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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และระดับความวิตกกังวล ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้และ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ และระดับความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบจ านวนวน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้) และกลุ่มเปรียบเทียบ (ได้รับข้อมูล
ตามมาตรฐานปกติ) กลุ่มละ 30 ราย ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่ 24 กรกฎาคม 2568  - 24 สิงหาคม 2568 รวม 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังผ่าตัด แบบประเมิน
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพก่อนและหลังผ่าตัดวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired 
sample t-t-lest และ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า พบว่าหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว (t = 16.03, 
95%CI = 6.62 ถึง 8.51) ภาวะวิตกกังวล (t = 43.76, 95% CI = 23.58 ถึง 25.88) และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว (t = 35.3, 95%CI 
= 1.40 ถึง 1.57) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.000 อย่างไรก็ตามความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว ภาวะวิตกกังวล และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน, ก่อนผ่าตัด,ความรู้, ความวิตกกังวล, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

Abstracts 
 This study was a quasi-experimental research with the objective of comparing the mean scores of 
knowledge regarding thyroid surgery, health behavior before and after thyroid surgery, and anxiety levels before 
and after receiving an educational program. Additionally, the study aimed to compare the mean scores of these 
variables between the experimental group and the comparison group. A total of 60 participants were selected 
using purposive sampling. They were divided into two groups: 30 participants in the experimental group, who 
received the educational program, and 30 in the comparison group, who received standard information. The 
study was conducted over a period of eight weeks, from July 24 to August 24, 2025. Data were collected using 
personal information questionnaires, knowledge and behavior assessment forms related to pre- and post-
operative care, and anxiety assessment forms. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage and 
standard deviation), paired sample t-test, and independent t-test. 
 The research findings revealed that after the intervention, there were statistically significant differences 
between the experimental and control groups in terms of mean scores for knowledge regarding self-care (t = 
16.03, 95% CI = 6.62 to 8.51), anxiety levels (t = 43.76, 95% CI = 23.58 to 25.88), and self-care behavior (t = 35.3, 
                                                            
1 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
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95% CI = 1.40 to 1.57), with p < 0.000. However, prior to the intervention, there were no statistically significant 
differences between the experimental and control groups in knowledge, anxiety, or self-care behavior. 
Keywords: educational program, thyroid surgery, preoperative care, knowledge, anxiety, health behavior 
 
บทน า 
 ต่อมไทรอยด์เป็นต่อมไร้ท่อท าหน้าที่สร้าง
ฮอร์โมนไทรอกซิน (T4) และไทรไอโอโดไทรโอนีน 
(T3) เพ่ือควบคุมการเผาผลาญพลังงานและช่วย
ควบคุมการท างานที่ส าคัญของร่างกายหลายอย่าง 
เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ น้ าหนักตัว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การควบคุมการหายใจ 
อุณหภูมิร่างกาย การสูญเสียมวลกระดูก ระดับไขมัน
ในเลือด รอบเดือน ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) 
รวมทั้งอารมณ์และความรู้สึก1 ถ้ามีก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์ (Thyroid nodule) เป็นความผิดปกติ ซึ่ง
แบ่งความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ได้เป็น 2 ลักษณะ 
คือ ความผิดปกติจากการท างาน (Dysfunction) 
เป็นความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ที่มีการท างาน
มากเกินไปและน้อยเกินไป (Hyperthyroidism and 
hypothyroidism) และความผิดปกติจากการเจริญ
ของเนื้อเยื่อของต่อมไทรอยด์เป็นก้อน (Mass)2 ซึ่ง
ก้อนต่อมไทรอยด์มีลักษณะการด าเนินโรคที่
หลากหลาย ตั้งแต่ก้อนเนื้อธธรรมดาจนถึงมะเร็ง
ไทรอยด์ จากการศึกษาในปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของ
ก้อนต่อมไทรอยด์ ในผู้ ใหญ่สู งถึ งร้ อยละ 68 
3(Jansen et al, 2023) ขึ้นกับวิธีในการวินิจฉัย เช่น 
จากการคล า หรือการใช้ภาพทางรังสี Thyroid 
nodule เป็นกลุ่มอาการไม่ใช่โรค อุบัติการณ์ของ 
Thyroid nodule ทั่วโลกพบได้ร้อยละ 3-7 ของ
ประชากร ขึ้นอยู่กับภูมิภาคของแต่ละประเทศ4 
(Parsa & Gharib, 2024) ส่วนในทวีปเอเชียพบได้
ร้อยละ 5-15 ของประชากร ขึ้นอยู่กับภูมิประเทศ 
และพบในผู้หญิงร้อยละ 8 ส่วนในผู้ชายพบได้ร้อย
ละ 2 ของประชากร5 ส่วนในประเทศไทยมีรายงาน
อุบัติการณ์ Thyroid nodule พบร้อยละ 7-12 พบ
มากถึงร้อยละ 40-50 โดยใช้อัลตราชาวด์ อายุที่พบ
บ่อยคือ 30-50 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 48 ปี 
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเป็นอัตราส่วน
ประมาณ 5 ต่อ 26 

 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ (Thyroidectomy) 
เป็นการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวหรือออก
เกือบหมดหรือออกทั้งหมด ขึ้นกับลักษณะของโรค 
การผ่าตัดต้องมีการวางยาสลบ มีบาดแผลตามขวาง
บริเวณคอ ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลประมาณ 3-5 วัน แต่ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์  ได้แก่  
เลือดออกหรือมีเลือดคั่งบริเวณแผลผ่าตัด แผลติด
เชื้อ เสียงแหบ ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น ส าลัก
อาหาร ภาวะขาดแคลเซียมจากต่อมพาราไทรอยด์
ท างานลดลง หรือไม่ท างานท าให้เกิดอาการหายใจ
ล าบากหรือกลืนล าบาก ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ 
(ขึ้นกับปริมาณที่ตัดออก) ท าให้เกิดอาการเฉื่อยชา 
ซึมเศร้า บวม ฯลฯ และภาวะแทรกซ้อนจากการดม
ยาสลบ ตั้งแต่ปัญหาเล็กน้อยจนถึงเสียชีวิต (การ
เสียชีวิตมีโอกาสเกิดได้น้อยมาก)7 ซึ่งหลังผ่าตัด
เกิดผลกระทบต่าง ๆ มากมายจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวลได้ ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้วิตกกังวลต่อเฉพาะ
ผลที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัดเท่านั้น แต่ก่อนผ่าตัดผู้ป่วย
ยังมีความเครียดจากพยาธิสภาพของโรค อาจมาจาก
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องหรือการปฏิเสธความเจ็บป่วย 
ความวิตกกังวลมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงจะมีผลกระต้น
ใ ห้ ร่ า ง ก า ย ป ล่ อ ย ส า ร แ ค ท ทิ โ ค ล า มี น 
( Catecholamines) แ ล ะ ฮ อ ร์ โ ม น ค อ ร์ ติ โ ค ส
เตียรอยด์ (Corticosteroids) เข้าสู่กระแสเลือดมาก
ขึ้น ท าให้อัตราและจังหวะการเต้นหัวใจผิดปกติ 
ความดันโลหิตสูงขึ้น และอาจส่งผลถึงระดับน้ าตาล
ในเลือดให้สูงขึ้นได้8 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้
ทุ ก ระยะของก ารผ่ าตั ด  เ ช่ น  นอน ไม่ หลั บ 
กระสับกระส่าย วิงเวียน คลื่นไส้อาเจียน และยังมี
การยับยั้ งการสร้างแอนตีบอดี้  (Antibody) ใน
ร่างกายเกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดการอักเสบและการติด
เชื้อของแผลผ่าตัดได้9 จากการเก็บข้อมูลของ10 
พบว่าสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดต่อม
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95% CI = 1.40 to 1.57), with p < 0.000. However, prior to the intervention, there were no statistically significant 
differences between the experimental and control groups in knowledge, anxiety, or self-care behavior. 
Keywords: educational program, thyroid surgery, preoperative care, knowledge, anxiety, health behavior 
 
บทน า 
 ต่อมไทรอยด์เป็นต่อมไร้ท่อท าหน้าที่สร้าง
ฮอร์โมนไทรอกซิน (T4) และไทรไอโอโดไทรโอนีน 
(T3) เพ่ือควบคุมการเผาผลาญพลังงานและช่วย
ควบคุมการท างานท่ีส าคัญของร่างกายหลายอย่าง 
เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ น้ าหนักตัว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การควบคุมการหายใจ 
อุณหภูมิร่างกาย การสูญเสียมวลกระดูก ระดับไขมัน
ในเลือด รอบเดือน ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) 
รวมทั้งอารมณ์และความรู้สึก1 ถ้ามีก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์ (Thyroid nodule) เป็นความผิดปกติ ซึ่ง
แบ่งความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ได้เป็น 2 ลักษณะ 
คือ ความผิดปกติจากการท างาน (Dysfunction) 
เป็นความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ที่มีการท างาน
มากเกินไปและน้อยเกินไป (Hyperthyroidism and 
hypothyroidism) และความผิดปกติจากการเจริญ
ของเนื้อเยื่อของต่อมไทรอยด์เป็นก้อน (Mass)2 ซึ่ง
ก้อนต่อมไทรอยด์มีลักษณะการด าเนินโรคที่
หลากหลาย ตั้งแต่ก้อนเนื้อธธรรมดาจนถึงมะเร็ง
ไทรอยด์ จากการศึกษาในปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของ
ก้อนต่อมไทรอยด์ ในผู้ ใหญ่สู งถึ งร้ อยละ 68 
3(Jansen et al, 2023) ขึ้นกับวิธีในการวินิจฉัย เช่น 
จากการคล า หรือการใช้ภาพทางรั งสี Thyroid 
nodule เป็นกลุ่มอาการไม่ใช่โรค อุบัติการณ์ของ 
Thyroid nodule ทั่วโลกพบได้ร้อยละ 3-7 ของ
ประชากร ขึ้นอยู่กับภูมิภาคของแต่ละประเทศ4 
(Parsa & Gharib, 2024) ส่วนในทวีปเอเชียพบได้
ร้อยละ 5-15 ของประชากร ขึ้นอยู่กับภูมิประเทศ 
และพบในผู้หญิงร้อยละ 8 ส่วนในผู้ชายพบได้ร้อย
ละ 2 ของประชากร5 ส่วนในประเทศไทยมีรายงาน
อุบัติการณ์ Thyroid nodule พบร้อยละ 7-12 พบ
มากถึงร้อยละ 40-50 โดยใช้อัลตราชาวด์ อายุที่พบ
บ่อยคือ 30-50 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 48 ปี 
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเป็นอัตราส่วน
ประมาณ 5 ต่อ 26 

 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ (Thyroidectomy) 
เป็นการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวหรือออก
เกือบหมดหรือออกทั้งหมด ขึ้นกับลักษณะของโรค 
การผ่าตัดต้องมีการวางยาสลบ มีบาดแผลตามขวาง
บริเวณคอ ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลประมาณ 3-5 วัน แต่ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์  ได้แก่  
เลือดออกหรือมีเลือดคั่งบริเวณแผลผ่าตัด แผลติด
เชื้อ เสียงแหบ ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น ส าลัก
อาหาร ภาวะขาดแคลเซียมจากต่อมพาราไทรอยด์
ท างานลดลง หรือไม่ท างานท าให้เกิดอาการหายใจ
ล าบากหรือกลืนล าบาก ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ 
(ขึ้นกับปริมาณที่ตัดออก) ท าให้เกิดอาการเฉื่อยชา 
ซึมเศร้า บวม ฯลฯ และภาวะแทรกซ้อนจากการดม
ยาสลบ ตั้งแต่ปัญหาเล็กน้อยจนถึงเสียชีวิต (การ
เสียชีวิตมีโอกาสเกิดได้น้อยมาก)7 ซึ่งหลังผ่าตัด
เกิดผลกระทบต่าง ๆ มากมายจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวลได้ ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้วิตกกังวลต่อเฉพาะ
ผลที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัดเท่านั้น แต่ก่อนผ่าตัดผู้ป่วย
ยังมีความเครียดจากพยาธิสภาพของโรค อาจมาจาก
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องหรือการปฏิเสธความเจ็บป่วย 
ความวิตกกังวลมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงจะมีผลกระต้น
ใ ห้ ร่ า ง ก า ย ป ล่ อ ย ส า ร แ ค ท ทิ โ ค ล า มี น 
( Catecholamines) แ ล ะ ฮ อ ร์ โ ม น ค อ ร์ ติ โ ค ส
เตียรอยด์ (Corticosteroids) เข้าสู่กระแสเลือดมาก
ขึ้น ท าให้อัตราและจังหวะการเต้นหัวใจผิดปกติ 
ความดันโลหิตสูงขึ้น และอาจส่งผลถึงระดับน้ าตาล
ในเลือดให้สูงขึ้นได้8 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้
ทุ ก ระยะของก ารผ่ าตั ด  เ ช่ น  นอน ไม่ หลั บ 
กระสับกระส่าย วิงเวียน คลื่นไส้อาเจียน และยังมี
การยับยั้ งการสร้างแอนตีบอดี้  (Antibody) ใน
ร่างกายเกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดการอักเสบและการติด
เชื้อของแผลผ่าตัดได้9 จากการเก็บข้อมูลของ10 
พบว่าสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดต่อม

 

ไทรอยด์มีภาวะวิตกกังวล ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติไม่
สามารถจดจ าข้อมูลที่แพทย์ให้ได้ทั้งหมด ไม่ทราบ
วิธีการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ไม่ทราบขั้นตอนวิธีการ
ผ่าตัด ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตนภายหลังการท า
ผ่าตัด วิตกกังวลเรื่องการรับประทานฮอร์ โมน
ทดแทนกายหลังการท าผ่าตัด วิตกกังวลกลัวเป็น
แผลเป็นหลังผ่าตัด กลัวการมีอาการชาปลายมือ
ปลาย ไม่มีที่ปรึกษาหรือช่องทางการปรึกษาเมื่อเกิด
อาการผิดปกติ ส่วนปัจจัยที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล 
ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์เคยได้รับการผ่าตัด 
การดมยาสลบ และการเจ็บปวดหลังผ่าตัด11 (Oh et 
al, 2024) ผลกระทบของความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัด อาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ
หลายอย่างในร่างกาย ได้แก่ การหลั่งฮอร์โมนเพิ่มขึ้น 
อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น ภาวะหัวใจเต้นเร็ว ความไม่
สมดุลของอิเล็กโทรไลต์และของเหลว ความดันโลหิต
สูง การตอบสนองของภูมิคุ้มกันลดลง ระยะเวลาใน
การรักษาแผลนานข้ึน ความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัดยังอาจท าให้ต้องเพิ่มขนาดยาระงับประสาท
และยาสลบในวันผ่าตัด ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และอาจส่งผลต่อการฟื้นตัว
หลังการผ่าตัด12 จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและเข้าถึงปัญหาของผู้ป่วย 
จะต้องหาทางช่วยเหลือผู้ป่วยให้คลายความวิตก
กังวลด้วยแนวทาง กิจกรรมหรือโปรแกรมต่าง ๆ  
 จากสถิติข้อมูลของงานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก หู คอ จมูก กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้บริการตรวจ
วินิจฉัยโรค รักษา และสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มี
ปัญหาโรคทางหู คอ จมูก ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 
จ านวน 5 จังหวัด ได้แก่ มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ 
อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี รวมถึงอ าเภอต่าง ๆ 
ในจังหวัดอุบลราชานี โดยโรคต่อมไทรอยด์เป็นก้อน 
(Thyroid nodule) เป็นโรคที่มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับ
การตรวจวินิจฉัย รักษาและสร้างเสริมสุขภาพเป็น
จ านวนมาก อยู่ใน 5 อันดับแรกของหน่วยงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก จากสถิติการ
ให้บริการ ปีงบประมาณ 2565-2567 พบว่า มีผู้ป่วย

มารับบริการ จ านวน 1,034, 893 และ.982.ราย 
ผู้ป่วยที่ ได้รับวินิจฉัย Thyroid Nodule จ านวน 
180., .227 และ.256.ราย และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่ าตั ดก้ อนที่ ต่ อมไทรอยด์  (Thyroidectomy) 
จ านวน160 ., 127. และ.156..ราย ตามล าดับ13-14-15 
จากการสุ่มสอบถามเชิงสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การผ่าตัด Thyroidectomy ในปี 2567 จ านวน 20 
คน พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ร้อยละ 100 กลัวขั้นตอนการผ่าตัดจะเป็นอันตราย
ร้อยละ 100 กลัวการวางยาสลบ ร้อยละ 100 กลัว
ความเจ็บปวด ร้อยละ 100 และกลัวผลกระทบ
หลังจากการผ่าตัด ร้อยละ 100 ซึ่งความกลัวต่าง ๆ 
เหล่านี้ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ซึ่งจากการให้
ผู้ป่วยเหล่านี้ท าแบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและ
เครียด โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม Hospital 
Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai HADS) พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้มีคะแนนในส่วน
ของการมีภาวะวิตกกังวล มากกว่า 11 คะแนนข้ึนไป 
ทั้ง 20 คน คิดเป็น ร้อยละ 100 ส่วนอาการซึมเศร้า
มีคะแนนมากกว่า 11 คะแนน จ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่รับการสอบถาม ( ส าหรับ
อาการวิตกกังวล คิดคะแนนข้อคี่ทั้งหมด คือ ข้อ 1, 
3, 5, 7, 9, 11, 13 รวมกัน ส าหรับอาการซึมเศร้า 
คิดคะแนนข้อคู่ทั้งหมด คือ ข้อ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 
14 รวมกัน ถ้าผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของกลุ่มอาการ
ใดเกินกว่า 11 คะแนน แสดงว่าผู้ป่วยอาจมีความ
ผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มอาการนั้น)16 ซึ่งจ าเป็น
อย่างยิ่งที่ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
ที่หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก 
จะต้องพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการส่งเสริม
สุขภาพกายและจิต  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลที่หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หู คอ 
จมูก โดยการสร้างสื่อวิดีโอ สร้างแผ่นพับ และใช้สื่อ
ทั้ง 2 ชนิด อย่างมีแบบแผนด้วยการท าเป็นโปรแกรม
การให้ความรู้ เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
Thyroidectomy และศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
การให้ความรู้ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยเหล่านี้ได้คลายความ
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วิตกกังวล ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวติที่ดี
ภายใต้การเจ็บป่วยต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และ
ระดับความวิตกกังวล ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู ้
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และ
ระดับความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
วิธีการวิจัย  
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups 
Pre-Post Test Design) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มเปรียบเทียบระยะเวลาศึกษาตั้งแต่ 24 
กรกฎาคม 2568  - 24 สิงหาคม 2568 รวม 8 
สัปดาห์ 
การวิจัยครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ และระดับความวิตกกังวล กลุ่มทดลองก่อน
และหลัง และระหว่างกลุ่ม ของการได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ ที่หน่วยงานหน่วยงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี โดยใช้แนวคิด ทฤษฎีการ
ปรับตัวตนเอง (Self-regulatory) ของ17 ได้แก่ 1) 
การให้ความรู้  (Education) เป็นการให้ความรู้
โดยตรงโดยใช้สื่อที่เป็นวิดิโอและแผ่นพับความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ผลกระทบ
ของการตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ และการปฏิบัติตัว
เมื่อด าเนินชีวิตที่บ้าน 2) การให้การพยาบาลตาม
แบบแผน (Technical) เป็นการให้ความรู้ในข้อ 1 

อย่างเป็นแบบแผน โดยมีการประเมินผลก่อนและ
หลังการให้ความรู้รวมถึงติดตามผลหลังการผ่าตัด 
และ3) การให้การช่วยเหลือ (Supportive) เป็นการ
สร้างเสริมภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ซึ่งหวังผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมไทรอยด์ให้มีความรู้ 
ซึ่ งจะส่ งผลต่อการลดความวิตกกั งวล และมี
พฤติกรรมการการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด โดย
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และระดับความวิตกกังวลเพื่อให้
เห็นผลลัพธ์ของโปรแกรม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย 
และรักษาท่ีหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หู คอ 
จมูก กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์  
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคก้อนที่
ต่อมไทรอยด์รายใหม่ และแพทย์วางแผนการรักษา
โดยการผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ ที่หน่วยงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ ) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(ได้รับข้อมูลตามมาตรฐานปกติ) กลุ่มละ 30 ราย 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือทดลองที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 1) โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลด
ความวิตกกังวลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
 2) วิดีโอ เรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองก่อน
และหลังผ่าตัดได้แนบลิงค์QR CODE มาด้วยสถานที่
ในการจัดท ากิจกรรมดูวีดีโอห้องตรวจที่6 จะเป็น
ห้องเหมาะสมกับการท ากิจกรรม 
 3) แผ่นพับ เรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองก่อน
และหลังผ่าตัด 
 4) แผ่นพับ เรื่อง วิธีคลายความวิตกกังวล 



491
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

 

วิตกกังวล ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวติที่ดี
ภายใต้การเจ็บป่วยต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และ
ระดับความวิตกกังวล ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และ
ระดับความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
วิธีการวิจัย  
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups 
Pre-Post Test Design) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มเปรียบเทียบระยะเวลาศึกษาตั้งแต่ 24 
กรกฎาคม 2568  - 24 สิงหาคม 2568 รวม 8 
สัปดาห์ 
การวิจัยครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ และระดับความวิตกกังวล กลุ่มทดลองก่อน
และหลัง และระหว่างกลุ่ม ของการได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ ที่หน่วยงานหน่วยงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี โดยใช้แนวคิด ทฤษฎีการ
ปรับตัวตนเอง (Self-regulatory) ของ17 ได้แก่ 1) 
การให้ความรู้  (Education) เป็นการให้ความรู้
โดยตรงโดยใช้สื่อที่เป็นวิดิโอและแผ่นพับความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ผลกระทบ
ของการตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ และการปฏิบัติตัว
เมื่อด าเนินชีวิตที่บ้าน 2) การให้การพยาบาลตาม
แบบแผน (Technical) เป็นการให้ความรู้ในข้อ 1 

อย่างเป็นแบบแผน โดยมีการประเมินผลก่อนและ
หลังการให้ความรู้รวมถึงติดตามผลหลังการผ่าตัด 
และ3) การให้การช่วยเหลือ (Supportive) เป็นการ
สร้างเสริมภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ซึ่งหวังผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมไทรอยด์ให้มีความรู้ 
ซึ่ งจะส่ งผลต่อการลดความวิตกกั งวล และมี
พฤติกรรมการการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด โดย
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และระดับความวิตกกังวลเพื่อให้
เห็นผลลัพธ์ของโปรแกรม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับบริการตรวจ วินิจฉัย 
และรักษาที่หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หู คอ 
จมูก กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์  
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคก้อนที่
ต่อมไทรอยด์รายใหม่ และแพทย์วางแผนการรักษา
โดยการผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ ที่หน่วยงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ ) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(ได้รับข้อมูลตามมาตรฐานปกติ) กลุ่มละ 30 ราย 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือทดลองที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 1) โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลด
ความวิตกกังวลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
 2) วิดีโอ เรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองก่อน
และหลังผ่าตัดได้แนบลิงค์QR CODE มาด้วยสถานที่
ในการจัดท ากิจกรรมดูวีดีโอห้องตรวจที่6 จะเป็น
ห้องเหมาะสมกับการท ากิจกรรม 
 3) แผ่นพับ เรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองก่อน
และหลังผ่าตัด 
 4) แผ่นพับ เรื่อง วิธีคลายความวิตกกังวล 

 

การหาคุณภาพเครื่องมือ ทั้ง 4 รายการ โดยการหา
ความเชื่อมั่น (RELIABILITY) หรือความคงเส้นคงวาของ
กิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม ด้วยวิธีการตรวจสอบ
สามเส้า (TRIANGULATION) รูปแบบการตรวจสอบสาม
เส้าด้านทฤษฎี  (THEORY TRIANGULATION)19 โดยใช้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน20 โดยมีการด าเนินการปรับแก้
ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  ก่อนน า
โปรแกรมไปใช ้
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 1) แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพก่อนและหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์  
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพก่อนและหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ สร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบ
ประเมินแบบถูกผิด (TRUE-FALSE) จ านวน 20 ข้อ โดย
คิดคะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 
คะแนน ใช้ประเมินความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลัง
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
 การคิดเกณฑ์การประเมินผล คิดค่าคะแนน
อันดับแรกตามมาตรฐานการเรียนรู้ผ่านที่ระดับร้อย
ละ 5021 จากนั้นคิดคะแนนเป็นช่วงคะแนน ก าหนด 
4 ช่วง22 โดยแปลความหมาย ดังนี้ ไม่ผ่านมีช่วง
คะแนนต่ ากว่า  10  คะแนน ผ่านระดับพอใช้มีช่วง
คะแนน 11-13  คะแนน ผ่านระดับดี มีช่วงคะแนน 
14-17 คะแนน  ผ่านระดับดีมาก มีคะแนนเท่ากับ 
18-20 คะแนน 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดย
ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.87 ค่า
ความยากง่าย P ได้ .50, R ได้ .42 โดยเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกันหาความ
สอดคล้องของเน้ือหา (IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพก่อนและหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ สร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เป็นมาตรวัด
แบบประมาณค่า (RATING SCALE) 3 อันดับ จ านวน
ทั้งหมด 15 ข้อ ใช้ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยก่อน
และหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ตอบตามการรับรู้  โดย
คิดคะแนน ดังนี ้  
 ให้ 3 หมายถึง ตั้งใจในการปฏิบัติและปฏิบัติ
กิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ อย่างจริงจัง   
 ให้ 2 หมายถึง คิดว่าจะปฏิบัติและปฏิบัติ
กิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ ได้บ้าง   
 ให้ 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความ
น้ัน ๆ เลย  
 การคิดเกณฑ์การประเมินผล การคิดเกณฑ์
การประเมินผล มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ คะแนน
สูงสุดคือ 45 ต่ าสุดคือ 15 คือ เมื่อได้คะแนนรวม แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ การคิดเกณฑ์การประเมินผล โดย
น าคะแนนพฤติกรรม มาหาค่าเฉลี่ยโดยใช้ผลรวม
ของผลคูณระหว่างค่าน้ าหนักของแต่ละระดับ  3 
ระดับ กับค่าความถี่ในระดับนั้น แล้วหารด้วยความถี่
ทั้งหมด แล้วก าหนดแปลความหมาย22 (BEST, 1977) 
ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย  2.51 - 3.00  ปฏิบัติอย่างจริงจัง 
 ค่าเฉลี่ย  1.51 - 2.50   ปฏิบัติบ้าง 
 ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.50  ไม่เคยปฏิบัติ 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (CRONBACH ALPHA 
COEFFICIENT) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 โดยเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกัน 
 หาความสอดคล้องของเนื้อหา  (IOC) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 
 2 )  แบบสอบถาม  HOSPITAL ANXIETY AND 
DEPRESSION SCALE ฉบับภาษาไทย (THAI HADS) เป็น
แบบสอบถ ามที่ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ตอบด้ ว ย ตน เ อ ง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม  14 ข้อ แบ่งเป็นค าถาม
ส าหรับวัดอาการวิตกกังวล 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่เป็นเลข
คี่ทั้งหมด และส าหรับอาการวัดซึมเศร้าอีก 7 ข้อ ซึ่ง
เป็นข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด การให้คะแนนค าตอบแต่
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ละข้อเป็นแบบ LIKERT SCALE 4 อันดับ มีคะแนนข้อ
ละ 0-3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของ
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  มีพิสัยของ
คะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่  0-21 คะแนน โดย
แบ่งเป็นช่วงของคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า  
 8-10 คะแนน หมายถึง มีภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิต
เวชที่ชัดเจน (DOUBTFUL CASES) 
 11-21 คะแนน หมายถึง มีภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิต
เวช (CASES) 
 การคิดคะแนนและแปลผล ในการศึกษาครั้ง
นี้จะถือคะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ว่ามีภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (CRONBACH ALPHA 
COEFFICIENT) ในส่วนของอาการวิตกกังวล ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.85 และในส่วนของอาการซึมเศร้า 
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.83 โดยเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกัน 
ไม่ได้หาความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เนื่องจาก
เป็นเครื่องที่ใช้เป็นของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยใช้ช่วง
ของเวลาเป็นตัวก าหนดระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
เปรียบเทียบมีการให้ข้อมูลด้วยการอธิบายและ
แนะน าปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดตามปกต ิ
 2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ที่
ก าหนด ไว้  และพบกลุ่ มตั วอย่ า ง เพื่ อชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ข้อมูล
อย่างละเอียด ความเสี่ยง และประโยชน์ที่จะได้รับ 
สิทธิในการตัดสินใจที่จะเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง และ
สิทธิในการถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มี

ผลเสียใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลใด ๆ ตามเอกสาร
ชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ลงนามเพื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยใน
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
แล้วจึงด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนต่อไป 
 3) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลสถานที่จัดท า
กิจกรรมคือห้องตรวจที่ 6 หน่วยตรวจ หู คอ จมูก 
ดังนี้ 
 3.1) ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูล ใช้เวลา 20 นาที  
 3.2)  ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งท า  Pre-test แบบ
ประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองก่อนและหลังผ่าตัด   
 3.3) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
 3.3.1) วันที่แพทย์ระบุการนัดผ่าตัด 
 3.3.1.1) สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความ
ต้องการและภาวะวติกกังวล   
 3.3.1.2) แจกแผ่นพับ เรื่อง การดูแลสุขภาพ
ตนเองก่อนและหลังผ่าตัด เป็นแผ่นพับความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ผลกระทบ
ของการตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ การปฏิบัติตัวเมื่อ
ด าเนินชีวิตที่บ้าน และแผ่นพับ เรื่อง วิธีคลายความ
วิตกกังวล   
 3.3.1.3) นัดหมายวันผ่าตัดกับผู้ป่วย ให้มา
ผ่านหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก 
โดยน าแผ่นพับทั้ง 2 แผ่นมาด้วย 
 3.3.2) วันนัดหมายการผ่าตัด ณ ห้องตรวจที่
6 หน่วยตรวจ  หู  คอ  จมูก 
 3.3.2.1) สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความ
ต้องการและภาวะวติกกังวล   
 3.3.2.2) เกริ่นเนื้อหาตามแผ่นพับก่อนให้ดู
วิดีโอ   
 3.3.2.3) ให้ผู้ป่วยชมวิดีโอ เรื่อง การดูแล
สุขภาพตนเองก่อนและหลังผ่าตัด เป็นวิดีโอความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ผลกระทบ
ของการตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ การปฏิบัติตัวเมื่อ
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ละข้อเป็นแบบ LIKERT SCALE 4 อันดับ มีคะแนนข้อ
ละ 0-3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของ
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  มีพิสัยของ
คะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่  0-21 คะแนน โดย
แบ่งเป็นช่วงของคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า  
 8-10 คะแนน หมายถึง มีภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิต
เวชที่ชัดเจน (DOUBTFUL CASES) 
 11-21 คะแนน หมายถึง มีภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิต
เวช (CASES) 
 การคิดคะแนนและแปลผล ในการศึกษาครั้ง
นี้จะถือคะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ว่ามีภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (CRONBACH ALPHA 
COEFFICIENT) ในส่วนของอาการวิตกกังวล ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.85 และในส่วนของอาการซึมเศร้า 
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.83 โดยเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกัน 
ไม่ได้หาความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เนื่องจาก
เป็นเครื่องที่ใช้เป็นของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยใช้ช่วง
ของเวลาเป็นตัวก าหนดระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
เปรียบเทียบมีการให้ข้อมูลด้วยการอธิบายและ
แนะน าปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดตามปกต ิ
 2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ที่
ก าหนด ไว้  และพบกลุ่ มตั วอย่ า ง เพื่ อชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ข้อมูล
อย่างละเอียด ความเสี่ยง และประโยชน์ที่จะได้รับ 
สิทธิในการตัดสินใจที่จะเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง และ
สิทธิในการถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มี

ผลเสียใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลใด ๆ ตามเอกสาร
ชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ลงนามเพื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยใน
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
แล้วจึงด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนต่อไป 
 3) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลสถานที่จัดท า
กิจกรรมคือห้องตรวจที่ 6 หน่วยตรวจ หู คอ จมูก 
ดังนี้ 
 3.1) ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูล ใช้เวลา 20 นาที  
 3.2)  ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งท า  Pre-test แบบ
ประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองก่อนและหลังผ่าตัด   
 3.3) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
 3.3.1) วันที่แพทย์ระบุการนัดผ่าตัด 
 3.3.1.1) สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความ
ต้องการและภาวะวติกกังวล   
 3.3.1.2) แจกแผ่นพับ เรื่อง การดูแลสุขภาพ
ตนเองก่อนและหลังผ่าตัด เป็นแผ่นพับความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ผลกระทบ
ของการตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ การปฏิบัติตัวเมื่อ
ด าเนินชีวิตที่บ้าน และแผ่นพับ เรื่อง วิธีคลายความ
วิตกกังวล   
 3.3.1.3) นัดหมายวันผ่าตัดกับผู้ป่วย ให้มา
ผ่านหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก 
โดยน าแผ่นพับทั้ง 2 แผ่นมาด้วย 
 3.3.2) วันนัดหมายการผ่าตัด ณ ห้องตรวจที่
6 หน่วยตรวจ  หู  คอ  จมูก 
 3.3.2.1) สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความ
ต้องการและภาวะวติกกังวล   
 3.3.2.2) เกริ่นเนื้อหาตามแผ่นพับก่อนให้ดู
วิดีโอ   
 3.3.2.3) ให้ผู้ป่วยชมวิดีโอ เรื่อง การดูแล
สุขภาพตนเองก่อนและหลังผ่าตัด เป็นวิดีโอความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ผลกระทบ
ของการตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ การปฏิบัติตัวเมื่อ

 

ด าเนินชีวิตที่บ้าน และวิธีการคลายความวิตกกังวล 
ความยาวของวิดีโอ นาน 20 นาที 
 3.3.2.4) สรุปเนื้อหาความรู้ในวิดีโอ 
 3.3.2.5) ให้ความรู้เรื่องวิธีการคลายความ
วิตกกังวลอีกครั้ง  
 3.3.3) วันหลังวันผ่าตัดวันที่ 2 ณ  หอผู้ป่วย 
หูคอ จมูก 
 3.3.3.1) สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความ
ต้องการและภาวะวติกกังวล   
 3.3.3.2) ให้กลุ่มตัวอย่างท า Post-test แบบ
ประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองก่อนและหลังผ่าตัด  
 3.3.3.3) กล่าวเสริมสร้างขวัญและก าลังใจแก่
ผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้าน ให้แผ่นพับไป
ศึกษากับสื่อไปศึกษาที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยด ารงชีวิต
อยู่กับภาวะเจ็บป่วยอย่างมีคุณภาพชีวิตและจิตใจที่
ดี 
 3.3.3.4) กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลแต่ละ
ตัวอย่างมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมี
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) ค านวณหาความถี่ ร้อยละ ของ
ข้อมูลส่วนบุคคล  2) ค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพก่อนและหลั งการผ่ าตั ด   3) 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังการผ่าตัด 
ภายในกลุ่ม ก่อนและหลัง โดยใช้สถิติที (PAIRED T-
TEST) และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น 
INDEPENDENT T-TEST  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือเสนอขออนุมัติการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยได้รับการรับรองโครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย 
020/68 C เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2568 หลังผ่าน
จริยธรรมได้ท าหนังสือถึงหน่วยงานเพื่อขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามที่ก าหนดอย่างเคร่งครัด  
 
ผลการวิจัย   
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
กลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 
30 ราย พบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 33.3 
เพศหญิง ร้อยละ 66.7  อายุเฉลี่ย 48.43 ต่ าสุด 30 
สูงสุด 69 ปี  สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่ มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 60.0 นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 100 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80.0 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อย
ละ 56.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 15,000 
บาท ร้อยละ 80.0 ใช้สิทธิรักษาพยาบาลบัตรทอง 
ร้อยละ 56.7 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100 
ตามล าดับ 
กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 26.7 เพศหญิง ร้อย
ละ 73.3  อายุเฉลี่ย 48.13 ต่ าสุด 26 สูงสุด 60 ปี 
สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อย
ละ 70.0 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 36.7 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 
96.7 ใช้สิทธิรักษาพยาบาลบัตรทอง ร้อยละ 63.3 
และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100 ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และ
ระดับความวิตกกังวล ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และภาวะวิตกกังวล 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ต่อระดับความรู้ 
ความวิตกกังวล พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
diff. t p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    Lower Upper 
 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
     กลุ่มทดลอง 9.40 1.94 16.70 1.44 7.30 21.94 .000 6.62 7.98 
     กลุ่มควบคุม 9.60 2.51 9.13 2.14 0.47 1.70 0.10 0.09 1.03 
 ภาวะวิตกกังวล 
     กลุ่มทดลอง 33.17 1.74 6.27 0.83 26.90 76.81 .000 26.18 27.61 
     กลุ่มควบคุม 32.13 2.67 31.00 2.98 1.13 2.11 0.04 0.04 2.22 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
     กลุ่มทดลอง 1.21 0.15 2.70 0.17 1.49 36.22 .000 1.41 1.58 
     กลุ่มควบคุม 1.23 0.14 1.22 0.15 0.01 0.90 0.37 0.04 0.02 

 
 ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ภาวะวิตก
กังวล และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลดความ
วิตกกังวลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ต่อ
ระดับความรู้ ความวิตกกังวล พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัว ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 9.40 
(SD. = 1.94) ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ เท่ากับ 16.70 (S.D. = 1.44) พบว่าทดสอบสถิติที 
เท่ ากับ  21.94, p-value < 0.0001 สรุปได้ว่ าค่ า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 21.94, 
95% CI 6.62 to 7.98, P < 0.0001) อย่างไรก็ตาม
ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯในกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 คะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลกลุ่มทดลอง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 33.17 (SD. = 1.74) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 6.27 
(S.D. = 0.83) พบว่าทดสอบสถิติที เท่ากับ 76.81, 
p-value < 0.0001 สรุปได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ

วิตกกังวลกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
76.81, 95% CI 26.18 to 27.61, P < 0.0001) 
อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯในกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกลุ่ม
ทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 1.21 (SD. = 
0.15) ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 2.70 (S.D. = 0.17) พบว่าทดสอบสถิติที 
เท่ากับ 36.22, p-value < 0.0001 สรุปได้ว่ าค่ า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 36.22, 95% CI 1.41 
to 1.58, P < 0.0001) อย่ า ง ไ รก็ ตามค่ า เฉลี่ ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯในกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และ
ระดับความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่า 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และภาวะวิตกกังวล 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ต่อระดับความรู้ 
ความวิตกกังวล พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
diff. t p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    Lower Upper 
 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
     กลุ่มทดลอง 9.40 1.94 16.70 1.44 7.30 21.94 .000 6.62 7.98 
     กลุ่มควบคุม 9.60 2.51 9.13 2.14 0.47 1.70 0.10 0.09 1.03 
 ภาวะวิตกกังวล 
     กลุ่มทดลอง 33.17 1.74 6.27 0.83 26.90 76.81 .000 26.18 27.61 
     กลุ่มควบคุม 32.13 2.67 31.00 2.98 1.13 2.11 0.04 0.04 2.22 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
     กลุ่มทดลอง 1.21 0.15 2.70 0.17 1.49 36.22 .000 1.41 1.58 
     กลุ่มควบคุม 1.23 0.14 1.22 0.15 0.01 0.90 0.37 0.04 0.02 

 
 ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ภาวะวิตก
กังวล และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลดความ
วิตกกังวลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ต่อ
ระดับความรู้ ความวิตกกังวล พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัว ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 9.40 
(SD. = 1.94) ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ เท่ากับ 16.70 (S.D. = 1.44) พบว่าทดสอบสถิติที 
เท่ ากับ  21.94, p-value < 0.0001 สรุปได้ว่ าค่ า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 21.94, 
95% CI 6.62 to 7.98, P < 0.0001) อย่างไรก็ตาม
ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯในกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 คะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลกลุ่มทดลอง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 33.17 (SD. = 1.74) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 6.27 
(S.D. = 0.83) พบว่าทดสอบสถิติที เท่ากับ 76.81, 
p-value < 0.0001 สรุปได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ

วิตกกังวลกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
76.81, 95% CI 26.18 to 27.61, P < 0.0001) 
อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯในกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกลุ่ม
ทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 1.21 (SD. = 
0.15) ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 2.70 (S.D. = 0.17) พบว่าทดสอบสถิติที 
เท่ ากับ 36.22, p-value < 0.0001 สรุปได้ว่ าค่ า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 36.22, 95% CI 1.41 
to 1.58, P < 0.0001) อย่ า ง ไ รก็ ตามค่ า เฉลี่ ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯในกลุ่มควบคุ มแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และ
ระดับความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่า 

 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาวะวิตกกังวล และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์ต่อระดับความรู้ ความวิตกกังวล พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

diff. t P-
value 

95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่ า เฉลี่
ย S.D.    Lower Upper 

รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
         ก่อนทดลอง 9.40 1.94 9.60 2.51 0.20 0.34 0.73 0.96 1.36 
         หลังทดลอง 16.70 1.44 9.13 2.14 7.57 16.03 0.000 6.62 8.51 
ภาวะวิตกกังวล 
         ก่อนทดลอง 33.17 1.74 32.13 2.67 1.03 1.77 0.08 -.14 2.20 
         หลังทดลอง 6.27 0.83 31.00 2.98 24.73 43.76 0.000 23.58 25.88 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
         ก่อนทดลอง 1.21 0.15 1.23 0.14 0.02 0.55 0.58 0.05 0.09 
         หลังทดลอง 2.70 0.17 1.21 0.15 1.49 35.3 0.000 1.40 1.57 

* p<0.05 
 
 ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้
เกี่ ยวกับการปฏิบัติตั ว ภาวะวิตกกั งวล และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ต่อระดับความรู้ ความ
วิตกกังวล พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่าหลังทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว (t = 16.03, 95%CI = 6.62 
ถึง 8.51) ภาวะวิตกกังวล (t = 43.76, 95% CI = 
23.58 ถึง 25.88) และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว (t = 
35.3, 95%CI = 1.40 ถึง 1.57) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p 
<0.000 อย่างไรก็ตามความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ภาวะวิตกกังวล และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โ รค เบาหวานของกลุ่ ม เ สี่ ย ง โ รค เบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ  
อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยของ
น าเสนอการสรุปและอภิปรายผลดังนี้ 
 กลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม
จ านวน 30 ราย พบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อย
ละ 33.3 เพศหญิง ร้อยละ 66.7  อายุเฉลี่ย 48.43 
ต่ าสุด 30 สูงสุด 69 ปี สถานภาพการสมรส ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 60.0 นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว ร้อยละ 56.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 
15,000 บาท ร้อยละ 80.0 ใช้สิทธิรักษาพยาบาล
บัตรทอง ร้อยละ 56.7 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 100 ตามล าดับ 
กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 26.7 เพศหญิง ร้อย
ละ 73.3  อายุเฉลี่ย 48.13 ต่ าสุด 26 สูงสุด 60 ปี 
สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อย



496
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 

ละ 70.0 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 36.7 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 
96.7 ใช้สิทธิรักษาพยาบาลบัตรทอง ร้อยละ 63.3 
และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ2 จุฬาภรณ์ ศรีเมือง. 
(2565) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย44.6 ปี ต่างกันตรงสถานภาพสมรสเป็นสถานะ
สมรสคู่ จะเห็นได้ว่าเพศหญิงเป็นเพศที่สนใจสุขภาพ
มารับการผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยดม์ากกว่าเพศชาย  
 จากการศึกษาการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาวะวิตกกังวล และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ต่อระดับความรู้ ความ
วิตกกังวล พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ก่อนผ่าตัดก้อนทีต่อ่ม
ไทรอยด์ต่อระดับความรู้ ความวิตกกังวล พฤติกรรม
การปฏิบัติตัว ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ พบว่าหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัว (t = 16.03, 95%CI = 6.62 ถึง 8.51) ภาวะวิตก
กังวล (t = 43.76, 95% CI = 23.58 ถึง 25.88) และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว (t = 35.3, 95%CI = 1.40 
ถึง 1.57) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.000 อย่างไร
ก็ตามความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาวะวิตกกังวล 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ2 กลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังได้รับความรู้ในกลุ่มกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญ
ส าคัญที่  .001 มีความวิตกกั งวลลดลงหลั งให้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ .001 และกลุ่มทดลอง
ยังมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญส าคัญที่  .001 และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความรู้
และความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดต่อมไทรอยด์ โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี23 
ใช้แนวคิดการปรับตัวตนเอง (Self -regulatory)24 
พบว่าการให้ข้อมูลอย่างเป็นแบบแผน มีผลให้ความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง เนื่องจาก การให้ความรู้
อย่างเป็นแบบแผนจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ 
พัฒนาตนเองเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ต้องการ โดยสื่อ
ที่ให้แผ่นพับ สื่อวีดีทัศน์เนื้อหาเกี่ยวกับโรคไทย
รอยด์ อาการ การรักษา การเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน เน้นการปฏิบัติตัว
ท าให้ ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ ความวิตกกังวล หลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนรับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญที่ .01 สรุปได้ว่า สื่อ วีดีโอ แผ่นพับการให้
ความรู้ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ลดความวิตก
กังวลและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
 สรุปโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลด
ความวิตกกังวลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์
ต่อระดับความรู้ ความวิตกกังวล พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ช่วยเพิ่มความรู้ ลดความวิตกกังวลและเพิ่ม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้หลังได้รับโปรแกรมใน
กลุ่มทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 1. ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ ลดความ
วิตกกังวล และแนะน าพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน
และหลังผ่านตัดในผู้ป่วยผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด ์
 2. ควรท าการวิจัย การวิจัยและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัดเพื่อลดความวิตก
กังวลในผู้ป่วยที่ผ่าตัดก้อนไทรอยด์ เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
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ละ 70.0 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 36.7 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 
96.7 ใช้สิทธิรักษาพยาบาลบัตรทอง ร้อยละ 63.3 
และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ2 จุฬาภรณ์ ศรีเมือง. 
(2565) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย44.6 ปี ต่างกันตรงสถานภาพสมรสเป็นสถานะ
สมรสคู่ จะเห็นได้ว่าเพศหญิงเป็นเพศที่สนใจสุขภาพ
มารับการผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยดม์ากกว่าเพศชาย  
 จากการศึกษาการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาวะวิตกกังวล และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ต่อระดับความรู้ ความ
วิตกกังวล พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ก่อนผ่าตัดก้อนทีต่อ่ม
ไทรอยด์ต่อระดับความรู้ ความวิตกกังวล พฤติกรรม
การปฏิบัติตัว ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ พบว่าหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัว (t = 16.03, 95%CI = 6.62 ถึง 8.51) ภาวะวิตก
กังวล (t = 43.76, 95% CI = 23.58 ถึง 25.88) และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว (t = 35.3, 95%CI = 1.40 
ถึง 1.57) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.000 อย่างไร
ก็ตามความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาวะวิตกกังวล 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ2 กลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังได้รับความรู้ในกลุ่มกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญ
ส าคัญที่  .001 มีความวิตกกั งวลลดลงหลั งให้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ .001 และกลุ่มทดลอง
ยังมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญส าคัญที่  .001 และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความรู้
และความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดต่อมไทรอยด์ โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี23 
ใช้แนวคิดการปรับตัวตนเอง (Self -regulatory)24 
พบว่าการให้ข้อมูลอย่างเป็นแบบแผน มีผลให้ความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง เนื่องจาก การให้ความรู้
อย่างเป็นแบบแผนจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ 
พัฒนาตนเองเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ต้องการ โดยสื่อ
ที่ให้แผ่นพับ สื่อวีดีทัศน์เนื้อหาเกี่ยวกับโรคไทย
รอยด์ อาการ การรักษา การเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน เน้นการปฏิบัติตัว
ท าให้ ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ ความวิตกกังวล หลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนรับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญที่ .01 สรุปได้ว่า สื่อ วีดีโอ แผ่นพับการให้
ความรู้ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ลดความวิตก
กังวลและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
 สรุปโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเพื่อลด
ความวิตกกังวลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์
ต่อระดับความรู้ ความวิตกกังวล พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ช่วยเพิ่มความรู้ ลดความวิตกกังวลและเพิ่ม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้หลังได้รับโปรแกรมใน
กลุ่มทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 1. ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ ลดความ
วิตกกังวล และแนะน าพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน
และหลังผ่านตัดในผู้ป่วยผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด ์
 2. ควรท าการวิจัย การวิจัยและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัดเพื่อลดความวิตก
กังวลในผู้ป่วยที่ผ่าตัดก้อนไทรอยด์ เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
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