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บทคัดยอ 

สตรีกอนที่ไดรับการผาตัดมดลูก มักจะเกิดความวิตกกังวลกอนผาตัด เน่ืองจากมองวาการผาตัดเปน

สถานการณที่คุกคามตอชีวิต และความปลอดภัยของตน รวมถึงการคาดการณสถานการณโดยไมทราบวาอะไรจะ

เกิดขึ้นจากการผาตัด ทําใหบุคคลกังวลเก่ียวกับส่ิงตาง ๆ ที่ไมรู เชน อาการปวดหลังผาตัด การคนพบมะเร็ง    

การไดรับยาสลบขณะผาตัด การดูแลตัวเองหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ประกอบกับการตัดมดลูก

ยังเปนการสูญเสียอวัยวะสําคัญในการสืบพันธุ ทําใหไมสามารถมีบุตรไดในอนาคต สงผลใหเกิดความรูสึกสูญเสีย

ภาพลักษณความเปนสตรี รวมถึงปญหาดานการมีเพศสัมพันธภายหลังการผาตัด จากปญหาดังที่กลาวมาอาจ

สงผลใหสตรีเกิดความวิตกกังวลเปนอยางมาก 

ดังน้ัน พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญความวิตกกังวลไดเหมาะสม

กับสถานการณที่เกิดขึ้น รวมทั้งคํานึงถึงความสัมพันธระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม โดยเปาหมายของการ

พยาบาลคือลดหรือบรรเทาความวิตกกังวล ซ่ึงจะเกิดขึ้นไดโดยมุงเนนไปที่การจัดการกับปญหาตางๆ ซ่ึงสวนใหญ

เกิดจากการขาดขอมูล การไดรับขอมูลจากหลายแหลงที่ไมตรงกัน พยาบาลจึงควรใหขอมูลที่ครอบคลุมและ

ถูกตองตรงกับความตองการของผูปวย และคอยเปนผูใหคําปรึกษาที่ดี พรอมทั้งแนะนําวิธีการจัดการกับอารมณ 

เชน การสรางภาพจินตนาการ การน่ังสมาธิ การหายใจเขาออกลึกๆ การใชดนตรีบําบัด เพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลแบบองครวม 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล ความวิตกกังวลการผาตัดมดลูก 

 

Abstract 

Women before having hysterectomy often have anxiety because they consider surgery 

as a situation that threatens their lives and safety as they anticipate the situation that may 

arise from surgery. They worry about the unknown events such as postoperative pain, cancer 
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discovery, undergoing anesthesia, postoperative self-care and postoperative complications. In 

addition, once they have had a hysterectomy removal of uterus, they will stop having 

menstrual periods and also no longer be able to get pregnancy. After the surgery, they are 

feeling loss of femininity and loss of sexual desire. All the above problems cause them a lot of 

anxiety.   

 Therefore, nurses have an important role to support patients to manage their anxiety 

according to the situation and to address relationships between people and the environment 

appropriately. The goal of nursing is to reduce or alleviate the anxiety of patients by focusing 

on dealing with problems, most of which are caused by lack of information or receiving 

inconsistent information from many sources. Therefore, nurses should provide comprehensive 

and accurate information to meet the needs of patients, provide good advice and recommend 

ways to manage emotions such as creating imaginations, meditation, deep breathing, and using 

music therapy, for holistic care of patients. 
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ความเปนมาและความสําคัญ 

การผาตัดไมวาจะกระทําดวยเหตุผลใดๆ ก็

ตาม ยอมสงผลใหเกิดความกลัว และความวิตกกังวล

จากการผาตัด ไมวาจะเปนการผาตัดใหญ การผาตัด

เล็ก การผาตัดฉุกเฉิน หรือแมแตการผาตัดที่ผูปวย

รับทร าบมาก อนล วงหน าแ ล ว ก็ ตาม  ( สุป าณี 

เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานิช, 2558)  

สาเหตุความวิตกกังวลสวนใหญของผูที่

ไดรับการผาตัดน้ันเกิดจากความไมเขาใจ การขาด

ความรูเก่ียวกับโรคที่ตนเองเปน การตรวจ การไดรับ

การวินิจฉัย ขั้นตอนตางๆ ของการผาตัด การปฏิบัติ

ตัวกอนและหลังผาตัด รวมทั้งคาใชจายในการรักษา 

ทําใหผูปวยเกิดการคาดการณลวงหนาถึงการผาตัดได

ซ่ึงปญหาตางๆ ที่จะเกิดขึ้นขณะและหลังไดรับการ

ผาตัด (Hinkle & Cheever, 2017)  

การตัดมดลูกเปนการกระทําเพื่อการรักษา

สุขภาพของสตร ีโดยการตัดมดลูกน้ันเปนการผาตัดที่

มีความสําคัญและจําเปนตองใชเพื่อการรักษาโรคทาง

นรีเวชกรรม ไดแก เน้ืองอกในมดลูก ภาวะเยื่อบุ

มดลูกเจริญผิดที่  การมีเลือดออกผิดปกติทางชอง

คลอด หรืออาการปวดเรื้อรังในอุงเชิงกราน (ธีระ 

ทองสง, 2559)  

การที่สตรีถูกตัดมดลูกออกไป ซ่ึงมดลูกถือ

วาเปนอวัยวะที่มีความสําคัญตอสตรีในดานความเปน

เอกลักษณและสัญลักษณที่แสดงถึงความเปนเพศ

หญิงและมีบทบาทหนาที่สําคัญในการเจริญพันธุ จึง

ทํ า ใ ห ค ว า มรู สึ กต า ง ๆ ที่ ส ต รี มี ต อ ตน เ อ ง น้ั น

เปล่ียนแปลงไป เกิดความรูสึกสูญเสียเอกลักษณทาง

เพศ สูญเสียอัตมโนทัศน สูญเสียภาพลักษณในตนเอง 

สูญเสียความม่ันใจและเกิดความรูสึกวาตนเองน้ัน   
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ไรคุณคาหรือไรสมรรถภาพไดสงผลใหเกิดความวิตก

กังวลและความเศราโศกตามมา 

ดังน้ัน สตรีที่ ไดรับการผาตัดมดลูกมักมี

ความวิตกกังวล ซ่ึงความวิตกกังวลที่พบไดบอย ไดแก 

อาการปวดหลังผาตัดการคนพบมะเร็ง การไดรับ

ยาสลบขณะผาตัด การดูแลตัวเองหลังผาตัด และ 

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เปนตน (รัตนา สุระเสน 

และจุฬารัตน สุวรรณเมฆ, 2562) 

ความวิตกกังวลสามารถแบงออกเปน 2 

ประเภทไดแก ความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety) 

และความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) ซ่ึง

ความวิตกกังวลแฝงมักจะเกิดขึ้นไดกับสถานการณ

ทั่วๆไป และจะเกิดอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลา

ยาวนาน โดยที่บุคคลจะมีความวิตกกังวลประเภทน้ี

แบบไมรู สึกตัว จนกระทั่งกลายเปนลักษณะนิสัย

ประจําตัว หรือเปนบุคลิกภาพของบุคคลน้ันได  สวน

ความวิตกกังวลขณะเผชิญน้ัน เปนความวิตกกังวลที่

เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวในสถานการณใดสถานการณ

หน่ึง โดยเปนภาวะที่บุคคลรับรูถึงความกดดันของ

เหตุการณ และมีความคิดคาดการณตอเหตุการณ

น้ันๆ ที่ เ กินจริง กอใหเ กิดการเป ล่ียนแปลงของ

อารมณ เกิดความรูสึกไมสุขสบาย ภาวะตึงเครียด 

หว่ันวิตก และกระวนกระวายใจในชั่วระยะเวลาหน่ึง 

(Beare, & Myers, 1998; Spielberger et al., 

1970) 

ทั้งน้ี ความวิตกกังวลที่อยูในระดับสูงมาก 

จะกอใหเกิดการตอบสนองโดยเฉพาะในสวนทางดาน

รางกาย อีกทั้งสงผลใหเกิดการความเจ็บปวดเพิ่มมาก

ขึ้นดวย (Patil, Faye, Gawande, Tadke, Bhave,  

& Kirpekar, 2017) ซ่ึงความวิตกกังวลเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธทําใหเกิดความปวดมากขึ้น โดยเฉพาะ 

ความวิตกกังวลระยะกอนผาตัดจากการศึกษาของ

Kumar (2015) พบวา ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด

มด ลูก ผูที่ มี ความ วิตกกังวลก อนผ าตั ดมาก  มี

ความสัมพันธทางบวกกับความเจ็บปวดที่ เพิ่มขึ้น

ภายหลังผาตัดจะเห็นไดวาความวิตกกังวลกอนผาตัด

มีผลกระทบตอจิตใจและรางกายของผูปวยภายที่

ไดรับการผาตดัมดลูกทางหนาทองดังน้ัน พยาบาลจึง

มีบทบาทสําคัญมากในการดูแลผูปวยอยางไรใหเกิด

ความวิตกกังวลนอยที่สุดในระยะกอนผาตัด 
 

ความวิตกกังวลในผูปวยกอนไดรับการผาตัดมดลูก

แบบนัดลวงหนา 

 การผ าตัดมดลูกทางหน าทอง  เปนส่ิ ง

คุกคามตอรางกาย (threats to biologic integrity) 

จากการที่สตรีมีการสูญเสียมดลูกทั้งหมดจากการ

ผาตัด สงผลใหสตรีน้ันเกิดความวิตกกังวล เน่ืองจาก

มดลูกถือเปนอวัยวะที่มีความสําคัญตอสตรีในการบง

บอกความเปนเอกลักษณและสัญลักษณความเปน

หญิงและมีหนาที่สําคัญในการเจริญพันธุ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสตรีที่มีการรับรูวาความเปนเพศหญิงน้ัน

มาจากที่ไดทําหนาที่ในการเจริญพันธุ ดังน้ันเม่ือสตรี

ถูกตัดมดลูกจึงสงผลทําใหสตรีรูสึกสูญเสียบทบาท

หนาที่ในการเจริญพันธุ และสูญเสียบทบาทการเปน

มารดา ซ่ึงความรูสึกจากการสูญเสียดังกลาวน้ันใน

สตรีจะมีมากกวาความรูสึกสูญเสียบทบาทในการ

เจริญพันธุจากภาวะการมีบุตรยาก ซ่ึงปญหาดาน

จิตใจมักเปนผลมาจากการรับรูที่เบี่ยงเบนไปของสตรี

เก่ียวกับมดลูก ไดแก มดลูกเปนอวัยวะที่แสดงความ

เปนหญิง ถาการที่ไมมีมดลูกก็ทําใหไมแนใจในความ

เปนหญิงของตนเอง มดลูกเปนส่ิงสําคัญตอการถึงจุด

สุดยอดในขณะมีเพศสัมพันธ และมดลูกเปนอวัยวะที่

ใชในการกําจัดของเสียออกจากรางกายในชวงที่ มี

ประจําเดือน การตัดมดลูกไปน้ันจึงทําใหสตรีรูสึก
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สูญเสียอวัยวะสําคัญของรางกายไป ทําใหเกิดภาวะ

ซึมเศราและเศราโศกภายหลังการตัดมดลูกได (รัตนา 

สุระเสน และจุฬารัตน สุวรรณเมฆ, 2562) 

จากการทบทวนวรณกรรมที่เก่ียวของกับ

สาเหตุของความวิตกกังวลของมาณิกา อยูสําราญ 

และปราณี ศรีพลแทน (2557) ที่ศึกษาการรับรูระดับ

ความวิตกกังวลและตนเหตุความวิตกกังวลของผูปวย

กอนผาตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยกลุม

ตัวอยางเปนผูปวยในระยะกอนผาตัดใหญระบบ

ศัลยกรรมชองทอง แบบนัดลวงหนา ณ โรงพยาบาล

มหาสารคาม ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิงที่ไดรับการผาตัดมดลูก คิดเปนรอยละ 

43.30 รองลงมา คือ การผาตัดเปดเขาไปในชองทอง

เพื่อตรวจหาพยาธิสภาพ รอยละ 26.70 ทั้งน้ีกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 76.70 และตนเหตุของความวิตก

กังวลของผูปวยกอนผาตัดน้ัน ไดแก1) ความกลัว เชน 

กลัวในส่ิงที่ตนไมรูกลัวตาย กลัวการดมยาสลบ กลัว

สูญเสียภาพลักษณและกลัวสูญเสียสมรรถภาพทาง

เพศกลัวการอยูอยางโดดเดี่ยว กลัวการพลัดพราก

จากครอบครัว กลัวการปวดแผลผาตัด และความไม

สุขสบายหลังผาตัด เปนตน รอยละ 70.00  2) การ

ไมไดรับขอมูลตามความตองการรอยละ 10.00      

3) ความไมแนนอนของสถานการณที่ตองเผชิญ    

รอยละ 6.70  4) การวินิจฉัย การรักษารอยละ 6.70 

และ 5) ประสบการณการผาตัดรอยละ 6.60 

 นอกจากน้ี  จากการศึ กษาของ รัตนา        

สุระเสน และจุฬารัตน สุวรรณเมฆ (2562) ที่ศึกษา

ถึงสาเหตุที่ทําใหสตรีมีความวิตกกังวล และระดับของ

ความวิตกกังวลแตละสาเหตุของสตรีที่ ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคทางนรีเวชกรรม และตองรับการ

รักษาดวยการตัดมดลูกยกเวนโรคมะเร็งทางนรีเวช 

ผลการวิจัย ในภาพรวมของกลุมตัวอยางพบวา มี

คะแนนความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (26-74 

คะแนน) โดยสาเหตุความวิตกกังวลที่อยูในระดับ

สูงสุด คือ ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ความเจ็บปวด 

การดูแลตนเองภายหลังการผาตัด และการคนพบ

มะเร็ง  

สวนสาเหตุความวิตกกังวลระดับปานกลาง 

คือ การดมยาสลบและเพศสัมพันธภายหลังการผาตัด 

และสุดทายสาเหตุความวิตกกังวลในระดับต่ํา คือ 

การสูญเสียโอกาสการตั้งครรภภายหลังการผาตัด  
 

ระดับของความวิตกกังวล 

 ความวิตกกังวลไดแบงออกเปน 4 ระดับ 

คือ (Stuart, 2009)  

 1. ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล เ ล็ ก น อ ย  ( mild 

anxiety) เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการดํารง

ชีวิตประจําวัน ซ่ึงเปนระดับที่ทําใหบุคคลเกิดความ

ตื่นตัว มีการรับรูที่กวางขึ้น กระตุนความสามารถใน

การเรียนรู  และการแกปญหาไดดีขึ้น รวมทั้ ง มี

ความคิดริเริ่มสรางสรรคในตัวของบุคคล 

2. ค วาม วิต ก กั ง วล ร ะดั บป านกลา ง 

(moderate anxiety) เปนระดับที่ทําใหบุคคลมี

ความสนใจตอความกังวลใจที่เกิดขึ้นในทันที จะเกิด

การรับรูที่แคบลง บุคคลจะเลือกสนใจเฉพาะบางสวน

ของสภาพการณน้ัน ซ่ึงความสามารถในการเรียนรูจะ

ลดลง อาจมีการแสดงออกทางรางกายตางๆ ไดแก 

หายใจเขาออกแรง มีความรูสึกปนปวนในกระเพาะ

อาหารหรือปวดศีรษะ 

3. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (severe 

anxiety) เปนระดับที่ทําใหบุคคลเกิดการรับรูที่แคบ

มาก การมองสภาพแวดลอมตางๆ ถูกบิดเบือนไปจาก

สภาพความเปนจริง มีการรับรู รายละเ อียดของ
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เหตุการณที่เกิดขึ้นเพียงบางสวน รวมทั้งเกิดความไม

สบายทั้งทางดานรางกายและจิตใจเพิ่มมากขึ้น 

พฤติกรรมที่แสดงออกมีเปาหมายเพื่อบรรเทาความ

วิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น 

     4. ความวิตกกังวลระดับที่รุนแรงที่สุดหรือ

การตื่นตระหนก (panic anxiety) เปนระดับที่สงผล

ใหบุคคลมีการรับรูที่แคบลงมากที่สุด ไมตรงตามกับ

สภาพความเปนจริง โดยบุคคลจะสูญเสียการควบคุม

ตนเอง บุคลิกภาพและความคิดจะผิดปกติไปจากเดิม 

แ สด งพ ฤติ ก ร ร ม ออ กมา อย า ง ไ ม มี จุ ด ห มา ย

ความสามารถในการติดตอกับบุคคลอ่ืนและการ

เรียนรูเสียไป 
 

การประเมินความวิตกกังวล  

การประเมินความวิตกกังวลมีหลากหลาย

วิธี ดังน้ี (สุกัญญา  สุทธศิลป, 2559) 

1.การประ เ มิ นการ เ ป ล่ียนแปลงทา ง

สรีรวิทยา (physiological measure of anxiety) 

เปนการประเมินโดยที่ดูจากการเปล่ียนแปลงทางดาน

รางกาย ไดแกความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ 

อัตราการหายใจ อุณหภูมิของรางกาย เปนตน โดย

การวัดจะตองใชเครื่องมือที่มีความเฉพาะเจาะจง เชน 

เครื่องวัดความดันโลหิต ซ่ึงการวัดความวิตกกังวลจะ

ดูที่การเปล่ียนแปลงของรางกาย มักจะประเมินความ

วิตกกังวลไดยาก เพราะมีความแตกตางกันในแตละ

บุคคล และระดับความวิตกกังวล อาจไมสัมพันธกับ

การเปล่ียนแปลงทางรางกาย 

     2. การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่

ผู ป วยแสดงออก (behavioral measure of 

anxiety) การประเมินความวิตกกังวลดวยวิธีน้ีจะเปน

การสังเกตจากพฤติกรรมของผูปวยเปนหลัก ไดแก

การรับรู  ความจํา การพูด  การเค ล่ือนไหว ซ่ึ ง

พฤติกรรมตางๆ จะสะทอนออกมาจากอารมณภายใน 

หากวาผูปวยมีความวิตกกังวล จะมีอาการตางๆ 

ปรากฏ เชน กระสับกระสาย มือส่ัน นอนไมหลับ 

เบื่ออาหาร เปนตน โดยการประเมินสามารถใช

เครื่องมือของ Graham, & Conley (1971 อางถึงใน

สุกัญญา สุทธศิลป, 2559) 

3. การประเมินจากการตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง (self-report measure of anxiety) โดย

ใชแบบสอบถามใหผูปวยตอบตามความรูสึกของ

ตนเอง แลวนํามาประเมินความวิตกกังวล ไดแก 

1) แบบประเมินความวิตกกังวลของสปล

เบอรเกอร ชื่อวา สเตท-เทรท (State-Trait Anxiety 

Inventory: STAI) พัฒนาโดยสปลเบอรเกอร และ

คณะ ตั้งแตป ค.ศ. 1977 และปรับปรุงแกไขใหมในป 

ค.ศ. 1983โดยมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 40 ขอ 

แบงเปนการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญและ

ความวิตกแฝง ทั้งน้ีผูที่มีคะแนนสูงแสดงวามีความ

วิตกกังวลมากกวาผูที่มีคะแนนต่ํา นอกจากน้ียังพบวา

เปนแบบประเมินที่มีความเที่ยงสูง แตอยางไรก็ตามมี

ขอจํากัดในบางสถานการณที่ไมสามารถใหผูปวยตอบ

แบบประเมินได ตัวอยางเชน ในกรณีที่ผูปวยหลัง

ผาตัดระยะแรก เน่ืองจากมีขอคําถามจํานวนมาก 

และตองใชเวลาในการประเมินคอนขางนาน 

2) แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย 

โดยจะถามถึงระดับความวิตกกังวลที่ ผูปวยเกิด

ประสบการณ ณ ขณะน้ัน (the Graphic Anxiety 

Scale: GAS) บนมาตรวัดโดยประกอบดวยความรูสึก

สงบ มีความวิตกกังวลนอย ความวิตกกังวลปานกลาง 

ความวิตกกังวลมาก และความวิตกกังวลมากที่สุด ซ่ึง

จะมีการใหคะแนนในแตละจุด 

3) มาต ร วัดค วาม วิตกกั งวลโ ดยการ

เปรียบเทียบดวยสายตา (visual analogue scale) 



ปที่ 21 ฉบับที่ 40 มกราคม – มิถุนายน 2563    65 

ของการ เบอสัน (Gaberson, 1995 cite in 

Babamohamadi, Sotodehasl, Koenig, Jahani, 

& Ghorbani, 2015) เปนแบบประเมินความรูสึกที่มี

ลั กษณ ะ เป น เ สนต ร งความยาวป ร ะมาณ  10 

เซนติเมตร หรือ 100 มิลลิเมตร โดยกําหนดใหปลาย

ดานหน่ึง (ดานซาย) ระบุขอความวา "ไมมีความวิตก

กังวล" และเพิ่มมากขึ้นไปทางอีกดาน (ดานขวา) ที่มี

การระบุขอความวา "วิตกกังวลมากที่สุด" การวัดทํา

ไดโดยใหผูปวยระบุตําแหนงระดับความวิตกกังวล 

บนเสนตรงและวัดผลโดยมีการเทียบออกมาเปน

คะแนน  
 

ผลกระทบของความวิตกกังวล 

เ ม่ือมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะ

ตอบสนองต อค วาม วิตกกั งวล  ทํ า ใ ห เ กิ ดการ

เปล่ียนแปลงในดานตางๆ ดังน้ี (Kneisl, 2009; 

Hinkle, & Cheever, 2017) 

1. การเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยา เปน

ผลเ น่ืองมาจากมีการเ ร งการทํ างานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงประกอบดวยระบบประสาทซิม

พาเธติคพาราซิมพาเธติค และสารส่ือประสาทตางๆ 

จะถูกหล่ังออกมา ไดแก อิพิเนฟริน นอรอิพิเนฟริน 

คอรติโซน เพื่อตอบสนองตอภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 

โดยทั้ง 2 ระบบจะมีหลักการทํางานที่ตรงขามกัน 

เพื่อทําการรักษาความสมดุลของอวัยวะตางๆ เม่ือมี

ความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยหรือปานกลาง 

ระบบซิมพาเธติคจะมีบทบาทหนาที่มากกวา โดยทํา

ใหเกิดการเปล่ียนแปลง คือ หัวใจเตนเร็วขึ้น ความดัน

โลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก ทองผูก เปนตน  

 สวนในกรณีบุคคลที่มีความวิตกกังวลอยูใน

ระดับที่สูงหรือรุนแรง ระบบพาราซิมพาเธติคจะมี

บทบาทหนาที่มากกวา โดยทําใหหัวใจเตนชาลง 

ความดันโลหิตลดลง และทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ของระบบภูมิคุมกันของรางกายอีกดวย ไดแก มีการ

กดระบบภูมิคุมกันของรางกาย และกดการตอบสนอง

ของแอนติบอด ี(antibody) สงผลทําใหเกิดการยับยั้ง

กระบวนการฟาโกไซโตซิส (phagocytosis) ลดการ

ตอบสนองของเม็ดเลือดขาวตอแอนติเจน ทําใหแผล

ของผูปวยหายชาสงผลใหผูปวยมีอาการปวดแผลที่

ยาวนานขึ้นตามมา 

     2. การ เป ล่ียนแปลงดานการรับรูและ

ความจํา ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยจะสงผลตอ

การมองเห็น การไดยิน การดมกล่ิน การล้ิมรส และ

การสัมผัส นอกจากน้ียังสงผลตอสมาธิ การเรียนรู 

และการแกปญหาตาง ๆ ของบุคคลถาหากความวิตก

กังวลเพิ่มขึ้นเปนระดับปานกลางจะสงผลตอการรับรู

ที่ใชมือหรือใชความคิด ซ่ึงแมวาประสาทการรับรูสง

สัญญาณมาวาตองทําส่ิงใด แตก็จะสามารถทําไดยาก 

โดยยิ่งไปกวาน้ันหากระดับความวิตกเพิ่มขึ้นถึงระดับ

รุนแรงแลว การรับรูและความจําจะถูกรบกวนเปน

อยางมาก การสงสัญญาณจากประสาทการรับรูก็จะ

ลดลง เลวรายที่สุดก็คือ บุคคลจะไมสามารถแยกแยะ

ความแตกตางไดวาส่ิงเราที่มากระตุนน้ันเปนของจริง

หรือไม ในดานของความทรงจําก็จะไดรับผลกระทบ

ไปดวยอาจเกิดภาวะสมองเส่ือมได 

3. การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ เกิดจาก

ความรูสึกขัดแยงและความไมแนใจ ซ่ึงจะแสดงออก

ทั้ งทางดานอารมณและความรู สึก นึกคิดไดแก 

ความรูสึกเครียด อึดอัด หวาดหว่ัน กลัว กังวล ไม

สบายใจ หงุดหงิด โกรธ ตื่นเตนตกใจงาย รูสึกวาจะมี

บางส่ิงบางอยางเลวรายเกิดขึ้น จะรูสึกวาไมมีใคร

สามารถชวยตนได รวมทั้งอาจมีอารมณเศรา มี

ความรูสึกผิด ทอแทส้ินหวัง หดหูใจ นอกจากน้ียังทํา

ใหหมกมุนครุนคิด  ไมมีสมาธิ การตัด สินใจไมดี     
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เกิดการรับรูที่ ผิดพลาด ความจําและความสนใจ

ส่ิงแวดลอมลดลง 

4. การเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรม เม่ือมี

ความวิตกกังวลเกิดขึ้นบุคคลจะแสดงพฤติกรรม

ออกมาหลากหลายรูปแบบตามระดับของความวิตก

กังวลที่เกิดขึ้น ซ่ึงความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยจะ

สงผลใหมีการแสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสาย 

ไมอยูน่ิงและถาหากความวิตกกังวลอยูในระดับปาน

กลางจะสงผลตอพฤติกรรมการพูด จะพูดจาชวน

ทะเลาะ พูดเร็ว พูดเสียงดังหรือเบา พูดซํ้าๆ ในเรื่อง

เดิม เม่ือความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นไปถึงระดับรุนแรง

พฤติกรรมการพูดจะเปล่ียนไปอยางมาก พูดบนจูจ้ี 

ไมมีความอดทน กลอกตาไปมา มีการแสดงออกทาง

รางกายมากขึ้น และไมใหความรวมมือในการกระทํา

กิจกรรมตางๆ โดยความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกอนผาตัด

น้ันจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมหลังผาตัดของ

ผูปวย นอกจากน้ันยังมีอิทธิพลตอขนาดยาระงับ

ความรูสึก ยาแกปวดหลังผาตัดที่ผูปวยตองการและ

ความเร็วของการฟนสภาพหลังผาตัด   

ผูปวยกอนผาตัดจะมีแบบแผนการเผชิญที่

ตางกัน กลาวคือ ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูง จะวิตก

กังวลเก่ียวกับความปวด ความพิการหรือความตาย

เปนอยางมาก และดําเนินตอไปเปนความวิตกกังวล

สูงตอเน่ืองถึงในระยะหลังผาตัด ในสวนของผูปวยที่มี

ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง จะกังวลเก่ียวกับ

รายละเอียดเฉพาะของการผาตัดเปนบางครั้ง ผูปวย

เหลาน้ีจะใหความรวมมือและมีสวนรวมในการดูแล

ตนเองภายหลังผาตัดเปนอยางดี และผูปวยที่มีความ

วิตกกังวลในระดับต่ําน้ันจะไมมีอาการแสดงของความ

วิตกกังวล ผูปวยจะแสดงออกในลักษณะที่ไมอยูใน

โลกของความเปนจริง อาจจะมีอาการหมกมุน ทําให

ยากตอการรักษา บางครั้งก็ใหความรวมมือในการ

รักษาหรือการผาตัดนอย (Beare, & Myers, 1998) 

นอกจากน้ีความวิตกกังวลยังสงผลใหเกิด

การความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้นดวย (Patil, et al., 

2017) โดยจากการศึกษาของ Kumar (2015) พบวา 

ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกน้ัน ผูที่มีความวิตก

กังวลกอนผาตัดมากจะมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความเ จ็บปวดที่ เพิ่มขึ้นภายหลังผาตัด จึงทําให

สามารถทํานายอาการปวดภายหลังผาตัดไดโดยอาศัย

ระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดดวย 
 

การพยาบาลดูแลผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลกอน

ไดรับผาตัดมดลูกทางหนาทอง 

ความวิตกกังวลสามารถเกิดขึ้นไดทุกระยะ

ของผูปวยที่ไดรับการผาตัด เม่ือผูปวยมีความวิตก

กังวลระดับที่ สูงมาก จะทําใหเกิดการตอบสนอง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย 

หากผูปวยสามารถลดระดับความวิตกกังวลไดก็จะ

ชวยลดความรุนแรงที่ เ กิดจากความวิตกกังวลได

เชนกันสําหรับวิธีการน้ันมีหลายวิธี ซ่ึงพยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย ดังน้ี  

     1. การลดความวิตกกังวลโดยการใชยา ซ่ึง

พยาบาลมีหนาที่ดูแลใหยาตามแผนการรักษาและ

ติดตามเฝาระวังผลขางเคียงตางๆ จากยาที่ผูปวย

ไดรับโดยกลุมยาที่ ใชลดความวิตกกังวล เรียกวา    

ยารักษาอาการวิตกกังวล (antianxiety drugs) 

ตัวอยางเชน ยาในกลุมเบนโซไดอะซิพีน (benzo-

diazepine) ตัวยาออกฤทธ์ิโดยการกดการสรางสาร

ประสาทในสมองสวนลิมบิค และบริเวณเปลือกสมอง 

ยาในกลุมน้ี ไดแก chlordiazepoxide, diazepam 

และ lorazepam โดยยาเหลาน้ีสวนใหญใชลดความ

วิตกกังวลกอนผาตัด และควบคุมการเกิดปฏิกิริยาที่
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รุนแรงฉับพลันที่อาจจะเกิดขึ้นไดในบุคคลที่มีความ

วิตกกังวลในระดับที่สูง (มาโนช หลอตระกูลและ

ปราโมทย สุคนิชย, 2556) 

2. การลดความวิตกกังวลโดยไมใชยา เปน

บทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถชวยเหลือในการให

คําแนะนํากับผูปวยถึงวิธีการตางๆ ที่สามารถชวย

บรรเทาความวิตกกังวลได ไดแก 

1)  การสรางภาพจินตนาการ  ( guided 

imagery) อาศัยหลักการเบี่ยงเบนจากส่ิงเราที่ทําให

เกิดความเครียดและความวิตกกังวล มักใชรวมกับ

การผอนคลาย การใชจินตภาพจะใชประสาททั้ง 5 

เพื่อใหเกิดความผอนคลายลดความเครียดและความ

วิตกกังวล 

 2) การเปล่ียนสถานที่หรือสถานการณ 

(changing locations or situations) ทําไดโดยการ

พาตัวเองออกไปจากสถานการณหรือสาเหตุที่มีความ

ตึงเครียดเพื่อหวังผลลดความวิตกกังวล กิจกรรมที่ทํา

ได เชน การฟงเพลง ดูโทรทัศน หรือทํางานอดิเรกที่

ตนเองชอบ 

 3) การออกกําลังกาย (Excercise) เปนการ 

ชวยใหรางกายหล่ังสาร Endorphinsโดยสารน้ีชวย

ใหปลดปลอยความตึงเครียด และลดความวิตกกังวล

ไดซ่ึงการออกกําลังกายที่สามารถทํากอนการผาตัด

มดลูกทางหนาทอง เพื่อเตรียมความพรอมของ

รางกาย ไดแก การฝกหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 

เปนการเตรียมสุขภาพของปอดใหแข็งแรงเน่ืองจาก

ปอดมีบทบาทสําคัญในการฟนหายและปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดมดลูก (Golinski, 

2014) 

 4) การนวด  (massage)  เปนการช วย

บรรเทาความเจ็บปวด และชวยทําใหกลามเน้ือเกิด

การผอนคลาย ทําใหเกิดความสุขสบาย ลดความวิตก

กังวล และผอนคลายไดดีจากการศึกษาของ Hye-Soon 

(2017) เ ก่ียวกับผลของการนวดฝาเทามีผลต อ    

ความวิตกกังวลของผูปวยมดลูกในระยะกอนการ

ผาตัด พบวา ระดับความวิตกกังวลกอนผาตัด ใน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 โดยการ

นวดฝาเทาเปนการชวยบรรเทาความวิตกกังวลทั้ง

ทางดานจิตใจและสรีรวิทยาของผูปวยในทันทีกอน

การผาตัดได 

 5) การฝกสมาธิ (meditation) เปนการฝก

จิตใจที่มีผลตอการผอนคลายทางกายการฝกสมาธิ

เปนประจําจะลดการตื่นตัวดานสรีระ ลดความวิตก

กังวลและทําใหจิตใจของบุคคลสงบและผอนคลาย 

สมาธิทําใหเกิดการมุงความสนใจจดจอกับส่ิงใดส่ิง

หน่ึง เชน ลมหายใจเขาออก การยุบและพองทอง 

เพื่อให มีสติระลึกรู ไปตามอิริยาบถปจจุบันของ

รางกาย และการเปล่ียนแปลงของจิตใจ อารมณ การ

ฝกสมาธิเปนประจําจะชวยลดการตื่นตัวดานสรีระ 

ลดความวิตกกังวลและทําใหจิตใจสงบควบคูกันไป 

 6) การใชดนตรีบําบัด (music therapy) 

ดนตรีชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยไดและลด

ความวิตกกังวลได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

มีการนําดนตรีบําบัดมาใชเปนทางเลือกหน่ึงสําหรับ

เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยทุกระยะของการผาตัด 

ซ่ึงงานวิจัยทางคลินิกเปนจํานวนมาก พบวา ดนตรี

บําบัดมีผลชวยทําใหผูปวยที่เขารับการผาตัดรูสึกผอน

คลายจึงทําใหความวิตกกังวลลดลง รวมทั้งมีผลทําให

ในขณะผาตัดคาเฉล่ียความดันของหลอดเลือดแดง 

(meanarterial pressure: MAP) และอัตราการเตน

ของหัวใจของผูปวยลดลง (รัตนา เพิ่มเพ็ชร และ

เบญจมาภรณ บุตรศรีภูม, 2559) ตามการศึกษาของ 

Labrague and McEnroe-Petitte (2014) ที่ศึกษา
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อิทธิพลของดนตรีที่มีตอระดับความวิตกกังวล และ

ตัวแปรทางสรีรวิทยาในสตรีที่เขารับการผาตัดทาง 

นรีเวช  พบวา สตรีในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

STAI, ความดันโลหิต (BP), ชีพจร (P) และการหายใจ 

(R) ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05, .05, .006 และ .05 ตามลําดับ ซ่ึง

การศึกษาครั้งน้ีเปนหลักฐานเชิงประจักษที่สนับสนุน

วาการใชดนตรีในชวงกอนผาตัด ชวยลดความวิตก

กังวลและอาการไมพึงประสงคในสตรีที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีเวช 

 7) การใหคําปรึกษา (consulting) ผูที่ให

คําปรึกษาจะรับฟงและคอยกระตุนใหผูปรึกษาได

ระบายความรูสึกและอารมณของตนเองที่ทําใหเกิด

ความไมสบายใจ ความวิตกกังวลตางๆออกมา 

เพื่อที่จะใหผูรับบริการคนหาปญหา วิเคราะห และ

แกปญหาดวยตนเองไดโดยเฉพาะอยางยิ่งการให

คําปรึกษาสําหรับคูรักกอนการผาตัดมดลูกจะชวยใน

การชี้แจงถึงผลขางเคียงของการผาตัด และชวยลด

ความกลัว ความวิตกกังวล ซ่ึงการใหคําปรึกษาน้ันจะ

ทําใหสํารวจถึงความตองการทางเพศ การคัดกรอง

ปญหา การใหความรูแกคูรักเก่ียวกับเรื่องเพศและ

การสรางภาพลักษณของตนเองไดใหม  โดยจะมี

ประโยชนในการสรางชีวิตทางเพศที่ปราศจากความ

วิตกกังวลภายห ลังผ าตั ด สํ าหรับบุคคลกลุ ม น้ี

(Shirinkam, Jannat-Alipoor, Chavari, & 

Ghaffari, 2018) 

 8)  ก า ร ให ข อ มู ล เ ต รี ย มค วา มพร อ ม 

(preparatory information) เปนรูปแบบที่ใหการ

ชวยเหลือผูปวย โดยการใหผูปวยไดรับรูส่ิงที่ตนเอง

ตองประสบลวงหนา ซ่ึงจะชวยเพิ่มความรูสึกใหผูปวย

สามารถควบคุมตนเองและชวยลดความทุกขทรมาน

ที่จะเกิดขึ้นกับสถานการณเหลา น้ันได  และเปน    

การสรางพลังอํานาจใหบุคคลมีความสามารถในการ

รับรูและประเมินสภาพที่ตรงตามความเปนจริง มีการ

วางแผนจัดการกับสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นตามที่มี

การศึกษาของ มาณิกา อยู สําราญ, และปราณี      

ศรีพลแทน (2557) ที่ เ ก่ียวของกับการรับรูระดับ

ความวิตกกังวลและตนเหตุความวิตกกังวลของผูปวย

กอนผาตัด ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนผูปวยในระยะกอน

ผาตัดใหญเพศหญิงไดรับการผาตัดมดลูกรอยละ 

43.30 โดยตนเหตุความวิตกกังวลของผูปวยกอน

ผาตัดน้ันเกิดจากการไมไดรับขอมูลตามความตองการ

รอยละ 10.00 ทั้งน้ีจากการศึกษาของ Pinar, Kurt 

and Gungor (2011) พบวา การใหขอมูลกอนผาตัด

อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ สงผลใหลดระดับ

ความวิตกกังวล โดยกลุมทดลองมีความวิตกกังวล

กอนผาตัดลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 
 

การประยุกตใช/ขอเสนอแนะการนําไปใช 

 จากหลักฐานเชิงประจักษตางๆ ทําให

พยาบาลไดทราบถึงตนเหตุความวิตกกังวลของผูปวย

กอนผาตัดและสามารถนําขอมูลที่ไดไปวางแผนให

การพยาบาลเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของผูปวย

กอนผาตัดไดอยางครอบคลุม พรอมทั้งสามารถใชเปน

ขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการลดความวิตก

กังวลของผูปวยกอนการตัดมดลูกทางหนาทองตอไป 

ทั้งน้ีผูปวยที่เคยมีประสบการณผาตัดอ่ืนๆ 

มาแลวอาจมีโครงสรางความคิดและชุดขอมูลเดิม ทํา

ใหเกิดการเรียนรูที่ไว สามารถจัดการกับเหตุการณที่

ประสบไดดีกวาผูปวยที่ ไมเคยไดรับการผาตัดเลย 

ดังน้ันพยาบาลจะตองคํานึงความเปนปจเจกบุคคล 

และประสบการณเดิมของผูปวยดวย เพื่อใหการ
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พยาบาลที่ เ หมาะสมในแตละบุคคล  และ เ กิด

ประสิทธิภาพทางการพยาบาลมากที่สุด 
 

สรุป 

 ความวิตกกังวลกอนผาตัดมีผลกระทบทั้ง

ตอรางกายและจิตใจ ระยะกอนที่ผูปวยจะรับการ

ผาตัด เปนชวงเวลาที่เหมาะสมสําหรับพยาบาลที่จะ

คอยสนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญความวิตกกังวล

ไดอยางเหมาะสมกับสถานการณจริงที่จะเกิดขึ้นซ่ึง

การใหขอมูลความรูตางๆที่ผูปวยควรทราบเม่ือตอง

มารับการผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลที่ ผูปวย

จะต อง เผชิญจากการผาตัด  โดยการพูดคุ ยให

คําปรึกษาหรือการนําส่ือตาง ๆ ที่เก่ียวกับหองผาตัด 

มานําเสนอใหผูปวย เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสเห็นและ

ทําความคุนเคย และคลายความกังวลเม่ือตองเผชิญ

กับสถานการณจริง รวมทั้งการแนะนําวิธีการจัดการ

กับส่ิงที่มีผลตอจิตใจไดแก การสรางภาพจินตนาการ 

การน่ังสมาธิ การหายใจเขาออกลึกๆ การใชดนตรี

บําบัด เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม 
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