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บทคดัย่อ 
 

  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ เก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวล
ผูป่้วยก่อนการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง  

  ศึกษาโดยการสืบคน้งานวจิยัระหวา่งปี ค.ศ. 2008-2012 จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ 5 ฐานขอ้มูลและ
การสืบคน้ดว้ยมือ พบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง ตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 16 เร่ือง และผลงานวจิยัจากวทิยานิพนธ์จ านวน 3 เร่ือง รวมทั้งส้ิน 19 
เร่ือง เป็นหลกัฐาน ระดบั A จ านวน 16 เร่ือง และระดบั B จ านวน 3 เร่ือง ตามเกณฑก์ารประเมินคุณภาพรายงาน
วจิยัของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

  ผลการทบทวนความรู้ในการจดัการความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง พบวา่มี
แนวทางการจดัการ 7 แนวทาง สามารถจดัไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีหน่ึง พยาบาลสามารถด าเนินการไดต้าม
บทบาทอิสระ ได้แก่ 1) การให้ข้อมูล 2) ดนตรีบ าบัด และ 3) สุคนธบ าบัด กลุ่มท่ีสองต้องใช้เทคนิคหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ  มี 3 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การฝังเข็มท่ีใบหู 2) ยาคลายกงัวล และ 3) ยา/พืชสมุนไพร  และกลุ่มท่ี
สามเป็นกลุ่มท่ีใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ได้แก่การน าระบบความเป็นจริงเสมือนมาใช้ จากผลการศึกษา พยาบาล
สามารถน าแนวทางกลุ่มแรก ไดแ้ก่ 1) การให้ขอ้มูล 2) ดนตรีบ าบดั และ3) สุคนธบ าบดั มาสร้างแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งในระยะก่อนการผ่าตดัได ้เน่ืองจาก
เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล สามารถลดความวติกกงัวลไดผ้ลดีโดยไม่ตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ หรือเทคโนโลยีขั้น
สูง มีค่าใชจ่้ายนอ้ย  
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคญั การผา่ตดัรักษาทางช่องปาก ความวติกกงัวล การผา่ตดัแบบไม่พกัคา้ง การจดัการความวติกกงัวล การ    
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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 manual 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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บทน า 
 
การศลัยกรรมช่องปากหรือการผา่ตดัรักษาทางช่องปาก (Oral surgery) เป็นศาสตร์เฉพาะสาขาหน่ึงของ

ทนัตแพทยศาสตร์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษาพยาธิสภาพหรือความผิดปกติใดๆ ท่ีเกิดกับ
อวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้าส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยวิธีทางศัลยกรรม และ/หรือวิธีอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้ง จากรายงานประจ าปี 2554 คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (2554: 69) พบว่าใน
ปีงบประมาณ 2554  การผา่ตดัในช่องปากเป็นการผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งทั้งหมด กล่าวคือ เป็นการรักษาทนัตกรรม
รากเทียมจ านวน 1,095 ราย คลินิกศลัยศาสตร์จ านวน 7,157 ราย คลินิกบณัฑิตศึกษาสาขาทนัตกรรมประดิษฐ์
จ านวน 9,652 ราย สาขาวิทยาเอ็นโดดอนตจ์ านวน 1,554 ราย สาขาเวชศาสตร์ช่องปากจ านวน 2,257 ราย และ
สาขาปริทนัตวทิยาจ านวน 2,994 ราย จากประสบการณ์การท างานในฐานะพยาบาลประจ าโรงพยาบาลคณะทนัต
แพทยศาสตร์เป็นเวลาประมาณ 19 ปี ผูศึ้กษาพบวา่ผูป่้วยท่ีมารับผา่ตดัรักษาทางช่องปาก ณ คลินิกต่าง ๆ ดงักล่าว 
เป็นการผ่าตดัแบบไม่พกัคา้ง (Ambulatory oral surgery) ภายใตก้ารใช้ยาชาเฉพาะท่ี (Regional or local 
anesthesia) โดยการฉีดยาเขา้ใตผ้ิวหนงั (Infiltration anesthesia) บริเวณท่ีจะท าผา่ตดั การจดัการของแต่ละคลินิกมี
การดูแลท่ีแตกต่างกัน และยงัไม่มีการก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติท่ีชดัเจนในการจัดการอย่างเป็นระบบ 
เก่ียวกบัความวติกกงัวลผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง 
 แมว้่าการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งจะเป็นหัตถการเล็ก ผูป่้วยไม่จ าเป็นตอ้งเขา้รับการ
รักษาพยาบาลหลงัการผ่าตดั แต่พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลสูง ไม่แตกต่างจากการผ่าตดัชนิดอ่ืน ๆ 
แม้ว่าความวิตกกังวลเป็นเร่ืองปกติท่ีพบได้ เพ่ือเป็นการเตรียมตัวให้พร้อมต่อการเผชิญกับสถานการณ์ 
 ความเครียด หรือปัญหาต่างๆ ซ่ึงจะแสดงออกทั้งทางดา้นความคิด ความรู้สึก และทางร่างกาย (Vaughn 
and others, 2007 as cited in Lynch, 2009: 2) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของผูป่้วยและผลการรักษา 
กล่าวคือ อาจท าให้ผูท่ี้มีความวิตกกงัวล ขาดการคิดอย่างมีเหตุผล ขาดความรอบคอบในการควบคุมบุคลิกภาพ
ของตน (Joehren & Sartory, 2002 as cited in Hermes and others, 2007: 319) เกิดความความรู้สึกอึดอดั ไม่สบาย
ใจ หวาดกลวั และท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยมีการเพ่ิมข้ึนของอตัราการเตน้
ของหัวใจ และความดนัโลหิต ใจสั่น หลอดเลือดหดตวั คล่ืนไส้ อาเจียน กระเพาะอาหารไม่ท างาน (Simpson & 
Stakes 1987; Jacquet and others, 2006 as cited in Ni, Tsai, Lee, Kao, & Chen, 2011: 621) เน่ืองจากมีการกระตุน้
การท างานของ amygdala ซ่ึงเป็นต่อมใตส้มองท่ีท าหน้าท่ีเป็นแหล่งท่ีท าให้เกิดความรู้สึก อารมณ์ และการ
ตอบสนองท่ีเกิดจากอารมณ์ ทั้งทางสีหนา้ ท่าทาง และการหลัง่ฮอร์โมน โดยการปล่อย corticotropin-releasing 
factor ซ่ึงช่วยกระตุน้ให้เกิดการหลัง่ epinephrine และ glucocorticoids ท าให้ระบบประสาทซิมพาเธติค 
(sympathetic) ท างานมากข้ึน นอกจากน้ียงักระตุน้สมองส่วนกลาง (midbrain) และกา้นสมอง (brain stem) ซ่ึงเป็น
สาเหตุของอาการแสดงทางร่างกายต่าง ๆ อนัเน่ืองมาจากความวติกกงัวลดว้ย (Huang & Edmund, 2011: 611)  

จากประสบการณ์การท างานของผูศึ้กษาพบวา่ ในระยะก่อนผ่าตดั ผูป่้วยทุกรายตอ้งเผชิญกบัความวิตก
กงัวล ซ่ึงนอกจากมีผลกระทบขา้งตน้ท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัพบวา่ความวิตกกงัวลในระดบัสูงอาจท าให้ผูป่้วยตอ้งการ
ยาชาเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงเป็นการเพ่ิมความเส่ียง ท าให้มีความตอ้งการยาระงบัปวดเพ่ิมข้ึนส่งผลต่อการการฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดั (Stering and others, 2007; Spaulding, 2003 as cited in Bailey, 2010: 445) และยงัเพ่ิมความเส่ียงในการติด
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เช้ือและลดการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัโรค (Starkweather and others, 2006 as cited in Bailey, 2010: 445) 
ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการหายของแผล (Grieve, 2002 as cited in Bailey, 2010: 445) และยงัพบความสัมพนัธ์กบัการ
ท่ีเน้ือเยื่อสมานแผลกลบัไปสู่ปกติไม่ได ้(impaired healing) (Walburn, Vedhara, Hankins, Rixon, & 

Weinman, 2009: 253) การเฝ้าระวงัปัญหา และการน ากระบวนการลดความวิตกกงัวลมาใช ้เป็นเร่ืองส าคญัยิ่งใน
การเพ่ิมความสุขสบายใหผู้ป่้วย เกิดผลดีต่อการผา่ตดั ลดความเส่ียงและค่าใชจ่้ายลง (Hermes, Matthes, & Saka,  
2007: 320) แมจ้ะมีการวจิยัเพ่ือศึกษาเก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่
พกัคา้งอยูจ่  านวนมาก แต่ยงัขาดการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ผูศึ้กษาจึงสนใจทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบในเร่ืองน้ีข้ึน โดยคาดวา่จะน าผลการศึกษาไปจดัท าแนวปฏิบติัทางการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลท่ีดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 
 เพื่อทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษาทาง
ช่องปากแบบไม่พกัคา้ง  
 
วธีิด าเนินการวจิยั 
 

ผูศึ้กษาทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ โดยใชแ้นวทางในการศึกษาของ ฟองค า ติลกสกลุชยั (2554: 81-
104) ดงัน้ี 
 1. การก าหนดค าถามหรือปัญหาในการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  
 2. การก าหนดวตัถุประสงคใ์นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  
 3. การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์  
 4. ก าหนดเกณฑก์ารสืบคน้งานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
 5. การก าหนดเกณฑก์ารวเิคราะห์และประเมินงานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 6. การวเิคราะห์และสงัเคราะห์งานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

จากแนวทางขา้งตน้ ผูศึ้กษาด าเนินการโดยศึกษาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่ ต ารา บทความ เอกสาร
ทางวชิาการ และรายงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความวติกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบ
ไม่พกัคา้ง เพ่ือน ามาก าหนดวตัถุประสงค์ เกณฑ์ในการคดัเลือกและสืบคน้งานวิจัย แลว้จึงด าเนินการสืบคน้
งานวิจยัตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008-2012 จากขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ทางวิชาการ 5 ฐานขอ้มูลและการสืบคน้ดว้ยมือ พบ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 2,569 เร่ือง คดัเลือกไดง้านวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการ
ผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง จ านวน 60 เร่ือง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008-2012 จากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์และสืบคน้ดว้ยมือ 

การสืบค้น ค าส าคญั (Keyword) จ านวนงานวิจัย 
 

จ านวนงานวจิยั 
ทีเ่กีย่วข้อง 

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  Ambulatory oral surgery and preoperative 

anxiety 

1,851 

459 

 

20 

8 

 

5. Google scholar 

 

Oral surgery and preoperative anxiety 

Ambulatory  Ambulatory oral surgery and preoperative 

anxiety 

122 

4 

 

7 

1 

 

 รวม 2,569 55 

สืบค้นด้วยมอื Thesis 5 5 

 รวมงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทั้งหมด 2,574 60 

ในขั้นตอนต่อมา ผูว้ิจยัน างานวิจยัท่ีพบ 60 เร่ือง มาพิจารณาตามเกณฑท่ี์ก าหนด พบงานวิจยัมีความซ ้ า
กนั ไม่มี Full text ไม่ใช่งานวิจยัเชิงทดลอง และเป็นงานวิจยัท่ีไม่เก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวล ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 จึงคงเหลืองานวิจยัท่ีน ามาศึกษาจ านวน 19 เร่ือง แบ่งเป็น งานวิจยัจากฐานขอ้มูลวิชาการจ านวน 16 
เร่ือง และผลงานวจิยัจากวทิยานิพนธ์จ านวน 3 เร่ือง  

งานวจิยัทั้ง 19 เร่ือง ถูกแบ่งระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษข์องงานวิจยัท่ีน ามาใชป้ระโยชน์ตามเกณฑก์าร
ประเมินคุณภาพรายงานวิจยัของราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ไดเ้ป็นหลกัฐาน ระดบั A จ านวน 16 
เร่ือง และระดบั B จ านวน 3 เร่ือง 

 
ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนงานวจิยัท่ีไม่เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั 

เหตุผลทีไ่ม่เข้าเกณฑ์การคดัเลอืก จ านวนงานวจิยั 

                         งานวจิยัซ ้ า 
                         ไม่มี Full text 
                         ไม่ใช่งานวจิยัเชิงทดลอง 
                         ไม่เก่ียวกบัการจดัการความวติกกงัวล 

23 
3 
8 
7 

รวม 41  
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ผลการวจิยั 
 
 ผลการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จ านวน 19 เร่ืองดงัแสดงในตารางท่ี 3 พบผลดงัน้ี แนวทางการจดัการ
มี 7 แนวทาง ท่ีผลการวจิยัสนบัสนุนวา่เป็นแนวทางการจดัการความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งท่ีสามารถ
ลดความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัแบบไม่พกัคา้งลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลการวิจยัสามารถจดัไดเ้ป็น 3 
กลุ่มคือ กลุ่มท่ีหน่ึงพยาบาลสามารถด าเนินการไดต้ามบทบาทอิสระ ไดแ้ก่ 1) การใหข้อ้มูล 2) ดนตรีบ าบดั และ3) 
สุคนธบ าบดั กลุ่มท่ีสองตอ้งใชเ้ทคนิคหรือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ  มี 3 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การฝังเข็มท่ีใบหู 2) ยาคลาย
กงัวล 3) ยา/พืชสมุนไพร และกลุ่มท่ีสามเป็นกลุ่มท่ีใชเ้ทคโนโลยีขั้นสูง ไดแ้ก่ การน าระบบความเป็นจริงเสมือน
มาใช ้ทั้งน้ีผูศึ้กษามีความเห็นวา่พยาบาลสามารถน าแนวทางกลุ่มแรก มาประยกุตใ์ชโ้ดยสร้างแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งในระยะก่อนการผ่าตดัได ้เน่ืองจากไม่ตอ้ง
อาศยัผูเ้ช่ียวชาญ หรือเทคโนโลยขีั้นสูง มีค่าใชจ่้ายไม่สูงมากนกั และสามารถลดความวติกกงัวลไดดี้  
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ตารางท่ี 3  งานวิจยัท่ีน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษา  
ทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง 

ช่ือผูว้จิยั/ปี ช่ือเร่ือง ระดบังานวิจยั 

1. กุ ล ว ร า  คุ ป รั ต น์ 
และนัทฐา โพธิโยธิน.  
(2554).   

ผลของการเยี่ยมก่อนผ่าตดัทางโทรศพัท์อย่างมีแบบ
แผนต่อระดบัความวติกกงัวลในผูดู้แลเด็กท่ีมารับการ
ผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งในโรงพยาบาล 

A 

2. Michalek-Sauberer, 
Gusenleitner, Gleiss, 
Tepper, & Deusch.  
(2012). 

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

A 

3. Wijk, Buchanan, 
Coulson, & Hoogstraten.  
(2010).   

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

A 

4. Wijk, & Lindeboom. 
(2008).   

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

A 

5. O’ Conner-Von.  (2008).   Preparation of adolescents for outpatient surgery: 
using an internet program 

A 

6. Klassen, Liang, 
Tjosvold, Klassen, & 
Hartling.  (2008).   

7. Ni, Tsai, Lee, Kao, & 
Chen.  (2011). 

8. Bailey.  (2010).   

Music for pain and anxiety in children undergoing 
medical procedures: A systematic review of 
randomized controlled trials 
Minimising preoperative anxiety with music for  
day surgery patients: A randomised clinical trial 
Strategies for decreasing patient anxiety  
in the perioperative Setting 

A 
 
 
A 
 
A 
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ตารางท่ี 3  งานวิจยัท่ีน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษา
ทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง 

  

ช่ือผูว้จิยั/ปี ช่ือเร่ือง ระดบังานวจิยั 
9. Lee, Chao, Yiin, 

Chiang, & Chao. 
(2010).   

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

A 

10. Kim, Kim, & 
Myoung. (2011).   

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

A 

11. Adam, Bordenave, 
Sessler, & Chauvin. 
(2012).   

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

A 

12. Geha, Nimeskirn, & 
Beziat.  (2009).  
 

13. Akhlaghi, Shabanian, 
Rafieian-Kopaei, 
Parvin, Saadat, & 
Akhlagh.  (2011). 

14. Sarris, Panossian, 
Schweitzer, Stough, 
& Scholey.  (2011).   
 

15. Movafegh, Alizadeh, 
Hajimohamadi, 
Esfehani, & 
Mohmad. (2008).   

16. Gorini, Mosso, 
Mosso , Pineda, Ruíz, 
Obrador, & Riva.  
(2010).   

Patient-controlled analgesia in  
orthognathic surgery: evaluation of  
the relationship to anxiety and anxiolytics 
Citrus aurantium blossom and  
preoperative anxiety 
 
 
Herbal medicine for depression,  
anxiety and insomnia:  
A review of psychopharmacology  
and clinical evidence 
Preoperative oral passiflora incarnata  
reduces anxiety in ambulatory surgery patients:  
A double-blind, placebo-controlled study 
 
A portable immersive system  
as an alternative medical treatment  
to reduce anxiety in minor surgical operations:  
A randomized controlled study 
 

A 
 
 
A 
 
 
 
A 
 
 
 
A 
 
 
 
A 
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ตารางท่ี 3  งานวิจยัท่ีน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษา
ทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง 

 

ช่ือผูว้จิยั/ปี ช่ือเร่ือง ระดบังานวจิยั 
17. ปริศนา  จิระชีวี .  

(2551). 
 
 
 

18. ลดัดาวลัย ์รตะไพบูลย.์  
(2552).   
 

19. Carroll, Cullinan, 
Clarke, & Davis.  
(2012).   

ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และ
พฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบัติตัวขณะ
ผ่าตัดของผู ้ป่วยสูงอายุท่ีผ่าตัดต้อกระจกใน
ผูป่้วยนอก 
ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผูป่้วย
ก่อนผ่าตัดร่วมกับสุคนธบ าบัดต่อความวิตก
กงัวล ก่อนและระหวา่งผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก 
The role of anxiolytic premedication  
in reducing preoperative anxiety 

B 
 
 
 
B 
 
 
B 

 
อภิปรายผลการวจิยั 
 
 การอภิปรายผลการศึกษา จากการวเิคราะห์ สงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการทบทวนความรู้
อย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการความวิตกกังวลก่อนผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง โดยผูศึ้กษาจะ
อภิปรายผลการศึกษาในประเด็นคุณภาพ ความเพียงพอ และการน าไปใชใ้นการปฏิบติั ดงัน้ี 

คุณภาพ ความเพยีงพอ และการน าไปใช้ของผลการศึกษาทีไ่ด้ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีงานวิจยัและวิทยานิพนธ์ท่ีน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ทั้งหมดจ านวน 19 เร่ือง เม่ือน า

ผลการวิจยัท่ีสืบคน้ไดม้าประเมินคุณภาพการวิจยั โดยใชเ้กณฑต์ามท่ีราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
(2544) ไดแ้บ่งระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษไ์วเ้ป็น 4 ระดบั (ระดบั A, B, C และ D) พบวา่จากงานวิจยัท่ีสืบคน้
จ านวน 16 เร่ือง และวิทยานิพนธ์ประเทศไทยจ านวน 3 เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั A 
จ านวน 16 เร่ือง หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั B จ านวน 3 เร่ือง นอกจากนั้นการออกแบบงานวิจยัท่ีน ามาศึกษาคร้ัง
น้ี มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์และผลการศึกษาของงานวิจยันั้น จะเห็นไดว้า่ผลการศึกษามีคุณภาพและมี
ความน่าเช่ือถือเพียงพอ ท่ีจะน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัเพ่ือจดัการความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัรักษาทาง
ช่องปากแบบไม่พกัคา้งได ้

การน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัต ิ
การทบทวนงานวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ การจดัการความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง

มี 7 แนวทาง ไดแ้ก่ การฝังเข็มท่ีใบหู การให้ขอ้มูล ดนตรีบ าบดั ยาคลายกงัวล ยา/พืชสมุนไพร ระบบความจริง
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เสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล และสุคนธบ าบดั โดยแต่ละแนวทางมีงานวิจยัท่ีมีคุณภาพและมีความน่าเช่ือถือ
เพียงพอ สนบัสนุนวา่เป็นแนวทางการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัแบบไม่พกัคา้งท่ีสามารถลดความวิตก
กงัวลก่อนผา่ตดัแบบไม่พกัคา้งลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถน าไปประยกุตใ์ห้เหมาะสมกบับริบท
ของแต่ละหน่วยงาน ส าหรับใชใ้นจดัการความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งได ้ส าหรับ
ความเป็นไปไดข้องผลการวิจยั จากการทบทวนงานวิจยัพบวา่ งานวิจยัและวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 19 เร่ือง ไดผ้ล
การศึกษาตรงกบัประเด็นปัญหาท่ีผูศึ้กษาสนใจ (Clinical-relevance)  ทั้งทางดา้นความรู้เก่ียวกบัความวิตกกงัวล
ก่อนผา่ตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง และการจดัการความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่
พกัคา้ง รวมถึงเน้ือหามีความพอเพียง และน่าเช่ือถือพอท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติั (Scientific merit) สามารถ
วเิคราะห์ สงัเคราะห์ผลการวจิยัไดต้รงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี และสามารถน าผลการศึกษาท่ีไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ไปประยุกต์ใชใ้นการปฏิบติังานได ้(Implementation potential) แมว้่า
งานวิจยัส่วนใหญ่จะเป็นวิจยัท่ีท าการศึกษาในต่างประเทศก็ตาม โดยบางแนวทางในบทบาทพยาบาลสามารถ
น าไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งอิสระไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล ดนตรีบ าบดั และ/หรือสุคนธบ าบดั ซ่ึงอาจตอ้งข้ึนกบันโยบาย
และงบประมาณของแต่ละหน่วยงาน บางแนวทางพยาบาลอาจตอ้งปฏิบติังานร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา 
ไดแ้ก่ การฝังเขม็ท่ีใบหู  ยาคลายกงัวล ยา/พืชสมุนไพร และระบบความจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล 
 
ข้อเสนอแนะ \ 
 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ไดค้วามรู้เก่ียวกบั ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัรักษาทางทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง และไดแ้นวทางในการปฏิบติัเพ่ือจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วย ก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปาก
แบบไม่พกัคา้ง จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. การน าแนวทางการจดัการความวติกกงัวลไปใชต้อ้งพิจารณาบริบทของหน่วยงานถึงความเป็นไปได ้
ในการเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกบัหน่วยงานไปใช ้

2. แนวทางการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี พยาบาลสามารถน าไปจดัท าแนวปฏิบติัทางการพยาบาล เพื่อให้
พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางช่องปากแบบไม่พกัคา้งสามารถน าไปใชป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งเป็นอิสระ มี
แนวทางไม่ซบัซอ้น โดยก่อใหเ้กิดประสิทธิผล และประสิทธิภาพท่ีดี ไม่มีค่าใชจ่้ายเพ่ิมข้ึน และเป็นแนวทางการ
จดัการความวติกกงัวลท่ีใชเ้วลาไม่มาก เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกั
คา้งของคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีมีระยะเวลาในการรอก่อนผ่าตดัไม่นาน คือ แนวทาง
กลุ่มท่ีหน่ึง ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูล และการใชแ้นวทางดนตรีบ าบดั  ส่วนแนวทางการใชสุ้คนธบ าบดันั้นอาจตอ้ง
สอดคลอ้งกบันโยบาย งบประมาณ และพ้ืนท่ีของแต่ละหน่วยงาน การใชแ้นวทางอ่ืนท่ีพบ ไดแ้ก่ การฝังเข็มท่ีใบ
หู ยาคลายกงัวล ยา/พืชสมุนไพร ระบบความจริงเสมือนส าหรับผูใ้ชส่้วนบุคคล ลว้นแต่เป็นการปฏิบติังานท่ีตอ้ง
ใชก้ารร่วมมือกนั โดยใชผู้เ้ช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาวชิาชีพอ่ืน  

อน่ึงแนวทางท่ีพยาบาลสามารถน าไปใชป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งเป็นอิสระดงักล่าว มีขอ้ควรพิจารณาและอาจ
ตอ้งมีการศึกษารายละเอียดเชิงลึกเพ่ิมดว้ย ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยตอ้งพิจารณาถึงเน้ือหาของขอ้มูล ปริมาณ 
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เวลาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเป็นการเฉพาะราย การใชด้นตรีบ าบดัโดยใชเ้คร่ืองเล่นแบบต่าง ๆ เช่น การให้ฟังดนตรี
จากเคร่ืองกระจายเสียง อาจมีปัญหาเก่ียวกบัความชอบรูปแบบของเพลงท่ีต่างกนั หรือผูป่้วยบางคนอาจไม่ชอบฟัง
เพลง หรือบริเวณท่ีผูป่้วยนัง่รอรับการผา่ตดัมีบริเวณกวา้ง การท าใหไ้ดย้นิเสียงเพลงอยา่งทัว่ถึงจะตอ้งเปิดเสียงดงั 
อาจกลบัเป็นการรบกวนหรือกระตุน้ใหเ้กิดความวติกกงัวลสูงข้ึนได ้นอกจากน้ีการใชสุ้คนธบ าบดัก็มีรูปแบบและ
มีชนิดของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีหลากหลาย ในดา้นผูป่้วยเองก็มีความชอบท่ีแตกต่างกนัดว้ย 
 3. เน่ืองจากผลของการศึกษาในคร้ังน้ีไดแ้นวทางในการพฒันาแนวปฏิบติั ในการจดัการความวิตก
กงัวลผูป่้วย ก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากแบบไม่พกัคา้ง ซ่ึงอาจไม่เหมาะสมส าหรับผูป่้วยสูงอาย ุและผูป่้วย
เด็กซ่ึงมีบริบทต่างออกไป ส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป จึงขอเสนอแนะให้ท าการศึกษาเพื่อให้ได้แนวทางในการ
พฒันาแนวปฏิบติัส าหรับผูป่้วยสูงอายแุละผูป่้วยเด็ก และท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีตอ้งพกัคา้งในโรงพยาบาล เพราะ
นอกจากจะมีความน่าจะเป็นท่ีท าให้เกิดความวิตกกงัวลมากข้ีน ท าให้แนวทางการจดัการความวิตกกงัวลผูป่้วย
ก่อนการผ่าตดัรักษาทางช่องปากอาจจะมีความซับซ้อนมากข้ึนแลว้ ลกัษณะการดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยใน
โรงพยาบาล หรือในหออภิบาลผูป่้วย พยาบาลจะมีโอกาสและสามารถแสดงบทบาทได้เต็มศกัยภาพมากกวา่ใน
คลินิกทนัตกรรม และจากขอ้ควรพิจารณาในการน าแนวทางการจดัการความวิตกกงัวลแต่ละแนวทางไปใชด้งัท่ี
ไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ น่าจะไดมี้การท าการศึกษาในเชิงลึกเก่ียวกบักรณีต่าง ๆ ดงักล่าว เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลท่ีดี
ท่ีสุดต่อผูป่้วยดว้ย  
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