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Abstract
	 Purpose: The aim of this study was to study the effects of concrete-objective information 
program on preoperative anxiety in abdominal surgery patients.
	 Design: A quasi-experimental research (two group pre-posttest design).
	 Methods: The sample consisted of 62 preoperative abdominal surgery patients. They were 
divided into two groups, the experimental and control groups. Thirty-one participants were  
included in each group.  The experimental group was received the concrete-objective information 
via video and usual nursing care while the control group was received only usual nursing care. Data 
were collected using a demographic data record form and Visual Analog Scale–Anxiety (VAS-A) 
assessment form. The patients’ anxiety was assessed before receiving the program and twice after 
the program (immediately and on the day of surgery in the waiting room). Data were analyzed  
using Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Signed-Rank Test statistical package.
	 Main findings: The results showed that on the day of surgery in the waiting room (posttest 2) 
patients who received a concrete–objective information via video had statistically lower mean scores 
of anxiety than those who received usual nursing care (p = .017). In addition, the anxiety mean 
scores in the experimental group immediately after receiving the program (posttest 1) was  
statistically lower than that before receiving the program (p = .001).
	 Conclusions and recommendations: Concrete-objective information program could reduce 
pre-operative anxiety in abdominal surgery patients. This program should be used to decrease the 
anxiety level during pre-operative period.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องต่อความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการศึกษา)

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 62 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

กลุ่มละ 31 คน โดยทำ�การศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน และตามด้วยกลุ่มทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกังวล Visual Analog Scale–Anxiety (VAS-A) และโปรแกรมการให้ข้อมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องผ่านส่ือวีดิทัศน์   ผู้วิจัยทำ�การประเมินระดับความวิตกกังวลก่อนและหลัง 

ได้รับข้อมูล ในวันก่อนการผ่าตัดและในวันผ่าตัดในห้องรอผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 

และ Wilcoxon Signed-Rank Test

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในวันผ่าตัดในห้องรอผ่าตัด หรือระยะหลังการศึกษาคร้ังท่ี 2 (p = .017) เม่ือเปรียบเทียบภายใน

กลุ่มทดลองพบว่า ทันทีภายหลังท่ีได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย หรือระยะหลังการศึกษาคร้ังท่ี 1 ผู้ป่วยมีคะแนนความ

วิตกกังวลลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .001)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยสามารถลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วย

ผ่าตัดช่องท้อง ดังน้ันจึงควรนำ�โปรแกรมน้ีมาใช้เพ่ือลดระดับความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัด
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคในระบบทางเดินอาหารน้ันเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย

มากโรคหน่ึง โดยเฉพาะโรคมะเร็งซ่ึงเป็นท่ีรู้จักกันดีว่าทำ�ให้

เกิดความผิดปกติในร่างกาย สูญเสียการทำ�หน้าท่ีของ

อวัยวะน้ันๆ และนำ�ไปสู่การตายในท่ีสุด มะเร็งในระบบทาง

เดินอาหารเป็นท่ีจับตามองเพราะเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดการ

ตายมากกว่ามะเร็งในอวัยวะอ่ืนๆ อัตราการเกิดมะเร็งใน 

ผู้ป่วยใหม่ของเอเชียเร่ิมท่ี 3.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 2545 และ

จะเพ่ิมเป็น 8.1 ล้านคนในปี พ.ศ. 25631 ในประเทศไทย

พบว่า ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารและการติดเช้ือ 

ของสำ�ไส้มีจำ�นวนมากเป็นลำ�ดับท่ี 2 และลำ�ดับท่ี 4 ของ 

ผู้ป่วยใน2 ส่วนโรคมะเร็งในระบบทางเดินอาหารและอวัยวะ

ในช่องท้อง โรคมะเร็งตับพบเป็นลำ�ดับท่ี 1 ของมะเร็งใน

เพศชาย และเป็นลำ�ดับท่ี 4 ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังสองเพศ 

ส่วนมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ถือเป็นโรคลำ�ดับท่ี 3 ของโรคมะเร็ง

ท้ังหมดท่ีทำ�ให้คนไทยเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิต 6,845 

รายต่อปี3 

	 สำ�หรับโรงพยาบาลศิริราช สถิติการรักษาผู้ป่วยด้วย

การผ่าตัดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และมะเร็งตับ พบมากเป็น

ลำ�ดับท่ี 1 และ 4 ในปี พ.ศ. 2556-2558 มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การผ่าตัดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่จำ�นวน 551, 453 และ 350 

ราย และผ่าตัดโรคมะเร็งตับ 186, 197 และ 190 ราย ตาม

ลำ�ดับ และจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการผ่าตัดอวัยวะต่างๆ 

ในช่องท้องแบบผ่าตัดเปิดต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 จำ�นวน 

720, 697 และ 598 ราย ตามลำ�ดับ4 อัตราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ระยะแรกท่ีรักษาด้วยการผ่าตัด 

ร้อยละ 95 สามารถหายจากโรคได้ และอัตราการรอดชีวิต

ท่ีระยะเวลา 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีสามารถตัดก้อนได้

ท้ังหมด พบได้ร้อยละ 27-64 ในประเทศทางตะวันตก  

ในยุโรป และอเมริกา ส่วนในประเทศทางเอเชียพบร้อยละ 

21-495 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการรักษาโดยการผ่าตัดยังเป็น

วิธีการรักษาท่ีจำ�เป็น และมีความสำ�คัญต่อผู้ป่วยให้มีโอกาส

ในการรักษาให้หายขาด หรือยืดอายุในการรอดชีวิตต่อไป

	 การผ่าตัดช่องท้องเป็นการทำ�ผ่าตัดใหญ่ท่ีมีความเส่ียง

สูง อาจต้องมีการตัดอวัยวะสำ�คัญออกไปและ/หรือทำ� 

การผ่าตัดเพ่ือแก้ไขเพ่ือให้อวัยวะน้ันคงทำ�หน้าท่ีได้ มีผลต่อ

การเปล่ียนแปลงของอวัยวะบางส่วนในร่างกาย จากการท่ี

ต้องใช้ระยะเวลาในการทำ�ผ่าตัดนาน อาจมีการสูญเสีย

โลหิต หลังผ่าตัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้6 เช่น  

การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดในการผ่าตัดลำ�ไส้ พบได้ร้อยละ 

15-20 ถ้ามีการอักเสบรุนแรงหรือถ้าลุกลามจนกระท่ังมี

อาการช่องท้องอักเสบ (peritonitis) มีอัตราการติดเช้ือแผล

ผ่าตัดได้ถึงร้อยละ 357ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา

ระงับความรู้สึกชนิดท่ัวร่างกาย ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(cardiac arrhythmia) ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) 

การระบายอากาศไม่เพียงพอ (hypoventilation) และ

ความดันโลหิตต่ํา (hypotension)8 ซ่ึงมีผลต่อการทำ�งาน

ของระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

การหายใจ ระบบประสาท ระบบไต ความสมดุลของ 

อิเลคโตรไลท์ ระบบทางเดินอาหารและต่อมไร้ท่อ และ 

การผ่าตัดยังเป็นระยะวิกฤติทางด้านจิตใจ ท่ีทำ�ให้ผู้ป่วย

ต้องเผชิญกับความเครียดและมีความวิตกกังวลสูง8

	 การผ่าตัดจึงถือว่าเป็นภาวะคุกคามท้ังต่อร่างกายและ

จิตใจ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีเข้ารับการผ่าตัดมักจะมีความวิตกกังวล

ในระหว่างรอผ่าตัดถึงร้อยละ 11-809 เม่ือผู้ป่วยเกิดความ

วิตกกังวลในระดับสูงจะเป็นสาเหตุให้มีความผิดปกติของ

ระบบไหลเวียนโลหิต ผลกระทบของความวิตกกังวลใน

ระยะผ่าตัดทำ�ให้ต้องใช้ยาในการดมยาสลบเพ่ิมข้ึน ในระยะ

หลังผ่าตัดทำ�ให้มีความต้องการยาแก้ปวด และยังอาจเป็น

สาเหตุให้อยู่โรงพยาบาลนานข้ึนด้วย10 ความไม่รู้ข้อมูลหรือ
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เหตุการณ์ท่ีคุกคามเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีสุดท่ีทำ�ให้เกิดความ

วิตกกังวลก่อนการผ่าตัด รองลงมาได้แก่ กลัวการเสียชีวิต 

กลัวการดมยาสลบ ไม่ม่ันใจในความชำ�นาญของแพทย์

ผ่าตัด การสูญเสียภาพลักษณ์และสูญเสียสมรรถภาพทาง

เพศ การอยู่อย่างโดดเด่ียว การต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนหลังผ่าตัด 

การขาดความเป็นส่วนตัว การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด การสูญเสียรายได้จากการนอนโรงพยาบาล อาการ

ปวดแผลและความไม่สุขสบายหลังผ่าตัด เป็นต้น11 ซ่ึง 

การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลน้ันเป็นส่ิงหน่ึงท่ีให้เพ่ิมเติม 

แก่ผู้ป่วยได้12 การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (concrete-

ob ject ive in format ion)  ตามกรอบทฤษฎี 

การควบคุมตนเอง (self-regulation theory)13 ซ่ึงมีการ

พัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีบอกถึงลักษณะ 

รูปธรรม–ปรนัย ท่ีมีลำ�ดับข้ันตอนของสถานการณ์ ลักษณะ

ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดอาการ การรับรู้ทางประสาท

สัมผัสและสถานการณ์ต่างๆ ร่วมด้วยลักษณะการให้ข้อมูล

ดังกล่าวมีการนำ�ไปใช้การศึกษาวิจัยมากมายท้ังในผู้ป่วย

เด็กและผู้ใหญ่ โดยทำ�ให้คาดการณ์สถานการณ์ท่ีจะต้อง

เผชิญได้ ลดความคลุมเครือ ทำ�ให้ลดความวิตกกังวล  

โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีได้รับหัตถการต่างๆ การให้ข้อมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยก่อนผ่าตัด ทำ�ให้ความวิตกกังวลลดลง และ

ความต้องการยาคลายกังวลและยาแก้ปวดลดลงด้วย14-15 

การประเมินความวิตกกังวลมีความสำ�คัญสำ�หรับการดูแล

ผู้ป่วยท่ีได้รับหัตถการ เพ่ือท่ีจะสามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

ลดความวิตกกังวลลง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาถึงการให้ข้อมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย เม่ือผู้ป่วยได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัยเก่ียวกับความรู้สึกประสาทสัมผัส ลักษณะสภาพ 

ส่ิงแวดล้อมและบุคคล จะทำ�ให้ผู้ป่วยสร้างแบบแผน 

ความคิดความเข้าใจ (schema) ไว้ในความทรงจำ�และเม่ือ

ผู้ป่วยได้เผชิญกับสถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดจะสามารถ

คาดการณ์ได้ว่าจะมีอะไรเกิดข้ึนกับตนเองบ้างในข้ันตอน

ต่อไป ลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยจะปรากฏชัดข้ึน 

ในความทรงจำ�  ผู้ป่วยจะมุ่งให้ความสนใจกับลักษณะของ

รูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective features) ของ

เหตุการณ์ ทำ�ให้ผู้ป่วยเผชิญความวิตกกังวลท่ีเน้นการแก้ไข

ปัญหา (problem solving) ทำ�ให้มีการตอบสนองทางด้าน

หน้าท่ี (regulation of functional response) เพ่ิม 

มากข้ึน และถ้าสถานการณ์ตรงกับภาพความคิดความเข้าใจ 

จะทำ�ให้สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ได้13 ในการศึกษา

วิจัยส่วนใหญ่จึงมักจะศึกษาการลดความวิตกกังวลด้วยการ

ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในสถานการณ์ การได้รับการ

ตรวจหรือการทำ�หัตถการ เช่น การศึกษาของ อลงกรณ์ 

อักษรศรี และคณะ16 พบว่าการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัยทำ�ให้บิดามารดาท่ีมีบุตรท่ีเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ

มีความวิตกกังวลลดลงกว่ากลุ่มควบคุม และมีการศึกษา

ของ ธนาวรรณ ศรีกุลวงศ์ และศิริพันธ์ุ สาสัตย์17 ศึกษาผล

ของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูล

ผ่านส่ือสังคมออนไลน์ต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ 

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกวัยผู้ใหญ่พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับ

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านส่ือ

สังคมออนไลน์หลังทดลองมีระดับความวิตกกังวลตํา่กว่า

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 

	 นอกจากน้ันการให้ข้อมูลโดยใช้วีดิทัศน์เป็นส่ือเป็นอีก

ส่ิงหน่ึงท่ีมีผู้นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากสามารถส่ือ

ได้ท้ังภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน มีการเคล่ือนไหวซ่ึงจะ

ส่งผลให้มีการเรียนรู้มากข้ึน มีการศึกษาของ West, Bittner 

และ Ortiz18 เปรียบเทียบผลการใช้วีดิทัศน์ในการให้ข้อมูล

เร่ืองการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยท่ีพูดภาษาสเปนต่อ
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ความวิตกกังวล ความรู้และความพึงพอใจ พบว่ากลุ่มท่ีได้

รับข้อมูลโดยใช้วีดิทัศน์ มีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่า

และมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้วีดิทัศน์อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ   (p < .05) ดังน้ัน การใช้วีดิทัศน์เป็น

เคร่ืองมือหน่ึงท่ีใช้ในการให้ข้อมูล ทำ�ให้การส่ือสารมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนและคุ้มค่า ใช้งานง่าย เน่ืองจาก

สามารถใช้ผ่านเคร่ืองมือส่ือสารต่างๆ ได้ มีประโยชน์ต่อ 

ผู้ป่วยท่ีจะได้รับข้อมูลครบถ้วน คงท่ีและไม่คลาดเคล่ือน 

และลดความวิตกกังวลลงได้ ตลอดจนการใช้โปรแกรมการ

ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผ่านส่ือวีดิทัศน์ ซ่ึงเป็น

โปรแกรมท่ีพัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีนำ�มาศึกษา

วิจัยในกลุ่มต่างๆ  ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิธีการลด

ความวิตกกังวลในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง โดยให้ข้อมูล

แบบรูปธรรม–ปรนัย จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุม

ตนเอง (self-regulation theory)13 โดยใช้ผ่านส่ือวีดิทัศน์

ในการให้ข้อมูล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัย ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มท่ีได้รับข้อมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  

มีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว

	 2.	ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังจากได้รับข้อมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  

มีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการศึกษา

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ 

หลังการทดลอง ( two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยอายุ

ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีมารับ 

การผ่าตัดช่องท้อง ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

โดยศึกษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมท้ังชายและหญิง และ 

ห้องพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด โดยเกณฑ์การ 

คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างต้องเป็นผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด 

ช่องท้องแบบเปิดเป็นคร้ังแรก เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วางแผนผ่าตัดล่วงหน้า มีการรับรู้ ความเข้าใจ และสามารถ

ส่ือสารได้ปกติ เกณฑ์การคัดออก เป็นผู้ป่วยท่ีมีข้อจำ�กัดใน

การมองเห็นและการได้ยิน หรือได้รับยาคลายกังวลก่อนมา

ห้องผ่าตัด หรือเป็นผู้ป่วยวิกฤติท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในคร้ังน้ี คำ�นวณ

โดยอ้างอิงจากงานของ Lin และ Wang19 โดยกำ�หนด

อำ�นาจการทดสอบท่ี .80 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ α = .05 

และ ค่าเฉล่ียความวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 3.03 

(SD 2.46) และค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 4.67 (SD 

2.53) โดยใช้การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.2 กำ�หนดให้กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 31 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 62 ราย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย

	 	 1.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ 
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อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ  

รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด 

และโรคร่วม

	 	 1.2	แบบมาตรวัดความวิตกกังวล (Visual Analog 

Scale-Anxiety: VAS-A) เป็นการวัดแบบให้คะแนน20  

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยให้คะแนนความวิตกกังวลของตนเอง

ต้ังแต่ก่อนเร่ิมดูวิดีโอและหลังดูวิดีโอ และก่อนเข้าห้องผ่าตัด 

ลักษณะของเคร่ืองมือจะเป็นเส้นตรงแนวขวางความยาว 

100 มิลลิเมตร ความวิตกกังวลมีค่าต้ังแต่ 0 ถึง 100 คะแนน 

(1 มิลลิเมตรเท่ากับ 1 คะแนน) โดยปลายซ้ายสุด ซ่ึงมีค่า 

0 คะแนนขอบด้านซ้ายมีข้อความว่า ไม่มีความวิตกกังวล

เลย ส่วนปลายด้านขวาสุด ซ่ึงมีค่า 100 คะแนน ขอบด้าน

ขวามีข้อความว่า มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด

0 คะแนน	          100 คะแนน

(ไม่มีความวิตกกังวล)	 (วิตกกังวลมากท่ีสุด)

	 	 1.3	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ วีดิทัศน์ 

เป็นข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยท่ีสร้างข้ึนโดยใช้กรอบทฤษฎี

การควบคุมตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือน้ีโดยเน้ือหาเป็น

ลักษณะการบรรยายโดยผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์การเข้ารับ

การผ่าตัด มีภาพ สถานท่ี บุคคล และส่ิงแวดล้อม รวมท้ัง

ลำ�ดับข้ันตอนและวิธีการต่างๆ ซ่ึงเป็นข้อมูลจริงท่ีผู้ป่วย 

ได้พบเจอขณะเข้ารับการผ่าตัด จนกระท่ังเสร็จส้ิน

กระบวนการผ่าตัด รวมท้ังความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลท่ี 

ผู้ป่วยรู้สึก และวิธีการท่ีใช้ในการเผชิญความรู้สึกวิตกกังวล

น้ัน และเม่ือมาพักฟ้ืนหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนมีอาการและ

ความรู้สึกอย่างไร ได้รับการพยาบาลอย่างไรบ้าง ความยาว

ของเน้ือหาประมาณ 20 นาที  

	 เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน จากน้ันได้นำ�วีดิทัศน์ท่ีปรับปรุง

แก้ไขตามคำ�แนะนำ�แล้ว ซ่ึงได้แก้ไขให้มีคำ�บรรยายใต้ภาพ

เพ่ิมเติม เพ่ือความชัดเจนของเน้ือหาแล้วจึงนำ�ไปทดลองใช้

ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องจำ�นวน 10 ราย เพ่ือทดสอบ 

ความเข้าใจในภาษาท่ีใช้ในวีดิทัศน์หลังจากนำ�ไปทดลองใช้

ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง 10 รายไม่มีประเด็นปัญหาอะไร 

ท่ีต้องแก้ไขเพ่ิมเติม

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. 

No. Si024/2016) รหัสโครงการ 403/2558 (EC1)  

เพ่ือเป็นการไม่ให้มีการระบุตัวตน และเป็นการรักษา 

ความลับของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้ทำ�แบบบันทึกข้อมูล (case 

record form) เพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มบันทึก

ข้อมูล โดยไม่มีการระบุช่ือนามสกุล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ดำ�เนินการขออนุญาตและผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาลก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คุณสมบัติการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง และถามความสมัคร

ใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมผู้วิจัย

จึงเข้าพบผู้ป่วยเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ

แจ้งสิทธ์ิของผู้ป่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม

โครงการวิจัย หลังจากรับฟังคำ�ช้ีแจงและตัดสินใจเข้าร่วม

ให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย

	 3.	ผู้วิจัยเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบ

ตามกำ�หนด แล้วจึงเก็บในกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมได้
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รับการสัมภาษณ์จากผู้วิจัยเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล และ

ตอบคำ�ถามเก่ียวกับความวิตกกังวล และได้รับการดูแลตาม

ปกติจากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย และประเมินความวิตก

กังวลซ้ําอีกคร้ังในเย็นก่อนวันผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย (คร้ังท่ี 1) 

และประเมินซ้ําอีกคร้ังในวันผ่าตัดท่ีห้องรอดูอาการก่อน

ผ่าตัด (คร้ังท่ี 2)

	 4.	กลุ่มทดลองได้รับการสัมภาษณ์จากผู้วิจัย เก่ียวกับ

ข้อมูลส่วนบุคคล เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และตอบคำ�ถาม

เก่ียวกับความวิตกกังวล และได้รับการดูวีดิทัศน์การให้

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ประมาณ 20 นาที ภายหลังจาก

ท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลผ่านวีดิทัศน์แล้ว จะทำ�การประเมิน

ความวิตกกังวลทันที (คร้ังท่ี 1) และประเมินซ้ําอีกคร้ัง 

ในวันผ่าตัดท่ีห้องรอดูอาการก่อนผ่าตัด (คร้ังท่ี 2)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป หาค่าความถ่ี 

จำ�นวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ทดสอบการ

แจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test และ

เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test และ

เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับ

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank 

Test

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�นวนกลุ่มละ 31 ราย 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 61.3 อายุ

มากกว่า 55 ปีร้อยละ 58.1 อายุน้อยกว่า 55 ปีร้อยละ 41.9 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 67.7 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 

93.6 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 35.5  

รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษาร้อยละ 32.3 อาชีพรับจ้าง

หรือพนักงานบริษัทร้อยละ 29.0 และรองลงมา คือ  

เกษียณอายุราชการร้อยละ 25.8 มีรายได้ต่อเดือนอยู่

ระหว่าง 10,001-30,000 บาทร้อยละ 32.3 และใช้สิทธิ

การรักษาพยาบาลข้าราชการและหรือรัฐวิสาหกิจร้อยละ 

38.6 มีประวัติโรคร่วมร้อยละ 67.7 และมีประสบการณ์

การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดร้อยละ 71 มีผู้ดูแลเม่ือมารับ 

การผ่าตัดคร้ังน้ีร้อยละ 83.9 ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นเน้ืองอกทางเดินอาหารส่วนล่างร้อยละ 45.2 และ 

การผ่าตัดท่ีได้รับ คือ การผ่าตัดทางเดินอาหารส่วนล่าง 

ร้อยละ 45.2 

	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 64.5 อายุ

มากกว่า 55 ปีร้อยละ 41.9 อายุน้อยกว่า 55 ปีร้อยละ 58.1 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 71 ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ 

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 38.7 อาชีพ 

ส่วนใหญ่ คือ รับจ้างหรือพนักงานบริษัทร้อยละ 32.3  

รองลงมา คือ เกษียณอายุราชการร้อยละ 25.8 ส่วนใหญ่

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001-30,000 บาทร้อยละ 

35.4 และใช้สิทธิการรักษาพยาบาลข้าราชการและ/หรือ

รัฐวิสาหกิจร้อยละ 35.5 มีประวัติโรคร่วมร้อยละ 41.9 และ

มีประสบการณ์การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดร้อยละ 54.8  

มีผู้ดูแลเม่ือมารับการผ่าตัดคร้ังน้ีร้อยละ 96.8 ส่วนใหญ่ 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเน้ืองอกทางเดินอาหารส่วนล่าง 

และเน้ืองอกในระบบตับ ทางเดินน้ำ�ดีและตับอ่อนเท่ากัน 

ร้อยละ 32.25 และการผ่าตัดส่วนใหญ่ท่ีได้รับ คือ การผ่าตัด

ระบบตับ ทางเดินน้ําดีและตับอ่อนร้อยละ 35.25 เท่ากับ

การผ่าตัดระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง 

	 เม่ือทำ�การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
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ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ 

.05 

	 ส่วนท่ี 2 ระดับความวิตกกังวล 

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 

ก่อนการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

ก่อนการศึกษาคะแนนความวิตกกังวลของท้ังสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ .05 (ตารางท่ี 1) 

	 คะแนนความวิตกกังวลในระยะหลังการศึกษา 

คร้ังท่ี 1 (ทันทีหลังได้รับโปรแกรม) ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ 

.05 (p > .05) แต่ในระยะหลังการศึกษาคร้ังท่ี 2 (ในวัน

ผ่าตัด) ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย มีคะแนนความวิตกกังวล (mean rank 

= 26.09) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (mean rank = 36.90) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .017)

	 สรุปได้ว่า สมมุติฐานการวิจัยข้อแรก ได้รับการ

สนับสนุนบางส่วน กล่าวคือ ในวันท่ีได้รับการผ่าตัดขณะอยู่

ในห้องรอผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย มีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรม แต่ความวิตกกังวลในวันก่อนการศึกษาและ 

ทันทีหลังการศึกษาทดลอง ของท้ังสองกลุ่มไม่มีความ 

แตกต่างกัน

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉล่ีย

ความวิตกกังวล

ก่อนการศึกษา

หลังการศึกษาคร้ังท่ี 1

หลังการศึกษาคร้ังท่ี 2

กลุ่มทดลอง (n = 31)

	Mean Rank	 Sum of Ranks

	    33.51	 1039.0

	    27.66	   857.5

 	    26.09	   809.0

กลุ่มควบคุม (n = 31)

	Mean Rank	 Sum of Ranks

	 29.48	   914.0

	 35.33	 1095.5

	 36.90	 1144.0

  -.891

-1.690

-2.369

.373

.091

.017

p-valueZ

	 เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนน

ความวิตกกังวลในระยะหลังการศึกษาคร้ังท่ี 1 (ทันทีหลัง

ได้รับโปรแกรม) น้อยกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2 อย่างไรก็ตาม 

คะแนนความวิตกกังวลในระยะหลังการศึกษาคร้ังท่ี 1 (ทันที

หลังได้รับโปรแกรม) และในระยะหลังการศึกษา 

คร้ังท่ี 2 (ในวันผ่าตัด) ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)  

ดังแสดงในตารางท่ี 3 

	 สรุปได้ว่า สมมุติฐานการวิจัยข้อสองได้รับการ

สนับสนุนบางส่วน กล่าวคือโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบ 

รูปธรรม-ปรนัยสามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยทันที

หลังได้รับโปรแกรม แต่ความวิตกกังวลของผู้ป่วยในระยะ

ทันทีหลังได้รับโปรแกรมกับในวันผ่าตัด ไม่ได้มีความ 

แตกต่างกัน
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายในกลุ่ม ในระยะหลังการศึกษาคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 

ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการศึกษาและในวันผ่าตัดท่ีห้องรอผ่าตัด  

	 	 (หลังการศึกษาคร้ังท่ี 2)  

	 X	 SD	 Mdn	 IQR	 X	 SD	 Mdn	 IQR		

กลุ่มทดลอง (n = 31)	 32.09	 18.87	 30	 30	 34.19	 22.21	 30	 25	   -.565	 .572

กลุ่มควบคุม (n = 31)	 42.41	 26.16	 50	 40	 49.67	 28.10	 50	 45	 -2.486	 .013

	 X	 SD	 Mdn	 IQR	 X	 SD	 Mdn	 IQR		

กลุ่มทดลอง (n = 31)	 41.93	 19.39	 40	 20	 34.19	 22.21	 30	 25	 -1.921	 .055

กลุ่มควบคุม (n = 31)	 35.32	 26.67	 40	 45	 49.67	 28.10	 50	 45	 -3.345	 .001

p-value

p-value

Z

Z

คะแนนความวิตกกังวล

คะแนนความวิตกกังวล

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง

หลังการศึกษาคร้ังท่ี 1

ก่อนการศึกษา

หลังการศึกษาคร้ังท่ี 2

หลังการศึกษาคร้ังท่ี 2

	 ผลการศึกษามีประเด็นท่ีน่าสนใจสำ�หรับกลุ่มควบคุม 

เม่ือทดสอบคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่มควบคุม  

ในระยะหลังการศึกษาคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 พบว่า ผู้ป่วย

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล

ก่อนการศึกษา และหลังการศึกษาคร้ังท่ี 2 (ตารางท่ี 4)  

พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง คะแนนความวิตกกังวลลดลง

มีความวิตกกังวลมากข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 

.013) ดังแสดงในตารางท่ี 3

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ในขณะท่ีกลุ่ม 

ควบคุมคะแนนความวิตกกังวลมากกว่าก่อนการศึกษา 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .001)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายในกลุ่ม ในระยะก่อนและหลังการศึกษาคร้ังท่ี 1

	 X	 SD	 Mdn	 IQR	 X	 SD	 Mdn	 IQR		

กลุ่มทดลอง (n = 31)	 41.93	 19.39	 40	 20	 32.09	 18.87	 30	 30	 -3.236	 .001

กลุ่มควบคุม (n = 31)	 35.32	 26.67	 40	 45	 42.41	 26.16	 50	 40	 -1.950	 .051

p-valueZ

คะแนนความวิตกกังวล

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการศึกษา หลังการศึกษาคร้ังท่ี 1
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การอภิปรายผล

	 ผลของการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานบางส่วน 

โดยระดับความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมในระยะหลังการศึกษาคร้ังท่ี 2 ในวันผ่าตัดท่ีห้อง

รอผ่าตัด เน่ืองจากการให้การพยาบาลตามปกติร่วมกับการ

ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยทำ�ให้ระดับความวิตกกังวลลด

ลง เป็นผลจากการควบคุมตนเองในลักษณะการตอบสนอง

ต่อด้านหน้าท่ีท่ีต้องเผชิญต่อการผ่าตัด ท่ีได้รับข้อมูลมาก่อน 

มีผลทำ�ให้การตอบสนองด้านอารมณ์ลดลง ส่งผลให้ความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยลดลงตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุม

ตนเอง13 (self-regulation theory) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม 

มีคะแนนความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนทุกระยะ ซ่ึงสอดคล้อง 

กับผลการวิจัยของ พรทิพย์ ศุภมณี และคณะ21 ศึกษา

ประสิทธิผลของการเย่ียมเพ่ือให้ความรู้ก่อนผ่าตัด พบว่า

ผลการเย่ียมเพ่ือให้ความรู้ก่อนผ่าตัด ทำ�ให้ผู้ป่วยท้ังกลุ่ม 

ผู้ป่วยท่ีไม่เป็นมะเร็งและเป็นมะเร็ง มีความวิตกกังวลลดลง

ภายหลังการเย่ียมทันที และต่อเน่ืองจนถึงในวันเข้ารับ 

การผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) แต่ในระยะ

หลังการศึกษาคร้ังท่ี 1 หลังได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

ทันทีท่ีหอผู้ป่วย พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเป็นผลจากระยะเวลาในการได้ 

รับโปรแกรม ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อ 

การตอบสนองต่อหน้าท่ี สภาวะแวดล้อมซ่ึงเป็นผลจาก

โปรแกรม ในผู้ป่วยบางรายยังสามารถควบคุมตนเองได้

น้อย แต่เม่ือเข้าสู่ระยะหลังการศึกษาคร้ังท่ี 2 ในวันผ่าตัด 

ท่ีห้องรอผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเอง และมีผลต่อ

การลดการตอบสนองด้านอารมณ์ ทำ�ให้ความวิตกกังวล 

ลดลงได้ 

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่ม

ทดลองระหว่างก่อนการศึกษาและหลังการศึกษาคร้ังท่ี 1 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = .00) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนน 

ความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน เม่ือเปรียบเทียบก่อนการศึกษาและ 

หลังการศึกษาคร้ังท่ีสอง และระหว่างหลังการศึกษาคร้ังท่ี 

1 และคร้ังท่ี 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .001 และ 

p = .013 ตามลำ�ดับ) กลุ่มควบคุมมีระดับความวิตกกังวล

เพ่ิมข้ึนตลอดระยะเวลาก่อนผ่าตัด เพราะการรอคอย 

การเข้ารับการผ่าตัดเม่ือเวลาผ่านไป ย่ิงใกล้เวลาผ่าตัดหรือ

การให้ยาระงับความรู้สึกมากเท่าใดย่ิงมีความวิตกกังวล 

เพ่ิมมากข้ึน12 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Pokharel 

และคณะ12 ท่ีพบว่าผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลมากท่ีสุดเม่ือ

ย้ายจากหอผู้ป่วยมาอยู่ท่ีห้องรอผ่าตัด ระดับความวิตก

กังวลท่ีสูงข้ึนน้ันอาจเกิดจากปัจจัยท่ีเป็นส่ิงแวดล้อม

ภายนอกและปัจจัยท่ีเกิดจากตัวของผู้ป่วยเอง11 ระดับ

ความวิตกกังวลอาจจะข้ึนกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยท่ี

แตกต่างกันไป เช่น การวินิจฉัย การผ่าตัดท่ีแตกต่างกันไป

ในแต่ละคน หรือความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety)  

ท่ีอาจส่งผลต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety)11  

ดังน้ัน การประเมินความวิตกกังวลในทุกระยะของ 

การผ่าตัด และจากผลการวิจัยท่ีคะแนนความวิตกกังวล

ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการศึกษาและหลัง 

การศึกษาคร้ังท่ี 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล 

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .00) การให้ข้อมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยเป็นส่ิงจำ�เป็นแก่ผู้ป่วยเพ่ือลดความวิตก

กังวล และการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเป็นการให้

ข้อมูลท่ีเป็นจริงบอกถึงความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและ

อาการแสดงท่ีเกิดข้ึน (physical sensation and  
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symptoms) ข้อมูลท่ีบอกถึงลำ�ดับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

(temporal characteristics) ข้อมูลท่ีบอกถึงลักษณะ

สภาพส่ิงแวดล้อมและบุคคล (environment features) 

และข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส 

อาการแสดงและประสบการณ์ (causes of sensations, 

symptom and experiences) จะทำ�ให้ผู้ป่วยสร้าง

แบบแผนความคิดความเข้าใจ (schema) เก่ียวกับ

สถานการณ์ท่ีกำ� ลังจะเกิด ข้ึนเ ม่ือ ผู้ป่วยเผชิญกับ

สถานการณ์จริง ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้รับ ผู้ป่วยจะ

แปลความหมายของเหตุการณ์ตามแบบแผนความรู้ 

ความเข้าใจท่ีมีอยู่ได้อย่างถูกต้องชัดเจน จึงลดความ 

แตกต่างระหว่างส่ิงท่ีผู้ป่วยคาดคิดไว้กับส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

ในสถานการณ์จริง เพ่ิมความสามารถในการคาดการณ์ 

ส่ิงท่ีจะเผชิญต่อไปได้ และเพ่ิมความสามารถในการเข้าใจ

และแปลความหมายในสถานการณ์และเหตุการณ์ 

เป็นอย่างดี ทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์

ท่ีจะเผชิญได้ ลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย จะปรากฏชัดใน

ความทรงจำ�  ผู้ป่วยจะมุ่งเน้นให้ความสำ�คัญกับลักษณะ

แบบรูปธรรม-ปรนัยของเหตุการณ์ท่ีเข้ามารับการผ่าตัด 

ทำ�ให้แปลความหมายของเหตุการณ์เน้นลักษณะท่ีเป็น

ปรนัย และมีการเผชิญความเครียดท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการแก้ไข

ปัญหา (problem-solving) เพ่ิมมากข้ึน ทราบบทบาท 

ของตนเองและสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างถูกต้อง  

ให้ความร่วมมือและยอมรับการผ่าตัดท่ีจะเกิดข้ึน  

ซ่ึงเป็นการตอบสนองทางด้านหน้าท่ี (regulation of 

functional response) ผู้ป่วยจะไม่ให้ความสนใจกับ

ลักษณะแบบอัตนัย (subjective features) ของเหตุการณ์

ท่ีต้องเข้ามาผ่าตัดในห้องผ่าตัด และจะเลือกให้ความสนใจ

ท่ีจะเผชิญความเครียดท่ีใช้อารมณ์ (emotional- 

reactions) น้อยลง การตอบสนองทางด้านอารมณ์  

(regulation of emotion response) จะลดลง จึงทำ�ให้

ความวิตกกังวลลดลงตามไปด้วย13 รูปแบบการสอน หรือ

การให้ความรู้ จึงควรเป็นบทบาทท่ีพยาบาลผู้ดูแลควรให้

ความสำ�คัญ และวางแผนการให้อย่างเป็นระบบ และ 

ต่อเน่ือง 

	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัด คือ กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด

ช่องท้องอาจมีความแตกต่างในการวินิจฉัยโรคและการ

ผ่าตัดในแต่ละอวัยวะ ซ่ึงมีความยากง่ายในการทำ�ผ่าตัดท่ี

แตกต่างกัน ถ้าสามารถเจาะจงเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะโรค

หรือการผ่าตัดได้จะทำ�ให้ข้อมูลท่ีได้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

นอกจากน้ีการระบุกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด

ช่องท้องแบบเปิดเป็นคร้ังแรก แต่ผู้ป่วยอาจมีประสบการณ์

ผ่าตัดชนิดอ่ืนมาแล้ว ซ่ึงทำ�ให้มีประสบการณ์ ในการผ่าตัด 

ท่ีอาจมีผลต่อระดับความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ี 

มารับการผ่าตัดช่องท้องท่ีได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัดน้อยกว่า กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

แต่เพียงอย่างเดียว ซ่ึงนำ�มาเสนอเป็นข้อเสนอแนะและ

แนวทางการนำ�ไปใช้ ดังต่อไปน้ี

	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล

	 1.	ควรมีการนำ�โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด 

ช่องท้องท่ีมีการวางแผนล่วงหน้า เพ่ือช่วยลดความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัด และถ้าสามารถผลิตวีดิทัศน์ท่ีมีเน้ือหา
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เฉพาะเจาะจงในแต่ละโรคและการผ่าตัดได้ จะย่ิงช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีความสนใจต่อโปรแกรม และน่าจะลดความวิตก

กังวลได้ดีย่ิงข้ึน

	 2.	พยาบาลท่ีนำ�โปรแกรมไปใช้ควรจะมีความรู้ 

เก่ียวกับพยาธิสรีระภาพของโรคและการผ่าตัด วิธีการระงับ

ความรู้สึกชนิดต่างๆ พอสังเขป รวมท้ังกระบวนการทำ�งาน 

การประสานงานในห้องผ่าตัด เพ่ือท่ีจะสามารถให้ข้อมูล

เพ่ิมเติมแก่ผู้ป่วยได้เม่ือผู้ป่วยต้องการทราบ

	 3.	ควรประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด และติดตามอย่างต่อเน่ือง ในทุกระยะ เพราะถึงแม้

ในระยะแรกผู้ป่วยไม่มีความวิตกกังวลแต่ในระยะต่อไป

ความวิตกกังวลก็อาจเพ่ิมข้ึนได้เม่ือสถานการณ์เปล่ียนไป

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยในรูปแบบอ่ืนๆ เพ่ิมเติมโดยใช้เทคโนโลยี 

ท่ีทันสมัยมากข้ึน เช่น สร้างเป็นแอพพลิเคช่ันให้ผู้ป่วย

สามารถประเมินความวิตกกังวลด้วยตนเอง และสามารถ

เข้าไปเรียนรู้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในเว็บไซต์ของ 

โรงพยาบาลได้

	 2.	ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนท่ีมารับการผ่าตัด เช่น  

ในผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดแบบไม่ได้พักค้างในโรงพยาบาล หรือ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี

	 3.	ควรศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการให้

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยของผู้ป่วยและทีมแพทย์ 

พยาบาล วิสัญญี และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
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