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บทคัดยอ
การถอนฟนเปนสาเหตุหนึ่งของความวิตกกังวลในผูปวย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค

มุงที่จะประเมินผลการลดความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับคําแนะนํากอนการรักษาในกลุมที่
ใหคําแนะนํามาตรฐานและกลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในผูปวย 71 คน ที่มารับบริการถอน
ฟนที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติซ่ึงยินยอมเขารวมในการศึกษานี้ ผูปวยได
ถูกแบงเปนขั้น (stratified) ตามเพศและไดแบงเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุม เปนกลุมคําแนะ
นํามาตรฐานและกลุมคําแนะนําเพ่ิมเติม ผูปวยในกลุมคําแนะนํามาตรฐานไดรับคําแนะนํา
กอนการรักษาเกี่ยวกับขอบงช้ีการถอนฟน การใชยาชาระงับความปวดเฉพาะที่ และการ
ดูแลหลังการถอนฟน สวนผูปวยในกลุมคําแนะนําเพ่ิมเติมไดรับคําแนะนําขางตนโดยเพิ่มเติม
ดวย ขั้นตอนการถอนฟน การหายของแผลถอนฟน ผลเเทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนและการปอง-
กัน การวัดความวิตกกังวลทางทันตกรรมใชแบบสอบถามที่ ดัดแปลงมาจากแบบ
วัดความวิตกกังวลทางทันตกรรมของฮัมฟริส โดยวัดระดับความวิตกกังวลทั้งกอนและ
หลังการรักษา และบันทึกความปวดหลังการถอนฟนโดยผูปวยเปนผูประเมินดวยมาตรการ
ประเมิน (rating scale) การวิเคราะหผลทางสถิติใชโปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส (SPSS)
เวอรช่ัน 12 ไดผลดังนี้ กลุมคําแนะนํามาตรฐานประกอบดวยชาย 15 คน และหญิง 22 คน
กลุมคําแนะนําเพิ่มเติมประกอบดวยชาย 12 คน และหญิง 22 คน ผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุม
มีลักษณะทั่วไปที่คลายคลึงกันจากการทดสอบโดยสถิติทดสอบไคสแควร (p > .05) ในกลุม
คําแนะนาํเพิม่เติมเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลีย่ความวิตกกังวลกอนและหลังถอนฟน พบวาลดลง
อยางมีนัยสําคัญจาก 10.85 เปน 9.18 (p < .05) ในขณะที่คาเฉล่ียความวิตกกังวลกอนและ
หลังถอนฟนในกลุมที่ใหคําแนะนํามาตรฐานไมแตกตางกัน ความวิตกกังวลและความ
ปวดหลังถอนฟนของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้พบวา
ความวิตกกังวลหลังถอนฟนมีความสัมพันธกับความปวดในระดับปานกลางที่ 0.504
(p < .01) ในกลุมคําแนะนํามาตรฐานและมีคาเทากับ 0.346 (p < .05) ในกลุมคําแนะนํา
เพ่ิมเติม จากการศึกษานี้สรุปไดวา การใหคําแนะนําเพ่ิมเติมอาจมีประโยชนและมีผลให
ลดความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่มารับบริการถอนฟนได
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ประสบการณที่ไมสบายทั้งดานความรูสึกและอารมณซ่ึงเกิดมา
รวมกับการทําลายหรือมีศักยภาพที่จะทําลายเนื้อเยื่อของราง-
กาย หรือถูกบรรยายประหนึ่งวามีการถูกทําลายของเนื้อเย่ือ
นั้น ๆ 2 ความวิตกกังวลเปนปจจัยที่มีผลมากตอการใชบริการทาง
ทันตกรรม มีรายงานวาผูที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปมีความวิตกกังวล
ตอการใชบริการทันตกรรมรอยละ 4.2-7.13 และผูปวยที่เคยมี
ประสบการณตรงในการมีความปวดมากจากการรักษาทาง
ทันตกรรมจะสงผลใหผูปวยหลีกเลี่ยงหรือเล่ือนนัดการรักษาทาง
ทนัตกรรม ซึ่งพฤตกิรรมดังกลาวจะกระทบตอสุขภาพชองปากของ
ผูปวย ทําใหการปองกันและการตรวจพบรอยโรคระยะแรกเปนไป
อยางลาชา4 ผูปวยที่มีความวิตกกังวลจะมีจํานวนฟนและดานฟน
ที่ผุ รวมถึงจํานวนฟนที่ถูกถอนมากกวาผูปวยที่ไมมีความวิตก-
กังวล และพบวามี จํานวนฟนที่ ได รับการบูรณะนอยกวา
อีกทั้งทําใหงานทันตกรรมปองกันทําไดยาก และไมประสบความ
สําเร็จ4,5 เนื่องจากผูปวยที่มีความวิตกกังวลจะหลีกเล่ียงการมา
พบทันตแพทย ทําใหการลุกลามของโรคมากขึ้นจนไมสามารถ
บูรณะได3 รวมถึงมีสภาวะปริทันตไมดีอีกดวย6

ความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรม
มีสาเหตุจากหลายปจจัย เชน ความปวดและความรูสึกไมสบาย
จากการรักษาทางทันตกรรม ความกังวลกับผลการรักษา ประ-
สบการณไมดีเกี่ยวกับการรักษา ผลแทรกซอนจากการรักษา
การปฏิสัมพันธที่ไมดีระหวางผูปวยกับทันตแพทย เปนตน7 ความ
วิตกกังวลอาจทําใหผูปวยมีอาการกระสับกระสายและสามารถ
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน ปากแหง เหง่ือออก
หัวใจเตนแรง ความดันโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงจะเปนอันตรายในผูปวยที่
มีโรคประจําตัว เชน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซ่ึงจะสงผลตอการ
รักษา เชน การไมรวมมือในการรักษา รวมทั้งอาจทําใหเกิดอาการ
แทรกซอนภายหลังการรักษา นอกจากนี้ผูปวยที่วิตกกังวลอาจมี
อิทธิพลตอผูปวยรายอื่นที่รอรับการรักษาอยูซึ่งจะมีผลโดยตรงตอ
การใหความรวมมือของผูปวยตอการรักษา8 เม่ือพิจารณาในดาน
ของทันตแพทย ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงจะทําใหทันตแพทย
ตองใชเวลาในการใหการรักษานานข้ึน9และอาจจะมีผลทําให
คุณภาพของการรักษาลดลงได นอกจากนี้ความวิตกกังวลของผู
ปวยยังอาจมีสวนทําใหการวินิจฉัยโรคผิดพลาดได10

และความวิตกกังวลมีความเกี่ยวของกับการรับรูและการ
ทนไดตอความปวด ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงมีแนวโนมจะ
แสดงความปวดมาก ดังนั้นหากสามารถลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยไดจะสงผลใหลดความปวดไดตามไปดวย11-13

จากการศึกษาในประเทศไทยพบวาเพศหญิงแสดงความ
วิตกกังวลมากกวาเพศชาย14 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Stabholz และ Peretz15 นอกจากนี้พบวาวัยรุนเเละคนหนุมสาว
มีความวิตกกังวลมากกวาผูสูงอายุ ผูที่เคยมีประสบการณเจ็บ-
ปวดจากการใชบริการทางทันตกรรมครั้ ง เ เรกจะมีความ
วิตกกังวลมากกวาผูที่ไมเคยมีประสบการณดังกลาว และผูที่ได
รับการรักษาครั้งเเรกดวยการถอนฟนจะมีความวิตกกังวลมาก
กวาผูที่ไดรับการรักษาครั้งแรกดวยการขูดหินปูนหรืออุดฟน14

นักจิตวิทยาทําการศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดความวิตก-
กังวลพบวาการรับรูหลายอยางทําใหเกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น
เชน การเลือกรับฟงและจําเฉพาะขอมูลที่นากลัว การแปลความ
หมายขอมูลที่ไมชัดเจนไปในทางลบ รวมถึงมีความคิดวาจะเกิด
เหตุการณที่นากลัวตอตนเอง การรับรูขอมูลเชนนี้สามารถลดลง
ไดดวยการใหขอมูลที่ชัดเจน16 จากการศึกษาพบวาผูปวยมีความ
วิตกกังวลและความกลัวตอการรักษาทางทันตกรรมมากกวาที่
ทันตแพทยคาดไว17 ดังนั้น ความเขาใจความวิตกกังวลของผูปวย
ทําใหทันตแพทยเอาใจใสผูปวยมากขึ้น เทคนิคทางจิตวิทยาถูก
นํามาใชในการรักษาทางทันตกรรมที่มีความปวดเกิดขึ้น เชน การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาแกผูปวย การสอนใหผูปวย
ผอนคลายและการสาธิตหรือใหดูส่ือแสดงการรักษา18 การให
ขอมูลแกผูปกครองและเด็กจะสงผลใหเด็กใหความรวมมือในการ
รักษามากขึ้น รายละเอียดของขอมูลมีผลตอความวิตกกังวล19

ซึ่งความวิตกกังวลมีผลกระทบตอภาวะจิตใจและสังคมของผูปวย
ในดานตาง ๆ เชน ดานสรีรวิทยา ความทรงจําและความเชื่อ ดาน
พฤติกรรม รวมถึงดานสุขภาพและสังคม อีกทั้งลดคุณภาพชีวิต
ของผูปวย เชน เกิดปญหานอนไมหลับ ฝนราย20 และอาจรุนแรง
ถึงมีปญหาในการดําเนินชีวิตในสังคมตามมาได21

การศึกษานี้เปนการวิจัยทางคลินิกที่ควบคุมการทดลอง
แบบสุมและออกแบบใหมีการกระจายของผูปวยเปนสัดสวนเทา ๆ
กันทั้ง 2 เพศ เนื่องจากเพศเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความวิตก-
กังวล การวิจัยมุงศึกษาเปรียบเทียบผลการลดความวิตกกังวล
ของผูปวยจากการใหคําแนะนํากอนการถอนฟนสองประเภท ได-
แก กลุมที่ใหคําแนะนํามาตรฐานและกลุมที่ใหคําแนะนําเพ่ิมเติม
โดยคําแนะนํามาตรฐานเปนคําแนะนําที่ใหเปนประจําในการ
ปฏิบัติงาน และคําแนะนําเพิ่มเติม ประกอบดวยคําแนะนํามาตร-
ฐานและเพิ่มขอมูลเก่ียวกับขั้นตอนการถอนฟน การหายของแผล
และผลเเทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังถอนฟนรวมถึงการปองกัน
โดยเชื่อวาการใหคําแนะนําเพ่ิมเติมเก่ียวกับส่ิงที่ผูปวยกําลังจะ
เผชิญ จะมีผลในการลดความกลัวหรือความไมแนใจกับเหตุ-
การณที่จะเกิดในอนาคต ซึ่งจะสงผลในการลดความวิตกกังวล
ใหผูปวยไดมากข้ึน นอกจากนี้การวิจัยนี้ยังศึกษาถึงความสัม-
พันธระหวางระดับความวิตกกังวลและระดับความปวดของ
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ผูปวยภายหลังถอนฟนดวย

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

โครงรางการวิจัยไดผานการพิจารณาจากกรรมการของ
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โดยผูเขารวม
วิจัยไดแกผูปวยที่มารับการถอนฟน ณ คลินิกทันตกรรมโรงพยา-
บาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในชวงวันที่ 19 ธันวาคม 2548
ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ 2549 เปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 12-60 ป
ไมมีโรคทางระบบหรือความผิดปกติทางจิต โดยผูปวยไดรับแจง
เกี่ยวกับการวิจัยและยินยอมเขารวมในงานวิจัย

ผูปวยจะถูกเรียกตามลําดับการยื่นบัตรของโรงพยาบาล
เพื่อลดความอคติที่อาจเกิดไดจากการเลือก โดยในแตละวัน
ผูปวยจะถูกแบงเปนกลุมตามเพศและจับฉลากเพื่อกําหนดกลุม
คือกลุมคําแนะนํามาตรฐานและกลุมคําแนะนําเพิ่มเติม การให
คําแนะนําและการกรอกแบบสอบถามจะดําเนินการโดยผูวิจัย
2 ทาน ซึ่งไดทําความเขาใจใหตรงกันแลวและยึดอุปกรณชุดเดียว
กันคือเอกสารคําแนะนําและรูปภาพประกอบเปนแนวทางในการ
ใหคําแนะนําที่ครบถวน คําแนะนําที่ใหแกผูปวย ไดแก คําแนะ-
นํามาตรฐานคือ ขอบงชี้การถอนฟน การใชยาชาระงับความปวด
เฉพาะที่ และการดูแลหลังการถอนฟน และกลุมคําแนะ-
นําเพิ่มเติม ซึ่งประกอบดวยคําแนะนํามาตรฐานประกอบกับ
ขั้นตอนการถอนฟน การหายของแผล ผลเเทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
หลังถอนฟนและการปองกัน

ทันตเเพทยผูถอนฟนเปนผูที่มีประสบการณทํางานอยาง
นอย 1 ป ซึ่งไมใชทันตแพทยเฉพาะทางและไดรับเอกสารและ
คําช้ีแจงเกี่ยวกับการใหบริการและกําหนดการใหคําแนะนําแก
ผูปวย โดยทันตแพทยผูถอนฟนจะไมทราบวาผูปวยถูกจัดอยูใน
กลุมใด ขั้นตอนการถอนฟนกําหนดเปนการถอนฟนที่ไมเกิน 2 ซี่
ใชเวลาไมเกิน 20 นาที นับจากเริ่มลงมือถอนฟนจนถึงใหผูปวยกัด
ผากอซ ใชยาชาไมเกิน 2 หลอดและไมมีการเปดแผนเหงือกหรือ
เย็บแผล ไมมีการแคะรากฟน การวัดความวิตกกังวลใชแบบสอบ
ถามคํานวณคาคะแนนความวิตกกังวลทางทันตกรรมที่ดัดแปลง
ของฮัมฟริส (The Modified Dental Anxiety Score: MDAS ของ
Humphris)22 โดยใชแบบสอบถามเดิม 3 ขอจาก 5 ขอ และเพ่ิม
เติมแบบสอบถามอีก 2 ขอ ที่เก่ียวกับความวิตกกังวลโดยเฉพาะ
ตอการฉีดยาชาและการถอนฟน แบบสอบถามไดผานการแปล
โดยผูเชี่ยวชาญทางภาษา และทดสอบความตรงในการนําไปใช
วัดระดับความวิตกกังวลโดยใหผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและ

ผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรชองปาก จากนั้นทดสอบความเชื่อถือ
โดยวิธีของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient test) ได
คาเทากับ 0.934 วัดระดับความวิตกกังวลกอนการถอนฟน โดย
ใหผูปวยกรอกแบบสอบถามขณะนั่งรอกอนการใหคําแนะนําใด ๆ
เก่ียวกับการถอนฟน และหลังกัดผากอซแบบสอบถามแตละขอมี
คะแนนตั้งแต 1 คือไมมีความรูสึกวิตกกังวลจนถึง 5 คือมีความ
รูสึกวิตกกังวลมากที่สุดตามลําดับ รวมเปน 5-25 คะแนน แบบ
ทดสอบระดับความปวดใชมาตรการประเมิน (rating scale)23

โดยใหผูปวยใหคะแนนความปวดจาก 0 คือไมมีความปวดจนถึง
10 คือมีความปวดมากที่สุด การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสํา-
เรจ็รูปเอสพีเอสเอสเวอรช่ัน12 (SPSS Version)ทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉล่ียโดยสถิติทดสอบที สถิติทดสอบทีแบบจับคู และทด-
สอบความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปรโดยสหสัมพันธสเปยรแมน

ผลการศกึษา

มีผูปวยเขารวมวิจัยทั้งส้ิน 71 คน อายุ 14-60 ป แบงเปน
กลุมที่ใหคําแนะนํามาตรฐาน 37 คน ประกอบดวยชาย 15 คน
หญิง 22 คน อายุเฉล่ีย 41.51 ป กลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่มเติม 34
คนเปน ชาย 12 คน หญิง 22 คน อายุเฉล่ีย 39.07 ป ขอมูลทั่วไป
ของผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติจากการทดสอบโดยสถิติไคสแควร (p > .05) คือ
เปนกลุมที่สามารถเปรียบเทียบกันได รายละเอียดแสดงในตาราง
ที่ 1

การศึกษาทดสอบความวิตกกังวลกอนการถอนฟนโดย
สถิติทดสอบที พบวาผูปวยในกลุมคําแนะนําเพ่ิมเติมมีคาเฉล่ีย
ความวิตกกังวลสูงกวากลุมคําแนะนํามาตรฐาน เมื่อทดสอบ
ความแตกตางระหวางความวิตกกังวลกอนและหลังถอนฟนดวย
สถิติทดสอบทีแบบจับคู พบวาผูปวยในกลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่ม
เติมมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)
จาก 10.85 เปน 9.18 คะแนน แตไมมีความแตกตางกันในผูปวย
กลุมที่ใหคําแนะนํามาตรฐาน และพบวาไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญของความวิตกกังวลและความปวดระหวางผูปวย
ทั้งสองกลุมภายหลังถอนฟน (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

จากการทดสอบสหสัมพันธระหวางความวิตกกังวลและ
ความปวดหลังการถอนฟนโดยใชคาสหสัมพันธสเปยรแมน พบ
วามีความสัมพันธกันที่ 0.504 (p < .01) ในกลุมคําแนะนํามาตร-
ฐานและ 0.346 (p < .05) ในกลุมคําแนะนําเพิ่มเติม
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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 แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวย
Table 1 General information of the patients
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บทวิจารณ

จากการศึกษามีผูปวยเขารวมการวิจัยที่อายุ 14 ป อายุ
สูงสุด 60 ป แมจะเปนชวงกวางแตผูปวยสวนมากจะอยูในกลุม
อายุเดียวกัน และลักษณะทั่วไปของผูปวยทั้งสองกลุมคอนขางจะ
ใกลเคียงกัน การวิจัยไดออกแบบเพื่อควบคุมปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความวิตกกังวลจาก ไดแก ประสบการณของทันตแพทยกําหนด
ใหมีประสบการณทํางานมากกวา 1 ป และไมใชทันตแพทย
เฉพาะทางเพื่อเปนการประมาณความสามารถในการถอนฟนให
ไดใกลเคียงกัน แมวาทันตแพทยที่มีประสบการณมากข้ึนนาจะมี
ความสามารถในการถอนฟนมากข้ึน ดังนั้นในการออกแบบการ
วิจัยควรกําหนดชวงเวลาของประสบการณทํางานใหแคบลงกวา
นี้เพื่อลดความแตกตางของปจจยันี้ ทั้งทีใ่นการศึกษานีท้ันตแพทย
ผูถอนฟนมีประสบการณทํางานนอยกวา 4 ป การควบคุมความ
ยากของการถอนฟนกระทําโดยกําหนดใหเปนการถอนฟนปกติ
ตามขอกําหนดขางตน แตปจจัยอื่นที่อาจมีผลตอความวิตกกังวล
ของผูปวยดวยคือ ตําแหนงฟนที่ถอนและสาเหตุของการมาถอน
ฟน ซ่ึงไมไดนํามาเปนปจจัยวิเคราะหในการศึกษานี้ การให
คําแนะนําเปนตัวแปรสําคัญในการศึกษานี้ การควบคุมการให
คําแนะนําทําโดยรัดกุมโดยผูวิจัย 2 ทาน รวมถึงมีการกําหนด
แนวทางใหคําแนะนําจากทันตแพทยผูถอนฟนโดยมีผูวิจัยที่ให
ขอมูลสังเกตการณอยูดวย

เนื่องจากการศึกษานี้มุงศึกษาจําเพาะความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการถอนฟน แตการศึกษาที่ผานมาเปนศึกษาความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมทั่วไปหรือฉุกเฉิน3,24-28

ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหวางกัน

ได แตอยางไรก็ตาม มีหลักฐานสนับสนุนวาประชาชนสวนมากมี
ความวิตกกังวลตอการรักษาทางทันตกรรม เชน พบวาคน
กรุงเทพมหานครรอยละ 89.4 มีความรูสึกกลัวและกังวลใจตอ
การรับบริการทางทันตกรรม13 ซึ่งความวิตกกังวลอาจมีความ
แตกตางกันไดเนื่องจากความแตกตางทางวัฒนธรรม ความอด
ทน ความคิด และประสบการณชีวิตของแตละบุคคล

การศึกษานี้พบวาความวิตกกังวลกอนการถอนฟนของ
กลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่มเติมสูงกวากลุมที่ใหคําแนะนํามาตรฐาน
ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งซ่ึงทําใหท้ังสองกลุมมีความวิตกกังวลที่แตกตาง
กัน ณ จุดเริ่มตน แตหลังจากใหคําแนะนําแลวพบวาความวิตก-
กังวลหลังการถอนฟนลดลงอยางมีนัยสําคัญเฉพาะในผูปวย
กลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่มเติม ซึ่งอาจอธิบายไดวาการใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมกอนการถอนฟนมีประโยชนชวยลดระดับความวิตก-
กังวลของผูปวยไดแมระดับความวิตกกังวลเบื้องตนสูงกวา ทั้งนี้
อาจเนื่องจากผูปวยมีความเขาใจในกระบวนการรักษามากข้ึน
ลดความสับสนและไมเขาใจวาทันตแพทยกําลังจะทําอะไรกับ
ตนเอง มีความรูสึกผอนคลายที่มีคนมาพูดคุยและใสใจความรูสึก
ของตนเอง รวมทั้งเขาใจเรื่องผลแทรกซอนของการถอนฟนและ
ทราบวิธีปองกันหรือลดผลแทรกซอนนั้น ๆ การทราบขั้นตอนและ
ระยะเวลาที่ใชในการหายของแผล แตผลดังกลาวอาจอธิบายใน
ทางตรงขามไดวา เกิดจากการที่ผูปวยในกลุมที่ใหคําแนะนําเพิ่ม
เติมมีความวิตกกังวลกอนการถอนฟนสูงกวากลุมที่ใหคําแนะนํา
มาตรฐาน ทําใหพบการลดลงอยางมีนัยสําคัญเทียบกับอีกกลุม
หนึ่งซึ่งมีคาเริ่มตนนอยอยูแลว จึงไมพบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ในภายหลังการถอนฟน

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 คาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลทางทันตกรรมกอนและหลังการถอนฟนและคะแนนความปวดหลังการถอนฟน
Table 2 Means pre and post-operative dental anxiety score and post-operative pain score
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นอกจากนี้พบวาความวิตกกังวลและความปวดหลังการ
ถอนฟนภายหลังการถอนฟนของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ ซ่ึงแสดงถึงประโยชนจากการใหคําแนะนําทั้งสอง
ประเภท การศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลและ
ความปวด พบความสัมพันธในเชิงบวกของผูปวยทั้งสองกลุม
ซึ่งอยูในระดับปานกลางคือผูปวยที่มีความวิตกกังวลมากจะมี
ความปวดมาก ในทางกลับกันหากผูปวยมีความวิตกกังวลนอย
จะมีความปวดนอยตามไปดวย เนื่องจากความวิตกกังวลจะทําให
ขีดจํากัดความทน (threshold) ของการรับรูความปวดของผูปวย
ลดลง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Arntz และคณะ ในป
199011 ดังนั้นการใหขอมูลและข้ันตอนในการรักษาและสิ่งที่อาจ
เกิดขึ้นหรือเหตุการณในอนาคตตอผูปวยจะทําใหผูปวยเขาใจ
และลดความวิตกกังวลลงได

บทสรุป

จากการศึกษาเรื่องความวิตกกังวลที่ผานมา14,29,30 เปนการ
ศึกษาเ ก่ียวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับบริการทาง
ทันตกรรมซึ่งไมไดเฉพาะเจาะจงดังเชนในการวิจัยนี้ รวมทั้งแบบ
ทดสอบของการวิจัยนี้ไดมีการดัดแปลงใหเหมาะกับหัตถการที่ใช
เปนผลใหไมสามารถนําระดับคะแนนของความวิตกกังวลมา
เปรียบเทียบกัน แมวาปจจุบันจะมีการพัฒนาอุปกรณทาง
ทันตกรรมและวิธีการปองกัน ความวิตกกังวลและความปวดหรือ
ความไมสบายยังมีผลตอการรักษา และดูเหมือนวาจะไมมีการ
เปล่ียนแปลงมาตลอดระยะเวลาหลายป การวิจัยนี้ไดมุงที่จะ
หาวิธีที่งาย สะดวกไมเสียคาใชจายมากและสามารถปฏิบัติได
ทันที เพื่อชวยลดความวิตกกังวลแกผูปวย ซ่ึงผลการใหคําแนะนํา
มาตรฐานในการถอนฟน ไดแก ขอมูลเก่ียวกับขอบงชี้ในการถอน
ฟน การใชยาชาระงับความปวด การดูแลหลังการถอนฟน และ
เพิ่มเติมขอมูล ไดแก ขั้นตอนการทําหัตถการ ขบวนการหายของ
แผลและขอแทรกซอนซ่ึงอาจเกิดข้ึนและการปองกัน สงผลให
ความวิตกกังวลของผูปวยลดลงรวมถึงนาจะมีผลในการลด
ความปวดซึ่งมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล การใหคําแนะ-
นําเพ่ิมเติมอาจเปนการใหโดยทันตแพทยหรือบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืน นอกจากนี้ยังอาจเปนแนวทางในการพัฒนาส่ือในการ
ใหขอมูลใหแกผูปวยไมวาเปนรูปแบบแผนพับ นิทรรศการหรือวีดี-
ทัศน รวมถึงยังสามารถนําไปใชเพื่อลดความวิตกกังวลในหัตถ-
การอื่น ๆ ดวยรวมถึงเพื่อลดอัตราการผิดนัด ลดความเครียดใน
การทํางานของทันตแพทยลงและมีสวนเพิ่มคุณภาพของการ
รักษาทางทันตกรรมได

คําขอบคุณ

ขอขอบคุณผูปวยทุกทาน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิท-
ยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ เจาหนาที่ ผูชวยทันตแพทย อาจารย ทันตแพทย ดร.ปยะ
ศิริพันธ อาจารย ทันตแพทยหญิง ดร.เดือนพิมพ ปริสุทธิมาน
ที่รวมมือและใหความชวยเหลือในการทําวิจัย
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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

Laddawan Sununliganon
Lecturer
Faculty of Dentistry
Thammasat University, Rangsit campus

Sangkom Pratomnam
Dentist
DongLeung Hospital,  Moogdahan Province

Keattikun Chartkraibancha
Dentist
Private Clinic,  Rayong Province

Correspondence to:
Lecturer Laddawan sununliganon
Faculty of Dentistry
Thammasat University, Rangsit campus
Pathumtani 12121
Tel: 02-9869213 ext. 7123

The Effect of Pre-operative Instruction
on Anxiety Reduction in the Patient

undergoing Tooth Extraction

¼Å¡ÒÃÅ´.p65 18/6/2551, 18:0392




