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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง	วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด	และปัจจัย 

ทีส่ง่ผลตอ่ความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดของผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการผา่ตดักระดกูและขอ้	กลุม่ตวัอยา่งเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	 

เป็นผู้ป่วยมารับการผ่าตัดกระดูกและข้อที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 ในกรุงเทพฯจำานวน	140	คน	 เครื่องมือท่ีใช้ 

ในการวิจัย	คือ	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	แบบสอบถามความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย	และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	ผลการวิจัย พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก	(x ̄	=	4.08,	SD	=	0.83)	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิไดแ้ก	่อาย	ุ(r	=	0.21,	p	=	.01)	ความตอ้งการขอ้มลู	(r	=	0.53,	p	=	.01)	และประวตักิาร

ผ่าตัด	(r	=	-0.21,	p	=	.01)	ส่วนเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

	 ข้อเสนอแนะ	กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับมาก	พยาบาลควรให้การช่วยเหลือ	 เพื่อ

บรรเทาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด	ด้วยการให้ความรู้เรื่องการผ่าตัด	หรือการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย	

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ 
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Abstract
 This research is a cross-sectional study. Objective to study preoperative anxiety and 

factors affecting preoperative anxiety of orthopedic surgery patients. The purposive sample 

was 140 of orthopedic surgery patients at a hospital in Bangkok. The research instrument 

was a personal data record form, Amsterdam Preoperative Information Scale. This study was 

analyzed using descriptive statistics, and multiple regression analysis. The finding revealed that 

the sample had a high level of overall preoperative anxiety (x ̄ = 4.08, SD = 0.83). Age, need 

for information, and history of surgery were affecting with preoperative anxiety. (r = 0.21, 

p = 0.01, r = 0.53, p = 0.01, r = -0.21, p = 0.01) gender was not affecting with preoperative 

anxiety.

 Suggestion: The sample had a high level of overall preoperative anxiety. Nurse should 

help to relieve preoperative anxiety with give the information about surgery or anesthesia to 

the patient

Keyword: Preoperative anxiety, Orthopedic patients

บทนำา
	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด	หมายถึง	ความรู้สึก

ไม่สบาย	ความกังวล	ความกลัว	ความตึงเครียดและ

ความหวาดระแวง	 ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่ง

เร้าภายนอกหรือภายใน	ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม	อารมณ์	 

องคค์วามรู้	และอาการทางกาย	(Videbeck & Videbeck,  

2013)	ความวติกกงัวลเปน็ปฏกิริยิาปกตติอ่ความเครยีด	

ความขัดแย้ง	ความบอบชำ้า	ความเป็นเหตุผล	และการ

ตอบสนองที่ความคาดหวังต่ออันตรายจริงหรือที่เสี่ยง

อันตราย	อย่างไรก็ตามความวิตกกังวลระดับสูงอาจ

สมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตัดทีค่กุคามชวีติ	และ

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตหลังผ่าตัด	

(Takagi, Ando, & Umemoto,	2017)

	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเป็นปัญหาที่ท้าทาย

ปัญหาหน่ึงในการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด	 คนท่ีมีความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับตำ่าจะเผชิญกับสิ่งที่ไม่ 

		คาดหวัง	และสถานการณท์ีเ่สีย่งต่อการคกุความชวีติ	โดย

เฉพาะผูป้ว่ยทีม่ารบัการผา่ตดัครัง้แรก	สว่นคนทีม่คีวาม

วติกกังวลก่อนผ่าตดัในระดบัสงูจะทำาใหแ้ผลหายช้า	ใช้ยา

ระงบัความรู้สกึมากกวา่	และการฟืน้หายช้า	(Mulugeta,  

Ayana, Sintayehu, Dessie, & Zewdu,	2018)

	 ความวิตก กังวล ก่อนผ่ าตั ดมี ผลต่อภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดของผู้ป่วย	ความปวดหลังผ่าตัด

เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกล่าวถึงมากที่สุด	ความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้าน

ความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด	เช่น	อัตราการ

เตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้และความดนัโลหติเพิม่ขึน้	ความผดิ

ปกตขิองกระเพาะอาหารและลำาไส	้เชน่	คลืน่ไส	้อาเจยีน

และท้องเสีย	 และความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ	 

เช่น	 เหงื่อออกมาก	 และเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น	

(Wondmieneh,	2020)	

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด	 เช่น	

อาย	ุเพศ	ระดบัการศกึษา	ชนิดของการผา่ตดั	ภาวะสขุภาพ	 
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ภาวะสังคมเศรษฐกิจ	(Mulugeta, et al.,	2018)	และ

ความต้องการข้อมูล	 (สุภาพรรณ,	นภาพร,	และรัชนี,	

2557)	ผู้ปว่ยบางกลุ่ม	เชน่	เพศหญงิ	คนหนุม่สาว	ผูป้ว่ย

ทีไ่มเ่คยผา่ตดัจะมคีวามวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในระดบัสงู	

(Mulugeta, et al.,	2018)	เมือ่พยาบาลเยีย่มผูป้ว่ยกอ่น

ผ่าตัด	และพบว่า	ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้	พยาบาลจึง

ควรใหก้ารสนบัสนนุทางด้านจิตใจแกผู่ป้ว่ย	เพือ่ใหผู้ป้ว่ย

มีความวิตกกังวลลดลง	

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมา	เม่ือประเมินความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตัดโดยใช้แบบประเมิน	Amsterdam Preoperative  

Anxiety Information Scale (APAIS)	พบว่าผู้ป่วย 

ร้อยละ	 55.1-67.5	 มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด	

(Jiwanmall, et al., 2020; Zammit, Menel, & 

Rania, 2018)	 โดยผู้ป่วยร้อยละ	30.1-40.5	มีความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดสูง	 (Aloweidi, et al., 2022; 

Eberhart, et al., 2020)	สำาหรับโรงพยาบาลเลิดสิน

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	ยังไม่มีการศึกษาความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

และข้อ	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา	ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกและข้อ	เพื่อจะนำาผลการศึกษาที่ได้ไป

สร้างองคค์วามรู้เกีย่วกบัความวติกกังวลกอ่นผา่ตดั	และ

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	และสามารถนำาผลการ

วิจยัไปออกแบบวธิกีารชว่ยเหลอืใหมี้ความเหมาะสมกบั 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	 เพื่อป้องกันการ

เกิดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด	หรือให้ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัดลดลง

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	

	 2.		เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	

สมมุติฐานการวิจัย
	 อายุ	 เพศ	ประวัติการผ่าตัด	และความต้องการ

ข้อมูลส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกและข้อ	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดความวิตกกังวลและ

ความต้องการขอ้มลูกอ่นผา่ตดั	ของ	Moerman, Dam, 

Muller, & Oosting	(1996)	เป็นแนวทาง	โดยตวัแปรตน้	 

คอื	เพศ	อาย	ุประวัตกิารผา่ตัด	และความตอ้งการขอ้มลู	

ส่วนตัวแปรตาม	คือความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด	สรุปเป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย	ดังนี้

-	เพศ

-	อายุ

-	ประวัติการผ่าตัด

-	ความต้องการข้อมูล

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
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วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศึกษาภาคตัดขวาง	(cross-

sectional study)	 โดยการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณา 

เห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล

เลิดสิน	(เอกสารเลขที่	127/2564	)	โดยดำาเนินการวิจัย

ดังนี้

	 สถานทีว่จิยั	คอื	หอผูป้ว่ยศัลยกรรมกระดูกชาย	1	 

และชาย	 2	 และหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง	 

โรงพยาบาลเลิดสิน	กทมฯ	บริการผู้ป่วยที่มารับการ

ผ่าตัดกระดูกและข้อ

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	ประชากรที่ใช้

ในการศกึษาคร้ังน้ี	คอืผูป้ว่ยอาย	ุ20	ปขีึน้ไป	ทัง้เพศชาย 

และเพศหญิงท่ีมารับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	ท่ีโรงพยาบาล 

เลิดสิน	กทมฯ	กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ดงัรายละเอยีดขา้งตน้	เกณฑก์ารคัดเขา้ของกลุม่ตัวอยา่ง

ต้องเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนผ่าตัดล่วงหน้า	มีการ

รับรู้	ความเข้าใจและสามารถสื่อสารได้ปกติ	ส่วนเกณฑ์

การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง	คือ	 ผู้ป่วยที่มีข้อจำากัด 

ในการมองเห็นและการได้ยิน	หรือเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดอย่างเร่งด่วน	หรือเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจ	คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมสำาเร็จรูป	G*Power	กำาหนด	effect size f  

ระดับกลาง	0.15,	α	=	0.05,	power	=	0.95	กำาหนดตวัแปร 

ทำานาย	4	ตัว	และได้จำานวน	140	ตัวอย่าง	(นิพิฐพนธ์,	

วัชรีพร,	และญาดา,	2564)	

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	มีดังนี้

  ชดุที ่1	แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล	ประกอบ

ด้วย	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	

โรคประจำาตัว	ชนิดของการผ่าตัด	และประวัติการผ่าตัด	

จำานวนทัง้สิน้	8	ขอ้	มลีกัษณะคำาตอบเปน็แบบเลือกตอบ

และแบบเติมคำา

  ชุดที่ 2	แบบสอบถามความวิตกกังวลและ

ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด	 (The Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale 

(APAIS) ของ Moerman et al.	(1996)	ซึ่งแปลเป็น 

ภาษาไทยโดยอภิญญา,	 ศิริพร,	 และภุชงค์	 (2552)	

แบบสอบถามนี้มี	2	ส่วน	คือ	

	 	 1)	ความวิตกกังวล	แบ่งออกเป็น	1.1	ความ

วติกกงัวลดา้นการได้รบัระงบัความรูส้กึ	2	ข้อ	(ข้อ	1	และ

ข้อ	2)	1.2	ความวิตกกังวลด้านการผ่าตัด	2	ข้อ	(ข้อ	4	

และข้อ	5)	ความรู้สึก	แบบสอบถามมีลักษณะคำาตอบ

เป็นมาตรการประเมินค่า	1-5	ระดับ	สำาหรับเกณฑ์การ

แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น	5	ระดับ	ได้แก่	1.00-1.49	

คะแนน	หมายถงึ	นอ้ยทีส่ดุ	1.50-2.49	คะแนน	หมายถงึ	

ระดบันอ้ย	2.50-3.49	คะแนน	หมายถงึ	ระดบัปานกลาง	

3.50-4.49	คะแนน	หมายถึง	ระดับมาก	และ4.50-5.00	

คะแนน	หมายถึง	ระดับมากที่สุด	

	 	 2)		ความต้องการข้อมูล	2	 ข้อ	 (ข้อ	3	และ

ขอ้	6)	และคำาถามปลายเปิดใหผู้ป้ว่ยบอกสิง่ทีว่ติกกงัวล

หรอืกลวัเมือ่ต้องรบัการผา่ตดั	และใหย้าระงบัความรูสึ้ก	

แบบสอบถามมลีกัษณะคำาตอบเป็นมาตรการประเมนิคา่	

1-5	ระดบั	สำาหรบัเกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบง่ออกเปน็	 

5	ระดับ	ได้แก่	1.00-1.49	คะแนน	หมายถึง	น้อยที่สุด	

1.50-2.49	คะแนน	หมายถึง	ระดับน้อย	2.50-3.49	

คะแนน	หมายถึง	ระดับปานกลาง	3.50-4.49	คะแนน	

หมายถึง	ระดับมาก	และ4.50-5.00	คะแนน	หมายถึง	

ระดับมากที่สุด	

 3.  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เน่ืองจาก 

แบบสอบถามความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูล

ก่อนผ่าตัด	 เป็นแบบสอบถามที่เป็นมาตรฐาน	จึงไม่

จำาเป็นต้องทำาการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	คณะผู้วิจัย 

นำาแบบสอบถามความวิตกกังวลและความต้องการ

ทราบข้อมูลก่อนผ่าตัด	ทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมารับการ

ผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อที่มีคุณสมบัติคล้าย
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กลุ่มตัวอย่างจำานวน	30	ราย	และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	

140	คน	คำานวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด	 ได้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ	0.90	และ	

0.88	ตามลำาดับ

 4.  การเกบ็รวบรวมขอ้มลู	คณะผูว้จิยัขออนญุาต 

ดำาเนินการวิจยัจากผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลเลดิสนิทีข่อ

เก็บข้อมูล	มีผู้ป่วยครบเกณฑ์	140	คน	ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

ด้วยตนเอง	 1	 ครั้ง	 เมื่อผู้ป่วยพร้อม	ผู้วิจัยพบกลุ่ม

ตัวอยา่ง	แนะนำาตวั	ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั	และ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิโดย

ชี้แจงถึงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย	รวมท้ังแจ้งว่า	 

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ	และนำามาใช้

ในการวจิยัครัง้นีเ้ทา่นัน้	โดยจะเสนอขอ้มลูเปน็ภาพรวม	 

เม่ือผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย	ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยลงนามใน 

เอกสารแสดงความยินยอม	จากน้ันผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำา

แบบสอบถามในมือถือ	ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม	10	นาที	 

ถ้าผู้ป่วยทำาแบบสอบถามเองไม่ได้	 ผู้วิจัยจะอ่านแบบ 

สอบถามใหผู้ป้ว่ยฟงั	ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม	10	นาท	ี

และดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม	

2564	ถึงเดือนมีนาคม	2565

 5.  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล	แบบ 

สอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและความต้องการ

ข้อมูลก่อนผ่าตัดวิเคราะห์ด้วยสถิติ	 ความถี่	 ร้อยละ	 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ส่วนปัจจัยที่มี 

ผลตอ่ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั	วเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู	

(multiple regression)

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมา 

รบัการผา่ตดักระดกูและขอ้	มอีาย	ุ14-91	ป	ีเฉลีย่	45.99	ป	ี 

เพศชาย	รอ้ยละ	65.71	สถานภาพสมรสคู	่รอ้ยละ	53.57	

มบีตุร	2	คน	รอ้ยละ	38.89	การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา	

รอ้ยละ	29.29	อาชพีรบัจา้ง	รอ้ยละ	57.86	โรคประจำาตวั

ไมม่โีรคประจำาตวั	รอ้ยละ	68.57	โดยมโีรคอืน่	ๆ 	คอื	ไขมนั 

ในเลอืดสงู	รอ้ยละ	57.89	โรคกระดกูและข้อท่ีผูป่้วยเป็น	

คือ	closed fracture	ร้อยละ	35.7	ชนิดของการผ่าตัด	

คือ	Open Reduction Internal Fixation	ร้อยละ	

30	ประวัติการผ่าตัด	มีประวัติการผ่าตัดร้อยละ	59.29	

 2.  ความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัของผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บ

การผ่าตัดกระดูกและข้อ	กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก	 (x̄	=	4.08,	SD = 

0.83)	 เมื่อพิจารณาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดรายข้อ	

พบว่า	 ฉันครุ่นคิดถึงเรื่องการถูกวางยาสลบมากที่สุด	 

(x̄ =	4.48,	SD	=	0.73)	รองลงมา	คือ	ฉันรู้สึกกังวล

เกี่ยวกับการวางยาสลบ	(x ̄	=	4.06,	SD	=	1.05)	และ

ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดน้อยที่สุด	 (M	=	3.77,	

SD	=	1.13)	และกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูล

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	(x ̄	=	3.41,	SD	=	1.07)	

(ดังตารางที่	1)
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและความต้องการข้อมูลของ 

	 	 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ (n=140)

ตัวแปร x ̄ SD แปลความหมาย

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

1.	ฉันรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการวางยาสลบ

2.	ฉันครุ่นคิดถึงเรื่องการถูกวางยาสลบ

4.	ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด

5.	ฉันครุ่นคิดเรื่องการผ่าตัด

รวม

ความต้องการข้อมูล

1.	ฉันอยากรู้เรื่องเกี่ยวกับการวางยาสลบ

2.	ฉันอยากรู้เรื่องเกี่ยวกับการผ่าตัด

รวม

4.06

4.48

3.77

4.01

4.08

3.65

3.18

3.41

1.05

0.73

1.13

1.12

0.83

1.15

1.27

1.07

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

	 จากแบบสอบถามปลายเปิดให้ผู้ป่วยบอกสิ่งท่ี 

ผู้ป่วยวิตกกังวลหรือกลัวเมื่อต้องรับการผ่าตัด	และได้ 

รับยาระงับความรู้สึก	พบว่า	ส่ิงท่ีกลุ่มตัวอย่างกลัวมากท่ีสุด 

ในการทีต่อ้งผา่ตดัและได้รับยาระงับความรู้สกึอนัดับแรก	 

คือ	ความปวด	ร้อยละ	50.70	รองลงมา	คือ	กลัวภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด	 ร้อยละ	39.2	และสิ่งที่กลุ่ม

ตัวอย่างกลัวน้อยที่สุด	คือ	กลัวเรื่องการสูญเสียรายได้	 

ร้อยละ	13.10	 รองลงมาคือ	กลัวตาย	 ร้อยละ	14.2	 

(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2		 จำานวนและร้อยละของสิ่งที่ผู้ป่วยกลัวมากท่ีสุดในการท่ีต้องผ่าตัดและวางยาสลบ	(ตอบได้มากกว่า	 

	 	 	 1	ข้อ)

สิ่งที่ผู้ป่วยกลัวฯ จำานวน ร้อยละ

ความปวด 75 50.7

กลัวภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 58 39.2

ผลของการผ่าตัด 57 38.5

กลัวสิ่งที่ไม่รู้ 56 37.8

กลัวจะไม่ฟื้นจากยาสลบ 31 20.9

กลัวตาย 24 14.2

กลัวเรื่องการสูญเสียรายได้ 21 13.10
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 3.  อาย ุเพศ ประวตักิารผา่ตดั และความตอ้งการ 

ข้อมูล	ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การผ่าตัดกระดูกและข้อ	พบว่า	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในระหว่างปัจจัย	ด้านอายุ	เพศ	(หญิง)	ประวัติการ

ผ่าตัด	 (ไม่มี)	และความต้องการข้อมูล	 (ต้องการ)	มีค่า

ระหวา่ง	-0.05	ถงึ	0.25	โดยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่ง

ปัจจัยด้านอายุ	 และความต้องการข้อมูล	 (ต้องการ)	 

กบัความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดของผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการผา่ตัด

กระดกูและขอ้	มคีวามสมัพนัธท์างบวกอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติที่	 .01	ปัจจัยด้านประวัติการผ่าตัด	 (ไม่มี)	กับ

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกและข้อ	มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ี	 .01	สำาหรับเพศ	 (หญิง)	 กับความวิตกกังวล

กอ่นผา่ตัดของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดกูและขอ้ไมม่ี

ความสัมพันธ์กัน	(ดังตารางที่	3)

ตารางที่ 3  คา่สัมประสทิธิส์หสมัพันธ	์(ค่า	r)	ระหวา่งปัจจยัอาย	ุเพศ	(หญิง)	ประวตักิารผา่ตัด	(ไมม่)ี	ความตอ้งการ 

	 	 	 ข้อมูล	(ต้องการ)	กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	(n=140)

ตัวแปร อายุ
เพศ 

(หญิง)

ประวัติการ

ผ่าตัด (ไม่มี)

ความต้องการ

ข้อมูล (ต้องการ)

ความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัด

อายุ

เพศ	(หญิง)

ประวัติการผ่าตัด	(ไม่มี)

ความต้องการข้อมูล	(ต้องการ)

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

1.00 0.23**

1.00

-0.15*

-0.11

1.00

0.25**

-0.05

-0.21**

1.00

0.21**

0.01

-0.21**

0.53**

1.00

*p<.05	หมายถึง	คู่นั้นมีความสัมพันธ์เชิงบวก/ลบ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

**p<.01	หมายถึง	คู่นั้นมีความสัมพันธ์เชิงบวก/ลบ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	 

พบว่าค่านำ้าหนักความสำาคัญของปัจจัยความต้องการ

ข้อมูล	 (β	=	0.49)	ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	 อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .01	 เมื่อพิจารณาค่าความ

แปรปรวนของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน 

อายุ	 เพศ	 (หญิง)	ประวัติการผ่าตัด	 (ไม่มี)	 และความ

ต้องการข้อมูล	 (ต้องการ)	มีค่าเท่ากับ	0.29	แสดงว่า

ปัจจยัท้ังสีส่ามารถอธบิายความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัของ

กลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ	29	(ดังตารางที่	4)
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ตารางที่ 4		 ปัจจัยอายุ	เพศ	(หญิง)	ประวัติการผ่าตัด	(ไม่มี)	และความต้องการข้อมูล	(ต้องการ)	ที่ส่งผลต่อความ 

	 	 	 วิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	(n=140)

ตัวแปร b SEb β t p-value

(Constant) 2.69 0.26   10.43 0.00

อายุ 0.00 0.00 0.06 0.82 0.41

เพศ	(หญิง) 0.03 0.13 0.02 0.22 0.83

ประวัติการผ่าตัด	(ไม่มี) -0.16 0.13 -0.10 -1.29 0.20

ความต้องการข้อมูล	(ต้องการ) 0.38 0.06 0.49 6.41 0.00**

R = 0.54 R2 = 0.29 F = 14.05** SE
est

 = 0.71

**p<.01

ผลการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	พบว่า	 

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับมาก	

อายสุง่ผลทางบวกกับความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่าง	ความต้องการข้อมูลส่งผลทางบวกใน

ระดับปานกลางกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่าง	ประวัติการผ่าตัดส่งผลทางลบในระ

ดับตำ่ากับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่าง	ส่วนเพศไม่ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ของกลุ่มตัวอย่าง	

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีค้ณะผู้วจัิยอภิปรายผลการวจัิยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก	อภิปรายว่า	กลุ่มตัวอย่าง

มีกระดูกหักแบบปิดร้อยละ	35.7	และได้รับการผ่าตัด	

Open Reduction Internal Fixation	ร้อยละ	30	

ประกอบกบัการผา่ตดักระดกูและขอ้เปน็การผา่ตดัใหญ	่

ทำาใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามวติกกงัวลกอ่นผา่ตดั	โดยความ

วติกกงัวลกอ่นผา่ตดัข้อท่ีมากท่ีสดุ	คอื	ฉนัครุน่คดิถึงเรือ่ง

การถูกวางยาสลบ	(x ̄	=	4.48,	SD	=	0.73)	รองลงมา	 

คือ	ฉันรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการวางยาสลบ	 (x̄	=	4.06,	
SD	=	1.05)	ผลท่ีตามมาของการผ่าตัดกระดูกและข้อ	

คือ	ความปวด	สอดคล้องกับสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

กลัวมากท่ีสุดในการต้องผ่าตัดกระดูกและข้อและการ

วางยาสลบ	คือ	ความปวด	ร้อยละ	50.70	จากเหตุผล 

ดังกล่าวจึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดในระดับมาก	ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	Carrol, Cullivan, Clarke, and Davis 

(2012)	และการศกึษาของ	Nigussie, Belachew, and 

Wolanco.	 (2014)	ที่พบว่า	ผู้ป่วยร้อยละ	66-70.3	มี

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด	

	 ปัจจัยด้านอายุส่งผลทางบวกกับความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	(r 

=	.18,	p	<	.01)	อภปิรายวา่	กลุม่ตวัอยา่งมอีาย	ุ14-91	ป	ี

อายเุฉลีย่	45.99	ปี	(SD	=	17.39)	อายเุป็นส่วนหนึง่ของ

การพัฒนาบุคลิกภาพ	การมีอายุมากขึ้น	ประสบการณ์
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ในชีวิตมากและวุฒิภาวะที่สูงขึ้น	 ประกอบกับการมี

ความสามารถในการไตร่ตรองเพิ่มขึ้น	 จะทำาให้ผู้ที่มี 

อายุมากกว่ามีความเชื่อในการควบคุมสถานการณ์ของ

ตนเองมาก	และสามารถเลอืกวธิเีผชญิปญัหาได้เหมาะสม	 

(จตรุดา,	2557)	ผลการวิจัยครัง้น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ	Navarro-Gaston and Munuera-Martinez 

(2020)	ที่พบว่า	อายุมีผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด	

	 ปจัจยัดา้นความต้องการขอ้มลูสง่ผลทางบวกกบั 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดกูและขอ้	(r	=	.53,	p	<	.01)	อภปิรายวา่	เมือ่บคุคล 

เกิดความวิตกกังวล	และต้องการลดความไม่สบายใจ

จากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น	บุคคลเหล่านั้นจะมีการปรับตัว 

ให้อยู่ในภาวะสมดุล	และสามารถทำาหน้าที่ได้ตามปกติ	

ซึง่การแสวงหาขอ้มลูเป็นการเผชญิปญัหาวธิหีน่ึงทีบ่คุคล

นำามาใชเ้มือ่อยูใ่นสภาพการณ์ทีก่อ่ใหเ้กดิความวติกกงัวล	

(McGaughey & Harrission,	1994)	ผลการวิจัย

คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ	Navarro-Gaston 

and Munuera-Martinez.	 (2020)	ที่พบว่า	ความ

ต้องการข้อมูลสัมพันธ์กับความวิตกกังวล	การศึกษา

ของ	Jiwanmall et al.,	(2020)	ทีพ่บวา่	ความตอ้งการ

ข้อมูลเกี่ยวกับการดมยาสลบ	และการผ่าตัดสัมพันธ์กับ

ความวติกกังวลกอ่นผา่ตัด	และการศึกษาของ	Matthias 

and Samarasekera	(2012)	ที่พบว่า	ผู้ป่วยที่มีความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดสูงมีความต้องการข้อมูลมากกว่า	 

ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต่ำา	

	 ปจัจยัดา้นประวติัการผา่ตัดสง่ผลทางลบกบัความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

และข้อ	(r	=	-.21,	p	<	.01)	กลุม่ตวัอยา่งมปีระวตักิารผา่ตดั 

ร้อยละ	59.29	อภิปรายว่า	ผู้ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัด	

หรือมีประสบการณ์การผ่าตัดจะสามารถประเมิน 

สภาพการณ์ที่ เกิดขึ้นได้ตามประสบการณ์มาก่อน	 

ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ	Homzova 

and Zelenikova	(2015)	ที่พบว่า	ผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติ 

การผ่าตดัมคีวามวติกกงัวลสงูกวา่	และสอดคลอ้งกับการ

ศึกษาของ	Matthias and Samarasekera	 (2012)	

ที่พบว่า	ผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติการผ่าตัดมีความวิตกกังวล

มากกว่าผู้ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัด	

	 สำาหรบัปจัจยัดา้นเพศไมส่ง่ผลต่อความวติกกงัวล 

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ	

อภิปรายว่า	เพศมีผลต่อความวิตกกังวล	โดยเป็นผลจาก

การหลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตต่างกัน	ทำาให้ผู้หญิง 

และผูช้ายมกีารตอบสนองตอ่ความวติกกังวลแตกตา่งกัน	 

แต่การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ	

65.71	และเพศหญิงร้อยละ	34.29	การท่ีกลุ่มตัวอย่าง

มีจำานวนต่างกันมาก	อาจทำาให้เพศไม่มีผลต่อความ 

วิตกกังวลก่อนผ่าตัด	ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Jiwanmall et al.,	 (2020)	 ท่ีพบว่า	

เพศไมส่ง่ผลตอ่ความวติกกงัวลกอ่นผา่ตดั	แตส่อดคลอ้ง

กับการศึกษาของ	Zelenikova, Homzova, Homza, 

and Buzgova.	(2017)	และการศึกษาของ	Matthias 

and Samarasekera.	(2012)	ที่พบว่า	ผู้หญิงมีความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดมากกว่าผู้ชาย

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า	กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการผ่าตัด 

กระดกูและขอ้	มคีวามวติกกงัวลกอ่นผา่ตดัในระดบัมาก	

พยาบาลควรให้การช่วยเหลือ	 เพื่อบรรเทาความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัด	ด้วยการให้ความรู้เรื่องการผ่าตัด	หรือ

การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย	รวมทั้งเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาหรือข้อข้องใจ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล 

กอ่นผา่ตดัในระดบัมาก	และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา่	ดนตร	ีและการใหข้อ้มลูชว่ยบรรเทาความวติกกงัวล 

ก่อนผ่าตัด	การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาผลของดนตรี
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ตอ่การบรรเทาความวติกกงัวลกอ่นผา่ตัดในผูป้ว่ยทีไ่ด้รับ

การผา่ตดักระดกูและขอ้	หรือศึกษาผลของใหข้อ้มลูอยา่ง

มีแบบแผนต่อการบรรเทาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านอธิการบดี

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	ที่ได้กรุณาส่งเสริมและสนับสนุน

งบประมาณในการวิจัยครั้งนี้
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