
ความวิตกกังวลของสตรีก่อนรับการรักษาด้วยการตัดมดลูก
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Women’s Anxiety before Hysterectomy

Abstract	

	 Generally, receiving hysterectomy led women to get 

anxiety. Anxiety often presented by post-operation pain, cancer 

manifestation, anesthesia, post-operative care, and post-operative 

complication, etc.   

	 This descriptive research aimed to study: 1) anxiety 

level before hysterectomy, 2) causes of women’s anxiety and  

anxiety level in each cause. Subjects were 129 women diagnosed 

of gynecological diseases and needed to get hysterectomy;  

except cancer. They admitted to the gynecological ward, Suratthani  

hospital, during October, 2015 to September, 2016. Instruments 

were a demographic data State  Anxiety Inventory assessment 

form, and causes of anxiety record form. Data were analyzed us-

ing descriptive statistic: percent, mathematic mean, and standard 

deviation. 

	 Results: overall, subjects showed moderate anxiety level as 

scores of 26-74 ( = 48.3, SD=9.4). Causes of high anxiety level were 

post-operative complication ( =7.9, SD=2.9), pain ( =7.8, SD=2.7), 

post-operative care ( =7.5, SD=3.1), and cancer manifestation 

( =7.1, SD= 3.5). Causes of moderate anxiety level were anesthesia 

( =6.0, SD= 3.2) and sexual intercross ( = 5.4, SD= 3.4). A cause 

of low anxiety level was missed pregnancy ( =2.8, SD=3.0). 

	 Findings of this study could be database in order to provide 

appropriate nursing care for anxiety reducing in women receiving 

hysterectomy
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บทคัดย่อ

	 สตรีที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกมักมีความวิตกกังวล โดยความวิตกกังวลที่พบบ่อย คือ อาการปวดหลังผ่าตัด 

การค้นพบมะเร็ง การได้รับยาสลบขณะผ่าตัด การดูแลตัวเองหลังผ่าตัด และ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เป็นต้น

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความ

วิตกกังวลของสตรีก่อนการผ่าตัดมดลูก 2) สาเหตุที่ทำ�ให้สตรีมีความวิตกกังวล และ ระดับของความวิตกกังวลแต่ละ

สาเหตุ กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางนรีเวชกรรมและต้องรับการรักษาด้วยการตัดมดลูก 

ยกเวน้โรคมะเรง็ทางนรเีวช จำ�นวน 129 ราย เขา้รบัการรกัษาท่ีหอผูป่้วยนรเีวชกรรมโรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี ระหวา่ง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2559 เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และ แบบสอบถามสาเหตุของความวิตกกังวล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวจิยั ในภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง (26 - 74 คะแนน, = 48.3, 

SD=9.4) สาเหตุความวิตกกังวลในระดับสูงสุด คือ ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด ( =7.9, SD=2.9) ความเจ็บ

ปวดภายหลงัการผา่ตดั ( =7.8, SD=2.7) การดแูลตนเองภายหลังการผ่าตัด ( =7.5, SD=3.1) และ การค้นพบมะเรง็ 

( =7.1, SD= 3.5) สาเหตุความวิตกกังวลระดับปานกลาง คือ การดมยาสลบ ( =6.0, SD= 3.2) และ เพศสัมพันธ์

ภายหลังการผ่าตัด ( = 5.4, SD= 3.4) และ สาเหตุความวิตกกังวลในระดับตํ่า คือ การสูญเสียโอกาสการตั้งครรภ์

ภายหลังการผ่าตัด ( =2.8, SD=3.0)

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ สามารถนำ�มาเป็นข้อมูลพื้นฐาน สำ�หรับให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมเพื่อลดความวิตก

กังวลแก่สตรีที่ได้รับการรักษาด้วยการตัดมดลูก 

คำ�รหัส  :    ความวิตกกังวล ก่อนการตัดมดลูก

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	
บทนำ�

	 มดลกูเปน็อวัยวะสำ�คญัในการเจรญิพนัธุ ์เปน็

สัญลักษณ์ที่สำ�คัญของสตรีเพศ  การตัดมดลูกเป็นการ

กระทำ�เพื่อการรักษาสุขภาพของสตรี โดยการตัดมดลูก

นั้นเป็นการผ่าตัดที่สำ�คัญและจำ�เป็นต้องใช้เพื่อการ

รักษาโรคทางนรีเวชกรรม เช่น เนื้องอกในมดลูก ภาวะ

เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ การมีเลือดออกผิดปกติทางช่อง

คลอด หรืออาการปวดเร้ือรังในอุ้งเชิงกราน1 การตัด

มดลูกเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่อาจส่งผลต่อสตรีได้ทั้งใน

ด้านบวกและด้านลบ กล่าวคือ การผ่าตัดมีผลในด้าน

บวกที่ทำ�ให้สตรีนั้นหายจากโรคทางนรีเวชกรรม ลด

อุบัติการณ์การเป็นมะเร็งในระบบสืบพันธุ์ลง และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่การผ่าตัดก็อาจส่งผลในด้านลบ 

ได้เช่นกัน เช่น ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดจากการ

ผ่าตัด อาการเจ็บปวด การดมยาสลบ หรือการสูญเสีย

อวยัวะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสืบพนัธุ ์และการสญูเสยีความ

สามารถในการมีบุตรเป็นต้น2  โดยสิ่งต่างๆ เหล่านี้ล้วน

ก่อให้เกิดความวิตกกังวลต่อตัวสตรีท่ีเข้ารับการผ่าตัด

ด้วยเช่นเดียวกัน จากการศึกษาของขนิษฐา นาคะ3 

ที่ศึกษาถึงความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูลใน

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด พบว่าสตรีท่ีได้รับการผ่าตัดเก่ียวกับ

อวัยวะสืบพันธุ์มีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผา่ตดัในชอ่งทอ้งอืน่ๆ เนือ่งจากเกรงวา่ตนจะมคีวาม

ผิดปกติทางเพศภายหลังการผ่าตัด

	 ความวติกกงัวลสามารถแบง่ออกเปน็ 2 ประเภท 

ไดแ้ก ่ความวติกกังวลแฝง (trait anxiety) และความวติก

กงัวลขณะเผชญิ (state anxiety) ความวติกกงัวลแฝงมกั

เกิดขึ้นได้กับสถานการณ์ทั่วๆ ไป และจะเกิดอย่างต่อ

เน่ืองเป็นระยะเวลานาน ซึ่งบุคคลจะมีความวิตกกังวล

รัตนา สุระเสน
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ประเภทนี้แบบไม่รู้สึกตัว จนกระทั่งกลายเป็นลักษณะ

นิสัยประจำ�ตัว หรือเป็นบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ส่วน

ความวิตกกังวลขณะเผชิญนั้น เป็นความวิตกกังวลที่

เกิดขึ้นชั่วคราวในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง เป็น

ภาวะท่ีบุคคลรับรู้ถึงความกดดันของเหตุการณ์ และ 

มีความคิดคาดการณ์ต่อเหตุการณ์นั้นที่เกินจริง ก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ เกิดความรู้สึกไม่สุข

สบาย ตึงเครียด หวั่นวิตก และกระวนกระวายใจในชั่ว

ระยะเวลาหนึ่ง4 ความวิตกกังวลของสตรีที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคทางนรีเวชกรรม และต้องรักษาด้วย

การตัดมดลูกนั้น เป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญท่ีเกิด

จากการคดิลว่งหน้าถงึเหตกุารณต์า่งๆ ทีอ่าจจะเกดิจาก

การผ่าตัด ซึ่งความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดนั้นหากอยู่

ในระดับน้อยจะเกิดการตื่นตัวความสามารถในการรับรู้

และแก้ปัญหาดี แต่หากความวิตกกังวลนั้นอยู่ในระดับ

ปานกลางและรนุแรง จะทำ�ใหค้วามสามารถในการรบัรู้

ตา่งๆ น้อยลง มองสถานการณต์า่งไปจากความเปน็จรงิ 

ซึ่งภาวะดังกล่าวนั้นจะส่งผลกระทบทั้งในระยะผ่าตัด

และการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด5 

	 สตรีก่อนการตัดมดลูกนั้นมักจะมีความวิตก

กังวล เนื่องจากมองการผ่าตัดว่าคุกคามต่อชีวิตและ

ความปลอดภัย รวมถึงความกังวลเนื่องจากไม่ทราบ

ว่าอะไรจะเกิดขึ้นจากการผ่าตัด กังวลสิ่งที่ยังไม่รู้ มี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บหลังผ่าตัด การค้น

พบมะเร็ง และการดมยาสลบ6 รวมถึงกังวลเกี่ยวกับ

การดแูลตนเองภายหลงัการผ่าตดั ภาวะแทรกซอ้นจาก

การผ่าตัด7 นอกจากนี้การตัดมดลูกยังเป็นการสูญเสีย

อวัยวะสำ�คัญในการสืบพันธุ์ ทำ�ให้ไม่สามารถมีบุตรได้

ในอนาคต เป็นความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ความเป็น

สตรกีเ็ปน็สิง่ทีส่ตรมีคีวามกงัวล8 รวมถงึปญัหาดา้นการ

มีเพศสัมพันธ์ภายหลังการผ่าตัดก็เป็นสิ่งสำ�คัญที่ทำ�ให้

สตรีมีความวิตกกังวลเช่นเดียวกัน9  

	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิที่มีความพร้อมในทุกๆ ด้าน รวมทั้งมี

สูติ-นรีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ โดยในแต่ละปีได้มี

การรักษาสตรีที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางนรีเวชกรรม และ

ต้องรักษาด้วยการตัดมดลูกนับร้อยราย ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาถงึความวติกกงัวลของสตรกีอ่นรบัการรกัษา

ดว้ยการตดัมดลกูว่าสตรเีหลา่นัน้มคีวามวิตกกงัวลขณะ

เผชิญอยู่ในระดบัใด รวมท้ังสาเหตทุีส่ตรเีหลา่นัน้มคีวาม

วิตกกังวลว่ามีอะไรบ้าง และแต่ละสาเหตุมีความวิตก

กังวลอยู่ในระดับใด ท้ังน้ีเพื่อนำ�ผลการศึกษาไปใช้เป็น

แนวทางในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลสตรี

ก่อนการตัดมดลูกให้มีประสิทธิภาพต่อไป

	
วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศึกษาระดับความวิตกกงัวลขณะเผชิญ

ของสตรีก่อนเข้ารับการรักษาด้วยการตัดมดลูก

	 2.	 เพ่ือศึกษาสาเหตุท่ีทำ�ให้สตรีมีความวิตก

กังวลและระดับของความวิตกกังวลในสาเหตุนั้นๆ

	 คำ�ถามการวิจัย

	 1. 	 สตรกีอ่นเขา้รับการรกัษาดว้ยการตดัมดลกู

มีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับใด

	 2.	 สตรกีอ่นเขา้รับการรกัษาดว้ยการตดัมดลกู

มีความวิตกกังวลในสาเหตุใดบ้างและความวิตกกังวล

นั้นอยู่ในระดับใด

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคทางนรีเวชกรรมและการ

รักษาด้วยการตัดมดลูก เป็นสภาวะการณ์ที่กระตุ้นให้

สตรีมีการรับรู้และประเมินว่าการตัดมดลูกน้ันคุกคาม

ต่อชีวิตและมีผลต่อความปลอดภัย ประเมินเหตุการณ์

ในอนาคตว่าเกิดความไม่แน่นอนข้ึน ท้ังความเจ็บปวด

จากการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น 

การดูแลตนเองภายกลังการผ่าตัด การดมยาสลบ การ

กลัวการค้นพบมะเร็ง อีกท้ังมดลูกยังเป็นอวัยวะสำ�คัญ

ในการเจริญพันธุ์ การผ่าตัดทำ�ให้สูญเสียโอกาสการ

มีบุตร รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ความเป็นสตรี รวมถึง

ปัญหาด้านการมีเพศสัมพันธ์ภายหลังการผ่าตัด ซึ่ง

ภาวะต่างๆ เหล่านี้ทำ�ให้สตรีเกิดความวิตกกังวลขณะ

เผชิญตามทฤษฎีของสปิลเบอร์เกอร์ ซึ่งอธิบายว่าเป็น

ภาวะที่บุคคลรับรู้ถึงความกดดันของเหตุการณ์ มีความ

คิดคาดการณ์ที่เกินจริง ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

อารมณ์ เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย ตึงเครียด หวั่นวิตก 

และกระวนกระวายใจในชั่วระยะเวลาหน่ึง การศึกษา

ความวิตกกังวลของสตรีก่อนรับการรักษาด้วยการตัดมดลูก
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ถึงความวิตกกังวลของสตรีก่อนรับการรักษาด้วยการ

ตัดมดลูกว่าสตรีเหล่านั้นมีความวิตกกังวลขณะเผชิญ

อยู่ในระดับใด รวมทั้งสาเหตุที่สตรีเหล่านั้นมีความวิตก

กังวลมีอะไรบ้าง และแต่ละสาเหตุมีความวิตกกังวลอยู่

ในระดับใด ทั้งนี้เพื่อนำ�ผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทาง

ในการปรบัปรงุพฒันาคณุภาพการดแูลสตรกีอ่นการตดั

มดลูกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ดำ�เนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยผู้วิจัยแนะนำ�

ตัวกับกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจวา่ การเขา้รว่มการวจิยัครัง้นีข้ึน้อยูก่บัความสมคัร

ใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการ

วิจัยจะเก็บเป็นความลับ นำ�เสนอผลการวิจัยออกมาใน

ลักษณะของภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์ทางการ

พยาบาลเท่านั้น นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีสิทธิที่จะ

ขอถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัย จึงมีการลงลายมือ

ชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร และดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลต่อไป

	
วิธีการ

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิ จัยเ ชิงพรรณนา 

(descriptive research)  เพื่อศึกษาถึงความวิตก

กังวลของสตรีก่อนรับการรักษาด้วยการตัดมดลูก กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ สตรีที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคทางนรีเวชกรรมยกเว้นโรคมะเร็งทางนรีเวช 

และต้องรับการรักษาด้วยการตัดมดลูก ซ่ึงมารับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยนรีเวชกรรมโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2559 มีจำ�นวน 129 ราย โดยมีคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุไม่เกิน 50 ปี มีการรับรู้และ

สตสิมัปชญัญะด ีสามารถสือ่สารภาษาไทยได ้และยนิดี

เข้าร่วมในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสตรี

ก่อนได้รับการตัดมดลูก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย

ขอ้มลูทัว่ไปของสตร ีได้แก ่อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส  

จำ�นวนบุตร  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้ และความ

เพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา ผู้ที่มาดูแลหลักใน

ขณะท่ีรกัษาในโรงพยาบาล โรคประจำ�ตัว ประสบการณ์

ในการผ่าตัด และการได้รับยาระงับความรู้สึก อาการ

และปัญหาสุขภาพก่อนเข้ารับการตัดมดลูก รวมทั้งการ

วินิจฉัยโรค

	 2.	 แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (State Anxiety Inventory) ของสปิลเบอร์เกอร์

คอร์เซิท และคัสซัน10  ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา 

คชภักดี  สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข ทั้งนี้

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตจาก พญ.นิตยา คชภักดีโดยติดต่อ

เป็นการส่วนตัว ซึ่งมีข้อคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ แบ่งเป็น

ความรูส้กึทางบวก และทางลบอยา่งละ 10 ข้อ   ลกัษณะ

การตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 อันดับ ตั้งแต่ไม่รู้

สึกเลย รู้สึกบ้าง รู้สึกค่อนข้างมาก และรู้สึกมากท่ีสุด 

และแปลผลตามคะแนนรวมโดยแบง่เปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่

คะแนน 20 - 39 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า      

คะแนน 40 - 59 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับ

ปานกลาง และคะแนน 60 - 80 หมายถึง มีความวิตก

กังวลในระดับสูง โดยแบบสอบถามวัดความวิตกกังวล

ขณะเผชิญน้ัน ได้นำ�ไปทดลองใช้กับสตรีก่อนรับการ

ตดัมดลกูทีม่ลัีกษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจำ�นวน 

15 ราย จากนั้นนำ�มาหาความเชื่อมั่น (reliability) โดย

ใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น .89

	 3.	 แบบสอบถามสาเหตุของความวิตกกังวล 

ซึง่ประเมนิดว้ยมาตรวดัความวติกกงัวล (visual analog 

rating scale: VAS of anxiety measurement) ซึ่งจะ

วัดระดับความวิตกกังวลต้ังแต่ไม่มีความวิตกกังวล 

คือ 0 คะแนน จนถึงมีความวิตกกังวลมากที่สุด คือ 10 

คะแนน โดยให้ผู้ป่วยขีดกากบาทระดับความวิตกกังวล

ตามความรู้สึกของตนเองในเส้นระดับความวิตกกังวล

ตัง้แต ่0 ถงึ 10 คะแนน โดยมสีาเหตขุองความวติกกังวล   

7 ขอ้คำ�ถาม ซึง่ในการหาความตรงตามเนือ้หา (content 

รัตนา สุระเสน
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validity) นั้นได้นำ�แบบสอบถามสาเหตุของความวิตก

กังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบ 

ได้แก่ แพทย์ด้านสูติ-นรีเวชกรรม พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ดา้นการพยาบาลสตรแีละการพยาบาลทางนรเีวชกรรม 

2 ท่าน แล้วนำ�มาคำ�นวณค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 

(content validity index) มีค่า CVI  1.0 รวมทั้งมีการนำ�

มาปรบัปรงุแกไ้ขกอ่นนำ�ไปใช้ จากนัน้จงึนำ�ไปหาความ

เชื่อมั่นโดยใช้วิธี test-retest reliability ห่างกัน 30 นาที

และนำ�ข้อมูลทั้ง 2 ชุดมาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน  ได้ค่าความเชื่อมั่น  .82

	
วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในวันก่อน

การผ่าตัด 1 วัน โดยสำ�รวจรายชื่อผู้ป่วยที่รอรับการตัด

มดลูกทางหน้าท้อง ทำ�การศึกษาแฟ้มประวัติ จากนั้น

เข้าพบผู้ป่วยเพื่อแนะนำ�ตัว ช้ีแจงให้ทราบถึงการวิจัย 

สอบถามความสมัครใจ และให้ความม่ันใจว่าข้อมูล

ของผู้ป่วยจะถูกรายงานในภาพรวมของการวิจัย เมื่อ 

ผู้ป่วยสมัครใจจะมีการลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์

อักษร แล้วทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม

ทั้งหมดซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 นาที เม่ือได้ข้อมูลแล้ว

จึงนำ�มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงการ

แจกแจงโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	
ผลการวิจัย 

	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ตัวอย่าง มีอายุตั้งแต่ 29 - 49 ปี มีอายุเฉลี่ย 44.3 ปี  

ส่วนใหญม่อีายรุะหวา่ง 41 - 45 ป ีซึง่คิดเปน็ รอ้ยละ 46.5 

ร้อยละ 79.1 มีสถานภาพสมรสคู่ และจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่โดยมีร้อยละ 43.4  

ร้อยละ 35.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ตั้งแต่ 

5,000 - 10,000 บาท ซ่ึงคดิเปน็รอ้ยละ 43.4 โดยรอ้ยละ 

58.9  คดิวา่รายไดน้ัน้มคีวามเพยีงพอ และในการรกัษา

คร้ังนี้ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพร้อยละ 69.8 กลุ่ม

ตวัอยา่งทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัรอ้ยละ 36.8 มบีตุรแลว้ 2 คน 

และมีร้อยละ 28.7 ที่ยังไม่มีบุตร ซึ่งการผ่าตัดจะทำ�ให้

ผู้ป่วยไม่สามารถมีบุตรได้อีกต่อไป และสามีเป็นผู้

ดูแลในการเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดครั้งนี้ร้อยละ  

51.2 ด้านความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการ

ผ่าตัดนั้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.2 ช่วยเหลือ

ตนเองได้ทั้งหมด และร้อยละ 87.6 เป็นผู้ตัดสินใจเข้า

รับการผ่าตัดด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.0 ท่ี

มีประสบการณ์ในการผ่าตัดมาแล้ว ซึ่งร้อยละ 47.3ได้

รับยาระงับความรู้สึกชนิดดมยาสลบ และกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 75.2 ไม่มีโรคประจำ�ตัวใดๆ ด้านอาการหรือ

ปญัหาสุขภาพกอ่นเขา้รบัการผ่าตัด พบวา่กลุ่มตัวอยา่ง

ร้อยละ 37.2 ที่คลำ�พบก้อนในท้อง รองลงมาคือร้อยละ 

16.3 ท่ีมปีระจำ�เดอืนมามาก และมกีลุม่ตวัอยา่งมากถงึ

รอ้ยละ 71.3 ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโรควา่เปน็เนือ้งอกมดลกู 

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 - 4                                                             

	 2. ความวิตกกังวลขณะเผชิญของสตรก่ีอน

รบัการรกัษาดว้ยการตัดมดลกู กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน

ความวิตกกังวลขณะเผชิญตั้งแต่ 26 - 74 คะแนน โดย

มีคะแนนเฉลี่ย 48.3 (SD=9.4) ซึ่งเป็นความวิตกกังวล

ขณะเผชิญในระดับปานกลาง และเมื่อแบ่งคะแนน

เป็นช่วงคะแนน พบว่า ร้อยละ 72.9 มีความวิตกกังวล

ขณะเผชญิในระดับปานกลาง รองลงมาคือรอ้ยละ 15.5 

ท่ีมคีวามวติกกงัวลขณะเผชญิในระดับต่ํา และมรีอ้ยละ  

11.6 ท่ีมีความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับสูง 

รายละเอยีดดังแสดงในตารางที่ 5                                                         

	 3. สาเหตขุองความวติกกงัวลของสตรก่ีอน

รับการรักษาด้วยการตัดมดลูก  

	 จากการศึกษาพบว่าสาเหตุท่ีกลุ่มตัวอย่างมี

ความวิตกกังวลในระดับสูงสุด ได้แก่ ความวิตกกังวล

เกีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นภายหลังการผ่าตัดซึง่มคีะแนน

ความวิตกกังวลเท่ากับ 7.9 (SD= 2.9) รองลงมาคือ

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดภายหลังการ

ผ่าตัดซึ่งมีคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 7.8 (SD= 

2.7) ต่อมาคือความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดซึ่งมีคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 

7.5 (SD= 3.1) และลำ�ดับสุดท้ายที่เป็นความวิตกกังวล

ในระดับสูงคือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับกลัวการค้นพบ

ความวิตกกังวลของสตรีก่อนรับการรักษาด้วยการตัดมดลูก
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มะเรง็ซึง่มคีะแนนความวิตกกงัวลเทา่กบั 7.1 (SD= 3.5)   สำ�หรบัสาเหตุท่ีกลุ่มตัวอยา่งมคีวามวติกกงัวลในระดับปาน

กลาง คือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดมยาสลบมีคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ  6.0 (SD= 3.2) รองลงมาคือความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ภายหลังการผ่าตัด ซึ่งมีคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 5.4 (SD= 3.4)  ส่วนสาเหตุที่

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลในระดับต่ํา คือความวิตกกังวลเกี่ยวกับการสูญเสียโอกาสการตั้งครรภ์ภายหลังการ

ผ่าตดัโดยมีคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 2.8 (SD= 3.0) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 6

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ  

		  (n=129) 

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 	 จำ�นวน 	  ร้อยละ 

อายุ  (range=29-49   =  44.3  SD= 6.7)

	 ≤ 35 ป	 10	 7.8

	 36 - 40 ปี        	 45	 34.9

	 41 - 45 ปี  	  60 	 46.5		

	 46 - 50 ปี   	 14 	 10.9

สถานภาพสมรส

	 โสด                                                                                  	 22	 17.1

	 คู่                                                                                     	 102	 79.1

	 หม้าย                                             	 5	 3.9

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา                                              	 56	 43.4

	 มัธยมศึกษาตอนต้น                               	 10 	 7.8

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า                                        	 28	 21.7

	 อนุปริญญา/เทียบเท่า                                 	 2	 1.6

	 ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี                                           	  33	 25.6

อาชีพ

	 แม่บ้าน                                                                              	 12	 9.3

	 เกษตรกรรม	 46	 35.7		

	 รับจ้าง	 28	 21.7

	 ค้าขาย  	 18	 14.0

	 ข้าราชการ 	 12	 9.3

	 ธุรกิจส่วนตัว   	 13	 10.1                    

รัตนา สุระเสน



Reg 11 Med J
Vol. 33  No. 2 

163

ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามรายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

		  สิทธิในการรักษา จำ�นวนบุตร และบุคคลที่ดูแลในขณะเข้ารับการผ่าตัด  (n=129)

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน	 ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง (บาท/เดือน)

	 ตํ่ากว่า 5,000 บาท	 7	 5.4

	 5,000 -1 0,000 บาท	 56	 43.4

	 10,001 - 15,000บาท	 27	 20.9

	 15,001 - 20,000 บาท	 22	 17.1

	 มากกว่า 20,000 บาท	 17	 13.2

ความเพียงพอของรายได้

	 เพียงพอ	 76	 58.9

	 เพียงพอและมีเหลือเก็บ	 27	 20.9

	 ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน	 26	 20.2

สิทธิในการรักษา

	 บัตรประกันสุขภาพ	 90	 69.8

	 บัตรประกันสังคม	 23	 17.8

	 เบิกต้นสังกัด	 16	 12.4

จำ�นวนบุตร

	 ไม่มีบุตร	 37	 28.7

	 มีบุตร 1 คน	 22	 17.1

	 มีบุตร 2 คน	 50	 38.8

	 มีบุตร 3 คน	 12	 9.3

	 มีบุตร 4 คน	 8	 6.2

บุคคลที่ดูแลในขณะเข้ารับการผ่าตัด

	 สามี	 66	 51.2

	 บุตร	 19	 14.7

	 บิดา/มารดา	 18	 14.0
	 ญาติพี่น้อง	 26	 20.2                            

ความวิตกกังวลของสตรีก่อนรับการรักษาด้วยการตัดมดลูก
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ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการผ่าตัด ผู้ท่ี 
		  ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด ประสบการณ์ในการผ่าตัดท่ีผ่านมา ประสบการณ์ในการได้รับยาระงับความ 

		  รู้สึก และประวัติโรคประจำ�ตัว  (n=129)

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน	 ร้อยละ 

ความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการผ่าตัด
	 ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด	 128	 99.2
	 ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน                                               	 1	   0.8
ผู้ที่ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด
	 ตนเอง	 113	 87.6
	 บุคคลในครอบครัว             	 16	 12.4
ประสบการณ์ในการผ่าตัดที่ผ่านมา
	 ไม่มี	 58	 45.0
	 มี	 71	 55.0
ประสบการณ์ในการได้รับยาระงับความรู้สึก
	 ไม่มี	 58	 45.0
	 มี	 71	 55.0
	      ชนิดดมยาสลบ	 61	 47.3
	      ชนิดฉีดยาเข้าไขสันหลัง	 10	 7.7
ประวัติโรคประจำ�ตัว
	 ไม่มี	 97	 75.2
	 ม	ี 32	 24.8                 

ตารางที่ 4	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามอาการหรือปัญหาสุขภาพก่อนเข้ารับการผ่าตัดและ 

		  การวินิจฉัยโรค  (n=129)

 	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน	 ร้อยละ 

อาการหรือปัญหาสุขภาพก่อนเข้ารับการผ่าตัด
	 ปวดท้องเป็นประจำ�	 19	 14.7
	 ปวดท้องขณะมีประจำ�เดือน	 19	 14.7
	 คลำ�พบก้อนในท้อง	 48	 37.2
	 มีประจำ�เดือนมามาก	 21	 16.3
	 มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก	 19	 14.7
	 ตรวจพบเซลล์บริเวณปากมดลูกเริ่มผิดปกติ	 3	 2.3
การวินิจฉัยโรค
	 เนื้องอกมดลูก	 92	 71.3
	 เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่	 26	 20.2
	 เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก	 2	 1.6
	 เซลล์บริเวณปากมดลูกเริ่มผิดปกติ	 8	 6.2                   
	 ปวดท้องน้อยเรื้อรัง	 1	 0.8                  

รัตนา สุระเสน
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ตารางที่ 5	 ช่วงคะแนน จำ�นวน ร้อยละของระดับคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญของสตรีกลุ่มตัวอย่าง (n=129)

	 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ	 จำ�นวน	 ร้อยละ 
ความวิตกกังวล (range=26-74   =  48.3  SD= 9.4)

	 ระดับความวิตกกังวล
	 ระดับตํ่า (คะแนน 20 - 39)	 20	 15.5
	 ระดับปานกลาง (คะแนน 40 - 59) 	 94	 72.9
	 ระดับสูง (คะแนน 60 - 80)	 15	 11.6                  

ตารางที่ 6 คะแนนความวิตกกังวลในแต่ละสาเหตุของสตรีก่อนรับการรักษาด้วยการตัดมดลูก (n=129)

 	 สาเหตุของความวิตกกังวล	 คะแนนความวิตกกังวล	 ระดับความวิตกกังวล 

                                                                                                SD

1.	 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน	 7.9	 2.9	 ระดับสูง

    	 ภายหลังการผ่าตัด

2. 	 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวด	 7.8	 2.7	 ระดับสูง

    ภายหลังการผ่าตัด

3. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง	 7.5	 3.1	 ระดับสูง

    ภายหลังการผ่าตัด

4. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดมยาสลบ	 6.0	 3.2	 ระดับปานกลาง

5. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับกลัวการค้นพบมะเร็ง	 7.1	 3.5	 ระดับสูง

6. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์	 5.4	 3.4	 ระดับปานกลาง

   ภายหลังการผ่าตัด

7. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการสูญเสียโอกาส	 2.8	 3.0	 ระดับตํ่า
    การตั้งครรภ์ภายหลังการผ่าตัด                                                                                                                        

	
วิจารณ์ผลและสรุป

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความวิตกกังวลขณะเผชิญตั้งแต่  26 - 74 คะแนน โดย

มีคะแนนเฉลี่ย 48.3 (SD=9.4) ซึ่งเป็นความวิตกกังวล

ขณะเผชิญในระดับปานกลาง และเม่ือแบ่งเป็นช่วง

คะแนนพบวา่มกีลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญถึ่งรอ้ยละ 72.9 ที่

มีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้

เนื่องจากการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาโรคที่จะตัดส่วนที่

เป็นโรคเพื่อแก้ไขความผิดปกติ หรือเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติ ซึ่งในระยะก่อนการ

ผ่าตัดเป็นระยะที่ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลอย่างมาก

ถงึความไมแ่นน่อนของผลการรกัษาด้วยการผา่ตัด และ

มผีลกระทบต่อชีวติ เกดิความกลัว เครยีดและความวติก

กังวล  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ร่างกายปล่อย

สารแคททิโคลามีนและฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์

เข้าสู่กระแสเลือด ท่ีจะส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความ

ดันโลหิตสูงขึ้น กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ รู้สึกทุกข์

ทรมาน ต้องการยาลดปวดในระยะหลังผ่าตัดมากขึ้น

การฟื้นฟูสภาพช้าลง มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

มากข้ึน และต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น11 จากการ

ศึกษาสตรีท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการตัดมดลูกมีความ

ความวิตกกังวลของสตรีก่อนรับการรักษาด้วยการตัดมดลูก
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วติกกงัวลสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง และสว่นหนึง่

ก็มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ เอ้ืองพร พิทักษ์สังข์ จุฑาไล ตันฑเทิดธรรม 

สุกัญญา ศุภฤกษ์ และอรทัย วรานุกูลศักดิ์12 ที่ทำ�การ

ศึกษาเรื่องความวิตกกังวล ความเครียดและความ

ต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดทางตา

แบบผูป้ว่ยนอก และพบวา่ ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลก่อน

การผา่ตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง แตท่ัง้นีผ้ลการศกึษาได้

แตกต่างจากการศึกษาของ กัญญาณัฐ สิทธิภา ฉวี เบา

ทรวง และนันทพร แสนศิริพันธ์13 ที่ศึกษาถึงความวิตก

กงัวล การสนบัสนุนทางสงัคม และความสามารถในการ

ปฏบัิตหินา้ท่ีในระยะหลงัคลอดของผูเ้ปน็มารดาครัง้แรก 

ที่พบว่ามารดาหลังคลอดคร้ังแรกส่วนใหญ่มีความวิตก

กังวลต่อสถานการณ์อยู่ในระดับตํ่า 

	 สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลอยู่ใน

ระดับสูงเรียงตามลำ�ดับ ได้แก่ ความวิตกกังวลเก่ียว

กับภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด ความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด และ

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับกลัวการค้นพบมะเร็ง ส่วน

สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับ

ปานกลางไดแ้ก ่ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการดมยาสลบ             

และความวิตกกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ภายหลังการ

ผ่าตัด  ลำ�ดับสุดท้ายเป็นสาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างมีความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับต่ํา ได้แก่ ความวิตกกังวลเก่ียว

กับการสูญเสียโอกาสการตั้งครรภ์ภายหลังการผ่าตัด 

จากการศึกษาของ ดวงดาว อรัญวาสน์  สิริรัตน์ ตรีพุทธ

รัตน์ เทพกร สาธิตการมณี และกชกร พลาชีวะ14 เรื่อง

ผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ใน

ระดับปานกลาง นอกจากนี้เรณู อาจสาลี15 ได้กล่าวว่า 

ความวติกกงัวลกอ่นการผา่ตดั เปน็ความไมแ่นน่อนของ

สถานการณ์ที่กำ�ลังจะเผชิญ ความกลัว กลัวในสิ่งที่ไม่รู้

ในการผ่าตัด การดมยาสลบ กลัวภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผ่าตัดการสูญเสียภาพลักษณ์ 

กลัวสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ กลัวความเจ็บปวด 

ความไม่สุขสบายภายหลังการผ่าตัด ซึ่งท้ังหมดส่งผล

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์และด้านสรีรวิทยา

ขึ้น

	 ขอ้เสนอแนะในการนำ�ผลการวิจยัไปใชแ้ละใน

การทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 นำ�เสนอผลการวิจัยเพื่อนำ�ข้อมูลเกี่ยวกับ

ความวิตกกังวลของสตรีก่อนรับการรักษาด้วยการตัด

มดลูกมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางและ

ให้การพยาบาลกับผู้ป่วย เพื่อบรรเทาความวิตกกังวล

กอ่นการผา่ตัด หรอืการนำ�มาพฒันางานวจิยัเพือ่พฒันา

คณุภาพการพยาบาลในการลดความวิตกกงัวลกอ่นการ

ผ่าตัดจากต้นเหตุเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 2.	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่ม

ตวัอยา่งทีม่กีารนดัผา่ตดัแบบล่วงหน้า (Elective case) 

ดงันัน้ผลการศกึษาทีไ่ดจ้งึไมส่ามารถนำ�มาใชไ้ด้กบักลุม่

ผูป้ว่ยทีม่กีารผา่ตัดแบบฉกุเฉนิ (Emergency case) จงึ

ควรมกีารศึกษาถงึความวติกกงัวลในผู้ปว่ยกลุ่มน้ีต่อไป

	 3.	 ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการลด

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการตัดมดลูก
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