
 

ศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด 
ในโรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
โดย 

นางสาว รัชนก   ทองน้ําวน 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
สารนิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ 
บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ปการศึกษา 2549 
ลิขสิทธ์ิของบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

STUDY  ON  ANXIETY  LEVEL  IN  THE  PRE-OPERATIVE        
PATIENTS  AT  KRATHUMBEAN  HOSPITAL SAMUTSAKORN 

 
 
 
 
 
 
 
 

By 
Ratchanok   Thongnamwon 

 
 
 
 
 
 

 
 

A Master’s Report Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree 
 MASTER  OF  SCIENCE 

Program of Social and Health System Management 
Graduate School 

SILPAKORN UNIVERSITY 
2006 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยศิลปากร   อนุมัติใหสารนิพนธเรื่อง   “ ศึกษาระดับความ
วิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   ในโรงพยาบาลกระทุมแบน   จังหวัดสมุทรสาคร”   เสนอโดย      
นางสาวรัชนก   ทองน้ําวน   เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ 
 

.................................................................... 
                         (รองศาสตราจารย ดร. ศิริชัย  ชินะตังกูร) 

        คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย 
                                                                                        วันที่...........เดือน....................พ.ศ. ......... 

 
ผูควบคุมสารนิพนธ        
 อาจารย ดร. ผกามาศ ไมตรมีิตร       
    
คณะกรรมการตรวจสอบสารนิพนธ 
 
.............................................................ประธานกรรมการ 
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุรินทร  ต. ศรีวงษ) 
  .............../......................./................ 
 
.............................................................กรรมการ 
  (อาจารย ดร. ผกามาศ ไมตรีมิตร) 
  .............../......................./................ 
                           
.............................................................กรรมการ 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สมเจตน  ไวยาการณ) 
  .............../......................./................ 
                           
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



48358305 : สาขาวิชาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ 
คําสําคัญ  :  การผาตัด / ระดับความวิตกกังวล /  ความวิตกกังวล  / ขอมูลขาวสาร / ผูปวยกอนผาตัด 
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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด แผนกหองผาตัด      
ในโรงพยาบาลกระทุมแบน   จังหวัดสมุทรสาคร   เก็บรวบรวมขอมูล   โดยใชแบบสัมภาษณผูปวยกอนผาตัด 
จํานวน   76   คนโดยการเก็บขอมูลเปนผูปวยนอก   และผูปวยใน  ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลกระทุมแบน โดย
กําหนดคุณสมบัติ     ระหวาง   เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ   2549   ถึงเดือน   ธันวาคม   พ.ศ   2549     ขอมูลใชสถิติ
เชิงพรรณนา   แสดง   คารอยละ   คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก การทดสอบ
ความแปรปรวนทางเดียว    ( One – Way ANOVA )   และสถิติทดสอบ       t-test   
 ผลการวิจัยระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด   สวนใหญเปน   ผูปวยใน   จํานวน   77.60%   
เพศหญิง   จํานวน   69.70%   ระดับอายุ   55  ป   ขึ้นไปจํานวน   32.90%   อาชีพรับจาง   จํานวน   31.90%   ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาหรือตํ่ากวา  จํานวน 50.00%   ไมมีปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยครั้งนี้ จํานวน  98.70%   
ประวัติการผาตัดไมเคยผาตัดจํานวน   76.30%   ผูปวยไมมีประวัติโรคประจําตัว   จํานวน   84.40%   ระยะเวลาที่
รอรับการผาตัดภายใน1วันจํานวน   55.30%   การไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรค   และการผาตัดจํานวน  
72.40%  แหลงขอมูลที่ไดรับสวนใหญจาก  แพทยจํานวน  52.60%   สิทธิในการรักษาพยาบาล 30 บาท   จํานวน   
68.40%   ชนิดของการผาตัดตอกระจก  จํานวน  25.00 %  และหลังผาตัดผูปวย ไมตองการดูแลเปนพิเศษจํานวน 
60.3%  ในสวนนี้รองลงมาเปนพยาบาล   จํานวน 30.30%   พบวาผูปวยกอนผาตัดที่อยูในชวงระดับความวิตก
กังวล   เดนชัดถึงรุนแรง   (คะแนนเฉลี่ย   55.00)   มีจํานวน      1ราย หรือเทากับ  1.30  %   ซึ่งเปนผูปวยใน   เพศ
ชาย    อายุ 17 ป   อาชีพรับจาง   ระดับการศึกษาประถมศึกษา    ไดรับการผาตัดไสต่ิง   ไมเคยไดรับการผาตัด   ไม
มีโรคประจําตัว   ระยะเวลารอการผาตัดภายใน   1   วัน   สิทธิในการรักษาเปนชําระเงิน   แตไมมีปญหาในการใช
จาย   ไดรับขอมูลกอนผาตัด   จากแพทย การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด   พบวา
ปจจัยภายในประเภทผูปวยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย   ของความวิตกกังวลระหวางผูปวยใน   มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p-value 0.02   และปจจัยภายนอก   เรื่องปญหาคาใชจาย   เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลระหวาง   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p-value 0.03    
 ผลจากการวิจัย สรุปวาผูปวยนอกที่มารับการผาตัดทุกรายควรจะตองไดรับคําแนะนํา   จากพยาบาล
หองผาตัดในการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัดทุกครั้ง   ในกรณีที่เปนผูปวยใน   ควรมีการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดเพื่อตรวจสอบความพรอมของผูปวย   กอนที่จะไดรับการผาตัดและติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดทุกราย   
เพื่อชวยลดความกลัวและความวิตกกังวลขณะรอผาตัด   ระยะผาตัดและหลังผาตัด  
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                 The purposes of this independent study is to study on anxiety level in the pre-
operative patients at Krathumbean Hospital Samutsakorn by  collecting the interview data 
from 76 pre-operative patients of both out- and in-patients department who were admitted in 
operation department at Krathumbean Hospital during November 2006 to December 2006. 
The statistics used is a  descriptive statistics showing percentage, average, standard 
variation, one way ANOVA and t-test. 
 
                 The results of the study on anxiety level in the pre-operative patients are that the 
majority of the patients was in-patients (77.6 %), female  (69.7%), more than 55 years of 
age(32.9%). Most of these patients were employees(31.9%) and education level was primary 
school level or below  (50.0%) , no any financial problem with the expense of the operation  
(98.7%), no surgical history  (76.3%). They had no chronic illness  (84.4%), and had one day 
waiting for the operation  (55.3%). They, mostly, got the information about the illness and the 
operation  (72.4%) mostly from the doctor  (52.6%). They had the right to refund the health 
expense from 30 baht health policy  (68.4%). The cause of the operation  was catalact  
(25%). Sixty point three percent of them needed no special care whereas 30.3 % needed for 
nurse care.  The study found that there was 1  case (1.30 %) of the patient before the 
operation that was in the obvious to severe anxiety level (average score is equal to 55.00). 
This patient was 17 year old male employee with primary school education level or below and 
got the appendix operation. He had no no surgical history, no chronic illness, 1 day waiting for 
the operation, paid for the expense of treatment but no any financial problem with the 
expense of the operation. He also got the information about the illness and the operation from 
the doctor. Comparing the anxiety level of the patients before the operation found that there is 
a significantly difference(p<0.02) in internal factor, when comparing the average score of 
anxiety level between in-patient and external factor about the expense when comparing the 
average score of anxiety level (p<0.03) 
  
                 The result can be concluded that ,every time, all the out-patients who are going to 
have any operation should have been advised from nurses in the operation room for the what 
they have to do before and after the operations. In every cases of the in-patients , they should 
be visited before the operation to examine the readiness of the patients before the operation 
and follow up after the operation to reduce the scare and anxiety while they are waiting, 
during and after the operation. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

  
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

การผาตัดเปนเหตุการณทีก่อใหเกิดความวติกกังวล   ไมวาจะเปนการผาตัดใหญการผาตัด
เล็ก   การผาตัดฉุกเฉินหรือการผาตัดที่มีการทราบลวงหนากอนก็ตาม   ผูปวยที่จะไดรับการผาตดั
มักจะเกิดความวิตกกังวล   อยางไรก็ตามแพทยจะใชวิธีผาตัดรักษาก็ตอเมื่อไมสามารถรักษาดวย   
วิธีธรรมดาใหหายไดแลวเนือ่งจากการทําผาตัด   นอกจากจะตองสิ้นเปลืองเงินทองมากกวาแลวยงั
ตองมีการเตรียมคนไขและตองอาศัยทีมงานแพทยพยาบาลที่พร่ังพรอม 
  การผาตัดอาจแบงคราว   ๆ   เปนการผาตัดฉุกเฉิน   หรือกึ่งฉุกเฉินและการผาตัดชนิดรอได
หรือกําหนดวนัได   การผาตัดกรณีฉกุเฉนิหรือกึ่งฉุกเฉนิ   หมายถึง   การผาตัดทีค่นไขจะรอนาน
ไมไดการรอตอไปอาจ   กอใหเกิดผลเสียตอคนไขกอนจะนําคนไขไปผาตัด  แพทยจะตองตรวจเช็ค
รางกายของคนไขและเตรียมความพรอมในดานตาง  ๆ เชนอาจตองจองเลือดใหเพยีงพอ ตัวคนไข
ตองไมมีโรคอันตราย   ซ่ึงหากนําคนไขไปผาตัดแลวจะทําใหคนไขเกดิอันตรายถึงชวีิตได ในบาง
รายคนไขอยูในสภาวะช็อคถาเอา  คนไขไปดมยาเพื่อผาตัดอันตรายอาจเกิดกับคนไขได  ดังนัน้
คนไขจะตองไดรับน้ําเกลือ  หรือเลือดเพิ่มเสียกอนจึงจะนําคนไขไปผาตัด   ซ่ึงจะมคีวามปลอดภยั
มากกวา ยกเวนกรณีที่ฉุกเฉนิมาก   ๆ    เชนถูกแทงถกูยิงหรืออวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บ   มีการเสีย
เลือดมาก   ๆ  จนช็อค     คนไขเหลานีแ้พทยสวนใหญจะนําคนไขไปเขาหองผาตัดทนัที   สําหรับ
การผาตัดชนิดที่รอไดหรือกําหนดวันได   หมายถึงการผาตัดในโรค   หรือสภาวะทีห่ากรอตอไปก็
จะไมเกิดผลเสียตอคนไข  เชนการผาตัดเอากอนเนื้องอกชนิดไมรายแรงออก   การผาตัดซิสตใน
ตําแหนงตาง  ๆ ของรางกาย   เชนการผาตัดถุงน้ําดีซ่ึงขณะมาพบแพทยมีอาการนอยมากหรือไมมี
อาการเลย  การดูแลผูปวยทีโ่ดยการผาตัดเปนวิธีการที่มปีระสิทธิภาพ   นอกจากนัน้ผูปวยจะตองมี
สวนสําคัญในการดูแลและ  ใหความรวมมือกอนผาตัดขณะผาตัดและหลังผาตัดการอยูโรงพยาบาล
เปนเหตกุารณที่กอใหเกิดความวิตกกังวลไดบอย   (Bysshe1988  :  36 ; Volicer 1974  :  238) 
  การผาตัดเปนสถานการณทีคุ่กคามตอชีวติและกอใหเกดิความวิตกกังวลขึ้นใน
มนุษยไมวาจะเปนการผาตัดเล็กผาตัดใหญผาตัดฉุกเฉินaaaหรือการผาตัดที่เราทราบลวงหนามา
กอนก็ตาม            
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และถาเปนการผาตัดครั้งแรกความวิตกกังวลของผูปวยจะยิ่งเพิ่มสูงขึ้นกวาผูที่เคยมีประสบการณ 
การผาตัดมาแลวaa(บังอรเครียดชัยภูมaิ2533a:a1) 
  จอหนสันศกึษาความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดในโรงพยาบาล  พบวาระดับ
ความวิตกกังวลของผูปวยสูงตั้งแตกอนรับไวรักษาในโรงพยาบาล   ขณะไดรับการรกัษาขณะไดรับ
การผาตัด  และในระยะหลงัผาตัดแสดงใหเห็นวาความวิตกกังวลไมไดเกิดขึน้เฉพาะ  ในวันกอน
ผาตัดเทานั้นแตจะเกิดขึ้นไดในทุกระยะของการผาตัด โดยทัว่ไปแลวความกลัวและความวิตกกังวล
ของผูปวยจะแสดงออกมาเปนความรูสึกนกึคิดหรือเปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได จอหนสนั
(Johnsonฟ1980a:a152) 
              นอกจากนี้  เกรแฮมและคอนเลย (Graham and Conley 1971 : 113-120) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
สาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลพบวาสาเหตุอันดับแรกคือกลัวตาย กลัวเจ็บปวด  กลัวการดม
ยาสลบ รองลงมาการเปนมะเร็ง และโดยเฉพาะในผูปวยที่ทําการผาตัดครั้งแรกนัน้ที่สําคัญคือการ
ผาตัดตองทําในหองผาตัดใหญจะรูสึกกลวัมาก เพราะไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกบัตัวเองจะเหน็วา
การผาตัดเปนการคุกคามตอผูปวยเปนภาวะที่กอใหเกดิความเครียดได และในขณะเดยีวกันผูปวย
จะตองนอนรอในหองผาตัดนั้นกย็ิ่งเพิ่มความเครียดได และความวติกกังวลไดอาจจะมาจากผูปวย
ตองมาอยูในสิง่แวดลอมแปลกใหมทั้งสถานที่ เครื่องมือผูปวยที่เขามาอยูในหองรอผาตัดตองแยก
จากบุคคลใกลชิดตาง ๆ เชนครอบครัวเพือ่นซ่ึงทําใหผูปวยขาดการตดิตอขาดการรบัรูและผูปวยยัง
พบกับเจาหนาที่แพทยพยาบาล ซ่ึงสวมเสื้อผาสวมหมวกผูกผาปดปากปดจมกูจะยิ่งทําใหผูปวยมี
ความวิตกกังวลมากขึ้น ส่ิงเหลานี้ซ่ึงอาจจะมีผลตอความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมทางจิตของผูปวย
ได     ดั้งนั้นผูศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล  ของผูปวยกอนผาตัดตอความสามารถทางวิจารณญาณa
พบวาระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นทําใหความสามารถทางวิจารณญาณลดลง   (Taylor  1977 : 69 ; 
Nyamathi and Kashiwabara  1988 : 164-169)      
 กอนการผาตัดผูปวยจะรูสึกหวาดกลัวและวิตกกังวลกลัว  ขณะรอผาตัดกลัวคืนกอนผาตัด  
กลัวการผาตัดแผลผาตัดกลัวสูญเสียหนาทีก่ารงานและผลที่อาจจะเกดิขึ้น ความกลวัและความวติก
กังวลนี้จะสูงขึน้ทันที    ที่ผูปวยไปถึงหองผาตัดการผาตัดเล็กที่ใชเวลาในการผาตัดประมาณ  20 - 
60  นาที และบุคลากรทางการแพทยถือวาเปนเรื่องเล็กนอย แตกับเปนประสบการณคร้ังสําคัญและ
ยิ่งใหญที่สุดในชีวิตของผูปวย  โดยเฉพาะผูที่ไดรับการผาตัดครั้งแรกที่สําคัญคือ   การผาตัดตองทํา
ในหองผาตัดใหญซ่ึงเปนสภาพแวดลอมที่แปลกใหมทั้งสถานที่บุคลากร และเครื่องมือเครื่องใช   
อันจะสงผลใหผูปวยมีความกลัว และความวิตกกังวลมากขึ้นความกลัวและความวติกกังวลนี้จะเริ่ม
ตั้งแตผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกไปจนตลอด   ระยะเวลาที่ไดรับการผาตัดไดแกกลัวยาชาจะ
หมดฤทธิ์กอนการผาตัดจะเสร็จสิ้นกลัวไดรับอันตรายกลัวเปนอัมพาตหรือกลัวการผาตัดไมประสบ

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 

 

 
3

 

ผลสําเร็จ  เปนตนเหตุการณตาง  ๆ  เหลานี้ลวนมีผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยไดส้ินสุดจึง
เปนสาเหตุสงเสริมให  ผูปวยกลัวและวิตกกังวลสูงกวาในระยะกอนผาตัด  ผูปวยจะรูสึกหงุดหงดิ
กระวนกระวายใจอยากใหการผาตัดเสร็จสิ้นโดยเร็ว   ดังนั้นตลอดเวลาที่แพทยทาํการผาตัดผูปวย
อาจแสดงความรูสึกนึกคิด  และพฤติกรรมความวิตกกงัวลออกมาในลักษณะตาง  ๆ  กันจน
กลายเปนปญหาและอุปสรรคตอการผาตัดได   นอกจากนี้วิลเลียม  (Williams 1980 : 145)  รายงาน
วาผูปวยที่มีความวิตกกังวลสงู  ในขณะผาตดัมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอนัตรายสูงกวาผูปวยที่มีความ
วิตกกังวลต่ํา   กลาวคือผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงหนาที่การทํางานของอวัยวะตาง   ๆ   ในรางกาย
จะผิดปกติ  ในขณะไดรับการผาตัดและยงัตองใชยาระงบัความรูสึกในขนาดที่สูงกวาปกติ   ซ่ึงอาจ
ไดรับอันตรายจนถึงแกชีวิตได      
              นอกจากนี้ผูปวยมคีวามวิตกกังวลกอนการผาตัด  แลวส่ิงแวดลอมภายในหองรอผาตัดซึ่ง
เปนสิ่งแวดลอมหนึ่งของโรงพยาบาล   ทีส่ามารถเปนสิ่งกระตุนทีก่อใหเกิดความเครยีดความกลัว
และความวิตกกังวลไดอยางมาก   (ทัศนา  บุญทอง  2531 : 1372)  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้อาจทาํ
ใหผูปวยแสดงความรูสึกนึกคิด  และพฤตกิรรมออกมาในลักษณะตาง  ๆ  จนกลายเปนปญหาและ
อุปสรรคตอการผาตัดได ซ่ึงความวิตกกังวลของผูปวยในระยะกอนผาตัดจะคงอยูจนถึงในระยะ
ผาตัด  และผลกระทบตอการตอบสนองทางสรีรวิทยา  ในระยะภายหลังผาตัดดวย  (กันยา  ออ
ประเสริฐ  2530 : 48)   พบวาระดับความวิตกกังวลที่สูงขึน้ในระยะกอนผาตัด   มีผลเพิ่มการกระตุน
การตอบสนองของตอมไรทอตอการผาตัด   และเปนผลใหรางกายกลับฟนคืนสูสภาพปกติ  ที่
ยาวนานออกไป   (Mccleane, et  al. 1990 : 158)  ความวติกกังวลเหลานี้อาจมีผลตอการเรียนรู  และ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ทําใหเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดที่พบบอยคือ
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ  เชนปอดแฟบปอดอักเสบระบบทางเดนิอาหาร  เชน
ทองอืด   คล่ืนไสอาเจียน  ระบบไหลเวียนโลหิต   เปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัดทําให
ผูปวยตองพกัรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น  เกดิผลกระทบตอเศรษฐกิจของผูปวยครอบครัว
และประเทศชาติ 
             การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย  ในขณะไดรับการผาตัดเปนบทบาทสําคัญที่
พยาบาลควรคาํนึงถึงเพราะ นอกจากจะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลแลวยังชวยใหการผาตดั
ของแพทยดําเนินไปดวยดีอีกดวยแต    โดยทั่วไปแลวการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด     มักจะเนน
การพยาบาลดานรางกายเปนสําคัญ   ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลดานอารมณ  และจิตใจไม
สมบูรณดวยเหตุนี้พยาบาล   ในหองผาตัดควรใหบริการสุขภาพแบบองครวม (HolisticHealth) ทั้ง
ทางดานรางกายจิตใจวิญญาณและสิ่งแวดลอม   (ทัศนา  บุญทอง 2531 : 12)    
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จากสถิติการผาตัดในปจจุบนัของหองผาตัดในโรงพยาบาลกระทุมแบนเมื่อยอนประมาณ    3   
เดือนที่ประมวลในขอมูลผูปวยสิทธิการรักษาและการผาตัดไดดังนี ้

 

จากตารางสถิติพบวา   จํานวนผูปวยที่มาเขารับการผาตัดโดยเฉลี่ยแลว   ในแตละเดือนมี
จํานวนที่เพิ่มขึน้   ไมแตกตางกันเทาไรและผูปวยที่ทําการผาตัดชนิดตาง  ๆ  ในกรณทีี่ตองผาตัดเล็ก
ผาตัดตอกระจก   ผาตัดคลอดทางหนาทอง   ผาตัดไสติ่ง   ซ่ึงอยูในกลุมที่ผูปวยในแตละเดือนมกีาร
ผาตัดเปนจํานวนมากaaaการใชสิทธิรักษาพยาบาลสวนใหญเปนสุขภาพถวนหนา(30บาท)                                          

                                 
รายการ 

เดือน
สิงหาคม     
พ.ศ.  2549 

เดือน
กันยายน     
พ.ศ.  2549 

เดือน
พฤศจิกายน  
พ.ศ.  2549 

       
รวม 

ผูปวยเฉลี่ยผาตัด/ราย                      
ผูปวยเฉลี่ยผาตัดในเวลาราชการ/เวร
ผูปวยเฉลี่ยผาตัดนอกเวลาราชการ/เวร 

15.84   
13.82    
4.68 

19.93       
17         
6.18 

17.53   
15.73    
2.65 

53.30  
46.55  
13.51 

รวม 34.34 43.11 35.91 113.36 
สิทธิในการรักษา/ราย                  
สุขภาพถวนหนา(30บาท)              
ชําระเงินเอง                                           
ตนสังกัด                            
ประกันสังคม 

              
289        
139          
55            
59 

                  
285          
98            
41            
46 

                   
205        
104          
29            
47 

            
779  
341  
125  
152 

   รวม 542 470 385 1,397 
การผาตดั                                          
ผาตัดเล็ก                                         
ผาตัดไสติ่ง                                      
ผาตัดทําหมันหญิง                          
ผาตัดตอกระจก                             
ผาตัดคลอดทางหนาทอง 

                    
29            
27            
10            
23            
41 

                     
9              
32            
16            
31            
32 

                     
50            
21               
9                 
40                 
35 

               
88       
80          
35      
94        
108 

   รวม 130 120 155 405 
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นอกจากนี้พบวาในปจจุบันผูปวยที่ทําการผาตัดในแตละวัน   มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและเปน
สวนที่เกีย่วของในหนวยงานที่มีบทบาทของการใหการพยาบาลกอนผาตัด   ซ่ึงตรงจุดนี้ในการ
ผาตัดทุกครั้ง   ผูปวยมักจะถามอยากทราบรายละเอียดตาง  ๆ  ของการผาตัดและในบางรายจะเกิด
อาการกลัว  ตื่นเตนและแสดงความวิตกกังวลเกิดขึ้น ในสวนของสถานที่   พบวาผูปวยที่เขามาใน
หองผาตัดจะเจอกับเจาหนาที่ตองแตงตัวอยางมิดชิด   ใสหมวก   มีผาปดจมูก   และปากใสแวนชุดสี
เขียว   ภายในหองเปนระบบปดอาจจะทําใหเกิดความกลัวเพิ่มมากขึ้น   ดังนั้นผูวิจยัจึงมีความ
ตองการอยากรูความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดวา   ในการผาตัดแตละรายอยูในระดับใด  เพื่อ
เปนขอมูลในการใหการพยาบาลแกผูปวย   ที่จะทําการผาตัดในแตละราย   และชนดิของการผาตัด
ดวย  ฉะนั้นทีมที่จะตองใหการผาตัดตองตระหนกัถึง  การใหคําแนะนําและเยีย่มผูปวยกอนผาตัด
และหลังผาตัด  จึงเปนเหตใุหมีความสนใจในการที่จะ   ศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอน
ผาตัดในโรงพยาบาลกระทุมแบน   จังหวัดสมุทรสาคร  เพื่อที่จะศึกษาระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนผาตัด   และเปรยีบเทียบความแตกตางของความวิตกกังวลกบัปจจัย   ภายในและภายนอก
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนแนวทางในการวางแผนการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัด   เพื่อลด
ระดับความวิตกกังวลของผูปวย   เปนแนวทางในการจดัการเรียนการสอนที่เกี่ยวกับ   การพยาบาล
เพื่อลดความวติกกังวลในผูปวยกอนผาตดั  และเปนแนวทางในการทําวิจยัเพื่อหาวิธีการและขอมูล
ที่เหมาะสม      เพื่อผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการทาํวิจยัประเดน็อื่นๆที่สัมพันธกันตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย         
 j1.aเพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด                                                                                   
sakdkds  2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความวิตกกังวลกับปจจัย ภายในและภายนอก 

ขอบเขตของการวิจัย         
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาระดับความวติกกังวลของผูปวยกอนที่จะไดรับการผาตดั  
แผนกหองผาตัด   โรงพยาบาลกระทุมแบน   ตั้งแต  เดือน พฤศจกิายน พ.ศ   2549   ถึงเดอืน   
ธันวาคม พ.ศ   2549   โดยมขีอบเขตดังนี ้  

ขอบเขตประชากร          
 ผูปวยกอนผาตัดที่มีอายุระหวาง 15-55 ป  ขึ้นไปตองเปน   ผูปวยนอกที่มีการนดัลวงหนา   
กอนที่จะทําการผาตัด   หรือทราบวามีการผาตัดทันที   ผูปวยในทีน่อนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมการ
ผาตัดหรือเมื่อทราบวาตองรับการผาตัดในวันรุงขึ้นผูปวยรูสึกตัวดี สามารถฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง
และเขาใจไดถูกตองผูปวยจะตองใหความรวมมือในการรักษาและใหขอมูลตามจริง             
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ขอบเขตเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวล : จําแนกออกเปน  4  ระดับ         
1.aระดับปกตไิมปรากฏความวิตกกังวล                                                                                    
2.aระดับความวิตกกังวลกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง                                                                             
3.aระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง                                                                                          
4. ระดับความวิตกกังวลสูงมากที่สุด                              

ขอบเขตเกี่ยวกับปจจยัที่เกีย่วของความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด:จําแนกเปน 2 กลุม
ปจจัยดังนี้           
  ปจจัยภายใน:ประเภทผูปวย   เพศ   อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา   ประวัติการ
ผาตัดที่เคยไดรับ ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย       
  ปจจัยภายนอก:ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยครั้งนี ้   ระยะเวลาที่รอรับการผาตัด   
การไดรับขอมลูเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคและการผาตัดสิทธิในการรักษาพยาบาล   ชนิดของการ
ผาตัด                                                                                                                                                                                

นิยามศัพทเฉพาะ         
 ความวิตกกังวล  (Anxiety)  หมายถึงเปนภาวะที่บุคคลรูสึกถูกคุกคาม  ไมมีความมัน่คงเกิด
ความกดดัน  ความรูสึกเครียดทางอารมณ   ตึงเครียด  กระวนกระวาย   หรือความรูสึกไมสบายใจ  
ความสนใจ  และการรับรูขอมูลใหมลดลง  ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน   ใหทํางานมากขึน้
ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา   เชนอันตราเตนของหวัใจ   และการหายใจเร็วข้ึน
ความดันโลหติสูงขึ้น   ถายปสสาวะบอยขึ้นประเมนิได   จากการสังเกตการณแสดงออก    และ
ภาษากายของผูปวยaaaเชนการเคลื่อนไหวรางกาย   เสยีงมือส่ัน   ไมยอมสบตา   ถอนหายใจ  พูด
เร็ว   หรือรองไห   บอกเลาความรูสึกกลัว   หรือความไมสบายใจ   ในระยะกอนผาตัด   ขณะที่อยู
ในหองรอผาตดัเปนภาวะที่บคุคลรูสึก   ไมมั่นคงปลอดภัย   ไมทราบวาจะเกดิอะไรขึ้นกับตนเอง   
รูสึกวาสวัสดิภ์าพของตนถกูคุกคาม   จากเหตกุารณที่กาํลังเผชิญจะเกดิขึ้นชั่วคราว   ในสถานการณ
หนึ่งๆและเปลีย่นแปลงไปตามเวลา   ขึ้นอยูกับลักษณะของแตละบุคคลและสถานการณที่เกีย่วของ 
  PD  คือ   Patient Department  แปลวา   แผนกของผูปวย   
  ผูปวยนอก  OPD  หมายถึง  จะเปนการเขารับรักษา   โดยไมตองเขาพักที่
โรงพยาบาล   หรือถาเปนผูปวยที่ผาตัดรกัษาเสร็จแลวกลับบานไดเลย   จะเสียคาใชจายเฉพาะคา
แพทย   และคายา         
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  ผูปวยใน   IPD   หมายถึง  ผูปวยที่ตองรับการรักษาผาตัดโดยการใหนอนรักษาคาง   
คือภายในหอผูปวย   ดังนั้นคนไขจึงตองนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลดวยสาเหตุตอไปนี ้
  1.   ตองทําการผาตัด  เชน โรคไสติ่งอักเสบ     
  2.aaอาการหนกัมากaaเชนaaถูกรถยนตชนจนสลบตองเขานอนในไอ.ซี.ย ู 
             3.aaโรคมีความเสี่ยงสูง  เชนโรคไขเลือดออก อาจจะช็อกถึงตายไดตองอยูในความ
ดูแลของแพทยอยางใกลชิดและในกรณีทีแ่พทยตองใหยาที่มีอันตรายความเสี่ยงสูงเชนยามะเร็ง 
เปนตน  
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                                                        บทท่ี  2                                                   
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด  ในกลุมผูปวยที่
ตองทําการผาตัด    ผูวิจัยไดนําเสนอการศกึษาคนควาจาก   เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ   โดยจําแนก
ผลการทบทวนเอกสารงานวิจัยดังกลาวออกเปน   3   ตอน   คือ                         

ตอนที่   1   แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล       
  ตอนที่   2   บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวล    
  ตอนที่   3   งานวิจยัที่เกีย่วของ         
 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

ตอนที่   1                                                                                           
แนวคิดเก่ียวกบัความวิตกกงัวล 

ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณของมนุษยaaaที่สามารถประสบอยูเสมอในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน   เปนอารมณที่สลับซับซอนที่บุคคลตอบสนอง   ตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงคุกคาม
ตามการรับรูแลวแปรผลตามทัศนะของตนเอง   ทําใหเกิดความรูสึกไมสบาย   มีการเปลี่ยนแปลงทัง้
ทางรางกาย   ดังนั้นผูทีไ่ดรับการผาตดัครั้งแรก  หรือบางรายมปีระสบการณการผาตัดมากอน   
ความวิตกกังวลก็ไมแตกตางกัน   ความวิตกกังวลมีผลตอบุคคลทั้งดานการรับรู  พฤติกรรมการ
แสดงออก   และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา   ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงจะเกดิขึ้นมากนอยเพียงใด   
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่กอใหเกิด  ความวิตกกังวล   ไดมีนกัจิตวิทยาหลายทานให
ความหมายของความวิตกกังวลไวดังนี ้ ความวติกกังวลเปนความเครียดซ่ึงเกิดจากความมัน่คง
ปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม   โดยส่ิงที่คุกคามนั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการทํานายเหตุการณ
ลวงหนา   ความวิตกกังวลทําใหประสิทธิภาพในการสอบสนอง   ความตองการของบุคคลลดลง  
และมีผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล   ความวิตกกังวลมีหลายระดบัaaaขึ้นอยูกับ
ความรุนแรงของสิ่งที่ทําใหเกิดความวิตกกงัวลaaa      
             
       8     
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และประสิทธิภาพ   ในการประเมินสถานการณของบุคคล   นั้นความวิตกกังวลระดับพอเหมาะจะ
กระตุนใหบุคคลมีประสิทธิภาพ   ในการปฏิบัติงานมากขึ้นความวิตกกังวล   ที่นอยเกินหรือมาก
เกินไป   จะทําใหประสิทธิภาพ  การปฏิบัติงานของบุคคลลดลง   สไปลเบอรเกอรเกอร                        
( Spielberger  1966 : 11)         
 ความวิตกกังวล เปนสิ่งที่ควบคูกับความเครียด   ที่ถูกคุกคามเปนความกลัว   ที่เปน
เหตุการณเกดิขึ้น   ในอนาคตที่ไมอาจระบุไดชัดเจน   และเปนผลจากการประเมนิวาเหตุการณที่
เผชิญอยูนั้น   คุกคามตอสวสัดิภาพ    แลเดอรและมารค   (Lader and Marks 1971 : 2 ,5,112) 
  ความวิตกกังวล   คือสภาวะของความประหวั่นใจ   ความตรึงเครียด   ความเปนหวง   หรือ
ความกระวนกระวายใจ   ในการตอบสนองตออันตรายทีเ่ปนจริง   หรือคิดนึกซึ่ง   ไมเฉพาะเจาะจง
เปนความรูสึกของ   คานิยมของความหวัน่กลัว   ความหมดความชวยเหลือ   การถูกแยกใหอยูตาม
ลําพัง   และความไมแนนอน   ที่เกิดขึ้นเมื่อบคุคลเผชิญกับสถานการณ   ที่ภาพพจนของตนถกู
คุกคาม   อเล็กซานเดอรและพารสันส   (Alexander and Parsons 1987 : 68)       
              ความวิตกกังวล   เปนภาวะทางอารมณที่มนุษยทุกคนคุนเคย   และประสบอยูเสมอในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน   ความจริงแลวความวิตกกังวลจดัวา   เปนอารมณขั้นพื้นฐานของมนุษยเร่ิม
เกิดขึ้น   ไดตัง้แตแรกคลอดและเกดิตอเนือ่งไปจนตลอดชีวิต   เปนอารมณที่สลับซับซอนที่บุคคล
ตอบสนองตอส่ิงกระตุน   หรือส่ิงที่คุกคามตามการรับรูแลวแปลผลตามทัศนะของตนเอง   ทําให
เกิดความรูสึกไมสบาย   มกีารเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย   จิตใจและพฤติกรรม   ซ่ึงจะมีผลตอ
บุคคลทั้งในดานการรับรู   การคิด   การตัดสินใจ   การตกลงใจ   และการเรียนรู   ดังนั้นจึงอาจกลาว
ไดวา   ความวิตกกังวลมีผลตอบุคคลทั้งทางดานรางกายความคิดและจติใจ  (บังอร   เครียดชยัภูมิ   
2533 : 8-9)             
  สําหรับการศึกษาเรื่องความวิตกกังวล   ไดมีผูมีความสนในศกึษากนัมานานเกนิกวา   100  
ปขึ้นไป  ทั้งกลุมนักปรัชญา   จิตแพทย   นักจิตวิทยา  และพยาบาล   ซ่ึงไดใหความหมายไวหลาย
ประการ  ดังนี ้ ความวิตกกังวล   เปนสัญญาณอันตรายของจิตใจที่เกดิขึ้น   เมือบุคคลประสบ
ภาวะคับขันหรือภาวะอนัตรายเปนความรูสึกไมสบายใจ   รูสึกวาจะมส่ิีงเลวรายหรืออันตรายเกดิขึ้น
โดยบอกสาเหตุไมไดซ่ึงอาจมีความรูสึกกลัวรวมอยูดวย   (เจริญ สมวงษศิริ 2523 : 1)    
 ความวิตกกังวลaaaคือความไมสบายใจ   ความกระวนกระวายใจ   ความหวาดหวัน่พรั่น
พรึงซ่ึงเกิดขึ้นพรอมกับความคาดหมายถึงการที่จะไดรับผลไมดีในอนาคต   (จําลอง   ดิษยวณิช  
2522 : 44)          
 ความวิตกกังวล   เปนภาวะที่ไมสบายใจ   อึกอัด  หรือหวาดกลัวอันตรายซึ่งคิดวาอาจจะ
เกิดขึ้น   และเปนความรูสึกที่ไมไดสัดสวนกับอันตรายที่ตนกลัว (สุวทันา   อารีพรรค  2524 : 302)  
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จากความหมายดังกลาวขางตน  ผูวิจัยสรุปความหมายของความวิตกกงัวลวา   เปนภาวะ
ทางจิตใจความรูสึกตึงเครียดทาง อารมณไมสบายใจ   รูสึกหวาดหวัน่  หวาดกลัว  กับเหตุการณที่
ตอบสนองตอส่ิงคุกคามที่กําลังเผชิญในขณะนั้น   รวมถึงความมั่นคงปลอดภัยของตนถูกคุกคาม   
โดยไมทราบวาเหตุการณที่จะเกดิขึ้นในอนาคตเปนอยางไร 

ชนิดของความวิตกกังวล         
 เนื่องจากมีผูศกึษาและอธิบายปรากฏการณภายในตวับุคคลที่เรียกวา ความวิตกกังวล  ไว
หลายลักษณะดังไดกลาวมาแลว   ทั้งในแนวทางปรัชญาและจิตวิทยา   จึงทําใหแบงชนิดของความ
วิตกกังวล มีความแตกตางกนัออกไปสุดแตการพิจารณาวาจะใชเกณฑจากแนวคิดของ           สไปล
เบอรเกอรเกอร (Spielberger 1970 : 3)   ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ชนิด คือ  
 1.   ความวิตกกังวลขณะเผชญิ   (State Anxiety)   คือ ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในเวลาที่มี
เหตุการณนั้น ๆ   เปนลักษณะที่เกิดขึ้นชัว่คราวเฉพาะในสถานการณนั้น ๆ   คือความไมสุขสบาย   
หวั่นวิตกกระวนกระวาย   มีการแสดงออกชัดเจนระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานผิด
ไปจากเดิม   ความรุนแรงและระยะเวลาทีเ่กิดขึ้นจะขึ้นอยูกับแตละบุคคล   และสวนหนึ่งขึ้นอยูกบั
พื้นอุปนิสัยวิตกกังวลที่ประกอบอยูในบุคลิกภาพและประสบการณในอดีต   
 2.  ความวิตกกังวลแฝง   (Trait anxiety)   เปนความวิตกกังวล ซ่ึงเปนลักษณะคงที่
ประจําตัวของบุคคล   เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพซึ่งเกี่ยวของกับพนัธุกรรม   ประสบการณใน
อดีต   และความคิดความตองการหรือความรูสึกในปจจบุัน 

สาเหตุของความวิตกกังวล        
 ความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดทุกสถานการณขึ้นอยูกับการตอบสนองของบุคคลนั้นถูกคุกคาม
ตอความปลอดภัย   สาเหตุของความวิตกกังวล  ซ่ึงไดมีผูแบงสาเหตุของความวิตกกังวลไดมากก
มายหลายสาเหตุ  อยางเชน    (ชูทิตย  2524  : 263-265)     
  1.  สาเหตุจากสภาพแวดลอม   ไดแก   ปญหาและความยุงเหยิงในครอบครัว   
ภาวะตกต่ําทางเศรษฐกิจของสวนตัว   ครอบครัว      
  2.   สาเหตุจากความออนแอของจิตใจ   ไดแก    ไดรับการเลี้ยงดูทีผิ่ด   ไมไดรับ
ความรัก   ความใกลชิด   ความสนใจ   ความอบอุนทางจติใจ     
  3.   สาเหตุจากความเจบ็ปวยทางกายมีผลตอจิตใจ   ไดแก   โรคที่รักษาไมหายขาด   
โรคที่ตองการรักษาดวยการผาตัด   โรคที่ตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก 
  4.   โรคทางกายที่แสดงอาการกระวนกระวาย   ไดแก   ภาวะหยดุยา   เปนตน 
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 จากสาเหตุตาง  ๆ   ที่กลาวมาจะเห็นไดวาความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดในทุก   ๆ   สถานการณ
ที่บุคคลถูกคุกคามตอความปลอดภัย   หรือตอการนับถือตนเอง   ซ่ึงโดยทั่วไปสาเหตขุองความวิตก
กังวลถาแบงตามสิ่งคุกคามตอบุคคลสามารถแบงไดเปน  2 ชนิด   คือ (ปาหนัน  บุญหลง2528 : 
116)           
   1.   ส่ิงคุกคามดานรางกาย   (Physical  integrity)   รวมถึงส่ิงที่มารบกวนตอความพงึพอใจ
ในความตองการพื้นฐานทางดานรางกายaaaซ่ึงเปนสิ่งคุกคามที่ทําใหเกดิความไมสมดุลในการ
ดํารงชีวิต   หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง   ไดแก   การเจ็บปวย   การไดรับอุบัติเหตุ  การ
จะตองรับผาตดั    ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากการพัฒนาการในวัยตาง ๆ เปนตน 
 2.  ส่ิงคุกคามตอความเปนตนเอง  (Self  system)   เปนสิ่งที่คุกคามความรูสึกสูญเสีย   
ความมีคุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง   เชน   การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่สูบทบาทใหม  เชน   เปน
ผูปวยซ่ึงตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน   การที่ตองเปดเผยรางกาย   ความกดดันทางดานสังคม   และ
วัฒนธรรม   เปนตน         

ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด      
 การผาตัดไมวาจะทําดวยเหตุผลใด ๆ   ยอมจะทําใหเกิดความกลัว   และความวติกกังวล
การผาตัดไมวาจะเปนการผาตัดใหญ   การผาตัดเล็ก   การผาตัดฉุกเฉิน   หรือการผาตัดที่ทราบ
ลวงหนามากอนก็ตาม  มักจะกอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวยได โดยเฉพาะในระยะกอนผาตดั
เปนภาวะเครียดเปนชวงระยะเวลาของความวิตกกังวลดังเชน   จากการศึกษาของโวลเชอร (Volicer 
1974 : 238)   พบวาผูปวยทางศัลยกรรมมีคะแนนความเครียดมากกวาผูปวยอายรุกรรม   ซ่ึง
สอดคลองกับโคเชน   (Cochran cited in Swindale 1989 : 899)   ทีก่ลาววาความวติกกังวลจะเพิ่ม
มากขึ้น   ในผูปวยที่ตองทําการผาตัดมากกวาผูปวยอายรุกรรม   ซ่ึงมีความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้นนัน้   
อาจจะเกิดจากความไมคุนเคยกับสถานที่หรือส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล   การถูกแยกจากบุคคล
ตาง ๆ   ที่มีความสําคัญตอผูปวย   การขาดความเขาใจเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉยั   และวิธีการตาง ๆ   
ของการรักษาคาใชจายตาง ๆ   ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล   ความยุงยากใจหรือการสูญเสียศักดิ์ศรี
จากการถูกเปดเผยรางกาย   (Ulrich , et al.  1986 : 2)   นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น   อาจจะ
เกิดจากกความคาดหวังของผูปวยตอการผาตัดและปญหาที่เกิดขึ้นหลังผาตัด  เชน ความเจ็บปวด 
ความไมสุขสบาย  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ   การพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นการสญูเสียการควบคุม
ตัวเองการเปลีย่นแปลงในบทบาทหรือแบบแผนชีวิต     
             จากการศึกษาปฏิกิริยาทางอารมณของผูปวยที่เขารับการผาตัดของ คอรแมนและคณะ   
(Corman , at al ,1958 : 647)   ในผูปวย 49ราย   เปนชาย 19 ราย   และหญิง 24 ราย   พบวาผูปวย
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สวนมากกลัวการไดรับยาระงับความรูสึก   กลัวการผาตัด   และกลัวการเจ็บปวยจากโรคนั้น ๆ 
ตามลําดับ   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแรมเชย   (Ramsay 1972 : 398)   ที่สัมภาษณความรูสึก
ของผูปวยกอนการผาตัด 24 ช่ัวโมง   จํานวน 382 ราย   เปนชาย 183 ราย   หญิง 199 ราย   พบวา
ผูปวยรอยละ 74    กลัวการผาตัด   รอยละ 62   กลัวการไดรับยาระงบัความรูสึก   เพศหญิงมีระดับ
ความกลัวและความวิตกกังวลสูงกวาเพศชาย   สวนกลุมอายุที่พบวามีระดับความวติกกังวลสูงกวา
กลุมอ่ืน ๆ   คอืกลุมวัยกลางคน   โดยในชวงอาย ุ22-41 ป   พบวารอยละ 84    และชวงอาย ุ42-61 ป   
พบรอยละ 81 นอกจากนี้  เกรแฮมและคอนเลย   (Graham & Conley 1971 : 119-122)   ไดศกึษาใน
ผูปวยศัลยกรรม จํานวน 70 ราย   เปนชาย 20 ราย   และหญิง 50 ราย    พบวาปจจยัที่ทําใหผูปวย
ศัลยกรรมมีความวิตกกังวลสงูประกอบดวย  อายุ   เพศ   ประสบการณการผาตัด   และชนิดของการ
ผาตัด     และยงัพบวาเพศหญิงมีระดับความวิตกกังวลสงูกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ   และสาเหตุที่
ทําใหผูปวยเกดิความวิตกกังวล  พบวาสาเหตุอันดับแรกที่ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกงัวลและความ
กลัวมากคือ   กลัวตาย   กลัวการดมยาสลบ   รองลงมาคือ   กลัวการเปนมะเร็ง   ซ่ึงความกลัวที่
เกิดขึ้นนี้โดยเฉพาะผูปวยทีท่ําผาตัดครั้งแรกจะรูสึกกลัวมาก   เพราะไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกบั
ตน           
 ดังนั้นจะเห็นวาการผาตัดเปนการคุกคามตอชีวิตของผูปวยและเปนภาวะวิกฤตที่กอใหเกิด
ความเครียด   ความวิตกกังวลแกผูปวยไดเปนอยางมากโดย   เฉพาะในระยะรอทําผาตัดพบวามกีาร
เพิ่มขึ้น  ของระดับ   ฮอรโมนแอ็ดรีโนคอรติโคสเตอรอยด   (Adrenocorticosteroid  Hormone)   
และพบวาระยะเวลาที่ผูปวยรอทําผาตัด   มีความสัมพันธทางบวกกับการเพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมน
นี้เชนกนั     (Boore 1977 : 409)   ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการรอผาตัดเปนความวติกกังวลของผูปวยได   
การผาตัดเปนสาเหตุซ่ึงกอใหเกิดปฏกิิริยาความเครียดทัง้ทางรางกายและจิตใจ เชน  มีการ
ตอบสนองของระบบประสาทและตอมไรทอ   มีความวิตกกังวล   ความกลัวเกิดขึ้น   โดยเฉพาะ
ในขณะที่ผูปวยตองนอนรอทําผาตัดที่หองผาตัดนั้นAAจะยิ่งเพิ่มความเครียดและความวิตกกังวล
มากขึ้นอีก   ทั้งนี้เพราะผูปวยจะตองอยูในสิ่งแวดลอมใหมที่แปลกไปจากหอผูปวยเดิม   ที่เคยอยู  
และพบกับความหนาวเยน็ของหองผาตัด  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม   ที่แปลกใหมหรือ
เปลี่ยนไปจากที่คุนเคยทําใหผูปวย   เกิดความกลัว   ความวิตกกังวล   ความสามารถคุมสติใหมั่นคง
และมั่นใจจะลดลง   และการปรับสภาพจติใจใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมกจ็ะ
ลดลงดวย  (ฟาริดา   อิบราฮิม   2532 : 50)        
 นอกจากนี้การที่ผูปวยจะตองถูกแยกจาก   บุคคลใกลชิดตาง ๆ   เชน   ครอบครัว   เพื่อน   
ทําใหผูปวยขาดการติดตอ   ขาดการรับรู   ซ่ึงเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดได   และผูปวยยงั
จะตองมาพบกบัเจาหนาที่   แพทย   พยาบาลที่สวมเสื้อผา  สวมหมวก          
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ผูกผาปดปาก   ปดจมูกมิดชดิ   ยิ่งทําใหผูปวยเพิ่มความวิตกกังวลมากขึ้น   ซ่ึงความวิตกกังวลมาก
ขึ้นจะมีผลตอความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมทางจิตของผูปวยได    
 ดังนั้นจะเห็นไดวาในระยะกอนผาตัด   โดยเฉพาะขณะทีผู่ปวยตองนอนรอในหองรอผาตัด
นั้น  ผูปวยอาจจะเกิดภาวะเครียด  วิตกกังวลกับการที่จะตองทําผาตดัแลวผูปวยยังจะตองพบกับ
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ภายในหองผาตัดที่เปนสิ่งแวดลอมหนึ่งของโรงพยาบาล   ซ่ึงเปนสิ่งกระตุนที่
กอใหเกิดความเครียด   ความกลัว   และความวิตกกังวลไดอยางมาก    (ทัศนา บุญทอง  2531 : 137)   
และทําใหผูปวยแสดงความรูสึกนึกคิด   แสดงพฤติกรรมความวิตกกงัวลออกมาในลักษณะตาง ๆ   
กันจนกลายเปนปญหาและ   อุปสรรคตอการผาตัดได   (กันยา  ออประเสริฐ 2530 : 48)   
  จากการศึกษาพบวาระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นในระยะเวลากอนผาตัดมีผลเพิ่มการ
กระตุนการตอบสนองของตอมไรทอตอการผาตัด   และทําใหการกลับฟนคนืสูสภาพปกตทิี่
ยาวนานออกไป   (สุวนยี  เกี่ยวกิ่งแกว  2527 : 173 ; ฉวีวรรณ  สูตะบุตร 2524 : 79)    และการ
เปลี่ยนแปลงฤทธิ์ยาสลบที่เกิดขึ้นอาจจะมีผลตอการใชยาสลบ  เชน  ผูปวยไมสามารถทนตอการใช
ยาสลบหรือทําใหตองเพิ่ม   จํานวนการใชยาสลบมากขึ้น   นอกกจากนี้ความวติกกังวลในระยะกอน
การผาตัดยังมผีลตอการหายของแผลภายหลังผาตัดดวย   ทั้งนี้เนื่องจากภาวะเครียดที่เกิดขึ้นไมวาจะ
เกิดจากสาเหตใุดก็ตามจะกระตุนใหรางกายมีการหลั่งฮอรโมนกลูโคคอรติคอยออกมามากวาปกต ิ 
จึงยับยั้งการสังเคราะห     คอลลาเจน   และกระบวนการอักเสบแผลจึงหายชา   (สายพิณ  เกษมกจิ
วัฒนา  2527 : 25-30)          
 ดังนั้นจะเห็นไดวาความวิตกกังวลของผูปวยในระยะกอนผาตัด   โดยเฉพาะขณะที่ผูปวย
อยูในหองรอผาตัดเปนปญหาที่จําเปนจะตองหาทางแกไข   และใหการชวยเหลือเพือ่ใหผูปวยคลาย
ความวิตกกังวลมากที่สุดกอนที่จะทําผาตดั  และชวยใหผูปวยมีความสุขสามารถเผชิญกับการผาตัด
ไดโดยไมเกดิภาวะแทรกซอนทั้งขณะผาตดั  และภายหลังผาตัดรวมทั้งชวยใหการผาตัดของแพทย
ดําเนินไปดวยดี 

การแสดงออกเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล       
 เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล  จะมีการแสดงออกที่แตกตางกันออกไป  ซ่ึงแลเดอรและมารค               
(Lader  and Marks  1971 : 148-149)    สรุปไวดังนี ้      
  1.  การรับรูดวยตนเอง   (Subjective   cognitive component)   การเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจเปนความวิตกกังวลที่บุคคลรับรูไดดวยตนเอง    เกิดจากความรูสึกขัดแยงและความไม
แนใจ   ซ่ึงแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึกนกึคิด   ไดแก   ความรูสึกเครียด   อึดอดั   
หวาดหวั่น   กลัว   กังวล   ไมสบายใจ   โกรธ   ตื่นเตนตกใจงาย   รูสึกวาจะมีบางสิ่งบางอยาง
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เลวรายเกดิขึ้น   และรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตนได   จึงอาจมีอารมณเศรา   มีความรูสึกผิด  รูสึก
ทอแทส้ินหวัง   ความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง      
  2.   พฤติกรรมการแสดงออก   (Motor   behavioral   component)   สังเกตจากการ
แสดงออกซึ่งสะทอนถึงอารมณภายในออกมาหลายรูปแบบ   ทั้งที่เปนคําพูดและทาทาง     ไดแก   
การแสดงสีหนาวิตกกังวล    กระสับกระสาย   ไมอยูนิง่   กํามือแนน      การเคลื่อนไหวโดยไมมี
จุดหมาย   มือส่ัน   กลามเนือ้เกร็ง     การพูดชวนทะเลาะ   พูดเรว็  พดูเสียงดังหรือเบา   พูดติดอาง   
พูดซ้ํา  ๆ ในเรื่องเดิม   บนจูจี้ไมอดทน  กลอกตาไปมา   หลบตาหรือพยายามหลบหนี   ที่แสดงถึง
ความรูสึกไมสบายใจ   ไมมีสมาธิ  หงุดหงิด   และไมใหความรวมมอืในการกระทาํกิจกรรมตาง ๆ    
  3. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา   (Physiological  component)   เปนผล
เนื่องมาจากการเรงทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ   เพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดที่เกดิขึ้น   
ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของชีพจรหัวใจเตนแรงและเร็วขึ้น   แนนหนาอก   ความดันโลหิตสูง   
ปวดศีรษะ   เปนลมถอนหายใจบอย ๆ   หายใจตื้นและเร็ว   หนานิว่ค้ิวขมวด   หนาแดงหรือซีด   
ทองอืด   ปวดทอง   คล่ืนไสอาเจียน   เบื่ออาหาร  ระบบขับถายอุจจาระ ปสสาวะ  ประจําเดอืน
ผิดปกติ  การขยายของมานตา   การมีเหงื่อออก   ซ่ึงสามารถประเมินไดดวยเครื่องมือวัดทาง
สรีรวิทยาทั่วไป          
              จากการศึกษาพบวา   การแสดงออกของความวติกกังวลทั้ง 3 ทาง   มีความสัมพันธกันนอย         
เปนตนวาบุคคลหนึ่งบอกวารูสึกวิตกกังวล   แตกลับมีพฤติกรรมการแสดงออกที่สงบ   และไมพบ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่บงชี้ถึงความวิตกกังวลเลย   ในขณะที่อีกคนหนึ่งดวูุนวาย   ไมมี
สมาธิ   และมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่บงชี้ถึงความวิตกกังวลแตกลับบอกวาไมรูสึกวติก
กังวลเลย    (Lader  and  Marks 1971:148)       
 พฤติกรรมดังกลาว   ถือวาเปนกระบวนการธรรมชาติ   ซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นแลวบุคคลจึงตอง
พยายามปรับตวัเพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจเอาไว   การปรับตัวจะเร็วหรือชาขึ้นอยูกบัประสบการณ   
ความสามารถ   กําลังใจที่ไดรับ   ความรุนแรงของเหตุการณ   และส่ิงที่จะเกิดขึ้นหรือส่ิงที่เหลืออยู
วามีความสําคญัตอผูปวยมากนอยเพียงใด   (สมภพ   เรืองตระกูล  2524 : 144)   ซ่ึงโดยทั่วไปแลว
วิธีการเผชิญปญหาเพื่อลดความวิตกกังวลที่บุคคลใชมี 4  ลักษณะใหญ  ๆ คือ   
  1.  การลดความขัดแยงในใจ   (Task – oriented  reaction)   หรือสรางความพึง
พอใจใหเกดิขึน้ดวยการใชความสามารถทางสติปญญา   ในการแกไขปญหาตามสภาวะความเปน
จริง   เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่บุคคลรูสึกตัว   ไดแก  การตอสู   การหลีกหนี   หรือการ
ประนีประนอม          
  2.   การปองกนัตัวเองดวยการใชกลไกทางจิต   (Ego- oriented  reaction)   กลไกนี้
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เปนกระบวนการทางจิตที่เกดิขึ้นโดยอัตโนมัติ   ไมชวยแกปญหา   แตชวยขจัดความวิตกกังวลให
หมดไปจากจติสํานึก   เพื่อรักษาสมดุลของจิตไว   กลไกทางจิตที่พบบอย  ๆ   ไดแก  การเกบ็กด   
การหาเหตุผลเขาขางตัวเอง   และความเพอฝน  เปนตน   กลไกนี้ถาบุคคลนําไปใชจนเกิดความเคย
ชิน   จะเปนการแสดงใหเห็นวาบุคคลนัน้ไมยอมรับการเปลี่ยนแปลง   แตจะหลีกเลี่ยงหรือหลบ
หลีกปญหา   ทําใหไมรูจกัตวัเองที่แทจริง  จนในที่สุดเกดิโรคจิต  โรคประสาทได  
  3.   อาการแสดงออกทางรางกาย   (Psychological   conversion)   จัดเปนรูปแบบ
การแกไขปญหาไมเหมาะสม   โดยแสดงอาการออกทางรางกายโดยไมรูตัว   เชน   อาการหอบหดื   
หรือมีแผลในกระเพาะอาหาร        
  4.   การเปลี่ยนแปลงของระบบทํางานของอวัยวะตาง ๆ   ภายในรางกาย   มักเกิด
กับบุคคลที่มีความวิตกกังวลติดตอกันเปนเวลานานอวัยวะตาง ๆ   เหลานี้จะถูกทําลายไปทีละนอย
และเกดิโรคไดในที่สุด   และเปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมสามารถกลับสูสภาพเดิมไดอีก 

ขั้นตอนของการเกิดความวติกกังวล       
 การเกิดความวติกกังวลอาจเขียนเปนขัน้ตอนของพฤติกรรมไดดังนี้     
  (สุวนยี   เกีย่วกิ่งแกว 2527 : 168)        
  1.  บุคคลมีความเชื่อถือ   ความหวังคานยิมซ่ึงไดรวมกนักอตัวเปนภาพพจนที่เขามี
ตอตนเอง          
  2.  ความเชื่อ   ความหวังคานยิมหรือภาพพจนที่เขามีตอตนเองถูกคุกคาม   ทําให
เกิดความไมสมดุลในอารมณ        
  3.  บุคคลนั้นเกิดภาวะหวาดหวั่น   ไมมั่นใจ เกิดความรูสึกไมแนใจวา   จะแกไข
เหตุการณเฉพาะหนาไดอยางไร        
  4.  เกิดความรูสึกอึดอัด   กระวนกระวายใจขึ้น เกดิความเครียด   มีพลังงานเกิดขึน้ 
ภาวะนี้เรียกวา ความวิตกกังวล        
  5.  บุคคลทําการขจัดพลังงานสวนเกินอยางอัตโนมัติ   โดยเปลี่ยนพลังงาน
ออกเปน   พฤติกรรมอัตโนมัติ   เชน โกรธ เสียงดังขึ้น   มีการเคลื่อนไหวทางรางกายมากขึ้น 
  6.  เกิดความรูสึกผอนคลายลง   เกิดความสมดุลทางจิตใจและอารมณขึ้นใหม   ซ่ึง
ในตอนของการเกิดความวิตกกังวลสามารถเขียนเปนแผนภูมิไดดังนี้                                         
(สุวนยี  เกีย่วกิง่แกว 2527 : 169) 
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แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวล    
ที่มา  :  สุวนยี   เกี่ยวกิ่งแกว, แนวคิดพื้นฐานทางการพยาบาลจิตเวช, พิมพคร้ังที่  2 . เชียงใหม  :  
โรงพิมพปอง, 2527) , 169.  

มีผลตอจิตใจ  อารมณ และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
- ดานจิตใจ  ตื่นตัวดี ประสาทสัมผัสทั้ง 5 เตรียมตัวเพื่อรับรู 
- ดานอารมณ อารมณเปลี่ยนแปลงเร็ว ไวตอส่ิงกระตุน 
- ดานสรีรวิทยา มีการหลั่งของ ACTH , Epinephrine and 

Cortical hormone และสงผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย 

มีส่ิงคุกคามตอภาพพจนที่บคุคลมีตอตนเอง 
(Threat to the Self – Image) 

    เกิดพฤติกรรมแสดงออกทั้งหลาย (Behavior  Manifestation ) 
     พฤติกรรมอัตโนมัติที่เปนผลของภาวะ Anxiety ไดแก 

- โกรธ ขุนเคือง 
- หงุดหงดิ  โกรธงาย 
- บน จูจี ้
- ตอตาน  ไมรวมมือ 
- พูดจาชวนทะเลาะเบาะแวง 
- มีการกระทําทีเ่ปนการปองกนัตัวเอง ( Defensive Behavior ) 

มีความรูสึกประหมา  หวาดวิตก  กงัวล และเครียด 
( Anxiety ) 
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ระดับของความวิตกกังวล       
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล   จะมีระดับความรุนแรงไมเทากัน  ขึ้นอยูกบัอายุ  
ภาวะทางอารมณ   ประสบการณในอดตี   และภาวะสุขภาพ   รวมทั้งยังขึ้นอยูกับสิ่งกระตุน    
ความหมายของเหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ  ดวยดังนัน้เพบพูล (Peplau cited in 
Jimerson 1982  : 440-442)   ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน   4 ระดับ คือ   
   1.aaความวิตกกังวลเล็กนอย (Mild anxiety) เปนภาวะปกติที่พบไดใน
ชีวิตประจําวัน   บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับนี้จะมีความตื่นตวั   มคีวามสามารถในการรับรูของ
ประสาท   สัมผัสตาง ๆ   ดีขึ้นและการรับรูของอวัยวะรับสัมผัสทั้ง 5 จะเปนไปอยางกวาง ๆ   
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายคือ   การหายใจเรว็ขึ้น   ปากแหง   เกดิความรูสึกปนปวนใน
กระเพาะอาหาร   และอัตราการเตนของหัวใจผิดปกต ิ     
  2.   ความวิตกกังวลปานกลาง   (Moderate anxiety)   เมือ่มีความวิตกกงัวลเพิ่มขึ้น   
จะมีผลทําใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตาง ๆ   แคบลงความสามารถในการ
เรียนรูลดลง   ถาไดรับการชวยเหลือจะทาํใหความวิตกกังวลลดลง   และความสามารถตาง ๆ   จะ
กลับดีขึ้น          
  3.  ความวิตกกังวลสูง   (Severe  anxiety)   ความวิตกกังวลระดบันี้จะทําให
ความสามารถในการรับรูลดลงมาก   บุคคลจะตกอยูในความกลวัเปนอยางมาก   และขาดการ
ไตรตรอง   การมองบุคคลหรือ ส่ิงแวดลอมแปรปรวนไปจากสภาพของความเปนจริง   มีความ
ผิดปกติของความคิด   เกิดจินตนาการการที่ไมตรงกับความจริงเกดิความกลัวบุคคล   สถานที่หรือ   
ส่ิงของ มีอาการย้ําคิดย้ําทํา        
  4.   ความวิตกกังวลสูงมาก   (Panic  anxiety)   เมื่อมีความวิตกกังวลเกดิขึ้น   และ
ความวิตกกังวลนั้นไมไดระบายออกหรือแกไขใหลดลง   ไมสามารถควบคุมตนเองได   จะมี
ความผิดปกตทิั้งความคิด  อารมณ   และพฤติกรรมที่แสดงออก   ความสามารถในการเรียนรูจะเสีย
ไป   และมีอาการประสาทหลอนรวมดวย 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความวติกกังวล       
 จากการศึกษาของขนิษฐา   นาคะ   (2534 : 16)   ความวิตกกังวลและความตองการขอมูล
ในผูปวยกอนผาตัดพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลมีดังนี ้    
  1.   เพศ   เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการของบุคลิกภาพดานรางกาย   (สุวนีย   ตันติ
พัฒนานันต     2526 : 108)   มีผลตอความวิตกกังวล   โดยเปนผลจากการหลั่งฮอรโมนจากตอม
หมวกไตตางกนั   ทําใหปฏิกริิยาตอบสนองตอเหตุการณของเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน   เพศ
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หญิงจะมีอารมณเศรา   หงดุหงิดกังวล   เมื่อระดับฮอรโมนเอสโตรเจนต่ําลงมามาก   ซ่ึงมี 3 ระดบั
คือ   ระยะใกลมีประจําเดือน   ระยะหลังคลอด   และระยะหมดประจําเดือน  (สุพฒันา   เดชาตวิงศ  
ณ อยุธยา  2526 : 19)    การศึกษาสวนใหญพบวาเพศหญิงมีความวติกกังวลกอนผาตัดมากกวาเพศ
ชาย   (วีรา   ชิตทรงสวัสดิ์  2514 : 42)       
  2.   อายุ   เปนสวนหนึง่ของพัฒนาการของบุคลิกภาพดานรางกาย   ซ่ึงแบง
พัฒนาการในวัยผูใหญเปน   3   ระยะ   (พยอม   อิงคตานุวัฒน 2523 : 8 ; สุวนีย   ตันติพัฒนานนัต  
2522  : 108 -109 , 116- 119) คือ   ผูใหญวัยตนหรือผูใหญตอนตน  อายุ  21-40 ป   เปนวยัที่สามารถ
เผชิญปญหาในชีวิตไดอยางไมหวัน่ไหว   มองโลกในแงดี   สุขุมรอบคอบ ผูใหญวัยกลางคนหรอื
ผูใหญตอนกลาง   อายุ  41- 60  ป   เปนระยะที่สรางครอบครัวเปนปกแผน   อุทิศแรงกายเพื่องาน
 ผูใหญวยัชราหรือผูใหญตอนปลาย   อายุ  61- 80  ป   เปนระยะสูญเสียความเปนผูนําหรือคู
สมรส           
  3.   การศึกษา   เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการปรับตัว   ที่ชวยเพิ่ม
ทักษะในการแกปญหาของบคุคล   จากการศึกษาของ   จนัทรเพ็ญ   การีเวท   (2514  : 30-30)  พบวา
ผูปวยที่ไมไดรับการศึกษาเลยมีความวิตกกงัวลมากที่สุด   รองลงมาไดแกผูปวยทีไ่ดรับการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตามลําดับ   พบวาผูปวยที่มกีารศึกษาสูงมีแนวโนมที่จะมีความ
วิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาผูปวยที่ไมไดการศึกษา     
  4.   ปญหาคาใชจายในการเจบ็ปวย   เปนสวนหนึ่งของรายไดหรือแหลงประโยชน
ดานวัตถุ   ที่คอยสนับสนุนใหผูปวยเผชิญความเจ็บปวยไดอยางเต็มที่   ผูปวยที่มีรายไดมากกวาจึงมี
ความสามารถในการตอสูกบัความเจ็บปวยไดมากกวา   เนื่องจากโอกาสที่แหลงประโยชนจะถูกดงึ
มาใชอยางเต็มที่หรือเกินกําลังมีนอยกวา   จากการศึกษาของ   จันทร   การีเวท (2514 : 30-33)   
พบวาสถานภาพทางเศรษฐกจิเปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหผูปวยเกดิความวิตกกังวล   แตยังไม
สามารถอธิบายความสัมพันธไดแนชัด       
  5.   บริเวณผาตัดหรือการวนิิจฉัยโรค   เปนสวนหนึ่งของเหตุการณทีผู่ปวยเผชิญ   
ซ่ึงจะมีความรนุแรงแตกตางกันตามความสําคัญของอวัยวะนั้น ๆ   ความรุนแรงหรือระยะโรคและ
ชนิดของโรคที่เปน   วาคุกคามตอสวัสดิ์ภาพของผูปวยมากนอยเพียงใด   จากการศึกษาของหลาย
ทานพบวาบริเวณผาตัดมีผลตอความวิตกกงัวลกอนผาตัด   ไดแก   การผาตัดทางนรีเวชและกระดกู    
กอใหเกิดความวิตกกังวลมากกวาการผาตดัทางศัลยกรรมทั่วไป    และพบวาการผาตัดอวยัวะที่เปน
สัญลักษณหรือ   เกี่ยวกับภาพลักษณ   เชน   การผาตัดเตานม   มดลูก   แขนขา   กอใหเกิดความวิตก
กังวลมากกวาการผาตัดอวัยวะอ่ืน   ๆ    จันทรเพ็ญ   การีเวท   (2514  : 30-30)   พบวาผูปวยที่ผาตัด
ทรวงอกกับผูปวยที่ผาตัดอวยัวะสืบพันธุ   มีความวติกกงัวลกอนผาตัดไมแตกตางกันจากการศึกษา
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ดังกลาวสรุปไดวาผูปวยที่มบีริเวณผาตัดหรือการวินิจฉยัโรคตาง   ๆ   มีความวิตกกงัวลกอนผาตัด
แตกตางกัน   ยกเวนในรายที่ผาตัดทรวงอกและอวัยวะสืบพันธุซ่ึงเปนสัญลักษณของความเปนเพศ
เหมือนกนัจึงมีความวิตกกังวลไมแตกตางกัน      
 6.   ประสบการณผาตัดที่เคยไดรับ   เปนสวนหนึ่งของการควบคุมดวยสติปญญา   ซ่ึง
เกี่ยวของกับประสบการณ  หรือความทรงจําในอดีตที่กอใหเกดิความรูสึกวาเหตุการณที่เผชิญ
เหมือนเดิม   หรือแตกตางไปจากเดิม   ผูปวยที่เคยมีประสบการณผาตัดมากอน  กบัผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดเปนครั้งแรก  มีความวิตกกังวลกอนผาตัดไมแตกตางกัน   และ   ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ชนิดเดยีวกัน   ที่เคยผาตัดมากอนกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดคนละชนิดกับ   ทีเ่คยผาตัดมากอนมี
ความวิตกกังวลกอนผาตัดไมแตกตางกัน 
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ตอนที่   2                                                                                                  
บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกงัวล 

พยาบาลเปนบคุคลที่มีความสําคัญที่สามารถชวยลดระดบัความวิตกกังวล   ความกลัวของ
ผูปวยที่เกดิขึ้นนั้นในระยะกอนผาตัด    เนือ่งจากพยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดนอกจาก
แพทยแลว  บทบาทที่พยาบาลสามารถกระทําไดหลายวธีิดังนี้  (ชูทิตย  ปานปรีชา  2527 : 266-270)
  1.   การมีทาทีที่เหมาะสม       
   1.1   ใหความสนใจในตัวผูปวย     
   1.2aaรับฟงดวยความเต็มใจและเปดโอกาสใหผูปวยพูดในสิ่งที่ตองการ
   1.3   ยอมรับสภาพความเจ็บปวย     
   1.4   เห็นใจเขาใจในความตองการของผูปวย   
   1.5   ผอนหนกัผอนเบาในความตองการของผูปวย   
  2.   ใหเวลาแกผูปวยตามความจําเปน                           
  3.    อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุการรักษา และการปฏิบตัิตัว 
  4.  นําหลักการจิตบําบัดบางอยางที่งายมาใชกับผูปวย   ซ่ึงการใหจิตบาํบัด   คือ
การสนทนาและสรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวย    นอกจากนี้ยังมวีิธีการสนับสนุนประคับประคอง   
ทางจิตใจของผูปวยสามารถลดความวิตกกงัวลของผูปวยได ไดแก    
   4.1   การใหความเชื่อมั่น (Reassurance)   คือ   การปลอบใหกําลังใจ 
   4.2   การสนับสนุน   (Encouragement)   คือ  การสนับสนุนความคิดการ
กระทําของผูปวยที่เปนประโยชน        
   4.3  การแนะนํา   (Advice)   คือ   แนะนําการปฏิบตัิตนเองใหถูกตอง   
เหมาะสมการเผชิญปญหา  การปรับปรุงตนเอง      
   4.4   การจูงใจและการชักชวน   (Suggestion & persuasions)   คือ   การ
พูดที่ผูพูดใชสีหนาทาทาง   น้ําสียง   เหตุผลและประสบการณโนมนาวใหผูปวยยอมรับ   เห็นดวย  
และคลอยตาม          
   4.5  การระบายอารมณ   (Ventilation)   คือ   การใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึกกดเก็บออกมาไดอยางอิสระ       
  5.   การใชยาลดความวิตกกังวล      
  6.   การนําหลักธรรมะทางศาสนามาปฏิบัติ 
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จุดมุงหมายของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตดั       
 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพื่อประเมินสภาพรางกาย  และจิตใจของผูปวยในระยะกอน
ผาตัดและเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล   และความกลวัของผูปวยในระยะกอนผาตดัและระยะหลงั
ผาตัด   (เรณู   อาจสาลี   2524 : 17-19)   ขอมูลที่มีความสําคัญตอการวางแผนการพยาบาลในหอง
ผาตัด   ไดแก          
  1.   ขอมูลจากการซักประวัตผูิปวยและจากบันทึกรายงานของผูปวย  
  อายุของผูปวย สําหรับการพิจารณาปรับอุณภูมิของหองผาตัดใหเหมาะสมกับ
สภาพผูปวยเนือ่งจากอุณภูมขิองหองผาตัดจะมีผลตออัตราการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย 
  ประวัติการแพยาหรือสารเคมี เพื่อพิจารณาการใหยาตาง   ๆ   เชน   ยานํากอน
ยาระงับความรูสึกและน้ํายาทําลายเชื้อ   ในการทําความสะอาดผิวหนงักอนผาตัด   เปนตน 
  ประวัติสูบบุหร่ี เพื่อพิจารณาใหยาระงับความรูสึก   หลังการดูแลผูปวยภายหลัง
ผาตัด   เพราะผูที่มีประวัติสูบบุหร่ีมีโอกาส   เกิดภาวะแทรกซอนทางปอดภายหลังผาตัดไดสูง 
  ประวัติดื่มเหลา เพื่อพิจารณาการใหยางวงซมึ   (Narcotic)    เนื่องจากผูที่มี
ประวัติดื่มเหลาจะตองใชยาประเภทนี้ในขนาดที่สูง      
  ประวัติการใชยาประจําบานและขณะอยูโรงพยาบาล    เพื่อพิจารณาใชยาบาง
อยางเชน   ยาปฏิชีวนะบางชนิดที่มีปฏิกิริยากับยาคลายกลามเนื้อ   ซ่ึงใหรวมกับยาระงับความรูสึก   
หรือผูปวยยาสเตียรอยดนานมากกวา   1   สัปดาห   จะตองใหยาสเตยีรอยดรวมกับกบัยานํากอนยา
ระงับความรูสึก โรคประจําตัวและความเจ็บปวยที่ตองอยูโรงพยาบาล   เพื่อพิจารณาใหยาตาง   ๆ   
ในขณะผาตัด   การเจ็บปวยเร้ือรัง   เพื่อพิจารณาใหยาระงับความรูสึก   และการดูแลผูปวยขณะ
ผาตัด   อาการปวดเรื้อรัง   เชน   โรคปวดขอ   ความเจ็บปวดจากการกระดูกหักขอเคลื่อนเพื่อเปน
ขอมูลในการวางแผนการเคลือ่นยายผูปวยและจัดทาสําหรับการผาตัด   
  2.   ขอมูลจากการประเมินสภาพรางกาย     
  ขนาดและรูปราง   เพื่อที่จะจัดเตรียมขนาดเตียงผาตัดและเครื่องมือเครื่องใช   ใน
การผาตัดใหมขีนาดเหมาะสมกับรางกายผูปวย      
  ชีพจรการหายใจความดันเลือด   เพื่อพิจารณาใหยาระยะกอนผาตัด   การมีแผลกด
ทับและความผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อ   เพือ่พิจารณาจดัทาที่เหมาะสมในการผาตัดเพื่อ
ปองกันไมใหเกิดอันตรายแกผูปวย   เชน  การใชหมอนรองรับบริเวณกระดูกตาง   ๆ   หรือบริเวณที่
มีแผลกดทับ ความผิดปกตขิองการมองเห็นและการไดยิน   เพื่อที่จะเลือกวิธีที่เหมาะสมในการ
ติดตอส่ือสารและการเคลื่อนยายผูปวย   สภาวะทุพโภชนาการ   เพื่อระมัดระวังขณะจดัทาผูปวย
สําหรับการผาตัดเพราะผูปวยที่มีภาวะทพุโภชนาการจะมีไขมันใตผิวหนังนอย   เกิดการกดทับตอ
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เสนประสาทและกระดกูไดงาย        
  3.   ขอมูลจาการประเมินสภาพจิตใจ     
 การประเมินสภาวะทางจิตใจ   อารมณ   และสังคม   เนื่องจากในระยะกอนผาตัดผูปวยจะมี
ความวิตกกังวล และความกลัวเกี่ยวกับโรคที่เปน   วติกกังวลในสิ่งทาจะตองเผชญิในระยะผาตดั  
และหลังผาตัดดังนั้นขณะเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด   จะตองสังเกตพฤติกรรมของผูปวย   เพราะความ
กังวลของผูปวยมักไมแสดงออกทางคําพูด   แตจะแสดงออกทางสีหนา   แววตา   พฤติกรรม
บางอยางที่แสดงออกมา   เชน   การถอนหายใจถี่ขึ้น   น้ําเสียงเปลีย่นไป   ขอมลูทางดานจิตใจที่
จะตองประเมนิ   คือ   ระดบัความรูสึก   การรับรูเวลา   บุคคล   สถานที่   แบบแผนในการเผชิญ
ปญหา   การรับรูตอภาพลักษณของตนเอง   การมีสัมพันธภาพของตนเอง   การมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น   ความวิตกกังวลเกี่ยงกับโรคการผาตัดการใหยาระงับความรูสึก   และสภาพของตนเอง
ภายหลังผาตัด         
             การบรรเทาความวิตกกังวล   และความกลัวของผูปวยระยะกอนผาตัด   และระยะหลังผาตัด   
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด   จะทําใหผูปวยมีความคุนเคยกับพยาบาลหองผาตัด   จะรูสึกอบอุนใจที่
จะได   พบกับผูคุนเคยขณะอยูในหองผาตัด   และรูสึกมัน่ใจในการชวยเหลือจากพยาบาลในระยะที่
อยูในหองผาตัด   ขณะเยี่ยมผูปวยพยายามควรเปด   โอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจตาง   ๆ   
เกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญในระยะผาตัด   พยาบาลตองใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวโรค   การผาตัด   
การใหยาระงบัความรูสึก   สภาพในหองผาตัด   และส่ิงที่ผูปวยตองประสบภายหลังผาตัด   ผูปวย
จะเกิดความรูสึกเชื่อถือวา   ไดรับขอมูลจากผูที่รูเห็นเหตุการณจริงในหองผาตัด   พยาบาลหอง
ผาตัดจึงมีบทบาทในการใหคําแนะนําผูปวยในการเยีย่มผูปวย     

การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดในโรงพยาบาลกระทุมแบน     
 1.   จัดพยาบาลวิชาชีพจํานวน   1   คน   ทําหนาที่เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดโดยไปเยีย่มผูปวย
กอนผาตัดและหลังผาตัดทกุวัน    การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจะเยีย่มในชวงเวลาราชการ   15.00-
16.00 น.   และ   ดูแลผูปวยถึงรับการเตรียมความพรอมดานรางกาย  และจิตใจทุกราย   ประเมนิ
ผูปวยและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้นตอรางกายกอนและหลังผาตัด
และสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัดถูกตอง       
 2.   โดยกําหนดใหหอผูปวยมีการสงใบ   SET  CASE   กอนเวลา   15.00 น.  
 3.   มีการติดตามเยี่ยมผูปวยในการประชุมทุกเชา     
 4.    มีการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดในวนัรุงขึ้น 
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จากผลการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของตามที่นําเสนอใน  ตอนที่  1 และตอนที่   2   
ดังตน   ผูวจิยัประมวลสรุปเปนกรอบแนวคิดรวบยอดของการวิจยั   (Conceptual   framework)  
    

กรอบแนวคิด 

 

 

  

 

 

 

     

 

 

ปจจัยภายใน 
-  ประเภทผูปวย                                            
-  เพศ                                                             
-  อายุ                                                             
-  อาชีพ                                                          
-  ระดับการศึกษา                                           
-  ประวัตกิารผาตัดที่เคยไดรับ                        
-ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย 

ปจจัยภายนอก 
-   ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยครั้งนี้          
-  ระยะเวลาที่รอรับการผาตัด                         
-  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรูในเรื่อง
โรคและการผาตัด                                           
-  สิทธิในการรักษาพยาบาล                           
-  ชนิดของการผาตัด                                       
-  หลังผาตัดตองการใครดูแลเปนพิเศษ 

ระดับความวิตก
กังวล กอนผาตัด 

 ผูปวยกอนผาตัด 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



  
  24

 
 
 

ตอนที่   3                                                                                                  
ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ผลงานวิจัยจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของตามที่นําเสนอทัง้หมดนัน้   ผูวิจัยได
นํามาประมวลสรุปกรอบแนวคิดรวบยอดของการวิจยัดังตอไปนี ้    
 จากการศึกษาศันสนีย   สมิตะเกษตริน  (2528 : 65-68)  มีการศึกษาสุขภาพจิตของผูปวย
โรคเร้ือน เปนสถานพยาบาลของรัฐที่ใหการรักษาผูปวยโรคเร้ือนจํานวน 300  ราย   มีการ
เปรียบเทียบอาการทางดานสุขภาพจิต   2  ดานคือ   ความวิตกกังวลและความซึมเศราของกลุม
ตัวอยาง   ผูปวยโรคเรื้อน พบวาผูปวยโรคเร้ือนเพศหญิงมีความวิตกกังวลและความซึมเศรามากกวา
ผูปวยโรคเรื้อนเพศชาย   อายุพบวาระดับอายุ 20 ปลงมาและ 60  ปขึ้นไป  ปกติไมปรากฏความวติก
กังวล  สวนอายุ  21-40 ปและ  41-60  ป  วิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง  และสามารถพิจารณาวา
กลุมใดวติกกังวลมากกวา  พบวาผูปวย  41-60 ป  วิตกกังวลมากกวาอายุ  20  ปลงมา  อายุ 21-40  ป 
และ41-60 ป  วิตกกังวลมากกวา  60 ปขึ้นไป   ซ่ึงพอจะอธิบายไดวาทีผู่ปวยอายุ  20  ปลงมาไมพบ
ความวิตกกังวลเนื่องจากผูปวยวัยนี้ยัง   ไมมีความรับผิดชอบอะไรมากนัก   เพราะยังเปนผูใหญไม
เต็มที่   ประเภทของผูปวยพบวา   ผูปวยนอกไมปรากกฎความวิตกกังวล   สวนผูปวยใน
โรงพยาบาล   มีความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง    อาจะจะเปนเพราะวาผูปวยภายนอกสวน
ใหญมีความรนุแรงของโรคนอย  คือ มีอาการโรคไมมาก  โดยใชแบบสัมภาษณของวิลเล่ียม   
ดับบลิว   เคซุง  ขนิษฐา   นาคะ  (2534 : 48-49)   ไดศกึษาความวิตกกังวล   และความตองการ
ขอมูลในผูปวยกอนผาตัด การศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยผาตดัศีรษะและคอ ชองทอง  อวัยวะสืบพนัธ
เพศหญิง  โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน   120  ราย  การไดรับขอมูลกอนผาตัดทั้งหมดไดจากแพทย   
พบวาในระยะผาตัด   ผูปวยมีความวิตกกงัวลแฝง   และความวิตกกงัวลเผชิญในระดับปานกลาง
คอนขางต่ํา  แตมีความตองการขอมูลในระดับสูง   ความวิตกกังวลแฝงมีความสัมพนัธ   ทางบวก
กับความวิตกกังวลขณะเผชญิ    และพบวาความวิตกกังวลแฝงมีแนวโนม   ที่จะมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความตองการขอมูลและพบวา   เพศ  และอายแุตกตางกัน  มีความวติกกังวลแฝงและ
ความวิตกกังวลที่แตกตางกนั   ผูหญิงจะมีความวิตกกังวลแฝง  และความวิตกกังวลเผชิญมากกวา
เพศชาย   ผูปวยที่มีอาย2ุ1-40 ปจะมีความวิตกกังวลแฝง   และความวิตกกังวลเผชิญมากกวา  41-60 
ป  มีการศึกษาอยูระดับประถม  หรือต่ํากวามีความวิตกกังวลเผชิญ   มากกวาระดับมัธยม   
นอกจากนั้นยงั   พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะสืบพนัธเพศหญิง  มีความวิตกกังวล
แฝงมากกวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง   สวนปจจัยเกี่ยวกับปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย   
ประสบการณผาตัดที่เคยไดรับ และการวินิจฉยัโรคที่แตกตางกันไมมีผลตอ ความวิตกกังวลแฝง
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และความวิตกกังวลเผชิญของผูปวย  
 มยุรี   สุขุปญญารักษ   (2541 : 117-118)   พบวาการศกึษาระดับความวิตกกังวลของญาติ
ผูปวยที่เขารักษาในหอผูปวยหนกั   โรงพยาบาลพุทธชินราช   พิษณุโลก   โดยใชแบบสัมภาษณ
ความวิตกกังวลซ่ึงดัดแปลงจากแบบสัมภาษณของวิลเล่ียม   ดับบลิว   เคซุง  และไดสัมภาษณญาติ
ของผูปวยจํานวน 100  รายพบวาระดับความวิตกกังวลของญาติผูปวย   ที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักอยูในระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง   ความวติกกังวลของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนักสวนหนึ่งเกิดจาก   ไมไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยพอเพียง  
 ในสวนของผลงานวิจยั   ผูวิจัยไดนําแบบวัดระดับความวิตกกังวลของศันสนีย   สมิตะเกษ
ตริน   (2528)   การศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคเรื้อน   ซ่ึงดัดแปลงจากแบบสัมภาษณของวิลเล่ียม   
ดับบลิว    เคซงุ   ผูวิจยัจึงมีความสนใจและนํามาเปน   แบบวัดความวติกกังวลของผูปวยกอนผาตดั   
เนื่องจากแบบวัดความวิตกกงัวล   อานและสื่อสารเขาใจงายตอผูปวยกอนผาตัด   และวัดระดับ
ความวิตกกังวลไดถูกตอง  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทท่ี 3                                                                                              
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา   (Descriptive  Research)   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัดที่เขารับการผาตัด   ในหองผาตัดโรงพยาบาล
กระทุมแบน   และเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล   ตามปจจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีวิธีการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและการเลือกตัวอยาง        
 ประชากรที่นํามาศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่จะไดรับการรักษาโดยการผาตัด   ทั้งที่เปนผูปวย
นอกและผูปวยในที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลกระทุมแบน   จังหวัดสมุทรสาคร   สําหรับการเลือก
กลุมตัวอยาง   เพื่อใชในการศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยกําหนดใหผูปวย   ที่เขารับการผาตัดที่โรงพยาบาล
กระทุมแบน   จังหวัดสมุทรสาคร   ในชวงเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ   2549   ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ 
2549   โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ศึกษาดังนี้     
    1.    มีอายุระหวาง   15 - 55 ปขึ้นไป     
  2.  เปนผูปวยนอกที่มีการนัดลวงหนา   กอนที่จะทําการผาตัดหรือทราบวามีการ
ผาตัดทันที                
  3.aaผูปวยในที่นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมการผาตัดหรือเมื่อทราบวาตองรับการ
ผาตัดในวันรุงขึ้น         
  4.   ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถฟงภาษาไทยไดรูเร่ืองและเขาใจไดถูกตอง 
  5.   ผูปวยจะตองใหความรวมมือในการรักษาและใหขอมูลตามจริง  
 ทั้งนี้ตัวอยางที่ทําการเลือกภายใตเกณฑ   ดังกลาวมีจํานวนทั้งส้ิน   76   รายโดยเสนอตาราง
ดังตอไปนี้ 

ประเภทผูปวย เดือนพฤศจิกายน        
พ.ศ   2549 

เดือนธันวาคม          
พ.ศ 2549 

รวม 

ผูปวยใน                   
ผูปวยนอก 

26                    
5 

33                    
12 

59             
17 

รวม 31 45 76 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล       
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ประกอบดวย    
  1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลจากแฟมประวัติผูปวย   ประกอบดวย   ช่ือ
ประเภทผูปวย   เพศ   อายุ   อาชีพ  ระดับการศึกษา   สิทธิในการรักษาพยาบาล   ปญหาคาใชจายใน
การเจ็บปวยครั้งนี้    ประวตัิการผาตัดที่เคยไดรับ   ประวัติโรคประจาํตัวของผูปวย   ชนิดการผาตัด   
ระยะเวลารอรับการผาตัด   และการไดรับขอมูลกอนผาตัด     
   2.  แบบวัดความวิตกกังวล วัดอาการผิดปกติดานอารมณ   ผูวิจัยกําหนดใชแบบ
วัดความวิตกกงัวลของ   ศนัสนีย   สมิตะเกษตริน   (พ.ศ 2528)   ที่ใชในการศึกษาสุขภาพจิตของ
ผูปวยโรคเรื้อนเปนผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลโรคเรื้อน   เปนแบบวัดที่พัฒนาขึ้นโดย 
DR.William   W. k.   Zung        (วิลเล่ียม   ดับบลิว   เค   ซุง)    
 แบบวัดประกอบดวยคําถามสั้น  ๆ   เกี่ยวกับอาการของผูปวยกอนที่จะไดรับการผาตัด
จํานวน 20 ขอแตละขอเปนแบบมาตราสวนประเมินคา   โดยมีคําตอบจะแบงเปน     4   ระดับ   คือ
  1.   ไมเลยหรือเปนเวลาเล็กนอย   หมายถงึ   ผูตอบมีความทุกขเกีย่วกบัอาการนั้น
อยูบางเล็กนอยนาน   ๆ   คร้ังหรือไมมีเลย       
  2.   เปนบางเวลา   หมายถึง   ผูตอบมีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้น   อยูบางบาง
เวลา   แตไมสม่ําเสมอ   และเปนจํานวนนอย        
  3.aaเปนเวลานานพอควร  หมายถึง  ผูตอบมีความทุกขเกีย่วกับอาการนัน้สม่ําเสมอ
และมีจํานวนพอประมาณไปถึงมาก       
  4.   เกือบหรือตลอดเวลา   หมายถึง   ผูตอบมีความทกุขเกี่ยวกับอาการนั้นอยาง
มากทั้งความถี ่  และความรนุแรง   และเปนเกือบหรือตลอดเวลา    
            
 การจัดระดับความวิตกกังวลถือตามการจัดระดับของซุงโดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยที่ได
ดังนี้   คือ          
  คะแนนเฉลี่ย   20-35   จัดอยูในระดบัปกตไิมปรากฏความวิตกกังวล  
  คะแนนเ ฉล่ีย   36-47   จัดอยูในระดับความวิตกกังวลกังวลเล็กนอย-ปานกลาง 
  คะแนนเ ฉล่ีย   48-59   จัดอยูในระดับความวิตกกังวลเดนชัด- รุนแรง  
  คะแนนเ ฉล่ีย   60-80   จัดอยูในระดับความวิตกกังวลสูงมากที่สุด  
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การเก็บรวบรวมขอมูล          
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล     โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี ้   
  1. ผูวิจยัไดทาํหนังสือขออนุญาต  ใชแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลฉบับแปล
เปนภาษาไทย   (Original  ช่ือ ASI -  Anxiety  Status   Inventory  ของ Dr. William K.Zung)   จาก
คุณศันสนีย   สมิตะเกษตริน         
  2.  ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลกระทุมแบน   ผานหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล    เพื่อเก็บขอมูลในโรงพยาบาลกระทุมแบน        
       3.  สํารวจและคัดเลือกผูปวย   ตามเกณฑทีก่ําหนด   บอกจุดประสงคของการวิจยั
และขอความรวมมือ         
  4.  บันทึกขอมูลสวนบุคคลบางสวน   ไดแก   ช่ือ สกลุ การผาตัด   การวนิิจฉัย   
และระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล   สิทธิ์ในการรักษา โดยผูวิจัยเอง    
  5.   ใหผูปวยทาํแบบวดัความวิตกกังวลกอนที่จะรับการผาตัด  
  6.   นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหทางสถิติตอไป  

การวเิคราะหขอมูล         
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for Windows    
version  13.0   ซ่ึงมีลําดับขั้นตอนการวิเคราะหดังนี้      
  1. การวิเคราะหอธิบายโครงสรางผูปวยที่เปนตัวอยาง   ผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูลหาคา   สถิติพื้นฐานสําหรับตัวแปรกลุม   คารอยละ   จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของ   ไดแก   
ประเภทผูปวยเพศ   อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา   สิทธิในการรักษาพยาบาล   ปญหาคาใชจายใน
การเจ็บปวย   ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ     ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย   ชนิดของการผาตัด   
ระยะเวลาที่ทานรอรับการผาตัด   การไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคและการผาตัด และ
หลังผาตัดผูปวยตองการใครดูแลเปนพิเศษ         
  2.   การวิเคราะหระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   ผูวิจัยทําการวิเคราะห
หาคาสถิติพื้นฐาน   โดยทําการวิเคราะหระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตาม
ปจจัยที่ เกี่ยวของไดแก   ประเภทผูปวยเพศ    อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา    สิทธิในการ
รักษาพยาบาล   ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย   ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ     ประวัติโรค
ประจําตัวของผูปวย   ชนิดของการผาตัด   ระยะเวลาที่ทานรอรับการผาตัด   การไดรับขอมูล
เกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคและการผาตัด และหลังผาตัดผูปวยตองการใครดูแลเปนพิเศษ 
  3. การวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด
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จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวของไดแก   ประเภทผูปวยเพศ   อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา   
สิทธิในการรักษาพยาบาล   ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย   ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ     ประวัติ
โรคประจําตัวของผูปวย   ชนิดของการผาตัด   ระยะเวลาที่ทานรอรับการผาตัด   การไดรับขอมูล
เกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคและการผาตัด   และหลังผาตัดผูปวยตองการใครดูแลเปนพิเศษ   ผูวิจัย
ทําการเปรียบเทียบทางสถิติทดสอบ t- test  กรณีที่ปจจัยดังกลาว   จําแนกเปน  2   กลุมแลวใชสถิติ
ทดสอบ t- test   การวิเคราะหความแปรปรวนจําแนกทางเดียว  One- Way   ANOVA   

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



              บทท่ี4   
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การนําเสนอผลการวิเคราะหมูลเพื่อตอบวตัถุประสงคผลการวิจัยคร้ังนี้จําแนกการนาํเสนอ
ผลการวิเคราะห   ขอมูลออกเปน   3   ตอน   คือ 

ตอนที่   1   :   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่   2   :   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของ 
ตอนที่   3   :   การเปรียบเทยีบระดับความวติกกังวลของผูปวยกอนผาตดั   จําแนกความ

แตกตางของตวัแปรในปจจยัที่เกี่ยวของ 
โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะหขอมูลตอไปนี ้
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ตอนที่ 1 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังตารางที่   1  
ตารางที่   1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

คุณลักษณะ 
 

จํานวน รอยละ 

รวม 76 100.00 
ปจจัยภายใน 
ประเภทผูปวย 
     ผูปวยใน 
     ผูปวยนอก 

 
 

59 
17 

 
 

77.60 
22.40 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
23 
53 

 
30.30 
69.70 

อายุ 
     15-25 ป 
    26-35 ป 
    36-45 ป 
    45-55 ป 
    55 ปขึ้นไป 

 
11 
21 
9 

10 
25 

 
14.50 
27.60 
11.80 
13.20 
32.90 

อาชีพ 
    งานบาน 
    เกษตรกรรม 
    รับราชการ   รัฐวิสาหกจิ 
    รับจาง 
    คาขาย 
    นักธุรกิจ 
    ไมไดทํางาน 

 
14 
2 
6 

25 
8 
0 

21 

 
18.40 
2.60 
7.90 

31.90 
10.50 

0 
27.60 
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ตารางที่  1   (ตอ) 

คุณลักษณะ 
 

จํานวน รอยละ 

รวม 76 100.00 
ระดับการศึกษา 
      ไมไดรับการศึกษา 
      ประถมศึกษาหรือต่ํากวา   
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปรญิญาตรี 

 
9 

38 
19 
10 
0 
0 

 
11.80 
50.00 
25.00 
13.20 

0 
0 

ประวัติการผาตัดท่ีเคยไดรับ         
     ไมเคยผาตดัมากอน 
     เคยผาตัดมาอยางนอย 1 คร้ัง 

 
58 
18 

 
76.30 
23.70 

ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย    

     มี      

     ไมมี 

 
12 
64 

 
15.80 
84.40 

ปจจัยภายนอก 
ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย     
     ไมมีปญหา 
     มีเล็กนอย 
     มีปานกลาง 
     มีมาก  

 
            

75 
1 
0 
0 

 
            

98.70 
1.30 

0 
0 

ระยะเวลาที่ทานรอรับการผาตัด/วัน 
     1  วัน 
     มากกวา 1 วัน 

 
42 
34 

 
55.30 
44.70 
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ตารางที่   1   (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะ 
 

จํานวน รอยละ 

รวม 76 100.00 
การไดรับขอมูลกอนผาตดั 
     ไมได 
     ได 

 
21 
55 

 
27.60 
72.40 

แหลงขอมูลท่ีไดรับ    
     แพทย  
     พยาบาล   
     เอกสาร  
     เพื่อนหรือญาติ    

 
40 
36 
2 
8 

 
52.60 
47.50 
2.60 

10.50 
สิทธ์ิในการรักษา 
     30 บาท 
     ตนสังกัด 
     กองทุน  
     จายเงิน 
     ประกันสังคม 
 

  
52 
4 
1 
8 

11 
 

 
68.40 
5.30 
1.30 

10.50 
14.50 
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ตารางที่  1   (ตอ) 

 
  กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้   เปนผูปวยกอนผาตัดที่จะไดรับการผาตัดจํานวน   76   ราย   ตามเกณฑ   
ในสวนของปจจัยภายในสวนใหญเปนประเภทผูปวยใน   รอยละ   77.60   เปนเพศหญิงรอยละ   
69.70   มีอายุ   55   ขึ้นไป   รอยละ   32.90   รองลงมาคือมีอายุระหวาง   26-35 ป   รอยละ   27.60   
มีอาชีพรับจาง   รอยละ   31.90   รองลงมาที่ไมไดทํางาน   รอยละ   27.60   ระดับการศึกษา   รอยละ   
50.00   อยูระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา   รองลงมาเปนชั้นมัธยมศึกษา   รอยละ   25.00   ผูปวยที่
ไมเคยผาตัดมากอน   รอยละ   76.30   และไมมีโรคประจําตัว   รอยละ   84.40   

คุณลักษณะ 
 

จํานวน รอยละ 

รวม 76 100.00 
ชนิดของการผาตัด 
    ผาตัดเล็ก( กอนเนื้อ)   
    ผาตัดไสติ่ง    
    ผาตัดทําหมนัหญิง 
    ผาตัดตอกระจก 
    ผาตัดคลอดทางหนาทอง 
    ผาตัดกอนทีเ่ตานม 
    ผาตัดเย็บซอมแซมไสเล่ือน  
   ผาตัดไต  
    ผาตัดมดลูก    
    ผาตัดเปลี่ยนขอเขา 

                 
17 
9 

10 
19 
10 
1 
4 
1 
4 
1 

                 
22.40 
11.80 
13.20 
25.00 
13.20 
1.30 

13.20 
1.30 
5.30 
1.30 

ผูปวยตองการผูดูแลหลังผาตัด 
   ไมตองการ 
   แพทย 
   พยาบาล 
   เพื่อน 
   สามี 

 
46 
5 

23 
1 
1 

 
60.3 
6.6 

30.3 
1.3 
1.3 
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สวนปจจยัภายนอก   ไมมีปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย   รอยละ   98.70   ระยะเวลาที่รอ
การผาตัดภายใน 1 วัน   รอยละ   55.30   การไดรับขอมูลกอนผาตัด   รอยละ   72.40   ที่ไดรับขอมูล
สวนใหญ   แหลงขอมูลที่ไดจากแพทยมากที่สุดถึง   รอยละ   52.60   รองลงมาไดจากพยาบาล  รอย
ละ   47.50   และแหลงอ่ืน   ๆ   ไดแกเพือ่นหรือญาติและเอกสารไดรับ   รอยละ10.00  และ  2.60  
ตามลําดับสวนใหญใชสิทธ3ิ0บาทมากที่สุด   รอยละ68.40   ชนิดของการผาตัดมากที่สุด  2 อันดบั 
ไดแก ผาตัดตาตอกระจก   และกอนเนื้อเล็ก   รอยละ25.00   และ22.40   ตามลําดับผูปวยไมตองการ
ผูดูแลเปนพิเศษหลังผาตัด   รอยละ60.30   ตองการพยาบาลดูแล   รอยละ30.30   แพทยรอยละ   
6.60   สามีหรือเพื่อน  รอยละ1.30   ตามลําดับ    
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ตอนที่   2 
ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด 

 
2.1   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   โดยภาพรวม 

การนําเสนอผลการวิเคราะห   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   ทั้งในภาพรวม
และจําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของ   ตอไปนี้เปนการวิเคราะหตามเกณฑ   การแบงระดับความวิตก
กังวลของวิลเล่ียม   ดับบลิว  เค  ซุง  ตามที่นําเสนอไวใน   บทที่   3    สําหรับระดับความวิตกกังวล
ของผูปวยกอนผาตัด   โดยภาพรวมของโรงพยาบาลกระทุมแบน   จังหวัดสมุทรสาครเปนดังตาราง
ที่   2    
ตารางที่   2   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   โดยภาพรวมของโรงพยาบาลกระทุมแบน       
                     จังหวัดสมุทรสาคร 
 

ระดับความวิตกกังวลตามเกณฑของ          
วิลเล่ียม   ดับบลิว  เค  ซุง 

ระดับคะแนน
ความวิตกกังวล 

ระดับ 
ความวิตกกังวล 

 
จํานวน
ผูปวย 

 
รอยละ 

 
คา    

Mean 

 
คา 

(SD) 

20 – 35 ปกติไมปรากฏความ     
วิตกกังวล 

59 77.60 27.81 3.57 

36 – 47 เล็กนอย-ปานกลาง 16 21.10 41.50 3.98 
48 – 59 เดนชัด- รุนแรง 1 1.30 55.00 0 
60 – 80 สูงมากที่สุด 0 0.00 0.00 0 
รวม  76 100 31.05 7.21 

 
จากการแบงระดับความวิตกกังวลตามเกณฑ  การแบงของซุงคะแนนความวติกกังวลใน

ผูปวยกอนผาตัดสวนใหญ   ปกติไมปรากฏความวิตกกังวลคิดเปน  รอยละ  77.60   รองลงมาอยูใน
ระดับเล็กนอยถึงปานกลางคิดเปน   รอยละ   21.10   มีเพียงบางสวนอยูในระดบัเดนชดัถึงรุนแรงคิด
เปนรอยละ   1.30   และพบวาไมมีผูปวยกอนผาตัดที่มีระดับความวิตกกังวลสูงมากทีสุ่ด 
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 2.2   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตามปจจยัภายใน    
          ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังตารางที่ 3 
ตารางที่   3   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตามปจจัยภายใน 
 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้  1. เมื่อพิจารณาจําแนกตามประเภทผูปวย  พบวาถึงแมผูปวยทั้ง  2  ประเภทมีระดับความวิตกกังวล 2  ระดับ   คือไมปรากฏ

ความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยในเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวา
กลุมผูปวยนอก 

2.  เมื่อพิจารณาจําแนกตามเพศผูปวย  พบวา  เพศหญิงและเพศชายมีระดับความวิตกกังวล  3  ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึง 
ปานกลางแต  ระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือเพศหญิงเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวล   สูงกวาเพศชาย   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึง
รุนแรง 

 
 

ประเภทผูปวย เพศ 
ผูปวยใน ผูปวยนอก ชาย หญิง 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 43 72.89 8.61 5.70 16 94.11 26.70 3.52 18 78.26 23.75 5.61 41 77.36 24.26 5.62 
เล็กนอย-ปานกลาง 16 27.11 23.15 2.11 1 5.89 1.68 0.22 4 17.40 5.28 1.24 12 22.64 7.09 1.65 
เดนชัด- รุนแรง 0 0.00 - - 0 0.00 - - 1 4.34 1.31 0.31 0 0.00 - - 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 59 100.00 31.76 7.81 17 100.00 28.58 3.74 23 100.00 30.34 7.17 53 100.00 31.35 7.27 
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  ตารางที่   3  ตอ  
 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   1. เมื่อพิจารณาจําแนกตามประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ   พบวาผูปวยไมเคยผาตัดและที่เคยผาตัด  มีระดับความวิตกกังวล 3  

ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ไมเคยผาตัดเปนกลุมคอนขางมี
ระดับความวิตกกังวล   สูงกวากลุมผูปวยที่เคยผาตัด   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

2.  เมื่อพิจารณาจําแนกตามประวัติโรคประจําตัว   พบวาผูปวยที่มีโรคระจําตัวและไมมีโรคประจําตัวมีระดับความวิตกกังวล   3   ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวล  และ
มีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือผูปวยที่มีโรคประจําตัวเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวล   สูงกวาผูปวยที่ไมมี
โรคประจําตัว   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

 
 

 
 

ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ ประวัติโรคประจําตัว 
ไมเคยผาตัดมากอน    เคยผาตัดมาอยางนอย 1 ครั้ง    มี ไมมี 

 
ระดับความวิตกกังวล 

 (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % Mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 43 74.14 23.00 5.54 14 77.78 24.19 5.05 7 58.34 19.10 4.09 52 81.25 24.97 5.89 
เล็กนอย-ปานกลาง 14 24.13 7.49 1.80 4 22.22 6.91 1.44 5 41.66 13.65 2.93 11 17.18 5.28 1.25 
เดนชัด- รุนแรง 1 1.73 0.54 0.13 0 0.00 - - 0 0.00 - - 1 1.57 0.48 0.11 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 58 100.00 31.03 7.47 18 100.00 31.11 6.49 12 100.00 32.75 7.02 64 100.00 30.73 7.25 
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ตารางที่   3   ตอ 
 

อายุ 
15-25  ป 26-35  ป 36-45  ป 45-55  ป 55  ปขึ้นไป 

ระดับความ        
วิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
  ปกติไมปรากฏ
ความวิตกกังวล 

7 63.63 21.29 6.14 19 90.48 26.20 5.91 7 77.78 23.85 3.80 10 100.00 28.00 4.49 16 64.00 21.20 4.85 

เล็กนอย-ปานกลาง 3 27.27 9.12 2.63 2 9.52 2.75 0.63 2 22.22 6.81 1.09 0 0.00 - - 9 36.00 11.92 2.73 
เดนชัด- รุนแรง 1 9.10 3.04 0.88 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 11 100.00 33.45 9.65 21 100.00 28.95 6.54 9 100.00 30.66 4.89 10 100.00 28.00 4.49 25 100.00 33.12 7.59 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา   โครงสรางระดับความวิตกกังวลที่จําแนกตามกลุมอายุนั้นสามารถจําแนกได  3  แบบคือ  กลุม อายุ   45-55 ป   เปนกลุมที่ไมมีความวิตกกังวล
เลย  กลุมอายุอายุระหวาง  26-35  ป , 36-45  ป, 55 ปขึ้นไปเปนกลุมที่เริ่มมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น   ในระดับเล็กนอยถึงปานกลางและที่นาสนใจคือ   ยิ่งมีอายุสูงขึ้นความวิตกกังวล
มากขึ้นตามลําดับ   สวนกลุมอายุ   15-25  ป   เปนกลุมที่คอนขางแตกตางจากกลุมคือ  โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 
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ตารางที่   3   ตอ  

 
อาชพี 

งานบาน เกษตรกรรม รับราชการรัฐวิสาหกิจ รับจาง คาขาย นักธุรกิจ ไมไดทํางาน 
 

ระดับความ       
วิตกกังวล N % mean S.d. N % mean S.d. N % mean S.d. N % mean S.d. N % mean S.d. N % mean S.d. N % mean S.d. 

ปกติไมปรากฏ
ความ วิตกกังวล 

12 85.71 26.58 5.65 1 50.00 18.75 3.88 6 100.0
0 

26.66 2.80 19 76.00 24.41 5.96 7 87.50 28.11 4.33 0 0.00 0 0 14 66.67 21.23 4.94 

เล็กนอย-ปาน
กลาง 

2 14.29 4.42 0.95 1 50.00 18.75 3.88 0 0.00 - - 5 20.00 6.42 1.57 1 12.50 4.01 0.62 0 0.00 - - 7 33.33 10.62 2.47 

เดนชดั- รุนแรง 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 1 4.00 1.29 0.31 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 14 100.00 31.00 6.61 2 100.00 37.50 7.77 6 100.0
0 

26.66 2.80 25 100.0
0 

32.12 7.84 8 100.00 32.12 4.95 0 0.00 0 0 21 100.00 31.85 7.41 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   เมื่อพิจารณาจําแนกตามอาชีพ   งานบาน   เกษตรกรรม   รับราชการรัฐวิสาหกิจ   รับจาง   คาขาย   และไมไดทํางาน   มีระดับความวิตก

กังวล   2   ระดับ   คือปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตาง   กลาวคือ   อาชีพเกษตรกรรม   เปนกลุมคอนขางมี
ระดับความวิตกกังวลสูงกวากลุมอาชีพอื่น   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 
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ตารางที่   3   ตอ 

 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้  เมื่อพิจารณาจําแนกตามระดับการศึกษา  พบวามีระดับความวิตกกังวล   3 ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตก

กังวลเล็กนอยถึงปานกลางแต  ระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมที่ไมไดรับการศึกษาเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาประถมศึกษาหรือต่ํากวา   มัธยมศึกษา และ
อนุปริญญาโดยมีบางสวนมีความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

 
 
 
 
 
 
 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษาหรือต่ํากวา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 

ระดับความ           
วิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏ      
ความวิตกกังวล 

5 55.56 19.88 5.35 28 73.69 23.30 5.00 16 84.21 25.44 5.40 9 90.00 24.84 5.14 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 

เล็กนอย-ปานกลาง 4 44.44 15.89 4.27 9 23.68 7.50 1.60 3 15.79 4.78 1.02 1 10.00 2.76 0.57 0 0.00 - - 0 0.00 - - 
เดนชัด- รุนแรง 0 0.00 - - 1 2.63 0.83 0.19 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 9 100.00 35.77 9.62 38 100.00 31.63 6.79 19 100.00 30.22 6.42 10 100.00 27.60 5.71 0 0.00 - - 0 0.00 - - 
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2.3   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตามปจจัยภายใน    
         ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังตารางที่ 4 
ตารางที่   4   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตามปจจัยภายนอก 
 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   1. เมื่อพิจารณาจําแนกตามปญหาคาใชจาย   พบวาปญหาคาใชจายมี  2 ระดับ  คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความ

วิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลางแต  ระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่มีปญหาคาใชจายเล็กนอย   มีเพียงบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปาน
กลาง  2.  เมื่อพิจารณาจําแนกตามระยะเวลารอรับการผาตัดพบวา  มีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง
แต  ระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือผูปวยที่มีระยะเวลารอมากกวา 1 วันเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวล   สูงกวาผูปวยที่มีระยะเวลารอภายใน 1 วัน   โดยมี
บางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 
 
 
         

ปญหาคาใชจาย ระยะเวลารอรับการผาตัด/วัน 
ไมมีปญหา มีเล็กนอย 1   วัน    มากกวา 1 วัน 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 59 78.67 24.26 5.54 0 0.00 - - 33 78.58 24.69 5.69 27 79.41 24.28 5.74 
เล็กนอย-ปานกลาง 16 21.33 6.59 1.50 1 100.00 46.00 0 8 19.04 5.98 1.39 7 20.59 6.30 1.50 
เดนชัด- รุนแรง 0 0.00 - - 0 0.00 - - 1 2.38 0.75 0.17 0 0.00 - - 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 75 100.00 30.85 7.04 1 100.00 46.00 0 42 100.00 31.42 7.25 34 100.00 30.58 7.24 
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          ตารางที่   4   ตอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                    ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้เมื่อพิจารณาจําแนกตามการไดรับขอมูล  พบวา  ผูที่ปวยไมไดและไดรับขอมูล 
           มีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับคือ   ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับ 
          ความวิตกกังวลทีแตกตางกันกลาวคือ   ผูปวยไดรับขอมูลกอนผาตัดเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวา   โดยมีบางสวนที่ 
          มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

 
 

 
 
 

การไดรับขอมูลกอนผาตัด 
ไมได ได 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 16 76.20 24.13 6.59 43 78.19 24.09 5.20 
เล็กนอย-ปานกลาง 4 19.04 6.03 1.64 12 21.81 6.72 1.46 
เดนชัด- รุนแรง 1 4.76 1.50 0.41 0 0.00 - - 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 21 100.00 31.66 8.64 55 100.00 30.81 6.66 
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ตารางที่   4   ตอ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   1. เมื่อพิจารณาจําแนกตามการไดรับขอมูลกอนผาตัดจากแพทย   พบวาการไดและไมไดรับขอมูลกอนผาตัดจากแพทยมีระดบั

ความวิตกกังวล  3 ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ไมไดรับ
ขอมูลจากแพทยเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวา   กลุมผูปวยที่ไดรับขอมูลกอนผาตัดจากแพทย   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

2. เมื่อพิจารณาจําแนกตามการไดรับขอมูลกอนผาตัดจากพยาบาล   พบวาการไดและไมไดรับขอมูลกอนผาตัดจากพยาบาล   มีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับ   คือไมปรากฏ
ความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ไมไดรับขอมูลจากพยาบาลเปนกลุมคอนขางมีระดับ
ความวิตกกังวลสูงกวา   กลุมผูปวยที่ไดรับขอมูลกอนผาตัดจากพยาบาล   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 
 
 
 

การไดรับขอมูลกอนผาตัด 
แพทย พยาบาล 

ได ไมได ได ไมได 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 31 77.50 23.37 6.03 28 77.78 24.06 5.14 30 83.33 25.41 5.31 29 72.50 22.88 5.74 
เล็กนอย-ปานกลาง 8 20.00 6.03 1.56 8 22.22 6.88 1.47 6 16.67 5.09 1.07 10 25.00 7.89 1.99 
เดนชัด- รุนแรง 1 2.50 0.75 0.20 0 0.00 - - 0 0.00 - - 1 2.50 0.78 0.20 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 40 100.00 30.15 7.79 36 100.00 30.94 6.61 36 100.00 30.50 6.38 40 100.00 31.55 7.93 
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ตารางที่   4   ตอ 
 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   1. เมื่อพิจารณาจําแนกตามการไดรับขอมูลกอนผาตัดจากเอกสารและ   เพื่อนหรือญาติ   พบวาการไดและไมไดรับขอมูลกอน

ผาตัดจากเอกสารและ   เพื่อนหรือญาติ   มีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับ    คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง    แตระดับความวิตกกังวลที่
แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ไดรับขอมูลจากเอกสารและ   เพื่อนหรือญาติ    เปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับขอมูลกอนผาตัดจากเอกสาร
และเพื่อนหรือญาติ     โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 
 
 

  

การไดรับขอมูลกอนผาตัด 
เอกสาร เพื่อนหรือญาติ 

ได ไมได ได ไมได 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตก
กังวล 

1 50.00 18.50 6.36 58 78.38 24.21 5.55 5 62.50 21.79 5.16 54 79.41 24.30 5.57 

เล็กนอย-ปานกลาง 1 50.00 18.50 6.36 15 20.27 6.26 1.44 3 37.50 13.08 3.09 13 19.11 5.85 1.34 
เดนชัด- รุนแรง 0 0.00 - - 1 1.35 0.42 0.09 0 0.00 - - 1 1.48 0.45 0.10 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 2 100.00 37.00 12.72 74 100.00 30.89 7.08 8 100.00 34.87 8.25 68 100.00 30.60 7.01 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

46

ตารางที่   4   ตอ 
 

สิทธิในการรักษา 
30 บาท ตนสังกัด กองทุน ชําระเงิน ประกันสังคม 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 39 75.00 23.33 5.07 4 100.00 27.00 3.16 1 100.00 29.00 0 5 62.50 21.88 7.43 10 90.90 26.85 5.25 
เล็กนอย-ปานกลาง 13 25.00 7.78 1.68 0 0.00 - - 0 0.00 - - 2 25.00 8.75 2.98 1 9.10 2.69 0.53 
เดนชัด- รุนแรง 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 1 12.50 4.37 1.48 0 0.00 - - 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 52 100.00 31.11 6.75 4 100.00 27.00 3.16 1 100.00 29.00 0 8 100.00 35.00 11.89 11 100.00 29.54 5.78 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   เมื่อพิจารณาจําแนกตามสิทธิในการรักษา   พบวามีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับ คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตก
กังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ใชสิทธิชําระเงินและ สิทธิ30บาทเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวล   สูงกวากลุมผูปวยที่ใช
สิทธิอื่น   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 
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      ตารางที่   4   ตอ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   เมื่อพิจารณาจําแนกตามชนิดการผาตัด   พบวามีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตก

กังวลเล็กนอยถึงปานกลางแต  ระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ผาตัดไตเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวา    กลุมชนิดการผาตัดอื่น   โดยมีบางสวนที่มี
ระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

 

ชนิดการผาตัด 
ผาตัดเล็ก      ผาตัดไสติ่ง ผาตัดทําหมันหญิง      ผาตัดตอกระจก      ผาตัดคลอดทางหนาทอง 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 16 94.11 27.01 3.89 6 66.67 21.63 6.87 7 70.00 20.79 4.52 12 63.16 21.90 5.19 8 80.00 25.28 6.15 
เล็กนอย-ปานกลาง 1 5.89 1.69 0.24 2 22.22 7.21 2.29 3 30.00 8.91 1.94 7 36.84 12.78 3.02 2 20.00 6.32 1.54 
เดนชัด- รุนแรง 0 0.00 - - 1 11.11 3.60 1.14 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 17 100.00 28.70 4.13 9 100.00 32.44 10.30 10 100.00 29.70 6.46 19 100.00 34.68 8.21 10 100.00 31.60 7.69 
 

ผาตัดกอนที่เตานม      ผาตัดเย็บซอมแซมไสเลื่อน            ผาตัดไต ผาตัดมดลูก      ผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
 

ระดับความวิตกกังวล 
(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 

ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 1 100.00 27.00 0 3 75.00 21.75 3.96 0 0.00 - - 3 75.00 21.75 3.06 1 100.00 26.00 0 
เล็กนอย-ปานกลาง 0 0.00 - - 1 25.00 7.25 1.33 1 100.00 23.00 0 1 25.00 7.25 1.02 0 0.00 - - 
เดนชัด- รุนแรง 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 
สูงมากที่สุด 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 0 0.00 - - 

รวม 1 100.00 27.00 0 4 100.00 29.00 5.29 1 100.00 23.00 0 4 100.00 29.00 4.08 1 100.00 26.00 0 
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ตอนที่   3 
การเปรียบเทียบระดับความวติกกังวลของผูปวย 

จําแนกตามปจจัยท่ีเก่ียวของ 
3.1   การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด    ของโรงพยาบาลกระทุมแบน   
จําแนกตามปจจัยภายใน   ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังตาราง   5 
ตารางที่   5   การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนก   
                     ตามปจจัยภายใน 

ความวิตกกังวล  
ปจจัยภายใน 

 
จํานวน( คน )  

( n=76 ) mean S.d. 

คาสถิติ
ทดสอบ 

t/F 

คา        
p-value 

ประเภทผูปวย    2.32* 0.02 
   ผูปวยใน 59 31.76 7.81 
   ผูปวยนอก                17 28.58 3.74 

  

เพศ    -0.57 0.57 
   ชาย  23 30.34 7.17 
   หญิง 53 31.35 7.27 

  

ประวัติการผาตัดท่ีเคยไดรับ    -0.04 0.96 
  ไมเคยผาตัดมากอน 58 31.03 7.47 
  เคยผาตัด 18 31.11 6.49 

  

ประวัติโรคประจําตัว    0.90 0.37 
   มี 12 32.75 7.02 
   ไมมี 64 30.73 7.25 

  

อายุ    1.78 0.14 
   15-25 ป 11 33.45 9.65 
   26-35 ป 21 28.95 6.54 
   36-45 ป 9 30.66 4.89 
   45-55 ป 10 28.00 4.49 
   55 ปขึ้นไป 25 33.12 7.59 

  

* P<.05                                                                                                                                         
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ตารางที่   5    ตอ 
 

* P<.05 
จากตาราง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลระหวางผูปวยในและผูปวย

นอกพบวา   มคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ   p 0.02   คะแนนเฉลี่ยของความวิตก
กังวลเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.57   ผูปวยที่
ไมเคยผาตัดมากอนและผูที่เคยผาตัดมาแลวอยางนอย 1   คร้ัง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ   p 0.96   ผูปวยที่มีโรคประจําตัวและ ผูปวยไมมีโรคประจําตัวไมมีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p  0.37   เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด
ที่อยูในชวงอายุตาง   ๆ  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  p 0.14   
ผูปวยกอนผาตัดระหวางอาชีพ   พบวาไมมีความแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ      

ความวิตกกังวล  
ปจจัยภายใน 

 
จํานวน( คน )  

( n=76 ) mean S.d. 

คาสถิติ
ทดสอบ 

t/F 

คา        
p-value 

อาชีพ    1.37 0.24 
   งานบาน 14 31.00 6.61 
   เกษตรกรรม 2 37.50 7.77 
   รับราชการรัฐวิสาหกจิ 6 26.66 2.80 
   รับจาง 25 32.12 7.84 
   คาขาย 8 32.12 4.95 
   นักธุรกิจ 0 0 0 
  ไมไดทํางาน 21 31.85 7.41 

  

ระดับการศึกษา    2.59 0.06 
    ไมไดรับการศึกษา 9 35.77 9.62 
    ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 38 31.63 6.79 
    มัธยมศึกษา 19 30.22 6.42 
    อนุปริญญา 10 27.60 5.71 
    ปริญญาตรี 0 0 0 
    สูงกวาปริญญาตรี 0 0 0 
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p  0.24   ผูปวยกอนผาตัดระหวางระดับการศึกษา     พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ   p 0.05 
 
3.2   การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด    ของโรงพยาบาลกระทุมแบน   
จําแนกตามปจจัยภายนอก 
ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดงัตาราง   6 
ตารางที่  6   การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนก   
                    ตามปจจัยภายนอก 
 

ความวิตกกังวล  
ปจจัยภายนอก 

 
จํานวน( คน )  

( n=76 ) mean S.d. 

คาสถิติ
ทดสอบ 

t/F 

คา        
p-value 

ปญหาคาใชจาย    -2.13* 0.03 
   ไมมีปญหา 75 30.85 7.04 
   มีเล็กนอย 1 46.00 0 

  

ระยะเวลารอรับการผาตัด/วนั    0.50 0.62 
   1   วัน 42 31.42 7.25 
   มากกวา 1 วนั  34 30.58 7.24 

  

การไดรับขอมูลกอนผาตดั    0.40 0.68 
   ไมได 21 31.66 8.64 
   ได 55 30.81 6.66 

  

ผูท่ีใหขอมูลกอนผาตัด      
แพทย    -0.12 0.90 
   ได 40 30.15 7.79 
   ไมได 36 30.94 6.61 

  

พยาบาล    -0.63 0.52 
   ได 36 30.50 6.38 
   ไมได 40 31.55 7.93 

  

* P<.05 
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ตารางที่   6  (ตอ) 
 

ความวิตกกังวล  
ปจจัยภายนอก 

 
จํานวน( คน )  

( n=76 ) mean S.d. 

คาสถิติ
ทดสอบ 

t/F 

คา        
p-value 

ผูท่ีใหขอมูลกอนผาตัด      
เอกสาร    0.67 0.62 
   ได 2 37.00 12.72 
   ไมได 74 30.89 7.08 

  

เพื่อนหรือญาติ    1.40 0.19 
   ได 8 34.87 8.25 
   ไมได 68 30.60 7.01 

  

สิทธิในการรักษา    1.05 0.38 
   30 บาท 52 31.11 6.75 
   ตนสังกัด    4 27.00 3.16 
   กองทุน 1 29.00 0 
   ชําระเงิน     8 35.00 11.89 
   ประกันสังคม 11 29.54 5.78 

  

ชนิดของการผาตัด    1.13 0.35 
     ผาตัดเล็ก( กอนเนื้อ) 17 28.70 4.13 
     ผาตัดไสติ่ง 9 32.44 10.30 
     ผาตัดทําหมันหญิง 10 29.70 6.46 
     ผาตัดตอกระจก 19  34.68 8.21 
     ผาตัดคลอดทางหนาทอง 10 31.60 7.69 
     ผาตัดกอนที่เตานม 1 27.00   0 
     ผาตัดเย็บซอมแซมไสเล่ือน          4 29.00 5.29 
    ผาตัดไต 1 23.00 0 
    ผาตัดมดลูก 4 29.00 4.08 
    ผาตัดเปลี่ยนขอเขา 1 26.00 0 

  

* P<.05 
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จากตารางเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   พบวามีความแตกตางระหวาง
ผูปวยที่ไมมีปญหาเรื่องคาใชจาย   กับผูปวยที่มีเล็กนอยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.03   
ผูปวยรอรับการผาตัดภายใน 1 วัน   และผูปวยที่รอรับการผาตัดมากกวา  1 วัน   ไมมคีวามแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.62   ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลกอนผาตัด   และผูปวยที่ไดรับ
ขอมูลกอนผาตัด   ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ   p 0.68  ผูปวยกอนผาตัด
ระหวางการไดรับขอมูลกอนผาตัดจาก   แพทย   พยาบาล   เอกสารและเพื่อนหรือญาติ   ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.09,   p0.52,   p 0.62 ,   p 0.19   ตามลําดับ    ผูปวย
กอนผาตัด   ระหวางสิทธิในการรักษาของการผาตัด   พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ   p 0.38   ผูปวยกอนผาตดัระหวางชนดิของการผาตัด   พบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ   p 0.35  

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทท่ี   5 
สรุป  ผลการวจัิยอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

  
การวิจัยเรื่อง  “ ศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   ในโรงพยาบาลกระทุม

แบน ”   มีวัตถุประสงคเฉพาะ 2 ประการคือ เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด
และเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง    ของความวิตกกังวลกับปจจัยภายใน ไดแก   ประเภทผูปวย   
เพศ   อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา   ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ   ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย   
และปจจัยภายนอก  ไดแก ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย   ระยะเวลาที่รอรับการผาตัด   การไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับความรูในเร่ืองโรค   และการไดรับขอมูลกอนผาตัด   สิทธิในการรักษาพยาบาล     
และชนิดของการผาตัด    ความตองการใหดูแลเปนพิเศษหลังผาตัดของผูปวย สําหรับประชากรที่ใช
ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก   ผูปวยที่จะไดรับการรักษาโดยการผาตัด   ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่
รับไวรักษาในโรงพยาบาลกระทุมแบน   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัย
ครั้งนี้  คือแบบวัดความวิตกกังวล   ซ่ึงผูวิจัยนํามาจากแบบวัดความวิตกกังวลที่      DR.William   
W. k.   Zung   (วิลเล่ียม   ดับบลิว   เค   ซุง)   พัฒนาขึ้นนํามาแปลและเรียบเรียง   โดยศันสนีย      
สมิตะเกษตริน        ( พ.ศ 2528)    
 
สรุปผลการวิจัย 

ตอนที่  1  
    ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด   ผลการวิจัย จํานวนผูตอบ
แบบสอบถาม   76   คน   สวนใหญเปน   ผูปวยใน   จํานวน   77.60%   เพศหญิง   จํานวน   69.70%   
ระดับอายุ   55  ป   ขึ้นไปจํานวน   32.90%   อาชีพรับจาง   จํานวน   31.90%   ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา  จํานวน 50.00%   ไมมีปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยครั้งนี้ จํานวน  
98.70%   ประวัติการผาตัดไมเคยผาตัดจํานวน   76.30%   ผูปวยไมมีประวัติโรคประจําตัว   จํานวน   
84.40%   ระยะเวลาที่รอรับการผาตัดภายใน1วันจํานวน   55.30%   การไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรู
ในเรื่องโรค   และการผาตัดจํานวน  72.40%  แหลงขอมูลท่ีไดรับสวนใหญจาก  แพทยจํานวน  
52.60%  
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สิทธิในการรักษาพยาบาล 30 บาท   จํานวน   68.40%   ชนิดของการผาตัดตอกระจก   จํานวน  
25.00 %  และหลังผาตัดผูปวย ไมตองการดูแลเปนพิเศษจํานวน 60.3%  ในสวนนี้รองลงมาเปน
พยาบาล   จํานวน 30.30%       

ตอนที่   2 
ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด 

 
จากเกณฑการแบงระดับคะแนน พบวาในระยะกอนผาตัดผูปวย   ที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับ

ความวิตกกังวล   27.81   คะแนน   (อยูในระดับปกติไมปรากฏความวิตกกังวล)   มีจํานวน   59   
ราย      (77.60%)   ระดับคะแนน   41.50  (ความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง)   จํานวน  16   ราย  
(21.10%)  และในผูปวยที่มีคะแนนเฉลี่ย   55.00   คะแนน  (อยูในชวงระดับความวิตกกังวล   
เดนชัดถึงรุนแรง)   จํานวน 1ราย     (1.30 %)     รายละเอียดพบวาเปนประเภทผูปวยใน   เพศชาย    
อายุ17ป   อาชีพรับจาง   ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากวา    ไดรับการผาตัดไสติ่ง   ประวัติ
การผาตัด   ไมเคยไดรับการผาตัด   ไมมีโรคประจําตัว   ระยะเวลารอการผาตัดภายใน   1   วัน   
สิทธิในการรักษาเปนชําระเงิน   แตไมมีปญหาในการใชจาย   ไดรับขอมูลกอนผาตัด   จากแพทย   
             

 
ตอนที่   3 

การเปรียบเทียบระดับความวติกกังวลของผูปวย 
                           จําแนกตามปจจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด   พบวาปจจัยภายใน   เร่ือง

ประเภทผูปวยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย   ของความวิตกกังวลระหวางผูปวยใน   มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.02   และปจจัยภายนอก   เรื่องปญหาคาใชจาย   เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลระหวาง   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ   p0.03    
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อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปน   การศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด  โดยมีการ

เปรียบเทียบกับผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ   ในสวนของขอมูลสวนตัวของผูปวย   และปจจัยที่สงผลให
เกิดความวิตกกังวล          
 ผูปวยที่เขารับการผาตัดทุกคนมักมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น   เนื่องจากตองรับรูเกี่ยวกับการ
ผาตัด   กลัวไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง   กลัวตาย   เครียดวิตกกังวลการผาตัด    จึงเปน
การคุกคาม   ที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองไดในบางคร้ัง   นอกจากนี้ผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว
อางวางไมปลอดภัยขาดความเปนอิสระ   และรูสึกวาความมีศักดิ์ศรีในตัวเองลดลง   จากการที่ถูกยดึ
ตรึงบนเตียงผาตัดแคบ   ๆ   ส่ิงเหลานี้ลวนแตมีผลทําใหผูปวยรูสึก   อึดอัดใจ   หมกมุน   ครุนคิด   
และคาดคะเน   ของการผาตัดไปในทางที่นากลัวแตใน   งานวิจัยพบวาผูปวยสวนใหญไมมีความ
วิตกกังวลแตมี   บางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเล็กนอย  ถึงปานกลาง    พบวาผูปวยสวนใหญ
เปนประเภทผูปวยใน   ที่ไดรับการผาตัดตอกระจก   และในบางรายเคยไดรับการผาตัดมาแลว   
กอนผาตัดพบวาแพทยที่จะทําการผาตัดนั้นได   อธิบายถึงการผาตัดบางเพียงเล็กนอย   กอนที่จะมา
นอนโรงพยาบาลเพื่อทําการผาตัดแตก็ยังมีบางสวน   ที่เคยไดรับการผาตัดไปแลวก็ยังมี   ระดับ
ความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   เพราะถึงแมจะเปนการผาตัดชนิดเดียวกันก็ตาม   แตวัน   
เวลา   สถานที่   เกิดเปลี่ยนแปลงไป   ก็จะทําใหผูปวยเกิดอาการกลัวและเกิดวิตกกังวลขึ้นได   ที่
รองลงมาก็เปนการผาตัดเล็ก   เมื่อเสร็จจากการผาตัดแลวก็สามารถกลับบานไดเลย   ระดับความ
วิตกกังวลจะลดลงไปเมื่อไมตองนอนโรงพยาบาล 
  จากการเปรียบเทียบคะแนนระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัดตามปจจัยที่
เกี่ยวของ   พบวาเมื่อพิจารณาระดับความวิตกกังวล   จากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย
กอนผาตัด     ตามปจจัยภายใน   ประเภทผูปวย   เพศ   ประวัติการผาตัด   ประวัติโรคประจําตัว   
อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา   ตามปจจัยภายนอก   ปญหาคาใชจาย   ระยะเวลารอรับการผาตัด   
การไดรับขอมูลกอนผาตัด  และผูที่ใหขอมูลกอนผาตัด   สิทธิในการรักษา   ชนิดการผาตัด จาก
ผลการวิเคราะหพบวา  คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด  อยูในระดับปกติไมปรากฏ
ความวิตกกังวลขณะรอผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  ผลของการเปรียบเทียบพบวา
ประเภทผูปวยใน   มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   มากกวาประเภทผูปวยนอก   แตพบวาเมื่อ
พิจารณาระดับความวิตกกังวล   จากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด ประเภท
ผูปวยใน   และผูปวยนอก   ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความ
วิตกกังวล   ระหวางผูปวยใน   และผูปวยนอก   พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  p 0.02  เมื่อเปรียบเทียบกับผลการวิจัยของ   ศันสนีย   สมิตะเกษตริน  (2528 : 61-62) ที่
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ศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคเรื้อน   ประเภทผูปวยในและประเภทผูปวยนอก  มีระดับความวิตก
กังวลแตกตางกันอยาง   มีนัยสําคัญทางสถิติที่  p<0.02   และเมื่อพิจารณาระดับความวิตกกังวลจาก
คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   พบวาผูปวยนอกปกติไมปรากฏความวิตกกังวลเชนกัน   แตใน
สวนผูปวยในมีความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง    เนื่องจากประเภทผูปวย
ผลงานวิจัยของศันสนีย   สมิตะเกษตริน   เปนผูปวยที่เปนโรคเรื้อน   ซ่ึงเปนผูปวยที่มารักษา
หลังจากปวย 6  ปขึ้นไป    ซ่ึงแตกตางกันที่      ผูปวยโรคเร้ือนเปนโรคเรื้อรังทางระบบผิวหนังที่
จะตองใชระยะเวลาในการรักษา   และเมื่อเปนแลวจะเกิดความวิตกกังวลทางกายและจิตใจ  
บุคลิกภาพของผูปวยอยูแลว   รวมทั้ง   การใชชีวิตประจําวันตองเปลี่ยนไป   ในการเขาสังคมกลัว
เพื่อนรังเกียจ          
 จากผลการศึกษาพบวา   คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   เพศหญิงมีความวิตกกังวล
มากกวาเพศชาย  แตเมื่อพิจารณาระดับความวิตกกังวล   จากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   ของ
ผูปวยกอนผาตัด   เพศหญิงและเพศชาย   ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของความวิตกกังวล   ระหวางเพศหญิงและเพศชาย      พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.57   จากงานวิจัยของศันสนีย   สมิตะเกษตริน   (2528 : 34)   ที่ศึกษา
สุขภาพจิตของผูปวยโรคเรื้อนที่พบวาเพศหญิง  มีความวิตกกังวลมากกวา   เพศชายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ    0.05   เหมือนกันเพราะไมวาจะเปนการผาตัดหรือเปนโรคเร้ือน   เพศหญิงจะ
แสดงออกทางอารมณออนไหว   รองไหอยางเปดเผยโดยธรรมชาติ   สวนเพศชายจะมีความอดทน
อดกลั้นมากกวา  แตที่ตางกันคือผูปวยโรคเรื้อนสังคมยังไมคอยยอมรับ   แตการผาตัดเชน   การ
ผาตัดเตานม   หลังจากผาตัดแลวผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ  ไมไดเปนที่รังเกียจสวนใน
เร่ืองของภาพลักษณ   สามารถแกไขไดโดยใชอุปกรณทางการแพทยเสริมในสวนที่ขาดหายไป
 ผูปวยที่ไมเคยผาตัดมากอนมีความวิตกกังวล   มากกวาจากผูที่เคยผาตัดมาแลวอยางนอย1
ครั้ง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p 0.96   สอดคลองกับผลงานวิจัยของ   ขนิษฐา   นาคะ   
(2534 : 35)   ซ่ึงพบวาผูปวยที่เคยผาตัด  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับผลการศึกษาของโดมารและคณะ   (Domar , et al. 1989 : 765)   ซ่ึงอธิบายไววาการ
ผาตัดเปนประสบการณที่เกิดขึ้น   ในระยะเวลาสั้น  ๆ   ในชวงเวลาหนึ่งแลวหายไป  ไมมีการ
กระตุนเปนระยะ   ๆ   ทําใหผูที่เคยมีประสบการณผาตัดมาแลวและ   ยังจําเหตุการณนั้นไดมีนอย
นอกจากนั้นผูที่เคยมีประสบการณผาตัดมาแลว  สวนหนึ่งยังไดรับการผาตัดที่แตกตางไปจากเดิม   
ความสามารถในการนําประสบการณเดิม   มาใชในการประเมินเหตุการณคร้ังนี้   จึงไมแตกตางจาก
ผูที่ไมเคยมีประสบการณผาตัดมากอน          
 ผูปวยที่มีโรคประจําตัว   และผูปวยไมมีโรคประจําตัว   ไมมีความแตกตางกัน     (p= 0.37)  
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เนื่องจากผูปวยสวนใหญในกรณีที่มีโรคประจําตัวอยูแลว   ผูปวยก็จะทราบลวงหนาความวิตกกังวล
ก็ลดลง   และผูปวยไดรับประทานยาติดตอกันเปนประจําอยูแลว   กอนการผาตัดทุกครั้งแพทยจะ
ทําการตรวจสอบ   ความพรอมของรางกายผูปวยทุกครั้งกอนผาตัด     
 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา   ผูปวยกอนผาตัดที่อยูในชวงอายุตาง   ๆ    กลุม อายุ   45-55 
ป   เปนกลุมที่ไมมีความวิตกกังวลเลย  กลุมอายุอายุระหวาง  26-35  ป , 36-45  ป , 55 ป   ขึ้นไป
เปนกลุมที่เร่ิมมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น   ในระดับเล็กนอยถึงปานกลางและที่นาสนใจคือ   ยิ่งมีอายุ
สูงขึ้นความวิตกกังวลมากขึ้นตามลําดับ   สวนกลุมอายุ   15-25  ป   เปนกลุมที่คอนขางแตกตางจาก
กลุมคือ  โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของความวิตกกังวล   ระหวางอายุ   พบวาไมมีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   
(p 0.14)    ความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดระหวางอายุ   สอดคลองกับผลการวิจัยของขนิษฐา   
นาคะ   (2534 : 38)   ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัด   พบวาอายุไมมี
ความแตกตางทางสถิติผล   การศึกษาครั้งนี้จึง   พบวาผูปวยที่มี         อายุ   21-40 ป   มีความวิตก
กังวลมากกวา   ผูปวยที่มีอายุ   61-80 ป   เพราะ   ผูปวยที่มีอายุนอยกวายอมผานประสบการณชีวิต
ในรูปแบบตาง   ๆ   มานอย   เมื่อเผชิญเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง   โอกาสที่จะเกิดความวิตกกังวล
ยอมมากกวา  

การเปรียบเทียบความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัดระหวางระดับการศึกษา   พบวาไม
ปรากฏความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตก
กังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมที่ไมไดรับการศึกษา กลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวล   สูง
กวาประถมศึกษาหรือต่ํากวา   มัธยมศึกษา และอนุปริญญา    

พบวาไมมีความแตกตาง   (p 0.06)     ของความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวย
กอนผาตัด  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ   ขนิษฐา   นาคะ   (2534 : 38)   ที่พบวาไมมีความ
แตกตางกันระหวางผูปวยที่ไมไดรับการศึกษา   ระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา  มีความวิตกกังวล
มากกวาการศึกษาระดับมัธยม   เพราะการผาตัดเปนประสบการณใหม  สําหรับทุกคนผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวา   ก็อาจไมมีความรูเร่ืองที่เกี่ยว    กับการผาตัดที่ตนตองประสบ   ผูปวยที่มี
การศึกษาแตกตางกัน  จึงมีความรูความเขาใจในเรื่องที่เกี่ยวกับการผาตัดไมแตกตางกัน 
 พบวาระหวางปญหาคาใชจาย มีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  (p 0.03)   
สอดคลองเมื่อเปรียบเทียบกับผลงานวิจัย   ของขนิษฐา   นาคะ   (2534 : 43)   ที่พบวาความวิตก
กังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดระหวาง   ผูที่มีปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย
แตกตางกัน  มีความวิตกกังวล ไมแตกตางกัน อาจจะเนื่องจากคาใชจายรักษาพยาบาล   ใน
โรงพยาบาลของรัฐไมสูงจนเกินไปและผูปวยสวนใหญจะรูตัวลวงหนาวาตองผาตัด   จึงไดเตรียม
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เงินคาใชจายในสวนนี้ไวแลวหรือผูปวยทราบวาถามีปญหาคาใชจายจริง   ๆ   โรงพยาบาลก็มีแผนก
สังคมสงเคราะหใหความชวยเหลือ         
 ผูปวยรอรับการผาตัดภายใน  1  วัน   และผูปวยที่รอรับการผาตัด   มากกวา  1  วัน   ไมมี
ความแตกตาง   (p= 0.61)   ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลกอนผาตัดและผูปวยที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด   ไม
มีความแตกตาง   (p =0.68)  ผูปวยกอนผาตัดระหวางการไดรับขอมูลกอนผาตัด   จากแพทย   
พยาบาล   เอกสาร   และเพื่อนหรือญาติไมมีความแตกตาง    (p= 0.09  ,p= 0.52 ,p =0.62 , p= 0.19)   
ตามลําดับ          
     จากการเปรียบเทียบผลงานวิจัย   พบวาระยะเวลาการรอรับการผาตัด   การไดรับขอมูล
กอนผาตัดอยูในระดับปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   ไมมีความแตกตาง ซ่ึงตรงกับงานวิจัยของ   
ขนิษฐา   นาคะ   (2534  : 45-46)   เปนที่นาสังเกตวาผูปวยไดรับขอมูล  จากแพทยถึงรอยละ   52.60   
แตไดรับ  จากพยาบาลเพียง  รอยละ    47.50  ซึ่งตรงกับ   การศึกษาของเพ็นเดอร   (Pender  1974 : 
265)   ที่พบวาผูปวยไดรับขอมูล   จากแพทย   รอยละ   76.10   และไดรับจากพยาบาลเพียง   รอยละ   
17.40    เชนเดียวกับการศึกษาของ   จิราภา   หงสตระกูล   (2532 : 36)   ที่พบวาผูปวยไดรับขอมูล   
จากแพทย   รอยละ   100.00   แตไดรับจากพยาบาลเพียง   รอยละ   38.00   อาจเปนเพราะแพทยให
ขอมูลที่ตรงกับ   ความตองการของผูปวยไดดีกวาหรือ   เนื่องจากคําถามที่ใชทําใหผูปวยเขาใจวา
ขอมูลที่ไดรับ   มีเฉพาะเรื่องโรคและการผาตัดซึ่งแพทยจะเปนผู   ใหขอมูลแกผูปวยไดดีกวา
พยาบาล   นอกจากนั้นพยาบาลก็มีการใหขอมูลแกผูปวยโดยใชส่ือตาง   ๆ   ไดแก   โปสเตอรหรือ
เอกสาร   ในรูปแผนพับทําใหผูปวยรับรูวา   การไดรับขอมูลจากพยาบาลโดยตรงมีนอย   
 ผูปวยกอนผาตัดระหวางชนิดของการผาตัด   พบวาไมมีความแตกตาง  (p= 0.35)  ผลการ
วิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   เมื่อพิจารณาจําแนกตามชนิดการผาตัด   สวนใหญไมปรากฏ
ความวิตกกังวล   เพราะสวนใหญจะเปนการผาตัดเล็ก  และการผาตัดตอกระจกที่มีผูปวยจํานวน
มากในการเก็บขอมูลในครั้งนี้   ในการผาตัดเล็กผูปวยจะไดทําการผาตัดทันที   ในกรณีที่มารับการ
ตรวจตอนเชา   พอถึงในชวงบายก็จะไดทําเลยเพราะการผาตัดไมตองดมยาสลบ  ไมตองนอน
โรงพยาบาล   สวนใหญก็จะเปนการตัดกอนเนื้อเล็ก  ๆ   จะทําการฉีดยาชาและทําการตัดเฉพาะที่
เทานั้น  หรืออีกกรณีจะนัดมาทําการผาตัดอีก  ประมาณ   3  วัน   ซ่ึงตรงจุดนี้เมื่อเวลาผานไปหลาย
วันผูปวยสามารถปรับตัวได   และมีการเตรียมตัวไดลวงหนา         สวนการผาตัดตอกระจก   ผูปวย
สวนใหญมีระดับความวิตกกังวล    ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   โดยปกติการทําผาตัดตาตอ
กระจก   จะทําการผาตัดใหผูปวยทีละขาง   ในบางรายเคยไดรับการผาตัดมาแลว   จึงไมรูสึกกลัว
และเกิดความไววางใจจึงกลับมาทําอีก   และกอนที่จะไดรับการผาตัดแพทยจะทําการตรวจ   เปนผู
แนะนําและนัดมาทําการผาตัดทุกราย   แตอาจจะมีในรายที่ไมเคยรับการผาตัดยังมีความกลัว    ใ น
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เร่ืองของคาใชจายไมมีปญหา   สิทธิในการรักษาเปน 30 บาท   ดังนั้นระดับความวิตกกังวลก็จะ
นอยลง 

จากการวิจัยพบวามีผูปวยที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับ   เดนชัด - รุนแรง  
จํานวน 1  ราย   พบวาเปนผูปวยใน  เพศชาย  อายุ    17 ป  อาชีพรับจาง   ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา   สิทธิในการรักษาจายเงิน   ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยไมมี  ไมเคย
ไดรับการผาตัด   ไมมีโรคประจําตัว   ชนิดของการผาตัดไสติ่ง   ระยะเวลารอรับการผาตัด 1 วันการ
ไดรับขอมูลกอนผาตัดไมได   หลังจากการผาตัดเสร็จสิ้นตองการบิดามารดาดูแลหลังผาตัด   ผูปวย
รายนี้ตรงตามผลการวิจัยพบวา   ผูปวยในจะมีความวิตกกังวลมากวาผูปวยนอก   ในชวงอายุ 15- 25  
ป   เปนชวงอายุที่ระดับความวิตกกังวล    ผูปวยที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวามี
ความวิตกกังวลมากวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     เพราะการ
ผาตัดเปนประสบการณใหมสําหรับทุกคน    ผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวา   ก็อาจไมมีความรูเร่ืองที่
เกี่ยวกับการผาตัดที่ตนตองประสบ   ผูปวยที่มีการศึกษาแตกตางกัน   จึงมีความรูความเขาใจในเรื่อง
ที่เกี่ยวกับการผาตัดไมแตกตางกัน     แตปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยครั้งนี้ไมมี   และไมเคย
ไดรับการผาตัด    ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับไมมีความแตกตาง  ตรงกับผลงานวิจัยของ   ขนิษฐา   
นาคะ  (2534 : 39)   ซ่ึงพบวาผูปวยที่เคยผาตัด  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         ทํา
ใหผูที่เคยมีประสบการณผาตัดมาแลว   และยังจําเหตุการณนั้นไดมีนอย   นอกจากนั้นผูที่เคยมี
ประสบการณผาตัดมาแลวสวนหนึ่งยังไดรับการผาตัดที่แตกตางไปจากเดิม   ความสามารถในการ
นําประสบการณ เดิมมาใชในการประเมินเหตุการณคร้ังนี้จึงไมแตกตางจากผูที่ไม เคยมี
ประสบการณผาตัดมากอน  

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจยั   ผูวิจยัมีขอเสนอแนะดังนี ้
 ดานการพยาบาล  

1.  การนําไปใชประโยชนดานการพยาบาล    เผยแพรใหพยาบาลและบุคลากรทีมหอง
ผาตัดควรใหความสนใจเปนพิเศษในการใหคําแนะนําความรูกอนผาตัดแกผูปวยที่จะทําการผาตัด   
และเปดโอกาสใหผูปวยมีการซักถามถึงปญหาตาง ๆ   เพื่อผูปวยจะไดมีการเตรียมตัวกอนที่จะเขา
รับการผาตัด   ไดขอมูลจากในการวิจัยในครั้งนี้ 

2.aaพยาบาลควรใหความสนใจเปนพิเศษ   ในการใหการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเพศหญิง   
และในกรณีที่ยังไมเคยผาตัด   เพราะผูปวยเหลานี้มีโอกาสเกิดความวิตกกังวลมากกวาผูปวยอ่ืน ๆ

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 

 
  60

ไดขอมูลจากผลการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลพบวาเพศหญิงมีความวิตกกังวลมากกวา
เพศชาย 

3. ในเรื่องของปญหาคาใชจาย   มีเพียงบางสวนที่มีปญหาคาใชจาย   เพียงเล็กนอย   ฉะนั้น
เวลาที่ใหการพยาบาลควรคํานึงถึง  ปญหาที่ตามของผูปวยดวย   เพราะผูปวยนอกจากจะมีความ
วิตกกังวลเรื่องโรคแลว   คาใชจายก็เปนสาเหตุหนึ่ง      ดังนั้นควรมีการประสานในหนวยงานที่
เกี่ยวของในสวนของคาใชจายในการรักษาครั้งนี้ 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป       
 1.   ควรศึกษาวัดความวิตกกังวลของผูปวย   และใชคําถามปลายเปดในสวนของความ
ตองการขอมูลกอนผาตัด   ในผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนกอนผาตัด      
 2.   ควรมีการวัดระดับความวิตกกังวลกอนใหคําแนะนํา  กอนผาตัดและหลังผาตัด  เพื่อ
เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล   เพื่อที่จะใหคําแนะนําไดถูกตอง 
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แบบสัมภาษณ 
 

การศึกษาระดบัความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด 
โรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
---------------------------------- 

คําชี้แจง 
 แบบสัมภาษณชนิดมีโครงสรางนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อการศึกษาระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนผาตัดโรงพยาบาลกระทุมแบน  จังหวดัสมุทรสาคร 
 
แบบสัมภาษณชุดนี้มี   4   หนา  แบงเปน  2   สวน   ดังนี ้
สวนที่   1   ขอมูลทั่วไป      จํานวน   15   ขอ 
สวนที่   2    แบบทดสอบวัดความวิตกกังวล   จํานวน   20   ขอ  
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แบบประเมินขอมูลสวนตัวของผูปวย 
สวนที่   1   ขอมูลท่ัวไป 

1. ช่ือ……………….................................................    HN………………….. 
 2.  ประเภทผูปวย          ผูปวยใน    ผูปวยนอก 
 3.  เพศ             ชาย     หญิง 

 4.  อายุ   ……………… ป           
5.  อาชีพ   

  งานบาน      รับจาง 
  เกษตรกรรม      คาขาย 
  รับราชการ รัฐวิสาหกจิ    นักธุรกจิ 
  อ่ืน ๆ……………………………. ………………… 

6.  ระดับการศกึษา 
  ไมไดรับการศึกษา     ประถมศึกษาหรือต่ํากวา           

   มัธยมศึกษา      อนุปริญญา  
  ปริญญาตรี      สูงกวาปรญิญาตรี   
  อ่ืน ๆ……………………………………………….  

7.  สิทธิในการรักษาพยาบาล……………………………………………. 
 8.  ปญหาคาใชจายในการเจบ็ปวยครั้งนี ้

  ไมมี 
  มีเล็กนอย ระบุ………………………………… 
  มีปานกลาง ระบุ………………………………… 
  มีมาก ระบุ……………………………….. 

 9.   ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ 
  ไมเคย 
  เคย  รับการผาตัดมาแลว ………… คร้ัง 

10.  ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย 
    มี ระบุ………………………            ไมมี  ( ปฏิเสธโรคประจําตัว ) 
11. ชนิดของการผาตัด…………………………………………………… 
12. ระยะเวลาที่ทานรอรับการผาตัด   ……………………..วัน 
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13. การไดรับขอมลูเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคและการผาตัด 
ไมได   ได 

14. ถาได   ทานไดจากใคร 
แพทย   พยาบาล 
เอกสาร  เพื่อน หรือญาติ 
อ่ืน ๆ……………………………………………………………….. 

15. ทานตองการใครดูแลเปนพิเศษ หลังการผาตัด……………………………………… 
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สวนที่   2    แบบทดสอบวัดความวิตกกังวล 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนีเ้ปนแบบทดสอบวัดความวิตกกังวลของกับตวัทานเอง  โปรด

อานขอความในแตละขอ และทําเครื่องหมาย /  ลงในชองดานขวา  ขอความเหลานีไ้มมีคําตอบที่ถูก
หรือผิด  แตจงพิจารณาเลือกขอความที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึก  ใหมากที่สุด 
 
ไมเลยหรือเปนเวลานานเล็กนอย   หมายถึง       ผูตอบมีความทุกขเกีย่วกบัอาการนั้นอยูบางเล็กนอย  
           นาน ๆคร้ัง หรือไมมีเลย 
เปนบางเวลา                                   หมายถึง     ผูตอบมีความทุกขเกีย่วกบัอาการนั้นอยูบางบางเวลา 
           แตไมสม่ําเสมอและเปนจํานวนนอย                                  
เปนเวลานานพอควร  หมายถึง      ผูตอบมีความทกุขเกี่ยวกับอาการนั้นสม่ําเสมอ  และ 
          มีจํานวนพอประมาณไปถึงมาก 
เกือบหรือตลอดเวลา   หมายถึง     ผูตอบมีความทกุขเกี่ยวกับอาการนั้นอยางมากทั้ง 
           ความถี่  และความรุนแรง และเปนเกือบหรือตลอด 
            เวลา 
 

 
ความรูสึกในขณะนี้ 

ไมเลยหรือ
เปนเวลา
เล็กนอย 

เปนบาง
เวลา 

เปนเวลานาน
พอสมควร 

เกือบหรือ
ตลอดเวลา 

1.  คุณรูสึกตื่นเตนกระวนกระวายมากกวาปกต ิ     
2.  คุณรูสึกกลัวโดยไมมีเหตผุล     
3.  คุณรูสึกตกใจงาย     
4.  คุณรูสึกหววิ ๆ เหมือนหลนลงมาจากทีสู่ง     
5.  คุณรูสึกวาทุกอยางเรียบรอยดีไมมีเรื่องรายเกิดขึน้     
6.  คุณรูสึกแขนขาสั่น     
7.  คุณรูสึกไมสบายเพราะปวดหวัปวดคอและหลัง     
8.  คุณรูสึกออนเพลียและเหนื่อยงาย     
9.  คุณรูสึกจิตใจสงบและนั่งเฉย ๆ ไดงาย     
10.  คุณรูสึกใจสั่นหรือหวัใจเตนเรว็     
11.  คุณรูสึกไมสบายเวยีนหวั     
12.  คุณรูสึกจะเปนลม     
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ความรูสึกในขณะนี้ 

ไมเลยหรือ
เปนเวลา
เล็กนอย 

เปนบาง
เวลา 

เปนเวลานาน
พอสมควร 

เกือบหรือ
ตลอดเวลา 

13.  คุณหายใจเขา- ออกไดสะดวกสบาย     
14.  คุณรูสึกชาและเสียวแปลบที่นิ้วมือและนิว้เทา     
15.  คุณรูสึกไมสบายปวดทองและอาหารไมยอย     
16.  คุณตองไปปสสาวะบอย     
17.  มือคุณมักแหงและอุน     
18.  หนาคุณรูสึกรอนวูบวาบ     
19.  คุณรูสึกหลับงายและหลบัสบายตลอดคืน     
20.  คุณฝนราย     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก   ข 
หนังสือขออนญุาต 
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(สําเนา) 
 

ที่  ศธ  0520.205/00201     คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
        พระราชวังสนามจันทร 
        อ. เมือง  จ. นครปฐม  73000 
      

9 กุมภาพนัธ  2550 
 
เร่ือง ขออนุญาตใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลงานวิจยั 
 
เรียน คุณศันสนีย   สมิตะเกษตริน 
  ดวย   นางสาวรัชนก  ทองน้ําวน  นักศกึษาปริญญาโท  สาขาวิทยาการสังคมและ
การจัดการระบบสุขภาพ   คณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัยศิลปากร   กําลังดําเนินการทําการศึกษา
คนควาดวยตวัเอง เร่ือง “ศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด ในโรงพยาบาลกระทุม
แบน จังหวัดสมุทรสาคร” ในการนี้นกัศึกษามีความประสงคขอใชแบบสอบถามของทาน ในการ
เก็บขอมูลงานวิจัยในครั้งนี้ เพื่อใหไดผลการศึกษาที่มีความสมบูรณของขอมูลมากยิ่งขึ้น 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต  และขอขอบพระคุณลวงหนามา ณ โอกาสนี้   
 

ขอแสดงความนับถือ 
      
     

(เภสัชกร อาจารย ดร. วิเชยีร  ลีลาสงาลักษณ) 
       รองคณบดีฝายบริหาร ปฏิบัติราชการแทน  
        คณบดีคณะเภสัชศาสตร 
 
 
สํานักงานคณะเภสัชศาสตร 
โทร.  0-3421-8770 
โทรสาร. 0-3425-5801   
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(สําเนา) 
                       
 สํานักโรคเอดส   วัณโรค 
              และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

           ถนนติวานนท   จังหวดันนทบุรี  11000 
 

15   กุมภาพนัธ   2550 
เร่ือง อนุญาตใหใชแบบสอบถาม 
 
เรียน คณบดีคณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 
  ตามที่ไดมีหนงัสือ  ที่ ศธ 0520.205/00201  ลงวันที่  9  กุมภาพันธ  2550  ความวา  
นางสาวรัชนก  ทองน้ําวน  นักศึกษาปริญญาโท   สาขาวิทยาการสังคมและการจดัการระบบสุขภาพ  
คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยศิลปากร  ขอใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลสําหรับการวิจยั     
เร่ืองศึกษาระดบัความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   ในโรงพยาบาลกระทุมแบน   จังหวดั
สมุทรสาคร   นั้น 
 
  ดิฉันยินดีและอนุญาตใหใชแบบสอบถามวัดความวิตกกงัวลฉบับแปลเปน
ภาษาไทย ( original  ช่ือ  ASI – Anxiety Status  Inventory  ของ  Dr. William K. Zung )   ได 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
( นางสาวศันสนีย   สมิตะเกษตริน) 
                นักจิตวิทยา 8 ว. 

 
กลุมโรคเอดส 
โทร. 0- 2590-3112 
โทรสาร 0- 2591-8413    
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(สําเนา) 
 

      วันที่  30  พฤศจิกายน 2549 
 
เร่ือง การเก็บขอมูลในการทําวิจยั 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระทุมแบน (ผานหัวหนากลุมงานการพยาบาล) 
 
 

เนื่องดวยขาพเจา นางสาวรัชนก ทองน้ําวน  กําลังศึกษาปริญญาโท  สาขา วิทยาการสงัคม
และการจกัการระบบสุขภาพ  ไดทําการศึกษาคนควาวจิัย เร่ืองศึกษาระดับความวิตกกังวล  ของ
ผูปวยกอนผาตัด  ในโรงพยาบาลกระทุมแบน   จึงใครขออนุญาตในการดําเนนิการเก็บรวบรวม
ขอมูลของผูปวยนอก และผูปวยในที่รอรับการผาตัด ที่อยูประจําตกึตาง ๆ 
  
 
 จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
        
 
       ( นางสาวรัชนก  ทองน้ําวน ) 
                  พยาบาลวิชาชีพ 4 งานหองผาตัด 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ-สกุล  นางสาวรัชนก   ทองน้ําวน 
 

ท่ีอยู บานเลขที่   181 / 13   หมู   1   ตําบลบานแพว   อําเภอบานแพว   
จังหวดัสมุทรสาคร   รหัสไปรษณีย   74120 

 
สถานที่ทํางาน แผนกหองผาตัดและแผนกวิสัญญีaaโรงพยาบาลกระทุมแบน   

จังหวดัสมุทรสาคร 
 

ประวัติการศึกษา 
          พ.ศ.   2545 สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต          

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   จักรีรัช 
          พ.ศ.   2548 ศึกษาตอระดบัปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิทยาการสังคมและ

การจัดการระบบสุขภาพ   คณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัย
ศิลปากร 

 
ประวัติการทํางาน 

พ.ศ.   2545- พยาบาลวิชาชพี   แผนกหองผาตัดโรงพยาบาลกระทุมแบน    
ปจจุบัน  จังหวดัสมุทรสาคร  
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