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บทคัดย่อ 
 การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดช่องท้องของพยาบาลห้องผ่าตัด ต่อ
ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มี
แผนการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดช่องท้อง จ านวน 62 คน และสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย จ านวน 62 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 31 คน กลุ่มควบคุมได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ด าเนินการระหว่างวันที่ 15 มกราคม – 14 มีนาคม 2568 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและครอบครัว แบบวัดความวิตกกังวล และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
เครื่องมือในการทดลองคือ โปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้ Independent t-test สถิติเปรียบเทียบภายในกลุ่มใช้ Paired t-
test 
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มทดลองหลังด าเนินโปรแกรมต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t=5.984, p<0.001 และ t=4.773, p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มทดลองหลังด าเนินโปรแกรมต่ ากว่าก่อนด าเนินโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (t=5.724, p<0.001 และ t=5.347, p<0.001) ด้านความพึงพอใจพบว่าผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t=-16.658, p<0.001 และ t=-
9.263, p<0.001)   
ค าส าคัญ: การผ่าตดัช่องท้อง, การเยี่ยมก่อนผ่าตดั, ความวติกกังวลก่อนผ่าตัด, ความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
 

Abstract 
          This quasi-experimental research aimed to study effects of preoperative abdominal surgery visiting 
program of operating room nurses on anxiety and satisfaction of the patients and families, Wanonniwat 
hospital, Sakon Nakhon Province. The sample consisted of 62 preoperative abdominal surgery patients and 
62 family members who were the main caregiver, divided into a control group and experimental group, 31 
cases in each group. The control group received routine preoperative visits, while the experimental group 
received the preoperative abdominal surgery visiting program. The study was conducted between January 
15th to March 14th, 2025. The data collection instruments included a general information questionnaire for 
patients and their families, an anxiety scale, and a satisfaction questionnaire for the program. The 
experimental instrument was the preoperative visiting program. Quantitative data were analyzed using basic 
statistics: frequency, percentage, mean, and standard deviation. The comparison statistics using independent 
t-test and paired t-test. 

                                                           
1 โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 



564
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 

          The results showed; mean anxiety scores of patients and their families in the experimental group 
after the program were significantly lower than those of the control group at the level of 0.01 (t=5.984, 
p<0.001 และ t=4.773, p<0.001), and mean anxiety scores of patients and families in the experimental group 
after the program were significantly lower than before at the statistical level of 0.01 (t=5.724, p<0.001 แล ะ 
t=5.347, p<0.001). In terms of satisfaction, it was found that patients and families in the experimental group 
had significantly higher satisfaction with the pre-operative visiting program than the control group at a 
statistical significance level of 0.01 (t=-16.658, p<0.001 และ t=-9.263, p<0.001)   
Keyword: abdominal surgery, preoperative visit, anxiety, satisfaction. 
 
บทน า 
 การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัดเพ่ือการ
ตรวจหาความผิดปกติ  หรือท าการรักษาโดย
ศัลยแพทย์ เป็นการตัด ต่อหรือซ่อมแซมอวัยวะ
ต่างๆภายในช่องท้องอาทิเช่น ล าไส้ ตับ ถุงน้ าดี 
กระเพาะอาหาร มดลูก เป็นต้น1 ปัจจุบันการผ่าตัด
เปิดหน้าท้องมี  2 แบบ ได้แก่  การผ่าตัดแบบ
เปิดทางหน้าท้อง (Laparotomy) และการผ่าตัด
ช่องท้องผ่านกล้อง (Laparoscopy) โดยสอดท่อที่
มีกล้องและอุปกรณ์ในการตัดเย็บเข้าไปทดแทน
การผ่าตัดแบบดั้งเดิม วิธีการนี้ผู้ป่วยจะมีแผลขนาด
เล็กบริเวณหน้าท้อง เสียเลือดน้อยกว่าและปวด
แผลน้อยกว่า2,3 ถึงกระนั้นการผ่าตัดแบบเปิดทาง
หน้าท้องยังเป็นการรักษาที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพในช่องท้องมากหรือรุนแรง การผ่าตัด
แบบเปิดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ท าให้
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอันตรายจากการผ่าตัดและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้ เนื่องจากมีการ
รบกวนอวัยวะต่างๆในระบบทางเดินอาหารร่วมกับ
ต้องใช้เวลานานในการผ่าตัด ซึ่งยังจ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในช่องท้องมากหรือรุนแรง  
 เมื่อผู้ป่วยรับทราบว่าจะได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดเปิดช่องท้อง ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัดที่ก าลังจะเผชิญจากการะบวน
การรักษาที่ก าลังจะเกิดขึ้น1 ซึ่งพบได้บ่อยๆใน
ระยะก่อนผ่าตัด4,5,6 มีการศึกษาวิจัยทางคลินิก
หลายเรื่องที่พบอุบัติการณ์ความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดตั้งแต่ร้อยละ 11-807,8,9,10,11 ความวิตกกังวล
ในระยะก่อนผ่าตัด (pre-operative anxiety) คือ 
ความรู้ สึ กกลั ว  หรือรู้ สึ กไม่แน่นอนเกี่ ยวกับ

ผลการรักษา กลัวสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง กลัวว่าผลการตรวจชิ้นเนื้อที่ได้จาก
การผ่าตัดจะไม่ปกติ เป็นต้น ความรู้สึกเหล่านี้จึง
กลายเป็นความวิตกกังวล หากผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลมากเกินไป จะส่งผลกระทบต่อร่างกายโดยจะ
ท าให้ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
และอาจท าให้ เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ตลอดจนส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเป็นไป
ได้ช้า ปวดแผลมาก และเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ
หลังผ่าตัดได้ เช่น แผลติดเชื้อ เพราะความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้าจะไปกดการท างานของ
ร่างกายท าให้เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ
อักเสบทั่วร่างกาย (Systematic inflammatory 
response syndrome[SIRS]) และการติดเชื้ออาจ
รุนแรงขึ้นจนกระทั่งติดเชื้อในกระแสเลือดหรือเกิด
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) และ
อาจเสียชีวิตได้6 ความวิตกกังวลจึงกลายเป็นปัจจัย
ขัดขวางกระบวนการรับรู้และการตัดสินใจ ส่งผล
ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย มี ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการทรุดลง ต้อง
ได้ รับการรักษาในโรงพยาบาลนานและท าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นตามไปด้วย12  
 ความวิตกกังวลเป็นความเครียดซึ่งเกิดจาก
ความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคามโดยสิ่งที่
คุกคามนั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการท านาย
เหตุการณ์ล่วงหน้า13 ท าให้บุคคลแสดงออกด้าน
อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมต่างๆ เช่น ความ
สับสน ไม่มีความสุข กระสับกระส่าย แน่นหน้าอก 
มือสั่น ตัวสั่น ปั่นป่วนในท้อง เป็นต้น ความวิตก
กังวลตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์ ประกอบด้วย 
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เกี่ยวกับการผ่าตัดที่ก าลังจะเผชิญจากการะบวน
การรักษาที่ก าลังจะเกิดขึ้น1 ซึ่งพบได้บ่อยๆใน
ระยะก่อนผ่าตัด4,5,6 มีการศึกษาวิจัยทางคลินิก
หลายเรื่องที่พบอุบัติการณ์ความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดตั้งแต่ร้อยละ 11-807,8,9,10,11 ความวิตกกังวล
ในระยะก่อนผ่าตัด (pre-operative anxiety) คือ 
ความรู้ สึ กกลั ว  หรือรู้ สึ กไม่แน่นอนเกี่ ยวกับ

ผลการรักษา กลัวสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง กลัวว่าผลการตรวจชิ้นเนื้อที่ได้จาก
การผ่าตัดจะไม่ปกติ เป็นต้น ความรู้สึกเหล่านี้จึง
กลายเป็นความวิตกกังวล หากผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลมากเกินไป จะส่งผลกระทบต่อร่างกายโดยจะ
ท าให้ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
และอาจท าให้ เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ตลอดจนส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเป็นไป
ได้ช้า ปวดแผลมาก และเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ
หลังผ่าตัดได้ เช่น แผลติดเชื้อ เพราะความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้าจะไปกดการท างานของ
ร่างกายท าให้เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ
อักเสบทั่วร่างกาย (Systematic inflammatory 
response syndrome[SIRS]) และการติดเชื้ออาจ
รุนแรงขึ้นจนกระทั่งติดเชื้อในกระแสเลือดหรือเกิด
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) และ
อาจเสียชีวิตได้6 ความวิตกกังวลจึงกลายเป็นปัจจัย
ขัดขวางกระบวนการรับรู้และการตัดสินใจ ส่งผล
ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย มี ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการทรุดลง ต้อง
ได้ รับการรักษาในโรงพยาบาลนานและท าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นตามไปด้วย12  
 ความวิตกกังวลเป็นความเครียดซึ่งเกิดจาก
ความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคามโดยสิ่งที่
คุกคามนั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการท านาย
เหตุการณ์ล่วงหน้า13 ท าให้บุคคลแสดงออกด้าน
อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมต่างๆ เช่น ความ
สับสน ไม่มีความสุข กระสับกระส่าย แน่นหน้าอก 
มือสั่น ตัวสั่น ปั่นป่วนในท้อง เป็นต้น ความวิตก
กังวลตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์ ประกอบด้วย 

 

ความวิตกกังวลตามสถานการณ์ (State anxiety) 
และความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait anxiety) โดย
ที่ความวิตกกังวลตามสถานการณ์เป็นความรู้สึก
หวาดหวั่น เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ใด
สถานการณ์หนึ่งที่บุคคลนั้นรู้สึกว่าก าลังถูกคุกคาม 
ส่วนความวิตกกังวลแบบแฝงเป็นความวิตกกังวลที่
มีพ้ืนฐานจากลักษณะเฉพาะของบุคคลทั้งในส่วน
ของทัศนคติ การรับรู้และความคิด อันส่งผล
กระทบต่อการท าหน้าที่ของบุคคลในทุกๆด้าน 
หากมีความวิตกกังวลมากหรือเป็นเวลานานๆ จะมี
ผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลได้14 ความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัดจึงเป็นความวิตกกังวลตามสถานการณ์ที่
พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยพึงตระหนักและ
จัดการกับปัญหาเพ่ือลดความเส่ียงที่อาจเป็นภัย
คุกคามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย อันจะส่งผลถึง
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 มีการศึกษาวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการผ่าตัดในระยะผ่าตัดซึ่งส่งผลต่อการ
ปรับตัวของผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัวของ
ผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับระยะหลังผ่าตัด
15 และต้องการทราบข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการ
ปรับตัวและเผชิญกับความเครียดในระยะก่อน
ผ่าตัด16 วิธีการลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดตามบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดคือการ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญที่ต้อง
ใช้ทักษะและความรู้ในการให้ค าแนะน า อธิบาย 
ทวนสอบความรู้เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจของ
ผู้ป่วยและญาติก่อนเข้ารับการผ่าตัด มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือเตรียมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเข้ารับการ
ผ่าตัดและช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ญาติได้17,18 ทั้งนี้มีการศึกษาที่พบว่าการสื่อสาร
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ข้อมูลข่าวสารเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลที่สามารถลดระดับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 19 การให้
ข้อมูลเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเผชิญกับ
สถานการณ์การผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับชนิดการผ่าตัด วิธีการ

ผ่าตัด ผลท่ีเกิดจากการผ่าตัด ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
และการจัดการปัญหา1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด การสอนเทคนิค
การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ
ก่อนผ่าตัด และการสอนเทคนิคการผ่อนคลายช่วย
ลดความวิตกกังวลได้ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม
ส่ ง เสริมการ ฟ้ืนตั วหลั งผ่ าตั ดอย่ า งต่อ เนื่ อ ง 
สม่ าเสมอ จะท าให้คุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดสูง
กว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ20 
 การผ่าตัดเป็นหนึ่งในบริการสุขภาพที่ส าคัญ
อย่างยิ่งในการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาล
วานรนิวาส จากสถิติย้อนหลังระหว่างปี 2564- 
2566 พบว่ามีผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดจ านวน 4,216 ราย, 5,101 ราย และ 6,029 
ราย ตามล าดับ เป็นการผ่าตัดใหญ่ จ านวน 2,480 
ราย, 3,927 ราย และ 4,579 ราย ตามล าดับ และ
เมื่อจ าแนกตามต าแหน่งการผ่าตัดใหญ่พบว่าเป็น
การผ่าตัดต าแหน่งช่องท้องจ านวน 577 ราย (ร้อย
ละ 23.27), 718 ราย (ร้อยละ 18.28), และ 747 
ราย (ร้อยละ 16.31) ตามล าดับ จากสถิติดังกล่าว
ท าให้เห็นว่าการผ่าตัดเปิดช่องท้องเพ่ือการรักษา
ผู้ป่วยยังเป็นบริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่จ าเป็นและ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพต้องตระหนักถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเนื่องจากการผ่าตัดท าให้ผู้ป่วย
มี โอกาสเกิดอันตรายจากการผ่ าตัดและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ และการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยขณะ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด เป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาลห้องผ่าตัดผ่านกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วย 
จากการทบทวนเพ่ือพัฒนาคุณภาพกิจกรรมการ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลวานรนิวาส พบว่าการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดที่ผ่านมาเน้นการเยี่ยมผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกายเป็นหลัก ส่วนการเตรียมความ
พร้อมด้านจิตใจเป็นการสอบถามตามแบบบันทึก
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่เป็นแบบ check list ยัง
ไม่มีการประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบ
ประเมินที่เป็นมาตรฐานในขณะที่ปัญหาส าคัญเรื่อง
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ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเป็นปัญหาส าคัญที่
จ าเป็นต้องจัดการเพ่ือลดความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการลดความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องซึ่งเป็นการ
ผ่าตัดที่พบบ่อยๆในโรงพยาบาลวานรนิวาส โดย
ปรับปรุงวิธีการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบเดิมและ
พัฒนามาเป็นโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนครอบครัว 21 
ร่วมกับประยุกต์ใช้กรอบทฤษฎีการควบคุมตนเอง
22 (Self-regulation theory) น ามาทดลองใช้และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
ตามปกติและการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น เพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะ
น ามาใช้ในการจัดท าแนวทางการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดตามบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและครอบครัวระหว่างกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติและกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและครอบครัวภายในกลุ่มก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจของผู้ป่วยและครอบครัวระหว่างกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติและกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 1. ผู้ ป่ วยและครอบครั วกลุ่ มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรม
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติ 
 2. ผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด

มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง 
 3. ผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกต ิ
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 
       เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
Experimental Research)   แบบ 2 กลุ่ มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-
posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 คือผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด
เปิดช่องท้องที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลวานร
นิวาสระหว่างวันที่ 15 มกราคม – 14มีนาคม 2568 
กลุ่มท่ี 2 คือ สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่เป็นผู้ดูแล
หลัก ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วย
การผ่าตัดเปิดช่องท้องที่ เข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวานรนิวาสระหว่างด าเนินการศึกษา 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัด
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ มีอายุ 18 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นการผ่าตัดแบบ Elective case  
ไม่เคยมีประวัติการผ่าตัดใดๆมาก่อน รู้สึกตัวดี 
สามารถสื่อสารภาษาไทยรู้เรื่อง ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ
สายตาและการได้ยิน และยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
ในการศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเรื่องการสื่อสารและการได้ยิน เป็นใบ้หรือหู
หนวก  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย
ได้ ผู้ป่วยมีปัญหาทางจิตเวช ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
ฉุกเฉินขึ้น ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ทุก
ขั้นตอน หรือผู้ป่วยต้องการออกจากการศึกษา เป็น
ต้น  
 กลุ่มที่ 2 คือ สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่มี
แผนการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ท าหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก โดยจับคู่ระหว่างผู้ป่วย 
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ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเป็นปัญหาส าคัญที่
จ าเป็นต้องจัดการเพ่ือลดความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการลดความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องซึ่งเป็นการ
ผ่าตัดที่พบบ่อยๆในโรงพยาบาลวานรนิวาส โดย
ปรับปรุงวิธีการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบเดิมและ
พัฒนามาเป็นโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนครอบครัว 21 
ร่วมกับประยุกต์ใช้กรอบทฤษฎีการควบคุมตนเอง
22 (Self-regulation theory) น ามาทดลองใช้และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
ตามปกติและการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น เพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะ
น ามาใช้ในการจัดท าแนวทางการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดตามบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและครอบครัวระหว่างกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติและกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและครอบครัวภายในกลุ่มก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจของผู้ป่วยและครอบครัวระหว่างกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติและกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 1. ผู้ ป่ วยและครอบครั วกลุ่ มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรม
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติ 
 2. ผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด

มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง 
 3. ผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกต ิ
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 
       เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
Experimental Research)   แบบ 2 กลุ่ มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-
posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 คือผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด
เปิดช่องท้องที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลวานร
นิวาสระหว่างวันที่ 15 มกราคม – 14มีนาคม 2568 
กลุ่มท่ี 2 คือ สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่เป็นผู้ดูแล
หลัก ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วย
การผ่าตัดเ ปิดช่องท้องที่ เข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวานรนิวาสระหว่างด าเนินการศึกษา 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัด
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ มีอายุ 18 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นการผ่าตัดแบบ Elective case  
ไม่เคยมีประวัติการผ่าตัดใดๆมาก่อน รู้สึกตัวดี 
สามารถสื่อสารภาษาไทยรู้เรื่อง ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ
สายตาและการได้ยิน และยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
ในการศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเรื่องการสื่อสารและการได้ยิน เป็นใบ้หรือหู
หนวก  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย
ได้ ผู้ป่วยมีปัญหาทางจิตเวช ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
ฉุกเฉินขึ้น ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ทุก
ขั้นตอน หรือผู้ป่วยต้องการออกจากการศึกษา เป็น
ต้น  
 กลุ่มที่ 2 คือ สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่มี
แผนการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ท าหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก โดยจับคู่ระหว่างผู้ป่วย 

 

1 คนต่อผู้ดูแลหลัก 1 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ตามเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ได้แก่ มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท าหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นหลักในครอบครัว ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการเข้ารับการผ่าตัดใดๆมาก่อน 
สามารถสื่อสารภาษาไทยรู้เรื่อง ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ
สายตาและการได้ยิน และยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
ในการศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่มี
ปัญหาเรื่องการสื่อสารและการได้ยิน เป็นใบ้หรือหู
หนวก ผู้ที่ไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ มี
ปัญหาทางจิตเวช ผู้ป่วยที่เกิดภาวะฉุกเฉินขึ้น ไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ทุกขั้นตอน หรือ
ต้องการออกจากการศึกษา เป็นต้น  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้
ค านวณโดยอ้างอิงงานวิจัยของ Lin & Wang23 
ก าหนดอ านาจการทดสอบที่ .80 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญเท่ากับ .05 และค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล
ในกลุ่ มทดลอง เท่ า กั บ  3.03 (SD=2.46) และ
ค่าเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 4.67 (S.D.=2.53) 
โดยใช้การค านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.4 ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 31 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่เป็น
ผู้ป่วย จ านวน 31 คน และสมาชิกในครอบครัวที่
เป็นผู้ดูแลหลัก จ านวน 31 คน และกลุ่มทดลองที่
เป็นกลุ่มผู้ป่ วยจ านวน 31 คนและสมาชิกใน
ครอบครั วที่ เป็ นผู้ ดู แลหลั ก  จ านวน 31 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 124 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการด าเนินการศึกษา ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 2 
ส่วนดังนี้ 
 1. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยปรับปรุงจาก
แนวทางการเยี่ยมก่อนผ่าตัดแบบเดิม โดยเพ่ิมเติม
เนื้อหาและรายละเอียดการเยี่ยมก่อนผ่าตัดช่อง
ท้องจากการทบทวนวรรณกรรมและสร้างสื่อการ

สอนเป็นแผ่นภาพพลิก เพ่ือใช้ประกอบการให้
ข้อมูลในเยี่ยมก่อนผ่าตัด ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
เห็นภาพบรรยากาศของห้องผ่าตัดจริง เพ่ือช่วยลด
ความวิตกกังวลจากการคาดเดาสถานการณ์การ
ผ่าตัดที่จะเกิดขึ้น อีกทั้งอธิบายเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ชนิดการผ่าตัด อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด ยาระงับ
ความรู้สึกที่จะได้รับตามแผนการรักษา บุคลากรที่
ผู้ป่วยจะพบในห้องผ่าตัด อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล
เพ่ือความปลอดภัยขณะผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อน
เข้ารับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด และ
เทคนิคการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด เป็นต้น 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน โรคประจ าตัว ประวัติ
การสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
และแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดที่จะได้รับ เป็นต้น 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ อายุ 
ความสัมพันธ์กับผู้ ป่ วย  การศึกษา และโรค
ประจ าตัว เป็นต้น 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดความวิตกกังวล การศึกษา
นี้ใช้แบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ์ (State 
Anxiety) ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger) แปล
เป็ น ไทย โดยดาราวรรณ ต๊ ะปิ นตา 24 โ ดยมี
สถานการณ์ของการเข้ารับการผ่าตัดเปิดช่องท้องที่
เป็นสิ่งเร้าให้เกิดความวิตกกังวลในขณะนั้น ค าถาม
ประกอบด้วย ข้อความที่แสดงถึงความรู้สึกที่
เกี่ ยวข้องกับความวิตกกั งวลจ านวน 20 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อความที่มีความหมายเชิงลบ 10 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 และ
ข้อความที่มีความหมายเชิงบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 วิ ธี ก ารตอบ
แบบวัด เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ คือ 1 เท่ากับ ไม่เลย 2 เท่ากับ มี
บ้าง 3 เท่ากับ ค่อนข้างมาก และ 4 เท่ากับ มาก
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ที่สุด ผู้ตอบจะต้องพิจารณาว่าข้อความในแต่ละ
ข้อความตรงกับความรู้สึกของตนเองที่ เกิดขึ้น 
ส าหรับข้อความเชิงลบถ้าตอบมากที่สุดให้  4 
คะแนน ตอบไม่มีเลยให้ 1 คะแนน ส่วนข้อความ
เชิงบวก ตอบมากที่สุดให้ 1 คะแนน และตอบไม่มี
เลยให้ 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 20 คะแนน หมายถึง 
มีความวิตกกังวลต่ ามาก 21-39 คะแนน หมายถึง 
มีความวิตกกังวลต่ า 40-59 คะแนน หมายถึง มี
ความวิตกกังวลมาก และ 60-80 คะแนน หมายถึง 
มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ประยุกต์มาจากการศึกษา
ของ Aday and Anderson25 มีประเด็นค าถาม
ทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเตรียมความพร้อม
ในการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ด้านกระบวนการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัด ด้านระยะเวลาที่ใช้ในการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยี่ยมก่อนผ่าตัด และ
ด้านคุณภาพการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ข้อค าถามจ านวน 
14 ข้อ การให้คะแนนก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-5 โดย 5 
จะเป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความคิดเห็น
ในทางบวกที่สุด และ 1 จะเป็นตัวเลขที่แทน
ความหมายของความคิดเห็นในทางลบที่ สุ ด 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน ข้อมูลเป็น
มาตรวัดแบบประมาณค่า ( Interval scale) แบ่ง
เกณฑ์ประเมินเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Bloom26 ดังนี้คือ ความพึงพอใจ
น้อย หมายถึง คะแนนความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 
14-41 คะแนน พึงพอใจปานกลาง หมายถึ ง 
คะแนนความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 42-55 คะแนน 
และพึงพอใจมาก หมายถึง คะแนนความพึงพอใจ
อยู่ระหว่าง 56-70 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 กา ร ต ร ว จส อบ คว ามต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(content validity) น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
คือโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด และเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยและครอบครัว แบบวัดความวิตก

กังวล และแบบสอบถามความพึงพอใจ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ราย ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 
1 ท่าน และพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีประสบการณ์
การท างานนานกว่า 10 ปี 2 ท่าน ค านวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
ศัพท์รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
ท่าน ได้ค่า IOC ภาพรวมของแบบวัดความวิตก
กังวลได้เท่ากับ 1.0 ส่วนแบบสอบถามความพึง
พอใจได้ 0.97 ส่วนโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
น ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น าไปทดลองใช้ 
 การตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
(feasibility) หลังจากแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองค าแนะน าของผู้ ทรงคุณวุฒิ แล้ ว  น า
เครื่องมือดังกล่าวไปตรวจสอบความเป็นไปได้ใน
การน าไปปฏิบัติ โดยน าไปทดลองใช้ในการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดช่องท้อง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
วานรนิวาส จ านวน 5 ราย มีการสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดที่ทดลองใช้ว่ามี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีกับการ
ดูแลผู้ป่วย และผู้ให้การดูแลพึงพอใจในการปฏิบัติ 
และพัฒนาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจนผู้
ปฏิบัติมีความเห็นว่าสามารถน าไปใช้ได้จริง 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว 
ไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตั วอย่ า งแต่มี ลั กษณะคล้ ายกลุ่ มตั วอย่ า ง ใน
โรงพยาบาลวานรนิวาส จ านวน 30 ชุด และน ามา
วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม เ ที่ ย ง  ( Reliability)  พ บ ว่ า
แบบสอบถามความวิตกกังวลได้ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.83 และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจได้เท่ากับ 0.91 ซึ่งยอมรับได้ 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 ในการด า เนินการศึกษาครั้ งนี้  เ พ่ือลด
ข้อจ ากัดทางเทคนิคการสื่อสารและด้านบุคลิกภาพ
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ที่สุด ผู้ตอบจะต้องพิจารณาว่าข้อความในแต่ละ
ข้อความตรงกับความรู้สึกของตนเองที่ เกิดขึ้น 
ส าหรับข้อความเชิงลบถ้าตอบมากที่สุดให้  4 
คะแนน ตอบไม่มีเลยให้ 1 คะแนน ส่วนข้อความ
เชิงบวก ตอบมากที่สุดให้ 1 คะแนน และตอบไม่มี
เลยให้ 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 20 คะแนน หมายถึง 
มีความวิตกกังวลต่ ามาก 21-39 คะแนน หมายถึง 
มีความวิตกกังวลต่ า 40-59 คะแนน หมายถึง มี
ความวิตกกังวลมาก และ 60-80 คะแนน หมายถึง 
มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ประยุกต์มาจากการศึกษา
ของ Aday and Anderson25 มีประเด็นค าถาม
ทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเตรียมความพร้อม
ในการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ด้านกระบวนการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัด ด้านระยะเวลาที่ใช้ในการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยี่ยมก่อนผ่าตัด และ
ด้านคุณภาพการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ข้อค าถามจ านวน 
14 ข้อ การให้คะแนนก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-5 โดย 5 
จะเป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความคิดเห็น
ในทางบวกที่สุด และ 1 จะเป็นตัวเลขที่แทน
ความหมายของความคิดเห็นในทางลบที่ สุ ด 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน ข้อมูลเป็น
มาตรวัดแบบประมาณค่า ( Interval scale) แบ่ง
เกณฑ์ประเมินเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Bloom26 ดังนี้คือ ความพึงพอใจ
น้อย หมายถึง คะแนนความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 
14-41 คะแนน พึงพอใจปานกลาง หมายถึ ง 
คะแนนความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 42-55 คะแนน 
และพึงพอใจมาก หมายถึง คะแนนความพึงพอใจ
อยู่ระหว่าง 56-70 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 กา ร ต ร ว จส อบ คว ามต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(content validity) น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
คือโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด และเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยและครอบครัว แบบวัดความวิตก

กังวล และแบบสอบถามความพึงพอใจ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ราย ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 
1 ท่าน และพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีประสบการณ์
การท างานนานกว่า 10 ปี 2 ท่าน ค านวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
ศัพท์รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
ท่าน ได้ค่า IOC ภาพรวมของแบบวัดความวิตก
กังวลได้เท่ากับ 1.0 ส่วนแบบสอบถามความพึง
พอใจได้ 0.97 ส่วนโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
น ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น าไปทดลองใช้ 
 การตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
(feasibility) หลังจากแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองค าแนะน าของผู้ ทรงคุณวุฒิ แล้ ว  น า
เครื่องมือดังกล่าวไปตรวจสอบความเป็นไปได้ใน
การน าไปปฏิบัติ โดยน าไปทดลองใช้ในการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดช่องท้อง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
วานรนิวาส จ านวน 5 ราย มีการสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดที่ทดลองใช้ว่ามี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีกับการ
ดูแลผู้ป่วย และผู้ให้การดูแลพึงพอใจในการปฏิบัติ 
และพัฒนาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจนผู้
ปฏิบัติมีความเห็นว่าสามารถน าไปใช้ได้จริง 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว 
ไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตั วอย่ า งแต่มี ลั กษณะคล้ ายกลุ่ มตั วอย่ า ง ใน
โรงพยาบาลวานรนิวาส จ านวน 30 ชุด และน ามา
วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม เ ที่ ย ง  ( Reliability)  พ บ ว่ า
แบบสอบถามความวิตกกังวลได้ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.83 และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจได้เท่ากับ 0.91 ซึ่งยอมรับได้ 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 ในการด า เนินการศึกษาครั้ งนี้  เ พ่ือลด
ข้อจ ากัดทางเทคนิคการสื่อสารและด้านบุคลิกภาพ

 

ของพยาบาลห้องผ่าตัด จึงด าเนินโปรแกรมการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดช่องท้องโดยพยาบาลวิชาชีพห้อง
ผ่าตัดเพียงคนเดียว           
 ขั้นเตรียมการ 
 คัดเลือกและลงทะเบียนกลุ่ มตั วอย่ า ง 
ตรวจสอบเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก และขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นด าเนินการ 
 กลุ่มควบคุม : ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
ตามปกติ เป็นการเยี่ยมตามแบบฟอร์ม check list 
เพ่ือประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้า
รับการผ่าตัด และด าเนินกิจกรรมการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดในกลุ่มควบคุมครบตามจ านวนทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัวกลุ่มละ 31 คน  
 กลุ่มทดลอง: ได้รับการเยี่ยมตามโปรแกร
การเยี่ยมก่อนผ่าตัด โดยด าเนินการหลังจากหลัง
เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนด วิธีด าเนินโปรแกรมการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดมีดังนี ้
 1. ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วย หอผู้ป่วยและ
เตียงผู้ป่วยที่มีแผนการผ่าตัดเปิดช่องท้อง Elective 
Case จากตารางการผ่าตัด 
 2. ติดตามเยี่ยมก่อนผ่าตัด 1 วัน โดยด าเนิน
กิจกรรมการเยี่ยมดังต่อไปนี้ 
 2.1 พยาบาลห้องผ่ าตัดเข้า เยี่ ยมผู้ป่วย 
เริ่มต้นด้วยการทักทายแนะน าตนเอง อธิบาย
จุดประสงค์ของการเยี่ยมก่อนผ่าตัด สอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและครอบครัว สอบถาม
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด หลังจากนั้นจึงอธิบาย
ขั้นตอนการเยี่ยมก่อนผ่าตัดให้ผู้ป่วยและครอบครัว
เข้าใจก่อนจะปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ 
 2.2 ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
สอบถามประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันที่มาผ่าตัด 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ าตัว ประวัติ
การใช้ยา 
 2.3 ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวก่อนผ่าตัด พร้อมให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวก่อนผ่าตัด 

 2.4 ประเมินสภาวะจิตใจ อารมณ์ สังคม
และความวิตกกังวล โดยให้การพยาบาลเพ่ือลด
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
 2.5 ตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยประเมินศีรษะ
จรดปลายเท้า และศึกษาการวินิจฉัยโรคที่แฟ้ม
ป ร ะ วั ติ ผู้ ป่ ว ย  ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการการตรวจทางรังสี และการตรวจ
พิเศษอ่ืนๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์ก่อนผ่าตัด 
 2.6 ท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกับแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
โดยอธิบายเก่ียวกับโรค สาเหตุการเกิดโรค และ
กระบวนการรักษาโรค 
 2.7 ส าหรับขั้นตอนของการเตรียมร่างกาย
และจิตใจก่อนผ่าตัดเปิดช่องท้อง ใช้สื่อแผ่นภาพ
พลิกในการอธิบายขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
วิธีการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ขั้นตอนการ
ผ่าตัด สิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องพบ/สภาพแวดล้อมในห้อง
ผ่าตัด การต่างกายในห้องผ่าตัด และอุปกรณ์ต่างๆ 
สภาพภายในห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ต่างๆ บริเวณที่
ญาติรอและติดต่อกับห้องผ่าตัด สิ่งที่พยาบาลห้อง
ผ่าตัดให้การพยาบาลขณะรอหน้าห้องผ่าตัด (การ
ซักประวัติซ้ าและอ านวยความสะดวกต่างๆเมื่อ
ผู้ป่วยต้องการ) อธิบายให้ทราบถึงการปฏิบัติตัวใน
ระยะผ่าตัดเมื่อนอนอยู่ที่บนเตียงผ่าตัด เช่น การ
ผูกรัดแขนขาเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ การวางสื่อไฟฟ้า 
และบอกสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด (แผลผ่าตัด ท่อ
ระบายและอุปกรณ์ต่างๆที่ติดมากับผู้ป่วย) และ
การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด  
 3. ตรวจสอบการลงลายมือชื่อยินยอมรับ
การผ่าตัดโดยการผ่าตัดตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
พร้อมทั้งมีพยานลงชื่อก ากับ  
 4. บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัด 
 5. ประเมินความวิตกกังวลและความพึง
พอใจของผู้ป่วยและครอบครัวหลังให้โปรแกรมการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัด 
 6. กล่าวลาผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อสิ้นสุด
การเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 

หลังด าเนินตามกระบวนการศึกษาวิจัยเสร็จสิ้น 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
และน าไปวิเคราะห์ผลการศึกษาต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       เ ก็ บ ร ว บ ร ว มข้ อ มู ล ที่ แ ผ น กห อผู้ ป่ ว ย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างวันที่ 
15 มกราคม – 14 มีนาคม 2568 โดยเก็บข้อมูล
แบบวัดความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองทั้ง
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเก็บ
ข้อมูลหลังด าเนินโปรแกรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      น าข้อมูลที่ ร วบรวมได้มาวิ เคราะห์ด้ วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  ท าการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณพบว่ามี
การกระจายตัวแบบปกติ (Normal Distribution) 
โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov Smirnov test 
(KS test) จึงใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  1) 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วน
บุคคล ด้วยสถิติพ้ืนฐาน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อการเยี่ยมก่อนผ่าตัดระหว่างกลุ่ม
ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ใ ช้ ส ถิ ติ อ นุ ม า น 
Independent t-test 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลภายในกลุ่ม ใช้สถิติอนุมาน Paired 
t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
         โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสาร
รับรองโครงการเลขที่  SKN REC 2025-007 ลง
วันที่ 14 มกราคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ด้านข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มี
แผนการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีแผนการ
รักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดตามปกติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.5 
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 32.3 อายุเฉลี่ย 52.0 ปี  
(S.D.=12.7 ปี) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.8 จบ
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 58.1 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.4 รายได้เฉลี่ยไม่เกิน 
10,000 บาท ร้อยละ 80.7 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 77.4 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 93.5 ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 96.8 มีแผนการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดไส้ติ่ง ร้อยละ 22.6 ส่วนผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 93.5 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
48.4 อายุเฉลี่ย 54.8 ปี (S.D.=19.3 ปี) สถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ 71.0 จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 64.5 อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 51.6 รายได้เฉลี่ยไม่เกิน 10,000 บาท ร้อย
ละ 93.5 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 54.8  ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 100.0 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
96.8 มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดไส้ติ่ง ร้อยละ 
42.0  
 2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีแผนการ
รักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง 
 ก่อนการทดลองผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีความ
วิตกกังวลในระดับมากร้อยละ 96.8 และมีความ
วิตกกังวลระดับต่ า ร้อยละ 3.2 หลังได้รับการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดตามปกติพบว่ามีความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 93.5 และมีความวิตกกังวล
ระดับต่ า ร้อยละ 6.5 ส่วนด้านผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
พบว่าก่อนการทดลองมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 80.7 และมีความวิตกกังวลอยู่ ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 19.3  หลังได้รับการเยี่ยมตาม
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดพบว่ามีความวิตก
กังวลอยู่ในระดับมากลดลงเหลือร้อยละ 35.5 และ
มีความวิตกกังวลในระดับต่ าเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
64.5 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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หลังด าเนินตามกระบวนการศึกษาวิจัยเสร็จสิ้น 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
และน าไปวิเคราะห์ผลการศึกษาต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       เ ก็ บ ร ว บ ร ว มข้ อ มู ล ที่ แ ผ น กห อผู้ ป่ ว ย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างวันที่ 
15 มกราคม – 14 มีนาคม 2568 โดยเก็บข้อมูล
แบบวัดความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองทั้ง
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเก็บ
ข้อมูลหลังด าเนินโปรแกรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      น าข้อมูลที่ ร วบรวมได้มาวิ เคราะห์ด้ วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  ท าการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณพบว่ามี
การกระจายตัวแบบปกติ (Normal Distribution) 
โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov Smirnov test 
(KS test) จึงใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  1) 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วน
บุคคล ด้วยสถิติพ้ืนฐาน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อการเยี่ยมก่อนผ่าตัดระหว่างกลุ่ม
ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ใ ช้ ส ถิ ติ อ นุ ม า น 
Independent t-test 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลภายในกลุ่ม ใช้สถิติอนุมาน Paired 
t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
         โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสาร
รับรองโครงการเลขที่  SKN REC 2025-007 ลง
วันที่ 14 มกราคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ด้านข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มี
แผนการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีแผนการ
รักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดตามปกติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.5 
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 32.3 อายุเฉลี่ย 52.0 ปี  
(S.D.=12.7 ปี) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.8 จบ
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 58.1 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.4 รายได้เฉลี่ยไม่เกิน 
10,000 บาท ร้อยละ 80.7 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 77.4 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 93.5 ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 96.8 มีแผนการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดไส้ติ่ง ร้อยละ 22.6 ส่วนผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 93.5 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
48.4 อายุเฉลี่ย 54.8 ปี (S.D.=19.3 ปี) สถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ 71.0 จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 64.5 อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 51.6 รายได้เฉลี่ยไม่เกิน 10,000 บาท ร้อย
ละ 93.5 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 54.8  ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 100.0 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
96.8 มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดไส้ติ่ง ร้อยละ 
42.0  
 2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีแผนการ
รักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง 
 ก่อนการทดลองผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีความ
วิตกกังวลในระดับมากร้อยละ 96.8 และมีความ
วิตกกังวลระดับต่ า ร้อยละ 3.2 หลังได้รับการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดตามปกติพบว่ามีความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 93.5 และมีความวิตกกังวล
ระดับต่ า ร้อยละ 6.5 ส่วนด้านผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
พบว่าก่อนการทดลองมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 80.7 และมีความวิตกกังวลอยู่ ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 19.3  หลังได้รับการเยี่ยมตาม
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดพบว่ามีความวิตก
กังวลอยู่ในระดับมากลดลงเหลือร้อยละ 35.5 และ
มีความวิตกกังวลในระดับต่ าเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
64.5 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อ
เปรียบเทียบหลังการทดลองพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกกังวลต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(t=5.984, p<0.001)  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลในภายกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.01 (t=5.724, 
p<0.001)  
 3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรม
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดช่องท้อง 
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเยี่ยมตามปกติ
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับปานกลางร้อยละ 
93.5 และพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 6.5 ส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก ร้อย
ละ 87.1 และพึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 
12.9 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติ Independent t- test ทดสอบ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดับ  0.01 (t=-16.658, 
p<0.001)  
 ด้านครอบครัวของผู้ป่วยท่ีมีแผนการรักษา
ด้วยการผ่าตัดช่องท้อง 
 1. ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ป่วยที่ มี
แผนการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง 
 สมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
54.8 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 45.2 อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 45.9 ปี (S.D.=11.9 ปี) ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยคือคู่สมรส ร้อยละ 64.5 จบการศึกษา
ระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 61.2 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 54.8 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่
เกิน 10,000 บาท ร้อยละ 90.3 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 87.1 ส่วนข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัว
ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.5 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี 
ร้อยละ 35.5 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.2 ปี (S.D.=12.9 
ปี)  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยคือคู่สมรส ร้อยละ 54.8 
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 51.6 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 71.0 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท ร้อยละ 96.8 ไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100.0  
 2. ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยที่มี
แผนการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง 
 ก่อนการทดลองพบว่าสมาชิกในครอบครัว
ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีความ
วิตกกังวลในระดับมากร้อยละ 83.9 และมีความ
วิตกกังวลในระดับต่ า ร้อยละ 16.1 หลังได้รับการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติพบว่ามีความวิตกกังวลอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 80.7 และมีความวิตกกังวล
ระดับต่ า ร้อยละ 19.3           ส่วนด้านครอบครัว
ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมี
ความวิตกกังวลระดับมาก ร้อยละ 74.2 และมี
ความวิตกกังวลระดับต่ า ร้อยละ 25.8 หลังได้รับ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดพบว่ามีความวิตก
กังวลในระดับมากลดลงเหลือร้อยละ 29.0 และมี
ความวิตกกังวลในระดับต่ าเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 71.0 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลระหว่างสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัว
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง
ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลอง
พบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.01 (t=4.773, 
p<0.001)  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลในภายกลุ่มของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย โดย
ใช้สถิติ Paired t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(t=5.347, p<0.001)  
 3. ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยต่อ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดช่องท้อง 
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
ตามปกติอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 87.1 และ
ระดับมาก ร้อยละ 12.9 ส่วนกลุ่มทดลองมีความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 58.1 และพึงพอใจระดับปานกลาง 
ร้อยละ 41.9  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
ของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม
ค ว บ คุ ม แ ล ะ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Independent t- test ทดสอบ  พบว่ าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t=-9.263, p<0.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบ
ได้บ่อยๆในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ที่อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด เป็นปัญหาที่จ าเป็นที่จะต้อง
หาทางแก้ไขและให้การช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้ป่วย
คลายความวิตกกังวลมากที่สุดก่อนที่จะท าการ
ผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นบทบาทส าคัญ
ของพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีจะสามารถลดความวิตก

กังวลของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยที่จะ
เข้ารับการผ่าตัดมีความพร้อมที่จะเผชิญกับการ
ผ่าตัดที่เกิดข้ึนได้อย่างปลอดภัย และครอบครัวของ
ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสถานการณ์การเจ็บป่วย
และการรักษาด้วยการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยความ
เข้าใจอย่างถูกต้อง เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวมี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด การศึกษา
นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดช่องท้องของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของผู้ป่วย
และครอบครัวโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติที่เป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมตามโปรแกรมการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวในกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 และความวิตกกังวลของผู้ป่วย
และครอบครัวกลุ่มทดลองหลังด าเนินการทดลอง
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัวต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เช่นเดียวกัน ผล
การศึกษาน้ีเป็นไปตามสมติฐานที่ตั้งไว้ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ว่าโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้องที่
ปรับปรุงจากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดแบบเดิม (ซึ่งเป็น
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามแบบฟอร์ม check list 
เพ่ือประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด) โดยเพิ่มเติมเนื้อหาและรายละเอียดเกี่ยวกับ
การผ่าตัดและสร้างสื่อการสอนแบบภาพพลิก เพ่ือ
ใช้ประกอบการให้ข้อมูลในเยี่ยมก่อนผ่าตัด ให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้เห็นภาพบรรยากาศของ
ห้องผ่ าตัดจริง  ลดจินตนาการในเชิงลบจาก
ประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับมาจากค าบอกเล่าหรือ
การคาดเดาสถานการณ์การผ่าตัดที่จะเกิดขึ้น 
ประกอบกับการให้ข้อมูลที่ละเอียดเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับ
การผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด 
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นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.01 (t=4.773, 
p<0.001)  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลในภายกลุ่มของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย โดย
ใช้สถิติ Paired t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(t=5.347, p<0.001)  
 3. ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยต่อ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดช่องท้อง 
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
ตามปกติอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 87.1 และ
ระดับมาก ร้อยละ 12.9 ส่วนกลุ่มทดลองมีความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 58.1 และพึงพอใจระดับปานกลาง 
ร้อยละ 41.9  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม
ค ว บ คุ ม แ ล ะ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Independent t- test ทดสอบ  พบว่ าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t=-9.263, p<0.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบ
ได้บ่อยๆในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ที่อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด เป็นปัญหาที่จ าเป็นที่จะต้อง
หาทางแก้ไขและให้การช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้ป่วย
คลายความวิตกกังวลมากที่สุดก่อนที่จะท าการ
ผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นบทบาทส าคัญ
ของพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีจะสามารถลดความวิตก

กังวลของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยที่จะ
เข้ารับการผ่าตัดมีความพร้อมที่จะเผชิญกับการ
ผ่าตัดที่เกิดข้ึนได้อย่างปลอดภัย และครอบครัวของ
ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสถานการณ์การเจ็บป่วย
และการรักษาด้วยการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วยความ
เข้าใจอย่างถูกต้อง เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวมี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด การศึกษา
นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดช่องท้องของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของผู้ป่วย
และครอบครัวโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามปกติที่เป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมตามโปรแกรมการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวในกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 และความวิตกกังวลของผู้ป่วย
และครอบครัวกลุ่มทดลองหลังด าเนินการทดลอง
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัวต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เช่นเดียวกัน ผล
การศึกษาน้ีเป็นไปตามสมติฐานที่ตั้งไว้ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ว่าโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้องที่
ปรับปรุงจากการเยี่ยมก่อนผ่าตัดแบบเดิม (ซึ่งเป็น
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามแบบฟอร์ม check list 
เพ่ือประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด) โดยเพิ่มเติมเนื้อหาและรายละเอียดเกี่ยวกับ
การผ่าตัดและสร้างสื่อการสอนแบบภาพพลิก เพ่ือ
ใช้ประกอบการให้ข้อมูลในเยี่ยมก่อนผ่าตัด ให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้เห็นภาพบรรยากาศของ
ห้องผ่ าตัดจริง  ลดจินตนาการในเชิงลบจาก
ประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับมาจากค าบอกเล่าหรือ
การคาดเดาสถานการณ์การผ่าตัดที่จะเกิดขึ้น 
ประกอบกับการให้ข้อมูลที่ละเอียดเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับ
การผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด 

 

ยาระงับความรู้สึกที่จะได้รับตามแผนการรักษา 
บุคลากรที่ผู้ป่วยจะพบในห้องผ่าตัด อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การดูแลเพ่ือความปลอดภัยขณะผ่าตัด การปฏิบัติ
ตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังการ
ผ่าตัด และเทคนิคการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
จึงท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
อีกทั้งยังท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มทดลองมี
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัดสูง
กว่ ากลุ่มควบคุมที่ ได้ รับการเยี่ ยมก่อนผ่าตัด
ตามปกติ (การเยี่ยมก่อนผ่าตัดแบบเดิม) สอดคล้อง
กับการศึกษาของลุนนี จิ่มอาษาและวัลภา ช่าง
เจรจา27 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมเตรียม
ผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของศิวพร ถือ
ชาติและคณะ28 ที่พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยมีคะแนนความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรม
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ตลอดจนสอดคล้องกับการศึกษาของนงนิตย์ ทอง
พันธ์29 ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมร่วมกับการปรับตัวเอง มี
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 การศึกษานี้ประยุกต์แนวคิดการสนับสนุน
ครอบครัวมาใช้ในการศึกษา โดยให้ครอบครัวได้มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัด เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยซึ่งเป็น
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยได้มีความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งจะท า
ให้สมาชิกในครอบครัวคลายความกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัดที่ผู้ป่วยจะได้รับ อีกทั้งยังได้เรียนรู้แนว
ทางการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัด เนื่องจากใน
ระยะแรกๆหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นของ
สมาชิกครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแลหลักของผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรม ดังนั้น
การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด จึงเป็นการลด
ความวิตกกังวลของครอบครัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การผ่าตัด และเป็นการกระตุ้นให้ครอบครัว
สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโดยเฉพาะทางด้าน
จิตใจ อีกทั้งยังเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับ
สมาชิกครอบครัวในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ฟ้ืนตัว
จากการผ่าตัดเร็วขึ้น ตลอดจนการดูแลผู้ป่วย
หลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพงานการพยาบาลของพยาบาลผ่าตัด21 
ซึ่งเป็นแนวคิดส าคัญในกระบวนการศึกษาครั้งนี้ 
 กล่าวโดยสรุป โปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
ช่องท้องส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวที่พัฒนาขึ้น 
สามารถลดความวิ ตกกั ง วลของผู้ ป่ ว ยและ
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนท าให้
ผู้ป่วยและครอบครัวพึงพอใจต่อโปรแกรมใน
ระดับสูง สามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มี
แผนการรักษาด้วยการผ่าตัดอื่นๆได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการบริหารทางการพยาบาล 
 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้
ปฏิบัติจัดบริการทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่
ครอบคลุมถึงครอบครัวของผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
อย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากครอบครัวเป็นระบบ
เปิดที่มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล เมื่อสมาชิกคน
ใดคนหนึ่งในครอบครัวเจ็บป่วยและต้องได้รับการ
ผ่าตัด จึงก่อให้เกิดความวิตกกังวลในครอบครัวด้วย 
การสนับสนุนครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจึง
เป็นบทบาทหน้าที่ส าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 ก า ร เ ยี่ ย ม ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น ผ่ า ตั ด ค ว ร ใ ห้
ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการประเมิน
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการผ่าตัดมาก่อนและให้บริการ
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ทางการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
และครอบครัวอย่างเหมาะสม รับฟังปัญหาของ
ผู้ป่วยและครอบครัว และร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือ
ข้อคับข้องใจของผู้ป่วยและครอบครัว พร้อมทั้งให้
ช่องทางการติดต่อให้ค าปรึกษาหากต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติมช่วยลดความกังวลและสร้างความมั่นใจ
ให้กับผู้ป่วยและครอบครัวได้ดียิ่งขึ้น 
 ด้านการวิจัย 

 การศึกษาต่อไปควรเพ่ิมเติมการศึกษา
ผลลัพธ์ด้านอ่ืนๆของโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
อาทิเช่น การติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ
ของผู้ปวยหลังผ่าตัด และค่าใช้จ่ายในการรักษา
ทางตรงและทางอ้อม จะท าให้การเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ได้ครอบคลุมมากขึ้น 
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ทางการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
และครอบครัวอย่างเหมาะสม รับฟังปัญหาของ
ผู้ป่วยและครอบครัว และร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือ
ข้อคับข้องใจของผู้ป่วยและครอบครัว พร้อมทั้งให้
ช่องทางการติดต่อให้ค าปรึกษาหากต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติมช่วยลดความกังวลและสร้างความมั่นใจ
ให้กับผู้ป่วยและครอบครัวได้ดียิ่งขึ้น 
 ด้านการวิจัย 

 การศึกษาต่อไปควรเพ่ิมเติมการศึกษา
ผลลัพธ์ด้านอ่ืนๆของโปรแกรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
อาทิเช่น การติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ
ของผู้ปวยหลังผ่าตัด และค่าใช้จ่ายในการรักษา
ทางตรงและทางอ้อม จะท าให้การเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ได้ครอบคลุมมากขึ้น 
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