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บทคัดย่อ 
  

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ เก่ียวกบัการจดัการ
ความวติกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง  
 ศึกษาโดยการสืบคน้งานวิจยัระหว่างปี ค.ศ. 2008-2012 จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ 5 

ฐานขอ้มูลและการสืบคน้ดว้ยมือ พบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อน
การผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง ตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 16 เร่ือง และผลงานวิจยัจาก
วิทยานิพนธ์จ านวน 3 เร่ือง รวมทั้งส้ิน 19 เร่ือง เป็นหลกัฐาน ระดบั A จ านวน 16 เร่ือง และระดบั B 

จ านวน 3 เร่ือง ตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 ผลการทบทวนความรู้ในการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่
พกัคา้ง พบว่ามีแนวทางการจดัการ 7 แนวทาง สามารถจดัไดเ้ป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มท่ีหน่ึง พยาบาล
สามารถด าเนินการไดต้ามบทบาทอิสระ ไดแ้ก่ 1) การใหข้อ้มูล 2) ดนตรีบ าบดั และ 3) สุคนธบ าบดั 
กลุ่มท่ีสองตอ้งใชเ้ทคนิคหรือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ  มี 3 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การฝังเข็มท่ีใบหู 2) ยาคลาย
กงัวล 3) ยา/พืชสมุนไพร และกลุ่มท่ีสามเป็นกลุ่มท่ีใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ไดแ้ก่การน าระบบความ
เป็นจริงเสมือนมาใช ้จากผลการศึกษา พยาบาลสามารถน าแนวทางกลุ่มแรก ไดแ้ก่ 1) การให้ขอ้มูล 
2) ดนตรีบ าบดั และ3) สุคนธบ าบดั มาสร้างแนวปฏิบติัทางการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
รักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งในระยะก่อนการผา่ตดัได ้เน่ืองจากเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล 
สามารถลดความวิตกกงัวลไดผ้ลดีโดยไม่ตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ หรือ เทคโนโลยีขั้นสูง มีค่าใชจ่้าย
นอ้ย  
 
 
 

ค าส าคัญ: การผา่ตดัรักษาทางช่องปาก ความวติกกงัวล การผา่ตดัแบบไม่พกัคา้ง การจดัการความ
วติกกงัวล การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
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Abstract 

 

 

 The objective of this study was to systematically review the preoperative 

anxiety management in ambulatory oral surgery.  

 The study conducted by searching five electronic databases and hand 

searched of published studies since 2008 - 2012.  Nineteen studies met the inclusion 

criteria. The 16 full texts from electronic databases and three theses are included. The 

studied trials were 16 of A - level evidences and 3 of B - level evidences according to 

The Royal College of Physicians of Thailand criterias. 

 The results shown that there were seven interventions in preoperative 

anxiety management in ambulatory oral surgery that can be organized into 3 groups. 

First, nurses can manage by independent role:1) information giving, 2) music therapy 

and 3) aromatherapy; Second, managed by technician or specialists: 1) auricular 

acupuncture, 2) anxiolytic, 3) herbal/phyto medicine; Third, managed by using high 

technology: implementation of portable Virtual Reality devices. Recommendation 

from this study are the first group intervention: the information giving, music therapy 

or aromatherapy can be practically use to develop nursing practice guideline for 

reducing anxiety in patients with ambulatory oral surgery. 
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บทที ่1  

บทน า 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 

 การศลัยกรรมช่องปากหรือการผ่าตดัรักษาทางช่องปาก (Oral surgery) เป็นศาสตร์

เฉพาะสาขาหน่ึงของทนัตแพทยศาสตร์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจวินิจฉยั การดูแลรักษาพยาธิสภาพ

หรือความผิดปกติใดๆ ท่ีเกิดกบัอวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้าส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

โดยวิธีทางศลัยกรรม และ/หรือวิธีอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง (Kapoor, 2005: 1) ซ่ึงอาจแบ่งเป็น 11 หตัถการ

ไดแ้ก่ 1) การถอนฟันท่ีตอ้งใชว้ิธีทางศลัยกรรมร่วมดว้ย (Surgical extraction) 2)การท าศลัยกรรม

บริเวณปลายรากฟัน (Periapical surgery) 3) การท าศลัยกรรมเพื่อเตรียมเน้ือเยื่อในช่องปากส าหรับ

การใส่ฟันปลอม (Preprosthetic surgery) 4) การรักษาการติดเช้ือบริเวณช่องปากและใบหน้าท่ีมี

สาเหตุมาจากฟัน (Orofacial infection from dental origin) 5) การรักษากระดูกขากรรไกรและ

ใบหนา้หกั (Maxillofacial fractures) 6) การท าศลัยกรรมแกไ้ขความผิดปกติของความสัมพนัธ์ของ

กระดูกขากรรไกรและใบหน้า (Orthognathic surgery) 7) การท าศลัยกรรมเพื่อแกไ้ขพยาธิสภาพ 

หรือความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกร (TMJ surgery) 8) การท าศลัยกรรมรักษาถุงน ้ า (Cyst) ใน

ช่องปากและกระดูกขากรรไกร 9) การท าศลัยกรรมรักษาเน้ืองอก (Tumor) ในช่องปากและกระดูก

ขากรรไกร 10) การรักษาพยาธิสภาพ และ ความผิดปกติของต่อมน ้ าลาย (Salivary gland diseases) 

(เช้ือโชติ หงัสสูต, 2536: 1-2; Bird & Robinson, 2005: 910) และ 11) การท าศลัยกรรมรากฟันเทียม 

(Dental implant surgery) 

 ปัจจุบนัจากความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ และวิสัญญีวิทยา การ

ค านึงถึงความคุ้มค่าในการบ าบดัรักษารวมทั้งการลดระยะเวลาการรอคอยการรักษาของผูป่้วย  

ท าให้การผ่าตดัรักษาทางช่องปาก แบบไม่พกัคา้ง ท่ีสามารถให้ผูป่้วยกลบับา้นภายในวนัเดียวกบั

การผา่ตดั หรือภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั (Pearson et al., 2004: 24) มีอุบติัการณ์สูงข้ึนเป็นล าดบั   

โดยมุ่งใหเ้กิดประสิทธิผลต่อการดูแลผูป่้วยสูงสุด (Bellani, 2008: S44)  
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 จากรายงานประจ าปี 2554คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  (2554: 
69) พบว่าในปีงบประมาณ 2554  การผ่าตดัในช่องปากเป็นการผ่าตดัแบบไม่พกัคา้งทั้งหมด 
กล่าวคือ เป็นการรักษาทนัตกรรมรากเทียมจ านวน 1,095 ราย คลินิกศลัยศาสตร์จ านวน 7,157 ราย 
คลินิกบณัฑิตศึกษาสาขาทนัตกรรมประดิษฐ์จ  านวน 9,652 ราย สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์จ านวน 
1,554 ราย สาขาเวชศาสตร์ช่องปากจ านวน 2,257 ราย และสาขาปริทนัตวิทยาจ านวน 2,994 ราย 
จากประสบการณ์การท างานในฐานะพยาบาล ประจ าโรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์เป็นเวลา
ประมาณ 19 ปี ผูศึ้กษาพบว่าผูป่้วยท่ีมารับผา่ตดัรักษาทางช่องปาก ณ คลินิกต่างๆดงักล่าวขา้งตน้ 
เป็นการผา่ตดัแบบไม่พกัคา้ง (Ambulatory oral surgery) ภายใตก้ารใชย้าชาเฉพาะท่ี (Regional or 
local anesthesia) โดยการฉีดยาเขา้ใตผ้ิวหนงั (Infiltration anesthesia) บริเวณท่ีจะท าผ่าตดั การ
จดัการของแต่ละคลินิกมีการดูแลท่ีแตกต่างกนั และยงัไม่มีการก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบติั 
ท่ีชดัเจนในการจดัการอยา่งเป็นระบบ เก่ียวกบัความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัรักษาทาง
ช่องปากแบบไม่พกัคา้ง  
 การรับการรักษาด้วยการท าผ่าตดัในสายตาและความรู้สึกของคนทัว่ไป นับเป็น
อุบติัเหตุของชีวิตประการหน่ึง แต่เป็นอุบติัเหตุท่ีผูป่้วยทราบล่วงหน้า เกิดความวิตกกงัวล กลวั
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน พยาบาลควรเตรียมจดัการ ระงบัหรือลดความวิตกกงัวลและความกลวัของ
ผูป่้วยให้เหลือนอ้ยท่ีสุด ท าให้ผูป่้วยกลบัมีความมัน่ใจและให้ความร่วมมือ ท าให้การผา่ตดัด าเนิน
ไปไดอ้ยา่งราบร่ืน ปราศจากความเครียด และเกิดความเจบ็ปวดนอ้ยท่ีสุด 
 ความวิตกกงัวลเป็นเร่ืองปกติท่ีพบได ้เพื่อเป็นการเตรียมตวัให้พร้อมต่อการเผชิญกบั
สถานการณ์ ความเครียด หรือปัญหาต่างๆ ซ่ึงจะแสดงออกทั้งทางดา้นความคิด ความรู้สึก และทาง
ร่างกาย (Vaughn et al., 2007: อา้งถึงใน Lynch, 2009: 2 )ความวติกกงัวลเป็นสภาวะทางจิตใจท่ีขาด
การคิดอย่างมีเหตุผล ขาดความรอบคอบในการควบคุมบุคลิกภาพของตน (Joehren & Sartory, 
2002: อา้งถึงใน Hermes et al., 2007: 319) เป็นสภาวะทางจิตใจท่ีมีความรู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจ 
หวาดกลวั และท าใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยมีการเพิ่มข้ึนของอตัรา
การเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหิต ใจสั่น หลอดเลือดหดตวั คล่ืนไส้ อาเจียน กระเพาะอาหารไม่
ท างาน (Simpson & Stakes 1987, Jacquet et al., 2006: อา้งถึงใน Ni et al., 2011: 621) เน่ืองจากมี
การกระตุ้นการท างานของ  amygdala ซ่ึงเป็นต่อมใต้สมองท่ีท าหน้าท่ีเป็นแหล่งท่ีท าให้เกิด
ความรู้สึก อารมณ์ และการตอบสนองท่ีเกิดจากอารมณ์ ทั้งทางสีหนา้ ท่าทาง และการหลัง่ฮอร์โมน 
โดยการปล่อย corticotropin-releasing factor ซ่ึงช่วยในการกระตุน้ให้เกิดการหลัง่ epinephrine และ 
glucocorticoids  
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ท าใหร้ะบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic) ท างานมากข้ึน นอกจากน้ียงักระตุน้สมองส่วนกลาง 
(midbrain) และก้านสมอง (brain stem) ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการแสดงทางร่างกายต่างๆอัน
เน่ืองมาจากความวติกกงัวลดว้ย ( Huang & Edmund, 2011: 611) 
 แมว้่าการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งอาจจดัเป็นหัตถการขนาดเล็ก แต่
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะวิตกกงัวลในโรคท่ีตนเป็น และส่ิงท่ีจะตอ้งเผชิญในการผ่าตดัท่ีก าลงัจะไดรั้บ 
จากประสบการณ์การท างานของผูศึ้กษาพบวา่ ในระยะก่อนผา่ตดัความวิตกกงัวลของผูป่้วยแต่ละ
คนจะแตกต่างกนัไป ผูป่้วยบางคนอาจกงัวลเก่ียวกบักระบวนการผา่ตดั ผลของการผา่ตดัคร้ังน้ี บาง
คนกงัวลเก่ียวกบัฤทธ์ิของยาชาเฉพาะท่ี ความเจ็บปวด ความไม่สะดวก ไม่สบายหลงัผ่าตดั หรือ
ความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนั  ผูป่้วยบางคนอาจมีปัญหาทางเศรษฐกิจสังคม มีความกงัวล
เร่ืองค่าใชจ่้ายในการรักษาโดยอาจแสดงพฤติกรรมในรูปแบบต่างๆ ปัจจยัดงักล่าวส่งผลให้ผูป่้วยมี
ขวญัและก าลงัใจไม่ดี และอาจท าใหข้าดความเช่ือมัน่ในกระบวนการรักษาพยาบาล 
 ผลของความวิตกกงัวลอาจท าให้ตอ้งการยาชาเพิ่มมากข้ึนซ่ึงเป็นการเพิ่มความเส่ียง 
ท าให้มีความตอ้งการยาระงบัปวดเพิ่มข้ึนส่งผลต่อการการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั (Stering et al., 2007; 
Spaulding, 2003: อา้งถึงใน Bailey, 2010: 445) เพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือและลดการตอบสนอง
ของระบบภูมิคุม้กนัโรค (Starkweather et al., 2006: อา้งถึงใน Bailey, 2010: 445) ซ่ึงเป็นอุปสรรค
ต่อการหายของแผล (Grieve, 2002: อา้งถึงใน Bailey, 2010: 445) ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบั
การท่ีเน้ือเยือ่สมานแผลกลบัไปสู่ปกติไม่ได ้(Impaired healing) (Walburn et al., 2009: 253) การเฝ้า
ระวงัปัญหา และการน ากระบวนการลดความวติกกงัวลมาใช ้เป็นเร่ืองส าคญัยิ่งในการเพิ่มความสุข
สบายใหผู้ป่้วย เกิดผลดีต่อการผา่ตดั ลดความเส่ียงและค่าใชจ่้ายลง (Hermes et al., 2007: 320) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจดัการความวิตกกังวลผูป่้วยก่อนการ
ผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง (Ambulatory oral surgery) พบวา่ ไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษา
โดยเฉพาะ และยงัไม่มีแนวทางในการปฏิบติัท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วย
ก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง (Ambulatory oral surgery)  ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจ
ท่ีจะทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการ
ผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
เก่ียวขอ้ง ให้ทราบถึงแนวทางการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัค้าง สรุปองค์ความรู้ท่ีได้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบติัท่ีมีมาตรฐานอย่าง
ครอบคลุม ใหเ้กิดประสิทธิภาพท่ีสุดต่อผูป่้วย และเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน 
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2.วตัถุประสงค์การศึกษา  

 

 เพื่อทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อน

การผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง   

3. ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษา 

 

 เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติั ในการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการ

ผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งซ่ึงพยาบาลสามารถน าไปปฏิบติัได ้

4. ขอบเขตของการทบทวนงานวจิัย 

 

 ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วย

ก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งคร้ังน้ี โดยศึกษาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based 

nursing practice) ไดแ้ก่ ต ารา บทความ เอกสารทางวิชาการ และรายงานวิจยัท่ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง หรือก่ึง

ทดลองท่ีเก่ียวขอ้งและมีเน้ือหาฉบบัเตม็ ยอ้นหลงัไม่เกิน 5 ปี ซ่ึงตีพิมพห์รือเผยแพร่ในปี ค.ศ. 2008 

- 2012  

5. ค าจ ากดัความ  

 

 การจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดั (Anxiety management) หมายถึง การ

จดัการเพื่อลดความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดั ตั้งแต่ผูป่้วยตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวิธีการผ่าตดั

จนกระทัง่ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั 

  การผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง (Ambulatory oral surgery)  หมายถึง การ

รักษาด้วยวิธีทางศลัยกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษาพยาธิสภาพหรือความ

ผิดปกติใดๆท่ีเกิดกบัอวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยวิธีทาง

ศลัยกรรม และ/หรือวิธีอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถให้ผูป่้วยกลบับา้นไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงหลงัเสร็จ
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ผา่ตดัโดยไม่ตอ้งพกัคา้งคืนในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การถอนฟันท่ีตอ้งใช้วิธีทางศลัยกรรมร่วมดว้ย 

(Surgical extraction) การท าศลัยกรรมบริเวณปลายรากฟัน (Periapical surgery) การท าศลัยกรรม

เพื่อเตรียมเน้ือเยื่อในช่องปากส าหรับการใส่ฟันปลอม (Preprosthetic surgery) การรักษาการติดเช้ือ

บริเวณช่องปากและใบหน้าท่ีมีสาเหตุมาจากฟัน (Orofacial infection from dental origin) การ

ท าศลัยกรรมรักษาถุงน ้า (Cyst) ในช่องปากและกระดูกขากรรไกร การรักษาพยาธิสภาพ และความ

ผิดปกติของต่อมน ้ าลาย (Salivary gland diseases) และการท าศลัยกรรมรากฟันเทียม (Dental 

implant surgery) 
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บทที ่2  

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ ให้ได้องค์
ความรู้ท่ีทนัสมยัและครอบคลุมเก่ียวกบัความวติกกงัวลก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกั
คา้ง และการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง โดยผู ้
ศึกษาไดท้  าการรวบรวมทบทวนจากต ารา บทความ และรายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในเร่ือง
ดงัต่อไปน้ี คือ   
 การผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง  
 ความวติกกงัวลก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง  
 การจดัการความวติกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง 
 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  

 
1. การผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง  
 
  Ambulatory surgery หรือ Day surgery หรือ Day-case surgery หมายถึง การท าผา่ตดั
รักษาแบบท่ีสามารถใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง หรือภายในวนัเดียวหลงัเสร็จผา่ตดั โดย
ไม่ตอ้งพกัคา้งคืนในโรงพยาบาล (Pearson et al., 2004: 24) 

 ในงานศลัยกรรมช่องปากหรือการผา่ตดัรักษาทางช่องปากนั้น เป็นศาสตร์เฉพาะสาขา
หน่ึงของวิชาทนัตแพทยศาสตร์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษาพยาธิสภาพหรือ
ความผดิปกติใดๆท่ีเกิดกบัอวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยวิธี
ทางศลัยกรรม และ/หรือวิธีอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง (Kapoor, 2005: 1) ซ่ึงมีทั้งการผา่ตดัท่ีไม่ตอ้งพกัคา้ง
และตอ้งพกัคา้งในโรงพยาบาล ซ่ึงไดแ้ก่ (เช้ือโชติ หงัสสูต, 2536: 1-2; Bird & Robinson, 2005: 
910) 
 1. การถอนฟันท่ีตอ้งใชว้ธีิทางศลัยกรรมร่วมดว้ย (Surgical extraction) 
 2. การท าศลัยกรรมบริเวณปลายรากฟัน (Periapical surgery) 
 3. การท าศลัยกรรมเพื่อเตรียมเน้ือเยือ่ในช่องปากส าหรับการใส่ฟันปลอม 
(Preprosthetic surgery) 
 4. การรักษาการติดเช้ือบริเวณช่องปากและใบหนา้ท่ีมีสาเหตุมาจากฟัน (Orofacial 
infection from dental origin) 
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 5. การรักษากระดูกขากรรไกรและใบหนา้หกั (Maxillofacial fractures) 
 6. การท าศลัยกรรมแกไ้ขความผดิปกติของความสัมพนัธ์ ของกระดูกขากรรไกรและ
ใบหนา้ (Orthognathic surgery) 
 7. การท าศลัยกรรมเพื่อแกไ้ขพยาธิสภาพ หรือความผดิปกติของขอ้ต่อขากรรไกร 
(TMJ surgery) 
 8. การท าศลัยกรรมรักษาถุงน ้า (Cyst) ในช่องปากและกระดูกขากรรไกร 
 9. การท าศลัยกรรมรักษาเน้ืองอก (Tumor) ในช่องปากและกระดูกขากรรไกร 
              10. การรักษาพยาธิสภาพ และความผดิปกติของต่อมน ้าลาย (Salivary gland diseases) 
 11. การท าศลัยกรรมรากฟันเทียม (Dental implant surgery) 
  การผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งจึงหมายถึง การรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ตรวจวินิจฉยั การดูแลรักษาพยาธิสภาพหรือความผิดปกติใดๆท่ีเกิดกบัอวยัวะในช่องปาก กระดูก
ขากรรไกรและใบหนา้ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยวิธีทางศลัยกรรม และ/หรือวิธีอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถ
ให้ผูป่้วยกลบับา้นไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงหลงัเสร็จผา่ตดัโดยไม่ตอ้งพกัคา้งคืนในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
การถอนฟันท่ีต้องใช้วิธีทางศัลยกรรมร่วมด้วย การท าศัลยกรรมบริเวณปลายรากฟัน การ
ท าศลัยกรรมเพื่อเตรียมเน้ือเยือ่ในช่องปากส าหรับการใส่ฟันปลอม การรักษาการติดเช้ือบริเวณช่อง
ปากและใบหน้าท่ีมีสาเหตุมาจากฟัน  การท าศลัยกรรมรักษาถุงน ้ า ในช่องปากและกระดูก
ขากรรไกร การรักษาพยาธิสภาพ และความผิดปกติของต่อมน ้ าลาย และการท าศลัยกรรมรากฟัน
เทียม  
  โดยทัว่ไปการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งอาจจดัเป็นหตัถการเล็ก ผูป่้วยไม่
จ  าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาลหลงัผา่ตดั แต่พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความวติกกงัวลสูงในโรคท่ี
ตนเป็น และส่ิงท่ีจะต้องเผชิญในการผ่าตัดท่ีก าลังจะได้รับ ไม่แตกต่างจากการผ่าตัดชนิดอ่ืน
นอกจากน้ียงัมีการประมาณการวา่การผา่ตดัต่างๆในประเทศท่ีพฒันาแลว้ เป็นการผา่ตดัแบบไม่พกัคา้ง 
ถึง 50% (Scheidegger & Biaggi,1996: อา้งถึงใน Pearson et al: 2004: 24) ในปัจจุบนัจะเห็นไดว้า่ มี
การท าผ่าตดัรักษาแบบไม่พกัคา้งเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ เป็นผลมาจากความเจริญกา้วหน้าของเทคโนโลยี
ทางการแพทย ์และวิสัญญีวิทยา ความคุม้ค่าในการบ าบดัรักษา (Cost-effectiveness) ท่ีดีข้ึนระยะเวลา
รอรับการรักษาของผูป่้วยลดลง โดยมุ่งใหเ้กิดประสิทธิผลต่อการดูแลผูป่้วยสูงสุด (Bellani, 2008: S44) 

 
 
 



8 
 

2. ความวติกกงัวลก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง 
 
 แมว้า่ความวติกกงัวลเป็นเร่ืองปกติท่ีพบได ้เพื่อเป็นการเตรียมตวัใหพ้ร้อมต่อการเผชิญ
กบัสถานการณ์ ความเครียด หรือปัญหาต่างๆ ซ่ึงจะแสดงออกทั้งทางดา้นความคิด ความรู้สึก และ
การกระท าทางร่างกาย (Vaughn et al., 2007: อา้งถึงใน Lynch, 2009: 2 ) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทั้งต่อ
สุขภาพของผูป่้วย และผลการรักษา กล่าวคือ อาจท าให้ผูท่ี้มีความวิตกกงัวลขาดการคิดอย่างมี
เหตุผล ขาดความรอบคอบในการควบคุมบุคลิกภาพของตน (Joehren & Sartory, 2002: อา้งถึงใน 
Hermes et al., 2007: 319) เกิดความรู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจ หวาดกลวั และท าให้เกิดความ
เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยมีการเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหวัใจ และความ
ดนัโลหิต ใจสั่น หลอดเลือดหดตวั คล่ืนไส้ อาเจียน และกระเพาะอาหารไม่ท างาน (Simpson & 
Stakes 1987, Jacquet et al., 2006:อา้งถึงใน Ni et al., 2011: 621) เน่ืองจากมีการกระตุน้การท างาน
ของ amygdala ซ่ึงเป็นต่อมใตส้มองท่ีท าหน้าท่ีเป็นแหล่งท่ีท าให้เกิดความรู้สึก อารมณ์ และการ
ตอบสนองท่ีเกิดจากอารมณ์ ทั้ งทางสีหน้า ท่าทาง และการหลั่งฮอร์โมน โดยการปล่อย 
corticotropin-releasing factor ซ่ึงช่วยในการกระตุน้ให้เกิดการหลัง่epinephrineและ glucocorticoids 
ท าใหร้ะบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic) ท างานมากข้ึน นอกจากน้ียงักระตุน้สมองส่วนกลาง 
(midbrain) และก้านสมอง (brain stem) ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการแสดงทางร่างกายต่างๆอัน
เน่ืองมาจากความวติกกงัวลดว้ย (Huang & Edmund, 2011: 611) 
 ความวิตกกงัวลมี 2 ประเภท (Spielberger, 1983; Spielberger & Krasner, 1988:  
อา้งถึงใน Spielberger et al., 2005: 350) ไดแ้ก่ ความวติกกงัวลขณะเผชิญ และความวติกกงัวลแฝง 
 1. ความวติกกงัวลขณะเผชิญ หรือความวิตกกงัวลตามสถานการณ์ (State anxiety or A 
- State หรือ situational anxiety) เป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในเวลาเฉพาะ เม่ือมีสถานการณ์มา
กระทบในขณะนั้น ท าใหเ้กิดความรู้สึกตึงเครียด กระวนกระวาย เป็นลกัษณะท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวและ
มีการปรับระดบัความรุนแรงข้ึนลงไดต้ลอดเวลา ความรุนแรงข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีมากระตุน้ และแตกต่าง
กนัแลว้แต่บุคคล เม่ือเกิดข้ึนแลว้จะคงอยูใ่นระยะเวลาสั้นๆ เช่น ความวติกกงัวลของผูป่้วย เป็นตน้ 
 2. ความวิตกกงัวลแฝง (Trait anxiety or A - Trait หรือ chronic anxiety) เกิดข้ึนกบั
บุคคลในสถานการณ์ทัว่ไป และจะเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง จนเป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพเฉพาะ
ประจ าตวัของบุคคล อาจมีผลจากพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอ้ม ประสบการณ์ในอดีต และสภาวะของ
อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั มีลกัษณะคงท่ี และเป็นตวัเสริมความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญ เม่ือมีความวติกกงัวลแฝงสูง  
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 จะเห็นไดว้า่ความวติกกงัวลขณะเผชิญ หรือความวิตกกงัวลตามสถานการณ์ เป็นความ
วิตกกงัวล ความตึงเครียด ความกระวนกระวาย และความหวาดหวัน่ ท่ีเกิดข้ึนในเวลาใดเวลาหน่ึง 
เม่ือมีสถานการณ์ท่ีบุคคลยอมรับไม่ไดเ้กิดข้ึน การผ่าตดัก็เป็นสถานการณ์หน่ึงท่ีท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยท่ีจะตอ้งเขา้รับ
การผา่ตดับางรายเกิดความวติกกงัวลได ้ 
 ความวติกกงัวลสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระดบั (ศิริเพิ่ม เชาน์ศิลป์ 2543: 5) ดงัน้ี 
 1. ความวติกกงัวลในระดบัต ่า (Mild anxiety) หมายถึง มีความวติกกงัวลเล็กนอ้ย ซ่ึงจะ
กระตุน้ใหบุ้คคลมีความต่ืนตวั เตรียมพร้อมท่ีจะรับรู้ และสามารถปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์นั้น
ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 2. ความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง (Moderate anxiety) ความวิตกกงัวลในระดบั
ปานกลางน้ีจะกระตุน้ใหบุ้คคลมีความต่ืนตวัมากข้ึน ท าให้บุคคลนั้นมีความวอ่งไวมากข้ึน เกือบจะ
ลุกล้ีลุกลน การรับรู้จะถูกจ ากดัให้แคบลง อยู่ในขอบเขตของส่ิงเร้าท่ีตนสนใจ ส่ิงเร้าอ่ืนท่ีอยู่
นอกเหนือความสนใจ หรืออยูร่อบๆ ส่ิงท่ีสนใจจะถูกตดัออกไป ในระดบัความวิตกกงัวลปานกลาง
น้ีอาจมีการปรับตวัแบบสู้หรือหนี และอาจมีความมัน่ใจตนเองลดลง  
 3. ความวิตกกงัวลในระดบัรุนแรง (Severe anxiety) หมายถึง ภาวะความวิตกกงัวล 
ท่ีสูงข้ึนกว่าระดบัปานกลาง โดยบุคคลอ่ืนจะสามารถสังเกตเห็นได้ จากอาการลุกล้ีลุกลนกระสับกระส่าย  
หรือการพูดรัวและเร็วข้ึน การรับรู้ ความมีสติและการตดัสินใจแกปั้ญหาในระดบัน้ีลดลง การรับรู้
สภาพแวดลอ้ม กาลเวลา และสถานท่ีอาจผดิไปจากความเป็นจริง มีการตอบสนองแบบสู้หรือหนี  
 4. ความวติกกงัวลในระดบัรุนแรงท่ีสุด (Panic anxiety) ผูท่ี้มีความวติกกงัวลระดบัน้ีจะ
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได ้และกระท ากิจกรรมต่างๆ อยา่งไม่มีจุดมุ่งหมาย การรับรู้ 
จะแคบมาก ไม่สามารถตดัสินใจหรือแกปั้ญหาได ้ 

 ผลของความวิตกกงัวลสามารถท าให้ผูป่้วยรู้สึกมีความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน (Liau et al., 
2008: 16) อาจท าให้ตอ้งการยาชาเพิ่มมากข้ึนซ่ึงเป็นการเพิ่มความเส่ียง ท าให้มีความตอ้งการยา
ระงบัปวดเพิ่มข้ึนส่งผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั (Stering et al., 2007; Spaulding, 2003: อา้งถึงใน 
Bailey, 2010: 445) เพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือและลดการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัโรค 
(Starkweather et al., 2006: อา้งถึงใน Bailey, 2010: 445) นอกจากน้ีความเครียดยงัมีความสัมพนัธ์
กบัการท่ีเน้ือเยือ่สมานแผลกลบัไปสู่ปกติไม่ได ้(Impaired healing) (Walburn et al., 2009: 253) เป็น
อุปสรรคต่อการหายของแผล (Grieve, 2002: อา้งถึงใน Bailey, 2010: 445) เป็นปัจจยัร่วมประการ
หน่ึงของผลลัพธ์ของการผ่าตดั (Bellani, 2008: S44) และความวิตกกังวลทางทันตกรรมมี
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ความสัมพัน ธ์และ มีผลกระทบในทางลบต่อ สุขภาพของช่องปาก  (Michalek-Sauberer  
& Gusenleitner, 2012: 1517) 

 จากการศึกษาของ Weisensee et al., (2012) เก่ียวกบัผลกระทบของความวติกกงัวลและ
ความเจ็บปวด ต่อการท าศลัยกรรมรากฟันเทียม พบว่าทั้งความวิตกกงัวลและความเจ็บปวดมี
ระดบัสูงท่ีสุดในวนัผ่าตดั และในระหว่างรอเขา้รับการผ่าตดันั้น เป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยอาจจะคิด
จินตนาการ คาดการณ์ไปต่างๆ ท าให้เกิดความวิตกกงัวล และกลวัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน ส่งผลให้มี
ความวิตกกงัวลมากข้ึน (Cooke et al., 2004: อา้งถึงใน Lynch, 2009: 6) การรอผ่าตดัเป็นส่ิงท่ี
กระตุน้ใหเ้กิดความวติกกงัวล และมีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีตอ้งรับการผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งรู้สึกวา่
ถูกทอดทิ้งระหวา่งการรอรับการผา่ตดั (Gilmartin & Wright: อา้งถึงใน Bailey, 2010: 446 ) 

 
3. การจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง 

  
 การรักษาดว้ยการผา่ตดัทางช่องปากอาจเกิดความผดิปกติหรือภาวะแทรกซ้อนไดเ้สมอ

หลงัผ่าตดั และมีโอกาสเกิดข้ึนได้ง่ายกว่าปกติ ถ้าผูป่้วยอยู่ในสภาพไม่พร้อมก่อนผ่าตดั หรือมี
ปัญหาทางเทคนิคขณะท าการผา่ตดั เพราะโดยปกติแลว้ผูป่้วยท่ีมีแผนจะเขา้รับการผา่ตดัจะมีระดบั
ความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัสูง (Augustin & Hains, 1996: อา้งถึงโดย Ni et al., 2011: 620) มีคน
จ านวนมากท่ีรู้สึกวติกกงัวลก่อนท่ีจะเขา้รับการรักษาทางทนัตกรรม เพราะเช่ือวา่กระบวนการรักษา
จะท าให้เกิดความเจ็บปวด และไม่สุขสบาย (Lindsay S & Jackson C, 1993: อา้งถึงใน Muglali & 
Komerik, 2008: 870; Grieve, 2002: อา้งถึงใน Lynch, 2009: 6) โดยท่ีความวิตกกงัวลและความกลวั
เก่ียวกบัการรักษาทางทนัตกรรมจะเกิดข้ึนประมาณ 40-50% ของประชากรทัว่ไป (Kvale et al., 
2004: อา้งถึงใน Sirin, 2012: 1284) และในบรรดากระบวนการรักษาทางทนัตกรรมทั้งหลาย  
มีรายงานว่าการผ่าตดัทางช่องปาก เป็นการรักษาท่ีท าให้ผูป่้วยมีระดบัความวิตกกังวลสูงท่ีสุด 
(Wong M & Lytle WR, 1991; Stabholz A & Peretz B,1999: อา้งถึงใน Muglali & Komerik, 2008: 
870) และจากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลก่อนและหลงัผา่ตดัทางช่องปาก
ของ Muglali & Komerik, (2008) พบวา่ระดบัความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัต ่ากวา่ก่อนผา่ตดัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี P < .001  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jongh A et al.,( 2011) ในผูป่้วยท่ีมารับ
การผ่าตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสามจ านวน 71 ราย พบว่ามีระดบัความวิตกกงัวลก่อนการท าหัตถการ
มากกวา่หลงัท าหตัถการทนัทีอยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้นการจดัการความวิตกกงัวลและการดูแลผูป่้วย
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ก่อนผ่าตัดรักษาทางช่องปาก จึง เป็นการจัดการเพื่อป้องกันมิให้ เ กิดความผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีไดก่้อนจะเกิดอนัตรายข้ึน   

 ในดา้นของผูป่้วยนั้น การรับการรักษาดว้ยการท าผา่ตดัในสายตาและความรู้สึกของคน
ทัว่ไป นบัเป็นอุบติัเหตุของชีวิตประการหน่ึง แต่เป็นอุบติัเหตุท่ีผูป่้วยทราบล่วงหนา้ เกิดความวิตก
กงัวล กลวัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน  พยาบาลควรเตรียมจดัการ และระงบัหรือลดความวิตกกงัวลและ
ความกลวัของผูป่้วยใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด ท าใหผู้ป่้วยกลบัมีความมัน่ใจและให้ความร่วมมือ ท าให้การ
ผา่ตดัด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืน ปราศจากความเครียด และเกิดความเจบ็ปวดนอ้ยท่ีสุด 

 ผูป่้วยส่วนมากวติกกงัวลในโรคท่ีตนเป็น และมากกวา่สองในสามของผูป่้วยท่ีรอผา่ตดั
มีความวิตกกงัวลในการผา่ตดัท่ีก าลงัจะไดรั้บ (Boker et al., 2002: อา้งถึงใน Carrol et al., 2012: 
479) ความวิตกกงัวลของผูป่้วยแต่ละคนจะแตกต่างกนัไป แบ่งออกเป็น 3 มิติคือ กลวัเน่ืองจาก
ความไม่รู้ กลวัความรู้สึกเจบ็ป่วย และกลวัเก่ียวกบัชีวิต (Rosen et al., 2008: 237)  ผูป่้วยบางคนอาจ
กงัวลเก่ียวกบักระบวนการผ่าตดั ผลท่ีไม่พึงประสงค์ของการผา่ตดัคร้ังน้ี (Wilson-Barnett, 1981: 
อา้งถึงใน Lynch, 2009: 6) บางคนกงัวลเก่ียวกบัการใชย้าระงบัความรู้สึก (Carr et al., 2006: อา้งถึง
ใน Lynch, 2009: 6)  ความเจ็บปวด ความไม่สะดวก ไม่สบายหลงัผา่ตดั ความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวนั  ผูป่้วยบางคนอาจมีปัญหาทางเศรษฐกิจสังคม มีความกงัวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโดยอาจแสดงพฤติกรรมในรูปแบบต่างๆ ปัจจยัดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยมีขวญัและก าลงัใจไม่ดี 
และอาจท าใหข้าดความเช่ือมัน่ในกระบวนการรักษาพยาบาล ดงันั้นจึงตอ้งค านึงถึงสภาพจิตใจ และ
ความเช่ือของผูป่้วยให้มาก และตอ้งช่วยลดความกดดนัหรือความตึงเครียด โดยการให้เกียรติและ
ปฏิบัติต่อผู ้ป่วยอย่างสุภาพ ให้เวลาพูดคุยท าความคุ้นเคย และรับฟังความคิดเห็นของผูป่้วย 
นอกจากน้ีส่ิงยึดเหน่ียวท่ีเป็นท่ีพึ่ งทางใจจะมีส่วนช่วยให้บุคคลเผชิญปัญหาได้ดีข้ึน  (สุปราณี 
เสนาดิสัย และมณี อาภานนัทิกุล 2552: 56) ความรู้สึกและความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูป่้วยและ
บุคลากรเป็นเร่ืองส าคญัมาก  ความรู้สึกและความสัมพนัธ์ท่ีดีจะช่วยให้การด าเนินการผา่ตดัราบร่ืน   
ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจ ยอมรับและให้ความร่วมมือ มีการศึกษาพบว่าผูป่้วยนอกท่ีได้รับการรักษา
ภายใตก้ารใหย้าชาเฉพาะท่ี โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูเ้ยาวแ์ละผูห้ญิงจะมีความวิตกกงัวลสูง (Hermes, 
2007: 316) เน่ืองจากขณะท าการผ่าตดัผูป่้วยจะรู้สึกตวัดีอยู่ตลอดเวลา  เม่ือมีความวิตกกงัวลและ
ความกลวัย่อมมีผลกระทบต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา ท่ีจะก่อให้เกิดปัญหาทั้งในระยะก่อน
และหลงัผา่ตดั เช่น ท าใหค้วามตอ้งการยาชาเพิ่มมากข้ึน  ท าให้มีผลต่อการฟ้ืนตวัจากยาชาในระยะ
หลงัผา่ตดั 
 การดูแลให้การพยาบาลก่อนผ่าตดัรวมถึงการเตรียมทางดา้นจิตใจ การให้ขอ้มูล และ
การจดัการตามอาการของผูป่้วยเป็นส่ิงจ าเป็นในการจ ากดัความวิตกกงัวล ความเครียด และเป็นตวั
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ช่วยใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดเ้ร็วโดยปราศจากความเจบ็ปวด และช่วยในการดูแลในภายหลงัดว้ย (Ni et 
al., 2011: 621) การดูแลให้การพยาบาลก่อนผา่ตดัท่ีดีจะช่วยป้องกนัปัญหาทางเทคนิคท่ีจะเกิดข้ึน
ได ้ซ่ึงอาจเป็นเหตุให้มีปัญหาดา้นกฎหมายตามมา ลดความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน ท าให้การ
ผ่าตดัแบบไม่พกัคา้งปลอดภยั และเป็นท่ียอมรับ การจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดั
และความสัมพนัธ์ท่ีดี จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือใจ ไวว้างใจ รู้สึกปลอดภยั และลดความวติกกงัวล
ลงได ้นอกจากน้ีความสัมพนัธ์ท่ีดีจะช่วยให้ปัญหาท่ีอาจจะเป็นปัญหาใหญ่กลบัเป็นปัญหาเล็กนอ้ย
ได ้ การเฝ้าระวงัปัญหา และการน ากระบวนการลดความวิตกกงัวลมาใช้ เป็นเร่ืองส าคญัยิ่งในการ
เพิ่มความสุขสบายให้ผูป่้วย เกิดผลดีต่อการผ่าตดั ลดความเส่ียงและค่าใช้จ่ายลง (Hermes et al., 
2007:320) 

 ความกา้วหนา้ของการจดัการความวติกกงัวล ยงัคงมุ่งเนน้ไปท่ีการพฒันาแบบองคร์วม 
และการบ าบดัพฤติกรรม โดยกลยุทธ์ท่ีใช้แล้วประสบความส าเร็จมานับทศวรรษ เก่ียวข้องกับ
แนวทางดา้นต่างๆไดแ้ก่ การจินตนาการ การนวด เทคนิคการหายใจ ดนตรีบ าบดั และเทคนิคการ
ผอ่นคลายต่างๆ (Huang & Edmund, 2011: 616)  

 
4.  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

  
 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ เป็นการศึกษาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่ 
ต ารา บทความ เอกสารทางวชิาการ และรายงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวบรวมมาวิเคราะห์และสังเคราะห์
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง ให้
ทราบถึงแนวทางการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง 
สรุปความรู้ท่ีได้เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานอย่างครอบคลุม ให้เกิด
ประสิทธิภาพท่ีสุดต่อผูป่้วย และเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน โดยมีแนวทางในการศึกษาดงัน้ี 
(ฟองค า ติลกสกุลชยั 2554: 81-104)  

 1. การก าหนดค าถามหรือปัญหาในการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  
 2. การก าหนดวตัถุประสงคใ์นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  
 3. การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์  
 4. ก าหนดเกณฑก์ารสืบคน้งานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
 5. การก าหนดเกณฑก์ารวเิคราะห์และประเมินงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 6. การวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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5. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
  ความวิตกกงัวลเป็นเร่ืองปกติท่ีพบได ้เพื่อเป็นการเตรียมตวัให้พร้อมต่อการเผชิญกบั
สถานการณ์ ความเครียด หรือปัญหาต่างๆ ซ่ึงจะแสดงออกทั้งทางดา้นความคิด ความรู้สึก และทาง
ร่างกาย เป็นสภาวะทางจิตใจท่ีมีความรู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจ หวาดกลวั และท าให้เกิดความ
เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยมีการเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหวัใจ และความ
ดนัโลหิต ใจสั่น หลอดเลือดหดตวั คล่ืนไส้ อาเจียน กระเพาะอาหารไม่ท างาน ผูป่้วยส่วนมากวิตก
กงัวลในโรคท่ีตนเป็นและในการผ่าตดัท่ีก าลังจะได้รับ ความวิตกกงัวลของผูป่้วยแต่ละคนจะ
แตกต่างกนัไป ผลของความวิตกกงัวลอาจท าให้ผูป่้วยตอ้งการยาชาเพิ่มมากข้ึน และท าให้มีความ
ตอ้งการยาระงบัปวดเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั เพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือและลด
การตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัโรค การน ากระบวนการลดความวติกกงัวลมาใช ้เป็นเร่ืองส าคญั
ยิง่ในการเพิ่มความสุขสบายใหผู้ป่้วย เกิดผลดีต่อการผา่ตดั ลดความเส่ียงและค่าใชจ่้ายลง 
  ความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง เป็นความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญ หรือความวิตกกงัวลตามสถานการณ์ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาทางทนัตกรรม 
จะเกิดข้ึนประมาณ 40 - 50% ของประชากรทัว่ไป และในบรรดากระบวนการรักษาทางทนัตกรรม
ทั้งหลาย การผา่ตดัรักษาทางช่องปาก เป็นการรักษาท่ีท าใหผู้ป่้วยมีระดบัความวติกกงัวลสูงท่ีสุด  
  การดูแลให้การพยาบาลก่อนผ่าตดัรวมถึงการเตรียมทางดา้นจิตใจ การให้ขอ้มูล และ
การจดัการตามอาการของผูป่้วยเป็นส่ิงจ าเป็นในการจ ากดัความวิตกกงัวล ความเครียด และเป็นตวั
ช่วยใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดเ้ร็วโดยปราศจากความเจบ็ปวด และช่วยในการดูแลในภายหลงัดว้ย 

 การจดัการความวิตกกังวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง  
และการมีความสัมพนัธ์ท่ีดีจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือใจ ไวว้างใจ รู้สึกปลอดภยั และลดความวิตก
กังวลลงได้ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า ไม่มีแนวทางในการปฏิบติัท่ีชัดเจน
เก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลก่อนการรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง ผูศึ้กษาจึงท าการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเพื่อหาแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติัในการจดัการความวิตก
กงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งซ่ึงพยาบาลสามารถน าไปปฏิบติัได ้
 



14 
 

บทที ่3  

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ เก่ียว 
ขอ้งกบัการจดัการความวติกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งโดยศึกษา 
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ได้แก่ ต ารา บทความ เอกสารทางวิชาการ และรายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
รวบรวมมาวเิคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง ใหท้ราบถึงแนวทางการจดัการ
ความวติกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง ไดค้วามรู้ท่ีทนัสมยั สามารถ
น ามาประยุกต์ใชท้างคลินิกไดอ้ยา่งปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางในการศึกษาดงัน้ี 
(ฟองค า ติลกสกุลชยั 2554: 81-104)  

 1. การก าหนดค าถามหรือปัญหาในการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  
 2. การก าหนดวตัถุประสงคใ์นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  
 3. การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์  
 4. ก าหนดเกณฑก์ารสืบคน้งานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
 5. การก าหนดเกณฑก์ารวเิคราะห์และประเมินงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 6. การวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

 
1. การก าหนดค าถามหรือปัญหาในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
 
 โดยการใชห้ลกัการตั้งค  าถามท่ีก าหนดดว้ยตวัยอ่ตามกรอบแนวคิด PICO ดงัน้ี (Crig & 
Smyth, 2002: อา้งถึงใน ฟองค า ติลกสกุลชยั 2554: 82) 
 P: Patient population or problem เป็นกลุ่มประชากร โรค หรือปัญหาท่ีสนใจ 
 I: Interventions or area of interest เป็นการระบุหตัถการ หรือการรักษาท่ีสนใจซ่ึง
จะตอ้งมีความเฉพาะเจาะจง 
 C: Comparison interventions (ถา้มี) เป็นการระบุการเปรียบเทียบ ซ่ึงจะช่วยจ ากดั
ขอบเขตของการสืบคน้ใหแ้คบลง 
 O: Outcomes เป็นผลลพัธ์ ซ่ึงจะตอ้งมีความเฉพาะเจาะจงและวดัได ้
 ซ่ึงในการทบทวนความรู้อยา่งเป็นระบบคร้ังน้ี สามารถก าหนดปัญหาไดด้งัน้ี 
 P = Ambulatory oral surgery and preoperative anxiety 
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 I = Preoperative anxiety management 
 C = None 
 O = Reduce preoperative anxiety in patient with ambulatory oral surgery 
 สรุปค าถามไดว้า่ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งมีแนวทางการ
จดัการอยา่งไร 

 
2. การก าหนดวตัถุประสงค์ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
 
 เพื่อทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อน
การผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง  

 
3. การก าหนดเกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิัย/หลกัฐานเชิงประจักษ์  
 
 3.1 หวัขอ้ท่ีเลือกจะตอ้งมีความใกลเ้คียงกบัเหตุผลหลกัท่ีศึกษา 
 3.2 คดัเลือกขอ้มูลทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยคดัเลือกจากงานวจิยัยอ้นหลงั ไม่
เกิน 5 ปี ซ่ึงตีพิมพห์รือเผยแพร่ในปี ค.ศ. 2008 - 2012 
 3.3 เป็นการวิจยัเชิงทดลอง หรือก่ึงทดลอง 

 3.4 หากมีขอ้มูลหรืองานวิจยัใด ซ ้ ากนัอยูใ่นฐานขอ้มูลมากกวา่หน่ึงฐานขอ้มูล ผูศึ้กษา
จะคดัเลือกมาเพียงฐานขอ้มูลเดียว 
 3.5 มี Full text 

 
4. ก าหนดเกณฑ์การสืบค้นงานวจิัย/หลกัฐานเชิงประจักษ์  
 
 เร่ิมตน้จากการสืบคน้ขอ้มูลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยค าส าคญั (Key word) ท่ีใชใ้นการ
สืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ีเป็นภาษาองักฤษไดแ้ก่  
 1. Oral surgery and preoperative anxiety 
 2. Ambulatory oral surgery and preoperative anxiety 
 โดยน าค าส าคญัดงักล่าวไปสืบคน้ขอ้มูล ในฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงเป็นฐานขอ้มลู
ดา้นสุขภาพ และทางดา้นการพยาบาลท่ีมีความน่าเช่ือถือ และเป็นท่ียอมรับในระดบัสากล ไดแ้ก่ 
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ฐานขอ้มูล CINAHL, Google scholar, ISI web of science, PubMed และ ScienceDirect นอกจากน้ี
ยงัใชก้ารสืบคน้ดว้ยมือ (Hand search) จากวารสารทางการพยาบาล และวทิยานิพนธ์ดว้ย ทั้งน้ี
จ  านวนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งหรือสัมพนัธ์กบัแนวทางการศึกษาไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 3.1 และตารางท่ี 3.2 
 

ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั การจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 
 รักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008-2012 จากฐานขอ้มูล 
                     อิเลคทรอนิกส์ 
 

ฐานข้อมูล ค าส าคญั(Keyword) จ านวน
งานวจิัย 

จ านวนงานวจิัย 
ที่เกีย่วข้อง 

1. CINAHL 
 
 

Oral surgery and preoperative anxiety 
Ambulatory oral surgery and 
preoperative anxiety 

4 
9 
 

1 
2 
 

2. ISI web of science 
 
 

Oral surgery and preoperative anxiety 
Ambulatory oral surgery and 
preoperative anxiety 

51 
9 
 

4 
2 
 

3. PubMed 
 
 

Oral surgery and preoperative anxiety 
Ambulatory oral surgery and 
preoperative anxiety 

55 
5 
 

9 
1 
 

4. ScienceDirect 
 
 

Oral surgery and preoperative anxiety 
Ambulatory oral surgery and 
preoperative anxiety 

1,851 
459 

 

20 
8 
 

5. Google scholar 
 
 

Oral surgery and preoperative anxiety 
Ambulatory oral surgery and 
preoperative anxiety 

122 
4 
 

7 
1 
 

 รวม 2,569 55 

สืบค้นด้วยมือ 
 

Thesis 
รวมงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องทั้งหมด 

5 
2,574 

5 
60 
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ตารางท่ี  3.2  แสดงจ านวนงานวจิยัท่ีไม่เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั 
 

เหตุผลทีไ่ม่เข้าเกณฑ์การคัดเลอืก จ านวนงานวจัิย 
 

                         งานวจิยัซ ้ า 
                         ไม่มี Full text 
                         ไม่ใช่งานวจิยัเชิงทดลอง 
                         ไม่เก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวล 

23 
3 
8 
7 

รวม                     41  

 
 โดยสรุปจากการสืบคน้ขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ 5 ฐานขอ้มูล มีผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การจดัการความวติกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง ท่ีสามารถน ามาใช้
ประโยชน์ไดจ้  านวน 16 เร่ือง นอกจากน้ียงัสามารถสืบคน้ขอ้มูลวิจยัและบทความทางวิชาการจาก
วิทยานิพนธ์อีกจ านวน 3 เร่ือง รวม 19 เร่ือง และสามารถแบ่งระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของ
งานวิจยัท่ีน ามาใชป้ระโยชน์จ านวน 19 เร่ือง ไดเ้ป็นหลกัฐาน ระดบั A จ านวน 16 เร่ิอง และระดบั 
B จ านวน 3 เร่ือง  

 
5. การก าหนดเกณฑ์การวิเคราะห์และประเมนิงานวจิัย/หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
 งานวิจยัมีความน่าเช่ือถือเพียงพอท่ีจะน าผลการวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติัได ้(Scientific 
merit) โดยน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาทั้งหมดมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 
ประเมินคุณภาพตามหลกัเกณฑ์ และพิจารณาความเป็นไปได้ของผลงาน ในแง่คลินิก (Research 
utilization criteria) โดยมีการแบ่งระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Level of evidence) ใชเ้กณฑ์การ
ประเมินคุณภาพรายงานวิจยัของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย ท่ีมีการแบ่งระดบัไว ้4 
ระดบั (A-D) (คณะอนุกรรมการฯ ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2544: 41) ดงัน้ี คือ 
 ระดบั A: หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีเป็น Meta - analysis ของงานวิจยัท่ี
ออกแบบเป็นเชิงทดลอง ชนิดท่ีมีการสุ่มเขา้กลุ่ม (Randomized controlled trial: RCT) หรืองานวิจยั
เด่ียวออกแบบเป็นเชิงทดลอง ชนิดท่ีมีการสุ่มเขา้กลุ่ม (Randomized controlled trial: RCT) 
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 ระดบั B: หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีเป็น Meta - analysis ของงานวิจยัท่ี
ออกแบบเป็นเชิงทดลอง ชนิดท่ีมีการสุ่มเขา้กลุ่ม (Randomized controlled trial: RCT) อยา่งนอ้ย 1 
เร่ือง หรือหลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีมีการออกแบบรัดกุม แต่เป็นงานวิจยัก่ึงทดลองท่ีไม่มีการสุ่ม
เขา้กลุ่ม ไดแ้ก่ Non - randomized controlled trial, cohort study เป็นตน้ 
 ระดบั C: หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัท่ีเป็นการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ หรือ
งานวจิยัเชิงบรรยายอ่ืนๆ (Descriptive study) 
 ระดบั D: หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้ากฉนัทามติ (Consensus) ของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ หรือ
กรณีศึกษา (Case study) เน่ืองจากการศึกษานั้นๆยงัไม่มีขอ้คน้พบจากการท าวจิยัทางคลินิกเลย หรือ
มีงานวจิยัแต่เม่ือพิจารณาแลว้ไม่มีความสอดคลอ้งกบับริบทของการปฏิบติั 
 แนวคิดหลกัในการวเิคราะห์และประเมินงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษข์องการศึกษา
คร้ังน้ี พิจารณาจากรายงานวิจยัทุกงาน ท่ีไดจ้ากการสืบคน้ถึงความเป็นไปไดข้องผลงานวิจยัท่ีจะ
น าไปใชใ้นคลินิก โดยตอ้งมีเน้ือหาตรงตามเกณฑ์ต่อไปน้ี (Polit & Beck, 2010: 475) (Burns & 
Grove, 2011: 483) คือ  

 5.1 Clinical-relevance หมายถึง รายงานวจิยัท่ีเลือกมาศึกษา มีความตรงกบัประเด็น
ปัญหาของคลินิกท่ีตอ้งการแกไ้ข 

 5.2 Scientific merit หมายถึง รายงานวิจยัท่ีเลือกมาศึกษา มีความน่าเช่ือถือพอท่ีจะ
น าไปใช้ในการปฏิบติั พิจารณาจากการออกแบบงานวิจยั การเลือกกลุ่มตวัอย่าง การประเมิน
คุณภาพการวิจยั ความตรงภายใน ความตรงภายนอก การใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล ตลอดจน
จุดเด่นและจุดดอ้ยของระเบียบวธีิวจิยัท่ีไม่สามารถน าไปใชใ้นทางปฏิบติั 

 5.3 Implementation potential หมายถึง ความเป็นไปไดห้รือแนวโนม้ท่ีสามารถน า
ผลงานวจิยัไปใชใ้นการปฏิบติัได ้โดยพิจารณาจาก 

  5.3.1 Transferability of finding หมายถึง ผลงานวิจยัท่ีจะน าไปใช้มีความ
เหมาะสมกบัหน่วยงาน กลุ่มผูป่้วย และสอดคลอ้งกบัปรัชญาในการดูแลผูป่้วย  

  5.3.2 Feasibility of implementation หมายถึง รายงานวิจยัท่ีเลือกมาศึกษาสามารถ
น ามาใช้ปฏิบติังานไดอ้ย่างอิสระ มีแนวทางท่ีไม่ซับซ้อน และผูร่้วมงานจะให้ความร่วมมือในการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัตามแนวทางใหม่ รวมทั้งมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวย และความเป็นไปไดใ้น
การประเมินผลทางคลินิก 

  5.3.3 Cost-benefit ratio หมายถึง รายงานวจิยัท่ีเลือกมาศึกษาจะก่อใหเ้กิด
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพดี เม่ือเปรียบเทียบกบัการปฏิบติัตามแนวทางเดิม และสามารถลด
ค่าใชจ่้ายลงได ้
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6. การวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
 จากผลของงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษา
ทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง ท่ีสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ทั้งหมดจ านวน 19 เร่ือง จดัเป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ระดบั A จ านวน 16 เร่ิอง และระดบั B จ านวน 3 เร่ือง โดยน ามาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพ และพิจารณาความเป็นไปได้ของการน าผลการวิจยัไปใชไ้ด้ 
โดยพิจารณาจากวตัถุประสงคข์องการวิจยั กลุ่มตวัอยา่ง สถานท่ี วิธีการวิจยั ผลการวิจยั และความ
เก่ียวขอ้งและแนวทางการน างานวจิยัไปใชน้ าเสนอไวใ้นตารางท่ี 4 ของภาคผนวก 
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บทที ่4 

ผลของการวเิคราะห์และสังเคราะห์ 
 
 

 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ เก่ียวกบัการ
จดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง (Ambulatory oral 
surgery) โดยผูศึ้กษาไดว้ิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดตี้พิมพแ์ละเผยแพร่ตั้งแต่ 
ค.ศ. 2008 – 2012 จากฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส์ CINAHL, Google scholar, ISI web of science, 
PubMed และ ScienceDirect และจากการสืบคน้ดว้ยมือ (Hand search) จากวารสารทางการพยาบาล
และวิทยานิพนธ์ ท่ีครอบคลุมความรู้เก่ียวกบัแนวทางการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการ
ผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง ดงัน้ี 

การฝังเขม็ท่ีใบหู (Auricular acupuncture) 
การใหข้อ้มูล (Information) 
ดนตรีบ าบดั (Music therapy) 
ยาคลายกงัวล (Anxiolytic) 
ยา/พืชสมุนไพร (Herbal/Phyto medicine) 
ระบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล (A portable immersive system) 
สุคนธบ าบดั (Aromatherapy) 

 
1. ลกัษณะพีน้ฐานของงานวจิัยทีน่ ามาใช้ศึกษา 
 
 ผูศึ้กษาได้ท าการรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลก่อน
ผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง และการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัรักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง ตั้งแต่ ค.ศ. 2008 – 2012 จ  านวน 19 เร่ือง จากฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส์ 16 เร่ือง และ
แหล่งขอ้มูลอ่ืนจากวารสารทางการพยาบาล และวิทยานิพนธ์อีก 3 เร่ือง แบ่งเป็นการศึกษาท่ีเป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั A จ านวน 16 เร่ือง หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั B จ านวน 3 เร่ือง ดงั
แสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 4.1  สรุปงานวจิยัท่ีน ามาวเิคราะห์และสังเคราะห์เก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วย 
                     ก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง 
 

ช่ือผูว้ิจยั/ปี ช่ือเร่ือง ระดบังานวิจยั 
1. กลุวรา คุปรัตน ์และนทัฐา 

โพธิโยธิน/ 2554 (ค.ศ.2011) 
ผลของการเยี่ยมก่อนผา่ตดัทางโทรศพัทอ์ยา่ง 
มีแบบแผนต่อระดบัความวิตกกงัวลในผูดู้แลเดก็ 
ท่ีมารับการผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งในโรงพยาบาล 

A 

2. Andrea Michalek-Sauberer,  
Erich Gusenleitner, Andreas 
Gleiss, Gabor Tepper, & 
Engelbert Deusch/ 2012 

Auricular acupuncture effectively reduces  
state anxiety before dental treatment  
a randomised controlled trial 

A 

3. Arjen J. van Wijk,  
Heather Buchanan,  
Neil Coulson, &  
Johan Hoogstraten/ 2010 

Preparatory information for third molar extraction: 
Does preference for information  
and behavioral involvement matter? 

A 

4. Arjen van Wijk &  
Jerome Lindeboom/ 2008 

The effect of a separate consultation on  
anxiety levels before third molar surgery 

A 

5. Susan O'conner-von/ 2008 Preparation of adolescents for  
outpatient surgery: Using an internet program 

A 

6. Jeffrey A. Klassen, Yuanyuan 
Liang,  
Lisa Tjosvold,  
Terry P. Klassen, &  
Lisa Hartling/ 2008 

Music for pain and anxiety in children undergoing 
medical procedures:  
A systematic review of  
randomized controlled trials 

A 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ช่ือผูว้จิยั/ปี ช่ือเร่ือง ระดบังานวิจยั 
7. Cheng-Hua Ni,  

Wei-Her Tsai,  
Liang-Ming Lee,  
Ching-Chiu Kao, &  
Yi-Chung Chen/ 2010 

Minimising preoperative anxiety with music 
for day surgery patients: A randomised 
clinical trial 

A 

8. Laila Bailey/ 2010 Strategies for decreasing patient anxiety  
in the perioperative setting 

A 

9. Kwo-Chen Lee,  
Yuh-Huey Chao,  
Jia-Jean Yiin,  
Pei-Yi Chiang, &  
Yann-Fen Chao/ 2011 

Effectiveness of different music-playing 
devices for reducing preoperative anxiety:  
A clinical control study 

A 

10. Yu-Kyoung Kim,  
Soung-Min Kim, &  
Hoon Myoung/ 2011 

Musical intervention reduces patients’ anxiety 
in surgical extraction of  
an impacted mandibular third molar 

A 

11. F. Adam,  
L. Bordenave,  
D.I. Sessler, &  
M. Chauvin/ 2012 

Effects of a single 1200-mg preoperative dose  
of Gabapentin on anxiety and memory 

A 

12. H. Geha,  
N. Nimeskern, &  
J. L. Beziat/ 2009 

Patient-controlled analgesia in  
orthognathic surgery: Evaluation of  
the relationship to anxiety and anxiolytics 

A 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ช่ือผูว้จิยั/ปี ช่ือเร่ือง ระดบังานวิจยั 
13. Mahmood Akhlaghi, 

Gholamreza Shabanian, 
Mahmoud Rafieian-
Kopaei, Neda Parvin,  
Mitra Saadat, &  
Mohsen Akhlaghi/ 2011 

Citrus aurantium blossom and  
Preoperative anxiety 

A 

14. Jerome Sarris,  
Alexander Panossian, 
Isaac Schweitzer,  
Con Stough, &  
Andrew Scholey/ 2011 

Herbal medicine for depression,  
anxiety and insomnia:  
A review of psychopharmacology  
and clinical evidence 

A 

15. Ali Movafegh,  
Reza Alizadeh,  
Fatimah Hajimohamadi, 
Fatimah Esfehani, & 
Mohmad Nejatfar/ 2008 

Preoperative oral passiflora incarnata  
reduces anxiety in ambulatory surgery 
patients:  
A double-blind, placebo-controlled study 

A 

16. A. Gorini,  
J.L. Mosso, D. Mosso, E. 
Pineda, N.L. Ruíz,  
G. T. Obrador, &  
G. Riva./ 2010 

A portable immersive system  
as an alternative medical treatment  
to reduce anxiety in minor surgical operations:  
a randomized controlled study 

A 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ช่ือผูว้จิยั/ปี ช่ือเร่ือง ระดบังานวิจยั 
17. ปริศนา จิระชีวี/      

2551 (ค.ศ. 2008) 
ผลของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ
ใหค้วามรู้ต่อความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั  
และพฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบติัตวั
ขณะผา่ตดัของผูป่้วยสูงอายท่ีุผา่ตดัตอ้กระจก
ในผูป่้วยนอก 

B 

18. ลดัดาวลัย ์  รตะไพบูลย/์         
2552 (ค.ศ. 2009) 

ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผูป่้วย
ก่อนผา่ตดัร่วมกบัสุคนธบ าบดัต่อความวติก
กงัวล ก่อนและระหวา่งผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก 

B 

19. Jennifer K Carroll,  
Eithne Cullinan,  
Linda Clarke, &  
Niall F Davis/ 2012 

The role of anxiolytic premedication  
in reducing preoperative anxiety 

B 

 
2. การจัดการความวติกกงัวลก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง 
 
 การดูแลให้การพยาบาลก่อนผ่าตดัรวมถึงการเตรียมทางดา้นจิตใจ การให้ขอ้มูล และ
การจดัการตามอาการของผูป่้วยเป็นส่ิงจ าเป็นในการจดัการความวติกกงัวล ความเครียด และเป็นตวั
ช่วยใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดเ้ร็วโดยปราศจากความเจบ็ปวด และช่วยในการดูแลในภายหลงัดว้ย (Ni et 
al., 2011: 621) การดูแลให้การพยาบาลก่อนผา่ตดัท่ีดี จะช่วยป้องกนัปัญหาทางเทคนิคท่ีจะเกิดข้ึน
ได ้ซ่ึงอาจเป็นเหตุให้มีปัญหาดา้นกฎหมายตามมา ลดความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน ท าให้การ
ผ่าตดัแบบไม่พกัคา้งปลอดภยั และเป็นท่ียอมรับ การจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดั
และความสัมพนัธ์ท่ีดี จะท าให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือใจ ไวว้างใจ (Huang et al., 2011)  รู้สึกปลอดภยั 
และลดความวิตกกงัวลลงได ้นอกจากน้ีความสัมพนัธ์ท่ีดีจะช่วยให้ปัญหาท่ีอาจจะเป็นปัญหาใหญ่
กลบัเป็นปัญหาเล็กน้อยได้ การเฝ้าระวงัปัญหา และการน ากระบวนการลดความวิตกกงัวลมาใช ้
เป็นเร่ืองส าคญัยิ่งในการเพิ่มความสุขสบายให้ผูป่้วย เกิดผลดีต่อการผ่าตดั ลดความเส่ียงและ
ค่าใชจ่้ายลง (Hermes et al., 2007:320) 
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 ผูศึ้กษาได้ทบทวน วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจยัรวมทั้งบทความท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
ทบทวนความรู้ในการจดัการความวิตกกังวลก่อนผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง ผล
การศึกษาจากหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บผลดงัน้ี แนวทางการจดัการการจดัการความวิตกกงัวลก่อน
ผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้างมี 7 แนวทาง ได้แก่ การฝังเข็มท่ีใบหู  (Auricular 
acupuncture) การให้ขอ้มูล (Information) ดนตรีบ าบดั (Music therapy) ยาคลายกงัวล (Anxiolytic) 
ยา/พืชสมุนไพร (Herbal/Phyto medicine) ระบบความเป็นจริงเสมือน (A portable immersive 
system) และสุคนธบ าบดั (Aromatherapy) โดยมีสาระส าคญัดงัน้ี 

 การฝังเข็มทีใ่บหู (Auricular acupuncture)     
 การฝังเข็ม (Acupuncture) เป็นวิธีการแทงเข็มรักษาโรค ดว้ยการใชเ้ข็มขนาดต่างๆลง
ไปตรงต าแหน่งของจุดฝังเข็มบริเวณอวยัวะของร่างกาย โดยใช้หลกัการรักษาของแพทยแ์ผนจีน 
 มีก าเนิดในประเทศจีนระหวา่งปี 2000และ 100 ก่อนคริสตกาล (Hsu, 1996: อา้งถึงใน Wang & 
Kain, 2001: 548) และองค์การอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศยอมรับการรักษาโรคและ/หรือ
บรรเทาอาการดว้ยวิธีฝังเข็ม ท่ีได้ผลเด่นชดัเป็นพิเศษไวห้ลายประการ รวมไปถึงการรักษาความ
วติกกงัวลดว้ย 
 Auricular acupuncture หมายถึง การฝังเข็มท่ีใบหูมีช่ืออีก ช่ือหน่ึงวา่ Auriculotherapy 
ใชว้ิธีกระตุน้จุด หรือบริเวณสัมพนัธ์ทางออ้ม (Reflex) บนใบหู เป็นการป้องกนัและบ าบดัรักษา
โรค วธีิบ าบดัรักษาเป็นแบบสมดุลบ าบดั และธรรมชาติบ าบดั เพราะถา้ทุกระบบของร่างกายท างาน
ประสานสอดคลอ้งกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ ก็จะมีสุขภาพดี 
 ในหลายปีท่ีผ่านมาน้ี มีการศึกษาทั้งในประเทศจีนและยุโรป ท่ีแสดงให้เห็นว่าการ
ฝังเขม็ท่ีร่างกายและท่ีใบหู สามารถลดอาการซึมเศร้าระดบัต ่า (Minor anxiety) โรควิตกกงัวลเร้ือรัง 
(Chronic anxiety disorders) และโรคกงัวลทัว่ไป (General anxiety disorders) ได ้และมีผลจากการ
ศึกษาวิจยัเก่ียวกบัศกัยภาพของการฝังเข็มท่ีใบหู ในการรักษาความวิตกกงัวล ท่ีพบว่าสามารถลด
ความวิตกกงัวลในบุคคลทัว่ไป (Wang & Kain, 2001: 548) และในผูป่้วยก่อนผา่ตดัได ้ (Wang et 
al., 2001: 1178) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ มีการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
แนวทางการฝังเขม็ท่ีใบหู การจดัการความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั ระดบั A จ  านวน 1 งานวจิยั ไดแ้ก่ 
 Andrea Michalek-Sauberer, Erich Gusenleitner Andreas Gleiss & Gabor Tepper & 
Engelbert Deusch, (2012) ท าการศึกษาวิจยัทางคลินิกในผูป่้วยท่ีมีแผนการเขา้รับการรักษาทางทนั
ตกรรม 182 คน และแบ่งผูป่้วยดว้ยการสุ่มผูป่้วยโดยไม่ให้ผูป่้วยรู้วา่อยู่ในกลุ่มใด (randomised 
controlled trial patient-blinded study) ออกเป็น3 กลุ่ม กลุ่มแรกไดรั้บการฝังเข็มท่ีใบหูท่ีจุด 
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relaxation, tranquillizer และจุด master cerebral กลุ่มท่ีสองผูป่้วยไดรั้บการฝังเข็มท่ีใบหูท่ีจุด 
finger, shoulder และจุด tonsil ส่วนกลุ่มท่ีสามเป็นกลุ่มควบคุม มีการวดัระดบัความวิตกกงัวลก่อน
ฝังเข็มและหลงัจากฝังเข็ม 20 นาทีก่อนการรักษาทางทนัตกรรม ผลการวิจยัพบวา่การฝังเข็มท่ีใบหู 
ในผูป่้วยทั้งสองกลุ่มทดลองสามารถลดความวิตกกังวลขณะเผชิญ หรือความวิตกกังวลตาม
สถานการณ์ ก่อนการรักษาทางทนัตกรรมไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม สรุปไดว้า่การฝังเขม็ท่ีใบหูลดความวิตกกงัวลก่อนการรักษาทางทนัตก
รรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 การให้ข้อมูล (Information)     
 การให้ขอ้มูล (Information) เป็นองค์ประกอบท่ีจ าเป็นประการหน่ึงของการจดัการ

ความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัแบบไม่พกัคา้ง (M. Mitchell, 2000: อา้งถึงใน Bellani, 2008: 
S45) จากการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาของเอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ (2554) เก่ียวกบัความวิตก
กงัวล ความเครียดและความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยก่อนได้รับการผ่าตดัทางตาแบบผูป่้วยนอก 
 ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลควรมีความตระหนกัถึงการประเมินความเครียด ความวิตกกงัวลและ
ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบผูป่้วยนอก เพื่อสามารถน าไปวางแผนการให้
การพยาบาลท่ีเหมาะสม และจากการศึกษาของ Siv Rosen et al., (2008) ซ่ึงท าการศึกษาในผูป่้วยท่ี
มีแผนการผา่ตดัประเภทรอไดจ้  านวน 163 ราย เก่ียวกบัความวิตกกงัวลก่อนไดย้าระงบัความรู้สึก 
ผลการศึกษาพบวา่มีผูป่้วย 57% รู้สึกใจไม่สงบก่อนผา่ตดั และสรุปไดว้า่ผูท่ี้รู้สึกใจสงบก่อนผา่ตดั
นั้น มีเหตุผลมาจากเคยมีประสบการณ์รับการผา่ตดัมาแลว้ รู้สึกมีความปลอดภยัและไดรั้บการดูแล 
ไดรั้บการแจง้ขอ้มูลท่ีดี และมีความคาดหวงัในทางบวก  

 ส่ิงส าคญัคือการให้ขอ้มูลในเร่ืองและปริมาณท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
และเป็นรายบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลจากการศึกษาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของระดบัความวิตก
กงัวล และความตอ้งการขอ้มูลก่อนผ่าตดั ณ เวลาท่ีต่างกนัสามจุดได้แก่ ท่ีหออภิบาล ท่ีรอก่อน
ผา่ตดั และในห้องผา่ตดั ของ Pokharel et al., (2011) ในผูป่้วยชาวเนปาล 201 คน โดยใชเ้คร่ืองมือ
ส าหรับวดัระดบัความวิตกกงัวลแบบ Amsterdam preoperative anxiety and information scale 
(APAIS) ท าการวดัระดบัความวติกกงัวล สรุปผลการศึกษาไดว้า่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวล
ก่อนผา่ตดั ไม่มีการเปล่ียนแปลง และการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยควรท าเป็นรายบุคคล การให้ขอ้มูลนอ้ย
แก่ผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการขอ้มูลมาก จะเป็นการเพิ่มความวิตกกงัวล ในทางกลบักนัการให้ขอ้มูลท่ี
มากแก่ผูป่้วยท่ีท่ีมีความตอ้งการขอ้มูลน้อย ก็เป็นการเพิ่มความวิตกกงัวลเช่นเดียวกนั ในปีค.ศ. 
2004 Pearson et al. ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในหน่วย
ผ่าตดัแบบไม่พกัคา้ง พบว่าพยาบาลควรตอบสนองต่อการส่งสัญญาณของผูป่้วย เช่น ความวิตก
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กงัวล โดยการให้ขอ้มูลท่ีมีจุดประสงคเ์พื่อให้ความเขา้ใจผูป่้วย มีแนวทางจากความตอ้งการขอ้มูล
และระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วย โดยควรใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มของห้องผา่ตดั ให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัความคาดหวงัจากการผา่ตดั การดูแลก่อนผ่าตดั และแผนส าหรับการกลบับา้น จาก
การศึกษาของ Claire Barrett ในปี 2008 ท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีจะรับ
การตดัช้ินเยื่อบุในช่องปากเพื่อการตรวจวินิจฉยั (Intra-oral buccal mucosa biopsy) ผลการศึกษายงั
สนบัสนุนถึงความจ าเป็นของการใหข้อ้มูลวา่ ท าให้สามารถรับประกนักบัผูป่้วยไดว้า่การตดัช้ินเยื่อ
บุในช่องปากเพื่อการตรวจวนิิจฉยั เป็นกระบวนการท่ีไม่เกิดความเจ็บปวด และขอ้มูลน้ีเองท่ีจะช่วย
ลดความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัลง นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลใน
รูปแบบอ่ืนของ Mary Muldoon et al., (2011) โดยการให้บตัรขอ้มูล (Informational card) เพื่อลด
ความวติกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ สัดส่วนของผูท่ี้เห็นดว้ยวา่ สามารถลด
ความวิตกกงัวลไม่ได:้ ไม่แตกต่าง: ผูท่ี้เห็นดว้ยวา่สามารถลดความวิตกกงัวลได ้ = 0.1: 0.4: 0.5 
ตามล าดบั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ มีการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนว
ทางการใหข้อ้มูล ในการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัจ านวน 5 งานวจิยั เป็นงานวิจยัระดบั A 
จ  านวน 4 งานวจิยั งานวิจยัระดบั B จ  านวน 1 งานวจิยัไดแ้ก่ 
 Arjen Van wijk & Jerome Lindeboom, (2008) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลของการ
ให้ค  าปรึกษาแบบแยกต่อระดบัความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสาม โดยการสุ่ม
ผูป่้วยท่ีจะตอ้งรับการผ่าตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสามจ านวน 57 คน (ซ่ึงไดถู้กคดัเลือกออก 7 คนใน
ภายหลงัคงเหลือ 50 คน) ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการนดั
หมายให้มาโรงพยาบาลเพื่อแยกให้ค  าปรึกษาล่วงหน้าก่อนมารับการผา่ตดัหน่ึงสัปดาห์ โดยผูป่้วย
จะได้รับขอ้มูลมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบด้วยเร่ืองเก่ียวกบัการผ่าตดัถอนฟัน อาการบวม 
ความปวดท่ีอาจเกิดข้ึน การใช้ยาต่างๆ เป็นตน้ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บขอ้มูลแบบเดียวกนัในวนัท่ี
ท าผา่ตดั ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการแยกให้ค  าปรึกษาล่วงหนา้มีความพึงพอใจในระดบัสูง 
(90.5%) 
 Susan O’ Conner-Von, (2008) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมผูป่้วย
วยัรุ่นส าหรับการผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก โดยใชโ้ปรแกรมอินเตอร์เน็ต (Internet program) มีการสุ่ม
แบ่งผูป่้วยท่ีจะตอ้งรับการผา่ตดัต่อมทอนซิลและผูป้กครอง 66 คนออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มควบคุม
จ านวน 34 คนไดรั้บการเตรียมความพร้อมแบบมาตรฐาน กลุ่มทดลองจ านวน 32 คนไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมดว้ยโปรแกรมอินเตอร์เน็ต ผลการศึกษาสรุปไดว้า่ ส าหรับพยาบาลผูท่ี้ท  าหนา้ท่ี
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ดูแลผูป่้วยก่อนการผ่าตดั การให้ขอ้มูลเป็นความส าคญัอยา่งยิ่ง ผูป่้วยวยัรุ่นตอ้งไดรั้บแหล่งขอ้มูล
ความรู้ และวธีิการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพและตรงกบัความจ าเป็นของแต่ละคน 

 Arjen J. Van Wijk et al., (2010) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการเตรียมขอ้มูลส าหรับการ
ผา่ตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสาม เพื่อประเมินผลความพึงพอใจของผูป่้วยในการจดัเตรียมขอ้มูลเก่ียวกบั
ความวิตกกงัวลในการผ่าตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสามให้ผูป่้วยระหว่างการให้ขอ้มูลท่ีมีเน้ือหามากกบั
นอ้ย มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 320 คน แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม แลว้ให้อ่านขอ้มูลท่ีเตรียมไวใ้ห ้
กลุ่มท่ีหน่ึงใหอ่้านขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสามท่ีมีเน้ือหาไวป้ระมาณหน่ึงยอ่หนา้ 
(จ านวน 129 ค า) ท่ีอธิบายถึงความเป็นไปได้เก่ียวกบัความปวด (Pain) การเสียเลือด (Bleeding)  
การบวม (Swelling) ขากรรไกรคา้ง (Trismus) และอาการชาชัว่คราวท่ีริมฝีปากหรือคาง ส่วนกลุ่มท่ี
สองใหอ่้านแบบท่ีเตรียมขอ้มูลไวม้ากกวา่ (จ  านวน 310 ค า) โดยเพิ่มเติมขอ้มูลเก่ียวกบัการใชย้าแก้
ปวดหลงัผา่ตดั การปฎิบติัตวัเม่ือเกิดการบวม (การประคบดว้ยน ้าแขง็) อาการแสดงปกติท่ีจะเกิดข้ึน
ได ้และมาตรการท่ีจะท าให้แผลหายเร็วข้ึน มีการประเมินโดยให้ท าแบบสอบถามก่อนการทดสอบ 
ท่ีมีค าถามเก่ียวกบัความวิตกกงัวลในการผา่ตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสาม และหลงัการทดสอบเก่ียวกบั
ความวติกกงัวลและการประเมินผลขอ้มูลท่ีไดรั้บ ผลการศึกษาพบวา่ความชอบท่ีแตกต่างกนัเฉพาะ
บุคคลเก่ียวกบัขอ้มูล ไม่มีผลต่อความแตกต่างกนัของผลลพัธ์ และสรุปผลการวิจยัได้ว่า เอกสาร
ขอ้มูลท่ีมีเน้ือหามากกวา่จะไดค้วามรู้มากกวา่ มีความตอ้งการเพิ่มเติมขอ้มูลนอ้ยกวา่ และท าให้เกิด
ความพึงพอใจกบัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง  
 กุลวรา คุปรัตน์ และ นทัฐา โพธิโยธิน (2554) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบั ผลของการเยี่ยม
ก่อนผา่ตดัทางโทรศพัทอ์ยา่งมีแบบแผนต่อระดบัความวติกกงัวลในผูดู้แลเด็กท่ีมารับการผา่ตดัแบบ
ไม่พกัคา้งในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลคร้ังเดียว (Two groups 
posttest design) โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มจ านวน 64 คน กลุ่มทดลองจ านวน 32 คนไดรั้บ
การเยี่ยมก่อนผา่ตดัทางโทรศพัทโ์ดยพยาบาลห้องผา่ตดั เป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความ
พร้อมก่อนผา่ตดั ขั้นตอนในการมารับบริการผา่ตดั และการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั รวมทั้งการ
ตอบขอ้ซักถามต่างๆจากผูดู้แลเด็ก ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวน 32 คนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองซ่ึงเป็นกลุ่มของผูดู้แลเด็ก ท่ีไดรั้บการเยี่ยมทางโทรศพัทโ์ดยพยาบาล
ห้องผา่ตดั มีคะแนนความวิตกกงัวลแตกต่างจากกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียพบวา่ กลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุม จากผลของการวจิยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การเยี่ยมทางโทรศพัทก่์อนผา่ตดัอยา่งมีแบบ
แผนช่วยลดความวติกกงัวลในผูดู้แลเด็กท่ีมารับการผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งในโรงพยาบาลได ้  
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 ปริศนา จิระชีวี (2551) ไดศึ้กษาโดยท าการวิจยัเชิงทดลองเก่ียวกบั ผลของระบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ต่อความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั และพฤติกรรมความร่วมมือใน
การปฏิบติัตวัขณะผา่ตดัของผูป่้วยสูงอายุท่ีผา่ตดัตอ้กระจกในผูป่้วยนอก มีการคดัเลือกโดยการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน โดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและให้ความรู้ ประกอบดว้ย การสอนตามแผนการสอน และให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเป็น
รายบุคคล ประกอบการสาธิต และให้ผูป่้วยสูงอายุฝึกปฏิบติั มีการประเมินเป็นระยะๆ เปิดโอกาส
ให้ซกัถาม แจกคู่มือ และแนะน าให้ผูสู้งอายุไปฝึกอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 
คนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัใน
กลุ่มท่ีไดรั้บระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบติัตวั
ขณะผ่าตดั ในกลุ่มท่ีได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการศึกษาวิจยัสรุปได้ว่า 
ผูป่้วยสูงอายุท่ีผา่ตดัตอ้กระจกในผูป่้วยนอกไดรั้บระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ 
จะท าใหมี้พฤติกรรมความร่วมมือ ในการปฏิบติัตวัขณะผา่ตดัถูกตอ้งเหมาะสมกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลปกติ 

 ดนตรีบ าบัด (Music therapy)    
 ดนตรีบ าบดั คือ การใชด้นตรีและวิธีการทางดนตรีในการช่วยฟ้ืนฟู รักษา และพฒันา
ดา้นอารมณ์ ร่างกาย และจิตใจ เพื่อให้มีสภาพท่ีดีข้ึน ดนตรีบ าบดัตามค าจ ากดัความท่ีนิยามโดย
สมาคมดนตรีบ าบดัแห่งอเมริกา (American Music Therapy Association-AMTA) หมายถึง การใช้
ดนตรีในการช่วยรักษาทางคลินิกตามลกัษณะอาการของผูป่้วยโดยนกัดนตรีบ าบดัมืออาชีพ  ดนตรี
บ าบดัในความหมายท่ีสมาคมวิชาชีพดนตรีบ าบดั  (Association  of Professional Music Therapists-
APMT) ในสหราชอาณาจกัรนิยามไวคื้อ รูปแบบหน่ึงของการรักษาท่ีมุ่งเน้นความสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บการบ าบดั เพื่อช่วยให้อาการของผูเ้ขา้รับการบ าบดัดีข้ึน โดยใช้ดนตรีอย่าง
สร้างสรรคใ์นสถานท่ีซ่ึงก าหนดไว ้(บุษกร บิณฑสันต,์ 2556: 3) 

 ดนตรีบ าบดัเป็นท่ีนิยมใช้ในการรักษาความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั Augustine & Hain 
ไดศึ้กษาโดยใชด้นตรีบ าบดัในผูป่้วย มีการศึกษาการใชด้นตรีบ าบดัในผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยการ
ผ่าตดัแบบไม่พกัคา้งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีได้รับดนตรีบ าบดัมีระดบัความเครียด
ลดลงโดยบ่งช้ีไดจ้ากสัญญาณชีพ (Huang & Edmund, 2011: 616)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Pearson et al., (2004) ซ่ึงท าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในหน่วย
ผ่าตดัแบบไม่พกัคา้ง มีการศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัของผูป่้วย โดยท าการ
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ทดลองแบบสุ่ม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีจะเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเล็กแบบไม่พกัคา้ง 
มีการแบ่งผูป่้วยออกเป็นสามกลุ่ม ให้ฟังเทปบนัทึกเสียงเก่ียวกบัเร่ืองข าขนั ให้ฟังเพลง และกลุ่ม
ควบคุมให้การดูแลตามปกติ และมีการวดัระดบัความวิตกกงัวลก่อนและหลงัเปรียบเทียบกนั ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มสามารถลดระดบัความวิตกกงัวลไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั P < .05  

 ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจยัการใชด้นตรีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโดยใชย้าระงบั
ความรู้สึกเฉพาะท่ี พบวา่ มีอตัราการเตน้ของชีพจรลดลง อตัราการหายใจลดลง มีความวิตกกงัวล
ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บฟังดนตรี (สุชาดา จนัทร์วิเมลือง 2547) และมีการศึกษาของอุบล   
จ๋วงพานิช และคณะ (2555) เก่ียวกบัผลของดนตรีบ าบดัต่อความวิตกกงัวลและความปวดในผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนประสิทธิภาพของดนตรีบ าบดัต่อการลด
ความปวดและความวติกกงัวล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบว่า มีการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนว
ทางการใชด้นตรีบ าบดั ในการจดัการความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัระดบั A จ  านวน 5 งานวจิยั ไดแ้ก่  
 Jeffrey A.  Klassen et al., (2008) ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเเก่ียว
กับประสิทธิผลของดนตรีบ าบดัต่อความเจ็บปวดและความวิตกกังวลในผูป่้วยเด็กท่ีจะเข้ารับ
กระบวนการรักษาทางคลินิก ผลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 19 รายการ กลุ่ม
ตวัอยา่ง 1,513 คนพบวา่ ดนตรีมีประสิทธิผลในการลดความวิตกกงัวลและความเจ็บปวดในเด็กท่ี
เขา้รับการรักษาทั้งทางเวชกรรมและทนัตกรรม และยงัสามารถพิจารณาให้ใชด้นตรีเป็นการบ าบดั
ร่วมในการรักษาทางคลินิก ท่ีอาจก่อใหเ้กิดความปวดและความวติกกงัวลดว้ย 
 Cheng-Hua Ni et al., (2010) ไดท้  าการวิจยัเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั
ดว้ยดนตรี ในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัภายในวนัเดียวหรือไม่พกัคา้ง โดยท าการทดลองในผูป่้วย   
183 คน มีการแบ่งผูป่้วยโดยการสุ่ม (Randomized clinical trial) เป็นกลุ่มทดลองท่ีให้ฟังดนตรีจาก
หูฟัง (Earphones) นาน 20 นาทีก่อนผา่ตดั และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้หฟั้งดนตรี มีการวดัระดบัความ
วิตกกงัวลดว้ยแบบประเมินความวิตกกงัวล State-Trait Anxiety Inventory และวดัสัญญาณชีพ 
(Vital signs) ก่อนและหลงัผา่ตดั ผลการวิจยัพบวา่ มีผูป่้วยท่ีร่วมโครงการวิจยัจนจบจ านวนผูป่้วย 
172 คน กลุ่มตวัอย่างทั้งสองมีระดบัความวิตกกงัวลหลงัผ่าตดัลดลงและมีสัญญาณชีพท่ีดีข้ึน  
แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มทดลองท่ีไดฟั้งดนตรี มีระดบัความวิตกกงัวลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดฟั้ง
ดนตรีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 
 Bailey, (2010) ไดศึ้กษาวิจยัโดยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ เร่ืองเก่ียวกบั
กลยุทธ์ส าหรับลดความวิตกกังวลผูป่้วยก่อนผ่าตดั โดยใช้ค  าค้นว่า Anxiety, Surgery และ
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Intervention ในฐานขอ้มูลทางการพยาบาล CINAHL และ ProQuest จากงานวิจยัท่ีไดรั้บการตีพิมพ์
ตั้งแต่ปีค.ศ. 2003-2009 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 10 เร่ือง  
ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาได้ว่า การให้การศึกษาและดนตรีบ าบดัก่อนผ่าตดัสามารถลดความ
วติกกงัวลของผูป่้วยได ้
 Kwo-Chen Lee et al., (2011) ศึกษาวิจยัทางคลินิกแบบควบคุม (Clinical control 
study) ในโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน JCIA (Joint Commission International 
Accreditation) ในประเทศไตห้วนั เก่ียวกบัประสิทธิผลการให้ฟังดนตรีจากอุปกรณ์การเล่นเพลง
ต่างชนิด ในการลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั ไดแ้บ่งผูป่้วยท่ีบริเวณรอรับการผา่ตดัจ านวน 167 คน
โดยการสุ่มออกเป็นสามกลุ่ม โดยให้ผูป่้วยกลุ่มแรกฟังดนตรีจากหูฟัง (Headphone) กลุ่มท่ีสองฟัง
จากการกระจายเสียง (Broadcast) และกลุ่มท่ีสามเป็นกลุ่มควบคุม มีการวดัระดบัความวิตกกงัวล
ดว้ย visual analogue scale (VAS) และอตัราชีพจร ผลการวิจยัพบวา่ระดบัคะแนนความวิตกกงัวล
ของทั้งสองกลุ่มทดลองต ่าากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั และไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ของอตัราชีพจรระหวา่งกลุ่มท่ีใชหู้ฟัง (Headphone) และกลุ่มท่ีฟังจากการกระจายเสียง (Broadcast) 
 Kim et al., (2011) ไดท้  าการศึกษาโดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มจ านวน 219 คน 
จากผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดัฟันคุดของฟันกรามซ่ีท่ีสามของกรามล่าง (Impacted 
mandibular third molar (IMTM) surgery) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมจ านวน 113 คน 
กลุ่มทดลองจ านวน 106 คน ให้แต่ละคนเลือกเพลงท่ีชอบ และให้ฟังเพลงตั้งแต่มาถึงห้องผ่าตดั
จนกระทัง่เสร็จส้ินการผา่ตดั มีการวดัสัญญาณชีพและวดัระดบัความวิตกกงัวลดว้ย Dental Anxiety 
Scale และ the Visual Analog Scale ตามล าดบั เพื่อเปรียบเทียบก่อนและในขณะท าผ่าตดั ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลในขณะผ่าตดัน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี F=4.226, P < .05 แสดงวา่การใชเ้พลงท่ีผูป่้วยเลือกเองระหวา่งการผา่ตดัฟันคุด
ของฟันกรามซ่ีท่ีสามของกรามล่าง สามารถลดระดบัความวิตกกงัวลในขณะท าผา่ตดัลงได ้และได้
สรุปผลการวจิยัไวว้า่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัภายในวนัเดียวหรือไม่พกัคา้งจะไดรั้บประโยชน์อยา่ง
มีนยัส าคญัจากการใชด้นตรีบ าบดัในการลดความวติกกงัวลและท าใหค้่าบ่งช้ีทางสรีรวทิยาดีข้ึน 

 ยาคลายกงัวล (Anxiolytic)     
 ยาคลายกงัวล (Anxiolytic หรือ antianxiety drug) หมายถึง ยารักษาอาการวิตกกงัวล 
(Acosta, 2003: 74) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิท าใหป้ระสาทสงบ ช่วยลดความวิตกกงัวล ความกระวนกระวาย 
ลดอาการต่ืนเต้น เครียด ยากลุ่มน้ีแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ Benzodiazepines และ Nonbenzodiazepines 
(Acosta, 2003: 78) 
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 Benzodiazepines เป็นยาท่ีนิยมใชก้นัอยา่งกวา้งขวางมากกวา่กลุ่ม barbiturates ซ่ึงเคย
ใชเ้ป็นยานอนหลบัในอดีต เพราะให้ผลท่ีดีกวา่และมีความปลอดภยัมากกวา่ (Fulcher et al., 2012: 
536) Benzodiazepines ใช้ในการรักษาอาการวิตกกงัวล และความผิดปกติของการนอนหลบั ยาน้ี
ไดรั้บความนิยมว่ามีประสิทธิภาพมากในลกัษณะของความปลอดภยั จึงใชเ้ป็นยาหลกัท่ีใช้ในการ
ลดความวติกกงัวลและอาการนอนไม่หลบั (Fulcher et al., 2012: 537)  

 ยากลุ่ม Benzodiazepines จะไปออกฤทธ์ิโดยการจบัท่ี benzodiazepine receptor sites 
 ท่ี GABAA receptor complex ท าให้เพิ่มความสามารถในการจบัของ GABA receptors และเพิ่ม 
GABA transmission (สรยุทธ วาสิกนานนท์ 2543: 89) ท าให้ระดบัความวิตกกงัวลลดลง ยาน้ี
สามารถดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร และมีฤทธ์ิอยู่นานตั้งแต่ 3-4 ชั่วโมง อาจนานถึง 24-72 
ชัว่โมงข้ึนอยู่กบัขนาดของยา และความทนทานของร่างกายของผูใ้ช้แต่ละคน ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 
Alprazolam (Xanax), Chlordiazepoxide (Librium), Diazepam (Valium), Iorazepam (Ativan), 
Oxazepam, Lorazepam (Ativan), Midazolam (Verse), และ Prazepam (Centrax) (Fulcher et al., 
2012: 536) 

 Nonbenzodiazepines ยาประเภทน้ีเคยใช้ได้ผลดีในสมยัก่อน ใช้ในการลดความวิตก
กงัวล และท าให้นอนหลบั ปัจจุบนัไม่นิยมใช้จะใช้เม่ือไม่มี Benzodiazepines ยาพวกน้ี ได้แก่ 
Buspirone (BuSpar), Hydroxyzine (Vistaril), และ Zolpidem (Ambien) (Acosta, 2003: 78) 
 Kevin J Walker & Andrew F Smith, (2009) ไดท้  าการศึกษาทบทวนเก่ียวกบัการให้ยา
ก่อนผา่ตดัส าหรับลดความวติกกงัวลให้ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัแบบไม่พกัคา้ง 
ผลของการศึกษาการทบทวนคร้ังน้ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัสมมติฐานสองสมมติฐานคือ การให้ยา
คลายกงัวลผูป่้วยก่อนผา่ตดัไม่ไดท้  าให้การฟ้ืนตวัจากการดมยาสลบในการผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งใน
ผูใ้หญ่ช้าลง และการให้ยาคลายกงัวลผูป่้วยก่อนผ่าตดัไม่ไดท้  าให้ผูป่้วยกลบับา้นไดช้้าลง หลงัรับ
การผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งในผูใ้หญ่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ มีการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้
ยาคลายกงัวลในการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัจ านวน 3 งานวิจยั เป็นงานวิจยัระดบั A จ านวน 2 
งานวจิยั และงานวจิยัระดบั B จ านวน 1 งานวจิยัไดแ้ก่  
 F. Adam et al., (2012) ท าการศึกษาวจิยัเชิงทดลองแบบไปขา้งหนา้ท่ีมีการสุ่มและการ
ควบคุมกลุ่มตวัอยา่ง (Prospective, randomized and placebo-controlled study) เก่ียวกบัผลของการ
ให้ยา Gabapentin 1200 mg คร้ังเดียวก่อนผ่าตดัต่อความวิตกกงัวลและความทรงจ า โดยจดัแบ่ง
ผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัภายใตก้ารดมยาสลบออกเป็นกลุ่มละ 32 คนสองกลุ่มดว้ยการสุ่ม กลุ่ม
แรกไดรั้บยา Gabapentin 1200 mg คร้ังเดียวก่อนผา่ตดั กลุ่มท่ีสองไดรั้บยาหลอก (Placebo) ผูป่้วย
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ได้รับการประเมินระดบัความวิตกกงัวล ระดบัความรู้สึก และภาวะความทรงจ าก่อนการให้ยา 
หลงัจากการให้ยาสองชั่วโมง และหลงัการผ่าตดั โดยวดัระดบัความวิตกกงัวลดว้ยแบบประเมิน 
Spielberger state trait anxiety inventory (STAI state) และ visual analogue scale anxiety (VAS)  
วดัภาวะความทรงจ าดว้ย picture recall test ของ Snodgrass และ Vanderwart ผลการวิจยัพบวา่ค่า
ระดบัความวิตกกงัวลจากการประเมินดว้ย STAI state ของกลุ่มท่ีไดรั้บยาคลายกงัวลลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P = 0.003 และไม่มีความเปล่ียนแปลงในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา ส่วนการ
ประเมินดว้ย VAS score พบวา่ค่าระดบัความวิตกกงัวลลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญั และไม่สังเกตุเห็น
ความแตกต่างเก่ียวกบัภาวะความทรงจ า ระยะเวลาในการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัหรือคะแนนการระงบั
ความรู้สึก ผลการวิจยัสรุปไดว้า่การให้ยา Gabapentin 1200 mg ก่อนผ่าตดัสามารถลดความวิตก
กงัวลก่อนผา่ตดัและไม่เป็นสาเหตุของการระงบัความรู้สึกหรือท าลายภาวะความทรงจ า  
 H. Geha et al., (2009) ท าการศึกษาการควบคุมการใหย้าระงบัปวดดว้ยตนเอง (Patient-
controlled  analgesia: PCA) ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัแกไ้ขความผิดปกติของความสัมพนัธ์ของ
กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ เก่ียวกบัการประเมินความสัมพนัธ์ของความวิตกกงัวลและยาคลาย
กงัวล กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัแกไ้ขความผิดปกติของความสัมพนัธ์ ของกระดูก
ขากรรไกรและใบหนา้ จ านวน 51 คน มีการแบ่งผูป่้วยเป็นสองกลุ่มโดยการสุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่ม
ควบคุมไม่ไดรั้บยาคลายกงัวลก่อนผา่ตดั กลุ่มท่ีสองไดรั้บยาคลายกงัวล oral oxazepam (5, 5, และ 
10 mg ทุก 8 ชัว่โมง) 24 ชัว่โมงก่อนผา่ตดั มีการวดัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั และให้ผูป่้วยทุกคน
ไดรั้บการควบคุมการให้ยามอร์ฟีนระงบัปวดดว้ยตนเองหลงัผา่ตดัทนัที โดยก าหนดเวลาไว ้7 นาที 
(7-minute lockout time ) มีการประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั ค่าระดบั
ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดั (Visual analog scale: VAS) และการรับยามอร์ฟีนภายใน 24 ชัว่โมง   
ผลของการศึกษาพบวา่อายุและค่าระดบัความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดั มีความสัมพนัธ์กนั เช่นเดียวกนั
กบัค่าระดบัความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและการให้มอร์ฟีนหลงัผ่าตดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั P <.05 และพบวา่ผูป่้วยเพศหญิงท่ีไดรั้บยาคลายกงัวลก่อนผา่ตดัรับยามอร์ฟีนนอ้ยกวา่คนท่ี
ไม่ได ้สรุปผลการศึกษาได้ว่าความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัมีอิทธิพลโดยตรงต่อการควบคุมการให้
มอร์ฟีนดว้ยตนเอง หลงัผา่ตดั และการให้ยาคลายกงัวลก่อนผา่ตดัมีความสัมพนัธ์กบัการลดความ
ตอ้งการยาระงบัปวดหลงัผา่ตดั 
 Jennifer K Carroll et al, (2012) ไดศึ้กษาเก่ียวกบับทบาทของการให้ยาคลายกงัวลก่อน
ผา่ตดัในการลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั โดยท าการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 115 คนท่ีจะตอ้งเขา้รับ
การผา่ตดั มีผูป่้วยจ านวน 76 คนท่ีพบวา่มีความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั และในผูป่้วยท่ีพบวา่มีความ
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วิตกกงัวลก่อนผา่ตดัไดใ้ห้ยาคลายกงัวล (Benzodiazepine) ในปริมาณต ่า (Low – dose) ไปจ านวน  
5 คน และจากผลการศึกษามีรายงานวา่มีประสิทธิผลในการผอ่นคลายความวติกกงัวล 
 ยา/พชืสมุนไพร (Herbal/Phyto medicines)         
 ยาสมุนไพร หรือ Herbal medicine หรือ Phyto medicine หมายถึง ตวัยาท่ีมีส่วนประกอบท่ีมา
จากพืช หรือท าเป็นต ารับ “Preparation” เพื่อประโยชน์ในการรักษา หรือเพื่อสุขภาพของมนุษย ์ 
 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการใช้ยาสมุนไพรไวว้่า 80% ของประชากรโลก  
มีความเช่ือมัน่ในการใชย้าสมุนไพร ในขณะเดียวกนัก็มีการใชย้าสมุนไพรในประเทศสหรัฐอเมริกา
อยา่งกวา้งขวาง จนถึงจุดท่ีมีการวางจ าหน่ายยาสมุนไพรท่ีร้านขายยาและร้านซูเปอร์มาร์เก็ต (Cass 
et Cott, 2002: 377) การใชย้าสมุนไพรมีปริมาณเพิ่มมากข้ึนกวา่การแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ ในปีค.ศ. 
1995 ประเทศสหรัฐอเมริกามีมูลค่าการจ าหน่ายยาสมุนไพรถึงประมาณ ห้าพนัหน่ึงร้อยลา้นเหรียญ
สหรัฐ ในประเทศอินเดียมีการผลิตยาสมุนไพรมากถึง 100 เมตริกตนัต่อปี และมีการส่งสินคา้ออก
เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากประเทศจีน เป็นมูลค่าถึงหน่ึงหม่ืนส่ีพนัล้านเหรียญสหรัฐ มีการ
ประมาณการณ์การคา้ประจ าปีของผลิตภณัฑ์น้ีในตลาดโลกวา่อาจถึงหกหม่ืนลา้นพนัลา้นเหรียญ
สหรัฐ (World Health Organization; Tilburt & Kaptchuk, 2008: อา้งถึงใน Benzie & Wachtel-
Galor, 2011: 3) 
 เน่ืองจากพืชสมุนไพรมีสรรพคุณหลายประการ ทั้งมีผลต่ออุณหภูมิร่างกาย เช่น ความ
เยน็ ความร้อน ความแหง้ มีผลในการบ ารุงหรือรักษาอวยัวะและเน้ือเยื่อ กระตุน้และผอ่นคลายเพิ่ม
พลงัการท าหนา้ท่ีต่างๆ เช่น ระบบภูมิคุม้กนั เป็นตน้ (Conway, 2011: 81) ในปัจจุบนัจึงมีการใชย้า
สมุนไพรอยา่งแพร่หลายโดยสามารถใชใ้นการรักษาทั้งการเจบ็ป่วยเร้ือรัง อาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั 
และปัญหาความไม่สบายต่างๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคซึมเศร้า การอกัเสบ และการ
กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัโรค รวมถึงการเป็นยาโรคมะเร็งด้วย โดย 60% ของยาท่ีใช้ในการรักษา
โรคมะเร็งมีส่วนประกอบหลกัจากผลิตภณัฑธ์รรมชาติ ในปีค.ศ. 2003 ประเทศจีนไดใ้ชย้าสมุนไพร
เป็นบทบาทส าคญัอนัหน่ึงในกลยุทธ์ของการรักษาโรคซาร์ (SARS) และในแอฟริกาก็มีการใชพ้ืช
สมุนไพร Africa flower ในการรักษากลุ่มอาการไม่พึงประสงคท่ี์สัมพนัธ์กบัเช้ือ HIV (De Smet: 
2005; Tilburt & Kaptchuk, 2008: อา้งถึงใน Benzie & Wachtel-Galor, 2011: 3) 
 พืชและสมุนไพรสามารถน ามาใช้ในหลายรูปแบบตั้งแต่ในรูปสมุนไพร ชาสมุนไพร 
น ้ าเช่ือมไซรัป น ้ ามนัหอมระเหย ข้ีผึ้ง(Ointment) ยานวด ยาเม็ดหรือแคปซูล โดยเม่ือประมาณสอง
ร้อยปีท่ีแลว้ไดมี้การสกดัสารประกอบจากพืชดว้ยวิธีทางเภสัชวิทยาเป็นคร้ังแรก ได้แก่ การผลิต
มอร์ฟีนจากฝ่ินท่ีสกดัมากระเปาะของดอกป๊อปป้ี (Poppy: Papaver somniferum) ต่อมาก็ไดมี้การ
ผลิตยาจากพืชสมุนไพรเพิ่มมากข้ึน เช่น การผลิตยากระตุน้การท างานของหวัใจ Digoxin จากดอก
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ถุงมือจ้ิงจอก (Foxglove: Digitalis purpurea) ยาลดความดนัโลหิต Reserpine จาก ตน้ระย่อม 
(Rauwolfa spp) (Benzie & Wachtel-Galor, 2011: 3) การใชส้ารสกดัจากดอกพาสชัน่  (Passiflora 
incanata) ประกอบในยาคลายกงัวล (Cass et Cott, 2002: 388) เป็นตน้ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ มีการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
ยาพืชสมุนไพร ในการจดัการความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัระดบั A จ านวน 3 งานวจิยั ไดแ้ก่ 
 Mamood Akhlaghi et al., (2011) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัดอกส้มซ่า (Citrus aurantium 
blossom) และความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั โดยการสุ่มแบบ double-blind ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 30 
คน ใหก้ลุ่มแรกไดรั้บประทานสารสกดัจากดอกส้มซ่า 1ml.kg ก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก ส่วนกลุ่ม
ท่ีสองไดรั้บประทานน ้ าเกลือ 1ml.kg ก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก มีการวดัระดบัความวิตกกงัวลดว้ย 
Spielberger state-trait anxiety inventory (STAI-state) และ Amsterdam preoperative anxiety and 
information scale (APAIS) ก่อนและหลงัใหย้าก่อนผา่ตดั ผลการวจิยัพบวา่หลงัการให้ยาก่อนผา่ตดั
ค่าระดบัความวติกกงัวลของกลุ่มท่ีไดรั้บดอกส้มซ่า ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 
ในขณะท่ีไม่มีความเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในกลุ่มท่ีได้รับน ้ าเกลือ ผลการวิจัย
สามารถสรุปได้ว่าดอกส้มซ่า มีประสิทธิผลในการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเล็ก (Minor 
operation) 
 Jerome Sarris et al., (2011) ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ โดยสืบคน้
จนกระทัง่ถึงวนัท่ี 21 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2554 จากแหล่งขอ้มูลอิเลคทรอนิคต่างๆไดแ้ก่ MEDLINE, 
(PubMed), CINAHL, PsycINFO และ The Cochrane Library เก่ียวกบัหลกัฐานเชิงประจกัษข์องการ
ใชย้าสมุนไพร ส าหรับการรักษาภาวะอารมณ์ซึมเศร้า ความวติกกงัวล และโรคนอนไม่หลบั ผลของ
การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในส่วนของพืชสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิใชใ้นการรักษาความวิตกกงัวลได ้
ไดแ้ก่ สารสกดัจากดอกคาโมมายล์ (Matricaria recutita) สารสกดัจากใบแปะกว้ย (Ginkgo biloba) 
สารสกดัจากดอกพาสชัน่  (Passiflora incanata) สารสกดัจากกระเทียมชา้ง (E. amoenum) และ สาร
สกดัจากเล็บครุฑใบกระทง (Scutellaria lateriflora) 
 Ali Movafegh et al., (2008) ท าการศึกษาโดยท าการวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและการ
ควบคุมและมีกระบวนการปิดบงักลุ่มตวัอยา่งทั้งสองฝ่าย (Double-blind, placebo-controlled study) 
เก่ียวกบัการใช ้Oral passiflora incarnata เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยก่อนรับการผา่ตดัแบบไม่
พกัคา้ง โดยการสุ่มแบ่งผูป่้วยจ านวน 60 คนออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มแรกให้
รับประทานยาท่ีมีส่วนประกอบของดอกพาสชั่น (Passiflora incarnata) (500 mg, Passipy™ 
IranDarouk) และกลุ่มท่ีสองให้รับประทานยาหลอก ก่อนเขา้รับการผ่าตดั 90 นาที มีการวดัระดบั
ความวิตกกงัวลดว้ยการใช ้Numerical rating scale (NRS) ก่อนการให้ยา และ 10, 30, 60, และ 90 
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หลงัรับประทานยาแลว้ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าคะแนนระดบัความวิตกกงัวลในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
ยา Oral passiflora incarnata ต ่ากวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < 
0.001 ผลการศึกษาสรุปไดว้า่การให้ยา Oral passiflora incarnata ก่อนการผา่ตดั สามารถลดความ
วติกกงัวลไดโ้ดยไม่ท าใหเ้กิดการระงบัประสาท 
 ระบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับผู้ใช้ส่วนบุคคล (A portable immerse system) 
 เทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือน (Virtual Reality: VR) เป็นเทคโนโลยีส าหรับผูใ้ชค้น
เดียวหรือหลายคน ท่ีถูกสร้างข้ึนเพื่อจ าลองสภาพแวดลอ้มต่างๆ ทั้งจากสภาพแวดลอ้มจริงและจาก
ในจินตนาการ ทั้งภาพ เสียง และประสาทสัมผสั เป็นเทคโนโลยีท่ีเคล่ือนยา้ยหรือโต้ตอบใน
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีสร้างสภาพจ าลองแบบหลายมิติให้กบัผูใ้ช้โดยคอมพิวเตอร์ (ยืน ภู่วรวรรณ 2545: 
480) โดยใชป้ระโยชน์จากการแสดงผลดว้ยส่ือประสม และการสร้างภาพ 3 มิติ  ท่ีสามารถมองเห็น
เหมือนภาพ 3 มิติ วิวฒันาการของเทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือน เร่ิมจากการวิจยัและพฒันา
เทคโนโลยีส าหรับการทหาร และจ าลองการบินของประเทศสหรัฐอเมริกา  ระหวา่งปี ค.ศ. 1960-
1969 ปัจจุบนัเทคโนโลยคีวามเป็นจริงเสมือนไดมี้การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง และไดน้ ามาประยุกตใ์ช้
กบังานดา้นต่างๆ เช่น ดา้นวิศวกรรม ดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย  ์ ดา้นบนัเทิง เป็นตน้ และมีการ
แบ่งประเภทของระบบความเป็นจริงเสมือนตามพื้นฐานวิธีท่ีติดต่อกบัผูใ้ช้งานเป็น 5 ประเภท 
(วฒันา พรหมอุ่น 2551: 7) ดงัน้ี 

 ระบบ VR แบ่งตามลกัษณะตามพื้นฐานบนวธีิท่ีติดต่อกบัผูใ้ช.้  
 1. Desktop VR or Window on World systems (WoW) เป็นระบบความเป็นจริงเสมือน

ท่ีใชจ้อภาพของคอมพิวเตอร์ในการแสดงผล เพื่อแสดงโลกเสมือนจริง  
 2. Video mapping เป็นการน าวิดีโอมาเป็นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือน าเขา้ขอ้มูลของผูใ้ช ้

และใชก้ราฟิกคอมพิวเตอร์น าเสนอการแสดงผลในโมเดลแบบสองมิติหรือสามมิติ โดยผูใ้ชจ้ะเห็น
ตวัเองและการเปล่ียนแปลงตวัเองจากจอภาพ ความคิดน้ีถูกใชใ้นเกมคอมพิวเตอร์  

 3. Immersive systems เป็นระบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล โดยผูใ้ช้
น าอุปกรณ์ประเภทจอภาพสวมศีรษะ (HMD) ไดแ้ก่ หมวกเหล็กหรือหนา้กากมาใชจ้  าลองภาพและ
การไดย้นิ เป็นระบบ VR ล่าสุดท่ีสมบูรณ์แบบส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล  

 4. Telepresence เป็นระบบเสมือนจริงท่ีมีการน าอุปกรณ์ตรวจจบัสัญญาณระยะไกลท่ี
อาจติดตั้งกบัหุ่นยนตเ์ช่ือมต่อการใชง้านกบัผูใ้ช ้

 5. Augmented/mixed reality systems เป็นการผสมผสานระหวา่ง Telepresence ระบบ
ความเป็นจริงเสมือนและเทคโนโลยภีาพเพื่อสร้างส่ิงท่ีเสมือนจริงใหก้บัผูใ้ช ้ 
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 ความเป็นจริงเสมือนทุกระบบตอ้งมีอุปกรณ์รับขอ้มูลเพื่อแปลความหมายและ
ตอบสนองตามการกระท าต่างๆของผูใ้ช ้เสมือนผูใ้ชเ้ขา้ไปอยูใ่นสภาวะแบบนั้นจริงๆ อุปกรณ์รับ
ขอ้มูลนั้นมีหลายประเภท ไดแ้ก่ หมวก แวน่ตา ถุงมือ เขม็ขดั (ยนื ภู่วรวรรณ, 2545:480) หรือ
อุปกรณ์มือจบั เช่น เมาส์ จอยสต๊ิก อุปกรณ์รับขอ้มูลท่ีศีรษะและแขนขา 
 ระบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล (A portable immerse system) เป็น
ประเภทหน่ึงของ เทคโนโลยคีวามเป็นจริงเสมือน โดยใชอุ้ปกรณ์ประเภทจอภาพสวมศีรษะ (Head-
mounted display: HMD) ไดแ้ก่ หมวกเหล็ก หนา้กาก หรือชุดแวน่ตา (Goggles) เพื่อมาใชจ้  าลอง
ภาพและการไดย้นิ 
 

  
ภาพท่ี 1.1  ระบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล 

ท่ีมา:     Filed under: 3D news report, mobile display report, press:  December 12, 2012  
http://www.display-central.com/subscription-news/editorial-categories/products/: 31 May 
2014 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ มีการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
ระบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล ในการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัระดบั A 
จ านวน 1 งานวจิยั ไดแ้ก่ 
 A. Gorini et al., (2010) ไดท้  าการศึกษาวิจยัทางคลินิก เก่ียวกบัการน าระบบความเป็น
จริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล มาใชใ้นการรักษาเป็นการแพทยท์างเลือก (Alternative medical 
treatment) เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยในการผา่ตดัเล็ก (minor surgical operations) โดยการ
แบ่งผูป่้วยจ านวน 47 คน ออกเป็นสามกลุ่มโดยการสุ่ม กลุ่มแรกใช้ระบบความเป็นจริงเสมือน

http://www.display-central.com/subscription-news/subscription-categories/3d/
http://www.display-central.com/subscription-news/subscription-categories/mdr/
http://www.display-central.com/free-news/press-releases/
http://www.display-central.com/subscription-news/editorial-categories/products/
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ส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล เรียกช่ือกลุ่มวา่ Virtual reality group จ านวน 16 คน กลุ่มท่ีสองให้ฟังดนตรี
เรียกช่ือวา่ Music group จ านวน 15 คน กลุ่มท่ีสามเป็นกลุ่มควบคุมท่ีให้การดูแลแบบปกติจ านวน 
16 คน มีการวดัระดบัความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดัทนัที และหลงัผ่าตดัแลว้ 45 และ 90 นาที
ตามล าดบั ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีใชร้ะบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล สามารถ
ลดระดบัความวิตกกงัวลไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั ตั้งแต่การวดัเม่ือหลงัผา่ตดัไปแลว้ 45 นาที ในขณะท่ี
กลุ่มท่ีฟังดนตรีอย่างเดียวลดลงเม่ือหลงัผ่าตดัไปแล้ว 90 นาที และสรุปผลการศึกษาไดว้่ากลุ่ม
ทดลองทั้งสองกลุ่มสามารถลดความวิตกกงัวลได ้และกลุ่มท่ีใชร้ะบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับ
ผูใ้ชส่้วนบุคคล สามารถลดระดบัความวติกกงัวลไดเ้ร็วกวา่กลุ่มท่ีฟังดนตรีอยา่งเดียว 
 สุคนธบ าบัด (Aromatherapy)     

 ค าวา่สุคนธบ าบดั หรือ Aromatherapy มาจากศพัท ์2 ค าคือ สุคนธ หรือ Aroma ซ่ึง
หมายถึง กล่ินหอม ไดแ้ก่ กล่ินของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีไดจ้ากพืช และ การบ าบดั หรือ Therapy ซ่ึง
หมายถึง การบ าบดั การรักษา ดงันั้นสุคนธบ าบดั หรือ Aromatherapy จึงหมายถึง ศิลปะและ
วิทยาศาสตร์ของการใช้น ้ ามันหอมระเหยในการบ าบัด หรือรักษาเพื่อให้มีสุขภาพดี (พิมพร  
ลีลาพรพิสิฐ 2545: 1; ศิริเพญ็ จริเกษม และคณะ 2553: 7; D’ Angelo, 2002: 72) 
  สุคนธบ าบดั หรือ Aromatherapy มีข้ึนมานานแลว้ ดูเหมือนวา่จะเป็นชาวจีนท่ีคน้พบ
พลงัทางการรักษาจากพืชตั้งแต่ประมาณ 4,500 ปีก่อนคริสตกาล (McGilvery & Reed, 2007: 8) แต่
สุคนธบ าบดัสมยัใหม่ หรือ Modern aromatherapy เร่ิมข้ึนในปีค.ศ. 1910 โดยบงัเอิญจากอุบติัเหตุท่ี
เกิดในห้องทดลองของนกัเคมีและนกัน ้ าหอมชาวฝร่ังเศสช่ือ  Rene Maurice Gattefosse ท่ีถูกไฟ
ลวกมือ แลว้รีบจุ่มมือลงในภาชนะใส่ของเหลวทนัที ของเหลวนั้นก็คือน ้ ามนัลาเวนเดอร์ และพบวา่
บาดแผลหายอย่างรวดเร็วและไม่มีรอยแผลเป็น จึงไดบ้ญัญติัค าว่า Aromatherapie ข้ึนใช้เป็นคร้ัง
แรก และต่อมาไดเ้บนความสนใจจากการผลิตน ้ าหอม มาท าการวิจยัเก่ียวกบัการประยุกตใ์ชน้ ้ ามนั
หอมระเหยทางการแพทย ์จนไดรั้บฉายาวา่เป็นบิดาแห่งสุคนธบ าบดั (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ 2545: 3) 
และในเวลาต่อมาได้จัดพิมพ์ผลงานการวิจัย เ ป็นหนัง สือ Aromatherapieในปีค .ศ .1937  
(D’ Angelo, 2002: 74)  
 หลกัการของสุคนธบ าบดั คือ อาศยักล่ินหอมของน ้ ามนัหอมระเหยจากธรรมชาติ ซ่ึงมี
ฤทธ์ิต่อร่างกายและจิตใจ ในการป้องกนัและรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีไม่ร้ายแรงทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ และอาศยัตวัคุณสมบติัของน ้ ามนัหอมระเหยเองท่ีมีคุณสมบติัในการฆ่าเช้ือโรค บรรเทา
อาการอกัเสบ ลดบวม คลายเครียด หรือกระตุน้ให้สดช่ืน แลว้แต่องค์ประกอบทางเคมีของน ้ ามนั
หอมระเหยชนิดท่ีเลือกใช้  ซ่ึงจดัเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมดว้ย เน่ืองจากคุณสมบติัของ
น ้ามนัหอมระเหยท่ีมีผลต่อทั้งจิตใจ ร่างกาย และจิตวญิญาณ ในเวลาเดียวกนั เป็นการบ าบดัเพื่อช่วย
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สร้างเสริมสุขภาพ และปรับสมดุลร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และสังคม ก่อให้เกิดความ
สุนทรีย ์ 
 การออกฤทธ์ิของน ้ามนัหอมระเหยมี 3 กลไก (ศิริเพญ็ จริเกษม และคณะ 2553: 12) คือ 
การออกฤทธ์ิท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางเคมี โดยน ้ ามนัหอมระเหยจะซึมเขา้สู่กระแสโลหิตไป
ท าปฏิกิริยากบัออร์โมน และเอ็นไซม ์กลไกท่ีสองเป็นการออกฤทธ์ิท่ีเกิดจากน ้ ามนัหอมระเหยไป
กระตุน้ร่างกายใหห้ลัง่สารเคมีออกมาท าใหมี้ผลต่อการท างานของร่างกาย กลไกท่ีสามเป็นการออก
ฤทธ์ิดา้นจิตใจ แสดงออกในรูปของอารมณ์หรือความรู้สึก 
 เน่ืองจากองคป์ระกอบส าคญัท่ีใช้ในสุคนธบ าบดัคือน ้ ามนัหอมระเหย (Essential oil) 
 สุคนธบ าบัดท่ีแท้จริงจึงต้องใช้น ้ ามันหอมระเหยท่ีสกัดมาจากพืชเท่านั้ น หากเป็นน ้ าหอมท่ี
สังเคราะห์ข้ึนจะไม่ส่งผลต่อการบ าบดัรักษา หรือฆ่าเช้ือ หรือท าให้จิตใจสงบ และตอ้งเป็นน ้ ามนั
หอมระเหยท่ีมีความบริสุทธ์ิและมีคุณภาพสูง การใชน้ ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีคุณภาพต ่า การใชน้ ้ ามนั
หอมสังเคราะห์ หรือการใชน้ ้ ามนัหอมท่ีมีการเพิ่มสารใดๆลงไป ลว้นส่งผลไม่ดีต่อสุขภาพทั้งส้ิน 
วิธีการบ าบดัอาจท าได้โดยการสูดดม เช่น น ้ ามนัลาเวนเดอร์ (Lavender oil) ท่ีมีฤทธ์ิสร้างภาวะ
สมดุลยท์างอารมณ์ (McGilvery & Reed, 2007: 24) ความรู้สึกและจิตบ าบดั (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ 
2545: 97) การรับประทาน เช่น ยาท่ีมีส่วนประกอบของ น ้ ามันขิง น ้ ามันไพล น ้ ามันมินต ์
(Peppermint oil) ท่ีมีฤทธ์ิช่วยระบบยอ่ยอาหาร (McGilvery & Reed, 2007: 29)  ไดแ้ก่ ยาบรรเทา
อาการอกัเสบของกลา้มเน้ือและขอ้ ยาช่วยยอ่ย ยาขบัลม ยาแกไ้อ และการใชผ้า่นผิวหนงั เช่น การ
นวดตวั การประคบ การแช่ การใช้ผา่นผิวหนงัมกัจะมีการเจือจางโดยใช้น ้ ามนัพืชเป็นตวัเจือจาง
ก่อนเสมอ แต่โดยทัว่ไปนั้นจะนิยมใชว้ธีิการสูดดม และการใชผ้า่นทางผวิหนงั  
 การบ าบดัโดยวิธีการสูดดมน ้ ามนัหอมระเหย เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว
ท่ีสุด เน่ืองจากไม่มีเน้ือเยือ่หลายชั้นขวางกั้นเหมือนการใชผ้า่นทางผิวหนงั  โมเลกุลของน ้ ามนัหอม
ระเหยจะซึมผ่านเยื่อบุของช่องจมูก ลงสู่ปอดและเขา้สู่กระแสโลหิตไดจ้ากการแลกเปล่ียนก๊าซท่ี 
alveoli ในขณะเดียวกนั โมเลกุลของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีสูดดมเขา้ไปจะไปจบักบัตวัรับ (Receptor) 
บนเยื่อบุช่องจมูก (Olfactory epithelium)  และแปรสัญญาณเป็นส่ือระบบประสาทหรือสัญญาณ
ทางไฟฟ้าเคมี (Electrochemical message) ไปยงัส่วนของสมองท่ีเรียกว่า ลิมบิกซิสเต็ม (Limbic 
system) และต่อมใตส้มอง (Hypothalamus) (D’ Angelo, 2002: 74) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีควบคุม รับและ
ตอบสนองทางดา้นความพอใจ อารมณ์ จิตใจ การเรียนรู้ ความจ า ความรู้สึกสัมผสั เพศ และระบบ
ยอ่ยอาหาร ท าให้เกิดการกระตุน้หรือระงบัระบบประสาทและสมอง รวมทั้งระบบต่อมไร้ท่อต่างๆ 
แลว้แต่โครงสร้างทางเคมีของน ้ ามนัหอมระเหยชนิดนั้นๆ ส่งผลให้สมองปล่อยสารเคมีบางอย่าง
ออกมา เช่น เอนดอร์ฟิน (Endorphin) ซ่ึงช่วยให้เกิดความผอ่นคลายและเกิดสมดุลยใ์นร่างกาย เอน
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เคฟาลิน (Enkephaline) ช่วยลดความเจ็บปวด และซีโรโทนิน (Serotonin) ซ่ึงช่วยให้หลบัสบาย  
(ศิริเพญ็ จริเกษม และคณะ 2553: 12) ดงันั้นน ้ ามนัหอมระเหยจึงถูกน ามาใชบ้  าบดัโรคท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัอารมณ์และจิตใจ ตลอดจนการหลัง่ฮอร์โมนบางชนิดดว้ย 
 วธีิการการบ าบดัโดยวธีิการสูดดมน ้ามนัหอมระเหย สามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การ
สูดดมน ้ ามนัหอมระเหยโดยตรง (Inhalation) การหยดน ้ ามนัหอมระเหยลงในน ้ าร้อน การพ่นให้
เป็นละอองฝอย (Room spray) การท าให้ระเหยแพร่กระจาย (Diffusion) และการท าให้แพร่กระจาย
โดยใชต้ะเกียงน ้ามนัหอมระเหยหรือการใชเ้ตาระเหย 
 ประโยชน์ของสุคนธบ าบดัข้ึนกบัชนิดของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีเลือกน ามาใช้  ส าหรับ
การใชใ้นการบ าบดัหรือจดัการกบัความวติกกงัวลนั้น สามารถช่วยในการนอนหลบั (พิมพร ลีลาพร
พิสิฐ 2545: 98) โดยใช้น ้ ามนัจากไมซี้ดาร์ (Oil of cedarwood) (D’ Angelo, 2002: 86) การลด
ความเครียดและความวิตกกงัวล  โดยใชน้ ้ ามนัลาเวนเดอร์ (Lavender oil) (Atsumi & Tonosaki, 
2007: 89; D’ Angelo, 2002: 86) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ มีการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
สุคนธบ าบดัในการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัระดบั B จ านวน 1 งานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัก่ึง
ทดลองของลดัดาวลัย ์รตะไพบูลย ์(2552) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผูป่้วย
ก่อนผ่าตดัร่วมกบัสุคนธบ าบดัต่อความวิตกกงัวลก่อน และระหวา่งผ่าตดัแบบผูป่้วยนอก ท่ีมีการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจ านวน 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 28 ราย และกลุ่มทดลอง 26 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัร่วมกบั
สุคนธบ าบดัทางการสูดดมเป็นเวลา 10 นาที กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา
พบวา่ คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ก่อนผา่ตดั 
และระหวา่งผา่ตดัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือให้คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อน
การทดลองเป็นตวัแปรร่วมพบวา่ คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยของกลุ่มทดลอง นอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 5.69, p < .05) แต่คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลระหวา่ง
ผา่ตดั ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการวิจยัแสดงให้
เห็นวา่ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดัร่วมกบัสุคนธบ าบดั สามารถลดความวิตก
กงัวลในระยะก่อนการผา่ตดัได ้แต่ไม่สามารถส่งผลใหค้วามวิตกกงัวลในระหวา่งการผา่ตดัลดลงได ้
 จากการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัย เก่ียวกับ
แนวทางการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัแบบไม่พกัคา้งแต่ละแนวทางดงักล่าวขา้งตน้ สรุป
ผลไดว้า่การทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบท่ีพบสนบัสนุนวา่ การจดัการความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั
แบบไม่พกัคา้งทั้ง 7 แนวทาง สามารถลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งลงได ้
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บทที ่5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 
ในบทน้ีเป็นการสรุปผล การอภิปรายผลการศึกษาจากการวเิคราะห์ สังเคราะห์หลกัฐานเชิง

ประจกัษท่ี์ไดจ้ากการทบทวนความรู้อยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั
รักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง ท่ีไดน้ าเสนอมา ขอ้จ ากดัของการศึกษา และขอ้เสนอแนะในการ
น าการศึกษาคร้ังไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 
1. สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ เก่ียวกบัการ
จดัการความวติกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง โดยการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง งานวิจยัท่ีน ามาศึกษามีทั้งหมด 19 เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ี
เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ระดบั A จ านวน 16 เร่ือง งานวิจยัท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ระดบั B 
จ านวน 3 เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาในต่างประเทศ 16 เร่ือง และเป็นวิทยานิพนธ์ประเทศไทย
จ านวน 3 เร่ือง สามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 การดูแลให้การพยาบาลก่อนผ่าตดัรวมถึงการเตรียมทางดา้นจิตใจ การให้ขอ้มูล และ
การจดัการตามอาการของผูป่้วยเป็นส่ิงจ าเป็นในการจดัการความวติกกงัวล ความเครียด และเป็นตวั
ช่วยใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดเ้ร็วโดยปราศจากความเจบ็ปวด และช่วยในการดูแลในภายหลงัดว้ย (Ni et 
al., 2011: 621) การดูแลให้การพยาบาลก่อนผา่ตดัท่ีดีจะช่วยป้องกนัปัญหาทางเทคนิคท่ีจะเกิดข้ึน
ได ้ซ่ึงอาจเป็นเหตุให้มีปัญหาดา้นกฎหมายตามมา ลดความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน ท าให้การ
ผ่าตดัแบบไม่พกัคา้งปลอดภยั และเป็นท่ียอมรับ การจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดั
และความสัมพนัธ์ท่ีดี จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือใจ ไวว้างใจ รู้สึกปลอดภยั และลดความวติกกงัวล
ลงได ้นอกจากน้ีความสัมพนัธ์ท่ีดีจะช่วยให้ปัญหาท่ีอาจจะเป็นปัญหาใหญ่กลบัเป็นปัญหาเล็กนอ้ย
ได ้ การเฝ้าระวงัปัญหา และการน ากระบวนการลดความวิตกกงัวลมาใช้ เป็นเร่ืองส าคญัยิ่งในการ
เพิ่มความสุขสบายให้ผูป่้วย เกิดผลดีต่อการผ่าตดั ลดความเส่ียงและค่าใช้จ่ายลง (Hermes et al., 
2007:320) 
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 ผูศึ้กษาไดท้บทวนวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจิยัรวมทั้งบทความท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
ทบทวนความรู้ในการจดัการความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง ผล
การศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จ านวน 19 เร่ืองพบผลดงัน้ี แนวทางการจดัการมี 7 แนวทาง ท่ี
ผลการวจิยัสนบัสนุนวา่เป็นแนวทางการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัแบบไม่พกัคา้ง ท่ีสามารถ
ลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การฝังเขม็ท่ีใบหู 
การใหข้อ้มูล ดนตรีบ าบดั ยาคลายกงัวล ยา/พืชสมุนไพร ระบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับผูใ้ช้
ส่วนบุคคล และสุคนธบ าบดั และผลการวจิยัสามารถจดัไดเ้ป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีหน่ึงพยาบาล
สามารถด าเนินการไดต้ามบทบาทอิสระ ไดแ้ก่ 1) การให้ขอ้มูล 2) ดนตรีบ าบดั และ3) สุคนธบ าบดั 
กลุ่มท่ีสองตอ้งใชเ้ทคนิคหรือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ มี 3 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การฝังเขม็ท่ีใบหู 2) ยาคลาย
กงัวล 3) ยา/พืชสมุนไพร และกลุ่มท่ีสามเป็นกลุ่มท่ีใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูง ไดแ้ก่ การน าระบบความ
เป็นจริงเสมือนมาใช ้ทั้งน้ีผูศึ้กษามีความเห็นวา่พยาบาลสามารถน าแนวทางกลุ่มแรก มาประยกุตใ์ช้
โดยสร้างแนวปฏิบติัทางการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งใน
ระยะก่อนการผา่ตดัได ้เน่ืองจากไม่ตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ หรือเทคโนโลยขีั้นสูง มีค่าใชจ่้ายไม่สูง
มากนกั และสามารถลดความวติกกงัวลไดดี้  

  
2. อภิปรายผลการศึกษา 

 
 การอภิปรายผลการศึกษา จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้าก

การทบทวนความรู้อยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัรักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง โดยผูศึ้กษาจะอภิปรายผลการศึกษาในประเด็นคุณภาพ ความเพียงพอ และ การน า
ผลการศึกษาไปใชใ้นการปฏิบติั ดงัน้ี 
 คุณภาพ ความเพยีงพอ และการน าไปใช้ของผลการศึกษาทีไ่ด้ 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีงานวิจยัและวิทยานิพนธ์ท่ีน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ทั้งหมดจ านวน 
19 เร่ือง เม่ือน าผลการวิจยัท่ีสืบคน้ได้มาประเมินคุณภาพการวิจยั โดยใช้เกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการ 
Evidence - based medical & clinical practice guidelines (ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 
2544) ไดแ้บ่งระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษไ์วเ้ป็น 4 ระดบั (ระดบั A, B, C และ D) พบวา่จาก
งานวิจยัท่ีสืบคน้จ านวน 16 เร่ือง และวิทยานิพนธ์ประเทศไทยจ านวน 3 เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ีเป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ระดบั A จ านวน 16 เร่ือง หลกัฐานเชิงประจกัษ์ระดบั B จ านวน 3 เร่ือง 
นอกจากนั้นการออกแบบงานวิจยัท่ีน ามาศึกษาคร้ังน้ี มีความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ และผล
การศึกษาของงานวิจยันั้น จะเห็นไดว้่าผลการศึกษามีคุณภาพและมีความน่าเช่ือถือเพียงพอ ท่ีจะ
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น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัเพื่อจัดการความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่
พกัคา้งได ้
 การน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติ 

 จากการทบทวนงานวิจยัคร้ังน้ีพบว่า การจดัการความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัรักษาทาง
ช่องปากแบบไม่พกัคา้งมี 7 แนวทาง ไดแ้ก่ การฝังเข็มท่ีใบหู การให้ขอ้มูล ดนตรีบ าบดั ยาคลาย
กงัวล ยา/พืชสมุนไพรระบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล และสุคนธบ าบดั โดยแต่
ละแนวทางมีงานวจิยัท่ีมีคุณภาพและมีความน่าเช่ือถือเพียงพอ สนบัสนุนวา่เป็นแนวทางการจดัการ
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัแบบไม่พกัคา้ง ท่ีสามารถลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งลง
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถน าไปประยุกตใ์ห้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละหน่วยงาน 
ส าหรับใชใ้นจดัการความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งได ้ 
 ส าหรับความเป็นไปไดข้องผลการวิจยั จากการทบทวนงานวิจยัพบว่า งานวิจยัและ
วิทยานิพนธ์ทั้งหมด 19 เร่ือง ได้ผลการศึกษาตรงกบัประเด็นปัญหาท่ีผูศึ้กษาสนใจ (Clinical-
relevance)  ทั้งทางดา้นความรู้เก่ียวกบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง 
และการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง รวมถึงเน้ือหามีความ
พอเพียง และน่าเช่ือถือพอท่ีจะน าไปใช้ในการปฏิบัติ (Scientific merit) สามารถวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ผลการวจิยัไดต้รงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี และสามารถน าผลการศึกษาท่ีได้
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังานได ้(Implementation 
potential) แมว้า่งานวิจยัส่วนใหญ่จะเป็นวิจยัท่ีท าการศึกษาในต่างประเทศก็ตาม โดยบางแนวทาง
ในบทบาทพยาบาลสามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดอ้ยา่งอิสระไดแ้ก่ การให้ขอ้มูล ดนตรีบ าบดั และ/
หรือสุคนธบ าบดั ซ่ึงอาจตอ้งข้ึนกบันโยบายและงบประมาณของแต่ละหน่วยงาน บางแนวทาง
พยาบาลอาจตอ้งปฏิบติังานร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาไดแ้ก่ การฝังเข็มท่ีใบหู  ยาคลายกงัวล 
ยา/พืชสมุนไพร และระบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล 
 ในส่วนของการน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติั ในการ
จดัการความวิตกกงัวลผูป่้วย ก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง ซ่ึงพยาบาลสามารถ
น าไปปฏิบัติได้ท่ีโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์นั้ นพบว่า จากบริบททางด้านกายภาพ 
ส่ิงแวดลอ้ม ลกัษณะงาน จ านวนและศกัยภาพของผูป่้วยของแต่ละคลินิกทนัตกรรม มีความเฉพาะ
ทาง และความแตกต่างเฉพาะตวัหลากหลาย บางคลินิกอาจท าไดเ้พียงการให้ขอ้มูล บางคลินิกอาจมี
ความพร้อมและมีนโยบาย ตลอดจนงบประมาณสนบัสนุนพอเพียงในการใชแ้นวทางท่ีใช้เทคนิค
เฉพาะ หรือมีเทคโนโลยีขั้นสูงร่วมดว้ย ท าให้การพิจารณาใชแ้นวทางการจดัการตอ้งให้เหมาะสม
กบับริบทของแต่ละคลินิก โดยแนวทางท่ีพบจากการศึกษาทั้ง 7 แนวทางสามารถจดัไดเ้ป็น 3 กลุ่ม
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ใหส้อดคลอ้งกบัการน าไปใชก้บับริบทดงักล่าว ดงัน้ี กลุ่มท่ีหน่ึงพยาบาลสามารถด าเนินการไดต้าม
บทบาทอิสระ กลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มท่ีใชเ้ทคนิคเฉพาะ และกลุ่มท่ีสามเป็นกลุ่มท่ีใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูง 
 กลุ่มท่ีหน่ึงพยาบาลสามารถด าเนินการไดต้ามบทบาทอิสระ ไดแ้ก่ 1) การใหข้อ้มูล 
เป็นกลุ่มท่ีใชแ้นวทางการให้ขอ้มูลในรูปแบบต่างๆ ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลผา่นการเยีย่มทางโทรศพัท ์
การใหข้อ้มูลความรู้โดยใชโ้ปรแกรมอินเตอร์เน็ต การให้ขอ้มูลแบบเผชิญหนา้กนั เช่น การให้
ค  าปรึกษา การใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้โดยการสอนตามแผนการสอน 
และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเป็นรายบุคคล ประกอบการสาธิตและฝึกปฎิบติั ซ่ึงแนวทางกลุ่มน้ีคลินิก
ต่างๆสามารถน าไปใชไ้ดท้ัว่ไป 2) ดนตรีบ าบดั โดยใชเ้คร่ืองเล่นแบบต่างๆเช่น การใหฟั้งดนตรีจาก 
เคร่ืองกระจายเสียง หรือหูฟังโดยอาจใหเ้ลือกเพลงท่ีผูป่้วยชอบ และ3) สุคนธบ าบดั  

 กลุ่มท่ีสองตอ้งใชเ้ทคนิคหรือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ  มี 3 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การฝังเขม็ท่ีใบ
หู 2) ยาคลายกงัวล 3) ยา/พืชสมุนไพร การน าแนวทางในกลุ่มท่ีสองน้ีไปใชข้ึ้นกบันโยบาย และ
บริบทของแต่ละคลินิก เพราะเป็นแนวทางท่ีตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น และใชอุ้ปกรณ์เฉพาะ  

 กลุ่มท่ีสามเป็นกลุ่มท่ีใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูง ไดแ้ก่ การใชร้ะบบความเป็นจริงเสมือน
ส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล ซ่ึงมีความเป็นไปไดน้อ้ยในการน าไปใชใ้นหน่วยงานคลินิกทนัตกรรม 

 
3. ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 
 งานวจิยัท่ีไดร้วบรวมมาในคร้ังน้ี มีการศึกษาวจิยัทางคลินิกเก่ียวกบัแนวทางการจดัการ
ความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งโดยตรงจ านวนไม่มาก อาจ
เน่ืองจากโดยทัว่ไปแลว้การผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งจดัเป็นการผา่ตดัขนาดเล็ก จึงไม่
ค่อยมีผูส้นใจท าการวิจยัทางคลินิก ผูศึ้กษาจึงคดัเลือกงานวิจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งหลกัเขา้มาศึกษา 
เช่น เป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัท่ีใกล้เคียงกันแบบไม่พกัค้าง แล้วน ามาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์งานวิจยั ให้เป็นความรู้ท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือ ผลการศึกษาท่ีไดส้ามารถน าไปเป็นขอ้มูล
ในการสร้างแนวปฏิบติัทางการพยาบาล โดยปรับใหเ้ขา้กบับริบทของแต่ละหน่วยงาน หรืออาจตอ้ง
ข้ึนกบันโยบายและงบประมาณของหน่วยงาน และควรตอ้งมีการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิเฉพาะ
ทางก่อนการน าไปปฏิบติัจริง 
 
 

4. ข้อเสนอแนะในการน าการศึกษาไปใช้ 
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 ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ไดค้วามรู้เก่ียวกบั ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัรักษาทางทาง
ช่องปากแบบไม่พกัคา้ง และไดแ้นวทางในการปฏิบติัเพื่อจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วย ก่อนการ
ผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พักค้าง จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี  
มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1. การน าแนวทางการจดัการความวติกกงัวลไปใชต้อ้งพิจารณาบริบทของหน่วยงาน
ถึงความเป็นไปได ้ในการเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกบัหน่วยงานไปใช ้

 2. แนวทางการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่
พกัคา้ง จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในคร้ังน้ี ท่ีพยาบาลสามารถน าไปจดัท าแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาล เพื่อใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง
สามารถน าไปใชป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งเป็นอิสระ มีแนวทางไม่ซบัซอ้น โดยก่อให้เกิดประสิทธิผล และ
ประสิทธิภาพดี ไม่มีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน และเป็นแนวทางการจดัการความวิตกกงัวลท่ีใชเ้วลาไม่มาก 
เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งของคณะทนัต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ท่ีมีระยะเวลาในการรอก่อนผา่ตดัไม่นาน คือ แนวทางกลุ่มท่ี
หน่ึง ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล และการใชแ้นวทางดนตรีบ าบดั ส่วนแนวทางการใชสุ้คนธบ าบดั นั้นอาจ
ตอ้งสอดคลอ้งกบันโยบาย งบประมาณ และพื้นท่ีของแต่ละหน่วยงาน การใชแ้นวทางอ่ืนท่ีพบ
ไดแ้ก่ การฝังเขม็ท่ีใบหู ยาคลายกงัวล ยา/พืชสมุนไพร ระบบความเป็นจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วน
บุคคล ลว้นแต่เป็นการปฏิบติังานท่ีตอ้งใชก้ารร่วมมือกนั โดยใชผู้เ้ช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาวชิาชีพ
อ่ืน 

 อน่ึงแนวทางท่ีพยาบาลสามารถน าไปใชป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งเป็นอิสระดงักล่าว มีขอ้
ควรพิจารณาและอาจตอ้งมีการศึกษารายละเอียดเชิงลึกเพิ่มดว้ยไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยตอ้ง
พิจารณาถึงเน้ือหาของขอ้มูล ปริมาณ เวลาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเป็นการเฉพาะราย การใชด้นตรี
บ าบดัโดยใชเ้คร่ืองเล่นแบบต่างๆเช่น การใหฟั้งดนตรีจากเคร่ืองกระจายเสียง อาจมีปัญหาเก่ียวกบั
ความชอบรูปแบบของเพลงท่ีต่างกนั หรือผูป่้วยบางคนอาจไม่ชอบฟังเพลง หรือบริเวณท่ีผูป่้วยนัง่
รอรับการผา่ตดัมีบริเวณกวา้ง การท าใหไ้ดย้นิเสียงเพลงอยา่งทัว่ถึงจะตอ้งเปิดเสียงดงั อาจกลบัเป็น
การรบกวนหรือกระตุน้ใหเ้กิดความวติกกงัวลสูงข้ึนได ้นอกจากน้ีการใชสุ้คนธบ าบดัก็มีรูปแบบ
และมีชนิดของน ้ามนัหอมระเหยท่ีหลากหลาย ในดา้นผูป่้วยเองก็มีความชอบท่ีแตกต่างกนัดว้ย 

 
 

5. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
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 การศึกษาคร้ังน้ีจ  ากดัขอบเขตการศึกษาไวเ้พียง การจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อน
การผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งในผูใ้หญ่ ในการศึกษาคร้ังต่อไปมีข้อเสนอแนะให้
ท าการศึกษา ดงัน้ีคือ 

 1. เน่ืองจากผลของการศึกษาในคร้ังน้ีได้แนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติั ในการ
จดัการความวิตกกงัวลผูป่้วย ก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งซ่ึงอาจไม่เหมาะสม
ส าหรับผูป่้วยสูงอาย ุและผูป่้วยเด็กซ่ึงมีบริบทต่างออกไป จึงขอเสนอแนะให้ท าการศึกษาเพื่อให้ได้
แนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับผูป่้วยสูงอาย ุและผูป่้วยเด็ก 

 2. จากขอ้ควรพิจารณาในการน าแนวทางการจดัการความวิตกกงัวลแต่ละแนวทางไป
ใชด้งัท่ีไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ในขอ้เสนอแนะในการน าการศึกษาไปใช ้น่าจะไดมี้การท าการศึกษาใน
เชิงลึกเก่ียวกบักรณีต่างๆดงักล่าว เพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุดต่อผูป่้วย 

 3. เสนอแนะใหท้ าการศึกษาในผูป่้วยท่ีตอ้งพกัคา้งในโรงพยาบาล เพราะนอกจากจะมี
ความน่าจะเป็นท่ีปัจจยัท่ีท าให้เกิดความวิตกกงัวลจะมีมากข้ีน ท าให้แนวทางการจดัการความวิตก
กงัวลผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากอาจจะมีความซบัซ้อนมากข้ึนแลว้ ลกัษณะการดูแลให้
การพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาล หรือในหออภิบาลผูป่้วย พยาบาลจะมีโอกาสและสามารถแสดง
บทบาทไดเ้ตม็ศกัยภาพมากกวา่ในคลินิกทนัตกรรม 
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Intervention เป็นการเยีย่มผูดู้แลเด็ก
ก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
ผา่นทางโทรศพัท ์ก่อนวนัผา่ตดั 1 วนั 
ดว้ยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบั 
การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั  
ขั้นตอนการรับบริการผา่ตดั และ 

ผูดู้แลเด็กในกลุ่มทดลอง มี
คะแนนความวิตกกงัวล
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมซ่ึง
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และเม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียพบวา่กลุ่มทดลองมี
ความวติกกงัวลนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุม 

เป็นแนวทางการให้
ขอ้มูลรูปแบบหน่ึง โดย
เป็นการใหข้อ้มูลผา่น
การเยีย่มทางโทรศพัท์
ก่อนเขา้รับการรักษาดว้ย
การผา่ตดัแบบไม่พกัคา้ง
ในโรงพยาบาล 
และจากผลการวจิยัคร้ัง
น้ีแสดงใหเ้ห็นวา่การ
เยีย่มทางโทรศพัทก่์อน
ผา่ตดัอยา่งมีแบบแผน
ช่วยลดความวติกกงัวล
ในผูดู้แลเด็กท่ีมารับการ
ผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งใน
โรงพยาบาลได ้
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์และงานวจิัยเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ ์/วธีิการวจิยั/Intervention 
ผลการวจิยั 

ความเก่ียวขอ้งและ
แนวทาง 

การน างานวิจยัไปใช ้
 
 
 

 

 
 
 
 

การดูแลหลงัผา่ตดั ซ่ึงผูดู้แลเด็กมี
โอกาสซกัถามปัญหาและ 
ขอ้ขอ้งใจต่างๆ ในระหวา่งท่ี 
ท าการสนทนาทางโทรศพัท์ 

 
 
 
 

 
 
 
 

2. Andrea Michalek- 
Sauberer,  
Erich Gusenleitner, Andreas 
Gleiss,  
Gabor Tepper, & Engelbert 
Deusch/  2012 
เร่ือง Auricular acupuncture 
effectively reduces state 
anxiety before dental 
treatment a randomised 
controlled trial 

วตัถุประสงค ์เพื่อวิเคราะห์วา่
การฝังเขม็ท่ีใบหูดา้นนอก
สามารถลดความวติกกงัวล 
แบบเผชิญก่อนการรักษาทาง 
ทนัตกรรมได ้
กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยท่ีจะรับการ
รักษาทางทนัตกรรม 182 คน 
สถานท่ี คลินิกผูป่้วยนอก  
แผนกศลัยกรรมช่องปาก 
มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์
เวยีนนา ประเทศออสเตรีย  

รูปแบบการวิจยั  
การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม  
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั แบ่งผูป่้วยดว้ยการสุ่มโดย
ไม่ใหผู้ป่้วยรู้วา่อยูใ่นกลุ่มใด (Patient-
blinded study) ออกเป็น3 กลุ่ม  
กลุ่มแรกไดรั้บการฝังเขม็ท่ีใบหูท่ีจุด 
relaxation, tranquillizer และจุด master 
cerebral  
กลุ่มท่ีสองผูป่้วยไดรั้บการฝังเขม็ท่ีใบหู
ท่ีจุด finger, shoulder และจุด tonsil  

ผลการวจิยัพบวา่การฝังเขม็ท่ี
ใบหู (Auricular 
acupuncture) ในผูป่้วยทั้ง
สองกลุ่มทดลองสามารถลด
ความวติกกงัวลขณะเผชิญ 
หรือความวติกกงัวลตาม
สถานการณ์ (State anxiety or 
A - State หรือ situational 
anxiety) ก่อนการรักษาทาง
ทนัตกรรมไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  

เป็นแนวทางการ
จดัการ 
ความวติกกงัวลก่อน
ผา่ตดัรักษาทาง 
ช่องปากแบบ 
ไม่พกัคา้ง  
โดยใชแ้นวทาง 
การฝังเขม็ท่ีใบหู 
 

58 



59 
 
ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ ์/วธีิการวจิยั/Intervention 
ผลการวจิยั 

ความเก่ียวขอ้งและ
แนวทาง 

การน างานวิจยัไปใช ้
 
 

 
 
 
 
 
 

3.  Arjen J. van Wijk, 
Heather Buchanan,  
Neil Coulson, &  
Johan Hoogstraten/          
2010 
เร่ือง Preparatory 
information for  

เดือนมิถุนายน 2007 ถึง  
เดือนมีนาคม 2008 
 
 
 
 
 
 
วตัถุประสงค ์1.เพื่อประเมินผล
กระทบของการใหข้อ้มูลมาก
และนอ้ย เก่ียวกบัความวติก
กงัวลในการผา่ตดัถอนฟันกราม
ซ่ีท่ีสาม และความพึงพอใจของ
ผูป่้วยกบัการจดัเตรียมขอ้มูล  
2.คน้หาวา่ความพอใจในขอ้มูล  

ส่วนกลุ่มท่ีสามเป็นกลุ่มควบคุม 
Intervention โดยการฝังเขม็ในต าแหน่ง
ท่ีต่างกนัท่ีใบหูของผูป่้วย  วดัระดบั
ความวติกกงัวลก่อนฝังเขม็และ
หลงัจากฝังเขม็ 20 นาทีก่อนการรักษา
ทางทนัตกรรมดว้ย Spielberger state 
trait anxiety inventory (STAI): 
German version 
รูปแบบการวิจยั  
การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 320 คน แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม 
แลว้ใหอ่้านขอ้มูลท่ีเตรียมไว ้
Intervention กลุ่มแรกใหอ่้านขอ้มลู  

p<0.001 เม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม 
 
 
 
 
 
 
ผลการวจิยัพบวา่ความพอใจท่ี
แตกต่างกนัเฉพาะบุคคล
เก่ียวกบัขอ้มูล ไม่มีผลต่อความ
แตกต่างกนัของผลลพัธ์ สรุป
ผลการวจิยัไดว้า่ เอกสารขอ้มูล
ท่ีมีเน้ือหามากกวา่จะไดค้วามรู้
มากกวา่ มีความตอ้งการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
เป็นแนวทาง 
การจดัการความวติก
กงัวลก่อนผา่ตดั
รักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง โดย
ใชแ้นวทางการให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วย 

59 



60 
 
 ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ ์/วธีิการวจิยั/Intervention 
ผลการวจิยั 

ความเก่ียวขอ้งและ
แนวทาง 

การน างานวิจยัไปใช ้
third molar extraction:  
Does preference for 
information and 
behavioral 
involvement matter? 

และพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มี
ปฏิสัมพนัธ์กบัการจดัเตรียม 
ขอ้มูลในรูปแบบของ 
ความพึงพอใจกบัขอ้มูล และ
ความวติกกงัวลท่ีสัมพนัธ์กบั 
การผา่ตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสาม 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 320 คน 
สถานท่ี University of 
Amsterdam Netherlands 

เก่ียวกบัการผา่ตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสามท่ีมี
เน้ือหาไวป้ระมาณหน่ึงยอ่หนา้(จ านวน 129 
ค า) ท่ีอธิบายถึงความเป็นไปไดเ้ก่ียวกบั 
ความปวด (Pain) การเสียเลือด (Bleeding)  
การบวม (Swelling) ขากรรไกรคา้ง (Trismus) 
และอาการชาชัว่คราวท่ีริมฝีปากหรือคาง ส่วน
กลุ่มท่ีสองใหอ่้านแบบท่ี เตรียมขอ้มูลไว้
มากกวา่ (จ  านวน310 ค า) โดยเพิ่มเติมขอ้มูล
เก่ียวกบัการใชย้าแกป้วดหลงัผา่ตดั การปฎิบติั
ตวัเม่ือเกิดการบวม (การประคบดว้ยน ้าแขง็) 
อาการแสดงปกติท่ีจะเกิดข้ึนได ้และมาตรการ
ท่ีจะท าใหแ้ผลหายเร็วข้ึน มีการประเมิน 
โดยใหท้ าแบบสอบถามก่อนการทดสอบ 
ท่ีมีค  าถามเก่ียวกบัความวติกกงัวล 

เพิ่มเติมขอ้มูลนอ้ยกวา่ 
และท าใหเ้กิดความ 
พึงพอใจกบัทุกฝ่าย 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ ์/วธีิการวจิยั/Intervention 
ผลการวจิยั 

ความเก่ียวขอ้งและ
แนวทาง 

การน างานวิจยัไปใช ้
 
 
 
 

4.  Arjen van Wijk & 
Jerome Lindeboom/ 
2008 
เร่ือง The effect of a 
separate consultation 
on anxiety levels 
before third molar 
surgery 

 
 
 
 
วตัถุประสงค ์เพือ่ทดสอบผลของการ
ใหค้  าปรึกษาแบบแยกกบัศลัยแพทย์
ทางช่องปาก กระดูกขากรรไกรและ
ใบหนา้(Oral and maxillofacial 
surgeon) เก่ียวกบัระดบัความวติก
กงัวลก่อนผา่ตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสาม 
กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยท่ีจะตอ้งรับการ
ผา่ตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสามจ านวน 57 
คน (คดัเลือกออก 7 คนในภายหลงั
คงเหลือ 50 คน) 
สถานท่ี แผนกศลัยกรรมช่องปาก  

ในการผา่ตดัถอนฟันกรามซ่ีท่ีสาม 
และหลงัการทดสอบเก่ียวกบัความ
วติกกงัวลและการประเมินผลขอ้มูล 
ท่ีไดรั้บ 
รูปแบบการวิจยั  
การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
กลุ่มทดลองจะไดรั้บการนดัหมายให้
มาโรงพยาบาลเพื่อแยกใหค้  าปรึกษา
ล่วงหนา้ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ
ขอ้มูลแบบเดียวกนัในวนัท่ีท าผา่ตดั 
ใหผู้ป่้วยกลุ่มควบคุมท าแบบสอบถาม
เก่ียวกบัความวติกกงัวล และ  

 
 
 
 
  ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการแยกให้
ค  าปรึกษาล่วงหนา้มีความ
พึงพอใจในระดบัสูง 
(90.5%) และน าไปสู่การ
ลดระดบัความวิตกกงัวล
ก่อนผา่ตดัถอนฟันกรามซ่ี
ท่ีสาม 

 
 
 
 
เป็นแนวทางการ
จดัการความวติกกงัวล
ก่อนผา่ตดัรักษาทาง
ช่องปากแบบไม่พกั
คา้ง โดยใชแ้นว
ทางการใหข้อ้มูล
ผูป่้วย ดว้ยการให้
ค  าปรึกษาแบบแยกกบั
ศลัยแพทยท์างช่อง
ปาก กระดูก
ขากรรไกรและใบหนา้ 
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ความเก่ียวขอ้งและ
แนวทาง 

การน างานวิจยัไปใช ้
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 
ศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษา 
(Academic Medical) 
Amsterdam Netherlands 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความคาดหวงัเก่ียวกบัความปวด ก่อนการ
ผา่ตดั ส่วนกลุ่มทดลองเพิ่มแบบสอบถาม
เก่ียวกบัการใหค้  าปรึกษา และใหผู้ป่้วยท า
แบบสอบถามอีกคร้ังหน่ึงสัปดาห์หลงัการ
ผา่ตดัเก่ียวกบัความรู้สึกปวดระหวา่งสัปดาห์
หลงัผา่ตดั 
Intervention ผูป่้วยในกลุ่มทดลองจะไดรั้บ
การเชิญมาให้ค  าปรึกษาจากศลัยแพทยด์า้น
ศลัยกรรมช่องปากและใบหนา้ก่อนเขา้รับ
การผา่ตดัหน่ึงสัปดาห์ ล่วงหนา้
ประกอบดว้ยขอ้มูลมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่ เร่ืองเก่ียวกบัการผา่ตดัถอนฟัน อาการ
บวม ความปวดท่ีอาจเกิดข้ึน การใชย้าต่างๆ 
เป็นตน้ 
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วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

5. Susan O'Conner-Von/ 
2008 
เร่ือง Preparation of 
adolescents for outpatient 
surgery: Using an internet 
program 

วตัถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของแนวทางในการ
เตรียมความพร้อมผูป่้วยวยัรุ่น 
ท่ีจะรับการผา่ตดัต่อมทอนซิล  
2 แนวทางไดแ้ก่ การเตรียม
ความพร้อมผูป่้วย โดยใช้
โปรแกรมทางอินเทอร์เน็ต 
(Internet program) และการ
เตรียมความพร้อมแบบ
มาตรฐาน 
กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยท่ีจะตอ้งรับ
การผา่ตดัต่อมทอนซิลและ
ผูป้กครอง 66 คน 
สถานท่ี Children's health care 
organization in the Midwest. 

รูปแบบการวิจยั A Two-group 
experimental design 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั สุ่มแบ่งผูป่้วยท่ีจะตอ้งรับ
การผา่ตดัต่อมทอนซิลและผูป้กครอง 
66 คนออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มควบคุม
จ านวน 34 คนไดรั้บการเตรียมความ
พร้อมแบบมาตรฐาน และกลุ่ม
ทดลองจ านวน 32 คนไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมดว้ยโปรแกรมทาง
อินเทอร์เน็ต 
Intervention กลุ่มทดลองไดรั้บฟัง
การน าเสนอรายละเอียดเน้ือหาของ
โปรแกรมทางอินเทอร์เน็ตท่ี
ประกอบดว้ย  

ผลการวจิยัพบวา่ ส าหรับ
พยาบาลผูท่ี้ท าหนา้ท่ีดูแล
ผูป่้วยก่อนการผา่ตดั การให้
ขอ้มูลเป็นความส าคญัอยา่ง
ยิง่ท่ีผูป่้วยวยัรุ่นตอ้งไดรั้บ
แหล่งขอ้มูลความรู้ และ
วธีิการเตรียมความพร้อม
ก่อนผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ
และตรงกบัความจ าเป็นของ
แต่ละคน 

เป็นแนวทางการจดัการ
ความวติกกงัวลก่อน
ผา่ตดัรักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง โดยใช้
แนวทางการใหข้อ้มูล
แก่ผูป่้วย 
โดยใชโ้ปรแกรมทาง
อินเทอร์เน็ต 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ ์/วธีิการวจิยั/Intervention 
ผลการวจิยั 

ความเก่ียวขอ้งและ
แนวทาง 

การน างานวิจยัไปใช ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Jeffrey A. Klassen, 
Yuanyuan Liang,  
Lisa Tjosvold,  
Terry P. Klassen, &  
Lisa Hartling/              
2008 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
วตัถุประสงค ์เพื่อรวบรวม
ความรู้อยา่งเป็นระบบเก่ียวกบั
ประสิทธิผลของดนตรีบ าบดัต่อ
ความวติกกงัวลและความปวด
ในเด็กท่ีจะรับการรักษาทาง
คลินิก 

รายละเอียดท่ีผูป่้วยจะตอ้งพบเก่ียวกบั
การผา่ตดั อุปกรณ์ เคร่ืองมือ  
บุคลากร และค าแนะน าส าหรับ 
การดูแลหลงัการผา่ตดัท่ีบา้น ไดแ้ก่ 
เร่ืองอาหาร การประเมินและการจดัการ
ความปวด หมายเลขโทรศพัท ์และ
แหล่งขอ้มูลต่างๆ โดยโปรแกรมถูก
ออกแบบมาใหผู้ป่้วยสามารถสั่งพิมพ์
เป็นเอกสารขอ้มูลน าไปไดด้ว้ย 
รูปแบบการวิจยั การทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ:์ A 
วธีิการศึกษา โดยการทบทวน
วรรณกรรมเตม็ฉบบัท่ีตีพิมพม์า 
8-20 ปี จ  านวน 393 การศึกษา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษาพบวา่ มี
การวจิยัเชิงทดลองแบบ
สุ่มจ านวน 19 เร่ือง  
มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
1,513 คน และพบวา่ 
ดนตรีมีประสิทธิผลใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เป็นแนวทางการจดัการ
ความวติกกงัวลก่อน
ผา่ตดัรักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง โดยใช้
แนวทางดนตรีบ าบดั 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

เร่ือง Music for Pain and 
Anxiety in Children 
Undergoing Medical 
Procedures:  
A Systematic Review of 
Randomized Controlled 
Trials 
 
 

7. Cheng-Hua Ni,  
Wei-Her Tsai,  
Liang-Ming Lee,  
Ching-Chiu Kao, &  
Yi-Chung Chen/  2010 
เร่ือง Minimising  

กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 1,513 คน  
จากการวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม
จ านวน 19 เร่ือง 
สถานท่ี Alberta Research 
Center for Child Health 
Evidence, 
Department of Pediatrics, 
University of Alberta, 
Edmonton, Canada 
วตัถุประสงค ์เพื่อประเมินผล
ของการใชด้นตรีท่ีมีต่อความ
วติกกงัวลและสัญญาณชีพใน
ผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัรักษาแบบ 
ไม่พกัคา้ง 
กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วย 183 คน 

จาก 16 ฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส์  
โดยใชค้  าส าคญัดงัน้ี  
Meta-analysis, music,  
music therapy, pediatrics และ 
systematic review  
Intervention การใชด้นตรีบ าบดัทั้ง
ทางตรงและทางออ้มในการลดความ
วติกกงัวลและความปวด 
 
รูปแบบการวิจยั  
การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั การแบ่งผูป่้วยโดยการสุ่ม 
(Randomized clinical trial) เป็นกลุ่ม
ทดลองท่ีใหฟั้งดนตรีจาก 

การลดความวติกกงัวลและ
ความเจบ็ปวดในเด็กท่ีเขา้
รับการรักษาทั้งทาง 
เวชกรรมและทนัตกรรม 
และยงัสามารถพิจารณาให้
ใชด้นตรีเป็นการบ าบดัร่วม
ในการรักษาทางคลินิก  
ท่ีอาจก่อให้เกิดความปวด
และความวติกกงัวลดว้ย 
ผลการวจิยัพบวา่ พบวา่ มี
ผูป่้วยท่ีร่วมโครงการวจิยั
จนจบจ านวนผูป่้วย 172 คน  
กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองมีระดบั
ความวติกกงัวลหลงัผา่ตดั
ลดลงและ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เป็นแนวทางการจดัการ
ความวติกกงัวลก่อน
ผา่ตดัรักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง  
โดยใชแ้นวทางดนตรี
บ าบดั 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

preoperative anxiety 
with music for  
day surgery patients:   
a randomised  
clinical trial  
 
 
 
 
 

8. Laila Bailey/  2010 
เร่ือง Strategies for 
decreasing patient 
anxiety in the 
perioperative setting 

สถานท่ี แผนกผา่ตดัผูป่้วยนอก 
มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ไทเป 
Wan Fang Hospital  
ประเทศไตห้วนั 
ปี ค.ศ. 2004-2007 
 
 
 
 
 
วตัถุประสงค ์เพื่อสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษข์อง
กระบวนการส าหรับ 
การลดความวติกกงัวลผูป่้วย 
ก่อนรับการผา่ตดั 

หูฟัง (Earphones) นาน 20 นาทีก่อน 
ผา่ตดั และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้หฟั้ง
ดนตรี  
Intervention ใหผู้ป่้วยเลือกฟังดนตรี
(ท่ีเตรียมไวใ้หเ้ฉพาะดนตรีจงัหวะ
ชา้) ก่อนผา่ตดั มีการวดัระดบัความ
วติกกงัวลดว้ยแบบประเมินความวติก
กงัวล State-trait anxiety inventory 
และวดัสัญญาณชีพ (Vital signs) 
ก่อนและหลงัการฟังดนตรี 20 นาที 
รูปแบบการศึกษา การทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั โดยการทบทวน
วรรณกรรมเตม็ฉบบัท่ีตีพิมพต์ั้งแต่ 

มีสัญญาณชีพท่ีดีข้ึน แต่ 
อยา่งไรก็ตามกลุ่มทดลองท่ี
ไดฟั้งดนตรี มีระดบัความ
วติกกงัวลต ่ากวา่ 
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดฟั้งดนตรี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p < 0.001 
 
 
 
ผลการศึกษางานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งจ านวน 10 เร่ือง 
พบวา่การใหก้ารศึกษาและ
ดนตรีบ าบดัก่อนผา่ตดั
สามารถลดความวติกกงัวล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เป็นแนวทางการ
จดัการความวติก
กงัวลก่อนผา่ตดั
รักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง  
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

 
 
 
 
 
 

9. Kwo-Chen Lee,  
Yuh-Huey Chao,  
Jia-Jean Yiin,  
Pei-Yi Chiang, &  
Yann-Fen Chao/  2011 
เร่ือง Effectiveness of 
different music-playing 
devices for reducing 
preoperative anxiety:  

กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 830 คน 
จากการวจิยัเชิงทดลอง 
จ านวน 10 เร่ือง 
สถานท่ี Inova Fairfax Hospital 
Ambulatory Surgery Center,  
Fairfax, VA. 
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลการลดความวิตก
กงัวลโดยการใชเ้คร่ืองเล่น
ดนตรีแบบหูฟังและการกระจาย
เสียงส าหรับผูป่้วยระหวา่งรอ
รับการผา่ตดั 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 167 คน 
สถานท่ี โรงพยาบาลท่ีไดรั้บ
การรับรองมาตรฐาน JCIA  

ปีค.ศ. 2003-2009 
จากฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส์ทางการ 
พยาบาล CINAHL® และ ProQuest 
โดยใชค้  าส าคญัดงัน้ี anxiety, surgery 
and intervention 
 
รูปแบบการวิจยั  
การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั แบ่งกลุ่มตวัอยา่งโดยการ
สุ่มออกเป็นสามกลุ่ม โดยให้ผูป่้วยกลุ่ม
แรกฟังดนตรีจากหูฟัง (Headphone) 
กลุ่มท่ีสองฟังจากการกระจายเสียง 
(Broadcast) และกลุ่มท่ีสามเป็นกลุ่ม
ควบคุม ไม่ไดฟั้งดนตรี 

ของผูป่้วยได ้
 
 
 
 
 
ผลการวจิยัพบวา่ ระดบั
คะแนนความวิตกกงัวลของ
ทั้งสองกลุ่มทดลองต ่าากวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
และไม่มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัของอตัราชีพจร
ระหวา่งกลุ่มท่ีใชหู้ฟัง 
(Headphone) และกลุ่มท่ีฟัง
จากการกระจายเสียง  

โดยใชแ้นวทาง
ดนตรีบ าบดั 
 
 
 
 
เป็นแนวทางการ
จดัการความวติก
กงัวลก่อนผา่ตดั
รักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง  
โดยใชแ้นวทาง
ดนตรีบ าบดั 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

A clinical control study 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. Yu-Kyoung Kim,  
Soung-Min Kim, &  
Hoon Myoung/  2011 
เร่ือง Musical Intervention 
Reduces Patients’ Anxiety 
in Surgical Extraction of  

(Joint Commission 
International Accreditation) 
ประเทศไตห้วนั 
เดือนพฤษภาคม 2009 ถึง  
เดือนมิถุนายน 2009 
 
 
 
 
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาถึงผล
ในการคลายกงัวลของการใช้
ดนตรี ระหวา่งการผา่ตดัฟันคุด
ของฟันกรามซ่ีท่ีสามของกราม
ล่าง 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 219 คน 

Intervention ใหผู้ป่้วยทดลองทั้งสอง
กลุ่มฟังดนตรีประเภท Light music ท่ี 
Tempo 60-80 beats ต่อนาที และระดบั 
ความดงัของเสียงท่ี 50-55 เดซิเบล 
กลุ่มแรกฟัง จากหูฟัง (Headphone) กลุ่ม
ท่ีสองฟังจากการกระจายเสียง 
(Broadcast) เป็นเวลา 10 นาที มีการวดั
ระดบัความวิตกกงัวลดว้ย Visual 
analogue scale (VAS) และอตัราชีพจร 
รูปแบบการวิจยั  
การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่ม 
แลว้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม
จ านวน 113 คน กลุ่มทดลองจ านวน  

(Broadcast) 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีระดบัความวติก
กงัวลในขณะผา่ตดันอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 
F=4.226, P < .05 แสดงวา่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เป็นแนวทางการ
จดัการความวติก
กงัวลก่อนผา่ตดั
รักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง  
โดยใชแ้นวทาง 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

an Impacted Mandibular 
Third Molar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สถานท่ี โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัทนัตแพทยศาสตร์
แห่งชาติโซล (Seoul National 
University Dental Hospital) 
ประเทศเกาหลีใต ้
เดือนตุลาคม 2008 ถึง  
เดือนมิถุนายน 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 

106 คน ใหฟั้งเพลงตั้งแต่มาถึงหอ้ง
ผา่ตดัจนกระทัง่เสร็จส้ินการผา่ตดั  
Intervention ใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองแต่
ละคนเลือกเพลงท่ีชอบ และใหฟั้งเพลง
ตั้งแต่มาถึงห้องผา่ตดัจนกระทัง่เสร็จ
ส้ินการผา่ตดัมีการวดัสัญญาณชีพและ 
วดัระดบัความวติกกงัวลดว้ย  
Dental anxiety scale และ the visual 
analog scale ตามล าดบั เพื่อ
เปรียบเทียบก่อนและในขณะท าผา่ตดั 
 
 
 
 
 

การใชเ้พลงท่ีผูป่้วยเลือกเอง
ระหวา่งการผา่ตดัฟันคุดของ
ฟันกรามซ่ีท่ีสามของกราม
ล่าง สามารถลดระดบัความ
วติกกงัวลในขณะท าผา่ตดัลง
ได ้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ภายในวนัเดียวหรือไม่พกัคา้ง
จะไดรั้บประโยชน์อยา่งมี
นยัส าคญัจากการใชด้นตรี
บ าบดัในการลดความวิตก
กงัวลและท าใหค้่าบ่งช้ีทาง
สรีรวทิยาดีข้ึน 
 
 
 

ดนตรีบ าบดั 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 

รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์/วธีิการ
วจิยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

11. F. Adam,  
L. Bordenave,  
D.I. Sessler, &  
M. Chauvin/  2012 
เร่ือง Effects of a single 
1200-mg preoperative dose 
of Gabapentin on anxiety 
and memory 

วตัถุประสงค ์เพื่อประเมินผล
ของการใหย้า Gabapentin  
ก่อนผา่ตดั ต่อตวามวิตกกงัวล 
ภาวะความทรงจ า และ 
การระงบัความรู้สึก 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 64 คน 
สถานท่ี โรงพยาบาล 
Ambroise-Pare ปารีส 
ประเทศฝร่ังเศส 

รูปแบบการวิจยั  
การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั จดัแบ่งผูป่้วยท่ีจะเขา้
รับการผา่ตดัภายใตก้ารดมยาสลบ
ออกเป็นกลุ่มละ 32 คนสองกลุ่ม
ดว้ยการสุ่ม  
Intervention กลุ่มแรกไดรั้บยา 
Gabapentin 1200 mg คร้ังเดียว
ก่อนผา่ตดั กลุ่มท่ีสองไดรั้บยา
หลอก (Placebo) ผูป่้วยไดรั้บการ
ประเมินระดบัความวิตกกงัวล 
ระดบัความรู้สึก และภาวะความ
ทรงจ าก่อนการใหย้า หลงัจากการ
ใหย้าสองชัว่โมง และหลงัการ 

ผลการวจิยัพบวา่ ค่าระดบัความ
วติกกงัวลจากการประเมินดว้ย 
STAI state ของกลุ่มท่ีไดรั้บยา
คลายกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั P = 0.003 และ
ไม่มีความเปล่ียนแปลงในกลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บยา ส่วนการประเมินดว้ย 
VAS score พบวา่ค่าระดบัความ
วติกกงัวลลดลงอยา่งไม่มี
นยัส าคญั และไม่สังเกตุเห็นความ
แตกต่างเก่ียวกบัภาวะความทรง
จ า ระยะเวลาในการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัหรือคะแนนการระงบั
ความรู้สึก 

เป็นแนวทางการ
จดัการความวติก
กงัวลก่อนผา่ตดัรักษา
ทางช่องปากแบบไม่
พกัคา้ง โดยใชแ้นว
ทางการใชย้าคลาย
กงัวล 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

 
 
 

 
 
 
 

12. H. Geha,  
N. Nimeskern, &  
J. L. Beziat/  2009 
เร่ือง Patient-controlled 
analgesia in orthognathic 
surgery: evaluation of the 
relationship to anxiety and 
anxiolytics 

 
 
 
 
 
 
 
วตัถุประสงค ์เพื่อประเมิน
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุเพศ 
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั และ
ใชม้อร์ฟีนหลงัผา่ตดัแกไ้ข
ความผดิปกติของความสัมพนัธ์
ของกระดูกขากรรไกรและ
ใบหนา้ (Orthognathic surgery) 
ภายใตก้ารควบคุมการใหย้า 

ผา่ตดั โดยวดัระดบัความวิตกกงัวล
ดว้ยแบบประเมิน Spielberger state 
trait anxiety inventory (STAI state) 
และ visual analogue scale anxiety 
(VAS) วดัภาวะความทรงจ าดว้ย 
picture recall test ของ Snodgrass 
และ Vanderwart 
รูปแบบการวิจยั การวจิยัเชิงทดลอง
แบบสุ่ม 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ:์ A 
วธีิการวจิยั โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น
สองกลุ่มโดยการสุ่ม กลุ่มแรกเป็น
กลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บยาคลายกงัวล
ก่อนผา่ตดั กลุ่มท่ีสองไดรั้บยาคลาย
กงัวล oral oxazepam  

 
 
 
 
 
 
 
ผลการวจิยัพบวา่ อายแุละ
ค่าระดบัความวิตกกงัวล
หลงัผา่ตดั (Visual analog 
scale: VAS) มี
ความสัมพนัธ์กนั 
เช่นเดียวกนักบัค่าระดบั
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั
และการใหม้อร์ฟีนหลงั 

 
 
 
 
 
 
 
เป็นแนวทางการ
จดัการความวติกกงัวล
ก่อนผา่ตดัรักษาทาง
ช่องปากแบบไม่พกั
คา้ง โดยใชแ้นว
ทางการใชย้าคลาย
กงัวล 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

 

ระงบัปวดดว้ยตนเอง 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 51 คน 
สถานท่ี ประเทศฝร่ังเศส 
เดือนธนัวาคม 2003 ถึง  
เดือนพฤศจิกายน 2004 

Intervention ผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บยา
คลายกงัวล oral oxazepam 
(5, 5, และ 10 mg ทุก 8 ชัว่โมง) 24 
ชัว่โมงก่อนผา่ตดั มีการวดัความวติก
กงัวลก่อนผา่ตดั และใหผู้ป่้วยทุกคน
ไดรั้บการควบคุมการใหย้ามอร์ฟีน
ระงบัปวดดว้ยตนเองหลงัผา่ตดัทนัที 
โดยก าหนดเวลาไว ้7 นาที (7-minute 
lockout time ) มีการประเมิน
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวล
ก่อนผา่ตดัค่าระดบัความวติกกงัวลหลงั
ผา่ตดั (Visual analog scale: VAS) และ
การรับยามอร์ฟีนภายใน 24 ชัว่โมง  
 

ผา่ตดั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั P <.05 และ
พบวา่ผูป่้วยเพศหญิงท่ี
ไดรั้บยาคลายกงัวลก่อน
ผา่ตดัรับยามอร์ฟีนนอ้ยกวา่
คนท่ีไม่ได ้
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่ม
ตวัอยา่ง / สถานท่ี 

รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

13.  Mahmood Akhlaghi, 
Gholamreza Shabanian, 
Mahmoud Rafieian-
Kopaei,  
Neda Parvin,  
Mitra Saadat, & Mohsen 
Akhlaghi/  2011 
เร่ือง Citrus aurantium 
Blossom and Preoperative 
Anxiety 

วตัถุประสงค ์เพื่อ
ประเมินผลในการคลาย
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั
ของ ดอกส้มซ่า  
(Citrus aurantium 
blossom) 
กลุ่มตวัอยา่ง  
จ านวน 60 คน 
สถานท่ี มหาวทิยาลยั
แพทยศาสตร์ Shahrekord 
(Shahrekord University 
of Medical Sciences) 
Shahrekord  
ประเทศอิหร่าน 
ปี ค.ศ. 2009 

รูปแบบการวิจยั  
การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบ double-
blind ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 30 คน  
Intervention กลุ่มแรกใหรั้บประทานสาร
สกดัจากดอกส้มซ่า (Citrus aurantium 
blossom) 1ml.kg ก่อนใหย้าระงบั
ความรู้สึก ส่วนกลุ่มท่ีสองไดรั้บประทาน
น ้าเกลือ 1ml.kg ก่อนใหย้าระงบัความรู้สึก 
วดัระดบัความวติกกงัวลก่อนและหลงัให้
ยาก่อนผา่ตดัดว้ย (STAI-state) และ 
Amsterdam preoperative anxiety and 
information scale (APAIS) 

ผลการวจิยัพบวา่ ผลการวจิยั
พบวา่หลงัการใหย้าก่อนผา่ตดั
ค่าระดบัความวิตกกงัวลของ
กลุ่มท่ีไดรั้บดอกส้มซ่า (Citrus 
aurantium blossom) ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p < 0.05 ในขณะท่ีไม่มี
ความเปล่ียนแปลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มท่ี
ไดรั้บน ้าเกลือ 

เป็นแนวทางการ
จดัการความวติกกงัวล
ก่อนผา่ตดัรักษาทาง
ช่องปากแบบไม่พกั
คา้ง โดยใชแ้นวทาง 
การใชย้า/พืชสมุนไพร 
(Herbal/Phyto 
medicines) 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่ม
ตวัอยา่ง / สถานท่ี 

รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์/วธีิการวจิยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

14.  Jerome Sarris, Alexander 
Panossian, Isaac 
Schweitzer,  
Con Stough, &  
Andrew Scholey/  2011                               
เร่ือง Herbal medicine for 
depression, anxiety and 
insomnia: A review of 
psychopharmacology and 
clinical evidence 

วตัถุประสงค ์1.เพื่อ
ทบทวนความรู้เก่ียวกบั
กลไกการออกฤทธ์ิของยา
สมุนไพรท่ีใชใ้นจิตเวช
บ าบดั 2.เพื่อทบทวน
งานวจิยัทางคลินิกแบบสุ่ม
และควบคุมท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อวเิคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์ทนัสมยั 
กลุ่มตวัอยา่ง งานวจิยั 66 
เร่ือง 
สถานท่ี ประเทศ
ออสเตรเลีย 

รูปแบบการวิจยั การทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั ท าการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ โดยใช้
ค  าคน้ต่อไปน้ี Depression,  
major depressive disorder, anxiety, 
generalised anxiety disorder, panic 
disorder, social anxiety,  
post-traumatic stress disorder, 
obsessive compulsive disorder,  

ผลของการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ ในส่วน
ของพืชสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิใช้
ในการรักษาความวิตกกงัวล
ได ้(Anxiolytic)  ไดแ้ก่ สาร
สกดัจากดอกคาโมมายล์ 
(Matricaria recutita) สาร
สกดัจากใบแปะกว้ย (Ginkgo 
biloba) สารสกดัจากดอก
พาสชัน่  (Passiflora 
incanata) สารสกดัจาก
กระเทียมชา้ง (E. amoenum) 
และ สารสกดัจากเล็บครุฑใบ
กระทง (Scutellaria 
lateriflora) 

เป็นแนวทางการจดัการ
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั
รักษาทางช่องปากแบบไม่
พกัคา้ง  
โดยใชแ้นวทางการใชย้า/
พืชสมุนไพร 
(Herbal/Phyto medicines) 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่ม
ตวัอยา่ง / สถานท่ี 

รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

  anxiety disorder, insomnia หรือ 
sleep disorder ร่วมกบั 
herbal medicine, herb,  
medicinal plants หรือ botanical 
medicine  
โดยสืบคน้จนกระทัง่วนัท่ี  
21 กุมภาพนัธ์ ค.ศ. 2011  จาก
แหล่งขอ้มูลอิเลคทรอนิคต่างๆไดแ้ก่ 
MEDLINE, (PubMed), CINAHL, 
PsycINFO และ The Cochrane 
Library เก่ียวกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ของการใชย้าสมุนไพร ส าหรับการ
รักษาภาวะอารมณ์ซึมเศร้า ความวติก
กงัวล และโรคนอนไม่หลบั 
 

  

75 



76 
 
ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

15.  Ali Movafegh,  
Reza Alizadeh,  
Fatimah Hajimohamadi, 
Fatimah Esfehani, & 
Mohmad Nejatfar/  2008 
เร่ือง Preoperative  
oral passiflora incarnata 
reduces anxiety in 
ambulatory surgery 
patients:  
A double-blind, placebo-
controlled study 

วตัถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบ
ผลของการใหย้าก่อนผา่ตดั
ระหวา่ง Oral passiflora 
incarnata และยาหลอก 
(Placebo) 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 60 คน 
สถานท่ี ประเทศอิหร่าน 

รูปแบบการวิจยั การวจิยัเชิงทดลองท่ี
มีการสุ่มและการควบคุมและมี
กระบวนการปิดบงักลุ่มตวัอยา่งทั้ง
สองฝ่าย (Double-blind, placebo-
controlled study) 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั โดยสุ่มแบ่งผูป่้วยจ านวน 
60 คนออกเป็นสองกลุ่ม  
กลุ่มละ 30 คน  
Intervention กลุ่มแรกใหรั้บประทาน
ยาท่ีมีส่วนประกอบของดอกพาสชัน่ 
(Passiflora incarnata) (500 mg, 
Passipy™ IranDarouk) และ 
กลุ่มท่ีสองใหรั้บประทานยาหลอก
(Placebo) ก่อนเขา้รับการผา่ตดั  

ผลการวจิยัพบวา่ ค่า
คะแนนระดบัความวติก
กงัวลในกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บยา Oral passiflora 
incarnata ต ่ากวา่ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บยาหลอกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั P < 0.001 
และสรุปไดว้า่การใหย้า 
Oral passiflora incarnata 
ก่อนการผา่ตดั สามารถลด
ความวติกกงัวลไดโ้ดยไม่
ท าใหเ้กิดการระงบัประสาท 

เป็นแนวทางการ
จดัการความวติก
กงัวลก่อนผา่ตดั
รักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง โดย
ใชแ้นวทางการใชย้า/
พืชสมุนไพร 
(Herbal/Phyto 
medicines) 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

  
 
 
 

16. A. Gorini,  
J. L. Mosso, D. Mosso,  
E. Pineda, N. L. Ruíz, G. T. 
Obrador, & G. Riva/ 2010 
เร่ือง A portable immersive 
system as an alternative 
medical treatment to reduce 
anxiety in minor surgical 
operations:  
a randomized controlled study 

 
 
 
 
วตัถุประสงค ์เพือ่แนะน า
บทบาทท่ีเป็นไปไดข้อง 
ระบบความเป็นจริงเสมือน
ส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล  
ในการลดความวติกกงัวล
ก่อนผา่ตดัในผูป่้วยท่ีมารับ
การผา่ตดัแบบไม่พกัคา้ง 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 47 คน 
สถานท่ี Mexico City 
ประเทศเมก็ซิโก 

90 นาที มีการวดัระดบัความวติก
กงัวลดว้ยการใช ้Numerical rating 
scale (NRS) ก่อนการใหย้า และ 10, 
30, 60, และ 90 หลงัรับประทานยา 
รูปแบบการวิจยั  
การวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: A 
วธีิการวจิยั แบ่งผูป่้วยออกเป็นสาม
กลุ่มโดยการสุ่ม  
Intervention กลุ่มแรกใชร้ะบบความ
เป็นจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล 
(Immersive system) เรียกช่ือกลุ่มวา่ 
Virtual reality group จ านวน 16 คน  
กลุ่มท่ีสองใหฟั้งดนตรีเรียกช่ือวา่  

 
 
 
 
ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มท่ีใช้
ระบบความเป็นจริงเสมือน
ส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล 
(Immersive system) 
สามารถลดระดบัความวติก
กงัวลไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
ตั้งแต่การวดัเม่ือหลงัผา่ตดั
ไปแลว้ 45 นาที ในขณะท่ี
กลุ่มท่ีฟังดนตรีอยา่งเดียว
ลดลงเม่ือหลงัผา่ตดัไปแลว้ 
90 นาที  

 
 
 
 
เป็นแนวทางการ
จดัการความวติก
กงัวลก่อนผา่ตดั
รักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง โดย
ใชแ้นวทางการใช้
ระบบความเป็นจริง
เสมือนส าหรับผูใ้ช้
ส่วนบุคคล 
(Immersive system) 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 

รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์/วธีิการ
วจิยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 

17. ปริศนา จิระชีวี/  2551  
(ค.ศ. 2008) 
เร่ือง ผลของระบบ 
การพยาบาลแบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ต่อ 
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
วตัถุประสงค ์1.เพือ่เปรียบเทียบ
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัของ
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัตอ้
กระจก ในผูป่้วยนอก ระหวา่งกลุ่ม
ท่ีไดรั้บระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้กบักลุ่มท่ี 

Music group จ านวน 15 คน กลุ่ม
ท่ีสามเป็นกลุ่มควบคุมท่ีใหก้าร
ดูแลแบบปกติจ านวน 16 คน มีการ
วดัระดบัความวติกกงัวลก่อนการ
ผา่ตดัทนัที และหลงัผา่ตดัแลว้ 45 
และ 90 นาทีตามล าดบั 
 
 
 
รูปแบบการวิจยั การวจิยัเชิง
ทดลองมีการคดัเลือกโดยการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: B 
วธีิการวจิยั คดัเลือกโดยการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  

และสรุปผลการศึกษาไดว้า่
กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม
สามารถลดความวติกกงัวล
ได ้และกลุ่มท่ีใชร้ะบบ
ความจริงเสมือนส าหรับ
ผูใ้ชส่้วนบุคคล (Immersive 
system) สามารถลดระดบั
ความวติกกงัวลไดเ้ร็วกวา่
กลุ่มท่ีฟังดนตรีอยา่งเดียว 
ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความวติกกงัวล
ก่อนผา่ตดัในกลุ่มท่ีไดรั้บ
ระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุน ต ่ากวา่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เป็นแนวทางการ
จดัการความวติกกงัวล
ก่อนผา่ตดัรักษาทาง
ช่องปากแบบไม่พกั
คา้ง โดยใชแ้นว
ทางการใหข้อ้มูล 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

และพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการปฏิบติัตวั
ขณะผา่ตดัของผูป่้วย
สูงอายท่ีุผา่ตดั 
ตอ้กระจกในผูป่้วยนอก 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
ความร่วมมือในการปฏิบติัตวั
ขณะผา่ตดั ของผูป่้วยสูงอายุ 
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจกใน
ผูป่้วยนอก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ 
ระบบการพยาบาล 
สนบัสนุนและใหค้วามรู้กบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 คน 
สถานท่ี โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ก.ท.ม.   
 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน 
Intervention โดยใชร้ะบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและให้
ความรู้ ประกอบดว้ย การสอนตาม
แผนการสอน และใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบัเป็นรายบุคคล 
ประกอบการสาธิต  
และใหผู้ป่้วยสูงอายฝึุกปฏิบติั 
มีการประเมินเป็นระยะๆ  
เปิดโอกาสใหซ้กัถาม แจกคู่มือ 
และแนะน าใหผู้สู้งอายไุปฝึก 
อยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น  
และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ 
พยาบาลตามปกติ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือใน
การปฏิบติัตวัขณะผา่ตดัใน
กลุ่มท่ีไดรั้บระบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและ
ใหค้วามรู้สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม ท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

18. ลดัดาวลัย ์รตะไพบูลย/์ 
2552 (ค.ศ. 2008) 
เร่ือง ผลของโปรแกรม 
การเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยก่อนผา่ตดัร่วมกบั 
สุคนธบ าบดัต่อ 
ความวติกกงัวลก่อนและ
ระหวา่งผา่ตดัแบบผูป่้วย
นอก 

วตัถุประสงค ์1.เพื่อเปรียบเทียบ
ระดบัความวิตกกงัวล คร้ังท่ี 1 
(ก่อนการทดลอง)  
คร้ังท่ี 2 (ก่อนการผา่ตดั) และคร้ัง
ท่ี 3 ระหวา่งการผา่ตดั) ของผูป่้วย
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ โปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัแบบ
ผูป่้วยนอก ร่วมกบัสุคนธบ าบดั  
2.เพื่อเปรียบเทียบระดบัความวติก
กงัวลคร้ังท่ี 2 (ก่อนการผา่ตดั) 
และคร้ังท่ี 3 (ระหวา่งการผา่ตดั) 
ระหวา่งผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก  

รูปแบบการวิจยั งานวจิยัก่ึงทดลอง 
มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง 
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: B 
วธีิการวจิยั คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดจ านวน  54 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 28 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 26 ราย  
Intervention กลุ่มทดลองไดรั้บ 
การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 
โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผูป่้วยและการใหข้อ้มูลเตรียมความ
พร้อมแบบผูป่้วยนอก ดว้ยวิดิทศัน์
และแผน่พบัร่วมกบัสุคนธบ าบดั 

ผลการวจิยัพบวา่ คะแนน
เฉล่ียความวติกกงัวลของ
ผูป่้วยในกลุ่มทดลอง ใน
ระยะก่อนการทดลอง ก่อน
ผา่ตดั และระหวา่งผา่ตดั 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ เม่ือให้
คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล
ก่อนการทดลองเป็นตวัแปร
ร่วมพบวา่ คะแนนเฉล่ีย 
ความวติกกงัวลของผูป่้วย
ของกลุ่มทดลอง นอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F = 5.69, p < .05)  
แต่คะแนนเฉล่ียความวติก 

เป็นแนวทาง 
การจดัการ 
ความวติกกงัวล 
ก่อนผา่ตดัรักษาทาง
ช่องปากแบบไม่พกั
คา้ง โดยใชแ้นวทาง 
การใชสุ้คนธบ าบดั 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
 

รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 

ความเก่ียวขอ้ง
และแนวทาง 

การน างานวิจยัไป
ใช ้

 ร่วมกบัสุคนธบ าบดั 
กบัผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  54 ราย 
สถานท่ี โรงพยาบาลปัตตานี
จงัหวดัปัตตานี 
 

ทางการสูดดมน ้ามนัหอมระเหยกล่ิน
ส้มและกล่ินมะลิเป็นเวลา 10 นาที  
ผูป่้วยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแล
ตามปกติ 

กงัวลระหวา่งผา่ตดั ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติแสดงใหเ้ห็นวา่ 
โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดั
ร่วมกบัสุคนธบ าบดั สามารถ
ลดความวติกกงัวล 
ในระยะก่อนการผา่ตดัได ้ 
แต่ไม่สามารถส่งผลใหค้วาม
วติกกงัวลในระหวา่งการ
ผา่ตดัลดลงได ้
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 

รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์/วธีิการ
วจิยั/Intervention 

ผลการวจิยั 

ความเก่ียวขอ้งและ
แนวทาง 

การน างานวิจยัไป
ใช ้

19. Jennifer K Carroll, Eithne 
Cullinan,  
Linda Clarke, &  
Niall F Davis/  2012 
เร่ือง The role of anxiolytic 
premedication  
in reducing preoperative 
anxiety 

วตัถุประสงค ์เพื่อประเมิน
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาคลาย
กงัวล Benzodiazepine ใน
ปริมาณต ่า (Low – dose) 
ก่อนการผา่ตดั 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 115 คน 
สถานท่ี ประเทศไอร์แลนด์ 
ปี ค.ศ. 2011 

รูปแบบการวิจยั  
prospective study  
ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์: B 
วธีิการวจิยั ท าการศึกษาในผูป่้วย
จ านวน 115 คนท่ีจะตอ้งเขา้รับ
การผา่ตดั  
Intervention กลุ่มตวัอยา่ง 115 คน
ไดรั้บการประเมินระดบัความ 
วติกกงัวลดว้ย Visual analog 
scale (VAS) และแบบสอบถาม
พบวา่มีผูป่้วยจ านวน 76 คนท่ีมี
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั และ 
ในผูป่้วยท่ีพบวา่มีความวติกกงัวล
ก่อนผา่ตดัวสิัญญีแพทยไ์ดใ้หย้า  

ผลการวจิยัมีรายงานวา่การให ้
ยาคลายกงัวล Benzodiazepine  
ในปริมาณต ่า (Low – dose) มี
ประสิทธิผลในการผอ่นคลาย
ความวติกกงัวล 

เป็นแนวทาง 
การจดัการ 
ความวติกกงัวล 
ก่อนผา่ตดัรักษาทาง
ช่องปากแบบ 
ไม่พกัคา้ง โดยใช้
แนวทางการใช ้
ยาคลายกงัวล 
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ตารางที ่3  แสดงการวเิคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการจัดการความวติกกงัวลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัค้าง(ต่อ) 

ล าดบั/ผูแ้ต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค ์/ กลุ่มตวัอยา่ง / 

สถานท่ี 
รูปแบบการวิจยั / ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์/วธีิการวิจยั/Intervention 

ผลการวจิยั 
ความเก่ียวขอ้งและ

แนวทาง 
การน างานวิจยัไปใช ้

  
คลายกงัวล Benzodiazepine ในปริมาณ
ต ่า (Low – dose) จ  านวน 5 คนก่อน 
เขา้รับการผา่ตดั  
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
ช่ือ นางสุดา  ไพบูลยพ์ุฒิพงศ ์
วนั เดือน ปีเกดิ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2504 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอ บา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 
ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบัหน่ึง)  
 วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2526 
 Certification for accomplished fellowship training in operating room of the 

Hospitale of Assistance Publique in Paris ค.ศ. 1992 (พ.ศ. 2535) 
 นิติศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2553 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
 กรุงเทพมหานคร 
ต าแหน่ง พยาบาลช านาญการพิเศษ 
 


