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บทคดัย่อ 
การวจิยัเชงิพรรณนาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาการรบัรูร้ะดบัความวติกกงัวลและต้นเหตุความวติกกงัวลของ
ผูป้ว่ยก่อนผ่าตดัในโรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้่วยในระยะก่อนผ่าตดัใหญ่ ระบบศลัยกรรม
ช่องท้อง แบบนัดล่วงหน้า ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
คุณสมบตัทิีก่ าหนดไว ้จ านวน 222 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มลูระหว่างเดอืนตุลาคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2556 
โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล แบบสอบถามการรบัรูค้วามวติกกงัวลและแบบสอบถามเกีย่วกบัตน้เหตุ
ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยก่อนผ่าตดัวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ผลการวจิยัพบว่า 1) กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 73.3 มอีายุระหว่าง 40-49 ปี คดิเป็นร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ ประกอบอาชพีเกษตรกร มรีายไดค้รอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน 2,001-5,000 บาท โดยส่วนใหญ่ใช้
สทิธปิระกนัสงัคมในการรกัษา กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการผ่าตดัอย่างน้อย 1 ครัง้ และการ
ผ่าตดัทีก่ลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ไดร้บั คอื การผ่าตดัมดลกู คดิเป็นรอ้ยละ 43.3 รองลงมา คอื การผ่าตดัเปิดเขา้
ไปในช่องท้องเพื่อตรวจหาพยาธสิภาพ คดิเป็นรอ้ยละ 26.7 2) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนความวติก
กงัวลอยู่ในระดบัปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ 76.7 (X  = 2.23, SD = .43) และต้นเหตุความวติกกงัวลของ
ผูป้่วยก่อนผ่าตดั คอื ความกลวั คดิเป็นรอ้ยละ 70 การไม่ได้รบัขอ้มูลตามความต้องการ คดิเป็นร้อยละ 10 
ความไม่แน่นอนของสถานการณ์ที่ต้องเผชญิ คดิเป็นร้อยละ 6.7 การวนิิจฉัย การรกัษา คดิเป็นรอ้ยละ 6.7 
และประสบการณ์การผ่าตดั คดิเป็นรอ้ยละ 6.7  

ผลจากการศกึษาครัง้นี้ เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ท าให้พยาบาลไดท้ราบถงึการรบัรูร้ะดบัความวติก
กงัวลและต้นเหตุความวิตกกงัวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนให้การพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความวติกกงัวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตดัอย่างครอบคลุม ตลอดจนสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป้ว่ยก่อนผ่าตดัต่อไป 
 
ค าส าคญั: ความวติกกงัวล ตน้เหตุความวติกกงัวล ผูป้ว่ยก่อนผ่าตดั การผ่าตดั 
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Abstract 
The purpose of this descriptive research aimed to study on anxiety level and it’s causes in pre-
operative patients at Mahasarakham Hospital. The Sample consisted of 222 pre-operative patients 
undergoing major surgery (elective case) at  Mahasarakham  Hospital. Instruments  included  the  
patients  demographic questionnaire,  the  modified  State  Anxiety  Inventory (STAI)  questionnaire  
and  the  causes  of  anxiety questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics. The 
results revealed that 1) the majority of samples were female about 73.3%, being in the age of 40-49 
about 46.7%. Most of these patients were Buddhists and farmers. They had average income 
approximately 2,001-5,000 baths per month. Most of them used Social Security Card. They mostly 
had an operation experience and the operation of the sample consisted 43.4% of Hysterectomy, 
26.7% of Explore Laparotomy 2) the Sample had pre-operative anxiety at middle level 76.6% (X  = 
2.23, SD = .43) and causes of anxiety in samples were 70% of fear, 10% of having no information 
required, 6.7% of uncertainty of the situation that the sample had to face with, 6.7% diagnosis and 
treatment and 6.7% operation experience.  

The results of the study can be used as evidence to know the anxiety level and causes of 
pre-operative patients and conduct the information to apply the intervention of nursing to reduce 
anxiety of pre-operative patients. Moreover, the results can be used as basic information in order to 
enhance nursing for pre- operative patients.  
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บทน า 
การผ่าตดั เป็นวธิกีารรกัษาโรควธิหีนึ่งทีม่กีารตดั
ส่วนซึ่งเป็นโรค หรือแก้ไขความผิดปกติของ
อวยัวะต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อช่วยชีวิตหรือช่วยให้
ผู้ ป่ ว ย ส า ม า รถ ด า เ นิ น ชี วิ ต ไ ด้ อ ย่ า ง ป กต ิ
โดยเฉพาะการผ่าตัดใหญ่ ตามความรู้สึกของ
ผูป้ว่ยแลว้ เป็นเรื่องทีส่ าคญัมาก เพราะการผ่าตดั
อาจท าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อน และมโีอกาสเสีย่ง
ต่อชวีติ8 อกีทัง้การผ่าตดัยงัคงเป็นสถานการณ์ที่
คุกคามและมผีลกระทบต่อชวีติผู้ป่วยทัง้ทางดา้น
ร่างกาย จติสงัคม และสิง่แวดล้อม กล่าวคอื การ
ผ่าตัดจะมีผลกระทบต่อหน้าที่ และการท างาน
ตามปกติของร่างกาย7, 8  เช่น การรบกวนการ
นอนหลับพักผ่อน การรับประทานอาหาร การ
ขบัถ่าย การออกก าลงักาย การใช้ชีวิตในสงัคม 

ต้องอยู่โรงพยาบาลซึ่งมสีิง่แวดล้อมและสภาพใน
ห้องที่ไม่เหมือนบ้าน การอยู่ร่วมกับบุคคลที่ไม่
คุ้นเคย และการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกตึงเครียด 
วติกกงัวล กลวัต่อการผ่าตดัมากทีสุ่ด โดยเฉพาะ
ในระยะก่อนการผ่าตดั12, 21, 22  

ความวิตกกังวลเป็นการตอบสนองต่อ
ภาวะเครยีดของบุคคล เกดิจากกระบวนการทาง
ปญัญา ประเมนิสิง่เรา้ทีเ่ขา้มาว่าคุกคามอาจท าให้
เกิดอนัตรายต่อตนเอง โดยสิง่คุกคามอาจมีจริง
หรอือาจเกดิจากการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคล 
แล้วท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์หรือ
การเปลีย่นแปลงทางดา้นสรรีวทิยาขึน้26 ซึง่ความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยในระยะก่อนการผ่าตัด 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความไม่แน่นอนของ
สถานการณ์ที่ต้องเผชิญ ความกลัวที่เกิดจาก
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ความไม่รู้ (fear of unknow) เช่น กลวัความ
เจบ็ปวด ความตาย กลวัการอยู่โรงพยาบาล กลวั
การพลดัพรากจากครอบครัว หรือการไม่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอและเหมาะสม การ
วินิจฉัย การรักษา หรือจากประสบการณ์การ
ผ่าตดัทีผู่ป้ว่ยประสบมา9, 10, 16, 27 และปจัจยัทีม่ผีล
ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยในระยะก่อนการ
ผ่าตดั ได้แก่ เพศ อายุระดบัการศกึษา ฐานะทาง
เศรษฐกจิ การวนิิจฉยัโรค ประสบการณ์การผ่าตดั
ทีเ่คยไดร้บั และต าแหน่งทีท่ าผ่าตดั2, 12, 17, 27  

ความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้มผีลท าใหร้่างกาย
มปีฏกิริยิาการตอบสนองโดยเกดิการกระตุ้นระบบ
ประสาทส่วนกลางมกีารหลัง่ฮอรโ์มน และสารแค
ทโีคลามนิ ส่งผลใหม้ภีาวะหวัใจเต้นเรว็ขึน้ ความ
ดนัโลหติสูงขึน้ คลื่นไส ้กระสบักระส่าย และนอน
ไม่หลบั มคีวามทุกขท์รมาน ต้องการยาสลบมาก
ขึ้นกว่าผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลต ่า22  รวมถึง
ต้องการยาลดปวดในระยะหลงัผ่าตัดมาก ฟ้ืนฟู
สภาพล่าชา้ ตอ้งนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น และมีความทุกข์ทรมานกบัภาวะแทรกซ้อน
หลงัผ่าตดัมากขึน้15, 18, 20  

การใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทาความวติก
กัง ว ลของผู้ ป่ ว ย ในระย ะ ก่ อนการผ่ าตัดที่
ค รอบค ลุมทั ้งด้ านร่ า งกาย  จิตสังคม  และ
สิ่งแวดล้อม จะท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญและ
ปรับตัวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในระยะก่อนการ
ผ่าตดัได ้ อนัจะส่งผลดต่ีอการรกัษาพยาบาลและ
ทกัษะการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยทัง้ขณะท าผ่าตัด
และหลงัผ่าตดั ซึง่จะช่วยใหผู้ป้ว่ยคงไวซ้ึง่บทบาท
หน้าที่ต่างๆไดต้ามปกติ ท าให้ผูป้่วยทุเลาอาการ
และฟ้ืนตวัจากการผ่าตดัเรว็ขึ้น8, 11 ทัง้นี้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายวิธีที่สามารถ
ช่วยลดความวติกกงัวลของผูป้ว่ยในระยะก่อนการ
ผ่าตดั ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลข่าวสาร การใชเ้ทคนิค
ผ่อนคลายความเครียดการให้การยอมรับการ
แสดงออก การยอมรบัฟงัความคดิเหน็ การแสดง
ความเหน็อกเหน็ใจ การใชเ้ทคนิคเบีย่งเบนความ

สนใจ การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อการท า
สมาธ ิการสมัผสั และการใชด้นตรบี าบดั9, 12, 19, 26  

ดังนัน้จึงควรมีการศึกษาการรับรู้ระดับ
ความวิตกกงัวลและต้นเหตุความวิตกกงัวลของ
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด โดยในการศึกษาครัง้ น้ี
ท าการศึกษา ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่ง
จดัตัง้ขึน้เพื่อให้บรกิารรกัษาพยาบาลผู้ป่วย โดย
สามารถรองรบัผูป้ว่ยไดถ้งึ  472  เตยีง มแีนวการ
บรหิารและนโยบายหลกัของโรงพยาบาล คอื การ
ใหบ้รกิารสุขภาพด้านส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษาและ
ฟ้ืนฟูอย่างเป็นองค์รวม  ด้วยจิตใจความเป็น
ม นุษย์  แ ล ะสร้ า งคว ามพึงพอ ใ จสู ง สุ ดแก่
ผู้ร ับบริการ โดยเน้นการบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน และการบรกิารดุจญาติมติรเป็นส าคญั 
หอ้งผ่าตดัเป็นอกีหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลที่
มผีู้มารบับริการเป็นจ านวนมาก จากสถิติผู้ป่วย
ที่มารบับรกิารปี 255413 พบว่ามผีู้ป่วยที่เขา้รบั
การผ่าตดัจ านวน 19,413 ราย โดยมผีู้ป่วยเขา้รบั
การผ่าตัดใหญ่จ านวน 14,235 ราย และมผีู้ป่วย
เขา้รบัการผ่าตดัเลก็จ านวน 5,178 ราย ซึง่พบว่า
ในระยะก่อนการผ่าตดัโดยเฉพาะการผ่าตดัใหญ่ 
ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลเป็นอย่างมาก ดงันัน้ผูว้จิยั
จงึสนใจที่จะศกึษาการรบัรู้ระดบัความวติกกงัวล
และต้นเหตุความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัด ซึ่งการศึกษาในครัง้นี้ผู้วิจ ัยคาดหวังว่า
ผู้ป่วย จะได้รับการพยาบาลเพื่อบรรเทาความ
วิตกกังวลก่อนการผ่าตัดอย่างครอบคลุม และ
สามารถใช้เ ป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูป้ว่ยผ่าตดัต่อไป 

 
วตัถปุระสงค ์
เพื่อศึกษาการรับรู้ระดับความวิตกกังวลและ
ต้นเหตุความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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วิธีการศึกษา 
กา ร วิจัย ค รั ้ง นี้ เ ป็ น ง านวิจัย เ ชิ ง พ รรณนา
(Descriptive research) ประชากร คอื ผูป้่วยทีม่า
รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัดระบบศลัยกรรมช่อง
ทอ้ง ซึง่เป็นการผ่าตดัที่ต้องใช้ระยะเวลาในการ
ผ่าตดัมากกว่า 1 ชัว่โมงขึน้ไป และต้องไดร้บัการ
ระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย หรือได้รบัยาชาทาง
ช่องไขสันหลัง และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น
ผู้ป่ วยที่ม ารับการรักษาด้วยการผ่ าตัด  ณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยงานวิจัยครัง้นี้
ก าหนดคุณสมบตัิของผู้ป่วย คอื มีอายุตัง้แต่ 20 
ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิเป็นผูป้่วยใน
ระยะก่อนผ่าตดัระบบศลัยกรรมช่องท้องแบบนัด
ล่วงหน้า (Elective case) 
 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้
นี้  ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามตาราง
ประมาณขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Yamane6 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 222 ราย เมื่อประชากร
ทัง้หมดในเดอืนมถุินายน 2555 มจี านวน 524 
ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว ้และท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหว่าง
เดอืนตุลาคมถึงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2556 จนได้
กลุ่มตวัอย่างครบจ านวน 222 ราย 

เ ค รื่ อ ง มือ ที่ ใ ช้ ใ นก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี้ ใ ช้
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด2) แบบสอบถามการรับรู้ความวิตกกงัวล
ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ในการวิจัยครัง้นี้ใช้แบบ
ประ เมินความวิตกกัง วลในขณะเผชิญกับ
สถานการณ์ (Form X-I State) ของ 
Spielberger25 ทีไ่ดร้บัการแปลเป็นภาษาไทยโดย
นิตยา คชภักดี, สายใจ วรกิจโภคาทร และมาล ี
นิสสยัสุข1 ลักษณะแบบประเมินเป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตดั ลกัษณะเป็นมาตราสว่น 4 ระดบั ขอ้ค าถาม
มจี านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็นความรู้สกึทางบวก 10 
ขอ้ และความรู้สกึทางลบ 10 ข้อ แปลผลตาม

คะแนนรวมทัง้ฉบับโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
คะแนน 20-40 คะแนน หมายถงึ ความวติกกงัวล
ระดบัต ่า คะแนน 41-60 คะแนน หมายถงึ ความ
วติกกงัวลระดบัปานกลาง คะแนน 61-80 คะแนน   
หมายถึง ความวิตกกังวลระดับสูง  3) 
แบบสอบถามเกีย่วกบัตน้เหตุความวติกกงัวลของ
ผูป้่วยก่อนผ่าตดั โดยผูว้จิยัพฒันาจากการศกึษา 
ค้นคว้าต ารา ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับต้นเหตุความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตดั 

ผูว้จิยัไดพ้ทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง โดยผ่าน
การพิจ ารณาจากคณะกรรมการพิจ ารณา
จริยธรรม  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม และโรงพยาบาลมหาสารคามแล้ว
หลังจากนัน้ผู้วิจ ัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว 
ชี้แจงวตัถุประสงค์และขัน้ตอนของการรวบรวม
ขอ้มลู และขอความร่วมมอืในการท าวจิยั และเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจ ัยให้
กลุ่มตวัอย่างเซน็ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการ
วจิยัโดยกลุ่มตวัอย่างสามารถปฏเิสธหรอืตอบรบั
การเขา้ร่วมงานวจิยั ขึน้อยู่กบัความสมคัรใจ กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจยัได้โดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการปฏิเสธของกลุ่มตวัอย่าง 
จะไม่ส่งผลกระทบต่อการรกัษา ข้อมูลที่ได้จาก
การวจิยัจะเกบ็ไว้เป็นความลบั และน าไปใช้เป็น
ประโยชน์ทางวชิาการและน าเสนอในภาพรวม 
การรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัได้รบัการอนุมตัิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และโรงพยาบาล
มหาสารคามแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล หวัหน้ากลุ่มงานศลัยกรรม และหวัหน้า
หอผู้ป่ วยศัลยกรรมทั ว่ ไป  ศัลยกรรมชาย 
ศลัยกรรมหญงิ และหอผูป้่วยสตูนิรเีวช เพื่อชีแ้จง
วตัถุประสงค์ของการวจิยั และขอความร่วมมอืใน
การวิจัย จากนัน้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยส ารวจผู้ป่วย ตามคุณสมบตัิทีก่ าหนดไว้จาก
ใบแจง้การผ่าตดั (ใบSet Case) ในแต่ละวนัผูว้จิยั
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แนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัอธบิายการ
พทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่างและให้กลุ่มตวัอย่าง
ลงนามในใบยินยอม เข้าร่ วมการวิจัยแจก
แบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา และใหเ้วลา
กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม ในกรณี
กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถอ่านหนังสอืได้ ผู้วจิยัจะ
เป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างและท า
แบบสอบถามตามที่กลุ่มตวัอย่างต้องการ ผู้วจิยั
จะทวนค าตอบใหก้ลุ่มตวัอย่างฟงัอกีครัง้ เพื่อเป็น
การตรวจสอบความถูกต้องจนได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบจ านวน 222 รายผูว้จิยัน าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ก่อน
น าไปวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใช้สถติริ้อยละ ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 
ผลการศึกษา 
จากการรวบรวมขอ้มูลแลว้น ามาวเิคราะหผ์ลดว้ย
คอมพวิเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิต ิ
ได้ผลการวิ เ คร าะห์ซึ่ ง สามารถอธิบ าย ใน
รายละเอยีด ดงัต่อไปนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยก่อน
ผา่ตดั 
 ข้อ มู ล ส่ ว นบุ ค คลของก ลุ่มตั ว อย่ า ง
ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดบัการศกึษา 
อาชพี รายไดค้รอบครวัต่อเดอืน สทิธใินการรกัษา 
การวนิิจฉยัโรค ประสบการณ์ในการผ่าตดัและการ
ผ่าตัดที่ได้รับ มีรายละเอียดดัง  Table 1 
 จาก Table1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 73.3  มอีายุ ระหว่าง 
40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ  ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้
ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน 2,001-5,000 บาท ส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในการผ่าตัดมาแล้ว 1 ครัง้ 
และการผ่าตดัทีก่ลุ่มตวัอย่างไดร้บั คอื การผ่าตดั
มดลูกคิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมา คือ การ

ผ่าตัดเปิดเข้าไปในช่องท้องเพื่อตรวจหาพยาธิ
สภาพ คดิเป็นรอ้ยละ 26.7 
Table1 Demographic data of pre-operative  

patients (n =222) 
Data Sample

s 
percentages X  SD 

Sex     
Female 162 73.3 2.00 .45 
Age 
(year) 

    

40-49 103 46.7 2.00 1.14 
Religion     
Buddhists 222 100 1.00 .00 
Education     
Elementary 
education 

140 63.3 2.00 1.04 

Occupation     
Farmers 126 56.7 2.00  1.86 
Average 
income  
per month 

    

2,001- 
5,000baths 

52 23.3 3.00 1.60 

refund the 
health 
expense 

    

Social 
Security 
Card 

155 70.0 1.63 1.13 

Operation 
Experience 

    

had an  
operation 
experience 

119 53.3 1.53 .51 

Operation     
TAH 96 43.3 2.17 1.29 
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ส่วนท่ี 2 ระดบัความวิตกกงัวลของ ผูป่้วยก่อน
ผา่ตดั 
 จากการวเิคราะหส์ามารถแสดงระดบัความ 
วติกกงัวลของผูป้ว่ยก่อนผ่าตดั มรีายละเอยีดดงั  
Table 2 
Table 2 Level of Anxiety in Pre-Operative  
patients (n = 222) 

Level of Anxiety samples percentages 

Middle Level 
(score 40-59) 

170 76.7 

High Level 
(score 60-80) 

52 23.3 

X = 2.23 SD =.43  

 จาก Table 2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มรีะดบัความวติกกงัวลอยู่ในระดบัปานกลาง คดิ
เป็นรอ้ยละ 76.7  
ส่วนท่ี 3 ต้นเหตุความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก่อนผา่ตดั 
 จากการสามารถแสดงต้นเหตุความวิตก
กังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีรายละเอียดดัง 
Table 3 
  จาก Table 3 พบว่าต้นเหตุความวิตก
กงัวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มตวัอย่างที่พบมากที่สุด 
คือ ความกลวั คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมา คือ 
การไม่ไดร้บัขอ้มูลตามความต้องการ คดิเป็นรอ้ย

ละ 10 และสาเหตุจากความไม่แน่นอนของ
สถานการณ์ที่ต้องเผชิญ การวินิจฉัย การรกัษา 
และประสบการณ์การผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 6.7 
เท่ากนั 
Table3 Causes of Anxiety in Pre-Operative 
Patients (n = 222) 
Causes 
of Anxiety 

Samples Percentages 

fear 155 70.0 
Causes 
of Anxiety 

Samples Percentages 

diagnosis and 
treatment 

15 6.7 

having no 
information 
required 

22 10.0 

uncertainty of 
the situation that 
the sample had 
to face 

15 6.7 

operation 
experience 

15 6.7 

X = 2.37 SD =.96  

 

การอภิปรายผล 
จากผลการศกึษาครัง้นี้สามารถอธบิายไดด้งันี้ 
การผ่าตดั เป็นวธิกีารรกัษาโรควธิหีนึ่งทีม่กีารตดั
ส่วนซึ่งเป็นโรค หรือแก้ไขความผิดปกติของ
อวยัวะต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อช่วยชีวิตหรือช่วยให้
ผูป้ว่ยสามารถด าเนินชวีติไดอ้ย่างปกต ิโดยทัว่ไป
แบ่งระยะของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
เป็น 3 ระยะ คอืระยะก่อนผ่าตดัระยะขณะผ่าตดั 
และระยะหลังผ่าตัด ซึ่งทุกระยะของการผ่าตัด
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิง่ ระยะ
ก่อนผ่าตดั ผูป้่วยจะเกดิความวติกงัวลอย่างมาก

ซึ่งส่งผลกระทบในแบบแผนสุขภาพที่ส าคัญๆ3 
ผู้ป่วยจงึรู้สกึว่าเป็นสถานการณ์ที่ถูกคุกคาม ท า
ให้ความมัน่คงในชีวิตลดลง ไม่แ น่ใจในความ
ป ล อ ด ภั ย  รู้ สึ ก ถึ ง ค ว า ม ไ ม่ แ น่ น อ น ข อ ง
ผลการรกัษา28 และมผีลกระทบต่อชวีติ7 จงึท าให้
เกดิความรู้สกึตึงเครียด กลวั และเกดิความวติก
กงัวลในทีส่ดุ27 

เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้นมีผลท าให้
ร่างกายมีปฏิกิริยาการตอบสนองโดยเกิดการ
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง มีการหลัง่
ฮอร์โมน และสารแคทีโคลามิน ส่งผลให้มีภาวะ 
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หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น คลื่นไส ้
กระสบักระส่าย และนอนไม่หลับ มีความทุกข์
ทรมาน ต้องการยาสลบมากขึ้นกว่าผู้ป่วยที่มี
ความวติกกงัวลต ่า22  ต้องการยาลดปวดในระยะ
หลงัผ่าตดัมาก ฟ้ืนฟูสภาพล่าช้า ต้องนอนรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ และมคีวามทุกขท์รมาน
กบัภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัมากขึน้15, 18, 20 
 จากการศึกษาปจัจัยที่มีผลต่อความวิตก
กงัวลของผูป้ว่ย พบว่า ความวติกกงัวลของผูป้่วย
ขึ้นอยู่กับธรรมชาติของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ
ฐานะทาง เศรษฐกิจ  ระดับการศึกษา  และ
ประสบการณ์การผ่าตดัทีเ่คยไดร้บั และธรรมชาติ
ของสิ่งที่มากระตุ้น ได้แก่ การวินิจฉัยโรค การ
พยากรณ์โรคของผู้ป่วย และต าแหน่งที่ท าผ่าตัด 
เป็นปจัจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
โดยพบว่าเพศหญิงมีความวิตกกงัวลสูงกว่าเพศ
ชาย23 ผู้ทีม่อีายุระหว่าง 21-40 ปี มคีวามวติก
กงัวลมากกว่าผู้ที่มอีายุระหว่าง 61-80 ปี  ผู้ที่มี
ฐานะทางเศรษฐกจิดสีามารถเขา้รบัการรกัษาได้
มากกว่าผูท้ีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิไม่ดี12 ผูท้ีม่รีะดบั
การศกึษาสงูมคีวามวติกกงัวลก่อนผ่าตดัมากกว่า
ผู้ที่มีระดบัการศึกษาต ่า ผู้ที่ได้รับประสบการณ์
เกี่ยวกบัการผ่าตัดในทางลบ จะมผีลท าให้ความ
วติกกงัวลกบัการผ่าตดัครัง้ต่อไปเพิม่ขึน้5, 14 ผู้ที่
ได้รบัข้อมูลเกี่ยวกบัการวนิิจฉัย ระยะและความ
รุนแรงของโรคที่รุนแรงกว่า และต าแหน่งที่ท า
ผ่ า ตั ด เ ป็ นอ วัย ว ะที่ ส า คัญ  ห รือ เ กี่ ย ว กับ
ภาพลกัษณ์ ก่อให้เกิดความวิตกกงัวลมากกว่า3 

ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในครัง้นี้ 
 ตน้เหตุความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัของกลุ่ม
ตวัอย่าง ไดแ้ก่ความกลวั เช่น กลวัในสิง่ทีต่นไม่รู ้
กลัวตาย  กลัวการดมยาสลบ กลัวสูญ เสีย
ภาพลกัษณ์ และกลวัสญูเสยีสมรรถภาพทางเพศ 
กลวัการอยู่อย่างโดดเดีย่ว กลวัการพลดัพรากจาก
ครอบครวั กลวัการปวดแผลผ่าตดั และความไม่
สขุสบายหลงัผ่าตดั เป็นตน้ ซึง่ผูป้ว่ยจะตอบสนอง
ความกลัวต่างกัน บางคนเงียบสงบ แยกตัวเอง 

ท าตัวเหมือนเด็ก เหมือนจะเข้าสนามรบ หลบ
หลีก ร้องไห้เศร้าโศก หรือไม่ยอมลุกไปไหน 
ส่วนมากผู้ป่วยจะรู้สกึขาดผู้ช่วยเหลือเมื่ออยู่ใน
โรงพยาบาล ถ้าผู้ป่วยมีการแสดงออกถึงความ
กลวั และความวติกกงัวลมากควรรายงานวสิญัญี
แพทย์เพื่อให้ยาสงบประสาท ถ้าผู้ป่วยกลวัมาก
จนทนไม่ไดอ้าจตอ้งเลื่อนการผ่าตดั11  
 การไม่ได้รบัข้อมูลตามความต้องการเช่น 
การปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกดิขึน้จากการผ่าตดั ผลการผ่าตดั การปฏบิตัติวั
เพื่อป้องกนัความผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้เมื่อกลบัไป
อยู่บ้าน เป็นต้น เป็นอีกต้นเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิด
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย ซึ่งความ
วติกกงัวลเป็นการตอบสนองต่อภาวะเครยีดของ
บุคคล เกดิจากกระบวนการทางปญัญา ประเมิน
สิง่เรา้ทีเ่ขา้มาว่าคุกคามอาจท าใหเ้กดิอนัตรายต่อ
ตนเอง โดยสิง่คุกคามอาจมจีรงิหรอือาจเกดิจาก
การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคล แล้วท าให้เกดิ
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ด้ า น อ า ร ม ณ์ ห รื อ ก า ร
เปลีย่นแปลงทางดา้นสรรีวทิยาขึน้26  
 น อ ก จ า ก นี้ ค ว า ม ไ ม่ แ น่ น อ น ข อ ง
สถานการณ์ที่ต้องเผชิญ การวินิจฉัย การรกัษา 
และประสบการณ์การผ่าตดั กเ็ป็นอกีต้นเหตุหนึ่ง
ที่ท าให้เกดิความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัของผู้ป่วย
ได้เช่นกนั27  ผู้ทีเ่คยมปีระสบการณ์ถึงอนัตรายที่
เกิดขึ้นจากการผ่าตัด  การไม่ ฟ้ืนจากการดม
ยาสลบ และการลมืเครื่องมอืผ่าตดัไว้ในช่องท้อง 
ซึง่ผลจากความวติกกงัวลดงักล่าวท าใหผู้ป้่วยเกดิ
ความรู้สึกสบัสน เหนื่อยล้า และอาการนอนไม่
หลบั อาจกระทบต่อภาวะสุขภาพได้ ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับผล
การศกึษาในครัง้นี้ โดยพบตน้เหตุความวติกกงัวล
ก่อนผ่าตดัของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ความกลวั การ
ไม่ไดร้บัขอ้มลูตามความตอ้งการ ความไม่แน่นอน
ของสถานการณ์ที่ต้องเผชิญ การวินิจฉัย การ
รกัษา และประสบการณ์การผ่าตดั 
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

 ดงันัน้การพยาบาลเพื่อลดความวติกกงัวล
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเป็นบทบาทที่ส าคัญ
ของพยาบาลที่จะต้องค านึงถึงการให้บริการ
สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) เพื่อ
ช่วยเหลอืผูป้ว่ยทัง้ดา้นร่างกายและจติวญิญาณ4  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 
จากการศึกษาครัง้นี้ ผู้วิจ ัยขอเสนอแนะการน า
ผลการวจิยัไปใช ้ดงัต่อไปนี้ 

1. น าเสนอผลการวิจัยแก่หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล และหวัหน้าหอผูป้่วยศลัยกรรมเพื่อ
น าข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ระดบัความวิตกกงัวล
และต้นเหตุความวติกกงัวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตดั
ไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการพฒันาแนวทางและ
ให้การพยาบาลกบัผู้ป่วยเพื่อบรรเทาความวิตก
กงัวลก่อนการผ่าตดั 

2. พยาบาลสามารถน าข้อมูลที่ได้จาก
การวจิยัไปประยุกต์ใชเ้พื่อใหผู้ป้่วยบรรเทาความ
วติกกงัวลก่อนการผ่าตดัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

3. เป็นข้อมูลพื้นฐาน หรือเป็นแนวทาง
ในการปรบัปรุงการเรยีนการสอนในการลดความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดให้กับนักศึกษา
พยาบาล โดยลดความวติกกงัวลจากต้นเหตุของ
ผูป้ว่ยก่อนผ่าตดั 

4. เป็นแนวทางส าหรบัผูบ้รหิารทางการ
พยาบาล ในการปรบัปรุงและพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลเพื่อลดความวติกกงัวลแก่ผูป้่วยในระยะ
ก่อนการผ่าตดัใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
 

ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 
จากการศึกษาครัง้นี้ ผู้วิจยัขอเสนอแนะส าหรับ
การวจิยัครัง้ต่อไป ดงัต่อไปนี้ 

1. การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเฉพาะ
การรบัรู้ระดบัความวิตกกงัวลและต้นเหตุความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจึงไม่ทราบถึง
ความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด จึงควรมี
การศึกษาความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ก่อนผ่าตดั 

2. การศกึษาครัง้นี้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้ว่ย
ทีร่กัษาด้วยการผ่าตดัแบบนัดล่วงหน้า (Elective 
case) และไม่มภีาวะแทรกซอ้นขณะผ่าตดั ดงันัน้
ผลการศกึษาทีไ่ดจ้งึไม่สามารถน าไปใชก้บัผูป้่วย
ที่รกัษาด้วยการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน (Emergency 
case) ได้ จงึควรมกีารศกึษาการรบัรู้ระดบัความ
วติกกงัวลและต้นเหตุความวิตกกงัวลของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตดั 

3. ควรมกีารศกึษาพฒันาโปรแกรมเพื่อลด
ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยก่อนผ่าตดั 
 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณรองศาตราจารย ์แพทยห์ญงินิตยา คช
ภกัด ีทีใ่หค้วามอนุเคราะหใ์นการใชเ้ครื่องมอืเพื่อ
ด าเนินการวจิยั ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.อภญิญา  
วงศ์พริิยโยธา ที่ปรกึษาโครงการวจิยั เจ้าหน้าที่
หอผู้ป่วยศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่
ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่ม
ตวัอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมอืในการท าวิจยั 
และมหาวิทยาลยัมหาสารคามที่ให้ทุนสนับสนุน
โครงการวจิยัของอาจารย ์
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