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ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate the effectiveness of premedication with lorazepam on anxiety 

and post-operative pain reduction in outpatient third-molar surgery. This is a clinical research study, a 

randomized controlled trial (RCT) design, double-blinded, and split-mouth technique. There were 30 participants 

divided into two groups: Group A was premedication with lorazepam 0.5 mg before the first operation and with 

a placebo before the second operation, and Group B was premedication with a placebo before the first operation 

and lorazepam 0.5 mg before the second operation. Anxiety levels were assessed 1 day before surgery and 

on the operative day. Pain levels were measured at 2, 3, 4, 6, and 8 hours post-surgery. Before the analysis, 

the new study group was classified as the group that received lorazepam and a placebo. Results of this 

research showed that lorazepam significantly decreased anxiety levels compared to a placebo both one day 

before surgery and on the operative day. Furthermore, its effects persisted for a longer duration. Additionally, 

lorazepam effectively reduced pain levels at 4-6 hours post-surgery and demonstrated a more substantial 

reduction in pain at 2 hours post-surgery compared to the placebo group. So, Administration of lorazepam 

significantly reduces anxiety and pain more effectively than a placebo, and its therapeutic effects are sustained 

for a longer period compared to the placebo. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อวดัประสทิธภิาพของลอราซแีพมในการลดความวติกกงัวล และลดความเจบ็ปวดหลงัทํา

หตัถการในผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าฟันคุด เป็นการวจิยัทางคลนิิกชนิดมกีลุ่มควบคุมแบบสุ่ม อําพรางสองฝ่าย และแบ่ง

ส่วนช่องปาก ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 30 คน ถูกแบ่งกลุ่มเอและบ ีกลุ่มเอไดร้บัยาลอราซแีพมก่อนผ่าฟันคุดครัง้ที ่1 และยาหลอก

ในครัง้ที ่2 กลุ่มบไีดร้บัยาหลอกก่อนผ่าฟันคุดครัง้ที ่1 และยาลอราซแีพมในครัง้ที ่2 ประเมนิความวติกกงัวลในคนืก่อน

ทาํหตัถการและในวนัทีท่าํหตัถการ และทดสอบความเจบ็ปวดหลงัทาํหตัถการ วเิคราะหข์อ้มลูโดยจดัเป็นกลุ่มยาหลอก

และลอราซแีพม ผลการศกึษา คอื ลอราซแีพมช่วยลดระดบัความวติกกงัวลมากกว่า และมฤีทธิย์าวนานกว่ายาหลอกได้

อย่างมนัียสําคญั และลอราซแีพมยงัลดระดบัความเจบ็ปวดมากกว่ายาหลอกในชัว่โมงที ่2 หลงัทําหตัถการ และในช่วง 

4-6 ชัว่โมงหลงัทาํหตัถการ ระดบัความเจบ็ปวดลดลงอย่างมนัียสําคญัเฉพาะในกลุ่มลอราซแีพม ดงันัน้การใหล้อราซแีพม

ช่วยลดความวติกกงัวลและความเจบ็ปวดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและยาวนานกว่า มากกว่าการใชย้าหลอกในผูป่้วยที่

ไดร้บัการผ่าฟันคุด 

คาํสาํคญั: ความวติกกงัวล, ความเจบ็ปวด, ลอราซแีพม, ยาหลอก 
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บทนํา 

จากการสํารวจพบว่า 80% ของผูเ้ขา้มารบับรกิารทนัตกรรมมคีวามวติกกงัวลเกดิขึน้ ซึ่งความวติกกงัวลอาจก่อใหเ้กดิ

พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม ทําให้การรกัษาทําได้ยากขึ้น ใช้เวลานานขึ้น ทําให้เกดิสภาวะความเครยีดและ

ประสบการณ์ทีไ่ม่ด ีส่งผลใหผู้ป่้วยหลกีเลี่ยงเขา้มารบับรกิารทางทนัตกรรม เมื่อผูป่้วยไม่ไดร้บัการตรวจเชค็ช่องปาก

เป็นประจาํ อาจทาํใหโ้รคลุกลามได ้ส่งผลต่อการรกัษาทียุ่่งยากและซบัซอ้นยิง่ขึน้ในอนาคต และหากไม่ไดร้บัการรกัษา

อย่างทนัท่วงทอีาจจะทาํใหทุ้พลภาพหรอืถงึแก่ชวีติ (Armfield & Heaton, 2013; Dadalti et al., 2021) อกีทัง้ความวติก

กงัวลนัน้ จะทาํใหค้วามรบัรูค้วามเจบ็ปวดทีม่ากกว่าความเป็นจรงิ ส่งผลยอ้นกลบัทาํใหเ้กดิความวติกกงัวลเพิม่มากขึน้ 

(Jeddy et al., 2018; Kassem El Hajj et al., 2021)  

การลดความวิตกกังวลสามารถทําได้ 2 วิธี คือ ใช้ยาและทางจิตบําบัด (Faludi et al., 2012) จากการศึกษาของ 

Donaldson และคณะ ในปี 2007 พบว่า ยาทีใ่ชล้ดความวติกกงัวล (Anxiolysis) และการระงบัประสาท (Sedation) คอื 

กลุ่มยาเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepines) นอนเบนโซไดอะซิปีน (Non-Benzodiazepines) และยาต้านฮสิตามนี 

(Antihistamine) แต่เน่ืองจากนอนเบนโซไดอะซปีินออกฤทธิส์ ัน้ และยาต้านฮสีตามนีม ีAnticholinergic effects ดงันัน้

เบนโซไดอะซิปีนจงึมคีวามเหมาะสมกว่าในเรื่องของระยะเวลาการออกฤทธิแ์ละความปลอดภยั (Donaldson et al., 

2007) 

ในกลุ่มของเบนโซไดอะซิปีนทไีด้รบัการรบัรองจาก FDA ในรูปแบบการกิน และขึน้ทะเบยีนในไทย (Administration, 

2020) เพื่อใช้ในการลดความวติกกงัวลที่นิยมใช้ คอื ไดอะซีแพม (Diazepam) ลอราซีแพม (Lorazepam) ไตรอาโซแลม 

(Triazolam) และมดิาโซแลม (Midazolam) แต่จากคุณสมบตัิที่ลอราซีแพมเป็นยาชนิดออกฤทธิป์านกลาง (Intermediate 

Acting) มผีลเสยีกบัตบัและไตทีน้่อย ไม่มเีมแทบอไลต์ของยาในรปูทีม่ฤีทธิ ์(Active metabolite) ลอราซแีพมจงึมคีวาม

ปลอดภยัมากกว่า (Donaldson et al., 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่มีการใช้ยาลอราซีแพมในการการลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดหลงั 

การผ่าตดัในดา้นการแพทย ์ซึ่งหตัถการดงักล่าวเกี่ยวขอ้งกบัการรกัษาทัง้เน้ือเยื่อแขง็ (Hard tissue) และเน้ือเยื่ออ่อน 

(Soft tissue) เช่นเดยีวกบัการผ่าฟันคุดในทางทนัตกรรม (Dodson & Susarla, 2014) แต่การศกึษาการใชล้อราซแีพม

ในการลดความวติกกงัวลในทางทนัตกรรมยงัมน้ีอย และการศกึษาทีผ่่านมามกีารใชข้นาดที่ค่อนขา้งสูงทําใหเ้กดิผล

ขา้งเคยีงของยา อกีทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นคนละคนกนั ซึง่อาจจะทาํใหเ้กดิปัญหาในเรื่องของการมตีวัแปรกวน

ทีม่าก บางการศกึษาไม่การอําพรางผูว้จิยั จงึพบว่า ยงัไม่มกีารศกึษาใดทีใ่ชย้าลอราซแีพมในการผ่าตดัฟันคุดภายใต้

ยาชาเฉพาะทีใ่นการลดความวติกกงัวลในระดบัตํ่า (minimal sedation/ anxiolytic) และลดความเจบ็ปวด โดยออกแบบ

การศึกษาแบบอําพรางสองฝ่าย (Double blinded experimental) และแบ่งส่วนช่องปาก (Split-mouth technique) 

นําไปสู่เหตุผลของการศกึษาวจิยัในครัง้น้ี 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ฟันคุด คอื ฟันทีไ่ม่สามารถขึน้ไดใ้นช่วงระเวลาการขึน้ของฟันปกต ิโดยทีร่ากฟันพฒันาสมบูรณ์แล้ว อาจถูกปกคลุม

บางส่วนหรอืทัง้หมดด้วยเน้ือเยื่อแขง็ และหรอืเน้ือเยื่ออ่อน เน่ืองจากไม่มทีี่ว่าง มสีิง่กีดขวาง หรอืขึ้นในตําแหน่งที่

ผิดปกติ มกัขึ้นในช่องปากเมื่ออายุ 18-24 ปี มีการศึกษาพบว่า ความชุกของฟันคุดอยู่ที่ 76.6% พบมากที่สุด คือ  

ฟันกรามล่างซีท่ีส่าม (Dodson & Susarla, 2014) โดยปัญหาทีเ่กดิขึน้ไดห้ากไม่ไดร้บัการผ่าตดั อาจทาํใหเ้กดิฟันผุหรอื

โรคปริทนัต์ ที่ฟันบริเวณฟันคุดและฟันข้างเคียง โรคอาจจะรุนแรงขึ้นเกิดการติดเชื้อจากฟัน เกิดเป็นถุงน้ําหรือ

เน่ืองจากถุงหุ้มหน่อฟันเป็นตัวกระตุ้น (McArdle & Renton, 2012) การผ่าตัดฟันกรามล่างซี่ที่สามอาจจะเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัทาํหตัถการได ้ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบ่อย เช่น ปวด (มกัมรีะดบัความเจบ็ปวดสงูสุดอยู่ในช่วง 6-8 

ชัว่โมงหลงัทาํหตัถการ) (Khiavi et al., 2010) เลอืดไหลไม่หยุด อา้ปากไดจ้าํกดั การหายของแผลทีช่า้กว่าปกต ิตดิเชือ้

บรเิวณทีผ่่าตดั มอีาการชาหลงัผ่าเน่ืองจากมกีารรบกวนเสน้ประสาท เป็นตน้ (Jerjes et al., 2010) 
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สาเหตุที่ผูป่้วยไม่มาเขา้รบัการบรกิารทางทนัตกรรมมกัเกิดจากความกลวัและวติกกงัวลจากการประสบการณ์ทีไ่ม่ด ี

เช่น กลวัเสยีงเครื่องมอื หรอืกลวัผลจากทาํหตัถการโดยเฉพาะความเจบ็ปวด ซึ่งความวติกกงัวลอาจจะส่งผลใหผู้ป่้วย

นอนไม่หลบัในคนืก่อนทําหตัถการ เกดิภาวะความดนัโลหติสูง ไม่ร่วมมอืขณะทาํฟันได ้และรบัรูค้วามเจบ็ปวดทีเ่พิม่

มากขึน้ (Chellappa & Aeschbach, 2022; Lim et al., 2021) 

ลอราซแีพมมขีอ้บ่งชี้ในการใชบ้รรเทาอาการวติกกงัวลในระยะสัน้ (ไม่เกนิ 4 เดอืน) ในผูป่้วยโรควติกกงัวล ใชร้กัษา

ความวติกกงัวลทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคนอนไม่หลบั ใชล้ดความวติกกงัวลและเป็นยาก่อนการระงบัความรูส้กึในผูใ้หญ่ และ

ใชร้กัษาโรคลมชกั ลอราซแีพมเป็นยาในกลุ่มเบนโซไดอะซพีนี ออกฤทธิก์ดระบบประสาทส่วนกลาง โดยเป็นยาทีเ่ขา้

จบักบัตวัรบัแล้วเกดิการกระตุน้ (Agonist) ทีต่วัรบัเบนโซไดอะซพีรนีซึ่งจบักลุ่มอยู่กบัตวัรบักาบา (GABAA receptor) 

และทางผ่านของคลอไรด์ (Chloride channel) อยู่ทีเ่ยื่อหุม้เซลล์ประสาท ทําใหต้วัรบักาบาทํางานไดม้ากขึน้ ส่งผลให้

ทางผ่านของคลอไรด์เปิด ยอมให้ประจุคลอไรด์ (Chloride) เข้าสู่เซลล์มากขึ้น เกิดระยะไฮเพอร์- โพราไรเซชนั 

(Hyperpolarization) และยบัยัง้การทาํหน้าทีข่องเซลลป์ระสาทต่างๆ ทาํใหม้ผีลลดอาการวติกกงัวล ทาํใหง้ว่งหลบั ตา้น

อาการชกั คลายกล้ามเน้ือ และอาจเกิดภาวะเสยีความจําชัว่ขณะ ยามค่ีาครึ่งชวีติสัน้ถงึปานกลาง (ประมาณ 10-20 

ชัว่โมง) ถูกเปลีย่นแปลงสภาพโดยกระบวนการกลูโคโรไนดค์อนจูเกชนั (Glucuronide conjugation) ไดเ้ป็นสารทีอ่ยู่ใน

รูปไม่มฤีทธิ ์(Inactive metabolite) และยาถูกกําจดัออกทางไตโดยใชข้นาดในช่วง 0.5-4 มลิลกิรมัทางการกนิ (Ghiasi 

et al., 2024) 

มกีารศกึษาทีใ่ชล้อราซแีพมมาเป็นยาคลายกงัวลก่อนทําหตัการในดา้นการแพทย์ เช่น ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสวนหวัใจ 

(Coronary angiography) (Saccomanno et al., 1997) การขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Percutaneous coronary intervention) 

(Vlastra et al., 2018) การดูดและเจาะเอาเน้ือเยื่อไขกระดูกส่งตรวจ (Bone marrow aspiration biopsy) (Milligan et 

al., 1987) ผลการศกึษาสามารถลดความวติกกงัวลและความเจบ็ปวดได ้ในทางทนัตกรรมมกีารใชล้อราซแีพมในการ

ถอนฟันคุดภายใตย้าดมสลบ (Rubin et al., 1980) และรกัษาโพรงประสาทฟันภายใตย้าชาเฉพาะที ่(Nishikawa et al., 

2005) พบว่า สามารถลดความวติกกงัวลหลงัทําหตัถการได ้อย่างไรกต็าม การศกึษาดงักล่าวพบวา่ มผีลขา้งเคยีงเมื่อ

ใชใ้นปรมิาณ 1-4 มลิลกิรมั เช่น คลื่นไส ้อาเจยีน งว่งซมึ และ ความดนัตํ่า เป็นตน้ 

สมมติฐานการวิจยั 

1) การใหล้อราซแีพมก่อนทาํหตัถการสามารถลดความวติกกงัวลในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าฟันคุดได ้

2) การใหล้อราซแีพมก่อนทาํหตัถการสามารถลดความเจบ็ปวดหลงัทาํหตัถการในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าฟันคุดได ้

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

งานวจิยัน้ีเป็นวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มชนิดมกีลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) แบบปกปิดสองทาง 

(Double-blinded) โดยจะปกปิดขอ้มลูการใหก้ารทดลองในผูป่้วย และทนัตแพทย์ผูใ้หก้ารรกัษา ศกึษาแบบแบง่ส่วนใน

ช่องปาก (Split mouth) และการศึกษาข้ามกลุ่ม (Crossover Study) กลุ่มตัวอย่าง คอื ผู้ป่วยที่เข้ามารบัการผ่าตัด 

ฟันกรามคุดล่างที่โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ตัง้แต่เดอืนมนีาคม 

2023 ถงึเดอืนเมษายน 2024 มเีกณฑก์ารคดัเขา้ คอื ASA classification อยู่ในระดบั I, II อายุ 18-30 ปี เป็นผูป่้วยชาวไทย

ทีต่้องการผ่าฟันคุดล่าง ทัง้ 2 ขา้ง มคีวามยากของการผ่าตดัฟันกรามล่างคุดซี่ทีส่าม (Impacted tooth difficulty level) 

ได้คะแนน 5-7 ทําแบบทดสอบความวิตกกังวลของของคอราห์ (Corah’s Dental Anxiety Scale) ได้คะแนน 5-12 

สะดวกมารบับริการในตอนเช้า เกณฑ์การคดัออก คือ ผู้ที่มีภาวะแพ้รุนแรงต่อยาลอราซีแพม ยาตัวอื่น ในกลุ่มยา 

เบนโซไดอะซปีีน ยาไอบูโพรเฟน ทรามาดอล และไดร้บัยาที่เสรมิฤทธิก์บัยาลอราซีแพม ผูป่้วยทีห่ายใจบกพร่องรุนแรง 

ตัง้ครรภ์ เป็นต้อหนิชนิดมุมระบายน้ําโดยรอบโคนม่านตาเป็นแบบมุมแคบ มภีาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั มปีระวตัติดิ

สุรา มฝีาคลุมเหงอืกอกัเสบ มปีระวตัโิรคจติเวช ชกั โรคตบั โรคไต ไม่ไดร้บัการผ่าฟันคุด ครัง้ที ่2 นานเกนิ 12 สปัดาห ์

กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 30 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่ม A และ กลุ่ม B กลุ่มละ 15 คน กลุ่มที ่A ผ่าฟันคุดครัง้แรก

ได้รบัยาลอราซีแพม ครัง้ที่ 2 ได้รบัยาหลอก กลุ่มที่ B ผ่าฟันคุดครัง้แรกได้รบัยาหลอกครัง้ที่ 2 ได้รบัยาลอราซีแพม 

โดยหตัถการครัง้แรกกบัครัง้ที ่2 ห่างกนัอย่างน้อย 3 สปัดาห์ โดยในคนืก่อนทําหตัถการจะใหผู้้ป่วยทําแบบทดสอบ

ความวติกกงัวลของคอราหก่์อน (เวลา 21.00) และหลงักนิยา 1 ชัว่โมง ในวนัทีท่าํหตัถการจะใหผู้ป่้วยทําแบบทดสอบ

ความวติกกงัวลของคอราหก่์อนกนิยา (เวลา 8.00 น.) หลงักนิยา 1 ชัว่โมง และหลงัทาํหตัถการ ทาํหตัถการไม่เกนิ 90 

นาที โดยทนัตแพทย์ที่ให้การรกัษาครัง้แรกและครัง้ที่ 2 เป็นคนเดียวกัน ใช้ยาชา 4% articaine ผสม epinephrine 

1:100,000 น้อยกว่าเท่ากบั 2 หลอด จากนัน้ทดสอบความเจ็บปวดโดยใชม้าตรวดัวชิวลแอนะล็อก (visual analog 

scale, VAS) ที ่2 3 4 6 และ 8 ชัว่โมงหลงัทาํหตัถการ โดยจบัเวลาตัง้แต่เริม่ฉีดยาชา หากผูป่้วยเริม่มอีาการปวดจะให้

รบัประทานยาไอบูโพรเฟน 400 มลิลกิรมั แล้วจดบนัทกึเวลาที่เริม่กนิ และหากไม่สามารถบรรเทาอาการเจบ็ปวดได้

เพยีงพอ (เมื่อทดสอบความเจบ็ปวดโดยใชม้าตรวดัวชิวลแอนะลอ็กมากกว่าครึง่หน่ึงของเสน้) จะใหผู้ป่้วยรบัยาใหร้ะงบั

ความปวดระหว่างนัน้ (Recuse drug) คอื ยาทรามาดอล 50 มลิลกิรมั จาํนวน 1 เมด็ ตดิตามอาการภาวะแทรกซ้อน

จํานวน 2 ครัง้ ใน 24-48 ชัว่โมงแรก และวนัที ่7 หลงัทําหตัถการ วเิคราะห์ขอ้มลูโดยจดัเป็นกลุ่มยาหลอกและลอราซแีพม 

แสดงผลเป็นค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน 

(Wilcoxon Signed rank test) และสถติทิดสอบฟรดีแมน (Friedman test) โดยมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

  

ผลการวิจยั 

มผีูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทัง้หมด 30 คน ถูกสุ่มเขา้กลุ่ม A และ B กลุ่มละ 15 คน ระหว่างการศกึษามผีูท้ีไ่ม่สามารถตดิต่อได้

จํานวน 4 คน เป็นกลุ่ม A และ B กลุ่มละ 2 คน ดงันัน้จงึมผีูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทัง้หมด 26 คน กลุ่มละ 13 คน นําขอ้มูล

ผูป่้วยทีไ่ดม้าจดักลุ่มใหม่เป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก และยาลอราซแีพมจะไดเ้ป็นกลุ่มละ 26 ซี ่

ในการวจิยัครัง้น้ีเป็นศกึษาแบบแบ่งส่วนช่องปากในคนเดยีวกนั จงึไม่มคีวามแตกต่างระหว่างขอ้มูลทัว่ไปในเรื่องเพศ 

อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง และความวติกกงัวลแรกเขา้ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้สองกลุ่ม (p>0.05) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นเพศชาย 9 คน 

และเพศหญงิ 17 คน อายุที ่20.15±2.01 ปี น้ําหนัก 57.04±11.05 กโิลกรมั ส่วนสงู 165.00±8.81 เซนตเิมตร และความ

วติกกงัวลแรกเขา้ 10±1.75 คะแนน  

ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก และลอราซแีพม เมื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการทาํหตัถการ ปรมิาณยาชา ระดบัความยาก

ในการผ่าฟันคุด ระยะเวลาทีเ่ริม่ทานยาไอบูโพรเฟน และระยะเวลาทีห่ายชา ไม่มคีวามแตกตา่งกนัอย่างมนัียสาํคญัทาง

สถติ ิ(p>0.05) ในกลุ่มยาหลอกมเีคสทีท่านยาทรามาดอล 3 คน พบกระดกูเบา้ฟันอกัเสบหลงัทําหตัถการ 3 วนั 1 เคส



[6] 

ทําหตัถการโดยทนัตแพทยท์ัง้หมด 15 คน เป็นนักศกึษาหลงัปรญิญา ภาควชิาศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล 

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 

คนืก่อนทําหตัถการ เมื่อเปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม ณ เวลาก่อนกนิและหลงักนิยา 1 ชัว่โมง ระดบัความวติกกงัวลลดลง

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทัง้ในกลุ่มยาหลอก (p=0.001) และลอราซีแพม (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ยาหลอกและกลุ่มลอราซแีพม ณ เวลาหลงักนิยา 1 ชัว่โมง กลุ่มลอราซแีพมมรีะดบัความวติกกงัวลที่น้อยกว่าอย่างมี

นัยสาํคญั (p=0.04) ส่วนในวนัทีท่าํหตัการ เมื่อเปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม ณ เวลาก่อนกนิและหลงักนิยา 1 ชัว่โมง พบว่า 

ระดบัความวติกกงัวลลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิัง้ในกลุ่มยาหลอก (p=0.05) และลอราซแีพม (p=0.04) แต่พบว่า 

ระดบัความวติกกังวลลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถิติเฉพาะในกลุ่มลอราซีแพมระหว่างเวลาก่อนกินยาและหลงัทํา

หตัถการ (p<0.001) และระหว่างเวลาหลงักนิยา 1 ชัว่โมง และหลงัทําหตัถการ (p=0.006) แสดงใหเ้หน็วา่กลุ่มลอราซแีพม

มผีลในการลดความวติกกงัวลทีย่าวนานกว่า เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มยาหลอกและกลุ่มลอราซแีพม ณ เวลาหลงั

กนิยา 1 ชัว่โมง (p=0.022) และหลงัทําหตัถการ (p=0.006) กลุ่มลอราซแีพมมรีะดบัความวติกกงัวลทีน้่อยกว่าอย่างมี

นัยสาํคญั แสดงใหเ้หน็ว่าลอราซแีพมมปีระสทิธภิาพในการลดความวติกกงัวลทีม่ากกว่า 

 
ภาพท่ี 2 กราฟแสดงระดบัความวติกกงัวลในคนืก่อนทาํ

หตัถการเปรยีบเทยีบ ณ เวลาก่อนและหลงักนิยา 1 ชัว่โมง 

ภาพท่ี 3 กราฟแสดงระดบัความวติกกงัวลในวนัทีท่าํ

หตัถการเปรยีบเทยีบ ณ เวลาก่อน หลงักนิยา 1 ชัว่โมง 

และหลงัทาํหตัถการ 

 

ระดบัความเจบ็ปวดของทัง้กลุ่มยาหลอกและกลุ่มลอราซแีพมจะมแีนวโน้มเดยีวกนั คอื จะเพิม่ขึน้จากชัว่โมงที ่2 และ

สูงสุดในชัว่โมงที่ 4 แล้วลดลงเรื่อยๆ จนถึงชัว่โมงที่ 8 เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่า ณ ชัว่โมงที่ 2 หลงัทํา

หตัถการ กลุ่มลอราซแีพมมรีะดบัความวติกกงัวลน้อยกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมนัียสําคญั (p=0.014) เมื่อเปรยีบเทยีบ

ภายในกลุ่ม พบว่า ระหว่างชัว่โมงที่ 3 และ 4 คะแนนความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ ทัง้กลุ่มยาหลอก 

(p=0.041) และลอราซีแพม (p=0.008) แต่พบว่า ระหว่างชัว่โมงที่ 4 และ 6 คะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมี

นัยสาํคญัเฉพาะในกลุ่มลอราซแีพม (p=0.002) 
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ภาพท่ี 4 กราฟแสดงระดบัความเจบ็ปวด หลงัทาํหตัถการชัว่โมงที ่2 3 4 6 และ 8 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัทีใ่ชเ้ทคนิคการแบ่งส่วนช่องปาก ซึง่เป็นเทคนิคทีส่ามารถลดปัจจยักวนระหว่างกลุ่มของตวัคนไขไ้ด ้

เน่ืองจากเป็นคนไขค้นเดยีวกนั (Spineli & Pandis, 2023) ดงันัน้ทัง้สองกลุ่มจะไม่มคีวามแตกต่างกนั ในส่วนของ เพศ 

อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง และระดบัความวติกกงัวลแรกเขา้ อกีทัง้ในการผ่าฟันคุดครัง้แรกและครัง้ทีส่องของคนไขจ้ะไดร้บั

การรกัษาโดยทนัตแพทย์คนเดยีวกนั จงึสามารถลดปัจจยัทีม่ผีลต่อการศกึษาในดา้นของประสบการณ์ของทนัตแพทย์ได้ 

การผ่าฟันคุดแบบแบ่งส่วนช่องปากซึ่งคนไข้จะได้รบัการผ่าตัด 2 ครัง้ การผ่าฟันคุดครัง้ที่ 1 อาจจะทําให้คนไขม้ี

ประสบการณ์ทีด่หีรอืไม่ดตี่อการการผ่าฟันคุดครัง้ที ่2 ซึ่งอาจจะส่งผลใหค้วามวติกกงัวลและความเจบ็ปวดในครัง้ที ่2 

ลดลงหรือเพิ่มขึ้นได้ ผู้วิจ ัยจึงออกแบบการศึกษาเป็นการศึกษาข้ามกลุ่มเพื่อลดปัจจัยกวนดังกล่าว (Antczak-

Bouckoms et al., 1990) 

จากการศกึษาทีผ่่านมามกัจะใชล้อราซแีพมใหก่้อนทําหตัถการขนาด 1-4 มลิกิรมั แต่งานวจิยัน้ีใชข้นาด 0.5 มลิลกิรมั 

เพื่อต้องการความร่วมมือของคนไข้ในการทําฟัน และลดผลข้างเคียงของยา เช่น สูญเสียความสามารถในการ

เคลื่อนไหว กดการหายใจ ความดนัโลหติตํ่า (Ghiasi et al., 2024)  

งานวจิยัน้ีไม่ได้กําหนดช่วงน้ําหนัก โดยน้ําหนักตํ่าสุดอยู่ที่ 41.2 กิโลกรมั สูงสุดอยู่ที่ 82.6 กิโลกรมั อาจจะส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพของยา แต่งานวจิยัน้ีใชล้อราซีแพม 0.5 มลิลกิรมั ในคนไขท้ี่น้ําหนัก 41.2 กิโลกรมั และ 82.6 กิโลกรมั 

สามารถลดความวติกกงัวลได ้อาจจะเน่ืองจากงานวจิยัน้ีควบคุมช่วงอายุ และผูป่้วยทีม่น้ํีาหนัก 82.6 กโิลกรมั อาจจะมี

การตอบสนองต่อยาทีด่ ี(Pan et al., 2016) 

เมื่อเทยีบระหว่างก่อนกนิยาหลงักนิยา 1 ชัว่โมง มผีลต่อการลดลงของระดบัความวติกกงัวลอย่างมนัียสําคญัทางสถติิ

ในกลุ่มยาหลอก ณ คนืก่อนทําหตัถการ (p=0.001) และในวนัทีท่าํหตัถการ (p=0.05) กลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก คาดว่าเกดิ

จากปรากฏการณ์ยาหลอก (Placebo effect) ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดจากความรู้สึกนึกคดิของผู้ป่วยเองที่คดิว่า  

ยาหลอกที่กินเขา้ไปมผีลต่อการรกัษาแต่แท้จรงิแล้วยาตวัดงักล่าวนัน้ไม่มผีลทางการรกัษา มกัใช้ในกรณีผู้ป่วยที่มี

ภาวะต่างๆ เช่น โรคซมึเศรา้ นอนไม่หลบั ความวติกกงัวล อาการปวด เป็นตน้ (Ashar et al., 2017) 

งานวจิยัน้ีพบว่าระดบัความวติกกงัวลหลงักนิยา 1 ชัว่โมง และหลงัทําหตัถการ ในกลุ่มลอราซแีพมมผีลลดความวติก

กงัวลไดม้ากกว่ายาหลอก และเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มยาหลอกและกลุ่มลอราซแีพม ณ เวลาหลงักนิยา 1 ชัว่โมง 

(p=0.022) และหลงัทําหตัถการ (p=0.006) แสดงใหเ้หน็ว่า กลุ่มลอราซแีพม มผีลในการลดความวติกกงัวลทีม่ากกว่า
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และนานกว่า สอดคลอ้งกบัการศกึษาในปี 2017 กล่าวว่า เมื่อเราไดร้บัการรกัษาใดๆ ความรูส้กึนึกคดิจะทาํใหเ้ราคดิว่า

การรกัษานัน้จะทําใหเ้ราหาย ซึง่กค็อื ปรากฏการณ์ยาหลอก ซึง่ผลจะมปีระสทิธภิาพอยู่ในระดบัหน่ึง แต่ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา

จะยิง่เพิม่ประสทิธภิาพของการรกัษาไดด้ยีิง่ขึน้ (Howick et al., 2013) 

ในกลุ่มยาหลอกม ี3 เคส ทีร่บัประทานทรามาดอล แต่กลุ่มลอราซแีพมไม่มผีูป่้วยรบัประทานยาทรามาดอล แสดงไดเ้หน็ว่า 

ลอราซแีพมสามารถเพิม่ความสามารถในการทนความเจบ็ปวด (Pain threshold) และลดโอกาสการใชย้าทรามาดอล 

ซึง่มผีลขา้งเคยีง คอื คลื่นไส ้อาเจยีน วงิเวยีน ปวดหวั เป็นตน้ (Beakley et al., 2015) 

งานวจิยัน้ีพบว่า ระดบัความเจบ็ปวดสูงสุด (Pain peak) ของทัง้ 2 กลุ่ม อยู่ที ่4 ชัว่โมงหลงัทําหตัถการ สอดคล้องกบั

งานวิจัยของ Albuquerque และคณะ ในปี 2017 และ Latifi และคณะ ในปี 2023 ให้ยาแก้ปวดก่อนทําหัตถการ  

(Pre-emptive drug) ก่อนทาํหตัถการทีพ่บว่ามรีะดบัความเจบ็ปวดสงูสุดที ่4 ชัว่โมงเช่นเดยีวกนั (Albuquerque et al., 

2017; Latifi et al., 2023) ซึ่งการศกึษาน้ีกลุ่มยาหลอกและลอราซแีพมเริม่กนิยาไอบูโพรเฟนเวลาที ่4 ชัว่โมงหลงัทํา

หตัถการเมื่อคนไขเ้ริม่มอีาการเจบ็ทีม่าก ดงันัน้หากอยากควบคุมระดบัความเจบ็ปวดใหไ้ดป้ระสทิธภิาพแนะนําการกนิ

ยาไอบูโพรเฟนอย่างน้อย 3 ชัว่โมงหลงัทําหตัถการ (ไอบูโพรเฟนมีระยะเวลาการออกฤทธิ ์30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง) 

(Kantor, 1979) 

ในกลุ่มลอราซแีพมมรีะดบัความวติกกงัวลทีน้่อยกว่ากลุ่มยาหลอก และระดบัความเจบ็ปวดก็ลดลงตามไปด้วยเพราะเมื่อ

เกดิความเครยีดสองสมองส่วนอะมกิดาลา (Amygdala) จะโดนกระตุ้น จากนัน้จะส่งสญัญานไปทีส่มองส่วนไฮโปทาลามสั 

(Hypothalamus) ให้หลัง่สารคอร์ติโคโทรปิน รีลิสซิงแฟคเตอร์ (Corticotropin-releasing factor: CRF) ไปกระตุ้น 

แมสตเ์ซลล ์(Mast cell) หลัง่ไซโตไคน์ (Cytokine) และ โกรทแฟคเตอร ์(Growth factor) ไปกระตุน้สญัญาณทีโ่นซเิซป็เตอร์ 

(Nociceptors) แล้วส่งสัญญาณผ่านไขสันหลังไปยังสมองส่วนส่วนเกี่ยวกับการรบัรู้ความเจ็บปวด (Supraspinal 

somatosensory brain regions) (Eller-Smith et al., 2018) 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั  

การให้ยาหลอกและลอราซีแพมมีผลในการลดความวิตกกังวลได้ แต่การให้ลอราซีแพมมีผลลดความวิตกกังวลที่

มากกว่าและนานกว่า อีกทัง้การใหล้อราซแีพมก่อนการทําหตัถการ 1 ชัว่โมงมผีลลดระดบัความเจบ็ปวดในชัว่โมงที ่ 

4-6 หลงัทาํหตัถการ และมผีลทาํใหร้ะดบัความเจบ็ปวดในชัว่โมงที ่2 หลงัทาํหตัถการน้อยกว่ากลุ่มยาหลอก 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  

1) ควรเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่างใหใ้หญ่ขึน้ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างน้อยเกดิไปทาํใหข้อ้มลูเกดิการกระจายไม่ปกต ิ

2) ให้กําหนดช่วงน้ําหนักของผู้เข้าร่วมงานวิจัย เน่ืองจากขนาดของยาลอราซีแพมขึ้นอยู่กับน้ําหนัก อายุ และ 

การตอบสนองต่อยา 

3) เพิม่การทดสอบคุณภาพการนอนหลงัรบัประทานยาในคนืก่อนทาํหตัถการ  

4) เพิม่การวดัระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยหลงักนิยา  

5) เพิม่การวดัความร่วมมอืของผูป่้วยในการทาํหตัถการ 
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