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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวล อาการซึมเศราและปจจัย

สวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางชองทองและเย็บปดแผลชา กลุม

ตัวอยางคือ ผูปวยท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีไดรับการผาตัดทางชองทองและเย็บปดแผลชาจํานวน 71 ราย ท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลขอนแกน เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยคือ แบบสอบถาม Thai HADS เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน

สิงหาคม 2562 ถึงเดือนตุลาคม 2562 ผลการศึกษาเปนดังนี้ 1. กลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลอยูในระดับต่ํามากท่ีสดุ 

รอยละ 90.10 2. กลุมตัวอยางมีระดับอาการซึมเศราอยูในระดับต่ํามากท่ีสุด รอยละ 97.20 3. กลุมตัวอยาง เพศชาย ผูท่ี

อยูในวัยผูใหญตอนปลาย (อายุ 60 ปข้ึนไป) สถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษาประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ รายได

ระหวาง 5,000-10,000 บาทตอเดือน ไมมีประสบการณในการผาตัด เปนโรค Ruptured appendicitis และ มีระดับ

ความวิตกกังวลระดับปานกลางมากกวากลุมอ่ืนๆ 4. กลุมตัวอยาง เพศหญิง ผูท่ีอยูในวัยผูใหญตอนกลาง (อายุ 36 – 60 

ป) สถานภาพสมรสคู มีระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตร ปวช./ปวส. มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ผูท่ีเคยมี

ประสบการณการผาตัด มีระดับอาการซึมเศราระดับปานกลางมากกวากลุมอ่ืนๆ 
 

ABSTRACT 

This descriptive research aimed to study an anxiety depression and personal characteristics 

affecting anxiety and depression in post abdominal surgery with delayed suture patients.  The study 

sample consisted of 71  patients post abdominal surgery with delayed suture patients treated at Khon 

kaen hospital. The instruments used in data collection is Thai HADS between August 2019 and October 

2019. The results are as follows; 1. The sample group had the lowest level of anxiety at 90.10%, 2. The 

sample group had the lowest level of depression, 97. 20% , 3.  Sample group of male adults in the late 

adult age ( aged 60 years and over) , married couples, primary education level, unprofessional, income 

between 5,000- 10,000 baht per month, no experience in surgery, persons who were diagnosed with 

ruptured appendicitis, had moderate level of anxiety than other groups.  4.  The samples were female 

middle- aged women ( 36- 60 years old) , married couples, have education background, diploma level/ 

vocational certificate, occupation, civil service/state enterprise those who have experienced surgery, had 

a lower level of depression than other groups. 
 
 

คําสําคัญ: ความวิตกกังวล อาการซึมเศรา การผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชา  

Keywords: Anxiety, Depression, Abdominal surgery with delayed suture 
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บทนํา 

 โรคระบบทางเดินอาหารเปนปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอยท้ังผูปวยท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 

จากสถิติการเจ็บปวยของคนไทยในปจจุบัน โรคในระบบทางเดินอาหารมีอัตราการปวยเพ่ิมข้ึน โดยในประเทศไทยพบมาก

เปนลําดับท่ี 2 ของผูปวยนอกและอันดับท่ี 4 ของผูปวยใน (สถิติโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ศูนยเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร, 2558) มีผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารระหวางป พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 จํานวน 18,509, 

19,362 และ 20,407 คนตามลําดับ คิดเปนรอยละ 28.5, 31.4 และ 29.7 ตามลําดับ (สถิติสาธารณสุข, 2560) เมื่อเกิด

พยาธิสภาพภายในชองทอง หลังไดรับการวินิจฉัยแลว ผูปวยจะไดรับการรักษาโดยการผาตัดชองทอง การผาตัดชองทองมี

สองแบบคือ การผาตัดแบบท่ีไมเปนแผลเปดและแบบท่ีเปนแผลเปด หลังการผาตัดแพทยจะทําการเย็บปดแผลทันที 

ยกเวนในกรณีท่ีในชองทองมีการติดเช้ือรุนแรง แพทยจะทําการเย็บปดแผลในภายหลัง (Delay suture) และจะเย็บปด

แผลใหผูปวยก็ตอเมื่อแนใจแลววาไดรักษาการติดเช้ือในชองทองเรียบแลวแลว  

โรงพยาบาลขอนแกน มีการผาตัดผูปวยทางชองทองและเย็บปดแผลชา โดยระหวางป พ.ศ.2558 ถึง 2560 

คิดเปนรอยละ 11.68, 12.8, และ 19.79 ตามลําดับ (สถิติเวชระเบียน กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลขอนแกน, 2560) 

แนวโนมความเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหารเพิ่มสูงขึ้น และการผาตัดชองทองในโรคระบบทางเดินอาหาร เชน 

การผาตัดกระเพาะ อาหารและลําไส การผาตัดถุงนํ้าดี ตับ มาม ไสติ่งอักเสบ โดยแผลผาตัดดังกลาวจะถูกเปดท้ิงไวและ

ไดรับการทําแผลและจะทําการเย็บปดแผลในวันท่ี 3 ถึง 5 ภายหลังผาตัด การเย็บปดแผลชาสามารถชวยลดอัตราการติด

เช้ือท่ีแผลผาตัดได เน่ืองจากสามารถลดปริมาณแบคทีเรียท่ีแผล เพ่ิมปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงแผล เพ่ิมปริมาณออกซิเจนท่ี

แผลทําใหแผลหายไดดีข้ึน ซึ่งอาจเพ่ิมความเจ็บปวด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และคาใชจายในการรักษา (บุญยิ่ง, 

2560) การท่ีผูปวยไดรับการผาตัดและไดเย็บแผลชาหลังการผาตัดน้ัน จะสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล กลัว ตองนอน

รักษาในโรงพยาบาลนานกวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหนาทองแบบเย็บปดโดยท่ัวไป Ali et  al. (2014) สะทอนวา ความ

วิตกกังวลและอาการซึมเศราหลังผาตัดชองทองจะพบไดรอยละ 30 สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะเหลาน้ี เชน การปวด

แผลผาตัด ซึ่งจะสงผลใหเกิดความวิตกกังวลมากข้ึน ความวิตกกังวลมีผลตอการรับรูของผูปวยเก่ียวกับอาการปวดหลัง

ผาตัดและมีผลเสียตอการฟนตัวจากการไดรับยาระงับความรูสกึ สภาวะทางดานจิตใจ พบวาการผาตัดเปนประสบการณ

ครั้งสําคัญท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลซึ่งพบไดทุกระยะของการผาตัด โดยความวิตกกังวลในการผาตัด จะสงผลกระทบตอ

รางกาย ทําใหอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน และสงผลตอกระบวนการผาตัด โดยทําใหเกิดการใชยา

นําสลบ และยาแกปวดหลังผาตัดเพ่ิมข้ึน 

อยางไรก็ดี การศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวลและหรืออาการซึมเศราในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองและเย็บ

ปดแผลชาน้ันยังไมปรากฏชัดเจนวาเปนอยางไร จากประสบการณของผูวิจัยท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 

พบวา ภายหลังจากท่ีแพทยไดบอกกลาวใหผูปวยถึงแผนการรักษาวาจะตองไดรับการผาตัดชองทองและตองเย็บปดแผล

ชา ผูปวยโดยสวนมากจะมีความกังวล โดยมีขอสงสัยเกิดข้ึนกับการเจ็บปวยของตนเอง รูสึกหดหู ไมอยากทําอะไร บางคน

ถึงกับปฏิเสธการรักษา ซึ่งสะทอนวาความวิตกกังวลและหรืออาการซึมเศราจะเกิดข้ึนไดตั้งแตกอนการผาตัดและอาจคงอยู

จนถึงระยะหลังผาตัดได ซึ่งถาหารความวิตกกังวลและหรืออาการซึมเศรายังคงอยูในระยะหลังผาตัดแลว จะสงผลกระทบ

ตอการหายของแผล การมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากข้ึน สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความเครียดตามมาจน

เกิดเปนความผิดปกติทางจิตเวชได  

โรงพยาบาลขอนแกนมีระบบการดูแลผูปวยท่ีจะไดรับการผาตัดชองทอง ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ

ระยะหลังผาตัด โดยกอนผาตัดพยาบาลประจําหอผูปวยไดมีการเตรียมผูปวยเริ่มจากการซักประวัติ การตรวจผลเลือดทาง

หองปฏิบัติการ การใหคําแนะนํากอนผาตัด โดยการบรรยายรวมกับการเปดวิดิทัศนเรื่องการเตรียมความพรอมดาน
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รางกายและจิตใจในการผาตัดและระยะหลังผาตัด และ 1 วันกอนการผาตัด ซึ่งผูปวยทุกคนจะไดรับขอมูลเตรียมความ

พรอมกอนผาตัด โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะตรวจเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ซึ่งประกอบดวยแพทยผูผาตัด แพทยวิสัญญีและ

พยาบาลวิสัญญี และใหขอมูลในระหวางท่ีผูปวยเขารับการผาตัด เรื่องการดมยาสลบ ใสทอชวยหายใจ ซึ่งเช่ือวาจะชวยให

ผูปวยและครอบครัวคลายความวิตกกังวลและหรือไมเกิดอาการซึมเศราในระดับสูงได  

อยางไรก็ตาม การวิจัยท่ีผานมายังมีคอนขางนอยท่ีสะทอนถึงการเกิดความวิตกกังวลและหรืออาการซึมเศราใน

ระยะหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชา ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ระดับความวิตกกังวลและระดับอาการซึมเศราของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชา รวมถึง

ศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลบางประการวาเก่ียวของกับตอการเกิดความวิตกกังวลและหรืออาการซึมเศราหลังผาตัดหรือไม

อยางไร ท้ังน้ีในการศึกษาในตางปะเทศไดช้ีใหเห็นวา เพศ อายุ (Grabow & Buse, 1990) ระดับการศึกษา (Leske, 1993) 

ประสบการณการผาตัด (Kincey, 1995; Cormark, 1985) รายได (Lazarus & Folkman, 1985) เปนตน เหลาน้ีสงผล

ตอการเกิดความวิตกกังวลและหรืออาการซึมเศรา ซึ่งมีความแตกตางกับบริบทประเทศไทย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 Struart & Sundeen (1995) กลาวถึงความวิตกกังวลวาเปนสภาวะการเปลี่ยนแปลงของสภาพอารมณของ

บุคคลท่ีเกิดจากการรับรูหรือคาดการณถึงอันตรายหรือความไมแนนอนของสิ่งท่ีมาคุกคามตอความจําเปนในการดํารงชีวิต

ท้ังรางกายและจิตใจ หรือบางครั้งก็ไมรูสาเหตุท่ีแนชัด ในขณะท่ีอาการซึมเศราหรือภาวะซึมเศราก็เปนสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพอารมณของบุคคลเชนเดียวกัน ท้ังน้ี American Psychiatric Association กลาวถึงอาการซึมเศรา

วาเปนสภาวะท่ีบุคคลมีอารมณเศรา ทอแท หดหู สิ้นหวัง และอาจเกิดอาการเบ่ือหนาย หมดความสนใจในการงานหรือ

กิจกรรม ท้ังสองอาการน้ีอาจเกิดไดกับผูปวยโรคตางๆ ไดเชน การศึกษาของ มาณิกา (2557) ท่ีพบวา ผูปวยท่ีไดรับการ

รักษาดวยการผาตัดชองทองจะมีความวิตกกังวลไดมากถึงรอยละ 76.7 การศึกษาของ กัตติกา, วันทนา, รวมพร และ 

อัมพรพรรณ (2558) ไดสะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุโรคเบาหวานมีอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราไดถึงรอยละ 32.5  

การรักษาดวยการผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชา เปนปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสภาพอารมณของผูปวยเพราะ

เปนการผาตัดใหญ และแผลผาตัดยังไมมีการเย็บปด ดังน้ันผูปวยจึงอาจเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคและการรักษา ท่ี

อาจสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและมีอาการซึมเศราไดเชนเดียวกัน การศึกษาท่ีผานมาไมชัดเจนวาการเกิดความ

วิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูปวยท่ีรักษาดวยการผาตัดชองทองและปดแผลชาวาเปนอยางไร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลและระดับอาการซึมเศราในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางชองทองและเย็บแผล

ปดชา 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลบางประการของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางชองทองและเย็บแผลปดชา

เก่ียวของกับระดับความวิตกกังวลและระดับอาการซึมเศรา 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย และ

หญิงของโรงพยาบาลขอนแกน ในระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 จํานวน 71 ราย 
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

เกณฑการคัดเขา 

1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชา ท่ีไมไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะซึมเศรามากอน 

2.  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชา มากกวา 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด 

3.  อายุตั้งแต 18 – 60 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

4.  รูสึกตัวดี สามารถตดิตอสื่อสารดวยวิธีการอาน เขียน และฟงภาษาไทยได และยินยอมใหความรวมมือใน

การศึกษา 

5.  ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรายกายเพียงอยางเดยีว หรือเปนการใชยาระงับความรูสึกรวมกันท้ังแบบท่ัว

รางกายและเฉพาะท่ี 

เกณฑการคัดออก 

1.  ผูปวยอยูในภาวะเจ็บปวยวิกฤติ เชน เสียเลือดมาก ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ํา คาออกซิเจนในเลือดต่ํา เปนตน 

2.  ผูปวยใสทอชวยหายใจหลังผาตัด 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด วันท่ีผาตัด  

2.   แบบประเมินระดับความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา สามารถประเมินไดโดยใชแบบสอบถาม Hospital 

Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ท่ีไดแปลจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith 

โดย ผูชวยศาสตราจารย ดร. ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ เปนแบบสอบถามท่ีใหผูปวยตอบดวยตนเอง ประกอบดวยขอ

คําถาม 14 ขอ แบงเปนคําถามสําหรับวัดอาการวิตกกังวล 7 ขอซึ่งเปนขอท่ีเปนเลขคี่ท้ังหมด และสําหรับอาการวัด

ซึมเศราอีก 7 ขอซึ่งเปนขอท่ีเปนเลขคูท้ังหมด ท้ังน้ีผูวิจัยไดทําการขออนุญาตการใชเครื่องมือแลว 

การคิดคะแนน 

อาการวิตกกังวล คิดคะแนนขอคีท้ั่งหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน 

อาการซึมเศรา คิดคะแนนขอคูท้ังหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกัน 

การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert scale มีคะแนนขอละตั้งแต 0-3 คะแนน การคดิคะแนนแยก

เปนสวนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรามีพิสัยของคะแนนในแตละสวนไดตั้งแต 0-21 คะแนน โดยแบงเปนชวง

ของคะแนนเปน 3 ระดับ  

คะแนนระหวาง 0-7 คะแนน ถือวาไมมภีาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา  

คะแนนระหวาง 8–10 คะแนน ถือวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราแตยังไมถือเปนความผดิปกตทิางจิตเวช

ท่ีชัดเจน (doubtful cases)  

คะแนนระหวาง 11–21 คะแนน ถือวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศราท่ีถือวาเปนความผดิปกติทางจิตเวช 

(cases) 

ผูปวยท่ีมีคะแนนรวมของกลุมอาการใดเกินกวา 11 แสดงวาอาจมีความผิดปกติทางจิตเวชในกลุมอาการน้ัน 

ความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ   

ผูชวยศาสตราจารย นพ.ธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ ไดทําการศึกษาเครื่องมือในผูปวยโรคมะเร็ง 60 รายโดย

ทดสอบความเท่ียงตรง (validity)  ของเครื่องมือโดยเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย พบวา สามารถใชวัดอาการวิตก
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กังวลและอาการซึมเศราไดดี มีความไว (sensitivity) เทากับรอยละ 100 และความจําเพาะ (specificity) เทากับ

ร อยละ 86 สํ าหรับอาการ วิตกกังวล และมีความไว (sensitivity)  เท า กับรอยละ 85.71 และความจํา เพาะ 

(specificity) เทากับรอยละ 91.3 สําหรับอาการซึมเศรา สําหรับคาความเช่ือมั่น (reliability) ของเครื่องมือ พบวาความ

สอดคลองภายใน (internal consistency) ของท้ัง 2 sub-scale อยูในเกณฑท่ีนาพอใจ โดยมีคา Cronbach’s alpha 

coefficient เทากับ 0.86 สําหรับ anxiety sub-scale และ 0.83 สําหรับ depression sub-scale 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การเขาถึงกลุมตัวอยาง 

เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดการทําวิจัยกับหัวหนาหอผูปวย 

การวิจัยครั้งน้ีเขาไปเก็บรวบรวมขอมูลในหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป จํานวน 4 หอผูปวยคือ ศัลยกรรมท่ัวไปชาย 1 

ศัลยกรรมท่ัวไปชาย 2 ศัลยกรรมหญิง 1 และศัลยกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลขอนแกน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลจะเก็บใน

ชวงเวลากลางวัน เวลา 8.00 น. ถึง 18.00 น. เน่ืองจากผูปวยจะมีอาการปวด ออนเพลีย การกระตุนลุกเดินจากเตียงหลัง

การผาตัด อาจทําใหรบกวนการนอนหลับพักผอนได ซึ่งจะสงผลใหการฟนตัวและการหายของแผลผาตัดชากวาระยะเวลา

ปกต ิ

2. ข้ันตอนการเก็บขอมลู 

2.1 ผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยตอสํานักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนเพ่ือพิจารณา

อนุมัติการศึกษาวิจัย  

2.2  ไดรับการอนุมัติการวิจัยจากสํานักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี 

HE622096 วันท่ี 20 มิถุนายน 2562 และโรงพยาบาลขอนแกน เลขท่ี KEMOU62018 วันท่ี 20 สิงหาคม 2562 จึงขอ

อนุญาตจากโรงพยาบาลขอนแกนเพ่ือใชเปนพ้ืนท่ีวิจัยและพบกลุมผูใหขอมูล โดยผูวิจัยไดขอใหทางคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ท่ีเปนสถาบันท่ีผูวิจัยกําลังศึกษาอยูออกหนังสือขออนุญาตจากโรงพยาบาลขอนแกนเพ่ือใชเปน

พ้ืนท่ีวิจัย 

2.3  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ผูดูแลในครอบครัว และบุคลากรของสถานบริการสุขภาพ ผูวิจัยไดเขาไปใน

แผนกผูปวยในโรงพยาบาลขอนแกน และไดแนะนําตัวกับบุคลากรในหนวยงานน้ันๆ หลังจากน้ันผูวิจัยเขาไปพูดคุยแนะนํา

ตัวกับผูปวยและผูดูแลอีกครั้ง เพ่ือใหเกิดความคุนเคยกับผูใหขอมูล  

2.4  ขอความรวมมือในการเปนผูใหขอมูล เมื่อเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกันแลว ผูวิจัยไดขอความรวมมือจาก

ผูปวย โดยเซ็นตยินยอมการใหขอมูลในการทําวิจัย 

2.5  ในกรณีท่ีผูปวยรูสึกตัว รูเรื่องดีใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง หากผูปวยอานไมได ผูวิจัยจะอาน

แบบสอบถามใหผูปวยตอบแบบสอบถามทีละขอจนครบ 14 ขอ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 10 นาที 

2.6  ในขณะตอบแบบสอบถามหากผูปวยมีอาการไมพึงประสงค เชน ปวดแผล สัญญาณชีพผิดปกติ ผูวิจัย

จะรายงานพยาบาลหรือแพทย เพ่ือใหการพยาบาลและรักษาใหผูปวยมีอาการดีข้ึน จากน้ันเมื่อผูปวยมีความพรอมท่ีจะ

ตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจึงทําการสอบถามตอจนครบ 14 ขอ ผูปวยสามารถปฏิเสธการยินยอมการตอบแบบสอบถามได

ตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการใหการพยาบาลและการรักษา 

2.7  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูลหลังไดรับการตอบแบบสอบถามแลว ถา

พบวาคําตอบใดไมสมบูรณ ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางตอบเพ่ิมเติมจนครบสมบูรณ ถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ

ตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 

  ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามถูกนํามาวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS version 26 ดังน้ี 

1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดวยการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะหระดับความวิตกกังวลและระดับอาการซึมเศรา ดวยการหาคาความถ่ี และ รอยละ 

3) วิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลบางประการท่ีเก่ียวของกับระดับความวิตกกังวลและระดับอาการ

ซึมเศราโวยการวิเคราะห cross tap 

 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาจําแนกเปน 2 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา

ของกลุมตัวอยาง 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=71) รอยละ 

เพศ ชาย 49 69.00 

 หญิง 22 31.00 

อาย ุ ชวงอายุ 18 – 80  ป  เฉลี่ย 55.49 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.24 

 วัยผูใหญตอนตน (อายุ 18 – 35 ป) 7 9.90 

 วัยผูใหญตอนกลาง (อายุ 35 – 60 ป) 28 39.40 

 วัยผูใหญตอนปลาย (อายุ 60 ปข้ึนไป) 36 50.70 

สถานภาพสมรส โสด 6 8.50 

 คู 59 83.10 

 หมาย 5 7.00 

 แยกกันอยู/หยาราง 1 1.40 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 45 63.40 

 มัธยมศึกษาตอนตน 11 15.50 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 11.30 

 ประกาศนียบัตร ปวช./ปวส. 5 7.00 

 ปริญญาตร ี 2 2.80 

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 33 46.50 

 รับจาง 14 19.70 

 เกษตรกร 17 23.90 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=71) รอยละ 

อาชีพ คาขาย 3 4.20 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 5.60 

รายไดตอเดือน ไมมรีายได 1 1.40 

 นอยกวา 5,000 บาท 5 7.00 

 5,000 – 10,000 บาท 36 50.70 

 มากกวา 10,000 บาทข้ึนไป 29 40.80 

สิทธ์ิการรักษา ชําระเงิน 2 2.80 

 บัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม 44 620 

 บัตรทองรวมจายคาธรรมเนียม 16 22.50 

 สวัสดิการรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัท-หางราน 6 8.50 

 ประกันสังคม 3 4.20 

ประสบการณ 

การผาตัด 

ไมเคย 46 64.80 

 เคย 25 35.20 

การวินิจฉัยโรค Ruptured appendicitis 38 53.50 

 CA stomach 10 14.10 

 CA colon 10 14.10 

 DU Perforation 7 9.90 

 PU Perforation 6 8.50 

  

2. ระดับความวิตกกังวลและระดับอาการซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของระดับความวิตกกังวลและระดับอาการซึมเศรา (n=71) 
 

ระดับ 
ความวิตกกังวล อาการซึมเศรา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับต่ํา (ไมมี) 64 90.10 69 97.20 

ระดับปานกลาง 7 9.90 2 2.80 

ระดับสูง 0 0 0 0 
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3. เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลบางประการของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลบางประการของกลุมตัวอยาง (n = 71) 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความวิตกกังวล ระดับอาการซึมเศรา 

ตํ่า 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

สูง 

จํานวน 

(รอยละ) 

ตํ่า 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

สูง 

จํานวน 

(รอยละ) 

เพศ ชาย 47 

(95.9) 

2 

(4.1) 

0 

(0) 

49 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

หญิง 17 

(77.30) 

5 

(22.7) 

0 

(0) 

20 

(90.9) 

2 

(9.1) 

0 

(0) 

อาย ุ ผูใหญตอนตน 

(อายุ 18 – 35 ป) 

7 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

7 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

ผูใหญตอนกลาง 

(อาย ุ36 – 60 ป) 

26 

(92.9) 

2 

(7.1) 

0 

(0) 

26 

(92.9) 

2 

(7.1) 

0 

(0) 

วัยผูใหญตอน

ปลาย (อาย ุ60 ป

ข้ึนไป) 

31 

(86.1) 

5 

(13.9) 

0 

(0) 

36 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

สถานภาพ

สมรส 

 

โสด 6 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

6 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

คู 52 

(88.1) 

7 

(11.9) 

0 

(0) 

57 

(96.6) 

2 

(3.4) 

0 

(0) 

หมาย 5 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

5 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

แยกกันอยู/ 

หยาราง 

1 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

ระดับ

การศึกษา 

ประถมศึกษา 39 

(86.7) 

6 

(13.3) 

0 

(0) 

45 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

มัธยมศึกษา

ตอนตน 

11 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

11 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

มัธยมศึกษาตอน

ปลาย 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลบางประการของกลุมตัวอยาง (n = 71) (ตอ) 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความวิตกกังวล ระดับอาการซึมเศรา 

ตํ่า 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

สูง 

จํานวน 

(รอยละ) 

ตํ่า 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

สูง 

จํานวน 

(รอยละ) 

ระดับ

การศึกษา 

ประกาศนียบัตร 

ปวช./ปวส. 

5 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3 

(60) 

2 

(40) 

0 

(0) 

ปริญญาตร ี 2 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

อาชีพ ไมไดประกอบ

อาชีพ 

28 

(84.8) 

5 

(15.2) 

0 

(0) 

33 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

รับจาง 12 

(85.7) 

2 

(14.3) 

0 

(0) 

14 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

เกษตรกร 14 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

17 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

คาขาย 3 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

4 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(50) 

2 

(50) 

0 

(0) 

รายไดตอ

เดือน 

ไมมรีายได 1 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 นอยกวา 5,000 

บาท 

5 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

5 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 5,000 – 10,000 

บาท 

30 

(83.3) 

6 

16.7 

0 

(0) 

36 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

ประสบ 

การณการ

ผาตัด 

ไมเคย 

 

42 

(91.3) 

4 

(8.7) 

0 

(0) 

46 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 เคย 

 

22 

(88) 

3 

(12) 

0 

(0) 

23 

(92) 

2 

(8) 

0 

(0) 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลบางประการของกลุมตัวอยาง (n = 71) (ตอ) 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความวิตกกังวล ระดับอาการซึมเศรา 

ตํ่า 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

สูง 

จํานวน 

(รอยละ) 

ตํ่า 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

สูง 

จํานวน 

(รอยละ) 

การวินิจฉัย 

โรค 

Ruptured  

appendicitis 

34 

(89.5) 

4 

(10.5) 

0 

(0) 

37 

(97.4) 

1 

(2.6) 

0 

(0) 

CA stomach 9 

(90) 

1 

(10) 

0 

(0) 

10 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

CA colon 9 

(90) 

1 

(10) 

0 

(0) 

10 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

DU Perforation 7 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

6 

(85.7) 

1 

(14.3) 

0 

(0) 

PU Perforation 

 

 

5 

(83.3) 

1 

(16.7) 

0 

(0) 

6 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

1. ระดับความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง 

จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความวิตกกังวลรอยละ 90.1 โดยมีภาวะวิตกกังวล

ระดับปานกลาง รอยละ 9.9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการรายงานความวิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัดชองทองนอย

มาก ซึ่งความวิตกกังวลในระดับต่ําเปนความวิตกกังวลท่ีทําใหบุคคลเกิดความตื่นตัว มีความสามารถในการเรียนรูและ

ความสามารถในการแกไขปญหาดีข้ึน สงเสริมใหบุคคลปรับตัวไดดีข้ึน (Shives, 2008) กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50.7 

มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป เปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะ มีพัฒนาการทางดานอารมณมีความยืดหยุนทางความคิด เผชิญปญหาได

ดีกวากลุมท่ีอายุนอย (สุนีย, นันทา, 2549) ความวิตกกังวลเกิดข้ึนไดตั้งแตระยะกอนผาตัดและสามารถดําเนินไปจนระยะ

หลังผาตัดแตจะคงอยูไมนานมาก หากไดรับขอมูลการเตรียมความพรอมกอนผาตัด จะมีความวิตกกังวลลดลง ซึ่ง

ผลกระทบบางสวนจากความวิตกกังวลอาจจะสิ้นสุดลงเมื่อการผาตัดเสร็จสิ้น ท้ังน้ีเน่ืองดวยในปจจุบันน้ีมีการพัฒนา

กระบวนการพยาบาลผูปวยท่ีเขารับการผาตัดโดยกําหนดใหมีการเยี่ยมกอนผาตัดเพ่ือใหขอมูลการผาตัด และประเมิน

ปญหาความตองการของผูปวย ตลอดจนวางแผนใหการพยาบาลอยางตอเน่ือง ท้ังในระยะผาตัดจนถึงระยะหลังผาตัด 

(เรณู, 2553) ซึ่งประสบการณการผาตัดท่ีมีท้ังดานบวกและดานลบก็เปนสาเหตุหน่ึงท่ีสงผลตอความรูสึกวิตกกังวลตอการ

ผาตัดได (เพ่ิมเพ็ญ และคณะ, 2559)  เมื่อผูปวยมีความเครียดและ ความวิตกกังวล จะมีการปรับตัวเพ่ือลดความเครียด

และ ความวิตกกังวลโดยการแสวงหาขอมูล เพ่ือใหเกิดความรู และความเขาใจเก่ียวกับการผาตัด สามารถวิเคราะหและ

ประเมินสถานการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ทําใหผูปวยมีความมั่นใจและสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตอง 

(Pritchard, 2011) และเผชิญกับเหตุการณน้ันไดอยางเหมาะสม สงผลใหมีความเครียดและความวิตกกังวล ลดลง 

(Ivarsson, Larsson, Luhrs, & Sjoberg, 2005) 
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2. ระดับอาการซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาการซึมเศรารอยละ 97.2 โดยมีอาการซึมเศราระดับ

ปานกลาง รอยละ 2.8 สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญหทัย (2556) พบวา ผูปวยภายหลังผาตัดมะเร็งลําไสใหญและ

ทวารหนัก รอยละ 78.8 ไมมีภาวะซึมเศรา ผูปวยท่ีไมมีภาวะซึมเศราจะฟนตัวไดเร็วกวาผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราซึ่งเปนผล

จากการตอบสนองตอภาวะเครียดหลังการผาตัดของบุคคลจากอิทธิพลของสภาวะจิตใจ หากบุคคลมีการรับรูตอการ

เจ็บปวยวาเปนสิ่งท่ีคุกคามตอภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งแตกตางไปในแตละบุคคลและข้ึนกับสถานการณและจะมีผลทํา

ใหมีผลตอการปรับตัวตอความเครียดตางๆได หากมีการปรับตัวท่ีไมเหมาะสมหรือไมสามารถปรับตัวตอปญหาท่ีเกิดข้ึน

ดังกลาวได หากไมไดรับการแกไขเมื่อเวลาผานไป ก็จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได (Seligman, 1981) 

3. เปรียบเทียบคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางกับความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา 

จากการวิเคราะหขอมูลพบวาคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางเก่ียวของกับความวิตกกังวลและ

อาการซึมเศรา รายละเอียดดังน้ี 

1) เพศ พบวาเพศชายและเพศหญิงมีความวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูปวยหลังผาตัดชองทองและเย็บ

ปดแผลชาแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Shoar (2016) พบวาภาวะซึมเศราในชวงแรกของเพศหญิงมี

ความสัมพันธในผูปวยหลังผาตัดชองทอง เพศหญิงจะมีอารมณหงุดหงิดวิตกกังวลเมื่อฮอรโมนเอสโตรเจนต่ําลงมาก และ

จะมีความเครียดตอเหตุการณตางๆ (Koop et al., 2003) สวนเพศชายจะมีฮอรโมนแอนโตรเจน ซึ่งมีผลทําใหเพศชายมี

ลักษณะแข็งแรง มีพฤติกรรมกาวราว และมีการแสดงออกไดมากกวา ทําใหเพศชายมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวาเพศหญงิ 

(Grabow & Buse, 1990) 

2) อายุ พบวาวัยผูใหญตอนตน วัยผูใหญตอนกลาง และวัยผูใหญตอนปลายมีความวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศราในผูปวยหลังผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชาไมแตกตางกัน ท้ังน้ี อาจอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

50.7 อยู ในชวงอายุ 60 ปข้ึนไป ดังน้ันอาจกลาวไดวากลุมตัวอยางมีการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย สังคม คอนขางนอย

จึงแทบไมมีผลตอการปรับตัวหลังผาตัด 

3)  สถานภาพสมรส พบวาสถานภาพสมรสของผูปวยหลังผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชากับความวิตก

กังวลและอาการซึมเศราไมแตกตางกัน ในการวิจัยครั้งน้ีกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.1 ซึ่งคูสมรสเปน

บุคคลท่ีใกลชิดมากท่ีสุดและเปนแหลงท่ีใหการสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการสนับสนุนดานจิตใจ (ทัศนีย, 

2536) การมีคูสมรสทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยวมีท่ีพ่ึง มีคนเอาใจใสใหความชวยเหลือใหความเห็นอกเห็นใจ และเปนคูคิดท่ี

ปรึกษาเปนการชวยสงเสริมการปรับตัวท่ีดีดานจิตใจ ซึ่งคูสมรสของผูปวยจะเขามามีสวนรวมในการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง 

ซึ่งผูปวยสามารถระบายสิ่งท่ีผูปวยกังวล หรือความรูสึกอึดอัดท่ีอยูภายในใจกับญาติได 

4)  ระดับการศึกษา พบวาผูปวยหลังผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชาท่ีมีระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันมี

ความวิตกกังวลไมแตกตางกัน แตมีอาการซึมเศราแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Leske (1993) ท่ีพบวาผูท่ีมี

ระดับการศึกษาสูงจะมีความวิตกกังวลและอาการซึมเศราต่ํากวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํา เน่ืองจากผูท่ีมีการศึกษาสูงจะมี

ความสามารถในการใชสติปญญา และมีการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  

5)  อาชีพ พบวา ผูปวยหลังผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชาท่ีมีอาชีพแตกตางกันจะมีอาการซึมเศรา

แตกตางกัน สอดคลองกับ Kincey (1995) เน่ืองจากผูท่ีมีอาชีพและมีรายไดเปนแหลงประโยชนท่ีสนับสนุนใหผูปวยเผชิญ

ความเจ็บปวยได ดังน้ันผูปวยท่ีมีรายไดสูงจึงมีโอกาสเลือกรับการรักษาไดมากวาผูปวยท่ีมีรายไดต่ํา ทําใหผูท่ีมีรายไดสูงมี

ระดับความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยท่ีมีรายไดต่ํา ผูท่ีมีอาชีพรับราชการท่ีสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได อาจจะไมมี

ความวิตกกังวลและอาการซึมเศราได 
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6)  รายไดเฉลี่ยตอเดือน พบวาผูปวยหลังผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชาท่ีมีรายไดเฉลีย่ตอเดือนท่ีแตกตาง

กันจะมีความวิตกกังวลและอาการซึมเศราไมแตกตางกัน ท้ังน้ีอาจเปนไปไดวาการท่ีกลุมตัวอยางมีรายไดมากกวา 5,000 

บาทข้ึนไป รอยละ 50.7 ทําใหกลุมตัวอยางไมมีความกังวลตอภาวะเศรษฐกิจ อีกท้ังระบบประกันสุขภาพถวนหนาก็เปน

เหตุปจจัยหน่ึงท่ีทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง จึงทําใหกลุมตัวอยางไมมีความวิตกกังวล และอาการซึมเศราได 

7)  สิทธิ์การรักษา พบวาผูปวยหลังผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชาท่ีใชสิทธ์ิการรักษาท่ีแตกตางกันจะมี

อาการซึมเศราท่ีแตกตางกัน กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 62 ใชสิทธ์ิบัตรทอง ยกเวนคาธรรมเนียม อาจเน่ืองมาจาก

ผูปวยยังยังมีอาการซึมเศราวาการผาตัดใหญทางชองทองตองเสียคาใชจาย ดวยตนเองในการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ิมมาก

ข้ึน อีกท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ยังไมเขาใจเก่ียวกับสิทธ์ิการรักษาพยาบาลและการเขาถึงการรับ

บริการของโรงพยาบาลรัฐ 

8)  ประสบการณการผาตัด พบวาประสบการณการผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชาทํา

ใหมีอาการซึมเศราแตกตางกัน สอดคลองกับ Kincey (1995) กลาววาผูปวยท่ีมีประสบการณในการผาตัดมาแลวจะมีผล

ตอระดับความวิตกกังวลและอาการซึมเศราในครั้งตอไป โดยผูปวยท่ีไดรับประสบการณเก่ียวกับการผาตัดในทางลบ ก็จะมี

ผลทําใหระดับความวิตกกังวลในครั้งตอไปเพ่ิมข้ึน ผูปวยท่ีไดรับขอมูลเตรียมความพรอมจะเกิดแบบแผนความรูและความ

เขาใจ ทําใหสามารถเตรียมใจรับเหตุการณตางๆได ตลอดจนมีเจตคติท่ีดีตอการผาตัด ผลท่ีตามมาคือผูปวยมีความวิตก

กังวลลดลง (อุราวดี, 2541; ลดาวัลย, 2545) 

9)  การวินิจฉัยโรค พบวาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคและไดรับการผาตัดชองทองและเย็บปดแผลชามี

ความวิตกกังวลและอาการซึมเศราไมแตกตางกัน เน่ืองจากมีระบบการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาลขอนแกน ทีมสหสาขาวิชาชีพไดมีการใหขอมูล ใหคําแนะนํากอนและหลังการผาตัดในผูปวยทุกราย การเยี่ยม

ผูปวยกอนไดรับการผาตัด เปนการเริ่มตนของความสัมพันธและความเขาใจอันดีระหวางผูเยี่ยมกับผูปวยแลว ยังเปนการ

ประเมินสภาวะทางดานจิตใจและสังคมของผูปวย เพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยในหองผาตัดเปน

รายบุคคลอยางตอเน่ือง และมีประสิทธิภาพ (อรอนงค, 2530) การเยี่ยมผูปวยกอนไดรับการผาตัดยังเปนการใหคําแนะนํา

หรือตอบขอซักถามของผูปวยขณะน้ัน เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก และเปนการใหขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับโรค 

วิธีการผาตัด การใหยาระงับความรูสึก สภาพในหองผาตัด เปนสิ่งท่ีผูปวยตองประสบภายหลังผาตัด ผูปวยจะเกิด

ความรูสึกเช่ือถือจากการไดรับขอมูลจากผูท่ีรูเห็นเหตุการณจริงในหองผาตัด (กันยา, เรณู, พิกุลทิพย และศิริลักษณ, 

2549)   

สรุป ผลการศึกษาไดสะทอนใหเห็นระดับความวิตกกังวลและระดับอาการซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดย

สวนมากอยูในระดับต่ํา และมีจํานวนไมมากท่ีมีระดับถึงปานกลาง อีกท้ังเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยสวน

บุคคลบางประการของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณการผาตัด สิทธิ์การรักษาพยาบาล 

การวินิจฉัยโรค พบวามีความแตกตางของระดับความวิตกกังวลและระดับอาการซึมเศราอยูบางเล็กนอยเทาน้ัน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณผูปวยกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดียิ่ง และขอบพระคุณ

ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน หัวหนาพยาบาล หัวหนากลุมงานศัลยกรรม และหัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรม

ท่ัวไป 2 ท่ีใหการสนับสนุนการศึกษาของผูวิจัย 
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ขอเสนอแนะ 

1. ในทุกโรงพยาบาลควรมีระบบการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางชองทองและเย็บปดแผลชาท่ีมีมาตรฐาน 

ซึ่งจะชวยทําใหการเกิดความวิตกกังวลและหรืออาการซึมเศราอยูในระดับต่ําหรืออยูในระดับท่ีไมเปนอันตรายตอ

สุขภาพจิตของผูปวยและไมเปนปจจัยเง่ือนไขท่ีทําใหมีการหายของแผลชากวาท่ีควรจะเปน 

2.  การใหการพยาบาลของพยาบาลจะตองคํานึงถึงและใสใจเปนพิเศษตอความแตกตางทางประชากรของผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัดทางชองทองและเย็บปดแผล โดยเฉพาะในกลุมผูปวย ท่ีไมมีญาติดูแลและผูท่ีอยูในวัยผูใหญตอนปลาย 

3.  พยาบาลตองพัฒนาอุปกรณ/เครื่องมือการทํางานท่ีจะชวยใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ัน เชน 

พัฒนาเครื่องมือประเมินความวิตกกังวลและหรืออาการซึมเศราท่ีเฉพาะเจาะจงตอผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางชองทองและ

เย็บปดแผล นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือผอนคลายความวิตกกังวล แบบประเมินและเฝาระวังความวิตกกังวลและหรือ

อาการซึมเศรา เปนตน 

4.  ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นท่ีเก่ียวของและประเด็นอ่ืนๆ เชน การศึกษาความวิตกกังวลและหรืออาการ

ซึมเศราเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีมีการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดและท่ีไมมีการเตรียมความพรอม การศึกษา

ปจจัยท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลและหรืออาการซึมเศรา เปนตน 
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