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Abstract:
This descriptive study aimed firstly to examine the perception of severity of the illness, the information required before

an operation, and the anxiety level of the preoperative outpatients.  Secondly we investigated the relationships between the
perception of severity of the illness, the information required before an operation, and the level of anxiety.
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Purposive sampling was used to recruit the sample at the Ear Nose and Throat outpatient clinic (ENT clinic) in
Songklanagarind Hospital during November, 2006 - January, 2007.  The 126 patient sample used in this study was aged at
least 18 years, had been diagnosed and had an appointment for an operation.  The questionnaires asked 1) perception of severity
of the illness, 2) information required before operation, 3) anxiety trait, and 4) state of anxiety on the illness.

The results of the study gave an average age of 41 years (SD=14.31) and 70% were women. The main operations were
the thyroid gland and tonsils.  The level of perception of severity of the illness was at the medium level but most perceptions of
the severity were severe followed by perceived complications of the disease, potential to die, and whether they had an oppor-
tunity to be cured from the disease.  The levels for the trait and state of anxiety of the patient were at the medium level.  The
information that is required before an operation was at high level and showed a need to know the results of the operation was at
the highest level followed by self-care after surgery, and self-care to prevent the postoperative complications. The relationships
between the perception of severity of the illness and trait anxiety was weak (r=0.26, p<0.01), or was the perception of severity
of the illness and state anxiety (r=0.25, p<0.01), while the relationship between having operative experience and the
information required before an operation was weakly negative (r=-0.33, p<0.01).

The results of this study showed the essential  information required by the ENT outpatients before an operation and will
help guide the effective nursing care of ENT patients in the future.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความต้องการข้อมูล และระดับ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด หู คอ จมูก ตามการรับรู้ของผู้ป่วย และหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ความตอ้งการข้อมูล และความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด หู คอ จมูก กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑท่ี์กำหนด
คือ เป็นผูป่้วยนอกคลนิิกหู คอ จมกู ท่ีได้รับการแจง้ผลการวนิิจฉัยโรคและไดรั้บการนดัหมายเพือ่รับการผา่ตัดล่วงหนา้  มีอายุ 18 ปี
ข้ึนไป ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ระหวา่งเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2549 - มกราคม พ.ศ. 2550 จำนวน 126 ราย เครือ่งมือท่ีใช้
เป็นแบบสอบถาม 4 ชุด คือ 1) แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ย 2) แบบสอบถามความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตัด
3) แบบสอบถามความวติกกังวลแฝง 4) แบบสอบถามความวติกกังวลขณะเผชญิ โดยมค่ีาความเทีย่งของแบบสอบถาม 0.73, 0.95,
0.83 และ 0.93 ตามลำดบั

ผลการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอายุเฉล่ีย 41 ปี (SD=14.3) ร้อยละ 70 เป็นเพศหญงิ โรคทีผ่่าตัดมากคอื โรคตอ่มไทรอยด์
รองลงมาคือ ทอนซิล ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง โดยรับรู้
ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยมากที่สุด รองลงมาคือ รับรู้ภาวะแทรกซ้อนของโรค โอกาสเสียชีวิต และโอกาสหายด้วยการผ่าตัด
ความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง ความต้องการข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีค่าเฉลี่ยในระดับมาก โดยพบว่าข้อที่มีความต้องการมากเป็นอันดับหนึ่งคือ ผลการผ่าตัด รองลงมาคือ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด และพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ
กับความวติกกังวลแฝง (r=.26, p<.01) การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดบัตำ่กับความวติกกังวล
ขณะเผชิญ (r=.25, p<.01) ความวิตกกังวลแฝงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความวิตกกังวลขณะเผชิญ (r=.80, p<.01)
นอกจากนีพ้บวา่ประสบการณผ่์าตัดมคีวามสมัพันธ์ทางลบในระดบัตำ่กับความตอ้งการขอ้มูล (r=-.33, p<.01).

การศึกษาในครัง้น้ีทำใหท้ราบเกีย่วกบัความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตัด สามารถนำไปวางแผนใหก้ารพยาบาลทีเ่หมาะสมตอ่ไป
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บทนำ
การเจ็บป่วยเป็นเหตุการณ์ที ่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

ความปกติสุขด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และภาวะ
เศรษฐกิจของบุคคล การเจ็บป่วยและการรักษาทำให้ผู้ป่วยมี
สมรรถภาพทางกายลดลงและส ่งผลให้ผ ู ้ป ่วยและญาติม ี
ความเครียดและความวิตกกังวล1  การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยซึ่งประเมินจากอาการภาวะแทรกซ้อน พยากรณ์โรค
และการรักษา มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ผู้ป่วยที่รับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากจะยิ่งรายงานความวิตกกังวล
ในระดบัสงู เชน่ การศกึษาในผูห้ญงิทีม่ปีญัหาปวดประจำเดอืน2

ผู้ป่วยโรคเอสแอลอ ี(SLE)3  และผู้ป่วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง4

ความวิตกกังวลเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ที่เกิดขึ้น
ขณะเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ เป็นความกลัวที่ไม่สามารถอธิบายได้
ชัดเจนถึงสาเหตุที่คุกคาม มีความสัมพันธ์กับสิ่งที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต และแสดงออกมาในลักษณะความหวาดหว่ัน หวาดกลัว
ตึงเครยีด กระสบักระสา่ย นอนไมห่ลับ และเคลือ่นไหวโดยไมมี่
เป้าหมาย5  การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีส่วนกระตุ้นให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกวิตกกังวลและความเครียด โดยเฉพาะผู้ป่วย
ท่ีต้องเข้ารับการผา่ตัด  การศึกษาทีผ่่านมาพบวา่ความวติกกังวล
ก่อนผ่าตัดมีผลต่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ได้แก่ ทำให้แผล
หายชา้ ปฏิกิริยาของภมิูคุ้มกันลดลง ทำใหเ้พ่ิมอัตราเสีย่งตอ่การ
ติดเชื้อ และเกิดความไม่สมดุลของสารน้ำและอิเลคโตรไลท์5

นอกจากนั ้นความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดยังมีผลกระตุ ้นให้มี
ความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด มีผลกระทบต่อความผาสุก
ทางจติใจ และการใหค้วามรว่มมอืในการดแูลตนเองหลงัผ่าตัด5

การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดช่วยลดความวิตกกังวล และช่วย
ผู้ป่วยในการปรับตัวต่อความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น5 ผลการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนลดลง มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อย ต้องการยา
ลดปวดนอ้ย และอยู่โรงพยาบาลในระยะเวลาสัน้6-7 การให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วยอย่างครบถ้วนในเรื่องการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ
รู้สึกปลอดภัยและสามารถควบคุมสิ่งต่างๆ ได้ การให้ข้อมูลมี
2 แบบ คือ การพูดอธิบาย และการใหเ้อกสาร  ซ่ึงผลการศกึษา
ที่ผ่านมาพบว่า การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดในรูปเอกสารช่วยลด
ความวติกกังวล ลดระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาล และฟ้ืนหายไดเ้ร็ว8

การให้ข้อมูลด้วยการพูดอธิบายจะขาดความชัดเจนแม่นยำและ
ไม่เข้มข้น9 และเน่ืองจากผู้ท่ีมีความวิตกกังวลจะสามารถเก็บข้อมูล
ไว้ได้เพียงร้อยละ 30-40 ของทั้งหมดที่ได้รับ10 อย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าข้อมูลท่ีให้แก่ผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล
ถูกประเมินว่าไม่เพียงพอและสับสนไม่ชัดเจน5  การให้ข้อมูล

แก่ผู้ป่วยจึงต้องสอดคล้องกับความต้องการและความพร้อมของ
ผู้ป่วยไม่ทำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารยังเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ผู้ป่วยต้องได้รับจากผู้ประกอบ
วชิาชีพสุขภาพ11

การใหข้อ้มลูแก่ผูป้ว่ยไมค่วรจำกดัเฉพาะเรือ่งทีเ่จา้หนา้ที่
คิดว่าผู้ป่วยควรรู้ แต่ต้องรวมข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องการรู้ไว้ด้วย  ดังน้ัน
จึงต้องประเมินความต้องการของผู ้ป่วยด้วย จากการศึกษา
ที่ผ่านมาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศีรษะและคอ ช่องท้อง และ
อวัยวะสืบพันธ์ุของขนิษฐา นาคะ12 พบว่าข้อมูลท่ีผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
อยากรูใ้นระดบัมากคอื การฟืน้ฟสูภาพหลังผา่ตดั การปฏบิตัติวั
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ได้แก่ ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลับ
ไปอยู่บ้าน  และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน เรื่องที่ผู้ป่วยต้องการรู้ในระดับรองลงไปคือ
โรคและการผา่ตดั และการใชย้า สอดคลอ้งกับการศกึษาในกลุม่
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก และ
นรีเวชกรรมของเสงี่ยม ช่วยนุ้ย และ ชวนพิศ มีสวัสดิ1์3 พบว่า
ผู้ป่วยมีความตอ้งการข้อมูลก่อนผ่าตัดในระดบัสูงในเร่ืองโรคและ
การผา่ตัด การใชย้า และการฟืน้ฟูสภาพหลังผ่าตัด

คลินิกหู คอ จมกู โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ให้บรกิาร
ผู้ป่วยในภาคใต ้14 จังหวัด ในจำนวนทีเ่พ่ิมขึน้ทกุปี โดยเฉพาะ
จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจนในระยะเวลา
3 ปีย้อนหลงั คือ ระหวา่งป ีพ.ศ. 2545-2547 พบวา่มีผู้ป่วย
ผ่าตัดหู คอ จมูก เพ่ิมจาก ร้อยละ 5.00 เป็นร้อยละ 5.95  เป็นการ
ผ่าตัดเพ่ือการวินิจฉัย รักษา และบรรเทาอาการ   โดยการนัดหมาย
ล่วงหน้า เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วยบางส่วนจะไม่มาตามนัด การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการรับรู้การผ่าตัดท่ีไม่สอดคล้อง
กับความเปน็จรงิ รวมทัง้การไดร้บัขอ้มลูทีไ่มเ่พียงพอไมส่ามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย  ทำให้ผู้ป่วยมคีวามวติกกังวล
ซ่ึงส่งผลตอ่การเจบ็ปว่ยและไมม่ารบัการผา่ตัด  ผู้วิจัยจงึต้องการ
ศึกษาการรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ย  ความตอ้งการขอ้มูล
และความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังได้รับทราบผลการวินิจฉัยและ
ได้รับการนัดหมายการผ่าตัดล่วงหน้า และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรดังกล่าวเพื่อนำผลที่ได้ไปพัฒนารูปแบบและเนื้อหาของ
ข้อมูลท่ีเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย  ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่ตรงกับความเป็นจริงมากขึ้น และ
ลดความวติกกังกังวลทีจ่ะเกิดขึน้

วัตถุประสงค์
1.  ศึกษาระดบัความรนุแรงของการเจบ็ปว่ย ระดบัความ

ต้องการขอ้มูล และระดบัความวติกกังวลของผูป่้วยกอ่นผา่ตัด หู
คอ จมกู ตามการรบัรูข้องผูป่้วย



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                             การรับรู้ ความต้องการข้อมูล และความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
ปทีี ่26 ฉบบัที ่2 ม.ีค.-เม.ย. 2551                                                                                                       พรทิวา มีสุวรรณ, ขนิษฐา นาคะ188

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของ
การเจบ็ปว่ย ความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตัด และความวติกกังวล
ของผูป่้วยกอ่นผา่ตัด หู คอ จมกู

วัสดแุละวธีิการ
กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์

ที ่กำหนด เป็นผู ้ป ่วยนอกคลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549 - มกราคม
พ.ศ. 2550 จำนวน 126 ราย มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สื่อสารด้วย
ภาษาไทยเขา้ใจ  และยินดใีห้ความรว่มมอืในการเขา้ร่วมการวจัิย
เก็บข้อมูลโดยพยาบาลประจำคลินิก เก็บวันแรกที่ผู้ป่วยได้รับ
การแจ้งผลการวินิจฉัยโรคและได้รับการนัดหมายผ่าตัด  โครงการน้ี
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัย
ในมนษุยข์องคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามที ่ใช ้ในการวิจ ัยได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและตรวจสอบ
ความเที่ยงด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach's alpha coefficient) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถาม 4 ชุด ดังน้ี

1. ข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา ความเพยีงพอของรายได ้การวนิิจฉัยโรค
การผา่ตัดทีจ่ะไดรั้บ  และประสบการณก์ารผา่ตัดทีเ่คยไดรั้บ

2. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
มี 4 ด้าน คือ ความรุนแรงของอาการ ภาวะแทรกซ้อนของโรค
โอกาสเสียชีวิต และโอกาสหายด้วยการผ่าตัด จำนวน 4 ข้อ
คำตอบเปน็คะแนน 0-10 โดย 0 หมายถงึ ไม่เห็นดว้ย และ 10
หมายถงึ เห็นดว้ยมากทีสุ่ด

3. แบบสอบถามความต้องการข้อมูล ดัดแปลงจาก
ขนษิฐา นาคะ12 ประกอบดว้ยความตอ้งการขอ้มลูเรือ่งโรค และ
การผ่าตัด การใช้ยา การฟื้นฟูสภาพ และอื่นๆ รวม 28 ข้อ
คำตอบเปน็คะแนน 0-10 โดย 0 หมายถงึ ไม่ต้องการ และ 10
หมายถงึ ต้องการมากทีสุ่ด

4. แบบสอบถามความวิตกกังวลของ Spielberger และ
คณะ14 ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยนิตยา คชภักดี, สายฤดี
วรกจิโภคาทร และมาล ีนิสสัยสุข15 มี 2 ชุด คือ

4.1 ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) จำนวน
20 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก 7 ข้อ คำถามเชิงลบ 13 ข้อ
คำตอบเป็นมาตราวัดลิเกิร์ต 4 ระดับ คือ 1 = ไม่มีเลย, 2 =
บางครัง้, 3 = บ่อยๆ และ 4 = เสมอ

4.2 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety)
จำนวน 20 ข้อ เป็นคำถามเชงิบวก 10 ข้อ คำถามเชงิลบ 10 ข้อ
คำตอบเป็นมาตราวัดลิเกิร์ต 4 ระดับ คือ 1 = ไม่มีเลย, 2 =
มีบ้างเล็กน้อย, 3 = มีปานกลาง และ 4 = มีมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
แบบสอบถามที ่ใช ้ในการวิจ ัยได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และตรวจสอบ
ความเที่ยงด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามการรบัรูค้วาม
รุนแรงของการเจ็บป่วย แบบสอบถามความต้องการข้อมูล
แบบสอบถามความวติกกังวลแฝง และแบบสอบถามความวติก-
กังวลขณะเผชญิ ได้ค่าเท่ากับ .73, .95, .83 และ .93 ตามลำดบั

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้จำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2. หาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้ความ

รุนแรงของการเจบ็ปว่ย ความตอ้งการขอ้มูล และความวติกกังวล
ของผูป่้วย

3. หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และความต้องการข้อมูล
และความวติกกังวล

ผลการศกึษา
1. ข้อมูลส่วนบคุคล (ตารางที ่1)
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษารวม 126 ราย มีอายุเฉลี่ย 41 ปี

มีระดับการศึกษาเฉลี่ย 11 ปี (พิสัย 0-22 ปี, SD=5.03)
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.64) สถานภาพสมรสคู่
(ร้อยละ 68.25) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (ร้อยละ 30.95)
มีรายได้พอใช้ (ร้อยละ 76.19) ใช้สิทธิต่างๆ ในการรักษาพยาบาล
(ร้อยละ 84.92) ได้แก่ สิทธิข้าราชการ ประกนัสุขภาพ 30 บาท
และประกันชีวิต จ่ายค่ารักษาพยาบาลเองมีเพียงร้อยละ 15.08
และส่วนใหญเ่จ็บปว่ยดว้ยโรคเกีย่วกบัคอ (ร้อยละ 75.40) และ
มีประสบการณผ่์าตัดเฉล่ีย 1.36 ครัง้ (พิสัย 0-44 ครัง้, SD=
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2. การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ย ความวติกกังวล
แฝง ความวติกกังวลขณะเผชญิ และความตอ้งการขอ้มูล (ตาราง
ท่ี 2)

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีศึกษามค่ีาเฉล่ียในระดบัปานกลางที ่3.53 โดยรบัรูค้วามรนุแรง
ของอาการเจ็บป่วยมากที่สุด) รองลงมาคือรับรู้ภาวะแทรกซ้อน
ของโรค โอกาสเสียชวิีต และโอกาสหายดว้ยการผา่ตดั

ความวิตกกังวลแฝงของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีค่าเฉลี่ย
ในระดบัปานกลางที ่41.63

ความวิตกกังวลขณะเผชิญของกลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษา
มีค่าเฉล่ียในระดบัปานกลางที ่41.56

ความต้องการข้อมูลโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
มีค่าเฉล่ียในระดบัมากที ่240.42  โดยพบวา่ข้อท่ีมีความตอ้งการ
มากเป็นอันดับหนึ่งคือผลการผ่าตัด รองลงมาคือ การปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด (ค่าเฉลี่ย 9.40,
9.33, 9.20, 9.08 และ 9.07 ตามลำดับ) และข้อท่ีมีความต้องการ
น้อยทีสุ่ดคอื ความรูสึ้กขณะผา่ตัด รองลงมาคอื ค่ารักษาพยาบาล
ชื่อโรค วิธีการผ่าตัด และกฎระเบียบของโรงพยาบาล (ค่าเฉลี่ย
7.80, 7.94, 8.02, 8.10 และ 8.28 ตามลำดบั)

3. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ประสบการณ์ผ่าตัด ความวิตก-
กังวลแฝง ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และความต้องการข้อมูล
(ตารางที ่3) พบวา่

3.1 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับความวิตกกังวลแฝงและความ
วิตกกังวลขณะเผชิญอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 อธิบาย
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงมีแนวโน้มที่จะรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูงและมีความวิตกกังวลขณะเผชิญ
สูงตามไปดว้ย

3.2 ความวิตกกังวลแฝงมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับความวิตกกังวลขณะเผชิญอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
.01 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวลแฝงมากจะมี
ความวติกกังวล ขณะเผชญิมากตามไปดว้ย

นอกจากน้ีพบว่าประสบการณ์ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบ
ในระดับต่ำกับความต้องการข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
.01 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ผ่าตัดมากจะมี
ความต้องการข้อมูลน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ผ่าตัด
น้อย

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
(N=126)

   ตัวแปร                                                    จำนวน (รอ้ยละ)

เพศ
ชาย 37 (29.37)
หญงิ 89 (70.64)

สถานภาพสมรส
   โสด 29 (23.02)
   คู่ 86 (68.25)
หม้าย/หย่า/แยก 11 (8.73)

อาชีพ
เกษตรกร 39 (30.95)
ค้าขาย/ธุรกิจ 12 (9.52)
รับจ้าง 17 (13.49)
รับราชการ 31 (24.60)
นักศึกษา 11 (8.73)
ข้าราชการบำนาญ   3 (2.38)
ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน 13 (10.32)

รายได้
เหลือเก็บ 10 (7.94)
พอใช้ 96 (76.19)
ไม่พอใช้/มีหนี้สิน 20 (15.87)

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ประกันสุขภาพ 30 บาท 34 (26.98)
สิทธิข้าราชการ 61 (48.41)
จ่ายเอง 19 (15.08)
อื่นๆ (ประกันชีวิตฯ) 12 (9.52)

กลุ่มโรค
   โรคคอ 95 (75.40)
   โรคหู   8 (6.35)
   โรคจมกู 23 (18.25)
ประสบการณ์ผ่าตัด
ไม่มี 65 (51.60)

   มี 61 (48.40)
ผ่าตัดชนิดเดิม 18 (14.29)
ผ่าตัดชนิดใหม่ 43 (34.13)

4.41) โดยกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 51.59 ไมมี่ประสบการณผ่์าตดั
ใดๆ มาก่อน ที่เหลือร้อยละ 48.41 มีประสบการณ์ผ่าตัด
โดยร้อยละ 34.13 เป็นการผ่าตัดที่แตกต่างไปจากเดิม และ
ที่เหลือร้อยละ 14.29 เป็นการผ่าตัดชนิดเดิม ได้แก่ การขยาย
ท่อทางเดนิหายใจ
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ตารางที ่2 แสดงคา่เฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุดต่ำสุด ของการรบัรู้ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย ความวติกกังวล
แฝง ความวติกกังวลขณะเผชญิ และความตอ้งการขอ้มลูของกลุม่ตวัอย่าง (N=126)

                                ตัวแปร                 คา่เฉลีย่         ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน    คา่สงูสดุ ตำ่สดุ        ระดบั

การรับรู้ความรุนแรงฯ     3.53   2.08   0-10 ปานกลาง
อาการ     4.77   2.96   0-10 ปานกลาง
ภาวะแทรกซอ้น     4.74   3.26   0-10 ปานกลาง
โอกาสเสียชีวิต     2.79   3.29   0-10    นอ้ย
โอกาสหายด้วยการผ่าตัด     1.83   2.70   0-10    นอ้ย

ความวิตกกังวลแฝง   41.63   8.72 26-74 ปานกลาง
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ   41.56 10.50 21-76 ปานกลาง
ความต้องการข้อมูล 240.42 40.21 52-280    มาก

ตารางที ่3 แสดงคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีรส์นัระหวา่งการรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปว่ย ประสบการณผ่์าตดั
ความวติกกังวลแฝง ความวติกกังวลขณะเผชญิ และความตอ้งการขอ้มลูของกลุม่ตวัอย่าง (N=126)

                                      ตัวแปร                         1                  2             3      4          5

1. การรบัรูค้วามรนุแรงฯ   1
2. ประสบการณ์ผ่าตัด .02    1
3. ความวิตกกังวลแฝง .26** -.12  1
4. ความวติกกงัวลขณะเผชญิ .25** -.07 .80**  1
5. ความต้องการข้อมูล .05 -.33** .10 .05 1

**P<.01

วิจารณ์
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยโดยรวม

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ด้านการรับรู้อาการเจ็บป่วยและการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของการ
เจ็บป่วยมีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลางที่เหลือคือ ด้านการ
รับรู้โอกาสเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยและด้านการรับรู้โอกาสรักษา
หายด้วยการผ่าตัดมีความรุนแรงอยู่ในระดับน้อย เนื ่องจาก
การเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นโรคที่สามารถ
รักษาให้หายได้ มีอาการของโรคและภาวะแทรกซ้อนน้อย และ
ไม่ทำให้เสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง
โดยโรคมะเร็งที่พบมีเพียงร้อยละ 11.11 สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ผ่านมาของจันทิรา จิตต์วิบูลย์16 เกี่ยวกับการรับรู้สุขภาพและ
การดูแลตนเองตามแนวทางเลือกในการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวพบว่าผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่ร้ายแรง
เป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้หายได้และอยู่ใกล้ชิดกับความตาย

และการศึกษาของสรีุพร ชุมแดง17 เรือ่งการดแูลแบบผสมผสาน
ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งระหว่างได้รับรังสีรักษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งในระดับมากทั้งอาการของโรค
ภาวะแทรกซอ้น การพยากรณโ์รค และการรกัษา

ความวิตกกังวลแฝงโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่าความวิตกกังวลแฝง
ผู้ป่วยกอ่นผา่ตดัมค่ีาเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง12, 18  แต่สูงกว่า
ผลการศึกษาในกลุ่มคนทั่วไปที่ศึกษาในนักศึกษาและผู้ใหญ่
วัยทำงาน ซ่ึงพบวา่มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัตำ่14, 19 จากผลการศกึษา
ดังกล่าวจะเห็นว่าความวิตกกังวลแฝงในกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาครั้งนี้
และกลุ่มผู้ป่วยอื่นมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกันแต่สูงกว่าค่าเฉลี่ยในคน
ปกติท่ัวไปเล็กน้อย ซ่ึงอาจเป็นข้อสังเกตได้ว่าผู้ท่ีเจ็บป่วยมีแนวโน้ม
ท่ีจะมคีวามวติกกังวลแฝงสงูกว่าคนทัว่ไปทีไ่ม่เจ็บปว่ย

ความวิตกกังวลขณะเผชิญโดยรวมเฉลี ่ยอยู ่ในระดับ
ปานกลาง เน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งท่ีศึกษารบัรูว่้าการเจบ็ปว่ยครัง้น้ี
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มีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสเสียชีวิตจากการ
เจ็บป่วยน้อย และมีโอกาสรักษาหายด้วยการผ่าตัดได้มาก  จึงทำให้
มีความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับปานกลางที่ค่อนไปทางต่ำ
ดังกล่าว สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า ความวติก-
กังวลขณะเผชิญในกลุ่มผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง12, 18 แต่สูงกว่าผลการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาและ
ผู้ใหญ่วัยทำงานซึ่งพบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ14, 19  แสดงว่า
การเจ็บป่วยและการผ่าตัดที่จะได้รับเป็นสถานการณ์ที่ผู ้ป่วย
ประเมินว่าเป็นอันตรายหรอืคุกคามต่อสวัสดิภาพและความมัน่คง
ปลอดภัยของตนมากกว่าสถานการณ์ปกติทั ่วไปจึงก่อให้เกิด
ความวติกกังวลขณะเผชญิสูงกว่า20

ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก เนื่องจากข้อมูลเป็นสิ่งจำเป็นหรือปัจจัยพื้นฐานที่ผู้ป่วย
นำไปใช้ประกอบการตัดสินใจ21  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสถานการณ์
ท่ีมีความไม่แน่นอนในระยะก่อนผ่าตัด ข้อมูลจะช่วยลดความวิตก-
กังวล ลดความเครยีด และชว่ยใหผู้้ป่วยเผชญิปญัหาไดดี้ข้ึน22-23

นอกจากน้ันการเจ็บป่วยและการผา่ตัดเป็นความรูเ้ฉพาะสาขาการ
แพทย์ที่คนทั่วไปไม่มีความรู้แต่ต้องเกี่ยวข้องและเป็นผู้รับผล
กระทบที่เกิดขึ้นโดยตรง ผู้ป่วยที่จะผ่าตัดจึงยิ่งมีความต้องการ
ข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและการรักษามากยิ ่งขึ ้น
ผลการวจัิยจงึพบวา่ข้อมูลท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการมากทีสุ่ด
5 อันดับแรก เป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โดยตรง ได้แก่ ผลการผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผ่าตัด  การปฏิบัติตัว
เม่ือกลับไปอยู่บ้าน และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผ่าตัด
ตามลำดับ และพบว่าข้อท่ีมีความต้องการน้อยท่ีสุด 5 อันดับสุดท้าย
เป็นข้อมูลที่มีผลต่อการเจ็บป่วยหรือการผ่าตัดน้อยมาก ได้แก่
ความรู้สึกขณะผ่าตัด ค่ารักษาพยาบาล ช่ือโรค วิธีการผ่าตัด และ
กฎระเบยีบของโรงพยาบาล  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาทีผ่่านมา
ของขนิษฐา นาคะ12  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลก่อน
ผา่ตดัในระดบัมาก โดยเฉพาะขอ้มลูเก่ียวกบัผลการผา่ตดั ภาวะ
แทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นหลังผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และมีความต้องการ
น้อยในเรือ่งท่ีไม่มีผลตอ่การเจบ็ปว่ยและผูป่้วยไมมี่ส่วนเกีย่วขอ้ง
ได้แก่ ความรูสึ้กขณะผา่ตดั วิธีการผา่ตดั ชนดิและเหตผุลในการ
ใชย้า และวิธีระงับความรูสึ้กท่ีได้รับขณะผา่ตัด เป็นตน้

การรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำกับความวิตกกังวลขณะเผชิญ เนื ่องจาก
ความรุนแรง และไม่แน่นอนของเหตุการณ์เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีกระตุ้น
ให้เกิดความวิตกกังวล24 สอดคล้องกับการศึกษาในผู ้ป่วย

ปอดอดุก้ันเรือ้รัง  โดยพบวา่ผู้ป่วยทีร่ายงานความรนุแรงของการ
เจ็บป่วยสูงมีระดับความวิตกกังวลสูง และความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยเป็นตัวทำนายระดบัความวติกกังวลท่ีเฉพาะกับเหตุการณ์
อย่างมีนัยสำคัญ4  การศึกษาในผู้ป่วย SLE พบว่าความเครียด
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความโกรธ มีความสัมพันธ์
และเป็นตัวกระตุ้นให้อาการเจ็บป่วยในผู้ป่วย SLE รุนแรงขึ้น3

การศึกษาในผูห้ญิงท่ีมีอาการปวดประจำเดอืน จำนวน 278 ราย
พบว่าความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีผลต่อการรายงานความ
รุนแรงของอาการปวดประจำเดอืนยอ้นหลัง (retrospective) โดย
ผู้ที่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูง จะรายงานอาการปวด
ประจำเดือนสูงด้วย2 และการศึกษาของบุษรา ราชรักษ์25  ใน
ผู้สูงอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจงัหวดันครศรธีรรมราช
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความวิตกกังวล และสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความวติกกงัวลไดด้ทีีสุ่ด

ประสบการณ์ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับ
ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด เนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างที ่มี
ประสบการณ์ผ่าตัดจะได้รับการให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย
และการผ่าตัด มาแล้วตามจำนวนครั้งของการผ่าตัดที่ได้รับ
ท้ังข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเฉพาะโรค  ทำให้มีความรู้ในเร่ืองดังกล่าว
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประสบการณ์ผ่าตัด จึงมีความต้อง
การข้อมูลก่อนผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประสบการณ์
ผ่าตัดหรอืมีประสบการณผ่์าตัดนอ้ยกวา่ สอดคลอ้งกับการศกึษา
ของขนิษฐา นาคะ12 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประสบการณ์
ผ่าตัดมีความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทีม่ปีระสบการณผ์า่ตดั

การรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและความวิตก-
กังวลขณะเผชิญไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการข้อมูลก่อน
ผ่าตัด  เน่ืองจากข้อมูลเป็นส่ิงจำเป็นหรือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีผู้ป่วย
นำไปใช้ประกอบการตดัสินใจ21 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสถานการณ์
ท่ีมีความไมแ่น่นอนสงู เช่น ในระยะกอ่นผา่ตัด  ดังน้ันไมว่่ากลุ่ม
ตัวอย่างจะรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและมีความวิตก-
กังวลขณะเผชิญมากหรือน้อยแตกต่างกันก็จะมีความต้องการ
ข้อมูลในระดับมากความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดจึงไม่มีความ
สัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและความวิตก-
กังวลขณะเผชิญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา นาคะ12

ในผูป่้วยผา่ตัดบรเิวณศรีษะและคอ  ช่องท้อง และอวยัวะสบืพนัธ์ุ
จำนวน 120 ราย โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง และ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ26 และ
แบบประเมนิความตอ้งการขอ้มูลท่ีผู้วิจัยดดัแปลงจากผลการวจัิย
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ของ Dodge27 และ Pender28  พบวา่ผู้ป่วยมคีวามวติกกังวลแฝง
และความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนผ่าตัดในระดับปานกลาง
แตม่คีวามตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัในระดบัสงู  ความวติกกงัวล
แฝง  มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการข้อมูล ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของวาสนา วงค์ขันทอง29 ในผู้ป่วยก่อน
ถอนฟันคุด พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความตอ้งการขอ้มูลอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<.01)

ข้อเสนอแนะ
1. บุคลากรที ่เกี ่ยวข้องควรให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยแผนก

ผู้ป่วยนอกเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเป็น
ครั้งแรก และข้อมูลที่ให้ควรครอบคลุมข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการ
ในระดับมาก ได้แก่ ผลการผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกดิขึน้จากการผา่ตดั

2. ควรศึกษาความต้องการข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งทาง
หู คอ จมูก

3. ควรศกึษาการพฒันารปูแบบการใหข้อ้มลูแกผู่ป้ว่ย
4. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการสอนสุขศึกษาใน

คลนิกิโดยใชก้ารสอนรปูแบบตา่งๆ
5. ควรมกีารศึกษาตดิตาม หรือเปรยีบเทยีบความรู ้และ

พฤติกรรมสขุอนามยัเก่ียวกบัการดแูลตนเองของผูป่้วย  หลังจาก
พยาบาลใหค้วามรู ้คำแนะนำ

สรุป
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษารับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

และความวิตกกังวลในระดับปานกลาง แต่มีความต้องการ
ข้อมูลในระดับมาก  โดยพบว่าข้อที ่มีความต้องการมาก
5 อันดับแรก เป็นข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยโดยตรงคือ ผลการผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจาก
การผ่าตัด  การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน และภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผ่าตัด  และพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยมีความสมัพันธ์ทางบวกในระดบัต่ำกับความวติก-
กังวลแฝง (r=.26, p<.01) และความวิตกกังวลขณะเผชิญ
(r=.25, p<.01) ความวติกกงัวลแฝงมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับความวิตกกังวลขณะเผชิญ (r=.80, p<.01)

นอกจากนี้พบว่าประสบการณ์ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดบัตำ่กับความตอ้งการขอ้มลู (r=-.33, p<.01) การศกึษา
ในครั้งนี้ทำให้ทราบเกี่ยวกับความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด
สามารถนำไปวางแผนให้การพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป
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