่อได้ยินเสียงดนตรี สมองซีกซ้ำยจะท ำหน้ำที่รับรู้ถึงจังหวะง่ำยๆ  
ไม่ซับซ้อน ในขณะที่สมองซีกขวำจะรับรู้ถึงท่วงท ำนอง ระดับเสียงสูงต่ ำ หรือจังหวะ ที่ซับซ้อนมำกข้ึน 
แล้วเก็บไว้เป็นควำมทรงจ ำเพ่ือเรียนรู้และฝึกฝนได้ในครำวต่อไป ดังนั้น องค์ประกอบของดนตรีที่มี
อิทธิพลต่อผู้ฟัง ดังนี้ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขำ, 2560) 

1. จังหวะหรือลีลำ (Rhythm) ช่วยให้ผ่อนคลำย (Relax) และช่วยสร้ำงเสริม
สมำธิ (Concentration) เพลงที่มีจังหวะช้ำเรียกว่ำ ไมเนอร์ โมด (Minor Mode) จะท ำให้รู้สึกเศร้ำ 
ผ่อนคลำย เพลงที่มี จังหวะเร็วเรียกว่ำ เมเจอร์ โมด (Major Mode) ท ำให้รู้สึกสดชื่น ร่ำงเริง 
สนุกสนำน 

2. ระดับเสียง (Pitch) เสียงในระดับต่ ำ และระดับสูงปำนกลำง จะช่วยให้เกิด
ควำมรู้สึกสงบ 

3. ควำมเร็ว (Tempo) และควำมถี่ (Vibration) หำกระดับควำมเร็วเท่ำกับ
จังหวะของชีพจร นั่นคือจุดสมดุลที่ท ำให้คนๆ นั้นรู้สึกผ่อนคลำยมำกที่สุด ขณะที่ควำมถี่จะมีผลต่อ
คลื่นสมอง เมื่อไรที่ควำมถ่ีของเสียงตรงกับคลื่นสมองก็จะท ำให้เข้ำถึงอำรมณ์ดนตรีได้ดีที่สุด และเป็น
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เหตุผลว่ำคนที่อยู่ในอำรมณ์เศร้ำจึงชอบฟัง เพลงช้ำ ส่วนคนที่มีอำรมณ์สนุกสนำนจะชอบฟังเพลงเร็ว
ที่มีควำมถ่ีของเสียงสูง 

4.  ควำมดัง (Volume) พบว่ำเสียงที่เบำนุ่มจะท ำให้เกิดควำมสงบสุข สบำยใจ 
ในขณะที่เสียงดังท ำให้เกิดกำรเกร็งกระตุกของกล้ำมเนื้อได้ ควำมดังที่เหมำะสมจะช่วยสร้ำงระเบียบ
กำรควบคุมตนเองได้ดี มีควำมสงบ และเกิดสมำธิ 

5. ท ำนอง (Melody) ช่วยให้มีกำรแสดงออกจำกควำมรู้สึกส่วนลึกของจิตใจ 
เกิดควำมคิดสร้ำงสรรค์และลดควำมกังวล 

ประโยชน์ของดนตรีบ ำบัด 
ดนตรีบ ำบัดสำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ได้หลำกหลำยรูปแบบ และกลุ่มเป้ำหมำย 

ทั้งในเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงวัยเพ่ือตอบสนองควำมจ ำเป็นที่แตกต่ำงกันไป  เช่น ปัญหำ
บกพร่องของพัฒนำกำร สติปัญญำ และกำรเรียนรู้ , โรคซึมเศร้ำ, โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ ,  
โรคหลอดเลือดสมอง, ควำมพิกำรทำงร่ำงกำย,อำกำรเจ็บปวด และภำวะอ่ืนๆ 

ส ำหรับบุคคลทั่วไป ก็สำมำรถใช้ประโยชน์จำกดนตรีบ ำบัดได้เช่นกัน ช่วยใน 
กำรผ่อนคลำยควำมตึงเครียด และประกอบในกำรออกก ำลังกำยเสริมสร้ำงสุขภำพ  ประโยชน์ 
ของดนตรีบ ำบัดมีดังนี้ 

1. ปรับสภำพจิตใจให้อยู่ในสภำวะสมดุล มีควำมสงบและมีทัศนคติในเชิงบวก
เพ่ิมข้ึน 

2. ผ่อนคลำยควำมตึงเครียด ลดควำมวิตกกังวล (Anxiety/stress management) 
3. กระตุ้น เสริมสร้ำง และพัฒนำทักษะกำรเรียนรู้และควำมจ ำ (Cognitive skill) 
4. กระตุ้นกำรรับรู้ (Perception) 
5. เสริมสร้ำงสมำธิ (Attention span) 
6. เสริมสร้ำงทักษะสังคม (Social skill) 
7. พัฒนำทักษะกำรสื่อสำรและกำรใช้ภำษำ (Communication and language skill) 
8. พัฒนำทักษะกำรเคลื่อนไหว (Motor skill) 
9. ลดควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ (Muscle tension) 
10. กำรจัดกำรอำกำรเจ็บปวดจำกสำเหตุต่ำงๆ (Pain management) 
11. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior modification) 
12. สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีในกำรบ ำบัดรักษำต่ำงๆ (Therapeutic alliance) 
13. ช่วยเสริมในกระบวนกำรบ ำบัดทำงจิตเวช ทั้งในด้ำนกำรประเมินควำมรู้สึก

สร้ำงเสริมอำรมณ์เชิงบวก กำรควบคุมตนเอง กำรแก้ปมขัดแย้งต่ำงๆ และเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็ง
ของครอบครัว 
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โดยสรุปดนตรีบ ำบัด มีประโยชน์หลำกหลำยขึ้นอยู่กับกำรน ำไปใช้โดยบูรณำกำร
เข้ำกับกำรบ ำบัดรักษำอ่ืนๆ 

กระบวนกำรและรูปแบบดนตรีบ ำบัด 
ในกำรท ำดนตรีบ ำบัด ไม่มีกระบวนกำรและรูปแบบที่ตำยตัว แต่มีกำรออกแบบ

กำรบ ำบัดรักษำให้เหมำะสมกับแต่ละบุคคล โดยมีขั้นตอนหลักๆ ดังนี้ 
1. กำรประเมินผู้รับกำรบ ำบัดรักษำ 

1.1 ศึกษำข้อมูลประวัติส่วนตัว และประวัติทำงกำรแพทย์ 
1.2 ประเมินสภำพปัญหำ และเป้ำหมำยที่ต้องกำรบ ำบัด 
1.3 ประเมินสุขภำวะทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคม และภูมิปัญญำ 

2. วำงแผนกำรบ ำบัดรักษำ 
2.1 ออกแบบโปรแกรมที่ เหมำะสมเป็นรำยบุคคลและรำยกลุ่ม โดยยึด

เป้ำหมำยเป็นส ำคัญ 
2.2 จัดรูปแบบผสมผสำนกระบวนกำรต่ำงๆ ทำงดนตรีเช่น ร้องเพลง  

แต่งเพลง ประสำนเสียง จินตนำกำรตำมหรือแสดงลีลำประกอบเพลง เป็นต้น 
3. ด ำเนินกำรบ ำบัดรักษำ 

3.1 เสริมสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้บ ำบัดกับผู้รับกำรบ ำบัด โดยใช้ดนตรีเป็น
สื่อกลำง 

3.2 ด ำเนินกำรท ำดนตรีบ ำบัดควบคู่ไปกับกำรบ ำบัดรักษำรูปแบบอ่ืนๆ แบบ
บูรณำกำร 

4. ประเมินผลกำรบ ำบัดรักษำ 
4.1 ประเมินผลกำรบ ำบัดรักษำอย่ ำงต่อเนื่ อง และปรับ เปลี่ ยนแผน 

กำรบ ำบัดรักษำให้เหมำะสม 
กำรประยุกต์ใช้ดนตรีบ ำบัดในโรงพยำบำล 
ในโรงพยำบำลต่ำงๆ มีกำรน ำดนตรีบ ำบัดมำบูรณำกำรเข้ำกับกำรบ ำบัดรักษำอ่ืนๆ 

เพ่ือเป้ำหมำยที่แตกต่ำงกัน ดังนี้ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขำ, 2550) 
1. กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนำกำรด้ำนต่ำงๆ ของเด็กในกลุ่มเด็กที่มีควำมบกพร่อง

ของพัฒนำกำร 
 

2. สนับสนุนและเสริมสร้ำงให้เกิดกำรเคลื่อนไหวในกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ 
3. ลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ก้ำวร้ำวรุนแรงอยู่ไม่นิ่ง ร่วมกับพฤติกรรม

บ ำบัด และกำรใช้ยำ 
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4. ช่วยให้สงบ ผ่อนคลำย และนอนหลับได้ ในผู้ที่มีควำมกลัว ควำมเครียด วิตก
กังวล ร่วมกับกำรปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม และกำรใช้ยำ 

5. ช่วยปรับเปลี่ยนระดับอำรมณ์และควำมคิด ร่วมกับจิตบ ำบัด และกำรใช้ยำ  
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

6. เสริมเข้ำในกระบวนกำรบ ำบัดทำงจิตเวชรูปแบบต่ำงๆ 
7. ช่วยลดอำกำรเจ็บปวดต่ำงๆ (Audio-analgesic) ร่วมกับกำรใช้ยำแก้ปวด  

ในผู้ป่วยเจ็บปวดเรื้อรัง โดยช่วยเบี่ยงเบนควำมสนใจออกจำกอำกำรเจ็บปวด และลดควำมเครียด 
8. ช่วยในกำรคลอดโดยช่วยเพ่ิมสมำธิให้สำมำรถออกแรงเบ่งคลอดได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึน 
9. ช่วยลดควำมเครียดของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในหน่วยที่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  

หรือผู้ป่วยหนักในห้องไอซียู  
สรุป  
กำรศึกษำครั้งนี้เลือกใช้เพลงบรรเลงแนวเพลงป๊อป (Pop Songs) เนื่องจำกเป็น

เพลงที่เหมำะกับกลุ่มเป้ำหมำย คือ เด็กวัยเรียน และเนื้อหำสำระของบทร้องเป็นเรื่องเกี่ยวกับวิถีชีวิต
ของเด็กวัยนี้ และเพลงบรรเลง ใช้เพียงกำรบรรเลงดนตรีที่ไม่มีเนื้อร้อง อำจจะดีกว่ำดนตรีที่มีเนื้อร้อง
เพรำะผู้ฟังไม่ต้องคิดเก่ียวกับเนื้อเพลง 

สภำพแวดล้อมของคลินิก 
ผู้ป่วยที่มีควำมรู้สึกวิตกกังวลและควำมกลัวควำมเจ็บปวดมีควำมสัมพันธ์ต่อกับ 

สิ่งที่สำมำรถมองเห็น เสียง กลิ่นและควำมรู้สึกของห้องทันตกรรม (Shapiro, Melmed, Sgan-
Cohen, Eli & Parush, 2007) แนะน ำว่ำกำรจัดกำรลดสิ่งเหล่ำนี้ได้จะช่วยท ำให้ควำมเครียดในผู้ป่วย
ที่วิตกกังวลลดลงอย่ำงมีประสิทธิภำพ (Hmud & Walsh, 2008) 

กำรใช้น้ ำมันหอมระเหยเพ่ือกระตุ้นระบบกำรดมกลิ่นและลดอำกำรวิตกกังวล ซึ่งมี
ประโยชน์ต่อทำงด้ำนจิตใจและด้ำนสังคม นอกจำกนี้ยังไม่มีผลเสียอีกด้วย  (Kite et al., 1998)              
สุคนธบ ำบัด (Aromatherapy) ได้น ำมำใช้เสริมในแนวทำงกำรแพทย์ (Bagheri-Nesami et al., 
2014 ; Cho et al., 2013 ; Choi et al., 2018 ; Karaman et al., 2016) กำรศึกษำเกี่ยวกับ 
ควำมหวำดกลัวและควำมวิตกกังวลในกำรกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม พบว่ำกลิ่นของห้องทันตกรรม
มีผลเป็นอย่ำงมำก (Kleinknecht et al., 1973; Re et al., 2000) ได้ท ำกำรศึกษำผลของลำเวน
เดอร์ที่มีต่อควำมวิตกกังวลทำงทันตกรรม ซึ่งได้รับกำรยืนยันว่ำมีผลต่อควำมวิตกกังวลทำงทันตกรรม  
(Karan, 2019; Nardarajah et al., 2018; Premkumar et al., 2019) หนึ่งในน้ ำมันหอมระเหยที่ใช้
ในกำรบ ำบัดด้วยกลิ่นหอม นิยมน ำมำศึกษำมำกเป็นอันดับต้นๆ คือ น้ ำมันลำเวนเดอร์ ซึ่งสำรส ำคัญ
คือ ไลนำโลออล (Linalool) และไลนำลิลอะซีเตท (Linalyl acetate) ท ำหน้ำที่เป็นยำกล่อมประสำท
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โดยส่งผลต่อตัวรับกรดอะมิโนบิวทิริกในระบบประสำทส่วนกลำงท ำให้สมองเกิดควำมสงบ ลดควำม
วิตกกังวล (Perry et al., 2012) น้ ำมันหอมระเหยกลิ่นลำเวนเดอร์ท ำให้อำรมณ์ดีขึ้น ลดควำมวิตก
กังวล เนื่องจำกกดระบบประสำทพำรำซิมพำเธติกซึ่งเป็นระบบประสำทอัตโนมัติ (Moss et al., 
2003) วิธีกำรใช้น้ ำมันหอมระเหยเป็นแนวคิดเพ่ือใช้ในกำรบ ำบัดโรคท่ีมีผลกระทบทำงสรีรวิทยำ และ
ท ำให้ผ่อนคลำยและบรรเทำอำกำรวิตกกังวลได้  ซึ่ งเป็นวิธีที่ ค่ ำใช้จ่ ำยไม่สู งและ เรียบง่ำย 
(Zabirunnisa et al., 2014) 

สุคนธบ ำบัด (Aromatherapy)    
อโรมำเทอรำพี มำจำกรำกศัพท์ 2 ค ำ คือ Aroma ซึ่งหมำยถึง กลิ่น หอมจำก

น้ ำมันหอมระเหย และ Therapy ซึ่งหมำยถึง กำรบ ำบัด ซึ่งกลิ่นหอม ส่วนใหญ่ได้มำจำกน้ ำมันหอม
ระเหย (essential oil) สกัดได้จำกส่วนต่ำงๆ ของพืช เช่น ดอก ใบ รำก ผล เปลือกไม้ ยำงไม้ หรือ  
เรซิน ฯลฯ ดังนั้น จึงหมำยควำมถึง ศำสตร์ของกำรใช้น้ ำมันหอมระเหยจำกพืชบ ำบัดรักษำด้วย 
กลิ่นหอม เพ่ือส่งเสริมให้สุขภำพจิตและสุขภำพกำยให้ดีขึ้น และมีชื่อเป็นทำงกำรคือ คันธบ ำบัด จัดได้
ว่ำเป็นศำสตร์เก่ำแก่ของโลก เริ่มจำกสมัยอิยิปเมื่อ 6,000 ปีที่ผ่ำนมำ นอกจำกนี้ยังมีกำรใช้ในจีนและ
อินเดีย เมื่อประมำณ 3,000 ปีมำแล้ว กำรใช้ประโยชน์ของน้ ำมันหอมระเหยต่อร่ำงกำยและจิตใจ  

โดยปกติแล้วระบบทำงเดินหำยใจเริ่มต้นจำกกำรหำยใจเข้ำ ( Inhale) และหำยใจ
ออก (Exhale) เพ่ือให้เลือดดูดซับออกซิเจนที่สูดเข้ำไป เปลี่ยนสภำพและสร้ำงเป็นพลังงำนให้ 
ร่ำงกำย หำกอำกำศที่ผ่ำนเข้ำสู่สมองและปอดไม่บริสุทธิ์ เช่น อำกำศเสียจำกท่อไอเสีย จำกบุหรี่จำก
สำรพิษ ฯลฯ ก็จะท ำให้สำรพิษที่ปนอยู่ในอำกำศเสียนั้นตกค้ำงอยู่ในระบบทำงเดิน  หำยใจ และมี
ผลกระทบต่อระบบประสำทลิมบิค ซีสเต็ม เป็นผลท ำให้ อำรมณ์ และควำมทรงจ ำแปรปรวนไปด้วย 
กำรท ำงำนของระบบทำงเดินหำยใจ และระบบรับกลิ่นท ำงำนเช่นเดียวกัน  ทั้งกลิ่นดีและกลิ่นเสีย 
ดังนั้น กลิ่นหอมที่สูดดมเข้ำร่ำงกำยก็เช่นกัน และด้วยหลักกำรเดียวกันนี้เอง น้ ำมันหอมระเหยที่ถูก
สกัดจำกพืชสมุนไพรหลำกหลำยชนิดจึงถูกค้นคว้ำวิจัยเพ่ือน ำมำบ ำบัดรักษำโรคต่ำงๆ เพรำะ
คุณสมบัติที่แตกต่ำงกัน ของพืชสมุนไพรซึ่งผ่ำนกำรค้นคว้ำมำแล้ว จำกหลำยสถำบัน หลำยอำรยธรรม 
หลำยช่วงกำลเวลำถูกสั่งสมให้คุณค่ำของควำมรู้ ทำงด้ำนน้ ำมันหอมระเหยมีประสิทธิภำพสูงขึ้น  
คุณสมบัติในน้ ำมันระเหยนี้ สำมำรถน ำมำใช้โดยกำรนวด ให้ซึมผ่ำนผิวหนัง บำงชนิดก็เป็นสำรสกัดที่
ก ำจัดแบคทีเรียได้ บ้ำงก็ช่วยแก้ภูมิแพ้ที่ผิวหนัง ช่วยกระชับผิวให้เต่งตึง ส่วนกลิ่นที่ได้จำกสำรสกัด
สุมนไพรนี้จะช่วยกระตุ้นเปลี่ยนสภำพอำรมณ์และจิต ใจเมื่อกลิ่นผ่ำนระบบประสำทลิมบิค ซีสเต็ม 
เช่น ช่วยให้สงบ ช่วยให้ผ่อนคลำย ช่วยให้กระปรี้กระเปร่ำ ช่วยคลำยเครียด ช่วยลดควำมกระวน
กระวำยใจ ฯลฯ  
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น้ ำมันหอมระเหย (Essential Oil)  
น้ ำมันหอมระเหยเป็นผลิตผลจำกกำรสกัดพืชสมุนไพรนำนำชนิด ซึ่งอำจสกัดมำ

จำก ส่วนใดส่วนหนึ่งของพืชนั้นๆ เช่น สกัดมำจำก ผล ดอก ใบ เมล็ด เปลือก ก้ำน ฯลฯ วิธีกำรสกัด 
ที่นิยมใช้ในปัจจุบันคือ กำรกลั่นด้วยไอน้ ำ และกำรใช้สำรเคมีเป็นตัวท ำลำยหลังจำกกำรสกัด  น้ ำมัน
หอมระเหยที่ได้จะถูกน ำมำสังเครำะห์เพ่ือกลั่นแยกหำสำรต่ำงๆ ที่มีกลิ่นหอม สำร  4 เหล่ำนี้เองที่จะ
ถูกน ำมำคัดเลือก ผสมผสำนและสร้ำงขึ้นมำใหม่ๆ กำรบ ำบัดรักษำโรคผ่ำนศำสตร์ของน้ ำมันหอม
ระเหยและกำรนวด เนื่องด้วย อโรมำเทอรำพี เป็นกำรรวมศำสตร์และศิลป์ของกลิ่นน้ ำมันหอมระเหย
และกำรนวดเข้ำด้วยกัน โดยอโรมำเธอรำปี เป็นกำรบ ำบัดโรคเพ่ือจุดประสงค์ให้เกิดควำม  สมดุล  
ของร่ำงกำย-จิตใจ-และอำรมณ์ กำรน ำเอำวิธีต่ำงๆ มำประยุกต์ใช้ ร่วมกับกลิ่นหอมที่อยู่ในสำรหอม 
หรือน้ ำมันหอมระเหย จึงเป็นอีกหลำยทำงเลือกที่มนุษย์ได้ศึกษำค้นคว้ำเรื่องมำ  ตลอดระยะเวลำ
หลำยพันปี จวบจนกระทั่งปัจจุบันนี้       

รูปแบบกำรใช้น้ ำมันหอมระเหยเพ่ือสุคนธบ ำบัด (พิมพร ลีลำพรพิสิฐ, 2547, น. 
57-58)  

1. กำรอำบน้ ำ (Bathing) ผสมน้ ำมันหอมระเหยลงไปในน้ ำอุ่น แช่ตัวในน้ ำที่ผสม
น้ ำมันหอมระเหยเป็นเวลำ 10 นำที สูดดมกลิ่นหอมของน้ ำมันหอมระเหยช่วยท ำให้ผ่อนคลำยได้ หรือ
ถ้ำอำบน้ ำโดยใช้ฝักบัวให้หยดน้ ำมันหอมระเหยลงบนผ้ำหรือฟองน้ ำ ที่เปียกหมำด น ำมำใช้ถูตัว
หลังจำกอำบน้ ำเสร็จแล้ว 

2. กำรนวดตัว (Body msassage) ผสมน้ ำมันหอมระเหยกับน้ ำมันตัวพำ (carrier 
oil) แล้วจึงน ำมำนวดบริเวณรอบล ำคอ หัวไหล่ แขน หลัง หรืออำจถึงขำลงไป ตำมควำมต้องกำร 
นวดหมุนในแนวตำมเข็มนำฬิกำ เป็นกำรนวดเพ่ือผ่อนคลำย แต่ถ้ำต้องกำรนวดเพ่ือกำรรักษำควรนวด
กับผู้ช ำนำญที่มีควำมรู้ในกำรนวดเป็นอย่ำงดี 

3. กำรประคบเย็น (Compresses) ผสมน้ ำมันหอมระเหยกับตัวน ำพำ (Carrier) 
ซึ่งอำจเป็นน้ ำสะอำด น้ ำสมุนไพร หรือน้ ำดอกไม้ที่แช่เย็นก็ได้ คนให้เข้ำกัน แล้วจึงใช้ผ้ำชุบน้ ำและบิด
หมำดๆ น ำไปประคบตำมจุดที่ต้องกำร ถ้ำใช้น้ ำร้อนจะเป็นกำรประคบร้อน 

4.  กำรสูดดม (Inhalations) เจือจำงน้ ำมันหอมระเหยก่อนสูดดม ท ำได้โดยผสม
กับน้ ำมันตัวน ำพำ หรือหยดลงบนผ้ำ ส ำลี ก่อนแล้วจึงสูดดม ไม่มีกำรสัมผัสทำงผิวหนัง 

5. กำรพ่นละอองฝอยในห้อง (Room spray) น ำน้ ำมันหอมระเหยหยดผสมลงใน
น้ ำอุ่น เขย่ำให้เข้ำกัน จำกนั้นบรรจุลงในขวดสเปรย์ พ่นตำมจุดต่ำงๆ ที่ต้องกำรให้มีกลิ่นหอมของ
น้ ำมันหอมระเหยได้เลย 

6.  กำรผสมในเครื่องส ำอำง ผสมลงไปในเครื่องส ำอำงที่ไม่มีกำรแต่งกลิ่น โดยถ้ำใช้
กับในหน้ำจะไม่เกิน 2% ส่วนกำรใช้เกี่ยวกับร่ำงกำยไม่เกิน 3% 



 55 

7.  กำรจุดตะเกียงเผำ ใส่น้ ำมันหอมในน้ ำที่เตรียมใส่ในจำนส ำหรับเผำ จำกนั้นจุด
ตะเกียงเผำ ควำมร้อนจำกเทียนจะท ำให้ไอน้ ำมีกลิ่นหอมอบอวล แล้วจึงสูดดม ใช้บ ำบัดเกี่ยวกับ
อำรมณ์และจิตใจ 

8.  กำรแช่ หยดน้ ำมันหอมระเหยลงไปในน้ ำที่จะแช่ อำจเป็นกำรนั่งแช่ หรือมือ
หรือเท้ำแช่ เพ่ือกำรรักษำเฉพำะที่ ควรใช้น้ ำอุ่นแช่นำนประมำณ 10 นำท ี

9.  กำรกลั้วคอหรือบ้วนปำก เพ่ือบ ำบัดโรคในช่องปำกและล ำคอ หยดน้ ำมันหอม
ระเหย 2-3 หยด เด็กใช้ 1หยด ในน้ ำ ¼ แก้ว คนให้เข้ำกันแล้วจึงน ำไปบ้วนปำก 

10.  เทียนหอม เป็นกำรผสมน้ ำมันหอมระเหยลงไปในเทียน เวลำจุดจะได้กลิ่น
หอมกระจ่ำยออกไป มักใช้เกี่ยวกับเรื่องอำรมณ์และจิตใจ 

กำรกระจำยกลิ่นในอำกำศ 
1. เตำต้มน้ ำมันหอมระเหย มีหลักกำรคือ กำรให้ควำมร้อนน้ ำมันหอมระเหยที่

ลอยตัวอยู่บนน้ ำที่ใส่ไว้บนเตำควำมร้อน ซึ่งน้ ำมันหอมระเหยจะกลำยเป็นไอกระจำยไปในอำกำศ  
กำรให้ควำมร้อนมีสองแบบคือใช้ควำมร้อนจำกเทียนจุดให้ควำมร้อนกับเตำ และกำรให้ควำมร้อนจำก
หลอดไฟฟ้ำที่ให้ควำมร้อน 

2. กำรใช้พัดลมกระจำยกลิ่น วิธีนี้จะไม่ให้ควำมร้อนกับน้ ำมันหอมระเหย แต่จะ
เป่ำให้ไอระเหยจำกน้ ำมันหอมระเหยกระจำยไปในอำกำศ 

3.  เครื่องกระจำยควำมร้อนไฟฟ้ำ จะมีลักษณะคล้ำยกับสองแบบแรกผสมกัน โดย
จะให้ควำมร้อนแก่น้ ำมันหอมระเหยที่ใส่ลงไป และตัวเครื่องจะมีพัดลมซึ่งท ำหน้ำที่เป่ำให้ไอของน้ ำมัน
หอมระเหยกระจำยไปในอำกำศ เครื่องกระจำยควำมร้อนไฟฟ้ำสำมำรถใช้ได้ดีกับน้ ำมันที่มีควำมหนืด
สูง เช่น แพทชูลี่ หรือ แซนเดิ้ลวูด 

4.  เครื่องเนบูไลเซอร์ เป็นอุปกรณ์ที่ท ำให้น้ ำมันหอมระเหยแตกตัวเป็นโมเลกุล
เล็กๆ และระเหยไปในอำกำศโดยไม่ใช้ควำมร้อน ท ำให้โมเลกุลของน้ ำมันหอมระเหยบำงชนิด เช่น 
มะลิ ไม่เสียหำยจำกควำมร้อน และสำมำรถซึมซับเข้ำสู่ร่ำงกำยได้ดีกว่ำวิธีอ่ืนๆ และวิธีนี้ถือว่ำมี
ประสิทธิภำพดีกว่ำวิธีกำรกระจำยกลิ่นในอำกำศอ่ืนๆ ทั้งหมด แต่มีข้อเสียคือ ไม่สำมำรถใช้กับน้ ำมัน
หอมระเหยที่มีควำมเข้มข้นสูงได้ เช่น แซนเดิ้ลวูด เมอร์ เพรำะควำมหนืดของน้ ำมันหอมระเหยจะท ำ
ให้เครื่องตัน 

5. กระจำยกลิ่นในรถ เพ่ือเพ่ิมควำมสดชื่น ตื่นตัวเวลำขับรถ ให้ใช้น้ ำมันหอม
ระเหยกลิ่นที่ชอบ หยดลงบนเบำะผ้ำ หรือในภำชนะที่จัดไว้ เพ่ือให้กลิ่นหอมกระจำยไปทั่วรถสร้ำง
ควำมสดชื่นตื่นตัวเวลำขับ ข้อควรระวัง ไม่ควรหยดลงบนเบำะหนังหรือคอนโซลพลำสติกหน้ำรถ 
เพรำะอำจท ำให้ เสียหำยได้ ไม่ควรใช้น้ ำมันหอมระเหยกลิ่นที่ช่วยท ำให้สงบผ่อนคลำย เช่น  
ลำเวนเดอร์ คำโมไมล์ เนื่องจำกอำจท ำให้ผ่อนคลำยเกินไปและเหม่อได้ ควรใช้กลิ่นประเภทที่  
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ช่วยกระตุ้น โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ยูคำลิปตัส เป๊ปเปอร์มิ๊นท์ และเมนทอล (ร้ำนน้ ำมันหอมระเหย 
Botanicessence, 2563) 

กลไกกำรออกฤทธิ์ 
น้ ำมันหอมระเหยประกอบไปด้วยสำรประกอบหลำยชนิดที่สำมำรถซึมผ่ำนผิวหนัง

เข้ำ ไปท ำปฏิกิริยำโดยตรงกับสำรเคมีในร่ำงกำย ท ำให้มีผลต่ออวัยวะหรือระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำย 
ได้อีกด้วย กำรออกฤทธิ์ของน้ ำมันหอมระเหย มี 3 ชนิด คือ 

1. กำรออกฤทธิ์ที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงเคมี โดยน้ ำมันหอมระเหยจะซึม
เข้ำสู่กระแสโลหิต ไปท ำปฏิกิริยำกับฮอร์โมนและเอนไซม์ เป็นต้น 

2.  กำรออกฤทธิ์ที่เกิดจำกน้ ำมันหอมระเหยไปกระตุ้นให้ร่ำงกำยหลั่งสำรเคมี
ออกมำท ำให้มีผลต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำย เช่น กลิ่นแคลรีเซจ (clary sage) และกลิ่นเกรพฟรุต 
(grape fruit) จะท ำให้สมองหลั่งสำรชนิดหนึ่งเรียกว่ำ เอนเคฟำริน (Enkephalins) ซึ่งเป็นสำรที่ช่วย
ลดควำมเจ็บปวด เป็นต้น 

3. กำรออกฤทธิ์ทำงด้ำนจิตใจ โดยน้ ำมันหอมระเหยมีอิทธิพลต่อจิตใจเรำมำนำน 
คือ เมื่อสูดดมกลิ่นหอมเข้ำไปก็จะมีปฏิกิริยำกับกลิ่น นั้น ๆ แล้วแสดงออกในรูปของอำรมณ์หรือ 
ควำมรู้สึก ผลของกลิ่นที่มีต่อแต่ละบุคคลจะแตกต่ำงกันไป ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลำยอย่ำง เช่น  อำยุ เพศ 
บุคลิก บรรยำกำศรอบ ๆ ตัว ขณะดมกลิ่น นอกจำกนี้ ยังขึ้นอยู่กับควำมสำมำรถในกำรรับกลิ่นที่ 
ไม่เท่ำกันของแต่ละคน บำงคน อำจได้กลิ่นชนิดหนึ่งมำก ในขณะที่บำงคนได้กลิ่นชนิดเดียวกันเพียง
เล็กน้อยหรือไม่ได้กลิ่นเลย ประเภทของอโรมำเทอรำพ ีสำมำรถแบ่งตำมกำรน ำไปใช้ ดังนี้ 

3.1 Cosmetic Aromatherapy 
ส ำหรับใช้เป็นเครื่องส ำอำง โดยใช้น้ ำมันหอมระเหยที่อยู่ในรูปของครีม

บ ำรุงผิว โทนเนอร์ แชมพู ผลิตภัณฑ์ท้ำควำมสะอำดผิวหน้ำ หรืออำจเป็นกำรใช้ น้ ำมันหอมระเหยใน
กำรอำบน้ ำ โดยหยดน้ ำมันหอมระเหยประมำณ 6-8 หยด ลงในอ่ำงแช่ตัว ประมำณ 20 นำที  
ควำมร้อนจำกน้ ำอุ่นจะช่วยเพ่ิมกำรซึมผ่ำนผิวหนังและได้สูดดมกลิ่นของน้ ำมันหอมระเหยใน
ขณะเดียวกัน 

3.2 Massage Aromatherapy 
ส ำหรับกำรนวด โดยน ำน้ ำมันหอมระเหยมำใช้ในกำรนวด วิธีนี้เป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภำพมำก เพรำะเป็นกำรใช้ น้ ำมันหอมระเหยประกอบกับกำรนวดสัมผัส  ท ำให้น้ ำมันหอม
ระเหยซึมผ่ำนผิวหนังได้ดี ปกติกำรนวดอย่ำงเดียวท ำให้รู้สึกสบำย เมื่อได้ผสมผสำนกับคุณสมบัติ
พิเศษของน้ ำมันหอมระเหยด้วยแล้ว ยิ่งท ำให้กำรนวดนั้นมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
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3.3 Olfactory Aromatherapy 
เป็นกำรสูดดมกลิ่นของน้ ำมันหอมระเหย โดยไม่มีกำรสัมผัสผ่ำนผิวหนัง 

แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ กำรสูดดมน้ ำมันหอมระเหยโดยตรง (Inhalation) และกำรผสมน้ ำมันหอม
ระเหยลงในน้ ำร้อนแล้วสูดไอของน้ ำมันหอมระเหยนั้น (Vaporization) ซึ่งวิธี นี้ไม่เหมำะส ำหรับผู้ที่มี
ผิวบอบบำง และผู้ที่เป็นหืดหอบ หรืออำจจะใช้เตำหอม (Aroma lamp) ลักษณะเป็นภำชนะดินเผำ
หรือเซรำมิก ด้ำนบนเป็นแอ่งเล็กๆ ส ำหรับใส่น้ ำและมีช่องเล็กๆ  ส ำหรับใส่เทียนเพ่ือให้ควำมร้อน 
เวลำใช้ให้หยดน้ ำมันหอมระเหยลงในน้ ำ และควำมร้อนจะช่วย  ส่งกลิ่นของน้ ำมันหอมระเหยให้
กระจำยไปทั่วห้อง บำงต ำรำสำมำรถแบ่งประเภทของกลิ่นอโรมำเทอรำพี ได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 

3.3.1 กลิ่นออกฤทธิ์กระตุ้นกำรท ำงำนของร่ำงกำย (Stimulating) 
ยูคำลิปตัส: บรรเทำอำกำรหวัด ไอ ลดไข้ ปวดศีรษะ ช่วยเรื่อง

ควำมดันต่ ำ บรรเทำกำรนอนกรน 
สะระแหน่: ท ำให้สดชื่น คลำยเครียด บรรเทำอำกำรปวด คัน 

อักเสบ ช่วยระบบหำยใจโล่ง ช่วยเรื่องกำรย่อยอำหำร ท ำให้อยำกอำหำร 
โรสแมรี่: บรรเทำอำกำรหลอดลมอักเสบ บรรเทำหวัด เมำค้ำง 

และอำกำรปวด ศีรษะ ไมเกรน นอนไม่หลับ 
ทีทรีออยล์: แก้น้ ำกัดเท้ำ บรรเทำหลอดลมอักเสบ ช่วยเรื่องควำม

ดันสูง ป้องกันแผลติดเชื้อ 
ตะไคร้บ้ำน: ช่วยไล่ยุงและแมลง บรรเทำหวัด แก้อำกำรปวดศีรษะ 

ไมเกรน ลด อำกำรอ่อนเพลียและเมื่อยล้ำ 
อบเชย: ช่วยในเรื่องควำมดันโลหิตต่ ำ นอนไม่หลับ บรรเทำอำกำร

ปวดกล้ำมเนื้อ และปวดประจ ำเดือน 
กำนพลู: ลดอำกำรท้อแท้และหดหู่ บรรเทำอำกำรปวด ช่วยเรื่อง

กำรหำยใจ และกำรย่อยอำหำร 
คำเจพุท: บรรเทำอำกำรหลอดลมอักเสบ บรรเทำหวัด ไอ และแก้

ปวดเมื่อย 
นัทเม็ก: บรรเทำอำกำรไข้หวัด ท้องผูก อำหำรไม่ย่อย ปวดตำมข้อ

และกล้ำมเนื้อ 
ซีดำร์วูด: ช่วยเรื่องหลอดลมอักเสบ สิว รังแค แก้คัน นอนไม่หลับ 

หย่อยสมรรถภำพ ทำงเพศ 
แพ็ทชูลี: ช่วยเรื่องคลำยเครียด ควำมดันโลหิตสูง สิว แก้รังแค  

แก้คัน โรคอ้วน 



 58 

สเปียร์มินท์: บรรเทำอำกำรปวด ช่วยเรื่องกำรหำยใจ กำรย่อย  
แก้คัน แก้อักเสบ 

3.3.2 กลิ่นออกฤทธิให้สดชื่น (Refreshing) 
ส้มแมนดำริน: ลดอำกำรท้อแท้ หดหู่ ซึมเศร้ำ ช่วยบรรเทำกำร

นอนไม่หลับ บรรเทำ อำกำรของวัยหมดประจ ำเดือน 
ส้ม: ผ่อนคลำยควำมเครียด ลดอำกำรอ่อนเพลียเมื่อยล้ำ บรรเทำ

อำกำรนอนไม่หลับ 
มะนำว: ผ่อนคลำยควำมเครียด ลดอำกำรอ่อนเพลียเมื่อยล้ำ 

บรรเทำอำกำรนอนไม่หลับ 
มะกรูด: คลำยเครียด ลดควำมท้อแท้ ซึมเศร้ำ ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ 
ดอกไม้: ผ่อนคลำยควำมเครียด ลดอำกำรอ่อนเพลียเมื่อยล้ำ 

บรรเทำอำกำรนอนไม่หลับ 
3.3.3 กลิ่นออกฤทธิ์ให้ผ่อนคลำย (Relaxing) 

ลำเวนเดอร์: แก้โรคน้ ำกัดเท้ำ บรรเทำเมำค้ำง หลอดลมอักเสบ 
ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ควำมดันโลหิตสูง คลำยควำมปวดเมื่อย ลดควำมเครียด 

กระดังงำ: ลดควำมท้อแท้ หดหู่ ซึมเศร้ำ ลดอำกำรอ่อนเพลีย ลด
ควำมดันโลหิตสูง 

กุหลำบ: บรรเทำอำกำรปวดศีรษะ อำกำรนอนไม่หลับ ผ่อนคลำย
ควำมเครยีด 

มะลิ: บรรเทำอำรมณ์ท้อแท้ หดหู่ ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ หย่อน
สมรรถภำพทำงเพศ ส ำหรับวัยหมดประจ ำเดือน 

เจอรำเนียม: ช่วยลดควำมดันสูง ท ำให้นอนหลับสบำย ผ่อนคลำย
กล้ำมเนื้อ แก้คัน ท้องร่วง 

ดอกส้ม: ขจัดควำมกังวล ท้อแท้  หดหู่  นอนไม่หลับ หย่อน
สมรรถภำพทำงเพศ บรรเทำอำกำรวัยหมดประจ ำเดือน 

วนิลำ: บรรเทำอำกำรนอนไม่หลับ ลดอำกำรเครียด คลำยกังวล 
หย่อนสมรรถภำพ ทำงเพศ 

ชำเขียว: ท ำให้สดชื่น แก้หวัด ผ่อนคลำย   
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ข้อมูลทั่วไปของน้ ำมันหอมระเหย ลำเวนเดอร์ 
 

 
 

ภาพ 4 แสดงทุ่งดอกลาเวนเดอร์ 
 

ที่มา: ร้ำนน้ ำมันหอมระเหย Botanicessence (2563) 
 
ชื่อสำมัญ  Lavender 
ชื่อวิทยำศำสตร์  Lavendula angustifolia 
ต้นก ำเนิด  France 
วิธีกำรกลั่น  Steam Distillation (กลั่นด้วยไอน้ ำ) 
ส่วนที่ใช้กลั่น  ดอกลำเวนเดอร์ 
องค์ประกอบที่ส ำคัญ linalyl acetate, linalool, limoncamphor, cineole, borneol  
เข้ำกันได้ดีกับ  Geranium, Clary Sage, Rose Otto, Geranium, Rosemary, 

Lemongrass, Marjora Cedarwood  
 

จำกข้อมูล ร้ำนน้ ำมันหอมระเหย Botanicessence (2563) น้ ำมันหอมระเหยดอกลำ
เวนเดอร์ เป็นน้ ำมันหอมระเหยที่ได้รับควำมนิยมมำกที่สุดในโลก เนื่องจำกมีประโยชน์หลำยๆ อย่ำง
ในด้ำนอโรมำเทอพี น้ ำมันหอมระเหยมีคุณสมบัติหลำยอย่ำง เช่น ช่วยให้อำกำศบริสุทธิ์ ฆ่ำเชื้อโรค 
ต้ำนแบคทีเรีย บรรเทำอำกำรปวด และรักษำสมดุลย์ของระบบประสำท น้ ำมันหอมระเหยมีลักษณะ
ใสไม่มีสีหรือมีสีเหลืองอ่อนๆ มีกลิ่นหอมหวำนของดอกลำเวนเดอร์ เนื่องจำกกลิ่นหอมอันเป็น
เอกลักษณ์และคุณสมบัติทำงกำรบ ำบัดรักษำที่หลำยหลำย น้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์จึงได้รับ
ควำมนิยมอย่ำงมำกในกำรน ำไปใช้ในอุตสำหกรรมน้ ำหอมและเครื่องหอมต่ำงๆ 
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ในด้ำนกำรบ ำบัดรักษำ น้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์มีคุณสมบัติหลักในกำรช่วยระงับ
ประสำท ให้รู้สึกสงบและผ่อนคลำยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ช่วยคลำยอำกำรตึงตัวของกล้ำมเนื้อ
ในส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย สำมำรถน ำน้ ำมันหอมระเหยไปใช้หยด 2-3 หยด ในอ่ำงอำบน้ ำก่อนเข้ำ
นอนเพ่ือช่วยให้ผ่อนคลำยและนอนหลับสบำยยิ่งขึ้น ช่วยบรรเทำอำกำรนอนไม่หลับอันเนื่องมำจำก
ควำมเครียด หรือควำมผิดปกติต่ำงๆ ของระบบประสำทที่มีผลต่อส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย หรือจะ
น ำไปใช้โดยกำรกระจำยกลิ่นน้ ำมันหอมระเหยในอำกำศด้วยเตำน้ ำมันหอมระเหยก็ได้ จะช่วยให้ 
อำกำศสะอำดและบริสุทธิ์ อีกทั้งยังสำมำรถน ำไปเจือจำงเพ่ือนวดเบำๆ บริเวณขมับเพ่ือช่วยบรรเทำ
อำกำรปวดไมเกรนได้อีกด้วย 

ในด้ำนควำมงำมและกำรบ ำรุงผิว น้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์เป็นน้ ำมันหอมระเหยที่
สำมำรถน ำไปใช้ได้โดยตรงกับผิวหนัง โดยไม่ท ำให้เกิดอำกำรระคำยเคืองเหมือนน้ ำมันหอมระเหย
ชนิดอ่ืนๆ ด้วยคุณสมบัติที่ต้ำนอำกำรอักเสบและฆ่ำเชื้อได้ดี จึงสำมำรถน ำไปรักษำอำกำรอักเสบของ
สิว โดยแต้มน้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์บำงๆ บริเวณที่เป็นสิวจะช่วยลดกำรอักเสบและช่วยให้สิว
ยุบเร็วขึ้น อีกทั้งยังช่วยรักษำแผลให้สมำนเร็วขึ้น และกระตุ้นกำรสร้ำงเซลล์ผิวใหม่ รักษำอำกำรฟก
ช้ ำ บรรเทำอำกำรของโรคผิวหนังต่ำงๆ ได้ดี สำมำรถน ำไปผสมร่วมกับน้ ำมันหอมระเหย Rose Otto, 
German Chamomile และ Immortelle เจือจำงในน้ ำมัน Carrier Oil เช่น Rosehip เพ่ือใช้เป็น
ผลิตภัณฑ์ Anti-Aging ช่วยลดเลือนริ้วรอยอันเนื่องมำจำกวัย หรือป้องกันกำรเกิดแผลเป็น ลดเลือน
รอยแผลเป็นจำกสิวหรือแผลต่ำงๆ และปรับสภำพผิวให้นุ่มเนียนได้ดี 

ข้อแนะน ำในกำรน ำไปใช้  
1. กระจ ำย ก ลิ่ น ใน อำก ำศ เพ่ื อ เพ่ิ ม ค ว ำม รู้ สึ ก ส ด ชื่ น  บ ำ รุ ง ร ะบ บ ห ำย ใจ  

คลำยควำมเครียดและเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำงำน ใช้ก่อนนอนเพ่ือช่วยให้หลับสบำยยิ่งขึ้น 
2. ผสมในน้ ำมัน Sweet Almond ใช้นวดตำมร่ำงกำยเพ่ือรักษำอำกำรตึงตัวของ

กล้ำมเนื้อตำมส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้ดี  
3. หยด 2-3 หยดในอ่ำงอำบน้ ำในตอนเย็น คลำยควำมเหนื่อยล้ำ ผ่อนคลำยตัว 
4. ผสม 3-5% กับ Lemongrass, Geranium นวดบริเวณช่องท้องเพ่ือช่วยปรับปรุง

ระบบย่อยอำหำรได้ดี 
5. ผสม 3-5% กับ Clary Sage, Marjoram, Ylang ในน้ ำมัน Carrier Oil เพ่ือนวด

ตำมร่ำงกำยเพ่ือผ่อนคลำยอำกำรปวดหรือกำรแปรปรวนต่ำงๆ ของร่ำงกำยอันเนื่องมำกจำกอำกำร
ก่อนมีประจ ำเดือน (PMS) 

6. ใช้รักษำอำกำรโรคผิวหนังต่ำงๆ โดยกำรแต้มบำงๆ บริเวณที่มีอำกำร จะช่วยให้หำย
เร็วยิ่งขึ้น ทำบริเวณแผลสดเพ่ือหรือแผลไฟลวกเพ่ือฆ่ำเชื้อ และช่วยกระตุ้นกำรสร้ำงเซลล์ใหม่ได้ดี  
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กำรเก็บรักษำและข้อพึงระวังในกำรใช้น้ ำมันหอมระเหย 
น้ ำมันหอมระเหยเป็นสิ่งที่สำมำรถระเหยได้ง่ำยและรวดเร็วเมื่อถูกกระทบโดยอำกำศ 

ควำมร้อน หรือแสงไฟ ผู้ใช้จึงควรเก็บน้ ำมันหอมระเหยไว้ในขวดแก้วทึบแสงที่ป้องกันน้ ำมัน  
หอมระเหยจำกแสงภำยนอกที่จะท ำลำยคุณภำพของน้ ำมันหอมระเหย และปิดมิดชิดเพ่ือป้องกัน  
กำรระเหยออกสู่อำกำศ ควรเก็บไว้ในที่ๆ มีอุณภูมิพอเหมำะ คือประมำณ 18 -20 องศำเซลเซียส  
หรืออำจเก็บไว้ในตู้เย็นก็ได้ ถึงแม้ว่ำน้ ำมันหอมระเหยแต่ละชนิด จะมีอำยุกำรใช้งำนแตกต่ำงกัน  
แต่น้ ำมันหอมระเหยส่วนมำก จะมีอำยุกำรใช้งำนอยู่ที่ประมำณ 2 -3 ปี แล้วหลังจำกนั้นจะค่อยๆ 
เสื่อมคุณภำพอย่ำงช้ำๆ ยกเว้นน้ ำมันหอมระเหยประเภท ซิทรัส ซึ่งได้แต่พืชตระกูลส้ม ที่จะมีอำยุใช้
งำนสั้นอยู่ที่ 9-18 เดือน 

ข้อควรระวังในกำรใช้น้ ำมันหอมระเหย 
1. เก็บน้ ำมันหอมระเหยไว้ในที่ปลอดภัยจำกเด็กและสัตว์เลี้ยง 
2. ห้ำมใช้น้ ำมันหอมระเหยเป็นยำภำยในเด็ดขำด เว้นเสียแต่ได้รับกำรแนะน ำจำก

แพทย์อย่ำงใกล้ชิด 
3. ไม่ควรใช้น้ ำมันหอมระเหยกับผิวโดยตรง เนื่องจำกควำมเข้มข้นของน้ ำมันหอม

ระเหยอำจท ำให้เกิดกำรระคำยเคืองได้ 
4. ระวังไม่ควรขยี้ตำหรือสัมผัสผิวหนังส่วนที่อ่อนบำงในขณะที่ก ำลังใช้น้ ำมันหอม

ระเหยอยู่ เนื่องจำกอำจมีน้ ำมันหอมระเหยติดอยู่ที่มือได้ 
5. น้ ำมันหอมระเหยบำงชนิดมีผลท ำให้สมองสั่งงำนให้ร่ำงกำยหลั่งฮอร์โมนที่ท ำให้

มดลูกเกิดกำรบีบตัว ส ำหรับผู้ที่ก ำลังตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 1-3 เดือนแรก จึงห้ำมใช้น้ ำมันหอมระเหย
อย่ำงเด็ดขำดเพรำะอำจเกิดอันตรำยกับครรภ์ได้ ถ้ำต้องกำรใช้ ควรใช้หลังจำกช่วง 5 เดือน เจือจำง
น้ ำมันหอมระเหยในปริมำณที่น้อยกว่ำ 1% ก่อนใช้ทุกครั้ง และปรึกษำผู้เชี่ยวชำญหรือแพทย์อย่ำง
ละเอียด 

6. เจือจำงน้ ำมันหอมระเหยให้เหมำะกับผู้ที่ใช้และประเภทกำรใช้งำน ส ำหรับเด็กและ
ผู้มีผิวแพ้ง่ำย ควรเจือจำงให้ไม่เกิน 1% 

7. ไม่ควรใช้น้ ำมันหอมระเหยกับเด็กแรกเกิดที่มีอำยุน้อยกว่ำ 6 เดือน ควรปรึกษำ
แพทย์หรือ ผู้มีควำมรู้ก่อนกำรใช้น้ ำมันหอมระเหยทุกครั้ง 

8. น้ ำมันหอมระเหยในตระกูลส้มจะไวต่อแสงแดด จึงควรหลีกเลี่ยงกำรถูกแดดหลังจำก
นวดตัวด้วยน้ ำมันประเภทนี้ ซึ่งอำจท ำให้เกิดกำรระคำยเคืองได ้

9. ไม่ควรใช้น้ ำมันหอมระเหยชนิดเดิมซ้ ำๆ กันเป็นเวลำนำน ควรเปลี่ยนทุกๆ 9 -12 
สัปดำห์ และหยุดใช้ซักพักก่อนกลับมำใช้ใหม่ 
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10.  ก่อนใช้น้ ำมันหอมระเหยไม่ว่ำชนิดใดๆ ผู้ใช้ควรทดสอบว่ำมีอำกำรแพ้น้ ำมันชนิด
นั้นๆ หรอืไม ่ทุกครั้ง 

วิธีทดสอบกำรแพ้น้ ำมันหอมระเหย ท ำได้โดยหยดน้ ำมันหอมระเหยลงบนส ำลี แล้วแต้ม
ที่บริเวณข้อมือหรือข้อพับแขน แล้วปล่อยทิ้งไว้สังเกตุกำรณ์ประมำณ 12 ชั่วโมง ถ้ำมีอำกำรคันหรือ
ผื่นแดงขึ้น แสดงว่ำอำจมีอำกำรแพ้น้ ำมันหอมระเหย จึงควรหลีกเลี่ยงน้ ำมันหอมระเหยชนิดนั้น ถ้ำมี
อำกำรแสบและคันมำก ให้ใช้น้ ำมัน Sweet Almond หรือน้ ำมันมะพร้ำว ทำบริเวณที่คัน แล้วล้ำง
ออกด้วยน้ ำเย็น  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
1. งานวิจัยในประเทศไทย 

งำนวิจัยดนตรีบ ำบัด 
เชำวลิต วโนทยำโรจน์ (2556) ศึกษำในผู้ป่วยอำยุ 8-84 ปี ที่รอรับบริกำรทันตกรรม  

ณ รพ.กระบี่ จ ำนวน 227 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีกำรสุ่ม คือ กลุ่มใช้ดนตรีในขณะนั่งรอรับบริกำร      
ทันตกรรม (กลุ่มทดลอง) จ ำนวน 112 คน และกลุ่มไม่มีดนตรีร่วมในขณะรอรับบริกำร (กลุ่มควบคุม) 
จ ำนวน 115 คน ประเมินสภำวะควำมวิตกกังวลโดยใช้ภำพแสดงควำมรู้สึกออกทำงใบหน้ำ (Facial 
Image Scale) 2 ช่วงคือ ขณะยื่นบัตร และขณะเรียกเข้ำรับบริกำร ผลวิจัยพบว่ำค่ำเฉลี่ยควำมวิตก
กังวลขณะยื่นบัตรของ ทั้งสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  0.05 ในทำงกลับกัน
กลุ่มทดลอง ในขณะนั่งรอรับบริกำรทันตกรรมมีระดับควำมวิตกกังวลน้อยกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 0.05 ในกลุ่มตัวอย่ำงเดียวกัน พบว่ำกลุ่มควบคุมมีค่ำเฉลี่ยควำมวิตกกังวล
ในขณะเรียกเข้ำรับบริกำรสูงกว่ำขณะยื่นบัตรอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง สถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลอง
มีค่ำเฉลี่ยควำมวิตกกังวลในขณะยื่นบัตรและขณะเรียกเข้ำรับบริกำรไม่แตกกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 

จำกกำรศึกษำของเพ็ญประภำ อ่ิมเอิบ, วรีวรรณ คงชุ่ม และกรณิศ หริ่มสืบ (2557) 
ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่ำตัดศัลยกรรมทั่วไป โดยกำรเลือกแบบเจำะจงตำมเกณฑ์ จ ำนวน 20 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มดนตรีบรรเลงและกลุ่มควบคุม ผลวิจัยพบว่ำหลังผ่ำตัด 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟัง
ดนตรีบรรเลงมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้สึกปวดต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
(t =-2.27, p=0.04) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟังดนตรีมีคะแนน เฉลี่ยควำมรู้สึกปวดหลังทดลองต่ ำกว่ำก่อน
ทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (t= 7.154, p=.000) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟังดนตรีมี
จ ำนวนครั้งของกำรใช้ยำระงับปวดไม่แตกต่ำงกลุ่มควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมง หลังผ่ำตัด (t=-0.802, 
p=0.43) 
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งำนวิจัยสุคนธบ ำบัด 
จำกกำรศึกษำของสำยฝน อินศรีชื่น และทัศนำ ชูวรรธนะปกรณ์ (2560) ศึกษำผู้ที่มี

ภำวะสมองเสื่อมระยะที่ 1 และ 2 อำยุตั้งแต่ 60 - 85 ปี ในสถำนพยำบำลเดอะซีเนียร์ จ ำนวน 44 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน พบว่ำ คุณภำพกำรนอนหลับของผู้สูงอำยุที่
มีภำวะสมองเสื่อมหลังได้รับกิจกรรมกำรพยำบำลโดยใช้สุคนธบ ำบัดดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 และ คุณภำพกำรนอนหลับของผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม
กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมกำรพยำบำลโดยใช้สุคนธบ ำบัดดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลปกติ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  

จำกกำรศึกษำของนันท์ชนก เปียแก้ว, วิภำวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ 
(2558) ศึกษำในกลุ่มนิสิตหญิงก ำลังศึกษำ อยู่ที่จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ในปีกำรศึกษำ 2556 ช่วง
อำยุ 18-22 ปี  มีระดับควำมเครียดที่  25 -42 คะแนน (เครียดระดับปำนกลำง) จำกแบบวัด
ควำมเครียดสวนปรุง โรงพยำบำลสวนปรุง กรมสุขภำพจิตกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 36 คน แล้วจึงสุ่ม
ตัวอย่ำงอย่ำงง่ำย ผลกำรวิจัยพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยควำมเครียดของกลุ่มที่สูดดมน้ ำมันสวีทอัลมอนด์
และน้ ำมันลำเวนเดอร์ เปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง และเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มหลังกำร
ทดลอง พบว่ำแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 และพบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย
แอมพลิจูดคลื่นสมองอัลฟำ ช่วงก่อนสูดดม และขณะสูดดมของกลุ่มที่สูดดมน้ ำมันสวีทอัลมอนด์และ
น้ ำมันลำเวนเดอร์แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่คลื่นสมองเบต้ำไม่
แตกต่ำงกัน 

2. งานวิจัยต่างประเทศ 
งำนวิจัยดนตรีบ ำบัด 
จำกรำยงำนของ Navit et al. (2015) เด็ก จ ำนวน 150 คน อำยุระหว่ำง 6 ถึง 12 ปี 

แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ดนตรีบรรเลง (Music) เพลงกล่อมเด็ก (Nursery rhymes) เพลงภำพยนตร์           
(Movie songs) เพลงประกอบนิทำนยอดนิยมในเด็ก (Audio stories) และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 
คน ผลวิจัยพบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยอัตรำชีพจรอย่ำงมีนัยส ำคัญของทุกกลุ่ม โดยเพ่ิมขึ้นในภำยหลัง
กำรรักษำ  ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญของคะแนนVPT& VCRS ในแต่ละกลุ่ม ควำมวิตก
กังวลในกลุ่มดนตรีลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และระดับควำมวิตกกังวลลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
มำกที่สุดในกลุ่มเพลงประกอบนิทำนยอดนิยมในเด็ก (The audio stories group)  

จำกรำยงำนของ Singh D, Samadi F & Tripathi AM (2014) เด็ก 60 คนอำยุ 6-12 
ปี และแบ่งออกเป็น  2 กลุ่ม สุ่มเลือกกลุ่มละ 30 คน กลุ่มแรก คือ กลุ่มควบคุม (กลุ่ม A) และกลุ่มท่ี2 
คือ ดนตรี (กลุ่ม B) เป็นกำรเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและกลุ่มดนตรี วัดก่อนและหลังขั้นตอน
กำรถอนฟันวัดควำมวิตกกังวลวัดโดยใช้ Venham’s picture test(VPT) อัตรำชีพจร ควำมดันโลหิต 
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และควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน ผลวิจัยพบว่ำในกลุ่มควบคุม มีกำรเปลี่ยนแปลงของอัตรำชีพจร  DBP 
และควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่กำรเปลี่ยนแปลงของ SBPและ VPT พบว่ำ    
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05  ส่วนในกลุ่มทดลอง พบว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งหมดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ยกเว้นกำรเปลี่ยนแปลงของDBP และควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน 

จำกรำยงำน Sivakumar, Abinash, Nirmala.Svsg & Bailwad (2010) ศึกษำในเด็ก
อำยุระหว่ำง 6-12 ปี จ ำนวน 20 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน เพ่ือเปรียบเทียบควำมวิตก
กังวลทำงทันตกรรม 2 กลุ่ม ระหว่ำงกลุ่มดนตรีและกลุ่มควบคุมในขณะหัตถกำรอุดฟันและกำรฉีดยำ
ชำ ผลวิจัยพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของคะแนนขณะอุดฟันในกลุ่มควบคุมเท่ำกับ 7.6 และในกลุ่มดนตรีเท่ำกับ 
8 ซึ่งไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ในขั้นตอนกำรฉีดยำชำกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 5.1 และกลุ่มดนตรี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 7.3 ซึ่งมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกรำยงำน Kaur et al. (2015) ศึกษำในเด็ก 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มอำยุ
ระหว่ำง 4-6 ปี และกลุ่มอำยุระหว่ำง 6-8 ปี แบ่ง 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน เป็นผู้มำรับบริกำรทันตกรรม
ครั้งแรก และมีฟันผุอย่ำงน้อย 1 ซี่ เปรียบเทียบ 3 กลุ่มระหว่ำงกลุ่มควบคุม กลุ่มเสียง และกลุ่มเสียง
ร่วมกับภำพ ทั้ง 3 ครั้งในกำรมำเข้ำรับบริกำร ครั้งที่ 1 เป็นกำรตรวจฟัน ครั้งที่ 2 เป็นกำรอุดฟันและ
ครั้งสุดท้ำยเป็นกำรฉีดยำชำ และท ำกำรประเมิน 3 ครั้ง คือ ก่อน ระหว่ำงและหลังกำรรักษำ ผลวิจัย
พบว่ำ กลุ่มเสียงร่วมกับภำพ หลังกำรทดลองแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 0.05 จำกกลุ่มเสียง
และกลุ่มควบคุม ในขณะที่กลุ่มเสียงมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติจำกกลุ่มควบคุม  

งำนวิจัยสุคนธบ ำบัด 
จำกรำยงำน Arslan, Aydinoglu & Karan (2020) ศึกษำในเด็กทั้งหมด 126 คน อำยุ

ระหว่ำง 6–12 ปี ศึกษำโดยวิธี Randomized clinical trial ท ำกำรสุ่มอย่ำงง่ำยโดยใช้คอมพิวเตอร์
สุ่มเลือกตำมหมำยเลขของโรงพยำบำล เลขคู่เป็นกลุ่มลำเวนเดอร์ และเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุม 
เปรียบเทียบควำมวิตกกังวลและควำมเจ็บปวดทำงสรีระวิทยำและทำงจิตวิทย ำทำงทันตกรรม 
ระหว่ำงกลุ่มลำเวนเดอร์และกลุ่มควบคุม ประเมินก่อนและหลังกำรสูดดมกลิ่น กำรฉีดยำชำและกำร
ถอนฟัน  ผลวิจัยพบว่ำ กลุ่มลำเวนเดอร์มีคะแนนควำมวิตกกังวลและควำมเจ็บปวดหลังกำรถอนฟัน
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 0.05 และพบว่ำระดับควำมดันโลหิตและอัตรำชีพจรลดลงอย่ำงมี
นัยส ำคัญหลังจำกสูดดมในกลุ่มลำเวนเดอร์ ส่วนในกลุ่มควบคุมพบอัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนหลัง
กำรฉีดยำชำและถอนฟันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 

จำกรำยงำนของ Ghaderi & Solhjou (2020) ศึกษำในเด็กอำยุ 7-9 ปี จ ำนวน 24 คน 
ศึกษำโดยวิธี  Randomized clinical trial สุ่ มแบบบล็อกแบ่ งเป็น  2 กลุ่ ม  กลุ่ มละ 12 คน 
เปรียบเทียบควำมวิตกกังวลในระหว่ำงกำรฉีดยำชำของกลุ่มอโรมำเธอรำพีลำเวนเดอร์และกลุ่ม
ควบคุม วัดอัตรำคอร์ติซอลและชีพจรในน้ ำลำยเพ่ือประเมินระดับควำมวิตกกังวลของเด็ก และใช้
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มำตรำส่วนใบหน้ำ (FRS) ในกำรประเมินควำมเจ็บปวดระหว่ำงกำรฉีดยำในกำรรับบริกำรทั้งสองครั้ง 
ผลวิจัยพบควำมแตกต่ำงของ Salivary cortisol ระหว่ำงกลุ่มกลิ่นลำเวนเดอร์และกล่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส ำคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งเหมือนกันกับ ค่ำ Pulse rate ที่พบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มกลิ่นลำเวน
เดอร์และกล่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 0.05 และค่ำคะแนนควำมปวดของ FRS ก็พบควำม
แตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มกลิ่นลำเวนเดอร์ และกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 0.05 เช่นกัน 

จำกรำยงำนของ Premkumar et al. (2019) พบว่ำ ผลของน้ ำมันหอมระเหยต่อควำม
วิตกกังวลทำงทันตกรรมในคนไข้จัดฟัน ซึ่งศึกษำในผู้ป่วยจัดฟันภำควิชำทันตกรรมจัดฟันที่วิทยำลัย     
ทันตกรรมอำยุ 15 ถึง 35 ปี กลุ่มตัวอย่ำง 72 คน แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่มๆ ละ 24 คน โดยกลุ่มแรกได้รับ
น้ ำมันหอมระเหยกลิ่นลำเวนเดอร์ กลุ่มที่ 2 ได้รับน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นกุหลำบ และกลุ่มควบคุม ผล
วิจัยพบว่ำน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นลำเวนเดอร์ และกลิ่นกุหลำบช่วยลดระดับควำมวิตกกังวลในผู้ป่วยจัด
ฟันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 และเปรียบเทียบน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นลำเวนเดอร์กับกลิ่น
กุหลำบ พบว่ำน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นลำเวนเดอร์ช่วยลดระดับควำมวิตกกังวลในผู้ป่วยจัดฟันมำกกว่ำ
กลิ่นกุหลำบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05 

จำกรำยงำนของ Soni, Bhatia & Oberoi (2018) จำกกำรศึกษำผู้ป่วยเด็ก 30 คนอำยุ 
6-9 ปี ที่มำรับบริกำรทันตกรรมแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 15 คน ในหัตถกำรอุดฟันด้วยกลำสส์ไอโอโน
เมอร์ (GI) คลำสวัน (Class I) ผลวิจัยพบว่ำ น้ ำมันหอมระเหยกลิ่นส้มช่วยลด BP, PR, SpO2 และ
ระดับควำมวิตกกังวล ในขณะเด็กได้รับบริกำรทำงทันตกรรมครั้งแรก แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงระหว่ำง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

จำกรำยงำนของ Jafarzadeh, Arman & Pour (2013) ศึกษำในเด็ก 30 คน เป็นเพศ
ชำย 10 คน เพศหญิง 20 คน อำยุ 6-9 ปี สุ่มตัวอย่ำงตำมสะดวก ในกำรท ำหัตถกำรขัดฟันและ
เคลือบหลุมร่องฟันผลวิจัยพบว่ำ ควำมแตกต่ำงของคอร์ติซอลในน้ ำลำยและอัตรำชีพจรระหว่ำงกลุ่ม
กลิ่นส้มและกลุ่มควบคุมเท่ำกับ 1.047 ± 2.198nmol / l และ 6.73 ± 12.3 (หน่วยเป็นนำที) ซึ่งมี
นัยส ำคัญทำงสถิติโดยใช้ t-test แบบจับคู่ (P = 0.014, P = 0.005 ตำมล ำดับ)     

งำนวิจัยสุคนธบ ำบัดและดนตรีบ ำบัด 
จำกรำยงำนของ Lehrner, Marwinski, Lehr, Johren & Leecke (2005) ศึกษำใน

ผู้ป่วย 200 คน ที่มีอำยุระหว่ำง 18 ปี-77 ปีแบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มควบคุมที่ไม่มีกลิ่นและไม่มีดนตรี   
กลุ่มดนตรี กลุ่มกลิ่นส้ม และกลุ่มกลิ่นลำเวนเดอร์ ตำมล ำดับ ผลวิจัยพบว่ำ คะแนนควำมวิตกกังวล 
(STAI) ลดลง และเพ่ิมระดับคะแนนด้ำนอำรมณ์ดีขึ้น (MDBF) ในกลุ่มกลิ่นส้มและกลุ่มกลิ่นลำเวน
เดอร์เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงระหว่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญในกลุ่มดนตรี เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม 
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จำกรำยงำนของ Waheed et al. (2022) ได้ศึกษำในผู้ เข้ำรับบริกำรอุดฟัน อำยุ
ระหว่ำง 20-26 ปี แบ่งเป็นอกลุ่มดนตรีบ ำบัด และกลุ่มสุคนธบ ำบัด กลุ่มละ 30 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
คะแนนเฉลี่ยของควำมวิตกกังวลทำงทันตกรรมและควำมเจ็บปวด ส ำหรับกลุ่มที่ได้รับสุคนธบ ำบัด
มำกกว่ำดนตรีบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01  

สรุป  
กำรศึกษำในประเทศไทยที่ผ่ำนมำ มีกำรศึกษำควำมชุกและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ

ควำมวิตกกังวลในกำรรักษำทำงทันตกรรมในกลุ่มวัยท ำงำน (จีรภำ ประพำศพงษ์ และคณะ, 2554; 
ฐิติ หนูรำช และคณะ, 2562) ศึกษำควำมชุกของควำมกลัวทำงทันตกรรมและควำมสัมพันธ์กับ
สุขภำพช่องปำกในเด็ก (Samnieng, 2013) ศึกษำผลของดนตรีบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลในผู้ป่วย 
อำยุ 8-84 ปี ทันตกรรม (เชำวลิต วโนทยำโรจน์, 2556) และกำรศึกษำของ นันท์ชนก เปียแก้ว และ
คณะ (2558) ที่ศึกษำสุคนธบ ำบัดต่อควำมเครียดของนักศึกษำ อำยุ 18-22 ปี เพศหญิง ซึ่งโปรแกรม
ดังกล่ำวไม่ได้ใช้ดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมใน
กลุ่มเด็ก และในกำรศึกษำต่ำงประเทศ มีกำรศึกษำโปรแกรมลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทัน
ตกรรมทั้งดนตรีบ ำบัด สุคนธบ ำบัดและดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด แต่ไม่ได้ศึกษำในกลุ่มเด็ก 
และไม่ได้ศึกษำในหัตถกำรเคลือบหลุมร่องฟัน ดังนั้น กำรศึกษำครั้งนี้จึงมุ่งที่จะศึกษำถึงผลของดนตรี
บ ำบัดและสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของเด็กวัย
เรียน 



 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบกำรทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial: RCT)  แบบ 2×2 factorial เพ่ือศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับ 
สุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของเด็กวัยเรียน  
โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมสุคนธบ ำบัด และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด โดยรวบ  
รวมข้อมูลระหว่ำงก่อนและหลังกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของทั้ง 4 กลุ่ม  เขียนเป็นแผนภำพได้ 
ดังภำพ 5 
   
   CG  O1  O2 
 
 R   EG1  O3  O4 
   
   EG2  O5  O6 
 
   EG3  O7  O8 
 

ภาพ 5 แสดงรูปแบบการศึกษาของท้ัง 4 กลุ่ม 
 

𝑂1 คือ เก็บบันทึกข้อมูลก่อนเริ่มกำรศึกษำของกลุ่มควบคุม 

𝑂2 คือ เก็บบันทึกข้อมูลหลังกำรศึกษำของกลุ่มควบคุม 

𝑂3 คือ เก็บบันทึกข้อมูลก่อนกำรศึกษำของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด 

𝑂4 คือ เก็บบันทึกข้อมูลหลังกำรศึกษำของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด 

𝑂5 คือ เก็บบันทึกข้อมูลก่อนกำรศึกษำของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุคนธบ ำบัด 

𝑂6 คือ เก็บบันทึกข้อมูลหลังกำรศึกษำของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุคนธบ ำบัด 

𝑂7 คือ เก็บบันทึกข้อมูลก่อนกำรศึกษำของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด
ร่วมกับสุคนธบ ำบัด 

X 

X 

X 

สปัดาหท์ี่ 1 

สปัดาหท์ี่ 2 

สปัดาหท์ี่ 3 

สปัดาหท์ี่ 4 
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𝑂8 คือ เก็บบันทึกข้อมูลหลังกำรศึกษำของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด
ร่วมกับ 

สุคนธบ ำบัด 
X     คือ โปรแกรมทดลองของแต่ละกลุ่มท่ีได้รับ 
R     คือ กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบบล็อก 
C     คือ กลุ่มควบคุม 
EG1  คือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด 
EG2  คือ กลุ่มทดลองท่ีไดร้ับโปรแกรมสุคนธบ ำบัด 
EG3  คือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชำกรในกำรวิจัย คือเด็กวัยเรียนอำยุ 10-12 ปี ที่ก ำลังศึกษำระดับชั้นประถมศึกษำ  

4- 6 ในปีกำรศึกษำ 2564 ที่โรงเรียนบ้ำนเขำสมอแคลง (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) โรงเรียนบึงรำชนก  
และโรงเรียนคุรุประชำชนูทิศ (วันครู 2504) ต ำบลวังทอง อ ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  จ ำนวน 
154 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกยอมให้ควำมร่วมมือและยินยอมเข้ำ
ร่วมวิจัย เป็นลำยลักษณ์อักษรโดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria)  
1. เป็นเด็กวัยเรียนอำยุ 10 – 12 ปี 
2. เป็นผู้มีสุขภำพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ ำตัว ไม่เป็นโรคภูมิแพ้ 
3. เป็นผู้ที่ต้องได้รับกำรบริกำร เคลือบหลุมร่องฟัน คือ มีฟันที่มีหลุมและร่องฟันแคบและ

ลึก ฟันที่ยังไม่ผุ หรือเริ่มมีรอยขำวและขุ่น (Decalcified) หรือฟันที่อุดแล้ว แต่ยังมีบำงต ำแหน่งของ
ฟันซี่นั้นมีหลุมร่องฟันลึก  

4. มีอุณภูมิร่ำงกำยปกติอยู่ระหว่ำง 36.0-37.5 องศำเซลเซียส 
5. มีควำมสมัครใจและได้รับกำรยินยอมจำกผู้ปกครองในกำรเข้ำร่วมกำรทดลอง 
เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีปัญหำด้ำนกำรดมกลิ่น หรือเป็นโรคไซนัสอักเสบ 
2. มีปัญหำด้ำนกำรฟังหรือได้ยินผิดปกติ 
3. มีประวัติกำรแพ้น้ ำมัน หรือน้ ำมันหอมระเหย 
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เกณฑ์กำรถอดถอน 
1. ไม่สำมำรถท ำกำรรักษำต่อได้ เช่น เกิดอำกำรอำเจียน ไม่ให้ควำมร่วมมือ 
2. ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของน้ ำมันหอมระเหยในวันท ำกำรทดลอง 
3. เจ็บป่วย ไม่สบำยจนเป็นเหตุให้ไม่สำมำรถมำเข้ำร่วมกำรวิจัยได้ในวันนัดหมำย 
4. กลุ่มตัวอย่ำงขอถอนตัวจำกกำรวิจัย 
กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จำกรำยงำนกำรวิจัยเรื่อง กำรลดควำมเครียดโดยวิธีกำร

เบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยดนตรีในเด็กรับบริกำรทำงทันตกรรมที่มีควำมวิตกกังวลทำงทันตกรรม:
กำรศึกษำทำงคลินิก (Singh D et al., 2014) ค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของค่ำควำมดันช่วงหัวใจคลำย
ตัว (Diastolic blood pressure, DBP)  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ำกับ 118.8 และ 127.8 
ตำมล ำดับ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ำกับ 12.1 และ 9.5 ตำมล ำดับ 
ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงศึกษำค ำนวณจำกสูตร Bernard (2000) 

n/กลุ่ม = 
(𝑧

1−
𝛼
2
+𝑧1−𝛽)

2

(𝜎21+
𝜎22
𝑟
)

(𝜇1−𝜇2)
 

= 31 
เมื่อ 
n               = ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละกลุ่มท่ีต้องกำร 

Mean in group1 (μ₁) = ค่ำเฉลี่ยในกลุ่มท่ี 1 เท่ำกับ 127.8 

Mean in group2 (μ₂) = ค่ำเฉลี่ยในกลุ่มท่ี 2 เท่ำกับ 118.8 

SD. in group1 (σ₁)  = ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนกลุ่มท่ี 1เท่ำกับ 9.5 

SD. in group2 (σ₂)  = ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนกลุ่มท่ี 2 เท่ำกับ 12.1 

Alpha (α)  = ผู้วิจัยได้ก ำหนดค่ำα = 0.05 ดังนั้น ค่ำ 𝑧α = 1.96 

Beta (β)   = แทนค่ำ Type II Error ซึ่งผู้วิจัยได้ก ำหนด β = 0.1จึงได้ค่ำ 

เป็น 𝑧β    = 1.28 (Power of Test = 90%) 
r     = อัตรำส่วนระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ำกับ 1 

ดังนั้นจำกกำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงจะต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 31 คนต่อกลุ่ม 
นอกจำกนี้ได้เพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 5% เพ่ือส ำรองกำรลดลงของกลุ่มตัวอย่ำง เช่น ปฏิเสธกำรรักษำ
ในระหว่ำงกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่ำงจำกเด็กอำยุ 10 – 12 ปี จ ำนวน 33 คนต่อ
กลุ่ม ในต ำบลวังทอง อ ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
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สุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่ม โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มดนตรีบ ำบัด กลุ่มสุคนธบ ำบัด กลุ่มดนตรี
บ ำบั ดร่วมกับสุ คนธบ ำบั ด  และกลุ่ มควบคุม  ด้ วยวิธีก ำรสุ่ ม เข้ ำกลุ่ ม เป็ นช่ วง (Blocked 
randomization) โดยแต่ละบล็อก มีจ ำนวนกลุ่มเท่ำกันตั้งแต่ต้น เมื่อสุ่มครบแต่ละบล็อก จ ำนวน
ตัวอย่ำงแต่ละกลุ่มจะเท่ำกันพอดี คือกลุ่มละ 33 คน รวม 132 คน โดยผู้วิจัยเขียนผังบล็อกและ
ก ำหนดหมำยเลขบล็อกไว้ล่วงหน้ำโดยมีหมำยเลขบล็อกตั้งแต่หมำยเลข 1- 33 จำกนั้นสุ่มหมำยเลข
บล็อกขึ้นมำ แล้วจัดผู้รับบริกำรทำงทันตกรรมให้ได้รับวิธีกำรทดลองตำมล ำดับที่ระบุไว้ในบล็อก  
โดยไล่ล ำดับกำรสุ่มจำกใบรำยชื่อในแต่ละชั้นปีของแต่ละโรงเรียน เช่น สุ่มได้บล็อกหมำยเลข 4 คน
แรกในใบรำยชื่อได้ตัวอักษร A จะถูกจัดเข้ำกลุ่มควบคุม คนที่  2  ได้ตัวอักษร D จะถูกจัดเข้ำ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด คนที่ 3 ได้ตัวอักษร C จะถูกจัดเข้ำ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุคนธบ ำบัด และคนสุดท้ำยได้ตัวอักษร B จะถูกจัดเข้ำกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด เป็นต้น ท ำกำรสุ่มจนได้จ ำนวนผู้รับบริกำรทำงทันตกรรมตำมท่ีก ำหนดไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 6 แสดงรูปแบบบล็อก 
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A หมำยถึง กลุ่มควบคุม 
B หมำยถึง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด 
C หมำยถึง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสุคนธบ ำบัด  
D หมำยถึง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรต้น โปรแกรมลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม ประกอบด้วย             

ดนตรีบ ำบัด สุคนธบ ำบัด และดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด 
ตัวแปรตำม 
1. ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวของเด็กวัยเรียนทำงทันตกรรม 

1.1 ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวที่แสดงออกทำงกำย ได้แก่ ควำมดันโลหิต  (Blood 
pressure) อัตรำกำรเต้นของหัวใจ (Pulse) และปริมำณออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation, 
SpO2) 

1.2 ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวที่แสดงออกทำงควำมคิด/ควำมรู้สึก ได้แก่ แบบ
ประเมิน The Children’s Fear Survey Schedule (CFSS-DS) และ Facial Image Scale (FIS) 
ในกำรประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมในเด็กวัยเรียน   โดยประยุกต์ใช้ค ำถำม 
15 ข้อ ของ The Children’s Fear Survey Schedule (CFSS-DS) ในกำรถำมค ำถำมและให้เด็ก
เลือกตอบในแต่ละข้อโดยกำรเลือกรูปภำพแสดงสีหน้ำ 5 แบบที่ดัดแปลงจำกต้นฉบับ เรียงล ำดับจำก
สีหน้ำที่มีควำมวิตกกังวลมำกที่สุด ไปจนถึง ไม่มีควำมวิตกกังวลของแบบประเมิน Facial Image 
Scale (FIS) เป็นค ำตอบในกำรตอบค ำถำมแต่ละข้อ 

ตัวแปรควบคุม 
1. ตัวแปรที่ควบคุมโดยจ ำกัดกลุ่มเข้ำศึกษำ (Restriction) ได้แก่ อำยุ กำรศึกษำ ชำติพันธุ์

และวัฒนธรรม หัตถกำร สภำพแวดล้อมของสถำนที่ ทันตบุคลำกร/เจ้ำหน้ำที่ 
2. ตัวแปรที่ควบคุมโดยกำรสุ่มเข้ำกลุ่ม (Randomization) ได้แก่ เพศ สถำนะทำง

เศรษฐกิจและสังคม จ ำนวนพ่ีน้อง สภำวะช่องปำก เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ ประวัติ กำรรักษำทำง    
ทันตกรรม 

เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) แบบ

วัดมำตรฐำน และเครื่องมือวัดทำงวิทยำศำสตร์ โดยจ ำแนกเป็น 2 ส่วนหลัก ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ประกอบด้วย 
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1. เครื่องเล่นเพลงจำก  ASUS Notebook Sonic Master X555QG-MD397T เพ่ือส่ ง
สัญญำณเสียงผ่ำนระบบคลื่นวิทยุบลูธูทมำยังล ำโพงปรับระดับควำมดังเสียงได้  และค้นคว้ำเกี่ยวกับ
คุณสมบัติและองค์ประกอบของดนตรีประเภทต่ำงๆ ตลอดจนอิทธิพลของดนตรีต่อร่ำงกำย อำรมณ์
และจิตใจของบุคคล จำกเอกสำร ต ำรำและงำนวิจัยต่ำงๆ คัดเลือกบทเพลงที่ก่อให้เกิดควำมรู้สึก
เพลิดเพลินและผ่อนคลำย โดยส ำรวจควำมชอบเพลงป็อบบรรเลงของเด็กนักเรียนส่วนใหญ่จำก
ทั้งหมด 4 ชุด กำรเสนอทำงเลือกให้กับผู้ป่วยในกำรเลือกวิธีกำรฟังดนตรี ฟังผ่ำน MP3 โดยให้ผู้ป่วย
เลือกจำกชุดที่ผู้วิจัยจัดท ำไว้  ตำมควำมต้องกำรโดยแบ่งเพลงออกเป็น 4 ชุด แล้วน ำรำยกำรที่เด็ก
เลือกมำกที่สุดน ำมำใช้ในงำนวิจัยจ ำนวณ 1 ชุด ซึ่งได้ปรับตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิทำงด้ำน
ดนตรีบ ำบัด 1 ท่ำน และอำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนดนตรีบ ำบัด  1 ท่ำน มีข้อเสนอแนะให้
ปรับเปลี่ยนแนวเพลงให้มีจังหวะชัดเจนหรือมีค ำร้องสนุกสนำนเหมำะกับวัย  แนะน ำให้ใช้แนวเพลง   
ป็อบและให้เด็กเลือกตำมควำมชอบของเด็ก มีผลท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลำยมำกยิ่งขึ้น และอำศัย
องค์ประกอบของดนตรีเป็นหลัก ได้แก่ ท ำนองเพลง จังหวะ น้ ำเสียง ควำมรู้สึก โดยเลือกเพลงทีเป็น
เพลงบรรเลง สำมำรถดึงดูดควำมสนใจได้ดีและสำมำรถโน้มน้ำวให้เกิดอำรมณ์ น ำมำตัดต่อบันทึกเป็น 
MP3 ไว้ใน ASUS Notebook Sonic Master X555QG-MD397T 

2. เครื่องวัดควำมดันโลหิตชนิดตัวเลข/ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ ยี่ห้อ  OMRON HEM-
7130 จ ำนวน 1 เครื่อง ได้ทดสอบคุณภำพเครื่องมือเมื่อ ต้นปีงบประมำณ 2563 

3. เครื่องมือวัดพัลส์อ๊อกซิมิเตอร์ ยี่ห้อChoiceMMed OxtWatch pulse oximeter ได้
ทดสอบคุณภำพเครื่องมือเมื่อ ต้นปีงบประมำณ 2563 

4. เครื่องกระจำยกลิ่นอโรมำ Muji รุ่น 5721703664 สีขำว ไซส์ L 
5. น้ ำมันดอกลำเวนเดอร์  (Lavender French high altitude essential oil, 10 ml. 

100% pure. Premium quality บริษัท Botanicessencl) 
ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ประกอบด้วย เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนะทำง

เศรษฐกิจและสังคม จ ำนวนพี่น้องและระดับกำรศึกษำของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
แบบบันทึกประวัติกำรรักษำทำงทันตกรรม ประกอบด้วย ประวัติกำรรักษำทำงทันตกรรม

ในอดีต ได้แก่ อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินน้ ำลำย รักษำคลองรำกฟัน ครอบฟันน้ ำนม เคลือบฟลูออไรด์
และกำรรักษำอ่ืน  ๆ  ส ำรวจจำกข้อมู ล  QOF - 43 แฟ้ม – DENTAL ใน โปรแกรม  HOSxP 
ประกอบกำรสอบถำมและตรวจช่องปำกเด็กร่วมด้วย 
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แบบวัดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม ได้แก่ 
แบบวัดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวที่แสดงออกทำงกำย โดยกำรประเมินสัญญำณชีพ 

ด้วยกำรวัดควำมดันโลหิต (Blood pressure) อัตรำกำรเต้นของหัวใจ (Pulse) และปริมำณออกซิเจน
ในเลือด (Oxygen saturation,SpO2) 

แบบวัดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวที่แสดงออกทำงควำมคิด/ควำมรู้สึก ประเมินโดยใช้
แ บ บ วั ด ร ะ ดั บ ค ว ำ ม วิ ต ก กั ง ว ล  Facial Image Scale (FIS) (Buchanan & Niven, 2002)  
แบบประเมิน The Children’s Fear Survey Schedule (CFSS-DS) และ Facial Image Scale 
(FIS) ในกำรประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมในเด็กวัยเรียน โดยใช้ค ำถำม 15 ข้อ 
ของ The Children’s Fear Survey Schedule (CFSS-DS) ในกำรถำมค ำถำมและให้เด็กเลือกตอบ
ในแต่ละข้อโดยกำรเลือกรูปภำพแสดงสีหน้ำ 5 แบบที่ดัดแปลงจำกต้นฉบับ เรียงล ำดับจำกสีหน้ำที่มี
ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวมำกที่สุด ไปจนถึงไม่มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวของแบบประเมิน 
Facial Image Scale (FIS)  เป็นค ำตอบในกำรตอบค ำถำมแต่ละข้อ 

 
 

ภาพ 7 แสดงความรู้สึกออกทางใบหน้า (Facial Image Scale) ดัดแปลงต้นฉบับจาก
Buchanan H&Niven N,2002 

เกณฑ์กำรให้คะแนน 
คะแนน 5 คือ มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวมำกที่สุด 
คะแนน 4 คือ มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวมำก 
คะแนน 3 คือ มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวปำนกลำง 
คะแนน 2 คือ มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวน้อยมำก 
คะแนน 1 คือ ไม่มีควำมวิตกกังวลและควำมกลัว 
จำกนั้นน ำคะแนนทุกข้อมำรวมกัน คะแนนที่ได้อยู่ระหว่ำง 15-75 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. กำรตรวจสอบควำมตรง (Validity) 

น ำแบบประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมต้นฉบับมำแปลเป็น
ภำษำไทยและตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นทันตแพทย์  จ ำนวน 1 ท่ำน เพ่ือตรวจสอบ 
ควำมครอบคลุมของเนื้อหำพร้อมทั้งภำษำในข้อควำมที่จะน ำมำประยุกต์ใช้ให้เหมำะสมกับบริบท  
กลุ่มผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยในประเทศไทย แล้วน ำไปปรับปรุงภำษำตำมข้อเสนอแนะแล้วส่งให้พิจำรณำ 
อีกครั้งจนเป็นที่ยอมรับ แล้วน ำไปทดลองใช้ต่อไป 

2. กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่น (Reliability) 
น ำแบบประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยที่จะศึกษำ จ ำนวน 30 รำยคือ 
เด็กนักเรียนประถมศึกษำ โดยนักเรียนโรงเรียนบ้ำนวังพรม อ ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  จ ำนวน 
30 รำย จำกนั้นใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach's Alpha coefficient) ส ำหรับ
วิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของแบบสัมภำษณ์ในกำรวัดระดับควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำง  
ทันตกรรมของเด็กนักเรียนประถมศึกษำ ที่เข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรม อ ำเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก ซึ่งมีค่ำสัมประสิทธิ์ของแอลฟำ ครอนบำค เท่ำกับ 0.795 

ส ำหรับแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบบันทึกทำงทันตกรรม น ำไปให้อำจำรย์ที่ปรึกษำ
ตรวจสอบภำษำและครบถ้วนของข้อมูลที่ต้องกำรเก็บรวบรวมก่อนน ำไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
1. ผู้วิจัยด ำเนินกำรขอกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  

เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัวของ
เด็กวัยเรียนในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรม 

2. ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์สถำนที่ในกำรด ำเนินกำรวิจัยและขอควำมร่วมมือในกำรศึกษำวิจัย 
และขอควำมอนุเครำะห์บุคลำกร คือ ทันตแพทย์ชัยภัทร หลวงแนม อำจำรย์ทันตแพทย์ช ำนำญกำร 
วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือเป็นผู้ช่วยผู้วิจัย ในกำรท ำหัตกำรเคลือบหลุม
ร่องฟันในเด็กวัยเรียน 

3. ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนระดับประถมศึกษำ โรงเรียนบ้ำนเขำ
สมอแคลง (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) โรงเรียนบึงรำชนก และโรงเรียนคุรุประชำชนูทิศ (วันครู 2504)   
ทั้ง 3 โรงเรียน ต ำบลวังทอง อ ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือชี้แจงโครงกำรวิจัยและขอควำม
อนุเครำะห์อำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย หลังจำกนั้นผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยตำมเกณฑ์
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กำรคัดเข้ำและคัดออก และสุ่มอำสำสมัครเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มดนตรีบ ำบัด กลุ่มสุคนธบ ำบัด กลุ่ม
ดนตรีบ ำบัดร่วมกับ สุคนธบ ำบัด และกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีกำรสุ่มเข้ำกลุ่มเป็นช่วง (Blocked 
randomization) กลุ่มละ 33 คน โดยได้ขออนุญำตผู้ปกครองเด็กทุกคนก่อนร่วมงำนวิจัย 

4. เมื่อได้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยแนะน ำตัว
และให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงกำรวิจัย โดยให้เวลำกับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยและผู้ปกครองของผู้เข้ำร่วม 
กำรวิจัยในกำรพิจำรณำและตัดสินใจโดยน ำใบพิทักษ์สิทธิให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยอ่ำนอย่ำงละเอียดก่อน 
เพ่ือท ำควำมเข้ำใจก่อนตัดสินใจเข้ำร่วมโครงกำร เมื่อผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยและผู้ปกครองยินยอมให้ 
ควำมร่วมมือ ผู้วิจัยจึงอธิบำยวัตถุประสงค์กำรวิจัยค ำตอบของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยจะน ำไปใช้ส ำหรับ  
กำรวิจัยครั้งนี้เท่ำนั้น ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยได้  
จำกนั้นท ำกำรนัดวันเวลำกับผู้เข้ำร่วมวิจัย โดยสถำนที่ที่ใช้ในกำรรับบริกำรเคลือบหลุมร่องฟัน คือ 
วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก 

5. ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และประวัติกำรรักษำทำงทันตกรรม
ในวันขอควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมงำนวิจัย 

6. ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่ำงมำรับบริกำรทำงทันตกรรมที่วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร
จังหวัดพิษณุโลก สัปดำห์ละ 1 โรงเรียน โดยบริกำรรถรับ-ส่ง และนัดโรงเรียนบึงรำชนกมำรับบริกำร
ทำงทันตกรรมเป็นกลุ่มแรกในสัปดำห์ ที่ 1 จำกนั้นเป็นโรงเรียนคุรุประชำชนูทิศ (วันครู 2504)   
ในสัปดำห์ที่ 2 และโรงเรียนบ้ำนเขำสมอแคลง (ริ้วศิริวัฒน์อุปถัมภ์) ในสัปดำห์ที่ 3 และสัปดำห์ที่ 4 
ตำมล ำดับ รวมใช้ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ 

7. เมื่อถึงวันนัดหมำยเข้ำรับบรกิำรทำงทันตกรรม ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งหมดพักผ่อน
อยู่ที่ห้องรับรอง จำกนั้นน ำผู้เข้ำร่วมวิจัยล ำดับที่ 1 และล ำดับที่ 2 ไปยังห้องรอรับบริกำร เพ่ือท ำกำร
เก็บข้อมูลผู้เข้ำร่วมวิจัยโดยท ำกำรบันทึกข้อมูล ก่อนกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมจำกเครื่องบันทึก
สัญญำณชีพได้แก่ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ  ค่ำควำมดันโลหิต และค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน และ
เก็บบันทึกข้อมูลควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมในครั้งที่ 1 ก่อนกำรทดลอง โดยให้เด็ก
ประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมในขณะรอรับบริกำรที่ห้องรอรับกำรบริกำร  
ทันตกรรม เป็นกำรประเมินก่อนกำรท ำหัตถกำรเคลือบหลุมร่องฟัน เมื่อท ำกำรประเมินแบบประเมิน
ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวเสร็จเรียบร้อยแล้ว จำกนั้นน ำผู้เข้ำร่วมวิจัยล ำดับที่ 1 เข้ำห้องรับบริกำร
ทำงทันตกรรมเพ่ือท ำกำรเคลือบหลุมร่องฟัน ซึ่งใช้เวลำประมำณ 10-15 นำที และระยะเวลำกำรรอ
เข้ำรับบริกำรในล ำดับถัดไปใช้เวลำประมำณ 20 นำที 

8. กำรจัดโปรแกรมกำรทดลองของแต่ละกลุ่ม มีดังนี้ 
กลุ่มดนตรีบ ำบัด ได้เปิดเพลงป็อบบรรเลงที่ผู้ป่วยเลือกตำมควำมชอบที่มำกที่สุดของ

ผู้เข้ำร่วมงำนวิจัย กำรเสนอทำงเลือกให้กับผู้เข้ำร่วมงำนวิจัยในกำรเลือกวิธีกำรฟังดนตรี ฟังผ่ำน 
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MP3 โดยให้ผู้เข้ำร่วมงำนวิจัย เลือกจำกชุดที่ผู้วิจัยจัดท ำไว้  ส ำรวจตำมควำมต้องกำรโดยแบ่งเพลง
ออกเป็น 4 ชุด จำกนั้นเลือกชุดที่มีควำมต้องกำรมำกที่สุด 1 ชุด มำใช้ในกำรเปิดเพลงขณะรับบริกำร
ทำงทันตกรรม และเปิดเพลงดนตรีบ ำบัดจำกเครื่องเล่นเพลงจำก Notebook HP ENVY x 360 เปิด
เสียงดนตรีที่ผู้เข้ำร่วมงำนวิจัย เลือกไว้ผ่ำนเครื่องส่งสัญญำณเสียงผ่ำนระบบคลื่นวิทยุบลูธูทมำยัง
ล ำโพงที่สำมำรถปรับระดับควำมดังเสียงได้ ที่ระดับควำมดังเสียงไม่เกิน 60 เดซิเบล เปิดเพลงในขณะ
รอเข้ำรับบริกำรและระหว่ำงท ำหัตถกำรทำงทันตกรรม และติดแผ่นป้ำยอักษร (มีข้อควำมว่ำ
“กิจกรรมดนตรีบ ำบัด กรุณำอย่ำรบกวน”) เพ่ือป้องกันกำรรบกวนผู้เข้ำร่วมงำนวิจัย ขณะฟังดนตรี
บ ำบัดศึกษำ 

กลุ่มสุคนธบ ำบัดใช้เครื่องกระจำยกลิ่นอโรมำเทอพี ขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงประมำณ 
16.8 × สูง 12.1 ซม. (ไม่รวมส่วนที่ยื่นออกมำ) เวลำในกำรใช้อย่ำงต่อเนื่อง สูงสุด 3 ชั่วโมง พื้นที่ใช้
งำน ประมำณ 19-25 ตำรำงเมตร ตัวจับเวลำ 4 ขั้นตอน 180/120/60/30 นำที ควำมจุแทงค์น้ ำ 
ประมำณ 350 มล. ฟังก์ชั่นปรับควำมสว่ำง 2 ระดับ เริ่มแรกเติมน้ ำเปล่ำที่อุณหภูมิห้องลงในภำชนะ
รองรับของตัวเครื่องปริมำณ 300 มิลลิลิตร หยดน้ ำมันหอมระเหยกลิ่น ลำเวนเดอร์ลงไป  3 หยด 
จำกนั้นเสียบปลั๊ก เปิดเครื่อง และเปิดเครื่องใช้งำนก่อนท ำหัตถกำรครึ่งชั่วโมง และด ำเนินกำรเติม
น้ ำเปล่ำและหยดน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นลำเวนเดอร์ลงไป 3 หยดทุกๆ 2 ชั่วโมง 

กลุ่มดนตรีบ ำบัดร่วมกับกลุ่มสุคนธบ ำบัดจะได้รับโปรแกรมท้ัง 2 อย่ำงร่วมกัน 
และกลุ่มควบคุมจัดสภำพแวดล้อมต่ำงๆ กำรจัดวำงต ำแหน่งของเครื่องเล่นเพลง

ล ำโพงบลูธูท และขั้นตอนปฏิบัติต่ำงๆ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม เปิดใช้เครื่องกระจำยกลิ่น
น้ ำมันหอมระเหย แต่ไม่หยดน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นลำเวนเดอร์  มีเพียงน้ ำเปล่ำเท่ำนั้น และไม่มี 
กำรเปิดเพลงขณะท ำหัตถกำรเคลือบหลุมร่องฟัน โดยควบคุมไม่ให้เด็กท ำกิจกรรมอ่ืนๆ ร่วมด้วย 

9. หลังรักษำทำงทันตกรรมหัตถกำรเคลือบหลุมร่องฟันผู้เข้ำร่วมวิจัยล ำดับที่ 1 เสร็จสิ้น 
ผู้วิจัยท ำกำรบันทึกข้อมูลควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงกำยในครั้งที่ 2 คือค่ำข้อมูลทำงสรีรวิทยำ 
จำกเครื่องบันทึกสัญญำณชีพ ได้แก่ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ ค่ำควำมดันโลหิต และค่ำควำมอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนขณะนั่งบนยูนิตท ำฟัน จำกนั้นจึงประเมินควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมทำง
ควำมคิดที่ห้องรอรับบริกำร เมื่อเสร็จสิ้นในผู้เข้ำร่วมวิจัยรำยแรก จึงน ำผู้เข้ำร่วมวิจัยล ำดับถัดไป  
(รำยที่ 2) เข้ำห้องรับบริกำรทำงทันตกรรมเพ่ือให้บริกำรทันตกรรมเพ่ือรับบริกำรเคลือบหลุมร่องฟัน
อย่ำงต่อเนื่อง และน ำผู้เข้ำรวมวิจัยรำยต่อไป (รำยที่ 3) มำยังห้องรอรับบริกำรเพ่ือท ำกำรเก็บข้อมูล
ผู้เข้ำร่วมวิจัยโดยท ำกำรบันทึกข้อมูล ก่อนกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมจำกเครื่องบันทึกสัญญำณชีพ
ได้แก่ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ  ค่ำควำมดันโลหิต และค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน และเก็บบันทึก
ข้อมูลควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมในครั้งที่ 1 ก่อนกำรทดลอง โดยให้เด็กประเมิน
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ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมในขณะรอรับบริกำรที่ห้องรอรับกำรบริกำรทันตกรมเป็น
กำรประเมินก่อนกำรท ำหัตถกำรเคลือบหลุมร่องฟัน ด ำเนินกำรแบบเดียวกันจนครบทุกรำย 

สรุปวิธีการด าเนินวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 8 แสดงสรุปวิธีการด าเนินวิจัย 

สุ่มแบบบล็อกเข้ำแตล่ะกลุ่ม 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยำ่งตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ N = 132   

กลุ่มตัวอย่ำงไม่สบำยไม่สำมำรถเข้ำร่วมวิจัยได้ 4คน N = 128 คน 

CG N = 32 

บันทึกสัญญำณชีพและประเมินควำมวิตกกังวลและควำม
กลัวทำงทันตกรรมก่อนเริ่มกำรทดลอง 

EG3 
N = 33 

CG  
N = 33 

EG1 
N = 33 

EG2 
N = 33 

CG  
รักษำปกต ิ

EG1 N = 33 

EG1 
  ดนตรีบ ำบัด 

EG2 N = 31 EG3 N = 32 

EG2 
สุคนธบ ำบัด 

EG3  
ดนตรีบ ำบดัร่วมกับ          

สุคนธบ ำบัด 

บันทึกสัญญำณชีพและประเมินควำมวิตกกังวลและควำม
กลัวทำงทันตกรรมก่อนหลังกำรทดลอง 

เก็บข้อมูลทั่วไปและประวัติกำรรักษำทำงทันตกรรม 
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สรุปวิธีด ำเนินกำรวิจัย ดังภำพที่ 8 ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
ได้ จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 132 คน ท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำทั้ง 4 กลุ่ม โดยกำรสุ่มแบบบล็อก 
ได้ จ ำนวนกลุ่มละ 33 คน ในวันด ำเนินงำนวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงไม่สบำย เป็นเหตุให้ไม่สำมำรถเข้ำร่วม
กำรวิจัยได้ในวันนัดหมำย จ ำนวน  4 คน เกิดกำรถอดถอนผู้เข้ำร่วมวิจัย ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงของกลุ่ม
ควบคุมเหลือผู้เข้ำร่วมวิจัย 31 คน กลุ่มสุคนธบ ำบัดเหลือผู้เข้ำร่วมวิจัย 31 คน และกลุ่มดนตรีบ ำบัด
และสุคนธบ ำบัดเหลือผู้เข้ำร่วมวิจัย 32 คน ในกำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้  ดังนั้นอัตรำกำรคงอยู่ของ
อำสำสมัคร คิดเป็นร้อยละ 96.97 (128/132*100) 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล   
ผู้วิจัยได้น ำข้อมูลที่ ได้มำท ำกำรวิเครำะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปและ

ด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมล ำดับดังนี้ 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) ในกำรหำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เพ่ือวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ และเปรียบเทียบข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำง 4 กลุ่มด้วย Chi-square test 

2.  ใช้สถิติ เชิงอนุมำน ( Inferential statistics) ในกำรเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัวของเด็กวัยเรียนในกำรรับ
บริกำรทำงทันตกรรม ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ในกรณีตัวแปรของแต่ละกลุ่มมีกำรแจกแจงปกติใช้สถิติดังนี้ 
1. Paired t-test ในกำรหำค่ำควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยก่อนและหลังกำรทดลองของ

ควำมดันโลหิต อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมในแต่ละกลุ่ม 
2. One-way ANOVA ในกำรหำค่ำควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของควำมดันโลหิต อัตรำกำรเต้น

ของหัวใจ) และควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมระหว่ำง 4 กลุ่ม 
3. วิเครำะห์เปรียบเทียบรำยคู่ด้วยวิธี LSD (Post Hoc) ค่ำเฉลี่ยของควำมดันโลหิตขณะ

บีบตัว อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม 
4. Factorial Between-Subjects วิ เครำะห์ อิทธิพลร่วมระหว่ำงดนตรีบ ำบั ดและ 

สุคนธบ ำบัดของคะแนนเฉลี่ยควำมวิตกกังวลและควำมกลัว 
ในกรณีตัวแปรของแต่ละกลุ่มมีกำรแจกแจงไม่ปกติใช้สถิติดังนี้ 
1. Wilcoxon test ในกำรหำค่ำควำมแตกต่ำงของค่ำมัธยฐำนของปริมำณออกซิเจนใน

เลือด (Oxygen saturation, SpO2) ก่อนและหลังกำรทดลองในแต่ละกลุ่ม 
2. Kruskal Wallis ในกำรหำค่ำควำมแตกต่ำงค่ำมัธยฐำนของปริมำณออกซิเจนในเลือด

(Oxygen saturation, SpO2) ก่อนกำรทดลองระหว่ำง 4 กลุ่ม 
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3. Mann-Whitney U ในกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบรำยคู่ (Post Hoc) ปริมำณออกซิเจน
ในเลือด (Oxygen saturation, SpO2) 

การพิทักษ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัย 
ได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยส่งโครงกำรวิจัยเข้ำรับกำรพิจำรณำจำก

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของมหำวิทยำลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุ โลก  เลขที่  
P3-0152/2564 โดยเป็นโครงกำรแบบเต็มรูปแบบ (Full board) เมื่อได้รับกำรอนุมัติผู้วิจัย
ด ำเนินกำรขอควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยจำกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ชี้แจงให้ทรำบสิทธิในกำรตอบรับ
หรือปฏิเสธในกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำในครั้งนี้ รวมทั้งกำรอธิบำยถึงกำรรักษำควำมลับของผู้ให้ข้อมูล 
ซึ่งหมำยถึงข้อมูลทุกอย่ำงที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ได้เก็บเป็นควำมลับระหว่ำงผู้ให้ข้อมูลกับผู้ ท ำวิจัย
เท่ำนั้นกำรน ำข้อมูลไปอภิปรำยหรือเผยแพร่ได้กระท ำในภำพรวมในเชิงวิชำกำร ไม่เปิดเผยชื่อจริงของ
ผู้ให้ข้อมูลระหว่ำงกำรเก็บข้อมูลหำกมีค ำถำมที่ผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกที่จะตอบก็มีอิสระที่จะไม่ตอบ
ค ำถำมผู้ให้ข้อมูลสำมำรถยุติกำรให้ควำมร่วมมือในขั้นตอนใดๆ ของกำรท ำวิ จัยได้และสำมำรถ 
ขอข้อมูลกลับคืนได้ตลอดเวลำโดยไม่ต้องชี้แจง 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

ผลกำรวิจัยน ำเสนอเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
ตอนที่ 2 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม

ระหว่ำงกลุ่มทดลอง3 กลุ่มกับกลุ่มควบคุม ก่อนกำรทดลอง 
ตอนที่ 3 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมที่

ระหว่ำงกลุ่มทดลอง3 กลุ่มกับกลุ่มควบคุม หลังกำรทดลอง 
ตอนที่ 4 กำรเปรียบเทียบหลังกำรทดลองรำยคู่ (Post Hoc) ของค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมวิตก

กังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม หลังกำรทดลอง จ ำแนกตำมกลุ่มทดลอง  3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 
ตอนที่ 5 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม

ระหว่ำงกลุ่มทดลอง3 กลุ่มกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังกำรทดลอง 
ตอนที่  6 อิทธิพลร่วมระหว่ำงดนตรีบ ำบัดและสุคนธบ ำบัดของควำมวิตกกังวลและ 

ควำมกลัวทำงทันตกรรม 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามกลุ่มทดลอง3กลุ่ม

และกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล CG (n=32) EG1 (n=33) EG2 (n=31) EG3 (n=32) p-
value จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ 
   หญิง 
   ชำย 

 
13(40.6) 
19(59.4) 

 
20(60.6) 
13(39.4) 

 
15(48.4) 
16(51.6) 

 
15(46.9) 
17(53.1) 

 
0.434a 

อาย ุ
   10 ปี 
   11 ปี 
   12 ปี 

 
12(37.5) 
8(25.0) 
12(37.5) 

 
11(33.3) 
11(33.3) 
11(33.3) 

 
13(41.9) 
7(22.6) 
11(35.5) 

 
14(43.7) 
8(25.0) 
10(31.3) 

 
0.955a 

 

ศาสนา 
   พุทธ 
   อิสลำม 

 
32(100) 

0 (0) 

 
33(100) 

0(0) 

 
31(100) 

0(0) 

 
31(96.9) 
1(3.1) 

 
0.742b 

 
ระดับการศึกษา 
   ป.4 
   ป.5 
   ป.6 

 
12(37.5) 
8(25.0) 
12(37.5) 

 
13(39.4) 
10(30.3) 
10(30.3) 

 
13(41.9) 
7(22.6) 
11(35.5) 

 
14(43.7) 
8(25.0) 
10(31.3) 

 
0.989a 

 
การมีพี่น้อง 
   มี 
   ไม่มี 

 
29(90.6) 
3(9.4) 

 
28(84.8) 
5(15.2) 

 
27(87.1) 
4(12.9) 

 
28(87.5) 
4(12.5) 

 
0.916a 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล CG (n=32) EG1 (n=33) EG2 (n=31) EG3 (n=32) p-
value จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ทันตกรรม 
ไม่เคย 
เคย 
  อุดฟัน 
  ถอนฟัน 
  ขูดหินน้ ำลำย 
  เคลือบ             
ฟลูออไรด์ 
  เคลือบหลุมร่องฟัน 

 
1(3.1) 

31(96.9) 
19(59.4) 
18(56.3) 
7(21.9) 
22(68.8) 

 
3(9.4) 

 
2(6.1) 

31(93.9) 
19(57.6) 
20(60.6) 
13(39.4) 
28(84.8) 

 
4(12.1) 

 
2(6.5) 

29(93.5) 
12(38.7) 
15(48.4) 
5(16.1) 
19(61.3) 

 
3(9.7) 

 
3(9.4) 

29(90.6) 
16(50) 

14(43.8) 
8(25.0) 
25(78.1) 

 
5(15.6) 

 
0.773a 

 
0.342a 
0.524a 
0.174a 
0.153a 

 
0.861a 

 
หมำยเหตุ: * p-value < 0.05 a Chi-square b Fisher’s Exact Test 
CG, กลุ่มควบคุม; EG1, กลุ่มดนตรีบ ำบัด; EG2, กลุ่มสุคนธบ ำบัด; EG3, กลุ่มดนตรีบ ำบัดร่วมกับ      
สุคนธบ ำบัด 
 

จำกตำรำง 1 พบว่ำ จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 132 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำทั้ง 4 กลุ่มๆละ 
33 คน เหลือจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิเครำะห์ขั้นสุดท้ำยจ ำนวน 128 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
32 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 40.6 เพศชำย ร้อยละ 59.4 กลุ่มดนตรีบ ำบัด จ ำนวน 33 คน เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 60.6 เพศชำย ร้อยละ 39.4 กลุ่มสุคนธบ ำบัด จ ำนวน 31 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
48.4 เพศชำย ร้อยละ 51.6 กลุ่มดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด จ ำนวน 32 คน เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 46.9 เพศชำย ร้อยละ 53.1 ลักษณะพ้ืนฐำนของประชำกรและลักษณะทำงคลีนิคของแต่ละ
กลุ่มไม่แตกต่ำง โดยมีค่ำเฉลี่ยของอำยุเท่ำกับ 10.95 ปี นับถือศำสนำพุทธเป็นส่วนใหญ่  ระดับ
กำรศึกษำ กำรมีพ่ีน้องและกำรรักษำทำงทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 4 กลุ่ม ไม่พบควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรมที่แสดงออก
ทางกายระหว่างกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

 
ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรมที่

แสดงออกทางกายระหว่างกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
 

ความวิตก
กังวลและ
ความกลัว 

CG 
(n=32) 

EG1 
(n=33) 

EG2 
(n=31) 

EG3 
(n=32) 

p-value 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

BP (mmHg) 
    Systolic 
    Diastolic 

 
104.7±13.0 
67.7 ±10.4 

 
104.2 ±12.9 
68.9 ± 8.7 

 
105.2 ±10.7 
68.0 ± 6.9 

 
104.0 ±5.6 
70.2 ± 4.6 

 

0.971c 
0.587c 

HR (bpm)       85.0 ±6.15 83.6 ±10.8 81.9±8.8 84.5±8.9 0.513c 

SpO2 (%)     98.3 ±1.1 98.2 ± 0.9 98.1±1.0 98.4±0.9 0.644d 

FIS, CFSS-DS 35.2 ±7.4 35.3 ±5.1 39.4 ±5.9 38.2 ± 6.0 0.013* d 

 
หมำยเหตุ: * p-value < 0.05 c One-Way ANOVA d Kruskal-Wallis 
CG, กลุ่มควบคุม; EG1, กลุ่มดนตรีบ ำบัด; EG2, กลุ่มสุคนธบ ำบัด; EG3, กลุ่มดนตรีบ ำบัดร่วมกับ     
สุคนธบ ำบัด; SBP, ควำมดันโลหิตขณะบีบตัว; DBP, ควำมดันโลหิตขณะคลำยตัว; HR, อัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ; SpO2, ปริมำณออกซิเจนในเลือด; FIS, CFSS-DS, คะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัว
ทำงทันตกรรม 
 

จำกตำรำง 2 ข้อมูลเชิงปริมำณ ทดสอบกำรกระจำยของข้อมูลพบว่ำปริมำณออกซิเจนใน
เลือดมีกำรแจกแจงแบบไม่ปกติจึงใช้สถิติ Kruskal-Wallis ข้อมูลที่เหลือมีกำรแจกแจงข้อมูลปกติจึง
ใช้สถิติ One-Way ANOVA ในกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยระหว่ำงกลุ่ม ผลพบว่ำ     
ค่ำคะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมก่อนกำรทดลองแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ 0.05 (p=0.013) ส่วนค่ำควำมดันโลหิต อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และปริมำณออกซิเจนในเลือด
ของทั้ง 4 กลุ่มไม่พบควำมแตกต่ำงที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรมที่แสดงออก
ทางกายระหว่างกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรมที่

แสดงออกทางกายระหว่างกลุ่มทดลอง 3 กลุ่มกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 

ความวิตก
กังวลและ
ความกลัว 

CG 
(n=32) 

EG1 (n=33) EG2 (n=31) EG3 (n=32) p-value 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 
BP (mmHg) 
    Systolic 
    Diastolic 

 
106.5±11.7 
69.2±9.8 

 
101.2±11.3 
67.3±7.9 

 
101.7±8.4 
66.7±7.2 

 
95.2±6.0 
65.0±5.3 

 
<0.001*c 
0.192c 

HR (bpm)       91.5±9.1 82.6±9.9 79.6±11.1 80.6±8.5 <0.001*c 
SpO2 (%)     98.0±1.0 99.4±0.9 99.4±0.8 99.2±1.0 <0.001*d 

FIS, CFSS-DS 33.6±10.8 22.4±7.3 19.8±6.7 15.6±3.9 <0.001*e 

 
หมำยเหตุ: * p-value < 0.05 c One-Way ANOVA d Kruskal-Wallis e ANCOVA 
CG, กลุ่มควบคุม; EG1, กลุ่มดนตรีบ ำบัด; EG2, กลุ่มสุคนธบ ำบัด; EG3, กลุ่มดนตรีบ ำบัดร่วมกับ     
สุคนธบ ำบัด; SBP, ควำมดันโลหิตขณะบีบตัว; DBP, ควำมดันโลหิตขณะคลำยตัว; HR, อัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ; SpO2, ปริมำณออกซิเจนในเลือด; FIS, CFSS-DS, คะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัว
ทำงทันตกรรม 
 

 จำกตำรำง 3 ทดสอบกำรกระจำยของข้อมูลพบว่ำปริมำณออกซิเจนในเลือดมีกำรแจกแจง
แบบไม่ปกติจึงใช้สถิติ Kruskal-Wallis ข้อมูลที่เหลือมีกำรแจกแจงข้อมูลปกติจึงใช้สถิติ One-Way 
ANOVA และนอกจำกนี้ค่ำคะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมก่อนทดลองแตกต่ำง
กัน จึงใช้สถิติ ANCOVA เพ่ือควบคุมอิทธิพลของคะแนนก่อนกำรทดลอง พบว่ำ ค่ำควำมดันโลหิต
ขณะหัวใจคลำยตัวของทั้ง 4 กลุ่ม ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 (p=0.192) ส่วนค่ำ
ควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่ำคะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม  อัตรำกำร
เต้นของหัวใจ และปริมำณออกซิเจนในเลือดของทั้ง 4 กลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05  
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบหลังการทดลองรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
และความกลัวทางทันตกรรมที่แสดงออกทางกาย และทางความคิด/ความรู้สึก หลังการทดลอง 
จ าแนกตามกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 
 

ตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลและ ความกลัวทางทันตกรรมที่แสดงออกทางกาย และทางความคิด/ความรู้สึก 
หลังการทดลอง จ าแนกตามกลุ่มทดลอง  3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 

 

กลุ่ม Mean Difference (I-J) p-value 

(I) กลุ่ม (J) กลุ่ม 

Systolic CG EG1 
EG2 
EG3 

5.35 
4.76 

11.31 

0.027*g  
0.053g  

<0.001*g  
          EG1 
 

EG2 
EG3 

-0.60 
5.96 

0.806g  
0.014*g 

           EG2 EG3 6.56 <0.001*g  

HR       CG 
 

EG1 
EG2 
EG3 

8.83 
11.86 
10.91 

<0.001*g  
<0.001*g  
<0.001*g  

 EG1 EG2 
EG3 

3.02 
2.07 

0.215g 
0.390g 

 EG2 EG3 -0.95 0.698g 
   SpO2  CG EG1 

EG2 
EG3 

-2.00 
-2.00 
-1.00 

<0.001*f 
<0.001*f 
<0.001*f 

  EG1 EG2 
EG3 

0.00 
1.00 

0.731f 
0.399f 

       EG2 EG3 1.00 0.590f 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

กลุ่ม Mean Difference (I-J) p-value 
(I) กลุ่ม (J) กลุ่ม 

FIS, CFSS-DS 
 CG 

EG1 
EG2 
EG3 

11.26 
13.82 
14.03 

<0.001*g  
<0.001*g  
<0.001*g  

 EG1 EG2 
EG3 

2.56 
2.77 

0.182g  
0.145g 

 EG2 EG3 0.21 0.912g 

 
หมำยเหตุ: * p-value < 0.05 f Mann-Whitney U  g LSD  
CG, กลุ่มควบคุม; EG1, กลุ่มดนตรีบ ำบัด; EG2, กลุ่มสุคนธบ ำบัด; EG3, กลุ่มดนตรีบ ำบัดร่วมกับ     
สุคนธบ ำบัด; SBP, ควำมดันโลหิตขณะบีบตัว; DBP, ควำมดันโลหิตขณะคลำยตัว; HR, อัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ; SpO2, ปริมำณออกซิเจนในเลือด; FIS, CFSS-DS, คะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัว
ทำงทันตกรรม 
 

จำกตำรำง 4 ทดสอบกำรกระจำยของข้อมูล พบว่ำ ปริมำณออกซิเจนในเลือดมีกำรแจก
แจงแบบไม่ปกติจึงใช้สถิติ Mann-Whitney U ข้อมูลที่เหลือมีกำรแจกแจงข้อมูลปกติจึงใช้สถิติ LSD 
ในกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยคู่ พบว่ำ ค่ำควำมดันโลหิตขณะบีบตัวของกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำ
แตกต่ำงกันกับกลุ่มดนตรีบ ำบัดและกลุ่มดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
0.05 (p=0.027, p<0.001 ตำมล ำดับ) และกลุ่มควบคุมมีค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน อัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ และควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมแตกต่ำงกับกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05  
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ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรมที่แสดงออก
ทางกายระหว่างกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

 

ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรมของ

กลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  
 

กลุ่ม คะแนน ก่อนทดลอง หลังการทดลอง ∆ผลต่าง P 

CG 
(n = 32) 

SBP 
DBP 
HR 
SpO2 
FIS,  
CFSS-DS 

104.7±13.0 
67.7 ±10.4 
85.0 ±6.15 
98.3 ±1.1 
35.2 ±7.4 

106.5±11.7 
69.2±9.8 
91.5±9.1 
98.0±1.0 
33.6±10.8 

-1.8 ± 1.4 
-1.5 ± 1.0 
-6.5 ± 1.4 
0.3 ± 0.2 
1.6 ± 1.4 

0.210 i 
0.158 i 
<0.001*i 
0.409 h 
0.288 i 

EG1 
(n = 33) 

SBP 
DBP 
HR 
SpO2 
FIS,  
CFSS-DS 

104.2 ±12.9 
68.9 ± 8.7 
83.6 ±10.8 
98.2 ± 0.9 
35.3 ±5.1 

101.2±11.3 
67.3±7.9 
82.6±9.9 
99.4±0.9 
22.4±7.3 

3.0 ± 1.2 
1.6 ± 1.1 
1.0 ± 1.5 
-1.2 ± 0.2 
12.9 ±1.3 

0.013*i 
0.156i 
0.535i 
<0.001*i 
<0.001*i 

EG2 
(n = 31) 

SBP 
DBP 
HR 
SpO2 
FIS,  
CFSS-DS 

105.2 ±10.7 
68.0 ± 6.9 
81.9 ± 8.8 
98.1 ± 1.0 
39.4 ±5.9 

101.8±8.4 
66.7±7.2 
79.6±11.1 
99.4±0.8 
19.8±6.7 

3.4 ± 1.2 
1.3 ± 1.1 
2.3 ± 1.8 
-1.3 ± 0.2 
19.6 ± 1.2 

<0.001*i 
0.218i 
0.210i 
<0.001*h 
<0.001*i 

EG3  
(n = 32) 

SBP 
DBP 
HR 
SpO2 
FIS,  
CFSS-DS 

104.0 ±5.6 
70.2 ± 4.6 
84.5 ± 8.9 
98.4 ± 0.9 
38.2 ± 6.0 

95.2±6.0 
65.0±5.3 
80.6±8.5 
99.2±1.0 
19.6±3.9 

8.8 ± 1.1 
5.2 ± 0.8 
3.9 ± 1.2 
-0.8 ± 0.2 
18.6 ± 1.3 

<0.001*i 
<0.001*i 
<0.001*i 
<0.001*h 
<0.001*i 
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หมำยเหตุ: * p-value < 0.05 h willcoxon signed-rank test i Paired Samples t-test  
CG, กลุ่มควบคุม; EG1, กลุ่มดนตรีบ ำบัด; EG2, กลุ่มสุคนธบ ำบัด; EG3, กลุ่มดนตรีบ ำบัดร่วมกับ     
สุคนธบ ำบัด; SBP, ควำมดันโลหิตขณะบีบตัว; DBP, ควำมดันโลหิตขณะคลำยตัว; HR, อัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ; SpO2, ปริมำณออกซิเจนในเลือด; FIS, CFSS-DS, คะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัว
ทำงทันตกรรม 
 

จำกตำรำง 5 ทดสอบกำรกระจำยของข้อมูลพบว่ำปริมำณออกซิเจนในเลือดมีกำรแจกแจง
แบบไม่ปกติจึงใช้สถิติ willcoxon signed-rank test นอกนั้นมีกำรแจกแจงข้อมูลปกติจึงใช้สถิติ 
Paired Samples t-test พบว่ำ กลุ่มควบคุมมีค่ ำอัตรำกำรเต้นของหั วใจเพ่ิมขึ้น  (p<0.001)  
กลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบ ำบัดและกลุ่มทดลองที่ได้รับสุคนธบ ำบัดมีควำมวิตกกังวลและควำมกลัว
ทำงทันตกรรมควำมดันโลหิตซิสโตลิคลดลง และมีค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ิมขึ้น (p<0.001)  
และกลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดมีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม 
อัตรำกำรเต้นของหัวใจ ควำมดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง และค่ำควำมอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน (p<0.001) 
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ตอนที ่6 อิทธิพลร่วมระหว่างดนตรีบ าบัดและสุคนธบ าบัดของความวิตกกังวลและความกลัวทาง
ทันตกรรม 
 

ตาราง 6 แสดงอิทธิพลร่วมระหว่างดนตรีบ าบัดและสุคนธบ าบัดของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

และความกลัว  
 

คะแนน Source of 
Variation 

SS df Mean 
Square 

F Pi 

∆SBP 
 

Music  
Aroma  
Music and Aroma 

827.42 
970.18 

1.44 

1 
1 
1 

827.42 
970.18 

1.44 

17.57 
20.60 
0.31 

<0.001*j 
<0.001*j 

0.861j 
∆DBP 
 

Music  
Aroma  
Music and Aroma 

388.67 
334.27 

5.38 

1 
1 
1 

388.67 
334.27 

5.38 

12.26 
10.55 
0.17 

0.001*j 
0.001*j 
0.681 j 

∆HR 
 

Music  
Aroma  
Music and Aroma 

660.21 
1087.74 
262.33 

1 
1 
1 

660.21 
1087.74 
262.33 

9.34 
15.38 
3.71 

0.003*j 
<0.001*j 

0.056j 
∆SpO2 
 

Music  
Aroma  
Music and Aroma 

5.94 
11.52 
26.42 

1 
1 
1 

5.94 
11.52 
26.42 

3.92 
7.59 

17.40 

0.050*j 
0.007*j 

<0.001*j 
∆FIS, 
CFSS-DS 
 

Music  
Aroma  
Music and Aroma 

878.68 
4493.10 
1228.31 

1 
1 
1 

878.68 
4493.10 
1228.31 

15.89 
81.26 
22.22 

<0.001*j 
<0.001*j 
<0.001*j 
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หมำยเหตุ : * p-value < 0.05 j Factorial Between-Subjects  Music,ดนตรีบ ำบัด ; Aroma,        
สุคนธบ ำบัด ; SS, type III sum of squares; CG, กลุ่มควบคุม; EG1, กลุ่มดนตรีบ ำบัด; EG2, กลุ่ม  
สุคนธบ ำบัด; EG3, กลุ่มดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด ; SBP, ควำมดันโลหิตขณะบีบตัว ; DBP, 
ควำมดันโลหิตขณะคลำยตัว; HR, อัตรำกำรเต้นของหัวใจ; SpO2, ปริมำณออกซิเจนในเลือด; FIS, 
CFSS-DS, คะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม 

 
จำกตำรำง 6 พบว่ำ กำรใช้โปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดมีอิทธิพลร่วมต่อ

คะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม (F = 22.22, p<0.001) และควำมอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน (F = 17.40, p<0.001) และโปรแกรมหลักทั้งทั้งดนตรีบ ำบัดและสุคนธบ ำบัดเพียงชนิด
เดียวมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทั้งหมดอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ควำมดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว ปริมำณออกซิเจนในเลือด และคะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม 
 

 



 

 

 

 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 

กำรทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม แบบ 2 x 2 แฟกทอเรียล นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรรับ
บริกำรทำงทันตกรรม อำสำสมัคร จ ำนวน 128 คน เป็นเด็กวัยเรียน อำยุ 10-12 ปี ที่ก ำลังศึกษำ 
ชั้นประถมศึกษำที่ 4- 6 ในปีกำรศึกษำ 2564 ของโรงเรียนในต ำบลวังทอง อ ำเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 32 คน กลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบ ำบัด 33 คน กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับสุคนธบ ำบัด 31 คน และกลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัด 32 คน 
สุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มแบบบล็อก ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม ควำมดันโลหิต อัตรำกำร
เต้นของหัวใจ และค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน ถูกรวบรวมก่อนและหลังกำรรับบริกำรเคลือบหลุม
ร่องฟัน เครื่องมือประกอบด้วย แบบบันทึ กข้อมูล แบบวัดมำตรฐำน และเครื่องมือวัดทำง
วิทยำศำสตร์ ประยุกต์ใช้ The Children’s Fear Survey Schedule (CFSS-DS) ร่วมกับ Facial 
Image Scale (FIS) ส ำหรับวัดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม ซึ่งมีค่ำสัมประสิทธิ์ของ
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.795 พรรณนำข้อมูลด้วย จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ทดสอบสมมติฐำนโดยกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มด้วยกำรวิเครำะห์  
ควำมแปรปรวนและกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วม เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงภำยในกลุ่มด้วย  
กำรทดสอบทีแบบไม่อิสระ ในกรณีข้อมูลมีกำรกระจำยไม่ปกติใช้สถิติ ไม่อิงพำรำมิเตอร์ และสุดท้ำย
วิเครำะห์อิทธิพลร่วมระหว่ำงดนตรีบ ำบัดกับสุคนธบ ำบัดด้วยกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบ 2 x 2 
แฟกทอเรียล 

สรุปผลการวิจัย 
กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้มีผลกำรศึกษำสรุปได้ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป 

พบว่ำ จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 132 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำทั้ง 4 กลุ่มๆ ละ 33 คน 
เหลือจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิเครำะห์ขั้นสุดท้ำย จ ำนวน 128 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
จ ำนวน 32 คน กลุ่มดนตรีบ ำบัด จ ำนวน 33 คน กลุ่มสุคนธบ ำบัด จ ำนวน 31 คน กลุ่มดนตรีบ ำบัด
ร่วมกับสุคนธบ ำบัด จ ำนวน 32 คน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศหญิง ร้อยละ 49.2 และเพศชำย ร้อยละ 
50.8 ลักษณะพ้ืนฐำนของประชำกรและลักษณะทำงคลีนิคของแต่ละกลุ่มไม่แตกต่ำง โดยมีค่ำเฉลี่ย
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ของอำยุเท่ำกับ 10.95 ปี นับถือศำสนำพุทธเป็นส่วนใหญ่ ระดับกำรศึกษำ กำรมีพ่ีน้องและกำรรักษำ
ทำงทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 4 กลุ่ม ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

ข้อมูลเชิงปริมำณ พบว่ำ  ค่ำคะแนนควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p=0.013) ส่วนค่ำควำมดันโลหิต อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และ
ปริมำณออกซิเจนในเลือดของทั้ง 4 กลุ่ม ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p >0.05) 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรมที่
แสดงออกทางกายระหว่างกลุ่มทดลอง3 กลุ่มกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

พบว่ำ ค่ำควำมดันโลหิตขณะหัวใจคลำยตัวของทั้ง 4 กลุ่มไม่แตกต่ำงกันอย่ำง 
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 (p=0.192) ส่วนค่ำควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่ำคะแนนควำมวิตก
กังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม  อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และปริมำณออกซิเจนในเลือดของทั้ง  
4 กลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 (p <0.001) 

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
และความกลัวทางทันตกรรมที่แสดงออกทางกาย และทางความคิด/ความรู้สึก หลังการทดลอง 
จ าแนกตามกลุ่มทดลอง 3 กลุ่มและกลุ่มควบคุม 

พบว่ำ ค่ำควำมดันโลหิตขณะบีบตัวของกลุ่มควบคุมมีค่ำแตกต่ำงกันกับกลุ่มดนตรีบ ำบัด
และกลุ่มดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.027, p<0.001 
ตำมล ำดับ) และกลุ่มควบคุม มีค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และควำมวิตก
กังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมแตกต่ำงกับกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 (p<0.001) 

4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรมของ 
กลุ่มทดลอง3 กลุ่มกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่ำ กลุ่มควบคุม มีค่ำอัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น (p<0.001) กลุ่มทดลองที่ได้รับ
ดนตรีบ ำบัดและกลุ่มทดลองที่ได้รับสุคนธบ ำบัดมีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมควำม
ดันโลหิตซิสโตลิคลดลง และมีค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ิมขึ้น (p<0.001)  และกลุ่มทดลองที่
ได้รับดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดมีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม อัตรำกำรเต้นของ
หัวใจ ควำมดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง และค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 
(p<0.001) 
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5. อิทธิพลร่วมระหว่างดนตรีบ าบัดและสุคนธบ าบัดของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
และความกลัว 

พบว่ำดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดมีอิทธิพลร่วมต่อควำมวิตกกังวลและควำมกลัว
ทำงทันตกรรม (F = 16.82, p < 0.001) และควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน (F = 21.56, p < 0.001) 
และโปรแกรมหลักท้ังสองชนิดมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ดังกล่ำวอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

อภิปรายผล  
สมมุติฐานข้อที่ 1 ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของ 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุคนธบ ำบัด และกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดลดลงภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับ  
สุคนธบ ำบัด 

ผลกำรวิจัยกลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบ ำบัดและกลุ่มทดลองที่ได้รับสุคนธบ ำบัดมีควำมวิตก
กังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม ควำมดันโลหิตซิสโตลิคลดลง และมีค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน
เพ่ิมขึ้น ผลของกลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบ ำบัด ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำ Kaur et al. 
(2015) ที่ได้ศึกษำในเด็ก 30 คน โดยแบ่งเด็กออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม กลุ่มดนตรี และกลุ่ม
ภำพและเสียง พบว่ำกลุ่มกลุ่มภำพและเสียง และกลุ่มดนตรีแตกต่ำงจำกกลุ่มควบคุม (Kaur et al., 
2015) เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำของ Singh D et al. (2014) ท ำกำรศึกษำเด็ก อำยุระหว่ำง 6-12 ปี 
จ ำนวน 60  คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ฟังเพลงโปรดในขณะถอนฟัน และกลุ่มควบคุม พบว่ำ
ดนตรีมีประสิทธิภำพในกำรลดควำมวิตกกังวล ดังนั้น จึงเป็นสิ่งส ำคัญที่จะต้องพิจำรณำควำมชอบ
ด้ำนดนตรีเมื่อให้ดนตรีบ ำบัด ในกำรศึกษำครั้งได้ท ำกำรส ำรวจตำมควำมชอบของเด็ก โดยได้น ำ
รำยกำรเพลงที่เด็กเลือกมำที่สุดมำใช้ในกำรวิจัยในครั้งนี้ด้วยเช่นกัน  ซึ่งดนตรีบ ำบัดกระตุ้นสมองให้

ผลิต α-wave และท ำให้เกิดควำมผ่อนคลำยแก่ผู้ฟังเพลงผ่อนคลำยสำมำรถช่วยเอำชนะควำมวิตก
กังวลได้เกิดจำกผลทำงจิตใจ เช่น โดยลดควำมดันโลหิต อัตรำชีพจร และอัตรำกำรหำยใจเพ่ือให้
ผู้ป่วยกลำยเป็นผ่อนคลำยและสงบมำกขึ้น (Pradopo, Sinaredi & Januarisca, 2017) ส่วนผล
กำรศึกษำในกลุ่มทดลองที่ได้รับสุคนธบ ำบัดมีควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม ควำมดัน
โลหิตซิสโตลิคลดลง และมีค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับหลำยกำรศึกษำ  
(Karan, 2019) เช่นเดียวกับ Ghaderi & Solhjou (2020) ที่พบว่ำ คอร์ติซอลน้ ำลำย อัตรำชีพจร 
และคะแนนควำมวิตกกังวล (FRS) ของกลิ่นลำเวนเดอร์สำมำรถลดควำมเครียดและกำรรับรู้ควำม
เจ็บปวดของเด็กๆ ในระหว่ำงกำรรักษำทำงทันตกรรม  (Ghaderi & Solhjou, 2020) คล้ำยกับ 
กำรศึกษำของ Arslan และคณะ พบผลของกำรสูดดมลำเวนเดอร์ลดควำมรุนแรงของควำมเจ็บปวด
ในระหว่ำงกำรถอนฟัน (Arslan et al., 2020) เนื่องจำกน้ ำมันลำเวนเดอร์ ซึ่งสำรส ำคัญคือ ไลนำโล
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ออล (Linalool) และไลนำลิลอะซีเตท (Linalyl acetate) ท ำหน้ำที่เป็นยำกล่อมประสำทโดยส่งผล
ต่อตัวรับกรดอะมิโนบิวทิริกในระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้สมองเกิดควำมสงบ ลดควำมวิตกกังวล 
(Perry et al., 2012) น้ ำมันหอมระเหยกลิ่นลำเวนเดอร์  ท ำให้อำรมณ์ดีขึ้น ลดควำมวิตกกังวล 
เนื่องจำกกดระบบประสำทพำรำซิมพำเธติกซึ่งเป็นระบบประสำทอัตโนมัติ  (Moss et al., 2003)  
เชื่อกันว่ำ ผลของกำรหำยใจนั้นเริ่มด้วยกำรดูดซึมโมเลกุลของกลิ่นที่ระเหยได้ จำกนั้นโมเลกุลของ
กลิ่น จะถูกแปลงเป็นสัญญำณเคมีในหลอดดมกลิ่น อมิกดำลำ และระบบลิมบิก กระตุ้นกำรหลั่งของ
บำงอย่ำงฮอร์โมน เช่น เอนเซฟำลิน เอ็นโดรฟิน เซโรโทนินซึ่งสร้ำงควำมรู้สึกรื่นรมย์ (Lehrner  
et al., 2005) และในกลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดมีควำมวิตกกังวลและควำม
กลัวทำงทันตกรรม อัตรำกำรเต้นของหัวใจ ควำมดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง และค่ำ
ควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ิมข้ึน โดยควำมดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกเป็นปัจจัยหลักในกำรควบคุม
ระดับควำมวิตกกังวล แต่ควำมแปรปรวนของอัตรำกำรเต้นของหัวใจโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำร
เปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้นในช่วงระยะเวลำติดกัน เสี่ยงต่อสุขภำพจิต สุขภำพหัวใจและหลอดเลือดและ
กำรเสียชีวิต  (Elbay, Elbay, Kaya & Cilasun, 2016) ควำมวิตกกังวลเป็นทั้ งโครงสร้ำงทำง
สรีรวิทยำและจิตใจ โดยทั้งสองมีอิทธิพลต่อกันและกัน ซึ่งผลกระทบของสิ่งเหล่ำนี้สำมำรถวัดได้จำก
กำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำง อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และกำรหำยใจ เป็นต้น 
(Ainscough, Windsor & Tahmassebi, 2019) 

สมมุติฐานข้อที่ 2 ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวหลังกำรเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรมของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุคนธบ ำบัด และกลุ่มทดลองที่
ไดร้ับโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม 

ผลกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม อัตรำกำรเต้นของ
หัวใจ และควำมดันโลหิตในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัด กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม    
สุคนธบ ำบัด และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม 
และมีค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนมำกกว่ำกลุ่มควบคุม โดยเฉพำะในกลุ่มที่ได้รับดนตรีบ ำบัดร่วมกับ 
สุคนธบ ำบัดมีค่ำแตกต่ำงจำกกลุ่มควบคุมมำกท่ีสุด ในทำงตรงกันข้ำมกลุ่มควบคุมมีค่ำควำมวิตกกังวล
และควำมกลัวทำงทันตกรรม อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และควำมดันโลหิตเพ่ิมขึ้น และมีค่ำควำมอ่ิมตัว
ของออกซิ เจนลดลง ซึ่ งสอดคล้ องกั บ งำน วิ จั ยหลำยชิ้ น  (Arslan et al., 2020 ; James, 
Retnakumari, Vadakkepurayil, Thekkeveetil & Tom, 2021 ; Kaur et al., 2015 ; Pradopo  
et al., 2017; Singh D et al., 2014) ในกำรศึกษำของ Pradopo และคณะ(2017) พบควำมดัน
โลหิต และชีพจรในกลุ่มควบคุมแตกต่ำงจำกกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม และกลุ่มสุคนธบ ำบัดและดนตรี
บ ำบัดแตกต่ำงมำกที่สุดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 (Pradopo et al., 2017) กำรศึกษำของ 
James และคณะ พบว่ำกลุ่มควบคุมมีอัตรำชีพจรเฉลี่ยและอัตรำกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น  กลุ่มดนตรีและ
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กลุ่มสุคนธบ ำบัดค่ำเฉลี่ยอัตรำชีพจรและอัตรำกำรหำยใจลดลง   ค่ำออกซิเจนเพ่ิมขึ้นหลังทดลอง 
และกลุ่มควบคุมแตกต่ำงกับกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 0.05 (James et al., 
2021)และกำรใช้โปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดมีอิทธิพลร่วมต่อคะแนนควำมวิตกกังวล
และควำมกลัวทำงทันตกรรม (F = 22.22, p<0.001) และควำมอ่ิมตัวของออกซิเจน (F = 17.40, 
p<0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมดนตรีบ ำบัด โปรแกรมหลักทั้งสองชนิดมี
อิทธิพลต่อผลลัพธ์ดังกล่ำวอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ด้วยเช่นกัน กำรใช้โปรแกรมชนิด
เดียวไม่เพียงพอต่อกำรลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ อย่ำง
กำรศึกษำของToet และคณะ (2010) พบว่ำทั้งกลิ่นแอปเปิลและส้มไม่มีประสิทธิผลในลดควำมวิตก
กังวลที่คำดหวังในผู้ป่วยที่รออยู่ในคลินิกทันตกรรม ผลลัพธ์อำจได้รับผลกระทบจำกแหล่งรบกวน เช่น 
เสียงอึกทึกครึกโครมและคน  (Toet Alexander, Smeets Monique, Dijk Elly, Dijkstra Davina 
& Reijen Lieke, 2010) ในขณะเดียวกัน Neha Gupta และคณะ ศึกษำผู้ป่วย 3 กลุ่ม กลุ่มupbeat 
music กลุ่มrelaxing music และกลุ่มควบคุม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 ระหว่ำงทั้ง 3 กลุ่ม (Gupta, Gupta, Gupta & Gupta, 2017) ดังนั้น จึงควร
ใช้กำรรักษำแบบผสมผสำนกัน ในกำรศึกษำนี้พยำยำมลดอิทธิพลของภำยนอกโดยกำรควบคุมของ
สภำพแวดล้อม ในกำรรับกลิ่นและดนตรีบ ำบัดอย่ำงเหมำะสม โดยกำรติดป้ำย “ห้ำมรบกวนมี
กิจกรรมดนตรีบ ำบัด”หน้ำประตูทำงเข้ำ สิ่งนี้ชี้ให้เห็นว่ำผลของกำรศึกษำนี้สำมำรถประยุกต์ใช้กับ
สถำนกำรณ์ในชีวิตจริงได้  ซึ่งสอดคล้อง และได้รับกำรยืนยันประสิทธิภำพกำรรักษำจำกหลำยๆ
กำรศึกษำ ใช้อโรมำเทอรำพีร่วมกับดนตรีบ ำบัดอำจจะมีประสิทธิภำพในกำรปรับปรุงทักษะกำร
พยำบำลขั้นพ้ืนฐำน และลดควำมวิตกกังวลและควำมเครียดได้ดีกว่ำใช้เพียงโปรแกรมเดียว (Son, So  
& Kim, 2019; Zamanifar, Bagheri-Saveh, Nezakati, Mohammadi & Seidi, 2020)  ผลกำร
กำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำกำรใช้โปรแกรมดนตรีบ ำบัดร่วมกับสุคนธบ ำบัดช่วยลดควำมวิตกกังวลและ
ควำมกลัวในกำรรับบริกำรทำงทันตกรรมของเด็กวัยเรียนได้ดีกว่ำกำรใช้เพียงโปรแกรมเดียว บ่งชี้ถึง
ควำมส ำคัญทำงคลินิกของวิธีกำรแบบผสมผสำนเพ่ือลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำง  
ทันตกรรมในเด็กวัยเรียน 

ควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เนื่องจำกมีจุด
แข็งของกำรศึกษำปัจจุบัน อำจเกิดจำกกำรใช้เทคนิคกำรวัดแบบObjective และแบบSubjective 
ร่วมกัน เพื่อลดจุดอ่อนในกำรวัดแต่ละแบบที่อำจจะเกิดจำกควำมสำมำรถของผู้ประเมิน ควำมแม่นย ำ
ของเครื่องมือวัดที่ใช้ หรือกำรเบี่ยงเบนตำมพฤติกรรรมของผู้ถูกตรวจได้ ดังนั้น จึงควรใช้กำรวัดแบบ
ผสมผสำนระหว่ำงกำรวัดแบบObjective และแบบSubjective ร่วมกัน เพ่ือที่จะท ำให้สำมำรถวัด
ผลลัพธ์ได้อย่ำงแม่นย ำ น่ำเชื่อถือ ได้ดีกว่ำกำรใช้กำรวัดแบบอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเพียงอย่ำงเดียว  ซึ่งมี
ควำมส ำคัญอย่ำงมำกต่อกำรประเมินควำมวิตกกังวลในเด็กท่ีประสบควำมส ำเร็จได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1.  สภำพแวดล้อมในเรื่องกลิ่นของสถำนบริกำรทำงทันตกรรม พบว่ำ ส่งผลต่อกำรเกิด

ควำมวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรรักษำทำงทันตกรรม ดังนั้นผู้ให้บริกำรด้ำนทันตกรรมหมั่นดูแล
สถำนที่บริกำรทันตกรรมให้สะอำด หอมสดชื่น แนะน ำให้ใช้กลิ่นหอมของลำเวนเดอร์ เนื่องจำกช่วย
ลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมได้ 

2.  สภำพแวดล้อมในเรื่องเสียงของสถำนบริกำรทำงทันตกรรม พบว่ำ ส่งผลต่อกำรเกิด
ควำมวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรรักษำทำงทันตกรรม ดังนั้นผู้ให้บริกำรด้ำนทันตกรรมจึงควร
ลดเสียงรบกวนและเพ่ิมเสียงเพลงบ ำบัดในสถำนที่บริกำรทันตกรรม แนะน ำให้ใช้เพลงบ ำบัดที่ไม่มี
เนื้อร้อง จังหวะ 60-80 ครั้งต่อนำท ีและควรพิจำรณำควำมชอบของผู้ป่วยร่วมด้วย 

3.  กำรใช้ 2โปรแกรมแบบผสมผสำนกันช่วยลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำง 
ทันตกรรมได้ดีกว่ำ กำรใช้เพียงโปรแกรมเดียว ดังนั้นในสถำนที่บริกำรด้ำนทันตกรรมจึงควรจัด
สภำพแวดล้อมทำงด้ำนกลิ่นและเสียงไปควบคู่กัน 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1.  ศึกษำทดลองโปรแกรมดนตรีบ ำบัดและสุคนธบ ำบัดช่วงอำยุอ่ืน เพ่ือเป็นแนวทำงในกำร

ลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรมต่อไป 
2.  ควรมีกำรศึกษำโปรแกรมอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น จิตวิทยำ กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ เป็นต้น 

และน ำมำเปรียบเทียบโปรแกรมดนตรีบ ำบัดและสุคนธบ ำบัดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของกำรลดควำม
วิตกกังวลและควำมกลัวทำงทันตกรรม 

3. ควรมีกำรศึกษำในกลุ่มประชำกรที่หลำกหลำยช่วงอำยุและพ้ืนที่ โดยกำรขยำยขอบเขต
ในกำรศึกษำครั้งต่อไปให้กว้ำงขึ้นทั่วทั้งอ ำเภอ หรือจังหวัด 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อ หาของเครื่องมือวิจัย 
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- สำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต ม.พะเยำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก ข เอกสารรับรองจริยธรรม 
 

 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก ค เอกสารอนุมัติให้ด าเนินการท าวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก ง แบบประเมินความวิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรม 
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ภาคผนวก จ การเผยแพร่ผลงาน 
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