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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการให้ข้อมูลเตรียม 

ความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเสลภูมิ การวิจัยแบ่งเป็น  

2 ระยะ คอื ระยะแรกเป็นการส�ำรวจสภาพปัญหาความวติกกงัวลของผูร้บับรกิารทนัตกรรมโดยการศกึษา 

และวิเคราะห์เอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วยกร่างและยืนยันร่างรูปแบบ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และระยะที่สองเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุ่มเดียว 

วัดก่อนและหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการทันตกรรมที่นัดล่วงหน้า จ�ำนวน 60 คน  

ซ่ึงได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน  

The State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการ 

ทันต กรรม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) ข้ันสร้างสัมพันธภาพประเมินความต้องการและ 

การจัดเตรียมข้อมูล (2) ขั้นด�ำเนินการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมผ่านสื่อต่างๆ (3) ขั้นทบทวน 

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมและการกล่าวลา หลังให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และ (4) ขั้นประเมินผล/ปรับปรุงหรือ RIRE  

Model และหลังการพัฒนา พบว่า ผู้รับบริการทันตกรรมที่นัดล่วงหน้ามีคะแนนความวิตกกังวลระดับสูง 

ลดลง จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 28.33) ระดับปานกลางลดลง จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 28.33) และระดับต�่ำ 

เพิ่มขึ้น จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 35.00)

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม การลดความวิตกกังวล
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Abstract

	 The purposes of this research were: to develop and study the effectiveness of  
information preparation model to reducing anxiety dental patients in Selaphum Hospital.  
The research procedure consisted of 2 stages as fellows: First stage: the research was a survey  
of problems of information preparation model to reducing patients anxiety dental. By studying  
and analyzing were reviewed literature, concepts, theories and research, then drafted and  
confirmed the draft model on expert verifies. Two stage; study of effectiveness of the model  
by a qua-si experimental design, one group pre-post-test measure. 60 of participants group  
on dental patients in Selaphum District, Roi-Et province by purposive sampling. 
The instruments used to develop a model for The State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form).  
Data analysis were frequency, percentage, mean, and standard deviation.
	 The results of the study were as follows:1) Information preparation model for  
preparing to reducing anxiety dental patients in the process of building relationships with  
4 steps: namely (1) to relationships, assessment of information needs and preparing data  
(2) to implement of data preparation through a media (3) to review provides additional  
information and say goodbye after providing information to patients ,and (4) to evaluation  
and improvement, or RIRE Model, and 2)after development, it were found that 17 of  
participants had a high level of anxiety scores as decreased (28.33%), 4 of participants had  
a moderate levels as decreased (28.33%) and 21 of participants had a lowers level anxiety  
scores as increased (35.00 %).

Keywords: Model, Provide information, Patients’ Anxiety. 
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บทน�ำ

	 ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ ์

ทีเ่กดิขึน้ได้เมือ่มีเหตกุารณ์ทีบ่คุคลรูส้กึว่าถูกคกุคาม  

ท�ำให้บุคคลแสดงออกด้านอารมณ์ความคิดและ 

พฤติกรรมในลักษณะต่างๆ เช่น ความรู้สึกสับสน  

ไม่มีความสุขกระสับกระส่ายแน่นหน้าอกมือส่ัน 

ตวัสัน่ป่ันป่วนในท้อง(1,2) เป็นต้น ซึง่ความวติกกงัวล 

ตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์(3) ประกอบด้วย 

ความวิตกกังวลแบบเผชิญ (State-anxiety) และ 

ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait-anxiety) โดยที่ 

ความวติกกงัวลแบบเผชญิเป็นความรูส้กึหวาดหวัน่ 

เม่ือบคุคลต้องเผชญิกับสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึง่ 

ที่บุคคลนั้นรู้สึกว่าก�ำลังถูกคุกคาม ส่วนความวิตก 

กังวลแบบแฝงเป็นความวิตกกังวลที่มีพื้นฐานจาก

ลักษณะเฉพาะของบุคคลทั้งในส่วนของทัศนคติ

การรับรู้และความคิด อันส่งผลกระทบต่อการท�ำ

บทบาทหน้าที่ของบุคคลในทุกๆ ด้าน หากมีความ 

วิตกกังวลมากหรือเป็นเวลานานๆ จะมีผลเสียต่อ 

สขุภาพของบคุคลได้(4) ซึง่สมัพนัธ์กับ Spieberger& 

Gorsuch(5) โดยเสริมว่าความวิตกกังวลส่งผลให ้

มีการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของระบบประสาท 

อัตโนมัติให้มีลักษณะสู้หรือหนี ในขณะเดียวกัน 

เมื่อเกิดความกลัวหรือความวิตกกังวลในการรักษา 

ทางทันตกรรม ผู้ป่วยมักพยายามที่จะถ่วงเวลา  

ไม่มาตามนัดหรือหลีกเลี่ยงการมาพบทันตแพทย์  

ท�ำให้ได้รับการรักษาที่มีการลุกลามของโรคใน 

ช่องปาก เกิดความรู้สึกอายในสภาวะช่องปากของ 

ตนเอง อึดอัดใจในการด�ำเนนิชวีติ ขาดความเชือ่มัน่ 

ในตนเอง ความวิตกกังวลมีผลกระทบต่อคุณภาพ 

ชีวิตในมิติของสุขภาพช่องปาก(6) โดยผู้ท่ีมีคะแนน 

ความวิตกกังวลสูงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

 

 

ในมิติของสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ผู้ที่มีความกลัว 

หรอืวติกกงัวลมกัมาพบทนัตแพทย์เมือ่มอีาการปวด 

หรอืจ�ำเป็นต้องรกัษาเร่งด่วน(7) ซึง่การรกัษาเร่งด่วน  

มักจะใช้เวลาในการรักษานาน การรักษาบางอย่าง 

จะยุ่งยากและซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งอาจท�ำให้เกิด 

ความกลัวมากขึ้น 

	 นอกจากนี้การรักษาผู้ป่วยที่มีความกลัว 

และวิตกกังวลในการรักษาทันตกรรมร่วมกับมีการ 

รักษาที่ยุ ่งยาก ซับซ้อนจะส่งผลให้ทันตแพทย์ 

มีความยากล�ำบากในการจัดการกับผู้ป่วย และ 

ก่อให้เกิดความเครียดกับทันตแพทย์อีกด้วย(8)  

มีการศึกษาเปรียบเทียบคนท่ีกลัวการมารักษาทาง 

ทนัตกรรมและคนทีไ่ม่กลวัการมารักษาทางทนัตกรรม  

พบว่า คนที่กลัวการมารักษาทางทันตกรรม จะมี 

ฟันผุ มีการสูญเสียฟันและมีความจ�ำเป็นที่ต้อง 

ได้รับการรักษาทางทันตกรรมมากกว่าผู้ท่ีไม่กลัว 

การรักษาทางทันตกรรม แต่มีจ�ำนวนฟันท่ีอุดและ 

ฟันปกตน้ิอยกว่าผูท้ีไ่ม่กลวัการรกัษาทางทนัตกรรม(9)  

จะเห็นได้ว่าความความกลัวและความวิตกกังวล 

ในการรกัษาทางทันตกรรม น�ำมาซ่ึงปัญหาหลายอย่าง 

ทั้งต่อสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย สภาวะทางจิตใจ 

ของผู้ป่วยและปญัหาในการท�ำงานของทนัตแพทย์  

เช่นเดียวกับผลการส�ำรวจปัญหาความวิตกกังวล 

ของผู้รับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลเสลภูมิ  

จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งพบว่า ผู้รับบริการรับบริการ 

ทันตกรรมมีความต้องการข้อมูลเตรียมพร้อม 

ก่อนรับบริการทันตกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

(Mean = 60.69, SD.= 7.49) (จากคะแนนเต็ม  

69 คะแนน) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  

ผู้รับบริการรับบริการทันตกรรมมีความต้องการ 
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ข้อมูลเตรียมพร้อมก่อนรับบริการทันตกรรม 

ทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยมีความต้องการ 

ข้อมูลเตรียมพร้อมก่อนรับบริการทันตกรรม 

ด้านข้อมูลข่าวสารเป็นความต้องการทราบข้อมูล 

เกี่ยวกับอาการวิธีการให้บริการทันตกรรม (Mean  

= 37.47, SD.= 7.49) (จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน)  

ด้านอารมณ์ เป็นความต้องการให้มีคนคอยพูดคุย  

ปลอบโยน และให้ก�ำลังใจ (Mean = 16.09, SD.=  

2.52) และด้านจิตวิญญาณ เป็นความต้องการ 

สนับสนุนทางด้านจิตใจ เพื่อให้มีความหวังในการ 

ที่จะหายจากโรค การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

หรือความเชื่อ เช่น การยึดมั่นในศาสนาหรือยึด 

ความเชือ่ของบคุคล โดยผูป่้วยต้องการน�ำวตัถหุรอื 

สิง่ยดึเหน่ียวจติใจมา ไว้กบัผูป่้วยและต้องการทราบ 

เก่ียวกับการท�ำพิธทีางศาสนาขณะทีผู่ป่้วยรกัษาตัว 

ในโรงพยาบาล(Mean = 7.39, SD.= 1.90) (จาก 

คะแนนเต็ม 9 คะแนน) ตามล�ำดับ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่า  

การศกึษาส่วนใหญ่การลดความวิตกกงัวลของผูร้บั 

บริการเกิดจากการให้การสนับสนุนด้านข้อมูล  

ด้านอารมณ์ หรือด้านการปรับตัวเพื่อลดวิตกกังวล  

โดยการประเมนิความต้องการและการจดัเตรียมข้อมลู  

การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม การทบทวน  

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมและขั้นประเมินผล/ปรับปรุง(10-12)  

ซึ่งการให้ข้อมูลของทันตบุคลากรแต่ละบุคคล  

มรีายละเอยีดและเนือ้หาไม่เท่ากนัตามประสบการณ์ 

ของทนัตบุคลากรและให้ข้อมลูเฉพาะตามทีผู่ร้บับรกิาร 

ทนัตกรรมซกัถาม ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึได้พฒันารูปแบบ 

การให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมเพือ่ลดความวติกกงัวล 

ของผู้รับบริการทันต กรรมในโรงพยาบาลเสลภูมิ  

จงัหวดัร้อยเอด็ เพือ่ให้ผูร้บับริการทนัตกรรมมคีวาม 

วิตกกังวลลดลงก่อนการให้บริการทันตกรรมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่พฒันารูปแบบการให้ข้อมลูเตรยีม 

ความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการ 

ทันตกรรมในโรงพยาบาลเสลภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพื่อลดความวิตก 

กังวลของผู ้รับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล 

เสลภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษาการวิจัยครั้งนี้เป็นการ 

วิจัยและพัฒนาแบ่งวิธีด�ำเนินการวิจัยออกเป็น  

2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1	 การพฒันารูปแบบการให้ข้อมูล 

เตรียมความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวลของ 

ผูร้บับรกิารทนัตกรรมในโรงพยาบาลเสลภมูจิงัหวดั 

ร้อยเอ็ด โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ส�ำรวจสภาพการให้ข ้อมูลเตรียม 

ความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการ 

ทันตกรรมเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย  

จ�ำนวน 80 คน ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ  

เป็นผู้รับบริการทันตกรรมทุกราย ท่ีมารับบริการ 

ท่ีคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลเสลภูมิ ตั้งแต่เดือน 

มกราคมถึงเดอืนกมุภาพนัธ์ 2561 และทันตแพทย์ 

วินิฉัยแล้วให้รักษาคลองรากฟัน ผ่าฟันคุด เตรียม 

ช่องปากก่อนใส่ฟันปลอม ท�ำฟันปลอมตดิแน่นและ 

ถอดได้ และเกลารากฟัน ซึง่เป็นผูรั้บบริการทนัตกรรม 

ที่นัดล่วงหน้า เนื่องจากผู้รับบริการกลุ่มนี้เป็นกลุ่ม 

ทีส่ามารถรอรบับรกิาร และเหมาะสมทีจ่ะให้ข้อมลู 

เตรียมความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวล และ 
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เป็นกลุ่มทีข่าดนดัในคลนิกิทนัตกรรมของโรงพยาบาล 

เสลภูมิ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการหาคุณภาพ 

เคร่ืองมือวิจัย โดยการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ ซ่ึงเป็นทันตแพทย์ และนักวิชาการ

สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา จ�ำนวน 5 คน  

และวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่เชือ่มโยงประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง 

กบัการให้ข้อมลูเตรียมความพร้อมเพ่ือลดความวติก 

กังวลของผู้รับบริการทันตกรรม

	 2.	 ศึกษาและวิเคราะห์เอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลเตรียม 

ความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการ 

ทันตกรรมโดยใช้แบบวิเคราะห์เอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อน�ำไปสู่ 

การวเิคราะห์และสงัเคราะห์ร่างรปูแบบการให้ข้อมลู 

เตรียมความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับ 

บริการทันตกรรม

	 3.	 น�ำผลทีไ่ด้จากข้อ 1 และข้อ 2 มายกร่าง 

รปูแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพ่ือลดความ 

วติกกงัวลของผูร้บับรกิารทนัตกรรมและยนืยนัร่าง 

รูปแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้มาจากการเลือก 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากวิชาชีพ 

ทนัตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสขุ และนกัวชิาการ 

สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา จ�ำนวน 5 คน  

พบว่า รูปแบบฯ มีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี  

และความเป็นไปได้ตั้งแต่ 0.80-1.00

	 ระยะที่ 2	 เป็นการศึกษาประสิทธผิลของ 

รปูแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพ่ือลดความ 

วติกกงัวลของผูรั้บบรกิารทนัตกรรมในโรงพยาบาล 

เสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ โดยการวจัิยในขัน้นีเ้ป็นการ 

วิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  

Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้รับบริการทันตกรรม

ทีน่ดัล่วงหน้าตามเกณฑ์คดัเข้า คอื เป็นผูร้บับรกิาร 

ทนัตกรรมทกุราย ทีม่ารบับรกิารทีค่ลินกิทนัตกรรม 

โรงพยาบาลเสลภมิู ต้ังแต่เดือนมีนาคม-สิงหาคม 2561  

และทันตแพทย์ได้วินิฉัยแล้วให้รักษาคลองรากฟัน  

ผ่าฟันคดุ เตรยีมช่องปากก่อนใส่ฟันปลอม ท�ำฟันปลอม 

ติดแน่นและถอดได้ และเกลารากฟัน ซ่ึงเป็นผู้รับ 

บรกิารทนัตกรรมทีน่ดัล่วงหน้า อาย ุ20 ปีขึน้ไป มสีติ 

สมัปชญัญะและการรบัรูส้ตปิกต ิสามารถสือ่สารและ 

เข้าใจภาษาไทย มคีวามยนิดทีีจ่ะเข้าร่วมการศกึษา  

และได้รับการเยี่ยมจากทันตแพทย์ จ�ำนวน 60 คน

	 เครื่องมือท่ีใช้วิจัย เป็นประสิทธิผลของ 

รปูแบบการให้ข้อมลูเตรียมความพร้อมเพือ่ลดความ 

วติกกงัวลของผูร้บับรกิารทนัตกรรมในโรงพยาบาล 

เสลภูมิจังหวัดร้อยเอ็ดเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช ้

แบบวดัความวติกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ ช่ือ The  

State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form) ได้

รับการแปลเป็นภาษาไทย13 โดยน�ำมาเฉพาะความ 

วิตกกงัวลแบบตดิตวั (Trait subscale) จ�ำนวน 20 ข้อ  

Trait Anxiety, A-trait (STAI Form Y-2) มีค่า 

ความเชื่อถือได้และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี  

ได้แก่ ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency)  

ของข้อค�ำถามมค่ีา Cronbach’s alpha coefficient  

ตั้งแต่ 0.86 ถึง 0.92 และจากการท�ำ Test-Retest  

เพือ่ตรวจสอบ Reliability ได้ค่าเท่ากบั 0.73-0.92 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ก�ำหนดพืน้ท่ีวิจยั ได้แก่ คลนิิกทันตกรรม 

โรงพยาบาลเสลภูมิ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดโครงการวิจัย 

ในแผนพัฒนาและประสานกับงานยุทธศาสตร์เพื่อ 

น�ำโครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล 

เตรียมความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับ 

บรกิารทันตกรรมในโรงพยาบาลเสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็  
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ไปทดลองใช้ตามระยะเวลาท่ีก�ำหนด โดยจัดประชุม 

วางแผน ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพื่อชี้แจงรายละเอียด 

และแนวทางปฏิบัติ พร้อมทั้งเตรียมพื้นที่วิจัย 

	 2.	 ปฏบิตักิิจกรรมตามโครงการ โดยเกบ็ 

รวบรวมข้อมูลหลังจากโครงวิจัยเครื่องมือการวิจัย 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ร้อยเอ็ดแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินงานดังนี้

	 	 2.1	ขัน้เตรยีมการ ผูว้จิยัจดัท�ำบนัทกึ 

เสนอต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเสลภมูเิพือ่ขออนญุาต 

เก็บรวบรวมข้อมลู หลงัจากได้รบัอนุญาตและได้รบัอนุมัติ 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมของส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จงัหวัดร้อยเอด็ได้ประชมุผูช่้วยนกัวจิยัและผูเ้กีย่วข้อง  

เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็ 

รวบรวมข้อมลู และขอความร่วมมอืในการท�ำวิจยั

	 	 2.2	ผูว้จิยัเตรยีมความพร้อมของผูช่้วย 

วิจัย 2 คน เพื่อท�ำหน้าที่ในการเก็บข้อมูลเนื่องจาก 

ผู้วิจัยปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมที่ยังคงต้อง 

มกีารเยีย่มผูป่้วยตามภาระหน้าที ่ดงันัน้ เพือ่ป้องกนั 

การล�ำเอยีงในการเกบ็ข้อมลู โดยมผีูช่้วยวจัิยในการ 

เก็บรวบรวมข้อมลู ซึง่เป็นเจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุ  

ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานไม่ต�่ำกว่า 5 ปี และ 

มคีวามสนใจในการศกึษาครัง้นี ้จากนัน้ผูว้จิยัชีแ้จง 

วัตถปุระสงค์การวจัิย หน้าทีค่วามรบัผดิชอบในการ 

เป็นผู้ช่วยวิจัยและอธิบายเกี่ยวกับการใช้เคร่ืองมือ 

การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูและสามารถ 

ให้ค�ำแนะน�ำกับผู้รับบริการทันตกรรมได้

	 	 2.3	ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 2.3.1	ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

ทีม่คีณุสมบตัติรงตามทีก่�ำหนดไว้ และท�ำการเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนที่เสนอไว้ข้างต้น

	 	 	 2.3.2	ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างแต่ละ 

รายก่อนได้รบับรกิารทนัตกรรม แนะน�ำตนเองชีแ้จง 

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจยั ข้ันตอนการเกบ็รวบรวม 

ข้อมลู อธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถามพร้อมทัง้ชีแ้จง 

การพทิกัษ์สิทธขิองกลุม่ตัวอย่าง โดยอธบิายให้ทราบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิีจ่ะเข้าร่วมหรอืไม่เข้าร่วมการวจิยั 

และสามารถยกเลกิการเข้าร่วมการวจิยัได้ตามต้องการ 

โดยไม่มีผลเสียใดๆ ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อมและ 

ค�ำตอบทุกค�ำตอบจะถือเป็นความลับ

	 	 	 2.3.3	 เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วม 

การวจิยัแล้ว ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอม 

เข้าร่วมการวจิยัและชีแ้จงให้ทราบว่าจะมเีจ้าพนกังาน 

ทนัตสาธารณสขุ ซึง่เป็นผูช่้วยวจัิยเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำ 

ในการตอบแบบสอบถามและเกบ็แบบสอบถามจากนัน้ 

จงึเร่ิมด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการพฒันา

	 	 	 2.3.4	 ขัน้ตอนการให้ข้อมลูเตรยีม 

ความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการ 

ทนัตกรรมแบบนดัล่วงหน้าโดยผูวิ้จยัเป็นผูเ้ย่ียมและ 

ให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมเพื่อลดความวิตก 

กงัวลก่อนให้บรกิารทนัตกรรมทุกราย เพือ่ประเมนิ 

วิตกกังวลและเตรียมความพร้อมในด้านการให้ 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค การรักษา  

การปฏิบัติตัวก่อน ขณะให้บริการและหลังการ 

ให้บริการ สภาพแวดล้อมภายในห้อง ภาวะแทรกซ้อน  

ระยะเวลาในการให้บรกิาร ซึง่มขีัน้ตอนในการเยีย่ม 

ผู้รับบริการก่อนการให้บริการทันตกรรม

		  	 ขั้นที่ 1	สร้างสมัพนัธภาพ ประเมนิ 

ความต้องการและการจัดเตรียมข้อมูล 

	 	 	 ผู้วิจยัได้ตรวจสอบตารางนัดบรกิาร 

ประจ�ำวัน เพ่ือเตรียมข้อมลูในการไปเยีย่มผูรั้บบริการ 

ก่อนให้บริการทันตกรรม แนะน�ำตนเอง และชี้แจง 

วัตถุประสงค์ในการเยี่ยมผู้รับบริการทันตกรรม 
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ทีร่อรบั และศกึษาข้อมลูผูร้บับรกิารจากแฟ้มประวตั ิ

ของผูป่้วยพร้อมสอบถามข้อมูลผูรั้บบริการจากญาติ  

สร้างสมัพนัธภาพกบัผูร้บับรกิารทนัตกรรมเพือ่ให้เกดิ 

ความไว้วางใจ การให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบรกิารเพือ่ 

ให้เกิดความเชื่อมั่นในการรักษาและการดูแลของ 

ทีมทันตแพทย์ โดยมีขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

	 	 	 1)	 กล ่าวสวัสดีทักทายด ้วย

ใบหน้ายิ้มแย้ม และกิริยาวาจาสุภาพเป็นกันเอง 

พร้อมทั้งเรียกชื่อผู้ป่วยให้ถูกต้อง

	 	 	 2)	 แนะน�ำตนเอง ท�ำความรู้จัก 

เพ่ือให้ผู้รับบริการทนัตกรรมรูสึ้กอบอุ่นคลายความ

วิตกกังวล และสอบถามอาการผู้รับบริการทันต

กรรมด้วยท่าทางเอาใจใส่

		  	 ข้ันท่ี 2	ด�ำเนินการให ้ข ้อมูล

การเตรียมความพร้อมผ่านสื่อต่าง ๆ 

	 	 	 ขั้นนี้เป็นการให้ข้อมูลโดยเน้น 

เรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค  

การรักษา การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังการให้ 

บรกิารทนัตกรรม สภาพแวดล้อมภายในห้อง ภาวะ 

แทรกซ้อน ระยะเวลาในการให้บริการทันตกรรม  

โดยใช้แผ่นพับและภาพพลิกในการให้ข้อมูล

			   ขั้นที่ 3	ขั้นทบทวน ให้ข้อมูล 

เพิ่มเติม และการกล่าวลา 

	 	 	 ในขัน้นีเ้ปิดโอกาสให้ผูผู้ร้บับรกิาร 

ทนัตกรรมได้ซกัถามข้อมลูทีต้่องการทราบเพิม่เตมิ  

เพื่อคลายความวิตกกังวลและความกลัวต่อการให ้

บริการทันตกรรม

			   ขั้นที่ 4	ขัน้ประเมนิผล/ปรบัปรงุ

	 	 	 1)	หลังจากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้จาก 

การสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ เพ่ือวางแผนการดูแล 

ให้เหมาะสมและตอบสนองความต้องการของ 

ผู้รับบริการทันตกรรมในแต่ละราย

	 	 	 2)	เริม่ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายตอบแบบสอบถาม 

และเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามสิง่ทีไ่ม่เข้าใจ 

จากผูช่้วยวจิยัได้ตลอดเวลา ซึง่ใช้เวลาในการท�ำแบบ 

สอบถามประมาณ 25-30 นาทีต่อราย และกล่าว 

ขอบคณุผูป่้วยเมือ่ตอบแบบสอบถามเสรจ็เรยีบร้อย

	 	 	 3)	ผู ้ วิจัยรวบรวมข ้อมูลที่ ได  ้

มาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน

	 	 	 4)	ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม 

ตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ

	 	 	 5)	จัดประชุมถอดบทเรียน และ 

สะท้อนผล (Reflecting) สรุปและรายงานผล 

การทดลองใช้รปูแบบการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม 

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการทันตกรรม 

ในโรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 	

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ 

สปิลเบอร์เกอร์แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1	แบบสอบถามส่วนบคุคล ประกอบ 

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

และอาชีพ วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ส่วนที ่2	แบบประเมินความวิตกกังวล 

ขณะเผชิญ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล 

ขณะเผชิญ (STAI Form X-1) ของสปิลเบอร์เกอร์  

ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและ 

เป็นท่ียอมรบัประกอบด้วยข้อความ 20 ข้อ การตอบ 

ใช้มาตรวัดอันดับ 4 ระดับได้แก่ ไม่มีเลย, มีบ้าง,  

มค่ีอนข้างมาก และมมีากท่ีสดุ มข้ีอความท่ีแสดงถึง 

ความวิตกกังวลในทางบวก 10 ข้อ และมีข้อความ 

ท่ีแสดงถึงความวติกกงัวลในทางลบ 10 ข้อ คะแนน 

ของความวติกกงัวลเป็นผลรวมจากแบบวดัทัง้หมด 
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ซึ่งมีค่าสูงสุด 80 คะแนนค่าต�่ำสุด 20 คะแนน  

คะแนนรวมมาก แสดงว่ามีความวิตกกังวลสูง  

คะแนนรวมน้อย แสดงว่าความวิตกกังวลต�่ำ  

การแปลผลค่าคะแนนระดับความวติกกงัวล ดังนี้(14) 

	 คะแนน 20-39	 แสดงว่ามคีวามวติกกงัวล 

	 	 	 	 ระดับต�่ำ

	 คะแนน 40-59	 แสดงว่ามคีวามวติกกงัวล 

	 	 	 	 ระดับปานกลาง

	 คะแนน 60-80	 แสดงว่ามคีวามวติกกงัวล 

	 	 	 	 ระดับสูง

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลการวิจัยโดยใช้ความถี ่ 

และร้อยละ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรม 

การวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ตามเอกสาร 

เลขท่ี COE 42/2561 ผูว้จัิยได้พทิกัษ์สทิธิข์องผูร่้วม 

วิจัยต้ังแต่เร่ิมต้นกระบวนการเก็บข้อมูลจนถึงการ 

นําเสนอผลการวิจัย เริ่มตั้งแต่ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง 

กบักลุม่ตัวอย่างอธบิายวตัถปุระสงค์ของการท�ำการวจิยั  

วิธีการรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่ง 

การวจิยัครัง้นีไ้ม่มผีลในการเปลีย่นแปลงการรกัษาใดๆ  

กับผู้รับบริการทันตกรรมหากกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยก็จะไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อให้บรกิารทนัตกรรมทีไ่ด้รบัและผูเ้ข้าร่วมในการ 

วิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยช่วงใดก็ได้โดย 

ไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู ้วิจัย ค�ำตอบหรือข้อมูล 

ทกุอย่างทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัเกบ็เป็นความลบั  

การน�ำเสนอข้อมูลต่างๆและน�ำเสนอในภาพรวม 

ตามวตัถปุระสงค์ของการวจัิยหากมข้ีอสงสยัเกีย่วกบั 

การวิจัยกลุ ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู ้ วิจัย 

ได้ตลอดเวลา แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วม 

การวิจัยด้วยตนเอง เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินยอม 

เข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมือชือ่ 

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น 

ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล 

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผู้รับบริการทันตกรรมที่นัดล่วงหน้า 

เป็นชายและหญิงสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 50.00)  

อายุเฉลี่ย 43 ปี สถานภาพโสด (ร้อยละ 60.00)  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50.00)  

นับถือพุทธศาสนา (ร้อยละ 93.33) และประกอบ 

อาชีพธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 40.00)

	 2.	 รปูแบบการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม 

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการทันตกรรม 

ประกอบด้วย 4 ขั้น คือ (1) ขั้นสร้างสัมพันธภาพ  

ประเมินความต้องการ และการจัดเตรียมข้อมูล 

นกัวจิยักล่าวสวสัดทีกัทายด้วยใบหน้ายิม้แย้ม และ 

กริยิาวาจาสภุาพเป็นกันเอง พร้อมทัง้เรยีกชือ่ผูป่้วย 

ให้ถูกต้อง แนะน�ำตนเอง ท�ำความรู้จัก เพื่อให้ผู้รับ 

บริการทันตกรรมรู้สึกอบอุ่นคลายความวิตกกังวล  

และสอบถามอาการผูร้บับรกิารทนัตกรรมด้วยท่าทาง 

เอาใจใส่ (2) ขั้นด�ำเนินการให้ข้อมูลการเตรียม 

ความพร้อมผ่านสื่อต่างๆ ข้ันนี้เป็นการให้ข้อมูล 

โดยเน้นเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ 

วินิจฉัยโรค การรักษา การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ 

และหลังการให้บริการทันตกรรม สภาพแวดล้อม 

ภายในห้อง ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาในการให ้

บริการทันตกรรม โดยใช้แผ่นพับและภาพพลิก 

ในการให้ข้อมูล (3) ข้ันทบทวน ให้ข้อมูลเพิ่มเติม  

และการกล่าวลา หลังให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ในขั้นนี ้

เปิดโอกาสให้ผูผู้ร้บับรกิารทนัตกรรมได้ซกัถามข้อมลู 
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ที่ต้องการทราบเพิ่มเติม เพื่อคลายความวิตกกังวล 

และความกลัวต่อการให้บริการทันตกรรม และ  

(4) ขั้นประเมินผล/ปรับปรุง หลังจากนั้นน�ำข้อมูล 

ที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ เพ่ือวางแผน 

การดูแลให้เหมาะสมและตอบสนองความต้องการ 

ของผูร้บับรกิารทนัตกรรมในแต่ละราย เริม่ด�ำเนนิการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 

ตอบแบบสอบถามและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 

ซักถามสิ่งท่ีไม่เข้าใจจากผู้ช่วยวิจัยได้ตลอดเวลา  

ซึ่งใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถามประมาณ 25-30  

นาทีต่อราย และกล่าวขอบคุณผู ้ป่วยเมื่อตอบ 

แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย 

	 3.	 หลังการพัฒนา พบว่า ผู้รับบริการ 

ทันตกรรมที่นัดล่วงหน้ามีคะแนนความวิตกกังวล 

ระดับสูงลดลง จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 28.33)  

ระดับปานกลาง ลดลง จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ  

28.33) และระดบัต�ำ่เพ่ิมข้ึน จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ  

35.00) โดยท่ีคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาลดลง 

เท่ากับ 10.11 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนความวิตกกังวลของผู้รับบริการทันตกรรมที่นัดล่วงหน้า  

	 	 ก่อนและหลังการพัฒนา

คะแนนความวิตกกังวล
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ (20-39 คะแนน) 0 0.00 21 35.00

ระดับปานกลาง (40-59 คะแนน) 40 66.67 36 60.00

ระดับสูง (60-80 คะแนน) 20 33.33 3 5.00

Mean=57.30, SD=11.04 Mean=47.19, SD=12.48

ผลต่าง = 10.11 คะแนน

สรุปและอภิปรายผล 

	 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ในโรงพยาบาลสงขลา ซึ่งได้แนวทางการปฏิบัติ 

ของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัด  

ประกอบด้วยการปฏบิตั ิ4 ขัน้ตอน คอื 1) การสร้าง 

สมัพนัธภาพกบัผูป่้วย 2) การประเมนิความต้องการ 

ทราบข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อสร้างความเข้าใจ และ 

ความเชื่อมั่น 3) การให้ข้อมูลประกอบด้วยข้อมูล 

เกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการ (Procedural Infor- 

 

 

mation) เป็นข้อมลูทีอ่ธบิายขัน้ตอนของเหตกุารณ์ 

และวิธีปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนในเหตุการณ์ต่างๆ  

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และ 4) การกล่าวลาผู้ป่วย 

หลงัให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย(12) เช่นเดยีวกับการศกึษาอืน่ๆ  

เช่น สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล ด้วยการแนะน�ำ 

ตนเอง และวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจยั เพือ่เป็นการ 

สร้างความไว้วางใจระหว่างผู ้วิจัยและผู ้ดูแล(15)  

ดูสื่อมัลติมีเดียนาน 20 นาที(16) การให้ข้อมูล 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการ 
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ผ่านสื่อวีดีทัศน์และแผ่นพับ(17) การใช้สื่อวีดิทัศน์  

ข้อควรปฏิบัติในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย และสิ่งอ�ำนวย 

ความสะดวก/สิ่งแวดล้อม 6) การสนับสนุนด้าน 

จิตใจและอื่นๆ(18) ความต้องการทราบข้อมูลของ 

ผู้ป่วยเพื่อสร้างความเข้าใจ และความเชื่อม่ัน(19)  

การสังเกตผลของการปฏิบัติตามรูปแบบ และ 

การสะท้อนผลของการปฏิบัติ(20) 

	 การทีร่ปูแบบการให้ข้อมลูเตรียมความพร้อม 

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการทันตกรรม 

แสดงผลดังกล่าวอาจเนื่องมาจากการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต�ำรา งานวิจัย และสืบค้น 

ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เพื่อการวิเคราะห์ และ 

สังเคราะห์หลักการ แนวคิด ทฤษฎีเพ่ือเป็นองค ์

ประกอบหรือตัวแปรการวิจัยส�ำรวจความต้องการ 

และการได้รับการตอบสนองความต้องการการให ้

ข้อมูลเตรียมพร้อมก่อนรับบริการทันตกรรม 

ในผู้รับบริการที่นัดล่วงหน้าแล้วน�ำข้อมูลเหล่านั้น 

มาสังเคราะห์เป็นร่างรูปแบบ ประกอบกับการวิจัย 

ครั้งน้ีผู้วิจัยได้ส�ำรวจความต้องการและการได้รับ 

การตอบสนองความต้องการให้ข้อมูลเตรียมพร้อม 

ก่อนรับบริการทันตกรรมช้ีให้เห็นว่าผู้รับบริการ 

ทันตกรรมต้องการประเด็นส�ำคัญ เช่น ต้องการ 

ค�ำอธิบายผลของการให้บริการทางทันตกรรมและ 

ข้อมูลต่างๆ ด้วยถ้อยค�ำที่เข้าใจง่าย ต้องการ 

ให้ทันตแพทย์และเจ้าหน้าท่ีห้องทันตกรรมเรียก 

และพูดคุยด้วยวาจาทีส่ภุาพอ่อนโยนและแสดงความ 

นบัถอื และต้องการให้ทนัตแพทย์หรอืเจ้าพนกังาน 

ทันตสาธารณสุขให้ความหวังว่าการมารับบริการ 

ทันตกรรมครั้งนี้จะสามารถรักษาให้หายจาก 

โรคหรืออาการที่เป็นเป็นอยู่ กล่าวคือ ผู้รับบริการ 

ทันตกรรมได้รับการตอบสนองความต้องการ 

	 หลงัการพฒันา พบว่า ผูรั้บบรกิารทนัตกรรม 

ทีน่ดัล่วงหน้าสามารถลดความวติกกงัวลได้มากกว่า 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาในโรงพยาบาลระดบั 

ตติยภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรีโดยการให้ความรู ้ 

ผ่านสื่อในการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยที่มารับ 

บริการส่องกล้องทางเดินอาหาร18 และสอดคล้อง 

กับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ เช่น ผลการ 

ศึกษาของอรุณศรี ชัยทองสกุล12,19, 21,22,23 ซึ่งพบว่า  

การให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม ส่งผลให้ผูร้บับรกิาร 

ด้านสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอน 

การท�ำหัตถการต่างๆ ของผู ้ให้บริการได้อย่าง 

ถูกต้อง ซึ่งจะช่วยลดความวิตกกังวลได้

	 การทีผู่ร้บับรกิารทนัตกรรมทีน่ดัล่วงหน้า 

มีความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนการให้ข ้อมูล 

อาจเนื่องมาจากรูปแบบการให้ข ้อมูลเตรียม 

ความพร้อมท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนครั้งนี้ได้เน้นการให้ 

ผู ้รับบริการได้รับข ้อมูลข ้อมูลที่ถูกต ้อง และ 

เหมาะสม เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้ และ 

สามารถคาดการณ์เหตกุารณ์หรือบริการทีจ่ะเกดิข้ึน 

ในอนาคตได้ถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง ซึ่งจะ 

ส่งผลให้ผู ้รับบริการมีความวิตกกังวลน้อยกว่า 

ผู้รับบริการที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม24  

ประกอบกับความวิตกกังวลของผู้รับบริการครั้งนี ้ 

เป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety  

or S-Anxiety or A-state) ซึ่งเป็นความวิตกกังวล 

ที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เข้ามา 

กระทบและมีแนวโน้มว่าจะท�ำให้เกิดอันตราย 

หรือคุกคามบุคคลเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว 

ท�ำให้บุคคลนั้นเกิดความรู้สึกตึงเครียดหวาดหวั่น  

กระวนกระวาย ลักษณะอารมณ์สรีระ และ 

พฤติกรรมท่ีโต้ตอบความวิตกกังวลแบบเผชิญ 
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จะสังเกตเห็นได ้การสนับสนุนให ้ผู ้ป ่วยและ 

ครอบครวัมกีารเผชิญความเครยีดได้อย่างเหมาะสม 

กับสถานการณ์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Tel & Tel25 ทีพ่บว่า การให้ความรูร้ายบคุคลในผูป่้วย 

ในกลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดต�่ำลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 นอกจากนั้นการให้ข้อมูลเตรียมพร้อม 

จากการวิจยัครัง้นีย้งัเป็นการให้ข้อมลูอย่างมแีบบแผน 

สามารถลดค่าความวติกกังวลได้ต�ำ่กว่าการให้ข้อมูล 

ตามวิธีปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจาก 

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน คือ การด�ำเนินการ 

ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล มีรูปแบบและ 

เน้ือหาที่แน่นอนและครอบคลุมโดยมีสถานที ่

ให้ข้อมลูเป็นสดัส่วน ซึง่ไม่มเีสยีงรบกวนท�ำให้ผูป่้วย 

มีสมาธิในการรับข้อมูลมีการใช้สมุดภาพ พร้อม 

ค�ำบรรยาย ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยได้รบัทราบ เหน็ภาพ 

ความเป็นจริงเกีย่วกบัขบวนการต่าง ๆ  ทีต้่องเผชญิ 

ทีใ่กล้เคยีงกบัสภาพความเป็นจรงิมากทีส่ดุ ส่งผลให้ 

ผูป่้วยเกดิการรบัรูแ้ละสามารถพิจารณาตดัสนิและ 

เลือกวิธีเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม เป็นผลให ้

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อผู ้ป่วยช่วยลด 

ความวิตกกังวลของผู ้รับบริการทันตกรรมที่นัด 

ล่วงหน้าได้26 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับจากการวิจยัครัง้นี้

	 	 1.1	จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้รับ 

บรกิารทนัตกรรมมคีวามต้องการข้อมลูเตรยีมพร้อม 

ก่อนรับบริการทันตกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

ดังน้ันหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรเร่งรดัหา Intervention  

เช่น ทนัตบคุลากรเป็นผูใ้ห้ข้อมลูเบือ้งต้นในการเตรยีม 

ความพร้อมผ่านสื่อต่าง ๆ หรือผ่าน Application  

ของโทรศัพท์ ให้กับผู้รับบริการได้อ่านและศึกษา 

จากท่ีบ้าน และเตรียมค�ำถามหรือประเด็นท่ีสงสัย 

มาถามบุคลากรทันตบุคลากร

	 	 1.2	ผลการศกึษาทีไ่ด้นีส้ามารถน�ำไปใช้ 

เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพ  

ในการพฒันารูปแบบการให้ข้อมลูเตรียมความพร้อม 

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการทันตกรรม 

ในโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ให้เหมาะสมกับบริบท 

ของแต่ละโรงพยาบาล โดยมปัีจจยัแห่งความส�ำเรจ็ 

ส�ำคัญที่ท�ำให้รูปแบบดังกล่าวเป็นไปได้จริงและ 

ยั่งยืน คือการมีส่วนร่วมระหว่างผู้รับบริการและ 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิก

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการศกึษาครัง้ต่อไป

	 	 2.1	ควรศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบความ 

วิตกกังวลตามลักษณะทางประชากร เช่น เพศ  

อายุ และประเภทของการรับบริการ 

	 	 2.2	ควรศึกษาความสัมพันธ ์ของ  

Clinical Outcomes กบัระดบัความวติกกงัวลของ 

ผู้รับบริการ
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