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48358305 : สาขาวิชาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ 
คําสําคัญ  :  การผาตัด / ระดับความวิตกกังวล /  ความวิตกกังวล  / ขอมูลขาวสาร / ผูปวยกอนผาตัด 
 รัชนก   ทองน้ําวน : ศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด  ในโรงพยาบาลกระทุมแบน   
จังหวัดสมุทรสาคร    อาจารยผูควบคุมสารนิพนธ : ดร. ผกามาศ ไมตรีมิตร. 75 หนา.   
           
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด แผนกหองผาตัด      
ในโรงพยาบาลกระทุมแบน   จังหวัดสมุทรสาคร   เก็บรวบรวมขอมูล   โดยใชแบบสัมภาษณผูปวยกอนผาตัด 
จํานวน   76   คนโดยการเก็บขอมูลเปนผูปวยนอก   และผูปวยใน  ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลกระทุมแบน โดย
กําหนดคุณสมบัติ     ระหวาง   เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ   2549   ถึงเดือน   ธันวาคม   พ.ศ   2549     ขอมูลใชสถิติ
เชิงพรรณนา   แสดง   คารอยละ   คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก การทดสอบ
ความแปรปรวนทางเดียว    ( One – Way ANOVA )   และสถิติทดสอบ       t-test   
 ผลการวิจัยระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด   สวนใหญเปน   ผูปวยใน   จํานวน   77.60%   
เพศหญิง   จํานวน   69.70%   ระดับอายุ   55  ป   ขึ้นไปจํานวน   32.90%   อาชีพรับจาง   จํานวน   31.90%   ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาหรือตํ่ากวา  จํานวน 50.00%   ไมมีปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยครั้งนี้ จํานวน  98.70%   
ประวัติการผาตัดไมเคยผาตัดจํานวน   76.30%   ผูปวยไมมีประวัติโรคประจําตัว   จํานวน   84.40%   ระยะเวลาที่
รอรับการผาตัดภายใน1วันจํานวน   55.30%   การไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรค   และการผาตัดจํานวน  
72.40%  แหลงขอมูลที่ไดรับสวนใหญจาก  แพทยจํานวน  52.60%   สิทธิในการรักษาพยาบาล 30 บาท   จํานวน   
68.40%   ชนิดของการผาตัดตอกระจก  จํานวน  25.00 %  และหลังผาตัดผูปวย ไมตองการดูแลเปนพิเศษจํานวน 
60.3%  ในสวนนี้รองลงมาเปนพยาบาล   จํานวน 30.30%   พบวาผูปวยกอนผาตัดที่อยูในชวงระดับความวิตก
กังวล   เดนชัดถึงรุนแรง   (คะแนนเฉลี่ย   55.00)   มีจํานวน      1ราย หรือเทากับ  1.30  %   ซึ่งเปนผูปวยใน   เพศ
ชาย    อายุ 17 ป   อาชีพรับจาง   ระดับการศึกษาประถมศึกษา    ไดรับการผาตัดไสต่ิง   ไมเคยไดรับการผาตัด   ไม
มีโรคประจําตัว   ระยะเวลารอการผาตัดภายใน   1   วัน   สิทธิในการรักษาเปนชําระเงิน   แตไมมีปญหาในการใช
จาย   ไดรับขอมูลกอนผาตัด   จากแพทย การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด   พบวา
ปจจัยภายในประเภทผูปวยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย   ของความวิตกกังวลระหวางผูปวยใน   มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p-value 0.02   และปจจัยภายนอก   เรื่องปญหาคาใชจาย   เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลระหวาง   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p-value 0.03    
 ผลจากการวิจัย สรุปวาผูปวยนอกที่มารับการผาตัดทุกรายควรจะตองไดรับคําแนะนํา   จากพยาบาล
หองผาตัดในการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัดทุกครั้ง   ในกรณีที่เปนผูปวยใน   ควรมีการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดเพื่อตรวจสอบความพรอมของผูปวย   กอนที่จะไดรับการผาตัดและติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดทุกราย   
เพื่อชวยลดความกลัวและความวิตกกังวลขณะรอผาตัด   ระยะผาตัดและหลังผาตัด  
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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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กิตติกรรมประกาศ 

 
 การศึกษาคนควาดวยตัวเองฉบับนี้สําเร็จลงดวยดี  ดวยการไดรับการสนับสนุนและ
คําปรึกษาแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิหลายทาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระทุมแบน   ในการเก็บ
ขอมูลวิจัย รวมทั้งกําลังใจและความชวย เหลือจากเพื่อนรวมงานแผนกหองผาตัด  และบุคลากรของ
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร ตลอดชวงการทําวิจัย ผูวิจัยจึงขอขอบคุณไว ณ โอกาสนี้ 
   ขอขอบพระคุณ  ภญ.ดร.ผกามาศ ไมตรีมิตร อาจารยที่ปรึกษาการศึกษาคนควาดวย
ตัวเอง ที่กรุณาใหคําปรึกษาแนะแนวทางคนควาหาขอมูล และชวยแนะนําตรวจสอบแกไข 
ปรับปรุงขอบกพรองของการศึกษาคนควาดวยตัวเองฉบับนี้ ใหถูกตองจนสมบูรณ รวมทั้ง
ขอขอบพระคุณ  ดร. สมเจตน ไวยาการณ และ ภก.ผศ.ดร.บุรินทร  ต.ศรีวงษ  ที่ใหขอเสนอแนะ
และขอคิดเห็นที่เปนประโยชนสําหรับการศึกษาคนควาดวยตัวเองฉบับนี้ 
                สุดทายนี้ ผูวิจัยขอขอบพระคุณบิดามารดา ผูที่เกี่ยวของทุกๆทาน ที่ใหความชวยเหลือ
แกผูวิจัยที่มิไดกลาวถึงในที่นี้ โดยผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาการศึกษาคนควาดวยตัวเองฉบับนีจ้ะเปน
ประโยชนตอสาธารณชน สมดังเจตนาของทุกๆทาน ที่ไดใหความอนุเคราะหและเปนกําลังใจใน
การทําการศึกษาคนควาดวยตัวเองฉบับนี้เสมอมา 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

  
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

การผาตัดเปนเหตุการณทีก่อใหเกิดความวติกกังวล   ไมวาจะเปนการผาตัดใหญการผาตัด
เล็ก   การผาตัดฉุกเฉินหรือการผาตัดที่มีการทราบลวงหนากอนก็ตาม   ผูปวยที่จะไดรับการผาตดั
มักจะเกิดความวิตกกังวล   อยางไรก็ตามแพทยจะใชวิธีผาตัดรักษาก็ตอเมื่อไมสามารถรักษาดวย   
วิธีธรรมดาใหหายไดแลวเนือ่งจากการทําผาตัด   นอกจากจะตองสิ้นเปลืองเงินทองมากกวาแลวยงั
ตองมีการเตรียมคนไขและตองอาศัยทีมงานแพทยพยาบาลที่พร่ังพรอม 
  การผาตัดอาจแบงคราว   ๆ   เปนการผาตัดฉุกเฉิน   หรือกึ่งฉุกเฉินและการผาตัดชนิดรอได
หรือกําหนดวนัได   การผาตัดกรณีฉกุเฉนิหรือกึ่งฉุกเฉนิ   หมายถึง   การผาตัดทีค่นไขจะรอนาน
ไมไดการรอตอไปอาจ   กอใหเกิดผลเสียตอคนไขกอนจะนําคนไขไปผาตัด  แพทยจะตองตรวจเช็ค
รางกายของคนไขและเตรียมความพรอมในดานตาง  ๆ เชนอาจตองจองเลือดใหเพยีงพอ ตัวคนไข
ตองไมมีโรคอันตราย   ซ่ึงหากนําคนไขไปผาตัดแลวจะทําใหคนไขเกดิอันตรายถึงชวีิตได ในบาง
รายคนไขอยูในสภาวะช็อคถาเอา  คนไขไปดมยาเพื่อผาตัดอันตรายอาจเกิดกับคนไขได  ดังนัน้
คนไขจะตองไดรับน้ําเกลือ  หรือเลือดเพิ่มเสียกอนจึงจะนําคนไขไปผาตัด   ซ่ึงจะมคีวามปลอดภยั
มากกวา ยกเวนกรณีที่ฉุกเฉนิมาก   ๆ    เชนถูกแทงถกูยิงหรืออวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บ   มีการเสีย
เลือดมาก   ๆ  จนช็อค     คนไขเหลานีแ้พทยสวนใหญจะนําคนไขไปเขาหองผาตัดทนัที   สําหรับ
การผาตัดชนิดที่รอไดหรือกําหนดวันได   หมายถึงการผาตัดในโรค   หรือสภาวะทีห่ากรอตอไปก็
จะไมเกิดผลเสียตอคนไข  เชนการผาตัดเอากอนเนื้องอกชนิดไมรายแรงออก   การผาตัดซิสตใน
ตําแหนงตาง  ๆ ของรางกาย   เชนการผาตัดถุงน้ําดีซ่ึงขณะมาพบแพทยมีอาการนอยมากหรือไมมี
อาการเลย  การดูแลผูปวยทีโ่ดยการผาตัดเปนวิธีการที่มปีระสิทธิภาพ   นอกจากนัน้ผูปวยจะตองมี
สวนสําคัญในการดูแลและ  ใหความรวมมือกอนผาตัดขณะผาตัดและหลังผาตัดการอยูโรงพยาบาล
เปนเหตกุารณที่กอใหเกิดความวิตกกังวลไดบอย   (Bysshe1988  :  36 ; Volicer 1974  :  238) 
  การผาตัดเปนสถานการณทีคุ่กคามตอชีวติและกอใหเกดิความวิตกกังวลขึ้นใน
มนุษยไมวาจะเปนการผาตัดเล็กผาตัดใหญผาตัดฉุกเฉินaaaหรือการผาตัดที่เราทราบลวงหนามา
กอนก็ตาม            
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และถาเปนการผาตัดครั้งแรกความวิตกกังวลของผูปวยจะยิ่งเพิ่มสูงขึ้นกวาผูที่เคยมีประสบการณ 
การผาตัดมาแลวaa(บังอรเครียดชัยภูมaิ2533a:a1) 
  จอหนสันศกึษาความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดในโรงพยาบาล  พบวาระดับ
ความวิตกกังวลของผูปวยสูงตั้งแตกอนรับไวรักษาในโรงพยาบาล   ขณะไดรับการรกัษาขณะไดรับ
การผาตัด  และในระยะหลงัผาตัดแสดงใหเห็นวาความวิตกกังวลไมไดเกิดขึน้เฉพาะ  ในวันกอน
ผาตัดเทานั้นแตจะเกิดขึ้นไดในทุกระยะของการผาตัด โดยทัว่ไปแลวความกลัวและความวิตกกังวล
ของผูปวยจะแสดงออกมาเปนความรูสึกนกึคิดหรือเปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได จอหนสนั
(Johnsonฟ1980a:a152) 
              นอกจากนี้  เกรแฮมและคอนเลย (Graham and Conley 1971 : 113-120) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
สาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลพบวาสาเหตุอันดับแรกคือกลัวตาย กลัวเจ็บปวด  กลัวการดม
ยาสลบ รองลงมาการเปนมะเร็ง และโดยเฉพาะในผูปวยที่ทําการผาตัดครั้งแรกนัน้ที่สําคัญคือการ
ผาตัดตองทําในหองผาตัดใหญจะรูสึกกลวัมาก เพราะไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกบัตัวเองจะเหน็วา
การผาตัดเปนการคุกคามตอผูปวยเปนภาวะที่กอใหเกดิความเครียดได และในขณะเดยีวกันผูปวย
จะตองนอนรอในหองผาตัดนั้นกย็ิ่งเพิ่มความเครียดได และความวติกกังวลไดอาจจะมาจากผูปวย
ตองมาอยูในสิง่แวดลอมแปลกใหมทั้งสถานที่ เครื่องมือผูปวยที่เขามาอยูในหองรอผาตัดตองแยก
จากบุคคลใกลชิดตาง ๆ เชนครอบครัวเพือ่นซ่ึงทําใหผูปวยขาดการตดิตอขาดการรบัรูและผูปวยยัง
พบกับเจาหนาที่แพทยพยาบาล ซ่ึงสวมเสื้อผาสวมหมวกผูกผาปดปากปดจมกูจะยิ่งทําใหผูปวยมี
ความวิตกกังวลมากขึ้น ส่ิงเหลานี้ซ่ึงอาจจะมีผลตอความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมทางจิตของผูปวย
ได     ดั้งนั้นผูศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล  ของผูปวยกอนผาตัดตอความสามารถทางวิจารณญาณa
พบวาระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นทําใหความสามารถทางวิจารณญาณลดลง   (Taylor  1977 : 69 ; 
Nyamathi and Kashiwabara  1988 : 164-169)      
 กอนการผาตัดผูปวยจะรูสึกหวาดกลัวและวิตกกังวลกลัว  ขณะรอผาตัดกลัวคืนกอนผาตัด  
กลัวการผาตัดแผลผาตัดกลัวสูญเสียหนาทีก่ารงานและผลที่อาจจะเกดิขึ้น ความกลวัและความวติก
กังวลนี้จะสูงขึน้ทันที    ที่ผูปวยไปถึงหองผาตัดการผาตัดเล็กที่ใชเวลาในการผาตัดประมาณ  20 - 
60  นาที และบุคลากรทางการแพทยถือวาเปนเรื่องเล็กนอย แตกับเปนประสบการณคร้ังสําคัญและ
ยิ่งใหญที่สุดในชีวิตของผูปวย  โดยเฉพาะผูที่ไดรับการผาตัดครั้งแรกที่สําคัญคือ   การผาตัดตองทํา
ในหองผาตัดใหญซ่ึงเปนสภาพแวดลอมที่แปลกใหมทั้งสถานที่บุคลากร และเครื่องมือเครื่องใช   
อันจะสงผลใหผูปวยมีความกลัว และความวิตกกังวลมากขึ้นความกลัวและความวติกกังวลนี้จะเริ่ม
ตั้งแตผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกไปจนตลอด   ระยะเวลาที่ไดรับการผาตัดไดแกกลัวยาชาจะ
หมดฤทธิ์กอนการผาตัดจะเสร็จสิ้นกลัวไดรับอันตรายกลัวเปนอัมพาตหรือกลัวการผาตัดไมประสบ
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ผลสําเร็จ  เปนตนเหตุการณตาง  ๆ  เหลานี้ลวนมีผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยไดส้ินสุดจึง
เปนสาเหตุสงเสริมให  ผูปวยกลัวและวิตกกังวลสูงกวาในระยะกอนผาตัด  ผูปวยจะรูสึกหงุดหงดิ
กระวนกระวายใจอยากใหการผาตัดเสร็จสิ้นโดยเร็ว   ดังนั้นตลอดเวลาที่แพทยทาํการผาตัดผูปวย
อาจแสดงความรูสึกนึกคิด  และพฤติกรรมความวิตกกงัวลออกมาในลักษณะตาง  ๆ  กันจน
กลายเปนปญหาและอุปสรรคตอการผาตัดได   นอกจากนี้วิลเลียม  (Williams 1980 : 145)  รายงาน
วาผูปวยที่มีความวิตกกังวลสงู  ในขณะผาตดัมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอนัตรายสูงกวาผูปวยที่มีความ
วิตกกังวลต่ํา   กลาวคือผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงหนาที่การทํางานของอวัยวะตาง   ๆ   ในรางกาย
จะผิดปกติ  ในขณะไดรับการผาตัดและยงัตองใชยาระงบัความรูสึกในขนาดที่สูงกวาปกติ   ซ่ึงอาจ
ไดรับอันตรายจนถึงแกชีวิตได      
              นอกจากนี้ผูปวยมคีวามวิตกกังวลกอนการผาตัด  แลวส่ิงแวดลอมภายในหองรอผาตัดซึ่ง
เปนสิ่งแวดลอมหนึ่งของโรงพยาบาล   ทีส่ามารถเปนสิ่งกระตุนทีก่อใหเกิดความเครยีดความกลัว
และความวิตกกังวลไดอยางมาก   (ทัศนา  บุญทอง  2531 : 1372)  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้อาจทาํ
ใหผูปวยแสดงความรูสึกนึกคิด  และพฤตกิรรมออกมาในลักษณะตาง  ๆ  จนกลายเปนปญหาและ
อุปสรรคตอการผาตัดได ซ่ึงความวิตกกังวลของผูปวยในระยะกอนผาตัดจะคงอยูจนถึงในระยะ
ผาตัด  และผลกระทบตอการตอบสนองทางสรีรวิทยา  ในระยะภายหลังผาตัดดวย  (กันยา  ออ
ประเสริฐ  2530 : 48)   พบวาระดับความวิตกกังวลที่สูงขึน้ในระยะกอนผาตัด   มีผลเพิ่มการกระตุน
การตอบสนองของตอมไรทอตอการผาตัด   และเปนผลใหรางกายกลับฟนคืนสูสภาพปกติ  ที่
ยาวนานออกไป   (Mccleane, et  al. 1990 : 158)  ความวติกกังวลเหลานี้อาจมีผลตอการเรียนรู  และ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ทําใหเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดที่พบบอยคือ
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ  เชนปอดแฟบปอดอักเสบระบบทางเดนิอาหาร  เชน
ทองอืด   คล่ืนไสอาเจียน  ระบบไหลเวียนโลหิต   เปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัดทําให
ผูปวยตองพกัรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น  เกดิผลกระทบตอเศรษฐกิจของผูปวยครอบครัว
และประเทศชาติ 
             การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย  ในขณะไดรับการผาตัดเปนบทบาทสําคัญที่
พยาบาลควรคาํนึงถึงเพราะ นอกจากจะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลแลวยังชวยใหการผาตดั
ของแพทยดําเนินไปดวยดีอีกดวยแต    โดยทั่วไปแลวการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด     มักจะเนน
การพยาบาลดานรางกายเปนสําคัญ   ทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลดานอารมณ  และจิตใจไม
สมบูรณดวยเหตุนี้พยาบาล   ในหองผาตัดควรใหบริการสุขภาพแบบองครวม (HolisticHealth) ทั้ง
ทางดานรางกายจิตใจวิญญาณและสิ่งแวดลอม   (ทัศนา  บุญทอง 2531 : 12)    
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จากสถิติการผาตัดในปจจุบนัของหองผาตัดในโรงพยาบาลกระทุมแบนเมื่อยอนประมาณ    3   
เดือนที่ประมวลในขอมูลผูปวยสิทธิการรักษาและการผาตัดไดดังนี ้

 

จากตารางสถิติพบวา   จํานวนผูปวยที่มาเขารับการผาตัดโดยเฉลี่ยแลว   ในแตละเดือนมี
จํานวนที่เพิ่มขึน้   ไมแตกตางกันเทาไรและผูปวยที่ทําการผาตัดชนิดตาง  ๆ  ในกรณทีี่ตองผาตัดเล็ก
ผาตัดตอกระจก   ผาตัดคลอดทางหนาทอง   ผาตัดไสติ่ง   ซ่ึงอยูในกลุมที่ผูปวยในแตละเดือนมกีาร
ผาตัดเปนจํานวนมากaaaการใชสิทธิรักษาพยาบาลสวนใหญเปนสุขภาพถวนหนา(30บาท)                                          

                                 
รายการ 

เดือน
สิงหาคม     
พ.ศ.  2549 

เดือน
กันยายน     
พ.ศ.  2549 

เดือน
พฤศจิกายน  
พ.ศ.  2549 

       
รวม 

ผูปวยเฉลี่ยผาตัด/ราย                      
ผูปวยเฉลี่ยผาตัดในเวลาราชการ/เวร
ผูปวยเฉลี่ยผาตัดนอกเวลาราชการ/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                  
สุขภาพถวนหนา(30บาท)              
ชําระเงินเอง                                           
ตนสังกัด                            
ประกันสังคม 

              
289        
139          
55            
59 

                  
285          
98            
41            
46 

                   
205        
104          
29            
47 

            
779  
341  
125  
152 

   รวม 542 470 385 1,397 
การผาตดั                                          
ผาตัดเล็ก                                         
ผาตัดไสติ่ง                                      
ผาตัดทําหมันหญิง                          
ผาตัดตอกระจก                             
ผาตัดคลอดทางหนาทอง 

                    
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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นอกจากนี้พบวาในปจจุบันผูปวยที่ทําการผาตัดในแตละวัน   มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและเปน
สวนที่เกีย่วของในหนวยงานที่มีบทบาทของการใหการพยาบาลกอนผาตัด   ซ่ึงตรงจุดนี้ในการ
ผาตัดทุกครั้ง   ผูปวยมักจะถามอยากทราบรายละเอียดตาง  ๆ  ของการผาตัดและในบางรายจะเกิด
อาการกลัว  ตื่นเตนและแสดงความวิตกกังวลเกิดขึ้น ในสวนของสถานที่   พบวาผูปวยที่เขามาใน
หองผาตัดจะเจอกับเจาหนาที่ตองแตงตัวอยางมิดชิด   ใสหมวก   มีผาปดจมูก   และปากใสแวนชุดสี
เขียว   ภายในหองเปนระบบปดอาจจะทําใหเกิดความกลัวเพิ่มมากขึ้น   ดังนั้นผูวิจยัจึงมีความ
ตองการอยากรูความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดวา   ในการผาตัดแตละรายอยูในระดับใด  เพื่อ
เปนขอมูลในการใหการพยาบาลแกผูปวย   ที่จะทําการผาตัดในแตละราย   และชนดิของการผาตัด
ดวย  ฉะนั้นทีมที่จะตองใหการผาตัดตองตระหนกัถึง  การใหคําแนะนําและเยีย่มผูปวยกอนผาตัด
และหลังผาตัด  จึงเปนเหตใุหมีความสนใจในการที่จะ   ศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอน
ผาตัดในโรงพยาบาลกระทุมแบน   จังหวัดสมุทรสาคร  เพื่อที่จะศึกษาระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนผาตัด   และเปรยีบเทียบความแตกตางของความวิตกกังวลกบัปจจัย   ภายในและภายนอก
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนแนวทางในการวางแผนการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัด   เพื่อลด
ระดับความวิตกกังวลของผูปวย   เปนแนวทางในการจดัการเรียนการสอนที่เกี่ยวกับ   การพยาบาล
เพื่อลดความวติกกังวลในผูปวยกอนผาตดั  และเปนแนวทางในการทําวิจยัเพื่อหาวิธีการและขอมูล
ที่เหมาะสม      เพื่อผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการทาํวิจยัประเดน็อื่นๆที่สัมพันธกันตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย         
 j1.aเพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด                                                                                   
sakdkds  2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความวิตกกังวลกับปจจัย ภายในและภายนอก 

ขอบเขตของการวิจัย         
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาระดับความวติกกังวลของผูปวยกอนที่จะไดรับการผาตดั  
แผนกหองผาตัด   โรงพยาบาลกระทุมแบน   ตั้งแต  เดือน พฤศจกิายน พ.ศ   2549   ถึงเดอืน   
ธันวาคม พ.ศ   2549   โดยมขีอบเขตดังนี ้  

ขอบเขตประชากร          
 ผูปวยกอนผาตัดที่มีอายุระหวาง 15-55 ป  ขึ้นไปตองเปน   ผูปวยนอกที่มีการนดัลวงหนา   
กอนที่จะทําการผาตัด   หรือทราบวามีการผาตัดทันที   ผูปวยในทีน่อนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมการ
ผาตัดหรือเมื่อทราบวาตองรับการผาตัดในวันรุงขึ้นผูปวยรูสึกตัวดี สามารถฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง
และเขาใจไดถูกตองผูปวยจะตองใหความรวมมือในการรักษาและใหขอมูลตามจริง             
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ขอบเขตเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวล : จําแนกออกเปน  4  ระดับ         
1.aระดับปกตไิมปรากฏความวิตกกังวล                                                                                    
2.aระดับความวิตกกังวลกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง                                                                             
3.aระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง                                                                                          
4. ระดับความวิตกกังวลสูงมากที่สุด                              

ขอบเขตเกี่ยวกับปจจยัที่เกีย่วของความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด:จําแนกเปน 2 กลุม
ปจจัยดังนี้           
  ปจจัยภายใน:ประเภทผูปวย   เพศ   อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา   ประวัติการ
ผาตัดที่เคยไดรับ ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย       
  ปจจัยภายนอก:ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยครั้งนี ้   ระยะเวลาที่รอรับการผาตัด   
การไดรับขอมลูเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคและการผาตัดสิทธิในการรักษาพยาบาล   ชนิดของการ
ผาตัด                                                                                                                                                                                

นิยามศัพทเฉพาะ         
 ความวิตกกังวล  (Anxiety)  หมายถึงเปนภาวะที่บุคคลรูสึกถูกคุกคาม  ไมมีความมัน่คงเกิด
ความกดดัน  ความรูสึกเครียดทางอารมณ   ตึงเครียด  กระวนกระวาย   หรือความรูสึกไมสบายใจ  
ความสนใจ  และการรับรูขอมูลใหมลดลง  ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน   ใหทํางานมากขึน้
ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา   เชนอันตราเตนของหวัใจ   และการหายใจเร็วข้ึน
ความดันโลหติสูงขึ้น   ถายปสสาวะบอยขึ้นประเมนิได   จากการสังเกตการณแสดงออก    และ
ภาษากายของผูปวยaaaเชนการเคลื่อนไหวรางกาย   เสยีงมือส่ัน   ไมยอมสบตา   ถอนหายใจ  พูด
เร็ว   หรือรองไห   บอกเลาความรูสึกกลัว   หรือความไมสบายใจ   ในระยะกอนผาตัด   ขณะที่อยู
ในหองรอผาตดัเปนภาวะที่บคุคลรูสึก   ไมมั่นคงปลอดภัย   ไมทราบวาจะเกดิอะไรขึ้นกับตนเอง   
รูสึกวาสวัสดิภ์าพของตนถกูคุกคาม   จากเหตกุารณที่กาํลังเผชิญจะเกดิขึ้นชั่วคราว   ในสถานการณ
หนึ่งๆและเปลีย่นแปลงไปตามเวลา   ขึ้นอยูกับลักษณะของแตละบุคคลและสถานการณที่เกีย่วของ 
  PD  คือ   Patient Department  แปลวา   แผนกของผูปวย   
  ผูปวยนอก  OPD  หมายถึง  จะเปนการเขารับรักษา   โดยไมตองเขาพักที่
โรงพยาบาล   หรือถาเปนผูปวยที่ผาตัดรกัษาเสร็จแลวกลับบานไดเลย   จะเสียคาใชจายเฉพาะคา
แพทย   และคายา         
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  ผูปวยใน   IPD   หมายถึง  ผูปวยที่ตองรับการรักษาผาตัดโดยการใหนอนรักษาคาง   
คือภายในหอผูปวย   ดังนั้นคนไขจึงตองนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลดวยสาเหตุตอไปนี ้
  1.   ตองทําการผาตัด  เชน โรคไสติ่งอักเสบ     
  2.aaอาการหนกัมากaaเชนaaถูกรถยนตชนจนสลบตองเขานอนในไอ.ซี.ย ู 
             3.aaโรคมีความเสี่ยงสูง  เชนโรคไขเลือดออก อาจจะช็อกถึงตายไดตองอยูในความ
ดูแลของแพทยอยางใกลชิดและในกรณีทีแ่พทยตองใหยาที่มีอันตรายความเสี่ยงสูงเชนยามะเร็ง 
เปนตน  
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                                                        บทท่ี  2                                                   
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด  ในกลุมผูปวยที่
ตองทําการผาตัด    ผูวิจัยไดนําเสนอการศกึษาคนควาจาก   เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ   โดยจําแนก
ผลการทบทวนเอกสารงานวิจัยดังกลาวออกเปน   3   ตอน   คือ                         

ตอนที่   1   แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล       
  ตอนที่   2   บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวล    
  ตอนที่   3   งานวิจยัที่เกีย่วของ         
 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

ตอนที่   1                                                                                           
แนวคิดเก่ียวกบัความวิตกกงัวล 

ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณของมนุษยaaaที่สามารถประสบอยูเสมอในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน   เปนอารมณที่สลับซับซอนที่บุคคลตอบสนอง   ตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงคุกคาม
ตามการรับรูแลวแปรผลตามทัศนะของตนเอง   ทําใหเกิดความรูสึกไมสบาย   มีการเปลี่ยนแปลงทัง้
ทางรางกาย   ดังนั้นผูทีไ่ดรับการผาตดัครั้งแรก  หรือบางรายมปีระสบการณการผาตัดมากอน   
ความวิตกกังวลก็ไมแตกตางกัน   ความวิตกกังวลมีผลตอบุคคลทั้งดานการรับรู  พฤติกรรมการ
แสดงออก   และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา   ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงจะเกดิขึ้นมากนอยเพียงใด   
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่กอใหเกิด  ความวิตกกังวล   ไดมีนกัจิตวิทยาหลายทานให
ความหมายของความวิตกกังวลไวดังนี ้ ความวติกกังวลเปนความเครียดซ่ึงเกิดจากความมัน่คง
ปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม   โดยส่ิงที่คุกคามนั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการทํานายเหตุการณ
ลวงหนา   ความวิตกกังวลทําใหประสิทธิภาพในการสอบสนอง   ความตองการของบุคคลลดลง  
และมีผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล   ความวิตกกังวลมีหลายระดบัaaaขึ้นอยูกับ
ความรุนแรงของสิ่งที่ทําใหเกิดความวิตกกงัวลaaa      
             
       8     
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และประสิทธิภาพ   ในการประเมินสถานการณของบุคคล   นั้นความวิตกกังวลระดับพอเหมาะจะ
กระตุนใหบุคคลมีประสิทธิภาพ   ในการปฏิบัติงานมากขึ้นความวิตกกังวล   ที่นอยเกินหรือมาก
เกินไป   จะทําใหประสิทธิภาพ  การปฏิบัติงานของบุคคลลดลง   สไปลเบอรเกอรเกอร                        
( Spielberger  1966 : 11)         
 ความวิตกกังวล เปนสิ่งที่ควบคูกับความเครียด   ที่ถูกคุกคามเปนความกลัว   ที่เปน
เหตุการณเกดิขึ้น   ในอนาคตที่ไมอาจระบุไดชัดเจน   และเปนผลจากการประเมนิวาเหตุการณที่
เผชิญอยูนั้น   คุกคามตอสวสัดิภาพ    แลเดอรและมารค   (Lader and Marks 1971 : 2 ,5,112) 
  ความวิตกกังวล   คือสภาวะของความประหวั่นใจ   ความตรึงเครียด   ความเปนหวง   หรือ
ความกระวนกระวายใจ   ในการตอบสนองตออันตรายทีเ่ปนจริง   หรือคิดนึกซึ่ง   ไมเฉพาะเจาะจง
เปนความรูสึกของ   คานิยมของความหวัน่กลัว   ความหมดความชวยเหลือ   การถูกแยกใหอยูตาม
ลําพัง   และความไมแนนอน   ที่เกิดขึ้นเมื่อบคุคลเผชิญกับสถานการณ   ที่ภาพพจนของตนถกู
คุกคาม   อเล็กซานเดอรและพารสันส   (Alexander and Parsons 1987 : 68)       
              ความวิตกกังวล   เปนภาวะทางอารมณที่มนุษยทุกคนคุนเคย   และประสบอยูเสมอในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน   ความจริงแลวความวิตกกังวลจดัวา   เปนอารมณขั้นพื้นฐานของมนุษยเร่ิม
เกิดขึ้น   ไดตัง้แตแรกคลอดและเกดิตอเนือ่งไปจนตลอดชีวิต   เปนอารมณที่สลับซับซอนที่บุคคล
ตอบสนองตอส่ิงกระตุน   หรือส่ิงที่คุกคามตามการรับรูแลวแปลผลตามทัศนะของตนเอง   ทําให
เกิดความรูสึกไมสบาย   มกีารเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย   จิตใจและพฤติกรรม   ซ่ึงจะมีผลตอ
บุคคลทั้งในดานการรับรู   การคิด   การตัดสินใจ   การตกลงใจ   และการเรียนรู   ดังนั้นจึงอาจกลาว
ไดวา   ความวิตกกังวลมีผลตอบุคคลทั้งทางดานรางกายความคิดและจติใจ  (บังอร   เครียดชยัภูมิ   
2533 : 8-9)             
  สําหรับการศึกษาเรื่องความวิตกกังวล   ไดมีผูมีความสนในศกึษากนัมานานเกนิกวา   100  
ปขึ้นไป  ทั้งกลุมนักปรัชญา   จิตแพทย   นักจิตวิทยา  และพยาบาล   ซ่ึงไดใหความหมายไวหลาย
ประการ  ดังนี ้ ความวิตกกังวล   เปนสัญญาณอันตรายของจิตใจที่เกดิขึ้น   เมือบุคคลประสบ
ภาวะคับขันหรือภาวะอนัตรายเปนความรูสึกไมสบายใจ   รูสึกวาจะมส่ิีงเลวรายหรืออันตรายเกดิขึ้น
โดยบอกสาเหตุไมไดซ่ึงอาจมีความรูสึกกลัวรวมอยูดวย   (เจริญ สมวงษศิริ 2523 : 1)    
 ความวิตกกังวลaaaคือความไมสบายใจ   ความกระวนกระวายใจ   ความหวาดหวัน่พรั่น
พรึงซ่ึงเกิดขึ้นพรอมกับความคาดหมายถึงการที่จะไดรับผลไมดีในอนาคต   (จําลอง   ดิษยวณิช  
2522 : 44)          
 ความวิตกกังวล   เปนภาวะที่ไมสบายใจ   อึกอัด  หรือหวาดกลัวอันตรายซึ่งคิดวาอาจจะ
เกิดขึ้น   และเปนความรูสึกที่ไมไดสัดสวนกับอันตรายที่ตนกลัว (สุวทันา   อารีพรรค  2524 : 302)  
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จากความหมายดังกลาวขางตน  ผูวิจัยสรุปความหมายของความวิตกกงัวลวา   เปนภาวะ
ทางจิตใจความรูสึกตึงเครียดทาง อารมณไมสบายใจ   รูสึกหวาดหวัน่  หวาดกลัว  กับเหตุการณที่
ตอบสนองตอส่ิงคุกคามที่กําลังเผชิญในขณะนั้น   รวมถึงความมั่นคงปลอดภัยของตนถูกคุกคาม   
โดยไมทราบวาเหตุการณที่จะเกดิขึ้นในอนาคตเปนอยางไร 

ชนิดของความวิตกกังวล         
 เนื่องจากมีผูศกึษาและอธิบายปรากฏการณภายในตวับุคคลที่เรียกวา ความวิตกกังวล  ไว
หลายลักษณะดังไดกลาวมาแลว   ทั้งในแนวทางปรัชญาและจิตวิทยา   จึงทําใหแบงชนิดของความ
วิตกกังวล มีความแตกตางกนัออกไปสุดแตการพิจารณาวาจะใชเกณฑจากแนวคิดของ           สไปล
เบอรเกอรเกอร (Spielberger 1970 : 3)   ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ชนิด คือ  
 1.   ความวิตกกังวลขณะเผชญิ   (State Anxiety)   คือ ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในเวลาที่มี
เหตุการณนั้น ๆ   เปนลักษณะที่เกิดขึ้นชัว่คราวเฉพาะในสถานการณนั้น ๆ   คือความไมสุขสบาย   
หวั่นวิตกกระวนกระวาย   มีการแสดงออกชัดเจนระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานผิด
ไปจากเดิม   ความรุนแรงและระยะเวลาทีเ่กิดขึ้นจะขึ้นอยูกับแตละบุคคล   และสวนหนึ่งขึ้นอยูกบั
พื้นอุปนิสัยวิตกกังวลที่ประกอบอยูในบุคลิกภาพและประสบการณในอดีต   
 2.  ความวิตกกังวลแฝง   (Trait anxiety)   เปนความวิตกกังวล ซ่ึงเปนลักษณะคงที่
ประจําตัวของบุคคล   เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพซึ่งเกี่ยวของกับพนัธุกรรม   ประสบการณใน
อดีต   และความคิดความตองการหรือความรูสึกในปจจบุัน 

สาเหตุของความวิตกกังวล        
 ความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดทุกสถานการณขึ้นอยูกับการตอบสนองของบุคคลนั้นถูกคุกคาม
ตอความปลอดภัย   สาเหตุของความวิตกกังวล  ซ่ึงไดมีผูแบงสาเหตุของความวิตกกังวลไดมากก
มายหลายสาเหตุ  อยางเชน    (ชูทิตย  2524  : 263-265)     
  1.  สาเหตุจากสภาพแวดลอม   ไดแก   ปญหาและความยุงเหยิงในครอบครัว   
ภาวะตกต่ําทางเศรษฐกิจของสวนตัว   ครอบครัว      
  2.   สาเหตุจากความออนแอของจิตใจ   ไดแก    ไดรับการเลี้ยงดูทีผิ่ด   ไมไดรับ
ความรัก   ความใกลชิด   ความสนใจ   ความอบอุนทางจติใจ     
  3.   สาเหตุจากความเจบ็ปวยทางกายมีผลตอจิตใจ   ไดแก   โรคที่รักษาไมหายขาด   
โรคที่ตองการรักษาดวยการผาตัด   โรคที่ตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก 
  4.   โรคทางกายที่แสดงอาการกระวนกระวาย   ไดแก   ภาวะหยดุยา   เปนตน 
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 จากสาเหตุตาง  ๆ   ที่กลาวมาจะเห็นไดวาความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดในทุก   ๆ   สถานการณ
ที่บุคคลถูกคุกคามตอความปลอดภัย   หรือตอการนับถือตนเอง   ซ่ึงโดยทั่วไปสาเหตขุองความวิตก
กังวลถาแบงตามสิ่งคุกคามตอบุคคลสามารถแบงไดเปน  2 ชนิด   คือ (ปาหนัน  บุญหลง2528 : 
116)           
   1.   ส่ิงคุกคามดานรางกาย   (Physical  integrity)   รวมถึงส่ิงที่มารบกวนตอความพงึพอใจ
ในความตองการพื้นฐานทางดานรางกายaaaซ่ึงเปนสิ่งคุกคามที่ทําใหเกดิความไมสมดุลในการ
ดํารงชีวิต   หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง   ไดแก   การเจ็บปวย   การไดรับอุบัติเหตุ  การ
จะตองรับผาตดั    ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากการพัฒนาการในวัยตาง ๆ เปนตน 
 2.  ส่ิงคุกคามตอความเปนตนเอง  (Self  system)   เปนสิ่งที่คุกคามความรูสึกสูญเสีย   
ความมีคุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง   เชน   การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่สูบทบาทใหม  เชน   เปน
ผูปวยซ่ึงตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน   การที่ตองเปดเผยรางกาย   ความกดดันทางดานสังคม   และ
วัฒนธรรม   เปนตน         

ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด      
 การผาตัดไมวาจะทําดวยเหตุผลใด ๆ   ยอมจะทําใหเกิดความกลัว   และความวติกกังวล
การผาตัดไมวาจะเปนการผาตัดใหญ   การผาตัดเล็ก   การผาตัดฉุกเฉิน   หรือการผาตัดที่ทราบ
ลวงหนามากอนก็ตาม  มักจะกอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวยได โดยเฉพาะในระยะกอนผาตดั
เปนภาวะเครียดเปนชวงระยะเวลาของความวิตกกังวลดังเชน   จากการศึกษาของโวลเชอร (Volicer 
1974 : 238)   พบวาผูปวยทางศัลยกรรมมีคะแนนความเครียดมากกวาผูปวยอายรุกรรม   ซ่ึง
สอดคลองกับโคเชน   (Cochran cited in Swindale 1989 : 899)   ทีก่ลาววาความวติกกังวลจะเพิ่ม
มากขึ้น   ในผูปวยที่ตองทําการผาตัดมากกวาผูปวยอายรุกรรม   ซ่ึงมีความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้นนัน้   
อาจจะเกิดจากความไมคุนเคยกับสถานที่หรือส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล   การถูกแยกจากบุคคล
ตาง ๆ   ที่มีความสําคัญตอผูปวย   การขาดความเขาใจเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉยั   และวิธีการตาง ๆ   
ของการรักษาคาใชจายตาง ๆ   ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล   ความยุงยากใจหรือการสูญเสียศักดิ์ศรี
จากการถูกเปดเผยรางกาย   (Ulrich , et al.  1986 : 2)   นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น   อาจจะ
เกิดจากกความคาดหวังของผูปวยตอการผาตัดและปญหาที่เกิดขึ้นหลังผาตัด  เชน ความเจ็บปวด 
ความไมสุขสบาย  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ   การพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นการสญูเสียการควบคุม
ตัวเองการเปลีย่นแปลงในบทบาทหรือแบบแผนชีวิต     
             จากการศึกษาปฏิกิริยาทางอารมณของผูปวยที่เขารับการผาตัดของ คอรแมนและคณะ   
(Corman , at al ,1958 : 647)   ในผูปวย 49ราย   เปนชาย 19 ราย   และหญิง 24 ราย   พบวาผูปวย
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สวนมากกลัวการไดรับยาระงับความรูสึก   กลัวการผาตัด   และกลัวการเจ็บปวยจากโรคนั้น ๆ 
ตามลําดับ   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแรมเชย   (Ramsay 1972 : 398)   ที่สัมภาษณความรูสึก
ของผูปวยกอนการผาตัด 24 ช่ัวโมง   จํานวน 382 ราย   เปนชาย 183 ราย   หญิง 199 ราย   พบวา
ผูปวยรอยละ 74    กลัวการผาตัด   รอยละ 62   กลัวการไดรับยาระงบัความรูสึก   เพศหญิงมีระดับ
ความกลัวและความวิตกกังวลสูงกวาเพศชาย   สวนกลุมอายุที่พบวามีระดับความวติกกังวลสูงกวา
กลุมอ่ืน ๆ   คอืกลุมวัยกลางคน   โดยในชวงอาย ุ22-41 ป   พบวารอยละ 84    และชวงอาย ุ42-61 ป   
พบรอยละ 81 นอกจากนี้  เกรแฮมและคอนเลย   (Graham & Conley 1971 : 119-122)   ไดศกึษาใน
ผูปวยศัลยกรรม จํานวน 70 ราย   เปนชาย 20 ราย   และหญิง 50 ราย    พบวาปจจยัที่ทําใหผูปวย
ศัลยกรรมมีความวิตกกังวลสงูประกอบดวย  อายุ   เพศ   ประสบการณการผาตัด   และชนิดของการ
ผาตัด     และยงัพบวาเพศหญิงมีระดับความวิตกกังวลสงูกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ   และสาเหตุที่
ทําใหผูปวยเกดิความวิตกกังวล  พบวาสาเหตุอันดับแรกที่ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกงัวลและความ
กลัวมากคือ   กลัวตาย   กลัวการดมยาสลบ   รองลงมาคือ   กลัวการเปนมะเร็ง   ซ่ึงความกลัวที่
เกิดขึ้นนี้โดยเฉพาะผูปวยทีท่ําผาตัดครั้งแรกจะรูสึกกลัวมาก   เพราะไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกบั
ตน           
 ดังนั้นจะเห็นวาการผาตัดเปนการคุกคามตอชีวิตของผูปวยและเปนภาวะวิกฤตที่กอใหเกิด
ความเครียด   ความวิตกกังวลแกผูปวยไดเปนอยางมากโดย   เฉพาะในระยะรอทําผาตัดพบวามกีาร
เพิ่มขึ้น  ของระดับ   ฮอรโมนแอ็ดรีโนคอรติโคสเตอรอยด   (Adrenocorticosteroid  Hormone)   
และพบวาระยะเวลาที่ผูปวยรอทําผาตัด   มีความสัมพันธทางบวกกับการเพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมน
นี้เชนกนั     (Boore 1977 : 409)   ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการรอผาตัดเปนความวติกกังวลของผูปวยได   
การผาตัดเปนสาเหตุซ่ึงกอใหเกิดปฏกิิริยาความเครียดทัง้ทางรางกายและจิตใจ เชน  มีการ
ตอบสนองของระบบประสาทและตอมไรทอ   มีความวิตกกังวล   ความกลัวเกิดขึ้น   โดยเฉพาะ
ในขณะที่ผูปวยตองนอนรอทําผาตัดที่หองผาตัดนั้นAAจะยิ่งเพิ่มความเครียดและความวิตกกังวล
มากขึ้นอีก   ทั้งนี้เพราะผูปวยจะตองอยูในสิ่งแวดลอมใหมที่แปลกไปจากหอผูปวยเดิม   ที่เคยอยู  
และพบกับความหนาวเยน็ของหองผาตัด  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม   ที่แปลกใหมหรือ
เปลี่ยนไปจากที่คุนเคยทําใหผูปวย   เกิดความกลัว   ความวิตกกังวล   ความสามารถคุมสติใหมั่นคง
และมั่นใจจะลดลง   และการปรับสภาพจติใจใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมกจ็ะ
ลดลงดวย  (ฟาริดา   อิบราฮิม   2532 : 50)        
 นอกจากนี้การที่ผูปวยจะตองถูกแยกจาก   บุคคลใกลชิดตาง ๆ   เชน   ครอบครัว   เพื่อน   
ทําใหผูปวยขาดการติดตอ   ขาดการรับรู   ซ่ึงเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดได   และผูปวยยงั
จะตองมาพบกบัเจาหนาที่   แพทย   พยาบาลที่สวมเสื้อผา  สวมหมวก          

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



  
  13

 
 
 

ผูกผาปดปาก   ปดจมูกมิดชดิ   ยิ่งทําใหผูปวยเพิ่มความวิตกกังวลมากขึ้น   ซ่ึงความวิตกกังวลมาก
ขึ้นจะมีผลตอความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมทางจิตของผูปวยได    
 ดังนั้นจะเห็นไดวาในระยะกอนผาตัด   โดยเฉพาะขณะทีผู่ปวยตองนอนรอในหองรอผาตัด
นั้น  ผูปวยอาจจะเกิดภาวะเครียด  วิตกกังวลกับการที่จะตองทําผาตดัแลวผูปวยยังจะตองพบกับ
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ภายในหองผาตัดที่เปนสิ่งแวดลอมหนึ่งของโรงพยาบาล   ซ่ึงเปนสิ่งกระตุนที่
กอใหเกิดความเครียด   ความกลัว   และความวิตกกังวลไดอยางมาก    (ทัศนา บุญทอง  2531 : 137)   
และทําใหผูปวยแสดงความรูสึกนึกคิด   แสดงพฤติกรรมความวิตกกงัวลออกมาในลักษณะตาง ๆ   
กันจนกลายเปนปญหาและ   อุปสรรคตอการผาตัดได   (กันยา  ออประเสริฐ 2530 : 48)   
  จากการศึกษาพบวาระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นในระยะเวลากอนผาตัดมีผลเพิ่มการ
กระตุนการตอบสนองของตอมไรทอตอการผาตัด   และทําใหการกลับฟนคนืสูสภาพปกตทิี่
ยาวนานออกไป   (สุวนยี  เกี่ยวกิ่งแกว  2527 : 173 ; ฉวีวรรณ  สูตะบุตร 2524 : 79)    และการ
เปลี่ยนแปลงฤทธิ์ยาสลบที่เกิดขึ้นอาจจะมีผลตอการใชยาสลบ  เชน  ผูปวยไมสามารถทนตอการใช
ยาสลบหรือทําใหตองเพิ่ม   จํานวนการใชยาสลบมากขึ้น   นอกกจากนี้ความวติกกังวลในระยะกอน
การผาตัดยังมผีลตอการหายของแผลภายหลังผาตัดดวย   ทั้งนี้เนื่องจากภาวะเครียดที่เกิดขึ้นไมวาจะ
เกิดจากสาเหตใุดก็ตามจะกระตุนใหรางกายมีการหลั่งฮอรโมนกลูโคคอรติคอยออกมามากวาปกต ิ 
จึงยับยั้งการสังเคราะห     คอลลาเจน   และกระบวนการอักเสบแผลจึงหายชา   (สายพิณ  เกษมกจิ
วัฒนา  2527 : 25-30)          
 ดังนั้นจะเห็นไดวาความวิตกกังวลของผูปวยในระยะกอนผาตัด   โดยเฉพาะขณะที่ผูปวย
อยูในหองรอผาตัดเปนปญหาที่จําเปนจะตองหาทางแกไข   และใหการชวยเหลือเพือ่ใหผูปวยคลาย
ความวิตกกังวลมากที่สุดกอนที่จะทําผาตดั  และชวยใหผูปวยมีความสุขสามารถเผชิญกับการผาตัด
ไดโดยไมเกดิภาวะแทรกซอนทั้งขณะผาตดั  และภายหลังผาตัดรวมทั้งชวยใหการผาตัดของแพทย
ดําเนินไปดวยดี 

การแสดงออกเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล       
 เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล  จะมีการแสดงออกที่แตกตางกันออกไป  ซ่ึงแลเดอรและมารค               
(Lader  and Marks  1971 : 148-149)    สรุปไวดังนี ้      
  1.  การรับรูดวยตนเอง   (Subjective   cognitive component)   การเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจเปนความวิตกกังวลที่บุคคลรับรูไดดวยตนเอง    เกิดจากความรูสึกขัดแยงและความไม
แนใจ   ซ่ึงแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึกนกึคิด   ไดแก   ความรูสึกเครียด   อึดอดั   
หวาดหวั่น   กลัว   กังวล   ไมสบายใจ   โกรธ   ตื่นเตนตกใจงาย   รูสึกวาจะมีบางสิ่งบางอยาง
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เลวรายเกดิขึ้น   และรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตนได   จึงอาจมีอารมณเศรา   มีความรูสึกผิด  รูสึก
ทอแทส้ินหวัง   ความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง      
  2.   พฤติกรรมการแสดงออก   (Motor   behavioral   component)   สังเกตจากการ
แสดงออกซึ่งสะทอนถึงอารมณภายในออกมาหลายรูปแบบ   ทั้งที่เปนคําพูดและทาทาง     ไดแก   
การแสดงสีหนาวิตกกังวล    กระสับกระสาย   ไมอยูนิง่   กํามือแนน      การเคลื่อนไหวโดยไมมี
จุดหมาย   มือส่ัน   กลามเนือ้เกร็ง     การพูดชวนทะเลาะ   พูดเรว็  พดูเสียงดังหรือเบา   พูดติดอาง   
พูดซ้ํา  ๆ ในเรื่องเดิม   บนจูจี้ไมอดทน  กลอกตาไปมา   หลบตาหรือพยายามหลบหนี   ที่แสดงถึง
ความรูสึกไมสบายใจ   ไมมีสมาธิ  หงุดหงิด   และไมใหความรวมมอืในการกระทาํกิจกรรมตาง ๆ    
  3. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา   (Physiological  component)   เปนผล
เนื่องมาจากการเรงทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ   เพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดที่เกดิขึ้น   
ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของชีพจรหัวใจเตนแรงและเร็วขึ้น   แนนหนาอก   ความดันโลหิตสูง   
ปวดศีรษะ   เปนลมถอนหายใจบอย ๆ   หายใจตื้นและเร็ว   หนานิว่ค้ิวขมวด   หนาแดงหรือซีด   
ทองอืด   ปวดทอง   คล่ืนไสอาเจียน   เบื่ออาหาร  ระบบขับถายอุจจาระ ปสสาวะ  ประจําเดอืน
ผิดปกติ  การขยายของมานตา   การมีเหงื่อออก   ซ่ึงสามารถประเมินไดดวยเครื่องมือวัดทาง
สรีรวิทยาทั่วไป          
              จากการศึกษาพบวา   การแสดงออกของความวติกกังวลทั้ง 3 ทาง   มีความสัมพันธกันนอย         
เปนตนวาบุคคลหนึ่งบอกวารูสึกวิตกกังวล   แตกลับมีพฤติกรรมการแสดงออกที่สงบ   และไมพบ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่บงชี้ถึงความวิตกกังวลเลย   ในขณะที่อีกคนหนึ่งดวูุนวาย   ไมมี
สมาธิ   และมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่บงชี้ถึงความวิตกกังวลแตกลับบอกวาไมรูสึกวติก
กังวลเลย    (Lader  and  Marks 1971:148)       
 พฤติกรรมดังกลาว   ถือวาเปนกระบวนการธรรมชาติ   ซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นแลวบุคคลจึงตอง
พยายามปรับตวัเพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจเอาไว   การปรับตัวจะเร็วหรือชาขึ้นอยูกบัประสบการณ   
ความสามารถ   กําลังใจที่ไดรับ   ความรุนแรงของเหตุการณ   และส่ิงที่จะเกิดขึ้นหรือส่ิงที่เหลืออยู
วามีความสําคญัตอผูปวยมากนอยเพียงใด   (สมภพ   เรืองตระกูล  2524 : 144)   ซ่ึงโดยทั่วไปแลว
วิธีการเผชิญปญหาเพื่อลดความวิตกกังวลที่บุคคลใชมี 4  ลักษณะใหญ  ๆ คือ   
  1.  การลดความขัดแยงในใจ   (Task – oriented  reaction)   หรือสรางความพึง
พอใจใหเกดิขึน้ดวยการใชความสามารถทางสติปญญา   ในการแกไขปญหาตามสภาวะความเปน
จริง   เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่บุคคลรูสึกตัว   ไดแก  การตอสู   การหลีกหนี   หรือการ
ประนีประนอม          
  2.   การปองกนัตัวเองดวยการใชกลไกทางจิต   (Ego- oriented  reaction)   กลไกนี้
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เปนกระบวนการทางจิตที่เกดิขึ้นโดยอัตโนมัติ   ไมชวยแกปญหา   แตชวยขจัดความวิตกกังวลให
หมดไปจากจติสํานึก   เพื่อรักษาสมดุลของจิตไว   กลไกทางจิตที่พบบอย  ๆ   ไดแก  การเกบ็กด   
การหาเหตุผลเขาขางตัวเอง   และความเพอฝน  เปนตน   กลไกนี้ถาบุคคลนําไปใชจนเกิดความเคย
ชิน   จะเปนการแสดงใหเห็นวาบุคคลนัน้ไมยอมรับการเปลี่ยนแปลง   แตจะหลีกเลี่ยงหรือหลบ
หลีกปญหา   ทําใหไมรูจกัตวัเองที่แทจริง  จนในที่สุดเกดิโรคจิต  โรคประสาทได  
  3.   อาการแสดงออกทางรางกาย   (Psychological   conversion)   จัดเปนรูปแบบ
การแกไขปญหาไมเหมาะสม   โดยแสดงอาการออกทางรางกายโดยไมรูตัว   เชน   อาการหอบหดื   
หรือมีแผลในกระเพาะอาหาร        
  4.   การเปลี่ยนแปลงของระบบทํางานของอวัยวะตาง ๆ   ภายในรางกาย   มักเกิด
กับบุคคลที่มีความวิตกกังวลติดตอกันเปนเวลานานอวัยวะตาง ๆ   เหลานี้จะถูกทําลายไปทีละนอย
และเกดิโรคไดในที่สุด   และเปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมสามารถกลับสูสภาพเดิมไดอีก 

ขั้นตอนของการเกิดความวติกกังวล       
 การเกิดความวติกกังวลอาจเขียนเปนขัน้ตอนของพฤติกรรมไดดังนี้     
  (สุวนยี   เกีย่วกิ่งแกว 2527 : 168)        
  1.  บุคคลมีความเชื่อถือ   ความหวังคานยิมซ่ึงไดรวมกนักอตัวเปนภาพพจนที่เขามี
ตอตนเอง          
  2.  ความเชื่อ   ความหวังคานยิมหรือภาพพจนที่เขามีตอตนเองถูกคุกคาม   ทําให
เกิดความไมสมดุลในอารมณ        
  3.  บุคคลนั้นเกิดภาวะหวาดหวั่น   ไมมั่นใจ เกิดความรูสึกไมแนใจวา   จะแกไข
เหตุการณเฉพาะหนาไดอยางไร        
  4.  เกิดความรูสึกอึดอัด   กระวนกระวายใจขึ้น เกดิความเครียด   มีพลังงานเกิดขึน้ 
ภาวะนี้เรียกวา ความวิตกกังวล        
  5.  บุคคลทําการขจัดพลังงานสวนเกินอยางอัตโนมัติ   โดยเปลี่ยนพลังงาน
ออกเปน   พฤติกรรมอัตโนมัติ   เชน โกรธ เสียงดังขึ้น   มีการเคลื่อนไหวทางรางกายมากขึ้น 
  6.  เกิดความรูสึกผอนคลายลง   เกิดความสมดุลทางจิตใจและอารมณขึ้นใหม   ซ่ึง
ในตอนของการเกิดความวิตกกังวลสามารถเขียนเปนแผนภูมิไดดังนี้                                         
(สุวนยี  เกีย่วกิง่แกว 2527 : 169) 
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แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวล    
ที่มา  :  สุวนยี   เกี่ยวกิ่งแกว, แนวคิดพื้นฐานทางการพยาบาลจิตเวช, พิมพคร้ังที่  2 . เชียงใหม  :  
โรงพิมพปอง, 2527) , 169.  

มีผลตอจิตใจ  อารมณ และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
- ดานจิตใจ  ตื่นตัวดี ประสาทสัมผัสทั้ง 5 เตรียมตัวเพื่อรับรู 
- ดานอารมณ อารมณเปลี่ยนแปลงเร็ว ไวตอส่ิงกระตุน 
- ดานสรีรวิทยา มีการหลั่งของ ACTH , Epinephrine and 

Cortical hormone และสงผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย 

มีส่ิงคุกคามตอภาพพจนที่บคุคลมีตอตนเอง 
(Threat to the Self – Image) 

    เกิดพฤติกรรมแสดงออกทั้งหลาย (Behavior  Manifestation ) 
     พฤติกรรมอัตโนมัติที่เปนผลของภาวะ Anxiety ไดแก 

- โกรธ ขุนเคือง 
- หงุดหงดิ  โกรธงาย 
- บน จูจี ้
- ตอตาน  ไมรวมมือ 
- พูดจาชวนทะเลาะเบาะแวง 
- มีการกระทําทีเ่ปนการปองกนัตัวเอง ( Defensive Behavior ) 

มีความรูสึกประหมา  หวาดวิตก  กงัวล และเครียด 
( Anxiety ) 
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ระดับของความวิตกกังวล       
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล   จะมีระดับความรุนแรงไมเทากัน  ขึ้นอยูกบัอายุ  
ภาวะทางอารมณ   ประสบการณในอดตี   และภาวะสุขภาพ   รวมทั้งยังขึ้นอยูกับสิ่งกระตุน    
ความหมายของเหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ  ดวยดังนัน้เพบพูล (Peplau cited in 
Jimerson 1982  : 440-442)   ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน   4 ระดับ คือ   
   1.aaความวิตกกังวลเล็กนอย (Mild anxiety) เปนภาวะปกติที่พบไดใน
ชีวิตประจําวัน   บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับนี้จะมีความตื่นตวั   มคีวามสามารถในการรับรูของ
ประสาท   สัมผัสตาง ๆ   ดีขึ้นและการรับรูของอวัยวะรับสัมผัสทั้ง 5 จะเปนไปอยางกวาง ๆ   
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายคือ   การหายใจเรว็ขึ้น   ปากแหง   เกดิความรูสึกปนปวนใน
กระเพาะอาหาร   และอัตราการเตนของหัวใจผิดปกต ิ     
  2.   ความวิตกกังวลปานกลาง   (Moderate anxiety)   เมือ่มีความวิตกกงัวลเพิ่มขึ้น   
จะมีผลทําใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตาง ๆ   แคบลงความสามารถในการ
เรียนรูลดลง   ถาไดรับการชวยเหลือจะทาํใหความวิตกกังวลลดลง   และความสามารถตาง ๆ   จะ
กลับดีขึ้น          
  3.  ความวิตกกังวลสูง   (Severe  anxiety)   ความวิตกกังวลระดบันี้จะทําให
ความสามารถในการรับรูลดลงมาก   บุคคลจะตกอยูในความกลวัเปนอยางมาก   และขาดการ
ไตรตรอง   การมองบุคคลหรือ ส่ิงแวดลอมแปรปรวนไปจากสภาพของความเปนจริง   มีความ
ผิดปกติของความคิด   เกิดจินตนาการการที่ไมตรงกับความจริงเกดิความกลัวบุคคล   สถานที่หรือ   
ส่ิงของ มีอาการย้ําคิดย้ําทํา        
  4.   ความวิตกกังวลสูงมาก   (Panic  anxiety)   เมื่อมีความวิตกกังวลเกดิขึ้น   และ
ความวิตกกังวลนั้นไมไดระบายออกหรือแกไขใหลดลง   ไมสามารถควบคุมตนเองได   จะมี
ความผิดปกตทิั้งความคิด  อารมณ   และพฤติกรรมที่แสดงออก   ความสามารถในการเรียนรูจะเสีย
ไป   และมีอาการประสาทหลอนรวมดวย 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความวติกกังวล       
 จากการศึกษาของขนิษฐา   นาคะ   (2534 : 16)   ความวิตกกังวลและความตองการขอมูล
ในผูปวยกอนผาตัดพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลมีดังนี ้    
  1.   เพศ   เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการของบุคลิกภาพดานรางกาย   (สุวนีย   ตันติ
พัฒนานันต     2526 : 108)   มีผลตอความวิตกกังวล   โดยเปนผลจากการหลั่งฮอรโมนจากตอม
หมวกไตตางกนั   ทําใหปฏิกริิยาตอบสนองตอเหตุการณของเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน   เพศ
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หญิงจะมีอารมณเศรา   หงดุหงิดกังวล   เมื่อระดับฮอรโมนเอสโตรเจนต่ําลงมามาก   ซ่ึงมี 3 ระดบั
คือ   ระยะใกลมีประจําเดือน   ระยะหลังคลอด   และระยะหมดประจําเดือน  (สุพฒันา   เดชาตวิงศ  
ณ อยุธยา  2526 : 19)    การศึกษาสวนใหญพบวาเพศหญิงมีความวติกกังวลกอนผาตัดมากกวาเพศ
ชาย   (วีรา   ชิตทรงสวัสดิ์  2514 : 42)       
  2.   อายุ   เปนสวนหนึง่ของพัฒนาการของบุคลิกภาพดานรางกาย   ซ่ึงแบง
พัฒนาการในวัยผูใหญเปน   3   ระยะ   (พยอม   อิงคตานุวัฒน 2523 : 8 ; สุวนีย   ตันติพัฒนานนัต  
2522  : 108 -109 , 116- 119) คือ   ผูใหญวัยตนหรือผูใหญตอนตน  อายุ  21-40 ป   เปนวยัที่สามารถ
เผชิญปญหาในชีวิตไดอยางไมหวัน่ไหว   มองโลกในแงดี   สุขุมรอบคอบ ผูใหญวัยกลางคนหรอื
ผูใหญตอนกลาง   อายุ  41- 60  ป   เปนระยะที่สรางครอบครัวเปนปกแผน   อุทิศแรงกายเพื่องาน
 ผูใหญวยัชราหรือผูใหญตอนปลาย   อายุ  61- 80  ป   เปนระยะสูญเสียความเปนผูนําหรือคู
สมรส           
  3.   การศึกษา   เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการปรับตัว   ที่ชวยเพิ่ม
ทักษะในการแกปญหาของบคุคล   จากการศึกษาของ   จนัทรเพ็ญ   การีเวท   (2514  : 30-30)  พบวา
ผูปวยที่ไมไดรับการศึกษาเลยมีความวิตกกงัวลมากที่สุด   รองลงมาไดแกผูปวยทีไ่ดรับการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตามลําดับ   พบวาผูปวยที่มกีารศึกษาสูงมีแนวโนมที่จะมีความ
วิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาผูปวยที่ไมไดการศึกษา     
  4.   ปญหาคาใชจายในการเจบ็ปวย   เปนสวนหนึ่งของรายไดหรือแหลงประโยชน
ดานวัตถุ   ที่คอยสนับสนุนใหผูปวยเผชิญความเจ็บปวยไดอยางเต็มที่   ผูปวยที่มีรายไดมากกวาจึงมี
ความสามารถในการตอสูกบัความเจ็บปวยไดมากกวา   เนื่องจากโอกาสที่แหลงประโยชนจะถูกดงึ
มาใชอยางเต็มที่หรือเกินกําลังมีนอยกวา   จากการศึกษาของ   จันทร   การีเวท (2514 : 30-33)   
พบวาสถานภาพทางเศรษฐกจิเปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหผูปวยเกดิความวิตกกังวล   แตยังไม
สามารถอธิบายความสัมพันธไดแนชัด       
  5.   บริเวณผาตัดหรือการวนิิจฉัยโรค   เปนสวนหนึ่งของเหตุการณทีผู่ปวยเผชิญ   
ซ่ึงจะมีความรนุแรงแตกตางกันตามความสําคัญของอวัยวะนั้น ๆ   ความรุนแรงหรือระยะโรคและ
ชนิดของโรคที่เปน   วาคุกคามตอสวัสดิ์ภาพของผูปวยมากนอยเพียงใด   จากการศึกษาของหลาย
ทานพบวาบริเวณผาตัดมีผลตอความวิตกกงัวลกอนผาตัด   ไดแก   การผาตัดทางนรีเวชและกระดกู    
กอใหเกิดความวิตกกังวลมากกวาการผาตดัทางศัลยกรรมทั่วไป    และพบวาการผาตัดอวยัวะที่เปน
สัญลักษณหรือ   เกี่ยวกับภาพลักษณ   เชน   การผาตัดเตานม   มดลูก   แขนขา   กอใหเกิดความวิตก
กังวลมากกวาการผาตัดอวัยวะอ่ืน   ๆ    จันทรเพ็ญ   การีเวท   (2514  : 30-30)   พบวาผูปวยที่ผาตัด
ทรวงอกกับผูปวยที่ผาตัดอวยัวะสืบพันธุ   มีความวติกกงัวลกอนผาตัดไมแตกตางกันจากการศึกษา
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ดังกลาวสรุปไดวาผูปวยที่มบีริเวณผาตัดหรือการวินิจฉยัโรคตาง   ๆ   มีความวิตกกงัวลกอนผาตัด
แตกตางกัน   ยกเวนในรายที่ผาตัดทรวงอกและอวัยวะสืบพันธุซ่ึงเปนสัญลักษณของความเปนเพศ
เหมือนกนัจึงมีความวิตกกังวลไมแตกตางกัน      
 6.   ประสบการณผาตัดที่เคยไดรับ   เปนสวนหนึ่งของการควบคุมดวยสติปญญา   ซ่ึง
เกี่ยวของกับประสบการณ  หรือความทรงจําในอดีตที่กอใหเกดิความรูสึกวาเหตุการณที่เผชิญ
เหมือนเดิม   หรือแตกตางไปจากเดิม   ผูปวยที่เคยมีประสบการณผาตัดมากอน  กบัผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดเปนครั้งแรก  มีความวิตกกังวลกอนผาตัดไมแตกตางกัน   และ   ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ชนิดเดยีวกัน   ที่เคยผาตัดมากอนกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดคนละชนิดกับ   ทีเ่คยผาตัดมากอนมี
ความวิตกกังวลกอนผาตัดไมแตกตางกัน 
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ตอนที่   2                                                                                                  
บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกงัวล 

พยาบาลเปนบคุคลที่มีความสําคัญที่สามารถชวยลดระดบัความวิตกกังวล   ความกลัวของ
ผูปวยที่เกดิขึ้นนั้นในระยะกอนผาตัด    เนือ่งจากพยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดนอกจาก
แพทยแลว  บทบาทที่พยาบาลสามารถกระทําไดหลายวธีิดังนี้  (ชูทิตย  ปานปรีชา  2527 : 266-270)
  1.   การมีทาทีที่เหมาะสม       
   1.1   ใหความสนใจในตัวผูปวย     
   1.2aaรับฟงดวยความเต็มใจและเปดโอกาสใหผูปวยพูดในสิ่งที่ตองการ
   1.3   ยอมรับสภาพความเจ็บปวย     
   1.4   เห็นใจเขาใจในความตองการของผูปวย   
   1.5   ผอนหนกัผอนเบาในความตองการของผูปวย   
  2.   ใหเวลาแกผูปวยตามความจําเปน                           
  3.    อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุการรักษา และการปฏิบตัิตัว 
  4.  นําหลักการจิตบําบัดบางอยางที่งายมาใชกับผูปวย   ซ่ึงการใหจิตบาํบัด   คือ
การสนทนาและสรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวย    นอกจากนี้ยังมวีิธีการสนับสนุนประคับประคอง   
ทางจิตใจของผูปวยสามารถลดความวิตกกงัวลของผูปวยได ไดแก    
   4.1   การใหความเชื่อมั่น (Reassurance)   คือ   การปลอบใหกําลังใจ 
   4.2   การสนับสนุน   (Encouragement)   คือ  การสนับสนุนความคิดการ
กระทําของผูปวยที่เปนประโยชน        
   4.3  การแนะนํา   (Advice)   คือ   แนะนําการปฏิบตัิตนเองใหถูกตอง   
เหมาะสมการเผชิญปญหา  การปรับปรุงตนเอง      
   4.4   การจูงใจและการชักชวน   (Suggestion & persuasions)   คือ   การ
พูดที่ผูพูดใชสีหนาทาทาง   น้ําสียง   เหตุผลและประสบการณโนมนาวใหผูปวยยอมรับ   เห็นดวย  
และคลอยตาม          
   4.5  การระบายอารมณ   (Ventilation)   คือ   การใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึกกดเก็บออกมาไดอยางอิสระ       
  5.   การใชยาลดความวิตกกังวล      
  6.   การนําหลักธรรมะทางศาสนามาปฏิบัติ 
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จุดมุงหมายของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตดั       
 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพื่อประเมินสภาพรางกาย  และจิตใจของผูปวยในระยะกอน
ผาตัดและเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล   และความกลวัของผูปวยในระยะกอนผาตดัและระยะหลงั
ผาตัด   (เรณู   อาจสาลี   2524 : 17-19)   ขอมูลที่มีความสําคัญตอการวางแผนการพยาบาลในหอง
ผาตัด   ไดแก          
  1.   ขอมูลจากการซักประวัตผูิปวยและจากบันทึกรายงานของผูปวย  
  อายุของผูปวย สําหรับการพิจารณาปรับอุณภูมิของหองผาตัดใหเหมาะสมกับ
สภาพผูปวยเนือ่งจากอุณภูมขิองหองผาตัดจะมีผลตออัตราการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย 
  ประวัติการแพยาหรือสารเคมี เพื่อพิจารณาการใหยาตาง   ๆ   เชน   ยานํากอน
ยาระงับความรูสึกและน้ํายาทําลายเชื้อ   ในการทําความสะอาดผิวหนงักอนผาตัด   เปนตน 
  ประวัติสูบบุหร่ี เพื่อพิจารณาใหยาระงับความรูสึก   หลังการดูแลผูปวยภายหลัง
ผาตัด   เพราะผูที่มีประวัติสูบบุหร่ีมีโอกาส   เกิดภาวะแทรกซอนทางปอดภายหลังผาตัดไดสูง 
  ประวัติดื่มเหลา เพื่อพิจารณาการใหยางวงซมึ   (Narcotic)    เนื่องจากผูที่มี
ประวัติดื่มเหลาจะตองใชยาประเภทนี้ในขนาดที่สูง      
  ประวัติการใชยาประจําบานและขณะอยูโรงพยาบาล    เพื่อพิจารณาใชยาบาง
อยางเชน   ยาปฏิชีวนะบางชนิดที่มีปฏิกิริยากับยาคลายกลามเนื้อ   ซ่ึงใหรวมกับยาระงับความรูสึก   
หรือผูปวยยาสเตียรอยดนานมากกวา   1   สัปดาห   จะตองใหยาสเตยีรอยดรวมกับกบัยานํากอนยา
ระงับความรูสึก โรคประจําตัวและความเจ็บปวยที่ตองอยูโรงพยาบาล   เพื่อพิจารณาใหยาตาง   ๆ   
ในขณะผาตัด   การเจ็บปวยเร้ือรัง   เพื่อพิจารณาใหยาระงับความรูสึก   และการดูแลผูปวยขณะ
ผาตัด   อาการปวดเรื้อรัง   เชน   โรคปวดขอ   ความเจ็บปวดจากการกระดูกหักขอเคลื่อนเพื่อเปน
ขอมูลในการวางแผนการเคลือ่นยายผูปวยและจัดทาสําหรับการผาตัด   
  2.   ขอมูลจากการประเมินสภาพรางกาย     
  ขนาดและรูปราง   เพื่อที่จะจัดเตรียมขนาดเตียงผาตัดและเครื่องมือเครื่องใช   ใน
การผาตัดใหมขีนาดเหมาะสมกับรางกายผูปวย      
  ชีพจรการหายใจความดันเลือด   เพื่อพิจารณาใหยาระยะกอนผาตัด   การมีแผลกด
ทับและความผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อ   เพือ่พิจารณาจดัทาที่เหมาะสมในการผาตัดเพื่อ
ปองกันไมใหเกิดอันตรายแกผูปวย   เชน  การใชหมอนรองรับบริเวณกระดูกตาง   ๆ   หรือบริเวณที่
มีแผลกดทับ ความผิดปกตขิองการมองเห็นและการไดยิน   เพื่อที่จะเลือกวิธีที่เหมาะสมในการ
ติดตอส่ือสารและการเคลื่อนยายผูปวย   สภาวะทุพโภชนาการ   เพื่อระมัดระวังขณะจดัทาผูปวย
สําหรับการผาตัดเพราะผูปวยที่มีภาวะทพุโภชนาการจะมีไขมันใตผิวหนังนอย   เกิดการกดทับตอ
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เสนประสาทและกระดกูไดงาย        
  3.   ขอมูลจาการประเมินสภาพจิตใจ     
 การประเมินสภาวะทางจิตใจ   อารมณ   และสังคม   เนื่องจากในระยะกอนผาตัดผูปวยจะมี
ความวิตกกังวล และความกลัวเกี่ยวกับโรคที่เปน   วติกกังวลในสิ่งทาจะตองเผชญิในระยะผาตดั  
และหลังผาตัดดังนั้นขณะเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด   จะตองสังเกตพฤติกรรมของผูปวย   เพราะความ
กังวลของผูปวยมักไมแสดงออกทางคําพูด   แตจะแสดงออกทางสีหนา   แววตา   พฤติกรรม
บางอยางที่แสดงออกมา   เชน   การถอนหายใจถี่ขึ้น   น้ําเสียงเปลีย่นไป   ขอมลูทางดานจิตใจที่
จะตองประเมนิ   คือ   ระดบัความรูสึก   การรับรูเวลา   บุคคล   สถานที่   แบบแผนในการเผชิญ
ปญหา   การรับรูตอภาพลักษณของตนเอง   การมีสัมพันธภาพของตนเอง   การมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น   ความวิตกกังวลเกี่ยงกับโรคการผาตัดการใหยาระงับความรูสึก   และสภาพของตนเอง
ภายหลังผาตัด         
             การบรรเทาความวิตกกังวล   และความกลัวของผูปวยระยะกอนผาตัด   และระยะหลังผาตัด   
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด   จะทําใหผูปวยมีความคุนเคยกับพยาบาลหองผาตัด   จะรูสึกอบอุนใจที่
จะได   พบกับผูคุนเคยขณะอยูในหองผาตัด   และรูสึกมัน่ใจในการชวยเหลือจากพยาบาลในระยะที่
อยูในหองผาตัด   ขณะเยี่ยมผูปวยพยายามควรเปด   โอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจตาง   ๆ   
เกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญในระยะผาตัด   พยาบาลตองใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวโรค   การผาตัด   
การใหยาระงบัความรูสึก   สภาพในหองผาตัด   และส่ิงที่ผูปวยตองประสบภายหลังผาตัด   ผูปวย
จะเกิดความรูสึกเชื่อถือวา   ไดรับขอมูลจากผูที่รูเห็นเหตุการณจริงในหองผาตัด   พยาบาลหอง
ผาตัดจึงมีบทบาทในการใหคําแนะนําผูปวยในการเยีย่มผูปวย     

การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดในโรงพยาบาลกระทุมแบน     
 1.   จัดพยาบาลวิชาชีพจํานวน   1   คน   ทําหนาที่เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดโดยไปเยีย่มผูปวย
กอนผาตัดและหลังผาตัดทกุวัน    การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจะเยีย่มในชวงเวลาราชการ   15.00-
16.00 น.   และ   ดูแลผูปวยถึงรับการเตรียมความพรอมดานรางกาย  และจิตใจทุกราย   ประเมนิ
ผูปวยและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้นตอรางกายกอนและหลังผาตัด
และสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัดถูกตอง       
 2.   โดยกําหนดใหหอผูปวยมีการสงใบ   SET  CASE   กอนเวลา   15.00 น.  
 3.   มีการติดตามเยี่ยมผูปวยในการประชุมทุกเชา     
 4.    มีการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดในวนัรุงขึ้น 
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จากผลการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของตามที่นําเสนอใน  ตอนที่  1 และตอนที่   2   
ดังตน   ผูวจิยัประมวลสรุปเปนกรอบแนวคิดรวบยอดของการวิจยั   (Conceptual   framework)  
    

กรอบแนวคิด 

 

 

  

 

 

 

     

 

 

ปจจัยภายใน 
-  ประเภทผูปวย                                            
-  เพศ                                                             
-  อายุ                                                             
-  อาชีพ                                                          
-  ระดับการศึกษา                                           
-  ประวัตกิารผาตัดที่เคยไดรับ                        
-ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย 

ปจจัยภายนอก 
-   ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยครั้งนี้          
-  ระยะเวลาที่รอรับการผาตัด                         
-  การไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรูในเรื่อง
โรคและการผาตัด                                           
-  สิทธิในการรักษาพยาบาล                           
-  ชนิดของการผาตัด                                       
-  หลังผาตัดตองการใครดูแลเปนพิเศษ 

ระดับความวิตก
กังวล กอนผาตัด 

 ผูปวยกอนผาตัด 
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ตอนที่   3                                                                                                  
ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ผลงานวิจัยจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของตามที่นําเสนอทัง้หมดนัน้   ผูวิจัยได
นํามาประมวลสรุปกรอบแนวคิดรวบยอดของการวิจยัดังตอไปนี ้    
 จากการศึกษาศันสนีย   สมิตะเกษตริน  (2528 : 65-68)  มีการศึกษาสุขภาพจิตของผูปวย
โรคเร้ือน เปนสถานพยาบาลของรัฐที่ใหการรักษาผูปวยโรคเร้ือนจํานวน 300  ราย   มีการ
เปรียบเทียบอาการทางดานสุขภาพจิต   2  ดานคือ   ความวิตกกังวลและความซึมเศราของกลุม
ตัวอยาง   ผูปวยโรคเรื้อน พบวาผูปวยโรคเร้ือนเพศหญิงมีความวิตกกังวลและความซึมเศรามากกวา
ผูปวยโรคเรื้อนเพศชาย   อายุพบวาระดับอายุ 20 ปลงมาและ 60  ปขึ้นไป  ปกติไมปรากฏความวติก
กังวล  สวนอายุ  21-40 ปและ  41-60  ป  วิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง  และสามารถพิจารณาวา
กลุมใดวติกกังวลมากกวา  พบวาผูปวย  41-60 ป  วิตกกังวลมากกวาอายุ  20  ปลงมา  อายุ 21-40  ป 
และ41-60 ป  วิตกกังวลมากกวา  60 ปขึ้นไป   ซ่ึงพอจะอธิบายไดวาทีผู่ปวยอายุ  20  ปลงมาไมพบ
ความวิตกกังวลเนื่องจากผูปวยวัยนี้ยัง   ไมมีความรับผิดชอบอะไรมากนัก   เพราะยังเปนผูใหญไม
เต็มที่   ประเภทของผูปวยพบวา   ผูปวยนอกไมปรากกฎความวิตกกังวล   สวนผูปวยใน
โรงพยาบาล   มีความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง    อาจะจะเปนเพราะวาผูปวยภายนอกสวน
ใหญมีความรนุแรงของโรคนอย  คือ มีอาการโรคไมมาก  โดยใชแบบสัมภาษณของวิลเล่ียม   
ดับบลิว   เคซุง  ขนิษฐา   นาคะ  (2534 : 48-49)   ไดศกึษาความวิตกกังวล   และความตองการ
ขอมูลในผูปวยกอนผาตัด การศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยผาตดัศีรษะและคอ ชองทอง  อวัยวะสืบพนัธ
เพศหญิง  โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน   120  ราย  การไดรับขอมูลกอนผาตัดทั้งหมดไดจากแพทย   
พบวาในระยะผาตัด   ผูปวยมีความวิตกกงัวลแฝง   และความวิตกกงัวลเผชิญในระดับปานกลาง
คอนขางต่ํา  แตมีความตองการขอมูลในระดับสูง   ความวิตกกังวลแฝงมีความสัมพนัธ   ทางบวก
กับความวิตกกังวลขณะเผชญิ    และพบวาความวิตกกังวลแฝงมีแนวโนม   ที่จะมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความตองการขอมูลและพบวา   เพศ  และอายแุตกตางกัน  มีความวติกกังวลแฝงและ
ความวิตกกังวลที่แตกตางกนั   ผูหญิงจะมีความวิตกกังวลแฝง  และความวิตกกังวลเผชิญมากกวา
เพศชาย   ผูปวยที่มีอาย2ุ1-40 ปจะมีความวิตกกังวลแฝง   และความวิตกกังวลเผชิญมากกวา  41-60 
ป  มีการศึกษาอยูระดับประถม  หรือต่ํากวามีความวิตกกังวลเผชิญ   มากกวาระดับมัธยม   
นอกจากนั้นยงั   พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณอวัยวะสืบพนัธเพศหญิง  มีความวิตกกังวล
แฝงมากกวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง   สวนปจจัยเกี่ยวกับปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย   
ประสบการณผาตัดที่เคยไดรับ และการวินิจฉยัโรคที่แตกตางกันไมมีผลตอ ความวิตกกังวลแฝง
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และความวิตกกังวลเผชิญของผูปวย  
 มยุรี   สุขุปญญารักษ   (2541 : 117-118)   พบวาการศกึษาระดับความวิตกกังวลของญาติ
ผูปวยที่เขารักษาในหอผูปวยหนกั   โรงพยาบาลพุทธชินราช   พิษณุโลก   โดยใชแบบสัมภาษณ
ความวิตกกังวลซ่ึงดัดแปลงจากแบบสัมภาษณของวิลเล่ียม   ดับบลิว   เคซุง  และไดสัมภาษณญาติ
ของผูปวยจํานวน 100  รายพบวาระดับความวิตกกังวลของญาติผูปวย   ที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักอยูในระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง   ความวติกกังวลของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนักสวนหนึ่งเกิดจาก   ไมไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยพอเพียง  
 ในสวนของผลงานวิจยั   ผูวิจัยไดนําแบบวัดระดับความวิตกกังวลของศันสนีย   สมิตะเกษ
ตริน   (2528)   การศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคเรื้อน   ซ่ึงดัดแปลงจากแบบสัมภาษณของวิลเล่ียม   
ดับบลิว    เคซงุ   ผูวิจยัจึงมีความสนใจและนํามาเปน   แบบวัดความวติกกังวลของผูปวยกอนผาตดั   
เนื่องจากแบบวัดความวิตกกงัวล   อานและสื่อสารเขาใจงายตอผูปวยกอนผาตัด   และวัดระดับ
ความวิตกกังวลไดถูกตอง  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทท่ี 3                                                                                              
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา   (Descriptive  Research)   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัดที่เขารับการผาตัด   ในหองผาตัดโรงพยาบาล
กระทุมแบน   และเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล   ตามปจจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีวิธีการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและการเลือกตัวอยาง        
 ประชากรที่นํามาศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่จะไดรับการรักษาโดยการผาตัด   ทั้งที่เปนผูปวย
นอกและผูปวยในที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลกระทุมแบน   จังหวัดสมุทรสาคร   สําหรับการเลือก
กลุมตัวอยาง   เพื่อใชในการศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยกําหนดใหผูปวย   ที่เขารับการผาตัดที่โรงพยาบาล
กระทุมแบน   จังหวัดสมุทรสาคร   ในชวงเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ   2549   ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ 
2549   โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ศึกษาดังนี้     
    1.    มีอายุระหวาง   15 - 55 ปขึ้นไป     
  2.  เปนผูปวยนอกที่มีการนัดลวงหนา   กอนที่จะทําการผาตัดหรือทราบวามีการ
ผาตัดทันที                
  3.aaผูปวยในที่นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมการผาตัดหรือเมื่อทราบวาตองรับการ
ผาตัดในวันรุงขึ้น         
  4.   ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถฟงภาษาไทยไดรูเร่ืองและเขาใจไดถูกตอง 
  5.   ผูปวยจะตองใหความรวมมือในการรักษาและใหขอมูลตามจริง  
 ทั้งนี้ตัวอยางที่ทําการเลือกภายใตเกณฑ   ดังกลาวมีจํานวนทั้งส้ิน   76   รายโดยเสนอตาราง
ดังตอไปนี้ 

ประเภทผูปวย เดือนพฤศจิกายน        
พ.ศ   2549 

เดือนธันวาคม          
พ.ศ 2549 

รวม 

ผูปวยใน                   
ผูปวยนอก 

26                    
5 

33                    
12 

59             
17 

รวม 31 45 76 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล       
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ประกอบดวย    
  1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลจากแฟมประวัติผูปวย   ประกอบดวย   ช่ือ
ประเภทผูปวย   เพศ   อายุ   อาชีพ  ระดับการศึกษา   สิทธิในการรักษาพยาบาล   ปญหาคาใชจายใน
การเจ็บปวยครั้งนี้    ประวตัิการผาตัดที่เคยไดรับ   ประวัติโรคประจาํตัวของผูปวย   ชนิดการผาตัด   
ระยะเวลารอรับการผาตัด   และการไดรับขอมูลกอนผาตัด     
   2.  แบบวัดความวิตกกังวล วัดอาการผิดปกติดานอารมณ   ผูวิจัยกําหนดใชแบบ
วัดความวิตกกงัวลของ   ศนัสนีย   สมิตะเกษตริน   (พ.ศ 2528)   ที่ใชในการศึกษาสุขภาพจิตของ
ผูปวยโรคเรื้อนเปนผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลโรคเรื้อน   เปนแบบวัดที่พัฒนาขึ้นโดย 
DR.William   W. k.   Zung        (วิลเล่ียม   ดับบลิว   เค   ซุง)    
 แบบวัดประกอบดวยคําถามสั้น  ๆ   เกี่ยวกับอาการของผูปวยกอนที่จะไดรับการผาตัด
จํานวน 20 ขอแตละขอเปนแบบมาตราสวนประเมินคา   โดยมีคําตอบจะแบงเปน     4   ระดับ   คือ
  1.   ไมเลยหรือเปนเวลาเล็กนอย   หมายถงึ   ผูตอบมีความทุกขเกีย่วกบัอาการนั้น
อยูบางเล็กนอยนาน   ๆ   คร้ังหรือไมมีเลย       
  2.   เปนบางเวลา   หมายถึง   ผูตอบมีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้น   อยูบางบาง
เวลา   แตไมสม่ําเสมอ   และเปนจํานวนนอย        
  3.aaเปนเวลานานพอควร  หมายถึง  ผูตอบมีความทุกขเกีย่วกับอาการนัน้สม่ําเสมอ
และมีจํานวนพอประมาณไปถึงมาก       
  4.   เกือบหรือตลอดเวลา   หมายถึง   ผูตอบมีความทกุขเกี่ยวกับอาการนั้นอยาง
มากทั้งความถี ่  และความรนุแรง   และเปนเกือบหรือตลอดเวลา    
            
 การจัดระดับความวิตกกังวลถือตามการจัดระดับของซุงโดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยที่ได
ดังนี้   คือ          
  คะแนนเฉลี่ย   20-35   จัดอยูในระดบัปกตไิมปรากฏความวิตกกังวล  
  คะแนนเ ฉล่ีย   36-47   จัดอยูในระดับความวิตกกังวลกังวลเล็กนอย-ปานกลาง 
  คะแนนเ ฉล่ีย   48-59   จัดอยูในระดับความวิตกกังวลเดนชัด- รุนแรง  
  คะแนนเ ฉล่ีย   60-80   จัดอยูในระดับความวิตกกังวลสูงมากที่สุด  
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การเก็บรวบรวมขอมูล          
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล     โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี ้   
  1. ผูวิจยัไดทาํหนังสือขออนุญาต  ใชแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลฉบับแปล
เปนภาษาไทย   (Original  ช่ือ ASI -  Anxiety  Status   Inventory  ของ Dr. William K.Zung)   จาก
คุณศันสนีย   สมิตะเกษตริน         
  2.  ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลกระทุมแบน   ผานหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล    เพื่อเก็บขอมูลในโรงพยาบาลกระทุมแบน        
       3.  สํารวจและคัดเลือกผูปวย   ตามเกณฑทีก่ําหนด   บอกจุดประสงคของการวิจยั
และขอความรวมมือ         
  4.  บันทึกขอมูลสวนบุคคลบางสวน   ไดแก   ช่ือ สกลุ การผาตัด   การวนิิจฉัย   
และระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล   สิทธิ์ในการรักษา โดยผูวิจัยเอง    
  5.   ใหผูปวยทาํแบบวดัความวิตกกังวลกอนที่จะรับการผาตัด  
  6.   นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหทางสถิติตอไป  

การวเิคราะหขอมูล         
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for Windows    
version  13.0   ซ่ึงมีลําดับขั้นตอนการวิเคราะหดังนี้      
  1. การวิเคราะหอธิบายโครงสรางผูปวยที่เปนตัวอยาง   ผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูลหาคา   สถิติพื้นฐานสําหรับตัวแปรกลุม   คารอยละ   จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของ   ไดแก   
ประเภทผูปวยเพศ   อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา   สิทธิในการรักษาพยาบาล   ปญหาคาใชจายใน
การเจ็บปวย   ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ     ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย   ชนิดของการผาตัด   
ระยะเวลาที่ทานรอรับการผาตัด   การไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคและการผาตัด และ
หลังผาตัดผูปวยตองการใครดูแลเปนพิเศษ         
  2.   การวิเคราะหระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   ผูวิจัยทําการวิเคราะห
หาคาสถิติพื้นฐาน   โดยทําการวิเคราะหระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตาม
ปจจัยที่ เกี่ยวของไดแก   ประเภทผูปวยเพศ    อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา    สิทธิในการ
รักษาพยาบาล   ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย   ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ     ประวัติโรค
ประจําตัวของผูปวย   ชนิดของการผาตัด   ระยะเวลาที่ทานรอรับการผาตัด   การไดรับขอมูล
เกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคและการผาตัด และหลังผาตัดผูปวยตองการใครดูแลเปนพิเศษ 
  3. การวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด
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จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวของไดแก   ประเภทผูปวยเพศ   อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา   
สิทธิในการรักษาพยาบาล   ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย   ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ     ประวัติ
โรคประจําตัวของผูปวย   ชนิดของการผาตัด   ระยะเวลาที่ทานรอรับการผาตัด   การไดรับขอมูล
เกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคและการผาตัด   และหลังผาตัดผูปวยตองการใครดูแลเปนพิเศษ   ผูวิจัย
ทําการเปรียบเทียบทางสถิติทดสอบ t- test  กรณีที่ปจจัยดังกลาว   จําแนกเปน  2   กลุมแลวใชสถิติ
ทดสอบ t- test   การวิเคราะหความแปรปรวนจําแนกทางเดียว  One- Way   ANOVA   

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



              บทท่ี4   
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การนําเสนอผลการวิเคราะหมูลเพื่อตอบวตัถุประสงคผลการวิจัยคร้ังนี้จําแนกการนาํเสนอ
ผลการวิเคราะห   ขอมูลออกเปน   3   ตอน   คือ 

ตอนที่   1   :   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่   2   :   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของ 
ตอนที่   3   :   การเปรียบเทยีบระดับความวติกกังวลของผูปวยกอนผาตดั   จําแนกความ

แตกตางของตวัแปรในปจจยัที่เกี่ยวของ 
โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะหขอมูลตอไปนี ้
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ตอนที่ 1 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังตารางที่   1  
ตารางที่   1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

คุณลักษณะ 
 

จํานวน รอยละ 

รวม 76 100.00 
ปจจัยภายใน 
ประเภทผูปวย 
     ผูปวยใน 
     ผูปวยนอก 

 
 

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 ปขึ้นไป 

 
11 
21 
9 

10 
25 

 
14.50 
27.60 
11.80 
13.20 
32.90 

อาชีพ 
    งานบาน 
    เกษตรกรรม 
    รับราชการ   รัฐวิสาหกจิ 
    รับจาง 
    คาขาย 
    นักธุรกิจ 
    ไมไดทํางาน 

 
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   (ตอ) 

คุณลักษณะ 
 

จํานวน รอยละ 

รวม 76 100.00 
ระดับการศึกษา 
      ไมไดรับการศึกษา 
      ประถมศึกษาหรือต่ํากวา   
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปรญิญาตรี 

 
9 

38 
19 
10 
0 
0 

 
11.80 
50.00 
25.00 
13.20 

0 
0 

ประวัติการผาตัดท่ีเคยไดรับ         
     ไมเคยผาตดัมากอน 
     เคยผาตัดมาอยางนอย 1 คร้ัง 

 
58 
18 

 
76.30 
23.70 

ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย    

     มี      

     ไมมี 

 
12 
64 

 
15.80 
84.40 

ปจจัยภายนอก 
ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย     
     ไมมีปญหา 
     มีเล็กนอย 
     มีปานกลาง 
     มีมาก  

 
            

75 
1 
0 
0 

 
            

98.70 
1.30 

0 
0 

ระยะเวลาที่ทานรอรับการผาตัด/วัน 
     1  วัน 
     มากกวา 1 วัน 

 
42 
34 

 
55.30 
44.70 
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ตารางที่   1   (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะ 
 

จํานวน รอยละ 

รวม 76 100.00 
การไดรับขอมูลกอนผาตดั 
     ไมได 
     ได 

 
21 
55 

 
27.60 
72.40 

แหลงขอมูลท่ีไดรับ    
     แพทย  
     พยาบาล   
     เอกสาร  
     เพื่อนหรือญาติ    

 
40 
36 
2 
8 

 
52.60 
47.50 
2.60 

10.50 
สิทธ์ิในการรักษา 
     30 บาท 
     ตนสังกัด 
     กองทุน  
     จายเงิน 
     ประกันสังคม 
 

  
52 
4 
1 
8 

11 
 

 
68.40 
5.30 
1.30 

10.50 
14.50 
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ตารางที่  1   (ตอ) 

 
  กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้   เปนผูปวยกอนผาตัดที่จะไดรับการผาตัดจํานวน   76   ราย   ตามเกณฑ   
ในสวนของปจจัยภายในสวนใหญเปนประเภทผูปวยใน   รอยละ   77.60   เปนเพศหญิงรอยละ   
69.70   มีอายุ   55   ขึ้นไป   รอยละ   32.90   รองลงมาคือมีอายุระหวาง   26-35 ป   รอยละ   27.60   
มีอาชีพรับจาง   รอยละ   31.90   รองลงมาที่ไมไดทํางาน   รอยละ   27.60   ระดับการศึกษา   รอยละ   
50.00   อยูระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา   รองลงมาเปนชั้นมัธยมศึกษา   รอยละ   25.00   ผูปวยที่
ไมเคยผาตัดมากอน   รอยละ   76.30   และไมมีโรคประจําตัว   รอยละ   84.40   

คุณลักษณะ 
 

จํานวน รอยละ 

รวม 76 100.00 
ชนิดของการผาตัด 
    ผาตัดเล็ก( กอนเนื้อ)   
    ผาตัดไสติ่ง    
    ผาตัดทําหมนัหญิง 
    ผาตัดตอกระจก 
    ผาตัดคลอดทางหนาทอง 
    ผาตัดกอนทีเ่ตานม 
    ผาตัดเย็บซอมแซมไสเล่ือน  
   ผาตัดไต  
    ผาตัดมดลูก    
    ผาตัดเปลี่ยนขอเขา 

                 
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 

ผูปวยตองการผูดูแลหลังผาตัด 
   ไมตองการ 
   แพทย 
   พยาบาล 
   เพื่อน 
   สามี 

 
46 
5 

23 
1 
1 

 
60.3 
6.6 

30.3 
1.3 
1.3 
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สวนปจจยัภายนอก   ไมมีปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย   รอยละ   98.70   ระยะเวลาที่รอ
การผาตัดภายใน 1 วัน   รอยละ   55.30   การไดรับขอมูลกอนผาตัด   รอยละ   72.40   ที่ไดรับขอมูล
สวนใหญ   แหลงขอมูลที่ไดจากแพทยมากที่สุดถึง   รอยละ   52.60   รองลงมาไดจากพยาบาล  รอย
ละ   47.50   และแหลงอ่ืน   ๆ   ไดแกเพือ่นหรือญาติและเอกสารไดรับ   รอยละ10.00  และ  2.60  
ตามลําดับสวนใหญใชสิทธ3ิ0บาทมากที่สุด   รอยละ68.40   ชนิดของการผาตัดมากที่สุด  2 อันดบั 
ไดแก ผาตัดตาตอกระจก   และกอนเนื้อเล็ก   รอยละ25.00   และ22.40   ตามลําดับผูปวยไมตองการ
ผูดูแลเปนพิเศษหลังผาตัด   รอยละ60.30   ตองการพยาบาลดูแล   รอยละ30.30   แพทยรอยละ   
6.60   สามีหรือเพื่อน  รอยละ1.30   ตามลําดับ    
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ตอนที่   2 
ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด 

 
2.1   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   โดยภาพรวม 

การนําเสนอผลการวิเคราะห   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   ทั้งในภาพรวม
และจําแนกตามปจจัยที่เกี่ยวของ   ตอไปนี้เปนการวิเคราะหตามเกณฑ   การแบงระดับความวิตก
กังวลของวิลเล่ียม   ดับบลิว  เค  ซุง  ตามที่นําเสนอไวใน   บทที่   3    สําหรับระดับความวิตกกังวล
ของผูปวยกอนผาตัด   โดยภาพรวมของโรงพยาบาลกระทุมแบน   จังหวัดสมุทรสาครเปนดังตาราง
ที่   2    
ตารางที่   2   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   โดยภาพรวมของโรงพยาบาลกระทุมแบน       
                     จังหวัดสมุทรสาคร 
 

ระดับความวิตกกังวลตามเกณฑของ          
วิลเล่ียม   ดับบลิว  เค  ซุง 

ระดับคะแนน
ความวิตกกังวล 

ระดับ 
ความวิตกกังวล 

 
จํานวน
ผูปวย 

 
รอยละ 

 
คา    

Mean 

 
คา 

(SD) 

20 – 35 ปกติไมปรากฏความ     
วิตกกังวล 

59 77.60 27.81 3.57 

36 – 47 เล็กนอย-ปานกลาง 16 21.10 41.50 3.98 
48 – 59 เดนชัด- รุนแรง 1 1.30 55.00 0 
60 – 80 สูงมากที่สุด 0 0.00 0.00 0 
รวม  76 100 31.05 7.21 

 
จากการแบงระดับความวิตกกังวลตามเกณฑ  การแบงของซุงคะแนนความวติกกังวลใน

ผูปวยกอนผาตัดสวนใหญ   ปกติไมปรากฏความวิตกกังวลคิดเปน  รอยละ  77.60   รองลงมาอยูใน
ระดับเล็กนอยถึงปานกลางคิดเปน   รอยละ   21.10   มีเพียงบางสวนอยูในระดบัเดนชดัถึงรุนแรงคิด
เปนรอยละ   1.30   และพบวาไมมีผูปวยกอนผาตัดที่มีระดับความวิตกกังวลสูงมากทีสุ่ด 
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 2.2   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตามปจจยัภายใน    
          ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังตารางที่ 3 
ตารางที่   3   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตามปจจัยภายใน 
 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้  1. เมื่อพิจารณาจําแนกตามประเภทผูปวย  พบวาถึงแมผูปวยทั้ง  2  ประเภทมีระดับความวิตกกังวล 2  ระดับ   คือไมปรากฏ

ความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยในเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวา
กลุมผูปวยนอก 

2.  เมื่อพิจารณาจําแนกตามเพศผูปวย  พบวา  เพศหญิงและเพศชายมีระดับความวิตกกังวล  3  ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึง 
ปานกลางแต  ระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือเพศหญิงเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวล   สูงกวาเพศชาย   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึง
รุนแรง 

 
 

ประเภทผูปวย เพศ 
ผูปวยใน ผูปวยนอก ชาย หญิง 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 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 
เล็กนอย-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 
เดนชัด- 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  ตอ  
 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   1. เมื่อพิจารณาจําแนกตามประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ   พบวาผูปวยไมเคยผาตัดและที่เคยผาตัด  มีระดับความวิตกกังวล 3  

ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ไมเคยผาตัดเปนกลุมคอนขางมี
ระดับความวิตกกังวล   สูงกวากลุมผูปวยที่เคยผาตัด   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

2.  เมื่อพิจารณาจําแนกตามประวัติโรคประจําตัว   พบวาผูปวยที่มีโรคระจําตัวและไมมีโรคประจําตัวมีระดับความวิตกกังวล   3   ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวล  และ
มีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือผูปวยที่มีโรคประจําตัวเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวล   สูงกวาผูปวยที่ไมมี
โรคประจําตัว   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

 
 

 
 

ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ ประวัติโรคประจําตัว 
ไมเคยผาตัดมากอน    เคยผาตัดมาอยางนอย 1 ครั้ง    มี ไมมี 

 
ระดับความวิตกกังวล 

 (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % Mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 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 
เล็กนอย-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 
เดนชัด- 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   ตอ 
 

อายุ 
15-25  ป 26-35  ป 36-45  ป 45-55  ป 55  ปขึ้นไป 

ระดับความ        
วิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
  ปกติไมปรากฏ
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 

เล็กนอย-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 
เดนชัด- 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 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา   โครงสรางระดับความวิตกกังวลที่จําแนกตามกลุมอายุนั้นสามารถจําแนกได  3  แบบคือ  กลุม อายุ   45-55 ป   เปนกลุมที่ไมมีความวิตกกังวล
เลย  กลุมอายุอายุระหวาง  26-35  ป , 36-45  ป, 55 ปขึ้นไปเปนกลุมที่เริ่มมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น   ในระดับเล็กนอยถึงปานกลางและที่นาสนใจคือ   ยิ่งมีอายุสูงขึ้นความวิตกกังวล
มากขึ้นตามลําดับ   สวนกลุมอายุ   15-25  ป   เปนกลุมที่คอนขางแตกตางจากกลุมคือ  โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 
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ตารางที่   3   ตอ  

 
อาชพี 

งานบาน เกษตรกรรม รับราชการรัฐวิสาหกิจ รับจาง คาขาย นักธุรกิจ ไมไดทํางาน 
 

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. 

ปกติไมปรากฏ
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 

เล็กนอย-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 

เดนชดั- 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 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   เมื่อพิจารณาจําแนกตามอาชีพ   งานบาน   เกษตรกรรม   รับราชการรัฐวิสาหกิจ   รับจาง   คาขาย   และไมไดทํางาน   มีระดับความวิตก

กังวล   2   ระดับ   คือปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตาง   กลาวคือ   อาชีพเกษตรกรรม   เปนกลุมคอนขางมี
ระดับความวิตกกังวลสูงกวากลุมอาชีพอื่น   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

     
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

41

 
ตารางที่   3   ตอ 

 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้  เมื่อพิจารณาจําแนกตามระดับการศึกษา  พบวามีระดับความวิตกกังวล   3 ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตก

กังวลเล็กนอยถึงปานกลางแต  ระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมที่ไมไดรับการศึกษาเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาประถมศึกษาหรือต่ํากวา   มัธยมศึกษา และ
อนุปริญญาโดยมีบางสวนมีความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

 
 
 
 
 
 
 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษาหรือต่ํากวา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 

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. 
ปกติไมปรากฏ      
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 

เล็กนอย-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 - - 
เดนชัด- 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   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตามปจจัยภายใน    
         ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังตารางที่ 4 
ตารางที่   4   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนกตามปจจัยภายนอก 
 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   1. เมื่อพิจารณาจําแนกตามปญหาคาใชจาย   พบวาปญหาคาใชจายมี  2 ระดับ  คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความ

วิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลางแต  ระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่มีปญหาคาใชจายเล็กนอย   มีเพียงบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปาน
กลาง  2.  เมื่อพิจารณาจําแนกตามระยะเวลารอรับการผาตัดพบวา  มีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง
แต  ระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือผูปวยที่มีระยะเวลารอมากกวา 1 วันเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวล   สูงกวาผูปวยที่มีระยะเวลารอภายใน 1 วัน   โดยมี
บางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 
 
 
         

ปญหาคาใชจาย ระยะเวลารอรับการผาตัด/วัน 
ไมมีปญหา มีเล็กนอย 1   วัน    มากกวา 1 วัน 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 59 78.67 24.26 5.54 0 0.00 - - 33 78.58 24.69 5.69 27 79.41 24.28 5.74 
เล็กนอย-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 
เดนชัด- 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   ตอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                    ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้เมื่อพิจารณาจําแนกตามการไดรับขอมูล  พบวา  ผูที่ปวยไมไดและไดรับขอมูล 
           มีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับคือ   ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับ 
          ความวิตกกังวลทีแตกตางกันกลาวคือ   ผูปวยไดรับขอมูลกอนผาตัดเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวา   โดยมีบางสวนที่ 
          มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

 
 

 
 
 

การไดรับขอมูลกอนผาตัด 
ไมได ได 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 16 76.20 24.13 6.59 43 78.19 24.09 5.20 
เล็กนอย-ปานกลาง 4 19.04 6.03 1.64 12 21.81 6.72 1.46 
เดนชัด- 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   ตอ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   1. เมื่อพิจารณาจําแนกตามการไดรับขอมูลกอนผาตัดจากแพทย   พบวาการไดและไมไดรับขอมูลกอนผาตัดจากแพทยมีระดบั

ความวิตกกังวล  3 ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ไมไดรับ
ขอมูลจากแพทยเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวา   กลุมผูปวยที่ไดรับขอมูลกอนผาตัดจากแพทย   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

2. เมื่อพิจารณาจําแนกตามการไดรับขอมูลกอนผาตัดจากพยาบาล   พบวาการไดและไมไดรับขอมูลกอนผาตัดจากพยาบาล   มีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับ   คือไมปรากฏ
ความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ไมไดรับขอมูลจากพยาบาลเปนกลุมคอนขางมีระดับ
ความวิตกกังวลสูงกวา   กลุมผูปวยที่ไดรับขอมูลกอนผาตัดจากพยาบาล   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 
 
 
 

การไดรับขอมูลกอนผาตัด 
แพทย พยาบาล 

ได ไมได ได ไมได 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 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 
เล็กนอย-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 
เดนชัด- 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   ตอ 
 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   1. เมื่อพิจารณาจําแนกตามการไดรับขอมูลกอนผาตัดจากเอกสารและ   เพื่อนหรือญาติ   พบวาการไดและไมไดรับขอมูลกอน

ผาตัดจากเอกสารและ   เพื่อนหรือญาติ   มีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับ    คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง    แตระดับความวิตกกังวลที่
แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ไดรับขอมูลจากเอกสารและ   เพื่อนหรือญาติ    เปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับขอมูลกอนผาตัดจากเอกสาร
และเพื่อนหรือญาติ     โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 
 
 

  

การไดรับขอมูลกอนผาตัด 
เอกสาร เพื่อนหรือญาติ 

ได ไมได ได ไมได 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตก
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 

เล็กนอย-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 
เดนชัด- 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 
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ตารางที่   4   ตอ 
 

สิทธิในการรักษา 
30 บาท ตนสังกัด กองทุน ชําระเงิน ประกันสังคม 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 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 
เล็กนอย-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 
เดนชัด- 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 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   เมื่อพิจารณาจําแนกตามสิทธิในการรักษา   พบวามีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับ คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตก
กังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ใชสิทธิชําระเงินและ สิทธิ30บาทเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวล   สูงกวากลุมผูปวยที่ใช
สิทธิอื่น   โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 
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      ตารางที่   4   ตอ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   เมื่อพิจารณาจําแนกตามชนิดการผาตัด   พบวามีระดับความวิตกกังวล 3 ระดับ   คือไมปรากฏความวิตกกังวลและมีระดับความวิตก

กังวลเล็กนอยถึงปานกลางแต  ระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมผูปวยที่ผาตัดไตเปนกลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวลสูงกวา    กลุมชนิดการผาตัดอื่น   โดยมีบางสวนที่มี
ระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง 

 

ชนิดการผาตัด 
ผาตัดเล็ก      ผาตัดไสติ่ง ผาตัดทําหมันหญิง      ผาตัดตอกระจก      ผาตัดคลอดทางหนาทอง 

 
ระดับความวิตกกังวล 

(N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. (N) % mean S.d. 
ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 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 
เล็กนอย-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 
เดนชัด- 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 
 

ผาตัดกอนที่เตานม      ผาตัดเย็บซอมแซมไสเลื่อน            ผาตัดไต ผาตัดมดลูก      ผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
 

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

ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล 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 
เล็กนอย-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 - - 
เดนชัด- 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 
การเปรียบเทียบระดับความวติกกังวลของผูปวย 

จําแนกตามปจจัยท่ีเก่ียวของ 
3.1   การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด    ของโรงพยาบาลกระทุมแบน   
จําแนกตามปจจัยภายใน   ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังตาราง   5 
ตารางที่   5   การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนก   
                     ตามปจจัยภายใน 

ความวิตกกังวล  
ปจจัยภายใน 

 
จํานวน( คน )  

( n=76 ) mean S.d. 

คาสถิติ
ทดสอบ 

t/F 

คา        
p-value 

ประเภทผูปวย    2.32* 0.02 
   ผูปวยใน 59 31.76 7.81 
   ผูปวยนอก                17 28.58 3.74 

  

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

  

ประวัติการผาตัดท่ีเคยไดรับ    -0.04 0.96 
  ไมเคยผาตัดมากอน 58 31.03 7.47 
  เคยผาตัด 18 31.11 6.49 

  

ประวัติโรคประจําตัว    0.90 0.37 
   มี 12 32.75 7.02 
   ไมมี 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 ปขึ้นไป 25 33.12 7.59 

  

* P<.05                                                                                                                                         
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ตารางที่   5    ตอ 
 

* P<.05 
จากตาราง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลระหวางผูปวยในและผูปวย

นอกพบวา   มคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ   p 0.02   คะแนนเฉลี่ยของความวิตก
กังวลเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.57   ผูปวยที่
ไมเคยผาตัดมากอนและผูที่เคยผาตัดมาแลวอยางนอย 1   คร้ัง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ   p 0.96   ผูปวยที่มีโรคประจําตัวและ ผูปวยไมมีโรคประจําตัวไมมีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p  0.37   เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด
ที่อยูในชวงอายุตาง   ๆ  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  p 0.14   
ผูปวยกอนผาตัดระหวางอาชีพ   พบวาไมมีความแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ      

ความวิตกกังวล  
ปจจัยภายใน 

 
จํานวน( คน )  

( n=76 ) mean S.d. 

คาสถิติ
ทดสอบ 

t/F 

คา        
p-value 

อาชีพ    1.37 0.24 
   งานบาน 14 31.00 6.61 
   เกษตรกรรม 2 37.50 7.77 
   รับราชการรัฐวิสาหกจิ 6 26.66 2.80 
   รับจาง 25 32.12 7.84 
   คาขาย 8 32.12 4.95 
   นักธุรกิจ 0 0 0 
  ไมไดทํางาน 21 31.85 7.41 

  

ระดับการศึกษา    2.59 0.06 
    ไมไดรับการศึกษา 9 35.77 9.62 
    ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 38 31.63 6.79 
    มัธยมศึกษา 19 30.22 6.42 
    อนุปริญญา 10 27.60 5.71 
    ปริญญาตรี 0 0 0 
    สูงกวาปริญญาตรี 0 0 0 
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p  0.24   ผูปวยกอนผาตัดระหวางระดับการศึกษา     พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ   p 0.05 
 
3.2   การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด    ของโรงพยาบาลกระทุมแบน   
จําแนกตามปจจัยภายนอก 
ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดงัตาราง   6 
ตารางที่  6   การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จําแนก   
                    ตามปจจัยภายนอก 
 

ความวิตกกังวล  
ปจจัยภายนอก 

 
จํานวน( คน )  

( n=76 ) mean S.d. 

คาสถิติ
ทดสอบ 

t/F 

คา        
p-value 

ปญหาคาใชจาย    -2.13* 0.03 
   ไมมีปญหา 75 30.85 7.04 
   มีเล็กนอย 1 46.00 0 

  

ระยะเวลารอรับการผาตัด/วนั    0.50 0.62 
   1   วัน 42 31.42 7.25 
   มากกวา 1 วนั  34 30.58 7.24 

  

การไดรับขอมูลกอนผาตดั    0.40 0.68 
   ไมได 21 31.66 8.64 
   ได 55 30.81 6.66 

  

ผูท่ีใหขอมูลกอนผาตัด      
แพทย    -0.12 0.90 
   ได 40 30.15 7.79 
   ไมได 36 30.94 6.61 

  

พยาบาล    -0.63 0.52 
   ได 36 30.50 6.38 
   ไมได 40 31.55 7.93 

  

* P<.05 
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ตารางที่   6  (ตอ) 
 

ความวิตกกังวล  
ปจจัยภายนอก 

 
จํานวน( คน )  

( n=76 ) mean S.d. 

คาสถิติ
ทดสอบ 

t/F 

คา        
p-value 

ผูท่ีใหขอมูลกอนผาตัด      
เอกสาร    0.67 0.62 
   ได 2 37.00 12.72 
   ไมได 74 30.89 7.08 

  

เพื่อนหรือญาติ    1.40 0.19 
   ได 8 34.87 8.25 
   ไมได 68 30.60 7.01 

  

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

  

ชนิดของการผาตัด    1.13 0.35 
     ผาตัดเล็ก( กอนเนื้อ) 17 28.70 4.13 
     ผาตัดไสติ่ง 9 32.44 10.30 
     ผาตัดทําหมันหญิง 10 29.70 6.46 
     ผาตัดตอกระจก 19  34.68 8.21 
     ผาตัดคลอดทางหนาทอง 10 31.60 7.69 
     ผาตัดกอนที่เตานม 1 27.00   0 
     ผาตัดเย็บซอมแซมไสเล่ือน          4 29.00 5.29 
    ผาตัดไต 1 23.00 0 
    ผาตัดมดลูก 4 29.00 4.08 
    ผาตัดเปลี่ยนขอเขา 1 26.00 0 

  

* P<.05 
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จากตารางเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   พบวามีความแตกตางระหวาง
ผูปวยที่ไมมีปญหาเรื่องคาใชจาย   กับผูปวยที่มีเล็กนอยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.03   
ผูปวยรอรับการผาตัดภายใน 1 วัน   และผูปวยที่รอรับการผาตัดมากกวา  1 วัน   ไมมคีวามแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.62   ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลกอนผาตัด   และผูปวยที่ไดรับ
ขอมูลกอนผาตัด   ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ   p 0.68  ผูปวยกอนผาตัด
ระหวางการไดรับขอมูลกอนผาตัดจาก   แพทย   พยาบาล   เอกสารและเพื่อนหรือญาติ   ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.09,   p0.52,   p 0.62 ,   p 0.19   ตามลําดับ    ผูปวย
กอนผาตัด   ระหวางสิทธิในการรักษาของการผาตัด   พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ   p 0.38   ผูปวยกอนผาตดัระหวางชนดิของการผาตัด   พบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ   p 0.35  

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทท่ี   5 
สรุป  ผลการวจัิยอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

  
การวิจัยเรื่อง  “ ศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   ในโรงพยาบาลกระทุม

แบน ”   มีวัตถุประสงคเฉพาะ 2 ประการคือ เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด
และเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง    ของความวิตกกังวลกับปจจัยภายใน ไดแก   ประเภทผูปวย   
เพศ   อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา   ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ   ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย   
และปจจัยภายนอก  ไดแก ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย   ระยะเวลาที่รอรับการผาตัด   การไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับความรูในเร่ืองโรค   และการไดรับขอมูลกอนผาตัด   สิทธิในการรักษาพยาบาล     
และชนิดของการผาตัด    ความตองการใหดูแลเปนพิเศษหลังผาตัดของผูปวย สําหรับประชากรที่ใช
ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก   ผูปวยที่จะไดรับการรักษาโดยการผาตัด   ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่
รับไวรักษาในโรงพยาบาลกระทุมแบน   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัย
ครั้งนี้  คือแบบวัดความวิตกกังวล   ซ่ึงผูวิจัยนํามาจากแบบวัดความวิตกกังวลที่      DR.William   
W. k.   Zung   (วิลเล่ียม   ดับบลิว   เค   ซุง)   พัฒนาขึ้นนํามาแปลและเรียบเรียง   โดยศันสนีย      
สมิตะเกษตริน        ( พ.ศ 2528)    
 
สรุปผลการวิจัย 

ตอนที่  1  
    ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด   ผลการวิจัย จํานวนผูตอบ
แบบสอบถาม   76   คน   สวนใหญเปน   ผูปวยใน   จํานวน   77.60%   เพศหญิง   จํานวน   69.70%   
ระดับอายุ   55  ป   ขึ้นไปจํานวน   32.90%   อาชีพรับจาง   จํานวน   31.90%   ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา  จํานวน 50.00%   ไมมีปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยครั้งนี้ จํานวน  
98.70%   ประวัติการผาตัดไมเคยผาตัดจํานวน   76.30%   ผูปวยไมมีประวัติโรคประจําตัว   จํานวน   
84.40%   ระยะเวลาที่รอรับการผาตัดภายใน1วันจํานวน   55.30%   การไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรู
ในเรื่องโรค   และการผาตัดจํานวน  72.40%  แหลงขอมูลท่ีไดรับสวนใหญจาก  แพทยจํานวน  
52.60%  
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สิทธิในการรักษาพยาบาล 30 บาท   จํานวน   68.40%   ชนิดของการผาตัดตอกระจก   จํานวน  
25.00 %  และหลังผาตัดผูปวย ไมตองการดูแลเปนพิเศษจํานวน 60.3%  ในสวนนี้รองลงมาเปน
พยาบาล   จํานวน 30.30%       

ตอนที่   2 
ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด 

 
จากเกณฑการแบงระดับคะแนน พบวาในระยะกอนผาตัดผูปวย   ที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับ

ความวิตกกังวล   27.81   คะแนน   (อยูในระดับปกติไมปรากฏความวิตกกังวล)   มีจํานวน   59   
ราย      (77.60%)   ระดับคะแนน   41.50  (ความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง)   จํานวน  16   ราย  
(21.10%)  และในผูปวยที่มีคะแนนเฉลี่ย   55.00   คะแนน  (อยูในชวงระดับความวิตกกังวล   
เดนชัดถึงรุนแรง)   จํานวน 1ราย     (1.30 %)     รายละเอียดพบวาเปนประเภทผูปวยใน   เพศชาย    
อายุ17ป   อาชีพรับจาง   ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากวา    ไดรับการผาตัดไสติ่ง   ประวัติ
การผาตัด   ไมเคยไดรับการผาตัด   ไมมีโรคประจําตัว   ระยะเวลารอการผาตัดภายใน   1   วัน   
สิทธิในการรักษาเปนชําระเงิน   แตไมมีปญหาในการใชจาย   ไดรับขอมูลกอนผาตัด   จากแพทย   
             

 
ตอนที่   3 

การเปรียบเทียบระดับความวติกกังวลของผูปวย 
                           จําแนกตามปจจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด   พบวาปจจัยภายใน   เร่ือง

ประเภทผูปวยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย   ของความวิตกกังวลระหวางผูปวยใน   มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.02   และปจจัยภายนอก   เรื่องปญหาคาใชจาย   เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลระหวาง   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ   p0.03    
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อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปน   การศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด  โดยมีการ

เปรียบเทียบกับผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ   ในสวนของขอมูลสวนตัวของผูปวย   และปจจัยที่สงผลให
เกิดความวิตกกังวล          
 ผูปวยที่เขารับการผาตัดทุกคนมักมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น   เนื่องจากตองรับรูเกี่ยวกับการ
ผาตัด   กลัวไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง   กลัวตาย   เครียดวิตกกังวลการผาตัด    จึงเปน
การคุกคาม   ที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองไดในบางคร้ัง   นอกจากนี้ผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว
อางวางไมปลอดภัยขาดความเปนอิสระ   และรูสึกวาความมีศักดิ์ศรีในตัวเองลดลง   จากการที่ถูกยดึ
ตรึงบนเตียงผาตัดแคบ   ๆ   ส่ิงเหลานี้ลวนแตมีผลทําใหผูปวยรูสึก   อึดอัดใจ   หมกมุน   ครุนคิด   
และคาดคะเน   ของการผาตัดไปในทางที่นากลัวแตใน   งานวิจัยพบวาผูปวยสวนใหญไมมีความ
วิตกกังวลแตมี   บางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเล็กนอย  ถึงปานกลาง    พบวาผูปวยสวนใหญ
เปนประเภทผูปวยใน   ที่ไดรับการผาตัดตอกระจก   และในบางรายเคยไดรับการผาตัดมาแลว   
กอนผาตัดพบวาแพทยที่จะทําการผาตัดนั้นได   อธิบายถึงการผาตัดบางเพียงเล็กนอย   กอนที่จะมา
นอนโรงพยาบาลเพื่อทําการผาตัดแตก็ยังมีบางสวน   ที่เคยไดรับการผาตัดไปแลวก็ยังมี   ระดับ
ความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   เพราะถึงแมจะเปนการผาตัดชนิดเดียวกันก็ตาม   แตวัน   
เวลา   สถานที่   เกิดเปลี่ยนแปลงไป   ก็จะทําใหผูปวยเกิดอาการกลัวและเกิดวิตกกังวลขึ้นได   ที่
รองลงมาก็เปนการผาตัดเล็ก   เมื่อเสร็จจากการผาตัดแลวก็สามารถกลับบานไดเลย   ระดับความ
วิตกกังวลจะลดลงไปเมื่อไมตองนอนโรงพยาบาล 
  จากการเปรียบเทียบคะแนนระดับความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัดตามปจจัยที่
เกี่ยวของ   พบวาเมื่อพิจารณาระดับความวิตกกังวล   จากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย
กอนผาตัด     ตามปจจัยภายใน   ประเภทผูปวย   เพศ   ประวัติการผาตัด   ประวัติโรคประจําตัว   
อายุ   อาชีพ   ระดับการศึกษา   ตามปจจัยภายนอก   ปญหาคาใชจาย   ระยะเวลารอรับการผาตัด   
การไดรับขอมูลกอนผาตัด  และผูที่ใหขอมูลกอนผาตัด   สิทธิในการรักษา   ชนิดการผาตัด จาก
ผลการวิเคราะหพบวา  คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด  อยูในระดับปกติไมปรากฏ
ความวิตกกังวลขณะรอผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  ผลของการเปรียบเทียบพบวา
ประเภทผูปวยใน   มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   มากกวาประเภทผูปวยนอก   แตพบวาเมื่อ
พิจารณาระดับความวิตกกังวล   จากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัด ประเภท
ผูปวยใน   และผูปวยนอก   ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความ
วิตกกังวล   ระหวางผูปวยใน   และผูปวยนอก   พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  p 0.02  เมื่อเปรียบเทียบกับผลการวิจัยของ   ศันสนีย   สมิตะเกษตริน  (2528 : 61-62) ที่
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ศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคเรื้อน   ประเภทผูปวยในและประเภทผูปวยนอก  มีระดับความวิตก
กังวลแตกตางกันอยาง   มีนัยสําคัญทางสถิติที่  p<0.02   และเมื่อพิจารณาระดับความวิตกกังวลจาก
คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   พบวาผูปวยนอกปกติไมปรากฏความวิตกกังวลเชนกัน   แตใน
สวนผูปวยในมีความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง    เนื่องจากประเภทผูปวย
ผลงานวิจัยของศันสนีย   สมิตะเกษตริน   เปนผูปวยที่เปนโรคเรื้อน   ซ่ึงเปนผูปวยที่มารักษา
หลังจากปวย 6  ปขึ้นไป    ซ่ึงแตกตางกันที่      ผูปวยโรคเร้ือนเปนโรคเรื้อรังทางระบบผิวหนังที่
จะตองใชระยะเวลาในการรักษา   และเมื่อเปนแลวจะเกิดความวิตกกังวลทางกายและจิตใจ  
บุคลิกภาพของผูปวยอยูแลว   รวมทั้ง   การใชชีวิตประจําวันตองเปลี่ยนไป   ในการเขาสังคมกลัว
เพื่อนรังเกียจ          
 จากผลการศึกษาพบวา   คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   เพศหญิงมีความวิตกกังวล
มากกวาเพศชาย  แตเมื่อพิจารณาระดับความวิตกกังวล   จากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   ของ
ผูปวยกอนผาตัด   เพศหญิงและเพศชาย   ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของความวิตกกังวล   ระหวางเพศหญิงและเพศชาย      พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p 0.57   จากงานวิจัยของศันสนีย   สมิตะเกษตริน   (2528 : 34)   ที่ศึกษา
สุขภาพจิตของผูปวยโรคเรื้อนที่พบวาเพศหญิง  มีความวิตกกังวลมากกวา   เพศชายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ    0.05   เหมือนกันเพราะไมวาจะเปนการผาตัดหรือเปนโรคเร้ือน   เพศหญิงจะ
แสดงออกทางอารมณออนไหว   รองไหอยางเปดเผยโดยธรรมชาติ   สวนเพศชายจะมีความอดทน
อดกลั้นมากกวา  แตที่ตางกันคือผูปวยโรคเรื้อนสังคมยังไมคอยยอมรับ   แตการผาตัดเชน   การ
ผาตัดเตานม   หลังจากผาตัดแลวผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ  ไมไดเปนที่รังเกียจสวนใน
เร่ืองของภาพลักษณ   สามารถแกไขไดโดยใชอุปกรณทางการแพทยเสริมในสวนที่ขาดหายไป
 ผูปวยที่ไมเคยผาตัดมากอนมีความวิตกกังวล   มากกวาจากผูที่เคยผาตัดมาแลวอยางนอย1
ครั้ง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p 0.96   สอดคลองกับผลงานวิจัยของ   ขนิษฐา   นาคะ   
(2534 : 35)   ซ่ึงพบวาผูปวยที่เคยผาตัด  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับผลการศึกษาของโดมารและคณะ   (Domar , et al. 1989 : 765)   ซ่ึงอธิบายไววาการ
ผาตัดเปนประสบการณที่เกิดขึ้น   ในระยะเวลาสั้น  ๆ   ในชวงเวลาหนึ่งแลวหายไป  ไมมีการ
กระตุนเปนระยะ   ๆ   ทําใหผูที่เคยมีประสบการณผาตัดมาแลวและ   ยังจําเหตุการณนั้นไดมีนอย
นอกจากนั้นผูที่เคยมีประสบการณผาตัดมาแลว  สวนหนึ่งยังไดรับการผาตัดที่แตกตางไปจากเดิม   
ความสามารถในการนําประสบการณเดิม   มาใชในการประเมินเหตุการณคร้ังนี้   จึงไมแตกตางจาก
ผูที่ไมเคยมีประสบการณผาตัดมากอน          
 ผูปวยที่มีโรคประจําตัว   และผูปวยไมมีโรคประจําตัว   ไมมีความแตกตางกัน     (p= 0.37)  
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เนื่องจากผูปวยสวนใหญในกรณีที่มีโรคประจําตัวอยูแลว   ผูปวยก็จะทราบลวงหนาความวิตกกังวล
ก็ลดลง   และผูปวยไดรับประทานยาติดตอกันเปนประจําอยูแลว   กอนการผาตัดทุกครั้งแพทยจะ
ทําการตรวจสอบ   ความพรอมของรางกายผูปวยทุกครั้งกอนผาตัด     
 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา   ผูปวยกอนผาตัดที่อยูในชวงอายุตาง   ๆ    กลุม อายุ   45-55 
ป   เปนกลุมที่ไมมีความวิตกกังวลเลย  กลุมอายุอายุระหวาง  26-35  ป , 36-45  ป , 55 ป   ขึ้นไป
เปนกลุมที่เร่ิมมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น   ในระดับเล็กนอยถึงปานกลางและที่นาสนใจคือ   ยิ่งมีอายุ
สูงขึ้นความวิตกกังวลมากขึ้นตามลําดับ   สวนกลุมอายุ   15-25  ป   เปนกลุมที่คอนขางแตกตางจาก
กลุมคือ  โดยมีบางสวนที่มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดถึงรุนแรง  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของความวิตกกังวล   ระหวางอายุ   พบวาไมมีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   
(p 0.14)    ความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดระหวางอายุ   สอดคลองกับผลการวิจัยของขนิษฐา   
นาคะ   (2534 : 38)   ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัด   พบวาอายุไมมี
ความแตกตางทางสถิติผล   การศึกษาครั้งนี้จึง   พบวาผูปวยที่มี         อายุ   21-40 ป   มีความวิตก
กังวลมากกวา   ผูปวยที่มีอายุ   61-80 ป   เพราะ   ผูปวยที่มีอายุนอยกวายอมผานประสบการณชีวิต
ในรูปแบบตาง   ๆ   มานอย   เมื่อเผชิญเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง   โอกาสที่จะเกิดความวิตกกังวล
ยอมมากกวา  

การเปรียบเทียบความวิตกกังวล   ของผูปวยกอนผาตัดระหวางระดับการศึกษา   พบวาไม
ปรากฏความวิตกกังวล   และมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง   แตระดับความวิตก
กังวลที่แตกตางกัน   กลาวคือกลุมที่ไมไดรับการศึกษา กลุมคอนขางมีระดับความวิตกกังวล   สูง
กวาประถมศึกษาหรือต่ํากวา   มัธยมศึกษา และอนุปริญญา    

พบวาไมมีความแตกตาง   (p 0.06)     ของความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวย
กอนผาตัด  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ   ขนิษฐา   นาคะ   (2534 : 38)   ที่พบวาไมมีความ
แตกตางกันระหวางผูปวยที่ไมไดรับการศึกษา   ระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา  มีความวิตกกังวล
มากกวาการศึกษาระดับมัธยม   เพราะการผาตัดเปนประสบการณใหม  สําหรับทุกคนผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวา   ก็อาจไมมีความรูเร่ืองที่เกี่ยว    กับการผาตัดที่ตนตองประสบ   ผูปวยที่มี
การศึกษาแตกตางกัน  จึงมีความรูความเขาใจในเรื่องที่เกี่ยวกับการผาตัดไมแตกตางกัน 
 พบวาระหวางปญหาคาใชจาย มีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  (p 0.03)   
สอดคลองเมื่อเปรียบเทียบกับผลงานวิจัย   ของขนิษฐา   นาคะ   (2534 : 43)   ที่พบวาความวิตก
กังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดระหวาง   ผูที่มีปญหาคาใชจายในการเจ็บปวย
แตกตางกัน  มีความวิตกกังวล ไมแตกตางกัน อาจจะเนื่องจากคาใชจายรักษาพยาบาล   ใน
โรงพยาบาลของรัฐไมสูงจนเกินไปและผูปวยสวนใหญจะรูตัวลวงหนาวาตองผาตัด   จึงไดเตรียม
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เงินคาใชจายในสวนนี้ไวแลวหรือผูปวยทราบวาถามีปญหาคาใชจายจริง   ๆ   โรงพยาบาลก็มีแผนก
สังคมสงเคราะหใหความชวยเหลือ         
 ผูปวยรอรับการผาตัดภายใน  1  วัน   และผูปวยที่รอรับการผาตัด   มากกวา  1  วัน   ไมมี
ความแตกตาง   (p= 0.61)   ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลกอนผาตัดและผูปวยที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด   ไม
มีความแตกตาง   (p =0.68)  ผูปวยกอนผาตัดระหวางการไดรับขอมูลกอนผาตัด   จากแพทย   
พยาบาล   เอกสาร   และเพื่อนหรือญาติไมมีความแตกตาง    (p= 0.09  ,p= 0.52 ,p =0.62 , p= 0.19)   
ตามลําดับ          
     จากการเปรียบเทียบผลงานวิจัย   พบวาระยะเวลาการรอรับการผาตัด   การไดรับขอมูล
กอนผาตัดอยูในระดับปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   ไมมีความแตกตาง ซ่ึงตรงกับงานวิจัยของ   
ขนิษฐา   นาคะ   (2534  : 45-46)   เปนที่นาสังเกตวาผูปวยไดรับขอมูล  จากแพทยถึงรอยละ   52.60   
แตไดรับ  จากพยาบาลเพียง  รอยละ    47.50  ซึ่งตรงกับ   การศึกษาของเพ็นเดอร   (Pender  1974 : 
265)   ที่พบวาผูปวยไดรับขอมูล   จากแพทย   รอยละ   76.10   และไดรับจากพยาบาลเพียง   รอยละ   
17.40    เชนเดียวกับการศึกษาของ   จิราภา   หงสตระกูล   (2532 : 36)   ที่พบวาผูปวยไดรับขอมูล   
จากแพทย   รอยละ   100.00   แตไดรับจากพยาบาลเพียง   รอยละ   38.00   อาจเปนเพราะแพทยให
ขอมูลที่ตรงกับ   ความตองการของผูปวยไดดีกวาหรือ   เนื่องจากคําถามที่ใชทําใหผูปวยเขาใจวา
ขอมูลที่ไดรับ   มีเฉพาะเรื่องโรคและการผาตัดซึ่งแพทยจะเปนผู   ใหขอมูลแกผูปวยไดดีกวา
พยาบาล   นอกจากนั้นพยาบาลก็มีการใหขอมูลแกผูปวยโดยใชส่ือตาง   ๆ   ไดแก   โปสเตอรหรือ
เอกสาร   ในรูปแผนพับทําใหผูปวยรับรูวา   การไดรับขอมูลจากพยาบาลโดยตรงมีนอย   
 ผูปวยกอนผาตัดระหวางชนิดของการผาตัด   พบวาไมมีความแตกตาง  (p= 0.35)  ผลการ
วิเคราะหขอมูลไดขอสรุปดังตอไปนี้   เมื่อพิจารณาจําแนกตามชนิดการผาตัด   สวนใหญไมปรากฏ
ความวิตกกังวล   เพราะสวนใหญจะเปนการผาตัดเล็ก  และการผาตัดตอกระจกที่มีผูปวยจํานวน
มากในการเก็บขอมูลในครั้งนี้   ในการผาตัดเล็กผูปวยจะไดทําการผาตัดทันที   ในกรณีที่มารับการ
ตรวจตอนเชา   พอถึงในชวงบายก็จะไดทําเลยเพราะการผาตัดไมตองดมยาสลบ  ไมตองนอน
โรงพยาบาล   สวนใหญก็จะเปนการตัดกอนเนื้อเล็ก  ๆ   จะทําการฉีดยาชาและทําการตัดเฉพาะที่
เทานั้น  หรืออีกกรณีจะนัดมาทําการผาตัดอีก  ประมาณ   3  วัน   ซ่ึงตรงจุดนี้เมื่อเวลาผานไปหลาย
วันผูปวยสามารถปรับตัวได   และมีการเตรียมตัวไดลวงหนา         สวนการผาตัดตอกระจก   ผูปวย
สวนใหญมีระดับความวิตกกังวล    ปกติไมปรากฏความวิตกกังวล   โดยปกติการทําผาตัดตาตอ
กระจก   จะทําการผาตัดใหผูปวยทีละขาง   ในบางรายเคยไดรับการผาตัดมาแลว   จึงไมรูสึกกลัว
และเกิดความไววางใจจึงกลับมาทําอีก   และกอนที่จะไดรับการผาตัดแพทยจะทําการตรวจ   เปนผู
แนะนําและนัดมาทําการผาตัดทุกราย   แตอาจจะมีในรายที่ไมเคยรับการผาตัดยังมีความกลัว    ใ น
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เร่ืองของคาใชจายไมมีปญหา   สิทธิในการรักษาเปน 30 บาท   ดังนั้นระดับความวิตกกังวลก็จะ
นอยลง 

จากการวิจัยพบวามีผูปวยที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับ   เดนชัด - รุนแรง  
จํานวน 1  ราย   พบวาเปนผูปวยใน  เพศชาย  อายุ    17 ป  อาชีพรับจาง   ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา   สิทธิในการรักษาจายเงิน   ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยไมมี  ไมเคย
ไดรับการผาตัด   ไมมีโรคประจําตัว   ชนิดของการผาตัดไสติ่ง   ระยะเวลารอรับการผาตัด 1 วันการ
ไดรับขอมูลกอนผาตัดไมได   หลังจากการผาตัดเสร็จสิ้นตองการบิดามารดาดูแลหลังผาตัด   ผูปวย
รายนี้ตรงตามผลการวิจัยพบวา   ผูปวยในจะมีความวิตกกังวลมากวาผูปวยนอก   ในชวงอายุ 15- 25  
ป   เปนชวงอายุที่ระดับความวิตกกังวล    ผูปวยที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวามี
ความวิตกกังวลมากวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     เพราะการ
ผาตัดเปนประสบการณใหมสําหรับทุกคน    ผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวา   ก็อาจไมมีความรูเร่ืองที่
เกี่ยวกับการผาตัดที่ตนตองประสบ   ผูปวยที่มีการศึกษาแตกตางกัน   จึงมีความรูความเขาใจในเรื่อง
ที่เกี่ยวกับการผาตัดไมแตกตางกัน     แตปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยครั้งนี้ไมมี   และไมเคย
ไดรับการผาตัด    ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับไมมีความแตกตาง  ตรงกับผลงานวิจัยของ   ขนิษฐา   
นาคะ  (2534 : 39)   ซ่ึงพบวาผูปวยที่เคยผาตัด  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         ทํา
ใหผูที่เคยมีประสบการณผาตัดมาแลว   และยังจําเหตุการณนั้นไดมีนอย   นอกจากนั้นผูที่เคยมี
ประสบการณผาตัดมาแลวสวนหนึ่งยังไดรับการผาตัดที่แตกตางไปจากเดิม   ความสามารถในการ
นําประสบการณ เดิมมาใชในการประเมินเหตุการณคร้ังนี้จึงไมแตกตางจากผูที่ไม เคยมี
ประสบการณผาตัดมากอน  

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจยั   ผูวิจยัมีขอเสนอแนะดังนี ้
 ดานการพยาบาล  

1.  การนําไปใชประโยชนดานการพยาบาล    เผยแพรใหพยาบาลและบุคลากรทีมหอง
ผาตัดควรใหความสนใจเปนพิเศษในการใหคําแนะนําความรูกอนผาตัดแกผูปวยที่จะทําการผาตัด   
และเปดโอกาสใหผูปวยมีการซักถามถึงปญหาตาง ๆ   เพื่อผูปวยจะไดมีการเตรียมตัวกอนที่จะเขา
รับการผาตัด   ไดขอมูลจากในการวิจัยในครั้งนี้ 

2.aaพยาบาลควรใหความสนใจเปนพิเศษ   ในการใหการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดเพศหญิง   
และในกรณีที่ยังไมเคยผาตัด   เพราะผูปวยเหลานี้มีโอกาสเกิดความวิตกกังวลมากกวาผูปวยอ่ืน ๆ
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ไดขอมูลจากผลการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลพบวาเพศหญิงมีความวิตกกังวลมากกวา
เพศชาย 

3. ในเรื่องของปญหาคาใชจาย   มีเพียงบางสวนที่มีปญหาคาใชจาย   เพียงเล็กนอย   ฉะนั้น
เวลาที่ใหการพยาบาลควรคํานึงถึง  ปญหาที่ตามของผูปวยดวย   เพราะผูปวยนอกจากจะมีความ
วิตกกังวลเรื่องโรคแลว   คาใชจายก็เปนสาเหตุหนึ่ง      ดังนั้นควรมีการประสานในหนวยงานที่
เกี่ยวของในสวนของคาใชจายในการรักษาครั้งนี้ 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป       
 1.   ควรศึกษาวัดความวิตกกังวลของผูปวย   และใชคําถามปลายเปดในสวนของความ
ตองการขอมูลกอนผาตัด   ในผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนกอนผาตัด      
 2.   ควรมีการวัดระดับความวิตกกังวลกอนใหคําแนะนํา  กอนผาตัดและหลังผาตัด  เพื่อ
เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล   เพื่อที่จะใหคําแนะนําไดถูกตอง 
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แบบสัมภาษณ 
 

การศึกษาระดบัความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด 
โรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
---------------------------------- 

คําชี้แจง 
 แบบสัมภาษณชนิดมีโครงสรางนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อการศึกษาระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนผาตัดโรงพยาบาลกระทุมแบน  จังหวดัสมุทรสาคร 
 
แบบสัมภาษณชุดนี้มี   4   หนา  แบงเปน  2   สวน   ดังนี ้
สวนที่   1   ขอมูลทั่วไป      จํานวน   15   ขอ 
สวนที่   2    แบบทดสอบวัดความวิตกกังวล   จํานวน   20   ขอ  
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แบบประเมินขอมูลสวนตัวของผูปวย 
สวนที่   1   ขอมูลท่ัวไป 

1. ช่ือ……………….................................................    HN………………….. 
 2.  ประเภทผูปวย          ผูปวยใน    ผูปวยนอก 
 3.  เพศ             ชาย     หญิง 

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

  งานบาน      รับจาง 
  เกษตรกรรม      คาขาย 
  รับราชการ รัฐวิสาหกจิ    นักธุรกจิ 
  อ่ืน ๆ……………………………. ………………… 

6.  ระดับการศกึษา 
  ไมไดรับการศึกษา     ประถมศึกษาหรือต่ํากวา           

   มัธยมศึกษา      อนุปริญญา  
  ปริญญาตรี      สูงกวาปรญิญาตรี   
  อ่ืน ๆ……………………………………………….  

7.  สิทธิในการรักษาพยาบาล……………………………………………. 
 8.  ปญหาคาใชจายในการเจบ็ปวยครั้งนี ้

  ไมมี 
  มีเล็กนอย ระบุ………………………………… 
  มีปานกลาง ระบุ………………………………… 
  มีมาก ระบุ……………………………….. 

 9.   ประวัติการผาตัดที่เคยไดรับ 
  ไมเคย 
  เคย  รับการผาตัดมาแลว ………… คร้ัง 

10.  ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย 
    มี ระบุ………………………            ไมมี  ( ปฏิเสธโรคประจําตัว ) 
11. ชนิดของการผาตัด…………………………………………………… 
12. ระยะเวลาที่ทานรอรับการผาตัด   ……………………..วัน 
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13. การไดรับขอมลูเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคและการผาตัด 
ไมได   ได 

14. ถาได   ทานไดจากใคร 
แพทย   พยาบาล 
เอกสาร  เพื่อน หรือญาติ 
อ่ืน ๆ……………………………………………………………….. 

15. ทานตองการใครดูแลเปนพิเศษ หลังการผาตัด……………………………………… 
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สวนที่   2    แบบทดสอบวัดความวิตกกังวล 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนีเ้ปนแบบทดสอบวัดความวิตกกังวลของกับตวัทานเอง  โปรด

อานขอความในแตละขอ และทําเครื่องหมาย /  ลงในชองดานขวา  ขอความเหลานีไ้มมีคําตอบที่ถูก
หรือผิด  แตจงพิจารณาเลือกขอความที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึก  ใหมากที่สุด 
 
ไมเลยหรือเปนเวลานานเล็กนอย   หมายถึง       ผูตอบมีความทุกขเกีย่วกบัอาการนั้นอยูบางเล็กนอย  
           นาน ๆคร้ัง หรือไมมีเลย 
เปนบางเวลา                                   หมายถึง     ผูตอบมีความทุกขเกีย่วกบัอาการนั้นอยูบางบางเวลา 
           แตไมสม่ําเสมอและเปนจํานวนนอย                                  
เปนเวลานานพอควร  หมายถึง      ผูตอบมีความทกุขเกี่ยวกับอาการนั้นสม่ําเสมอ  และ 
          มีจํานวนพอประมาณไปถึงมาก 
เกือบหรือตลอดเวลา   หมายถึง     ผูตอบมีความทกุขเกี่ยวกับอาการนั้นอยางมากทั้ง 
           ความถี่  และความรุนแรง และเปนเกือบหรือตลอด 
            เวลา 
 

 
ความรูสึกในขณะนี้ 

ไมเลยหรือ
เปนเวลา
เล็กนอย 

เปนบาง
เวลา 

เปนเวลานาน
พอสมควร 

เกือบหรือ
ตลอดเวลา 

1.  คุณรูสึกตื่นเตนกระวนกระวายมากกวาปกต ิ     
2.  คุณรูสึกกลัวโดยไมมีเหตผุล     
3.  คุณรูสึกตกใจงาย     
4.  คุณรูสึกหววิ ๆ เหมือนหลนลงมาจากทีสู่ง     
5.  คุณรูสึกวาทุกอยางเรียบรอยดีไมมีเรื่องรายเกิดขึน้     
6.  คุณรูสึกแขนขาสั่น     
7.  คุณรูสึกไมสบายเพราะปวดหวัปวดคอและหลัง     
8.  คุณรูสึกออนเพลียและเหนื่อยงาย     
9.  คุณรูสึกจิตใจสงบและนั่งเฉย ๆ ไดงาย     
10.  คุณรูสึกใจสั่นหรือหวัใจเตนเรว็     
11.  คุณรูสึกไมสบายเวยีนหวั     
12.  คุณรูสึกจะเปนลม     
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ความรูสึกในขณะนี้ 

ไมเลยหรือ
เปนเวลา
เล็กนอย 

เปนบาง
เวลา 

เปนเวลานาน
พอสมควร 

เกือบหรือ
ตลอดเวลา 

13.  คุณหายใจเขา- ออกไดสะดวกสบาย     
14.  คุณรูสึกชาและเสียวแปลบที่นิ้วมือและนิว้เทา     
15.  คุณรูสึกไมสบายปวดทองและอาหารไมยอย     
16.  คุณตองไปปสสาวะบอย     
17.  มือคุณมักแหงและอุน     
18.  หนาคุณรูสึกรอนวูบวาบ     
19.  คุณรูสึกหลับงายและหลบัสบายตลอดคืน     
20.  คุณฝนราย     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 ขออนุญาตใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลงานวิจยั 
 
เรียน คุณศันสนีย   สมิตะเกษตริน 
  ดวย   นางสาวรัชนก  ทองน้ําวน  นักศกึษาปริญญาโท  สาขาวิทยาการสังคมและ
การจัดการระบบสุขภาพ   คณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัยศิลปากร   กําลังดําเนินการทําการศึกษา
คนควาดวยตวัเอง เร่ือง “ศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด ในโรงพยาบาลกระทุม
แบน จังหวัดสมุทรสาคร” ในการนี้นกัศึกษามีความประสงคขอใชแบบสอบถามของทาน ในการ
เก็บขอมูลงานวิจัยในครั้งนี้ เพื่อใหไดผลการศึกษาที่มีความสมบูรณของขอมูลมากยิ่งขึ้น 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต  และขอขอบพระคุณลวงหนามา ณ โอกาสนี้   
 

ขอแสดงความนับถือ 
      
     

(เภสัชกร อาจารย ดร. วิเชยีร  ลีลาสงาลักษณ) 
       รองคณบดีฝายบริหาร ปฏิบัติราชการแทน  
        คณบดีคณะเภสัชศาสตร 
 
 
สํานักงานคณะเภสัชศาสตร 
โทร.  0-3421-8770 
โทรสาร. 0-3425-5801   
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(สําเนา) 
                       
 สํานักโรคเอดส   วัณโรค 
              และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

           ถนนติวานนท   จังหวดันนทบุรี  11000 
 

15   กุมภาพนัธ   2550 
เร่ือง อนุญาตใหใชแบบสอบถาม 
 
เรียน คณบดีคณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 
  ตามที่ไดมีหนงัสือ  ที่ ศธ 0520.205/00201  ลงวันที่  9  กุมภาพันธ  2550  ความวา  
นางสาวรัชนก  ทองน้ําวน  นักศึกษาปริญญาโท   สาขาวิทยาการสังคมและการจดัการระบบสุขภาพ  
คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยศิลปากร  ขอใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลสําหรับการวิจยั     
เร่ืองศึกษาระดบัความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   ในโรงพยาบาลกระทุมแบน   จังหวดั
สมุทรสาคร   นั้น 
 
  ดิฉันยินดีและอนุญาตใหใชแบบสอบถามวัดความวิตกกงัวลฉบับแปลเปน
ภาษาไทย ( original  ช่ือ  ASI – Anxiety Status  Inventory  ของ  Dr. William K. Zung )   ได 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
( นางสาวศันสนีย   สมิตะเกษตริน) 
                นักจิตวิทยา 8 ว. 

 
กลุมโรคเอดส 
โทร. 0- 2590-3112 
โทรสาร 0- 2591-8413    
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(สําเนา) 
 

      วันที่  30  พฤศจิกายน 2549 
 
เร่ือง การเก็บขอมูลในการทําวิจยั 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระทุมแบน (ผานหัวหนากลุมงานการพยาบาล) 
 
 

เนื่องดวยขาพเจา นางสาวรัชนก ทองน้ําวน  กําลังศึกษาปริญญาโท  สาขา วิทยาการสงัคม
และการจกัการระบบสุขภาพ  ไดทําการศึกษาคนควาวจิัย เร่ืองศึกษาระดับความวิตกกังวล  ของ
ผูปวยกอนผาตัด  ในโรงพยาบาลกระทุมแบน   จึงใครขออนุญาตในการดําเนนิการเก็บรวบรวม
ขอมูลของผูปวยนอก และผูปวยในที่รอรับการผาตัด ที่อยูประจําตกึตาง ๆ 
  
 
 จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
        
 
       ( นางสาวรัชนก  ทองน้ําวน ) 
                  พยาบาลวิชาชีพ 4 งานหองผาตัด 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ-สกุล  นางสาวรัชนก   ทองน้ําวน 
 

ท่ีอยู บานเลขที่   181 / 13   หมู   1   ตําบลบานแพว   อําเภอบานแพว   
จังหวดัสมุทรสาคร   รหัสไปรษณีย   74120 

 
สถานที่ทํางาน แผนกหองผาตัดและแผนกวิสัญญีaaโรงพยาบาลกระทุมแบน   

จังหวดัสมุทรสาคร 
 

ประวัติการศึกษา 
          พ.ศ.   2545 สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต          

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   จักรีรัช 
          พ.ศ.   2548 ศึกษาตอระดบัปริญญามหาบัณฑิต   สาขาวิทยาการสังคมและ

การจัดการระบบสุขภาพ   คณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัย
ศิลปากร 

 
ประวัติการทํางาน 

พ.ศ.   2545- พยาบาลวิชาชพี   แผนกหองผาตัดโรงพยาบาลกระทุมแบน    
ปจจุบัน  จังหวดัสมุทรสาคร  
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