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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและหาความสัมพันธ์

ระหว่างความต้องการข้อมูล การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล และระยะเวลารอผ่าตัดกับ

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคต้อกระจก โรคต้อหิน โรคทางกระจกตาและโรคทางจอประสาทตา ที่แพทย์วางแผนให้รับการรักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดและใช้ยาชาเฉพาะที่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จ�ำนวน 120 ราย              

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบ

ด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด แบบสัมภาษณ์ความต้องการ

ข้อมูล แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง (M = 40.96, 

SD = 6.0) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาลมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (r = -.1.86, p <.05) และระยะเวลารอผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (r  = .297, p <.01) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการ

ข้อมูลกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (p >.05)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการลดความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด โดยการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล และลดระยะเวลารอผ่าตัด ในผู้ป่วย

ผ่าตัดตา 
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Factors Related to Preoperative Anxiety among Patients with Eye Surgery

ABSTRACT

	 This descriptive correlation study aimed to study the preoperative anxiety and the                               

relationships between information need, social support from physicians and nurses, waiting time for 

surgery and preoperative anxiety. The sample was 120 of patients who had been diagnosed by the 

physician as cataract, glaucoma, corneal diseases and retinal diseases and undergo the local anesthesia 

surgery at Sapphasitprasong Hospital, Ubonratchathani. Simple random sampling was used to recruit the 

sample. Instruments consisted of General Information Questionnaire, Information Need Questionnaire,

Social Support from Physician and Nurses Questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistic, 

and Pearson’s product moment correlation coefficients.

	 The results of this study showed that the sample had moderate levels of preoperative               

anxiety (M = 40.90, SD = 6.35). The social support from physicians and nurses was negatively                         

significantly related to preoperative anxiety (r = -.186, p <.05) and waiting time for surgery was                    

positively significantly related to preoperative anxiety (r = .297, p <.01). However, information need 

was not significantly related to preoperative anxiety (p >.05).

	 The results of this research suggested that nurses create the guidelines for lowering                        

anxiety by enhancing social support from physicians and nurses and shorten waiting time for surgery             

in patients with eye surgery.

Key words : 	Preoperative anxiety, Information need, Social support from physician and nurses,

       	 Waiting time for surgery, Patients with eye surgery
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความวิตกกังวล เป็นภาวะทางอารมณ์ ความ

ไม่สุขสบาย ที่เกิดจากบุคคลประเมินสถานการณ์ต่างๆ

ในช่วงเวลาหนึ่ง เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นกระบวนการ

ความคิด ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล และจะแตกต่าง

กันไปตามการรับรู ้และกระบวนการคิดของแต่ละ

บุคคล (Spielberger, 1972) หากมีมากเกินไปจะท�ำให้

ไม่สามารถ รับมือกับความจริงได้ (Satayathum, 2011)

โดยเฉพาะการผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่  จะประเมินว่า

เป็นภาวะวิกฤติในชีวิตและเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดและความวิตกกังวล (Sompittayanurak, 

2010)

	 การรอในห้องผ่าตัดเป็นอีกช่วงเวลาที่ท�ำให้เกิด

ความวิตกกังวลสูงและสูงกว่าในระยะหลังผ่าตัด 

(Nigussie, Belachew and Wolancho, 2014) เนื่องจาก

สิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดที่แปลกไป และต้องแยก

จากบุคคลใกล้ชิด (Liddle, 2012) ตลอดจนรู้สึกว่า

ก�ำลังเผชิญกับอันตรายเฉพาะหน้าที่ใกล้จะมาถึง

ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ ้นที่ก ่อให้เกิดความวิตกกังวลได้

อย่างมาก (Gilmartin and Wright, 2008) โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตาจะมีความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัด (Nijkamp et al., 2004) จากการศึกษา พบว่า

ความวิตกกังวลของผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตาอยู ่

ในระดับปานกลางและจะสูงขึ้นเมื่อถึงวันผ่าตัด 

(Pituksung,Tanterothum, Supharerx and Waranukulsak,

(2011).; Nijkamp et al., 2004) เนื่องจากดวงตาเป็น

อวัยวะที่ใช้ในการมองเห็น เป็นประสาทสัมผัสต่อการ

ด�ำรงชีวิต (Pituksung et al., 2011) และขณะรอผ่าตัด

ผู้ป่วยจะได้รับการหยอดยาชา ยาขยายม่านตา และ

ฉีดยาชาบริเวณดวงตาข้างที่ท�ำผ่าตัด ท�ำให้ระดับการ

มองเห็นลดลง (Buranapong, 2008) ซึ่งเป็นสาเหตุที่

ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ที่เกิดจากกลัวความเจ็บปวด

กลัวมองไม่เห็น กลัวตาบอด (Nijkamp et al., 2004) 

และขณะผ่าตัดผู้ป่วยจะรู้สึกตัวดีตลอดเวลาท�ำให้

ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เป็นตัวเพิ่มความ

วิตกกังวล (Jiracheewee, 2008) ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก             

ไม่สุขสบาย หวาดกลัว ตื่นตกใจ ไม่มีสมาธิ ท�ำให้การ

ตัดสินใจไม่ดี (Bailey, 2010) ก่อให้เกิดความไม่ร่วมมือ

ในขณะผ่าตัด เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการผ่าตัด 

สุดท้ายอาจน�ำไปสู่ภาวะทุพพลภาพหรือสูญเสียดวงตาได้

(Jiracheewee, 2008)

	 จากประสบการณ์การท�ำงานในห้องผ่าตัดตา

ได้พบเห็นสถานการณ์ขณะรอในห้องผ่าตัดของผู้ป่วย

ผ่าตัดตา พบว่า ผู้ป่วยบางรายแสดงสีหน้ากังวล บางราย

มีความดันโลหิตสูง สั่นเกร็ง ปวดปัสสาวะบ่อย 

คลื่นไส้ อาเจียน บางรายเกิดความปวดเมื่อยที่ต้อง

นอนในบริเวณที่จ�ำกัด ซึ่งจากสถานการณ์ต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้          

บางรายปฏิเสธการผ่าตัดและไม่ให้ความร่วมมือ       

ในการผ่าตัดท�ำให้ต้องเลื่อนหรืองดการผ่าตัดออกไป

ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสภาพจิตใจ                

ผู้ป่วย และยังส่งผลเสียทั้งผู้ป่วยและญาติ ท�ำให้ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายและเวลา จะเห็นได้ว่าความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยผ่าตัดตาขณะรอในห้องผ่าตัด เป็นปัญหาที่

ต้องหาทางแก้ไข เพื่อให้การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยคลาย

ความวิตกกังวลมากที่สุดก่อนที่จะท�ำผ่าตัดเพื่อช่วย

ให้ผู้ป่วยมีความสุข และสามารถเผชิญกับการผ่าตัด

ได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดมีได้

หลายประการ ซึ่งเมื่อพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตาแล้ว 

จะเห็นได้ว่าปัจจัยในเรื่องความต้องการข้อมูล การ

สนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล และระยะ

เวลารอผ่าตัด นับเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วย และบุคลากรทีมสุขภาพ

สามารถท่ีจะจัดการปัจจัยเหล่านี้ให้มีความเหมาะสม

ส�ำหรับผู้ป่วยโดยไม่ยุ่งยากซับซ้อน แต่การศึกษาที่

ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความวิตกกังวลของ 

ผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
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ทางช่องน�้ำไขสันหลังที่หอผู้ป่วยและการผ่าตัดแบบ

ผู้ป่วยนอก ซึ่งมีบริบทที่ต่างจากการผ่าตัดตาขณะ

รอในห้องผ่าตัด ทั้งในเรื่องของสถานที่ เวลา วิธีการ 

เตรียมก่อนผ่าตัด การได้รับยาระงับความรู้สึกและ

ต�ำแหน่งผ่าตัด

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วย

ผ่าตัดตา ได้แก่ ความต้องการข้อมูล การสนับสนุน

ทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล และระยะเวลา

รอผ่าตัด ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สามารถ ใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาลและพัฒนาวิธี

การหรือรูปแบบการดูแล เพื่อช่วยลดและป้องกัน

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลในผู้ป่วย

ผ่าตัดตาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา ได้แก่ 

ความต้องการข้อมูล  การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์

และพยาบาลและระยะเวลารอผ่าตัด

สมมติฐานการวิจัย 

	 ความต้องการข้อมูล การสนับสนุนทางสังคม

จากแพทย์และพยาบาลและระยะเวลารอผ่าตัดมีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ศึกษาถึงป ัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู ้ป ่วย

ผ่าตัดตา ได้แก่ ความต้องการข้อมูล การสนับสนุน

ทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล และระยะเวลารอ

ผ่าตัด โดยใช้แนวคิดความวิตกกังวลของ Spielberger 

(1972) เป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งกล่าวว่าความ

วิตกกังวลเป็นภาวะทางอารมณ์ความไม่สุขสบาย ที่

เกิดจากการประเมินสถานการณ์ต่างๆ ในช่วงเวลาหนึ่ง

เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นกระบวนการความคิดบุคคล

	 จะประเมินสภาพการณ์นั้นๆ ท�ำให้เกิดความ

วิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดตาเกิดจาก

การที่ผู้ป่วยประเมินสถานการณ์หรือสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น

รอบๆ ตัวขณะรอในห้องผ่าตัดว่าเป็นสิ่งกระตุ้น ได้แก่

ความต้องการข้อมูล การสนับสนุนทางสังคมจาก

แพทย์และพยาบาล และระยะเวลารอผ่าตัด ท�ำให้เกิด

ความวิตกกังวลได้ 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

เพื่อหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research)

ระหว่างความต้องการข้อมูล การสนับสนุนทางสังคม

จากแพทย์และพยาบาลและระยะเวลารอผ่าตัดกับความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคต้อกระจก โรคต้อหิน โรคทางกระจกตาและ

โรคทางจอประสาทตา ที่แพทย์วางแผนให้รับการ

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด และใช้ยาชาเฉพาะที่แบบผู้

ป่วยใน ที่มตีารางการผ่าตัด และมีคุณสมบัติตามที่

ก�ำหนด (Inclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป

	 2.	 มีการรับรู้ปกติ สามารถรับรู้วัน เวลา 

สถานที่ บุคคลได้

	 3.	 นัดมาเพื่อท�ำการผ่าตัดตาเป็นครั้งแรก

	 4.	 สามารถสื่อสารพูดภาษาไทยได้

	 ค�ำนวณหาขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (Faul, et al., 2007) โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 และขนาดความสัมพันธ์

ของตัวแปร (Effect size) เท่ากับ .25 ได้ขนาดกลุ่ม
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ตัวอย่างเท่ากับ 120 ราย ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ป่วย        

ที่เข้ารับการผ่าตัดตาที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก�ำหนด

และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)

ด้วยการจับฉลากเลขคู่และเลขคี่จากล�ำดับการผ่าตัด

ในตารางการผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดตาในแต่ละวัน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้

เป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เป็นชุดของ

ค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำโดยการอ่านให้ตอบ

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติโรคประจ�ำตัว

การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด และระยะเวลา 

รอผ่าตัด

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัด ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล   ขณะ

เผชิญสถานการณ์ (STAI from Y-1) ของ Spielberger

(1983) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย Thapinta 

(1992) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถาม

ทางบวก 10 ข้อทางลบ 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบของ

แบบสัมภาษณ์เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ

ตั้งแต่ 1-4 พิจารณาแบ่งค่าคะแนนซึ่งอยู่ระหว่าง 20-80

คะแนน ออกเป็น 3 ระดับดังนี้

	 คะแนน  20-39 คะแนน หมายถึง มีความ

วิตกกังวลระดับต�่ำ

	 คะแนน 40-59 คะแนน หมายถึง มีความ

วิตกกังวลระดับปานกลาง 

	 คะแนน 60-80 คะแนน หมายถึง มีความ

วิตกกังวลระดับสูง

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแบบสัมภาษณ์

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี

คุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .84

	 3.	 แบบสัมภาษณ์ความต้องการข้อมูล เป็น

แบบสัมภาษณ์ถึงความประสงค์ของผู้ป่วยผ่าตัดตา

ที่จะได้รับความรู ้หรือค�ำอธิบายจากแพทย์และ

พยาบาลขณะรอในห้องผ่าตัด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด

20 ข้อ แบ่งเป็น  4 ด้าน คือ ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์

หรือขั้นตอนวิธีการ ข้อมูลเกี่ยวกับการฝึกทักษะด้าน

การปฏิบัติตัว ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้ป่วย ข้อมูล

เกี่ยวกับความรู้สึก ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนนพิจารณาแบ่ง

ค่าคะแนนซึ่งอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน ออกเป็น              

2 ระดับดังนี้

	 คะแนน 20-50 คะแนน หมายถึง มีความ

ต้องการข้อมูลระดับน้อย

	 คะแนน 51-80 คะแนน หมายถึง มีความ

ต้องการข้อมูลระดับมาก

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำแบบสัมภาษณ์ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านพิจารณาตรวจสอบได้

ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .83 และได้น�ำแบบ

สัมภาษณ์นี้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีคุณลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .96

	 4.  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม

จากแพทย์และพยาบาล เป็นแบบสัมภาษณ์ 	การรับรู ้

ของผู้ป่วยผ่าตัดตาขณะรอในห้องผ่าตัด เกี่ยวกับ

การได้รับการดูแล เอาใจใส่สนับสนุนช่วยเหลือจาก

แพทย์และพยาบาล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ 

แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ด้านทรัพยากร และด้านการประเมินเปรียบเทียบ

ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ

ตั้งแต่ 1-4 คะแนน พิจารณาแบ่งค่าคะแนน ซึ่งอยู่

ระหว่าง 20-80 คะแนน ออกเป็น 2 ระดับดังนี้

	 คะแนน 20-50 คะแนน หมายถึงได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมระดับน้อย

	 คะแนน 51-80 คะแนน หมายถึงได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมระดับมาก
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	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำแบบสัมภาษณ์ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านพิจารณาตรวจสอบได้

ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .85 และได้น�ำแบบ

สัมภาษณ์นี้ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยที่มีคุณลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .92

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา จากคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย

บูรพา และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ

หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษจักษุและหัวหน้างานห้องผ่าตัด

ที่ท�ำหน้าที่รับผิดชอบดูแลกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 2. 	ผู้วิจัยส�ำรวจรายชื่อของผู้ป่วยที่จะเข้ารับ

การผ่าตัดตาที่ใช้ยาชาเฉพาะที่ก่อนท�ำผ่าตัด 1 วัน 

และตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ป่วยผ่าตัดตาให้ตรง

ตามที่ก�ำหนด เพื่อน�ำเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง และใช้วิธี

การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเลขคู่-เลขคี่ โดย

ดูจากล�ำดับการผ่าตัดจากตารางการผ่าตัดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก�ำหนดในแต่ละวัน

	 3.	 ผู ้วิจัยเข ้าพบกลุ ่มตัวอย่างแต่ละราย            

ที่หอผู้ป่วยในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด 1 วัน เพื่อ

ท�ำการคัดกรองการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างและช้ีแจง

วัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขอ

ความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมการวิจัย

	 4.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายอีกครั้ง

ในห้องผ่าตัด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสัมภาษณ์

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในช่วงที่รอผ่าตัด

	 5.	 หลังจากตอบแบบสัมภาษณ์ความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างอีกครั้งเพื่อขอเก็บข้อมูลในส่วนของข้อมูล

ทั่วไป ความต้องการข้อมูล การสนับสนุนทางสังคม

จากแพทย์และพยาบาลที่หอผู ้ป่วยภายหลังจากที่

กลุ่มตัวอย่างเสร็จสิ้นการผ่าตัดภายใน  24 ชั่วโมง

	 6. ด�ำเนินการเช่นนี้จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 

120 ราย และน�ำข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องอีกครั้ง 

ก่อนน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการหาความถี่

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด

	 2.	 ข ้ อ มู ล ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ก ่ อ น ผ ่ า ตั ด 

วิเคราะห์ โดยการหาจ�ำนวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 ข ้อมูลความต ้องการข ้อมูลและการ

สนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล วิเคราะห์

โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 4.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

ความต้องการข้อมูล การสนับสนุนทางสังคมจาก

แพทย์และพยาบาล และระยะเวลารอผ่าตัดกับความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 64.2) อายุเฉลี่ย 63.07 ปี (SD =11.65) มี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ76.7) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 75) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้

ท�ำงาน (ร้อยละ 43.4) รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 34.2) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 58.3) การ

วินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นโรคต้อกระจก (ร้อยละ 80.8) 

การผ่าตัดที่ได้รับจึงเป็นการผ่าตัดต้อกระจก (ร้อยละ

80.8) และผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีระยะเวลารอผ่าตัดเฉลี่ย 

66.38 นาที (SD = 28.607, Min = 20, Max = 155)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย

	 ผ่าตัดตา (n = 120)

	 2.	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู ้ป ่วย

ผ่าตัดตา พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดตาส่วนใหญ่มีระดับความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

52.5) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลโดยรวม 

40.9 คะแนน (SD = 6.0)  ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 ระดับต�่ำ	 56 	 46.7	 20-39	 28-39	 35.87	 2.44    

	 ระดับปานกลาง	 63	 52.5 	 40-59	 40-56	 45.01	 4.01

	 ระดับสูง                    	 1 	 0.8 	 60-80	  63	 63.00	 -

	         รวม                  	 120   	 100      	 20-80 	 28-63   	 40.90 	 6.00

      ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด	 ร้อยละ
พิสัย

	 ที่เป็นไปได้	 ที่เป็นจริง

จำ�นวน

(คน)
SD

	 3. ความต้องการข้อมูลและการสนับสนุน

ทางสังคมจากแพทย์และพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดตา

มีความต้องการข้อมูลโดยรวมอยู ่ในระดับมาก

( = 57.06, SD = 14.10)  และได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมจากแพทย์ และพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก ( = 69.26, SD = 6.44) ดังแสดงในตารางที่ 2 

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการ

ข ้อมูลการสนับสนุนทางสังคมจากแพทย ์และ

พยาบาล และระยะเวลารอผ่าตัดกับความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดตา พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมจากแพทย์และพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.186) และระยะ

เวลารอผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01                 

(r = .297) ส่วนความต้องการข้อมูล พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์ทางสถิติกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด                 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตัวแปร SD

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการข้อมูลและการสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์

	 และพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดตา (n = 120)

ความต้องการข้อมูล					                    57.06	                              14.10

การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล		                 69.26	                                6.44

ตัวแปร                                                                             r                                          p-value

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูล การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาลและ

	 ระยะเวลารอผ่าตัดกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดตา (n = 120)

การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล	                          -.186                                          .042*
ระยะเวลารอผ่าตัด	                                                        .297                                          .001**
ความต้องการข้อมูล	                                                    .033                                         .720

*p < .05,  **p < .01
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อภิปรายผล

	 1. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด จากผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

พบว่า ส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 52.5 มีความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการผ่าตัดตาเป็นครั้งแรก ซึ่งดวงตาเป็นอวัยวะ

ที่ใช้ในการมองเห็น และมีความส�ำคัญกับการด�ำรง

ชีวิต  (Pituksung  et al., 2011) และขณะรอในห้อง

ผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างได้รับการหยอดยาชา ยาขยายม่านตา

และฉีดยาชาบริเวณดวงตาข้างที่ท�ำผ่าตัด ท�ำให้ความ

สามารถในการมองเห็นลดลง (Buranapong, 2008) 

และผู้ป่วยต้องเผชิญกับสภาวะแวดล้อมต่างๆ ที่แปลก

ใหม่ในห้องผ่าตัด บุคลากรที่มีการแต่งกายแตกต่าง

ไปจากเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย และต้องแยกจากบุคคล

ใกล้ชิด (Liddle, 2012) ท�ำให้ผู้ป่วยประเมินว่า

เหตุการณ์ต่างๆ ดังกล่าว เป็นอันตรายหรือเป็นภาวะ

ที่คุกคามต่อสวัสดิภาพความมั่นคงของตัวเองท�ำให้

เกิดความวิตกกังวล (Spielberger, 1972) ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ (Pituksung, et al. (2011) 

ที่ศึกษาความวิตกกังวลของผู ้ป ่วยผ่าตัดตาแบบ

ผู้ป่วยนอก และการศึกษาของ Nijkamp, et  al. (2004)  

ที่ศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดส่วนใหญ่มีความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัดระดับปานกลาง 

	 การที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดระดับปานกลาง อาจมีสาเหตุจาก

องค์ประกอบด้านอื่นๆ ร่วมด้วย โดยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.2 เป็นเพศหญิง ซึ่งเพศหญิงจะ

มีความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพศหญิงจะมีความ

วิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย (Yilmaz, Sezer, Gürler and 

Bekar, 2012) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 64.2 

อยู่ในวัยผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 63.07 ปี ซึ่งผู้ป่วยที่มี

อายุระหว่าง 61-80 ปี จะมีความวิตกกังวลต�่ำกว่า

ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 21-40 ปี เนื่องจากผู้ป่วยที่มี

อายุมากจะมีประสบการณ์มากกว่า ท�ำให้สามารถเผชิญ

กับปัญหาได้ดีกว่า (Yusamran and Sripontan, 2013)

และในช่วงเวลาเก็บข้อมูลวิจัยกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ

การผ่าตัดจอประสาทตาและกระจกตา ส่วนใหญ่แพทย์

จะเปล่ียนมาใช้วิธีการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย

แทนเนื่องจากการผ่าตัดมีระยะเวลานานและผู้ป่วย

ไม่สามารถให้ความร่วมมือในขณะผ่าตัดได้ตลอด

การผ่าตัด ซึ่งไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จึงเป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีต้องคัดออกจากการศึกษาท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.8 เป็นการผ่าตัดต้อกระจก ซึ่ง

การผ่าตัดต้อกระจกในปัจจุบันมีประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยสูง และหลังผ่าตัดส่วนใหญ่จะหายดี

เป็นปกติ (Vongkittirux and Akrapipatkul, 2008) 

จึงเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความหวังท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดระดับ

ปานกลาง

	 2.	 ความต้องการข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์

ทางสถิติกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด เนื่องจากความ

ต้องการข้อมูลเป็นความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้น เมื่อ

บุคคลขาดข้อมูลที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น (Jlala, French, 

Foxall, Hardman and Bedforth, 2010) การแสวงหา

ข้อมูลจึงเป็นการเผชิญปัญหาวิธีหนึ่งที่บุคคลน�ำมาใช้

เพื่อสนองความต้องการข้อมูล (Pager, 2005) เนื่องจาก

ข้อมูลเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ผู ้ป่วยน�ำไปใช้ประกอบการ

ตัดสินใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีความ

ไม่แน่นอนสูง เช่น ในระยะก่อนผ่าตัด นอกจากนั้น 

การผ่าตัดเป็นความรู้เฉพาะสาขาแพทย์ที่คนทั่วไป

ไม่มีความรู้แต่ต้องเกี่ยวข้องและเป็นผู้รับผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นโดยตรง ผู้ป่วยผ่าตัดจึงมีความต้องการข้อมูล

ที่มากขึ้น (Mesuwun and Naka, 2008)

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

ต้องการข้อมูลโดยรวมอยู่ในระดับมากแต่ความ

ต้องการข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 

อาจมีสาเหตุมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
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80.8 เป็นการผ่าตัดต้อกระจกซึ่งเป็นการผ่าตัดที่มี

ความปลอดภัยสูงและหลังผ่าตัดส่วนใหญ่จะหายดี

เป็นปกติ (Vongkittirux and Akrapipatkul, 2008)              

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างได้รับการเตรียมผ่าตัดล่วงหน้า

สิ่งเหล่านี้จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ช ่วยส่งผลให้ระดับ

ความวิตกกังวลโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ

ปานกลาง ดังนั้น ความต้องการข้อมูลที่มากจึงไม่ใช่

เพื่อใช้ลดความวิตกกังวล แต่เพราะการผ่าตัดเป็น

ประสบการณ์ใหม่ผู้ป่วยจึงต้องการข้อมูลเพื่อช่วย

ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด (Pituksung,

Tanterothum, Supharerx and Waranukulsak, 2011)  

เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติตนได้อย่างมั่นใจและถูกต้อง

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังผ่าตัดมากกว่า

(Pajina, 2013)  ดังนั้นไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความวิตก

กังวลมากหรือน้อยแตกต่างกัน ก็จะมีความต้องการ

ข้อมูลในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Pajina (2013) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ต้องการข้อมูลกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า ผู้ป่วยมีความ

ต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดในระดับมาก แต่ความต้องการ

ข้อมูลก่อนผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัด และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mesuwun and Naka (2008) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความต้องการข้อมูลกับความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหู คอ จมูก พบว่า ผู้ป่วยมี

ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดในระดับมาก แต่ความ

ต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับความ

วิตกกังวล ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Nittayasupaporn,

Keawnimitchai and Namjuntra (2014) ที่ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูลกับความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า

ผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดในระดับปานกลาง

และความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 3.	 การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และ

พยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = -.186, p < .05) เนื่องจากบุคคลต้องมีการติดต่อ

สัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคม เพื่อพึ่งพาอาศัยกันใน

การเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (House, 1981) 

การสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับความ

ช่วยเหลือในด้านการจัดการปัญหาต่างๆ ช่วยลด

ความเครียด ความวิตกกังวล และส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ปรับตัวกับภาวะเจ็บป่วยได้ดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ (Yilmaz et al., 2012) จึงเป็นแหล่ง

ประโยชน์ที่มีอ�ำนาจจัดการกับความ      วิตกกังวลลงได้

(Krohne&Slangen, 2005) 

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล โดย

รวมอยู่ในระดับมากทั้งด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร

ด้านทรัพยากร และด้านการประเมินเปรียบเทียบซึ่ง

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ มีอารมณ์มั่นคง สามารถ

เผชิญกับการผ่าตัดและช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ 

(Yilmaz et al., 2012) ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความวิตกกังวลในระดับปานกลางสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Nijkamp et al. (2004) ที่ศึกษาความวิตก

กังวลในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมทางด้านบวกท�ำให้ระดับความวิตกกังวล

ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดลดลงและสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Koivula, Paunonen-Ilmonen, Tarkka, 

Tarkka, & Laippala (2002) ที่ศึกษาความวิตกกังวล

ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วย

ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล จะมี

ความวิตกกังวลและความกลัวลดลง ดังนั้น การได้

รับสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาลใน

ด้านบวกท�ำให้ระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดลดลง 

	 4.	 ระยะเวลารอผ่าตัด มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .297,  p < .01) จากการ



10วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560

ศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลารอผ่าตัด

โดยเฉลี่ย 66.38 นาที ซึ่งผู้ป่วยผ่าตัดตามักจะต้อง

ประสบกับสถานการณ์การรอผ่าตัด เนื่องจากต้อง

รับผู้ป่วยมาเตรียมความพร้อมของดวงตาขณะรอใน

ห้องผ่าตัด นอกจากนั้นการที่ผู้ป่วยล�ำดับก่อนหน้า

อาจมีระยะเวลาการผ่าตัดที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้

แน่นอน ส่งผลให้ผู้ป่วยผ่าตัดตามีระยะเวลารอใน

ห้องผ่าตัดที่นานขึ้น แม้ยังไม่พบการศึกษาที่ระบุว่า

ระยะเวลาการรอผ่าตัดส�ำหรับผู ้ป ่วยผ่าตัดตาที่

เหมาะสมควรนานเท่าไร แต่การมีระยะเวลารอผ่าตัด 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง และเป็นเหตุให้

ผู้ป่วยต้องประสบกับสิ่งเร้าต่างๆ ในห้องผ่าตัดเป็น

เวลานาน ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความคิดคาดการณ์

กับสถานการณ์นั้นๆ ส่งผลท�ำให้เกิดความวิตกกังวล

ในขณะรอผ่าตัด (Gilmartin and Wright, 2008) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nijkamp et al. (2004) 

ที่ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ระยะเวลาใน

การรอแพทย์มาท�ำผ่าตัดที่นานท�ำให้ระดับความวิตก

กังวลของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Gallagher and McKinley (2007) ที่ศึกษาใน            

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ พบว่า หากผู้ป่วย

มีระยะเวลารอผ่าตัดที่นานมากขึ้น ระดับความวิตก

กังวลของผู้ป่วยก็จะเพิ่มตาม ดังนั้นระยะเวลารอผ่าตัด

จึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัด

ข้อเสนอแนะ

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลควรท�ำความเข้าใจและตระหนักถึง

ความส�ำคัญของความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด โดยการ

ปฏิบัติการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งร่างกายและ

จิตใจ รวมทั้งมีการจัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยขณะ

รอในห้องผ่าตัด โดยเฉพาะการให้การสนับสนุนทาง

ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และ

ด้านการประเมินเปรียบเทียบแก่ผู้ป่วย และควรมี

การสนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย เพื่อ

ได้ระบายความรู้สึกที่อาจเป็นสาเหตุของความวิตก

กังวลได้ และการมีระยะเวลาการรอผ่าตัดที่นานเกินไป

จะมโีอกาสใหผู้ป้ว่ยประสบกบัสถานการณห์รือสิ่งเร้า

ต่างๆ ในห้องผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น จึงควรมีกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลในห้องผ่าตัด โดยการลดระยะเวลา

รอผ่าตัด เพื่อช่วยป้องกันหรือลดความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา

	 2. 	ด้านการวิจัย

	 เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็น

การผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งมีความรุนแรงของโรคและ

ระยะเวลาการผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดตาชนิดอื่น จึง

อาจยังไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยผ่าตัดตาได้ทั้งหมด จึงควรมีการศึกษาซ�้ำใน

กลุ่มเดิม แต่ให้มีความหลากหลายของชนิดการผ่าตัด 

รวมทั้งการเลือกตัวแปรอื่นๆ มาศึกษา เช่น ความ

รุนแรงของโรค ระยะเวลาในการผ่าตัด ชนิดของการ

ผ่าตัด และประเภทของการใช้ยาระงับความรู้สึก เพื่อ

ประเมินว่าผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดตาต่างชนิดกันจะมี

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดแตกต่างกันหรือไม่ เพื่อ

ใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดตา 

ขณะรอในห้องผ่าตัดโดยรวมต่อไป และควรน�ำผล

การศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา 

ขณะรอในห้องผ่าตัดต่อไป   
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