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บทคัดยอ
การถอนฟนเปนสาเหตุหนึ่งของความวิตกกังวลในผูปวย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค

มุงที่จะประเมินผลการลดความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับคําแนะนํากอนการรักษาในกลุมที่
ใหคําแนะนํามาตรฐานและกลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในผูปวย 71 คน ที่มารับบริการถอน
ฟนที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติซ่ึงยินยอมเขารวมในการศึกษานี้ ผูปวยได
ถูกแบงเปนขั้น (stratified) ตามเพศและไดแบงเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุม เปนกลุมคําแนะ
นํามาตรฐานและกลุมคําแนะนําเพ่ิมเติม ผูปวยในกลุมคําแนะนํามาตรฐานไดรับคําแนะนํา
กอนการรักษาเกี่ยวกับขอบงช้ีการถอนฟน การใชยาชาระงับความปวดเฉพาะที่ และการ
ดูแลหลังการถอนฟน สวนผูปวยในกลุมคําแนะนําเพ่ิมเติมไดรับคําแนะนําขางตนโดยเพิ่มเติม
ดวย ขั้นตอนการถอนฟน การหายของแผลถอนฟน ผลเเทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนและการปอง-
กัน การวัดความวิตกกังวลทางทันตกรรมใชแบบสอบถามที่ ดัดแปลงมาจากแบบ
วัดความวิตกกังวลทางทันตกรรมของฮัมฟริส โดยวัดระดับความวิตกกังวลทั้งกอนและ
หลังการรักษา และบันทึกความปวดหลังการถอนฟนโดยผูปวยเปนผูประเมินดวยมาตรการ
ประเมิน (rating scale) การวิเคราะหผลทางสถิติใชโปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส (SPSS)
เวอรช่ัน 12 ไดผลดังนี้ กลุมคําแนะนํามาตรฐานประกอบดวยชาย 15 คน และหญิง 22 คน
กลุมคําแนะนําเพิ่มเติมประกอบดวยชาย 12 คน และหญิง 22 คน ผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุม
มีลักษณะทั่วไปที่คลายคลึงกันจากการทดสอบโดยสถิติทดสอบไคสแควร (p > .05) ในกลุม
คําแนะนาํเพิม่เติมเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลีย่ความวิตกกังวลกอนและหลังถอนฟน พบวาลดลง
อยางมีนัยสําคัญจาก 10.85 เปน 9.18 (p < .05) ในขณะที่คาเฉล่ียความวิตกกังวลกอนและ
หลังถอนฟนในกลุมที่ใหคําแนะนํามาตรฐานไมแตกตางกัน ความวิตกกังวลและความ
ปวดหลังถอนฟนของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้พบวา
ความวิตกกังวลหลังถอนฟนมีความสัมพันธกับความปวดในระดับปานกลางที่ 0.504
(p < .01) ในกลุมคําแนะนํามาตรฐานและมีคาเทากับ 0.346 (p < .05) ในกลุมคําแนะนํา
เพ่ิมเติม จากการศึกษานี้สรุปไดวา การใหคําแนะนําเพ่ิมเติมอาจมีประโยชนและมีผลให
ลดความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่มารับบริการถอนฟนได
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ประสบการณที่ไมสบายทั้งดานความรูสึกและอารมณซ่ึงเกิดมา
รวมกับการทําลายหรือมีศักยภาพที่จะทําลายเนื้อเยื่อของราง-
กาย หรือถูกบรรยายประหนึ่งวามีการถูกทําลายของเนื้อเย่ือ
นั้น ๆ 2 ความวิตกกังวลเปนปจจัยที่มีผลมากตอการใชบริการทาง
ทันตกรรม มีรายงานวาผูที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปมีความวิตกกังวล
ตอการใชบริการทันตกรรมรอยละ 4.2-7.13 และผูปวยที่เคยมี
ประสบการณตรงในการมีความปวดมากจากการรักษาทาง
ทันตกรรมจะสงผลใหผูปวยหลีกเลี่ยงหรือเล่ือนนัดการรักษาทาง
ทนัตกรรม ซึ่งพฤตกิรรมดังกลาวจะกระทบตอสุขภาพชองปากของ
ผูปวย ทําใหการปองกันและการตรวจพบรอยโรคระยะแรกเปนไป
อยางลาชา4 ผูปวยที่มีความวิตกกังวลจะมีจํานวนฟนและดานฟน
ที่ผุ รวมถึงจํานวนฟนที่ถูกถอนมากกวาผูปวยที่ไมมีความวิตก-
กังวล และพบวามี จํานวนฟนที่ ได รับการบูรณะนอยกวา
อีกทั้งทําใหงานทันตกรรมปองกันทําไดยาก และไมประสบความ
สําเร็จ4,5 เนื่องจากผูปวยที่มีความวิตกกังวลจะหลีกเล่ียงการมา
พบทันตแพทย ทําใหการลุกลามของโรคมากขึ้นจนไมสามารถ
บูรณะได3 รวมถึงมีสภาวะปริทันตไมดีอีกดวย6

ความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรม
มีสาเหตุจากหลายปจจัย เชน ความปวดและความรูสึกไมสบาย
จากการรักษาทางทันตกรรม ความกังวลกับผลการรักษา ประ-
สบการณไมดีเกี่ยวกับการรักษา ผลแทรกซอนจากการรักษา
การปฏิสัมพันธที่ไมดีระหวางผูปวยกับทันตแพทย เปนตน7 ความ
วิตกกังวลอาจทําใหผูปวยมีอาการกระสับกระสายและสามารถ
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน ปากแหง เหง่ือออก
หัวใจเตนแรง ความดันโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงจะเปนอันตรายในผูปวยที่
มีโรคประจําตัว เชน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซ่ึงจะสงผลตอการ
รักษา เชน การไมรวมมือในการรักษา รวมทั้งอาจทําใหเกิดอาการ
แทรกซอนภายหลังการรักษา นอกจากนี้ผูปวยที่วิตกกังวลอาจมี
อิทธิพลตอผูปวยรายอื่นที่รอรับการรักษาอยูซึ่งจะมีผลโดยตรงตอ
การใหความรวมมือของผูปวยตอการรักษา8 เม่ือพิจารณาในดาน
ของทันตแพทย ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงจะทําใหทันตแพทย
ตองใชเวลาในการใหการรักษานานข้ึน9และอาจจะมีผลทําให
คุณภาพของการรักษาลดลงได นอกจากนี้ความวิตกกังวลของผู
ปวยยังอาจมีสวนทําใหการวินิจฉัยโรคผิดพลาดได10

และความวิตกกังวลมีความเกี่ยวของกับการรับรูและการ
ทนไดตอความปวด ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงมีแนวโนมจะ
แสดงความปวดมาก ดังนั้นหากสามารถลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยไดจะสงผลใหลดความปวดไดตามไปดวย11-13

จากการศึกษาในประเทศไทยพบวาเพศหญิงแสดงความ
วิตกกังวลมากกวาเพศชาย14 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Stabholz และ Peretz15 นอกจากนี้พบวาวัยรุนเเละคนหนุมสาว
มีความวิตกกังวลมากกวาผูสูงอายุ ผูที่เคยมีประสบการณเจ็บ-
ปวดจากการใชบริการทางทันตกรรมครั้ ง เ เรกจะมีความ
วิตกกังวลมากกวาผูที่ไมเคยมีประสบการณดังกลาว และผูที่ได
รับการรักษาครั้งเเรกดวยการถอนฟนจะมีความวิตกกังวลมาก
กวาผูที่ไดรับการรักษาครั้งแรกดวยการขูดหินปูนหรืออุดฟน14

นักจิตวิทยาทําการศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดความวิตก-
กังวลพบวาการรับรูหลายอยางทําใหเกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น
เชน การเลือกรับฟงและจําเฉพาะขอมูลที่นากลัว การแปลความ
หมายขอมูลที่ไมชัดเจนไปในทางลบ รวมถึงมีความคิดวาจะเกิด
เหตุการณที่นากลัวตอตนเอง การรับรูขอมูลเชนนี้สามารถลดลง
ไดดวยการใหขอมูลที่ชัดเจน16 จากการศึกษาพบวาผูปวยมีความ
วิตกกังวลและความกลัวตอการรักษาทางทันตกรรมมากกวาที่
ทันตแพทยคาดไว17 ดังนั้น ความเขาใจความวิตกกังวลของผูปวย
ทําใหทันตแพทยเอาใจใสผูปวยมากขึ้น เทคนิคทางจิตวิทยาถูก
นํามาใชในการรักษาทางทันตกรรมที่มีความปวดเกิดขึ้น เชน การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาแกผูปวย การสอนใหผูปวย
ผอนคลายและการสาธิตหรือใหดูส่ือแสดงการรักษา18 การให
ขอมูลแกผูปกครองและเด็กจะสงผลใหเด็กใหความรวมมือในการ
รักษามากขึ้น รายละเอียดของขอมูลมีผลตอความวิตกกังวล19

ซึ่งความวิตกกังวลมีผลกระทบตอภาวะจิตใจและสังคมของผูปวย
ในดานตาง ๆ เชน ดานสรีรวิทยา ความทรงจําและความเชื่อ ดาน
พฤติกรรม รวมถึงดานสุขภาพและสังคม อีกทั้งลดคุณภาพชีวิต
ของผูปวย เชน เกิดปญหานอนไมหลับ ฝนราย20 และอาจรุนแรง
ถึงมีปญหาในการดําเนินชีวิตในสังคมตามมาได21

การศึกษานี้เปนการวิจัยทางคลินิกที่ควบคุมการทดลอง
แบบสุมและออกแบบใหมีการกระจายของผูปวยเปนสัดสวนเทา ๆ
กันทั้ง 2 เพศ เนื่องจากเพศเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความวิตก-
กังวล การวิจัยมุงศึกษาเปรียบเทียบผลการลดความวิตกกังวล
ของผูปวยจากการใหคําแนะนํากอนการถอนฟนสองประเภท ได-
แก กลุมที่ใหคําแนะนํามาตรฐานและกลุมที่ใหคําแนะนําเพ่ิมเติม
โดยคําแนะนํามาตรฐานเปนคําแนะนําที่ใหเปนประจําในการ
ปฏิบัติงาน และคําแนะนําเพิ่มเติม ประกอบดวยคําแนะนํามาตร-
ฐานและเพิ่มขอมูลเก่ียวกับขั้นตอนการถอนฟน การหายของแผล
และผลเเทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังถอนฟนรวมถึงการปองกัน
โดยเชื่อวาการใหคําแนะนําเพ่ิมเติมเก่ียวกับส่ิงที่ผูปวยกําลังจะ
เผชิญ จะมีผลในการลดความกลัวหรือความไมแนใจกับเหตุ-
การณที่จะเกิดในอนาคต ซึ่งจะสงผลในการลดความวิตกกังวล
ใหผูปวยไดมากข้ึน นอกจากนี้การวิจัยนี้ยังศึกษาถึงความสัม-
พันธระหวางระดับความวิตกกังวลและระดับความปวดของ
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ผูปวยภายหลังถอนฟนดวย

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

โครงรางการวิจัยไดผานการพิจารณาจากกรรมการของ
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โดยผูเขารวม
วิจัยไดแกผูปวยที่มารับการถอนฟน ณ คลินิกทันตกรรมโรงพยา-
บาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในชวงวันที่ 19 ธันวาคม 2548
ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ 2549 เปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 12-60 ป
ไมมีโรคทางระบบหรือความผิดปกติทางจิต โดยผูปวยไดรับแจง
เกี่ยวกับการวิจัยและยินยอมเขารวมในงานวิจัย

ผูปวยจะถูกเรียกตามลําดับการยื่นบัตรของโรงพยาบาล
เพื่อลดความอคติที่อาจเกิดไดจากการเลือก โดยในแตละวัน
ผูปวยจะถูกแบงเปนกลุมตามเพศและจับฉลากเพื่อกําหนดกลุม
คือกลุมคําแนะนํามาตรฐานและกลุมคําแนะนําเพิ่มเติม การให
คําแนะนําและการกรอกแบบสอบถามจะดําเนินการโดยผูวิจัย
2 ทาน ซึ่งไดทําความเขาใจใหตรงกันแลวและยึดอุปกรณชุดเดียว
กันคือเอกสารคําแนะนําและรูปภาพประกอบเปนแนวทางในการ
ใหคําแนะนําที่ครบถวน คําแนะนําที่ใหแกผูปวย ไดแก คําแนะ-
นํามาตรฐานคือ ขอบงชี้การถอนฟน การใชยาชาระงับความปวด
เฉพาะที่ และการดูแลหลังการถอนฟน และกลุมคําแนะ-
นําเพิ่มเติม ซึ่งประกอบดวยคําแนะนํามาตรฐานประกอบกับ
ขั้นตอนการถอนฟน การหายของแผล ผลเเทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
หลังถอนฟนและการปองกัน

ทันตเเพทยผูถอนฟนเปนผูที่มีประสบการณทํางานอยาง
นอย 1 ป ซึ่งไมใชทันตแพทยเฉพาะทางและไดรับเอกสารและ
คําช้ีแจงเกี่ยวกับการใหบริการและกําหนดการใหคําแนะนําแก
ผูปวย โดยทันตแพทยผูถอนฟนจะไมทราบวาผูปวยถูกจัดอยูใน
กลุมใด ขั้นตอนการถอนฟนกําหนดเปนการถอนฟนที่ไมเกิน 2 ซี่
ใชเวลาไมเกิน 20 นาที นับจากเริ่มลงมือถอนฟนจนถึงใหผูปวยกัด
ผากอซ ใชยาชาไมเกิน 2 หลอดและไมมีการเปดแผนเหงือกหรือ
เย็บแผล ไมมีการแคะรากฟน การวัดความวิตกกังวลใชแบบสอบ
ถามคํานวณคาคะแนนความวิตกกังวลทางทันตกรรมที่ดัดแปลง
ของฮัมฟริส (The Modified Dental Anxiety Score: MDAS ของ
Humphris)22 โดยใชแบบสอบถามเดิม 3 ขอจาก 5 ขอ และเพ่ิม
เติมแบบสอบถามอีก 2 ขอ ที่เก่ียวกับความวิตกกังวลโดยเฉพาะ
ตอการฉีดยาชาและการถอนฟน แบบสอบถามไดผานการแปล
โดยผูเชี่ยวชาญทางภาษา และทดสอบความตรงในการนําไปใช
วัดระดับความวิตกกังวลโดยใหผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและ

ผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรชองปาก จากนั้นทดสอบความเชื่อถือ
โดยวิธีของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient test) ได
คาเทากับ 0.934 วัดระดับความวิตกกังวลกอนการถอนฟน โดย
ใหผูปวยกรอกแบบสอบถามขณะนั่งรอกอนการใหคําแนะนําใด ๆ
เก่ียวกับการถอนฟน และหลังกัดผากอซแบบสอบถามแตละขอมี
คะแนนตั้งแต 1 คือไมมีความรูสึกวิตกกังวลจนถึง 5 คือมีความ
รูสึกวิตกกังวลมากที่สุดตามลําดับ รวมเปน 5-25 คะแนน แบบ
ทดสอบระดับความปวดใชมาตรการประเมิน (rating scale)23

โดยใหผูปวยใหคะแนนความปวดจาก 0 คือไมมีความปวดจนถึง
10 คือมีความปวดมากที่สุด การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสํา-
เรจ็รูปเอสพีเอสเอสเวอรช่ัน12 (SPSS Version)ทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉล่ียโดยสถิติทดสอบที สถิติทดสอบทีแบบจับคู และทด-
สอบความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปรโดยสหสัมพันธสเปยรแมน

ผลการศกึษา

มีผูปวยเขารวมวิจัยทั้งส้ิน 71 คน อายุ 14-60 ป แบงเปน
กลุมที่ใหคําแนะนํามาตรฐาน 37 คน ประกอบดวยชาย 15 คน
หญิง 22 คน อายุเฉล่ีย 41.51 ป กลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่มเติม 34
คนเปน ชาย 12 คน หญิง 22 คน อายุเฉล่ีย 39.07 ป ขอมูลทั่วไป
ของผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติจากการทดสอบโดยสถิติไคสแควร (p > .05) คือ
เปนกลุมที่สามารถเปรียบเทียบกันได รายละเอียดแสดงในตาราง
ที่ 1

การศึกษาทดสอบความวิตกกังวลกอนการถอนฟนโดย
สถิติทดสอบที พบวาผูปวยในกลุมคําแนะนําเพ่ิมเติมมีคาเฉล่ีย
ความวิตกกังวลสูงกวากลุมคําแนะนํามาตรฐาน เมื่อทดสอบ
ความแตกตางระหวางความวิตกกังวลกอนและหลังถอนฟนดวย
สถิติทดสอบทีแบบจับคู พบวาผูปวยในกลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่ม
เติมมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)
จาก 10.85 เปน 9.18 คะแนน แตไมมีความแตกตางกันในผูปวย
กลุมที่ใหคําแนะนํามาตรฐาน และพบวาไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญของความวิตกกังวลและความปวดระหวางผูปวย
ทั้งสองกลุมภายหลังถอนฟน (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

จากการทดสอบสหสัมพันธระหวางความวิตกกังวลและ
ความปวดหลังการถอนฟนโดยใชคาสหสัมพันธสเปยรแมน พบ
วามีความสัมพันธกันที่ 0.504 (p < .01) ในกลุมคําแนะนํามาตร-
ฐานและ 0.346 (p < .05) ในกลุมคําแนะนําเพิ่มเติม
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Gender: Male

Female

           Summary

Age

12-20 ป
21-30 ป
31-40 ป

       41-50 ป
       51-60 ป

Income (Baht/month)

      No income

      1 - 5,000

      5,100 - 10,000

      10,001 - 15,000

      More than 15,000

Educational level

Primary school /or lower

Secondary school

Bachelor degree or higher

Regularity of dental check up

Regular

Irregular

Experience for dental extraction (time)

Never

1-5 times

More than 1-5 times

Number of fail dental appointment

Never have dental appointment

Fail appointment from anxiety

Never fail appointment from anxiety

15

22

37

2

5

10

7

13

11

5

9

 6

6

16

10

11

2

35

5

29

3

4

1

32

Number

40.54

59.46

100.00

5.41

13.51

27.02

18.92

35.14

29.73

13.51

24.32

16.22

16.22

43.24

27.03

29.73

5.41

94.59

13.51

78.38

8.11

10.81

2.70

86.49

Percentage (%)

12

22

34

3

8

5

8

10

10

5

9

5

5

12

11

11

3

31

6

27

1

3

4

27

Number

35.29

64.71

100.00

8.82

23.53

14.71

23.53

29.41

29.41

14.70

26.47

14.71

14.71

35.30

32.35

32.35

8.82

91.18

17.65

79.41

2.94

8.82

11.77

79.41

Annotate instructionsStandard instructions

group

Percentage (%)

General Information

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวย
Table 1 General information of the patients
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บทวิจารณ

จากการศึกษามีผูปวยเขารวมการวิจัยที่อายุ 14 ป อายุ
สูงสุด 60 ป แมจะเปนชวงกวางแตผูปวยสวนมากจะอยูในกลุม
อายุเดียวกัน และลักษณะทั่วไปของผูปวยทั้งสองกลุมคอนขางจะ
ใกลเคียงกัน การวิจัยไดออกแบบเพื่อควบคุมปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความวิตกกังวลจาก ไดแก ประสบการณของทันตแพทยกําหนด
ใหมีประสบการณทํางานมากกวา 1 ป และไมใชทันตแพทย
เฉพาะทางเพื่อเปนการประมาณความสามารถในการถอนฟนให
ไดใกลเคียงกัน แมวาทันตแพทยที่มีประสบการณมากข้ึนนาจะมี
ความสามารถในการถอนฟนมากข้ึน ดังนั้นในการออกแบบการ
วิจัยควรกําหนดชวงเวลาของประสบการณทํางานใหแคบลงกวา
นี้เพื่อลดความแตกตางของปจจยันี้ ทั้งทีใ่นการศึกษานีท้ันตแพทย
ผูถอนฟนมีประสบการณทํางานนอยกวา 4 ป การควบคุมความ
ยากของการถอนฟนกระทําโดยกําหนดใหเปนการถอนฟนปกติ
ตามขอกําหนดขางตน แตปจจัยอื่นที่อาจมีผลตอความวิตกกังวล
ของผูปวยดวยคือ ตําแหนงฟนที่ถอนและสาเหตุของการมาถอน
ฟน ซ่ึงไมไดนํามาเปนปจจัยวิเคราะหในการศึกษานี้ การให
คําแนะนําเปนตัวแปรสําคัญในการศึกษานี้ การควบคุมการให
คําแนะนําทําโดยรัดกุมโดยผูวิจัย 2 ทาน รวมถึงมีการกําหนด
แนวทางใหคําแนะนําจากทันตแพทยผูถอนฟนโดยมีผูวิจัยที่ให
ขอมูลสังเกตการณอยูดวย

เนื่องจากการศึกษานี้มุงศึกษาจําเพาะความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการถอนฟน แตการศึกษาที่ผานมาเปนศึกษาความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมทั่วไปหรือฉุกเฉิน3,24-28

ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหวางกัน

ได แตอยางไรก็ตาม มีหลักฐานสนับสนุนวาประชาชนสวนมากมี
ความวิตกกังวลตอการรักษาทางทันตกรรม เชน พบวาคน
กรุงเทพมหานครรอยละ 89.4 มีความรูสึกกลัวและกังวลใจตอ
การรับบริการทางทันตกรรม13 ซึ่งความวิตกกังวลอาจมีความ
แตกตางกันไดเนื่องจากความแตกตางทางวัฒนธรรม ความอด
ทน ความคิด และประสบการณชีวิตของแตละบุคคล

การศึกษานี้พบวาความวิตกกังวลกอนการถอนฟนของ
กลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่มเติมสูงกวากลุมที่ใหคําแนะนํามาตรฐาน
ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งซ่ึงทําใหท้ังสองกลุมมีความวิตกกังวลที่แตกตาง
กัน ณ จุดเริ่มตน แตหลังจากใหคําแนะนําแลวพบวาความวิตก-
กังวลหลังการถอนฟนลดลงอยางมีนัยสําคัญเฉพาะในผูปวย
กลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่มเติม ซึ่งอาจอธิบายไดวาการใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมกอนการถอนฟนมีประโยชนชวยลดระดับความวิตก-
กังวลของผูปวยไดแมระดับความวิตกกังวลเบื้องตนสูงกวา ทั้งนี้
อาจเนื่องจากผูปวยมีความเขาใจในกระบวนการรักษามากข้ึน
ลดความสับสนและไมเขาใจวาทันตแพทยกําลังจะทําอะไรกับ
ตนเอง มีความรูสึกผอนคลายที่มีคนมาพูดคุยและใสใจความรูสึก
ของตนเอง รวมทั้งเขาใจเรื่องผลแทรกซอนของการถอนฟนและ
ทราบวิธีปองกันหรือลดผลแทรกซอนนั้น ๆ การทราบขั้นตอนและ
ระยะเวลาที่ใชในการหายของแผล แตผลดังกลาวอาจอธิบายใน
ทางตรงขามไดวา เกิดจากการที่ผูปวยในกลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่ม
เติมมีความวิตกกังวลกอนการถอนฟนสูงกวากลุมที่ใหคําแนะนํา
มาตรฐาน ทําใหพบการลดลงอยางมีนัยสําคัญเทียบกับอีกกลุม
หนึ่งซึ่งมีคาเริ่มตนนอยอยูแลว จึงไมพบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ในภายหลังการถอนฟน

Group

Standard Instruction

Annotated Instruction

Mean (Range)

8.22a

(5-18)

10.85a,b

(5-22)

s.d.

3.449

5.016

Mean (Range)

7.92

(5-21)

9.18b

(5-20)

s.d.

3.507

3.996

Mean (Range)

2.35

(0-10)

3.71

(0-10)

s.d.

3.066

3.289

Pre-operative dental anxiety score Post-operative dental anxiety score Post-operative pain score

a = Statistically significant difference between two group (t-test)

b = Statistically significant difference between pre-and post-operation (paired t-test)

ตารางที่ 2 คาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลทางทันตกรรมกอนและหลังการถอนฟนและคะแนนความปวดหลังการถอนฟน
Table 2 Means pre and post-operative dental anxiety score and post-operative pain score
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นอกจากนี้พบวาความวิตกกังวลและความปวดหลังการ
ถอนฟนภายหลังการถอนฟนของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ ซ่ึงแสดงถึงประโยชนจากการใหคําแนะนําทั้งสอง
ประเภท การศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลและ
ความปวด พบความสัมพันธในเชิงบวกของผูปวยทั้งสองกลุม
ซึ่งอยูในระดับปานกลางคือผูปวยที่มีความวิตกกังวลมากจะมี
ความปวดมาก ในทางกลับกันหากผูปวยมีความวิตกกังวลนอย
จะมีความปวดนอยตามไปดวย เนื่องจากความวิตกกังวลจะทําให
ขีดจํากัดความทน (threshold) ของการรับรูความปวดของผูปวย
ลดลง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Arntz และคณะ ในป
199011 ดังนั้นการใหขอมูลและข้ันตอนในการรักษาและสิ่งที่อาจ
เกิดขึ้นหรือเหตุการณในอนาคตตอผูปวยจะทําใหผูปวยเขาใจ
และลดความวิตกกังวลลงได

บทสรุป

จากการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลที่ผานมา14,29,30 เปนการ
ศึกษาเ ก่ียวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับบริการทาง
ทันตกรรมซึ่งไมไดเฉพาะเจาะจงดังเชนในการวิจัยนี้ รวมทั้งแบบ
ทดสอบของการวิจัยนี้ไดมีการดัดแปลงใหเหมาะกับหัตถการที่ใช
เปนผลใหไมสามารถนําระดับคะแนนของความวิตกกังวลมา
เปรียบเทียบกัน แมวาปจจุบันจะมีการพัฒนาอุปกรณทาง
ทันตกรรมและวิธีการปองกัน ความวิตกกังวลและความปวดหรือ
ความไมสบายยังมีผลตอการรักษา และดูเหมือนวาจะไมมีการ
เปล่ียนแปลงมาตลอดระยะเวลาหลายป การวิจัยนี้ไดมุงที่จะ
หาวิธีที่งาย สะดวกไมเสียคาใชจายมากและสามารถปฏิบัติได
ทันที เพื่อชวยลดความวิตกกังวลแกผูปวย ซ่ึงผลการใหคําแนะนํา
มาตรฐานในการถอนฟน ไดแก ขอมูลเก่ียวกับขอบงชี้ในการถอน
ฟน การใชยาชาระงับความปวด การดูแลหลังการถอนฟน และ
เพิ่มเติมขอมูล ไดแก ขั้นตอนการทําหัตถการ ขบวนการหายของ
แผลและขอแทรกซอนซ่ึงอาจเกิดข้ึนและการปองกัน สงผลให
ความวิตกกังวลของผูปวยลดลงรวมถึงนาจะมีผลในการลด
ความปวดซึ่งมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล การใหคําแนะ-
นําเพ่ิมเติมอาจเปนการใหโดยทันตแพทยหรือบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืน นอกจากนี้ยังอาจเปนแนวทางในการพัฒนาส่ือในการ
ใหขอมูลใหแกผูปวยไมวาเปนรูปแบบแผนพับ นิทรรศการหรือวีดี-
ทัศน รวมถึงยังสามารถนําไปใชเพื่อลดความวิตกกังวลในหัตถ-
การอื่น ๆ ดวยรวมถึงเพื่อลดอัตราการผิดนัด ลดความเครียดใน
การทํางานของทันตแพทยลงและมีสวนเพิ่มคุณภาพของการ
รักษาทางทันตกรรมได

คําขอบคุณ

ขอขอบคุณผูปวยทุกทาน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิท-
ยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ เจาหนาที่ ผูชวยทันตแพทย อาจารย ทันตแพทย ดร.ปยะ
ศิริพันธ อาจารย ทันตแพทยหญิง ดร.เดือนพิมพ ปริสุทธิมาน
ที่รวมมือและใหความชวยเหลือในการทําวิจัย
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Original Article

Abstract
Dental extraction likely leads to anxiety in patients. The study aimed to evaluate the

anxiety reduction effect between standard and annotated pre-operative instructions of dental
extraction. Seventy-one patients who had simple tooth extraction at Thammasat Chalermprakiet
Hospital were included in this study. Participants were stratified by sex and randomly assigned
into either standard or annotated pre-operative instructions groups. Participants in the
standard instructions group received instructions regarding indication for tooth extraction,
local anesthetic application and post-operative care. Participants in the annotated instructions
group received as above instructions plus operative procedure, healing process, possible
complication and prevention. The Modified Dental Anxiety Score of Humphris was used to
measure pre- and post-operative anxiety level. Post-operative pain was recorded via numeric
rating scale. Statistical analyses were performed by using SPSS program version 12.
The participants in the standard instructions group were 15 males, and 22 females, in anno-
tated instructions group were 12 males and 22 females.  Both groups were comparable
(Chi-square test, p > .05). In the annotated instructions group, the mean anxiety score
significantly decreased from 10.85 to 9.18 (p <.05), whereas it showed no significant difference
in the standard instructions group. Post-operative anxiety and post-operative pain showed no
significant difference in both groups.  Moreover, postoperative anxiety and pain illustrated
moderately correlated at 0.504 (p < .01) in standard instructions group, and correlated at
0.346 (p < .05) in annotated instructions group. The present study suggested that providing
annotated instructions may be beneficial and result in less anxiety and pain for patients in
dental extraction procedure.

Key  words: Dental anxiety, dental extraction and anxiety, pre-operative instruction
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