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บทคัดย่อ
การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Exploratory laparotomy บทบาท

ของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด Exploratory laparotomy และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด Exploratory laparotomy ในโรงพยาบาลแขวงบอริค�ำไซ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างศึกษาจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 56 คน แบ่งเป็นผู้ป่วย 48 คน 

พยาบาลจ�ำนวน 8 คน ที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจงโดยใช้แบบสอบถาม โดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติทดสอบไคว์สแควร์ 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 58.3 มีระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ร้อยละ 14.6 มีระดับ

ความวติกกงัวลในระดับสงู โดยปัจจยัส่วนบุคคลทีม่ีความสัมพันธก์บัภาวะวติกกงัวลอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ อาชพี 

(X2=16.96, p=0.031) และ ประสบการณ์ผ่าตัด (X2=6.55, p=0.038)นอกจากนั้นพบว่าบทบาทของพยาบาลในการเตรียม

ความพร้อมเพื่อการผ่าตัดช่องท้องมี 5 ด้านคือ 1) การเตรียมด้านร่างกาย ได้แก่ การซักประวัติ การเตรียมร่างกายเพิ่อการ

ผ่าตัด 2) การเตรียมด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ การพูดคุยสร้างสัมพันธภาพเพื่อลดความวิตกกังวล การให้ก�ำลังใจและ

ความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วย วิธีการจัดการกับความวิตกกังวล 3)การสอนการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำวิธี

การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด สถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ และอธิบายเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับเหตุการณ์ปัญหาที่จะเกิดขึ้น

กับผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม การช่วยฟิ้นฟูสภาพและวิธีการจัดการกับ

ความปวดหลังผ่าตัด 4) การเตรียมครอบครัว ได้แก่ การให้ความรู้ให้กับครอบคัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียมการผ่าตัด 

และการดแูลผูป่้วยหลังผ่าตดั และ 5) การเตรยีมเอกสารทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ การเตรยีมเอกสารผลตรวจต่างๆ ทางห้องปฏบิตัิ

การ และใบยินยอมการรักษา

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว เป็นแนวทางให้พยาบาลท่ีเกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดให้

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านอาชีพและประสบการณ์ผ่าตัด และพัฒนานวัตกรรม

เพื่อส่งเสริมการปรับสภาพจิตใจของผู้ป่วย
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Abstract 
The descriptive study were to study anxiety levels among patients undergoing Exploratory laparotomy, the role 

of nurses in preparing patients for Exploratory laparotomy, and to study the relationship between personal factors 

and anxiety. The study was conducted in Borlikhamsay hospital, Lao PDR. The sample was collected from 56 

patients, divided into 48 patients, 8 nurses who were selected individually by using the state anxiety questionnaire 

of Spielberger (1970) and analyze the percentage, data, mean and standard deviation, and use the statistical 

qui-square test.

The results showed that 58.3% of the sample had a moderate level of anxiety, 14.6% had a high level of 

anxiety. In addition, Personal factors with significant statistical significance are occupations (X2= 16.96, p = 0.031) 

and surgical experience (X2= 6.55, p = 0.038). In addition, it was found that the role of nurses in preparing for 

abdominal surgery had 5 aspects: 1) physical preparation, including history taking. Preparing the body for surgery 

2) psychological and emotional preparation, which includes talking to creating relationships to reduce anxiety. 

Encouragement and reassurance to the patient how to deal with anxiety 3) Teaching behavior after surgery, 

including giving advice on how to act after surgery. Situations that the patient has to face and explain how to deal 

with incidents and problems that may occur to patients in the postoperative period. So that the patient can behave 

properly 4) family preparation: educating the patient’s family about surgical preparation. And postoperative care 

of patients; and 5) preparation of relevant documents, including preparation of laboratory test results, and treatment 

consent form.

The researcher proposed that nurses prepare patients before surgery to cover both physically and mentally 

with consideration of occupation and surgical experience differences and develop innovations to promote the 

mental state of patients before surgery.
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บทน�ำ
โรคระบบทางเดินอาหารเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบได้

บ่อยทัง้ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

แนวโน้มความ เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารเพิ่ม

สูงขึ้น และการผ่าตัดช่องท้องในโรคระบบทางเดินอาหาร 

ส่วนใหญ่จะเป็นการผ่าตัดใหญ่ เช่น การผ่าตัดกระเพาะ 

อาหารและล�ำไส้ การผ่าตัดถุงน�้ำดี ตับ ม้าม เป็นต้น 

จุดมุ่งหมายของการดูแลรักษาด้วยวิธีการ ผ่าตัด นอกจาก

เพือ่ให้หายจากโรคแล้วยงัเน้นการ ส่งเสริมการฟ้ืนหายจาก

การผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย กลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว 

ปราศจากภาวะแทรกซ ้อน หลังผ ่าตัด และได ้ รับ

ประสบการณ์ที่ดีจากการท�ำผ่าตัด ซึ่งภาวะแทรกซ้อนหลัง

การผ่าตดัโรคระบบทางเดนิ อาหารทีพ่บได้บ่อย คอื ท้องอดื 

ปอดอักเสบหรอื ปอดแฟบ และการตดิเชือ้บรเิวณแผลผ่าตดั

โรคระบบทางเดนิอาหารจะได้รับการรกัษาดว้ยการผ่าตดัที่

ในปัจจบุนันีม้ ี2 วธิ ีคอื การผ่าตดัแบบเปิดช่องท้องและการ

ผ่าตดัด้วยวธิกีารส่องกล้อง โดยการผ่าตดัแบบเปิดช่องท้อง

เป็นวิธีการรักษาที่พบได้มากในปัจจุบัน เพื่อการตรวจ

วินิจฉัยโรค เพื่อการรักษาพยาธิสภาพของอวัยวะภายใน

ร่างกาย และหรอืเพือ่คงไว้ซึง่การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย หรอื

เพื่อลดความรุนแรงของโรค1 

การผ่าตดัจงึถอืว่าเป็นการคกุคามต่อต่อชวีติและความ

เป็นอยูข่องผูป่้วยโดยจะเป็นตวักระตุน้ทีส่�ำคญัของการเกดิ

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดช่องท้องได้ ก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยและครอบครัว ผลกระทบจากความวิตกกังวลต่อ

การฟื ้นฟูหลังผ่าตัดมีหลายประการ ประการแรกเป็น

ผลกระทบทางด้านร่างกาย ท�ำให้ความดนัโลหติสงูขึน้ อตัรา

การเต้นของหัวใจเร็วกว่าปกติ2 จะมีการกระตุ้นร่างกายให้

หล่ังฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยต์ (glucocorticoid) ออกมา

มากกว่าปกติ ซ่ึงจะยับยั้งการสังเคราะห์คอลลาเจน 

(collagen) ซึ่งเป็นสารส�ำคัญในการสมานเนื้อเยื่อท�ำให้การ

ฟื้นฟูสภาพการหายของแผลใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ 

มกีารเพิม่ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั หรอืความทนทาน

ต่อความเจ็บปวดลดลง มีการยับยั้งการสร้างแอนติบอดีใน

ร่างกายท�ำให้มกีารตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้3,4 และเส่ียงต่อการเกดิ

ปอดอักเสบหลังการผ่าตัดจากการส�ำลักได้ง่ายขึ้น จากการ

ท�ำงานของกระเพราะอาหารลดลงและมีการเพิ่มการ

หลั่งกรดในกระเพราะอาหาร5 ประการที่สองเป็นผลกระทบ

ทางจิตสงัคม ได้แก่ ความสามารถในการปรบัตวัเข้ากบัผูอ้ืน่

และสิ่งแวดล้อมลดลง การท�ำหน้าที่ในการควบคุมอารมณ์

ต่างๆ ลดลง การเรียนรู้และความสามารถในการจ�ำลดลง

เน่ืองจากไม่มีสมาธิเพียงพอจะเรียนรู้จดจ�ำส่ิงต่างๆ และ

นอนไม่หลบั จากการเปลีย่นแปลงดงักล่าวส่งผลให้การร่วม

มือในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดลดน้อยลง เช่น การไอ 

การหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ การออกก�ำลงักายหลังผ่าตดั 

มผีลท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น ท้องอดื ภาวะ

ปอดบวมเป็นต้น3,6ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดส่วนใหญ่มักมี

ความวิตกกังวลอยู่ในระดับมาก7 ถึงร้อยละ 808 แม้ในรายที่

เคยรับการผ่าตัดมาแล้ว ความวิตกกังวลและความกลัว

เกี่ยวกับการผ่าตัดก็ไม่ได้ลดลงตามประสบการณ์ ซึ่งความ

วิตกกังวลเหล่านี้สาเหตุเกิดจากความไม่มั่นใจในความไม่

แน่นอนของสถานการณ์การผ่าตัด เช่น กลัวการผ่าตัด 

กลัวหลับไม่สนิทขณะผ่าตัด ความกลัวตาย กลัวการดม

ยาสลบ กลัวว่าเมื่อได้ยาสลบแล้วจะไม่ฟื ้นขึ้นมาอีก9 

ส ่วนใหญ่แล ้วผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการผ ่าตัดจะประเมิน

ว่าการผ่าตัดเป็นภาวะวิกฤตต่อชีวิตและเป็นสถานการณ์ที่

ก่อให้เกิดความวิตกกังวล10,11

พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีต้อง

ให้การพยาบาลในการดแูลผูป่้วย ทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั ใน

ระยะก่อนผ่าตดัพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมจะเป็นผูเ้ตรียม

ความพร้อมของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ คอยให้ก�ำลังใจ

และความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วย โดยการเตรยีมความพร้อมเพือ่

ให้ความวิตกกังวลของผู ้ป่วยลดลงน้ันเป็นบทบาทของ

พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมที่จะต้องให้ข้อมูลอธิบายหรือ

ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับลักษณะการผ่าตัด ชนิดของ

การผ่าตดั ระยะเวลาทีผู่ป่้วยอยูใ่นห้องผ่าตดัและห้องพกัฟ้ืน 

การได้รบัยาระงบัความรูส้กึขณะผ่าตดั รวมทัง้แจ้งให้ผูป่้วย

ทราบถงึสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยต้องเผชญิและอธบิายเกีย่วกบั

วธีิการจดัการกบัเหตกุารณ์ปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้กบัผู้ป่วยหลงั

ผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม12 

การให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการปฏบิตัติวัก่อนและหลังผ่าตดัอย่าง

ถูกต้องแก่ผู้ป่วย มีผลท�ำให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการผ่าตัดลดลง การให้ข้อมูลมีส่วนช่วยท�ำให้ผู้ป่วย

ยอมรับสถานการณ์ที่จะต ้องเผชิญและวิธีการแก้ไข

สถานการณ ์  นอกจากนี้ อาจใช ้วิธีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ระหว่างผูป่้วยทีร่อเข้ารบัการผ่าตดั หรอืผูป่้วย

ที่เคย เข้ารับการผ่าตัดที่มีประสบการณ์ที่ดีจะมีส่วนในการ 

ลดความรู้สึกหวาดกลัวและความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้
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ซึง่การให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยอย่างมปีระสิทธภิาพใน ระยะก่อน

ผ่าตัดเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุดเนื่องจากข้อมูลและความรู้

ที่ผู ้ป่วยได้รับมีส่วนช่วยท�ำให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์ไว้

ล่วงหน้าและจัดการกับความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม13

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดช ่องท้องจะมีการศึกษาเป็นจ�ำนวนมากแต่ใน

โรงพยาบาลแขวงบอริค�ำไซ สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ซึ่งพบว่ามีการการผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ 

การผ่าตดัช่องท้อง โดยในปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 112 ปี พ.ศ.

2559 มีจ�ำนวน 146 และปี พ.ศ.2560 มีจ�ำนวน 178 ราย

ตามล�ำดบัเฉลีย่ 145 รายต่อปี14 ซึง่ปัญหาทีพ่บในการปฏิบตังิาน

ของพยาบาลพบว่า แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยที่ผ่าตัด

ช่องท้องและการดแูลผูป่้วยทีมี่ปัญหาหลงัการผ่าตดัช่องท้อง

ยังไม่เป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน นอกจากนี้พบว่าสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยถึง

ระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดช่องท้องมาก่อน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยที่ก่อนได้รับการผ่าตัดช่องท้องในโรงพยาบาล

แขวงบอริค�ำไซ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

รวมถึงการศกึษาถึงบทบาทของพยาบาลในการเตรยีมความ

พร้อมของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดว่าเป็นอย่างไรเพื่อให้บุคคล

ากรในหอผู้ป่วยศัลยกรรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความวิตกกงัวลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยก่อนเข้ารบัการผ่าตดัช่อง

ท้องและบทบาทของพยาบาลในการเตรยีมความพร้อมของ

ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาระดับความวติกกงัวลของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัด Exploratory laparotomy

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดความวิตกกังวล

3.	 เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลในการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด Exploratory laparotomy

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนได้รับการ

ผ่าตดัช่องท้องและบทบาทของพยาบาลในการเตรยีมความ

พร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดในครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้

แนวคดิของ Spielberger15 มาเป็นแนวคดิในการสร้างกรอบ

แนวคิดของการวิจัย ท้ังนี้ความวิตกกังวลเป็นภาวะทาง

อารมณ์ของบุคคลตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นหรือส่ิงคุกคาม 

ตามการรับรู้แล้วแปรผลตามทศันะของตนเอง ความวิตกกงัวล

มผีลต่อบคุคลทัง้ด้านการรับรู ้พฤติกรรมการแสดงออก และ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเกิด

ขึน้มากน้อยเพยีงใดขึน้อยู่กบัความรนุแรงของสิง่ทีก่่อให้เกดิ

ความวติกกงัวล โดยในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้คดัสรรปัจจัย 

ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได้ สทิธใินการรกัษา การวินิจฉยัโรค ชนดิการผ่าตดัและ

ประสบการณ์การผ่าตัดต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ท่ีได้รับการผ่าตัด Exploratory laparotomy ซ่ึงปัจจัย

เหล่าน้ีอาจจะมีผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดช่องท้องได้ รวมท้ังศึกษาบทบาทของพยาบาล

ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด Exploratory 

laparotomy

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้

จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รกัษาด้วยการผ่าตดัช่องท้องชนดิ Exploratory Laparotomy 

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาล แขวงบอริค�ำไซ 

สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว ในช่วงปี พ.ศ 2558 

ถึง พ.ศ. 2560 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมท่ัวไปของโรงพยาบาลแขวงบอรคิ�ำไซ สาธารณรฐั

ประชาธปิไตยประชาชนลาว ทีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำงาน

ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป ซึ่งได้มาด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling)

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง การก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่ม

ประชากรผูป่้วยก่อนได้รบัการผ่าตดัช่องท้องชนดิ Explora-

tory Laparotomy แบบหนัดหมายผ่าตัดล่วงหน้าท่ีมารับ

บ ริการ ท่ี โ รงพยาบาลแขวงบ ริค� ำ ไซ  สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว ในช่วงระยะเวลาทีม่ารบับรกิาร 

ซ่ึงมีจ�ำนวนท้ังหมด 145 คน (สถิติกลุ่มงานศัลยกรรม

โรงพยาบาลแขวงบอริค�ำไซ, 2560) โดยเป็นการเก็บข้อมูล

ของผูม้ารบับรกิารอย่างต่อเนือ่งจนกว่าจะครบจ�ำนวนของกลุ่ม 

และใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ค่าสัดส่วน 0.233 
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ในการค�ำนวณกลุ ่มตัวอย ่าง ซึ่ ง ผู ้วิจัยก�ำหนดให ้มี

ความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.1 ซึ่งจากการค�ำนวณได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 48 ราย และ 2) กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาล 

ผู้วิจัยท�ำการศึกษาจากพยาบาลทั้งหมดจ�ำนวน 8 คนโดย

วธีิการสมัภาษณ์ ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิารที่

ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลแขวงบอรคิ�ำไซ 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวที่มีประสบการณ์

ในการท�ำงานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ สมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน การ

วินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัดและวันที่ผ่าตัด 

2.	 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State 

anxiety) ซึ่ งพัฒนาโดยสไปร ์ เบอร ์ เกอร ์  และคณะ 

(Spielberger)16 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI 

form X-1) ผู้วิจัยได้ใช้ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา 

คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสัยสุข และผู้วิจัย

ได้แปลเป็นภาษาลาว โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง

ด้านภาษาจากผู้เช่ียวชาญ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้ค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 0.83 

3.	 แนวสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 เป็นค�ำถามทีเ่กบ็ข้อมลูส่วนบคุลของผู้ถกูสมัภาษณ์ 

ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การท�ำงาน ต�ำแหน่งที่ได้รับ

ผิดชอบในปัจจุบัน ส่วนที่ 2 เป็นข้อค�ำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ี เกี่ยวข้องเพื่อให้ตอบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยจ�ำนวน 7 ข้อค�ำถาม เป็นลักษณะ

ค�ำถามปลายเปิดเพือ่ให้พยาบาลอธบิายถงึวธิกีารปฏบิตัต่ิอ

ผู้ป่วยในประเด็นต่างๆ ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดช่อง

ท้อง และตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

(CVI) เท่ากับ .70

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ี

ผูว้จิยัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยหมายเลข

จริยธรรม เลขที่ HE 622251 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่างต้ังแต่ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลูจนถงึขัน้ตอน น�ำเสนอ

หรืออภิปรายข้อมูลในรายการวิจัย และข้อมูลท้ังหมดจะ

ถูกท�ำลายหลังจากผลการวิจัยได้ตีพิมพ์เผยแพร่

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.	 ผู ้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแขวง 

บรคิ�ำไซ เข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดการ

วิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

2.	 ผู ้วิจัยจะขอความร่วมมือให้พยาบาลประจ�ำ

หอผู ้ป ่วย หลังจากนั้นผู ้วิจัยจะอธิบายรายละเอียด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตามเอกสารค�ำชี้แจงการเข้าร่วม

การวิจัยให้อาสาสมัครฟัง 

3.	 จากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบขอค�ำยนิยอม

การเป็นอาสาสมัคร

4.	 ผู ้ วิจัยจะแจกแบบสอบถามให ้ผู ้ป ่วยตอบ

แบบสอบถามก่อนการผ่าตัด 1 วัน โดยใช้เวลาในการตอบ

ประมาณ 25-30 นาท ีในกรณทีีพ่บว่าผูป่้วยไม่สามารถอ่าน 

และเขียนได้ด้วยตนเองผู ้วิจัยจะเป็นผู้อ่านค�ำถามและ

ค�ำตอบให้ผู้ป่วยเลือกตอบ

การวเิคราะห์ข้อมลู ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้องนัน้วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่

ตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ โดยน�ำเสนอในรปูแบบตาราง ข้อมลูเกีย่วกบัคะแนน

ความวติกกงัวลของกลุม่ตวัอย่างน�ำมาวเิคราะห์ด้วย ความถี่ 

ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความวิตกกังวลโดยใช้สถิติไคส

แควร์ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพในส่วนของบทบาทพยาบาล

ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดน�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.6 โดยอายุเฉลี่ย 42.5 ปี นับถือ

ศาสนาพทุธมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 87.5 สถานภาพสมรส

แต่งงานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 62.5 รองลงมาโสดคิดเป็น

ร้อยละ 20.8 และหม้ายคดิเป็นร้อยละ 10.4 ตามล�ำดบั ระดบั

การศึกษาประถมศึกษามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 39.5 

รองลงมาปริญญาตรีคดิเป็นร้อยละ 27.1 ตามล�ำดบั มอีาชพี

ท�ำนามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 60.4 รองลงมาข้าราชการคิด
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เป็นร้อยละ 16.7 และค้าขายคดิเป็นร้อยละ 10.4 ตามล�ำดบั 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1,340,000 กีบ มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 54.2 รองลงมา 540,000 กีบ คิดเป็นร้อยละ 

37.5 ตามล�ำดับ มีสิทธิการรักษาโดยใช้สิทธิกองทุนประกัน

สุขภาพแห่งชาติมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.3 ได้รับ

การวินิจฉัยโรคโดยเป็นโรค Calcul vesiculaire มากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมา Calcul renal คิดเป็นร้อยละ 

35.4 ตามล�ำดับ ชนิดของการผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ 

Open cholecystectomy คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมา 

Pyelolithotomy คิดเป็นร้อยละ 35.4 ตามล�ำดับ และผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างไม่เคยมีประสบการณ์ผ่าตัดมาก่อนมากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 79.2

2.	 ระดบัความวติกกังวลจ�ำแนกตามระดบัความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จากการวิเคราะห์

ข้อมูลระดับความวิตกกังวล โดยจ�ำแนกเป็น 3 ระดับคือ 

ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก ร้อยละ 58.3 มีระดับความ

วิตกกังวลในระดับปานกลาง รองลงมามีความวิตกกังวลต�่ำ 

คิดเป็นร้อย 27.1 และมีความวิตกกังวลสูง คิดเป็นร้อยละ 

14.6 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความวิตกกังวล 

ระดับความวิตกกังวล จ�ำนวน (n=48) ร้อยละ
ความวิตกกังวลระดับต�่ำ 13 27.1
ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 28 58.3
ความวิตกกังวลระดับสูง 7 14.6

 
3.	 เปรียบเทียบการเกิดความวิตกกังวลจ�ำแนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง และ

ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับปัจจัยส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีอาชีพ

ท�ำนา มีระดับความวิตกกังวลในระดับสูงและปานกลางสูง

กว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพอื่น และพบว่า อาชีพมี

ความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิกบัความวติกกงัวล 

(X2=16.96, p=0.031) การวินิจฉัยโรค พบว่า ผู้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรค Calcul vesiculaire มีระดับความวิตกกังวลใน

ระดบัสูงและปานกลาง สูงกว่าผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยโรคกลุ่มอื่น และพบว่า การวินิจฉัยโรคมีความ

สัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความวิตกกังวล 

(X2=7.58, p=0.108)ชนดิของการผ่าตดั พบว่าผูท้ีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัด Open cholecystectomy มีระดับความวิตกกังวลใน

ระดบัสูงและปานกลาง สูงกว่าผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดอ่ืน และพบว่า การวินิจฉัยโรคมีความสัมพันธ์อย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความวิตกกังวล (X2=7.58, 

p=0.108) ประสบการณ์ผ่าตัด พบว่า ผู้ที่มีประสบการณ์

ผ่าตัด มีระดับความวิตกกังวลในระดับสูง มากกว่าผู้ป่วย

กลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่มปีระสบการณ์ผ่าตดั ในขณะทีผู่ป่้วยกลุม่

ตวัอย่างทีไ่ม่มปีระสบการณ์ผ่าตดัมรีะดบัความวติกกงัวลใน

ระดบัปานกลางมากกว่าผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างทีม่ปีระสบการณ์

ผ่าตัด และพบว่า ประสบการณ์ผ่าตัดมีความสัมพันธ์อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิกบัความวติกกงัวล (X2=6.55, p=0.038)

4.	 บทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อม

ผูป่้วยก่อนผ่าตดั บทบาทของพยาบาลในการเตรยีมความ

พร้อมเพือ่การผ่าตดัช่องท้องมี 5 ด้านคอื 1) การเตรยีมด้าน

ร่างกาย ได้แก่ การซักประวัติ การเตรียมร่างกายเพื่อการ

ผ่าตดั 2) การเตรยีมด้านจติใจและอารมณ์ ได้แก่ การพดูคุย

สร้างสัมพันธภาพเพื่อลดความวิตกกังวล การอธิบายให้

ความรูเ้กีย่วกบัการผ่าตดั 3) การสอนการปฏบิตัติวัหลงัการ

ผ่าตัด ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำวิธีการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 

การช่วยฟื้นฟูสภาพ วิธีการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด 

4) การเตรยีมครอบครวั ได้แก่ การให้ความรูใ้ห้กบัครอบครวั

ของผูป่้วยเกีย่วกบัการเตรยีมการผ่าตดั และการดแูลผูป่้วย

หลังผ่าตัด และ 5) การเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

การเตรียมเอกสารผลตรวจต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการ และ

ใบยินยอมการรักษา



VOLUME 38 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2020

182 Journal of Nursing and Health Care

ตารางที่ 2 	ตารางเปรียบเทียบการเกดิความวติกกงัวลจ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยกลุม่ตัวอย่าง และความสัมพนัธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความวิตกกังวล 

ปัจจัยส่วนบุคคล
ความวิตกกังวล

X2 P-valueต�่ำ ปานกลาง สูง
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 3.42 0.180
ชาย 7 (41.2) 7 (41.2) 3 (17.6)
หญิง 6 (19.4) 21 (67.7) 4 (12.9)

อายุ 6.99 0.136
24-36 ปี 7 (42.1) 10 (58.8) 0 (0)

37-49 ปี 4 (22.2) 11 (61.1) 3 (16.7)
>49 ปี 2 (22.2) 7 (53.8) 4 (30.8)

ศาสนา 1.08 0.897
พุทธ 11 (26.2) 25 (59.5) 6 (14.3)
คริสต์ 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0)
ผี 1 (25.0) 2 (50.0) 1 (25.0)

สถานภาพสมรส 5.81 0.444
โสด 4 (40.0) 6 (60.0) 0 (0)
แต่งงาน 9 (30.0) 16 (53.3) 5 (16.7)
หม้าย 0 (0) 4 (80.0) 1 (20.0)
หยา/ร้าง 0 (0) 2 (66.7) 1 (33.3)

การศึกษา 6.80 0.339
ประถมศึกษา 3 (15.8) 11 (57.9) 5 (26.3)
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 (25.0) 5 (62.5) 1 (12.5)

มัธยมตอนศึกษาปลาย 2 (25.0) 6 (75.0) 0 (0)
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 6 (46.2) 6 (46.2) 1 (7.6)

อาชีพ 16.96 0.031*

ท�ำนา 3 (10.3) 20 (69.0) 6 (20.7)
กรรมกร 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0)
เกษตรกรรม 3 (75.0) 1 (25.0) 0 (0)
ค้าขาย 4 (80.0) 1 (20.0) 0 (0)
ข้าราชการ/เอกชน 2 (25.0) 5 (62.5) 1 (12.5)

รายได้ 6.41 0.170
500,000-1,000,000 กีบ 3 (16.7) 11 (61.1) 4 (22.2)
1,000,001-2,000,000 กีบ 7 (26.9) 16 (61.5) 3 (11.6)
2,000,001-3,000,000 กีบ 3 (75.0) 1 (25.0) 0 (0)

สิทธิในการรักษา 0.07 0.964
อปล(องค์กรประกันสุขภาพ
ของรัฐ

2 (25.0) 5 (62.5) 1 (12.5)

กปช(กองทุนประกันสุขภาพ
แห่งชาติ)

11 (27.5) 23 (57.5) 6 (15.0)

การวินิจฉัยโรค 7.58 0.108
Calcul vesiculaire 2 (9.1) 15 (68.2) 5 (22.7)
Calcul renal 7 (41.2) 9 (52.9) 1 (5.9)
Calcul ureteral 4 (44.4) 4 (44.4) 1 (11.2)

ชนิดของการผ่าตัด 7.58 0.108
Open cholecystectomy 2 (9.1) 15 (68.2) 5 (22.7)
Pyelolithotomy 7 (41.2) 9 (52.9) 1 (5.9)
Ureterolithotomy 4 (44.4) 4 (44.4) 1 (11.2)

*p<.05
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การอภิปรายผล
1.	 ระดบัความวติกกงัวล ผลการศกึษาได้ชีใ้ห้เหน็

ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนมาก

อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.3) อธบิายได้ว่าการผ่าตดั

ถือเป็นประสบการณ์ที่บุคคลรับรู้ว่าเป็นสิ่งที่น่ากลัว ที่อาจ

เกิดอันตรายหรือคุกคามต่อชีวิตของบุคคลได้ อย่างไรก็ดี 

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลแขวงบอรคิ�ำไซ ส่วน

มากจะเป็นผู้ป่วยที่มีการนัดหมาย ดังนั้นผู้ป่วยจึงได้รับ

การเตรยีมความพร้อมด้านต่างๆ ทัง้การเตรียมด้านร่างกาย 

การเตรยีมด้านจติใจและอารมณ์ การสอนการปฏิบตัติวัหลงั

การผ่าตดั และรวมถงึการเตรยีมครอบครวัด้วย จงึท�ำให้เกดิ

การผ่อนคลายด้านการรบัรูผ้ลกระทบจากการผ่าตดัว่าไม่น่า

จะรนุแรง ดงันัน้ระดบัความวติกกงัวลจงึพบได้ว่าอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ส่วนระดับความวิตกกังวลในระดับสูงมีร้อยละ 

14.6 ถือว่าอยู่ในอัตราที่ไม่สูงมากนัก สอดรับกับการศึกษา

ของ วีณา ลอยเมฆ17 ที่พบว่าผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศไทย มรีะดบัความวติกกงัวล

ในระดับปานกลางร้อยละ 76.7 แต่มีระดับความวิตกกังวล

ในระดับสูงเพียงร้อยละ 23.3 เท่านั้น ซึ่งงานวิจัยเกี่ยวกับ

ประเดน็ดงักล่าวยงัไม่เคยมกีารศกึษาในประเทศสาธารณรฐั

ประชาธิปไตยประชาชนลาวมาก่อน โดยผลจากการศึกษา

ครั้งนี้พยาบาลท่ีเกี่ยวข้องในการการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

นัน้ต้องค�ำนงึการดแูลด้านจติใจ โดยเฉพาะความวติกกงัวล

ทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูป่้วย และโดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยที่

มีการประกอบอาชีพที่ใช้แรงงาน ตลอดจนผู้ป่วยที่ไม่มี

ประสบการณ์ผ่าตัดมาก่อน ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาข้อมูลส่วน

บุคคลที่อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ไม่ปรากฏระดับความ

วิตกกังวลในระดับสูง อาจจะเน่ืองมาจาก กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์ผ่าตัดมาก่อนซึง่มีมากถงึร้อยละ 10 ผูป่้วยอาจ

จะไม่เกิดความวิตกกังวลจากค่ารักษาพยาบาลเพราะล้วน

ได้รบัการดแูลโดยสทิธปิระโยชน์ด้านการรกัษาไม่ว่าจะเป็น

องค์กรประกันสุขภาพของรัฐหรือ กองทุนประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (กปช) ผู้ป่วยอาจจะได้รับการดูแลจากญาติหรือ

คู่สมรสเพราะส่วนมากผู้ป่วยจะมีสถานการสมรสแต่งงาน 

อีกท้ังผู ้ป ่วยส ่วนมากยังมีระดับการศึกษาในระดับ

ปรญิญาตร ีจึงท�ำให้ผูป่้วยเรยีนรูแ้ละเข้าใจผลของการผ่าตดั

ที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง

ท้ังนี้เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลที่อาจเป็นอีกปัจจัย

หนึ่งที่ท�ำให้ไม่ปรากฏระดับความวิตกกังวลในระดับสูง 

อาจจะเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ผ่าตัดมา

ก่อนซึ่งมีมากถึงร้อยละ 10 ผู ้ป่วยอาจจะไม่เกิดความ

วิตกกังวลจากค่ารักษาพยาบาลเพราะล้วนได้รับการดูแล

โดยสทิธปิระโยชน์ด้านการรกัษาไม่ว่าจะเป็นองค์กรประกัน

สุขภาพของรัฐ(อปล) หรือ กองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ

(กปช) ผู้ป่วยอาจจะได้รับการดูแลจากญาติหรือคู่สมรส

เพราะส่วนมากผู้ป่วยจะมีสถานการสมรสแต่งงาน อีกท้ัง

ผู้ป่วยส่วนมากยังมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี จึง

ท�ำให้ผู้ป่วยเรียนรู้และเข้าใจผลของการผ่าตัดที่อาจจะเกิด

ขึ้นกับตนเอง 

2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

ระดับความวิตกกังวล ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคลคือ อาชีพ และ ประสบการณ์ผ่าตัด เป็นตัวแปร

ทีม่คีวามสมัพนธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสามารถอธิบาย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจะเกิดความวิตกกังวลภายหลังเมื่อ

ต้องกลบัไปท�ำงาน เพราะโดยส่วนมากมอีาชพีท�ำนา ซึง่อาจ

จะกังวลว่าการผ่าตัดอาจจะส่งผลกระทบท�ำให้ไม่มีแรงใน

การท�ำงานก็เป็นไปได้ อีกท้ังผู้ป่วยส่วนมากเป็นหัวหน้า

ครอบครัว จึงยิ่งท�ำให้เกิดความวิตกกังวลในด้านการ

ประกอบอาชีพของตนเอง ส่วนปัจจัยด้านประสบการณ์

ผ่าตัดนั้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่มีประสบการณ์

ผ่าตัดมาก่อน ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ทราบว่าจะเกิดผลกระทบ

อย่างไรต่อตนเองบ้าง ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการเตรียม

ความพร้อมก่อนการผ่าตดัจากพยาบาลกต็าม โดย Lazarus 

& Folkman18 ได้อธิบายถึงความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นกับ

บคุคลว่า หากบคุคลรบัรูว่้าเหตกุารณ์ทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเอง

นั้นจะส่งผลกระทบต่อตนเองในด้านต่างๆ แล้วจะท�ำให้

บุคคลเกิดความวิตกกังวลได้ โดยเฉพาะอย่างหากบุคคล

ประเมินว่าจะส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่ของตนเองแล้ว 

จะท�ำให้บุคคลมีความวิตกกัวลได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อมรรัตน์ มังษา บรรจง เขื่อนแก้ว วราภรณ์ 

ศิลาวิเศษ และเกยูร พรมอ่อน19 ที่ได้ศึกษาความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจพิเศษล�ำไส้ใหญ่ทางรังสีใน

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับความ

วิตกกังวล ในขณะที่การศึกษาของ สุนีย์ จันทร์มหเสถียร 

และนันทา เล็กสวัสด์ิ20 ที่ศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่ พบว่าปัจจัยด้านอาชีพมี

ความสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัใหญ่เช่นกนั รวมถงึการศกึษาของ ขนษิฐา นาคะ21 



VOLUME 38 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2020

184 Journal of Nursing and Health Care

ที่ศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังงวลและความต้องการข้อมูล

ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด พบว่าประสบการณ์การผ่าตัดที่เคยได้

รับเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การศึกษาของ มาณิกา อยู่ส�ำราญ และ 

ปราณี ศรีพลแท่น22 ได้ศึกษาการรับรู้ระดับความวิตกกังวล

และต้นเหตุความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด พบว่า 

ปัจจยัท่ีมผีลต่อความวติกกงัวลของผูป่้วยนัน้มปีระสบการณ์

ผ่าตดัด้วย กล่าวคอืประสบการณ์การผ่าตดัทีเ่คยได้รบั เป็น

ส่วนหนึ่งของการควบคุมด้วยสติปัญญา ซ่ึงเก่ียวข้องกับ

ประสบการณ์ หรอืความทรงจ�ำในอดตีทีก่่อให้เกดิความรูส้กึ

ว่าเหตุการณ์ที่เผชิญเหมือนเดิมหรือแตกต่างไปจากเดิม 

อย่างไรกด็ ีผลการศกึษาครัง้นีอ้าจจะไม่สอดรบักบัการ

ศกึษาทีผ่่านมา โดยการศกึษาของ Kanat et al.,23 ทีส่ะท้อน

ว่าผู้ป่วยท่ีเคยมีประสบการณ์ผ่าตัดมาก่อนกบัผู้ป่วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดเป็นครั้งแรกน้ันมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดไม่

แตกต่างกนั และผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตัดชนดิเดยีวกนัทีเ่คย

ผ่าตดัมาก่อนกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคนละชนดิกบัทีเ่คย

ผ่าตัดมาก่อนมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดไม่แตกต่างกัน 

3.	 การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้ารับการรักษา

ด้วยการผ่าตัด จากการศึกษาบทบาทพยาบาลในการ 

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ณ โรงพยาบาลแขวง

บอริค�ำไซ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวพบว่า 

พยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดใน 

5 ประเด็นได้แก่ การเตรียมด้านร่างกาย การเตรียมด้าน

จิตใจและอารมณ์ การสอนการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด 

การเตรยีมครอบครวั ตลอดจนการเตรยีมเอกสารทีเ่กีย่วข้อง

ต ่างๆ ซึ่ งสอดคล ้องกับ รัตนา เพิ่มเพ็ชร ์ 24 กล ่าว

ว่าการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นบทบาทที่

ส�ำคัญของพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานการณ์

สามารถจนิตนาการมองเหน็ปัญหาหรอืเหตกุารณ์ทีอ่าจเกดิ

ขึ้นขณะอยู ่ในห้องผ่าตัดและเมื่อออกจากห้องผ่าตัด 

พยาบาลจะต้องน�ำกระบวรการในการเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยและครอบครัวทั้งร่างกายและจิตใจมาใช้ โดยการ

ประเมนิปัญหา ปัจจยัเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิขึน้ในขณะทีผู่ป่้วย

รับการผ่าตัด การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการผ่าตัด

และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดอย่างถูกวิธี 

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยระหว่าง

การผ่าตัดและหลังการผ่าตัดแล้วยังเป็นการป้องกันการงด

หรือเลื่อนการผ่าตัดอีกทั้งยังช่วยลดความวิตกกังวลที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว 

ข้อเสนอแนะ
1.	 พยาบาลท่ีเกี่ยวข้องในการการดูแลผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดนั้นต้องค�ำนึงการดูแลด้านจิตใจ โดยเฉพาะความ

วติกกงัวลทีอ่าจจะเกดิขึ้นกบัผูป่้วย และโดยเฉพาะอย่างยิง่

ในผูป่้วยทีม่กีารประกอบอาชีพทีใ่ช้แรงงาน ตลอดจนผูป่้วย

ที่ไม่มีประสบการณ์ผ่าตัดมาก่อน 

2.	 พยาบาลควรมีการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือความ

พร้อมด้านจิตใจก่อนได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด เช่น 

การจัดท�ำวิดีทัศน์ โปรแกรมคลายความวิตกกังวล เป็นต้น

3.	 ควรมีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความ

วิตกกังวลในผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดให้

ครอบคลมุผูป่้วยทกุกลุม่โรคและทีไ่ด้รบัการผ่าตดัชนดิต่างๆ 

เพราะอาจจะเกิดความวิตกกังวลที่แตกต่างกัน
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