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Effect of a Program for Reducing Pre-Operative Anxiety 

in Patients Undergoing Total Knee Replacement Surgery 

Based upon Peplau’s Interpersonal Relations Theory* 

Abstract 

 Purpose: To study the effect of the program based upon Peplau’s Interpersonal Relations Theory 
framework in reducing pre-operative anxiety among patients waiting to undergo total knee replacement surgery. 
 Design: Quasi-experimental research, one group pretest-posttest design. 
 Methods: The sample consisted of 27 patients with osteoarthritis awaiting knee replacement surgery. 
They were given a program to reduce anxiety before surgery based upon Peplau's theoretical framework, 
consisting of 3 phases: orientation phase, working phase, and termination phase. The researcher played a 
role as a counsellor, an educator, resource person, and therapist. The State -Trait Anxiety Inventory (STAI) 
form Y-1 was used to assess anxiety before and after receiving the program. 
 Main findings: The findings showed that a mean score of anxiety prior to receiving the program was 
64.3 points (SD = 3.23) and a mean score of anxiety immediately after attending the program was 27.7 points 
(SD = 2.81). The analysis revealed the statistically significant decrease of anxiety (Z = -4.55, p < .001).  
 Conclusion and recommendations: Preoperative anxiety reduction program can reduce anxiety in 
patients waiting for knee replacement surgery. Therefore, all preoperative patients should have their anxiety  
assessed and participate in an anxiety reduction program. Further studies should be conducted with a larger  
sample from hospitals of various levels and various regions so that the study result could well generalize 
to the population. In addition, a comparison between experimental and control groups should be designed 
for a further study to confirm the program's effectiveness. 
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ผลของโปรแกรมลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎสัีมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว* 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลา ว
ในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหน่ึงกลุม โดยท าการวัดผลกอนและหลังการทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอยา่งเปน็ผูป้่วยขอ้เขา่เสือ่มทีร่อเขา้รับการผา่ตัดเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีมจ านวน 27 คน กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับโปรแกรมลดความวติกกงัวลก่อนการผ่าตัดซึ่งสร้างขึ้นตามกรอบทฤษฎขีองเพบพลาว ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังน้ี ระยะการ
สร้างสัมพันธภาพ ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา และระยะยุติสัมพันธภาพ ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ใหค้ าปรึกษา ผู้สอน ผู้ให้ความรู้ 
และผู้บ าบัด เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยเท่ากับ 64.3 คะแนน (SD = 3.23) และ
คะแนนความวติกกงัวลเฉลีย่ทีว่ดัทนัทหีลังไดรั้บโปรแกรมฯ เท่ากับ 27.7 คะแนน (SD = 2.81) ผลการวิเคราะหพ์บว่า ความวติกกงัวล
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.55, p < .001) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่รอการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ ดังน้ันผู้ป่วยกอ่นผ่าตัดทกุรายควรได้รับการประเมินความวติกกังวลและได้รับโปรแกรมลดความวติกกังว ล 
นอกจากน้ีควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น ศึกษาในโรงพยาบาลหลากหลายระดับ และหลากหลายภูมิภาค 
เพื่อสามารถอ้างอิงผลการวิจัยได้ครอบคลุมกลุ่มประชากร รวมทั้งควรมีการศึกษาโดยใช กลุมทดลองเปรียบเทียบกับ   
กลุมควบคุมด้วย เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 
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เปน็วธิสีากลที่ใหผ้ลการรักษาดทีีส่ดุน่ันคอื ท าให้หายปวดข้อเข่า
และผู้ป่วยสามารถกลับมาเคลื่อนไหวได้ดีดังเดิม ผู้ป่วย

เกือบทั้งหมดพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นภายหลังได้ รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม3    

 จากข้อมูลของผู้ปว่ยทีเ่ขา้รับบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหง่ชาติในประเทศไทย พบวา่ผูป้่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ข้อเข่าเสื่อมมีจ านวนเพิ่มขึ้นจาก 6,353 รายในปี พ.ศ. 2557 

เปน็ 8,690 รายในป ีพ.ศ. 2558 และ 10,736 รายในปี พ.ศ. 2559 
คิดเป็นอัตราเฉลีย่เพิม่ร้อยละ 23 ต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อยา่งตอ่เน่ืองจากการทีป่ระเทศไทยเขา้สูส่งัคมผู้สูงอายุในอนาคต 

การรักษาโดยการผา่ตดัชว่ยใหผู้ป้ว่ยขอ้เขา่เสือ่มสามารถด ารงชีวิต
อยู่ได้อย่างปกติหลังได้รับการผ่าตัด3 แต่การผ่าตัดก็ยังเป็น

สถานการณท์ีค่กุคามต่อชีวิตประจ าวนัของผูป้ว่ย ผูป้ว่ยส่วนใหญ่

ที่เข้ารับการผา่ตดัจะมองว่าการผ่าตัดเป็นภาวะวิกฤติในชีวิต 
และเปน็สถานการณท์ีก่อ่ใหเ้กดิความเครียดและความวิตกกังวล 

ผลกระทบทางดา้นจิตใจที่เกิดขึ้นกบัผู้ปว่ยผา่ตดัเปลีย่นข้อเข่า 
ไดแ้ก ่มคีวามเชือ่มัน่ในตวัเองลดลง มคีวามสามารถในการจัดการ

กับปัญหาได้ลดลง มีความคาดหวังในการรักษาทีม่ากกว่าปกติ 

มีความรู้สึกเห็นคณุคา่ในตัวเองลดลง ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็น
สาเหตุใหเ้กดิปญัหาทางดา้นสุขภาพจิต เช่น โรคซึมเศร้าและ

ความวิตกกงัวล4 โดยทีค่วามวติกกงัวลน้ันเปน็อุบตักิารณ์ที่พบ
ไดม้ากทีส่ดุ และพบทัง้ในระดับสูง ปานกลาง และต่ า งานวิจัย

ของ Duivenvoorden และคณะ5 พบวา่ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รับการผา่ตัด

เปลี่ยนขอ้เขา่จ านวน 128 คนมีความวิตกกังวล 26 คนคิดเป็น
ร้อยละ 20.3 และจากงานวจัิยของ Bierke และ Petersen6 

พบว่าในผู้ปว่ยจ านวน 121 คนมีความวติกกังวลกอ่นการผา่ตดั
จ านวน 18 คนคดิเปน็ร้อยละ 14.5 และผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล

จะมีความปวดหลงัการผา่ตัดในระดับสูงมาก6 ส่วนการศึกษา 

ในประเทศไทย จากการศกึษาของ สุวด ีมีสมบูรณ์7 พบวา่ผูป้ว่ย
ที่รู้สึกตัวขณะผ่าตัดศัลยกรรมกระดกูสว่นใหญ่มีความวติกกงัวล

ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 60.8  

ความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบันประชากรทั่วโลกมจี านวนผู้สงูอายเุพิ่มมากขึน้ 

เชน่เดยีวกบัในประเทศไทยมจี านวนผูส้งูอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2567 ประชากรผู้สูงอายุคิดเป็น

ร้อยละ 20.7 ของจ านวนประชากรทัง้หมดในประเทศไทย หรือ

คิดเป็นจ านวน 13,444,127 คน1 อายุที่ เพิ่มมากขึ้นน ามา 
ซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาทางด้านสุขภาพ หน่ึงในน้ัน ได้แก่  

โรคกระดูกและข้อ ที่พบบ่อยที่สุดคือโรคข้อเข่าเสื่อม 
(osteoarthritis of knee) องค์การอนามัยโลก (WHO) 

รายงานว่าพบโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 10-15 ของประชากร

ทั่วโลกทีม่อีายมุากกวา่ 60 ปี และมีความชกุในผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชาย2 ส าหรับประเทศไทยจากสถติิผูป้่วยโรคกระดูกและข้อ

ในป ีพ.ศ. 2564 มรีายงานพบผูป้ว่ยโรคขอ้เสือ่มมากกว่า 6 ล้านคน

ของประชากรทัง้ประเทศ1
 โรคขอ้เขา่เสือ่ม (knee osteoarthritis) 

เป็นภาวะที่ขอ้เข่าเกิดการเสือ่มสภาพลงจากการที่กระดูกออ่น

ผิวข้อ (articular cartilage) เกิดการสึกกร่อนอย่างต่อเน่ือง
ตามเวลาทีผ่า่นไป หรือขอบกระดูกในข้อ (subchondral bone) 

เกิดการหนาตวัขึน้ รวมถงึน้ าในไขขอ้ (synovial fluid) ที่เป็น

ตัวช่วยในการหล่อลื่นข้อน้ันลดลง ส่งผลให้เกิดอาการปวด 
ผู้ที่มีข้อเข่าเสือ่มจะมีอาการข้อเขา่ฝดืตึงปวดมากขึ้นเมื่อใชง้าน

ข้อเข่า ในรายที่เปน็มากข้อเขา่จะผดิรูป เกิดการโค้งงอของข้อ 
เข่าบวม (swelling) เป็น ๆ หาย ๆ อาการเข่าอ่อนแรงและ

ไมม่ัน่คง (weakness and instability)3 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม

มีหลายวธิี เช่น การรักษาโดยวธิไีมใ่ชย้า ได้แก่ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการใช้ข้อ การควบคุมน้ าหนักตัว การบริหาร

กลา้มเน้ือ และการออกก าลงักาย สว่นการรักษาแบบใช้ยา ได้แก่ 
การรับประทานยาแก้ปวด การใช้ยาคลายกล้ามเน้ือ การฉีด 

สเตียรอยด์เขา้ข้อเพือ่ลดอาการปวด ส าหรับการรักษาโดยการ

ผ่าตดั ไดแ้ก ่การสอ่งกลอ้งขอ้เขา่เพือ่ตรวจสภาพและล้างภายใน
ข้อเข่า การผ่าตดัปรับแนวขอ้ในกรณีทีม่ีการผดิรูปของขอ้ และ

การผ่าตัดเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีม3 ซึ่งการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เขา่เทยีม
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จ าหน่ายผูป้ว่ยกลบับา้น คา่ใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าเพิ่มสูงขึ้น10 

ดังน้ันจะเหน็ไดว้า่ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยทีร่อเขา้รับการผา่ตัดน้ัน
ส่งผลเสยีตอ่ตวัผูป้ว่ยเอง และสง่ผลกระทบตอ่การผา่ตดัในหลาย ๆ 

ด้านดว้ยกนั ซึง่ปจัจัยส าคญัทีท่ าใหผู้ป้ว่ยทีไ่ดรั้บการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเขา่เกดิความวติกกงัวล คอื การทีผู่ป้ว่ยไมไ่ดรั้บขอ้มลูทีพ่อเพียง
เกี่ยวกับอาการและผลกระทบของการผ่าตัด การปฏิบัติตัว

ก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด และการปฏิบัติตัวเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด8 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาทัง้ในประเทศไทย

และต่างประเทศ พบว่ามีวธิีทีช่ว่ยลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั
หลากหลายวิธี ได้แก่ การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกอ่นผ่าตดั11 

การให้ความรู้ค าแนะน าในการปฏบิตัติัวกอ่นและหลังผ่าตัด12 

การใช้ดนตรีบ าบดั13 การสอนใหผู้ป้ว่ยผอ่นคลายความเครียด
ด้วยวิธีการต่าง ๆ ทั้งน้ีพบว่าการน าวิธีลดความวิตกกังวล

หลาย ๆ วิธีมาใช้ร่วมกันจะได้ผลดีกว่าการใช้เพียงวิธี เดียว 
ผู้ป่วยมีความวติกกงัวลลดลงและยงัชว่ยลดจ านวนวันที่ผู้ป่วย

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอกีดว้ย14 ส าหรับการศกึษาในประเทศไทย

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ต่อความวติกกงัวลของผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการผา่ตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

พบการศึกษาของ เลิศศิลป เอี่ยมพงษ์ และพฤกษ์ ไชยกิจ15 
ที่ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition Theory) เป็นกรอบ

แนวคิดของการศึกษา กับการศึกษาของ จิราภรณ์ พลแก้ว 

และจินต์จุฑา รอดพาล12 ที่ ใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
(Self-Regulation Theory) เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา 

ซึ่งทั้งสองการศึกษาใช้วิธีการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว    
ในการลดความวิตกกังวล  

 จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิ จัย จึงพิจารณาใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau 
(Interpersonal Relations Theory)9  ที่ เ น้นก ารดู แ ล    

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้ผูป้่วยรู้ถึงปญัหาอย่างแทจ้ริง 

 ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นความรู้สึกตึงเครียด 
วิตกกังวล กังวลใจ เกี่ยวขอ้งกบัความตืน่ตัวของระบบประสาท

อัตโนมตัิ8 ความวติกกงัวลมกัจะเกีย่วขอ้งกบัความคิดที่ตอบสนอง
ต่อสถานการณท์ีต่ึงเครียดหรือรับรู้ถงึภัยคุกคามที่อาจเกิดขึ้น 

หรือสิ่งที่จะเกดิขึน้ในอนาคตแทนทีจ่ะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัว

ในขณะน้ัน ส าหรับ Peplau มองวา่ความวิตกกังวลจะเกิดขึน้
เมือ่บคุคลมคีวามคาดหวงัในสถานการณห์น่ึง ๆ  ในใจโดยที่อาจจะ

ตระหนักรู้หรือไม่รู้ตัวก็ตาม แล้วความคาดหวังน้ันไม่ได้ รับ
การสนองตอบ ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ 

(discomfort) ซึ่งความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจน้ีหมายถึง 

ความรู้สึกสบัสน และไม่มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นคง ซึ่งบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมออกมาเกอืบจะทนัททีนัใดเพื่อเปน็การบรรเทา

ความรู้สึกอดึอดัไม่สบายใจน้ัน เป็นการลดหรือป้องกันความ

วิตกกังวลและสิง่ที่ตามมาคือ มีการอ้างเหตุผล (rationalize) 
หรืออาจไม่ใช้เหตผุล (justified) ก็ได้9 ซึ่งความวติกกงัวลจะไป

กระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะ 
sympathetic nervous system ท าให้การท างานของระบบ

ต่าง ๆ  ในร่างกายเปลี่ยนแปลงไป บุคคลที่มีความวิตกกังวล

จึงมีอาการต่าง ๆ เช่น หัวใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก 
เทา้เยน็ เหงือ่ออก กลา้มเน้ือตงึ ปวดเมือ่ยตามร่างกาย เบื่ออาหาร 

อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ท้องอืด รู้สึกชาบริเวณปลายมือและเท้า8 

 ความวติกกงัวลกอ่นการผา่ตดัสง่ผลเสียต่อความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยที่มีต่อการผ่าตัด และส่งผลต่ออัตราความส าเร็จ

ในการผ่าตัด รวมทั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด8 
ซึ่งผลกระทบของความวติกกงัวลที่เกดิขึน้ในระยะกอ่นการผา่ตดั 

ได้แก่ การที่ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจสูงขึน้ 
อาการปวดของโรครุนแรงขึ้น และยังส่งผลให้ต้องใช้ยาระงับ

ความรู้สึกเพิ่มมากขึ้น8 ส่วนผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะหลัง

การผ่าตัด ได้แก่ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของบาดแผล
เพิ่มสูงขึ้น ท าให้แผลหายชา้ ปวดแผลเพิ่มมากขึ้น จ านวนวัน

ในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ลดอัตราการ
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ไดเ้ขา้ไปมบีทบาทในการชว่ยเหลอื นอกจากน้ีเพบพลาวยังได้เน้น
ถึงการที่พยาบาลใช้ตนเองในการบ าบัดในระยะที่สอง คือ

ระยะด าเนินการ (working phase) ในระยะน้ีผู้ปว่ยมองเหน็ถงึ
ปัญหาและตอ้งการแกไ้ขปญัหา โดยที่ระยะน้ีพยาบาลมีบทบาท

ที่หลากหลายในการชว่ยใหผู้ป้ว่ย สามารถแกไ้ขปัญหาของตนเอง 

ไมว่า่จะเปน็การใหค้ าปรึกษา (counseling) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ (health education) และการให้การบ าบัดในเร่ือง

การผอ่นคลายเพือ่ลดความวติกกงัวล สว่นระยะสุดท้ายเป็นระยะ
ของการยุตสิมัพนัธภาพ (termination phase) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อ

ผู้ป่วยสามารถใช้วธิกีารตา่ง ๆ  ลดความวติกกังวลได้ดว้ยตนเอง 

พึ่งพาพยาบาลน้อยลง เป็นระยะที่มีการประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล  

 ในระหว่างการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบั ด

พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในแต่ละระยะ ไดแ้ก ่คนแปลกหน้า 
(stranger) ซึ่งในการพบกันคร้ังแรกพยาบาลและผู้ปว่ยเป็นคน

แปลกหน้าต่อกนั พยาบาลต้องท าใหผู้ป้ว่ยยอมรับและไวว้างใจ 
การเป็นผู้ให้การสนับสนุน ( resource person) ท าหน้าที่

ตอบค าถามใหค้วามรู้ในขอ้มลูทีเ่ฉพาะเจาะจง ข้อมูลที่จ าเป็น

เพือ่ความเขา้ใจปญัหาและรวมถงึสถานการณ์ใหม่ ๆ ที่ต้องเผชิญ 
ครู (teacher) ชว่ยใหผู้ป้ว่ยเกดิการเรียนรู้ มคีวามรู้ตามความตอ้งการ

หรือในสิ่งทีผู่ป้ว่ยสนใจทัง้แบบเปน็ทางการและไมเ่ป็นทางการ 
เปน็บทบาททีก่ระท าร่วมกบับทบาทอืน่  ๆผูน้ า (leader) ช่วยให้

ผู้ป่วยเกดิความคดิริเร่ิมและมทีิศทางที่ชดัเจนในการรับผิดชอบ

เป้าหมายของการบ าบดั ผู้ทดแทน (surrogate) เป็นบทบาทที่
พยาบาลเปน็ตวัแทนของผูป้่วยในการท าหน้าที่ โดยพยาบาล

จะแสดงบทบาทน้ีในภาวะทีผู่รั้บบริการอาจไมส่ามารถปฏิบตัิ
ด้วยตนเองได ้ผู้ ใหค้ าปรึกษา (counselor) ชว่ยใหเ้กดิความเขา้ใจ

ถึงสภาพการณท์ีเ่ผชญิในปจัจุบนั ซึง่บทบาทตา่ง ๆ  เหลา่น้ีจะปรากฎ

ในโปรแกรมการลดความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดยมกีารใหค้ าปรึกษา การใหค้วามรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน-

ขณะ-และหลังผ่าตัด สภาพแวดล้อมของห้องผ่าตัด รวมทั้ง

การผ่อนคลายความวิตกกังวล   

สามารถร่วมมือกบัพยาบาลในการแกไ้ขปัญหา ตอบสนองต่อ
ความตอ้งการ และท าใหค้วามวติกกงัวลของผู้ป่วยลดลง มาเป็น

กรอบแนวคดิในการพฒันาโปรแกรมลดความวติกกังวลก่อนผ่าตัด
ของผูป้ว่ยทีจ่ะเขา้รับการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทียม ซึ่งโปรแกรมน้ี

ประกอบด้วยหลากหลายวิธีในการลดความวิตกกังวล 

 การพัฒนาโปรแกรมตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมการลดความวติกกงัวลของผูป้่วยก่อนเขา้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau (Interpersonal 

Relations Theory)9 โดยมีการบูรณาการหลายวิธีร่วมกัน

ทั้งการใหค้ าปรึกษา ใหค้วามรู้ค าแนะน า และการใชด้นตรีผอ่นคลาย 
เพบพลาวกล่าวว่าสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

เป็นเร่ืองส าคัญในการช่วยใหผู้ป้ว่ยได้เข้าใจปัญหาของตนเอง 

ซึ่งปัญหาหน่ึงคือเร่ืองที่ผู้ป่วยวิตกกังวล การดูแลเน้นผู้ป่วย
เป็นจุดศูนย์กลาง Peplau ใช้สมัพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ

ผู้ปว่ยเปน็เคร่ืองมอืในการใหก้ารพยาบาลและการบ าบดัทางจิตเวช
ที่เรียกว่า Therapeutic Nurse-Patient Relationship โดย

พยาบาลมีการเตรียมตวักอ่นเร่ิมมปีฏสิมัพันธ์จากการประเมิน

ตนเอง (self-assessment) เพื่อใหเ้กดิความตระหนักในตนเอง 
สามารถใช้ความเขา้ใจตนเองเปน็เคร่ืองมือในการเข้าใจผู้ป่วย 

และเปน็แบบอยา่งที่ดีให้กับผูป้ว่ย การสร้างสมัพันธภาพเพื่อการ
บ าบดักบัผูป้ว่ย แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะเร่ิมต้น (orientation 

phase) เปน็ระยะทีพ่ยาบาลและผู้ป่วยท าความรู้จักกันคร้ังแรก 

ในระยะน้ีทัง้ผูป้ว่ยและพยาบาลตา่งเปน็คนแปลกหน้าซึง่กนัและกัน 
พยาบาลจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยตระหนักและเขา้ใจปัญหาของตนเอง 

มีการส ารวจความรู้สกึตนเอง รวมทัง้รับรู้ความตอ้งการการชว่ยเหลือ
ของตนเอง ตามที ่Jung และคณะ16 ไดศ้กึษาผูป้ว่ยสูงอายุที่ ได้รับ

การผา่ตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทียม และพบว่าปัจจัยที่เป็นประโยชน์

มากทีส่ดุในการลดความวติกกงัวลกอ่นการผา่ตดัคือความไว้วางใจ
ในบคุลากรทางการแพทย ์ซึง่ความไวว้างใจดงักลา่วจะเกิดขึ้นมาได้

ก็โดยการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดระหว่างพยาบาล

กับผู้ป่วย ท าให้ผูป้ว่ยเกดิความไวว้างใจและเปดิใจให้พยาบาล   
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ระดับนัยส าคัญ .05 ก าหนดขนาดอิทธิพล effect size 
ขนาดกลาง 0.5 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 27 คน 

เครื่องมือการวิจัย 
1. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental 

State Examination, TMSE)17 ใชใ้นการคดักรองภาวะสมองเสื่อม 

มี 6 หัวข้อหลัก ใช้เวลาในการประเมิน 15 นาที คะแนนรวม
ของการทดสอบเท่ากับ 30 คะแนน หากได้คะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ 23 คะแนน ถือว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
2. เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 17 ข้อ 

ลักษณะค าถามเป็นแบบใหเ้ลอืกตอบ และเว้นช่องว่างให้เติม
ข้อความสัน้ ๆ  ประกอบดว้ยค าถามเกีย่วกบั อาย ุส่วนสูง น้ าหนัก 

เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัด การรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อม เคยได้รับความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อมหรือไม่ 

และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมานานกี่ปี 
2.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(The State-Trait Anxiety Inventory, STAI) form Y-1 ของ 

Spielberger18 ไดรั้บการแปลเปน็ภาษาไทย STAI โดย ดาราวรรณ 
ต๊ะปนิตา19 เปน็แบบสอบถามความวติกกงัวลจ านวน 20 ค าตอบ 

มีลักษณะเป็นการประเมินระดับความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะท า
แบบประเมิน โดยแบง่มาตราวดัเปน็ 4 ระดับ ได้แก่ น้อยมาก

แทบไม่มีเลย มีบ้างหรือบางคร้ัง มีค่อนข้างมากหรือบ่อย ๆ 

มากที่สุดหรือเสมอ ๆ  การให้คะแนนขึน้อยูก่บัแตล่ะข้อค าถาม
ที่เป็นข้อค าถามทางบวกหรือทางลบ โดยที่การประเมนิแปลผล

คะแนนตามอันตรภาคชัน้ โดยคะแนน 20-40 หมายถงึ มีความ
วิตกกงัวลในระดบัต่ า คะแนน 41-60 หมายถึง มีความวิตกกังวล

ในระดับปานกลาง และคะแนน 61 -80 หมายถึง มีความ

วิตกกังวลในระดับสูง 
STAI มีหลักฐานจ านวนมากที่ยืนยันถึงความเที่ยงตรง

เชงิโครงสร้าง (construct validity) และความเทีย่งตรงตามสภาพ 

(concurrent validity)18 และ STAI มคีา่สมัประสทิธิค์วามสอดคลอ้ง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดความวิตกกังวลที่พัฒนา

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพบพลาว ในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

   
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้ป่วยทีไ่ดรั้บโปรแกรมการลดความวิตกกังวลที่พัฒนา
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ

เพบพลาว มีคะแนนความวติกกงัวลก่อนผา่ตัดเปลีย่นเขา่ลดลง

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  

 การวิจัยค ร้ังน้ี เป็ นง านวิ จัย กึ่ง ทดล อง  ( quasi-
experimental research) โดยศกึษาเพยีงหน่ึงกลุ่มท าการวัดผล

กอ่นและหลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากรที่ใช้ในการศกึษา คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการวินิจฉัยว่า

เปน็ขอ้เขา่เสือ่ม และรอเขา้รับการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีเ่ข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตากสิน 

ช่วงเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 ผู้วิ จัยคัดเลือก
กลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) โดยก าหนด

คุณสมบัตติามเกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ 1) เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมเป็นคร้ังแรก 2) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน 
การมองเหน็ สามารถอ่านหนังสอืได ้3) ผู้ที่มอีายมุากกว่า 60 ปี

ต้องมีค่าคะแนนทดสอบ Thai Mental Status Examination 
(TMSE) มากกวา่ 23 คะแนน ซึ่งแสดงวา่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

และเกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างมีอาการ

ทางจิตเวชในระยะ active เช่น อาการประสาทหลอน หลงผดิ 
และ 2) เป็นผู้ที่มีโรคร่วมทางกาย เช่น มะเร็ง ไตวาย 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยคร้ังน้ี ค านวณโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ .80 
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ที่สามารถแก้ไขไดก้่อนเพือ่ควบคมุสถานการณ ์และ 6) ให้การ
บ าบดัเพือ่ผอ่นคลายความเครียด ทัง้น้ี Peplau9 กล่าวว่าผลของ

การให้ค าปรึกษาขึน้อยูก่ับทศันคติและความเชือ่ทางทฤษฎขีอง
ผู้ให้ค าปรึกษาในเร่ืองเกี่ยวกับวธิกีารและภายใตเ้งื่อนไขต่าง ๆ 

ที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดย

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการด าเนินกิจกรรมประมาณ 45 นาท ี- 1 ชัว่โมง 
 การพิทักษณ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิ จัย น้ี ได้ รับก ารพิ จารณาแล ะรับ รอ งจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามรหสัโครงการเลขที ่COA No.IRB-NS 

2019/516.2910 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการเลขที่  U012h/65 ผู้วิ จัย

พิทักษ์สิทธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง โดยการแจ้งเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์

ของการศกึษาวจัิยน้ี สิทธิในการเขา้ร่วมงานวจัิยตามความสมัครใจ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวจัิยน้ีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

การรักษาพยาบาลทีก่ลุม่ตวัอยา่งจะได้รับ ขั้นตอนในการท าวิจัย
อยา่งละเอยีด หากมขีอ้สงสยัสามารถสอบถามผูว้จัิยได้ตลอดเวลา 

ข้อมลูตา่ง ๆ  ที่ไดม้าจะเกบ็เปน็ความลับ จะไม่มีการระบุชื่อของ

กลุ่มตัวอยา่ง ข้อมูลต่าง ๆ  ของงานวิจัยน้ีจะถูกเกบ็ในตูเ้อกสาร
ที่มีกุญแจปิดไว้ตลอด จะมีเฉพาะผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเท่าน้ันทีส่ามารถ

เขา้ถงึขอ้มลูได ้และผูเ้ขา้ร่วมวจัิยสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วม
การวิจัยได้ตลอดโดยไมม่ีผลกระทบใด ๆ  ต่อการรักษาพยาบาล

ที่กลุม่ตวัอยา่งจะไดรั้บ หากผูเ้ขา้ร่วมการวจัิยถอนตัวจากงานวิจัย 

ข้อมลูตา่ง ๆ  ของกลุม่ตวัอยา่งจะถกูท าลายทนัท ีเมือ่กลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยจะมกีารลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขา้ร่วมการวจัิย และคอมพวิเตอร์ทีใ่ช้ในการประมวลขอ้มูล 
จะมีการใส่รหัสกอ่นใชเ้พื่อปอ้งกนัไม่ใหบ้คุคลอืน่สามารถเขา้ถงึ

ข้อมลูของผูป้ว่ยได้โดยงา่ย การรายงานผลการศกึษาจะรายงานผล

เปน็ภาพรวมไม่ได้เจาะจงเฉพาะบคุคลใด นอกจากน้ีจากการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันน้ี ยังไม่พบอันตราย

ที่เกิดจากการเข้าร่วมงานวิจัยน้ี11  

ภายใน (internal consistency coefficients) ระหวา่ง .86 - .95 
ค่าสัมประสิทธิค์วามน่าเชือ่ถอืของการทดสอบซ้ าในช่วงเวลา  

2 เดอืน (test-retest reliability coefficients) มคีา่ระหวา่ง .65 - 
.7516 STAI เปน็เคร่ืองมอืทีม่มีาตรฐานและถูกใช้อย่างแพร่หลาย 

รวมทั้งในประชากรไทย เน่ืองจากการศกึษาน้ีกระท าในระยะที่

มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 ซึ่งมีการผ่าตัดน้อยมาก 
ผู้วิจัยจึงไม่สามารถศึกษาความเชื่อมั่นของแบบวัด STAI 

ก่อนท าการทดลอง อย่างไรก็ตามหลังจากการทดลองสิ้นสุด
ผู้วิจัยได้ศึกษาค่าความเชื่อมั่นโดยการศึกษาสัมประสิทธิ์

ความสอดคล้องภายในพบว่ามีค่า .84 

 3. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม
ลดความวติกกังวลกอ่นผ่าตดัตามกรอบแนวคิดของ Peplau 

ในผู้ป่วยผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เขา่ซึง่เปน็โปรแกรมทีผู่้วจัิยสร้างขึน้เอง 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
กลุม่ตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมน้ีในวนักอ่นทีผู่ป้ว่ยจะไดรั้บการผ่าตดั 

มีการด าเนินกจิกรรมตามขัน้ตอนในแต่ละระยะของสัมพันธภาพ 
พยาบาลมีบทบาทต่าง ๆ ในแต่ละระยะของสัมพันธภาพ

เพื่อการบ าบัด กิ จกรรมการพยาบ าลตามโปรแกรม น้ี

ประกอบดว้ยการใหค้ าปรึกษา การใหค้วามรู้เกีย่วกบัการเตรียมตัว
ก่อน-ขณะ-และหลังผา่ตัด ข้อมลูสภาพแวดล้อมของหอ้งผา่ตัด 

การฝึกผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยการหายใจแบบ deep 
breathing exercise รวมทัง้การใหก้ลุม่ตวัอยา่งฟงัเพลงที่ชื่นชอบ 

ทั้งน้ีมีคู่มือประกอบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยด้วย 

 การใหค้ าปรึกษาทีป่ระยกุตต์ามแนวคดิเร่ืองความวติกกงัวล
ของ Peplau มีขั้นตอนดังน้ี 1) ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักใน

ความรู้สึกวติกกังวลของตนเอง 2) ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและ
สามารถบอกได้ว่าพฤติกรรมใดที่ผู้ป่วยได้เคยใช้ในการลด

ความวิตกกังวล 3) ช่วยให้ผู้ป่วยก าหนดว่ามีความคาดหวัง

อะไรบา้ง และบอกกลา่วความคาดหวงัดังกล่าว 4) ช่วยให้ผู้ป่วย
ยอมรับและบอกได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง

กับสิง่ทีเ่กดิขึน้จริงเปน็อยา่งไร และ 5) พิจารณาว่าปัจจัยใดบ้าง
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 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง ใช้สถิตเิชงิ
พรรณนา ไดแ้ก ่จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด การวิเคราะห์เปรียบเทียบความวิตก
กังวลก่อน และหลังได้รับโปรแกรมฯ ใช้สถิติการทดสอบ 

Wilcoxon signed-rank test เน่ืองจากการกระจายของข้อมลู

ไม่เป็นโค้งปกติ  
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

( ร้อยละ 88.9) อยู่ในช่วงอายุ 71-80 (ร้อยละ 48.1) ได้ รับ

การศึกษา (ร้อยละ 66.7) ไม่ได้ประกอบอาชีพ ( ร้อยละ 
51.9) ส่วนใหญ่มีโรคร่วม (ร้อยละ 74.1) ส่วนใหญ่มีข้อเข่า

เสื่อม 1 ข้าง ( ร้อยละ 66.7) และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม      

มานานมากกว่า 3-5 ปี (ร้อยละ 40.7) และเคยได้รับการ
รักษาโรคข้อเข้าเสื่อม (ร้อยละ 77.8) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ผลการวิจัยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนความวติกกงัวล
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ระหว่าง 56-70 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 64.3 คะแนน (SD = 3.23) ซึ่งถือว่ามีความวิตกกังวล

อยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ของ Spielberger18 เมื่อวัดความ
วิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 1 วัน (เช้าวันผ่าตัด) 

คะแนนอยู่ระหว่าง 22-35 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
27.7 คะแนน (SD = 2.81) ซึ่งถือว่ามีความวิตกกังวลอยู่ใน

ระดั บต่ าต าม เก ณฑ์ขอ ง Spielberger18  แ ละผล การ

วิเคราะหท์างสถติพิบวา่ เมือ่เปรียบเทยีบกับก่อนได้รับโปรแกรม 
คะแนนมัธยฐานความวิตกกังวลภายหลังได้ รับโปรแกรม

ลดลงอย่ าง มีนัยส าคัญที่  . 05  ( Z = -4.55, p < .001)      
ดังแสดงในตารางที่ 2  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   
 หลังจากที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล และกรุงเทพมหานคร 
ให้การรับรองโครงการวจัิยน้ีแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล

ยื่นต่อส านักการแพทย ์และผู้อ านวยการโรงพยาบาลตากสิน 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลตากสิน 

และเขา้พบหวัหน้าแผนกศลัยกรรมกระดกูเพือ่ขอความอนุเคราะห์
ในการท าวิจัยและเก็บข้อมูล 

 ผู้วิจัยติดตามผูป้ว่ยข้อเขา่เสือ่มทีม่ารอเขา้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนขอ้เขา่เทียมที่หอศัลยกรรมกระดูกทีโ่รงพยาบาลตากสนิ 
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

การคัดเข้าร่วมงานวจัิย พยาบาลประจ าหอผูป้ว่ยจะเป็นผู้แจ้ง

ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบเกีย่วกับโครงการวจัิยน้ี หากกลุม่ตวัอยา่ง
สนใจที่จะรับฟังเ กี่ยวกับรายละเอี ยดโครงการวิจัย น้ี  

พยาบาลจะเป็นผู้แจ้งให้ผู้วิจัยทราบเพื่อเข้าพบกลุม่ตัวอย่าง 
ผู้วจัิยแนะน าตวั ชีแ้จงถงึวตัถปุระสงคอ์ธบิายถงึขัน้ตอนการท าวิจัย 

สอบถามความสมคัรใจในการยนิยอมเขา้ร่วมวจัิย พร้อมทั้งแจ้งถึง

การลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวจัิย ในการวิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผูป้่วยโดยได้รับการอธิบาย

เกี่ยวกับการผ่าตัดจากแพทย์และพยาบาล มีการดูแลเร่ือง
การเตรียมตวัทางดา้นร่างกาย เชน่ การดูแลงดน้ างดอาหาร และ

การท าความสะอาดผวิหนังในสว่นทีจ่ะท าการผ่าตัด รวมทั้งได้รับ

โปรแกรมการลดความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัฯ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างก่อนให้โปรแกรมฯ 

(1 วันก่อนผ่าตัด) และเก็บข้อมูลหลังจากให้โปรแกรมฯ 
(เช้าวันผ่าตัด) โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล STAI 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 27) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง      
ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมฯ (เช้าวันผ่าตัด)  

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ว่า 

ผู้ปว่ยกอ่นผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่ที่ได้รับโปรแกรมลดความวติกกังวล
ตามกรอบแนวคิดของเพบพลาวมีความวิตกกังวลต่ ากว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล

ของผู้ปว่ยกอ่นเข้ารับการผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับ
โปรแกรมฯ มีระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001  
 โปรแกรมการลดความวิตกกังวลของผูป้่วยก่อนได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี 3 ระยะตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 
ได้แก่ ระยะการสร้างสัมพันธภาพ (orientation phase) 

ระย ะด าเ นินการ (working phase) แล ะระย ะสิ้ นสุ ด 

(termination phase) โดยในระยะด าเนินการจะท าหน้าทีเ่ปน็
ผู้ให้ค าปรึกษา (counselor) ผู้สอนและใหค้วามรู้ (educator) 

ผู้ ใหข้อ้มลู (resource person) การศกึษาน้ีผูว้ิจัยได้ใช้หลาย ๆ  วิธี
ร่วมกนัในการลดความวติกกงัวล เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของโปรแกรม 

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ พลแก้ว และจินต์จุฑา 

รอดพาล12 ที่ได้พฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับการลด
ความวิตกกงัวล โดยศกึษาในผู้ปว่ยเพียงกลุ่มเดียววัดผลก่อน

และหลังการทดลอง ในโปรแกรมน้ีประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 
เปิด VCD ให้ความรู้โรคขอ้เขา่เสือ่ม สาเหตุ อาการ การรักษา 

การถนอมข้อเข่าใช้เวลา 30 นาที กิจกรรมที่  2 เปิด VCD 

การเตรียมตัวกอ่นผา่ตดั ขณะผ่าตัด หลังผา่ตัด ภาพการผ่าตัด
เปลี่ยนขอ้เขา่เทียม และการดแูลเข่าเทียมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

สาธิตการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา ใหผู้ป้่วยทดลองปฏบิตัใิชเ้วลา 
30 นาที กิจกรรมที่ 3 แนะน าคู่มือการดูแลตนเองของผู้ปว่ย

โรคข้อเขา่เสือ่ม และกิจกรรมที ่4 เปิดโอกาสให้ซักถามพูดคุย
ในประเด็นที่ยังไม่เข้าใจและให้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการ

ผ่าตัดคร้ังน้ี ผลการศกึษาพบวา่ การเตรียมความพร้อมก่อนรับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมสามารถลดความวิตกกังวล
ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ เลศิศลิป เอีย่มพงษ ์และพฤกษ ์ไชยกจิ15 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

ต่อความวิตกกังวลและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปลี่ยนขอ้เขา่เทียมในระยะแรก โดยแบง่กลุม่ตัวอยา่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใชก้ารน าเสนอภาพประกอบ

ค าอธบิาย (power point) เร่ืองโรคขอ้เขา่เสือ่ม การผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทยีม การปฏบิตัติัว และใชส้ือ่วีดทิศัน์การบริหารขอ้เข่า
เพือ่เพิ่มพิสัยการเหยยีดงอขอ้เขา่และการลงเดนิ ผลการวจัิยพบวา่

กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(p < .001) และการศึกษาของ นิลวรรณ ผ่องใสโสภณ และ   

ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร11 พบวา่การใหค้ าปรึกษาแบบสัน้

ในผูป้ว่ยทีต่อ้งเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัโดยนัดหมายล่วงหน้า 
สามารถลดความวติกกงัวลในผูป้ว่ยเตรียมผา่ตดัได้ และการศึกษา

ของ Kosucu และ Selimen14 ในผู้ปว่ยผ่าตดัหลอดเลือดหวัใจ
ที่ได้ฟังเพลงและไดรั้บความรู้กอ่นผา่ตดั พบวา่ความวิตกกังวล 

ค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจลดลงน้อยกว่า

กลุม่ควบคมุ และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงดว้ย การฟงัเพลง
ท าใหผู้ป้ว่ยรู้สกึสงบและผอ่นคลายเน่ืองจากเกดิ binaural beats  



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.4  October - December 2024 

51  Nursing Science Journal of Thailand 

คือ เสียงเสียงหน่ึงที่ท าให้เกิดคลื่น 2 คลื่นที่มีความถี่ 
แตกตา่งกนัของหแูตล่ะขา้ง เมือ่หูเราได้ยินก็จะเกิดการประสาน 

หรือ synchronize กนัในสมองจนเกิดเป็นคลื่นที่ 3 มีชื่อเรียกว่า 
alpha state ช่วยปรับคลืน่สมอง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ในเร่ืองของความคดิ ความรู้สกึ อารมณ์ตา่ง ๆ  มากมาย ท าให้

สมองผ่อนคลาย ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้บูรณาการ
หลายวธิร่ีวมกนั รวมถงึการมุง่เน้นสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล

กบัผูป้ว่ยดว้ย จึงส่งผลตอ่การลดความวติกกังวลอยา่งมีนัยส าคญั 
 กล่าวโดยสรุปทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ 

Peplau สามารถน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา

โปรแกรมลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ในผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าได้เป็นอย่างดี เพราะผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

เป ลี่ย นข้อ เ ข่า เทีย ม ในค ร้ัง แรก จะข าด ความ รู้แ ล ะ       

ความเข้าใจ ไม่มีประสบการณ์ ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ท าให้เกิดความวิตกกังวล  

                                                      
สรุปและข้อเสนอแนะ     

 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า การได้รับโปรแกรมลดความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่ วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าน้ัน        
มีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศกึษาวจัิยตอ่ไปคอื ควรมกีารศกึษา

ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ เปน็กลุม่ตวัอยา่งจากโรงพยาบาล

หลากหลายระดบัและหลากหลายภมูิภาค เพื่อสามารถอ้างอิง
ผลการวิจัยไดค้รอบคลมุกลุม่ประชากร รวมทั้งควรมีการศึกษา

โดยใชกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลมุควบคุมเพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลของโปรแกรม 

 ส าหรับข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการพยาบาล ควรมี

การประเมนิดา้นจิตสงัคมก่อนการผ่าตัด ซึ่งควรเป็นแนวปฏิบัต ิ  
การพยาบาลก่อนการผ่าตดั ผู้ปว่ยทุกรายควรได้รับโปรแกรม

การลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด อีกทั้งควรมีการฝึกอบรม

เชิงปฏิบตักิารแกบุ่คลากรก่อนที่จะมีการให้โปรแกรมการลด
ความวิตกกังวลแก่ผู้ปว่ยกอ่นผ่าตัด เพื่อให้บุคลากรมีทักษะ

ในการให้ค าปรึกษา มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) ในการให้ค าปรึกษาและการด าเนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมน้ี สามารถน าความรู้และทักษะไปใช้ในการ

ปฏิบัติการทางคลินิกต่อไป 
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