
113

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน

The relationship between personal factors and preoperative 

anxiety in patients undergoing surgery, Lerdsin Hospital

กชกร ทานาม, รป.ม. Kotchakorn Tanam, M.P.A.1

สมพร ชินโนรส, วท.ม. Somporn Chinnoros, M.Sc.2*

สุดารัตน์ พรประภา, พย.บ. Sudarat Pronprapa, B.N.S.1

วนิดา ศรีวรกุล, พย.ม. Vanida Sriworakul, M.N.S.3

ชนัญชิดา สุขชนะโชติ, พย.ม. Chanunchida Sukchanachot, M.N.S.3

1พยาบาลผู้ชำ�นาญการ โรงพยาบาลเลิดสิน 
1Expert Nurse, Lerdsin Hospital 

2รองศาสตราจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
2Associate Professor, Faculty of Nursing, Saint Louis college

3อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
3Lecturer, Faculty of Nursing, Saint Louis college

*Corresponding Author Email: somporn@slc.ac.th

Received: February 27, 2024          Revised: May 9, 2024          Accepted: June 12, 2024

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และ  

2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ประวัติการผ่าตัด ความต้องการข้อมูล ความกลัวเก่ียวกับอาการปวด 

หลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

ศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นผู้ป่วยมารับการผ่าตัดศัลยกรรมที่โรงพยาบาลเลิดสิน 

กรุงเทพฯ จำ�นวน 140 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามความวิตกกงัวล

และความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด มีค่าความเชื่อมั่น 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 3.80,  

SD = 1.12) เพศและความต้องการข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย 



114

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

ที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .46, p<.01; r = .60, p<.01) ตามลำ�ดับ สำ�หรับอายุ  

ประวัติการผ่าตัด ความกลัวเกี่ยวกับอาการปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์

กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ข้อเสนอแนะ กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับมาก พยาบาล 

บนหอผู้ป่วยศัลยกรรมควรให้การปรึกษา และให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการให้ 

ยาระงับความรู้สึก เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

คำ�สำ�คัญ: ความต้องการข้อมูล ความกลัว ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม 

Abstract
	 The objectives of this cross-sectional study were (1) to study preoperative anxiety, 

(2) to examine the relationship between sex, age, history of surgery, information needs, 

fear of postoperative pain, fear of being conscious during surgery, and preoperative anxiety  

in patients undergoing surgery. The samples selected with purposive selection were 140 patients  

who received surgery at Lerdsin Hospital, Bangkok. The instruments used in the research 

were a personal information record form and a questionnaire collecting preoperative anxiety  

and information needs. The reliability coefficient was 0.87. The data were analyzed using  

descriptive statistics, the correlation coefficient. The research results found that the samples  

had overall preoperative anxiety at a high level (𝒳 ̄= 3.80, SD = 1.12). Gender and information  

need had a positive relationship with preoperative anxiety (r = .46, p < .01; r = .60, p < .01)  

respectively. As for age, history of surgery, fear of post-operative pain and fear of being 

conscious during surgery was not related. Suggestions: The sample group had a high level  

of preoperative anxiety. The nurse on the surgical ward should provide assistance.  

To relieve preoperative anxiety by providing knowledge about surgery and giving anesthesia  

to patients

Keywords: Information need, Fear, Preoperative anxiety, Surgical patients

บทนำ�
	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดพบได้บ่อยในผู้ป่วย 

ทีไ่ดรั้บการผา่ตดั พ.ศ. 2016 องค์การอนามยัโลกประเมิน

ว่ามีการผ่าตัดทั่วโลกประมาณ 260-360 ล้านการผ่าตัด 

(Weiser et al., 2016) และผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 60 

มีประสบการณ์ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Abate, 

Chekol, & Basu, 2020; Bedaso & Ayalev,  

2021) โดยความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัเป็นจติวสัิยและเปน็ 

สภาวะที่ไม่เฉพาะเจาะจงของอารมณ์ ความตึงเครียด 

ความรู้สึกไม่สบายกับผลลัพธ์ของความไม่แน่นอน 

นอกจากนั้น ยังกังวลเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด ยาสลบ 
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กลัวตาย ถูกแยกจากบุคคลอันเป็นที่รัก ไม่ฟื้นจาก 

การผ่าตัด ความพิการ ความปวดหลังผ่าตัด และการฟ้ืนหาย  

(Gümüs, 2021) ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดทำ�ให้ 

ความดันโลหิตสูง อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น และ

อาจทำ�ใหมี้เลอืดออก (Fathi et al., 2014) นอกจากนัน้ 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดยังสัมพันธ์กับความต้องการ 

ยาแกป้วดหลงัผ่าตดัเพิม่ขึน้ และตอ้งใชย้าระงบัความรูส้กึ 

เพิ่มขึ้น อนึ่งการมีกิจกรรมทางกายลดลงจึงเสี่ยงต่อ

ลำ�ไส้เคล่ือนไหวลดลง และเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 

(Wondmieneh, 2020) นอกจากนั้นความวิตกกังวล

กอ่นผา่ตดัยงัอาจทำ�ใหก้ารฟืน้หายช้า และเสยีคา่ใชจ่้าย 

เพิ่มขึ้น

	 จากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ ปจัจัยสว่นบคุคลที ่

สมัพนัธก์บัความวิตกกงัวลกอ่นผา่ตัด ไดแ้ก ่เพศอาย ุและ

ประวัติการผ่าตัด (Mulugeta, Ayana, Sintayehu,  

Dessie, & Zewdu, 2018) นอกจากนั้นความต้องการ

ข้อมูลมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

(Navarro-Gaston, & Munuera-Martinez, 2020) 

สำ�หรับความกลัวเก่ียวกับอาการปวดภายหลังผ่าตัดมี

ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Aloweidi 

et al., 2022; Woldegerima, Fitwi, Yimer, &  

Hailekiros, 2018) และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด 

มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Jiwanmall  

et al., 2020) แต่เนื่องจากการศึกษาท่ีผ่านมาศึกษา

ปัจจยัสว่นบุคคลบางปัจจัยกบัความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัด 

ในขณะทีก่ารวจัิยครัง้นีน้ำ�ปจัจัยสว่นบคุคล คือ เพศ อาย ุ

ประวตักิารผา่ตดั ความต้องการข้อมลู ความกลวัเกีย่วกบั 

อาการปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้ สึกตัว 

ขณะผ่าตัดมาหาความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมา มีการศึกษาความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัดโดยใช้แบบประเมิน State Trait Anxiety 

Inventory scale (STAI) พบว่า ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวล 

ก่อนผา่ตดัในระดบัสงู (Wondmieneh, 2020; Mulugeta  

et al., 2018) แต่แบบประเมิน STAI ประเมิน 

ความวิตกกังวลอย่างกว้าง  ๆ ไม่เฉพาะเจาะจงกับ 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด Moerman, Dam, Muller, 

& Oosting (1996) ได้สร้าง The Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale 

(APAIS) มาประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและ

ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด ซ่ึงแบบประเมินนี้มี

ความจำ�เพาะเจาะจงกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

มากกว่า นอกจากน้ันแบบประเมินยังสั้นและผู้ป่วย

ตอบได้เร็ว จึงใช้ประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและ

ความต้องการข้อมูลในผู้ป่วยศัลยกรรมได้ (Spanner  

& Sayer, 2019) เมื่อศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ในผู้ป่วยศัลยกรรมโดยใช้ APAIS พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 

35.6-67.5 มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Abutiheen, 

Khudhair, & Dakhal, 2021; Menel et al., 2018) 

และผู้ป่วยรอ้ยละ 30.1-40.5 มคีวามวติกกังวลก่อนผา่ตดั 

ในระดับสูง (Aloweidi et al., 2022; Eberhart  

et al., 2020) 

	 โรงพยาบาลเลดิสนิเปน็โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ 

ในปี พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 และพ.ศ. 2565 มผีูป่้วยมารบั

การผา่ตดัศลัยกรรม 2,326 คน 1,781คน และ 2,342 คน  

ตามลำ�ดับ (หน่วยเวชสถิติ โรงพยาบาลเลิดสิน, 2566)  

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเหล่านี้ย่อมมีความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยเป็นอาจารย์และพยาบาลปฏิบัติงาน 

บนหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล 

เลิดสิน ได้ดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดศัลยกรรม พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว และยังไม่มี

การประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดโดยใช้ APAIS  

จึงทำ�ให้ไม่ทราบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดมากน้อยเพียงใด และปัจจัยส่วนบุคคลอะไร
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	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย

ศัลยกรรม จากเหตุผลดังกล่าวทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ 

ประวตักิารผา่ตดั ความต้องการข้อมลู ความกลวัเกีย่วกบั 

อาการปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะ

ผ่าตัดกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดศัลยกรรม เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สำ�หรับ

พยาบาลและผู้เกีย่วข้องนำ�ไปใชเ้ปน็แนวทางในการดแูล

ผู้ป่วยศัลยกรรม และนำ�ไปออกแบบวิธีการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ 

ประวตักิารผ่าตดั ความต้องการขอ้มลู ความกลวัเกีย่วกบั 

อาการปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะ

ผ่าตัด กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดศัลยกรรม

สมมุติฐานการวิจัย
	 เพศ อายุ ประวัติการผ่าตัด ความต้องการข้อมูล 

ความกลวัเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผา่ตดั และความกลวัวา่

จะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.	 ความวิ ตกกั ง วล ก่อนผ่ าตั ด  หมายถึ ง  

ความไมส่บาย ความกงัวลใจ หรอืความตงึเครยีดจากโรค  

การนอนโรงพยาบาล การใช้ยาระงับความรู้สึก และ 

การผ่าตัด

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง เพศ อายุ ประวัติ 

การผา่ตดั ความตอ้งการขอ้มลู ความกลวัเกีย่วกบัอาการ 

ปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยศึกษาความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคลกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน โดย

ใช้แนวคิดความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูล 

กอ่นผา่ตัด ของ Moerman et al. (1996) เปน็แนวทาง 

Moerman และคณะแบ่งความวิตกกังวลและความ

ต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ความ

วิตกกังวล 4 ข้อ และ 2) ความต้องการข้อมูล 2 ข้อ โดย

ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ ประวัติการผ่าตัด ความ

ต้องการข้อมูล ความกลัวเกี่ยวกับอาการปวดหลังผ่าตัด 

และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัดเป็นตัวแปรต้น 

และความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเป็นตัวแปรตาม สรุป

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ (ดังภาพที่ 1)

เพศ 

อายุ 

ประวัติการผ่าตัด 

ความต้องการข้อมูล 

ความกลัวเกี่ยวกับอาการปวดหลังผ่าตัด 

ความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross 

sectional study) ในการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบ 

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเลิดสิน 

(เอกสารเลขที่ 075/2566) สถานที่วิจัยคือ หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมหญงิ หอผู้ปว่ยศัลยกรรมชาย 1 และหอผูป้ว่ย

ศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลเลดิสนิ กทมฯ บรกิารผูป้ว่ย

ที่มารับการผ่าตัดทางศัลยกรรม 

	 1.	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากรทีใ่ชใ้น

การศกึษาครัง้น้ี คอื ผูป้ว่ยอาย ุ20 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชายและ

เพศหญิงทีม่ารับการผา่ตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลเลดิสนิ  

กทมฯ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 

140 คน ได้จากการคำ�นวณโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

G*Power กำ�หนด effect size f ระดับกลาง 0.15,  

α = 0.05, power = 0.95 กำ�หนดตัวแปรทำ�นาย 6 ตัว  

และได้กลุ่มตัวอย่าง 140 คน (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ,  

วัชรีพร สาตร์เพ็ชร์, และญาดา นภาอารักษ์, 2562) 

		  เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างต้องเป็น 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนผ่าตัดล่วงหน้า มีการรับรู้  

ความเข้าใจและสามารถสื่อสารได้ปกติ 

		  เกณฑก์ารคดัออกของกลุม่ตัวอยา่ง คอื ผูป้ว่ย  

one day surgery ผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัดในการมองเห็น

และการได้ยิน หรือเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดอย่าง 

เร่งด่วน หรือเป็นผู้ป่วยวิกฤติที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

		  ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

โรคประจำ�ตัว ชนิดของการผ่าตัด และประวัติการผ่าตัด 

จำ�นวน 8 ข้อ โดยอายุมีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบเติมคำ�  

ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

โรคประจำ�ตัว ชนิดของการผ่าตัด และประวัติการผ่าตัด

มีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลและ

ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดใช้ The Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale 

(APAIS) ของ Moerman et al. (1996) ซึ่งแปลเป็น

ภาษาไทยโดยอภญิญา กุณฑลลกัษมี, ศริพิร ปิตมิานะอาร,ี  

และภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์. (2552) แบบสอบถามนี้มี  

2 ส่วน คือ 

			   1) ความวิตกกังวล แบ่งออกเป็น 1.1 

ความวิตกกังวลด้านการได้รับระงับความรู้สึก 2 ข้อ 

(ข้อ 1 และข้อ 2) 1.2 ความวิตกกังวลด้านการผ่าตัด  

2 ข้อ (ข้อ 4 และข้อ 5) แบบสอบถามมีลักษณะคำ�ตอบ 

เป็นมาตรการประเมินค่า 1-5 ระดับ สำ�หรับเกณฑ์ 

การแปลผลคะแนนแบง่ออกเปน็ 5 ระดบั ไดแ้ก ่1.00-1.49  

คะแนน หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด 1.50-2.49 คะแนน 

หมายถึง ระดับน้อย 2.50-3.49 คะแนน หมายถึง  

ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 คะแนน หมายถงึ ระดบัมาก 

และ 4.50-5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากที่สุด

			   2) ความต้องการข้อมูล 2 ข้อ (ข้อ 3 

และข้อ 6) แบบสอบถามมลีกัษณะคำ�ตอบเป็นมาตรการ

ประเมนิคา่ 1-5 ระดบั สำ�หรบัเกณฑก์ารแปลผลคะแนน

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก ่1.00-1.49 คะแนน หมายถึง 

ระดบันอ้ยทีส่ดุ 1.50-2.49 คะแนน หมายถงึ ระดบันอ้ย 

2.50-3.49 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 

คะแนน หมายถึง ระดับมาก และ 4.50-5.00 คะแนน 

หมายถึง ระดับมากที่สุด และคำ�ถามปลายเปิดให้ผู้ป่วย

บอกส่ิงทีว่ติกกงัวลหรอืกลวัเมือ่ต้องรบัการผา่ตดัและให้

ยาระงับความรู้สึก ซ่ึงคำ�ถามความกลัวเก่ียวกับอาการ

ปวดหลังผ่าตัด และความกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด

อยู่ในคำ�ถามปลายเปิดนี้

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 	 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ

แบบสอบถามความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูล
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ก่อนผ่าตัด เป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรง 

ตามเน้ือหาและผ่านทดลองใช้กับผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

(อภญิญา กณุฑลลักษม,ี ศริพิร ปติมิานะอาร,ี และภชุงค ์

เหล่ารุจิสวัสดิ์, 2552) ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ

โดยไม่ได้ดัดแปลงใด ๆ จึงไม่มีการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาซํ้า แต่ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือดังกล่าวทดลอง

ใชก้บัผูป้ว่ยทีม่ารบัการผา่ตัดทางศัลยกรรมทีม่คุีณสมบตัิ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้ วิ จั ยขออนุญาตดำ � เนินการวิ จั ยจาก 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเลิดสิน มีผู้ป่วยครบเกณฑ์  

140 คน ผู้วิจัยเป็นอาจารย์ และพยาบาลทำ�งานที่ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

เกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยเปน็รายบคุคล และเกบ็ด้วยตนเอง 1 คร้ัง  

เมือ่ผูป่้วยพร้อม ผูวิ้จยัพบกลุม่ตัวอยา่ง แนะนำ�ตัว ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะ 

ได้รับ ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตัว 

จากการวิจยั รวมทัง้แจง้วา่ ขอ้มลูจะไดร้บัการเกบ็รกัษา

เป็นความลับ และนำ�มาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น โดย

จะเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 

	 	 เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ 

ผู้ป่วยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม จากนั้น 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามในมือถือ ใช้เวลา

ตอบแบบสอบถาม 10 นาที ถ้าผู้ป่วยทำ�แบบสอบถาม

เองไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟัง ใช้

เวลาตอบแบบสอบถาม 10 นาที และดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือน

ตุลาคม 2566 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัด และความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กบัความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดั วเิคราะหด์ว้ยสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเปียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมา 

รับการผ่าตัดศัลยกรรม เพศชายร้อยละ 65.7 มีอายุ  

20-82 ปี อายุเฉลี่ย 56.7 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ  

50.7 มีบุตร 1-6 คน มีบุตรเฉลี่ย 2.22 คน การศึกษา

มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.3 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.1 

โรคประจำ�ตัว ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 22 โดยมี 

โรคอื่น ๆ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29 โรค 

ทางศัลยกรรมท่ีผู้ป่วยเป็นคือ นิ่วในถุงน้ําดีและไส้เลื่อน

ร้อยละ 10.71 เท่ากัน ชนิดของการผ่าตัด คือ lapa-

roscopic cholecystectomy ร้อยละ 14.28 และมี

ประวัติการผ่าตัดร้อยละ 65.42

	 2.	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 3.80, SD = 1.12) 

เมือ่พจิารณาความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัเป็นรายข้อ พบวา่  

ฉันครุ่นคิดถึงเรื่องการถูกวางยาสลบมากที่สุด (𝒳̄ = 

4.07, SD = 1.02) รองลงมาคอื ฉนัรูส้กึกงัวลเกีย่วกับการ

วางยาสลบ (𝒳̄ = 3.82, SD = 1.21) และฉันวิตกกังวล 

เกี่ยวกับการผ่าตัดน้อยที่สุด (𝒳̄ = 3.55, SD = 1.21) 

และกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (𝒳̄ = 3.56, SD = 1.15) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 คา่เฉลีย่ คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของความวิตกกงัวลกอ่นผา่ตดัและความตอ้งการขอ้มลูของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั 

	 	  การผ่าตัดศัลยกรรม (n = 140 คน)

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด SD แปลความหมาย

1. ฉันรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการวางยาสลบ 3.82 1.21 มาก

2. ฉันครุ่นคิดถึงเรื่องการถูกวางยาสลบ 4.07 1.02 มาก

3. ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 3.55 1.21 มาก

4. ฉันครุ่นคิดเรื่องการผ่าตัด 3.76 1.05 มาก

รวม 3.80 1.12 มาก

ความต้องการข้อมูล

1. ฉันอยากรู้เรื่องเกี่ยวกับการวางยาสลบ 3.73 1.15 มาก

2. ฉันอยากรู้เรื่องเกี่ยวกับการผ่าตัด 3.40 1.15 ปานกลาง

รวม 3.56 1.15 มาก

	 	 จากแบบสอบถามปลายเปดิใหผู้ป้ว่ยบอกสิง่ที่

ผูป้ว่ยวิตกกังวลหรือกลวัเมือ่ต้องรบัการผา่ตัด และได้รบั

ยาระงับความรู้สึก พบวา่ สิง่ท่ีกลุม่ตัวอยา่งกลวัมากทีส่ดุ

ในการตอ้งผา่ตดั และได้รับยาระงบัความรูส้กึอนัดับแรก

คอื ความกลวัเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผา่ตดัรอ้ยละ 56.4 

รองลงมาคือ กลัวผลของการผ่าตัดร้อยละ 34.3 และ 

สิ่งท่ีกลุ่มตัวอย่างกลัวน้อยท่ีสุด คือ กลัวว่าจะรู้สึกตัว

ขณะผ่าตัด ร้อยละ 15.7 (ดังตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 จำ�นวนและรอ้ยละของสิง่ท่ีผูป้ว่ยกลวัมากทีส่ดุในการท่ีตอ้งผา่ตดัและวางยาสลบ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)

สิ่งที่ผู้ป่วยกลัว จำ�นวน ร้อยละ

ความกลัวเกี่ยวกับอาการปวดหลังผ่าตัด 79 56.4

ผลของการผ่าตัด 48 34.3

กลัวจะไม่ฟื้นจากยาสลบ 39 27.9

กลัวภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 38 27.1

กลัวตาย 29 20.7

กลัวสิ่งที่ไม่รู้ 27 19.3

กลัวเรื่องการสูญเสียรายได้ 27 19.3

กลัวการเลื่อนผ่าตัด 27 19.3

กลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด 22 15.7
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	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการแปลงข้อมูลของตัวแปรเพศ 

ประวตักิารผ่าตดั ความกลวัเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผา่ตดั 

และกลัวจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัดให้อยู่ในรูปตัวแปรหุ่น  

(Dummy variables) โดยใหม้ค่ีา 0 กบั 1 กอ่นนำ�ขอ้มลู

ไปวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

	 3.	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 

อายุ ประวัติการผ่าตัด ความกลัวเกี่ยวกับอาการปวด

หลงัผา่ตดั กลวัวา่จะรูสึ้กตัวขณะผา่ตัดและความต้องการ

ข้อมูล กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดทางศัลยกรรม พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยศัลยกรรม  

(r = .46, p<.01) ความตอ้งการขอ้มลูมคีวามสมัพันธท์าง

บวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยศัลยกรรม  

(r  = .60, p<.01) สำ�หรบัอาย ุประวตักิารผ่าตดั ความกลวั 

เก่ียวกับอาการปวดหลังผ่าตัด และกลัวว่าจะรู้สึกตัว 

ขณะผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดของผู้ป่วยศัลยกรรม (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ค่า r) ระหว่างปัจจัยเพศ อายุ ประวัติการผ่าตัด ความกลัวเกี่ยวกับอาการ 

		   ปวดหลังผ่าตัด กลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด ความต้องการข้อมูล กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ 

	 	  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรม (n = 140)

ตัวแปร เพศ อายุ
ประวัติ

การผ่าตัด

ความกลัว

ปวดหลัง

ผ่าตัด

กลัวจะ

รู้สึกตัว

ขณะผ่าตัด

ความ

ต้องการ

ข้อมูล

ความ

วิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด

เพศ 1.00 -.19* .06 -.03 .23** .34** .46**

อายุ 1.00 .00 -.05 .06 .06 .07

ประวัติการผ่าตัด 1.00 -.09 -.08 .08 .15

ความกลัวเกี่ยวกับ

อาการปวดหลังผ่าตัด
1.00 .06 -.15 -.09

กลัวว่าจะรู้สึกตัว

ขณะผ่าตัด
1.00 .00 -.05

ความต้องการข้อมูล 1.00 .60**

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 1.00

*p<.05, **p<.01 

	 สรุปการศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย 

ท่ีได้รบัการผา่ตดัศลัยกรรม และการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ของผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดศัลยกรรม พบวา่กลุม่ตัวอยา่ง

มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับมาก เพศและ 

ความต้องการข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัดโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ สำ�หรับอายุ ประวัติการผ่าตัด ความกลัวเกี่ยวกับ 

อาการปวดหลังผ่าตัด และกลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด

ไมม่คีวามสมัพันธก์บัความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัของกลุ่ม

ตัวอย่าง
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีค้ณะผู้วจัิยอภิปรายผลการวจัิยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า เม่ือผู้ป่วยมารับ

การรักษาด้วยการผ่าตัดศัลยกรรม ท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน 

ในวันผ่าตัดผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด สาเหตุ

อาจเกิดจากความไม่เข้าใจ การขาดความรู้เร่ืองโรคท่ีเป็น 

การตรวจวินิจฉัยโรค การผ่าตัด การปฏิบัติตนก่อนและ

หลังผ่าตัด รวมท้ังค่าใช้จ่ายในการรักษา ทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

คิดล่วงหน้าถึงการผ่าตัด และปัญหาที่เกิดขึ้นขณะและ

หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมักกลัวความปวดหลังผ่าตัด ความไม่

สขุสบายหลังผ่าตดั กลวัไม่ฟืน้ กลวัตาย และกลวัสญูเสยี

หนา้ทีก่ารงาน ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศกึษา

ของ Aloweidi et al. (2022) พบว่า ผู้ป่วยศัลยกรรม

ร้อยละ 30.1 มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับสูง 

และการศึกษาของ Eberhart et al. (2020). พบว่า  

ผู้ป่วยศัลยกรรมร้อยละ 40.5 มีความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดในระดับสูง

	 ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดของผูป้ว่ยศลัยกรรม (r = .46,  

p<.01) อภิปรายว่า เพศมีผลต่อความวิตกกังวล โดย

เป็นผลจากการหล่ังฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตต่างกัน 

ทำ�ให้ผู้ป่วยหญิงและผู้ป่วยชายมีการตอบสนองต่อ

ความวิตกกังวลต่างกัน นอกจากนั้นอาจเกิดจากผู้หญิง

มีความไวต่อความเครียดและแรงกดดันทางด้านจิตใจ 

(Abutiheen et al., 2021) ผู้หญิงแสดงออกต่อความ

วิตกกังวลได้ง่าย และแสดงออกถึงความกลัวได้อย่าง

อิสระ Navarro-Gaston & Munuera-Martinez 

(2020) จากเหตุผลดังกล่าวจึงทำ�ให้ผู้ป่วยหญิงและ

ผู้ป่วยชายมีการตอบสนองต่อความวิตกกังวลต่างกัน  

(Mulugeta et al., 2018) โดยผู้ป่วยหญิงมีความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยชาย (Navarro- 

Gaston & Munuera-Martinez, 2020) ผลการวิจัย 

ครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Mulugeta et al. (2018)  

พบวา่ ผูป้ว่ยหญงิมคีวามวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัในระดบัสงู  

และผู้ป่วยหญิงมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมากกว่า 

ผู้ป่วยชาย (Abutiheen et al., 2021; Aloweidi  

et al., 2022)

	 ปัจจัยด้านความต้องการข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง

มีความต้องการข้อมูลโดยรวมระดับมาก (𝒳̄ = 3.56,  

SD = 1.15) และความต้องการข้อมูลมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยศัลยกรรม  

(r = .60, p<.01) หมายความว่า ผู้ป่วยที่ต้องการข้อมูล

สูงกว่า มีระดับความวิตกกังวลสูงกว่า ผู้ป่วยที่ต้องการ 

ข้อมูลต่ํา การค้นพบน้ีให้ความสำ�คัญของการให้ข้อมูลเร่ือง 

การผ่าตัด และการวางยาสลบก่อนผ่าตัด (Abutiheen 

et al., 2021) ซึง่อาจจะทำ�ใหร้ะดบัความวติกกงัวลลดลง 

(Hernandez et al., 2017; Abutiheen et al., 2021) 

อยา่งไรกต็าม Ahmed, Pilling, Ahmed, and Buchan  

(2019) รายงานว่า ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดของ 

ผู้ป่วยต้อกระจกยังคงสูง ท้ัง ๆ ท่ีได้ดูวิดีทัศน์อธิบายการ

ผ่าตัดต้อกระจกมาแล้ว และมีข้อมูลว่า การเย่ียมก่อนผ่าตัด 

และการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลจะลดความวิตกกังวล 

ไดด้กีวา่การใหย้า (Beydon et al., 2015) ผลการวจัิยครัง้นี ้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Abutiheen et al. (2021)  

พบว่า ความต้องการข้อมูลมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยศัลยกรรม และการศึกษาของ  

Navarro-Gaston & Munuera-Martinez (2020) 

พบว่า ความต้องการข้อมูลสัมพันธ์กับความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด 

	 ปัจจัยด้านอายุไม่สัมพันธ์กับความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด อายุเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาการของ

บุคลิกภาพด้านร่างกาย ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุภาพรรณ, นภาพร, และรัชนี (2557) 

และ Eberhart et al. (2020) พบว่า อายุไม่สัมพันธ์
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กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด แต่ผลการวิจัยครั้งน้ีไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Khalili, Karvandian, 

Ardebili, Eftekhar, & Nabavian (2020) พบว่า 

อายุสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

	 ปัจจัยด้านประวั ติการผ่าตัดไม่สัมพันธ์กับ 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.42  

มปีระวตักิารผ่าตัด เมือ่ผูว้จิยัซึง่เปน็อาจารย ์และพยาบาล

ทำ�งานทีห่อผูป้ว่ยศลัยกรรมชาย และหอผูป้ว่ยศัลยกรรม

หญิงถามกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประวัติการผ่าตัดบางราย  

ผูป้ว่ยบอกวา่เขาไมม่คีวามวติกกงัวลกอ่นผ่าตัด เน่ืองจาก

แพทย์ได้อธิบายเรื่องการผ่าตัดโดยละเอียดแล้ว  

ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ สภุาพรรณ, 

นภาพร, และรัชนี (2557) ที่พบว่า ประวัติการผ่าตัด 

ไม่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด แต่ผลการวิจัย

ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Mulugeta et al. 

(2018) ที่พบว่า ประวัติการผ่าตัดสัมพันธ์กับความวิตก

กังวลกอ่นผา่ตดั โดยผูท้ีไ่มม่ปีระวติัการผา่ตัดมคีวามวติก

กงัวลกอ่นผา่ตดัสูง (Homzova & Zelenikova, 2015)

ปัจจัยด้านความกลัวเก่ียวกับอาการปวดหลังผ่าตัดไม่

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างร้อยละ  

56.4 กลวัเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผา่ตัด เมือ่ผูว้จัิยซึง่เปน็

อาจารย์และพยาบาลทำ�งานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

และหอผุ้ปว่ยศัลยกรรมหญงิถามกลุม่ตวัอยา่ง ๆ  สว่นใหญ ่

บอกว่า แพทย์ได้อธิบายเร่ืองการผ่าตัด และสภาพหลัง

ผ่าตัดแล้ว เขาจึงไม่กังวลเร่ืองดังกล่าว จึงทำ�ให้ความ

กลัวปวดหลังผ่าตัดไม่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัด ผลการวิจัยคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Woldegerima et al. (2018) และ Aloweidi et al. 

(2022) ทีพ่บว่า ความกลวัเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผา่ตัด

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

	 ปจัจยัดา้นกลวัวา่จะรูส้กึตัวขณะผา่ตดัไมส่มัพนัธ์

กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด การศึกษาครั้งนี้พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15.7 กลัวว่าจะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด 

จากขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อยจึงทำ�ให้ความกลัวว่า

จะรู้สึกตัวขณะผ่าตัดไม่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัด ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jiwanmall et al. (2020) ทีพ่บวา่ ความกลวัจะรูส้กึตวั 

ขณะผ่าตัดสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 การวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ 

วติกกงัวลกอ่นผา่ตดัในระดบัมาก อาจารยห์รอืพยาบาล

บนหอผู้ป่วยศัลยกรรม ที่ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมก่อน

ผา่ตดั พยาบาลควรนำ�แบบสอบถาม APAIS ไปประเมนิ 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทุกราย ถ้าพบว่า 

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมาก พยาบาลควร

ให้การปรึกษา และให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด และ

การให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อบรรเทาความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

	 2.	 ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 การวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดและมีความต้องการข้อมูลใน 

ระดับมาก และความต้องการข้อมูลสัมพันธ์กับความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัด การวิจัยครั้งต่อไปอาจารย์หรือ

พยาบาลบนหอผู้ป่วยศัลยกรรมควรศึกษาว่า การให้

ข้อมูลตามท่ีผู้ป่วยศัลยกรรมต้องการจะมีผลต่อความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

ศัลยกรรมหรือไม่
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