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บทความวิชาการ

บทคัดยอ

วตัถปุระสงคของการเขยีนบทความวชิาการนี ้ เพือ่ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการพยาบาลผปูวยทีม่ี
ความวติกกงัวลกอนผาตดั โดยความวติกกงัวลกอนผาตดั หมายถงึ ความไมสบายใจ ความกงัวลหรอืความตงึ
เครยีดจากโรค การนอนโรงพยาบาล การใชยาระงบัความรสูกึและการผาตดั ซึง่ปจจยัทีท่ำใหเกดิความวติกกงัวล
มหีลายปจจยั เมือ่มคีวามวติกกงัวลเกดิขึน้จะสงผลกระทบตอผปูวยทัง้ในระยะกอนผาตดั ระยะผาตดัและระยะ
หลงัผาตดั พยาบาลจงึควรใหความสำคญักบัความวติกกงัวลกอนผาตดัของผปูวย โดยประเมนิความวติกกงัวล
ของผปูวยกอนผาตดัดวยเครือ่งมอืท่ีมมีาตรฐาน ประเมนิปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความวติกกงัวลกอนผาตดั และให
การพยาบาลผปูวยทีม่คีวามวติกกงัวลกอนผาตดั โดยเลอืกวธิทีีเ่หมาะสมกบับรบิทของผปูวยแตละราย

คำสำคญั: ความวติกกงัวลกอนผาตดัปจจยัทีเ่กีย่วของ การพยาบาล
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Abstract

The objective of this paper is to review the literature on nursing care of the patients
with preoperative anxiety. Preoperative anxiety is defined as uneasy, anxiety or tension from
disease, hospitalization, anesthesia and surgery. There are many factors that cause anxiety.
When anxiety arises, it affects the patient both in the preoperative, perioperative, and postopera-
tive period. Nurses should pay attention to the patients with this situation, by assessing the
anxiety of the patients before surgery with standard equipment. Evaluate factors related to
preoperative anxiety, and provide nursing care for these patients by choosing a method that is
appropriate for the context of each patient.
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บทนำ
ความวติกกงัวลกอนผาตดั หมายถงึ ความไมสบายใจ

ความกงัวลใจ หรอืความตงึเครยีดจากโรค การนอนโรงพยาบาล
การใชยาระงบัความรสูกึ และการผาตดั (Yilmaz, Sezer,
Grler, & Bekar, 2012)เมือ่ผปูวยตองไดรบัการรกัษาดวย
การผาตดั ผปูวยจะมคีวามวติกกงัวล จากการทีต่องแยกจาก
ครอบครัว หรือบุคคลที่มีความสำคัญตอผูปวยการพบสิ่ง
แวดลอมใหม ๆ  ภายในโรงพยาบาล การไมคนุเคยกบัสถาน
ทีแ่ละบคุคลแปลกหนา กฎเกณฑและระเบยีบขอบงัคบัตางๆ
ทำใหผูปวยอยูในภาวะตองสูญเสียความสามารถในการ
บรหิารจดัการ เกดิความรสูกึไมแนนอน กลวัและวติกกงัวล
จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา โดยสวนใหญรอยละ
54.92-70.30 ผปูวยจะมคีวามวติกกงัวลกอนผาตดั ทัง้การ
ศึกษาในประเทศไทย(Nittayasuphaporn, Kaewnimit
chai, & Namchantra, 2014) และการศกึษาในตางประเทศ
(Carrol, Cullivan, Clarke, & Davis, 2012; Jiwanmall
et al., 2020; Menel et al., 2018; Nigussie, Belachew,
&Wolancho, 2014) และพบวามผีปูวยมากถงึรอยละ 61
ที่มีความวิตกกังวลกอนผาตัดอยูในระดับสูง (Mulugeta,
Ayana, Sintayehu, Dessie, & Zewdu, 2018) อยางไร
ก็ตามความวิตกกังวลอยูในระดับสูงอาจสัมพันธกับภาวะ
แทรกซอนหลงัผาตดัทีค่กุคามชวีติ และเสีย่งตอการเสยีชวีติ
หลงัผาตดั (Takagi, Ando, & Umemoto, 2017)

ความวิตกกังวลกอนผาตัดมีสาเหตุของการเกิด
ปญหาหลายสาเหตุทั้งจากความไมเขาใจ การขาดความรู
เรือ่งโรคทีเ่ปน การตรวจวนิจิฉยัโรค การผาตดั การปฏบิตัติน
กอนและหลงัผาตดั รวมทัง้คาใชจายในการรกัษา ทำใหผปูวย
คดิลวงหนาถงึการผาตดั และปญหาทีเ่กดิขึน้ขณะและหลงั
ผาตดั ผปูวยมกักลวัความปวด ความไมสขุสบายหลงัผาตดั
กลวัไมฟน กลวัตาย และกลวัสญูเสยีหนาทีก่ารงาน ท้ังนี้
จากผลการศกึษาทีผ่านมาพบวา สิง่ทีผ่ปูวยกลวัมากทีส่ดุ คอื
กลวัตาย รอยละ 38.10 รองลงมาคอื กลวัสิง่ทีไ่มรรูอยละ
24.30 (Nigussie et al., 2014) ดงันัน้พยาบาลควรใหความ
สำคัญกับความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวย

การตอบสนองของบคุคล
เมือ่เกดิความวติกกงัวล

เมือ่มคีวามวติกกงัวลเกดิขึน้บคุคลจะตอบสนองตอ
ความวติกกงัวล ทำใหมกีารเปลีย่นแปลงในดานตาง ๆ ดงั
นี ้(Nittayasuphaporn et al., 2014)

1. การเปลีย่นแปลงทางดานสรรีวทิยา เปนผลมา
จากระบบประสาทอัตโนมัติ ประกอบดวยระบบประสาท
ซมิพาเทตคิและพาราซมิพาเทตคิ ทัง้สองระบบนีจ้ะทำงาน
ตรงกันขาม เพื่อรักษาความสมดุลของการทำงานของ
อวัยวะในรางกาย โดยระบบซิมพาเทติคจะมีบทบาทมาก
กวาเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยหรือ
ปานกลาง ทำใหเกดิการเปลีย่นแปลง คอื หวัใจเตนเรว็ขึน้
ความดนัโลหติสงูขึน้ หายใจเรว็ขึน้ เหงือ่ออก และทองผกู
แตถาบุคคลมีความวิตกกังวลระดับสูงหรือรุนแรง ระบบ
ประสาทพาราซมิพาเทตคิจะมบีทบาทมากกวา ทำใหหวัใจ
เตนชาลง ความดนัโลหติลดลง ทองเสยี และปสสาวะบอย

2. การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมี เมื่อมีความ
วิตกกังวลเกิดขึ้น ตอมพิทูอิตารีสวนหนาจะหลั่งฮอรโมน
Adrenocortical กระตนุใหมกีารหลัง่ Adrenocorticoid 3
ชนดิ คอื 1) Mineralocorticoid เพือ่ควบคมุโซเดยีม โป
ตัสเซียมและแคลเซียม 2) Glucocorticoid มีผลตอการ
เผาผลาญอาหารจำพวกโปรตนี ไขมนั น้ำตาล ทำใหอตัรา
การเผาผลาญของรางกายมีมากขึ้น และ 3) Androgen
มีผลตอระบบกลามเนื้อ ทำใหกลามเนื้อตึงตัว เกิดอาการ
ปวดเมื่อยตามตัว นอกจากนี้สมองสวน hypothalamus
จะสงผานปลายประสาทซมิพาเทตคิไปยงัตอมหมวกไตชัน้ใน
(Adrenal cortex) หลั่งฮอรโมน Catecholamine ซึ่ง
ประกอบดวย Epinephrine และNorepinephrineเขาสู
กระแสเลอืด ไปยงัสวนตาง ๆ ของรางกายทำใหหวัใจเตน
แรงและเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น เสนเลือดบริเวณสวน
ปลายหดตวั ทำใหมอืและเทาซดีและเยน็ นอกจากนีค้วาม
วติกกงัวลยงัไปกดการทำงานของภมูคิมุกนัของเซลล และ
กดการตอบสนองตอ Antibody ของรางกาย

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ความวิตก
กังวลจะมีผลตออารมณและจิตใจ เมื่อบุคคลถูก คุกคาม
จนเกิดความวิตกกังวล ยอมจะหาทางออกเพื่อผอนคลาย
หรอืพนจากความวติกกงัวล โดยมพีฤตกิรรมแสดงออก เชน
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หงดุหงดิ โมโหงาย โกรธงาย กระสบักระสาย ไมอยนูิง่ โศก
เศราเสยีใจ รองไหงาย เปนตน

4. การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความจำ
และการเรยีนร ูทำใหความคดิสบัสน ความคดิฟงุซาน การ
ตดัสนิใจไมด ีการรบัรผูดิพลาด ไมมสีมาธ ิลมืงาย และความ
สนใจตอสิ่งแวดลอมลดลง

ปจจยัทีม่ผีลตอความวติกกงัวล
กอนผาตดัของผปูวย

ปจจยัทีม่ผีลตอความวติกกงัวลกอนผาตดัของผปูวย
มหีลายปจจยั ทัง้ปจจยัสวนบคุคล ความเจบ็ปวยและอืน่ ๆ
ดงันี้

1. เพศ จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา เพศมี
ผลตอความวิตกกังวลกอนผาตัด (Navarro-Gaston &
Munuera-Martinez, 2020) สาเหตอุาจเกดิจากผหูญงิมี
ความไวตอความกลัว และเปนผลมาจากการหลั่งฮอรโมน
จากตอมหมวกไตในเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตาง
กนั นอกจากนีผ้หูญงิยงัแสดงออกตอความวติกกงัวลไดงาย
จงึทำใหมกีารตอบสนองตอความวติกกงัวลของเพศชายและ
เพศหญงิแตกตางกนั (Mulugeta et al., 2018) โดยผปูวย
หญิงจะมีความวิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาผูปวยชาย
(Matthias & Samarasekera, 2012; Mulugeta et al.,
2018; Zelenikova, Homzova, Homza, & Buzgova,
2017)

2. อายุ จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา อายุมี
ผลตอความวติกกงัวลกอนผาตดั หรอืผปูวยอายนุอยมคีวาม
วิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาผูปวยอายุมากกวา 65 ป
(Navarro-Gaston & Munuera-Martinez, 2020) สอดคลอง
กบัการศกึษาทีผ่านมา (Bradshaw, Hariharan, & Chen,
2016) อธบิายไดวา อายเุปนสวนหนึง่ของการพฒันาการ
ทางดานบคุลกิภาพ การมอีายมุากขึน้ ประสบการณในชวีติ
เพิ่มมากขึ้น และมีวุฒิภาวะที่สูงขึ้น รวมถึงการมีความ
สามารถในการไตรตรองเพิ่มมากขึ้น จะทำใหผูที่มีอายุ
มากกวามีความเชื่อในตนเองสูงในการควบคุมสถานการณ
ตาง ๆ  และสามารถเลอืกวธิกีารในการเผชญิปญหาไดเหมาะ
สม (Jariyaratanakul, 2014) เชนเดยีวกบัBradshaw และ
คณะ (Bradshaw et al., 2016) กลาววา ผสูงูอายยุอมรบั
ความจริงไดงายกวา และอาจเกิดจากไดเผชิญกับระบบ

สุขภาพมากอน
3. การศึกษา จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวล
(Mulugeta et al., 2018) หรอืระดบัความวติกกงัวลลด
ลงสมัพนัธกบัระดบัการศกึษาทีเ่พิม่ขึน้ (Prathapan et al.,
2013) โดยระดับการศึกษาที่เพิ่มขึ้นชวยใหผูปวยมีการ
เตรยีมตวั และมคีวามวติกกงัวลกอนผาตดัลดลง นอกจาก
นีค้วามวติกกงัวลของผปูวยทีม่กีารศกึษาต่ำอาจเปนเพราะ
ขาดความรเูรือ่งการดมยาสลบและการผาตดั (Mulugeta
et al., 2018) ในทางกลบักนัมกีารศกึษาทีค่ลายกนัพบวา
ระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดจะเพิ่มขึ้นตามระดับการ
ศกึษาทีเ่พิม่ขึน้ (Nigussie et al., 2014)

4. ความรุนแรงของโรค บุคคลที่มีความรุนแรง
ของโรคมาก ยอมมขีอจำกดัในการทำกจิกรรมตาง ๆ  ในการ
ดูแลตนเอง รวมกับการรักษาที่จะมีความซับซอนไปตาม
ความรนุแรงของโรค ซึง่ปจจยัเหลานีจ้ะสงผลใหผปูวยเกดิ
ความกลัว จนไมสามารถรับรูคำแนะนำของพยาบาลหรือ
แพทยทีใ่หการดแูล ทำใหผปูวยทีม่คีวามรนุแรงของโรคมาก
จะมีความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรค
นอยกวา (Jariyaratanakul, 2014)

5. ประสบการณการผาตัด จากผลการศึกษาที่
ผานมาพบวา ประสบการณการผาตัดเปนปจจัยหนึ่งของ
ความวติกกงัวลกอนผาตดั (Mulugeta et al., 2018) โดย
ผปูวยทีม่ปีระสบการณการผาตดัมกัมคีวามวติกกงัวลนอยกวา
ผปูวยทีผ่าตดัครัง้แรก (Homzova & Zelenikova, 2015;
Matthias & Samarasekera, 2012)สาเหตุอาจเกิดจาก
ผปูวยทีเ่คยมปีระสบการณการผาตดั สามารถประเมนิสภาพ
การณที่เกิดขึ้นไดตามประสบการณของตนเองความกลัว
การผาตดัจงึนอยกวา หรอืความเขาใจผดิเกีย่วกบัการดมยา
สลบ และการผาตดันอยกวา (Mulugeta et al., 2018)

6. ขอมูลกอนผาตัด จากผลการศึกษาที่ผานมา
พบวา ความวติกกงัวลกอนผาตดัมคีวามสมัพนัธกบัการได
ขอมลูกอนผาตดั (Nigussie et al., 2014) อธบิายไดวา
เมื่อผูปวยไดรับขอมูลเพิ่มขึ้น ความวิตกกังวลกอนผาตัด
จะลดลง เนื่องจากความตองการขอมูลมีความสัมพันธกับ
ความวติกกงัวล (Navarro-Gaston & Munuera-Martinez,
2020) ผูปวยที่ตองการขอมูลมากจะมีความวิตกกังวลใน
ระดับมาก (Moerman, Dam, Muller, & Oosting,
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1996)หรือการขาดขอมูลกอนผาตัดจะสงผลทำใหผูปวยมี
ความวติกกงัวลกอนผาตดัเพิม่ขึน้ (Jiwanmall et al., 2020)
ในทางกลับกันผูปวยที่มีขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดและการ
ดมยาสลบจะมคีวามวติกกงัวลต่ำ (Mulugeta et al., 2018)

ระดบัของความวติกกงัวล

ความวติกกงัวลแบงไดเปน 4 ระดบั ดงันี ้(Chanbu
ree, 2020)

1. ความวติกกงัวลระดบัเลก็นอย เปนความวติก
กังวลที่เกิดขึ้นจากการดำรงชีวิตประจำวัน ซึ่งเปนระดับที่
ทำใหบุคคลเกิดความตื่นตัว มีการรับรูที่กวางขึ้น กระตุน
ความสามารถในการเรียนรู และแกไขปญหาไดดีขึ้น รวม
ทั้งมีความคิดริเริ่มในตัวของบุคคล

2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง เปนความ
วติกกงัวลทีท่ำใหบคุคลมคีวามสนใจตอความกงัวลใจทีเ่กดิ
ขึน้ในทนัท ี จะเกดิการรบัรทูีแ่คบลง บคุคลจะสนใจเฉพาะ
บางสวนของสภาพการณนั้น ความสามารถในการเรียนรู
จะลดลง อาจมอีาการแสดงออกทางกาย เชน หายใจเขา
ออกแรง มคีวามรสูกึปนปวนในกระเพาะอาหาร หรอืปวด
ศีรษะ

3. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง เปนความวิตก
กังวลที่ทำใหบุคคลเกิดการรับรูที่แคบมาก การมองสภาพ
แวดลอมตางๆ ถกูบดิเบอืนไปจากสภาพความเปนจรงิ มกีาร
รบัรรูายละเอยีดของเหตกุารณทีเ่กดิขึน้เพยีงบางสวน รวม
ทัง้เกดิความไมสบายกายและใจเพิม่ขึน้ พฤตกิรรมทีแ่สดง
ออกมีเปาหมายเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น

4. ความวติกกงัวลระดบัรนุแรงทีส่ดุ หรอืการตืน่
ตระหนก เปนความวติกกงัวลระดบัทีท่ำใหบคุคลมกีารรบัรู
ที่แคบมากที่สุด ไมตรงกับสภาพความเปนจริง โดยบุคคล
จะสญูเสยีการควบคมุตนเอง บคุลกิภาพและความคดิจะผดิ
ไปจากเดมิ พฤตกิรรมทีแ่สดงออกมาไมมเีปาหมาย ความ
สามารถในการติดตอกับบุคคลอื่นและการเรียนรูเสียไป

การประเมนิความวติกกงัวล

ความวติกกงัวลกอนผาตดัสงผลกระทบตอผปูวยทัง้
ในระยะกอนผาตดั ระหวางผาตดัและหลงัผาตดั พยาบาล
จงึตองมเีครือ่งมอืประเมนิความวติกกงัวลทีม่คีณุภาพ เพือ่
ชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที การประเมินความวิตกกังวล
กอนผาตัดมดีงันี้

1. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ประเมนิจากการแสดงออกทางรางกาย เชน อตัราการเตน
ของหวัใจเรว็ขึน้ การหายใจเรว็ขึน้ ความดนัโลหติเพิม่ขึน้
หนาแดง เหงือ่ออก ปวดทอง คลืน่ไส อาเจยีน เบือ่อาหาร
ระบบขบัถายอจุจาระปสสาวะ ประจำเดอืนผดิปกตเิปนตน

2. การสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก ซึ่ง
จะออกมาในรปูของอารมณ เชน กระสบักระสาย หงดุหงดิ
หวาดหวั่น แยกตัว การเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความ
จำและการรบัร ู เชน ลมืงาย หมกมนุ ครนุคดิ ไมมสีมาธิ
ความสนใจลดลง เปนตน

3. การประเมินจากการตอบแบบประเมินความ
วติกกงัวลดวยตนเอง แบบประเมนิความวติกกงัวลทีน่ยิมใช
ไดแก

1) แบบประเมนิความวติกกงัวลโดยเปรยีบเทยีบ
ดวยสายตา (Visual Analog Scale  Anxiety (VAS-A)
ของการเบอสนั (Gaberson,1991) เปนมาตรวดัทีเ่ปนเสน
ตรงแนวนอนมคีวามยาว 10 เซนตเิมตรหรอื 100 มลิลเิมตร
แสดงถึงความตอเนื่องของความวิตกกังวล 0 เซนติเมตร
หมายถงึ ไมมคีวามวติกกงัวล และ 10 เซนตเิมตร หมาย
ถึง มีความวิตกกังวลมากที่สุด วิธีการคือใหผูปวยระบุ
ตำแหนงระดบัความวติกกงัวลบนเสนตรง และวดัผลโดยมี
การเทียบออกมาเปนคะแนน ใชเวลาประมาณ 5 วินาที
(Jaruzel, & Gregoski, 2017)

2) แบบประเมนิความวติกกงัวลของสเปลเบอ
เกอร (Spielberger) (State Trait Anxiety Inventory :
STAI) ทีพ่ฒันาโดยสเปลเบอเกอร และคณะ (Spielberger,
Gossuch, & Lushene, 1970 as cited inRitthitham &
Chinnoros, 2012) ม ี2 แบบ ไดแก 1) แบบประเมนิความ
วติกกงัวลตามสภาพการณ (State-anxiety หรอื STAI-S)
มคีำถาม 20 ขอ เปนคำถามทางบวก 10 ขอ และคำถาม
ทางลบ 10 ขอ แตละขอเปนมาตรประมาณคา 4 ระดบั
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จาก 1 (ไมเคยเลย) ถงึ 4 (บอยครัง้) คะแนนรวมอยใูนชวง
20-80 คะแนน คะแนนสงู หมายถงึ มคีวามวติกกงัวลสงู
(Fathi et al., 2014)ใชเวลาในการตอบแบบประเมิน
ประมาณ 20-30 นาท ีและ 2) แบบประเมนิความวติกกงัวล
แฝง (Trait-anxiety หรอื STAI-T) มคีำถาม 20 ขอ เปน
คำถามทางบวก 7 ขอ และคำถามทางลบ 13 ขอ แตละ
ขอเปนมาตรประมาณคา 4 ระดบั จาก 1 (ไมเคยเลย) ถงึ
4 (บอยครัง้) คะแนนรวมอยใูนชวง 20-80 คะแนน คะแนน
สูงหมายถึงมีความวิตกกังวลสูง ใชเวลาในการตอบแบบ
ประเมนิประมาณ 10 นาท ี(Jaruzel & Gregoski, 2017)

3) แบบประเมินความวิตกกังวลและความ
ตองการขอมลูกอนผาตดั (The Amsterdam Preopera-
tive Anxiety Information Scale: APAIS) ของเมอรแมน
และคณะ (Moerman et al., 1996)ประกอบดวยคำถาม
6 ขอ แบงเปนดานความวติกกงัวล 4 ขอ และดานความ
ตองการขอมลู 2 ขอ คำถามแตละขอเปนมาตรประมาณ
คา 5 ระดบั จาก 1 (ไมเลย)ถงึ 5 (มากทีส่ดุ) คะแนนรวม
อยูในชวง 6-30 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความวิตก
กงัวลกอนผาตดัสงู (Medna-Garzon, 2019)

4) แบบประเมิน Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) ประกอบดวยคำถาม 14 ขอ
วดัดานความวติกกงัวล 7 ขอ และวดัดานความซมึเศรา 7
ขอ แตละขอเปนมาตรประมาณคา 4 ระดบั จาก 0 (ไม
เลย) ถึง 3 (มากที่สุด) คะแนนรวมแตละดานอยูในชวง
0-21 คะแนน แบงคะแนนออกเปน 3 ระดบั คอื 0-7 คะแนน
ถอืวาไมมภีาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา 8-10  คะแนน
ถือวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราแตยังไมถือเปน
ความผดิปกตทิางจติเวชทีช่ดัเจน (Doubtful cases) และ
11-21 คะแนน ถอืวามภีาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศราที่
ถอืวาเปนความผดิปกตทิางจติเวช (Nilchaikowit,  Lortrakul
& Paisansuthidet, 1996)

5) แบบประเมนิ Beck Anxiety Inventory
(BAI) ประกอบดวยคำถาม 21 ขอ แตละขอเปนมาตร
ประมาณคา 4 ระดบั จาก 0 (ไมเคยเลย) ถงึ 3 (เปนประจำ)
คะแนนรวมอยใูนชวง 0-63 คะแนน แบงคะแนนความวติก
กงัวลออกเปน 4 ระดบั 0-10 คะแนน หมายถงึ มคีวาม
วติกกงัวลในระดบัปกต ิ 11-19 คะแนน หมายถงึ มคีวาม
วติกกงัวลในระดบัเลก็นอย 20-30 คะแนน หมายถงึ มคีวาม

วติกกงัวลในระดบัปานกลางและ 31-63 คะแนน หมายถงึ
มคีวามวติกกงัวลในระดบัรนุแรง (Goncalves et al., 2016)
แบบประเมินความวิตกกังวลมีจำนวนมาก ผูใชจะใชแบบ
ประเมินความวิตกกังวลชนิดใดขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของ
การศกึษา เชน ตองการประเมนิวาผปูวยมคีวามวติกกงัวล
เทาใด ก็อาจใชแบบประเมินความวิตกกังวลโดยเปรียบ
เทยีบดวยสายตา แตถาตองการประเมนิความวติกกงัวลโดย
ทัว่ไป กอ็าจใชแบบประเมนิความวติกกงัวลของ Spielberger
และถาตองการประเมนิความวติกกงัวลทีเ่ฉพาะเจาะจง เชน
ความวติกกงัวลกอนผาตดั กอ็าจใชแบบประเมนิความวติก
กงัวลและความตองการขอมลูกอนผาตดัของเมอรแมน และ
คณะ (Moerman et al., 1996) เปนตน

การพยาบาลผปูวยทีม่คีวามวติกกงัวล
กอนผาตัด

ความวติกกงัวลกอนผาตดัเปนปญหาสำคญัทีต่องได
รบัการชวยเหลอื เพือ่ใหผปูวยสามารถเผชญิกบัการผาตดัได
โดยไมเกดิภาวะแทรกซอน แนวทางการพยาบาลเพือ่บรรเทา
ความวติกกงัวลกอนผาตดั มดีงันี้

1. การใชยา พยาบาลมหีนาทีด่แูลใหยาตามแผน
การรกัษา และตดิตามเฝาระวงัผลขางเคยีงจากยา ยาทีผ่ู
ปวยไดรบัคอืยาในกลมุ Benzodiazepine เชน Chlordiaz-
epoxide, Diazepam, และ Lorazepam เพือ่ลดความวติก
กงัวลกอนผาตดั และควบคมุปฏกิริยิาทีร่นุแรงฉบัพลนัทีอ่าจ
เกดิขึน้ในบคุคลทีม่คีวามวติกกงัวลในระดบัสงู (Lortrakul
& Sukpich, 2013) ซึ่งมูชและคณะ (Musa, Wang,
Movahedi, Safani, & Cooke, 2020) ศกึษาการประเมนิ
และการจัดการความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูใหญ โดย
การสำรวจแนวคดิของวสิญัญแีพทย พบวา สวนใหญวสิญัญี
แพทยใชวธิบีรรเทาความวติกกงัวลกอนผาตดั คอื การให
ยา รอยละ 91.60

2. การไมใชยา เปนบทบาทอสิระทีพ่ยาบาลชวย
เหลอืเพือ่บรรเทาความวติกกงัวล ไดแก

1) การใหความรกูอนผาตดัพยาบาลหอผปูวย
ควรอธบิายใหผปูวยทราบเกีย่วกบัการผาตดั ลกัษณะและ
ชนดิของการผาตดั ระยะเวลาทีอ่ยใูนหองผาตดัและหองพกั
ฟน การใหยาระงบัความรสูกึขณะผาตดั รวมทัง้แจงใหผปูวย
ทราบสภาพการณที่ผูปวยตองเผชิญ และอธิบายเกี่ยวกับ
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วธิจีดัการกบัเหตกุารณปกต ิหรอืปญหาทีจ่ะเกดิขึน้กบัผปูวย
ในระยะหลงัผาตดั เพือ่ใหสามารถปฏบิตัติวัไดอยางเหมาะสม
(Fuller, 2013 as cited in Permpet & Butsriphum, 2016;
Phillips, 2013 as cited in Permpet & Butsriphum,
2016) หรอืการใหความรเูรือ่งการปฏบิตัติวัระยะกอนและ
หลงัผาตดัอยางถกูตองแกผปูวยมผีลลดความวติกกงัวลของ
ผูปวยที่เขารับการผาตัด จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา
การใหความรกูอนผาตดั ทำใหผปูวยมคีวามวติกกงัวลกอน
ผาตดัลดลง (Jariyaratanakul, 2014; Yuechat, Asdornwiset,
Pinyophasakul, & Trakansangga, 2019)

2) การใชดนตรีบำบัด ดนตรชีวยเบีย่งเบน
ความสนใจของผปูวยในระยะกอนผาตดั ทำใหรางกายผอน
คลาย และชวยลดความวติกกงัวลของผปูวย จากผลการ
ศกึษาทีผ่านมา พบวา มกีารนำดนตรบีำบดัมาใชเพือ่เบีย่ง
เบนความสนใจของผปูวยกอนผาตดั จากการวเิคราะหอยาง
เปนระบบ โดย เยทนัเด และคณะ (Yetunde, Ka Ming,
& Wei, 2021) ทีไ่ดศกึษาผลของการไมใชยาตอความวติก
กงัวลกอนผาตดั และความปวดหลงัผาตดัในผใูหญทีม่ารบั
การผาตดัมะเรง็ พบวา ดนตรบีำบดัชวยลดความวติกกงัวล
กอนผาตัด เชนเดียวกับการศึกษาของ แบรดท และ
คณะ(Bradt, Dileo, & Shim, 2013) ทีศ่กึษาการใชดนตรี
ตอความวิตกกังวลกอนผาตัดพบวา ดนตรีบำบัดลดความ
วติกกงัวลในกลมุทดลองทีใ่ชดนตรมีากกวากลมุควบคมุทีไ่ม
ใชดนตร ีอยางไรกต็าม ดนตรมีผีลเลก็นอยตออตัราการเตน
ของหวัใจ และ Diastolic blood pressure

3) เทคนคิการผอนคลาย เปนวธิกีารทีช่วย
ใหบคุคลผอนคลาย มคีวามสงบเพิม่ขึน้ หรอืลดความวติก
กังวล โดยพยาบาลใชหลักการฟงคือเปดโอกาสใหผูปวย
แสดงความรสูกึของตนเอง ในสถานทีเ่งยีบสงบ พยาบาล
สามารถนำเทคนิคการผอนคลายมาใชกับผูปวยที่มีความ
วิตกกังวล เทคนิคนี้จะชวยใหผูปวยทนตอความวิตกกังวล
และลดความรนุแรงของความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้โดยประสาท
อตัโนมตัซิึง่ควบคมุไมได (Viars, 2009) นอกจากนีใ้ชเทคนคิ
การผอนคลายอืน่ ๆ เชน การฝกการหายใจเขาออกลกึ ๆ
การเกรง็ผอนคลายกลามเนือ้ และการทำสมาธ ิ เปนตน

สรุป
ความวิตกกังวลกอนผาตัด เปนความไมสบายใจ

ความกังวลใจ หรือความตึงเครียดจากโรค การนอนโรง
พยาบาล การใชยาระงบัความรสูกึ และการผาตดัซึง่ปจจยั
ที่ทำใหเกิดความวิตกกังวลมีหลายปจจัย เมื่อมีความวิตก
กงัวลเกดิขึน้จะสงผลกระทบตอผปูวยทัง้ในระยะกอนผาตดั
ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด พยาบาลจึงควรใหความ
สำคญักบัความวติกกงัวลกอนผาตดัของผปูวย โดยประเมนิ
ความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดดวยเครื่องมือที่มี
มาตรฐาน ประเมนิปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความวติกกงัวลกอน
ผาตดั และใหการพยาบาลผปูวยทีม่คีวามวติกกงัวลกอนผา
ตดั โดยเลอืกวธิทีีเ่หมาะสมกบับรบิทของผปูวยแตละราย
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