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บทคัดย่อ 
 การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research)  แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตและระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดก่อนและหลังการได้รับข้อมูลก่อนและหลังการ
ผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุตามคุณสมบัติท่ีก าหนดจ านวน 35 คน 
เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แผนการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ
ฉบับภาษาไทยและแบบวัดความวิตกกังวลมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.74 และ 0.70 ตามล าดับ  กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินคุณภาพ
ชีวิตและความวิตกกังวลและได้รับข้อมูลการผ่าตัด ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและได้รับการประเมิน
คุณภาพชีวิตและความวิตกกังวลซ้ าใน 1 เดือนหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตและระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 29 คน จาก 35 คน เข้าสู่กระบวนการวิจัยโดยสมบูรณ์หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
คุณภาพชีวิตเฉลี่ย (MEAN= 96.10, S.D. = 3.38) สูงกว่าก่อนการทดลอง (MEAN = 92.86, S.D. = 3.20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z 
= -4.311, P<.001) ระดับความวิตกกังวลก่อน (MEAN= 7.34 , S.D. = 1.67) และหลังการทดลอง (MEAN = 7.03, S.D. = 1.38) แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -1.482) การให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดอย่างมีแบบแผนเป็นแนวทางการพยาบาลวิธีหน่ึงที่ควร
ส่งเสริมให้มีการน าไปใช้เพื่อเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัด  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ข้อมูล, การตั้งครรภ์นอกมดลูก 
 

Abstract 
 This research was a quasi-experimental research. The objective was to compare the quality of life and anxiety 
level of ectopic pregnancies patients undergoing preoperative and postoperative preoperative and postoperative data 
acquisition. The sample group was ectopic pregnancy patients who had undergone surgery. Kalasin Hospital according 
to the specified qualifications, 35 people. The research tools consisted of pre- and postoperative information plans. 
Data were collected using the World Health Organization Quality of Life Scale (Thai Version) and Anxiety Scale with 
confidence values of 0.74 and 0.70, respectively. surgery From preoperatively until discharge from the hospital, quality 
of life and anxiety were reassessed 1 month after surgery. Data were analyzed using descriptive statistics and comparing 
mean scores, quality of life and anxiety levels before and after the experiment using Wilcoxon Signed Rank Test. 
 The results showed that 29 out of 35 subjects entered the research process completely after the experiment. 
The subjects had a mean quality of life (MEAN = 96.10, S.D. = 3.38) higher than before (MEAN = 92.86, S.D. = 3.20). ) 
with statistical significance (Z = -4.311, P<.001), the anxiety levels before (MEAN= 7.34, S.D. = 1.67) and after the 
experiment (MEAN = 7.03, S.D. = 1.38) were different. There was no statistical significance (Z = -1.482). The structured 
preoperative and postoperative information delivery is one of the nursing guidelines that should be encouraged to be 
used to improve the quality of life of outpatients. a surgically operated uterus 
Keywords: information program, ectopic pregnancy 
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บทน า 

การตั้งครรภ์นอกมดลูก เป็นการตั้งครรภ์ที่
เกิดจากการฝังตัวของไข่ท่ีถูกผสมแล้วนอกโพรงมดลูก
ร้อยละ 95 เกิดข้ึนที่ท่อน าไข่ นอกจากนั้นอาจพบได้ที่
รังไข่ปากมดลูกและในช่องท้อง  อุบัติการณ์พบ
ประมาณร้อยละ 0.5-0.75 หรือประมาณ 1:125 ถึง
1:200 ของการคลอดทั้ งหมด และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่พบบ่อยเกิดในช่วงไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์ 3 อาการและอาการแสดงของการตั้งครรภ์นอก
มดลูกในระยะแรกอาจไม่พบอาการใด ๆ เมื่อการ
ตั้งครรภ์ด าเนินต่อไป จะท าให้เกิดการแตกของท่อน าไข่
ซึ่งเป็นสาเหตุของการตกเลือดภายในช่องท้องอาจท าให้
เกิดปัญหาภาวะช็อคจากการเสียเลือดข้ึนได้ อาการที่
พบบ่อยที่สุดคือ ปวดท้องหรือปวดบริเวณท้องน้อย
ตลอดเวลาในกรณีที่มีเลือดออกในช่องท้องจ านวนมาก
อาจมีอาการปวดร้าวไปที่หัวไหล่ จะมาพบแพทย์ด้วย
อาการหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม 2 การรักษามี 2 วิธี ได้แก่ 
วิ ธีการผ่ าตัดและวิ ธีการไม่ผ่ าตัด จากสถิติของ
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุในปีงบประมาณ 2563-2565 พบ 
ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกจ านวน 71, 88 และ 66 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทุกราย โดยแยกเป็น
การผ่าตัดแบบ Exploratory Laparotomy จ านวน 50, 
64 และ 46 รายตามล าดับ แบบ Fast track จ านวน 14, 
15 และ 12 ราย และ Rupture จ านวน 7, 9 และ 8 ราย
ตามล าดับ  

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการ
ผ่าตัดเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตและเป็นสถานการณ์ที่
วิกฤตของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ก่อให้เกิดความ
วิตกกังวลและความเครียด13 โดยเฉพาะระยะก่อนผ่าตัด
และวันผ่าตัดเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
สูงสุด สาเหตุความวิตกกังวลและความเครียดเกิดจาก
ความสูญเสียทารก ความไม่มั่นใจในความไม่แน่นอนของ
สถานการณ์การผ่าตัด กลัวสูญเสียอวัยวะบางส่วนหรือ
สูญเสียการท างานของอวัยวะของร่างกาย (Moon JS, 
2001) ความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดข้ึน ท าให้
ต่อมหมวกไตช้ันในมีการหลั่งสารแคที่โคลามินและต่อม
หมวกไตช้ันนอกปล่อยคอร์ติโคสเตียรอยด์เกิดการค่ัง

ของโซเดียมและโปแตสเชียมในเลือดท าให้ความดัน
โลหิตสูงข้ึน หัวใจเต้นผิดปกติ 5 และพบว่าระบบซิม
พาเธติดท างานมากข้ึนส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ
เร็วข้ึน ทางด้านจิตใจพบว่าผู้ป่วยหายใจเร็วข้ึน เหงื่อ
ออกที่มือ กระวนกระวาย นอนไม่หลับ 14 

นอกจากนัน้พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับความวิตก
กังวลสูงท าให้หลังผ่าตัดมีระดับความปวดสูงและ
ต้องการยาแก้ปวดมากข้ึน การฟื้นฟูสภาพร่างกายล่าช้า 
และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่า 
ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลต่ า ดังนั้นเมื่อบุคคลเกิดมี
ความวิตกกังวลและความเครียด บุคคลเหล่านั้นจะมีการ
ปรับตัว การแสวงหาข้อมูลเป็นวิธีหนึ่งที่น ามาใช้เพื่อลด
ความวิตกกังวลและความเครียด 9 เพื่อให้เกิดความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด สามารถวิเคราะห์และ
ประเมินสถานการณ์ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ทา
ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและสามารถตัดสินใจได้อย่าง
ถูกต้อง (Pritchard, 2011) และเผชิญกับเหตุการณ์นั้น
ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีความเครียดและความวิตก
กังวลลดลง 6 นอกจากน้ันผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 4 ส่งผลลัพธ์ที่ดีในระยะหลังผ่าตัดคือท าให้
ความปวดลดลงและลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 7 แต่
ถ้าผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่เพียงพอท าให้ผู้ป่วยขาดการ
เสริมพลังอ านาจในตนเอง 15 และมีการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม 11 

จากผลการศึกษาของ ชุลีพร และปุณยนุช 
(2560)1 ได้ศึกษาความต้องการข้อมูลและการได้รับ
ข้อมูลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวช เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูล
ของผู้ปว่ยผ่าตัดทางนรีเวชโดยรวม พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความต้องการข้อมูลโดยรวมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยการ
ได้รับข้อมูลโดยรวมของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการข้อมูล
และการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยผ่าตัดรายด้าน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยสูงกว่า
คะแนนเฉลี่ยการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01) ทุก ๆ ด้าน ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัย
หลาย ๆ  ด้าน ได้แก่ ปัจจัยที่ 1) ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาล
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วิสัญญีซึ่งต้องเป็นผู้รอบรู้ มีการวางแผนค าแนะน าที่ดี 
และมีทักษะการสื่อสารที่ดี รวมถึงรับฟังผู้ป่วยอย่าง
ตั้งใจ 10 อย่างไรก็ตาม พยาบาลไม่สามารถให้ข้อมูล
ผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุกเรื่องตามความต้องการของผู้ป่วย
เนื่องจากภาระงานมาก ระยะเวลาให้ข้อมูลมีจ ากัด 19  

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับความต้องการทั้ งในระยะก่อนผ่าตัด 
ระหว่างการผ่ าตัด และหลังผ่าตัด แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวถือเป็นการตอบสนองความต้องการ การได้รับ
ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทการปฏิบัติตนของผู้ป่วย 1 
สามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้  โดยที่ยังไม่พบ
รายงานวิจัยที่ประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกหลังการผ่าตัดภายหลังได้รับ
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดที่เพียงพอ แต่อย่างไรก็ตามมี
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลในการ
ผ่าตัดเต้านมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดสามารถช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้ 8 

ผู้วิจัยในบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด มี
บทบาทหน้าที่ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยตั้งครรภ์
นอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัด ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด และการ
ดูแลต่อเนื่ องจนกระทั่ งจ าหน่ายผู้ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาล เห็นความส าคัญของการให้ข้อมูลก่อนและ
หลังผ่าตัดตั้งครรภ์นอกมดลูกอย่างเป็นแบบแผนแก่
ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแล ประกอบกับยังไม่มีแนว
ทางการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติที่เป็นระบบแบบ
แผน การให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดมีรายละเอียด
แตกต่างกันไปข้ึนอยู่ กับประสบการณ์และความ
เช่ียวชาญของพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ให้ข้อมูล และเป็น
การให้ข้อมูลทางเดียวในระยะเวลาอันสั้น การวิจัยครั้งนี้
จะเป็นการให้ข้อมูลที่เป็นระบบมีแนวทางในการให้
ข้อมูลที่ครอบคลุมในการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 
จิตใจ ข้ันตอนการผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดใน
ระยะแรกหลังออกจากห้องผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด 
24 ช่ัวโมง จนกระทั่งจ าหน่าย ตลอดจนการปฏิบัติตัว
เมื่ออยู่ที่บ้าน โดยเป็นการให้ข้อมูลที่เน้นการสื่อสาร
สองทางระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายส าคัญ
คือ การเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ลดความวิตกกังวล และที่ส าคัญคือช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดตั้งครรภ์นอก
มดลูกให้ดีย่ิงข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตและระดับ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับ
การผ่าตัดก่อนและหลังการได้รับข้อมูลก่อนและหลัง
ผ่าตัด 
สมมุติฐานการวิจัย 
 การได้รับข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดเพิ่มระดับ
คุณภาพชีวิตและลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัด 
กรอบแนวคิด 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเอง (theory of self–care deficit) c]tทฤษฎีระบบ
การพยาบาล (theory of nursing system) เป็นกรอบ
แนวคิด ดังนี ้

Orem et al. (2001)16 กล่าวว่า เมื่อความ
ต้องการการดูแลตนเองมากกว่าความสามารถท่ี
ตอบสนองได้ บุคคลนั้นจะมีความบกพร่องในการดูแล
ตนเอง และต้องการพยาบาลช่วยเหลือในการดูแล แสดง
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง
และความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดในช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่ ง ซึ่ งความสั มพันธ์ดั งกล่ าวมี  3 แบบ 
(Pichayapinyo, 2013)  คือ 1) ความต้องการที่สมดุล 2) 
ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ และ 3) ความ
ต้องการมากกว่าความสามารถ ในความสัมพันธ์ของ 2 
รูปแบบแรกนั้นถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (no deficit) ส่วน
ในความสัมพันธ์ที่ 3 เป็นความพร่องในการดูแลตนเอง 
ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งความพร่องบางส่วนหรือทั้งหมด 

ทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of nursing 
system) เป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระท าของ
พยาบาลเพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแล
ตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเองของ
บุคคลที่ได้รับการดูแลถูกน ามาใช้ปกป้องและดูแล
ตนเอง ซึ่งระบบการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระบบ 16 
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ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory) เป็น
บทบาทของพยาบาลที่กระท าทดแทนความสามารถของ
ผู้ป่วยทั้งหมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรม การดูแลตนเองและช่วยประคับประคองแล
ปกป้องจากอันตราย 2) ระบบทดแทนบางส่วน (partly 
compensatory) พยาบาลจะช่วยผู้ป่วยสนองตอบต่อ
ความต้องการการดู แลตนเองที่ จ าเป็ นโดยร่วม
รับผิดชอบในหน้าที่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 
และ 3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้  (education 
supportive) เป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วย
ได้รับการสอนและค าาแนะน าใการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง ซึ่งระบบการพยาบาลทั้ง 3 ระบบ เป็นกิจกรรมที่
พยาบาลและผู้ป่วยกระท าเพื่อตอบสนองความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมด โดยมีวิธีการกระท าได้ใน 5 วิธี 
ได้แก่ 1) การกระท าให้หรือกระท าแทน (acting for or 
doing for) 2) การช้ีแนะ guiding) 3) การสนับสนุน
(supporting) 4) การสอน (teaching) และ 5) การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง (providing an 
environment) อธิบายได้ว่า การให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมที่ ถูกต้องเหมาะสมตรงกับความเป็นจริง เป็น
กิจกรรมการพยาบาลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียวเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง (one-group, pretest and 
posttest design) 

ประชากร คือ ผู้ป่วยต้ังครรภ์นอกมดลูกที่
ได้รับการผ่าตัด  โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่
ได้รับการผ่าตัด  โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ผู้วิจัยค านวณ
กลุ่มตัวอย่างการวิจัยโดยก าหนดให้ Power = 0.80 ที่
ระดับนัยส าคัญ .05 ก าหนดค่า effect size ในระดับ
ปานกลางหรือ 0.50 น ามาค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนทั้งสิ้น 28 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง (attrition rate) ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 25 เป็นจ านวนทั้งสิ้น 35 ราย โดยคัดเลือก
จากผู้ป่ วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ ได้ รับการผ่ าตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ที่มีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (inclusion criteria) ดังนี ้    

1) มีอายุต้ังแต ่20 ปี ข้ึนไป 
2) ได้รับการผ่าตัดทางนรีเวชแบบไม่ฉุกเฉิน 

เป็นผู้ป่วยที่เข้ามานอนโรงพยาบาลก่อนล่วงหน้าอย่าง
น้อย 1วันเพื่อเตรียมการผ่าตัด 

3) เป็นผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
เข้าใจ 

4) ยินดีเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
ก าหนดเกณฑ์การคั ดออก (exclusion 

criteria) ดังนี้     
1) ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างผ่าตัดหรือหลัง

ผ่าตัด 
2) ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล เนื่องจากผู้ป่วย

ยังไม่มีความพร้อมส าหรับการผ่าตัดและต้องรับการ
ปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตก่อนการผ่าตัด 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี้ 

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
1.1 แผนการให้ ข้อมูลก่อนผ่าตัด

ตั้งครรภ์นอกมดลูก ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
อุปกรณ์และสื่อประกอบการให้ข้อมูล วิธีการให้ข้อมูล 
โดยมี เนื้อหาเกี่ยวกับ การดูแลในระยะก่อนผ่าตัด 
ประกอบด้วย  

1) การให้ข้อมูลด้านการผ่าตัด  
2) ยาที่ต้องรับประทานต่อหรือต้อง

งดก่อนการผ่าตัด  
3) ยาอื่น  ๆที่ไม่ต้องงด  
4) การประเมินความวิตกกังวล  
5) การประเมินความต้องการของ

ผู้ป่วยแต่ละราย  
6) การเตรียมผู้ป่วยส าหรับการดูแล

หลังผ่าตัด เช่น การท า early ambulation  
7) อธิบายความปวดที่ผู้ป่วยจะต้อง

เผชิญและวิธีการจัดการกับความปวด ตลอดจนสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยที่จะต้องเผชิญหลังออกจากห้อง
ผ่าตัดระยะผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับความช่วยเหลืออย่าง



365
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.2 April - June  2023

 

เต็มที่จากบุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมือที่
ทันสมัยในห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วย   นรีเวช จนกระทั่ง
พ้นขีดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน 

1.2 แผนการให้ ข้อมูลหลังผ่ าตัด
ตั้งครรภ์นอกมดลูก ประกอบด้วย  

1) กิจกรรมที่สามารถท าได้ เช่น การ
เดิน อาบน้ า การดูแลบาดแผล การรับประทานอาหาร 
และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 

2) ผลแทรกซ้อนเล็ก ๆ  น้อย ๆ  ที่อาจ
พบ คือ มีอาการปวดหัวไหล่หน่วง ๆ  คล้ายปวดเมื่อย 
เนื่องจากลมในช่องท้องไปดันกะบังลม อาการเหล่านี้
สามารถบรรเทาได้ ด้วยการรับประทานยาแก้ปวดและ
จะหายกลับเป็นปกติ ภายใน 1 วันหลังผ่าตัดเป็นวัน 
หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะสามารถกลับมา
ท างานปกติได้ ภายใน 72 ช่ัวโมง เป็นต้น 

3) การให้เบอร์โทรศัพท์เพื่อขอความ
ช่วยเหลือ แหล่งบริการที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น 
สถานีอนามัย โรงพยาบาลใกล้บ้าน เป็นต้น  
การตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา 

การตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา โดย
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ สูตินารีแพทย์ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพผู้ เช่ียวชาญสูตินารี  2 ท่านได้ ค่า 
Content validity index เท่ากับ 0.922. 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ ประวัติ
การตั้งครรภ์  ประสบการณ์ได้รับการผ่าตัด 

2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย หรือ WHOQOL – BREF – 
THAI 19  มีข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ มลีักษณะเป็นข้อ
ค าถามแบบเลื อกตอบหลายระดับ  (Likert scale) 
ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 23 ข้อ และทางลบ 3 
ข้อ สอบถามคุณภาพชีวิต 4ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 
คือ การรับรู้สภาพด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์
แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มี

ความเจ็บปวด เป็นต้น 2) ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพ
จิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่
บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การ
รับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง เป็นต้น 3) ด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์
ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ ถึงการที่ ได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับว่าตนได้เป็น
ผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย เป็นต้น และ 
4) ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนเองมีชีวิตอยู่
อย่างอิสระ มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต เป็นต้น 
โดยมีคะแนนรวมคุณภาพชีวิต ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ที่เครื่องมือ WHOQOL-
BREF-THAI ก าหนดไว้ ดังนี้  

คะแนน 26 – 60  คะแนน  แสดงถึงการ
มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คะแนน 61 – 95  คะแนน  แสดงถึงการ
มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

คะแนน 96 – 130 คะแนน  แสดงถึงการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

3. แบบประเมินความวิตกกังวล ผู้ วิจัยใช้
แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ า 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
ฉบับภาษาไทย เนื่องจาก HADS เป็นเครื่องมือที่สั้น
กะทัดรัดและมีความแม่นตรง และความเช่ือถือได้ในการ
ประเมินความวิตกกังวลอยู่ในเกณฑ์ดี มีค่าความไว 
(sensitivity) เ ท่ ากั บ  100% และความจ า เพาะ 
(specificity) ที่ร้อยละ 86 จึงเหมาะแก่การใช้เพื่อคัด
กรองผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในโรงพยาบาล โดยเป็นการคัด
กรองเบื้องต้นในทางคลินิกว่าผู้ป่วยอาจมีความผิดปกติ
ทางจิตเวชอยู่ในกลุ่มอาการวิตกกังวลหรือกลุ่มอาการ
ซึมเศร้า 12 ที่มีข้อค าถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วย
ตนเองในการประเมินความวิตกกังวล จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 
1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13) การให้คะแนนในแต่ละข้อเป็น
แบบเลือกตอบหลายระดับ (Likert scale) มีคะแนนข้อ
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ละตั้งแต่ 0 -3 คะแนน การแปลค่าโดยใช้คะแนนรวม 
แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน  0 –7   คะแนน  หมายถึง  ไม่มีความ
วิตกกังวล/ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช 

คะแนน 8 – 10 คะแนน  หมายถึง  ถือว่ามีภาวะ
วิตกกังวลแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 

คะแนนตั้งแต่ 11 ข้ึนไป   หมายถึง   ถือว่ามี
ภาวะวิตกกังวลและเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 
 

เนื่องจากแบบประเมิน WHOQOL – BREF – 
THAI และแบบประเมิน HADS ฉบับภาษาไทย เป็น
เครื่องมือมาตรฐานที่นิยมกันใช้อย่างแพร่หลาย ผู้วิจัย
จึงไม่ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาของเครื่องมือ 
แต่ท าการตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดย
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริง จ านวน 10 คน และน ามาค านวณหาค่า
ความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ ค่าเท่ากับ 
0.74 และ 0.70 ตามล าดับ    
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดโดยผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้เชิญกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท า
การช้ีแจงรายละเอียดข้ันตอนและกระบวนการรวบรวม
ข้อมูลระยะเวลา รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลไม่
มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลจริงผลการวิจัยจะน าเสนอ
ในภาพ รวมเท่านั้นโดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่
ได้รับทั้งสิ้นหาก กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
จากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การรวบรวมข้อมูล 

ผู้ วิ จั ยซึ่ งเป็ นพยาบาลห้ องผ่ าตั ด เป็ น
ผู้ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด และรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอน 
ดังนี ้

1.  ในวันแรกก่อนการผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัย
แนะน าตัว แจ้งจุดประสงค์การวิจัยให้ผู้ป่วยรับทราบ 
แจ้งสิทธ์ิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัย สร้าง
สัมพันธภาพให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ เก็บข้อมูลโดย
ใช้สอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ แบบ
ประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตั้งครรภ์นอกมดลูก  

2.  กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะ
ได้รับการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดตามแผนการให้
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดต้ังครรภ์นอกมดลูก ที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับการระยะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 1) 
การให้ข้อมูลด้านการผ่าตัด 2) ยาที่ต้องรับประทานต่อ
หรือต้องงดก่อนการผ่าตัด    3) ยาอื่น ๆ  ที่ไม่ต้องงด 4) 
การประเมินความวิตกกังวล 5) การประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 6) การเตรียมผู้ป่วยส าหรับ
การดูแลหลักผ่าตัด เช่น การท า early  ambulation 7 ) 
อธิบายความปวดที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญและวิธีการ
จัดการกับความปวด ตลอดจนสภาพร่างกายของผู้ปว่ยท่ี
จะต้องเผชิญหลังออกจากห้องผ่าตัด ระยะผ่าตัด ผู้ป่วย
จะได้รับความช่วยเหลืออย่างเต็มที่จากบุคลากรทาง
การแพทย์และเครื่องมือที่ทันสมัยในห้องผ่าตัดและหอ
ผู้ป่ วยสูติ นรี เวช จนกระทั่ งพ้นขีดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อน และในระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 
1) กิจกรรมท่ีสามารถท าได้ เช่น การเดิน อาบน้ า การ
ดูแลบาดแผล การรับประทานอาหาร และอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 2) ผลแทรกซ้อนเล็ก ๆ  น้อย 
 ๆที่อาจพบ คือ มีอาการปวดหัวไหล่หน่วง ๆ  คล้ายปวด

เมื่อย เนื่องจากลมในช่องท้องไปดันกะบังลม อาการ
เหล่านี้สามารถบรรเทาได้ ด้วยการรับประทานยาแก้
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ปวดและจะหายกลับเป็นปกติ ภายใน 1 วันหลังผ่าตัด
เป็นวัน หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะสามารถ
กลับมาท างานปกติได้ ภายใน 72 ช่ัวโมง เป็นต้น 3) การ
ให้เบอร์โทรศัพท์เพื่อขอความช่วยเหลือ แหล่งบริการที่
ต้องการความช่วยเหลือเช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล
ใกล้บ้าน และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและญาติ
ซักถาม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

3.ตอนเช้าของวันผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมกลุ่ม
ตัวอย่างที่หอผู้ป่วยเป็นครั้งที่ 2 เพื่อทบทวนความรู้ด้าน
การปฏิบัติตัว และทบทวนให้ข้อมูลก่อนและหลังการ
ผ่าตัดตามแผนการให้ข้อมูลอีกครั้ง ในกรณีที่ประเมิน
โดยการสอบถามแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ
ที่จะได้รับการทบทวนข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดอีกครั้ง 
และตรวจสอบความพร้อมต่อการเข้ารับผ่าตัด โดยใช้
เวลาประมาณ 15-30นาที 

4. ในวันก่ อนจ าหน่ ายผู้ ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาล 1 วัน ผู้วิจัยเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วย
เป็นครั้งที่ 3 เพื่อให้ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ได้แก่ กิจกรรม
ที่สามารถท าได้ เช่น การเดิน อาบน้ า การดูแลบาดแผล 
การรับประทานอาหาร และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์ ผลแทรกซ้อนเล็ก ๆ  น้อย ๆ ที่อาจพบ และการ
ออกก าลังกาย เป็นต้น การให้เบอร์โทรศัพท์เพื่อขอ
ความช่วยเหลือ แหล่งบริการที่ต้องการความช่วยเหลือ
เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาลใกล้บ้าน ตามแผนการให้
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

5. ในวันจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยเป็นครั้งที่ 4 เพื่อ
ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่สามารถท าได้ เช่น การ
เดิน อาบน้ า การดูแลบาดแผล การรับประทานอาหาร 
และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ผลแทรกซ้อนเล็ก 
 ๆน้อย ๆ  ที่อาจพบ และการออกก าลังกาย เป็นต้น การ

ให้เบอร์โทรศัพท์เพื่อขอความช่วยเหลือ แหล่งบริการที่
ต้องการความช่วยเหลือเช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล
ใกล้บ้าน ตามแผนการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด และ

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและญาติซักถามข้อสงสัย
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด โดยใช้เวลาประมาณ 
30 นาที 

6. ผู้ วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่ผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัดหลังผ่าตัดตามปกติที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
แผนกสูตินรีเวช คือ 1 เดือน ภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อประเมินระดับคุณภาพชีวิตและประเมิน
ความวิตกกังวล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ข้อมูลส าเร็จรูป ภายหลังการทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีการกระจายตัวแบบไม่เป็น
โค้งปกติโดยมีวิธีการ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ อายุ ประวัติการตั้งครรภ์ ประสบการณ์ได้รับการ
ผ่าตัด ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิ เคราะห์ เปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ย
คุณภาพชีวิตและความวิตกกังวลระหว่างก่อนและหลัง
การศึ กษาด้ วยสถิติ  Wilcoxon signed-ranks test 
เนื่องจากการกระจายของตัวแปรไม่เป็นโค้งปกติ 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 35 ราย ที่เข้าสู่กระบวนการวิจัย 
มีกลุ่มตัวอย่าง 6 ราย ออกจากโครงการวิจัยเน่ืองจาก
ย้ายสถานรักษาพยาบาล เหลือกลุ่มตัวอย่างในการ
ประเมินผลการวิจัย จ านวนทั้งสิ้น 29 ราย ส่วนใหญ่มี
อายุตั้งแต่ 20 ปี ข้ึน ไปโดยอายุเฉลี่ย 27.79 ปี (S.D.= 
11.18) อายุสูงสุด 34 ปี และอายุต่ าสุด 20 ปี ประวัติ
การตั้งครรภ์แรกมากที่สุด 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.00 
และครรภ์ที่ 2 จ านวน 9 ราย หรือคิดเป็น ร้อยละ 31.00 
และไม่เคยมีประสบการณ์ได้รับการผ่าตัดมาก่อน ร้อย
ละ 55.10 

2. เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตและระดับ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยต้ังครรภ์นอกมดลูกก่อนและ
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หลังการได้รับข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด ก่อนการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพชีวิตใน
ระดับปานกลาง 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.30 คุณภาพ
ชีวิตในระดับสูง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.70 ภายหลัง
การศึกษาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอยู่ ใน

ระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 
18 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.10 และคุณภาพชีวิตในระดับ
ปานกลาง 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.90 และก่อน
การศึกษาไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวล 
ภายหลังการศึกษาพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตก
กังวล 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.40 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและความวิตกกังวลก่อนและหลังการศึกษาด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed-ranks Test (n= 29) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง
(n=29) 

หลังทดลอง
(n=29) z P-value 

 M S.D. M S.D. 
คุณภาพชีวิต 92.86 3.20 96.10 3.38 - 4.320 0.000 
ความวิตกกังวล 7.34 1.67 7.03 1.38 - 1.482 0.138 

ภายหลังได้รับข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มสูงข้ึน
(Mean 96.10, S.D. 3.38) กว่าก่อนการศึกษา (Mean 
92.86, S.D. 3.20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ( Z = -
4.320, p-value = 0.000)  ส่วนความวิตกกังวลพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อน (Mean 7.34, S.D. 
1.67) และหลั งการทดลอง(Mean 7.03, S.D. 1.38) 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -1.482, 
p-value = 0.138) (ตารางที่ 1) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นประสิทธิผลของการ
พยาบาล โดยการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วย
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดในการเพิ่มระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษาทั้งนี้
เนื่องจากวิธีการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดที่เหมาะสม
และเพียงพอเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
ดังการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก
ที่ได้รับการผ่าตัดมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดในระดับมาก1  ซึ่ งในการวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยมี

แนวทางในการให้ข้อมูลที่ครอบคลุมเรื่องยาที่ต้อง
รับประทานหรือต้องงดก่อนการผ่าตัด การเลือกใช้
แหล่งบริการด้านสุขภาพที่ผู้ป่วยสามารถใช้บริการ 
กิจกรรมที่สามารถท าได้ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด การแล
ตนเอง แผนการรักษาที่ผู้ป่วยต้องได้รับทั้งก่อนและหลัง
ผ่าตัด ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  ในการผ่าตัด และเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างและญาติซักถาม ที่ตรงตามแนวคิดทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองและทฤษฎีระบบการ
พยาบาลเพ่ือการทดแทนท่ีผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนางานวิจัย โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเอง โดยการให้
ข้อมูล ช้ีแนะแนวทาง สอนและสนับสนุน 16  

การวิจัยครั้งนี้พบว่า ระดับความวิตกกังวล
ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดก่อนและ
หลังการได้รับค าแนะน าก่อนและหลังการผ่าตัดแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ก าหนดไว้ ทั้ งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างในระยะก่อนการผ่าตัด จ านวนทั้งหมด 29 คน 
หรือร้อยละ 100 ไม่มีความวิตกกังวล ภายหลังการให้
ข้อมูลและหลังผ่าตัดพบว่ามีผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เพิ่มข้ึนจ านวน 1 ราย (ตารางที่ 1) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวมของจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมดพบว่า ภายหลัง
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การได้รับค าแนะน าก่อนและหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลลดลงจาก 7.34 ใน
ระยะก่อนการศึกษา เป็น 7.03 ภายหลังการศึกษา 
(ตารางที่ 1)  

โดยครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลที่ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนา 
ซักถาม สะท้อนความรู้ความเข้าใจอย่างสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Heikkinen et al (2007) พบว่าผู้ป่วยที่
ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน มีความต้องการ
ข้อมูลสูงกว่าการได้รับข้อมูล นอกจากนี้ยังข้ึนอยู่กับ
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ ได้แก่ ความกลัว ความ
วิตกกังวล และความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย จากผล
การศึกษาของ Stark et al. (2014) พบว่าความกลัวและ
ความวิตกกังวลมีอิทธิพลต่อการได้รับข้อมูลที่ ไม่
เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนสะโพก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) วิธีการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยของห้องผ่าตัดสูติฯ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นการ
ให้ข้อมูลรายบุคคล ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก 
(Aasa, Hovback, & Bertero, 2012) และมีแผ่นพับแจก
ให้ผู้ป่ วย วิ ธีการนี้ อาจจะไม่ เพียงพอ อาจมีสื่ อ
ประกอบการสอนอื่น ๆ  ร่วมด้วย เช่น รูปภาพ วิดีทัศน์ 
เป็นต้น 10 รวมถึงรายละเอียดของข้อมูลที่ให้แก่ผู้ป่วย 
โดยรายละเอียดส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นเรื่องสถานการณ์ 
ข้ันตอน วิธีการ บทบาทผู้ป่วย และทักษะการปฏิบัติตัว 
เรื่องความรู้สึกของผู้ป่วยมีการให้การสนับสนุนด้าน

จิตใจมีการให้ข้อมูลครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วย
ทุกด้าน 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินระดับ
ความวิตกกังวลในระยะเวลา 1 วันก่อนการผ่าตัด ซึ่ง
เป็นเวลานัดหมายปกติของโรงพยาบาลเพื่อเตรียมผู้ป่วย
เข้ารับการผ่าตัดในวันรุ่งข้ึน  และเป็นข้อจ ากัดของการ
วิจัยครั้งนี้ ในขณะที่การวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่ท าการ
ประเมินระดับความวิตกกังวลตั้งแต่แพทย์มีแผนการ
รักษาให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ทีมสุขภาพควรมีการประเมินระดับระดับ
คุณภาพชีวิต ความวิตกกังวล และสร้างแนวปฏิบัติการ
ให้ข้อมูลก่อนและหลังการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอก
มดลูกที่ได้รับการผ่าตัดทุกคน เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การให้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง ตรงตามความต้องการของ
ผู้ป่วย และเป็นไปในทิศทางเดียวกันโดยเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

2. ในการวิจัยครั้ งต่อไปควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบระดับระดับคุณภาพชีวิตและความวิตก
กังวลของกลุ่มทดลองกับกลุ่มปกติ โดยก าหนดให้มีการ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตและระดับความวิตกกังวล
ในช่วงเริ่มแรกของการวางแผนให้ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอก
มดลูกที่ได้รับการผ่าตัดและติดตามประเมินผลลัพธ์ใน
ระยะยาวเช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น 
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