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และพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั (r = -.186, p < .05) 
และระยะเวลารอผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั (r = .297,  
p < .01) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการขอ้มูลกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั (p > .05) 
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ความวติกกงัวล โดยการเพิ่มการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล และลดระยะเวลารอ
ผา่ตดั ในผูป่้วยผา่ตดัตา  
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Preoperative anxiety in patients with eye surgery while waiting in the operating room  
is important. That the cause problems during operation after surgery and may affect the quality  
of life of the patients. This descriptive correlation study aimed to study the preoperative anxiety 
and the relationships between information need, social support from physician and nurses, waiting 
time for surgery and preoperative anxiety. The sample was 120 of patients who had been 
diagnosed by the physician as cataract, glaucoma, corneal disease and retinal diseases and 
undergo surgery at Sapphasit Prasong Hospital. Simple random sampling was used to recruit  
the sample. Instruments consisted of General Information Questionnaire, Information Need 
Questionnaire, Social Support from Physician and Nurses Questionnaire which had reliabilities  
of  0.84, 0.96, and 0.92 respectively. Data were analyzed by descriptive statistic, and Pearson’s 
product moment correlation coefficients. 

The results of this study showed that the sample had moderate level of preoperative  
anxiety (M = 40.90, SD = 6.35). This study showed that social support from physician and nurses 
was negatively significantly related to preoperative anxiety at a low level (r = -.186, p < .05)  
and waiting time for surgery was positively significantly related to preoperative anxiety  
at a low level (r = .297, p < .01). However, information need was not significantly related to 
preoperative anxiety (p > .05). 

The results of this research suggested that nurses can use to be guideline for reducing  
anxiety by increasing social support from physician and nurses and reducing waiting time in 
patients with eye surgery. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ความวติกกงัวล เป็นภาวะทางอารมณ์ ความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากการประเมิน 

สถานการณ์ต่าง ๆ ในช่วงเวลาหน่ึง เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุน้กระบวนการความคิด บุคคลจะประเมิน
สภาพการณ์นั้น ๆ ท าใหเ้กิดความกงัวลท่ีแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัการรับรู้และกระบวนการคิด 
ของแต่ละบุคคล (Spielberger, 1972) เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ  
ท่ีคุกคาม จะแสดงออกมาในลกัษณะหวาดหวัน่ หวาดกลวั ตึงเครียด กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั  
และเคล่ือนไหวโดยไม่มีเป้าหมาย (พรทิวา มีสุวรรณ และขนิษฐา นาคะ, 2551) โดยสถานการณ์นั้น
อาจเกิดข้ึนจริงหรือเป็นเพียงจินตนาการก็ได ้ความวิตกกงัวลน้ี ถา้มีมากเกินไปจะท าใหไ้ม่สามารถ
รับมือกบัความจริงหรือจินตนาการท่ีทุกขท์รมานได ้(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จนัทร์สุข และศุกร์ใจ 
เจริญสุข, 2556) โดยเฉพาะการผา่ตดั ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้รับการผา่ตดัจะประเมินวา่การผา่ตดั
เป็นภาวะวกิฤติในชีวิตและเป็นสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและความวติกกงัวล (นงเยาว ์ 
สมพิทยานุรักษ,์ 2553) ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัการรักษาดว้ยการผา่ตดัจะมีประสิทธิภาพ และมี 
ความปลอดภยัสูง มีภาวะแทรกซอ้นต ่า ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนหายเร็ว (Smeltzer, Bare, Hinkle,  
& Cheever, 2010) แต่ก็ยงัเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท่ีก่อใหเ้กิด
ความวติกกงัวลสูง (ศรีประภา จนัทร์มีศรี, 2551) แมใ้นรายท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดัมาแลว้  
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัก็ไม่ไดล้ดลงตามประสบการณ์ (สุปานี เสนาดิสัย, 2551) 

โรคทางตา ไดแ้ก่ โรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน โรคทางกระจกตา และโรคทางจอประสาท 
ตา ส่วนใหญ่เกิดจากการเส่ือมของอวยัวะลูกตา โรคทางกรรมพนัธ์ุ กระบวนการสร้างและสลาย 
ธาตุต่าง ๆ ในร่างกายผดิปกติ การเส่ือมไปตามวยัหรือเกิดเน่ืองจากอวยัวะนั้น ๆ เป็นโรค ซ่ึงเป็น
หน่ึงในสาเหตุของความบกพร่องทางการมองเห็น พบมากในผูท่ี้มีอาย ุ40 ปีข้ึนไป และผูสู้งอาย ุ             
(วณิชา ช่ืนกองแกว้ และอภิชาต สิงคาลวณิช, 2550) การรักษาส่วนใหญ่จะใชว้ธีิการผา่ตดั ซ่ึงถือ
เป็นการผา่ตดัใหญ่ทางดา้นจกัษุ เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัภายในลูกตา และจะใชย้าชาเฉพาะท่ี
มากกวา่การระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย เน่ืองจากการใชย้าชาเฉพาะท่ีสามารถระงบัความรู้สึก 
ท าใหต้าหยดุน่ิงไดดี้ และการผา่ตดัจะท าในขณะท่ีผูป่้วยต่ืนและรู้สึกตวัดี ซ่ึงจะมีความปลอดภยั 
และมีภาวะแทรกซอ้นต ่า (ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ ์และกิตติชยั อุครพิพฒัน์กุล, 2551) จากการศึกษา
ของ Nijkamp et al. (2004) พบวา่ ความวติกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัตาอยูใ่นระดบั 
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ปานกลางและจะสูงข้ึนเม่ือถึงวนัผา่ตดั เน่ืองจากดวงตาเป็นอวยัวะท่ีใชใ้นการมองเห็น เป็นประสาท
สัมผสัต่อการด ารงชีวติ (วณิชา ช่ืนกองแกว้ และอภิชาต สิงคาลวณิช, 2550) ท าใหม้นุษยส์ามารถ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ และมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมรอบตวั และส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข,์ จุฑาไล ตนัฑเลิศธรรม, สุกญัญา ศุภฤกษ ์และอรทยั วรานุกูลศกัด์ิ, 2554)  
และในการผา่ตดัตาผูป่้วยจะรู้สึกตวัดีตลอดเวลาท่ีท าผา่ตดั จึงตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเป็น
ตวัเพิ่มความวิตกกงัวล (ปริศนา จิระชีวี, 2551) 

การรอผา่ตดัในหอ้งผา่ตดั เป็นอีกช่วงเวลาท่ีท าให้เกิดความวติกกงัวลสูง และสูงกวา่ 
ในระยะหลงัผา่ตดั (Jawaid, Mushtaq, Mukhtar, & Khan, 2007; Nigussie, Belachew, & Wolancho, 
2014) เน่ืองจากส่ิงแวดลอ้มภายในหอ้งผา่ตดัเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีก่อใหเ้กิดความวติกกงัวลไดอ้ยา่งมาก 
(Gilmartin & Wright, 2008B; Haugen et al., 2009) จากการศึกษาของ Haugen et al. (2009) พบวา่ 
ความวติกกงัวลของผูป่้วยจะเพิ่มข้ึน เม่ือมาถึงห้องผา่ตดั และเพิ่มสูงข้ึนในขณะรอผา่ตดั เน่ืองจาก
ผูป่้วยตอ้งมาอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มใหม่ท่ีแปลกไปจากหอผูป่้วยเดิมท่ีเคยอยู ่ความหนาวเยน็ของหอ้ง
ผา่ตดั เคร่ืองมือแปลกใหม่ บุคลากรท่ีมีการแต่งกายแตกต่างไปจากเจา้หนา้ท่ีบนหอผูป่้วย 
(Gilmartin & Wright, 2008B) และตอ้งแยกจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น ครอบครัว เพื่อน ท าใหข้าด 
การติดต่อ ตลอดจนรู้สึกวา่ก าลงัเผชิญกบัอนัตรายเฉพาะหนา้ท่ีใกลจ้ะมาถึง (Liddle, 2012) 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัตาจะมีความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั (Mitsonis et al., 2006; Nijkamp 
et al., 2004; Oliveira, Temporini, Kara, Carricondo, & Kara-jose, 2006) เน่ืองจากขณะรอผา่ตดั
ผูป่้วยจะไดรั้บการหยอดยาชา ยาขยายม่านตา ท าใหร้ะดบัการมองเห็นลดลง และก่อนเขา้รับ 
การผา่ตดั ผูป่้วยจะไดรั้บการฉีดยาชาท่ีบริเวณดวงตาขา้งท่ีท าผา่ตดั (วณิชา ช่ืนกองแกว้ และอภิชาต 
สิงคาลวณิช, 2550) ซ่ึงการฉีดยาชาบริเวณดวงตา เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิดความวติกกงัวลท่ีเกิด
จากกลวัความเจบ็ปวด กลวัมองไม่เห็น กลวัตาบอด (Nijkamp et al., 2004) ส่งผลใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ความนึกคิดการรับรู้ ความจ า  
อนัจะก่อให้เกิดปัญหาในระยะหลงัผา่ตดัและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย  
(เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ, 2554)  

เม่ือบุคคลมีความวิตกกงัวลจะส่งผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ แต่จะมากหรือนอ้ย 
เพียงใดข้ึนกบัระดบัความวิตกกงัวล ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นมีทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็วข้ึน หลอดเลือดขยายตวัมากข้ึน 
ความดนัโลหิตสูง เส้นเลือดส่วนปลายหดตวัท าใหมื้อและเทา้เยน็ซีด เหง่ือออกตามฝ่ามือ  
ปัสสาวะบ่อย (ฉววีรรณ สัตยธรรม, 2554; Wakim, Smith, & Guinn, 2010) บางรายเกิด 
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ความปวดเม่ือยเน่ืองจากถูกจ ากดัอิริยาบถใหน้ัง่หรือนอนในบริเวณท่ีจ ากดั (Clayton, 2008) 
ทางดา้นจิตใจ ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายจากการถูกทอดทิ้งหรือขาดการดูแลท่ีต่อเน่ืองเป็น
เวลานาน (Gilmartin & Wright, 2008B) ท าใหห้วาดกลวั ต่ืนตกใจ ไม่มีสมาธิ ท าใหก้ารตดัสินใจ 
ไม่ดี (Bailey, 2010) ก่อใหเ้กิดความไม่ร่วมมือขณะผา่ตดัเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการผา่ตดั 
สุดทา้ยอาจน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพ หรือสูญเสียดวงตาไดใ้นท่ีสุด (ปริศนา จิระชีวี, 2551)  
ซ่ึงความวติกกงัวลของผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดัจะคงอยูใ่นระยะผา่ตดัและกระทบต่อการ
ตอบสนองทางสรีรวทิยาในระยะหลงัผา่ตดัดว้ย ท าใหบ้าดแผลหายชา้ มีการติดเช้ือไดง่้าย ส่งผล 
ใหมี้ระยะเวลาการรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลนานมากข้ึน (Bailey, 2010) ความวติกกงัวลท่ีไดก้ล่าว
ขา้งตน้นั้น มกัเป็นปัญหาส าคญัยิง่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั โดยเฉพาะผูป่้วยผา่ตดัตาท่ีไดรั้บ 
ยาชาเฉพาะท่ี  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดั 
มีไดห้ลายประการ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในอดีต ระยะเวลาท่ีรอการผา่ตดั 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการผา่ตดั การสนบัสนุนทางสังคม (Hughes et al., 2004; Koivula, 
Paunonen-Ilmonen, Tarkka, Tarkka, & Laippala,  2002; Nijkamp et al., 2002, 2004; Yilmaz, 
Sezer, Gürler, & Bekar, 2012) และความตอ้งการขอ้มูล (ศรีประภา จนัทร์มีศรี, 2551; สุภาพรรณ 
นิตยสุภาภรณ์, นภาพร แกว้นิมิตชยั และรัชนี นามจนัทรา, 2557; Kiyohara et al., 2004; Pager, 
2005) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความวติกกงัวลของผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดัท่ีหอผูป่้วย  
แต่การศึกษาความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในหอ้งผา่ตดัยงัมีนอ้ย  
ซ่ึงผูป่้วยผา่ตดัตาจะมีความแตกต่างในดา้นของการเตรียมผูป่้วยขณะรอในหอ้งผา่ตดัท่ีมากกวา่ 
การผา่ตดัชนิดอ่ืน ๆ ดงันั้น การศึกษาเก่ียวกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา  
ขณะรอในหอ้งผา่ตดันบัเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูท่ี้มีส่วนในการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะพยาบาล 
หอ้งผา่ตดั เน่ืองจากจะสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  
ซ่ึงเม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัแลว้ จะเห็นไดว้า่ปัจจยัในเร่ือง 
ความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดั 
นบัเป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวล และบุคลากรทีมสุขภาพสามารถท่ีจะจดัการ
ปัจจยัเหล่าน้ีใหมี้ความเหมาะสมส าหรับผูป่้วยผา่ตดัโดยไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 

ความตอ้งการขอ้มูลเป็นความประสงคท่ี์จะไดรั้บความรู้หรือค าอธิบายท่ีผูป่้วย 
ขณะรอในหอ้งผา่ตดัตอ้งการจากแพทยแ์ละพยาบาล ในเร่ืองของขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ 
หรือขั้นตอนวธีิการ ขอ้มูลเก่ียวกบัการฝึกทกัษะดา้นการปฏิบติัตวั ขอ้มูลเก่ียวกบับทบาทของผูป่้วย 
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก (ประณีต ส่งวฒันา, 2547; Grieve, 2002) ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัจะมี 
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ความตอ้งการขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัตามระยะของการผา่ตดั (ศรีประภา จนัทร์มีศรี, 2551)  
จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัในระดบัมาก (งามพิศ ธนไพศาล  
และคณะ, 2551; ศรีประภา จนัทร์มีศรี, 2551; สายสวาท ปาจินะ, 2556; Pager, 2005)  
และการศึกษาของ สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ และคณะ (2557) พบวา่ ผูป่้วยก่อนผา่ตดัหวัใจ 
แบบเปิด มีความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัในระดบัมาก และความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดั 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ สายสวาท  
ปาจินะ (2556) พบวา่ ความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล 
ก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า จะเห็นไดว้า่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการขอ้มูล 
กบัความวติกกงัวลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัในแต่ละประเภทมีความแตกต่างกนัตามระยะของ
การผา่ตดั แต่ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในห้องผา่ตดัท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งความตอ้งการขอ้มูลกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัโดยเฉพาะ 

การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล เป็นการรับรู้ของผูป่้วย ขณะรอ 
ในหอ้งผา่ตดัเก่ียวกบัการไดรั้บการดูแล เอาใจใส่ ไวว้างใจ การสนบัสนุนช่วยเหลือจากแพทย ์
และพยาบาล ประกอบดว้ย ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นทรัพยากร ดา้นการประเมิน
เปรียบเทียบ (House, 1981) ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยลดความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ
ของผูป่้วย ความวิตกกงัวลหรือช่วงเวลาท่ีเกิดความเครียด (Kim, Sherman, & Taylor, 2008)  
จากการศึกษาพบวา่ การใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมในดา้นบวกจะท าใหร้ะดบัความวติกกงัวล 
ในผูป่้วยก่อนผา่ตดัลดลง (Hughes et al., 2004; Nijkamp et al., 2002, 2004) และการศึกษาของ 
Koivula et al. (2002) พบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีไดรั้บการสนบัสนุน 
ดา้นขอ้มูลจากพยาบาล จะมีความวติกกงัวลและความกลวัลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Nijkamp et al. (2004) พบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะท าใหมี้ระดบั
ความวติกกงัวลลดลง และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของผูป่้วย 
ท่ีเขา้รับการผา่ตดั (Hughes et al., 2004; Koivula et al., 2002; Nijkamp et al., 2004; Yilmaz et al., 
2012) แต่ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในหอ้งผา่ตดัท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาลกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัโดยเฉพาะ  

ระยะเวลารอผา่ตดัเป็นเวลาในการรอผา่ตดัเป็นนาทีท่ีผูป่้วยรอ เพื่อท่ีจะเขา้รับการผา่ตดั  
ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเป็นส่ิงเร้าขณะรอในหอ้งผา่ตดัท่ีท าใหเ้กิด
ความวติกกงัวล (Gilmartin & Wright, 2008B) จากการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาในการรอผา่ตดัมีผล
ต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดั (Gilmartin & Wright, 2008B; Haugen et al., 2009; Nijkamp  
et al., 2002, 2004) และการศึกษาของ Yilmaz et al. (2012) พบวา่ ผูป่้วยก่อนผา่ตดัแบบผูป่้วยใน 
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ท่ีมีระยะเวลาในการรอผา่ตดัท่ีนาน จะส่งผลใหมี้ระดบัความวติกกงัวลเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Haugen et al. (2009) พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก หากระยะเวลา
รอผา่ตดัยิง่นานมากข้ึน ระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยก็จะเพิ่มข้ึนตาม และระยะเวลาในการรอ
ผา่ตดัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั (Gilmartin & Wright, 2008B; 
Yilmaz et al., 2012) แต่ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในหอ้งผา่ตดัท่ีศึกษาถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลารอผา่ตดักบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัโดยเฉพาะ 

จากสถิติผูป่้วยท่ีมารับบริการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัภายในลูกตาท่ีใชย้าชาเฉพาะท่ี  
แบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558  
มีจ านวน 1,995 2,149 และ 2,352 รายตามล าดบั (งานการพยาบาลหอ้งผา่ตดั, 2558) พบวา่ จ  านวน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัตามีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน และผูป่้วยแต่ละรายจะมีระยะเวลาการรอ 
ในหอ้งผา่ตดัท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากตอ้งรับผูป่้วยมาเตรียมความพร้อมของดวงตาก่อนผา่ตดั  
ขณะรอในหอ้งผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บการหยอดยาชา ยาขยายม่านตาทุก 5-10 นาที โดยพยาบาล
ประจ าหอ้งรอผา่ตดัก่อนการฉีดยาชาประมาณ 20-30 นาที ซ่ึงอาจจะไม่ไดมี้การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย
ในขณะรอผา่ตดั เน่ืองจากพยาบาลประจ าหอ้งรอผา่ตดัมี 1 คน ตอ้งใหบ้ริการแก่ผูป่้วยท่ีมารอผา่ตดั
ประเภทอ่ืนร่วมดว้ย และผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัตาจะไม่ไดรั้บการเยีย่มก่อนผา่ตดัจากวสิัญญีแพทย์
หรือวสิัญญีพยาบาลเน่ืองจากเป็นการฉีดยาชาเฉพาะท่ี ก่อนเขา้รับการผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บ 
การฉีดยาชาโดยแพทยท่ี์ท าผา่ตดั หลงัจากฉีดยาชาแลว้แพทยจ์ะนวดหรือวางลูกบอลกดบริเวณ
ดวงตาประมาณ 5-10 นาทีก่อนเขา้รับการผา่ตดั  

จากประสบการณ์การท างานในหอ้งผา่ตดัตาไดพ้บเห็นสถานการณ์ขณะรอผา่ตดั 
ในหอ้งผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัตาพบวา่ ผูป่้วยบางรายแสดงสีหนา้กงัวลและตอ้งการซกัถามขอ้มูล
เก่ียวกบัการผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ การปฏิบติัตวัขณะรอผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัการผา่ตดั 
ผูป่้วยบางรายขณะรอผา่ตดัมีความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว สั่นเกร็ง ปวดปัสสาวะบ่อย 
คล่ืนไส้ อาเจียน บางรายเกิดความปวดเม่ือยท่ีตอ้งนอนในบริเวณท่ีจ ากดั จากสถานการณ์ต่าง ๆ  
ท่ีเกิดข้ึนท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้รับการผา่ตดัได ้บางรายปฏิเสธการผา่ตดั และไม่ใหค้วามร่วมมือ
ในการผา่ตดัท าใหต้อ้งเล่ือนหรืองดการผา่ตดัออกไป ซ่ึงในแต่ละวนัจะมีผูป่้วยเขา้มารับการผา่ตดัตา
ประมาณ 5-10 ราย และจะมีผูป่้วยท่ีตอ้งเล่ือนหรืองดผา่ตดั เน่ืองจากความไม่พร้อมทางดา้นร่างกาย
และจิตใจของผูป่้วยอยา่งนอ้ย 1-2 รายต่อวนั จากเหตุการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย 
สภาพจิตใจผูป่้วย รวมทั้งยงัส่งผลเสียต่อผูป่้วยและญาติท าให้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายและเวลา  
จะเห็นไดว้า่ ความวติกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดัตาขณะรอในหอ้งผา่ตดั เป็นปัญหาท่ีตอ้งหาทางแกไ้ข 
เพื่อใหก้ารช่วยเหลือใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลมากท่ีสุดก่อนท่ีจะท าผา่ตดัช่วยใหผู้ป่้วย 
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มีความสุขและสามารถเผชิญกบัการผา่ตดัไดโ้ดยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั 
และภายหลงัผา่ตดั 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคม 
จากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดัเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล 
ของผูป่้วยผา่ตดั แต่การศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความวติกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดั 
ท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ทางช่องน ้าไขสันหลงัท่ีหอผูป่้วย และการผา่ตดัแบบ
ผูป่้วยนอก ซ่ึงมีบริบทท่ีต่างจากการผา่ตดัตาขณะรอในห้องผา่ตดัทั้งในเร่ืองของสถานท่ี เวลา 
วธีิการเตรียมก่อนผา่ตดั การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและต าแหน่งผา่ตดั ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมี 
ความสนใจท่ีจะศึกษาความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั รวมทั้งศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา ไดแ้ก่ ความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคม 
จากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดั ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
ในการวางแผนการพยาบาลและพฒันาวธีิการหรือรูปแบบการดูแล เพื่อช่วยลดและป้องกนั
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความวติกกงัวลและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยผา่ตดัตา  
ขณะรอในหอ้งผา่ตดัใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

1.  เพื่อศึกษาความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา  
2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา  

ไดแ้ก่ ความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดั  
 

สมมติฐานการวจิัย  
สมมติฐานท่ี 1 ความตอ้งการขอ้มูล มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 

ในผูป่้วยผา่ตดัตา  
สมมติฐานท่ี 2 การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบั 

ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา  
สมมติฐานท่ี 3 ระยะเวลารอผา่ตดั มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วย 

ผา่ตดัตา  
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัตอ้งการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นความตอ้งการขอ้มูล  

การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดักบัความวิตกกงัวล 
ก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตาขณะรอในห้องผา่ตดั โดยใชแ้นวคิดความวิตกกงัวลของ Spielberger 
(1972) เป็นแนวทางในการศึกษา จากแนวคิดกลไกการเกิดความวติกกงัวลท่ีกล่าววา่  
ความวติกกงัวลเป็นภาวะทางอารมณ์ ความไม่สุขสบาย ท่ีเกิดข้ึนจากการประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ 
ในช่วงเวลาหน่ึง เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุน้กระบวนการความคิด บุคคลจะประเมินสภาพการณ์นั้น ๆ 
ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัการรับรู้และกระบวนการคิดของแต่ละบุคคล 
ความวติกกงัวลมีหลายระดบัข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความวิตกกงัวล และ
ประสิทธิภาพในการประเมินสถานการณ์ของบุคคลนั้น ความวติกกงัวลท่ีแสดงออกประกอบ 
ไปดว้ยความวติกกงัวลแบบแฝงและความวติกกงัวลขณะเผชิญ ท่ีเป็นลกัษณะความวิตกกงัวล
ประจ าตวัของแต่ละบุคคล ความวติกกงัวลแบบแฝง (Trait anxiety) เกิดข้ึนมาจากภายในตวับุคคล 
สาเหตุทางพนัธุกรรมและประสบการณ์ในอดีต ส่วนความวติกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์  
(State anxiety) จะเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีบุคคลตอ้งเผชิญ องคป์ระกอบเหล่าน้ี 
มีปฏิสัมพนัธ์กนัซ่ึงกลายเป็นส่วนหน่ึงของลกัษณะของบุคคล 

ความวติกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในห้องผา่ตดั เกิดจากการท่ีผูป่้วยประเมิน 
สถานการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนรอบ ๆ ตวัวา่เป็นส่ิงกระตุน้ ไดแ้ก่ ความตอ้งการขอ้มูล  
การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดัท าให้เกิดความวติกกงัวลได ้
ซ่ึงส่ิงเร้าเหล่าน้ีจะเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความวติกกงัวลแบบแฝง (Trait anxiety) และความวติกกงัวล
ขณะเผชิญสถานการณ์ (State anxiety) ซ่ึงการประเมินวา่ส่ิงเร้าท่ีมากระทบนั้น จะท าให้เกิด 
ความวติกกงัวลมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัการกระตุน้การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง  
โดยผา่นทางเรติคูลาฟอร์เมชัน่ (Reticular formation) เขา้สู่ศูนยก์ลางควบคุมทางอารมณ์ (Limbic 
system) ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวทิยาไดห้ลายอยา่ง เช่น หวัใจเตน้แรงและเร็วข้ึน  
ความดนัโลหิตสูงข้ึน มือเทา้เยน็ เหง่ือออกมาก หายใจไม่เตม็อ่ิม และเกิดการเปล่ียนแปลง 
ทางดา้นจิตใจและอารมณ์ เช่น หงุดหงิด กระวนกระวายใจ ความคิดสับสน ตึงเครียด จิตใจไม่สงบ 
สมาธิลดลง และผูป่้วยผา่ตดัจะมีกลไกการปรับตวั (Coping mechanism) เพื่อลดความวติกกงัวล 
โดยกลไกการปรับตวัข้ึนอยูก่บัความสามารถของแต่ละบุคคล (ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2553) ซ่ึงผูป่้วย
ผา่ตดัตาขณะรอในหอ้งผา่ตดัตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนท าใหเ้กิด 
ความวติกกงัวลได ้ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา ไดแ้ก่ ความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคม 
จากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดั  ซ่ึงแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ 
และตวัแปรตามของกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี สามารถสรุปโดยแสดงเป็นภาพไดด้งัน้ี  
 
 
                
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุน 

ทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดักบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วย
ผา่ตดัตา ขณะรอในหอ้งผา่ตดั ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น 
โรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน โรคทางกระจกตาและโรคทางจอประสาทตาท่ีแพทยว์างแผนใหรั้บ 
การรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัและใชย้าชาเฉพาะท่ีแบบผูป่้วยใน ท่ีมีการเตรียมผูป่้วยล่วงหนา้ทั้ง 
ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ณ หอ้งผา่ตดัตา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี  
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม 2559 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ีจ  านวน 120 ราย 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผูป่้วยผา่ตดัตา หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน  
โรคทางกระจกตาและโรคทางจอประสาทตาท่ีแพทยว์างแผนใหรั้บการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั  
และใชย้าชาเฉพาะท่ีแบบผูป่้วยในท่ีมีการเตรียมผูป่้วยล่วงหนา้ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ 

 

ความตอ้งการขอ้มูล 
 

การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย ์

และพยาบาล 

ระยะเวลารอผา่ตดั 

ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 
ในผูป่้วยผา่ตดัตา 



9 

 

ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั  หมายถึง ความรู้สึกไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยท่ีรู้สึกตวั  
ขณะรอในหอ้งผา่ตดั เป็นภาวะทางอารมณ์ ความไม่สุขสบาย ท่ีเกิดจากการประเมินสถานการณ์
รอบ ๆ ตวัวา่จะเกิดอนัตรายหรือมีส่ิงคุกคามในขณะรอผา่ตดั ประเมินดว้ยแบบสัมภาษณ์ 
ความวติกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์ (State-Trait Anxiety Inventory form Y-1) ท่ีสร้างข้ึนโดย 
Spielberger (1983) ไดรั้บการแปลโดย ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2535) 

ความตอ้งการขอ้มูล หมายถึง ความประสงคท่ี์จะไดรั้บความรู้หรือค าอธิบายท่ีผูป่้วย 
ผา่ตดัตา ขณะรอในหอ้งผา่ตดั ตอ้งการจากแพทยแ์ละพยาบาลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือขั้นตอน
วธีิการ การฝึกทกัษะดา้นการปฏิบติัตวั บทบาทของผูป่้วย และความรู้สึก ประเมินดว้ย 
แบบสัมภาษณ์ความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วยผา่ตดัตา ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยผา่ตดัตา  
ขณะรอในหอ้งผา่ตดั เก่ียวกบัการไดรั้บการดูแล เอาใจใส่ ไวว้างใจ การสนบัสนุนช่วยเหลือ 
จากแพทยแ์ละพยาบาล ประกอบดว้ย ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นทรัพยากร  
ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ ประเมินดว้ยแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย ์
และพยาบาลในผูป่้วยผา่ตดัตา ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

ระยะเวลารอผา่ตดั หมายถึง เวลาในการรอผา่ตดัเป็นนาที ท่ีผูป่้วยผา่ตดัตารอเพื่อท่ีจะ 
เขา้รับการผา่ตดั โดยนบัตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาถึงยงับริเวณของหอ้งผา่ตดัจนกระทัง่น าผูป่้วยเขา้หอ้ง 
เพื่อท าการผา่ตดั รวบรวมจากสมุดลงทะเบียนผูป่้วยและแบบบนัทึกการรับ-ส่งผูป่้วยตามมาตรฐาน
การบนัทึกของห้องผา่ตดั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 

กบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา โดยผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมกบัหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1.  โรคทางตา 
2.  แนวคิดและทฤษฎีความวิตกกงัวล 
3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา  

 

โรคทางตา 
โรคทางตา (Eye disease) เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อย เกิดจากความผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบั  

ดวงตา ซ่ึงโรคทางตาท่ีพบบ่อยในประเทศไทย ไดแ้ก่ โรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน โรคทางกระจกตา
และโรคทางจอประสาทตา ส่วนใหญ่เกิดจากการเส่ือมของอวยัวะลูกตา โรคทางกรรมพนัธ์ุ
กระบวนการสร้างและสลายธาตุต่าง ๆ ในร่างกายผดิปกติ การเส่ือมไปตามวยัหรือเกิดเน่ืองจาก
อวยัวะนั้น ๆ เป็นโรค พบมากในผูท่ี้มีอาย ุ40 ปีข้ึนไป และผูสู้งอาย ุ(ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ ์ 
และกิตติชยั อุครพิพฒัน์กุล, 2551)  

จากการส ารวจปัญหาความบกพร่องทางสายตาและปัญหาตาบอดทัว่โลกในปี พ.ศ. 2553  
พบวา่ มีผูท่ี้มีความบกพร่องทางสายตาทุกช่วงอายรุวมกนัจ านวนมี 285 ลา้นคน ในจ านวนน้ี 
มี 39 ลา้นคนท่ีตาบอด ในจ านวนของผูท่ี้ตาบอด พบวา่ ร้อยละ 82 มีอายมุากกวา่ 50 ปี และสาเหตุ
ของการตาบอดเกิดจากโรคตอ้กระจก คิดเป็นร้อยละ 51 ของสาเหตุการตาบอดทั้งหมด  
(World Health Organization [WHO], 2012) ส าหรับในประเทศไทยจากการส ารวจคร้ังหลงัสุด 
เม่ือปี พ.ศ. 2549 พบวา่ มีอตัราตาบอดร้อยละ 0.59 หรือประมาณ 360,000 คน สาเหตุส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 52 เป็นโรคตอ้กระจก รองมาร้อยละ 10 เป็นโรคตอ้หิน และสายตาเส่ือมตามวยัร้อยละ 7 
ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือเทียบกบัการส ารวจในปี พ.ศ. 2557 จะพบวา่ อตัราตาบอดจะมากข้ึน จากร้อยละ 
0.31 มาเป็นร้อยละ 0.59 (Jenchitr, Hanutsaha, Iamsirithaworn, Parnrat, & Choosri, 2007) ซ่ึงปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดโรคทางตาดงัน้ี (ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ ์และกิตติชยั อุครพิพฒัน์กุล, 2551) 

1.  อาย ุยิง่อายสูุงข้ึน โอกาสเกิดโรคทางตาจะสูงข้ึน 
2.  ดวงตาถูกแสงแดดจดัเร้ือรัง เช่น ในเกษตรกรหรือการมองแสงจา้ตลอดเวลา เช่น  
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ช่างเช่ือมโลหะ การขาดอาหารโดยเฉพาะการขาดวิตามินเอ หรือการรับประทานอาหาร 
ไม่มีประโยชน์  

3.  มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคทางตา 
4.  มีโรคเร้ือรังต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
5.  การสูบบุหร่ี รวมทั้งการไดรั้บควนับุหร่ีเร้ือรัง (Second hand smoke) ซ่ึงเป็นปัจจยั 

เส่ียงต่อการเกิดการเส่ือมของจอประสาทตาและโรคตอ้กระจก 
6.  การถูกกระทบกระเทือนเสียดสีหรือท่ิมแทงดวงตา  
อาการและอาการแสดง 
อาการของโรคทางตาท่ีส าคญั คือ มีความผดิปกติในการมองเห็น เช่น มองเห็นภาพไม่ชดั  

ภาพมวั ภาพบิดเบ้ียว ภาพแหวง่ไม่เตม็ภาพ ภาพซอ้น เห็นภาพแคบลงกวา่เดิม เช่น มองเห็นเฉพาะ
ภาพตรงหนา้ ไม่สามารถมองเห็นภาพดา้นขา้งได ้มองเห็นคลา้ยมีจุดหรือแผน่ด า ๆ ลอยในตา  
หรือมีแผลบริเวณกระจกตา ซ่ึงจะท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงท่ีส าคญัคือ ท าใหสู้ญเสียการมองเห็น  
อาจเป็นการสูญเสียการมองเห็นชนิดพอมองเห็นบา้งหรือในลกัษณะตาบอดถาวรก็ได ้ทั้งน้ีข้ึนกบั
สาเหตุ ความรุนแรงของโรคและเวลาในการรักษา ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลใหบุ้คคลนั้น ๆ  
ไม่สามารถด ารงชีวติไดต้ามปกติ ตอ้งพึ่งพาและเป็นภาระในการดูแลของครอบครัวและสังคม 
รวมทั้งมีความรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์และความมีคุณค่าในตวัเองลดลง (ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ ์ 
และกิตติชยั อุครพิพฒัน์กุล, 2551) ซ่ึงโรคทางตาเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั  
(วณิชา ช่ืนกองแกว้ และอภิชาต สิงคาลวณิช, 2550) 

การรักษา 
การผา่ตดัตาเป็นการรักษาเพื่อแกไ้ขความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัดวงตา มีทั้งการผา่ตดัเล็ก 

การผา่ตดัใหญ่แบบเตรียมล่วงหนา้และการผา่ตดัแบบฉุกเฉิน โรคทางตาในกลุ่มโรคน้ี ส่วนใหญ่
รักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัท่ีใชย้าชาเฉพาะท่ี แบบท่ีมีการเตรียมล่วงหนา้ ซ่ึงถือวา่เป็นการผา่ตดัใหญ่
ทางดา้นจกัษุ เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัภายในลูกตา ซ่ึงการผา่ตดัภายในลูกตา (Intraocular surgery) 
ประกอบดว้ย (ไพบูลย ์บวรวฒันดิลก, 2551) 

1.  การผ่าตัดในบริเวณด้านหน้าเลนส์ตา เป็นการผา่ตดัรักษาเพื่อแกไ้ขความผดิปกติ 
ท่ีเกิดข้ึนกบัดวงตาหรือเพื่อคงรูปร่างของดวงตาไว ้โดยท าผา่ตดัตั้งแต่บริเวณกระจกตาถึงจอม่านตา 
ประกอบดว้ย 

1.1 การผ่าตัดต้อหิน เป็นการผา่ตดัเพื่อลดความดนัลูกตา โดยมุ่งเนน้ท่ีการท าช่องทาง 
เพื่อระบายน ้าภายในลูกตา (Aqueous) จากช่องลูกตาส่วนหนา้ (Anterior chamber) ออกมาสู่
ภายนอกเพื่อลดความดนัตา จะท าการผา่ตดัเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาหรือดว้ยแสงเลเซอร์
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แลว้ไม่ไดผ้ล ซ่ึงยงัมีการสูญเสียการท างานของเส้นประสาทตาเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ หรือท าผา่ตดัในราย 
ท่ีไม่สามารถใชย้าไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ หรือมีผลขา้งเคียงจากการใชย้า (ไพบูลย ์บวรวฒันดิลก, 2551)
ความส าเร็จของการผา่ตดัข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั แต่ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การหายของบาดแผลตรง
บริเวณท่ีไดรั้บการผา่ตดั ซ่ึงหากเกิดข้ึนมากก็จะน าไปสู่ความลม้เหลวของการผา่ตดั และในทาง
กลบักนัหากเกิดข้ึนนอ้ยเกินไป ก็อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัได ้เช่น ภาวะติดเช้ือ
ในลูกตา เลือดออกในช่องหนา้ม่านตา เกิดตอ้กระจก ความดนัตาสูง ม่านตาอกัเสบหรืออาจมีสายตา
เลวลง ในผูป่้วยตอ้หินท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัลูกตาได ้การผา่ตดัมีไดห้ลายวธีิแต่ท่ีนิยมผา่ตดั
มาก ไดแ้ก่  Peripheral Iridectomy และ Trabeculectomy (ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ ์และกิตติชยั  
อุครพิพฒัน์กุล, 2551) 

1.2 การผ่าตัดเปลีย่นกระจกตา เป็นการผา่ตดัเพื่อการมองเห็น หรือเพื่อคงรูปร่างของ 
ดวงตาไว ้โดยการเอากระจกตาบริเวณท่ีเป็นแผลเป็น เป็นฝ้าขาวขุ่นออก โดยส่วนอ่ืนของลูกตา 
ยงัปกติดี ดว้ยวธีิการน าเอากระจกตาของผูบ้ริจาคมาใส่แทน ถา้การผา่ตดัไดผ้ลดีผูรั้บก็จะมีสายตา 
ดีข้ึน บางคร้ังการผา่ตดัไดผ้ลไม่ดีเพราะผูรั้บมีโรคตาอยา่งอ่ืนดว้ย หรือเพราะดวงตาของผูรั้บ 
มีปฏิกิริยาตอบโตไ้ม่ยอมรับกระจกตาท่ีเปล่ียนให ้จะท าใหบ้ริเวณท่ีผา่ตดัเป็นฝ้าและสายตามวัลง 
ตอ้งใหย้ารักษาหรือเปล่ียนกระจกตาใหม่ ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตาไดแ้ก่ (วนิยั ชยัดรุณ, 
2556) 

1.2.1 โรคกระจกตาเส่ือม (Corneal dystrophies and degenerations) 
1.2.2 ผูป่้วยท่ีเป็นแผลท่ีกระจกตาจากเช้ือราหรือกระจกตาแตกจากอุบติัเหตุ  

(Corneal scarring from keratitis/ Trauma) 
1.2.3 กระจกตาอกัเสบติดเช้ือ ซ่ึงใหก้ารรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ดีข้ึน 
1.2.4 โรคท่ีมีกระจกตาโคง้นูนผดิปกติ (Keratoconus) 
1.2.5 กระจกตาบวมหลงัการผา่ตดัตอ้กระจก (Post-cataract surgery edema) 

การผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัได ้เช่น ช่องหนา้ 
ม่านตาต้ืนมาก ภาวะติดเช้ือ กระจกตาบวมและขุ่นขาว สายตาเอียง ตอ้หิน ตอ้กระจกหรือ 
จอประสาทตาบวม 

2. การผ่าตัดบริเวณตั้งแต่เลนส์ตาไปด้านหลงั เป็นการผา่ตดัรักษาเพื่อแกไ้ข 
ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนบริเวณเลนส์ตาจนถึงจอประสาทตาประกอบดว้ย 

2.1 การผ่าตัดต้อกระจก เป็นการผา่ตดัเพื่อเอาเลนส์ท่ีขุ่นมวัออก ปัจจุบนัมกัจะใส่ 
เลนส์เทียม (Intraocular lens) เขา้ไปแทนท่ีท าใหห้ลงัผา่ตดัผูป่้วยสามารถกลบัมามองเห็นไดดี้  
แมจ้ะไม่ตอ้งใส่แวน่ โดยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ยมาก ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัตอ้กระจก ไดแ้ก่  
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(ดิเรก ผาติกุลศิลา, 2556) 
2.1.1 ผูป่้วยมีความเดือดร้อน ไม่สามารถท างานท่ีตอ้งการได ้เพราะมองไม่ชดั  

หรือไม่ถนดั 
2.1.2 ตอ้กระจกเป็นมากจนมีภาวะแทรกซอ้น หรือคาดวา่จะมีภาวะแทรกซอ้น 

ในไม่ชา้ 
2.1.3 ตอ้กระจกเป็นมากจนท าใหต้รวจรักษาโรคทางจอประสาทตาไม่ได ้เช่น 

ในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานแลว้ตรวจดูจอประสาทตาไดไ้ม่ชดั หรือมีภาวะเบาหวานข้ึนจอตา (Diabetic 
retinopathy) มากแลว้และไม่สามารถยงิ Laser ได ้

2.1.4 Cosmetic indication เช่น มีตอ้กระจกท่ีเป็นสีขาวมากแลว้ แต่อาจจะมี 
โรคตาอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยจนคาดวา่ถึงจะผา่ตดัแลว้ก็อาจมองเห็นไม่ดีข้ึน 

2.2 การผ่าตัดจอประสาทตา เป็นการผา่ตดัน ้าวุน้ตา จอประสาทตา เพื่อท าลาย 
หรือน าเส้นเลือดท่ีผิดปรกติออกจากใตจ้อประสาทตา รวมทั้งแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของโรค 
เช่น ภาวะเลือดออกใตจ้อประสาทตา มีหลกัการส าคญั คือ การปิดและผนึกรูท่ีท าใหเ้กิดรอยฉีกขาด
ท่ีจอประสาทตา (Rhegmatogenous retinal detachment) หลงัจากนั้นน ้า (Subretinal fluid) ท่ีอยูใ่ต้
จอประสาทตาท่ีลอก (Retinal detachment) ก็จะค่อย ๆ ถูกดูดซึมไปเองหรืออาจจะช่วยเจาะเอาน ้า
นั้นออก จอประสาทตา (Retina) ก็จะกลบัไปติดกบัจอตาชั้นนอก (Retinal pigment epithelium)  
อีกคร้ัง ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัจอประสาทตาไดแ้ก่ (ยศอนนัต ์ยศไพบูลย,์ 2550) 

2.2.1 เป็นโรคจอประสาทตาหลุดลอกชนิดมีรูฉีกขาด (Rhegmatogenous retinal  
detachment) จอประสาทตาลอกจากการดึงร้ัง (Tractional retinal detachment) 

2.2.2 โรคของจุดรับภาพ เช่น รูฉีดขาดท่ีจุดรับภาพ (Macular hole) เยือ่ผงัพืด 
ท่ีจุดรับภาพ (Epimacular membrane) หลอดเลือดใหม่งอกผดิปกติบริเวณใตต่้อจุดรับภาพ 
(Choroidal neovascular membrane) 

2.2.3 เลือดออกในน ้าวุน้ลูกตาท่ีไม่สามารถดูดซึมจนหายเองได ้(Vitreous  
hemorrhage) 

2.2.5 มีการติดเช้ือในลูกตาและน ้าวุน้ลูกตา (Endophthalmitis) หรือการอกัเสบ 
ในน ้าวุน้ลูกตา (Vitritis) 

2.2.6 มีส่ิงแปลกปลอมในลูกตาส่วนหลงั (Intraocular foreing body) ทั้งเลนส์ 
เลนส์แกว้ตาเทียมหรือเศษเหล็ก เศษแกว้ 
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การใช้ยาระงับความรู้สึกทางตา  
การผา่ตดัในโรคตาสามารถท าการผา่ตดัดว้ยการใชว้ธีิการระงบัความเจบ็ปวดระหวา่ง 

การผา่ตดัหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การใชย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป (General anesthesia) ซ่ึงจะท า
เฉพาะในผูป่้วยท่ีฉีดยาชาเฉพาะท่ีไม่ได ้เช่น เด็กเล็กหรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถใหค้วามร่วมมือ 
ในการผา่ตดัได ้เช่น ปัญญาอ่อน หูตึง การผา่ตดัท่ีใชเ้วลานาน ผูป่้วยท่ีแพย้าชาเฉพาะท่ี ผูท่ี้ไดรั้บ
อุบติัเหตุ มีลูกตาฉีกขาด หรือในรายท่ีไม่ตอ้งการใหเ้น้ือเยื่อตาบวม การใหย้าชาชนิดฉีดเฉพาะท่ี 
(Local anesthesia) และการหยอดยาชาเฉพาะท่ี (Topical anesthesia) (ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ ์ 
และกิตติชยั อุครพิพฒัน์กุล, 2551) ซ่ึงส่วนใหญ่การผา่ตดัท่ีท าภายในลูกตาจะใชว้ธีิการฉีดยาชา
เฉพาะท่ี เน่ืองจากสามารถระงบัความรู้สึกท าใหต้าหยดุน่ิงไดดี้ ซ่ึงจะท าผา่ตดัในขณะท่ีผูป่้วยต่ืน 
และรู้สึกตวัดี และตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยในการผา่ตดัหรือตามวจิารณญาณของแพทย ์ 
(ร่ืนเริง ลีลานุกรม, 2550) 

วธีิการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที ่
วธีิการใหย้าระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี เป็นการท าใหผู้ป่้วยหมดความรู้สึกเฉพาะบางส่วน 

ของร่างกาย โดยผูป่้วยจะรู้สึกตวัตลอดการผา่ตดั หลกัการ คือ การใหย้าชาเฉพาะท่ีบริเวณ
เส้นประสาท ซ่ึงยาชาน้ีจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการน ากระแสประสาทบริเวณท่ีเส้นประสาทนั้นไปเล้ียง 
(ร่ืนเริง ลีลานุกรม, 2550) ซ่ึงวธีิการใหย้าชาเฉพาะท่ี (Local anesthesia) ในการผา่ตดัภายในลูกตา 
(Intraocular surgery) ในปัจจุบนัมีวธีิท่ีนิยมใช ้ดงัต่อไปน้ี (ดิเรก ผาติกุลศิลา, 2556) 

1.  การฉีดยาชาเฉพาะทีแ่บบ Retrobulbar block เป็นการฉีดยาชาไปท่ีบริเวณโคน 
ของลูกตา (Muscle cone) เพื่อยบัยงัการท างานของเส้นประสาทท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือตาชัว่คราว  
ท าใหลู้กตากลอกไม่ไดข้ณะผา่ตดั และไปยบัย ั้งการท างานของเส้นประสาทรับความรู้สึก  
และ Ciliary ganglion ท าใหเ้กิดการชาของตาและกลา้มเน้ือในการกรอกตาเป็นอมัพาตใหผ้ลระงบั
ความเจบ็ปวดไดดี้กวา่วธีิการใหย้าชาแบบหยอด (Topical block) การใชย้าชาน้ีจะออกฤทธ์ินาน 
เป็นชัว่โมงข้ึนไป โดยจะออกฤทธ์ิเร็วภายใน 5-30 นาที (งามจิตต ์เกษตรสุวรรณ, 2556) วธีิน้ีมีขอ้ดี 
คือ สามารถใชย้าชาในปริมาณนอ้ยและใหผ้ลท่ีดี ผลขา้งเคียงมกัจะท าใหเ้กิดใจสั่น มือสั่น และ   
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงไดแ้ก่ Globe perforation, Optic nerve injury, Retrobulbar 
hemorrhage และ Intracranial block (วณิชา ช่ืนกองแกว้ และอภิชาต สิงคาลวณิช, 2550) 

2.  การฉีดยาชาเฉพาะทีแ่บบ Peribulbar block เป็นการฉีดยาชาไปดา้นขา้งของ 
ลูกตา ใหผ้ลระงบัความเจบ็ปวดไดดี้ และมีความเส่ียงต่อการเกิด Optic nerve injury และมีความ
เส่ียงต่อการฉีดเขา้ Intradural space นอ้ยกวา่การท า Retrobulbar block นอกจากน้ียงัค่อนขา้ง
ปลอดภยั มีโอกาสท าใหเ้กิดอนัตรายต่อลูกตานอ้ยแต่จ าเป็นตอ้งใชย้าชาในปริมาณท่ีมาก จึงอาจ 
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มีผลต่อความดนัในกระบอกตาและยงัมีความเส่ียงต่อการเกิดการฉีดขาด (Perforation) ของลูกตาอยู ่
(วณิชา ช่ืนกองแกว้ และอภิชาต สิงคาลวณิช, 2550) นอกจากนั้นยงัไดป้ระสิทธิผลนอ้ยกวา่และเวลา
ในการออกฤทธ์ิชา้กวา่การท า Retrobulbar Block แต่ปัจจุบนัไดใ้ชว้ธีิน้ีอยา่งแพร่หลายเพราะเม่ือใช้
ยาชาท่ีมีส่วนผสมของ Hyaluronidase จะท าใหย้าชาแพร่ไปในเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน จึงไม่ตอ้ง 
ฉีดยาในปริมาณท่ีมาก (งามจิตต ์เกษตรสุวรรณ, 2556) 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดตาขณะรอในห้องผ่าตัด 
การพยาบาลผูป่้วยขณะรอในหอ้งผา่ตดัเป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเขา้มารับการผา่ตดั เรียกวา่  

Preoperative period เป็นระยะท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ระยะก่อนเร่ิมผา่ตดั 
ระยะระหวา่งผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั ซ่ึงบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับ  
การผา่ตดันั้น มีความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของผูป่้วย พยาบาลหอ้ง
ผา่ตดัจะตอ้งประเมินและวางแผนใหก้ารพยาบาลอยา่งเหมาะสม โดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั มีหนา้ท่ี
ดูแลประเมินผูป่้วย วางแผนการพยาบาลและตรวจสอบความเรียบร้อยทุก ๆ อยา่งของผูป่้วยก่อน
ผา่ตดั (รัตนา เพิ่มเพช็ร์ และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ, 2559) นอกจากน้ียงัตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย 
ทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความปลอดภยัของผูป่้วยผา่ตดั การจดัท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัชนิดของ  
การผา่ตดัเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความสุขสบาย ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการผา่ตดัและปลอดภยั 
จากการติดเช้ือ ดูแลควบคุมสภาพแวดลอ้มในห้องผา่ตดั ควบคุมการสัญจรในห้องผา่ตดั ควบคุม
อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัใหพ้อเหมาะ เฝ้าระวงัและควบคุมการผา่ตดัใหด้ าเนินไปอยา่งราบร่ืน  
(เรณู อาจสาลี, 2553) และใหก้ารพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
ในผูป่้วยแต่ละราย (Smeltzer et al., 2010) ส่วนการดูแลผูป่้วยดา้นจิตใจ การพยาบาลผูป่้วยในขณะ
ผา่ตดัมุ่งไปท่ีการดูแลสภาพอารมณ์ท่ีต่ืนเตน้ อารมณ์ตึงเครียด ควรลดความวติกกงัวลของผูป่้วย
อยา่งเหมาะสม ดูแลใหผู้ป่้วยอยูใ่นความสงบระหวา่งผา่ตดั (รัตนา เพิ่มเพช็ร์ และเบญจมาภรณ์  
บุตรศรีภูมิ, 2559) เน่ืองจากการเขา้รับการผา่ตดัเป็นสถานการณ์ท่ีผูป่้วยประเมินวา่เป็นภาวะวกิฤติ 
(นงเยาว ์สมพิทยานุรักษ์, 2553; Jlala, French, Foxall, Hardman, & Bedforth, 2010) ผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การผา่ตดัส่วนใหญ่มกัมีความวติกกงัวลในระดบัปานกลางถึงระดบัสูง (Ignacio, Fai, Hui, Marie,  
& Goy, 2012; Mitchell, 2011) ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งการบุคคลท่ีจะช่วยเหลือเพื่อใหส้ามารถเผชิญ
ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึน (นงเยาว ์สมพิทยานุรักษ,์ 2553) ดงันั้น พยาบาลหอ้งผา่ตดัจึงเป็นผูท่ี้มี
บทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  
เพื่อช่วยใหก้ารผา่ตดัด าเนินไปอยา่งราบร่ืนและช่วยใหผู้ป่้วยมัน่ใจวา่จะผา่นประสบการณ์การผา่ตดั
ไดอ้ยา่งปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น (พิสมยั อรทยั และศรีเวยีงแกว้ เตง็เกียรต์ิตระกูล, 
2551)  
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ในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัตานั้น จ  าเป็นตอ้งประเมินผูป่้วยเป็นรายบุคคล เน่ืองจากผูป่้วย 
แต่ละรายมีความแตกต่างกนั พยาบาลควรซกัถามหรือสอบถามขอ้มูลต่าง ๆ ของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง 
ชดัเจน และควรซกัถามจากญาติของผูป่้วยเพิ่มเติม เพื่อให้ไดข้อ้มูลต่าง ๆ มากข้ึน เพื่อช่วย 
ในการประเมินปัญหาและประเมินความตอ้งการของผูป่้วยไดง่้ายข้ึน (ประภา ยอดแกว้ และกิตติชยั  
อคัรพิพฒัน์กุล, 2551) โดยเฉพาะผูป่้วยผา่ตดัตาแบบท่ีมีการเตรียมล่วงหนา้ ส่วนใหญ่จะใชว้ธีิการ
ระงบัความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะท่ี ซ่ึงแตกต่างจากผูป่้วยผา่ตดัตาแบบฉุกเฉิน เน่ืองจาก 
การผา่ตดัตาแบบฉุกเฉินส่วนใหญ่จะใชว้ธีิการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  

กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา มีความส าคญัต่อความปลอดภยั 
ต่อดวงตาผูป่้วย อีกทั้งถา้ผูป้ฏิบติังานมีความเขา้ใจอยา่งละเอียดและสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
ตามหลกัการพยาบาลแลว้ ยอ่มช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถเกิดข้ึนใหล้ดนอ้ยลง 
จนเกิดความปลอดภยั เพื่อช่วยใหก้ารผา่ตดัด าเนินไปอยา่งราบร่ืน และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น  
มีรายละเอียดดงัน้ี (ประภา ยอดแกว้ และกิตติชยั อคัรพิพฒัน์กุล, 2551) 

1.  การเตรียมทางด้านร่างกาย  
ผูป่้วยทุกคนท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัตา ตอ้งไดรั้บการเตรียมทางดา้นร่างกาย เพื่อประเมิน 

ความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั เพื่อใหก้ารผา่ตดัมีความปลอดภยัและไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั โดยค านึงถึงส่ิงต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

1.1 ตรวจสอบประวติัของผูป่้วย ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
ผลการตรวจทางห้องรังสี การแพย้า การใชย้าละลายล่ิมเลือด เช่น ASA, Warfarin การเจบ็ป่วย 
ในอดีต ถา้หากพบวา่ ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ผลเลือดผดิปกติ ตอ้งรายงานให้แพทยท์ราบ 

1.2 ตรวจวดัสัญญาณชีพของผูป่้วยก่อนผา่ตดั หากสัญญาณชีพผดิปกติ ตอ้งรายงาน 
แพทยท์ราบ 

1.3 ดูแลหยอดยาขยายม่านตา ยาชาในผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกและผา่ตดัจอประสาทตา  
และหยอดยาหดม่านตาในผูป่้วยผา่ตดัตอ้หิน  

1.4 ดูแลใหผู้ป่้วยถอดฟันปลอมและของมีค่าก่อนเขา้ห้องผา่ตดั 
1.5 ดูแลใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะก่อนเขา้ห้องผา่ตดั 
1.6 ใหค้วามรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัโรค การรักษาดว้ยการผา่ตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งพบในห้อง 

ผา่ตดั การปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั สภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั และการฝึกปฏิบติั
ตวัในขณะผา่ตดั ไดแ้ก่ การฝึกการหายใจ การฝึกการนอนน่ิง ๆ การฝึกการคลุมหนา้ดว้ยผา้ผา่ตดั 

 
 



17 

 

2.  การเตรียมทางด้านจิตใจ  
ผูป่้วยจะมีความวติกกงัวลต่าง ๆ เก่ียวกบัการผา่ตดั ผลของการผา่ตดั เช่น กลวั 

ความเจบ็ปวด กลวัความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั ฉะนั้นพยาบาลควรใหก้ารพยาบาล 
ทางดา้นจิตใจแก่ผูป่้วย เพื่อลดความตึงเครียดและความวิตกกงัวลต่าง ๆ ดงัน้ี 

2.1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย โดยการพูดคุยใหค้วามเป็นกนัเอง รวมถึงการซกัถาม 
อาการและตรวจเยีย่มอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความคุน้เคยและไวว้างใจ 

2.2 ประเมินระดบัความวิตกกงัวลและความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย  
เพื่อมาวางแผนการพยาบาล โดยการซกัถาม พูดคุยและสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วย 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถาม 

2.3 แนะน าสภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ตวั เคร่ืองใชต่้าง ๆ กฎระเบียบต่าง ๆ ในหอ้งผา่ตดั 
แก่ผูป่้วยไดรั้บทราบ 

2.4 ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วยวา่จะมีพยาบาลดูแลใกลชิ้ดตลอดเวลาท่ีรอในหอ้งผา่ตดั 
3. การเตรียมลูกตาก่อนผ่าตัด 
ในการผา่ตดัตาท่ีไดรั้บยาชาเฉพาะท่ี แบบท่ีมีการเตรียมล่วงหนา้ ตอ้งมีการเตรียม 

ความพร้อมของลูกตาก่อนเขา้รับการผา่ตดั เพื่อใหก้ารผา่ตดัมีความปลอดภยัและไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั ดงัต่อไปน้ี (เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข,์ 2554) 

3.1 การเตรียมม่านตา ควรเตรียมใหเ้หมาะสมกบัการผา่ตดัแต่ละประเภท เม่ือเป็น 
การท าผา่ตดัภายในลูกตา (Intraocular surgery) โดยมีการเตรียมดงัน้ี 

3.1.1 การผา่ตดัในบริเวณดา้นหนา้เลนส์ตา ไดแ้ก่ การผา่ตดัตอ้หิน การผา่ตดั 
ท่ีกระจกตาจะหดม่านตาใหมี้ขนาดเล็กโดยใชย้า Pilocarpine ซ่ึงตวัยาน้ีจะกระตุน้ตวัรับ 
Cholinergic receptors ในลูกตา ส่งผลใหรู้ม่านตาหดตวัลง อีกทั้งท าใหก้ลา้มเน้ือในลูกตาท่ีช่ือ 
Ciliary muscle หดตวั ท าใหเ้กิดขบวนการเพง่ (Accommodation) เพิ่มข้ึน เพิ่มความซึมซาบของ 
Trabecular meshwork ท าใหก้ารสร้างน ้าเอเควยีส (Aqueous) ลดนอ้ยลงดว้ย ยาซึมผา่นตาด าไดดี้ 
ไม่สลายง่ายและมีพิษนอ้ย ส่งผลใหผ้อ่นคลายและลดความดนัในลูกตา (ณัฐพล วงษค์  าชา้ง, 2549) 

3.1.2 การผา่ตดับริเวณตั้งแต่เลนส์ตาไปดา้นหลงั ไดแ้ก่ การผา่ตดัตอ้กระจก  
การผา่ตดัวุน้ลูกตา และจอประสาทตา จะขยายม่านตาใหมี้ขนาดโต โดยการท าให้รูม่านตาขยาย
กวา้งข้ึนและคงท่ี ไม่หดกลบัเม่ือมีแสงมากระตุน้ โดยใชย้าในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท
อตัโนมติั (Sympathomimetics) กระตุน้ท าใหก้ลา้มเน้ือ Dilating muscle ของม่านตาท่ีมีหนา้ท่ี 
เปิดรูม่านตาขยาย นอกจากนั้นจะใชย้ากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั
(Parasympatholytic) ยบัย ั้งการท างานของ Sphincter muscle ของม่านตาและ Ciliary muscle ท าให้
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ม่านตาขยายคงท่ีไม่หดกลบั การหยอดยาขยายรูม่านตา ใชว้ธีิหยอดยาสลบักนัระหวา่ง 1% 
Mydriacyl กบั 10 % Phenylephrine ทุก 5-10 นาที ก่อนการผา่ตดัประมาณ 20-30 นาที  
(งามจิตต ์เกษตรสุวรรณ, 2556) 

3.2 การป้องกนัการติดเช้ือท่ีตา โดยการหยอดยาท่ีเป็นกลุ่มท่ีมีขอบเขตการออกฤทธ์ิ 
กวา้ง (Broad spectrum antibiotic) หลาย ๆ คร้ังก่อนเขา้หอ้งผา่ตดัหรืออาจจะใช ้Providone iodine 
หยอดตาก่อนผา่ตดั 

3.3 ถา้เป็นการผา่ตดัโดยการฉีดยาชาเฉพาะท่ี (Local anesthesia) ใหห้ยอดยาชา  
(Topical anesthesia) ก่อนการฉีดยาชาเฉพาะท่ี และหลงัจากฉีดยาชาเฉพาะท่ีแลว้ แพทยจ์ะนวด 
หรือวางลูกบอลกดบริเวณดวงตาประมาณ 5-10 นาที เพื่อช่วยใหค้วามดนัตาลดลงและใหย้าชา
กระจาย เม่ือยาชากระจายดี และความดนัตาลดลง ก็จะน าผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดัและเร่ิมผา่ตดั  
(วภิาว ีบูรณพงศ,์ 2551) 

การผา่ตดัตา แมว้า่จะมีความจ าเป็นต่อชีวิตและสุขภาพอนามยัของผูป่้วย แต่ก็เป็น 
เหตุการณ์ท่ีน่ากลวั ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลได ้(เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ, 2554; Nijkamp  
et al., 2004) โดยเฉพาะขณะรอในหอ้งผา่ตดั เป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัมากส าหรับผูป่้วย เพราะอาจท า
ใหผู้ป่้วยคาดคิด ท านายในส่ิงท่ีจะก าลงัจะเกิดข้ึนในทางน่ากลวั ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
ต่อการผา่ตดัส่งผลใหเ้กิดความวติกกงัวล (Nijkamp et al., 2004) เน่ืองจากผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอ 
ในหอ้งผา่ตดัจะไดรั้บการหยอดยาชา ยาขยายม่านตาและไดรั้บการฉีดยาชาท่ีบริเวณดวงตาขา้งท่ีท า
ผา่ตดั และหลงัจากฉีดยาชาแพทยจ์ะนวดหรือวางลูกบอลกดดวงตาไว ้เพื่อใหย้ากระจายตวั 
และลดความตึงของลูกตาท าใหค้วามสามารถในการมองเห็นลดลง (วภิาว ีบูรณพงศ์, 2551)  
และนอกจากน้ีสภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดั เป็นส่วนส าคญัในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความ 
วติกกงัวลสูงข้ึน (Gilmartin & Wright, 2008B; Haugen et al., 2009)  

 
แนวคดิความวติกกงัวล 

ความหมายของความวติกกงัวล 
ความวติกกงัวล เป็นอารมณ์ขั้นพื้นฐานของมนุษยเ์ร่ิมเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่แรกคลอด 

และเกิดอยา่งต่อเน่ืองไปจนตลอดชีวติ เป็นอารมณ์ท่ีซบัซ้อนท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้  
หรือส่ิงท่ีคุกคามตามการรับรู้แลว้แปรผลตามทศันะของตวัเอง ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบาย  
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม ซ่ึงจะมีผลต่อบุคคลทั้งในดา้นการรับรู้ 
การคิด การตดัสินใจ การตกลงและการเรียนรู้ ดงันั้นอาจกล่าวไดว้า่ ความวติกกงัวลมีผลต่อบุคคล
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ทั้งทางดา้นร่างกาย ความคิดและจิตใจ (ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2553) การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิด
ความวติกกงัวลของ Spielberger (1972) เป็นแนวทางในการศึกษา   

ความวติกกงัวล เป็นภาวะทางอารมณ์ ความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากการประเมิน 
สถานการณ์ต่าง ๆ ในช่วงเวลาหน่ึง เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุน้กระบวนการความคิด บุคคลจะประเมิน
สภาพการณ์นั้น ๆ ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัการรับรู้และกระบวนการคิด
ของแต่ละบุคคล ความวติกกงัวลมีหลายระดบั ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิด 
ความวติกกงัวลและประสิทธิภาพในการประเมินสถานการณ์ของบุคคลนั้น (Spielberger, 1972) 

ประเภทของความวติกกงัวล 
Spielberger (1972) ไดแ้บ่งความวติกกงัวลออกเป็น 2 ชนิด คือ ความวิตกกงัวลแบบแฝง  

(Trait-Anxiety [A-Trait]) และความวติกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์ (State-Anxiety [A-State]) 
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

1.  ความวติกกงัวลแฝง (Trait anxiety หรือ A-Trait) คือ ความวติกกงัวลท่ีเป็น 
ลกัษณะประจ าตวัของแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบอยูเ่ป็นพื้นฐานอารมณ์ท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวั 
ของแต่ละบุคคล ความวติกกงัวลในลกัษณะน้ีไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง
โดยตรง แต่เป็นลกัษณะแฝงและจะเป็นตวัเสริมหรือเป็นตวัเพิ่มระดบัความรุนแรงของภาวะ 
วติกกงัวลในแต่ละคร้ังท่ีเกิดข้ึน ความวติกกงัวลแฝงเปรียบไดก้บัลกัษณะนิสัยอ่ืน ๆ ท่ีถูกเพาะข้ึนมา
จากการฝึกหดั อบรม เล้ียงดูของครอบครัวเป็นส าคญั 

2.  ความวติกกงัวลในขณะเผชิญสถานการณ์ (State anxiety หรือ A-State) คือ  
ความวติกกงัวลซ่ึงเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีมีเหตุการณ์มากระตุน้บุคคลใหเ้กิดความไม่พึงพอใจ  
หรืออยูใ่นอนัตราย พฤติกรรมการสนองตอบต่อเหตุการณ์ท่ีเรียกวา่อยูใ่นภาวะวติกกงัวล คือ  
ความไม่สุขสบาย หวัน่วติก กระวนกระวาย ระบบประสาทอตัโนมติัถูกกระตุน้ใหท้  างานผดิไป 
จากเดิม ความรุนแรงและความยาวนานของภาวะวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนแต่ละคร้ังจะแตกต่างกนัไป 
ในแต่ละบุคคล ส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัพื้นฐานอารมณ์หรืออุปนิสัยวติกกงัวลท่ีประกอบอยูใ่น
บุคลิกภาพ และยงัไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่ความวติกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์นั้น จะข้ึนอยูก่บั 
ความวติกกงัวลแฝงดว้ย บุคคลท่ีมีความวติกกงัวลแฝงสูงยอ่มมีแนวโนม้ของความวิตกกงัวล 
ขณะเผชิญสถานการณ์สูงไดด้ว้ย 

ความวติกกงัวลแบบแฝงและความวติกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์ มีความสัมพนัธ์กนั 
ในลกัษณะเม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงเร้าท่ีท าใหเ้กิดความวติกกงัวลในขณะเผชิญสถานการณ์ระดบัสูง 
ระดบัความวิตกกงัวลแบบแฝงท่ีมีอยูใ่นตวับุคคลจะเป็นตวัเสริมใหเ้กิดความวติกกงัวลในระดบั 



20 

 

ท่ีสูงข้ึน ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลได ้
ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะความวติกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์ เน่ืองจากการผา่ตดัถือเป็น
สถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต ท าใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ในคร้ังน้ี  
เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวาย ส่งผลใหเ้กิดความวติกกงัวลข้ึน 

กลไกการเกดิความวติกกงัวล  
ความวติกกงัวล เป็นการตอบสนองต่อภาวะเครียดของบุคคล เกิดจากกระบวนการ 

ทางปัญญา ประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มาวา่คุกคามอาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อตนเอง โดยส่ิงคุกคามอาจมีจริง
หรืออาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคล แลว้ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์หรือ
การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยาข้ึน ซ่ึงความวิตกกงัวลจะแตกต่างออกไปตามแต่ละบุคคล 
(Spielberger, 1972) ส่ิงคุกคามเหล่าน้ี จะเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง ท าใหเ้กิดการประเมินวา่ 
มีผลต่อสวสัดิภาพและความสมดุลทางดา้นร่างกายและจิตใจ จะก่อใหเ้กิดความวติกกงัวล  
ซ่ึงสามารถแสดงได ้3 ดา้นดงัน้ี (ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2553) 

1.  ความวติกกงัวลท่ีแสดงออกใหเ้ห็นชดัเจนขณะเผชิญสถานการณ์ (State-anxiety)  
โดยผา่นศูนยก์ลางควบคุมทางอารมณ์ (Limbic system) 

2.  เกิดการกระตุน้การท างานของระบบประสาทส่วนกลางผา่นทางเรติคูลา ฟอร์เมชัน่  
(Reticular formation) ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาไดห้ลายอยา่ง เช่น หวัใจเตน้เร็ว 
เหง่ืออกมาก 

3.  มีการใชก้ลไกการปรับตวั (Coping mechanism) เพื่อลดความวติกกงัวลและก าจดั 
สาเหตุของความวติกกงัวล 

ระดับของความวติกกงัวล 
ภาวะวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในแต่ละคน จะมีระดบัความรุนแรงไม่เท่ากนั ข้ึนอยูก่บัส่ิง 

กระตุน้ ความหมายของเหตุการณ์ หรือบุคลิกของบุคคลนั้น สามารถแบ่งระดบัความวิตกกงัวล
ออกเป็น 4 ระดบัดงัน้ี (ฉววีรรณ สัตยธรรม และคณะ, 2556) 

1. ความวติกกงัวลเลก็น้อย (Mild anxiety) เป็นความวิตกกงัวลในระดบัปกติท่ีเกิดข้ึนได ้
ในชีวติประจ าวนั ความวิตกกงัวลระดบัน้ีจะท าใหบุ้คคลต่ืนตวัพยายามท่ีจะคน้หาแหล่งประโยชน์
เพื่อใชใ้นการแกปั้ญหาใหดี้มีประสิทธิภาพ ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย คือ รู้สึกไม่ค่อย
สุขสบาย กระสับกระส่าย การหายใจเร็วข้ึน ปากแหง้ เกิดความรู้สึกป่ันป่วนในกระเพาะอาหาร  
และอตัราการเตน้ของหวัใจผิดปกติ 
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2. ความวติกกงัวลปานกลาง (Moderate anxiety) มีความวติกกงัวลเพิ่มข้ึนจะท าให้ 
การรับรู้นอ้ยลง และความสามารถในการสังเกตรายละเอียด สามารถจะเห็นและเขา้ใจขอ้มูลต่าง ๆ
ไดล้ดลง การเรียนรู้และการแกปั้ญหายงัไม่สามารถท าไดแ้ต่ไม่เตม็ประสิทธิภาพสูงสุด อาการ
ทางดา้นร่างกายท่ีปรากฏออกมาในระดบัน้ี คือ มีความตึงเครียด มีชีพจรและอตัราการหายใจเพิ่มข้ึน
เหง่ือออก ปวดศีรษะ ปวดปัสสาวะ 

3. ความวติกกงัวลสูง (Severe anxiety) ความวติกกงัวลระดบัน้ีจะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ 
ต่าง ๆ ลดลง ไม่สามารถท่ีจะจดจ ารายละเอียดได ้ไม่สามารถเรียนรู้และแกไ้ขปัญหาได ้มีอาการมึน
งงและสับสน จะมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ เวยีนศีรษะ นอนไม่หลบัอยา่งรุนแรง มีอาการใจสั่น 
ในบางคนอาจมีอาการหายใจเร็ว บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเป็นไปโดยอตัโนมติัเพื่อบรรเทา 
ความวติกกงัวล 

4. ความวติกกงัวลสูงมาก (Panic anxiety) บุคคลจะรับรู้ต่อสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม 
ต่าง ๆ บิดเบือนจากความเป็นจริง ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้มีอาการสับสน เอะอะโวยวาย  
กรีดร้องหรือแยกตวั มีการเห็นภาพหลอน มีการติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นนอ้ยลง 

ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ความวติกกงัวลในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางจะก่อใหเ้กิดผล 
ในทางสร้างสรรคต่์อบุคคล โดยจะกระตุน้ให้เกิดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้และรับรู้รวมถึง
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ และสามารถควบคุมสถานการณ์ได ้ส่วนความวติกกงัวล 
ในระดบัรุนแรงและรุนแรงสูงสุดนั้นเป็นระดบัท่ีก่อให้เกิดการเรียนรู้และรับรู้ไดแ้คบมาก ท าให้
ความสามารถในการไขปัญหาหรือสถานการณ์นอ้ยลงหรือไม่สามารถแกไ้ขได ้และมีผลต่อ 
การปรับตวัและการแสดงออกท่ีผดิปกติ ดงันั้น ความวติกกงัวลท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยจะมาก 
หรือนอ้ย ข้ึนกบัส่ิงกระตุน้ ความหมายของเหตุการณ์ บุคลิกภาพของบุคคล ระดบัของ 
ความวติกกงัวลและปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และในการผา่ตดัหากบุคลากรหรือผูดู้แลผูป่้วยสามารถ
ช่วยหรือเสริมพลงัใหก้บัผูป่้วย จะช่วยลดระดบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัได ้ท าใหผู้ป่้วย 
ผา่นกระบวนการผา่ตดัไดด้ว้ยดี 

สาเหตุของความวติกกงัวล 
ความวติกกงัวลเกิดข้ึนไดทุ้กสถานการณ์ ข้ึนอยูก่บัการตอบสนองของบุคคลนั้น 

ถูกคุกคามต่อความปลอดภยัหรือต่อการนบัถือตนเอง ซ่ึงโดยทัว่ไปสาเหตุของความวิตกกงัวล  
ถา้แบ่งตามส่ิงคุกคามของบุคคล สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดดงัน้ี (ฉววีรรณ สัตยธรรม และคณะ, 
2556; ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2553)  

1. ความวติกกงัวลท่ีเกิดจากส่ิงคุกคามความปลอดภยัของบุคคล ท าใหเ้กิด 
ความวติกกงัวล ส่ิงคุกคามน้ีแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
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1.1 ส่ิงคุกคามดา้นร่างกาย (Physical integrity) เป็นส่ิงท่ีมารบกวนต่อความพึงพอใจ  
ในความตอ้งการพื้นฐานทางดา้นร่างกาย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความไม่สมดุลในการด ารงชีวติ  
หรือท าให้ความสามารถของบุคคลลดลง ไดแ้ก่ การเจบ็ป่วย การจะตอ้งไดรั้บการผา่ตดั การขาด
ปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิต ตลอดจนการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากการพฒันาการในวยัต่าง ๆ 
เป็นตน้ 

1.2 ส่ิงคุกคามต่อความเป็นตนเอง (Self-system) เป็นส่ิงท่ีมาคุกคามความคิด ค่านิยม 
ของบุคคล และกระบวนการพฤติกรรมท่ีใชเ้พื่อต่อตา้นการเปล่ียนแปลงแนวคิด เป็นส่ิงท่ีคุกคาม
ความรู้สึกสูญเสียความมีคุณค่าและศกัด์ิศรีในตนเอง แบ่งเป็น 2 อยา่ง ไดแ้ก่ 

1.2.1 ความมุ่งหมาย ความคาดหวงั (ความประสงค ์ความหวงั ความตอ้งการ    
จินตภาพของตน) ท่ีแต่ละบุคคลยดึถือไวแ้ลว้ไม่เป็นไปตามความตอ้งการ ไม่บรรลุเป้าหมาย 
หรือไม่เกิดข้ึนจริงในสถานการณ์ท่ีคาดหวงัเหล่าน้ีอยู ่

1.2.2 ความตอ้งการเพื่อศกัด์ิศรี สถานภาพและการเคารพนบัถือ มีอยูแ่ต่ไม่พบ 
ในสถานการณ์นั้น เช่น การตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น การท่ีตอ้งเปิดเผยร่างกาย ความกดดนัทางสังคม
และวฒันธรรม เป็นตน้ 

2.  ความวติกกงัวลท่ีเกิดจากการส่ือสารระหวา่งบุคคล ผูท่ี้มีความวติกกงัวลจะท าใหผู้อ่ื้น 
ท่ีอยูใ่นสถานการณ์นั้นเกิดความวติกกงัวลข้ึนได ้

จากสาเหตุดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ ความวติกกงัวลสามารถเกิดข้ึนไดทุ้กสถานการณ์ 
ท่ีบุคคลถูกคุกคามความปลอดภยัหรือคุกคามต่อความเป็นตนเอง และสามารถถ่ายทอดถึงกนัได ้

ผลของความวติกกงัวล 
ความวติกกงัวลมีผลต่อร่างกาย จิตใจ ความคิดและพฤติกรรม ความวติกกงัวลในระดบั 

ต ่าและไม่นานเกินไป เป็นตวักระตุน้บุคคลใหก้ระท าส่ิงต่างๆ อยา่งกระตือรือร้น สามารถท่ีจะ
แกปั้ญหาได ้มีความคิดสร้างสรรค ์ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจ มีความรู้สึก
เช่ือมัน่และภูมิใจในตวัเองมากข้ึน แต่ถา้ความวิตกกงัวลในระดบัรุนแรงหรือเกิดข้ึนเป็นระยะเวลา
ยาวนานจะเกิดผลเสียต่าง ๆ มากมายดงัน้ี (ฉววีรรณ สัตยธรรม และคณะ, 2556; ศรีพิมล ดิษยบุตร, 
2553)  

1. ผลการเปล่ียนแปลงดา้นชีวเคมี อิพิเนพริน (Epinephrine) นอร์อิพิเนพริน  
(Norepinephrine) และอะดรีโนคอร์ติคอลฮอร์โมน (Adreno cortical hormone) จะถูกขบัออกสู่
กระแสเลือดมากข้ึน ซ่ึงฮอร์โมนเหล่าน้ีมีผลต่อการควบคุมความสมดุลของเกลือแร่ สารน ้า  
และการเผาผลาญอาหารในร่างกาย 
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2. ผลต่อการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวทิยา ระดบัความวิตกกงัวลเกิดข้ึน เน่ืองจากระบบ    
ซิมพาเธติค (Sympathetic nervous system) ถูกกระตุน้ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง หวัใจจะเตน้เร็ว
และถ่ีข้ึน การหายใจลึกและเร็วข้ึน มีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิของร่างกายและความดนัโลหิต 
มีการเปล่ียนแปลงของประจ าเดือน ปัสสาวะบ่อย ปากแหง้ ความอยากอาหารลดลง เหง่ือออกตวั
เยน็ ผวิหนงัซีดเยน็ ม่านตาขยายใหญ่ น ้าตาลถูกขบัออกจากตบัมากข้ึน กลา้มเน้ือเกร็ง ตวัสั่น 

3. ผลต่อความสามารถในการสังเกต ไดแ้ก่ การรับรู้โดยประสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ 
 หู ตา จมูก ล้ินและผวิหนงั ความสามารถในการสังเกตจะลดลงตามระดบัการเพิ่มข้ึนของ 
ความวติกกงัวล 

4. ผลต่อสมาธิและความจ า ความวติกกงัวลเล็กนอ้ยและปานกลางจะมีผลใหมี้สมาธิ 
และความจ าดีข้ึน แต่ความวิตกกงัวลในระดบัสูงและรุนแรง จะมีสมาธิและความจ าลดลง 
จะกระสับกระส่าย ไม่อยูน่ิ่ง 

5. ผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ เป็นผลของความรู้สึกขดัแยง้และไม่แน่ใจ 
จะแสดงออกทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกนึกคิด ไดแ้ก่ ความรู้สึกอึดอดัใจ กงัวล ไม่สบายใจ 
หวาดหวัน่ หงุดหงิด มีความโกรธ อาจมีอารมณ์เศร้า เพราะรู้สึกไม่มีใครสามารถช่วยตนเองได ้

6. ผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรม บุคคลท่ีมีความวติกกงัวลจะแสดง 
พฤติกรรมออกไดท้ั้งค  าพูดและท่าทาง ไดแ้ก่ การแสดงสีหนา้วติกกงัวล กระสับกระส่าย นัง่เฉย  
ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม กา้วร้าว เอะอะ พูดหรือถามซ ้ าในเร่ืองเดิม หลบัตาหรือกลอกตาไปมา  
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง 

จากกลไกและสาเหตุของความวติกกงัวลดงักล่าว สรุปไดว้า่ ความวติกกงัวลเกิดข้ึนได ้
จากหลายสาเหตุ เม่ือบุคคลประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนวา่ความมัน่คงปลอดภยัของตนเองถูก
คุกคามจะท าใหเ้กิดความวติกกงัวล ซ่ึงจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ  
ความวติกกงัวลในระดบัรุนแรง อาจท าใหเ้กิดผลเสียท่ีเป็นอนัตรายต่อบุคคลนั้น ๆ ได ้

การประเมินความวติกกงัวล  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความวติกกงัวล มีดงัน้ี (ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา, 2535) 
1. การประเมินความวติกกงัวล โดยการใหบุ้คคลรายงานความรู้สึกวติกกงัวลของตนเอง  

ซ่ึงอาจจะเป็นการรายงานดว้ยวาจา รายงานดว้ยการเขียนหรือตอบค าถามจากแบบสอบถาม  
หรือแบบวดัความวติกกงัวล ซ่ึงมีผูส้ร้างข้ึนใชห้ลายชนิด ไดแ้ก่ 

1.1 มาตรวดัความวิตกกงัวลโดยการเปรียบเทียบดว้ยสายตา เป็นแบบประเมิน 
ความรู้สึกของตนเอง มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเปิดทางดา้นซา้ยจะแสดงถึง
ความรู้สึก “ไม่มีความวติกกงัวล” ปลายเปิดทางดา้นขวาจะแสดงความรู้สึก  
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“มีความวติกกงัวลมากท่ีสุด” ผูท่ี้ท  าแบบประเมินน้ีจะท าเคร่ืองหมายกากบาทลงบนเส้นตรง 
ตามระดบัความวติกกงัวลท่ีมีอยูข่องบุคคลนั้น  

1.2 แบบวดัความวิตกกงัวลตามสภาวการณ์ (The State-trait anxiety inventory) 
 ท่ีพฒันาข้ึนโดย Spielberger ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 และปรับปรุงใหม่ในปี ค.ศ. 1983 แบบวดัน้ี 
จะแยกประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์และความวติกกงัวลแฝง ซ่ึงแบบวดัทั้ง 2 ชนิด
ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถามของแต่ละแบบวดั จ านวน 20 ขอ้ โดยให้เลือกตอบได ้4 ค  าตอบ จากไม่มี
ความรู้สึกนั้นเลยจนถึงมากท่ีสุด ซ่ึงการประเมินความวติกกงัวลดว้ยวธีิน้ีใชไ้ดส้ะดวกและไดผ้ลดี 
ถา้แบบวดัท่ีสร้างข้ึนมีความเท่ียงและความตรงสูง 

2. การประเมินจากสภาพทางสรีระวทิยา โดยการประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออก 
ทางดา้นร่างกาย เช่น การวดัอตัราการเตน้ของหวัใจอตัราการหายใจ ระดบัความดนัโลหิต  
การหลัง่ของน ้าลาย การหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต การตึงของกลา้มเน้ือ ความเกร็งของผวิหนงั  
การตรวจคล่ืนสมอง เป็นตน้ ซ่ึงจะตอ้งอาศยัผูช้  านาญการทางการตรวจและการแปลผลท่ีได ้
จากการตรวจทางสรีระวทิยา 

3. การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคล โดยการสังเกตพฤติกรรมโดยตรง 
และโดยทางออ้ม การสังเกตโดยตรง เช่น การสังเกตอาการหายใจแรง มือสั่น เหง่ือออก กดัริมฝีปาก 
ถอนหายใจ ลกัษณะการพูดเปล่ียนไป เช่น พูดรัวเร็วข้ึนหรือพูดชา้ลง เป็นตน้ ซ่ึงการสังเกต
พฤติกรรมเพื่อประเมินความวติกกงัวลน้ีมีแบบการสังเกตไวเ้ป็นแนวทางในการสังเกต เช่น 
 TBCL (Timed Behavioral Check List) หรือแบบวดัอตัราการพูด เป็นตน้ ส่วนการสังเกต
พฤติกรรมทางออ้ม เม่ือประเมินภาวะความวติกกงัวลสามารถสังเกตไดจ้ากสภาพการณ์ธรรมชาติ 
เช่น การสังเกตพฤติกรรมของบุคคลท่ีเขา้ไปในเขตหวงหา้ม หรือสังเกตพฤติกรรมของบุคคล 
ท่ีท  าผดิกฎหมาย ซ่ึงวธีิน้ีมกัมีปัญหาในเร่ืองจรรยาบรรณ และการสังเกตก็ตอ้งมีการวางแผน
ล่วงหนา้เป็นอยา่งดี หรืออีกวิธีหน่ึงท่ีจะสามารถสังเกตพฤติกรรมไดท้างออ้ม โดยการใหบุ้คคล
แสดงบทบาทสมมติแลว้สังเกตพฤติกรรมความวติกกงัวลหรือใหบุ้คคลอยูใ่นสถานการณ์ 
ท่ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลแลว้สังเกตพฤติกรรมความวติกกงัวลจาก BAT (Behavioral Avoidance 
Tests) เป็นตน้ 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัประเมินความวติกกงัวลโดยใชแ้บบประเมินแบบสัมภาษณ์ 
ความวติกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์ ซ่ึงสร้างข้ึนโดย Spielberger (1983) มีช่ือเรียกวา่ State-Trait 
Anxiety Inventory from Y-1 [STAI from Y-1] ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย ดาราวรรณ  
ตะ๊ปินตา (2535) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีใชว้ดัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลในสถานการณ์ 
หน่ึง ๆ เป็นขอ้ค าถามพื้น ๆ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั (Rating scale) และ 
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แบ่งระดบัความวิตกกงัวลแบบช่วงคะแนนเป็น 3 ช่วง (รายละเอียดอยูใ่นบทท่ี 3) 
ความวติกกงัวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดันั้น ไม่วา่การผา่ตดันั้นจะเป็นการผา่ตดัเล็กหรือการผา่ตดัใหญ่ 

มกัเป็นสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด วติกกงัวลและความกลวักบัผูป่้วยไดท้ั้งส้ิน  
(Ignacio et al., 2012) และการผา่ตดัตาถือเป็นการผา่ตดัใหญ่ทางดา้นจกัษุ ส่วนใหญ่จะใชว้ธีิการ
ระงบัความรู้สึกแบบฉีดยาชาเฉพาะท่ีมากกวา่วธีิการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย เน่ืองจากสามารถ 
ระงบัความรู้สึกท าใหต้าหยุดน่ิงไดดี้ และจะท าในขณะท่ีผูป่้วยต่ืนและรู้สึกตวัดี ซ่ึงมีความปลอดภยั 
และมีภาวะแทรกซอ้นต ่า (ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ ์และกิตติชยั อุครพิพฒัน์กุล, 2551) แต่ผูป่้วยท่ีเขา้
รับการผา่ตดัตาทุกคนจะมีความวติกกงัวลเกิดข้ึน (เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ, 2554; Mitsonis  
et al., 2006; Nijkamp et al., 2004; Oliveira et al., 2006) เน่ืองจากการผา่ตดัตอ้งอาศยัความร่วมมือ
จากผูป่้วย และดวงตาเป็นอวยัวะหน่ึงท่ีมีความส าคญักบัการด ารงชีวติ เม่ือเกิดความผดิปกติของ
ดวงตาเก่ียวกบัการมองเห็น ยอ่มท าใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย (วณิชา ช่ืนกองแกว้ 
และอภิชาต สิงคาลวณิช, 2550) ถึงแมว้า่การผา่ตดัจะมีความปลอดภยัเพียงใดก็ตาม แต่ก็ยงัเป็น
สถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั ท่ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลสูงก่อนผา่ตดั 
(ศรีประภา จนัทร์มีศรี, 2551) โดยเฉพาะขณะรอในห้องผา่ตดั ผูป่้วยตอ้งมาอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มใหม่ 
ท่ีแปลกไปจากหอผูป่้วยเดิมท่ีเคยอยู ่จะยิง่เพิ่มความวติกกงัวลยิง่ข้ึน (Haugen et al., 2009)  

การเขา้รับการผา่ตดัตาแบบท่ีมีการเตรียมล่วงหนา้ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 
อุบลราชธานี ผูป่้วยมกัจะตอ้งประสบกบัสถานการณ์การรอในหอ้งผา่ตดัทั้งท่ีเกิดจากตวัผูป่้วย  
และจากการท่ีบุคลากรหอ้งผา่ตดัจะตอ้งมีการจดัการให้ผูป่้วยผา่ตดัตารายแรกของวนัสามารถเขา้รับ
การผา่ตดัไดท้นัที เม่ือจกัษุแพทยพ์ร้อมท่ีจะท าผา่ตดัในตอนเชา้ และใหผู้ป่้วยล าดบัต่อไปเขา้รับ 
การผา่ตดัไดท้นัทีภายหลงัจากท่ีผูป่้วยล าดบัก่อนหนา้เสร็จการผา่ตดั โดยไม่ใหเ้สียเวลาในการอคอย 
เพื่อใหเ้กิดการใชห้อ้งผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพภายใตข้อ้จ ากดัของเวลา ในการผา่ตดัตาจ าเป็นตอ้ง
รับผูป่้วยมารอในห้องผา่ตดัคร้ังแรกอยา่งนอ้ย 4 คน เพื่อมาเตรียมความพร้อมของดวงตาก่อน 
การผา่ตดั โดยในระหวา่งรอในหอ้งผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บประเมินสัญญาณชีพก่อนท าผา่ตดั และ 
หยอดยาชา ยาขยายม่านตาทุก 5-10 นาทีก่อนการฉีดยาชาประมาณ 20-30 นาที และหลงัจาก 
ฉีดยาชาแพทยจ์ะนวดหรือวางลูกบอลกดบริเวณดวงตาของผูป่้วยประมาณ 5-10 นาที ก่อนเขา้รับ
การผา่ตดัตา (งามจิตต ์เกษตรสุวรรณ, 2556) ท าใหผู้ป่้วยผา่ตดัตาส่วนใหญ่มีระยะเวลารอในหอ้ง
ผา่ตดัแตกต่างกนั ซ่ึงในช่วงระยะเวลาการรอการผา่ตดัน้ี ผูป่้วยจะตอ้งประสบกบัส่ิงเร้าหรือ
สถานการณ์ต่าง ๆ ภายในหอ้งผา่ตดั ซ่ึงอาจมีผลท าใหเ้กิดความวติกกงัวลได ้
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จากการศึกษาความวติกกงัวลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท่ีใชย้าชาเฉพาะท่ีของ Haugen  
et al. (2009) พบวา่ ร้อยละ 23 ของผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน เม่ือมาถึงห้องผา่ตดัและจะเพิ่ม
สูงข้ึนในขณะรอผา่ตดั และร้อยละ 35 ของผูป่้วยจะมีความวติกกงัวลเพิ่มข้ึนเม่ือเร่ิมให้ยาระงบั
ความรู้สึก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nijkamp et al. (2004) พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั 
ตอ้กระจก จะมีความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในระดบัปานกลาง จะเกิดข้ึนทนัทีตั้งแต่เม่ือผูป่้วยรู้วา่
จะตอ้งท าผา่ตดั และจะเพิ่มสูงข้ึนในขณะผา่ตดั และการไดรั้บการฉีดยาชาท่ีบริเวณดวงตา เป็นอีก
สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความวติกกงัวล และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์
และคณะ (2554) ท่ีศึกษาความวติกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดัตาแบบผูป่้วยนอก พบวา่ ความวติกกงัวล
ของผูป่้วยก่อนผา่ตดัตาอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง คิดเป็นร้อยละ 74.5 เน่ืองจากดวงตาเป็นอวยัวะ
ท่ีมีความส าคญักบัการด ารงชีวติ ท าใหม้นุษยส์ามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ และมีปฏิสัมพนัธ์กบั
สังคมรอบตวัและส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ, 2554) 

นอกจากน้ีความวติกกงัวลท่ีเพิ่มข้ึน อาจเกิดจากปัจจยัอ่ืน ๆ จากการศึกษาของ Marback,  
Temporini, and Kara Júnior (2007) ท่ีศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก พบวา่ ร้อยละ 33 ของผูป่้วย 
กลวัการผา่ตดั ร้อยละ 54 กลวัมองไม่เห็น กลวัตาบอด และร้อยละ 12.7 กลวัตายขณะผา่ตดั 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อการผา่ตดัและปัญหาท่ีเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั เช่น  
ความเจบ็ปวด ความไม่สุขสบาย การเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ การพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน การสูญเสีย 
การควบคุมตวัเอง การเปล่ียนแปลงในบทบาทหรือแบบแผนชีวติ ก่อใหเ้กิดความวติกกงัวล 
(Nijkamp et al., 2004; Oliveira et al., 2006)  

จากสาเหตุและปัจจยัดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ ความวติกกงัวลเกิดข้ึนไดทุ้กสถานการณ์ 
ท่ีบุคคลถูกคุกคามจากความปลอดภยั โดยเฉพาะขณะท่ีผูป่้วยรอในห้องผา่ตดัเป็นส่ิงกระตุน้ 
ท่ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลได ้(Jawaid et al., 2007; Nigussie et al., 2014) ความวติกกงัวล 
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในห้องผา่ตดั เกิดจากการท่ีผูป่้วยประเมินส่ิงเร้าหรือสถานการณ์
ท่ีเผชิญขณะรอในหอ้งผา่ตดัวา่เป็นส่ิงคุกคามท่ีท าใหเ้กิดอนัตราย ส่งผลใหเ้กิดความวิตกกงัวล  
และระดบัความวติกกงัวลน้ีจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การรับรู้และ 
การประเมินสถานการณ์ของบุคคลท่ีแตกต่างกนัในสถานการณ์หน่ึง ๆ อาจท าใหบุ้คคลรับรู้ได ้
ไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัพื้นฐานและประสบการณ์ของบุคคลแต่ละคน บางคร้ังสถานการณ์ 
ท่ีไม่ส าคญั แต่สามารถเป็นสาเหตุของความวิตกกงัวลท่ีท าใหเ้กิดผลในระดบัรุนแรงได ้ 
(ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2553)  
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ผลของความวติกกงัวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา 
ความวติกกงัวล เป็นปฏิกิริยาของมนุษย ์ท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ท่ีไม่รู้จกั  

เป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ เป็นความกลวัท่ีไม่สามารถ
อธิบายไดช้ดัเจนถึงสาเหตุของส่ิงท่ีคุกคาม มีความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต จะแสดง
ออกมาในลกัษณะความหวาดหวัน่ หวาดกลวั ตึงเครียด กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั  
และเคล่ือนไหวโดยไม่มีเป้าหมาย (Grieve, 2002) ความรู้สึกดงักล่าวจะมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของ
บุคคล ท าใหเ้กิดการตอบสนองทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม (ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2553) 
ผูป่้วยทุกคนมกัมีความวติกกงัวลตั้งแต่รู้วา่ตอ้งรับการรักษาดว้ยผา่ตดั เน่ืองจากการรับรู้วา่ 
การเจบ็ป่วยท่ีรักษาดว้ยการผา่ตดันั้นเป็นโรคท่ีรักษาดว้ยวิธีอ่ืนไม่หาย  ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล
เก่ียวกบัความไม่สุขสบายทางร่างกาย และรับรู้วา่หลงัผา่ตดัตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ปวดจากบาดแผล
ผา่ตดั และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นจึงท าใหว้ติกกงัวลกงัวล (นงเยาว ์ สมพิทยานุรักษ,์ 2553) นอกจากน้ีผูป่้วย
บางรายยงัมีความวติกกงัวลเร่ืองภาพลกัษณ์ต่าง ๆ หลงัผา่ตดั (เรณู อาจสาลี, 2553) ซ่ึงผูป่้วย 
แต่ละรายมีการประเมินสถานการณ์ท่ีเผชิญแตกต่างกนั 

ขณะรอในหอ้งผา่ตดั เป็นอีกสถานการณ์หน่ึงท่ีผูป่้วยผา่ตดัตาจะตอ้งเผชิญกบัส่ิงเร้า 
หรือสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความไม่พึงพอใจหรือเกิดอนัตรายมากระตุน้ ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วย 
เกิดความวติกกงัวล (ปริศนา จิระชีวี, 2551) ซ่ึงมีผลท าใหร่้างกายปล่อยสารแคททิโลลามีนออกมา 
ท าใหไ้ปกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด ์เขา้สู่กระแสเลือดมากข้ึน ท าใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น หวัใจเตน้แรงและเร็ว ความดนัโลหิตสูง หายใจเร็วข้ึน  
ปากแหง้ ตวัสั่น เหง่ือออก ปัสสาวะบ่อย  คล่ืนไส้ อาเจียน รบกวนต่อสมดุลของอิเลคโตรลยัต ์
ในร่างกาย ท าใหเ้กิดการคัง่ของโซเดียม เพิ่มการท าลายไกลโคเจนในตบัและกลา้มเน้ือ (ฉววีรรณ 
สัตยธรรม, 2554) ส่วนการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกถูกทอดทิ้งหรือขาดการดูแล
ท่ีต่อเน่ืองเป็นเวลานาน (Gilmartin & Wright, 2008B) ท าใหไ้ม่สุขสบาย หวาดกลวั ต่ืนตกใจ  
ไม่มีสมาธิ ท าใหก้ารตดัสินใจไม่ดี (Bailey, 2010) ซ่ึงความวติกกงัวลน้ียงัท าใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อ 
การติดเช้ือไดง่้าย เน่ืองจากมีการยบัย ั้งการสร้างแอนตีบอดีในร่างกายและยบัย ั้งการสังเคราะห์ 
สารคอลลาเจนท าใหก้ารหายของแผลหลงัผา่ตดัชา้ลง ท าใหก้ารฟ้ืนฟูสู่ภาวะปกติยาวนานออกไป 
(Kagan & Bar-Tal, 2008) 

หากความวติกกงัวลสูงตั้งแต่ก่อนผา่ตดั และต่อเน่ืองมาจนถึงในระยะผา่ตดัจะท าให้ 
ผูป่้วยมีความตอ้งการยาระงบัความรู้สึกเพิ่มข้ึนในขณะผา่ตดั ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงในการใชย้าระงบั
ความรู้สึก (Nigussie et al., 2014) โดยเฉพาะการผา่ตดัตา หากผูป่้วยมีความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัมาก 
จะท าใหผู้ป่้วยกระสับกระส่าย ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรม ก่อใหเ้กิดความไม่ร่วมมือ 
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ในขณะผา่ตดัได ้ท าให้เป็นอุปสรรครบกวนกระบวนการผา่ตดั จนกระทัง่น าไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ระหวา่งผา่ตดั ท าใหต้อ้งเล่ือนหรืองดการผา่ตดัไป สุดทา้ยอาจน าไปสู่ 
ภาวะทุพพลภาพหรือสูญเสียดวงตาไดใ้นท่ีสุด (ปริศนา จิระชีวี, 2551) จะเห็นไดว้า่ ความวติกกงัวล 
ในผูป่้วยผา่ตดัก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งในระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  
เป็นปัญหาท่ีจ าเป็น ท่ีจะตอ้งหาทางแกไ้ขและใหก้ารช่วยเหลือ เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล
มากท่ีสุดก่อนท่ีจะท าผา่ตดั ดงันั้น การศึกษาเพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล
ก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในหอ้งผา่ตดั จึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัส าหรับผูท่ี้มีส่วน 
ในการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะพยาบาลหอ้งผา่ตดั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย  
และช่วยป้องกนัหรือลดความวติกกงัวลของผูป่้วยขณะรอในหอ้งผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีจะเขา้รับ 
การผา่ตดั มีความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งปลอดภยั  
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตดัตา 
จากแนวคิดความวติกกงัวลของ Spielberger (1972) อธิบายวา่ ความวติกกงัวลเป็นภาวะ 

ทางอารมณ์ ความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากการประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ ในช่วงเวลาหน่ึง เม่ือมีส่ิง
เร้ามากระตุน้กระบวนการความคิด บุคคลจะประเมินสภาพการณ์นั้น ๆ ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล 
ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัการรับรู้และกระบวนการคิดของแต่ละบุคคล ซ่ึงความวติกกงัวล 
ท่ีแสดงออกมานั้น ประกอบดว้ยความวติกกงัวลแฝงท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวัของบุคคล เกิดจาก
สาเหตุทางพนัธุกรรม และความวติกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์จะเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์
ปัจจุบนั ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กนั เม่ือมีส่ิงเร้ามาเสริมก็จะท าให้เกิด 
การเปล่ียนแปลง จากแนวคิดดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ ความวิตกกงัวลเกิดข้ึนไดใ้นทุกสถานการณ์ 
ท่ีบุคคลถูกคุกคามต่อความปลอดภยั โดยเฉพาะการท่ีบุคคลตอ้งเขา้รับการผา่ตดั ซ่ึงเป็นส่ิงกระตุน้ 
ท่ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลได ้โดยความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดจากปัจจยัทั้งจากตวับุคคล 
และจากสถานการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนรอบ ๆ ตวั ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นส่ิงคุกคามท่ีท าใหมี้ 
ความวติกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์เกิดข้ึน และระดบัความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนจะมากหรือนอ้ย
ข้ึนอยูก่บัการรับรู้และกระบวนการคิดของแต่ละบุคคล  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดั 
มีไดห้ลายประการ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในอดีต ระยะเวลาท่ีรอการผา่ตดั 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการผา่ตดั การสนบัสนุนทางสังคม (Hughes et al., 2004; Koivula et al., 
2002; Nijkamp et al., 2002, 2004; Yilmaz et al., 2012) และความตอ้งการขอ้มูล (ศรีประภา  
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จนัทร์มีศรี, 2551; สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ และคณะ, 2557; Kiyohara et al. 2004; Pager, 2005) 
จากการทบทวนวรรณกรรมของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วย 
ผา่ตดัตา พบวา่ ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัเกิดข้ึนจากการท่ีผูป่้วยประเมินส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ 
ต่าง ๆ รอบตวัขณะรอในห้องผา่ตดั รวมทั้งเกิดจากความคิดหรือความรู้สึกของผูป่้วยขณะรอ 
ในหอ้งผา่ตดัท่ีมากระตุน้ท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในห้องผา่ตดั ซ่ึงประกอบดว้ย 
ความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดั  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ความต้องการข้อมูล 
ความตอ้งการขอ้มูลเป็นความประสงคท่ี์จะไดรั้บความรู้หรือค าอธิบายท่ีผูป่้วยผา่ตดัตา  

ขณะรอในหอ้งผา่ตดั ตอ้งการจากแพทยแ์ละพยาบาล เม่ือบุคคลมีความเจบ็ป่วย มีภาวะวกิฤติ 
หรือมีความเครียดจะมีผลท าใหเ้กิดความตอ้งการ โดยเฉพาะในเวลาท่ีมีภาวะคุกคามชีวติจะมี 
ความตอ้งการท่ีจะลดส่ิงท่ีมาคุกคามชีวติเพื่อให้ด ารงชีวติอยูไ่ด ้(Jlala et al., 2010) ดงันั้น  
เม่ือบุคคลเกิดความวติกกงัวลและตอ้งการลดความไม่สบายใจจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน บุคคล
เหล่านั้นจะพยายามแสวงหาวธีิการเพื่อปรับตวัเองใหค้ลายความวติกกงัวล (สุภาพรรณ  
นิตยสุภาภรณ์ และคณะ, 2557) ซ่ึงการแสวงหาขอ้มูลเป็นวธีิการเผชิญปัญหาวธีิหน่ึงท่ีบุคคล
น ามาใช ้เม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความวติกกงัวล (เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ, 2554) 
เป็นการกระท าเพื่อสนองความตอ้งการขอ้มูล อนัเกิดจากการขาดขอ้มูลท่ีตอ้งการ (Pager, 2005)  
ซ่ึงความตอ้งการขอ้มูลจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัความส าคญัของขอ้มูลในสถานการณ์นั้น ๆ  
การขาดขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็นจะกระตุน้ใหเ้กิดความวิตกกงัวลมากข้ึน (Kiyohara et al., 2004) 
การใหข้อ้มูลท่ีตรงตามความตอ้งการจะช่วยลดความวติกกงัวล และช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวั 
ต่อความวิตกกงัวลได ้(พรทิวา มีสุวรรณ และขนิษฐา นาคะ, 2551; Pager, 2005)  

จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัมีความตอ้งการรับรู้ขอ้มูลก่อนผา่ตดั 
อยูใ่นระดบัมาก (สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ และคณะ, 2557; เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ, 2554; 
Kiyohara et al., 2004; Pager, 2005) ส่วนใหญ่มีความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัแตกต่าง 
จากท่ีพยาบาลคิดวา่ผูป่้วยควรจะไดแ้ละแตกต่างจากท่ีผูป่้วยไดรั้บ (ศรีประภา จนัทร์มีศรี, 2551) 
และผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองนอ้ยในเร่ืองการไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นจริงและการไดรั้บทราบอาการ
ป่วยท่ีชดัเจน (Farbound, Ching, & Tomkinson, 2009) ซ่ึงการใหข้อ้มูลท่ีขอ้มูลท่ีเป็นจริงและ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยจะช่วยใหผู้ป่้วยคาดหวงัเหตุการณ์ไดต้รงตามความเป็นจริง 
ช่วยใหผู้ป่้วยประเมินเหตุการณ์ไดดี้ยิง่ข้ึนและช่วยลดความวติกกงัวล (Kiyohara et al., 2004)  
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โดยขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการจะมีลกัษณะแตกต่างกนั สามารถแบ่งได ้4 ดา้น (ประณีต ส่งวฒันา, 
2547; Grieve, 2002) ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือขั้นตอนวธีิการ ขอ้มูลเก่ียวกบั
การฝึกทกัษะดา้นการปฏิบติัตวั ขอ้มูลเก่ียวกบับทบาทของผูป่้วย และขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก  
มีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือขั้นตอนวธีิการ (Situation or procedural information)  
เป็นขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบเก่ียวกบัขอ้มูลและเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยก่อนผา่ตดั  
ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย ขอ้มูลทางดา้นวธีิการจะช่วย
ลดภาวะวกิฤติทางดา้นอารมณ์ของผูป่้วยและช่วยลดความกลวัได ้ซ่ึงขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
ในขณะรอในหอ้งผา่ตดั ไดแ้ก่  

1.1 การอธิบายขั้นตอนและวิธีการผา่ตดัอยา่งคร่าว ๆ 
1.2 อธิบายถึงการเตรียมผูป่้วย และการติดอุปกรณ์ในการตรวจวดัสัญญาณชีพ 

ท่ีตวัผูป่้วย  
1.3 อธิบายถึงขั้นตอนและวธีิการหยอดยาชา ยาขยายม่านตา และการฉีดยา 

ชาเฉพาะท่ี 
1.4 อธิบายถึงวธีิการปฏิบติั/ ดูแลของเจา้หนา้ท่ี เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 

ในขณะผา่ตดั เช่น การตรวจวดัสัญญาณชีพเป็นระยะ ๆ การผกูรัดขาเพื่อป้องกนัการพลดัตก 
จากเตียงผา่ตดั  

2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการฝึกทกัษะดา้นการปฏิบติัตวั (Skill training information)  
เป็นขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั ซ่ึงเป็น
การปฏิบติัตวัขณะไดรั้บการท าหตัถการต่าง ๆ และการปฏิบติัทกัษะเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลงั
ผา่ตดั จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีควรปฏิบติัเก่ียวกบัการผา่ตดัไดดี้ ซ่ึงขอ้มูล
เก่ียวกบัการฝึกทกัษะดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เป็นขอ้มูลท่ีมีความส าคญั
ต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ 

2.1 การสอนเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะหยอดยาชา ยาขยายม่านตา และ 
การฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

2.2 แนะน าการฝึกหายใจผอ่นคลายเพื่อลดความกลวั ต่ืนเตน้  
2.3 การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในขณะผา่ตดั เช่น การฝึกมองตรง  

การหายใจใตผ้า้คลุมผา่ตดั การไอ 
2.4 วธีิการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีในขณะรอผา่ตดัและขณะผา่ตดั 

 



31 

 

3.  ขอ้มูลเก่ียวกบับทบาทของผูป่้วย (Patients role information) เป็นขอ้มูลท่ีผูป่้วย 
ตอ้งการเพื่อใชเ้ป็นพื้นฐานในการเผชิญและจดัการกบัสถานการณ์ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนช่วยใหผู้ป่้วย
สามารถควบคุมการตดัสินใจได ้และรู้วา่ตนเองอยูใ่นบทบาทของผูป่้วยจะตอ้งเรียนรู้และปฏิบติั
ตวัอยา่งไร ไดแ้ก่ 

3.1 การใหค้วามร่วมมือในการเตรียมก่อนผา่ตดัและขณะผา่ตดั 
3.2 การปฏิบติัตวัของผูป่้วยขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดั เช่น การนอนน่ิง ๆ ไม่สะบดัหนา้ 

4. ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก (Sensation information) เป็นขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบ 
เก่ียวกบัความรู้สึกท่ีผูป่้วยจะตอ้งเผชิญในการเขา้รับการผา่ตดั ซ่ึงการใหข้อ้มูลประเภทน้ีจะช่วยให้
ผูป่้วยรับทราบวา่เป็นความรู้สึกปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยผา่ตดัทุกคน และช่วยลด 
ความวติกกงัวล ไดแ้ก่ 

4.1 ความรู้สึกอึดอดั คบัแคบ หรือการถูกจ ากดัพื้นท่ีในการเคล่ือนไหวบนเปล 
ขณะรอในหอ้งผา่ตดัหรือบนเตียงผา่ตดั 

4.2 ความรู้สึกเยน็ หรือหนาวเกินไปในหอ้งผา่ตดั โดยอธิบายใหท้ราบถึง 
ความจ าเป็นในการใชเ้คร่ืองปรับอากาศในห้องผา่ตดั 

4.3 ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในขณะและหลงัไดรั้บการหยอดยาชา ยาขยายม่านตา  
และการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

4.4 ความรู้สึกอึดอดั หายใจไม่สะดวกในขณะผา่ตดั 
แมว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั จากการใหข้อ้มูลเพื่อเตรียม 

ความพร้อมส าหรับการผา่ตดัจากทีมสุขภาพมาก่อนบา้งแลว้ แต่ขณะรอในห้องผา่ตดัผูป่้วย 
ยงัคงตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเป็นการซกัซอ้มความเขา้ใจ ก่อใหเ้กิด 
ความร่วมมือในการผา่ตดั (ศรีประภา จนัทร์มีศรี, 2551) ช่วยบรรเทาความวติกกงัวล ท าใหผู้ป่้วย
รู้สึกมัน่คงและปลอดภยัในการเผชิญกบัการผา่ตดั (Pager, 2005) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยผา่ตดั พบวา่ ผูป่้วย 
มีความตอ้งการขอ้มูลก่อนการผา่ตดัอยูใ่นระดบัมาก (พรทิวา มีสุวรรณ และขนิษฐา นาคะ, 2551;  
สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ และคณะ, 2557; Kiyohara et al., 2004; Pager, 2005) และการไดรั้บขอ้มูล
อยา่งมีแบบแผนท าใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ปริศนา  
จิระชีวี, 2551; พรทิวา มีสุวรรณ และขนิษฐา นาคะ, 2551; ศิริลกัษณ์ กิจศรีไพศาล และคณะ, 2555) 
จากการศึกษาความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วยผา่ตดัตาของ เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ (2554) พบวา่ 
ความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง และขอ้มูลท่ีตอ้งการมากท่ีสุด คือ ดา้นเก่ียวกบั
การผา่ตดั เช่นเดียวการศึกษาของ งามพิศ ธนไพศาล และคณะ (2551) ท่ีศึกษาความตอ้งการขอ้มูล
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ก่อนผา่ตดัในผูป่้วยมะเร็งท่อน ้าดี พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัในระดบัมาก และ
ขอ้มูลท่ีตอ้งการมากท่ีสุด คือ ดา้นเก่ียวกบัการผา่ตดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรีประภา 
จนัทร์มีศรี (2551) ท่ีศึกษาความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วยผา่ตดั พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูล
ก่อนผา่ตดัในระดบัมาก และขอ้มูลท่ีตอ้งการมากท่ีสุด คือ ดา้นเก่ียวกบัสถานการณ์และขั้นตอน
วธีิการ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Samsudin (2005) ท่ีศึกษาความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วย 
ก่อนผา่ตดั พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัในระดบัมาก และขอ้มูลท่ีตอ้งการมากท่ีสุด 
คือ ดา้นเก่ียวกบัสถานการณ์และขั้นตอนวธีิการ 

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการขอ้มูลกบัความวติกกงัวลในผูป่้วย 
ผา่ตดั พบวา่ยงัมีความขดัแยง้กนั จากการศึกษาของ สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ และคณะ (2557)  
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของความวติกกงัวลก่อนผา่ตดักบัความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัของผูป่้วย
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด พบวา่ ความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
ความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนผา่ตดั (r = .213, p < .001) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ สายสวาท  
ปาจินะ (2556) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลก่อนผา่ตดักบัความตอ้งการขอ้มูลก่อน
ผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม พบวา่ ความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนผา่ตดั ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ความตอ้งการขอ้มูลกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา 

การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล 
การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาลเป็นการรับรู้ของผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอ 

ในหอ้งผา่ตดัเก่ียวกบัการไดรั้บการดูแล เอาใจใส่ ไวว้างใจ การสนบัสนุนช่วยเหลือจากแพทย ์
และพยาบาล ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000) บุคคลท่ีขาดการสนบัสนุนทางสังคมจะมีผลกระทบ
ต่อร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหมี้พฤติกรรมเส่ียงท าใหเ้กิดโรคไดง่้าย (Kim et al., 2008)  
การสนบัสนุนทางสังคมจะมีผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อสุขภาพ โดยผลทางตรงนั้นท าใหบุ้คคล 
(ผูรั้บ) เกิดความรู้สึกรับรู้วา่มีบุคคล (ผูใ้ห)้ ยนิดีใหค้วามช่วยเหลือจนเกิดความรู้สึกดา้นบวก 
วา่มีคนรักใคร่ ยอมรับนบัถือ รับรู้ถึงความมีคุณค่าของตนจนท าใหมี้อารมณ์ท่ีมัน่คงกบัเหตุการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึน และมีความสามารถท่ีจะควบคุมส่ิงแวดลอ้มได ้ผลของความรู้สึกดา้นจิตใจน้ีจะส่งผา่น
ทางระบบประสาท-ระบบต่อมไร้ท่อ และการท าหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนัหรืออาจมีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และผลทางออ้มจะช่วยลดภาวะวกิฤตในชีวติ เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ภาวะเครียด โดยจะช่วยบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเครียด ช่วยป้องกนัไม่ใหบุ้คคลเกิด
ความรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือหรือรู้สึกวา่ตนดอ้ยค่า และยงัช่วยเพิ่มความรู้สึกภาคภูมิใจ 
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ในตนเอง (Cohen et al., 2000) เม่ือมีสถานการณ์ต่าง ๆ เขา้มากระทบ จะช่วยใหมี้การประเมิน
สถานการณ์นั้นใหม่และสามารถส่งเสริมใหเ้ผชิญสถานการณ์ไดดี้ข้ึน (Yilmaz et al., 2012)  
การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีมีอ านาจจดัการกบัความวิตกกงัวลลงได ้(Krohne 
& Slangen, 2005) การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) 
ประกอบไปดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุน 
ดา้นทรัพยากรและการสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบ มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การใหค้วามรัก  
ใหค้วามไวว้างใจ การยกยอ่ง เอาใจใส่ ห่วงใย เห็นคุณค่า และการรับฟัง รวมทั้งมีความรู้สึก 
เห็นอกเห็นใจ เน่ืองจากผูป่้วยผา่ตดัตาขณะรอในหอ้งผา่ตดั ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงนอกจาก 
ตอ้งเผชิญกบัการเส่ือมตามวยัแลว้ยงัตอ้งเผชิญกบัภาวะความเจบ็ป่วยท่ีก าลงัเกิดข้ึน และตอ้งอยูใ่น
สภาพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ท าใหเ้กิดความเครียด ความกลวั มีจินตนาการวนเวยีนเก่ียวกบัการผา่ตดั 
ไม่มัน่ใจในความปลอดภยั (ปริศนา จิระชีวี, 2551) ดงันั้นผูป่้วยผา่ตดัตา จ าเป็นตอ้งการไดรั้บ 
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ถา้ไดรั้บไม่เพียงพอหรือไม่ตรงกบัความตอ้งการอาจท าให้เกิด 
ความวติกกงัวลข้ึนได ้

2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) หมายถึง การใหค้  าแนะน า  
ขอ้เสนอแนะ รวมทั้งการให้ความรู้หรือขอ้ปฏิบติั ท่ีสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยู ่
เน่ืองจากการผา่ตดัเป็นเหตุการณ์ท่ีส าคญัในชีวิต ดงันั้น ผูป่้วยผา่ตดัตาขณะรอในหอ้งผา่ตดั
จ าเป็นตอ้งไดรั้บความรู้ขอ้มูลข่าวสารในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง และคอยกระตุน้เตือน 
อยา่งสม ่าเสมอ เน่ืองจากโรคทางตาท าใหก้ารมองเห็นไม่ชดัเจน และการผา่ตดัตาเป็นการผา่ตดัท่ีท า
ในขณะท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั จ  าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วย การขาดการสนบัสนุนดา้นความรู้ 
หรือดา้นขอ้มูลข่าวสาร จะส่งผลใหป้ฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งตามแผนการรักษา ส่งผลท าใหผู้ป่้วย 
เกิดความรู้สึกวิตกกงัวลได ้

3. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การช่วยเหลือโดยตรง 
ต่อความจ าเป็นของบุคคลในเร่ืองส่ิงของ การเงิน แรงงาน เวลา การช่วยปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม 
รวมถึงการช่วยเหลือดา้นการใหบ้ริการต่าง ๆ ในยามเจบ็ป่วย เน่ืองจากผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอ 
ในหอ้งผา่ตดัจะตอ้งเผชิญกบัความไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น เตียงแคบและแขง็ การตอ้งนอนหงายราบ
หา้มหนุนหมอนร่วมกบัการรอผา่ตดัท่ีใชเ้วลานาน รวมถึงสภาพแวดลอ้มอ่ืนในห้องผา่ตดั ดงันั้น 
การใหก้ารบริการหรือการดูแลท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึก 
ผอ่นคลายและคลายความวติกกงัวล 
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4. การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (Appraisal support) หมายถึง การใหข้อ้มูลเก่ียวกบั 
การเรียนรู้ตนเองหรือขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระเมินตนเอง ไดแ้ก่ การเห็นพอ้ง การรับรอง การยกยอ่ง
ชมเชย ท าใหเ้กิดความมัน่ใจ และการใหข้อ้มูลป้อนกลบัเพื่อเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นท่ีอยูร่่วม 
ในสังคม ตลอดจนเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น  

ผูป่้วยผา่ตดัตาขณะรอในห้องผา่ตดัจะตอ้งมีการติดต่อส่ือสารกบัพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
ตลอดเวลา ตั้งแต่การเยีย่มก่อนการผา่ตดั การเตรียมตวัก่อนการผา่ตดั ถา้ผูป่้วยมีโอกาสแสดง 
ความคิดเห็น ตลอดจนไดรั้บค าชมเชย จากการใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั  
ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง และรู้สึกวา่
ตนเองมีค่าในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น มีก าลงัใจและเตม็ใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าไดอ้ยา่งมีความสุข 
(Marback et al., 2007) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอจะมีก าลงัใจ มีอารมณ์
มัน่คงและสามารถลดความวติกกงัวลได ้(Hughes et al., 2004; Nijkamp et al., 2002, 2004)  

จากการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมกบัความวติกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดั พบวา่  
การศึกษาของ Nijkamp et al. (2004) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วย
โรคตอ้กระจกแบบผูป่้วยนอก พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัของผูป่้วย 
โรคตอ้กระจก ไดแ้ก่ เพศ รายได ้การสนบัสนุนทางสังคม ความคาดหวงัและความวิตกกงัวล 
ชนิดแฝง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Briesen, Geneau, Roberts, Opiyo, and Courtright (2010)  
ท่ีศึกษาความวติกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก พบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
จะช่วยลดความกลวัและความวติกกงัวลได ้เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Koivula et al. (2002) ท่ีศึกษา
ในผูป่้วยผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลจะมี 
ความวติกกงัวลและความกลวัลดลง และการไดรั้บสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั 
ความวติกกงัวล (Hughes et al., 2004; Koivula et al., 2002; Nijkamp et al., 2002, 2004; Yilmaz  
et al., 2012) เน่ืองจากการให้การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของผูป่้วย
ก่อนผา่ตดั ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย์
และพยาบาลกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา 

ระยะเวลารอผ่าตัด 
ระยะเวลารอผา่ตดั หมายถึง เวลาในการรอผา่ตดัเป็นนาทีท่ีผูป่้วยรอเพื่อท่ีจะเขา้รับ 

การผา่ตดั โดยนบัตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาถึงยงับริเวณของหอ้งผา่ตดั จนกระทัง่น าผูป่้วยเขา้หอ้งเพื่อท า
การผา่ตดัเป็นความเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาท่ีการผา่ตดัใกลจ้ะเกิดข้ึน ในช่วงระยะเวลาการรอผา่ตดัน้ี 
ผูป่้วยจะตอ้งประสบกบัสถานการณ์ท่ีเป็นส่ิงเร้าต่าง ๆ ท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดความคิดคาดการณ์
กบัสถานการณ์นั้น ๆ ท าใหเ้กิดความกงัวลท่ีแตกต่างกนัไป (Jawaid, 2007) ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลา 
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ในการรอผา่ตดัท่ีนานจะแสดงออกมาในลกัษณะหวาดหวัน่กงัวล และเกิดความกลวัต่อเหตุการณ์ 
ท่ีจะเกิดข้ึน ส่งผลใหมี้ความวติกกงัวลเพิ่มข้ึน (Nigussie et al., 2014) ซ่ึงความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึน 
จะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัการรับรู้และกระบวนการคิดของแต่ละบุคคล (Spielberger, 1972) 

ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัตาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ตอ้งประสบกบั 
สถานการณ์การรอในห้องผา่ตดั เน่ืองจากตอ้งมีการรับผูป่้วยมาเตรียมความพร้อมของดวงตา 
ก่อนการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 30 นาที และการท่ีบุคลากรหอ้งผา่ตดัจะตอ้งมีการจดัการใหเ้กิดการใช ้
หอ้งผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพภายใตข้อ้จ ากดัในเร่ืองของเวลา แต่บุคลากรในการรับ-ส่งผูป่้วย 
มีจ  านวนจ ากดั ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัมีจ านวนมาก จึงท าใหต้อ้งรับผูป่้วยมาจากหอผูป่้วย
ก่อนเวลาผา่ตดัระยะหน่ึง นอกจากนั้นการท่ีผูป่้วยผา่ตดัล าดบัก่อนหนา้ อาจมีระยะเวลาการผา่ตดั 
ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ไดแ้น่นอน เพราะมีความซบัซอ้นทางการผา่ตดั ท าให้ผูป่้วยท่ีรอ 
ในหอ้งผา่ตดัตอ้งประสบกบัส่ิงเร้าภายในห้องผา่ตดั ท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลข้ึนได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัระยะเวลารอผา่ตดักบัความวติกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดั  
พบวา่ การศึกษาของ Nijkamp et al. (2004) ท่ีศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก พบวา่ ระยะเวลา 
ในการรอแพทยม์าท าผา่ตดัท่ีนานท าใหร้ะดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Gallagher and McKinley (2007) ท่ีศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ  
และ Navarro-García et al. (2011) ท่ีศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ พบวา่ หากผูป่้วยมีระยะเวลา 
รอผา่ตดัท่ีนานมากข้ึน ระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยก็จะเพิ่มตาม เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
Gilmartin and Wright (2008B) ท่ีศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัแบบผูป่้วยนอก พบวา่ ระยะเวลาการรอผา่ตดั 
ท่ีนานร่วมกบัการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกถูกทอดทิ้ง 
ในขณะรอผา่ตดั นอกจากน้ีผูป่้วยยงัรู้สึกวา่ไม่ไดรั้บการดูแลในขณะท่ีรอผา่ตดั ส่งผลใหเ้กิด 
ความวติกกงัวลเพิ่มข้ึน และระยะเวลาในการรอผา่ตดัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของผูป่้วย 
ก่อนผา่ตดั (Gilmartin & Wright, 2008B; Yilmaz et al., 2012) ดงันั้น ผูว้จิยัสนใจท่ีจะศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลารอผา่ตดักบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัความวติกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดั พบวา่  
ความวติกกงัวลก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผูป่้วยทั้งในระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั
และหลงัผา่ตดั แต่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผูป่้วยก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บ
วธีิการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป แบบช่องน ้าทางไขสันหลงัท่ีหอผูป่้วย และการผา่ตดัแบบ 
ผูป่้วยนอก ซ่ึงมีบริบทท่ีต่างจากผูป่้วยผา่ตดัตาขณะรอในห้องผา่ตดั ในเร่ืองวธีิการท าผา่ตดั วธีิการ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และวธีิการเตรียมในขณะรอผา่ตดั ดงันั้น การไดท้ราบวา่มีปัจจยัใดบา้ง 
ท่ีมีผลต่อความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตาขณะรอในห้องผา่ตดั จะช่วยให้บุคลากร 
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ท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยไดมี้แนวทางในการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยไดถู้กตอ้ง ดว้ยเหตุน้ี 
จึงเป็นหนา้ท่ีของพยาบาลหอ้งผา่ตดัท่ีตอ้งศึกษาเพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา เพื่อหาแนวทางแกไ้ขปัญหาหรือช่วยลดปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยขณะรอในหอ้งผา่ตดั ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตาขณะรอในห้องผา่ตดั ไดแ้ก่ ความตอ้งการขอ้มูล  
การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดั ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี 
สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการใหก้ารพยาบาล เพื่อช่วยลดสถานการณ์ 
ท่ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลและตอบสนองความตอ้งการขณะรอในห้องผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัตา 
ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation  

research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย์
และพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดักบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคตอ้กระจก  
โรคตอ้หิน โรคทางกระจกตา และโรคทางจอประสาทตาท่ีแพทยว์างแผนให้รับการรักษาดว้ย
วธีิการผา่ตดัแบบผูป่้วยในท่ีมีการเตรียมล่วงหนา้และใชย้าชาเฉพาะท่ี ทั้งในเวลาราชการ 
และนอกเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ซ่ึงในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัตาแบบผูป่้วยในจ านวน 2,352 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน  
โรคทางกระจกตาและโรคทางจอประสาทตาท่ีแพทยว์างแผนใหรั้บการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั  
และใชย้าชาเฉพาะท่ี แบบผูป่้วยในท่ีมีตารางการผา่ตดั และมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด (Inclusion 
criteria) ดงัน้ี 

1. มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
2. มีการรับรู้ปกติ สามารถรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคลได ้
3. นดัมาเพื่อท าการผา่ตดัโรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน โรคทางกระจกตาและโรคทาง 

จอประสาทตาเป็นคร้ังแรก 
4. สามารถส่ือสารพูดภาษาไทยได ้ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจยัท่ีมี 

ความสัมพนัธ์ ซ่ึงใชว้ธีิการค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G* Power 3.1.9.2  
(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 ก าหนดอ านาจ 
การทดสอบ (Power) เท่ากบั .80 และขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปร (Effect size) เท่ากบั .25  
เป็น Small effect size เน่ืองจากการวจิยัทางการพยาบาลส่วนใหญ่ (52.7%) มีค่า Effect size  
นอ้ยกวา่ .30 (Burns & Grove, 2009) ค านวณไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 120 ราย 
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การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัตาท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด ก่อนวนั 

ผา่ตดั 1 วนั ในการน าเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ในแต่ละวนัมีผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัตาประมาณ  
10-15 ราย หลงัจากนั้นไดใ้ชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลากเลขคู่ 
และเลขค่ี โดยดูจากล าดบัการผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัตาในแต่ละวนั เช่น ถา้จบัฉลากไดเ้ลขค่ี ผูว้จิยัได้
ท  าการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยผา่ตดัตาท่ีมีล าดบัการผา่ตดัเป็นเลขค่ีท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด 
ในวนันั้น ซ่ึงมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดโดยเฉล่ีย 4-5 รายต่อวนั และด าเนินการ
สุ่มแบบน้ีทุกวนัจนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 120 รายตามท่ีก าหนด ใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 
3 เดือน คือ ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 
 

สถานทีใ่นการศึกษา 
การวจิยัคร้ังน้ีท าการเก็บขอ้มูล 3 แห่ง ไดแ้ก่ หอ้งผา่ตดั หอผูป่้วยจกัษุและหอผูป่้วย 

พิเศษจกัษุ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี  
หอ้งผา่ตดัชั้น 5 อาคารหม่อมเจียงค า มีจ  านวนห้องผา่ตดั 4 หอ้ง ใหบ้ริการผา่ตดั 

ทางดา้นหู คอ จมูก 2 หอ้ง ผา่ตดัทางดา้นศลัยกรรมทัว่ไป 1 หอ้ง และผา่ตดัตา 1 หอ้ง  
และหอ้งรอผา่ตดั ซ่ึงจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรกจะเป็นท่ีรอผา่ตดัของผูป่้วยท่ีมารับ 
การผา่ตดัทางดา้นหู คอ จมูก และทางดา้นศลัยกรรมทัว่ไป ส่วนท่ี 2 จะเป็นท่ีรอผา่ตดัของผูป่้วย
ผา่ตดัตา ส าหรับการผา่ตดัตาจะเปิดใหบ้ริการในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00-20.00 น.  
และวนัเสาร์-อาทิตย ์ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีจะเร่ิมไปรับผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยตั้งแต่
เวลา 08.00 น. โดยคร้ังแรกจะรับผูป่้วยมารออยา่งนอ้ย 4 ราย เพื่อประเมินความพร้อมของดวงตา
ก่อนการผา่ตดัซ่ึงผูป่้วยผา่ตดัตาแต่ละรายจะมีระยะเวลารอผา่ตดัท่ีแตกต่างกนั และขณะรอในหอ้ง
ผา่ตดั ผูป่้วยผา่ตดัตาจะไดรั้บการหยอดยาชา ยาขยายม่านตาจากพยาบาลประจ าหอ้งรอผา่ตดั  
และก่อนเขา้รับการผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บการฉีดยาชาโดยแพทยท่ี์ท าผา่ตดั หลงัจากฉีดยาชาแลว้ 
แพทยจ์ะนวดหรือวางลูกบอลกดบริเวณดวงตาประมาณ 10-20 นาทีก่อนเขา้รับการผา่ตดั และเม่ือ
เอาลูกบอลออกผูป่้วยจะไดรั้บการปิดตาขา้งท่ีจะตอ้งท าผา่ตดัไว ้ซ่ึงการผา่ตดัตาทั้งในเวลาราชการ
และนอกเวลาราช ผูป่้วยจะไดรั้บปฏิบติัในขณะรอผา่ตดัไม่แตกต่างกนั  

หอผูป่้วยจกัษุ ตึก 6 ชั้น 2 และหอผูป่้วยพิเศษจกัษุ ตึก 7 ชั้น 3 เป็นหอผูป่้วยท่ีใหบ้ริการ 
ดา้นการพยาบาลและดูแลเฉพาะผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัดวงตา ทั้งผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั  
ก่อนและหลงัผา่ตดั และผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วน  

มีรายละเอียดดงัน้ี 
1.  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป เป็นชุดของค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า  

ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติั 
โรคประจ าตวั การวินิจฉยัโรค ชนิดของการผา่ตดั และแบบรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลา 
รอผา่ตดั 

2.  แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลก่อนผ่าตัด เป็นแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกวติกกงัวล 
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในห้องผา่ตดั ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสัมภาษณ์ 
ความวติกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์ (State-Trait Anxiety Inventory from Y-1 [STAI from Y-1]) 
ของ Spielberger (1983) ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2535)  

ลกัษณะของแบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวล เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีขอ้ค าถามจ านวน  
20 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามทางบวก 10 ขอ้ คือ ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 ขอ้ค าถาม 
ทางลบ 10 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 มีลกัษณะค าตอบของแบบสัมภาษณ์เป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 

เกณฑใ์นการตอบแบบสัมภาษณ์ 
ไม่เลย หมายถึง            ท่านมีความรู้สึกวา่ไม่มีความวติกกงัวลเลย 
มีบา้ง  หมายถึง            ท่านมีความรู้สึกวา่มีความวติกกงัวลบา้ง 
ค่อนขา้งมาก หมายถึง            ท่านมีความรู้สึกวา่มีความวติกกงัวลค่อนขา้งมาก 
มากท่ีสุด หมายถึง            ท่านมีความรู้สึกวา่มีความวติกกงัวลมากท่ีสุด 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

 ขอ้ความทางบวก          ขอ้ความทางลบ 
ไม่เลย ได ้      1 คะแนน     4 คะแนน 
มีบา้ง  ได ้      2 คะแนน     3 คะแนน 
ค่อนขา้งมาก ได ้      3 คะแนน     2 คะแนน 
มากท่ีสุด ได ้      4 คะแนน     1 คะแนน  
คะแนนสูงสุด 80 คะแนน คะแนนต ่าสุด 20 คะแนน การแปลผลคะแนนความวติกกงัวล 

โดยการรวมคะแนนทั้งหมด พิจารณาแบ่งค่าคะแนนความวติกกงัวล ซ่ึงอยูร่ะหวา่ง 20-80 คะแนน 
ออกเป็น 3 ระดบั ก าหนดเกณฑใ์หค้ะแนนและการแปลผลตาม ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2535) ดงัน้ี 
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ระดบัคะแนน   20-39   คะแนน หมายถึง มีความวติกกงัวลระดบัต ่า 
ระดบัคะแนน   40-59   คะแนน หมายถึง มีความวติกกงัวลระดบัปานกลาง 
ระดบัคะแนน   60-80   คะแนน หมายถึง มีความวติกกงัวลระดบัสูง 
แบบสัมภาษณ์น้ี ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2535) ไดน้ าไปใชว้ดัความวติกกงัวลของพยาบาล 

ท่ีดูแลผูป่้วยเอดส์ โรงพยาบาลนครพิงค ์เชียงใหม่ จ  านวน 86 คน ไดค้่าความเท่ียงจากการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.90 ต่อมา เฉลิม เขม็วงค ์(2557) ไดน้ าแบบสัมภาษณ์
ความวติกกงัวลไปใชก้บัผูป่้วยสูงอายขุณะผา่ตดั โดยไดรั้บยาชาทางช่องน ้าไขสันหลงั จ  านวน  
82 ราย ไดค้่าความเท่ียงจากการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.89 

3.  แบบสัมภาษณ์ความต้องการข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ถึงความประสงคท่ี์จะไดรั้บ 
ความรู้หรือค าอธิบายท่ีผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในหอ้งผา่ตดั ตอ้งการจากแพทยแ์ละพยาบาล 
ในเร่ืองเก่ียวกบัสถานการณ์หรือขั้นตอนวธีิการ การฝึกทกัษะดา้นการปฏิบติัตวั บทบาทของผูป่้วย 
และความรู้สึก ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้  
แบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือขั้นตอนวธีิการ ขอ้มูลเก่ียวกบัการฝึกทกัษะ
ดา้นการปฏิบติัตวั ขอ้มูลเก่ียวกบับทบาทของผูป่้วย ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ขอ้ค าถามมีลกัษณะ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) โดยก าหนดความตอ้งการออกเป็น 4 ระดบั ตั้งแต่ 1-4 
ก าหนดเกณฑใ์หค้ะแนนและการแปลผลดงัน้ี 

ไม่เลย ได ้   1   คะแนน        หมายถึง   ไม่ตอ้งการขอ้มูลนั้นเลย 
นอ้ย  ได ้   2  คะแนน        หมายถึง    ตอ้งการขอ้มูลในระดบันอ้ย 
ปานกลาง ได ้   3  คะแนน        หมายถึง    ตอ้งการขอ้มูลในระดบัปานกลาง 
มาก  ได ้   4  คะแนน        หมายถึง    ตอ้งการขอ้มูลในระดบัมาก 

4.  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล เป็นแบบสัมภาษณ์ 
การรับรู้ของผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในห้องผา่ตดั เก่ียวกบัการไดรั้บการดูแล เอาใจใส่ ไวว้างใจ  
การสนบัสนุนช่วยเหลือจากแพทยแ์ละพยาบาล ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
ดา้นทรัพยากร ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
(Rating scale) โดยก าหนดความตอ้งการออกเป็น 4 ระดบั ตั้งแต่ 1-4 และไดก้ าหนดเกณฑ ์
ใหค้ะแนนและการแปลผลดงัน้ี 

ไมไ่ดเ้ลย ได ้  1   คะแนน   หมายถึง   ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนเลย 
นอ้ย  ได ้  2   คะแนน  หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย 
ปานกลาง ได ้  3   คะแนน  หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง 
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มาก  ได ้  4   คะแนน   หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 

ผูว้จิยัท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั โดยการตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเท่ียง (Reliability) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.  การหาความตรงของเน้ือหา ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ความตอ้งการขอ้มูล และ 
การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาลใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 2 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
จกัษุ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความสอดคลอ้ง และความถูกตอ้งของเน้ือหาใหค้รอบคลุม  
มีความชดัเจน มีความเหมาะสมของค าถามก่อนน าไปทดลองใช ้การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) จากขอ้ท่ีผูท้รงคุณวฒิุ 
ทั้ง 5 ท่านมีความเห็นสอดคลอ้งกนัในระดบั 3 และ 4 และหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมด (บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่าความตรงตามเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ 
ความตอ้งการขอ้มูลและแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล เท่ากบั 0.83 
และ 0.85 ตามล าดบั หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 ชุดมาปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาใหมี้ความเหมาะสมทั้งดา้นโครงสร้างเน้ือหา 
และการใชภ้าษาก่อนน าไปทดลองใช ้

2.  การตรวจสอบหาความเที่ยง ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั  
ความตอ้งการขอ้มูล และการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาลไปทดลองใชก้บั 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย จากนั้นน าคะแนนท่ีได้
ไปหาค่าความเท่ียงดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั ความตอ้งการขอ้มูล และการสนบัสนุน 
ทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล เท่ากบั 0.84, 0.96 และ 0.92 ตามล าดบั 

 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตามล าดบั ดงัน้ี 
1.  ผูว้จิยัน าเคา้โครงวิทยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือการวจิยั เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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2.  หลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัน าเคา้โครงวทิยานิพนธ์ 
และเคร่ืองมือการวิจยั เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน ของโรงพยาบาลพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี พิจารณาและตรวจสอบความเหมาะสม เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

3.  เม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะน าตนเอง  
สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์และความเส่ียง 
ท่ีอาจเกิดข้ึนของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั 
รวมทั้งช้ีแจงใหท้ราบวา่ การใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะเป็นไปตามความสมคัรใจ
ของกลุ่มตวัอยา่ง การตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อ 
การรักษาพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ และกลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัออกจากการเป็น 
กลุ่มตวัอยา่ง โดยยติุการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวตัถุประสงค ์และตอบ
รับการเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารยนิยอมการเขา้ร่วมท าการวจิยั 

4.  ในระหวา่งการเขา้ร่วมการวจิยั หากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ เช่น ปวดตา เหน่ือย 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอยา่งยติุการตอบแบบสัมภาษณ์
ทนัที พร้อมทั้งประสานงานกบัทีมการรักษาพยาบาลในขณะนั้น เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ 
การรักษาพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

5.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบัและจะน ามาใชต้ามวตัถุประสงค ์
ของการวิจยัเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย และหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี  
สามารถท่ีจะสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา  

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัเอง โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
1.  เม่ือไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับูรพาและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาล 
หวัหนา้หอผูป่้วยจกัษุ หวัหนา้หอผูป่้วยพิเศษจกัษุ และหวัหนา้งานห้องผา่ตดั ท่ีท าหนา้ท่ีรับผดิชอบ
ดูแลกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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2.  ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือของผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัตา ท่ีใชย้าชาเฉพาะท่ี ก่อนท า 
ผา่ตดั 1 วนั และตรวจสอบคุณสมบติัของผูป่้วยผา่ตดัตาใหต้รงตามท่ีก าหนด เพื่อน าเขา้เป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง และใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลากเลขคู่-เลขค่ี โดยดูจากล าดบัการผา่ตดั จากตาราง
การผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดในแต่ละวนั เช่น ถา้จบัฉลากไดเ้ลขค่ี 
ผูว้จิยัไดท้  าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีล าดบัการผา่ตดัเป็นเลขค่ี ท่ีมีคุณสมบติัตรงตาม 
ท่ีก าหนดในวนันั้น ในการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง และในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธ 
การเขา้ร่วมการวิจยั 

3.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ท่ีหอผูป่้วยในช่วงเยน็ก่อนวนัผา่ตดั 1 วนั เพื่อท า 
การคดักรองเก่ียวกบัการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการสอบถามวนั เวลา สถานท่ี บุคคล  
ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ผดิปกติ และสร้างสัมพนัธภาพกบั 
กลุ่มตวัอยา่งใหเ้กิดความไวว้างใจ โดยช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั 
ตลอดจนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อขอความร่วมมือในการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจง 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งแจง้ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเพื่อเขา้ร่วมการวจิยั  

4.  ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายวา่จะพบกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง ในขณะท่ี 
กลุ่มตวัอยา่งรอในหอ้งผา่ตดั เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั  

5.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายอีกคร้ังในหอ้งผา่ตดั เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
ตอบแบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั ในช่วงท่ีรอผา่ตดัจะมีการประเมินสัญญาณชีพผูป่้วย
ทุก 10 นาที ก่อนเขา้รับการผา่ตดั หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการฉีดยาชาผา่นไปประมาณ 5-10 นาที  
เม่ือยาชาออกฤทธ์ิและผูป่้วยคลายความปวด ผูว้จิยัอ่านขอ้ค าถามในแบบสัมภาษณ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ฟังโดยปราศจากการช้ีน า เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ แลว้บนัทึกค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งลงใน 
แบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายจะใชเ้วลาในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
ชุดดงักล่าว ประมาณ 5-10 นาที 

6.  ในระหวา่งการตอบแบบสัมภาษณ์ หากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการปวดตา เหน่ือย 
อ่อนเพลีย ความดนัโลหิตสูง หรือไม่พร้อมท่ีจะตอบแบบสัมภาษณ์ ผูว้จิยัจะยติุการตอบ 
แบบสัมภาษณ์เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดพ้กั และผูว้จิยัจะรอจนกวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อม 
ในการท่ีจะตอบแบบสัมภาษณ์ต่อไป 

7.  หลงัจากตอบแบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยั 
นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง เพื่อขอเก็บขอ้มูลในส่วนของขอ้มูลทัว่ไป ความตอ้งการขอ้มูล  
การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล ท่ีหอผูป่้วยภายหลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งเสร็จส้ิน 
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การผา่ตดัภายใน 24 ชัว่โมง และอยูใ่นภาวะพร้อมท่ีจะตอบแบบสัมภาษณ์ได ้ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
แต่ละรายจะใชเ้วลาในการตอบแบบสัมภาษณ์ทั้ง 3 ชุดดงักล่าว ประมาณ 20-30 นาที 

8.  ด าเนินการเช่นขอ้ 1-7 จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 120 ราย ซ่ึงในเก็บขอ้มูลจะมี 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดเฉล่ียวนัละ 4-5 ราย และน าขอ้มูลท่ีไดรั้บ 
จากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งอีกคร้ัง ก่อนน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ 
ดว้ยวธีิทางสถิติ 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไดค้รบถว้นแลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าท า 
การวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัต่อไปน้ี 

1.  ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดยน ามาแจกแจงหาความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 

2.  ขอ้มูลความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั วิเคราะห์โดยการหาจ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.  ขอ้มูลความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล วเิคราะห์ 
โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคม 
จากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดักบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา  
โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) โดยจะ
ตรวจสอบวา่ขอ้มูลท่ีน ามาวเิคราะห์ เป็นขอ้มูลท่ีตรงตามเง่ือนไข โดยจะท าการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) ดงัน้ี  

4.1 ตวัแปรทั้ง 2 ตวัมีระดบัการวดัท่ีระดบั Interval หรือ Ratio  
4.2 กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร (Random sampling) 
4.3 ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ย 1 ตวัมีการกระจายเป็นแบบปกติ  

(Normal distribution) 
4.4 ท่ีระดบัค่าหน่ึงๆของตวัแปรท่ีหน่ึง จะมีการกระจายของอีกตวัแปรหน่ึงเท่ากนั  

หรือมีความแปรปรวนเท่ากนั (Homoscedasticity) 
4.5 ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 

โดยพิจารณาแบ่งระดบัความสัมพนัธ์ออกเป็น 3 ระดบั (ประคอง กรรณสูต, 2541  
อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) ไดแ้ก่  
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ความสัมพนัธ์ระดบัต ่า  คือ มีค่า r = 0.1 ถึง 0.3  
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง คือ มีค่า r = 0.3 ถึง 0.7      
ความสัมพนัธ์ระดบัสูง  คือ มีค่า r สูงกวา่ 0.7  
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation  

research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย์
และพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดักบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา กลุ่มตวัอยา่ง 
คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน โรคทางกระจกตาและ 
โรคทางจอประสาทตา ท่ีแพทยว์างแผนใหรั้บการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัและใชย้าชาเฉพาะท่ี 
จ านวน 120 ราย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ตามล าดบั ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประวติัโรคประจ าตวั การวินิจฉยัโรค ชนิดของการผา่ตดั  

และระยะเวลารอผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัตา 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัตา 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความตอ้งการขอ้มูลและการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล 

ของผูป่้วยผา่ตดัตา 
ส่วนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุน 

ทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล ระยะเวลารอผา่ตดักบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัของผูป่้วย 
ผา่ตดัตา 

ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  
อาชีพ ประวติัโรคประจ าตวั การวนิิจฉยัโรค ชนิดของการผา่ตดัและระยะเวลารอผา่ตดัของผูป่้วย
ผา่ตดัตา วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด แสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยผา่ตดัตา  
                 (n =120) 
 

      ข้อมูลทัว่ไป                                                                        จ านวน                         ร้อยละ        

เพศ        
     ชาย            43                35.8 
     หญิง            77                  64.2 
อายุ 
     20-40 ปี             5                  4.2 
     41-60 ปี           39                32.5 
     61 ปีข้ึนไป           76                63.3 
     M = 63.07, SD = 11.65, Min = 20, Max = 83 
สถานภาพสมรส 
     คู่            92                76.7 
     โสด               2                  1.6 
     หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่         26                21.7          
ระดับการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน             8                 6.7 
     ประถมศึกษา           90                  75 
     มธัยมศึกษา           14               11.7  
     ปริญญาตรี             5                 4.1 
     สูงกวา่ปริญญาตรี            3                 2.5 
อาชีพ 
     รับราชการ            3                2.5  
     ขา้ราชการบ านาญ           5                4.2 
     รัฐวสิาหกิจ            1                0.8 
     คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั           5                4.2 
     ลูกจา้ง/ รับจา้ง         13              10.8 
     เกษตรกรรม          41              34.2 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
     ข้อมูลทัว่ไป                                                                       จ านวน                          ร้อยละ        

    ไม่ไดท้  างาน           52               43.3 
ประวตัิโรคประจ าตัว 
    ไม่มี           50               41.7 
    มี*           70               58.3 
การวนิิจฉัยโรค 
     ตอ้กระจก          97               80.8 
     ตอ้หิน                       10                 8.4 
     จอประสาทตาเส่ือม         12                  10 
     กระจกตาเส่ือม/ แผลท่ีกระจกตา         1                 0.8 
ชนิดของการผ่าตัด 
     ผา่ตดัตอ้กระจก        97               80.8  
     ผา่ตดัตอ้หิน         10                 8.4 
     ผา่ตดัจอประสาทตา        12                  10 
     ผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา          1                 0.8 
ระยะเวลารอผ่าตัด (นาท)ี 
     M = 66.38, SD = 28.60, Min = 20, Max = 155 
หมายเหตุ: *โรคประจ าตวัท่ีพบ คือ โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคกระเพาะอาหาร โรคหอบหืด โรคเก๊าท ์โรคภูมิแพ ้โรคไตเร้ือรัง
โรคโลหิตจาง 
 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.2) อายเุฉล่ีย  
63.07 ปี (SD = 11.65) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.7) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  
(ร้อยละ 75) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 43.4) รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรม  
(ร้อยละ 34.2) มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 58.3) การวนิิจฉยัโรคส่วนใหญ่เป็นโรคตอ้กระจก  
(ร้อยละ 80.8) การผา่ตดัท่ีไดรั้บจึงเป็นการผา่ตดัตอ้กระจก (ร้อยละ 80.8) และผูป่้วยส่วนใหญ่  
มีระยะเวลารอผา่ตดัเฉล่ีย 66.38 นาที (SD = 28.607, Min = 20, Max = 155)   
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ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัตาโดยหา 
จ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัแสดงไว้
ในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ  านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความวิตกกงัวลก่อน 

   ผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัตา (n = 120) 
 
ความวติกกงัวลก่อนผ่าตัด    จ านวน     ร้อยละ                    พสัิย                       M           SD 
                                              (คน)                       ทีเ่ป็นไปได้     ทีเ่ป็นจริง 

         ระดบัต ่า           56             46.7         20-39              28-39         35.87       2.44     
         ระดบัปานกลาง                63             52.5        40-59               40-56         45.01      4.01 
         ระดบัสูง                           1               0.8           60-80              63               63.0           - 

           รวม                             120           100          20-80              28-63         40.90        6.0 
 

จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัตาส่วนใหญ่มีระดบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.5) มีค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลโดยรวม 40.90 (SD = 6.0) 

ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของความตอ้งการ 
ขอ้มูล และการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดัตา แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความตอ้งการขอ้มูลและการสนบัสนุนทางสังคม 

   จากแพทยแ์ละพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดัตา (n = 120) 
 
               ตัวแปร                                                                     M                    SD 

      ความตอ้งการขอ้มูล     57.06            14.10 
      การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล  69.26             6.44 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัตามีความตอ้งการขอ้มูลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  

(M = 57.06, SD = 14.10) และไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาลโดยรวม 
อยูใ่นระดบัมาก (M = 69.26, SD = 6.44)  
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ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์ ความสัมพนัธ์ของปัจจยัความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุน 
ทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดักบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัของผูป่้วย
ผา่ตดัตา แสดงไวใ้นตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย ์

   และพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดักบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัตา 
                 (n = 120) 
 
                        ตัวแปร                                                              r                         p-value 

     การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล               -.186                          .042 
      ระยะเวลารอผา่ตดั                                                             .297                          .001 
      ความตอ้งการขอ้มูล                                                           .033                          .720 

 
จากตารางท่ี 4 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล มีความสัมพนัธ์ 

ทางลบในระดบัต ่ากบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.186) 
และระยะเวลารอผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .297) ส่วนความตอ้งการขอ้มูล พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์
ทางสถิติกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 

ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา ไดแ้ก่ ความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคม 
จากแพทยแ์ละพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดั โดยใชแ้นวคิดความวติกกงัวลของ Spielberger 
(1972) เป็นแนวทางในการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น 
โรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน โรคทางกระจกตาและโรคทางจอประสาทตาท่ีแพทยว์างแผนใหรั้บ 
การรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั และใชย้าชาเฉพาะท่ี แบบผูป่้วยในท่ีมีตารางการผา่ตดัในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี จ านวน 120 ราย ท่ีไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย  

เคร่ืองมือการวจิยัประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์ 
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั แบบสัมภาษณ์ความตอ้งการขอ้มูล แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุน 
ทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล และแบบรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลารอผา่ตดั มีค่าดชันี
ความตรงของเน้ือหา (Content validity index) ของแบบสัมภาษณ์ความตอ้งการขอ้มูล  
และแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล เท่ากบั 0.83 และ 0.85 
ตามล าดบั และมีค่าความเช่ือมัน่ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสัมภาษณ์
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั แบบสัมภาษณ์ความตอ้งการขอ้มูล และแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุน 
ทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล เท่ากบั 0.84, 0.96 และ 0.92 ตามล าดบั ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวเิคราะห์
ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การจดัระดบัและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
ของเพียร์สัน 
 

สรุปผลการวจิัย 
1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.2) ซ่ึงอยูใ่นวยัผูสู้งอาย ุมีอายเุฉล่ีย  

63.07 ปี (SD = 11.65) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.7) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  
(ร้อยละ 75) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 43.3) รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรม  
(ร้อยละ 34.2) และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 58.3) การวนิิจฉยัโรคส่วนใหญ่เป็นโรค 
ตอ้กระจก (ร้อยละ 80.8) การผา่ตดัท่ีไดรั้บจึงเป็นการผา่ตดัตอ้กระจก (ร้อยละ 80.8) และผูป่้วย 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลารอผา่ตดัเฉล่ีย 66.38 นาที (SD = 28.607, Min = 20, Max = 155)    
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2. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัในระดบัปานกลาง  
(ร้อยละ 52.5) มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลโดยรวม 40.9 (SD = 6.0) มีความตอ้งการขอ้มูล 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 57.06, SD = 14.10) และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย์
และพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 69.26, SD = 6.44)  

3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย ์
และพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดักบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัตา พบวา่  
การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาลมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบั 
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.186) และระยะเวลารอผา่ตดั 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .01 (r = .297) ส่วนความตอ้งการขอ้มูล พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ 
กบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 
 

อภิปรายผล 
ผลการวจิยัเพื่อศึกษาความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 

ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในห้องผา่ตดั สามารถอภิปรายผล 
ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งัน้ี 

1. ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 
จากผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั พบวา่ ส่วนใหญ่ 

คือร้อยละ 52.5 มีความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.7 มีความวติกกงัวล 
ในระดบัต ่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการผา่ตดัตาเป็นคร้ังแรก ซ่ึงดวงตาเป็นอวยัวะท่ีใช ้
ในการมองเห็น และมีความส าคญักบัการด ารงชีวติ ท าใหม้นุษยส์ามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ, 2554) และขณะรอในหอ้งผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บการหยอดยาชา ยาขยายม่านตาและฉีดยาชาบริเวณดวงตาขา้งท่ีท าผา่ตดั ท าใหค้วามสามารถ
ในการมองเห็นลดลง (วภิาว ีบูรณพงศ,์ 2551) ซ่ึงการฉีดยาชาบริเวณดวงตา เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้
ผูป่้วยเกิดความกลวั (Nijkamp et al., 2004) และผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัสภาวะแวดลอ้มต่าง ๆ  
ท่ีแปลกใหม่ในหอ้งผา่ตดั ความหนาวเยน็ของห้องผา่ตดั เคร่ืองมือแปลกใหม่ บุคลากรท่ีมี 
การแต่งกายแตกต่างไปจากเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย และตอ้งแยกจากบุคคลใกลชิ้ด (Haugen et al., 
2009) ท าใหผู้ป่้วยประเมินวา่เหตุการณ์ต่าง ๆ ดงักล่าวเป็นอนัตรายหรือเป็นภาวะท่ีคุกคาม 
ต่อสวสัดิภาพความมัน่คงของตวัเอง ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลท่ีแตกต่างออกไป ข้ึนอยูก่บัการรับรู้
และกระบวนการคิดตามแต่ละบุคคล (Spielberger, 1972) ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกราย 
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จึงมีความวติกกงัวล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์และคณะ (2554) ท่ีศึกษา 
ความวติกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดัตาแบบผูป่้วยนอก และการศึกษาของ Nijkamp et al. (2004) ท่ีศึกษา
ความวติกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก พบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัตาท่ีเขา้รับการผา่ตดัส่วนใหญ่  
มีความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัระดบัปานกลาง และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 1 มีความวติกกงัวล 
ในระดบัสูง เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัจอประสาทตาร่วมกบัการผา่ตดัตอ้กระจก ซ่ึงการผา่ตดัน้ี 
มีระยะเวลาในการผา่ตดันานกวา่การผา่ตดัตาชนิดอ่ืน ประกอบกบัผูป่้วยเป็นเพศหญิง อาย ุ35 ปี  
ซ่ึงเพศหญิงจะมีความวิตกกงัวลสูงกวา่เพศชาย (Mitchell, 2011; Nijkamp et al., 2004; Yilmaz  
et al., 2012) และผูป่้วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 21-40 ปี จะมีความวติกกงัวลสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 
61-80 ปี เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีอายมุาก จะมีประสบการณ์มากกวา่ ท าใหส้ามารถเผชิญกบัปัญหา 
ไดดี้กวา่ (มาณิกา อยูส่ าราญ และปราณี ศรีพลแท่น, 2556) 

การท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั อาจมีสาเหตุจาก 
องคป์ระกอบดา้นอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 64.2 เป็นเพศหญิง ซ่ึงเพศหญิง
จะมีความวติกกงัวลมากกวา่เพศชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ผูป่้วยก่อนผา่ตดัเพศหญิง 
จะมีความวติกกงัวลสูงกวา่เพศชาย (Mitchell, 2011; Nijkamp et al., 2004; Yilmaz et al., 2012) 
และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 64.2 อยูใ่นวยัผูสู้งอาย ุซ่ึงมีอายเุฉล่ีย 63.07 ปี และในช่วงเวลา
เก็บขอ้มูลวจิยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคทางจอประสาทตาและโรคทางกระจกตา ส่วนใหญ่แพทย ์
จะผา่ตดัโดยใชว้ธีิการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย เน่ืองจากมีระยะเวลาผา่ตดัท่ีนานและผูป่้วย 
ไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในขณะผา่ตดัไดต้ลอดระยะเวลาการผา่ตดั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ร้อยละ 80.8 เป็นโรคตอ้กระจก การผา่ตดัท่ีไดรั้บจึงเป็นการผา่ตดัตอ้กระจก ซ่ึงในปัจจุบนัการผา่ตดั
ตอ้กระจกมีประสิทธิภาพและความปลอดภยัสูง และหลงัผา่ตดัส่วนใหญ่จะหายดีเป็นปกติ (ศกัด์ิชยั  
วงศกิตติรักษ ์และกิตติชยั อุครพิพฒัน์กุล, 2551) จึงเป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความหวงั  
อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมผา่ตดัล่วงหนา้ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความวติกกงัวล 
ก่อนผา่ตดัในระดบัปานกลาง 

2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย ์
และพยาบาล และระยะเวลารอผา่ตดักบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา  
สามารถอภิปรายตามสมมติฐานการวจิยัไดด้งัน้ี 

2.1 ความตอ้งการขอ้มูล ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั  
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน หมายถึง ความตอ้งการขอ้มูลท่ีมากข้ึนหรือนอ้ยลงไม่สามารถลด 
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หรือเพิ่มระดบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัได ้เน่ืองจากความตอ้งการขอ้มูลเป็นความรู้สึกของบุคคล 
จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลขาดขอ้มูล และความตอ้งการขอ้มูลจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัความส าคญัของ
ขอ้มูลในสถานการณ์นั้น ๆ (Kiyohara et al., 2004) การขาดขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็นจะกระตุน้ 
ใหเ้กิดความตอ้งการขอ้มูลเพิ่มมากข้ึน (Jlala et al., 2010) การแสวงหาขอ้มูลจึงเป็นการ 
เผชิญปัญหาวธีิหน่ึงท่ีบุคคลน ามาใช ้เพื่อสนองความตอ้งการขอ้มูลอนัเกิดจากการขาดขอ้มูล 
ท่ีตอ้งการ (Pager, 2005) เน่ืองจากขอ้มูลเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีผูป่้วยน าไปใชป้ระกอบการตดัสินใจ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสถานการณ์ท่ีมีความไม่แน่นอนสูง เช่นในระยะก่อนผา่ตดั นอกจากนั้นการ
ผา่ตดัเป็นความรู้เฉพาะสาขาแพทย ์ท่ีคนทัว่ไปไม่มีความรู้แต่ตอ้งเก่ียวขอ้งและเป็นผูรั้บผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนโดยตรง ผูป่้วยผา่ตดัจึงมีความตอ้งการขอ้มูลท่ีมากข้ึน (พรทิวา มีสุวรรณ และขนิษฐา  
นาคะ, 2551)  

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการขอ้มูลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
และความตอ้งการขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล อาจมีสาเหตุมาจาก กลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอาย ุซ่ึงมีอายเุฉล่ีย 63.07 ปี ท่ีไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก ซ่ึงในปัจจุบนั 
การผา่ตดัตอ้กระจกมีประสิทธิภาพและความปลอดภยัสูง และหลงัผา่ตดัส่วนใหญ่จะหายดีเป็นปกติ 
(ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ ์และกิตติชยั อุครพิพฒัน์กุล, 2551) อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมผา่ตดั
ล่วงหนา้ ส่ิงเหล่าน้ีจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยส่งผลใหร้ะดบัความวติกกงัวลโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง
อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงความตอ้งการขอ้มูลท่ีมากจึงไม่ใช่เพื่อลดความวิตกกงัวล แต่เพื่อท่ีจะ
สามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งมัน่ใจและถูกตอ้ง เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั
มากกวา่ (สายสวาท ปาจินะ, 2556) ดงันั้น ไม่วา่กลุ่มตวัอยา่งจะมีความวติกกงัวลมากหรือนอ้ย
แตกต่างกนั ก็จะมีความตอ้งการขอ้มูลในระดบัมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายสวาท  
ปาจินะ (2556) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการขอ้มูลกบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั 
ในผูป่้วยก่อนผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัในระดบัมาก 
แต่ความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พรทิวา มีสุวรรณ และขนิษฐา นาคะ (2551) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ความตอ้งการขอ้มูลกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยก่อนผา่ตดัหู คอ จมูก พบวา่ ผูป่้วย 
มีความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัในระดบัมาก แต่ความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัความวติกกงัวลขณะเผชิญ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ และคณะ 
(2557) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการขอ้มูลกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 
ในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัในระดบัปานกลาง  
และความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความวิตกกงัวล 
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ก่อนผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .213, p < .01)  
2.2 การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

ในระดบัต ่ากบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.186,  
p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย ์
และพยาบาลในระดบัมาก จะกระตุน้ให้รับรู้ถึงความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัลดลง อธิบายไดว้า่  
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม บุคคล 
ท่ีขาดการสนบัสนุนทางสังคมจะมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ (Kim et al., 2008) เน่ืองจาก
บุคคลตอ้งมีการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม เพื่อพึ่งพาอาศยักนัในการเผชิญกบัสถานการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึน (House, 1981) การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บความช่วยเหลือในดา้น 
การจดัการปัญหาต่าง ๆ ช่วยลดความเครียด ความวติกกงัวล และส่งเสริมใหผู้ป่้วยปรับตวักบัภาวะ
เจบ็ป่วยไดดี้ข้ึนทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Yilmaz et al., 2012) จึงเป็นแหล่งประโยชน์ 
ท่ีมีอ านาจจดัการกบัความวติกกงัวลลงได ้(Krohne & Slangen, 2005) การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความวติกกงัวลในระดบัปานกลาง ซ่ึงหากผูป่้วยผา่ตดัไดรั้บการสนบัสนุน 
ทางสังคมท่ีเพียงพอ จะท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ มีอารมณ์มัน่คง และช่วยลดความวติกกงัวลลงได ้ 
(Hughes et al., 2004; Yilmaz et al., 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nijkamp et al. (2004)  
ท่ีศึกษาความวติกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมทางดา้นบวก  
จะท าใหร้ะดบัความวิตกกงัวลในผูป่้วยก่อนผา่ตดัลดลง (r = -.265, p < .01) และสอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาของ Koivula et al. (2002) ท่ีศึกษาความวติกกงัวลในผูป่้วยก่อนผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ 
พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลจากพยาบาล จะมีความวติกกงัวลและ 
ความกลวัลดลง ดงันั้นการไดรั้บสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาลในดา้นบวกท าให้
ระดบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัลดลง  

2.3 ระยะเวลารอผา่ตดั มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความวติกกงัวล 
ก่อนผา่ตดั ในผูป่้วยผา่ตดัตาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .297, p < .01) เป็นไปตามสมมติฐาน 
หมายถึง ระยะเวลารอผา่ตดัท่ีมากข้ึน ท าใหค้วามวติกกงัวลก่อนผา่ตดัมากข้ึน จากการศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลารอผา่ตดัโดยเฉล่ีย 66.38 นาที (SD = 28.60) ซ่ึงผูป่้วยผา่ตดัตา 
มกัจะตอ้งประสบกบัสถานการณ์การรอผา่ตดั เน่ืองจากตอ้งรับผูป่้วยมาเตรียมความพร้อม 
ของดวงตาก่อนผา่ตดั นอกจากนั้นการท่ีผูป่้วยล าดบัก่อนหนา้ อาจมีระยะเวลาการผา่ตดั 
ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ไดแ้น่นอน ส่งผลใหผู้ป่้วยผา่ตดัตามีระยะเวลารอในหอ้งผา่ตดัท่ีนานข้ึน  
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แมย้งัไม่พบการศึกษาท่ีระบุวา่ ระยะเวลาการรอผา่ตดัส าหรับผูป่้วยผา่ตดัตาท่ีเหมาะสมควรนาน
เท่าไร แต่การมีระยะเวลารอผา่ตดัจะท าใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกวา่ถูกทอดทิ้ง (Gilmartin & Wright, 
2008B) และเป็นเหตุใหผู้ป่้วยประสบกบัส่ิงเร้าต่าง ๆ ในหอ้งผา่ตดัเป็นเวลานาน ท าใหผู้ป่้วย 
มีโอกาสเกิดความคิดคาดการณ์กบัสถานการณ์นั้น ๆ ส่งผลท าใหเ้กิดความวติกกงัวลในผูป่้วย 
ขณะรอผา่ตดั (Jawaid et al., 2007; Nigussie et al., 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nijkamp  
et al. (2004) ท่ีศึกษาความวติกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก พบวา่ ระยะเวลาในการรอแพทย ์
มาท าผา่ตดัท่ีนานท าใหร้ะดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยเพิ่มข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Gallagher and McKinley (2007) ท่ีศึกษาความวติกกงัวลในผูป่้วยก่อนผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ 
หากผูป่้วยมีระยะเวลารอผา่ตดัท่ีนานมากข้ึน ระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยก็จะเพิ่มตาม ดงันั้น 
ระยะเวลารอผา่ตดัจึงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้ 

จากการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในห้องผา่ตดั มีความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 
อยูใ่นระดบัปานกลาง การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางลบ 
กบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั และระยะเวลารอผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวติกกงัวล
ก่อนผา่ตดั จากผลการวิจยัน้ี ผูว้จิยัขอเสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัต่อไปน้ี 

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
พยาบาลควรท าความเขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั  

โดยการประเมินวางแผนการพยาบาลและปฏิบติัการพยาบาลใหค้รอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ 
รวมทั้งจดัท าแนวทางการดูแล การประเมินความวติกกงัวลของผูป่้วยในขณะรอผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง 
และควรมีการสนบัสนุนและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดพู้ดคุย เพื่อไดร้ะบายความรู้สึกท่ีอาจเป็นสาเหตุ
ของความวิตกกงัวลไดต้ลอดเวลาท่ีรอผา่ตดั และการมีระยะเวลาการรอผา่ตดัท่ีนานเกินไป  
จะมีโอกาสใหผู้ป่้วยประสบกบัสถานการณ์หรือส่ิงเร้าต่าง ๆ ในหอ้งผา่ตดัเพิ่มมากข้ึน จึงควรมี
กิจกรรมพฒันาคุณภาพการพยาบาลในหอ้งผา่ตดั โดยการลดระยะเวลารอผา่ตดั เพื่อช่วยป้องกนั
หรือลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา  

ดา้นการวิจยั 
เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นการผา่ตดัตอ้กระจก ซ่ึงมีความรุนแรงของโรค  

และระยะเวลาในการผา่ตดันอ้ยกวา่การผา่ตดัตาชนิดอ่ืน จึงอาจยงัไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในห้องผา่ตดัไดท้ั้งหมด 
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1. ควรมีการศึกษาซ ้ าในกลุ่มเดิม แต่ใหมี้ความหลากหลายของชนิดการผา่ตดั รวมทั้ง 
การเลือกตวัแปรอ่ืน ๆ มาศึกษา เช่น ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาในการผา่ตดั ชนิดของการ
ผา่ตดั เพื่อประเมินวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดัตาต่างชนิดกนั จะมีความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัแตกต่างกนั
หรือไม่ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในหอ้งผา่ตดัโดยรวม
ต่อไป  

2. ควรน าผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาปัจจยัท านายความวติกกงัวล 
ก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในหอ้งผา่ตดั  
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ช่ือผู้วจัิย          นางสาววารุณี  กุลราช 
 

การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาเก่ียวกบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั และปัจจยัต่าง ๆ  
ท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งความวิตกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในหอ้งผา่ตดั 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั 
กลุ่มตวัอยา่ง โดยเป็นผูท่ี้มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป และไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคตอ้กระจก  
โรคตอ้หิน โรคทางกระจกตาและโรคทางจอประสาทตา ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัตา 
เป็นคร้ังแรก และใชย้าชาเฉพาะท่ี  เป็นผูท่ี้มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถไดย้นิและส่ือสารพูด
ภาษาไทยได ้โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจ านวน 120 คน 

เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ การตอบแบบสัมภาษณ์จ านวน   
4 ชุด โดยผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเป็น 2 ช่วง คือ ขณะท่ีรอในห้องผา่ตดั ท่านจะไดรั้บแบบสัมภาษณ์
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั โดยผูว้จิยัจะอ่านขอ้ค าถามให้ท่านฟังทีละขอ้ พร้อมทั้งบนัทึกค าตอบ 
ลงในแบบสัมภาษณ์ ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที และในระยะหลงัผา่ตดัภายใน 24 ชัว่โมง ท่านจะ
ไดรั้บแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความตอ้งการขอ้มูล และแบบสัมภาษณ์การ
สนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล โดยผูว้จิยัจะอ่านขอ้ค าถามใหท้่านฟังทีละขอ้ พร้อมทั้ง
บนัทึกค าตอบลงในแบบสัมภาษณ์ ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที 

ประโยชน์ของการวิจยั การวิจยัในคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง  
แต่ผลการวจิยัจะน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อลดสถานการณ์ 
ท่ีก่อใหค้วามวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัตา ขณะรอในห้องผา่ตดั และช่วยตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
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การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม 
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั 
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
วารุณี กุลราช หมายเลขโทรศพัท ์081-7183961 หรือท่ีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102835 

 
                         นางสาววารุณี  กุลราช 

                            ผูว้จิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
หากท่านได้รับการปฏบิัตทิีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 หรือคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์ศูนยว์จิยัโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
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ภาคผนวก ข 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วย 

ผา่ตดัตา  
 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี……….เดือน……………………………….พ.ศ…………… 

 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง 

วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
 

     ลงนาม………………………………………………..ผูย้นิยอม 
(………………………………………………..) 

ลงนาม………………………………………………พยาน 
(……………………………………………….) 

ลงนาม……………………………………………….ผูว้จิยั 
(นางสาววารุณี  กุลราช) 
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง  
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม………………………………………..ผูย้นิยอม 
(…………………………………………..) 

ลงนาม………………………………………..พยาน 
(…………………………………………..) 

ลงนาม………………………………………..ผูว้จิยั 
(นางสาววารุณี  กุลราช) 
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั 
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ์…………. 

แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัในผู้ป่วยผ่าตดัตา  
ค าช้ีแจง 

แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล 
ก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา ผูว้จิยัขอรับรองวา่ขอ้มูลในแบบสัมภาษณ์จะไม่ส่งผลกระทบต่อผูต้อบ
แบบสัมภาษณ์แต่ประการใด และจะเก็บขอ้มูลของท่านไวเ้ป็นความลบั จึงขอความร่วมมือจากท่าน
ในการตอบแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริง เพราะขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน มีความส าคญัยิ่งต่อ
ผลการวจิยั ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและพฒันาการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัตา ขณะรอในหอ้ง
ผา่ตดัอยา่งแทจ้ริง ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านมา ณ โอกาสน้ี 

 
แบบสัมภาษณ์มี 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 
ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ความตอ้งการขอ้มูล 
ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล 
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ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง ท่านโปรดตอบค าถามซ่ึงเป็นขอ้มูลทัว่ไป โดยผูส้ัมภาษณ์จะกรอกขอ้มูลท่ีไดรั้บลงใน
ช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ท่ีตรงกบัท่ีท่านตอบในแต่ละขอ้ 
1. เพศ 
(  )  ชาย    (  )  หญิง 
2. ปัจจุบนัท่านอาย…ุ……..ปี 
3. สถานภาพสมรส 
(  )  คู่    (  )  โสด 
(  )  หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่    
4. ระดบัการศึกษา 
(  )  ไม่ไดเ้รียน   (  )  ประถมศึกษา 
(  )  มธัยมศึกษา   (  )  ปริญญาตรี 
(  )  สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. อาชีพ 
(  )  รับราชการ   (  )  ขา้ราชการบ านาญ 
(  )  รัฐวสิาหกิจ   (  )  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
(  )  ลูกจา้ง/ รับจา้ง  (  )  เกษตรกรรม 
(  )  ไม่ไดท้  างาน   (  )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………….. 
6. ประวติัโรคประจ าตวั 
(  )  ไม่มี   (  )  มี โปรดระบุ…………………………. 
7. การวนิิจฉยัโรค 
(  )  ตอ้กระจก   (  )  ตอ้หิน 
(  )  จอประสาทตาเส่ือม  (  )  กระจกตาเส่ือม/ แผลท่ีกระจกตา 
(  )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………. 
8. ชนิดของการผา่ตดั 
(  )  ผา่ตดัตอ้กระจก  (  )  ผา่ตดัตอ้หิน 
(  )  ผา่ตดัจอประสาทตาเส่ือม (  )  ผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา 
9. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการรอผา่ตดั 
เวลาท่ีมาถึงหอ้งผา่ตดั........................เวลาท่ีเขา้ห้องผา่ตดั............................ 
รวมระยะเวลาการรอในหอ้งผา่ตดั.........................นาที 
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ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลก่อนผ่าตัด  
ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์น้ีตอ้งการทราบความรู้สึกของท่านท่ีเกิดข้ึน ขณะรอในหอ้งผา่ตดั โดยผู ้
สัมภาษณ์จะเป็นผูอ่้านขอ้ความในแบบสัมภาษณ์ใหท้่านฟังทีละขอ้ และขอใหท้่านประเมิน
ความรู้สึกของตวัท่านเอง แต่ละขอ้ไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผดิ และค าตอบท่ีดีท่ีสุดคือค าตอบท่ีตรง
กบัความรู้สึกท่านมากท่ีสุด โดยผูส้ัมภาษณ์จะท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัท่านตอบในแต่
ละขอ้  

ไม่เลย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกวา่ไม่มีความวติกกงัวลเลย 
มีบา้ง  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกวา่มีความวิตกกงัวลบา้ง 
ค่อนขา้งมาก หมายถึง          ท่านมีความรู้สึกวา่มีความวิตกกงัวลค่อนขา้งมาก 
มากท่ีสุด             หมายถึง ท่านมีความรู้สึกวา่มีความวิตกกงัวลมากท่ีสุด 

 
 

ความรู้สึก 
 

ระดับความวติกกงัวล 

ไม่เลย 
(1) 

มีบ้าง 
(2) 

ค่อนข้างมาก 
(3) 

มากทีสุ่ด 
(4) 

1. ท่านรู้สึกสงบ      

2. ท่านรู้สึกมัน่คง ปลอดภยัในชีวติ      

3. ท่านเป็นคนเครียด     

4. ท่านรู้สึกเกร็งและเครียด     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

18. ท่านรู้สึกสับสน     

19. ท่านรู้สึกมัน่คง     

20. ท่านรู้สึกวา่ท่านเป็นคนน่าคบ     
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ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ความต้องการข้อมูล 
ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์น้ีตอ้งการทราบเก่ียวกบัความประสงคข์องท่าน ในการไดรั้บความรู้หรือ
ค าอธิบายท่ีตอ้งการจากแพทยแ์ละพยาบาล ขณะรอในหอ้งผา่ตดั โดยผูส้ัมภาษณ์จะเป็นผูอ่้าน
ขอ้ความในแบบสัมภาษณ์ให้ท่านฟังทีละขอ้ และขอใหท้่านประเมินความรู้สึกของตวัท่านเอง แต่
ละขอ้ไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผดิ และค าตอบท่ีดีท่ีสุดคือค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกท่านมากท่ีสุด 
โดยผูส้ัมภาษณ์จะท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัท่านตอบในแต่ละขอ้ 

ไม่เลย      ได ้   1   คะแนน        หมายถึง ไม่ตอ้งการขอ้มูลนั้นเลย 
นอ้ย      ได ้   2   คะแนน        หมายถึง    ตอ้งการขอ้มูลในระดบันอ้ย 
ปานกลาง   ได ้   3   คะแนน        หมายถึง    ตอ้งการขอ้มูลในระดบัปานกลาง 
มาก            ได ้   4   คะแนน        หมายถึง    ตอ้งการขอ้มูลในระดบัมาก 

 
ข้อมูลทีต้่องการทราบ ความต้องการข้อมูล 

ไม่เลย 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

ข้อมูลเกีย่วกบัสถานการณ์หรือข้ันตอนวธีิการ 
1. ขั้นตอนและวธีิการเตรียมตวัท่ีท่านไดรั้บในขณะรอ
ผา่ตดั  เช่น การหยอดยาชา การหยอดยาขยายม่านตา  

    

2. ขั้นตอนและวธีิการฉีดยาชาเฉพาะท่ี ท่ีท่านไดรั้บ
ในขณะรอผา่ตดั 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     
19. ความรู้สึกของอาการท่ีเกิดข้ึนในขณะและหลงัไดรั้บ
การฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

    

20. ความรู้สึกของอาการท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งผา่ตดั และ
หลงัผา่ตดั เช่น อาการปวดแผลหลงัผา่ตดั  
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ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาล 
ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์น้ีตอ้งการทราบเก่ียวกบัการรับรู้ของท่าน เก่ียวกบัการไดรั้บการดูแล เอาใจ
ใส่ ไวว้างใจ การสนบัสนุนช่วยเหลือจากแพทยแ์ละพยาบาล ขณะรอในห้องผา่ตดั โดยผูส้ัมภาษณ์
จะเป็นผูอ่้านขอ้ความในแบบสัมภาษณ์ใหท้่านฟังทีละขอ้ และขอใหท้่านประเมินความรู้สึกของตวั
ท่านเอง แต่ละขอ้ไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผดิ และค าตอบท่ีดีท่ีสุดคือค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกท่าน
มากท่ีสุด โดยผูส้ัมภาษณ์จะท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัท่านตอบในแต่ละขอ้ 

ไมไ่ดเ้ลย       ได ้  1   คะแนน   หมายถึง   ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนเลย 
นอ้ย         ได ้  2   คะแนน  หมายถึง    ท่านไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย 
ปานกลาง      ได ้  3   คะแนน  หมายถึง    ท่านไดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง 
มาก         ได ้  4   คะแนน   หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนมาก 
 

ข้อความ การสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาล 

ไม่ได้เลย 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

การรับรู้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
1. แพทยแ์ละพยาบาลในหอ้งผา่ตดัใหค้วามเห็นอกเห็น
ใจ ใหก้ าลงัใจท่าน ขณะรอในหอ้งผา่ตดั 

    

2. เม่ือท่านไม่สบายใจ หรือตอ้งการระบายความรู้สึก
ขณะรอในหอ้งผา่ตดั แพทยแ์ละพยาบาลในหอ้งผา่ตดั
ยนิดีรับฟังและเขา้ใจท่าน 

    

.     

.     

.     

.     

.     
19. แพทยแ์ละพยาบาลในหอ้งผา่ตดั ใหค้วามมัน่ใจกบั
ท่านในการผา่ตดัของตวัท่าน 

    

20. แพทยแ์ละพยาบาลในหอ้งผา่ตดั ใหท้่านไดมี้ส่วน
ร่วมในการตดัสินใจในการผา่ตดัคร้ังน้ี 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ปทุมารักษ ์ อาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

2. อาจารยอ์มรรัตน์ แสงใสแกว้   อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาการพยาบาลในคลินิก 
วทิยาลยัพยาบาลนครพนม  
มหาวทิยาลยันครพนม 

3. นางเอ้ือมพร ชมภูมี    พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  
แผนกหอ้งผา่ตดัตา  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

4. นางสาววนัทนีย ์คุปวานิชพงษ ์   พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  
แผนกหอ้งผา่ตดัตา   
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

5. นางลกัขณา ท ามา    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ แผนกหอ้งผา่ตดัตา   
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


