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บทคัดย่อ 
 

 งานวิจัยนี้ใช้การให้การปรึกษาแบบสั้น (brief intervention) ในการลดความวิตกกังวล โดยทําการศึกษาก่ึงทดลอง
(Pre-experimental Research) ในผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดที่มารับบริการที่หน่วยให้การปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลอุดรธานี
จํานวน 250 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลและเปรียบเทียบความ
วิตกกังวลเปรียบเทียบก่อนและหลังการให้การปรึกษาแบบสั้นในผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ และคู่มือให้การปรึกษาแบบสั้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน โดยใช้สถิติ Paired   
T-test 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.6 อายุเฉลี่ย 46.6 ปี ระดับความวิตกกังวลโดยรวม
ทั้งก่อนและหลังการให้การปรึกษาแบบสั้นอยู่ในระดับปานกลาง โดยก่อนให้การปรึกษา มีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวล 
เท่ากับ 2.8 (SD=0.7) ภายหลังให้การปรึกษาแบบสั้นพบมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงเหลือ 2.4 (SD=0.6) เม่ือพิจารณา
จากคะแนนเฉลี่ยรวมความวิตกกังวลก่อนและหลังให้การปรึกษาพบว่ามีค่าลดลง (x̄=57.1, SD=8.5 และ x̄=47.5, SD=6.6 
ตามลําดับ) โดยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
 สรุปการให้การปรึกษาแบบสั้นสามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดได้ ดังนั้นผู้ป่วยทุกรายที่ต้องรักษา
ด้วยการผ่าตัด ควรได้รับการประเมินความวิตกกังวลและการให้การปรึกษาแบบสั้นเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมทางด้าน
จิตใจของผู้ป่วยและการคลายความวิตกกังวล หากยังมีความวิตกกังวลในระดับสูงควรได้รับการส่งต่อแพทย์เฉพาะทางและ
ควรมีการติดตามประเมินผลการให้การปรึกษาภายหลังการส่งต่อ 
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Abstract 

 

 This study used brief intervention to relieve anxiety. This pre-experimental research aimed to 
study the level of anxiety and to compare anxiety before and after brief intervention in patients preparing 
for their surgery. Sample of 250 people were used in the study which was obtained by the purposive 
sampling, conducted by the health counseling clinic of Udon Thani hospital. Meanwhile, the tools  con-
sisted of a general information, The State - Trait Anxiety Inventory (STAI) and a manual describing the 
brief intervention. Those collected data were analyzed using descriptive statistics and analyzed for cor-
relation using the Paired T-test. 
 The results showed that the majority of the sample groups were 75.6% female, with an average 
age of 46.6 years old. Overall, anxiety levels before and after the Brief Intervention were moderate level. 
Before giving brief intervention, the mean anxiety was 2.8 (SD=0.7). After the Brief Intervention, the mean 
anxiety was reduced to 2.4 (SD=0.6). The mean scores for anxiety before and after counseling was     
decreased (x̄ =57.1, SD=8.5 and x̄ =47.5, SD=6.6 respectively) with statistically significant reduction (p< 
0.001). 
 The conclusion from this study can lead to the following recommendations. That is, all patients 
who are about to undergo surgery should have an anxiety assessment and receive brief intervention to 
prepare them for their surgery and to relieve their anxiety. Some people who still have high levels of 
anxiety should be referred to a psychologist or psychiatrist for evaluation and follow up.  
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บทนํา 
 การเข้ารับการผ่าตัดเพื่อการรักษาในโรงพยาบาล 
ถือเป็นภาวะคุกคามอย่างหนึ่งของชีวิต ที่ทําให้ผู้มารับ
บริการหรือผู้ป่วยเกิดความรู้สึกวิตกกังวลและเครียดได้1 
โดยเฉพาะในช่วงเวลารอการผ่าตัดจะเป็นช่วงเวลาที่ผูป้่วยมี
ความวิตกกังวลสูงสุด ส่งผลให้อาจเกิดความดันโลหิตสูง หัว
ใจเต้นผิดปกติ อัตราการเต้นของหัวใจเร็วข้ึน หายใจเร็วข้ึน 
กระวนกระวายและนอนไม่หลับ2 จากการศึกษาของ วารุณี 
กุลราช และคณะ3 พบว่า การนอนรอในห้องผ่าตัดของ
ผู้ป่วย เป็นช่วงเวลาที่ทําให้เกิดความวิตกกังวลในระดับสูง
ถึงสูงมาก เนื่องจากห้องผ่าตัดเป็นสิ่งที่ไม่คุ้นเคยและต้อง
แยกจากบุคคลใกล้ชิด อีกทั้งยัง รู้สึกว่ากําลังเผชิญกับ
อันตรายเฉพาะหน้าที่ใกล้จะมาถึง3 จากข้อมูลข้างต้นผลที่
อาจตามมา คือ ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลสูงเหล่านี้ มักมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้มากกว่าผู้ป่วยที่
มีความวิตกกังวลต่ํา เพื่อเป็นการลดภาวะที่ไม่พึงประสงค์ที่
อาจจะเกิดข้ึนข้างต้น สถานพยาบาลต้องหาแนวทางคลาย
ความกังวลของผู้ป่วยที่กําลังจะเข้ารับการผ่าตัด การให้
คําปรึกษารายบุคคลก่อนเข้ารับการผ่าตัดก็เป็นวิธีหนึ่ง
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลหรือความเครียดลง
ได้ 
 การให้การปรึกษารายบุคคลเป็นกระบวนการ
ช่วยเหลือบุคคลมีการพบปะเป็นส่วนตัว ระหว่างผู้ให้การ
ปรึกษา (counselor) กับผู้รับการปรึกษา (counselee) ซ่ึง
จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อมได้
ดี ข้ึนสามารถที่ จะวางโครงการในอนาคตได้อย่ าง มี
ประสิทธิภาพ มิใช่เฉพาะสามารถแก้ปัญหาที่กําลังเผชิญอยู่
นั้น แต่รวมถึงการช่วยให้มีทักษะในการแก้ปัญหาอ่ืนๆได้
ด้วยตนเอง รวมทั้งยังทําให้มีทักษะในการแก้ปัญหาอ่ืนๆ ได้
ด้วยตนเอง โดย โคเรย์ (Corey, 2012 อ้างถึงใน ขวัญธิดา 
พิมพการ อัจศรา และคณะ4  กล่าวว่า ข้ันตอนของการให้
การปรึกษารายบุคคลในแต่ละคร้ังนั้น ควรประกอบด้วย
ข้ันตอนอย่างน้อยที่สุด  3 ข้ันตอน คือ ข้ันการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้และผู้รับการปรึกษา ข้ันการนํา
วิธีการและเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษามาใช้ในการให้การ
ปรึกษา และข้ันยุติการให้การปรึกษา4 ซ่ึงตามมาตรฐานการ
ให้การปรึกษาโดยทั่วไปจะใช้เวลาไม่เกิน 60 นาทีต่อราย  
 หน่วยให้การปรึกษาสุขภาพโรงพยาบาลอุดรธานี 
เร่ิมให้บริการปรึกษาผู้ป่วยที่เตรียมผ่าตัดตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 

และจากข้อมูล ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ –พฤศจิกายน พ.ศ 
25615 พบว่า มีผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดที่มาใช้บริการที่คลินิกให้
การปรึกษาสุขภาพ จํานวน 981 ราย ในกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่
มีความวิตกกังวล จํานวน 449 รายคิดเป็นร้อยละ 45.80 
จากการศึกษาของ Bakr, et al6 ให้ข้อสรุปว่า การให้ข้อมูล
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด สามารถลดระดับความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัด และลดระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดได้ หากผู้ป่วย
ไม่สามารถจัดการกับความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน อาจนําไปสู่
ปัญหาหลายอย่าง เช่น การยกเลิกการผ่าตัด หรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เป็นต้น  สอดคล้องกับงานวิจัยที่
แสดงให้เห็นว่า หากผู้ป่วยได้รับการปรึกษาที่เหมาะสมและ
เข้าใจง่าย สามารถช่วยลดปัญหาความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ที่จะเข้ารับการผ่าตัด รวมถึงอาการแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด7-8 ประกอบกับหน่วยให้การปรึกษา โรงพยาบาล
อุดรธานีให้บริการปรึกษาตามเวลามาตรฐานทั่วไปคือไม่
เกิน 60 นาทีต่อราย ซ่ึงพบว่า สามารถให้บริการเฉลี่ย 5- 6 
รายต่อวันเท่านั้น ในขณะที่มีผู้มารอรับบริการต่อวัน เฉลี่ย
มากกว่า 10 รายต่อวัน ส่งผลให้ผู้วิจัยต้องนัดผู้ใช้บริการใน
วันถัดไปทําให้เกิดการสะสม เพิ่มเวลารอคอย การให้การ
ปรึกษาแบบสั้น (brief intervention) จึงเป็นทางเลือกหนึ่ง
ซ่ึงจะใช้เวลาไม่เกิน 30 นาทีต่อคร้ัง จะเป็นการเพิ่มจํานวน
ผู้ใช้บริการต่อวันได้มากข้ึนทําให้บริการได้ทั่วถึงและทันการ 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ การศึกษาประสิทธิผลการให้
การปรึกษาแบบสั้นเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเตรียม
ผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี โดยประเมินจากความวิตก
กังวลของผู้ป่วยที่เตรียมผ่าตัดที่ได้รับการให้คําปรึกษา
รายบุคคลเป็นการสนทนาแบบคร้ังเดียว โดยประเมินความ
วิตกกังวลก่อนและหลังให้การปรึกษาแบบสั้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการ
ให้การปรึกษาแบบสั้นทั้งโดยรวมและรายข้อในผู้ป่วยเตรียม
ผ่าตัด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลัง
การให้การปรึกษาแบบสั้นในผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด 
 

วิธีการศึกษา 
 ลักษณะการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Pre-experimental 
research) ประชากรเป้าหมายเป็น ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดโดยนัดหมายลว่งหน้าและต้องได้รับการ
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ตรวจ HIV ร่วมด้วย มาใช้บริการปรึกษาที่หน่วยให้การ
ปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 
ถึง 30 กันยายน 2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จากประชากรเป้าหมาย 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 1) เป็นผู้รับบริการที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด  
 2) มีคะแนนความวิตกกังวลก่อนเข้ารับการปรึกษา
แบบสั้นตั้งแต่ 41 คะแนนข้ึนไป  
 3) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
 1) ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยจนสิ้นสุดโปรแกรม  
 2) บอกเลิกระหว่างการให้การปรึกษา 
 กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์การกําหนด
เป็นร้อยละของกลุ่มประชากรที่นํามาศึกษาขนาดน้อยกว่า 
1,000 คน คํานวณขนาดตัวอย่างที่ร้อยละ 259 โดยคิดจาก
ประชากรเป้าหมายทั้งหมด 981 คน คิดเป็นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย ได้จํานวน 250 คน หลังจากนั้นเก็บ
รวบรวมข้อมูลและวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนและหลังในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน โดยใช้สถิติ Paired  
T-test 
  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ขออนุมัติเพื่อศึกษาข้อมูล นําข้อมูลมา
วิเคราะห์และเผยแพร่เป็นภาพรวมของการวิจัยโดยไม่ได้
ระบุชื่อกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกรณี และดําเนินเก็บข้อมูลการ
วิจัยภายหลังที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่รับรอง UDH REC No.7/2562  
 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จํานวน 10 ข้อ โดย
แบบสอบถามนี้จะประกอบด้วยคําถามที่สอบถามเก่ียวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับ
การศึกษาสถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ โรคประจําตัว  
โรค/ปัญหาที่ต้องผ่าตัด ประวัติการผ่าตัด คร้ังที่ของการ
ผ่าตัด และคําถามปลายเปิดภายหลังการให้การปรึกษาแบบ
สั้น 
 2. แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ The 
State - Trait Anxiety Inventory (STAI) Form Y-1 ของ

สปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger.et al.1983) แปล
เป็นภาษาไทยโดย นิติยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร 
และมาลี นิสัยสุข (อ้างใน พรทิวา มีสุวรรณและขนิษฐา นา
คะ)10 ประกอบด้วยคําถามจํานวน 20 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อ
คําถามด้านบวก จํานวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 
11, 15, 16, 19 และ 20 เป็นคําถามด้านลบ จํานวน 10 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18   
ประเมินคะแนนเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า เป็น 4 ระดับ 
ดังนี้ มากที่สุดเท่ากับ 4 คะแนน ค่อนข้างมากเท่ากับ 3 
คะแนน มีบ้างเท่ากับ 2 คะแนน ไม่มีเลยเท่ากับ 1 คะแนน  
หลังจากนั้นนําคะแนนทุกข้อมารวมกันเป็นคะแนนความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ ภาพรวม ผลคะแนนรวมแต่ละคน 
แปลผลได้ ดังนี้  
 20 – 40 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลเล็กน้อย 
 41 – 60 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับปาน
กลาง 
 61 – 70 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับสูง 
 71 – 80  คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับสูงมาก 
 เม่ือได้คะแนนรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง แล้วนํามา
คํานวณเป็นค่าเฉลี่ย 
 ผู้วิจัยได้ทดลองใช้กับผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดจํานวน 30 
คน ที่มาใช้บริการปรึกษาระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 
2562 ได้ค่าความเชื่อม่ันครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.92 
 3. การให้การปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention) 
ของเทอดศักดิ์ เดชคง11 เป็นรูปแบบหนึ่งของเทคนิคการให้
คําปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ ผู้วิจัยเป็นผู้ที่ผ่านการอบรม 
และได้รับอนุญาตให้นํามาใช้ได้ ในงานวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยได้
นําการให้การปรึกษาแบบสั้นฉบับดังกล่าวมาใช้โดยไม่ได้มี
การดัดแปลงข้อความใดๆ ประกอบไปด้วยข้ันตอน ดังนี้ 
 3.1 การตรวจสอบการรับรู้ต่อการเจ็บป่วย การ
ผ่าตัดและการรักษา 
 3.2 การประเมินปัญหาจากการผ่าตัดและระดับ
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
 3.3 การใช้ คําถามและการสนทนา เพื่อสร้าง
แรงจูงใจ 
 3.4 การให้ข้อมูลที่จําเป็นเก่ียวกับการผ่าตัด การ
เตรียมตัวเข้ารับการผ่าตัดและการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด 
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 3.5 การสอบถาม/ชักชวนให้มีการวางแผนปฏิบัติ
ตัวอย่างเป็นรูปธรรม 
 3.6 การสรุปความคาดหวังเชิงบวก ที่กระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างคิดแนวทาง/วิธีการแก้ไขปัญหา เพื่อไปสู่เป้าหมาย 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดข้อดีและข้อด้อยของแต่ละแนวทางให้
ตัดสินใจเลือกแนวทางเอง สรุปแนวทาง/วิธีการให้ชัดเจน  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยไม่ได้กระทํากิจกรรมใดอันที่จะทําให้
เกิดความเสี่ยงในขณะดําเนินการวิจัย มีการขออนุมัติเพื่อ
ศึกษาข้อมูล นําข้อมูลมาวิเคราะห์และเผยแพร่เป็นภาพรวม
ของการวิจัยโดยไม่ได้ประสงค์ที่จะระบุชื่อกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายกรณี และดําเนินเก็บข้อมูลการวิจัยภายหลังที่ได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี 
เลขที่รับรอง UDH REC No.7/2562  
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นผู้ป่วยเตรียม
ผ่าตัดจํานวน 250 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ75.6 มีอายุอยู่ระหว่าง 15-80 ปี (x̄= 46.6 SD= 1.3) 
ไม่เคยมีประวัติผ่าตัดมาก่อน ร้อยละ 54.8 โดยปัญหาส่วน
ใหญ่ที่ต้องผ่าตัดเป็นโรคระบบสูติ-นรีเวช ร้อยละ 36.8 ไม่มี
โรคประจําตัว ร้อยละ 62.8 ในรายที่มีโรคประจําตัวพบ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.6 
ไม่ได้เข้าเรียนหรือจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

46.4 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 60.0 และส่วนใหญ่มีรายได้
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 68.0 
(x̄=11,466 S.D.=13,485 ต่ําสุด 1,000 สูงสุด 100,000)  
 ระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้การ
ปรึกษาแบบสั้นจําแนกเป็นรายข้อและโดยรวมในผู้ป่วย
เตรียมผ่าตัด ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
วิตกกังวลโดยรวมทั้งก่อนและหลังการให้การปรึกษาแบบ
สั้นอยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยรวมของความวิตกกังวล ก่อนและหลังให้การ
ปรึกษา พบว่า ภายหลังการให้การปรึกษามีค่าเฉลี่ยของ
ความวิตกกังวลลดลง โดยก่อนให้การปรึกษา มีค่าเฉลี่ยของ
ความวิตกกังวล 2.8 (SD=0.7) ภายหลังให้การปรึกษาแบบ
สั้น มีค่าเฉลี่ย 2.4 (SD=0.6) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความวิตกกังวลก่อนให้การปรึกษาใน
ระดับมาก จํานวน 3 ข้อ คือ ข้อ 9 รู้สึกวิตกกังวลกับการ
ผ่าตัด (x̄= 3.4) ข้อ 7 รู้สึกกังวลกับเคราะห์ร้ายต่างๆที่
อาจจะเกิดข้ึนจากการผ่าตัด (x̄= 3.3)  และข้อ 20 
ความรู้สึกไม่แจ่มใส (x̄= 3.2) ภายหลังให้การปรึกษาแบบ
สั้น พบว่า ความวิตกกังวลดังกล่าวลดลงอยู่ในระดับปาน
กลางรวมถึงความรู้สึกตื่นตระหนกและอึดอัดใจที่เกิดข้ึน
ก่อนให้การปรึกษา ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลางเปลี่ยนเป็น
ระดับน้อยเม่ือได้รับการให้การปรึกษา ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดตามแบบประเมิน STAI 
ฉบับภาษาไทยจําแนกเป็นรายข้อ (N=250) 

ความรู้สึกของท่านในขณะน้ี 

ก่อนให้การการปรึกษา หลังให้การการปรึกษา 

x̄ (SD) 
ระดับ 

ความวิตกกังวล 
 x̄ (SD) 

ระดับ 
ความวิตกกังวล 

1. ข้าพเจ้ารู้สึกไม่สงบ 3.0 (0.7) ปานกลาง  2.6 (0.5) ปานกลาง 
2. ข้าพเจ้ารู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต 2.7 (0.7) ปานกลาง  2.5 (0.6) ปานกลาง 
3. ข้าพเจ้ารู้สึกตึงเครียด 3.0 (0.8) ปานกลาง  2.5 (0.6) ปานกลาง 
4. ข้าพเจ้ารู้สึกเสียใจ 1.9 (0.8) น้อย  1.6 (0.6) น้อย 
5. ข้าพเจ้ารู้สึกไม่สบายใจ 3.0 (0.5) ปานกลาง  2.4 (0.5) ปานกลาง 
6. ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิด 2.8 (0.6) ปานกลาง  2.4 (0.6) ปานกลาง 
7. ข้าพเจ้ารู้สึกกังวลกับเคราะห์ร้ายต่างๆ ที่
อาจจะเกิดข้ึน 

3.3 (0.7) มาก  2.8 (0.6) ปานกลาง 
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 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้
การปรึกษาแบบสั้นในผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความวิตกกังวลก่อนให้การปรึกษา
แบบสั้นกังวลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 60.8 มีระดับ
ความวิตกกังวลสูงและสูงมาก ร้อยละ 36.0 และ 3.2 
ตามลําดับ ภายหลังให้การปรึกษาแบบสั้นไม่พบความวิตก
กังวลในระดับสูงมาก กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลใน
ระดับสูงลดลงเหลือร้อยละ 3.6 ระดับปานกลางร้อยละ 

82.0 และระดับเล็กน้อยร้อยละ 14.4 เม่ือพิจารณาจาก
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังให้การปรึกษา
พบว่ามีค่าลดลง (ก่อน x̄ =57.1, SD=8.5 ; หลัง x̄ =47.5, 
SD=6.6) เ ม่ือทดสอบความแตกต่ างทางส ถิติ  พบว่ า 
คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้การ
ปรึกษาแบบสั้นมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p< 0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างตามแบบ STAI ฉบับภาษาไทย
จําแนกเป็นรายข้อ (N=250) (ต่อ) 

ความรู้สึกของท่านในขณะน้ี 

ก่อนให้การการปรึกษา หลังให้การการปรึกษา 

x̄ (SD) 
ระดับ 

ความวิตกกังวล 
 x̄ (SD) 

ระดับ 
ความวิตกกังวล 

14. ข้าพเจ้ารู้สึกอึดอัดใจ 2.4 (0.9) ปานกลาง  2.0 (0.8) น้อย 
15. ข้าพเจ้ารู้สึกไม่ผ่อนคลาย 3.0 (0.4) ปานกลาง  2.3 (0.5) ปานกลาง 
16. ข้าพเจ้ารู้สึกไม่พึงพอใจ 2.9 (0.6) ปานกลาง  2.3 (0.5) ปานกลาง 
17. ข้าพเจ้ารู้สึกกังวลใจ 3.3 (0.7) ปานกลาง  2.8 (0.7) ปานกลาง 
18. ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นตระหนก 2.4 (0.9) ปานกลาง  2.0 (0.7) น้อย 
19. ข้าพเจ้ารู้สึกไม่ร่าเริงเบิกบาน 3.1 (0.7) ปานกลาง  2.3 (0.5) ปานกลาง 
20. ข้าพเจ้ารู้สึกไม่แจ่มใส 3.2 (0.7) มาก  2.3 (0.6) ปานกลาง 

โดยรวม 2.8 (0.7) ปานกลาง  2.4 (0.6) ปานกลาง 

8. ข้าพเจ้ารู้สึกว่าไม่ได้พักผ่อน 3.1 (0.5) ปานกลาง  2.9 (0.4) ปานกลาง 
9. ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวล 3.4 (0.7) มาก  2.8 (0.7) ปานกลาง 
10. ข้าพเจ้ารู้สึกไม่สะดวกสบาย 2.8 (0.5) ปานกลาง  2.6 (0.5) ปานกลาง 
11. ข้าพเจ้ารู้สึกไม่มั่นใจในตนเอง 2.7 (0.6) ปานกลาง  2.2 (0.4) ปานกลาง 
12. ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นเต้นง่าย 2.6 (0.8) ปานกลาง  2.2 (0.7) ปานกลาง 
13. ข้าพเจ้ารู้สึกกระสับกระส่าย 2.6 (0.9) ปานกลาง  2.1 (0.8) ปานกลาง 

ตารางที ่2 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความวิตกกังวล ก่อนและหลัง การให้การปรึกษา
แบบสัน้ของผูป้ว่ยเตรียมผา่ตดั (N=250) 

ระดับความวิตกกังวล 
ก่อนให้การปรึกษา หลังให้การปรึกษา 

p-value 
จํานวน (ร้อยละ) x̄ (SD)  จํานวน (ร้อยละ) x̄ (SD) 

1. วิตกกังวลเล็กน้อย - -  36 (14.4) 38.2 (1.8)   
2. วิตกกังวลปานกลาง 152 (60.8) 45.4 (4.9)  205 (82.0) 48.5 (5.0)   
3. วิตกกังวลสูง 90 (36.0) 65.1 (3.2)  9 (3.6) 62.2 (1.0)   
4. วิตกกังวลสูงมาก 8 (3.2) 71.1 (0.4)  - -   

ค่าเฉลี่ยรวม   57.1 (8.5)    47.5 (6.6) <0.001 
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อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ75.6 มี
อายุอยู่ระหว่าง 15-80 ปี โดยปัญหาส่วนใหญ่ที่ต้องผ่าตัด
เป็นโรคระบบสูติ-นรีเวชร้อยละ36.8 ไม่มีโรคประจําตัว  
ร้อยละ 62.8 มีระดับความวิตกกังวลโดยรวมตามแบบ STAI 
ฉบับภาษาไทยทั้งก่อนและหลังการให้การปรึกษาแบบสั้น
อยู่ในระดับปานกลาง โดยก่อนให้การปรึกษามีระดับความ
วิตกกังวลในระดับมาก จํานวน 3 ข้อ คือ รู้สึกวิตกกังวลกับ
การผ่าตัด รู้สึกกังวลกับเคราะห์ร้ายต่างๆที่อาจจะเกิดข้ึน
จากการผ่าตัด และความรู้สึกไม่แจ่มใส ภายหลังให้การ
ปรึกษาแบบสั้น พบว่า ความวิตกกังวลดังกล่าวลดลงอยู่ใน
ระดับปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความ
วิตกกังวลก่อนและหลังให้การปรึกษา พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้การปรึกษามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) สอดคล้อง
กับการศึกษาของอมรรัตน์ มังษา และคณะ12 ศึกษาที่
โรงพยาบาลบรบือเม่ือพ.ศ.2554 ที่พบว่าเพศหญิงมีความ
วิตกกังวลก่อนการตรวจพิเศษทางรังสีของลําไส้ใหญ่สูงกว่า
เพศชาย เช่นเดียวกับการศึกษาของปาจรีย์ ศรมยุรา13 และ
จากการศึกษาของสุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ และคณะ14 ที่
ศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งพบว่าเพศหญิงมีความ
วิตกกังวลก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสูงกว่าเพศชาย จึงมี
ระดับความต้องการข้อมูลมากกว่าเพศชาย (p=0.001)  
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลก่อนและหลังให้การปรึกษาแบบสั้นของ
ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด มีคะแนนเฉลี่ยก่อนให้การปรึกษาเท่ากับ 
57.1 และหลังให้การปรึกษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.5 
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) จากผลการวิจัย
คร้ังนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของเยาวเรศ ก้านมะลิ15 ที่
พบว่าความวิตกกังวลก่อนและหลังการสอนแบบทีมการ
พยาบาลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนแบบวันเดียวมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยยะสําคัญทางสถิติ  (p<0.01) 
เป็นไปตามหลักการให้การปรึกษา ที่ผู้ให้การปรึกษาควร
เข้าใจยอมรับและไม่ตัดสินผู้รับการปรึกษา จะทําให้ผู้รับ
การปรึกษากล้าระบายความรู้สึก ยอมรับปัญหาที่ตนเอง
กําลังเผชิญ และวางแผนในการจัดการปัญหาได้ด้วย
ศักยภาพของตนเอง เกิดความสบายใจและคลายความ
กังวล4 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของดวงดาวและคณะ 
ที่พบว่าการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน

สามารถลดความวิตกกังวลได้2 แต่พบว่าต่างจากการศึกษา
ของสยาม ทวีสมบัติและคณะ16 ซ่ึงศึกษาผลของการให้
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดต่อคุณภาพชีวิตและความวิตก
กังวลในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่าระดับความวิตกกังวลก่อน
และหลังการให้ข้อมูลแตกต่างกันแต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 อย่างไรก็ตามผลการวิจัยคร้ังนี้ พบว่าภายหลังการ
ให้การปรึกษาแบบสั้นกลุ่มตัวอย่างยังมีความวิตกกังวล
ระดับสูงจํานวน 9 คน ผู้วิจัยแนะนําให้ไปพบจิตแพทย์ 
เพื่อให้การวินิจฉัยช่วยเหลือที่ถูกต้องต่อไป สอดคล้องกับ
การวิจัยของวารุณี กุลราช และคณะ3 ที่พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาลมีความสัมพันธ์
ทางลบกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด   (r = -.1.86, p 
<0.05) 
 

สรุป 
 ผู้ป่วยทุกรายที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ควรได้รับ
การประเมินความวิตกกังวลและการให้การปรึกษาแบบสั้น
เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจของผู้ป่วยและ
การคลายความวิตกกังวล แม้ว่าผู้วิจัยได้ให้คําปรึกษาแบบ
สั้นไปแล้ว ก็ยังพบว่า บางรายยังมีความวิตกกังวลใน
ระดับสูงและได้ดําเนินการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเพื่อส่ง
ต่อให้ผู้ เชี่ยวชาญได้ดูแลต่อ แต่ไม่ได้มีการติดตามผล
ภา ยหลั ง ก า รส่ ง ต่ อ  ดั ง นั้ น เพื่ อ เ ป็ น โ อก าสพัฒน า
กระบวนการให้การปรึกษาแบบสั้นในรายที่พบความวิตก
กังวลระดับสูง ควรมีการติดตามประเมินผลการให้การ
ปรึกษาภายหลังการส่งต่อ เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
พยาบาลด้านการให้การปรึกษา หรือจัดทําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อการส่งต่อผู้รับบริการที่มีภาวะวิตก
กังวลในระดับสูงข้ึนไป 
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