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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                                                                                           
แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

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นความเครียดซึ่งเกิดจากความมัน่คง
ปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม   โดยส่ิงที่คุกคามนั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการทาํนายเหตุการณ
ลวงหนา   ความวิตกกังวลทําใหประสิทธิภาพในการสอบสนอง   ความตองการของบุคคลลดลง  
และมีผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล   ความวิตกกังวลมีหลายระดบัaaaขึ้นอยูกับ
ความรุนแรงของสิ่งที่ทําใหเกิดความวิตกกงัวลaaa      
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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)    
 ความวติกกังวลaaaคือความไมสบายใจ   ความกระวนกระวายใจ   ความหวาดหวัน่พร่ัน
พรึงซึ่งเกิดขึ้นพร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)   รวมถึงสิ่งที่มารบกวนต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นเคยกบัสถานที่หรือส่ิงแวดล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มอื่น 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สึกกลวัมาก   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
เปล่ียนไปจากที่คุ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          
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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
เปล่ียนแปลงฤทธิ์ยาสลบที่เกิดขึ้นอาจจะมีผลตอการใชยาสลบ  เชน  ผูปวยไมสามารถทนตอการใช
ยาสลบหรือทําใหตองเพิ่ม   จํานวนการใชยาสลบมากขึ้น   นอกกจากนี้ความวติกกังวลในระยะกอน
การผาตัดยังมผีลตอการหายของแผลภายหลังผาตัดดวย   ทั้งนี้เนื่องจากภาวะเครียดที่เกิดขึ้นไมวาจะ
เกิดจากสาเหตใุดกต็ามจะกระตุ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านิว่คิ้วขมวด   หนาแดงหรือซีด   
ทองอืด   ปวดทอง   คล่ืนไสอาเจียน   เบื่ออาหาร  ระบบขับถายอจุจาระ ปสสาวะ  ประจําเดอืน
ผิดปกติ  การขยายของมานตา   การมีเหงื่อออก   ซ่ึงสามารถประเมินไดดวยเครื่องมือวัดทาง
สรีรวทิยาทั่วไป          
              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)       
 พฤติกรรมดงักลาว   ถือวาเปนกระบวนการธรรมชาติ   ซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นแลวบุคคลจึงตอง
พยายามปรับตวัเพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจเอาไว   การปรับตัวจะเร็วหรือชาขึ้นอยูกบัประสบการณ   
ความสามารถ   กําลังใจที่ไดรับ   ความรุนแรงของเหตุการณ   และสิ่งที่จะเกิดขึ้นหรือส่ิงที่เหลืออยู
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านยิมซึ่งได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เปล่ียนแปลงเร็ว 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
กงัวลมากกว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                                                                                                  
บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 

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างสัมพนัธภาพที่ดกีับผู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ที่มปีระวัติสูบบุหร่ีมีโอกาส   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      
  ชีพจรการหายใจความดันเลอืด   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   และสิง่ที่ผู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   ความวติกกังวลและความซึมเศร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  อาย ุ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  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


