
บทท่ี   5 
สรุป  ผลการวจัิยอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

  
การวิจัยเร่ือง  “ 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ในเรื่องโรค   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
คร้ังนี้  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อมูลที่ได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   เร่ืองปญหาคาใชจาย   เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลระหวาง   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ   p0.03    
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อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป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างครั้ง   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
เฉลี่ยของความวิตกกังวล   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
คร้ัง   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 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


