
บทท่ี  2 
 

ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาถึงความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมกับสภาวะทันตสุขภาพ
และปจจัยท่ีเกี่ยวของในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนบานกาดวิทยาคม อําเภอแมวาง
จังหวัดเชียงใหมนั้น ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาดังนี้  

1. ความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม 
2. ความชุกของสภาวะความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม 
3. ปจจัยท่ีสงผลตอความรูสึกวติกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม 

 
1. ความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล
ตอการรับบริการทางทันตกรรม และความหมาย ประเภท ปจจัยท่ีเกี่ยวของไดดังนี้ 
 
ความวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง สภาวะที่รางกายตอบสนองตอการรับรูถึงอันตรายซ่ึงไม
สามารถจําแนกออกจากความกลัวได โดยส่ิงท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวล นั้นคลุมเครือไมชัดเจน 
บุคคลที่มีความหวาดวิตกจะมีความกลัวท่ีรุนแรงแตหาส่ิงหรือสถานการณท่ีทํา ใหรูสึกวาเกิด
อันตรายชัดเจนไมได ซ่ึงความกลัวนี้ถูกเหน่ียวนําโดย การผสมผสานกันระหวางการเปล่ียนแปลง
สภาวะทางเคมีของรางกายบุคลิกภาพของผูปวย ความทรงจําและ สถานการณทางสังคมซ่ึงไม
สามารถจําแนกได ยกตัวอยางเชน ผูท่ีมีความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมก็จะมีความ
หวาดกลัวตอสถานการณท่ีตองไปรับการรักษาทางทันตกรรมโดยท่ีบอกถึงส่ิงท่ีทําให วิตกกังวล
หรือหวาดกลัวชัดเจนไมไดตางจาก ความกลัว (fear) ผูท่ีหวาดกลัวจะสามารถชี้เฉพาะถึงส่ิงท่ีทําให
ตนเองหวาดกลัวได เชน กลัวเข็มฉีดยา กลัวเลือด เปนตน 
 
ความวิตกกังวล แบงไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ (Donald et al., 1978) 
 - ความวิตกกังวลโดยท่ัวไป (Generalized trait anxiety) เปนประสบการณของแตละบุคคล
ท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวหรือมีเสถียรภาพในแงมุมของการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล เชน มีความ
วิตกกังวลตอ การเผชิญหนากับสถานการณใหมๆ  
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- ความวิตกกังวลจากการสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป (Transitional situation anxiety) ใน
สถานการณท่ัวๆ ไป บุคคลท่ัวไปท่ีไมใชผูท่ีมีความวิตกกังวล (anxious person) จะมีความรูสึก
กังวลเพียงช่ัวคราวตอสถานการณท่ีเฉพาะเจาะจงหรือสถานการณท่ีทําใหเกิดความตึงเครียดอยาง
มาก ความเปล่ียนแปลงและการตอบสนองของผูท่ีมีความวิตกกังวลสูงมีลักษณะดังนี้คือ  

- การตอบสนองทางกายภาพ (Physiological and somatic sensation) เชน หายใจลําบาก 
เหง่ือออกมาก หัวใจเตนแรง รูสึกไมสบายใจกระสับกระสาย 

- การปรากฏความเปล่ียนแปลงในกระบวนการคิด (Cognitive features) เชน การไมมีสมาธิ
หวาดระแวง, ไมสามารถจําเหตุการณท่ีเกิดข้ึนขณะวิตกกังวลได, จินตนาการถึงเหตุการณท่ีเลวราย
ท่ีสุดท่ีจะเกิดข้ึน 

- การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral reactions) เชน การหลีกเล่ียงโดยการเล่ือนการ
นัดหมายทางทันตกรรมหรือการแสดงความตองการท่ีจะรักษาทุกอยางในคร้ังเดียวเปนตนหรือการ
หลีกหนีจากสถานการณท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวล 
  สาระของสภาวะความวิตกกังวลคือ ความกังวลเกี่ยวกับเหตุการณตางๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนซ่ึง
เปนความพยายามของบุคคลท่ีจะรับมือกับเหตุการณท่ีไมพึงประสงคในอนาคตโดยใชศักยภาพ
ท้ังหมดเทาท่ีจะพึงมีในขณะน้ันและหากวาไมสามารถท่ีจะรับมือกับสถานการณท่ีไมพึงประสงค
นั้นไดความวิตกกังวลจะเกิดข้ึนในท่ีสุด และเม่ือบุคคลเกิดความวิตกกังวลขึ้นแลวกลไกการปองกัน
ตัวของรางกายจะเร่ิมทํางานซ่ึงอธิบายไดดวยแผนภูมิความวิตกกังวลที่รายแรง (รูปท่ี 1) 
 

 
รูปท่ี 1 The vicious cycle of anxiety 
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ซ่ึงอธิบายไดวา เม่ือผูปวยเผชิญกับสถานการณท่ีทําใหเกิดภาวะความวิตกกังวลกลไกการปองกันตัว
จะเร่ิมทํางานโดยการหลีกเล่ียงตอสถานการณนั้นๆ อยางทุกวิถีทาง เพื่อใหความวิตกกังวลลดลง ซ่ึง
การลดลงของความวิตกกังวลนั้น จะเปนเพียงระยะเวลาส้ันๆ เทานั้น หลังจากนั้นหากผูปวยตอง
เผชิญกับสถานการณอันไมนาพึงประสงคนั้นอีกจะทําใหสูญเสียความมั่นใจในการรับมือกับ
สถานการณนั้นๆ เนื่องจากการหลีกเล่ียงในคร้ังกอนจะกลายเปนพฤติกรรมท่ีทําใหผูปวยรูสึก
ปลอดภัย (Safety behavior) เชน การกินยานอนหลับ การแนใจวามีคนไปเปนเพื่อนตลอดจนการ
หลีกเล่ียงสถานการณนั้นๆ ทําใหเกิดสภาวะความวิตกกังวลสูงข้ึน ซ่ึงหากการหลีกเล่ียงนี้ยังคง
ดําเนินตอไปทุกคร้ังท่ีผูปวยเผชิญกับสถานการณไมพึงประสงควงจรนี้จะทําใหเกิดความวิตกกังวล
สูงข้ึนเร่ือยๆ (http://www.cci.health.wa.gov.au, 1996) เชนเดียวกับในทางทันตกรรม วงจรแหงการ
หลีกหนี (cycle of avoidance) นี้จะเกิดข้ึนหากผูปวยมีภาวะวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตก
รรม ดังนั้นเม่ือตองเผชิญกับสถานการณดังกลาวกลไกการปองกันตัวจะเร่ิมทํางานเพ่ือลดความวิตก
กังวลทําใหผูปวยมักมีพฤติกรรมไมไปรับบริการตามนัดหมาย หรือ มักเล่ือนการรับการรักษาใน
ออกไปนานท่ีสุดเพื่อหลีกเล่ียงการทําฟน จากการศึกษาของ Schwarz ในป 1995 พบวามี
ความสัมพันธในเชิงบวกระหวางสภาวะความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมกับการ
หลีกเล่ียงการรับบริการทางทันตกรรม โดยการรักษาทางทันตกรรมท่ียุงยากซับซอนและการฉีดยา
ชาเฉพาะท่ีเปนหนึ่งในปจจัยท่ีพบบอยวาเปนสาเหตุของความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันต 
กรรม (Schwarz et al., 1995) 

งานวิจัยของ Buchanan ในป 2006 ช้ีชัดวาประมาณ 7-12% ของประชากรมีประสบการณ
ในการเกิดภาวะ วิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงและสูงมากซ่ึงสภาวะเหลานี้สงผล
กระทบอยางมีนัยสําคัญกับคุณภาพชีวิตของผูปวย ในเบ้ืองตนมันจะนําไปสูการหลีกหนีตอส่ิง
กระตุนซ่ึงนั่นก็คือบริบททางทันตกรรม (dental context) ซ่ึงจะนําไปสูผลกระทบท่ีรายแรงกับ
สุขภาพชองปากของผูปวย ทําใหเม่ือผูปวยตัดสินใจมาพบทันตแพทยตองใชเวลานานข้ึนในการ
รักษาเนื่องจากความเส่ือมของสภาพชองปากจึงทําใหการรักษายุงยากซับซอนมากข้ึน เกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางทันตกรรมทําใหตองไดรับการรักษาที่รุนแรงหรือยุงยากมากข้ึนซ่ึงจะเปนตัวกระตุนให
เกิดความกลัวมากยิ่งข้ึน ทําใหวงจรแหงการหลีกหนีรุนแรงมากยิ่งข้ึน (Buchanan et al., 2006) ซ่ึง
หนึ่งในเคร่ืองมือในการวัดระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม คือ เคร่ืองมือวัด
ความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมของCorah (The Corah’s Dental Anxiety Scale) ซ่ึง
เปนเคร่ืองมือไดถูกพัฒนาข้ึนเพื่อการเขาถึงสภาวะความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม 
โดยมีลักษณะเปนแบบสอบถามซ่ึงจะถามเก่ียวกับประสบการณในการรับบริการทางทันตกรรมท่ี
ผานมาของผูถูกทดสอบ โดยแบบสอบถามประกอบดวย คําถาม 4 ขอ แบบใหเลือกตอบ โดยจะมี
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คะแนนรวมเฉล่ีย 4- 20 คะแนน จากการทดสอบแบบสอบถามในนักศึกษามหาวิทยาลัย 1,232 คน
(เพศหญิง 704 คน เพศชาย 528 คน) คาคะแนนเฉล่ียอยูท่ี 8.89 โดยมีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.99
และคามัธยฐานและ ฐานนิยมคือ 8 และมี กลุมตัวอยาง 5 คนท่ีรูตัววาเปน dental phobia ซ่ึงได
คะแนนอยูในชวง 17-20 
 ความนาเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถามน้ีถูกประเมินสําหรับความสอดคลอง
ภายใน (internal consistency) กับ ความมีเสถียรภาพ (stability) โดยใชสูตรของ Kuder-Richardson 
(K-R) Formula 20 (P. H. Dubois, An Introduction to Psychological Statistics, 1965, pp 393-398).
ในกลุมตัวอยาง 313 คน พบวามีคา K-R Formula coefficient เทากับ 0.86 มีการทดสอบ stability ซํ้า
สองคร้ัง ในกลุมตัวอยาง 171 คน ภายใน 3 เดือน ซ่ึงประสิทธความสัมพันธก็อยูในระดับสูงคือ 0.82 
 ความเท่ียงตรง (Validity) ของแบบสอบถามถูกทดสอบโดยทันตแพทย 2 คนโดยให
พนักงานตอนรับในคลินิกนําแบบสอบถามไปใหผูปวยท่ีรอรับการรักษาอยูตอบจากนั้นทันตแพทย
นัดผูปวยมาทําการรักษาโดยไมรูคําตอบของผูปวยโดยทันตแพทยจะจัดกลุมผูปวยออกเปนสามกลุม
ตามระดับความวิตกกังวลท่ีผูปวยแสดงออกขณะรับบริการคือรูสึกวิตกกังวลมาก ปานกลางและ
นอยตามลําดับ ทันตแพทยคนแรกจัดกลุมผูปวย 55 คน ทันตแพทยคนท่ีสองจัดกลุมผูปวย 49 คน
แลวนํามาหาความสัมพันธระหวางการจัดกลุมผูปวยโดยทันตแพทยและคะแนนการทดสอบของ
ผูปวยพบวาไดคาเปน 0.41และ0.42ในทันตแพทยคนท่ี1และคนท่ี2ตามลําดับ (p<0.01)  
 ดังนั้น จึงสรุปไดวาเครื่องมือวัดความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมของ 
Corah จึงเปนแบบสอบถามที่มี ความนาเช่ือถือและความเท่ียงตรง ท่ีนาพึงพอใจและสามารถ
นํามาใชในการจัดกลุมผูปวยตามระดับความวิตกกังวลไดเปนอยางดี (Corah., 1968) 
 
2. ความชุกของสภาวะความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม 
 
 มีงานวิจัยหลายช้ินไดกลาวถึงสภาวะความชุกของความวิตกกังวลตอการรับบริการทาง
ทันตกรรมโดยหนึ่งในการศึกษานั้น คือ การศึกษาของ Agras et al.(1979) ศึกษาในชุมชนเมือง New 
England ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาประชาชนกลัวการทําฟนเปนอันดับ 5 ของความกลัวท้ังหมด
และพบวา รอยละ 19.8 ของประชากรมีระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง และพบวารอยละ 2.4 มีระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมอยูใน
ระดับสูง และพบการหลีกเล่ียงการรับบริการทันตกรรมในประชากรท่ีมีระดับความวิตกกังวลสูง
และจากการศึกษาของ Friedson &Feldman.(1958) ในการสํารวจประชากรชาวสหรัฐอเมริกาพบวา
ประมาณ รอยละ 6 ของประชากรไมตองการรับบริการทางทันตกรรมเน่ืองจากความกลัวจาก
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การศึกษาของ Milgrom et al.(1988) ใน Seattle รัฐ Washington ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามี
ประชากรรอยละ 50 มีกลัวการรักษาทางทันตกรรม โดย รอยละ28 มีความกลัวเล็กนอย รอยละ 13.1
มีความกลัวปานกลาง รอยละ 4.3 กลัวมาก และรอยละ 3 กลัวมากท่ีสุด โดยมีความชุก คือ 204 คน
ตอประชากร 1000 คน ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของ Stouthard & Hoogstraten.(1990) ท่ีศึกษาใน
กลุมผูใหญอายุมากกวา 16 ป ชาวดัชซ การศึกษาของ Chelleappah et al.(1990) Tio et al.(1990) 
Milgrom et al.(1990) Milgrom et al.(1992) ซ่ึงทําการศึกษาในกลุมวัยเด็ก วัยรุน และกลุมนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในประเทศสิงคโปร และการศึกษาในนักเรียนญ่ีปุนของ Domoto et al.(1988) ขอมูล
เหลานี้แสดงใหเห็นถึงความกลัวการทําฟนไดมีการแพรหลายไปท่ัวและสงผลตอสภาวะทันต
สุขภาพของผูปวย ประมาณ 15% ของประชากรโลกในวัยผูใหญทุกทรมานกับภาวะนี้และหลีกเล่ียง
ท่ีจะไปรับบริการทางทันตกรรม โดยจะไปรับการรักษาเฉพาะเม่ือมีอาการปรากฏเทานั้นและพบวา
มี 6%ของประชากรทั้งหมดที่หลีกเล่ียงการไปรับบริการทางทันตกรรม โดยส้ินเชิงและพบวาใน
Seattle พบความสัมพันธระหวางผูท่ีมีความกลัวการทําฟนสูงกับระยะเวลาไปพบทันตแพทยคร้ัง
สุดทาย กลุมท่ีมีความกลัวมาก รอยละ 59 จะไปพบทันตแพทยทุกๆ 12 เดือน เม่ือเปรียบเทียบกลุมท่ี
มีความกลัวตํ่าซ่ึงมากกวา รอยละ 77 จะไปพบทันตแพทยทุกๆ 12 เดือน และในกลุมท่ีมีความกลัว
มาก รอยละ 24 ไมไปพบทันตแพทยเลยภายในระยะเวลา 2 ป และพบวามากกวาคร่ึงหนึ่งของกลุม
ท่ีมีความกลัวสูงมักจะมีการเล่ือนการนัดหมายทางทันตกรรมมีถึงเกือบ 1 ใน 10 ลมเหลวตอการไป
รับการรักษาตามนัดหมาย (Eli et al., 1997) ท้ังนี้ในประชากรโดยท่ัวไปความชุกของระดับความ
วิตกกังวลจะแตกตางกันไปบางตามเพศและอายุ (Milgrom et al., 1994) 

2.1 ความแตกตางของอายุกับความชุกของความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม 
พบวาในกลุมประชากรท่ีมีอายุมากกวาจะมีความชุกของความวิตกกังวลตอการรับบริการ

ทางทันตกรรมตํ่ากวากลุมท่ีมีอายุนอยงานวิจัยของ Agras et al.(1979) Klenknecht et al.(1973) 
Bernstein & Kleinknecht.(1979) Milgrom et al.(1973) กลาววาความกลัวสวนใหญเร่ิมตนข้ึนใน
ในชวงวัยเด็กกอนอายุ 13 ป ความหวาดกลัวนี้จะลดลงเม่ือบุคคลมีประสบการณชีวิตและเม่ือ
เจริญเติบโตเปนผูใหญเต็มตัวแตสําหรับในประชากรบางสวน ความหวาดกลัวตอการทําฟนก็ยังคง
อยูแมจะเติบโตเปนผูใหญแลว และความกลัวการทําฟนก็สามารถเกิดข้ึนไดในชวงท่ีเปนผูใหญแลว
อีกดวย (Locker et al., 1991) 
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ตารางท่ี 1 แสดงระดับความวิตกกังวลแยกตามกลุมอาย ุ

 
 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวาประชากรท่ีมีอายุมากกวาจะมีความกลัวนอยกวาในกลุมท่ี
อายุนอยซ่ึงขอมูลเหลานี้ มาจากการศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการประเมินวามีสัญญานของความ
หวาดกลัวในขณะที่ไปรับการรักษาท่ีคลินิกทันตกรรม ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 40
ป และผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป ลงมาพบวากลุมท่ีมีอายุมากกวา 40 ป จะมีความกลัวนอยกวา
ถึงแมวาจะมีขอมูลท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีมีอายุมากจะมีความกลัวนอยกวาผูท่ีมีอายุนอยแตก็เปน
เพียงแนวโนมเทานั้นผูปวยบางรายก็ไมเปนไปตามนั้นเราไมอาจสรุปไดวาผูปวยท่ีอายุมากจะไมมี
ความกลัวหรือผูปวยท่ีอายุนอยจะมีความหวาดกลัวมากเสมอไป (Milgrom et al., 1995) 

2.2 ความแตกตางของเพศกับความชุกของความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม 
 โดยท่ัวไปเพศหญิงจะมีระดับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมสูงกวาเพศ
ชายซ่ึงสรุปไดจากการสํารวจในกลุมตัวอยางประชากรท่ัวๆไป (Agras et al., 1979 Milgrom et al. 
,1988, Stouthard & Hoogstraten., 1990, Neverlien., 1990, Hakeberg et al., 1992) การสํารวจใน
กลุมวัยผูใหญตอนตนและนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศสหรัฐอเมริกาและตางประเทศของ 
(Klenknecht et al., 1973, Corah et al., 1979, Bernstein & Kleinknecht., 1979, Bernstein & 
Kleinknecht., 1982, Nippert&Meier., 1987, Frazer&Hampson., 1988, Brauner., 1989, Teo et al., 
1990, Milgrom et al., 1994) นอกจากนั้น ยังพบวาเพศหญิงจํานวน รอยละ 75 - 86 จะหลีกเล่ียงการ
รักษาทางทันตกรรม เนื่องจากความหวาดกลัว ซ่ึงเปนเชนเดียวกับการศึกษาใน คลินิกความกลัวการ
ทําฟนของมหาวิทยาลัยในวอชิงตันซ่ึงพบความจริงท่ีวาเพศหญิงจะหลีกเล่ียงการรักษาเนื่องจาก
ความหวาดกลัวมากกวาเพศชายในขณะท่ีโดยท่ัวไปในสภาวะท่ีปราศจากความกลัวนั้นเพศหญิงจะ

Age 
level 

Fear level Total 

None at all A little Some Much Very much 

14-21 7.7 50 11.5 7.7 23.1 100 

22-29 23.1 32.7 18.3 17.3 3.7 100 
30-39 34.6 29.6 13.6 11.1 11.1 100 
40-49 35.9 46.2 10.3 5.1 2.6 100 

50-83 53.7 29 10.4 3 3 100 

Total 32.8 34.4 13.9 10.4 8.5 100 
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มีความถ่ีของการไปรับบริการทางทันตกรรมมากกวา (Shaw&Thoresen.,1974, Bernstein& 
Kleinknecht., 1979, Klepac et al., 1982) 
 
3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูสึกวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม   
 
  ความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมประกอบดวยหลายปจจัย ดังนี้  
 Dental experiences ปจจัยหลักท่ีทําใหเราสามารถอธิบายถึงความวิตกกังวลตอการรับ
บริการทางทันตกรรมได คือ traumatic experience จากการไปทําฟน พบไดบอยๆวาประชาชนจะมี
ความรูสึกท่ีไมดีตอการทําฟนจากการพูดคุยกับผูอ่ืน ส่ิงนี้ปรากฏไดท่ัวไปจากสถานการณใน
ครอบครัว ผูปกครองท่ีมีประสบการณท่ีไมดีกับการทําฟนจะมีความสัมพันธกับเด็ก หรือใน
ระหวางพี่นองท่ีมีทัศนคติท่ีไมดีกับการทําฟนก็จะสงผลกระทบตอเด็กอีกคนหนึ่ง สวนปจจัยอ่ืนๆท่ี
สงผลกระทบก็คือ เร่ืองนากลัวจากการไปทําฟนท่ีเลาโดยเพ่ือนของเด็ก การอานในหนังสือหรือการ
ดูหนังในโทรทัศน โดยเฉพาะส่ือเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหเกิดความกลัวตอการรักษาทางทันตกรรม 
ความกลัวข้ึนอยูกับประสบการณท่ีผานมาในอดีตของบุคคลนั้นกับการรักษาทางการแพทยหรือทาง
ทันตกรรม ซ่ึงจะแปลไปเปนความกลัวการทําฟนเม่ือโตเปนผูใหญ เชน การไดรับความ
กระทบกระเทือนจากแพทยหรือพยาบาลในชุดสีขาว ก็จะเกิดความกลัวตอบุคคลท่ีใสชุดสีขาว หรือ 
เจ็บปวดจากการถูกฉีดยาก็จะกลัวเข็ม เปนตน ผูปวยบางคนมีความทรงจําในวัยเด็กจากการถูกตําหนิ
จากทันตแพทยเพราะการละเลยหรือการไมปฏิบัติตามคําแนะนําของทันตแพทย ก็จะนําไปสูการ
หลีกเล่ียงการมารับการรักษาทางทันตกรรมเพราะความกลัวจะถูกตําหนิหรือเพราะเกิดความรูสึกผิด
ท่ีปลอยปละละเลยท้ิงไวนานเกินไป ถึงแมวาผูปวยจะไมเคยกลัวการทําฟนมากอนแตการถูกตําหนิ
โดยทันตแพทยเกี่ยวกับสภาพชองปากของเขา จะทําใหเกิดความรูสึกท่ีไมดีกับภาพลักษณของตน 
ซ่ึงนําไปสูการหลีกเล่ียงการมารับบริการทางทันตกรรมได 

นอกจากนั้นการเคยมีประสบการณการปวดฟนอยางมากในอดีตก็สงผลตอการเกิดความ
วิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม เนื่องจากความเจ็บปวดจากฟนจะถูกเก็บไวในจิตสํานึก
และจิตใตสํานึกของบุคคลและตอมาเม่ือจําเปนตองไปทําฟนก็จะเกิดความเช่ือมโยงวาการไปทําฟน
คือ ความเจ็บปวดอยางมากเนื่องจากเปนตนกําเนิดเดียวกันกับความเจ็บปวดท่ีผูปวยเคยไดรับ ดังนั้น
จึงมักหลีกเล่ียงการรับบริการทางทันตกรรม มีงานวิจัยหลายช้ินไดทําการศึกษาและเกือบท้ังหมด
เปนการศึกษาแบบศึกษายอนหลังพบวา พบอุบัติการณสูงวาเหตุการณท่ีไมนาประทับใจระหวางไป
รับบริการทางทันตกรรมนั้นนําไปสูสภาวะความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม โดย
เหตุการณ ท่ีทําใหเกิด traumatic experience สวนใหญ คือ การที่ทันตแพทยทําใหเกิดความเจ็บปวด
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โดยไมรูตัวระหวางกระบวนการรักษาทางทันตกรรม จากการศึกษาในผูใหญในประเทศนอรเวย
พบวา ผูใหญ รอยละ 60 มีประสบการณการเจ็บปวดอยางมากอยางนอย 1 คร้ัง และในจํานวนนั้น
พบวา มากกวา รอยละ 5 สาเหตุของความเจ็บปวดมาจากการทําฟน โชคไมดีท่ีทันตแพทยไม
สามารถควบคุมความเจ็บปวดแบบฉับพลันขณะทําการรักษาได สาเหตุของความวิตกกังวลสวน
ใหญมากจากกระบวนการฉีดยาชาเฉพาะท่ี จากการศึกษามีรายงานวาพบวาประสิทธิภาพของการ
ฉีดยาชาเฉพาะท่ีนั้นมีอยางนอย รอยละ 10 ท่ีลมเหลวและนี่เปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด
โดยไมรูตัวระหวางรับการรักษานอกจากนั้นความเจ็บปวดจากกระบวนการทางทันตกรรมอ่ืนๆ เชน 
การขูดหินปูน ซ่ึงโดยปกติจะไมฉีดยาชา ซ่ึงความไมสบายนี้ก็เพียงพอท่ีจะสามารถกระตุนความ
กลัวใหเกิดข้ึนไดยังเปนท่ีถกเถียงกันอยูเนื่องจากผูปวยท่ีไดรับการรักษาทางทันตกรรม มีจํานวน
นอยมากท่ีจะไมมีความเจ็บปวดเลยจึง เปนการยากท่ีจะเขาใจวา ประสบการณในความเจ็บปวด
เกี่ยวของกับ ความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม เนื่องจากผูปวยบางรายเทานั้นท่ีมีภาวะ
ความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม จากการศึกษาของ Davey.(1989) ศึกษาในเด็ก
นักเรียนพบวาเด็กนักเรียนท่ีรายงานวาไมมีภาวะ ความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรม
นั้น ไดรับการรักษาท่ีไมมีความเจ็บปวดกอนท่ีจะไดรับการรักษาท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวด ซ่ึง
การศึกษานี้เปนการศึกษาที่สนับสนุนถึงทฤษฎี Latent inhibition hypothesis ซ่ึงหมายถึงใน
สถานการณเดียวกันถาบุคคลมีประสบการณท่ีดีกอนแลวจึงประสบกับเหตุการณท่ีไมนาพึงพอใจก็
จะไมนําไปสูสภาวะความวิตกกังวลแมในอยูในสถานการณเดียวกัน 
 Psychosexual Significant of the oral cavity มีหลายการศึกษากลาวไววาชองปากมี
ความสําคัญและเปน pleasure zone (พื้นท่ีแหงความพึงพอใจ)ซ่ึงคนสวนใหญไมชอบใหบริเวณ
pressure zone ของตนถูกรบกวน นอกจากนี้จากลักษณะและตําแหนงทางกายวิภาค ความเจ็บปวด
บริเวณชองปากจะมากกวาบริเวณอ่ืนๆ เชน การถูกฉีดยาบริเวณชองปากผูปวยจะรูสึกเจ็บมากกวา
ฉีดท่ีอวัยวะอ่ืนของรางการเนื่องจาก บริเวณชองปากซ่ึงมี Trigeminal nerve ซ่ึงเปนศูนยกลางของ
ความเจ็บปวดมาเล้ียง ดังนั้นสาเหตุนี้จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดความกลัวตอการรักษาทาง   
ทันตกรรม เนื่องจากเปนการรบกวนบริเวณ pressure zone และเกิดความเจ็บปวดมากกวาบริเวณอ่ืน
(Milgrom,1995) 
 The location of the self จากการสํารวจของ Borland ในป ค.ศ. 1963 พบวา Myself ของ
แตละบุคคล หมายความถึงพื้นท่ีบริเวณศีรษะ และเนื่องจาก กระบวนการทั้งหมดของการรักษาทาง
ทันตกรรมท้ังหมดอยูบริเวณชองปากซ่ึงอยูใกลกับบริเวณ center of self ซ่ึงเปนเหตุใหเกิดความ
วิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมได 
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 Personal space จากทฤษฎีหลักอาณาเขต ของ Andrey (1996) และ Morris (1967) กลาว
วาในแตละบุคคลจะมี personal area ซ่ึงเปนอาณาบริเวณท่ีเปนสวนตัวและจะตอตานเม่ือถูกรุกลํ้า
เขามาใกลกวาบริเวณนี้ ซ่ึงจากการศึกษาพบวามีระยะ 18 นิ้วโดยรอบตัวบุคคล ดังนั้นการทําฟนจึง
เปนการรุกลํ้า personal area ของบุคคลดังนั้นจึงอาจเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความเครียดและตอตาน
การรักษาได 
 Touching การสัมผัสโดยเฉพาะการสัมผัสระหวางผูชายกับผูชาย การสัมผัสบริเวณสวน
ตางๆ ของรางกายและโดยเฉพาะบริเวณศีรษะซ่ึงเปนบริเวณท่ีลวงลํ้ามากท่ีสุด ดังนั้นการท่ีทันต
แพทยสัมผัสบริเวณศีรษะของผูปวยอาจเปนหนึ่งในสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความเครียดและวิตก
กังวลตอการรักษาได (Milgrom et al., 1995) 
 The Physical office สภาวะแวดลอมท่ัวๆ ไปในคลินิก เสียงท่ีดัง กล่ินน้ํายา อุณหภูมิและ
ความช้ืนตลอดจนความสะอาด ความสวางในคลินิกตางก็สงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลในการ
รักษาได 
  Treatment ผูปวยมีแนวโนมท่ีจะกลัวการรักษาท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวดมากกวา เชน
กลัวการฉีดยา และถอนฟนมากกวาการเคลือบฟลูออไรดเปนตน 
 Finance คาใชจายในการรักษามีผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีมีความวิตกกังวลตอคารักษาพยาบาล
กลัววาจะไมสามารถท่ีจะจายคารักษาเพื่อใหรับการรักษาท่ีดีกวาได 
 Locus of control พบวามีแนวโนมท่ีผูท่ี มี Locus of control เปนแบบ external จะมีความ
เช่ือฝงใจวาการมีฟนไมดีเปนกรรมพันธุไมมีใครสามารถเปล่ียนแปลงได ในทํานองเดียวกันผูปวย
กลุมนี้ก็จะไมสามารถควบคุมความวิตกกังวลของตนตอการรักษาทางทันตกรรมได ดวยเหตุผล
เดียวกัน (Donald et al., 1988, Merrick et al., 1978) 
 มุมมองในการรับรูสภาวะความวิตกกังวลแตกตางกันออกไปในแตละบุคคลข้ึนอยูกับ
กระบวนการรับรู สภาวะอารมณและปฏิกิริยาตอบสนองทางกายภาพตอสถานการณที่เปนอันตราย
ตลอดจนความคาดหวังตอการรักษาทฤษฎีของความวิตกกังวลในปจจุบัน เชน ทฤษฎีของ Markได
อธิบายความวิตกกังวลวาคือสภาวะทางอารมณท่ีชวยใหรางกายปองกันและตอตานสภาวะตางๆ ท่ี
เขามาคุกคาม Anxiety disorder เหมือนกับความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมในแงท่ี
เกิดข้ึนจากการไมเปนไปตามกฎเกณฑของการตอบสนองของปฏิกิริยาการปองกันตัวปกติ Dental 
phobia มีโครงสรางท่ีซับซอนประกอบดวย anxiety, fear, phobia ตัวกระตุนท่ีเฉพาะเจาะจงทางทัน
ตกรรม เชน บรรยากาศในการรักษาทางทันตกรรมการกลัวความเจ็บปวดและกลัวเสียงหัวกรอฟน
ตางก็เปนตัวกระตุนใหเกิดความกลัวท้ังส้ิน ซ่ึงอธิบายไดดวยทฤษฎีของ MARK ท่ีวาการสัมผัสกับ
สถานการณท่ีทําใหเกิดความกลัวอยางตอเนื่องจนกระท่ังความวิตกกังวลและปฏิกิริยาการหลีกเล่ียง
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ถูกทําลายเปนหลักการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในหลากหลายวิธีบําบัดสภาวะความวิตกกังวล
กระบวนการรักษาสภาวะความวิตกกังวลแบบนี้จะสามารถนํามาใชประโยชนในผูปวยกลุมท่ีมี
ภาวะความวิตกกังวลตอการรับบริการทางทันตกรรมไดเชนกัน ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาในทหาร
ชาวนอรเว โดย Wisloff et al.(1992)  
 
กรอบแนวคิดของการศึกษา 
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