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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การไดรับบาดเจ็บทั้งจากอุบัติเหตุและจากการทํารายรางกายเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ
ในประชากรที่มีอายุต่ํากวา 40 ป และเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 5 ในประชากรวัยผูใหญ (Joyee, 
Jane and Annabelle, 2001) การตายจากการไดรับอุบัติเหตุและจากการทาํรายรางกายกเ็ปนสาเหตุ
การตายที่สําคัญในประเทศไทย ซึ่งสวนใหญจะมีอายุต่ํากวา 35 ป (ชาญวิทย ตันติพิพัฒน และธนิต 
วัชรพุกก, 2535) เปนวัยที่กําลังทํางานไดดีที่สุดและสวนใหญมีภาระทางครอบครัว จากขอมูลทางสถติิ
ป 2545 พบวาจํานวนและอัตราตายจากอุบัติเหตุการขนสงและการทํารายผูอ่ืนตอประชากร 100,000 
คนของประเทศไทยเทากับ 13,438, 21.5 และ 510, 1.6 ตามลําดับ และจํานวนการตายจากอุบัติเหตุ
และการเปนพิษ และบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย ถูกฆาตายและอื่นๆ ของจังหวัดตรังเทากับ 154 
และ 111 ตามลําดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข) ผูปวยจํานวนไมนอย
ที่ไมตายแตทุพพลภาพตลอดชีวิต ซึ่งจากอุบัติเหตุตางๆ และการทํารายรางกายพบวาอบุตักิารณของ
การบาดเจ็บชองทองนับวาจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยการบาดเจ็บชองทองอาจแบงเปน 2 ประเภท คือ 
การบาดเจ็บที่เกิดจากการถูกกระแทกและบาดแผลไมทะลุเขาชองทอง พบแตรอยฟกช้ําดําเขียว
หรือรอยถลอก และการบาดเจ็บที่เกิดจากของมีคม และมีบาดแผลทะลุเขาไปในชองทอง จากสถิติของ
หองผาตัดโรงพยาบาลตรัง ในชวงระยะเวลาตั้งแตเดือนมิถุนายน 2546 ถึงเดือนกรกฎาคม 2547 
พบวามีผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บชองทองเขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน 303 ราย ซึ่งถือวาเปน
จํานวนที่มากพอสมควร เฉลี่ยแลวจะมีผูปวยเขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉินประมาณ 1 รายตอวัน 

การผาตัดเปนรูปแบบหนึ่งของการรักษา โรคและความผิดปกติบางอยางไมสามารถรักษา
ใหหายขาดหรือทุเลาอาการไดดวยวิธีอ่ืนนอกจากการผาตัด ในสถานการณดังกลาวการผาตัดจึงจําเปน
อยางหลีกเลี่ยงไมได ปจจุบันแมวาการรักษาดวยการผาตัดมีความปลอดภัยสูงเนื่องจากความกาวหนา
ทางดานเทคโนโลยีและการดูแลที่ดีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนนอยมาก แตยังคงทําใหผูปวยที่ตอง
เขารับการผาตัดมีความวิตกกังวล โดยเฉพาะกรณีผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดฉุกเฉิน เพราะเปน
เหตุการณที่เกิดข้ึนโดยไมไดมีการเตือนลวงหนา จึงไมมีโอกาสในการเตรียมตัวสําหรับการผาตัด 
จึงถือเปนภาวะวิกฤตและสงผลกระทบอยางมากตอสภาพจิตใจผูปวย (Pierantognetti, Covelli, 
and Vario, 2002) เพราะนอกจากผูปวยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนแลว ยังมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลของการรักษาจากการผาตัดอีกดวย 
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การผาตัดฉุกเฉินเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและหลีกเลี่ยงไมได ทําใหครอบครัว
ของผูปวยซึ่งประกอบไปดวย บิดา/มารดา สามี/ภรรยา บุตร พี่/นอง รวมถึงผูดูแลที่ใกลชิดกับผูปวย 
เกิดความวิตกกังวลเปนอยางสูง (Halm, 1990; Reider, 1994) พบวาการผาตัดสงผลตอความวิตกกังวล
ของครอบครัวโดยเฉพาะในระหวางที่ผูปวยอยูในหองผาตัด (Kathol,1984; Silva, manning & 
Zeccolo,1984 cited in Leske, 1996) ซึ่งชวงเวลานี้เปนชวงที่ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลสูงสุด 
โดยเฉพาะบุคคลที่มีความสําคัญสําหรับผูปวย (Raliegh et al.; Silva, manning & Zeccolo,1984 
cited in Leske, 1996) โดยความวิตกกังวลนี้เกิดจากความกลัวการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 
(Hodak, Gallo & Morton, 1998) ความไมรูเกี่ยวกับอาการของผูปวย (Halm, 1990; Teslani-
Dufour, Chappel-Aiken & Gueldner, 1992) การพยากรณโรคของผูปวย (Hickey, 1993) ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม (Halm, 1990 ) การขาดการติดตอส่ือสารกับผูปวย การถูกจํากัดให
รอคอยรวมกับการที่พยาบาลมุงใหความสนใจในการดูแลผูปวยมากกวาสนใจครอบครัวผูปวย 
ปจจัยดงักลาวนับเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความวิตกกังวลอยางมากแกครอบครัวผูปวย (Halm and 
Alpen, 1993) แมวาระยะเวลาการรอคอยผูปวยที่เขารับการผาตัดจะเปนชวงระยะเวลาสั้นๆ แตถา
ครอบครัวผูปวยไมสามารถปรับตัวใหคลายความวิตกกังวลไดแลวก็จะกอใหเกิดการเสียสมดุลทาง
อารมณได หรือเรียกวาเขาสูภาวะวิกฤตทางอารมณ ซึ่งภาวะวิกฤตทางอารมณนี้เองมีผลทําให
ครอบครัวของผูปวยไมสามารถใหความชวยเหลือสนับสนุนผูปวยไดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) นอกจากนี้ยังสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายตามมา เชน 
คลื่นไส เปนลม เกิดความรูสึกสับสน ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม (Halm, 1990) 
ไมสามารถควบคุมความคิดได สมาธิลดลง และการใหเหตุผลไมถูกตองเหมาะสม (Lee, 1998) ถา
ครอบครัวของผูปวยเกิดความวิตกกังวลในระดับสูงมากเกินไป จะทําใหไมสามารถใชประโยชนจาก
ขอมูลขาวสารตางๆ จากทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ (Reider, 1994) และไมสามารถชวยเหลอื
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลมากมายทั้งในอดีตและปจจุบันลวนคุนเคยกับคําวาความวิตกกังวล ความวิตกกังวล
เปนความรูสึกที่บุคคลประสบอยูเสมอในชีวิตประจําวัน เปนประสบการณทางอารมณอยางหนึ่งของ
มนุษยซึ่งเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกยุคสมัย ทุกวัฒนธรรมต้ังแตแรกเกิดจนกระทั่งตาย (Johnson, 
1993 อางถึงในถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) มีผูใหความหมายของความวิตกกังวลไวหลายทาน
ดวยกัน เชน Spielberger (1976) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา เปนความรูสึกถึง
ความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว และกังวลของบุคคล ซึ่งกระตุนใหระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน
เพิ่มมากขึ้น ความวิตกกังวลเกิดจากการประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาถูกคุกคาม หรืออาจกอใหเกิด
อันตรายตอตนเอง โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา โดยไดแบงความ
วิตกกังวลออกเปนสองชนิด คือ ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait-anxiety) เปนความวิตกกังวลที่
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เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่วไป และจะเปนตัวเสริมความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-
anxiety) ในแตละครั้งที่เกิดขึ้น ซึ่งความวิตกกังวลขณะเผชิญ คือ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลา
เฉพาะเมื่อมีสถานการณหรือสิ่งที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือเกิดอันตรายมากระตุนและจะ
แสดงพฤติกรรมที่สามารถสงัเกตเห็นได 
 ในปจจุบันพบวาขณะที่ทีมบุคลากรทางดานสุขภาพกําลังทําการรักษาผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บชองทองโดยวิธีการผาตัดนั้น อาจจะละเลยการดูแลใหครอบคลุมถึงครอบครัวของผูปวย 
ดังที่ Yung et al. (2002) กลาววา ครอบครัวผูปวยที่เขารับการผาตัดตองนั่งรออยูนอกหองผาตัด ไม
สามารถติดตอผูปวยได ไมสามารถสื่อขอมูลขาวสารถึงกันได เหตุการณทํานองนี้เกิดขึ้นในหลายๆ 
โรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งแมคไนท (McKnight, 1976) ไดกลาววา พยาบาลมักไมเห็นความสําคัญ
ของญาติ แตสําหรับผูปวยแลวญาติเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของผูปวยที่มีผลในการดูแลรักษาพยาบาล 
ถาพยาบาลละเลยญาติก็เทากับวามองขามสวนสําคัญของผูปวยไป ทําใหครอบครัวผูปวยมี
ความรูสึกวิตกกังวลเกิดขึ้น หากความวิตกกังวลเกิดขึ้นในระดับสูงและไมไดรับการแกไข แมวาจะ
เปนชวงระยะเวลาสั้นๆ ก็ตาม ก็จะทําใหเกิดการสูญเสียสมดุลทางอารมณ หรือเกิดภาวะวิกฤตทาง
อารมณดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน 
 ความวิตกกังวลไมเพียงเกิดขึ้นกับตัวผูปวยเองเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอครอบครวัของ
ผูปวยดวย เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล ดังนั้นเมื่อสมาชิกคนใด
คนหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวยและตองเขารับการผาตัด จะสงผลไปสูสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว 
ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของผูปวยบางครั้งมีมากกวาตัวผูปวยเอง ความวิตกกังวล
ของครอบครัวของผูปวยเกิดขึ้นเมื่อพบวาผูปวยไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ซึ่งใน
ระยะแรกนั้นเปนความวิตกกังวลตามสภาวการณ ความวิตกกังวลจะสัมพันธกับการรับรูภาวะ
คุกคามจากการประเมินเหตุการณวาเปนอันตรายและการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยที่
ครอบครัวของผูปวยอาจตองเผชิญกับความตายของผูปวย หรือการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับ
ความตายของผูปวย (Pittman & Fowler, 1997) นอกจากนี้ยังพบวาความวิตกกังวลสามารถสือ่ถงึ
กันได (Frederickson,1989) และความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยอาจถายทอดไปยังผูปวยได 
(Stuart and Sundeen, 1995) 
 จากการศึกษานํารอง (Pilot study) ของผูวิจัยระหวางวันที่ 15 มิถุนายน ถึง 5 กรกฎาคม 
พ.ศ.2547 รวม 16 วัน โดยการสุมสํารวจผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่เขามารับการผาตัดฉุกเฉิน ณ หอง
ผาตัด โรงพยาบาลตรัง โดยใชแบบสัมภาษณผูดูแลในครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับความตองการดาน
ขอมูลจากพยาบาลผาตัดจํานวน 15 ครอบครัว พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีความตองการดังนี้ 
รอยละ 93.3 มีความตองการขอมูลในขณะที่รอผูปวยผาตัด โดยอยากทราบวาผูปวยจะใชเวลาใน
การผาตัดนานเทาใด และผูปวยมีความปลอดภัยหรือไม รอยละ 86.7 มีความตองการอยูใกลชิด
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ผูปวยเพื่อใหกําลังใจและไดมีสวนชวยเหลือผูปวยในชวงเวลากอนผาตัดและหลังผาตัด รอยละ 
86.7 มีความตองการใหพยาบาลดูแลผูปวยเพราะมีความเปนหวงผูปวยมาก รอยละ 90.2 ซึ่งจาก
การศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยตองการทราบขอมูลอะไรบางในกรณีที่
ผูปวยตองเขารับการผาตัดฉุกเฉิน 
 พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการลดความวิตกกังวลใหกับครอบครัวผูปวย 
(Hopkins, 1994) เพราะพยาบาลเปนบุคคลที่อยูระหวางผูปวยและครอบครัวของผูปวย (Bokinskie, 
1992) และครอบครัวจะไดรับประโยชนจากการติดตอกับพยาบาลมากที่สุด (Vassar & Grogan, 
1995) โดยการมีปฏิสัมพนัธกันระหวางทีมสุขภาพและครอบครัว เปนวิธีการสําคัญในการลดความ
วิตกกังวล เพิ่มความเขาใจ และความรวมมือจากครอบครัว ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยมีความวิตกกังวล เขาเหลานั้นตองการการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ พยาบาลควรให
ขอมูลตางๆ กับครอบครัวโดยไมตองรอใหมีการซักถามจากสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอน (Mirr, 
1991) และพยาบาลควรใหการสนับสนุนดานอารมณตั้งแตระยะแรกของการเจ็บปวย (Rieder, 
1994) 
 การใหขอมูลแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยสามารถลดความวิตกกังวลไดจริง House 
(1981) ไดกลาววา การสนับสนุนดานขอมูลเปนการใหขอมูลเพื่อใหบุคคลสามารถนําไปใชในการ
เผชิญปญหา ทั้งปญหาสวนตัวและปญหาที่มีตอส่ิงแวดลอม โดยการใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ 
ใหแนวทาง และการใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับสภาพผูปวย ไดแก โรค การตรวจวินิจฉัย การรักษา 
ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ไดแก ลักษณะของผูปวย อุปกรณ เครื่องมือตางๆ ที่ใชกับผูปวย กิจกรรม
การพยาบาลที่ผูปวยไดรับ สวนการสนับสนุนดานอารมณเปนการสนับสนุนที่สําคัญที่สุด หมายถึง 
การใหความเห็นอกเห็นใจ ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี และความไววางใจ การแสดงความหวงใย
และการรับฟง โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี ใชสรรพนามที่เหมาะสมสําหรับสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวยขณะสนทนา การใชคําถามปลายเปดเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยไดพูดระบาย
ความรูสึก การรับฟงอยางตั้งใจ แสดงทาทีที่เขาใจการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่เกิดขึ้นและ
ยอมรับพฤติกรรมเหลานั้นที่แสดงออกมา การใชน้ําเสียงนุมนวลในการสื่อสาร และการใชสัมผัสที่
เหมาะสมเพื่อแสดงความสนใจ เอาใจใส และเอื้ออาทรตอสมาชิกในครอบครัว การใหความมั่นใจ
โดยการบอกใหสมาชิกในครอบครัวทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดี และตอบคําถามของ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยดวยขอมูลที่เปนจริง โดยเห็นไดจากการศึกษาผลของการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะของรัตนา 
อยูเปลา (2543) พบวาความวิตกกังวลของตัวอยางในกลุมทดลองภายหลังไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณต่ํากวากอนไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) และความวิตกกังวลของตัวอยางในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล
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และอารมณมีความวิตกกังวลลดลงมากกวาตัวอยางในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 จากการศึกษาพบวา การใหขอมูลแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยขณะผาตัดนั้นมีนอยมาก 
ซึ่งในขณะผาตัดนั้นเปนชวงเวลาที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลสูงสุด (Raliegh et. 
Al.; Silva, Manning & Zeccolo, 1984 cited in Leske, 1996) โดยในขณะที่ผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยรอการผาตัดของผูปวย พยาบาลจะใหขอมูลแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยเมื่อมีการสอบถาม
เทานั้น แตการใหขอมูลขณะผาตัดแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ใชในการ
วิจัยนี้ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยไดรับขอมูลจากพยาบาลตามขั้นตอนที่เปนจริงทั้งในระยะผาตัด
และหลังผาตัด ซึ่งบทบาทในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวย
เปนสิ่งจําเปนอีกประการหนึ่งที่จะชวยลดระดับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย 
นอกจากนี้การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับการผาตัดที่ผูปวยไดรับต้ังแตระยะแรก จะ
ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยคอยๆ ยอมรับและมีการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดตอไป 
 จากการศึกษาของ Leske (1995, 1996) เกี่ยวกับผลของการใหขอมูลขณะผาตัดจากพยาบาล
ตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย โดยแบงกลุมตัวอยางทั้งหมด 4 กลุม กลุมแรกเปนกลุมควบคมุ 
ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมที่ 2 เปนกลุมที่ใหขอมูลในขณะผาตัด (เมือ่การผาตดัดาํเนนิไปได 
50%) กลุมที่ 3 เปนกลุมที่ไดรับการเอาใจใสดวยการอานขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของทางโรงพยาบาล 
และกลุมที่ 4 เปนกลุมที่ไดรับขอมลูทางโทรศัพท ซึ่งจากการศึกษาพบวา ครอบครัวผูปวยที่ไดรับ
ขอมูลขณะผาตัดจะมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมอ่ืนๆ 

จะเห็นไดวาการใหขอมูลขณะผาตัดมีผลในการลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจริง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในประเทศไทยยังไมไดมีการศึกษาในเรื่องนี้ สวนใหญ
จะเปนการศกึษาถึงผลของการใหขอมูล, การสัมผัส, การใชภาพการตูนตลก และการใชดนตรีตอ
ความวิตกกังวลของผูปวยกอนหรือหลังผาตัดเทานั้น สําหรับการศึกษาของเพียรจิตต ภูมิสิริกุล 
(2546) เร่ืองผลของการจัดรูปแบบการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวล
ของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล ซึ่งเปนการใหขอมูลแกผูปวยและ
ครอบครัวผูปวยที่ไดรับการวางแผนการผาตัดลวงหนา 1 วัน พบวาครอบครัวของผูปวยสวนใหญมี
ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และภายหลังเขารวมโครงการแลวครอบครัวมีความวิตกกังวล
ลดลง แตรูปแบบการพยาบาลดังกลาว เปนการใหขอมูลกอนการผาตัดหนึ่งวัน ซึ่งอาจไมเหมาะสม
กับผูปวยผาตัดฉุกเฉินที่ไมมีเวลาในการเตรียมตัว ดังนั้นการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยขณะ
ผาตัดจึงมีความจําเปนสําหรับครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน 
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 จากการศึกษาของดาราพรรณ อุทัย (2545) เร่ืองความสัมพันธระหวางระยะเวลาของการ
ดูแล จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล การสนับสนุนจากครอบครัว ความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยกับการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 79 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น การสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนซึ่งกันและกันจึง
มีความจําเปนในการปรับตัวที่ดีของผูดูแลในครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวาบทบาทและหนาที่ของพยาบาลหองผาตัดในประเทศ
ไทย (กันยา ออประเสริฐ, 2541) มีดังนี้ คือ ประเมนิสภาพผูปวยที่มารับบริการผาตัดทั้งรางกายและ
จิตใจ ใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อบริหารจัดการการใชเครื่องมือ อุปกรณตางๆ 
อยางประหยัดและมีคุณภาพ ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะพยาบาลสงเครื่องมือ พยาบาลชวยเหลือ
การผาตัดหรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญ ประสานงานและใหความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย
ของผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทพยาบาลหองผาตัดอยางมีคุณภาพ เปนแบบอยาง
ที่ดีของนักศึกษาพยาบาลและเพื่อนรวมวิชาชีพ สนับสนุนการเขารวมโครงการประชุมวิชาการหรือ
ฝกอบรม เพื่อพัฒนาความรูของตนเองใหกาวทันกับเทคโนโลยีทางการผาตัดที่มีความกาวหนาอยู
ตลอดเวลา สนับสนุนการเขารวมกิจกรรมกับองคกรวิชาชีพพยาบาล แตจะพบวาในการปฏิบัติงาน
จริงนั้นพยาบาลมักจะละเลยการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยขณะรอผูปวยเขารับการผาตัด ซึ่งเปน
ชวงระยะเวลาที่ครอบครัวผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลสูงสุด (Raliegh et al.; Silva, manning & 
Zeccolo,1984 cited in Leske, 1996) 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําแนวคิดการใหขอมูลและการสนับสนุนจากครอบครัวซึ่งมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวและมีผลตอการลดความวิตกกังวล มาพัฒนาเปนรูปแบบการ
พยาบาลสําหรับพยาบาลหองผาตัดในการลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตดัชอง
ทองฉุกเฉิน เพื่อเปนประโยชนในการพยาบาลผูปวยแบบองครวมตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทอง
ฉุกเฉินกอนและหลังไดรับการใหขอมูลขณะผาตัด 

2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทอง
ฉุกเฉิน ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลขณะผาตัดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับผลของการไดรับขอมูลขณะผาตัดตอความวิตกกังวล
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ซึ่งความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณที่ทํา
ใหบุคคลไมเปนสุข หวาดกลัว กระวนกระวายใจ เนื่องจากคาดวาจะมบีางสิ่งบางอยางคุกคามความ
มั่นคงและคานิยมของชีวิตตน โดยความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีผลใหบุคคลนั้นมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย (ดานชีวเคมีและดานสรีรวิทยา) และความสามารถอื่นๆ (ดานการสังเกต ดานสมาธิ
และความจํา ดานการเรียนรูและการปรับตัว และดานพฤติกรรมการแสดงออก) โดยใชกรอบแนวคิด
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมลูและความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินเกิดขึ้นเมื่อผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยประเมินวาการผาตัดที่จะไดรับเปนอันตรายหรือคุกคามตอสวัสดิภาพของผูปวย 
และรูสึกวาการผาตัดเปนเหตุการณไมแนนอน ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นบาง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
จะแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ บริเวณผาตัดหรือการ
วินิจฉัยโรค และประสบการณผาตัดที่เคยไดรับ 
 จากการศึกษาของเพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) พบวา ขณะรอผูปวยผาตัดครอบครัวของ
ผูปวยมีความตองการดานขอมูลในเรื่องระยะเวลาการผาตัด สอดคลองกับการศึกษาของ Leske 
(2002) ที่ศึกษาถึงขอมูลที่ครอบครัวผูปวยผาตัดตองการวาประกอบดวย สภาพผูปวยขณะและ
หลังผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด บุคลากรทีมสุขภาพ และหอผูปวยที่ผูปวยจะยายไปนอนพัก
รักษาหลังจากเสร็จส้ินการผาตัด เชนเดียวกับการศึกษานํารองของผูวิจัยที่พบวา ครอบครัวผูปวยผาตัด
ฉุกเฉินมีความตองการขอมูลในขณะที่รอผูปวยผาตัด ในเรื่องระยะเวลาในการผาตัด และความปลอดภัย
ของผูปวย นอกจากนี้ครอบครัวผูปวยยังมีความตองการที่จะอยูใกลชิดผูปวยเพื่อใหกําลังใจและได
มีสวนชวยเหลือผูปวยในชวงเวลากอนผาตัดและหลังผาตัด รวมถึงมีความตองการใหพยาบาลดแูล
ผูปวยอยางใกลชิด 
 จากการศึกษาของ Carmody, Hickey, and Bookbinder (1991) และสมพันธ หิญชีระนันทน 
และวรรณวิมล คงสุวรรณ (2544) พบวาความตองการของครอบครัวผูปวยที่เขารับการผาตัดอันดับแรก 
คือ ความตองการดานขอมูล ดังเชนการศึกษาของ Leske (1996) ที่ศึกษาผลการใหขอมูลขณะผาตัด
จากพยาบาล เมื่อการผาตัดดําเนินไปได 50% ตอระดับความวิตกกังวลครอบครัวผูปวยผาตัด พบวา
ครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลของพยาบาลในขณะผาตัดโดยขอมูลที่พยาบาลใหกับผูปวยนั้น
ครอบคลุมในเรื่องสภาพผูปวย, รายละเอียดเกี่ยวกับการผาตัดที่ดําเนินไปได 50%, ผูปวยตองยาย
เขาหองพักฟนหลังจากเสร็จการผาตัด และการเขาเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย มีความวิตกกังวลต่ํากวา
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กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมที่ไดรับความใสใจความหวงใย และกลุมที่ไดรับขอมูลทาง
โทรศัพทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การใหขอมูลในระยะผาตัดของ Leske (1996) จะครอบคลุมในเรื่องสภาพของผูปวย 
ความกาวหนาของการผาตัด เมื่อเสร็จการผาตัดจะยายผูปวยไปยังหองพกัฟน เมื่อผูปวยรูสึกตัวดี 
หายใจเปนปกติ ก็จะยายไปพักยังหอผูปวยศัลยกรรม และญาติสามารถเขาเยี่ยมได และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยของ Leske 
(2002) โดยมีกระบวนการเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย ดวยการ
แนะนําตนเองและสรางความไววางใจในตัวพยาบาลกอน แลวจึงใหครอบครัวผูปวยอยูใกลชิดกับ
ผูปวย (Proximity) ทําใหเกิดความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด (Assurance) ดวย
การแนะนําใหครอบครัวผูปวยรูจักกับแพทย/พยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูปวย ใหคํายืนยันวา
ผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ใหการพยาบาลผูปวยดวยความเคารพในความเปนบุคคล นุมนวล 
เอาใจใส อยูเปนเพื่อนคุยและตรวจสอบความเขาใจของครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับอาการของผูปวย 
การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Participate) ดวยการเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก (Support) ดวย
การเปดโอกาสและกระตุนใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจตางๆ ที่เกิดขึ้น เปน
ผูฟงที่ดี เขาใจและยอมรับการแสดงออก ตลอดจนใหกําลังใจในการเผชิญปญหาและชวยหา
แนวทางในการแกปญหา ซึ่งจะสงเสริมใหครอบครัวผูปวยใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ
อารมณ สงผลใหความรูสึกตึงเครียดลดลง และทําใหครอบครัวผูปวยสามารถแกปญหาตอไปได
อยางมีประสิทธิภาพ ทําใหสามารถปรับตัวได และไมเกิดความวิตกกังวล (คนึงนิต บุรีเทศน, 2540 
; รัตนา อยูเปลา, 2543 ; Halm, 1990 ; Nicholson et.al., 1993) 
 สําหรับในดานการมีแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดที่เพิ่มขึ้นและเพียงพอ ดวยการ
ใหแหลงประโยชน (Providing resources) โดยการใหคําแนะนําแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยใน
เร่ืองแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีอยูและสามารถหาไดในโรงพยาบาล 
หรือองคกรอื่นๆ ในชุมชน ซึ่งจะทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยสามารถรวบรวมและหาแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดไดมากขึ้น และเพียงพอเพื่อใชในการเผชิญความเครียด สงผล
ใหผูดูแลในครอบครัวสามารถปรับตัวได และไมเกิดความวิตกกังวล (มารยาท วัชรเกียรติ, 2536 ; 
Sabo et.al., 1989 ; Halm, 1990) 

นอกจากนี้การจัดใหมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในครอบครัวผูปวย 
(Family Conferences) ก็จะมีสวนชวยในการลดความวิตกกงัวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยไดดวย 
ดังงานวิจัยของ Bokinskie (1992) ที่ศึกษาผลของการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเปนภายใน
ครอบครัวผูปวย 24 ชั่วโมงกอนยายผูปวยออกจาก NICU (Neuroscience intensive care unit) 
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ไปยังหอผูปวยทั่วไป มีความวิตกกังวลนอยกวาครอบครัวผูปวยที่ไมไดมีสวนรวมในการอภิปราย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดพัฒนาการใหขอมูลขณะผาตัดแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัด
ฉุกเฉินมาจากแนวคิดการใหขอมูลในระยะผาตัดของ Leske (1995, 1996, 2002) และแนวคิด
เกี่ยวกับการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในครอบครัวของ Bokinskie (1992) ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

1.  สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจและรับรูความสามารถในการใหความ
ชวยเหลือของพยาบาล และประเมินการรับรูเกี่ยวกับบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาการผาตัด สภาพ
ของผูปวย สถานที่ที่ผูปวยจะยายเขาไปนอนพักรักษาหลังจากเสร็จส้ินการผาตัด การดูแลผูปวย
หลังผาตัด และคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงประโยชน รวมถึงแหลงสนับสนุนทางสังคม 

2.  การใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด พรอมแจกคูมือ มีรายละเอียดดังนี้ 
     2.1  บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย พยาบาลผาตัด วิสัญญี

พยาบาล พนักงานผูชวยเหลือคนไข พนักงานทําความสะอาด พนักงานเปล 
     2.2  ความกาวหนาของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด: ขึ้นอยูกับชนิดการ ผาตัดในครัง้

นั้นๆ 
     2.3  สภาพของผูปวยขณะและหลังผาตัด: ผูปวยขณะผาตัดจะไดรับการวางยาสลบ ซึ่ง

จะใสทอชวยหายใจไวเพื่อชวยในการหายใจของผูปวย โดยผูปวยจะไมรูสึกตัว และหลังผาตัดผูปวย
อาจจะคาทอชวยหายใจไวหรืออาจจะเอาทอชวยหายใจออก ทั้งนี้ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของศัลยแพทย/
วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล 

     2.4  สถานที่ที่ผูปวยจะยายเขาไปนอนพักรักษาหลังจากเสรจ็ส้ินการผาตดั ซึง่อาจจะเปน
หอผูปวยศัลยกรรมชาย/หญิง หรือหอผูปวยหนักศัลยกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอาการของผูปวยและ
ดุลยพินิจของศัลยแพทย 

3.  จัดใหมีการอภิปรายภายในครอบครัวผูปวย โดยยึดแนวคิด Family Confernce ของ 
Bokinskie (1992) เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ 
รวมถึงพยาบาลจะมีการอธิบายเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัด ใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลง
ประโยชนหรือแหลงสนับสนุนทางสังคม พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

4.  ประเมินการรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยหลังการใหขอมูล โดยการใหทําแบบทดสอบ
ความรู ถามยอนกลับและสังเกตสีหนาวาแสดงอาการงุนงงสงสัยหรือไม 
 หากผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน ไดรับขอมูลในขณะผาตัด และมีสวนรวมใน
การอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จะชวยใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยสามารถประเมิน
สถานการณไดอยางถูกตองและเปนจริง มีแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดที่มากพอ และ
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มีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ก็นาจะทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวย
ผาตัดฉุกเฉินมีความวิตกกังวลนอยกวากอนเขารวมการวิจัย และนาจะมีความวิตกกังวลนอยกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดงันี้ 
 1.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ที่ไดรับขอมูลขณะ
ผาตัดหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง 
 2.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินหลังการทดลอง กลุม
ที่ไดรับขอมูลขณะผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลขณะผาตัดตอระดับ
ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน โดยศึกษาในผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยผาตัดฉุกเฉินที่มีอายุระหวาง 20-59 ป ณ หองผาตัดใหญ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 
40 ครอบครัว แบงเปนกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดรับการให
ขอมูลขณะผาตัดจากพยาบาลหองผาตัดรวมกับการพยาบาลตามปกติกลุมละ 20 ครอบครัว เก็บ
ขอมูลระหวางเดือนเมษายน 2548-สิงหาคม 2548 โดยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอนแลว
จึงเก็บขอมูลในกลุมทดลองตามมา 
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 
 1.  ตัวแปรตน คือ การใหขอมูลขณะผาตัด 
 2.  ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

 การใหขอมูลในระยะผาตัด หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดใหแกผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน เมื่อการผาตัดดําเนินไปได 50% ใชเวลาประมาณ 30-45 
นาที โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยเกิดความไววางใจ และรับรู
ความสามารถในการใหความชวยเหลือของพยาบาล และประเมินการรับรูเกี่ยวกับบุคลากรทีม
สุขภาพ ระยะเวลาการผาตัด สภาพของผูปวย สถานที่ที่ผูปวยจะยายเขาไปนอนพักรักษาหลังจาก
เสร็จส้ินการผาตัด การดูแลผูปวยหลังผาตัด และคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงประโยชน รวมถึงแหลง
สนับสนุนทางสังคม 
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2.  การใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด โดยยึดหลักการเกี่ยวกับการใหขอมูลของ John (1972) 
และแนวคิดของ Leske (1995, 1996, 2002) และ Bokinskie (1992) ซึ่งพยาบาลอธิบายผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยพรอมแจกคูมือ มีรายละเอียดดังนี้ 

      2.1  บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย พยาบาลผาตัด 
วิสัญญีพยาบาล พนกังานผูชวยเหลือคนไข พนักงานทําความสะอาด พนักงานเปล 

      2.2  ความกาวหนาของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด: ข้ึนอยูกับชนิดการผาตัดใน
คร้ังนั้นๆ 

      2.3  สภาพของผูปวยขณะและหลังผาตัด: ผูปวยขณะผาตัดจะไดรับการวางยาสลบ 
ซึ่งจะใสทอชวยหายใจไวเพื่อชวยในการหายใจของผูปวยโดยผูปวยจะไมรูสึกตัว และหลังผาตัด
ผูปวยอาจจะคาทอชวยหายใจไวหรืออาจจะเอาทอชวยหายใจออก ทั้งนี้ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของ
ศัลยแพทย/วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล 

      2.4  สถานที่ที่ผูปวยจะยายเขาไปนอนพักรักษาหลังจากเสร็จส้ินการผาตัด ซึ่งอาจจะ
เปนหอผูปวยศัลยกรรมชาย/หญิง หรือหอผูปวยหนกัศัลยกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอาการของผูปวยและ
ดุลยพินิจของศัลยแพทย 

3.  จัดใหมีการอภิปรายภายในครอบครัวผูปวย เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ รวมถึงพยาบาลจะมีการอธิบายเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
หลังผาตัด ใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนุนทางสังคม พรอมทั้งเปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัย 

4.  ประเมินการรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยหลังการใหขอมูล โดยการใหทําแบบทดสอบ
ความรู ถามยอนกลับและสังเกตสีหนาวาแสดงอาการงุนงงสงสัยหรือไม 
 ผูดูแลในครอบครัวผูปวย หมายถึง สมาชิกที่อาจมี/ไมมีความสัมพันธโดยตรงทาง
สายเลือดกับผูปวยก็ได ไดแก บิดา มารดา พี่นอง ญาติพี่นอง บุตร รวมถึงภรรยา ที่มีอายุระหวาง 
20-59 ป ซึ่งมีจํานวน 3-7 คน ในการศึกษาครั้งนี้จะวัดความวิตกกังวลจากผูดูแลผูปวยเปนหลัก 
 ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ ความตึงเครียด และความกังวลของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉินที่มีอยูในขณะที่ผูปวยเขาหองผาตัด และตอเหตุการณที่อาจจะเกิดขึ้น
ในภายหนาและเหตุการณที่คาดวาจะเปนอันตราย โดยจะตอบสนองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
สามารถวัดไดจากแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอร (State-Trait Anxiety 
Inventory [STAI], 1983) ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน เอ่ียมสุภาบัติ 
และดาราวรรณ ตะปนตา (2535) โดยคะแนนรวมมาก แปลวา มีความวิตกกังวลมาก 
 ผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน หมายถึง ผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดเปดหนาทองโดยมิไดมี
การวางแผนลวงหนา ซึ่งไดรับอุบัติเหตุบริเวณชองทองรวมถึงการถูกยิงและถูกแทงบริเวณชองทอง 
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 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหขอมูลของพยาบาลหองผาตัดตามความสงสัยหรือ
ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย โดยพยาบาลจะใหขอมูลในเรื่องบุคลากรทีมสุขภาพ 
ระยะเวลาในการทําผาตัด และสภาพของผูปวย 

ประโยชนที่ไดรับ 

1.  ดานบริการ เพื่อพัฒนางานบริการพยาบาลแบบองครวม โดยใหการบริการพยาบาล
ครอบคลุมถึงผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพ และลด
ปญหาที่จะเกิดขึ้นกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยเขารับการผาตัดฉุกเฉินทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 2.  ดานการศึกษา เพื่อพัฒนาการเรียนการสอน คนหารูปแบบและเนื้อหาขอมูลที่เหมาะสม
กับผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉินตอไป 
 3.  ดานบริหาร เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมี
ความรู ความสามารถ และเห็นความสําคัญของการใหขอมูลและประสิทธิภาพของขอมูลที่จัดใหกับ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวย 
 4.  ดานการวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวของตอไป 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความ 
และงานวิจัยตางๆ ในหัวขอที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

1.  การผาตัดชองทองฉุกเฉิน 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 
3.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 
4.  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครวัผูปวยที่ไดรับการผาตัดชอง

ทองฉุกเฉิน 
5.  การใหขอมูลขณะผาตัดแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.  การผาตัดชองทองฉุกเฉิน 

การบาดเจ็บชองทองแบงไดดังนี้ 
การบาดเจ็บชองทอง (Abdominal injuries) มีแนวการแบงการบาดเจ็บโดยใชหลักดังนี้ 

 1.  ใชผนังหนาทองเปนเกณฑในการแบง ถาผนังหนาทองทะลุทะลวงเปนโพรง เปนทางเขาไป
ในชองทองก็เรียก Penetrating wound (Open wound) ถาผนังหนาทองยังคงสภาพอยูก็เรียก Non 
penetration wound (Close wound) แตถาการแทงทะลุผานทวารตางๆ โดยผนังหนาทองยังดีอยู
จัดใหเปน Penetrating wound เรียก Impalementating wound 
 2.  ใชลักษณะของแรงที่ปะทะเขากับผนังหนาทองเปนเกณฑ ถาเปนวัตถุแหลมคมก็มักจะ
ใชเปนกลุม Penetrating wound เนื่องจากผลของการปะทะเขากับผนงัชองทองมักจะเปนแผล
ทะลุทะลวงเขาชองทอง ถาเปนวัตถุแบนทูมักจะจัดเปนพวก Blunt wound เนื่องจากผนังหนาทอง
ยังไมทะลุทะลวง 

สาเหตุการบาดเจ็บชองทอง จะแบงการบาดเจ็บชองทองเปน 3 กลุม คือ 
 1.  กลุมทะลุทะลวง (Penetrating injuries) จะมีวัตถุปกคาอยูหรือไมก็ได 
      1.1  ถูกของแหลมคมประกอบดวย 

1.1.1  Stab wound บาดแผลจากของมีคมมักจะแหลม  ขนาดความกวางไมมากนัก 
และแทงทะลุเขาชองทอง เชน มีด ดาบ เหล็กขูดชาพท ไขควง เหล็กแบนแหลมตามรั้ว เหล็กเสนที่
บริเวณกอสราง 
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  1.1.2  ทะลุผานทวาร หรือเสียบ (Impalement) จะเปนของแข็ง แรงดันจากของเหลว
หรือกาซเขาทางทวารทําใหลําไสแตกทะลุ ตกจากที่สูง ถูกวัตถุเสียบเขาทวารพบไดบอย 
  1.1.3  Puncture wound มักจะเกิดจากของแหลมเปนแทงเล็กๆ เชน ไมเสียบลูกชิ้น 
เข็มสอยดอกไม ตะปู ถูกยิงดวยธนู หนาไม ฉมวก ลูกดอก เครื่องยิงลวด ยิงตะปู ปนลม พบรูเล็กๆ 
ทะลุเขาทอง 
  1.1.4  Cut wound เกิดจากถูกของมีคมฟนเอา เกี่ยวเอา บาดเอา เชน ดาบฟน มีดฟน 
ขวานจาม รวมทั้งสังกะสีบาด เขงบาด แผนเครื่องขัด ใบเลื่อย เคร่ืองเจียระไนแตกกระเด็นเสียบทอง 
หรือถูกของมีคมเกี่ยวกระชาก 
      1.2  บาดแผลถูกยิงดวยอาวุธปน ประกอบดวย 
  1.2.1  Gun shot wound ถกูยิงดวยอาวุธปนที่กระสุนปนตองรีดผานลํากลองปน 
ทําใหเกิดแรงขึ้น 3 ทิศทางคือ ก. แรงสงของดินปน ข. ลูกกระสุนหกคะเมนหมุนตัวเอง ค. การควงสวาน
ตัวเองของลูกปนเมื่อพนลํากลองแรงปะทะจึงรุนแรงมี blast effect เกิดขึ้นแปรไปตามความเร็วที่
กระสุนปะทะรางกาย และอํานาจทะลุทะลวงจะแปรไปตามความหนาแนนของอวยัวะนัน้ๆ ปนเหลานี้
ไดแก ปนพกมาตรฐาน ปนลูกกรด ปนที่กําหนดเปนอาวุธสงครามตามกฎหมาย และความเร็วของ
กระสุนปนและแรงปะทะ ความเร็วที่กระสุนปนเมื่อพนลํากลองแบงเปน 3 ระดับ คือ ความเร็วต่ํา คือ 
นอยกวา 1,200 ฟุตตอวินาที (ft/s) ความเร็วปานกลาง 1,200-2,000 ft/s ถาเกนิ 2,000 ft/s ถือวา
เปนความเร็วสูงอยางแรงการทําลายกวางขวางมากขึ้น ความเร็วมากขึ้นชองวางจากแรงดูดมาก
จนสิ่งกีดขวางระเบิดกระจายออก 
  1.2.2  ปนลูกซอง (Shot gun wound) ลักษณะสําคัญคือ ลูกปนถูกแรงดันของดินปน
ใหออกจากลํากลองที่กลวงและโตกวาลูกปน ถายิ่งใกลจอยิงอํานาจการทะลุทะลวงจะมาก ที่สําคัญ
คือ หมอนปนที่ปดเก็บลูกโลหะในลูกกระสุนของปนลูกซองจะถูกขับออกมา หมอนลูกกระสุนปนที่เปน
กระดาษแข็งหรือพลาสติกจะฝงเขาไปในรางกายดวย ถาถูกยิงระยะไกลหมอนปนจะตกถึงพื้นกอน
แตลูกปนจะกระจายกวางขึ้นแตแรงปะทะลดลง ในกลุมของ shot gun wound นี้ ประกอบดวยปน
ลูกซอง ปนแกป ปนลูกซองสั้น ลูกกระสุนปนมักจะมีหลายเม็ดขนาดแตกตางกนัไป ถามีลูกกระสุน
เม็ดเดียว เรียกวา “ลูกโดด” 
      1.3  ระเบิด (Bombs) แบงออกเปน 3 ชนิด คือ 
  1.3.1  ระเบิดที่ประดิษฐข้ึนในราชการสงคราม จะเปนกับระเบิดฝงดินระเบิดมือ 
มีมาตรฐานและเลขหมายกํากับตามระเบียบของกองทัพ ชิ้นสวนของเปลือกระเบิดจะเปนตัว
ทําลายทะลุทะลวง 
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  1.3.2  ระเบิดแสวงเครื่อง เปนระเบิดที่ประดิษฐจากสิ่งที่ไมไดนํามาเปนดินระเบิด 
แตนํามาใชในดานเกษตรกรรมในครัวเรือน หรือพวกสารไวไฟตางๆ การทําลายขึ้นอยูกับเปลือก
ระเบิดที่ประดิษฐขึ้น เชน หลอดวยปูนผสมตะปู โถเซรามิก ขวดแกว เปนตน 
             ผลของการระเบิด นอกจากการแผกระจายชิ้นสวนของระเบิดแลวยังมี
แรงอัดจากการระเบิด (Blast effect) ทําใหเกิดการบาดเจ็บในชองทองได พบในกรณีที่ระเบิดในน้าํ 
ในที่คับแคบหรือในหองอับทึบ การบาดเจ็บจากแรงระเบิดที่พบอีกประการหนึ่งคือ ไฟไหม ถูกวัตถุ
หลนทับ กระจกบาด ฯลฯ 
  1.3.3  ระเบิดจากเชื้อเพลิงไวไฟ ไดแก ไฟแช็คที่ใชจุดไฟสูบบุหร่ี เชื้อเพลิงไวไฟที่
บรรจุอยูในภาชนะพลาสติกใสจํานวนนอยนิด แตเมื่อถูกความรอนจะเกิดแรงดันภายในจนระเบิดได  
ชิ้นสวนที่ประกอบเปนไฟแช็คก็จะกระจัดกระจายออกรอบทิศพรอมๆ กัน อาจจะลุกติดไฟ ซึ่งมีความรอน
สูงมาก การระเบิดของถังแกสหุงตมเปนตัวอยางที่พบไดบอยในกลุมนี้ 
 2.  กลุมที่ผนังทองไมทะลุ (Blunt abdominal injuries) เกิดจาก 
      2.1  ถูกตี ตอย กระทุง (Hit, Direct crush) ไดแก ถูกตอย ถูกเตะ ถูกกระทืบ ถูกดามจับ
รถจักรยานกระแทก คันไถ ไม คานกระทุง มาเตะ ควายขวิด วัวขวิด สายเข็มขัดนิรภัยรัดทอง ฯลฯ 
แรงปะทะจะสัมผัสผนังทอง ถาถูกตอย กระทุงทางดานหนาทองแรงจะอัดอวัยวะภายในเขากับ
กระดูกสันหลังที่รองอยู อวัยวะที่วางพาดขวางกระดูกสันหลังมักจะไดรับอันตราย ถาแรงปะทะมา
จากดานขาง ดานหลัง หรือดานบนแรงจะทําใหอวัยวะที่เปนกอน เชน ตับ ไต ตับออน มาม ไดรับ
อันตราย 
      2.2  แรงทับบด (Crash) เกิดได 2 กรณี คือ 
  ก.  แรงอัด (Compressing) มี Tensile strain injuries ผูบาดเจ็บจะอยูระหวางกลาง
ของวัตถุขนาดใหญที่เบียดเขาหากัน เชน ถูกรถถอยมาอัดติดกําแพง ลมลงนอนบนพื้นถูกของหนัก
หลนทับ ดินถลมขณะขุดหลุมเกิดแรงอัดในชองทองมากมาก 
  ข.  แรงบด (Crushing) ลักษณะคลายกับ Compressing ตางกันคือ มีแรงหนึ่งหมุน
ขามตัวผูบาดเจ็บ ไดแก รถทับขามตัว แรงหมุนนั้นจะกระชาก (Sheering force) ทําใหอวัยวะไดรับ
บาดเจ็บ 
      2.3  แรงหยุดกะทันหัน ไดแก แรงปะทะที่รางกายรุนแรงจากมีสวนของ Shear strain 
injuries มาก 
  ก.  แรงสงอยางรุนแรง (Accelerating force) จากหยุดอยูกับที่ถูกแรงปะทะใหตัว
ลอย ไดแก ถูกรถชนอยางแรงจนกระเด็น เกิด Shear strain injuries 
  ข.  แรงหยุดอยางรุนแรง (Decelerating force) จากตัวที่กําลังเคลื่อนที่อยูถูก
หยุดยั้งทันที เชน ตกจากที่สูง ขับรถชนกัน เปนตน รางกายปะทะกับพื้นแรงที่ทําใหรางกายเปลี่ยน
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ความเร็วอยางกะทันหันจะเกิด momentum ทําใหสวนที่เปนขั้วตางๆ ถูกยืด กระชากตามแรงเฉื่อย
จนสะบัดฉีดขาดได นอกจากนี้แรงที่สัมผัสรางกายจะสงผลทําใหอวัยวะที่เปนกอนฉีกขาดหรือแตก
ได ในกรณีขับรถชนกัน (Motorvehile collisions) จะเกิดการบาดเจ็บของคนขับในทาตางๆ คือ (1) 
รูดลงกับพื้น (2) ถูกโยนลอยขึ้นจากเบาะ ซึ่งแตละทามีอวัยวะบาดเจ็บแตกตางกัน การบาดเจ็บเกิดขึ้น 
3 จังหวะและ 3 ระดับ 
        แรงปะทะครั้งแรก (Primary impact) ตัวเลื่อนไปขางหนา อาจโยนตัวหรือไกลตัว 
ระดับสูงหรือระดับที่ 1 บาดเจ็บที่ศีรษะใบหนาปะทะกระจกหนารถ ระดับที่ 2 คอ หนาอก ทอง ปะทะ
พวงมาลัยรถ ระดับที่ 3 เขา ตนขา ปะทะหนารถ 
        แรงปะทะครั้งที่ 2 (Secondary impact) ระดับที่ 1 คอจะสะบัดแหงนศีรษะ
เต็มแรง (Hyperextension, Direct downward force flexion) ทําใหคอหัก หรือเคลื่อน หรือบิดไป
ดานขาง (Lateral vertical compression) ระดับที่ 3 คือขาจะดันขอสะโพกเคลื่อนหลุด หรือถาง 
การยกตัวลอยจะกระแทกลงเบาะอยางแรงเกิดเจ็บที่บริเวณกนกบ กระดูกสันหลัง 
        แรงปะทะครั้งที่ 3 แรงสงแรงเฉื่อยทําใหวัตถุในรถหรือคนนั่งขางหลังลอยมา
ทับอีกครั้งแตรถชนกันอาจชนกันดานตรง ดานขาง ดานหลัง หรือดานบนก็ได มีกลไกบาดเจ็บ
ซับซอน 
      2.4  แรงถาง (Splitting) ไดแก การถางขาออกอยางรุนแรง เชน กรณีรถชนขณะวิ่งขาม
ถนน ขาขางหนึ่งอยูบนกระโปรงรถ อีกขางหนึ่งอยูกับพื้น ถูกรถดันไปขางหนาจะแยกถางขาออกจากกัน
ทําใหเกิดการบาดเจบ็บริเวณฝเย็บได หรือในกรณีที่ขับรถจักรยานยนตลมในความเร็วสูง ผูขับมักจะ
หักเลี้ยวทําใหตัวรถจักรยานยนตเอนขวางถนนเพื่อเอียงตัวใชขาขางดานตรงขามทิศทางที่จักรยานยนต
ลอยไปยันพื้นแตแรงเฉื่อยจะดันขาอีกขางที่ติดกับรถ แยกขาออกไปรุนแรงประกอบกับตัวถังรถ
ครูดไปตามแรงเฉื่อยทําใหบริเวณฝเย็บ (Perineum) และสะโพกไดรับบาดเจ็บ 
 3.  กลุมที่กลืนวัตถุแปลกปลอม หรือสอดใสวัตถุแปลกปลอมเขาทางทวารตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับชองทอง เชน ในระบบทางเดินอาหารก็จะกลืนกินเขาไปหรือสอดใสเขาทางทวารหนัก ทางทวาร
ของระบบขับถายปสสาวะ ทางอวัยวะเพศ เปนตน นอกจากจะเปนจุดกอใหเกิดการติดเชื้อ ยังพบวา
เปนสาเหตุการอุดตันของระบบนั้นตลอดจนแตกทะลุของอวัยวะที่มีส่ิงแปลกปลอมคางคาอยู 

กายวิภาคของชองทอง (Abdominal anatomy) 
เพื่อจัดใหเปนสัดสวนเหมาะสมกับอวัยวะที่อยูภายในชองทอง จึงแบงเปน 

 1.  อาณาเขตของชองทอง เปนสวนหนึ่งของลําตัวขอบบนสุดอยูที่กะบังลม (Diaphragm) 
ขอบลางสุดอยูที่ทวารหนัก ถามองในรูปตัดขวางจะพบวากะบังลม (Diaphragm) เมื่อหายใจออกสุดๆ 
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แลวจะอยูในระดับราวนมทางดานหนาหรือปลายของกระดูกสะบักทางดานหลัง ขอบลางสุดอยูที่
ขอบลางของกนยอย (Buttock line, Gluteal fold) 
 2.  แบงออกเปน 4 ดาน คือ 
      ก.  ดานหนา (Anterior abdomen) จะอยูในแนวของ Anterior axillary line ทั้ง 2 ขาง ตั้งแต
ราวนมลงมาจนถึง Buttock (Gluteal) line แลวแบงระดับออกเปน 2 คือ สวนที่อยูในกระดูกชายโครง
และสวนที่เปนทอง โดยใชแนวระนาบของสะดือเปนตัวแบง โดยที่สวนที่อยูในกระดูกซี่โครงมีสวนหนึ่ง
อยูภายใตชายโครง อีกสวนหนึ่งไมมีซี่โครงหุม แตละสวนจะพบอวัยวะในชองทอง ถาบาดแผลทะลุ
ทะลวงเขาทองจะมีบาดเจ็บของอวัยวะ แตถาแผลถูกยิงจะพบการบาดเจ็บของอวัยวะหลายช้ิน
หลายระดับ 
      ข.  ดานขาง หรือสวนสีขางของทอง (Flank) อยูระหวาง Anterior กับ Posterior axillary 
line ขอบบนอยูระดับกะบังลม คือเสนที่ลากจากหัวนมไปยังขอบของขอบลางของกระดูกสะบัก (Inferior 
scapular angle) ประมาณที่จุด Intercostals space ที่ 6-7 ตัดกับ Mid scapular line ขอบลาง
ของอาณาเขตสีขางคือ Iliac crest จะเห็นวามีโครงกระดูกเปนเกราะปองกันทั้งบนและลาง มกีลามเนื้อ
หนาซอนกัน 3 ชั้น มีแกนปองกันอีกชั้นหนึ่งนอกรางกาย ถาแผลถูกแทงการบาดเจ็บมักจะเปนที่
อวัยวะชั้นเดียวแตถูกยิงจะเกิดแผลขึ้นหลายแหง 
      ค.  สวนหลัง (Back) อยูระหวาง Posterior axillary line ทั้ง 2 ขาง ขอบบนอยูขอบลางของ 
Interior scapular angle ขอบลางอยูที่ Iliac crest มีสวนตางๆ ของกลามเนื้อกระดูกมาเปนเกราะ
ปองกันหนาแข็งแรง ถาแผลถูกแทงการบาดเจ็บมักเกิดที่อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง ถาถูกยิงการบาดเจ็บ
จะเกิดกับอวัยวะหลายชั้น และซับซอน 

พยาธิสรรีวิทยาของการบาดเจ็บชองทอง (Pathophysiology of abdominal trauma) 
 ถาพิจารณาถึงพื้นฐานทางวิทยาศาสตรในการบาดเจ็บทั่วไป สวนใหญมักจะมีองคประกอบ 
4 ขอในตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ ในองคประกอบดังกลาวจะแสดงออกมามากนอยขึ้นอยูกับปจจัย
ที่เกี่ยวของหลายอยาง ซึ่งตองนําความรูดานกายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิวิทยา มาเปนองคประกอบและ
ตามมาดวยผลของการบาดเจ็บที่มีตอรางกายและชีวิต องคประกอบของการบาดเจ็บก็คือ 
 1.  ความเจ็บปวด (Pain) จะเกิดไดตั้งแตผิวหนังกลามเนื้อลงไปถึงอวัยวะ พอจะแบงเปน Somatic 
pain กับ Visceral pain เปนการกระตุนไดทั้งทางภายภาพ (Physical stimulation) และการกระตุน
ทางเคมี (Chemical stimulation) อยางไรก็ดี ในดาน Somatic pain บางครั้งอาจไมแสดงออก 
เนื่องจากความเครียดตกใจ ซึ่งพบไดประมาณ 1/3 ของผูบาดเจ็บ แตในดาน Visceral pain จะ
เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและรุนแรงมากขึ้น บางรายเกิดอาการมากจนมีภาวะ Neurogenic shock ได
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เนื่องจากการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ (Vago-vagal reflex) อาการเจ็บปวดจะแสดงออกเปน
จุก แนน หายใจไมออก ถาเกิดจาก Chemical substance ระยะเวลา อาการปวดจะขึ้นกับ 
      ก.  Acid irritation จากน้ําในกระเพาะมี HCl ออกมา มีอาการปวดเชนเดียวกบั peptic 
perforation 
      ข.  ปวดในระยะตนเล็กนอยและทวีปวดมากขึ้นตามลําดับ คอยเปนคอยไป รุนแรง
เพิ่มข้ึนมักจะเปน Pancreatic juice ที่เล็ดลอดออกมาเล็กนอยคงอาการตลอดเวลา 
      ค.  ปวดและแนนทองพรอมๆ กับทองอืดมากขึ้นหลัง 4 ชั่วโมงไปแลว มักจะเกิดจาก 
Peritonitis จาก Infection ที่มาจากลําไสแตกทะลุ 
      ง.  ปวดอืดหนวงๆ อาการ Peritonitis ไมชัดมักจะเกิดจากการกระตุน ระคายเคืองจาก
เลือด น้ําดี น้ําปสสาวะ 
      จ.  การปวดกลามเนื้อจากการปวดเจ็บมักจะปวดเมื่อเหยียด ยืด กลามเนื้อ ถาหยอน
กลามเนื้ออาการปวดทุเลา ผูบาดเจ็บชองทองมักจะนอน “งอกองอขิง” “นอนชันเขา” เปนลักษณะ
ที่เปนขอสังเกตเมื่อบาดเจ็บมักจะนอนในทาดังกลาว 
 2.  เลือดออก (Bleeding) การบาดเจ็บชองทองตองพิจารณาเลือดออกเปน 2 แนวทาง
ดวยกัน 
      2.1  จํานวนเลือดและระยะเวลาที่ออก จะมีสวนนําไปสูภาวะ Shock ระดับตางๆ ถาออก
จํานวนมากเกินรอยละ 15-20 ของเลือดในรางกาย ระยะเวลาที่เลือดออก ถาคอยๆ ออกซึมตลอด
ก็ใชเวลานานพอควรที่จะบอกวา Shock เพราะรางกายปรับตัว การตรวจจะหา Hematocrit และ 
Hemoglobin เปนระยะมาเปนมาตรวัดการเสียเลือดเร้ือรังก็จะชวยวินิจฉัยวามีการเสียเลือดได 
เนื่องจากรางกายมีการปรับตัวอยูตลอดเวลา 
      2.2  ตําแหนงและทิศทางที่เลือดออก ถาเราตรวจดูอวัยวะในชองทองจะพบดวย
สายตาวามีอวัยวะเปนกอนและอวัยวะกลวง แตถาตัดเนื้อเยื่อไปสองดูดวยกลองจุลทรรศนก็พอจะ
ประมวลไดวานอกจากมามและตอมเหนือไต (Adrenal gland) แลว อวัยวะในชองทองกลวงติดตอกัน
ในกลุมที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหาร (Alimentary tract) ระบบสืบพันธุ (Reproductive tract) 
ยกเวนรังไข (Ovary) ระบบขับถายปสสาวะ (Urinary tract) อวัยวะเหลานี้ประกอบดวย 
             ก.  เปลือกหุม ที่มีสวนติดตอกับ Peritoneal cavity 
             ข.  เนื้อเยื่อ (Interstitial tissue) 
             ค.  ทอ (Lumen) 
             ดังนั้นกรณีใดที่บาดเจ็บเลือดออก เลือดที่ออกจะออกในทิศทางตางๆ ดังนี้ 
             ก.  ออกอยูในชองทองระหวางเยื่อบุชองทอง (Intraperitoneal bleeding) 
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             ข.  ออกมาขังใตเปลือกหุม ก็จะเกิดกอนเลือดขึ้นเปน Subcapsular hematoma, 
Retroperitoneal hematoma หรืออาจแทรกเขาในเนื้อเยื่อเปน Intramural hematoma ก็ได กอนเลือด
นี้จะโตขึ้นเบียดอวัยวะในชองทองหรือมีกอน (Mass) เกิดข้ึนในชองทองเกิดภาวะอุดตัน (Obstruction) 
ของระบบนั้นได 
             ค.  ไหลออกทางทอแลวมารวมกันในลําไสภาวะนี้จะมีเลือดในทอ เปน Upper GI 
bleeding ,lower GI bleeding, Hemobilia hematuria ฯลฯ 
             ง.  อาจออกรวมกันเปนคูๆ หรือทั้ง 3 ทิศทางก็ได 
 3.  รูปรางผิดไป-ผิดรูป (Deformity) จะมากนอยขึ้นกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
 4.  หนาที่เส่ือมชํารุด (Dysfunction) ตองเขาใจหนาที่ขั้นพื้นฐานวาอวัยวะตางๆ ที่มีอยูใน
รางกายมีความสัมพันธตอกันและกัน หนาที่ข้ันพื้นฐานที่สําคัญควรจะรู เชน ผนังหนาทองนอกจากมี
หนาที่เคลื่อนไหวแลวยังเปนอวัยวะที่หอหุมอวัยวะภายในชองทอง ถาผนังทองฉีกขาดโหว อวัยวะ
ก็จะโผลออกตามชองที่เกิดขึ้น ลําไสเก็บน้ํายอยซึ่งมีฤทธิ์ทั้งกรดและดาง เก็บอาหาร กากอาหาร มี
เชื้อบัคเตรี (Bacteria) อยูในลําไส เมื่อน้ํายอยออกมา กรดและดางก็รบกวนเยื่อบุผนังทอง (Peritoneum) 
เกิดอาการรบกวน (Peritonism) หรืออักเสบ (Peritonitis) ไดชาเร็วขึ้นกับ pH ของสารเคมีหรือ
น้ํายอย กากอาหารออกมาชองทองก็รบกวนชองทอง เชื้อบัคเตรีที่อยูอยางสงบในลําไส เมื่อมาอยูใน
ชองทองมีเลือดมีน้ํายอยก็เจริญเติบโต ปลอยทิ้งกาก Endotoxin Exotoxin ในชองทอง เปนการติดเชื้อใน
ชองทอง (Peritonitis) ลําไส กระเพาะมีลมอยู เมื่อแตกทะลุลมก็ร่ัวออกมาชองทอง ลมเบาก็จะลอยขึ้น
เบื้องสูงไปอยูใตกะบังลม 
 ปรากฏการณทั้ง 4 นี้ พบในการบาดเจ็บของชองทองไมวาจะเกิดจากการทะลุทะลวง หรือ
ถูกกระแทกชนทับ การบาดเจ็บของอวัยวะก็ผันแปรไปตามเหตุผลของการบาดเจ็บและแรงที่ทําให
เกิดการบาดเจ็บ สําหรับบาดแผลที่ทะลุทะลวงนั้น (Penetrating injuries) จะเห็นรองรอยของบาดแผล
ที่ผิดรูปชัดเจนที่บริเวณผนังดานตางๆ ของชองทอง บางครั้งจะพบวัตถุที่ทะลุทะลวงเขาชองทอง
ปกคาอยู อาการเจ็บปวด เลือดออกเห็นชัดเจนรวมทั้งอาจพบอวัยวะชองทองออกมา ทําใหการ
ตื่นตัวในการตรวจคนหา เพื่อวินิจฉัยโรคหรือการบาดเจ็บจะเร็วขึ้นจากความรูสึก ภาพที่เห็นที่ทําให
ผูบาดเจ็บ ญาติ แพทย ใชเวลาไมมากนักในการดูแลรักษา ชวยเหลือ จึงพบสถิติที่บาดเจ็บทะลุ
ทะลวงของชองทองมี Mobidity และ Motality นอยกวา Blunt injuries พยาธิสภาพที่เกิดการ
บาดเจ็บชองทอง เกิดอาการและอาการตรวจพบขึ้น 4 ระยะคือ 
 1.  ระยะที่เกิดทันที (Sudden manifestation) 
      1.1  ภาวะของเลือดออก เลือดที่ออกจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกายมากนอยขึน้กบั
จํานวนเลือดที่ออก ถาผูบาดเจ็บเลือดออกมากเสียเลือดมาก ก็จะตกอยูในภาวะ Shock ที่จะตอง
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ใหการชวยเหลือรีบดวน ตามแนวทางตางๆ ในการดูแลผูปวยขั้นวิกฤติ ส่ิงที่สําคัญที่เสริมใหเกิด
ภาวะเสียเลือดมากขึ้นคือ มีการบาดเจ็บหลายสวน หลายระบบหลายอวัยวะ 
      1.2  ภาวะการปวดทองเปน Acute abdomen เกิดจาก Chemical peritonitis ซึ่งเปน 
Gastric juice, Duodenal content, Pancreatic juice ซึ่งมี pH แตกตางจากปกติมาก การระคายเคือง
ตอ Peritoneum มาก ถากระตุนดวยสัมผัสจะทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง (Spasm) เรียก Peritonism 
ถาเกิดระคายเคืองตลอดเวลากลามเนื้อแข็งเกร็งตลอดเรียก Peritonitis เปน Reflex ที่สําคัญ 
 2.  ระยะหลัง 4-6 ชั่วโมงไปแลว 
      2.1  ภาวะของ Bleeding มากขึ้น ทองอืดมากขึ้น 
      2.2  ภาวะ Peritonitis จาก Infection ที่ร่ัวไหลออกมาจากลําไสใหญ ถาเกดิจาก Rectum 
แตก อาการ Peritonitis จะเร็วขึ้น Urine bile จะเกิดอาการชากวาเนื่องจาก pH ใกลเคียงกับ Peritoneal 
fluid 
 3.  ระยะเกนิ 24 ชั่วโมงไป มักจะพบ 
      3.1  เปนกอน (Abdominal mass) เชน คลําตับโตขึ้น กอนที่โตจาก Pancreas, Duodenum 
หรือกอนที่เตนไปตามจังหวะเตนของหัวใจ 
      3.2  Gut obstruction จากกอนไปอุดตัน 
      3.3  Secondary bleeding ผนังลําไสที่ฉีกขาดตอมา Mucosa เกิด Erosion มี Gastrointestinal 
bleeding, Subcapsular hematoma ที่โตขึ้นและแตกเขา Peritoneal cavity 
      3.4  Peritonitis จากการทะลุภายหลังของลําไสเล็ก ของถุงน้ําดี กระเพาะปสสาวะ 
 4.  ผลการแทรกซอนที่ตามมาภายหลัง (Late complication) จาก Diaphragmatic hernia, 
Abdominal wall hernia, Fistula (Vesico-vaginal fistula) blood vessles fistula, Aneurysm 
ฯลฯ 

การบาดเจ็บที่มีแผลทะลุเขาชองทอง 
 การวินิจฉัยบาดเจ็บซึ่งเกิดจากถูกแทงทะลุเขาในชองทองนั้นไมคอยยุงยากนัก ไดมีการ
กําหนดหลักดําเนินการทั้งในดานการวินิจฉัยและการรักษาไว 3 ประการ คือ 
 1.  การสํารวจบาดแผลที่ถูกแทง 
 2.  การเลือกรักษาโดยการไมผาตัด 
 3.  ผาตัดสํารวจชองทอง 
 1.  การสํารวจบาดแผล ควรทาํเสมอในรายที่ไมแนใจวาบาดแผลนั้นทะลุเขาไปในชองทอง
หรือไม และวิธีการก็งายโดยฉีดยาชาและเปดตามรอยแผลเขาไป ก็จะรูถึงวิถีและความลึกของ
บาดแผลนั้น ถาไมเขาในชองทองก็ใสทอระบายไวในแผลแลวเย็บแผลปด แตควรเฝาดูอาการ
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ผูปวยตอไป หามทําการหยั่งแผลเฉยๆ (Wound probing) เพราะไมรูวิถีและผลไมแนนอน แพทย
อาจทําทะลุเขาไปในชองทองเองก็ได ถาเปนแผลที่หลังบางรายก็แนะนําใหทําได บาดแผลซึ่งทะลุ
เขาภายในทรวงอกดานลางอาจทะลุเขาไปในชองทองดวย ทั้งนี้ขึ้นกับการเคลื่อนไหวของกระบังลม 
ดังนั้นในรายเชนนี้ควรทําผาตัดสํารวจชองทอง แตกอนที่จะทําควร Drain chest ขางนั้นกอนเสมอ 
แมวาจะไมเห็นวามีลมร่ัวหรือเลือดออกในชองปอดจากเอ็กซเรยก็ตาม การ Drain chest กอนจะ
เปนการลดอันตรายจาก Tension pneumothorax ซึ่งจะเกิดขึ้นขณะดมยาสลบและผาตัด 
      การยืนยันวาบาดแผลนั้นทะลุเขาไปในชองทอง อาจทําไดโดยฉีดสารทึบแสงเอ็กซเรย
ประมาณ 50-100 มล. เขาไปทางทอยางซึ่งสอดเขาไปในแผลและเย็บปดปากแผลใหแนน ถายเอ็กซเรย
ในทา Antero-posterior, lateral และ Oblique ถามีสารทึบแสดงวาปรากฏในชองทองก็เปนขอบงชี้
วาบาดแผลนั้นทะลุเขาไปในชองทอง ตองนําผูปวยไปผาตัด แตเทคนิคนี้มีขอเสียบาง เชน เปนอันตราย
ถาผูปวยแพสารทึบแสงเอ็กซเรย การฉีดเขาไปทําใหเกิดความเจ็บปวดมาก อาจกําบังอาการอื่นๆ 
อุบัติการณ Fasle positive หรือ Fasle negative ก็มีประมาณ 15-25 % นอกจากนั้นเทคนิคนี้ไมเหมาะ
ในทางปฏิบัติสําหรับผูปวยที่ถูกแทงหลายๆ แผล 
 2.  การเลือกรักษาโดยการไมผาตัด การรักษาโดยวิธีนี้กระทําในผูปวยบางรายทีถ่กูแทงที่
ทอง แตไมมีลักษณะบงชี้วามีการบาดเจ็บตออวัยวะในชองทองเลย เชน ไมมีเลือดออกจากทางเดิน
อาหารทั้งสวนบนและสวนลาง ไมมีลมหรือเลือดในชองทอง ไมมีอาการและสิ่งตรวจพบวามีการ
ระคายตอเยื่อบุชองทอง ชีพจรและความดันปกติ ผูปวยเหลานี้ตองรับไวสังเกตอาการโดยใกลชิด
ในโรงพยาบาล และตรวจซ้ําหลายๆ คร้ัง  โดยแพทยคนเดียวหรือทีมเดียว ถาสภาพเลวลงหรือ
ปรากฏการเปลี่ยนแปลงที่แสดงวามีบาดเจ็บตออวัยวะในชองทองตองรีบนําไปผาตัดทันที ผูไมเห็นดวย
กับการรักษาวิธีนี้ใหเหตุผลวา 
      ก.  บางครั้งอาจตรวจพบลักษณะการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยในระยะแรก ทั้งที่มี
บาดเจ็บรุนแรงตออวัยวะภายใน 
      ข.  กวาจะนําผูปวยไปผาตัดก็มักมีการอักเสบติดเชื้อในชองทองแลว ซึ่งอาจเกิดอันตราย
ได 
      ค.  แมวาผาตัดตั้งแตแรกแลวไมพบบาดเจ็บของอวัยวะในชองทอง ก็ไมทําใหเกิด
อันตรายใดๆ ตอผูปวย เพราะปจจุบันการดมยาสลบและการผาตัดประเภทนี้มีอันตรายนอยมาก 
การรักษาโดยไมผาตัดเหมาะสําหรับผูปวยที่มีพยาธิสภาพอื่นรวมดวยอันอาจจะเกิดอันตรายจาก
การผาตัด และยังไมมีหลักฐานแสดงวาอวัยวะภายในชองทองไดรับบาดเจ็บเดนชัดนัก 
 3.  การผาตัดสํารวจชองทอง เมื่อปรากฏหลักฐานเปนที่แนชัดวาบาดแผลนั้นทะลุเขา
ไปในชองทองและมีบาดเจ็บของอวัยวะภายในชองทอง ตองนําผูปวยไปผาตัดทันที 
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 ผูปวยที่ถูกยิงเขาชองทองจําเปนตองทําผาตัดสํารวจชองทองทุกราย หามมิใหเลือกการรักษา
โดยวิธีไมผาตัด รวมทั้งการตรวจแผลดวยสารทึบแสงเอ็กซเรย หรือสํารวจความลึกของบาดแผล
อยางเด็ดขาด ถาสภาพของผูปวยอํานวยควรเอ็กซเรยทองในทา Antero-posterior และ Lateral เพื่อ
เปนแนวทางบอกวิถีกระสุนและอวัยวะที่นาจะไดรับบาดเจ็บ ตองทํา Resuscitation คนไขทันที 
และนําเขาผาตัดดวน ควรเลือกผาแผลยาวตามแนวดิ่งตรงกลางทองโดยเหตุผลวา 
 1.  ทําไดเร็วกวาแผลผาตัดอื่นๆ เพราะตองรีบเขาไปหามเลือดซึ่งกําลังไหลอยู 
 2.  แผลผาตัดนี้สามารถขยายใหกวางทําใหเขาถึงทุกสวนของชองทอง 
 3.  อาจขยายแผลเขาไปในทรวงอกไดถาตองการ 
 4.  เวลาเย็บปดทําไดเร็ว เปนการลดเวลาดมยาและผาตัดลงในผูปวยอาการหนัก 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอทางเลือกวิธีผาตัดของศัลยแพทย 
 1.  Shock ภาวะช็อคทําใหเกิดการหดตัวของเสนเลือดบริเวณของ Mesentery เพื่อ
ตอบสนองการลดลงของความดันโลหิต ดังนั้นจึงมีการเสี่ยงสูงของการรั่ว หลังจากมีการตัดตอลําไส 
และจากการศึกษาภาวะช็อคมีความสัมพันธกับการเกิด Multiple organ failure รวมกับภาวะ 
Sepsis 
 2.  Fecal contamination การพบอุจจาระกระจายมาในชองทองมักจะเกิด Abscess formation 
และภาวะแทรกซอนตามมาภายหลัง 
 3.  Delayed interval ศัลยแพทยทั่วๆ ไปถือวา Golden period อยูในระหวาง 6-8 ชั่วโมง 
หลังไดรับการบาดเจ็บ 
 4.  Blood transfusion การไดเลือดจํานวนมากก็บงบอกถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บ
อยางหนึ่ง ถาผูปวยไดรับเลือด 0-4 ยูนิต อาจมีภาวะแทรกซอนที่พอยอมรับได แตถาผูปวยไดรับเกิน 
5 ยูนิต หรือเสียเลือดมากกวา 1,000 ml อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูงถึงรอยละ 70-80 
 5.  Multiple injuries จากการศึกษาของ Moore ไดคิดคน Penetrating abdominal trauma 
index (PATI) ในการชวยประเมินอวัยวะที่ไดรับการบาดเจ็บหลายแหง โดยทีม่ ีColon และ Pancreas 
มีปจจัยเสี่ยงสูงสุดเทากับ 5 คูณดวยความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Abbreviated injury score, 
AIS) ซึ่งรุนแรงนอยมี Score เทากับ 1, รุนแรงมากมี Score เทากับ 5 ถาพบวา PATI>25 มักจะมี
อัตราตายและอัตราพิการคอนขางสูง 
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 การพยาบาลหลังไดรับการผาตัด (ชอลดา พันธุเสนา, 2544) มีดังนี้ 
1.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา 
2.  ดูแลการทํางานของเครื่องดูดเปนระยะๆ (Intermittent suction) ของสายยางทางจมูก

เขาสูกระเพาะอาหาร แพทยอาจใหลางสายยางทางจมูกเขาสูกระเพาะอาหาร โดยการใสน้ําเกลือ 
(Normal saline) ประมาณ 20-30 ซีซี. ทุก 4 ชั่วโมง สังเกต Content จากกระเพาะอาหาร 

3.  ดูแลการทํางานของสายยางหรือทอระบายจากแผลผาตัดและสังเกตสิ่งคัดหลั่ง 
4.  ดูแลสิ่งคัดหลั่งจากแผลผาตัดและทําแผลตามแผนการรักษา 
5.  สังเกตและบันทึกปริมาณสารน้ําเขาออกจากรางกาย 
6.  ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ 
7.  สงและติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
8.  สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
9.  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
10. จัดใหนอนในทาศีรษะสูง (เมื่อผูปวยฟนจากยาสลบแลว) กระตุนใหหายใจเขาออกลึกๆ 

และไออยางมีประสิทธิภาพ พลกิตะแคงตัวและลุกจากเตียง (Early ambulation) 
11. ประเมินการทํางานของลําไส (ฟง Bowel sound) 
12. ถาไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ และกระเพาะอาหารและลําไสเร่ิมทํางาน แพทยจะเริ่มให

อาหารเหลวใส อาหารเหลว และอาหารออน ตามลําดับ โดยอาจใหทางสายยางกอน เพื่อสังเกตอาการ 
Dumping syndrome (แพทยจะเร่ิมใหอาหารทางปาก โดยใหจิบน้ําเปลาประมาณ 30 ซีซี. ถา
กระเพาะอาหารและลําไสทํางาน จะใหเอาสายยางทางจมูกเขาสูกระเพาะอาหารออก และเริ่มให
อาหารออนครั้งละนอยๆ 5-6 มื้อตอวัน) 

การพยาบาลเมื่อผูปวยกลับบาน 
การใหคําแนะนํากอนกลับบาน ซึ่งคําแนะนําเมื่อกลับบานที่สําคัญ คือ การปฏิบัติตัวที่

ถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ผูปวยควรรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของโปรตีน
และไขมันสูง แตคารโบไฮเดรตต่ํา เนื่องจากคารโบไฮเดรตจะยอยในกระเพาะอาหารและลงสูลําไสได
เร็ว ทําใหเพิ่มปริมาณและความเขมขนของอาหารในลําไสเร็ว และควรเพิ่มอาหารประเภทวิตามิน
และเกลือแรใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยเฉพาะวิตามินบี 12 และเหล็ก และควร
รับประทานอาหารครั้งละนอยๆ ประมาณ 5-6 มื้อตอวันในระยะแรก หลังจากนั้นประมาณ 3 เดือน 
ผูปวยบางรายอาจรับประทานอาหารไดตามปกติ แตบางรายอาจตองใชเวลาประมาณ 1 ป จึงจะ
เปนไปตามปกติ นอกจากนี้ใหคําแนะนําเชนเดียวกับผูปวยภายหลังผาตัดชนิดอ่ืนๆ เชน การดูแล
แผลผาตัด การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตภาวะแทรกซอน เปนตน 
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2.  แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 

ความหมายของครอบครัว 
 ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของสังคม บุคคลไมสามารถพัฒนาไปไดดีและใชชีวิตอยางมี
ความสุขไดถาปราศจากครอบครัวที่ดี ในอดีตมีการเพงเล็งไปที่ตัวปจเจกบุคคลมากกวาที่จะมอง
บุคคลและครอบครัวรวมกัน ปจจุบันมีการเห็นความสําคญัของครอบครัวมากขึ้น มีการมองบุคคล
ในบริบท (Individual in his context) ไมใชบุคคลเพียงลําพัง เนื่องจากบริบทที่สําคัญที่สุดของ
บุคคลคือครอบครัว ในปจจุบันครอบครัวจึงกลายเปนหนวยสําคัญของการชวยเหลือฟนฟู ไมวาจะ
เปนการฟนฟูทางสังคมหรือทางการแพทย ซึ่งสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันอยางแนบแนน
และใกลชิดกัน มีความรักซึ่งกันและกัน เปนสถาบันสังคมที่บุคคลไดใชชีวิตอยูอยางยาวนานกวา
สถาบันสังคมประเภทอื่นๆ นับตั้งแตบุคคลเกิดจนถึงตาย (รุจา ภูไพบูลย, 2537) สมาชิกของครอบครัว
นอกจากผูกพันกันโดยความรักใครแลว ยังมีความซ่ือสัตย การดูแลซึ่งกันและกัน การไววางใจกัน และ
มีความสามารถที่จะปรับโครงสรางพื้นฐานของครอบครัวเพื่อตอบสนองความตองการของสมาชิก
แตละคนของครอบครัว (Hickey, 1993) ครอบครัวจัดเปนสถาบันสังคมที่มีผลอยางมากตอสมาชิก
ของครอบครัว มีอิทธิพลตอการพัฒนาบุคคล ซึ่งอาจทํานายถึงความลมเหลวหรือความสําเร็จใน
ชีวิตของบุคคลนั้นได (Friedman, 1986) 
 The United States Bureau of the Census (1988) แหงประเทศสหรัฐอเมริกาไดใหคํานิยาม
คําวา ครอบครัว (Family) เปน “กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปที่เกี่ยวของสัมพันธโดยการเกิด การ
แตงงาน หรือการรับเปนบุตรบุญธรรม และอาศัยอยูรวมกัน ลักษณะครัวเรือนที่นอกเหนือไปจากนี้
ถือวาไมใชครอบครัว” (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2534) 
 Burgess (Cited in Friedman, 1986) ไดใหนิยามของครอบครัวไว คือ 
 1.  ครอบครัวประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่อยูรวมกันดวยความผูกพัน และมี
ความเกี่ยวพันกันโดยการสมรส สายโลหิต หรือการยอมรับตามกฎหมาย 
 2.  สมาชิกของครอบครัวจะอาศัยอยูในบานเดียวกัน 
 3.  สมาชิกทุกคนในครอบครัวตางมีปฏิสัมพันธตอกันในบทบาทของครอบครัวในสังคม 
เชน บทบาทสามี ภรรยา บดิา มารดา บุตร และมีหนาที่รับผิดชอบตอกันตามสถานภาพของตนใน
ครอบครัว 
 4.  ครอบครัวจะมีการเปลี่ยนวัฒนธรรมที่ไดรับจากสังคมมาอยูในรูปแบบลักษณะเฉพาะ
ของแตละครอบครัว 
 สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย ไดใหนิยามของครอบครัว (วันเพ็ญ ปณราช, 2532) 
ในเชิงสาขาสหวิทยาการวา 
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1)  ทางชีววิทยา ครอบครัวเปนกลุมชนที่มีความผูกพันทางสายโลหิต 
2)  ทางเศรษฐศาสตร ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใชจายเงินจากงบประมาณเดียวกัน

แมวาจะอาศัยอยูตางที่กัน 
3)  ทางสังคมศาสตร ครอบครัวเปนกลุมคนที่อาศัยอยูรวมเคหะสถานเดียวกัน มีปฏิสัมพันธ

และสนใจตอทุกขสุขซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความปรารถนาดีตอกัน โดยไมจําเปนตองสืบสายโลหิต
เดียวกัน 

4)  ทางกฎหมายหรือทางนิติศาสตร ครอบครัวที่กฎหมายยอมรับ หมายถึง ครอบครัวที่
ชายหญิงจดทะเบียนอยางถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งจะครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม 
นอกจากนี้กฎหมายยังไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของบิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตรที่มีตอกัน 
และสิทธิในการรับมรดกทางกฎหมาย 
 ความหมายของครอบครัวจะมีผูใหความหมายคลายคลึงกันคือ หมายถึง กลุมบุคคล
ตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความสัมพันธโดยการสมรส การสืบสายโลหิต หรือการยอมรับตามกฎหมาย 
มักอาศัยในบานเดียวกัน มีปฏิสัมพันธและใสใจทุกขสุขของกันและกัน มีความรักใครและผูกพัน
กันอยางแนนแฟน มีบทบาทหนาที่ตามที่สังคมใหความหมาย 
 สําหรับประเทศไทย รัฐก็ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของครอบครัว ดังปรากฏในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) วา การเสริมสรางความมั่นคงของสถาบัน
ครอบครัว เปนการพัฒนาคุณภาพของประชากร ซึ่งจะสงผลใหการพัฒนาประเทศเปนไปอยางมี
คุณภาพและยั่งยืน (อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2543) 

ประเภทของครอบครัว 
 ครอบครัวอาจถูกจําแนกตามลักษณะของโครงสรางของครอบครัว ตามความเปนใหญใน
ครอบครัว ความสัมพันธทางสายโลหิต ไดดังนี้ (รุจา ภูไพบูลย, 2537) 
 1.  จําแนกตามโครงสรางของครอบครัว โดยพิจารณาประเภทของสมาชิก ไดแก 
      1.1  ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวยสามี ภรรยา 
และบุตร ซึ่งในกรณีที่มีสามีหรือภรรยามากกวา 1 คน (Polygramy) ก็ใหรวมถึงสามีหรือภรรยานั้น
พรอมบุตร 
      1.2  ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวยครอบครัว 
รวมญาติทั้งดานสามีหรือภรรยาที่รวมอยูในครอบครัวดวย 
 2.  จําแนกตามที่อยูอาศัยของคูสมรส ไดแก 
      2.1  ครอบครัวที่คูสมรสใหมเขาไปอยูรวมกับครอบครัวของบิดามารดาฝายชาย 
(Patrilocal family) 
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      2.2  ครอบครัวที่คูสมรสใหมเขาไปอยูรวมกับครอบครัวของบิดามารดาฝายหญิง 
(Matrilocal family) 
      2.3  ครอบครัวที่คูสมรสใหมแยกครอบครัวไปอยูตางหาก (Neolocal family) 
 3.  จําแนกตามความเปนใหญในครอบครัว ไดแก 
      3.1  ครอบครัวที่บิดาหรือสามีเปนใหญในครอบครัว เชน ครอบครัวชนชาวจีน (Patricheal 
family) 
      3.2  ครอบครัวที่มารดาหรือภรรยาเปนใหญในครอบครัว เชน ครอบครัวชาวเอสกิโมบางเผา 
(Matricheal family) 
      3.3  ครอบครัวท่ีมีสามีและภรรยามีความเปนใหญเทาเทียมกันหรือเสมอภาคกัน 
(Equalitarian family) 
 4.  จําแนกตามความสัมพันธทางสายโลหิต ไดแก 
      4.1  การสืบสายโลหิตทางฝายบิดา บุตรที่เกิดมาตองเปนสมาชิกฝายบิดา และตองใช
นามสกุลฝายบิดา (Patrilineal family) 
      4.2  การสืบสายโลหิตฝายมารดา บุตรที่เกิดมาตองเปนสมาชิกฝายมารดา และตองใช
นามสกุลฝายมารดา (Matrilineal family) 

หนาที่ของครอบครัว 
 หนาที่ของครอบครัวหรือกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวตองรวมกันปฏิบัติเพื่อความคงอยูของ
ครอบครัวและเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวมี 7 ประการ คือ (อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ, 2532) 
 1.  การดํารงความมั่นคงและความอยูรอดของครอบครัว โดยการตอบสนองความตองการ
ของสมาชิกทั้งทางชีวภาพและทางอารมณ โดยการจัดหาสิ่งของที่จําเปนตอการดํารงชีวิตให
เพียงพอตามสถานภาพของบุคคล และการใหความรักความสนใจเอาใจใสตอความตองการทาง
อารมณของแตละบุคคล พรอมทั้งหาทางตอบสนองตามสมควร 
 2.  การสั่งสอน อบรม และใหการศึกษาแกสมาชิกผูเยาว โดยการใหคําแนะนําสั่งสอนแก
สมาชิกใหทราบถึงบทบาทความรับผิดชอบของตน ใหรูจักระเบียบปฏิบัติซึ่งเปนที่ยอมรับใน
ครอบครัว สนับสนุนในการพัฒนาและชวยเหลือในการเรียนรูและฝกทักษะ ซึ่งจําเปนตอการ
ดํารงชีวิตตอไปในอนาคต 
 3.  การสืบเชื้อสายคือหนาที่ในการสรางสมาชิกใหม ซึ่งอาจจะโดยการแตงงาน มีบุตรหลาน 
หรือการรับบุตรบุญธรรมเพื่อใหมีการสืบเชื้อสายอยางตอเนื่อง และในขณะเดียวกันครอบครัว
จะตองเลี้ยงดูบุตรหรือสมาชิกใหมนั้นใหมีคุณภาพ เพื่อทําประโยชนแกครอบครัวและสงัคมสืบไป 
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 4.  การสรางฐานะทางเศรษฐกิจดวยการประกอบอาชีพและหารายไดดวยวิธีการสุจริต ใชจาย
ทรัพยสินที่หามาไดดวยความประหยัด เก็บออมทรัพยสินที่มีอยูใหครอบครัวมีฐานะเศรษฐกิจเปน
ปกแผนมั่นคงและมีใชเมื่อคราวจําเปน 
 5.  การสรางสถานภาพทางสังคมใหแกสมาชิก โดยการนําสมาชิกที่มีวัยอันสมควรเขาสู
สังคมที่ครอบครัวนั้นสมาคมอยู พรอมทั้งใหแรงเสริม ใหกําลังใจ ฝกฝนอบรมสมาชิกของครอบครวั
ใหมีความกระตือรือรนที่จะสรางฐานะของตนใหสูงขึ้น สนับสนุนสมาชิกของตนใหมีเกียรติเปนที่
ยอมรับในสังคม 
 6.  การควบคุมทางสังคม ไดแก การดูแลความประพฤติของสมาชิกในครอบครัวใหอยูใน
ขอบขายที่สังคมยอมรับ ใหการยกยองชมเชยเมื่อสมาชิกปฏบิัติไดถูกตอง และชวยเหลือแกไขพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม รวมทั้งการลงโทษตามสมควร 
 7.  หนาที่ทางศาสนา ครอบครัวจะตองชักจูงใหสมาชิกยึดมั่นทางศาสนาเพื่อเปนแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต บิดามารดาจะตองนับถือศาสนาทั้งกาย วาจา และใจ และถือปฏิบัติตามหลักคําสอน
ของศาสนาใหบุตรหลานเห็นเปนตัวอยาง 
 หนาที่เหลานี้เปนหนาที่หลักที่ครอบครวัทุกครอบครัวพึงปฏิบัติและมีความสําคัญไมยิ่งหยอน
ไปกวากัน 

3.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัดฉุกเฉิน 

 ความเครียดและความวิตกกังวล ทั้งสองคํามีความแตกตางกันตามแนวคิดของลาซารัส 
(Lazarus, 1966 cited in Spielberger & Diaz-Guerrero, 1976) โดยแนวคิดของลาซารัสจะมอง
ภาวะเครียดในความหมายที่หมายถึงเหตุการณหรือสภาวะที่กระตุนหรือกอใหเกิดอันตราย และจะ
กอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น สวนความวิตกกังวลจะเปนปฏิกิริยาที่ตอบสนองตอความเครียดที่มา
กระตุน 
 คําวา ความวิตกกังวล ในภาษาอังกฤษใชคําวา “anxiety” เปนคําที่มาจากภาษาลาติน คือ 
คําวา “anxius” ซึ่งไดพบวาเริ่มใชในภาษาลาตินตั้งแตป ค.ศ.1525 เมื่อศึกษาจากการแยกคํา คําวา 
“anx” ในภาษาลาตนิมาจากคําวา “angere” ในภาษาลาตินเชนเดียวกัน ซึ่งแปลวา หายใจไมออก อึดอัด 
หรือถูกบีบรัด ดังนั้นคําวา “anxius” จึงหมายถึง ความรูสึกอึดอัด เปนสภาวะที่ไมสบายใจ เปน
ทุกข และรูสึกวาอยูในอันตราย ซึ่งเปนภาวะที่มนุษยเคยมีประสบการณทุกคน (Lewis, 1970 
cited in Beek et al., 1986) 
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ความหมายของความวิตกกังวล 
 Spielberger (1976) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา เปนความรูสึกถึงความตึงเครียด 
หวาดหวั่น กลัวและกังวลของบุคคล จะกระตุนใหระบบประสาทอัตโนมัติทํางานเพิ่มมากขึ้น ความ
วิตกกังวลเกิดจากการประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคุกคามหรืออาจทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง 
โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา 
 Paplau (1989 cited in Thelander, 1997) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเครยีด เปนประสบการณที่เกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกคน เปนความรูสึกไมสุขสบาย
อันเนื่องมาจากไมไดพบกับส่ิงที่คาดหวังไว แสดงออกมาเปนพฤติกรรมเพื่อที่จะลดความวิตกกังวล 
ซึ่งสามารถสังเกตเห็น อธิบายและเขาใจได 
 Vacarolis (1998) ใหความเห็นวา ความวิตกกังวล คือ การตอบสนองของจิตใจตอสิ่งที่
กอใหเกิดความเครียด เปนความรูสึกหวาดหวั่น ยุงยากใจ ไมแนนอนและรูสึกไมสุขสบาย กระวน
กระวาย ซึ่งเปนผลมาจากการรับรูของบุคคลตอส่ิงคุกคามตนเอง โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือ
เกิดจากการรับรูโดยไมทราบสาเหตุที่แทจริงก็ได 
 Taylor & Arnow (1988 cited in Potinkara & Paunonen, 1996) ใหความหมายของ
ความวิตกกังวลวาเปนความรูสึกไมสุขสบาย และรับรูวามีสิ่งคุกคามโดยไมทราบสาเหตุที่แนนอน 
 จากความหมายดังกลาวอาจสรุปไดวา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกไมสบายใจ หงดุหงดิ 
ตึงเครียด หวาดหวั่น กลัวและกังวล ซึ่งสาเหตุของความวิตกกังวลไมสามารถบอกไดแนชัด ความ
วิตกกังวลอาจเกิดจากการประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคุกคามหรืออาจทําใหเกิดอันตรายตอ
ตนเอง โดยสิ่งที่คุกคามอาจเกิดขึ้นจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา 

สาเหตุของความวิตกกังวล 
 สาเหตุที่กอใหเกดิความวิตกกังวลที่สําคัญแบงไดเปน 2 ชนิด ดังตอไปนี้ (Kneisl, 1996) 
 1.  สิ่งคุกคามตอรางกาย (Threats to biologic integrity) ไดแก ความตองการอาหาร เครื่องดื่ม 
หรือความอบอุน เปนสิ่งที่จะเขามารบกวนความตองการพื้นฐานของมนุษย 
 2.  สิ่งคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง (Threats to the security of the self) ไดแก 
ความคาดหวังที่คิดวามีความสําคัญตอตนเองไมไดรับการตอบสนอง ความตองการการยอมรบันับถือ
ไมไดรับการตอบสนอง การคาดการณลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยินยอมหรือเห็นดวยจาก
บุคคลที่มีความสําคัญกับตน ไมสามารถเพิ่มการยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับจากบุคคลอื่น 
ความรูสึกผิดหรือความขัดแยงกันระหวางมุมมองของตนเองและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง 
 ลินน (Linn, 1980) ไดกลาวถึงสาเหตุของความวิตกกังวลไวดังนี้ 
 1.  ความไมสุขสบายหรือการที่ความตองการไมไดรับการตอบสนองหรือทําใหไมพึงพอใจ 
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 2.  พัฒนาการ การพัฒนาการในชวงวัยตางๆ จะทําใหบุคคลเผชิญกับความรูสึกแยกจาก 
(Separate) ทําใหบุคคลรูสึกวิตกกังวล นอกจากนี้การพัฒนาการจะทําใหพบกับสถานการณที่มี
ลักษณะคุกคามเปนอันตราย (Freud, 1962 cited in Gomez, Gomez & Otto, 1984) เชน ในระยะ
พัฒนาการในวัยเด็กจะเกิดความรูสึกกลัวการสูญเสียมารดา การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิด
จากพัฒนาการในวัยตางๆ สิ่งเหลานี้กอใหเกิดความวิตกกังวลแกบุคคลได 
 3.  การตองเผชิญเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิต เชน การเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ การตองเขารับการผาตัด บุคคลจะเกิดความรูสึกกลัวและวิตกกังวลตออาการที่แสดง
ออกมา ความบกพรองของอวัยวะในรางกาย นอกจากนี้ถาแหลงประโยชนที่จะใชในการแกปญหา
มีไมเพียงพอ บุคคลจะรับรูถึงสัญญาณอันตราย และรับรูวาเหตุการณนั้นมีความหมายตอตนเอง 
เกิดการเตรียมที่จะสูหรือหนี (Fight or flight) ถาเหตุการณที่คุกคามนั้นยังคงอยูเปนระยะเวลานาน 
ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้น บุคคลตองแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
 4.  การตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ทําใหบุคคลเกิดการปรับตัว กอใหเกิด
ความเครียดและเกิดความวิตกกังวลขึ้น เชน การแตงงาน การมีบุตร การหยาราง เปนตน 

ระดับความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลแบงไดเปน 4 ระดับ ดังตอไปนี้ (Kneisl, 1996; Lee, 1998) 
 1.  ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย (Mild anxiety) ความวิตกกังวลชนิดนี้จะกอใหเกิด
การเผชิญความเครียดในทางที่สรางสรรค คนที่มีความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยนี้จะเพิ่มขีด
ความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตางๆ ทําใหบุคคลนั้นตื่นตัว (Alert) มากขึ้นวาควรจะทําอะไร
ตอไปในทางที่ดีข้ึน บุคคลจะมีการเรียนรูในสิ่งตางๆ งายขึ้นเมื่อมีความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย 
ลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตไดคือมีความระแวดระวัง ตื่นตัว การมองเห็น การไดยิน และความ
เขาใจดีข้ึนกวาแตกอน รับรูวาตนเองเกิดความวิตกกังวลไดอยางงายดาย 
 2.  ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Moderate anxiety) บุคคลที่มีความวิตกกังวลใน
ระดับนี้จะยังคงมีความตื่นตัวอยูแตการรับรูจะแคบลง บุคคลจะปดกั้นเหตุการณสวนอื่นออกไป 
และมุงเนนความสําคัญไปอยูที่เหตุการณที่กอใหเกิดความกังวล เชน นักศึกษาพยาบาลมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเรียน อาจสามารถที่จะมีสมาธิในการอานหนังสือถึงแมวาจะมีส่ิงแวดลอมที่
รบกวน เชน เสียงเพลงที่ดังจากโทรทัศนหรือเพื่อนรวมหองเดียวกัน พฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดคือ
การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะลดลงกวาแตกอน มีความตั้งใจในสิ่งที่ตนเองมุงความ
สนใจอยู จะมากขึ้นเมื่อไดรับคําแนะนําขณะนั้น โดยจะใสใจกับส่ิงอื่นนอยลง 
 3.  ความวิตกกังวลในระดับสูง (Severe anxiety) การรับความรูสึกจะลดลงเปนอยางมาก 
บุคคลที่มีความวิตกกังวลรุนแรงจะมุงความสนใจไปสูรายละเอียดปลีกยอยตางๆ ของเหตุการณที่พบ 
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จะมีความยากลําบากในการแกไขปญหาและความสามารถในการจัดการเรื่องตางๆ ลดนอยลง 
เกิดความตึงเครียด มีสมาธิลดลง ไมสามารถจะทําตามคําแนะนําของบุคคลอื่นได เมื่อมีส่ิงเราใหม
เขามากระตุนจะยิ่งทําใหระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นไปอีก พฤติกรรมที่สังเกตไดคือ การมองเห็น 
การไดยิน และความเขาใจนอยลงกวาแตกอนเปนอยางมาก จะสนใจเฉพาะรายละเอียดปลีกยอย
ของเหตุการณนั้น การสรุปความหรือลงความเห็นในเรื่องนั้นๆ ทําไดไมดีเนื่องจากความสามารถในการ
รวบรวมขอมูลทําไดไมดี อาจไมสามารถระบุไดวาตนเองเกิดความวิตกกังวล ระบบประสาทซิมพาเธตกิ 
(Sympathetic nervous system) ถูกกระตุน ทําใหชีพจรเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจเร็วขึ้น 
และมีการหลั่งเอปเนฟริน (Epinephrine) เพิ่มข้ึน หลอดเลือดหดตัว อุณหภูมิรางกายเปลี่ยนแปลงได 
 4.  ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (Panic) การรับรูจะหยุดชะงักลง ความคิดกระจดักระจาย 
รูสึกตกใจกลัวเปนอยางมาก อาจไมสามารถคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพได 
ไมสามารถเริ่มตนหรือกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไวได พฤติกรรมที่สังเกตเห็นได คือ อาจบอก
ไมไดวาขณะนี้เกิดอะไรขึ้นกับตนเอง เกิดความรูสกึงงงวยและรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไมเปนความจริง 
สับสน กลัว สนใจแตรายละเอียดของเหตุการณ มักแสดงพฤติกรรมตางๆ โดยไมไดผานการไตรตรอง
และไมมีจุดหมาย การติดตอส่ือสารอาจไมชัดเจนหรือเขาใจไดยาก ฉุนเฉียวงาย อาจเดินเร็ว วิ่งหนี 
หรือตอสูอยางรุนแรง 
 ในระดับ mild anxiety ประสาททั้งหลายจะมีความพรอม มีผลใหบุคคลมีความตื่นตัวขึ้น 
มีความกระฉับกระเฉงวองไวดี ทําใหมีการรับรูและความจําดีขึ้น จึงเห็นไดวาความวิตกกังวลใน
ระดับออนนี้กอใหเกิดประโยชนตอบุคคล แตเมื่อความวิตกกังวลอยูในระดับสูงและรุนแรงที่สุด จะ
ทําใหการรับรูแคบลงเรื่อยๆ ทั้งทําใหความสามารถลดลง และมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดอันตรายตอ
ตนเองและผูอ่ืน 

ประเภทของความวิตกกังวล 
 Spielberger et al. (1983) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ไดแก ความวติกกงัวล
ขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง 
 1.  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-Anxiety or A-state) คอื ความวติกกงัวล
ที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตรายหรือ
คุกคามบุคคล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกตึงเครียด หวาดหวั่น 
กระวนกระวาย ลักษณะอารมณ สรีระและพฤติกรรมที่โตตอบความวิตกกังวลแบบเผชิญจะสังเกตเห็น
ได และผูที่มีความวิตกกังวลสามารถบอกได ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับบุคลิกภาพการเรียนรู และประสบการณในอดีตของแตละ
บุคคล 
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 2.  ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety or T-Anxiety or A-trait) เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลในสถานการณทั่วๆ ไป เกิดขึ้นอยางตอเนื่องจนเปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล และ
เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ (Personality trait) จะไมปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรม
โดยตรง แตจะเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะ
รับรู แปลความ และประเมินสถานการณกอใหเกิดความวิตกกังวลไดเร็วกวาผูที่มีความวิตกกังวล
แฝงต่ํา 
 Spielberger ไดชี้ใหเห็นวาความวิตกกังวลทั้ง 2 ชนิดมีความสัมพันธกัน คือ เมื่อมีส่ิงเรา
เขามากระทบบุคคล กระบวนการทางปญญา เชน ความคิด ความเชื่อ รวมทั้งความวิตกกังวลแฝง
จะทําหนาที่ประเมินสิ่งเราที่มากระทบ เมื่อประเมินไดวาสิ่งเราจะเขามาทําอันตรายหรือคุกคามตนเอง 
จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาพการณดังกลาวแสดงออกเปนความวิตกกังวล บุคคลที่มีความ
วิตกกังวลแฝงสูงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกังวลขณะเผชิญรุนแรงกวาผูที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ํา 

ปจจัยที่มผีลตอความวิตกกังวล 
 พฤติกรรมการตอบสนองตอความวิตกกังวล จะไดรับผลจากปจจัยดังตอไปนี้ (Varcarolis, 
1998) 
 1.  เพศ เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลสูงกวาเพศชาย (Domar, Everett, and Keller, 1989; 
Kindler, et al., 2000) โดยเปนผลจากการหลั่งฮอรโมนของตอมหมวกไตตางกัน 
 2.  อายุ เปนสวนหนึ่งของการเจริญเติบโตและพัฒนาการซึ่งมีผลตอความวิตกกังวล ผูที่มีอายุ
มากจะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูที่มีอายุนอย อาจเนื่องมาจากมีประสบการณชีวิตมากกวาทําให
สามารถเผชิญปญหาไดดีกวา จากการศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) พบวาผูปวยกอนผาตัดที่มี
อายุระหวาง 21-40 ป มีความวิตกกังวลแฝงสูงกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 61-80 ป ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Kindier et al. (2000) แตแตกตางจากการศึกษาของ Domar. Everett, and Keiler 
(1989) ซึ่งพบวาผูปวยที่มีอายุตางกันมีความวิตกกังวลกอนผาตัดไมแตกตางกัน 
 3.  การศึกษา จากการศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) พบวาผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือตํ่ากวา จะมีระดับความวิตกกังวลมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับมัธยม สอดคลองกับ Kindler 
et al. (2000) ที่พบวาผูที่มีการศึกษาต่ําและไมมีประกันชีวิตจะมีความวิตกกังวลสูง แตจาก
การศึกษาของ Domar, Everett, and Keller (1989) พบวาผูที่มีการศึกษาสูง มีความวิตกกังวลกอน
ผาตัดมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา 
 4.  ฐานะทางเศรษฐกิจ จากการศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) พบวาผูที่มีปญหาคาใชจาย
ตางกันจะมีความวิตกกังวลไมแตกตางกัน และในปจจุบันประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จึงไมมีผลกระทบตอความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยมากนัก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
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Kindler et al. (2000) พบวาผูที่ไมมีประกันสุขภาพ (Insurance coverage) จะมีความวิตกกังวล
สูง 
 5.  การสนับสนุนทางสังคม ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะรูสึกอบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับบุคคล
ในครอบครัว (Suchman, Botelho, and Walker, 1998) ครอบครัวสามารถใหการชวยเหลือสนับสนุน
ดูแลผูปวยไดมากโดยเฉพาะทางดานจิตใจ และพบวาผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดนั้นเปนภาวะ
วิกฤตที่ทําใหผูปวยมีความตองการครอบครัวมากกวาที่เคยตองการ (Robert, 1976 อางถึงในมารยาท 
วัชราเกียรติ, 2536) 

จากการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลไมเพียงแตเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น แตยังสงผลกระทบ
ตอครอบครัวผูปวยดวย ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับครอบครัวมีมากกวาตัวผูปวยเอง โดยเฉพาะ
ในขณะที่รอผูปวยผาตัด (Leske, 1995) ซึ่งชวงเวลานี้เปนชวงที่ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวล
สูงสุด (Raliegh et al.; Silva, manning & Zeccolo,1984 cited in Leske, 1996) ถาครอบครัวผูปวย 
ไมสามารถปรับตัวใหคลายความวิตกกังวลไดแลวก็จะกอใหเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ ซึ่งภาวะวิกฤต
ทางอารมณนี้เองมีผลทําใหครอบครัวของผูปวยไมสามารถใหความชวยเหลือสนับสนุนผูปวยไดทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) นอกจากนี้ยังสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายตามมา เชน คลื่นไส เปนลม เกิดความรูสึกสับสน ซึ่งจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ทางดานพฤติกรรม (Halm, 1990) ไมสามารถควบคุมความคิดได สมาธิลดลง และการใหเหตุผล
ไมถูกตองเหมาะสม (Lee, 1998) ถาครอบครัวของผูปวยเกิดความวิตกกังวลในระดับสูงมากเกินไป 
จะทําใหไมสามารถใชประโยชนจากขอมูลขาวสารตางๆ จากทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Reider, 1994) และไมสามารถชวยเหลือดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดจับคูผูปวยกลุมตัวอยางและกลุมควบคุม โดยผูปวย
จะตองไดรับการผาตัดที่เหมือนหรือคลายคลึงกัน และจับคูครอบครัวผูปวยกลุมตัวอยางและกลุม
ควบคุม โดยจะตองมีความสัมพันธที่เหมือนกัน และอยูในชวงอายุที่ใกลเคียงกัน 

ขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวล 
 การเกิดความวิตกกังวลแบงเปน 6 ข้ันตอน (สุวนีย ตันติพัฒนานันต, 2522: 122) ดังนี้ 
 1.  บุคคลมีความเชื่อ ความหวัง คานิยม ซึ่งไดรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่เขามีตอตนเอง 
 2.  ความเชื่อ ความหวัง คานิยม หรือภาพพจน ที่เขามีตอตัวเองถูกคุกคามทําใหเกิดความ
ไมสมดุลในอารมณ 
 3.  บุคคลนั้นเกิดความหวาดหวั่น ไมมั่นใจ (Insecure) เกิดความรูสึกไมแนใจวาจะแกไข
เหตุการณเฉพาะหนาไดอยางไร (Sense of Helplessness and Powerlessness) 
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 4.  เกิดความอึดอัดกระวนกระวายใจขึ้น เกิดความเครียด มีพลังงานเกิดขึ้น ภาวะนี้เรียกวา 
Anxiety 
 5.  บุคคลทําการขจัดพลังงานสวนเกินอยางอัตโนมัติ โดยเปลี่ยนพลังงานออกเปนพฤตกิรรม
อัตโนมัติ เชน โกรธ เสียงดังขึ้น มีการเคลื่อนไหวทางรางกายมากขึ้น 
 6.  เกิดความรูสึกผอนคลายลง เกิดสมดุลทางจิตใจและอารมณขึ้นใหม 

การตอบสนองตอความวิตกกังวล 
 เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะมีการแสดงออกของระบบตางๆ ของรางกาย 3 ดาน 
(ดาราวรรณ ตะปนตา, 2534; Whitmore, 1987) ดังนี้ 
 1.  การแสดงออกทางสรีระ เปนลักษณะที่สังเกตไดงาย และผูที่มีความวิตกกังวลมักจะ
บนถึงอาการเหลานี้ โดยสวนใหญจะไมไดตระหนักวาอาการเหลานีเ้ปนสวนหนึง่ของการแสดงออกถงึ
ความวิตกกังวลของตนเอง โดยลักษณะเหลานี้อาจเกิดเพียงลักษณะใดลักษณะหนึ่ง หรือบางลักษณะ
กับบุคคลเทานั้น การแสดงออกทางสรีระนี้เปนการเตรียมพรอมของรางกายตอการที่จะตองเผชิญ
กับภาวะคุกคาม เชน หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น กลามเนื้อตึงเครียด เชน บริเวณทอง ขา ศีรษะ ฯลฯ ปวดศีรษะ 
ปวดปสสาวะ ทองเสีย เปนตน 
 2.  การแสดงออกทางดานจิตวิทยา เปนลักษณะที่รวมลักษณะไว 2 ดาน คือ ดานอารมณ 
ความรูสึก และการคิด ที่แสดงออกเมื่อเกิดภาวะความวิตกกังวล 
      ลักษณะการแสดงออกทางอารมณในภาวะความวิตกกังวลก็เชน รูสึกตกใจเหมือนจะ
ควบคุมตนเองไมได กลัวจะตองอยูกับภาวะนี้ตอไป หรือรูสึกเหมือนกับวาปญหาจะมากขึ้นจน
ตนเองจะสูไมไหว ซึ่งเปนอารมณที่กระตุนใหบุคคลตัดสินใจกระทําอยางใดอยางหนึ่งตอส่ิงเราที่
เขามาคุกคาม สวนความรูสึกกระสับกระสาย ฉุนเฉียว หงุดหงิด ซึ่งเปนอารมณที่กระตุนความรูสึก
ตื่นตัวของบุคคลใหเพิ่มมากขึ้น (Whitmore, 1987: 20) 
      ลักษณะการแสดงออกทางความคิดในภาวะความวิตกกังวล เชน ความจําลดลง 
ความคิดไมกวาง หมกมุนความคิดอยูกับเรื่องของตนเอง 

3.  การแสดงออกทางพฤติกรรม ดังเชน หลีกหนีสถานการณหรือบุคคลที่ทําใหเกิดความ
วิตกกังวล ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมบางอยาง ทําพฤติกรรมบางอยางซ้ําๆ เชน เดินไปมาหรือลางมือ
บอยๆ ใชยา สุรา ฯลฯ เพื่อชวยใหสามารถเผชิญกับภาวะวิตกกังวล มีพฤติกรรมการระแวดระวัง
เปนพิเศษ เปนตน 
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การประเมินระดับความวิตกกังวล 
 การประเมินความวิตกกังวลสามารถทําได 3 วิธี ดังนี้ 
 1.  ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of anxiety) โดยดู
จากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดัน
โลหิต การขยายของรูมานตา การมีเหงื่อออก การวัดจะตองมีเคร่ืองมือเฉพาะ เชน เคร่ืองมือติดตาม
การทํางานของหัวใจ (Electrocardiogram) เครื่องมือวัดชีพจร เปนตน ซึ่งการวัดวิธีนี้คอนขางลําบาก 
เนื่องจากอาจแปลความหมายไดไมตรง (Valid) เทาที่ควร เพราะความเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจ
เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ นอกเหนือจากความวิตกกังวลไดเชนกัน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของแตละบุคคลก็มีแบบแผนที่แตกตางกัน (Stuart & Sundeen, 1995) 
 2.  ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of anxiety) ไดแก 
แบบบันทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมของเกรแฮมและคอนเลย (Graham & Conley, 1971) จะประเมิน
เกี่ยวกับลักษณะการแสดงออกทางดานพฤติกรรม เชน กัดเล็บหรือกัดปาก มือส่ัน กระสับกระสาย 
เปนตน การแสดงออกทางการพูด เชน พูดเร็วขึ้น พูดตะกุกตะกัก พูดเสียงดังหรือเสียงแหลม เปนตน 
การแสดงออกทางสีหนาที่แสดงถึงความตึงเครียด รองไห หรือยืนกอดอก 
 3.  การวัดโดยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) เปนการ
ประเมินความวิตกกังวลตามความรูสึกที่ตนรับรู แลวนํามาประเมินระดับของความวิตกกังวล ที่นิยม
ใชกันมากคือ 
      3.1  Taylor Manifest Anxiety Scale พัฒนาขึ้นในป 1950 (Taylor, 1950 cited in 
Grimm,1997) ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอที่เลือกมาจากแบบประเมินบุคลิกภาพ Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ใหคําตอบวาถูกหรือผิดในแตละขอคําถาม แบบวัดนี้
เร่ิมใชในกลุมนักเรียนในวิทยาลัยและผูปวยทางจิต แตตอมาไดนํามาใชอยางกวางขวางในผูใหญ
ทั่วๆ ไป 
      3.2  Anxiety Status Inventory-Self-rating Anxiety Scale (ASI-SAS) พัฒนาโดยซุง 
(Zung, 1971 cited in Grimm, 1997) Anxiety Status Inventory นี้ตามความเปนจริงแลวประกอบไปดวย 
2 แบบวัดคือ ASI และ SAS ทั้ง 2 แบบวัดนี้ใชประเมินความวิตกกังวลของผูปวยทางจิตในคลินิก 
อยางไรก็ตามซุงรายงานวาไดมีการศึกษาและใชกับบุคคลที่ไมมีอาการปวยทางจิตได 
      3.3  State-Trait Anxiety Inventory (STAI) พัฒนาขึ้นโดยสปลเบอรเกอรและคณะ 
ตั้งแตป ค.ศ.1977 และปรับปรุงแกไขใหมในป 1983 แบบวัดนี้จะแยกประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญและความวิตกกังวลแฝง แตละชนิดของความวิตกกังวลประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ 
เลือกตอบได 4 คําตอบ จากไมมีความรูสึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายใน
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นักเรียนระดับมัธยมปลาย นักเรียนระดับวิทยาลัย ผูปวยทางจิต ผูปวยทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 
ผูปวยสูติกรรม ผูปวยโรคเรื้อรัง และผูสูงอายุ (Grimm, 1997) คาความเชื่อมั่นและคาความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือนั้นเปนที่ยอมรับ และยังไมพบปญหาเรื่องการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม 
(Spielberger, 1983 อางในดาราวรรณ ตะปนตา, 2534) และจากการศึกษาของทั้ง Leske (1995, 
1996) และ Bokinskie (1992) ก็นําแบบวัดความวิตกกังวล STAI Form Y ของ Spielberger มาใชใน
การวัดความวิตกกังวล โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูประเมินความรูสึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะตอบ
แบบสอบถามนี้ดวยตนเอง 
      3.4  มาตรวัดความวิตกกังวล (Visaul Analog Scale: VAS) เปนแบบประเมินความรูสึก
ของตนเองที่มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร หรือ 10 เซนติเมตร ตําแหนงปลายสุด
ทางซายมือจะตรงกับความรูสึกไมมีความวิตกกังวล และเพิ่มมากขึน้ไปทางขวามอื ตาํแหนงปลายสดุ
ทางขวามือจะตรงกับความรูสึกมีความวิตกกังวลมากที่สุด 
 
 
ไมมีความวิตกกังวล      มีความวิตกกงัวลมากที่สุด 

      โดยใหผูปวยกากบาทตรงตําแหนงบนเสนที่แสดงถึงระดับความรูสึกไมสุขสบายใจ 
หวาดหวั่นตึงเครียด กังวลในขณะนั้น ซึ่งระดับความวิตกกังวลจะวัดจากปลายปดทางซายมือ เปน
เซนติเมตรถึงระดับที่ผูปวยทําเครื่องหมายไว แบบวัดนี้โวเจลแซง (Vogelsang, 1988 cited in 
Garberson, 1991) ไดหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรวมกับแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ State anxiety inventory (SAI) ของสปลเบอรเกอร ในผูปวยหญิงกอนผาตัดจํานวน 40 ราย 
พบวามีความสัมพันธกันในระดับสูง (r = 0.84) นอกจากนั้นประเทศไทย ภัสพร ขําวิชา (2534) และ
ประภาศรี จีระยิ่งมงคล (2536) ไดหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญกับมาตรวัดความวิตกกังวลของโวเจลแซง พบวามีคาเทากับ .73 และ .83 ตามลําดับ 

การประเมินความวิตกกังวลนั้นอาจประเมินไดจากวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกันก็ได 
ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชการประเมินทางดานจิตใจ โดย
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของครอบครัวผูปวยดวยแบบสอบถาม 

 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน 
 การศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในปจจุบันมีความสําคัญเปนอยางมาก 
เนื่องจากระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับความสามารถของครอบครัวผูปวยในการรับรู
และการแกปญหา (Reider, 1994) การปรับตัวและการใหการสนับสนุนชวยเหลือดูแลผูปวย (ชอลดา 
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พันธุเสนา, 2536) และความวิตกกังวลมักเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบอยในการใหการ
พยาบาลดูแลครอบครัวผูปวย (Halm, 1990) 
 การผาตัดชองทองฉุกเฉินเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและหลีกเลี่ยงไมได ทําให
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยซึ่งประกอบไปดวย บิดา/มารดา สามี/ภรรยา บุตร พี่/นอง รวมถึงผูดูแลที่
ใกลชิดกับผูปวยเกิดความวิตกกังวลเปนอยางสูง (Halm, 1990; Reider, 1994) พบวาการผาตัด
สงผลตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย โดยเฉพาะในระหวางที่ผูปวยอยูในหองผาตัด 
(Kathol, 1984; Silva, Manning & Zeccolo, 1984 cited in Leske, 1996) ซึ่งชวงเวลานี้เปนชวงที่
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลสูงสุด โดยเฉพาะบุคคลที่มีความสําคัญสําหรับผูปวย 
(Raliegh et al.,; Siva, Manning & Zeccolo, 1984 cited in Leske, 1996) โดยความวิตกกังวลนี้
เกิดจากความกลัวการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก (Hodak, Gallo & Morton, 1998) ความไมรู
เกี่ยวกับอาการของผูปวย (Halm, 1990; Teslani-Dufour, Ghappel-Aiken & Gueldner, 1992) 
การพยากรณโรคของผูปวย (Hickey, 1993) ความวิตกกังวลกับส่ิงแวดลอม (Halm, 1990) การ
ขาดการติดตอส่ือสารกับผูปวย การถูกจํากัดใหรอคอยรวมกับการที่พยาบาลมุงใหความสนใจใน
การดูแลผูปวยมากกวาสนใจครอบครัวผูปวย ปจจัยดังกลาวนับเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความวิตก
กังวลอยางมากแกผูดูแลในครอบครัวผูปวย (Halm and Alpen, 1993) แมวาระยะเวลาการรอคอย
ผูปวยที่เขารับการผาตัดจะเปนชวงระยะเวลาสั้นๆ แตถาผูดูแลในครอบครัวผูปวยไมสามารถ
ปรับตัวใหคลายความวิตกกังวลไดก็จะกอใหเกิดการสูญเสียสมดุลทางอารมณได หรือเรียกวา
ภาวะวิกฤตทางอารมณ ซึ่งในภาวะนี้เองมีผลทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยไมสามารถใหความ
ชวยเหลือสนับสนุนผูปวยไดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) นอกจากนี้ยัง
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายตามมา เชน คลื่นไส เปนลม สับสน ซึ่งจะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม (Halm, 1990) เชน ไมสามารถควบคุมความคิดได สมาธิลดลง และ
การใหเหตุผลไมถูกตองเหมาะสม (Lee, 1998) ถาผูดแูลในครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลใน
ระดับสูงเกินไป จะทําใหไมสามารถใชประโยชนจากขอมูลขาวสารตางๆ จากทีมสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Reider, 1994) และไมสามารถใหความชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินเกิดขึ้นเมื่อผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยประเมินวาการผาตัดที่จะไดรับเปนอันตรายหรือคุกคามตอสวัสดิภาพของผูปวย 
และรูสึกวาการผาตัดเปนเหตุการณไมแนนอน ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นบาง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
จะแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ บริเวณผาตัดหรือการ
วินิจฉัยโรค และประสบการณผาตัดที่เคยไดรับ 
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยในแตละครั้งนั้นมีระดับความรุนแรง
ไมเทากัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับส่ิงกระตุนซึ่งอาจจะเปนสิ่งกระตุนจากภายในหรือภายนอก การแปล
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ความหมายของเหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ ระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกันก็จะมี
ผลตอปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกตางกัน ทั้งในดานรางกาย พฤติกรรม อารมณและความคิด 
สามารถแบงไดเปน 4 ระดับ ดังนี้ (เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน และลัดดา แสนสหีา, 2541; อําไพ
วรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2541; Benner, 1993; Ellis & Nowlis, 1994; Fortinash, 1999; Stuart & 
Laraia, 1998; Videbeck, 2004) 
 ระดับ 1 ความวิตกกังวลในระดับตํ่า (Mild anxiety) ผูที่มีความวิตกกังวลในระดับนี้ จะมีความ
ตื่นตัวเพิ่มข้ึนตอส่ิงกระตุนภายในและสิ่งกระตุนภายนอกจากสิ่งแวดลอม บุคคลจะมีความสามารถ
ในการเรียนรูเพิ่มข้ึน และมีปฏิกิริยาทางดานตางๆ ดังนี้ 
 ปฏิกิริยาทางดานรางกาย คือ สัญญาณชีพปกติ กลามเนื้อตึงตัวเล็กนอย รูมานตาขยายปกติ 

ปฏิกิริยาทางดานพฤติกรรม คือ พฤติกรรมสงบ สุขุม มีสมาธิ มีการรูตัวดี มีสติ ดําเนินกิจกรรม
ตางๆ ตามปกติ 

ปฏิกิริยาทางดานอารมณ คือ มีความสบายใจ รูสึกปลอดภัย ไมมกีารแสดงออกทางอารมณ
ชนิดใดมากเกินปกติ 

ปฏิกิริยาทางดานความคิด คือ มีการรับรูสภาพแวดลอมดีและกวางขึน้ มคีวามคดิสรางสรรค 
วางแผนและนึกคิดสิ่งใหมๆ 

ระดับ 2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) ในระดับนี้ความสามารถ
ในการรับรูจะคอนขางแคบ บุคคลจะยังสามารถใหความสนใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งเฉพาะ มีปฏิกิริยาดาน
ตางๆ ดังนี้ 

ปฏิกิริยาทางดานรางกาย คือ สัญญาณชีพปกติ หรืออาจจะเปลี่ยนแปลงเล็กนอย อาจจะ
รูสึกถึงความไมสบาย 

ปฏิกิริยาทางดานพฤติกรรม คือ เร่ิมมือส่ันและตัวสั่นเล็กนอย อาจนั่งไมคอยติด ไมคอย
สงบ พูดบนมากขึ้น หงุดหงิดเสียงดัง ไวตอการถูกกระตุนและมีพฤติกรรมมากขึ้น 

ปฏิกิริยาทางดานอารมณ จะเริ่มมีอารมณหงุดหงิดแสดงทาทีหวาดหวั่น หมกมุนกับส่ิงที่
กําลังจะเกิดขึ้นหรืออาจจะหลีกหนีเพราะกลัวหรืออาย 

ปฏิกิริยาทางดานความคิด คือ มีการรับรูสภาพแวดลอมแคบลง สนใจหรือเอาใจใสแตส่ิงใด
สิ่งหนึ่งมาก คิดแตจะแกปญหาเฉพาะในจุดใดจุดหนึ่งอยางมุงมั่น เปนตน 

ระดับ 3 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe anxiety) จะทําใหความสามารถของการรับรู
ของบุคคลลดลง สติปญญาที่จะคิดหรือแกปญหาตางๆ จะลดลง ระบบสรีระจะมีการเปลี่ยนแปลง
มากขึ้นอยางเห็นไดชัด มีปฏิกิริยาทางดานตางๆ มากขึ้น ดังนี้ 

ปฏิกิริยาทางดานรางกาย คือ สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น ระบบประสาทอัตโนมัติ
ถูกกระตุนมากขึ้น ปสสาวะบอย ทองเสีย ปากแหง เบื่ออาหาร 
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ปฏิกิริยาทางดานพฤติกรรม คือ มือ แขน ขาสั่นจนสังเกตเห็นได นั่งไมติด ลุกลี้ลุกลน พูด
มากขึ้น การสื่อสารสับสนและเริ่มมีนอนไมหลับ 

ปฏิกิริยาทางดานอารมณ จะเกิดอารมณหวาดกลัว รูสึกไมมีความสุข กระวนกระวายใจ 
รูสึกไมมั่นคงหรือไมปลอดภัย รูสึกทอแท 

ปฏิกิริยาทางดานความคิด คือ การรับรูสภาพแวดลอมแคบลงจนไมรับรูอะไร แสดงถึง
ความคิดสับสน หมกมุน คิดไมออก ขาดความสามารถในการคิด สมาธิไมดี ตัดสินใจไมได หลงลืม 
เปนตน 

ระดับ 4 ความวิตกกังวลระดับต่ืนกลัวสุดขีด (Panic) จะมีอาการทุกอยางเต็มที่ ความสามารถ
ในการรับรูเสียไปมาก บุคลิกภาพเริ่มเปลี่ยนไป ไมสามารถที่จะสนใจตอส่ิงเราที่เปนจริงได มี
ปฏิกิริยาทางดานตางๆ มากขึ้นจนเห็นไดชัดเจนดังนี้ 

ปฏิกิริยาทางดานรางกาย คือ ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากขึน้ หรือรุนแรงขึน้ ความดนั
โลหิตต่ํา กลามเนื้อออนแรง ซีด เปนตน 

ปฏิกิริยาทางดานพฤติกรรม มักจะคลายกับความรุนแรงระดับ 3 แตมีความรุนแรงมากกวา 
คือ เนื้อตัวสั่นจนทําอะไรไมถูก มักจะแสดงพฤติกรรมหลีกหนี กลัวตาย แสดงพฤติกรรมที่ไมไดขัดเกลา
ตางๆ เชน ตะโกนเสียงดัง พูดไมรูเร่ือง เสียงสั่น ตื่นตระหนก และอาจเขาไปทํารายผูอ่ืน 

ปฏิกิริยาทางดานอารมณ จะแสดงความหวาดกลัวสุดขีด รูสึกหมดหนทาง กลัวถูกทอดทิ้ง
ใหเผชิญเหตุการณคนเดียว และกลัวตาย 

ปฏิกิริยาทางดานความคิด คือ มีการรับรูสภาพแวดลอมจํากัดมาก คิดอะไรไมออก แกปญหา
ไมได สับสนและตัดสินใจไมได เปนตน 

ความวิตกกังวลมักจํากัดขีดความสามารถ การรับรู และการแสดงออกของแตละบุคคล ซึ่ง
อาจเปนสาเหตุใหเกิดการตัดสินใจที่ผิดจากเรื่องเล็กๆ จนถึงเรื่องที่รุนแรง หรือทําใหยากตอการ
ตัดสินใจจนเกิดการลังเล ทําใหความจําและการปรับตัวเสียไปทําใหเกิดอาการแสดงทางกาย
ออกมา (ปาหนัน, 2534; ผองศรี, 2541; Grainger, 1990) อยางไรก็ตามความวิตกกังวลมิใชจะ
เปนสิ่งที่ทําใหเกิดผลเสียเสมอไป การเกิดความวิตกกังวลจะมีทั้งประโยชนและโทษ ในดาน
ประโยชนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จะเปนการปองกันอันตรายใหแก
รางกาย โดยการกระตุนโครงสรางตางๆ ของรางกายใหเตรียมพรอมเพื่อเผชิญอันตราย ชวยใหมี
ความตื่นตัว วองไวในการปฏิบัติงานและใหชีวิตประสบความสําเร็จ แตในบางครั้งความวิตกกังวล
อาจกลายเปนสิ่งทําลายได ถาบุคคลนั้นมีความวิตกกังวลมากเกินไป 

ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน จะมีระดับสูงสุดใน
ชวงเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัด เนื่องจากความไมรูอาการของผูปวย การพยากรณโรคของผูปวย 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม การขาดการติดตอส่ือสารกับผูปวย การถูกจํากัดใหรอคอย
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ผูปวย และขาดความสนใจจากพยาบาลที่มุงดูแลผูปวย และแมวาระยะเวลาการผาตัดจะเปน
ระยะเวลาสั้นๆ แตถาผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินไมสามารถปรับตัวใหคลาย
ความวิตกกังวลลงไดก็จะทําใหเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ ซึ่งจะสงผลใหผูดูแลในครอบครัวผูปวย
ผาตัดชองทองฉุกเฉนิไมสามารถใหความชวยเหลือสนับสนุนผูปวยไดทั้งทางดานรางกายและจติใจ 

4.  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทอง
ฉุกเฉิน 

พยาบาลหองผาตัดสามารถชวยในการลดและการจัดการกับความวิตกกังวลไดหลายวิธี 
ซึ่งสามารถจําแนกวิธีการพยาบาลที่ใชออกไดเปน 4 กลุม ดังนี้ (สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย, 2545) 
 1.  การสอนหรือการใหขอมูล เปนการปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียน โดยผูสอนจะมี
การจัดสถานการณหรือกิจกรรมตางๆ ใหผูเรียน เพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรู มีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ และพฤติกรรมไปในทางที่ดี สําหรับวิธีการสอนมีหลายรูปแบบ เชน การใหความรู การให
ขอมูล การใหคําแนะนํา และการใชสื่อการสอน เปนตน 
     การแสวงหาขอมูล เปนรูปแบบหนึ่งในการเผชิญสถานการณที่กอใหเกิดความวิตก
กังวล (แกวสามสี สาเจริญ, 2536) เพื่อนํามาวิเคราะห ประเมินภาวะคุกคาม และหาแนวทางแกไข 
การแกไขขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ ขอมูลที่มากพอ และขอมูลที่ตรงกับความ
ตองการของครอบครัวผูปวย จึงเปนวิธีการสําคัญในการใหการพยาบาลทางจิตสังคมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536)  
      จากการศึกษาของ Carmody, Hickey, and Bookbinder (1991) และสมพันธ หิญชีระนันทน 
และวรรณวิมล คงสุวรรณ (2544) พบวาความตองการของครอบครัวผูปวยที่เขารับการผาตัด
อันดับแรก คือ ความตองการดานขอมูล ดังเชนการศึกษาของ Leske (1996) ที่ศึกษาผลการให
ขอมูลขณะผาตัด (เมื่อการผาตัดดําเนินไปได 50%) จากพยาบาลตอระดับความวิตกกังวล
ครอบครัวผูปวยผาตัด พบวาครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลของพยาบาลในขณะผาตัด มีความ
วิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ, กลุมที่ไดรับความใสใจความหวงใย และกลุม
ที่ไดรับขอมูลทางโทรศัพทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยขอมูลที่พยาบาลใหกับผูปวยนั้นมี
รายละเอียดดังนี้ สภาพผูปวย, การผาตัดดําเนินไปได 50%, ผูปวยตองยายเขาหองพักฟนหลังจากเสร็จ
การผาตัด และสามารถเขาเยี่ยมไดเมื่อผูปวยยายไปที่หอผูปวย 
 2.  การใชเทคนิคบําบัดดวยวิธีการตางๆ 
      2.1  การสัมผัส เปนการติดตอส่ือสารทางกายอยางหนึ่ง โดยผูสัมผัสใชมือสัมผัสบริเวณ
หลังมือ ขอมือหรือแขนของผูปวยอยางนุมนวลรวมกับการพูดคุยแสดงความเหน็ใจ หวงใย พรอมทั้ง
ใหกําลังใจและความมั่นใจ เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย 
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      2.2  การใชดนตรีบําบัด เปนการใชเสียงเพลงที่ไดรับการเรียบเรียงไวอยางมีแบบแผนให
ผูปวยฟง โดยมีการประสานเสียงของเครื่องดนตรีชนิดตางๆ ที่ทําใหผูฟงเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน 
สบายใจ และชวยผอนคลายอารมณ 
      2.3  การใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ เปนการจัดกิจกรรมตางๆ ที่ทําใหเกดิการหนัเห
ความสนใจจากสิ่งที่กําลังรูสึกอยูไปสูสิ่งใหมที่นาสนใจกวา สงผลใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลินและ
ผอนคลาย 
      2.4  การฝกผอนคลาย โดยการจัดใหผูปวยนั่งในทาที่สบายที่สุด จากนั้นใหผูปวยปดตา
และเริ่มผอนคลายกลามเนื้อ โดยเริ่มจากบริเวณเทามาที่บริเวณใบหนา พรอมทั้งมีการกําหนดลมหายใจ
ใหทราบวาขณะนี้กําลังหายใจเขาหรือหายใจออก 
      2.5  การพยาบาลแบบประคับประคองดานจิตใจหรือการใชสัมพันธภาพเชิงบําบัด 
เปนการชวยเหลือใหเกิดความรูสึกมั่นใจในความปลอดภัยจากการผาตัด โดยการพูดคุยใหกําลังใจ 
มีความเห็นอกเห็นใจ และใหระบายความรูสึกออกมา ตลอดจนหาแนวทางในการแกไขปญหาตางๆ 
ที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใหเกิดความรูสึกอบอุน มคีวามรูสึกในทางที่ดีตอการผาตัด และสามารถแกไขปญหา
ตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
 3.  การใชกระบวนการกลุมสัมพันธ เปนการจัดใหมีการรวมกลุมของผูที่มีปญหาคลายๆ กัน 
มีโอกาสไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ ความรูสึกตางๆ และชวยกันหาแนวทาง
ในการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น สงผลใหเกดิการรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยการผาตัดดีข้ึน 
  4.  การใชการดูแลแบบหลายวิธีรวมกัน เปนการผสมผสานกิจกรรมที่จัดใหในรูปแบบ
ตางๆ ตั้งแต 1 วิธีขึ้นไป เพื่อชวยใหเกิดความรูสึกผอนคลายและคลายความวิตกกังวล 

บทบาทของพยาบาลหองผาตัดในประเทศไทยมีดังนี้ คือ ประเมินสภาพผูปวยที่มารับบริการ
ผาตัดทั้งรางกายและจิตใจ ใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อ บริหารจัดการการใช
เครื่องมือ พยาบาลชวยเหลือการผาตัดหรือพยาบาลเชี่ยวชาญ ประสานงานและใหความรวมมือกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของพยาบาลหองผาตัด
อยางมีคุณภาพ เปนแบบอยางที่ดีของนักศึกษาพยาบาลและเพื่อนรวมวิชาชีพ สนับสนุนการเขารวม
โครงการประชุมวิชาการหรือฝกอบรม เพื่อพัฒนาความรูของตนเองใหกาวทันกับเทคโนโลยีทางการ
ผาตัดที่มีความกาวหนาอยูตลอดเวลา สนับสนุนการเขารวมกิจกรรมกับองคกรวิชาชีพพยาบาล 
(กันยา ออประเสริฐ, 2541) ซึ่งจะพบวา บทบาทของพยาบาลหองผาตัดในประเทศไทยนั้นจะไมเนน
การใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย 
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การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหขอมูลของพยาบาลหองผาตัดตามความสงสัยหรือ
ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย โดยพยาบาลจะใหขอมูลในเรื่องบุคลากรทีมสุขภาพ 
ระยะเวลาในการทําผาตัด และสภาพของผูปวย 
 งานวิจัยนี้จะใชวิธีการลดความวิตกกังวลรวมกันระหวางการใหขอมูลกับผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินและการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเปนภายในครอบครัว 
ซึ่งผูวิจัยคาดวาจะมีผลในการชวยลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทอง
ฉุกเฉินได 

5.  การใหขอมูลขณะผาตัดแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 

5.1  แนวคิดการใหขอมูล 
         ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลัก
อนุมานหารความจริง หรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 
         การใหขอมูล หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล 
ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) 
         การใหขอมูล หมายถึง พยาบาลเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและการเจ็บปวย
ของผูปวย จากการทบทวนงานวิจัยพบวา ความตองการที่ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตใหความสําคัญ
ในอันดับแรกๆ มากที่สุด คือความตองการขอมูลที่สามารถเขาใจงาย และไดรับการตอบคําถามอยาง
ตรงไปตรงมา (Hickey, 1990) Artinian (1991) ศึกษาความเครียดของคูสมรสที่เปนหญิงของ
ผูปวยที่ทําผาตัดเสนเลือดหัวใจ พบวาปจจัยที่มีผลตอความเครียดของคูสมรสคือการขาดขอมูล
เกี่ยวกับภาวะของผูปวย และไมทราบวาจะหาขอมูลไดจากใคร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Jameson  et al. (1996) ที่ศึกษาประสบการณของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตทางศัลยกรรม 
ครอบครัวผูปวยสนใจขอมูลทุกอยางที่เขาสามารถหาได ตั้งแตขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การ
พยากรณโรค ไปจนถึงขอมูลเล็กๆ นอยๆ รวมทั้งบุคลากร เปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวลแกครอบครัวผูปวย (Hickey, 1993) โดยที่การใหขอมูลจะทําใหบคุคลสามารถคาดการณ
ส่ิงที่จะเผชิญโดยเฉพาะเหตุการณที่นากลัวเปนอันตราย และสามารถควบคุมสถานการณได 
(มารยาท วัชราเกียรติ, 2535) 
         การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหเกิดการรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตอง
ประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่
เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณ
ไดตรงกับความจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus 
and Folkman, 1984) 



 
42

5.2  ประเภทของขอมูล 
         ขอมูลที่ใหแกผูปวยนั้นมีหลากหลาย ซึ่งสามารถจําแนกประเภทของขอมูลไดตาม
ลักษณะดังตอไปนี้ 
         1.  จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Johnson, 1972) 

  -  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปนขอมูลที่
บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น อธิบายเปนลําดับข้ันตอน ชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจ
ตอเหตุการณ (Cognitive control) 

  -  ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ (Sensory information) เปน
ขอมูลที่บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นเคยประสบ
มาแลวจากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้งหา ชวยใหสามารถควบคุม
ปฏิกิริยาตอบสนอง (Response control) 

  -  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) เปนขอมูลที่
บอกถึงวิธีการตางๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคามตางๆ 
ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral control) 
         2.  จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach, 1983) 

  -  ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลทั่วๆ ไปในลักษณะกวางๆ เนือ้หา
ขอมูลคลายกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ 

  -  ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลในรายละเอียด
เฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะที่คุกคาม 
         3.  จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร ชังขาว, 2544) 

  -  ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
  -  ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
  -  ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
  -  ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 

Leventhal and Johnson (1983) ไดแบงขอมูลออกตามเนื้อหาของขอมูล ดังนี้ 
1.  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตางๆ ที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปน

ขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น มีการอธิบายเปนลําดับข้ันตอน และวิธีการเผชิญตอภาวะ
คุกคาม (Coping information) ที่บอกถึงวิธีการตางๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเกิดผลดีในสภาวะที่ตอง
เผชิญกับส่ิงคุกคามตางๆ 
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2.  ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ (Sensory information) 
เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจจะเกิดขึ้น โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นๆ เคยประสบ
มาแลวจากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยผานประสาทสัมผัสทั้งหา 

5.3  วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
         ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการให
เหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้ (Katz, 1997) 
         1.  การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลไดอยาง
ละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรูอยาง
เหมาะสม เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ สติปญญา 
ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 
         2.  การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คนขึ้นไป เปนการใหขอมลู
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม โดยกลุมสามารถ
กระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู ความคิด และการปฏิบัติตัวได 
        นอกจากนี้จากการศึกษาของ Bokinskie (1992) ยังพบวิธีในการใหขอมูลอีกวิธีหนึ่ง 
คือ Family Conference เปนวิธีที่จัดใหมีการอภิปรายภายในครอบครัว เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และประสบการณที่แตละบุคคลมี รวมถึงความตองการทราบขอมูลตางๆ เพิ่มเติม ซึ่งจากการศึกษา
จะพบวาวิธีนี้จะชวยในการลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยทางระบบประสาทที่นอนพัก
รักษาในหอผูปวยหนักไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยจึงนําวิธีนี้มาใชรวมกับการใหขอมูลใน
งานวิจัยชิ้นนี้ดวย 
         การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยไดมี
ผูเสนอแนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังนี้ 
         1.  ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล ความ
ตองการขอมูล และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล (Manley, 
1988) 
         2.  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความไววางใจ 
โดยใชคําพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับ
ขอมูลมากที่สุด (Manley, 1988) 
         3.  ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตมีความชัดเจน ไมควรใชคําศัพททางการแพทย 
เพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรใหขอมูลเทาที่จําเปน 
         4.  มีขั้นตอนการใหขอมูล เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามสงสัย และระบาย
ความรูสึก (Stanik, 1990) 



 
44

         5.  จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล 
(McGregor, Fuller and Lee, 1981) 

       จากการศึกษางานวิจัยของ Leske (1995, 1996) พบวา การใหขอมูลในระยะผาตัด
แกครอบครัวของผูปวยเมื่อการผาตัดดําเนินลุลวงไปแลวกวา 50% ในเรื่องสภาพของผูปวย
โดยทั่วไปในขณะนี้ สถานที่จะยายผูปวยไปนอนพักรักษาเมื่อเสร็จส้ินการผาตัด และเวลาที่
ครอบครัวสามารถเขาเยี่ยมผูปวย จะมีความวิตกกังวลต่ํากวาครอบครัวผูปวยที่เขารับการผาตัด
โดยไดรับการพยาบาลตามปกติ การไดรับการใสใจหวงใย และการไดรับขอมูลทางโทรศัพทอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

       จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของครอบครัวผูปวยของ Leske 
(2002) พบวา ขอมูลที่ครอบครัวผูปวยตองการ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค 
แผนการรักษา และสภาพของผูปวย ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความสุขสบายของผูปวย และพบวา
สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยทามกลางเครื่องมือที่ทันสมัย เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล
เพิ่มข้ึน โดยในสถานการณนี้ทําใหครอบครัวผูปวยมีความตองการการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น 
แตกลับหางไกลจากแหลงสนับสนุนทางสังคมที่เคยมีอยูเดิม และมีขอจํากัดในการคิดแกปญหา 

       ในการแนะนําแหลงสนับสนุนทางสังคมชวยเหลือใหกับครอบครัวผูปวยนั้น 
เนื่องมาจากความวิตกกังวลที่สูงของครอบครัวผูปวยทําใหมีสมาธิ ความจําลดลง และมีการรับรูที่
แคบลง (สุวนีย ตันตัพัฒนานันท, 2522 ; Carpenito, 1995) ทําใหความสามารถในการรวบรวม
และหาแหลงสนับสนุนลดลง ครอบครัวผูปวยจึงตองการความชวยเหลือในการแนะนําแหลง
สนับสนุน ซึ่งจะชวยใหครอบครัวผูปวยมีแหลงประโยชนที่เพียงพอในการเผชิญความเครียด สงผล
ใหครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวได และไมเกิดความวิตกกังวล 

เนื้อหาของการใหขอมูลขณะผาตัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการศึกษานํารองของผูวิจัย สามารถสรุปเนื้อหาของขอมูล

ที่จะใหขณะผาตัดไดดังนี้ 
1.  สภาพของผูปวยขณะและหลังผาตัด: ผูปวยขณะผาตัดจะไดรับการวางยาสลบ ซึ่งจะ

ใสทอชวยหายใจไวเพื่อชวยในการหายใจของผูปวย โดยผูปวยจะไมรูสึกตัว และหลังผาตัดผูปวย
อาจจะคาทอชวยหายใจไวหรืออาจจะเอาทอชวยหายใจออก ทั้งนี้ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของศัลยแพทย/
วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล 

2.  ความกาวหนาของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด: ขึ้นอยูกับชนิดการ ผาตัดในครั้ง
นั้นๆ 



 
45

3.  บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย พยาบาลผาตัด วิสัญญี
พยาบาล พนักงานผูชวยเหลือคนไข พนักงานทําความสะอาด พนักงานเปล 

4.  สถานที่ที่ผูปวยจะยายเขาไปนอนพักรักษาหลังจากเสร็จส้ินการผาตัด ซึ่งอาจจะเปน
หอผูปวยศัลยกรรมชาย/หญิง หรือหอผูปวยหนักศัลยกรรม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอาการของผูปวยและ
ดุลยพินิจของศัลยแพทย 

5.  การดูแลผูปวยหลังผาตัด 
     5.1  กรณีที่ผูปวยรูสึกตัวดี แนะนําใหญาติกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ และไอ

อยางมีประสิทธิภาพ 
      5.2  กรณีที่ผูปวยรูสึกตวัดี จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง สงเสริมใหผูปวยลุกนั่งบน
เตียงโดยเร็ว และลุกขึ้นเดินไดภายใน 24 ชั่วโมงถาไมมีขอหามตามแผนการรักษา สวนกรณีที่
ผูปวยไมรูสึกตัว ควรพลิกตะแคงตัวใหทุก 1-2 ชั่วโมง 
      5.3  กรณีที่ผูปวยรูสึกตัวดี กระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ดวยตนเอง เพื่อ
เพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวขณะอยูบนเตียง และลดภาวะแทรกซอนจากการนอนบนเตียงนานๆ 
      5.4  ดูแลรักษาความสะอาดของแผลผาตัด 

     5.5  หากแพทยอนุญาตใหผูปวยรับประทานอาหารได ควรจัดใหผูปวยไดรับประทานที่มี
โปรตีนและวิตามินซีสูง เพื่อสงเสริมการหายของแผล 
      5.6  ลดการกระทบกระเทือนบริเวณแผลในแผลที่ยังไมตัดไหม และการสงเสริมใหทํากิจกรรม/
ออกกําลังกาย เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงที่แผลดีขึ้นและชวยใหแผลหายเร็วยิ่งขึ้น 

6.  คําแนะนําเกี่ยวกับแหลงประโยชน หรือแหลงสนับสนุนทางสังคม 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัว

ผูปวยของ Leske (2002) มีกระบวนการเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวย ดวยการแนะนําตนเองและสรางความไววางใจในตัวพยาบาลกอน แลวจึงใหครอบครัว
ผูปวยอยูใกลชิดกับผูปวย (Proximity) ทําใหเกิดความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด 
(Assurance) ดวยการแนะนําใหครอบครัวผูปวยรูจักกับแพทย/พยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูปวย 
ใหคํายืนยันวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ใหการพยาบาลผูปวยดวยความเคารพในความเปน
บุคคล นุมนวล เอาใจใส อยูเปนเพื่อนคุยและตรวจสอบความเขาใจของครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับ
อาการของผูปวย การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Participate) ดวยการเปดโอกาสใหครอบครัว
ผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ การไดรับกําลังใจและระบาย
ความรูสึก (Support) ดวยการเปดโอกาสและกระตุนใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกไม
สบายใจตางๆ ที่เกิดข้ึน เปนผูฟงที่ดี เขาใจและยอมรับการแสดงออก ตลอดจนใหกําลังใจในการ
เผชิญปญหาและชวยหาแนวทางในการแกปญหา ซึ่งจะสงเสริมใหครอบครัวผูปวยใชการเผชิญ
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ความเครียดแบบมุงปรับอารมณ สงผลใหความรูสึกตึงเครียดลดลง และทําใหครอบครัวผูปวย
สามารถแกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหสามารถปรับตัวได และไมเกิดความวิตก
กังวล (คนึงนิต บุรีเทศน, 2540 ; รัตนา อยูเปลา, 2543 ; Halm, 1990 ; Nicholson et.al., 1993) 

งานวิจัยนี้จะใชวิธีการใหขอมูลแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินเปนแบบ
กลุม เพราะเปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลจํานวน 3-7 คน และลักษณะขอมูลที่ใหแกผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินจะเปนขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการตางๆ ที่ผูปวยจะไดรับ 

6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ไดทําการศึกษาผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัว
ในหอผูปวยภาวะวิกฤตตอระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย: ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนย
ชลบุรี พบวาระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน
ครอบครัวลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 นฤยา ภักตรเจริญ (2545) ไดทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและการ
ใชความรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด 
พบวาความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนและการใชความรูแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พนมพร เภกะนันทน (2538) ไดทําการศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอระดับ
ความวิตกกังวลและความสามารถของบิดามารดาเด็กโรคไสเลื่อนขาหนีบที่ไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด พบวาระดับความวิตกกังวลและความสามารถของบิดามารดาเด็กโรคไสเล่ือนขาหนีบที่
ไดรับการรักษาโดยการผาตัดกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีระดบัความวิตกกังวลนอยกวา
และมีความสามารถในการดูแลสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ไดทําการศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวและความพึงพอใจของพยาบาล 
พบวาผูปวยและครอบครัวที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวมีความวิตกกังวล
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 รัตนา อยูเปลา (2543) ไดทําการศึกษา ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอ
ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณมีความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 



 
47

 มารยาท วัชรเกียรติ (2536) ศึกษาผลของการสนับสนุนทางการพยาบาลตอระดับความ
วิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉิน  พบวา ระดับความวติกกงัวลของผู
ใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลหลังการทดลองต่ํากวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ระดับความวิตกกังวลของผูใกลชดิของผูปวยฉุกเฉิน
ที่ไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินกลุมที่
ไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลดีกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สุคนธา ผดุงวัตร และแขวิมล ทุมวิภาต (2439) ไดทําการศึกษาผลของการใหขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัดตอความวิตกกังวลและความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของ
หองผาตัดในผูปวยออโธปดิคส พบวาผูปวยออโธปดิคสที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมใน
หองผาตัดมีความวิตกกังวลนอยกวาและมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของหองผาตัด
มากกวาผูปวยออโธปดิคสที่ไมไดรับขอมูลฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อุบล จวงพานิช และคณะ (2538) ไดทําการศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอม
ตอปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม พบวาระดับความวิตกกังวล
หลังผาตัด 24 ชั่วโมงกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Aimin (1999) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกงัวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวิกฤต ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตคาคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูล อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

Bokinskie (1992) ไดทําการศึกษา การอภิปรายภายในครอบครัว(Family Conferences) 
ตอการลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวาการจัดใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณเร่ืองการนอนพักรักษาในหอผูปวยหนัก มีผลใหความ
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวลดลงไดอยางนัยสําคัญทางสถิติ 

Gou Aimin (1999) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยใน
หอผูปวยหนัก พบวาครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลมีความวิตกกังวลต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

Kathol (1984) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยโดยใชส่ือวีดิทัศนตอความ
วิตกกังวล พบวา การใหขอมูลดวยวีดิทัศนกอนผาตัด สามารถลดความวิตกกังวลของสมาชิกใน
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ครอบครัวผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด ปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาที่และครอบครัวผูปวยมีผลบวก
ตอการยอมรับการสนับสนุนทางสังคม และคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวใน
ขณะที่ผูปวยไดรับการผาตัดจะสูงกวาระยะหลังผาตัด 

Leske (1995) ไดทําการศึกษาผลของการใหขอมูลในระหวางผาตัดตอระดับความวิตกกังวล
ของครอบครัวผูปวยผาตดั พบวาครอบครัวผูปวยผาตัดที่ไดรับขอมูลในระหวางผาตัดมีระดับความ
วิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับความใสใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 Leske (1996) ไดทําการศึกษาผลของการใหขอมูลในระหวางผาตัดตอระดับความวิตกกังวล
ของครอบครัวผูปวยผาตัด พบวาครอบครัวผูปวยผาตัดที่ไดรับขอมูลในระหวางผาตัดมีระดับความ
วิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ, กลุมที่ไดรับความใสใจ และกลุมที่ไดรับขอมูล
ในระหวางผาตัดทางโทรศัพทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Halm (1990) ไดทําการศึกษาผลของการสนับสนุนกลุมตอระดับความวิตกกังวลของ
ครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวาครอบครัวผูปวยวิกฤตที่ไดรับการสนับสนุนกลุมมีระระดับความวิตกกังวล
ต่ํากวาครอบครัวผูปวยวิกฤตที่ไมไดรับการสนับสนุนกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Top ,et. Al. (1998) ไดศึกษาการใชเพจเจอรวาสามารถลดความวิตกกังวลของครอบครัว
ผูปวยในหองรอผาตัดไดหรือไม พบวา กลุมที่ใชเพจเจอรมีความวิตกกังวสูงกวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีเปอรเซ็นตการออกไปใชเวลานอกหองรอผาตัดมากกวากลุมที่ไมมี
เพจเจอร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา การใหขอมูลสามารถชวยในการลดความวิตกกังวล
ทั้งของตัวผูปวยและครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก และที่เขารับการผาตดัทีไ่ดรับ
การวางแผนลวงหนา รวมกับการอภิปรายภายในครอบครัว (Family Conferences) ซึง่มผีลตอการลด
ความวิตกกังวลของครอบครัว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาการใหขอมูลในระยะผาตัดจากพยาบาล
หองผาตัดจะสามารถลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่เขารับการผาตัดฉุกเฉินหรือไม ซึ่ง
จะเปนการเนนบทบาทพยาบาลหองผาตัดในดานการใหขอมูล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การใหขอมูลในระยะผาตัด 
การใหขอมูลขณะผาตัดจากผูวิจัยแกผูดูแลในครอบครัวผูปวย
ผาตัดชองทองฉุกเฉิน  มีขัน้ตอนดังนี ้

1. สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ และรับรู
ความสามารถในการใหความชวยเหลือของพยาบาล 
และประเมินการรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัด
ชองทองฉุกเฉินเกี่ยวกับการผาตดั 

2. การใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด เมื่อการผาตัดดําเนินไป
ได 50 % ผูวิจัยจะออกมาใหขอมูลกับครอบครัวผูปวยใน
เร่ืองตอไปนี้ 
2.1  บุคลากรทีมสุขภาพ 
2.2  ความกาวหนาของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตดั 
2.3  สภาพของผูปวยขณะและหลังผาตัด 
2.4  สถานทีท่ีผู่ปวยจะยายเขาไปนอนพักรักษา 

3. จัดใหมีการอภปิรายเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดภายในครอบครัว 

4. การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดและ
คําแนะนําเกี่ยวกับแหลงสนบัสนุนทางสังคม   

5. การเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย   

 

ความวิตกกงัวลของ
ครอบครัวผูปวย 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Two groups pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลใน
ระยะผาตัดตอระดับความวิตกกังวลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ณ หองผาตัดใหญ 
โรงพยาบาลตรัง 
  
 
 
 
 C    : กลุมควบคุม 
 E    : กลุมทดลอง 
 O1 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยกอนการทดลองของกลุมควบคุม 
 O2 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
 X โปรแกรมการใหขอมูลขณะผาตัด 
 O3 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยกอนการทดลองของกลุมทดลอง 
 O4 ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยหลังการทดลองของกลุมทดลอง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ณ หองผาตัดใหญ 
กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินซึ่งมีจํานวน 3-7 คน/

ครอบครัว ณ หองผาตัดใหญ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นจะเลือก
เก็บจากผูดูแลในครอบครัวจํานวนทั้งหมด 40 คน ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
 1.  อายุตั้งแต 20-59 ป 

2.  ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น การพูด สามารถพูดและฟงภาษาไทยรูเร่ืองและ
เขาใจ 
 3.  ไมเปนโรคจิต โรคประสาท 
 4.  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

C     O1                    O2 
 

E                          O3 
x
              O4 
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 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่มีผูปวยเขารับการผาตัดชองทอง
ฉุกเฉินมาจัดเปนกลุมควบคุม 20 คน ซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับขอมูลในระยะผาตัด จากนั้นจึงเลือก
กลุมตัวอยางอกี 20 คนเปนกลุมทดลอง ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับขอมูลโดยการจับคูผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชปจจัยเรื่อง ความสัมพันธกับผูปวย อายุของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวย และชนิดของการผาตัดของผูปวย เน่ืองจากเปนการควบคุมปจจัยแทรกซอนที่
อาจจะเกิดขึ้นในงานวิจัย ซึ่งอาจจะสงผลถึงความไมนาเชื่อถือในผลงานวิจัยได 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได ความสัมพันธกบัผูปวย การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด 
 2.  แบบวัดความวิตกกังวล ไดแก แบบวัดความวิตกกังวล STAI ของ Spielberger (1983) 
ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน เอ่ียมสุภาบัติ และดาราวรรณ ตะปนตา
(2535) ซึ่งจากการศึกษาของทั้ง Leske (1995, 1996) และ Bokinskie (1992) ก็นําแบบวดัความวติก
กังวล STAI Form Y ของ Spielberger มาใชในการวัดความวิตกกังวล โดยใหกลุมตัวอยางเปนผู
ประเมินความรูสึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะตอบแบบสอบถามนี้ดวยตนเอง ประกอบดวย หัวขอที่แสดง
ความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล แบงเปนหัวขอที่แสดงความรูสึกทางบวกและหัวขอที่แสดง
ความรูสึกทางลบ 
      แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) มีลักษณะใหผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยเปนผูที่ประเมินความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนขณะตอบแบบวัดนี้ดวยตนเอง (Self-report measure of 
anxiety) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 20 ขอ ที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตก
กังวล แบงเปนขอที่แสดงความรูสึกทางบวก 10 ขอ (ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ ขอ 18) 
และขอที่แสดงความรูสึกทางลบ 10 ขอ (ขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และขอ 20) แตละขอมี
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
      มากที่สุด หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 
      คอนขางมาก หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก 
      มีบาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย 
      ไมมีเลย หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 
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 เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
 ขอความที่แสดงความรูสึกทางบวก ใหคะแนนดังนี้ มากที่สุดให 4 คะแนน คอนขางมากให 3 
คะแนน มีบางให 2 คะแนน ไมมีเลยให 1 คะแนน สวนขอความที่แสดงความรูสึกทางลบ การให
คะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม 
 คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาตั้งแต 20-80 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความวิตกกังวล
สูง คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตกกงัวลต่ํา และสามารถแบงระดับของความวิตกกังวลจาก
คาคะแนนรวมไดดังนี้ 
 คะแนน 20-39 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลต่ํา 
 คะแนน 40-59 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง 
 คะแนน 60-80 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) แบบวัดความวิตกกังวลไดถูกนําไปทดสอบความตรง
เชิงโครงสราง (Construct validity) ดังนี้ 

     Spielberger et al.(1983) ไดนําแบบวัดชุดนี้ทั้งแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ
(STAI Form Y-1) และแบบวัดความวิตกกังวลแฝง (STAI Form Y-2) ไปทดสอบความตรงเชิง
โครงสรางในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 424 ราย) และในกลุมทหารเกณฑใหม 
(n = 1,701 ราย) ซึ่งกลุมหลังเปนการทดสอบแบบวัดในสถานการณที่เครียดกวากลุมแรก โดยให
ตอบแบบวัดภายหลังการฝกโปรแกรมพื้นฐานทางการทหาร 2 วัน ผลการวิเคราะหองคประกอบ 
(Factor analysis) ของกลุมทหาร ไดนําไปเปรียบเทียบกับผลการวิเคราะหองคประกอบของกลุม
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใชวิธีหาปจจัยความสอดคลองภายในดวยวิธีของ Cattell’s 
congruent factors (confactor) approach (1966) พบวามีคาสหสัมพันธของความสอดคลองทุก
องคประกอบรายขอมากกวา .90 ซึ่งแสดงวามีความสอดคลองกันในการวัดความวิตกกังวลในกลุม
ตัวอยางที่ตางกัน และเปนเครื่องยืนยันการวัดความแตกตางของความวิตกกังวลแฝงและความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ (Vagg et al., 1980 cited in Speilberger et al., 1983) แบบวัดความวิตกกังวล
ทั้ง 2 ชุดนั้นจึงนับวาเปนแบบวัดมาตรฐาน ดังนั้นในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงไมไดนําไปตรวจสอบหา
ความตรง 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญและแบบวัด
ความวิตกกังวลแฝงฉบับปรับปรุง ป ค.ศ.1983 (STAI Form Y-1, STAI Form Y-2) ฉบับภาษาไทยนั้น
แปลโดยธาตรี นนทศักดิ์ และผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จีน แบร่ี แปลกลับเปน
ภาษาอังกฤษเพื่อตรวจสอบ ปรับความถูกตองทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา และ
สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต ปรับความชัดเจนทั้งในดานภาษา และความหมายทางจิตวิทยาซ้ําอีกครั้ง 
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หลังจากนั้นดาราวรรณ ตะปนตา (2535) ไดนําไปหาคาความเชื่อมั่นกับพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรค
เอดสโรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหมจํานวน 86 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 
.90 และสุนันทา  ตั้งปนิธานดี (2544) ไดนําไปใชกับกลุมผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .92 และในการวิจัยครั้งนี้ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .90 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก การใหขอมูลขณะผาตัด และคูมือเกี่ยวกับรายละเอียด
ของขอมูลที่ให โดยผูวิจัยนําวิธีการใหขอมูล (The in-person intraoperative progress report) ที่
พัฒนาโดย Leske (1996) มาแปลเปนภาษาไทย และนําเนื้อหาเกี่ยวกับการผาตัดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณโดยผูวิจัย รวมถึงการนําวิธีการอภิปรายเพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณภายในครอบครัว ซึ่งเปนแนวคิดของ Bokinskie (1992) 
มาใช ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลในครอบครัวผูปวย เพื่อใหเกิดความไววางใจ และรบัรู
ความสามารถในการใหความชวยเหลือของพยาบาล และประเมินการรับรูเกี่ยวกับการผาตัดของ
ครอบครัวผูปวย 

2.  การใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด โดยพยาบาลหองผาตัดจะใหขอมูลกับผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

      2.1  บุคลากรทีมสุขภาพ: พยาบาลบอกกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยวา บุคลากรทีม
สุขภาพภายในหองผาตัด ประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย พยาบาลผาตัด วิสัญญีพยาบาล 
พนักงานผูชวยเหลือคนไข พนักงานทําความสะอาด พนักงานเปล 

      2.2  ความกาวหนาของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด: พยาบาลบอกกับผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยวา ระยะเวลาในการผาตัดขึ้นอยูกับชนิดการผาตัดในครั้งนั้นๆ แตคาดวาการผาตัด
ในครั้งนี้จะเสร็จส้ินภายในระยะเวลาเทาใด 

      2.3  สภาพของผูปวยขณะและหลังผาตัด: พยาบาลบอกกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยวา 
ขณะผาตัดผูปวยจะไดรับการวางยาสลบ ซึ่งจะใสทอชวยหายใจไวเพื่อชวยในการหายใจของผูปวย 
โดยผูปวยจะไมรูสึกตัว และหลังผาตัดผูปวยอาจจะคาทอชวยหายใจไวหรืออาจจะเอาทอชวย
หายใจออก ทั้งนี้ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของศัลยแพทย/วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล 

      2.4  สถานที่ที่ผูปวยจะยายเขาไปนอนพักรักษาหลังจากเสร็จส้ินการผาตัด: พยาบาล
บอกกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยวา หลังจากเสร็จส้ินการผาตัดผูปวยจะยายเขาไปนอนพกัรักษาทีห่อ
ผูปวยใด ซึ่งอาจจะเปนหอผูปวยศัลยกรรมชาย/หญิง หรือหอผูปวยหนักศัลยกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
อาการของผูปวยและดุลยพินิจของศัลยแพทย 
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 3.  จัดใหมีการอภิปรายภายในครอบครัวผูปวย โดยยึดแนวคิด Family Conference ของ 
Bokinskie (1992) เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ 
รวมถึงพยาบาลจะมีการอธิบายเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัด ใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลง
ประโยชนหรือแหลงสนับสนุนทางสังคม พรอมทั้งเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัย 

4.  ประเมินการรับรูของผูดูแลในครอบครัวผูปวยหลังการใหขอมูล โดยการใหทําแบบทดสอบ
ความรู ถามยอนกลับและสังเกตสีหนาวาแสดงออกถึงความงุนงงสงสัยหรือไม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองซึ่งพัฒนาโดย
ผูวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลขณะผาตัด ส่ือวีดิทัศนที่ใชประกอบ แผนพับสําหรับครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยหลังผาตัด และแบบทดสอบความรูไปใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจํานวน 5 ทาน 
เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยได
ทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคดิเห็น คําแนะนํา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ทาน แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่
ปรังปรุงแลวถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองซึ่งพฒันา
โดยผูวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลขณะผาตัด สื่อวีดิทัศนที่ใชประกอบ แผนพับสําหรับครอบครัวใน
การดูแลผูปวยหลังผาตัด และแบบทดสอบความรู ไปทดลองใชในผูดูแลในครอบครัวผูปวยกอน
เขารับการผาตัดที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน พบวาเนื้อหาและกิจกรรมที่ใช
มีความเหมาะสม ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามที่กําหนด และสามารถนําไปใชทําการทดลองตอไปได 

การดําเนินการทดลอง 

 1.  ขั้นเตรียมการ 
      1.  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง โดยการจัดทําวีดิทัศนสําหรับใหขอมูลขณะ
ผาตัด แผนพับสําหรับครอบครัวในการดแูลผูปวยหลังผาตัด แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัด
ความวิตกกังวล และแบบทดสอบความรู 
      2.  ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลตรัง เพื่อขออนุญาตทําการทดลองและเก็บขอมูล ณ หองผาตัดใหญ โรงพยาบาลตรัง 
 2.  ขั้นการทดลอง 
      1.  ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเกบ็ขอมูลดวยตนเอง โดยหากมีผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดชองทองฉุกเฉิน เจาหนาที่หองผาตัดจะดําเนินการแจงผูวิจัยใหรับทราบ จากนั้นผูวิจัยจะไปที่
หองผาตัดใหญ เพื่อทําการศึกษาขอมูลของผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน ณ หองผาตัดใหญ 
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โรงพยาบาลตรัง โดยขอพบผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด สรางสัมพันธภาพ
และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

          ผูวิจัยกําหนดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม โดยเก็บขอมูลในกลุม
ควบคุมกอนแลวจึงเก็บในกลุมทดลอง ซึ่งจะจับคูผูดูแลในครอบครัวผูปวยกลุมตัวอยางและกลุม
ควบคุมในเรื่องความสัมพันธกับผูปวย อายุของผูดูแลในครอบครัว และชนิดของการผาตัดของ
ผูปวย 
      2.  ในกลุมควบคุม ดําเนินการดังนี้ 

          2.1  ผูวิจัยพบผูดูแลในครอบครัวผูปวย แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคในการทํา
วิจัยกับผูดูแลในครอบครัวผูปวย และขอความรวมมือในการทําวิจัยจากผูดแูลในครอบครัวผูปวย 

          2.2  กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ จะมีการ
ใหขอมูลจากพยาบาลหองผาตัดตามความสงสัยหรือความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย 
โดยพยาบาลจะใหขอมูลในเรื่อง บุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการทําผาตัด และสภาพของ
ผูปวย 

          2.3  ผูวิจัยจะดําเนินการตามขอ 2.1-2.2 จนไดกลุมตัวอยางครบ 20 คนแลวจึงเริ่ม
ทดลองในกลุมทดลอง 
      3.  ในกลุมทดลอง ดําเนินการดังนี้ 

          3.1  ผูวิจัยพบผูดูแลในครอบครัวผูปวย แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคในการทํา
วิจัยกับผูดูแลในครอบครัวผูปวย และขอความรวมมือในการทําวิจัยจากผูดูแลในครอบครัวผูปวย 

          3.2  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกบัผูดูแลในครอบครัวผูปวย และสรางความไววางใจ
และการรับรูความสามารถของพยาบาลในการใหความชวยเหลือ 

          3.3  เมื่อการผาตัดดําเนินไปมากกวา 50% ผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลในเรื่อง สภาพ
ผูปวยหลังผาตัด ความกาวหนาของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด บุคลากรทีมสุขภาพ สถานที่
ที่ผูปวยจะยายเขาไปนอนพักรักษา โดยใชวิดีทัศนประกอบการใหขอมูล 

          3.4  ผูวิจัยจะประเมินการรับรูของกลุมตัวอยางเปนระยะๆ 
          3.5  จัดใหมีการอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับ

การผาตัดภายในครอบครัว รวมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยไดซักถามขอสงสัย และ
ตอบคําถามทุกคําถามจนเขาใจชัดเจน หรือหมดขอสงสัย 

          3.6  ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดและคําแนะนําเกี่ยวกับแหลง
ประโยชน หรือแหลงสนับสนุนทางสังคม พรอมเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัยและ
ใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยทําแบบทดสอบความรู 
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          3.7  ผูวิจัยจะดําเนินการตามขอ 3.1-3.6 จนไดกลุมตัวอยางครบ 20 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.  นําโครงรางไปผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษยและสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และปรับแกตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการ 

2.  นําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลตรัง เพื่อขออนุญาตทําการทดลองและเก็บขอมูล ณ หองผาตัดใหญ 

3.  ขอความรวมมือในการทําวิจัยกับฝายการพยาบาลโรงพยาบาลตรัง โดยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง/เก็บรวบรวมขอมูล 
และขอความรวมมือในการทําวิจัย ใชอุปกรณ/สถานที่ในการทดลองตามวันและเวลาในการจัด
กิจกรรมตางๆ ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนเสร็จสิ้นการทดลอง 

4.  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง
ฉุกเฉิน ณ หองผาตัดใหญ โรงพยาบาลตรัง จํานวน 40 คน ซึ่งทําการคัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด 

5.  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม แลวจึงเก็บ
ในกลุมทดลองจนครบ 20 คน ซึ่งจะจับคูผูดูแลในครอบครัวผูปวยกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมใน
เร่ืองความสัมพันธกับผูปวย อายุของผูดูแลในครอบครัว และชนิดของการผาตัดของผูปวย 

6.  วัดความวิตกกังวลครั้งแรกเมื่อผูปวยเขาหองผาตัดเพื่อรับการผาตัดทั้งในกลุมควบคมุ
และกลุมทดลอง 

7.  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองไดรับการพยาบาล
ตามปกติรวมกับการใหขอมูลขณะผาตัดดังรายละเอียดที่กลาวมา 

8.  วัดความวิตกกังวลอีกครั้งหลังจากที่ผูปวยไดรับการผาตัด 1 วัน โดยใชแบบวัดชุดเดิม 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอบริการพยาบาลหรือ
การบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด และขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเปนความลับ 
การนําเสนอขอมูลตางๆ จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการ
วิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และใหลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย 
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ภายหลังการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมเรียบรอยแลว ผูวิจัยจะนํากิจกรรมที่ไดใหกับกลุมทดลอง
มาใหกับกลุมควบคุมตามความตองการ โดยถามความตองการจากกลุมควบคุมกอน 
 นอกจากนี้ผูวิจัยใชแบบวัดความวิตกกังวลชุดเดียวกันที่ผานการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยและสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทั้งใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาวิเคราะหทางสถิติโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS For 
Windows โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ จํานวน รอยละ 
โดยนําเสนอในรูปแบบตาราง 

2.  ขอมูลเกี่ยวกับคะแนนความวิตกกงัวลของกลุมตัวอยางแตละกลุม นํามาวิเคราะหดวย
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองที่ไดรับ
ขอมูลขณะผาตัดกอนทดลอง และหลังทดลอง โดยใชสถิติ Paired t-test 

4.  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ณ หองผาตัดใหญระหวางกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลขณะผาตัดกบักลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ t-test 
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สรุปแผนดําเนินการทดลอง 
 

 

 

 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
 

 Pre - test  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 

การพยาบาลตามปกติ 
หมายถึง การใหขอมูล
ของพยาบาลหองผาตัด
ตามความสงสั ยหรื อ
ความตองการของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวย โดย
พยาบาลจะใหขอมูลใน
เรื่องบุคลากรทีมสุขภาพ 
ระยะ เ วลา ในการทํ า
ผาตัด  และสภาพของ
ผูปวย 
 

การใหขอมูลในระยะผาตัด 
1. สรางสัมพันธภาพ   และประเมินการรับรู 
2. เมื่อการผาตัดดําเนินไปได 50 % ผูวิจัยจะ

ออกมาใหขอมูลกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยใน
เรื่องตอไปนี้ 
2.1  บุคลากรทีมสุขภาพ 
2.2  ความกาวหนาของการผาตัด ระยะเวลา
ในการผาตัด 
2.3  สภาพของผูปวยขณะและหลังผาตัด 
2.4  สถานที่ที่ผูปวยจะยายเขาไปนอนพัก
รักษา 

3. จัดใหมีการอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับการผาตัด
ภายในครอบครัว 

4. การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัด
และคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทาง
สังคม   

5. การเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย   
 

Post - test 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามของกลุมตัวอยางคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดความวิตกกังวล 
วิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกออกเปน 4 ตอน มี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 
โดยใชสถิติคาความถี่ และคารอยละ (%) 

 ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับความวิตกกังวลกอนทดลอง และหลังทดลอง ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ ความถี่ คารอยละ (%) คาเฉลี่ย (X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 ตอนที่ 3 การวิเคราะหการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลกอนทดลอง และหลัง
ทดลอง ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน โดยการใชสถิติที (Paired t-test) 

 ตอนที่ 4 การวิเคราะหการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล กอนและหลังการทดลอง 
ของครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยการทดสอบคา
ที (Independent t-test) 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 

 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่และรอยละ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชอง
ทองฉุกเฉิน (n = 40) 

 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศ 
         ชาย 
         หญิง 

 
5 

15 

 
25.0 
75.0 

  
3 

17 

 
15.0 
85.0 

รวม 20 100.0  20 100.0 
ชวงอายุ 
         20-29  ป 
         30-39  ป 
         40-49  ป 
         50-59  ป 

 
5 
8 
4 
3 

 
25.0 
40.0 
20.0 
15.0 

  
1 

11 
4 
4 

 
5.0 

55.0 
20.0 
20.0 

รวม 20 100.0  20 100.0 
ศาสนา 
         พุทธ 
         คริสต 
         อิสลาม 

 
14 
5 
1 

 
70.0 
25.0 
5.0 

  
16 
1 
3 

 
80.0 
5.0 

15.0 
รวม 20 100.0  20 100.0 

สถานภาพสมรส 
         โสด 
         คู 
         หมาย 
         หยา 
         แยก 

 
3 

12 
1 
1 
3 

 
15.0 
60.0 
5.0 
5.0 
15.0 

  
4 

14 
1 
1 
- 

 
20.0 
70.0 
5.0 
5.0 
- 

รวม 20 100.0  20 100.0 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

การศึกษา 
         ระดับประถมศึกษา 
         ระดับมัธยมศึกษา 
         ระดับอาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 
         ระดับปริญญาตรี 
         ระดับสูงกวาปริญญาตรี 

 
4 
5 
4 
5 
2 

 
20.0 
25.0 
20.0 
25.0 
10.0 

  
4 
5 
4 
7 
- 

 
20.0 
25.0 
20.0 
35.0 

- 
รวม 20 100.0  20 100.0 

อาชีพ 
         รับจาง 
         เกษตรกร 
         ทําธุรกิจสวนตัว 
         รับราชการ 

 
8 
4 
3 
5 

 
40.0 
20.0 
15.0 
25.0 

  
5 
3 
6 
6 

 
25.0 
15.0 
30.0 
30.0 

รวม 20 100.0  20 100.0 
รายได 
         ต่ํากวา 5,000     บาท 
         5,000-10,000    บาท 
         มากกวา 10,000 บาท 

 
2 

10 
8 

 
10.0 
50.0 
40.0 

  
5 
7 
8 

 
25.0 
35.0 
40.0 

รวม 20 100.0  20 100.0 
ความสัมพันธกับผูปวย 
         บิดา/มารดา 
         พี/่นอง 
         สามี/ภรรยา 
         บุตร 

 
8 
2 
8 
2 

 
40.0 
10.0 
40.0 
10.0 

  
8 
2 
7 
3 

 
40.0 
10.0 
35.0 
15.0 

รวม 20 100.0  20 100.0 
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 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมทดลองเปนเพศหญิง มีจํานวน 15 คน รอยละ 75 มีอายุอยู
ในชวง 30-39 ป รอยละ 40.0 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.0 มีการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาและปริญญาตรี รอยละ 25.0 เทากัน มีอาชีพรับจาง รอยละ 40.0 มีรายไดอยูในชวง 
5,000-10,000 บาทและมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบิดามารดาและสามีภรรยา รอยละ 80.0 
เทากัน 
 กลุมควบคุม เปนเพศหญิง รอยละ 85.0 มีอายุอยูในชวง 30-39 ป รอยละ 35.0มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 70.0 มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 35.0 มีอาชีพทําธุรกิจ
สวนตัวและรับราชการ รอยละ 30.0 เทากัน มีรายไดอยูมากกวา 10,000 บาท รอยละ 40.0 มี
ความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบิดามารดา รอยละ 40.0 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวย (n=40) 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศของผูปวย 
     ชาย 
     หญิง 

 
17 
3 

 
85.0 
15.0 

  
18 
2 

 
90.0 
10.0 

รวม 20 100.0  20 100.0 
อายุของผูปวย 
     ต่ํากวา 20 ป 
     20-29  ป 
     30-39  ป 
     40-49  ป 
     50-59  ป 

 
4 
7 
4 
4 
1 

 
20.0 
35.0 
20.0 
20.0 
5.0 

  
4 
7 
3 
3 
3 

 
20.0 
35.0 
15.0 
15.0 
15.0 

รวม 20 100.0  20 100.0 
ชนิดการผาตัด 
     Explor lap c repair small bowel 
     Explor lap c drainage 
     Explor lap c splenectomy 
     Explor lap c repair ileum 
     Explor lap c repair duodenum 
     Explor lap c remove blood clot 
     Explor lap c splenorrhaphy 
     Explor lap c small bowel resection 
     Explor lap c stop bleeding 
     Explor lap c splenectomy c nephrectomy 
     Explor lap c nephrectomy 
     Explor lap c packing 
     Explor lap c repair stomach 
     Explor lap c jejunum 

 
4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
2 
1 
1 
1 
1 

 
20.0 
5.0 
5.0 
5.0 
5.0 
5.0 
5.0 
5.0 
15.0 
10.0 
5.0 
5.0 
5.0 
5.0 

  
4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
2 
1 
1 
1 
1 

 
20.0 
5.0 
5.0 
5.0 
5.0 
5.0 
5.0 
5.0 

15.0 
10.0 
5.0 
5.0 
5.0 
5.0 

รวม 20 100.0  20 100.0 
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 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลอง เปนเพศชาย รอยละ 85.0 มีอายุอยูในชวง 20-29 ป 
รอยละ 35.0 และเขารับการผาตัด Explor lap c repair small bowel รอยละ 20.0 
 กลุมควบคุม เปนเพศชาย รอยละ 90.0 มีอายุอยูในชวง 20-29 ป รอยละ 35.0 และเขารับ
การผาตัด Explor lap c repair small bowel รอยละ 20.0 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับความวิตกกังวลกอนทดลอง และหลังทดลอง ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยใชสถิติความถี่ คารอยละ (%) คาเฉลี่ย(X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวน รอยละ ของระดับความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
ระดับความวิตกกังวล จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

กอนทดลอง 
         ระดับตํ่า   (20-39 คะแนน) 
         ระดับปานกลาง (40-59 คะแนน) 
         ระดับสูง    (60-80 คะแนน) 

 
- 
4 
16 

 
- 

20.0 
80.0 

  
- 
3 
17 

 
- 

15.0 
85.0 

หลังการทดลอง 
         ระดับตํ่า   (20-39 คะแนน) 
         ระดับปานกลาง (40-59 คะแนน) 
         ระดับสูง    (60-80คะแนน) 

 
11 
9 
- 

 
55.0 
45.0 

- 

  
- 

16 
4 

 
- 

80.0 
20.0 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมทดลอง กอนทดลองมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 80.0 และหลังทดลองมีความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 55.0 
 กลุมควบคุม กอนทดลองมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 85.0 และหลัง
ทดลอง มีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 80.0  
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ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความวิตกกังวลของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม (n=40) 
 

กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดับความวิตกกังวล 

กลุมทดลอง 
           กอนทดลอง 
           หลังการทดลอง 

 
68.50 
37.15 

 
6.94 
5.58 

 
สูง 
ต่ํา 

กลุมควบคุม 
            กอนทดลอง 
            หลังทดลอง 

 
68.65 

50.550 

 
7.67 
8.18 

 
สูง 

ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 4 กลุมทดลอง พบวากอนทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลโดยเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง ( X  = 68.50) หลังทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลโดยเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ( X  = 37.15) 
 สวนกลุมควบคุม พบวากอนทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลโดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง    
( X  = 68.65) หลังทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลโดยเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ( X  = 50.55) 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล กอนทดลอง และหลังทดลอง 
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน โดยการใชสถิติที (Paired t-test) 

ตารางที่ 5 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล กอนทดลอง
และหลังทดลอง ของกลุมทดลอง (n=20) 

 

กลุมทดลอง คาเฉลี่ย ( X ) t-test P-value 
กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

68.50 
37.15 

18.27 * .000 

 

*P < .05 
 จากตารางที่ 5 พบวากลุมทดลอง กอนทดลองกับหลังทดลองมีคาคะแนนความวิตกกังวล
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังทดลอง (X  = 37.15) มีความวิตกกังวลต่ํา
กวากอนทดลอง ( X  = 68.50) 
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ตารางที่ 6 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล กอนทดลอง
และหลังทดลองของกลุมควบคุม (n=20) 

 

กลุมควบคุม คาเฉลี่ย ( X ) t-test P-value 
กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

68.65 
50.55 

15.72* .000 

 

*P < .05 
 จากตารางที่ 6 พบวากลุมควบคุม กอนทดลองกับหลังทดลองมีคาคะแนนความวิตกกังวล
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังทดลอง (X  = 50.55) มีความวิตกกังวลต่ํา
กวากอนทดลอง ( X  = 68.65) 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล กอนและหลังการทดลอง 
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
โดยการทดสอบคาที (T-test) 

ตารางที่ 7 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล 
กอนทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n=40) 
 

กอนทดลอง คาเฉลี่ย ( X ) t-test P-value 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

68.50 
68.65 

-.065 .949 

 

 จากตารางที่ 7 พบวากอนทดลอง กลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีคาคะแนนความวติกกงัวล
ไมแตกตางกัน 

ตารางที่ 8 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล 
หลังทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n=40) 
 

หลังทดลอง คาเฉลี่ย ( X ) t-test P-value 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

37.15 
50.55 

15.72* .000 

 

*P < .05 
 จากตารางที่ 8 พบวาหลังทดลอง กลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีคาคะแนนความวิตกกังวล
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลอง (X  = 37.15) มีความวิตกกังวลต่ํา
กวากลุมควบคุม ( X  = 50.55) 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลการให
ขอมูลในระยะผาตัดตอความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน 
 กลุมทดลอง หมายถึง ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ไดขอมูลขณะ
ผาตัด 
 กลุมควบคุม หมายถึง ผูดูแลในครอบครวัผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ไดรับการพยาบาล
ผาตัดตามปกติ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทอง
ฉุกเฉินกอนและหลังไดรับการใหขอมูลขณะผาตัด 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทอง
ฉุกเฉินระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลขณะผาตัดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ที่ไดรับขอมูลขณะ
ผาตัดหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง 
 2.  ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินหลังการทดลอง กลุม
ที่ไดรับขอมูลขณะผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ณ 
หองผาตัดใหญ โรงพยาบาลตรัง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ณ 
หองผาตัดใหญ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง โดยเลือกครอบครัวผูปวยที่มีผูดูแลในครอบครัวตั้งแต 
3-7 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน รวม 40 คน โดยผูวิจัยไดจับคูผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยใหมีความเหมือนหรอืคลายคลึงกันมากที่สุดตามลักษณะเพศ อายุ ความสัมพันธ
กับผูปวย และการผาตัดที่ผูปวยไดรับ 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล และแบบวัดความวิตกกังวล 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก การใหขอมูลในขณะผาตัด ส่ือวีดิทศัน คูมือสําหรับ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยหลังผาตัด และแบบทดสอบความรู 

การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 20 สัปดาห โดยเริ่มจากวันที่ 
1 เมษายน พ.ศ.2548 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2548 ดวยการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 
 1.  กลุมควบคุม ไดแก ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน เลือกผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยผูวิจัยขออนุญาตในการวิจัยจากกลุม
ควบคุม แลวใหกลุมควบคุมตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญกอนผูปวยจะเขาหองผาตัด 
      ผูดแูลในครอบครัวผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
      และหลังทดลอง ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจะไดรับการประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญอีกครั้ง 
 2.  กลุมทดลอง ไดแก ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน เลือกผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนดใหมีคุณสมบัติเหมอืนหรือคลายคลึงกับ
กลุมควบคุมเปนคูๆ ตามลักษณะเพศ อายุ ความสัมพันธและการผาตัด โดยผูวิจัยขออนุญาตใน
การเขารวมการวิจัย และใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยกลุมทดลองตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
และแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนผูปวยจะเขาหองผาตัด 
      เมื่อการผาตดัดําเนินไปมากกวา 50% ผูวิจัยจะใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด จากนั้นจัด
ใหมีการอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดภายใน
ครอบครัว นอกจากนี้ผูวิจัยใหคําแนะนําการดูแลผูปวยหลังผาตัดและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
พรอมกับเปดโอกาสใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยไดซักถามขอสงสัย จากนั้นใหผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยทําแบบทดสอบความรู 
      และหลังทดลอง ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจะไดรับการประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญอีกครั้ง 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ โดยนําเสนอในรูปตาราง 
คะแนนความวิตกกังวลวิเคราะหดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นเปรียบเทียบ
คะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินกอน และหลังไดรับ
ขอมูลขณะผาตัด โดยใชสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent 
t-test 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้ศึกษาผลของการใหขอมูลในขณะผาตัดตอความวิตกกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 1.  ความวิตกกังวลของกลุมทดลอง หลังทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 จึงสรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ซึ่งระบุวาผูดแูลใน
ครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ภายหลังไดรับขอมูลขณะผาตัดมีความวติกกังวลต่ํากวากอน
ไดรับขอมูล 
 2.  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จึงสรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ซึ่งระบุวา 
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ภายหลังไดรับขอมูลขณะผาตัดมีความวิตกกังวล
ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1.  จากผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลของกลุมทดลอง หลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงสรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ
ที่ 1 ซึ่งระบุวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ภายหลังไดรับขอมูลขณะผาตัดมี
ความวิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับขอมูล ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาความวิตกกังวลของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินภายหลังไดรับขอมูลขณะผาตัดต่ํากวากอนไดรับ
ขอมูล แสดงใหเห็นวาการใหขอมูลขณะผาตัดมีผลทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทอง
ฉุกเฉินลดความวิตกกังวล เมื่อพิจารณาพบวาการใหขอมูลในขณะผาตัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใช
แนวคิดการใหขอมูลของ Leske (2002) รวมกับแนวคิดเกี่ยวกับการอภิปรายแลกเปลี่ยนความ
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คิดเห็นภายในครอบครัวของ Bokinskie (1992) มีเนื้อหาครอบคลุมตามความตองการขอมูลของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 
      ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินเกิดขึ้นเมื่อผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยประเมินวาการผาตัดที่จะไดรับเปนอันตรายหรือคุกคามตอสวัสดิภาพของผูปวย 
และรูสึกวาการผาตัดเปนเหตุการณไมแนนอน ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นบาง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
จะแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ บริเวณผาตัดหรือการ
วินิจฉัยโรค และประสบการณผาตัดที่เคยไดรับ และจากการศึกษาของ Carmody, Hickey, and 
Bookbinder (1991) และสมพันธ หิญชีระนันทน และวรรณวิมล คงสุวรรณ (2544) พบวาความ
ตองการของครอบครัวผูปวยที่เขารับการผาตัดอันดับแรก คือ ความตองการดานขอมูล ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษานํารองของผูวิจัยที่พบวา ผูดูแลในครอบครวัผูปวยผาตัดฉุกเฉินมีความตองการขอมูล
ในขณะที่รอผูปวยผาตัด ในเรื่องระยะเวลาในการผาตัด และความปลอดภัยของผูปวย นอกจากนี้
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยยังมีความตองการที่จะอยูใกลชิดผูปวยเพื่อใหกําลังใจและไดมีสวน
ชวยเหลือผูปวยในชวงเวลากอนผาตัดและหลังผาตัด รวมถึงมีความตองการใหพยาบาลดูแลผูปวย
อยางใกลชิด 
      การใหขอมูลขณะผาตัดนี้ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการผาตัดซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับบุคลากรทีมสุขภาพ ความกาวหนาของการผาตัด ระยะเวลา
ในการผาตัด สภาพของผูปวยขณะและหลงัผาตัด และสถานที่ที่ผูปวยจะยายเขาไปนอนพักรักษา
หลังจากเสร็จส้ินการผาตัดจากวีดีทัศนรวมถึงการดูแลผูปวยหลังผาตัดจากคูมือสําหรับครอบครัวใน
การดูแลผูปวยหลังผาตัด จึงชวยใหครอบครัวผูปวยลดความวิตกกังวลลงได ผลการวิจัยนี้สอดคลอง
กับผลการวิจัยอ่ืนๆ ดังเชน ผลการศึกษาของ Leske (1995, 1996) เกี่ยวกับผลของการใหขอมูล
ในขณะผาตัดจากพยาบาลตอระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยที่
ไดรับขอมูลขณะผาตัดจะมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ, กลุมที่ไดรับ
การเอาใจใสดวยการอานขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล และกลุมที่ไดรับขอมูลทาง
โทรศัพท 
      การใหขอมูลในระยะผาตัดแกครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ใชในการวิจัยนี้ 
ไดใชส่ือวีดีทัศนที่ผูวิจัยสรางขึ้น ทําใหครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินเห็นภาพพรอมกับเสียง
บรรยาย ซึ่งจากการศึกษาพบวาการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนนั้นเปนการเรียนดวยการเห็น การไดยิน 
ชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูของผูเรียนจากรอยละ 20 เปนรอยละ 75 ที่ไดจากการฟงอยางเดียว 
และรอยละ 40 จากการมองเห็นอยางเดียว (Fletcher, 1990 อางอิงในวีณา จีระแพทย, 2544) ดังที่
ครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินในกลุมทดลองหลายๆ คนไดกลาววา “จากการดวูดีทีศันชวยให
เขาใจเรื่องราวตางๆ ไดงายขึ้น รูสึกวามีประโยชน และทําใหความวิตกกังวลลดลงดวย” ซึ่งผลการวิจัยนี้
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สอดคลองกับผลการวิจัยของ Ayral et al. (2002) ที่ไดศึกษาผลของการใหขอมูลดวยวีดีทัศนตอ
ความวิตกกังวลกอนผาตัดและทนตอการชะลางขอในผูปวยเขาเสื่อม พบวากลุมผูปวยที่ดูวีดีทัศน
มีความวิตกกังวลกอนผาตัดลดลงครึ่งหนึ่ง ความทนตอการชะลางขอเขาทนกวากลุมที่ไมไดดูวีดีทัศน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
      House (1981) ไดกลาววา การสนับสนุนดานขอมูลเปนการใหขอมูลเพื่อใหบุคคล
สามารถนําไปใชในการเผชิญปญหา ทั้งปญหาสวนตัวและปญหาที่มีตอส่ิงแวดลอม โดยการให
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ใหแนวทาง และการใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับสภาพผูปวย ไดแก โรค การ
ตรวจวินิจฉัย การรักษา ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ไดแก ลักษณะของผูปวย อุปกรณ เครื่องมือตางๆ ที่
ใชกับผูปวย กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ สวนการสนับสนุนดานอารมณเปนการสนับสนุนที่
สําคัญที่สุด หมายถึง การใหความเห็นอกเห็นใจ ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี และความ
ไววางใจ การแสดงความหวงใยและการรับฟง โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี ใชสรรพนามที่
เหมาะสมสําหรับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยขณะสนทนา การใชคําถามปลายเปดเพื่อให
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยไดพูดระบายความรูสึก การรับฟงอยางตั้งใจ แสดงทาทีที่เขาใจการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณที่เกิดขึ้นและยอมรับพฤติกรรมเหลานั้นที่แสดงออกมา การใชน้ําเสียง
นุมนวลในการสื่อสาร และการใชสัมผัสที่เหมาะสมเพื่อแสดงความสนใจ เอาใจใส และเอื้ออาทร
ตอสมาชิกในครอบครัว การใหความมั่นใจโดยการบอกใหสมาชิกในครอบครัวทราบวาผูปวยจะ
ไดรับการดูแลอยางดี และตอบคําถามของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยดวยขอมูลที่เปนจริง โดย
เห็นไดจากการศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะของรัตนา อยูเปลา (2543) พบวาความวิตกกังวลของตัวอยางใน
กลุมทดลองภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณต่ํากวากอนไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และความวิตกกังวลของตัวอยางในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมีความวิตกกังวลลดลงมากกวาตัวอยางใน
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.01) 
      จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัว
ผูปวยของ Leske (2002) มีกระบวนการเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวย ดวยการแนะนําตนเองและสรางความไววางใจในตัวพยาบาลกอน แลวจึงใหครอบครัว
ผูปวยอยูใกลชิดกับผูปวย (Proximity) ทําใหเกิดความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด 
(Assurance) ดวยการแนะนําใหครอบครัวผูปวยรูจักกับแพทย/พยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูปวย 
ใหคํายืนยันวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ใหการพยาบาลผูปวยดวยความเคารพในความเปน
บุคคล นุมนวล เอาใจใส อยูเปนเพื่อนคุยและตรวจสอบความเขาใจของครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับ
อาการของผูปวย การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Participate) ดวยการเปดโอกาสใหครอบครัว
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ผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ การไดรับกําลังใจและระบาย
ความรูสึก (Support) ดวยการเปดโอกาสและกระตุนใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกไม
สบายใจตางๆ ที่เกิดข้ึน เปนผูฟงที่ดี เขาใจและยอมรับการแสดงออก ตลอดจนใหกําลังใจในการ
เผชิญปญหาและชวยหาแนวทางในการแกปญหา ซึ่งจะสงเสริมใหครอบครัวผูปวยใชการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงปรับอารมณ สงผลใหความรูสึกตึงเครียดลดลง และทําใหครอบครัวผูปวย
สามารถแกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหสามารถปรับตัวได และไมเกิดความวิตก
กงัวล (คนึงนิต บุรีเทศน, 2540 ; รัตนา อยูเปลา, 2543 ; Halm, 1990 ; Nicholson et.al., 1993) 
     นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดใชการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในครอบครัว (Family 
Conferences) ซึ่งจะมีสวนชวยในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวดวย เนื่องจากจะ
ชวยใหครอบครัวไดมีการระบายความรูสึกและไดเรียนรูในสิ่งที่ตองการ (Elliot and Smith, 1985 
cited in Bokinskie, 1992)และเมื่อพยาบาลไดมีสวนรวมในการใหขอมูลรวมกับครอบครัวผูปวยก็
จะชวยลดความวิตกกังวลไดมากขึ้น (Frye, 1982 cited in Bokinskie, 1992) ดังงานวิจัยของ 
Bokinskie (1992) พบวาการจัดใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณเร่ืองการนอนพัก
รักษาในหอผูปวยหนัก มีผลใหความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวลดลงไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอีกดวย นอกจากนี้กอนการจัดรูปแบบการใหขอมูลในระยะผาตัด ผูวิจัยไดสํารวจความ
ตองการของครอบครัวผูปวยผาตัด (Pilot Study) เพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนดแนวทางในการ
จัดรูปแบบการใหขอมูลในระยะผาตัด ทําใหสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของ
ครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินได เชน ความตองการขอมูลในเรื่องตางๆ เปนตน 
      ดังนั้นการใหขอมูลในระยะผาตัดและการจัดใหมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ภายในครอบครัวในกลุมทดลอง มีผลทําใหกลุมทอลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา ผูดูแลในครอบครัวผูปวย
ผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ไดรับขอมูลขณะผาตัด จะมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ แสดงใหเห็นวาการใหขอมูลขณะผาตัดมีความเหมาะสมในการใหบริการผาตัด 
เพราะสามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยได เมื่อพิจารณาพบวาการให
ขอมูลขณะผาตัดแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยไดรับการ
สนับสนุนในดานขอมูลทั้งในระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด ซึ่งการใหขอมูลแกผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยนั้น ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยไดทราบเหตุการณตามความเปนจริง ไมคิดไปเองในทางที่
นากลัว และในระยะหลังผาตัด ขณะที่ผูปวยไดรับการดูแลในหองพักฟนนั้นพยาบาลก็ไดแจงให
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยทราบ พรอมทั้งจัดใหมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายใน
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ครอบครัวผูปวย ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยลดความวิตกกังวล อีกทั้งการจัดบริการพยาบาล
ผาตัดโดยพยาบาลใหความสนับสนุนผูดูแลในครอบครัวผูปวย และผูดูแลในครอบครัวผูปวยไดเห็นการ
ทํางานของพยาบาลจึงสงผลใหเกิดความเชื่อมั่นวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดี ทําใหผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยลดความวิตกกังวล และเมื่อพิจารณาคะแนนความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
หลังการทดลองพบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับ
ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ  
      การใหขอมูลแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยขณะผาตัดนั้นมีนอยมาก ซ่ึงในขณะผาตัดนั้น
เปนชวงเวลาที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลสูงสุด (Raliegh et. Al.; Silva, Manning & 
Zeccolo, 1984 cited in Leske, 1996) โดยในขณะที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยรอการผาตัดของ
ผูปวย พยาบาลจะใหขอมูลแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยเมื่อมีการสอบถามเทานั้น แตการใหขอมูล
ขณะผาตดัแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ใชในการวิจัยนี้ ผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยไดรับขอมูลจากพยาบาลตามขั้นตอนที่เปนจริงทั้งในระยะผาตัดและหลังผาตัด ซึ่งบทบาทใน
การใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยเปนสิ่งจําเปนอีกประการหนึ่ง
ที่จะชวยลดระดับความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวย นอกจากนี้การที่ผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับการผาตัดที่ผูปวยไดรับต้ังแตระยะแรก จะทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวย
คอยๆ ยอมรับและมีการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยหลังผาตัดตอไป 

สรุปไดวาการใหขอมูลขณะผาตัดแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน มีผลใหระดับ
ความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉินที่ไดรับขอมูลขณะผาตัด
ต่ํากวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉินกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับงานวิจัยอื่นๆ ดังเชนผลการศึกษาของ Leske (1995, 1996) เกี่ยวกับผลการใหขอมูล
ในขณะผาตัดจากพยาบาลตอระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวย
กลุมที่ไดรับขอมูลขณะผาตัดจะมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สอดคลองกับผลการวิจัยของวรรณวิมล คงสุวรรณ และคณะ (2544) ไดศึกษาผลของการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณ ตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยขณะรอผาตัด พบวาความวิตกกังวล
ของครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการสนับสนุนขอมูลและอารมณต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอจํากัดการวิจัย 
 ในการทดลองครั้งนี้วัดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 1 วัน ซึ่งการเวนระยะเวลานั้นอาจทําใหความวิตกกังวลเปลี่ยนแปลงได ฉะนั้นการวัดผล
ดังกลาวควรกระทําทันทีหลังสิ้นสุดการทดลอง 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 1.  การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การใหขอมูลขณะผาตัดแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัด
ชองทองฉุกเฉิน สามารถลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยได ซึ่งเปนการพัฒนางาน
บริการพยาบาลไดอีกระดับหนึ่ง ในดานการบริการที่ครอบคลุมถึงครอบครัวของผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดชองทองฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพและลดปญหาที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ  
 2.  เพื่อเปนการพัฒนาดานการศึกษาทางการพยาบาลจึงควรนําแนวคิดเกี่ยวกับการให
ขอมูลขณะผาตัดไปพัฒนารูปแบบและเนื้อหาที่เหมาะสม เพื่อใชเปนแนวทางในการใหขอมูล
ในขณะผาตัดแกผูดูแลในครอบครัวผูปวยกลุมอ่ืนๆ เชน กลุมครอบครัวผูปวยผาตัดสมองฉุกเฉิน 
เปนตน ในการชวยลดความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยตอไป 
 3.  ดานการบริหารทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในดาน
ความรูความสามารถ ใหตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนในการใหขอมูลขณะผาตัด 
รวมถึงประสิทธิภาพของขอมูลที่จัดใหกับผูดูแลในครอบครัวผูปวย เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 4.  จากการศึกษาครั้งนี้จะไดเปนแนวทางในการวิจัยประเด็นอื่นๆ ที่มีผลตอความวิตก
กังวล หรือการพยาบาลที่เนนครอบครัวผูปวย ตอไป 
 5.  ในการเก็บขอมูลหลังการทดลอง ควรเก็บขอมูลทันที ไมควรทิ้งชวงหาง 1 วัน เพราะจะ
ทําใหผูวิจัยทราบถึงผลของการศึกษาที่ชัดเจนขึ้น 

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

 1.  ควรศึกษาการใหขอมูลขณะผาตัดแกกลุมอ่ืนๆ เชน ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดที่
ไมตองนอนโรงพยาบาล (One day surgery) ผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดที่ไดรับการวางแผน
ลวงหนา เพื่อใหครอบคลุมทุกกลุมที่มารับบริการผาตัด 
 2.  ควรศึกษาการใหขอมูลขณะผาตัดตอตัวแปรอื่น เชน ความพึงพอใจของครอบครัว
ผูปวย และนํามาปรับปรุงใหเกิดประโยชน เหมาะสมตามความตองการที่แทจริงของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวย 
 3.  ควรศึกษาผลของการใหขอมูลขณะผาตัดตอความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยซึ่งเปนการศึกษาความวิตกกังวลในภาพรวมของครอบครัว 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

1.  รองศาสตราจารย ดร.ประณีต  สงวัฒนา   คณะพยาบาลศาสตร 
        มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2.  รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  อาจารยประณอม  หนูเพชร     คณะพยาบาลศาสตร 
        มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
4.  อาจารยภารณี  เทพสองแสง     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ตรัง 
5.  นางสาววารุณี  เร่ิมอรุณรอง     พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 
        โรงพยาบาลตรัง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
87

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความรวมมือ 
ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/104    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     17 มกราคม 2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

 เนื่องดวย นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของรปูแบบการใช
ขอมูลในระยะผาตัดตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของ
ทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 
 1.  รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา อาจารยระดับ 8 
 2.  อาจารย ประณอม หนูเพชร   อาจารยระดับ 7 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                ขอแสดงความนับถือ 
 

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 
           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา และอาจารยประณอม หนูเพชร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ โทร. 0-9724-8726 
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ที่ ศธ 0512.11/104    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     17 มกราคม 2548 
 

เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
 

 เนื่องดวย นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของรปูแบบการใช
ขอมูลในระยะผาตัดตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 

 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ โทร. 0-9724-8726 
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ที่ ศธ 0512.11/104    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     17 มกราคม 2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
 

 เนื่องดวย นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของรปูแบบการใช
ขอมูลในระยะผาตัดตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารยภารณี เทพสองแสง 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 

สําเนาเรียน  อาจารยภารณี เทพสองแสง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ โทร. 0-9724-8726 
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ที่ ศธ 0512.11/104    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     17 มกราคม 2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง 
 

 เนื่องดวย นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของรปูแบบการใช
ขอมูลในระยะผาตัดตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาววารุณี เร่ิมอรุณรอง 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 

สําเนาเรียน  นางสาววารุณี เร่ิมอรุณรอง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ โทร. 0-9724-8726 
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ที่ ศธ 0512.11/104    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     17 มกราคม 2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง 
 

 เนื่องดวย นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของรปูแบบการใช
ขอมูลในระยะผาตัดตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางครอบครัวผูปวย
ผาตัดชองทองฉุกเฉิน โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 3 คน และเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย จาํนวน 40 คน ณ หองผาตัดใหญ โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความวติกกงัวล 
และคูมือการพยาบาลการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ตรัง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 
           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-9810 
ชื่อนิสิต   นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ โทร. 0-9724-8726 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยาง 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อวิทยานิพนธ ผลการใหขอมูลในระยะผาตัดตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย
ผาตัดฉุกเฉิน 

ผูวิจัย นางสาว ฐิติมา  ธารประสิทธิ์ 
 นิสิตพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ชื่อผูเขารวมวิจัย ........................................................................... อายุ 
........................ ป 

1.  คําชี้แจงผูเขารวมวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินวิจัย ประโยชนของ
การวิจัย และผลกระทบจากงานวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เพื่อ 
1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินกอน

และหลังไดรับการใหขอมูลในระยะผาตัด 
2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 

ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลในระยะผาตัดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลในระยะผาตัดตอระดับ

ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน ซึ่งศึกษาในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทอง
ฉุกเฉนิ ณ หองผาตัดใหญ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 40 ครอบครัว โดยผูวิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางจากครอบครัวผูปวยที่มีผูปวยเขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉินมาจัดเปนกลุมควบคุม 20 
ครอบครัว ซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับขอมลูในระยะผาตัด จากนั้นจึงเลือกกลุมตัวอยางอีก 20 ครอบครัว
เปนกลุมทดลองที่ไดรับขอมูล และตอบแบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล แบบวัดความวิตกกังวล และแบบวัดความรู หลังจากไดขอมูลแลวผูวิจัยจะนําขอมูลไป
วิเคราะห และสรปุเปนผลการวิจัย 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ คือ เพื่อพัฒนางานบริการพยาบาลแบบองครวม โดย
ใหการบริการพยาบาลครอบคลุมถึงครอบครัวผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉินใหมี
ประสิทธิภาพ และลดปญหาที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวผูปวยเขารับการผาตัดฉุกเฉินทั้งทางรางกาย
และจิตใจ เพื่อพัฒนาการเรียนการสอน คนหารูปแบบและเนื้อหาขอมูลที่เหมาะสมกับครอบครัว
ผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาบุคลากรทางการ
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พยาบาลใหมีความรู ความสามารถ และเห็นความสําคัญของการใหขอมูลและประสิทธิภาพของ
ขอมูลที่จัดใหกับครอบครัวผูปวย และเพื่อเปนแนวทางในการวิจัยประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวของตอไป 

ผูเขารวมวิจัยจะไดรับผลกระทบจากการที่ตองเสียเวลาในการตอบแบบสอบถามและรับ
ฟงขอมูลจากผูวิจัย ซึ่งใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 

คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้รวบรวมขอมูลโดยสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง
ฉุกเฉิน ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความวิตกกังวล
กอนและหลังไดรับขอมูล และแบบวัดความรูหลังไดรับขอมูล และทําการอภิปรายภายในครอบครัว
แลว หากผูเขารวมวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และ
สามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัยนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลตอการ
รักษาใดๆ ที่ผูปวยไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอ
การศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป
ผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณี
จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

ชื่อโครงการ ผลการใหขอมูลในระยะผาตัดตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยผาตัด
ฉุกเฉิน 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………………….   

 ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัยชื่อ ฐิติมา ธารประสิทธิ์ ที่อยู คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซึ่งไดลงนามขางทายหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย 
รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น และจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจาก
การศึกษาทดลอง ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําการวิจัยทันที 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยนี้ 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ 
 
……………………………..                                                …………………………………. 

สถานที/่วนัที ่            (…………………………..) 
                   ผูเขารวมในการวิจยั  
 

……………………………..                                               . ………………………………… 
 สถานที/่วนัที ่            (……..……………….......) 
                           ผูวิจัยหลัก  
 
……………………………..       ………………………………… 
 สถานที/่วนัที ่            (………… ..………….....) 
                              พยาน 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 
 
สวนที่ 1 แผนการใหขอมลูในระยะผาตัด 
สวนที่ 2 บทสไลดมลัติวชิัน่เรื่องการใหขอมูลในระยะผาตัด 
สวนที่ 3 คูมอืสําหรับครอบครัวในการดูแลผูปวยหลังผาตัด 
สวนที่ 4 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
สวนที่ 5 แบบวัดความวิตกกังวล 
สวนที่ 6 แบบทดสอบความรู 
สวนที่ 7 แบบสัมภาษณและผลการศกึษานํารอง 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนการใหขอมูล 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
- เ พื่ อ ทํ า ใ ห เ กิ ด
บรรยากาศที่ดีระหวาง
ผู ดู แล ในครอบครั ว
ผูปวยและผูวิจัย และ
พรอม รับขอ มูลจาก
ผูวิจัย 
 
 
 

ขั้นการใหขอมูล 
1. การสรางสัมพันธภาพ 
    สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ ฐิติมา ธารประสิทธิ์ เปนนิสิตปริญญาโท 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จะทําการวิจัย
เรื่องผลของการใหขอมูลตอความวิตกกังวลของครอบครัว 
ผูปวยผาตัดฉุกเฉิน จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขา
รวมวิจัย 

 
     ในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพ
ผูปวยหลังผาตัด ความกาวหนาของการผาตัด สภาพแวดลอม
ในหองผาตัด บุคลากรทีมสุขภาพ และสถานที่ที่จะยายผูปวย
เขาไปนอนพักรักษาหลังจากเสร็จสิ้นการผาตัด 

 
     ผูวิจัยกลาวทักทายครอบครัว
ผู ป ว ยด ว ย ใบหน าที่ ยิ้ ม แย ม
แจมใส พรอมทั้งแนะนําตนเอง 
พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยอยางเปนกันเอง และขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 
 
     ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดของ
การเขารวมการวิจัยพอสังเขป
พรอมทั้งประเมินความพรอมของ
ครอบครัวผูปวยในการเขารวม
วิจัย โดยการสังเกตสีหนาทาทาง 
การพูดโตตอบกับผูวิจัย 
 
 
 
 
 

 
- 

 
- 

 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกตการแสดงออก
ของครอบครัวผูปวย เชน สีหนา 
ทาทาง การพูดคุยโตตอบกับผูวิจัย 

 



 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
- เ พื่ อ ใ ห ค รอบครั ว  
ผูปวยไดทราบสภาพ
ของผูป วยขณะและ
หลังผาตัด 
 
 
 
- เ พื่ อ ใ ห ค รอบครั ว
ผู ป ว ย ไ ด ท ร า บ ถึ ง
ความกาวหนาของการ
ผาตัด 
 
 
- เ พื่ อ ใ ห ค รอบครั ว  
ผู ป ว ย ไ ด ท ร า บ ถึ ง
สภาพแวดลอมทาง
กายภาพทั่ ว ไปของ
หองผาตัดเพื่อลด 

2. การใหขอมูล 
    2.1 ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
           ขณะผูปวยกําลังไดรับการชวยเหลือเขารับการผาตัด
จากทีมแพทยและพยาบาลในหองผาตัด ซึ่งมีความตั้งใจและ
เต็มใจในการใหการรักษาพยาบาลอยางเต็มที่ สุดความรู
ความสามารถ โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรค........................... กําลังไดรับการผาตัด.......................... 
 
    2.2 ความกาวหนาของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด 
ขณะนี้ผูปวยกําลังไดรับการผาตัด.......โดยนายแพทย..........
คาดวาจะใชเวลาอีกประมาณ............. จึงจะเสร็จสิ้น 
 
 
 
    2.3 สภาพแวดลอมในหองผาตัด 
           หองผาตัดมีประตู 3 ชั้น เมื่อผานประตูชั้นนอกจะมีที่
สําหรับเปลี่ยนรองเทา ซึ่งญาติที่จะเขาไปเยี่ยมผูปวยในหองพัก
ฟนหลังจากที่ ผูปวยเสร็จสิ้นจากการผาตัดจะตองเปลี่ยน
รองเทากอน นอกจากนี้จะตองใสเสื้อคลุมดวย ภายในหอง 
 

 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลในเรื่องภาวะการ
เจ็บปวยของผูปวยใหแกสมาชิก
ในครอบครั ว ผู ป ว ยด วยกา ร
อธิบาย พูดคุย และเปดโอกาสให
ซักถาม 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลในเรื่องภาวะการ
เจ็บปวยของผูปวยใหแกสมาชิก
ในครอบครั ว ผู ป ว ยด วยกา ร
อธิบาย พูดคุย และเปดโอกาสให
ซักถาม 
 
     ผูวิจัยมอบ “ คูมือการใหขอมูล
ผาตัดสําหรับครอบครัวผูปวย” 
ใหแกครอบครัวผูปวย 
     ผูวิจัยใหขอมูลแกครอบครัว
ผูปวยโดยการใหครอบครัวผูปวย 

 
 

- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 

วิดีทัศน 

 
 
     ผูวิจัยใชการซักถามยอนกลับ
เปนระยะ  (ใช เกณฑตอบถูก  > 
80%) 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการซักถามยอนกลับ
เปนระยะ  (ใช เกณฑตอบถูก  > 
80%) 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกตการแสดงออก
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย เชน 
สีหนา ทาทาง และแบบทดสอบ
ความรูฯ (ใชเกณฑตอบถูก > 
80%) 



 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
ความวิตกกังวลของ
ครอบครัวผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผาตัดประกอบดวย หองรับสงผูปวย หองประชาสัมพันธ
สําหรับการติดตอประสานงานระหวางหนวยงานและครอบครัว
ผูปวย หองผาตัดจํานวน 8 หอง หองพักฟน หองเก็บของ
ปราศจากเชื้อ หองประชุม หองลางและหอเครื่องมือ และหอง
นึ่งของปราศจาก 
 
    2.4 บุคลากรทีมสุขภาพ 
          ผูปวยจะไดรับการบริการผาตัดจากบุคลากรทีมสุขภาพ
จนสุดความสามารถดวยความเต็มใจ และจะไดรับการดูแล
อยางใกลชิดจากทีมสุขภาพ ไดแก ศัลยแพทยซึ่งแตงกายดวย
ชุดสีเขียวหรือสีมวง วิสัญญีแพทยแตงกายดวยชุดสีเขียว สี
มวงและสีชมพู พยาบาลผาตัดแตงการดวยชุดสีเขียววิสัญญี
พยาบาลแตงการดวยชุดสี เขียวและสีชมพู  พนักงานผู
ชวยเหลือคนไขแตงกายดวยชุดสีฟา พนักงานทําความสะอาด
แตงกายดวยชดุสีเขียวออน และพนักงานเปลแตงกายดวยเสื้อ
สีเขียวออนและกางเกงสีดําตลอดระยะเวลาของการผาตัด 
รวมถึงการดูแลในหองพักฟน โดยการใชอุปกรณเครื่องมือ
พิเศษตางๆ ตามสภาพหรืออาการของผูปวย ทีมสุขภาพจะ
คอยใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา โดยชวยดูแลให
ไดรับความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

ดูคูมือประกอบ 
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยซักถามขอ
สงสัย 
 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลแกครอบครัว
ผูปวยโดยการใหครอบครัวผูปวย
ดูคูมือและวิดีทัศนประกอบ 
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย 
 
 

 
 
 
 
 
 

วิดีทัศน 

 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกตการแสดงออก
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย เชน 
สีหนา ทาทาง และแบบทดสอบ
ความรูฯ (ใชเกณฑตอบถูก > 80%) 



 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เ พื่ อ ใ ห ค รอบครั ว
ผูปวยไดทราบถึงการ
ดูแลผูป วยหลั งจาก
ไดรับการผาตัด 
 

กับผูปวย ปองกันและแกไขปญหาเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยอยางทันทวงที ชวยในการผาตัดดําเนินไปอยาง
สะดวก รวดเร็วและตอเนื่อง ประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ใน
ทีมสุขภาพ  และประสานงานกับครอบครัวผูปวยเพื่อการ
ชวยเหลือผูปวยอยางถูกตองครบถวน 
 
    2.5 สถานที่ที่จะใหผูปวยยายเขาไปพักรักษาหลังจากเสร็จ
สิ้นการผาตัด 
           หลังจากเสร็จสิ้นการผาตัด ผูปวยจะยายไปสังเกต
อาการในหองพักฟนจนกระทั่งผูปวยรูสึกตัวดีและไมมีอาการ
ผิดปกติ จึงยายไปพักรักษาตอที่หอผูปวย .................  
 
    2.6 การดูแลผูปวยหลังผาตัด 
          1. กรณีที่ผูปวยรูสึกตัวดี 
              - แนะนําใหญาติกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ 
และไออยางมีประสิทธิภาพ 
             - จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง สงเสริมใหผูปวยลุก
นั่งบนเตียงโดยเร็ว และลุกขึ้นเดินไดภายใน 24 ชั่วโมงถาไมมี
ขอหามตามแผนการรักษา  
             - กระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ดวย 

 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลแกครอบครัว
ผูปวยโดยการใหครอบครัวผูปวย
ดูคูมือประกอบ 
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลแกครอบครัว
ผูปวยโดยการใหครอบครัวผูปวย
ดูคูมือประกอบ 
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย 
 

 
 
 
 
 
 

วิดีทัศน 
 
 
 
 
 
คูมือสําหรับครอบครัว
ในการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัด 

 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกตการแสดงออก
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย เชน 
สีหนา ทาทาง การพูดคุยโตตอบกับ
ผูวิจัย 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกตการแสดงออก
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย เชน 
สีหนา ทาทาง และแบบทดสอบ
ความรูฯ (ใชเกณฑตอบถูก > 80%) 
 



 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เ พื่ อ ให สมาชิ ก ใน
ครอบครัวผูปวยสามารถ
หาแหลงประโยชนได
เพี ยงพอและมีมาก
พอที่จะใชในการเผชิญ
ความวิตกกังวล และ
แกไขปญหา 

ตนเองเพื่อเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวขณะอยูบนเตียงและลด
ภาวะแทรกซอนจากการนอนบนเตียงนานๆ 
          2. กรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว ควรพลิกตะแคงตัวใหทุก 1-2 
ชั่วโมง 
          3. ดูแลรักษาความสะอาดของแผลผาตัด 
          4. หากแพทยอนุญาตใหผูปวยรับประทานอาหารได 
ควรจัดใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและวิตามินซี
สูงเพื่อสงเสริมการหายของแผล 
          5. ลดการกระทบกระเทือนบริเวณแผลในแผลที่ยังไมตัด
ไหม และการสงเสริมใหทํากิจกรรม/ออกกําลังกาย เพื่อกระตุน
การไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงที่แผลดีขึ้นและชวยใหแผลหายเร็ว
ยิ่งขึ้น 
 
    2.7 คําแนะนําเกี่ยวกับแหลงประโยชน หรือแหลงสนับสนุน
ทางสังคม 
           สําหรับแหลงประโยชนในโรงพยาบาล และองคกรใน
ชุมชนที่สามารถใหการชวยเหลือสนับสนุนในการแกปญหาที่
ทานมีและกําลังเผชิญอยูนั้น ไดแก หองสมุดโรงพยาบาลตรัง 
หองสมุดวิทยาลัยพยาบาลตรัง หองสมุดประชาชน บุคลากร
ทางดานสุขภาพทุกคน รวมกับการดึงเอาแหลงประโยชนและ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลแกครอบครัว
ผูปวยโดยการใหครอบครัวผูปวย
ดูคูมือประกอบ 
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คูมือสําหรับครอบครัว
ในการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกตการแสดงออก
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย เชน 
สีหนา ทาทาง และใชแบบทดสอบ
ความรูฯ (ใชเกณฑตอบถูก > 80%) 



 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
 แหลงสนับสนุนในดานตางๆ ที่ครอบครัวของผูปวยมีอยูแลว 
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บทวีดีทศัน เรื่อง “การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 
 เพื่อลดความวิตกกงัวล” 

 

ลําดับที ่ ภาพ เสียง 
1. LOGO โรงพยาบาลตรัง ฉายภาพหนา

โรงพยาบาล 
ผานเขามาทางหองตรวจผูปวยนอกและ
หองฉุกเฉิน  
มีผูปวยเขามารับบริการจํานวนมาก 

เสียงดนตรี 
บรรยาย: “ยินดีตอนรับเขาสูโรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางทุกสาขา 
และมีความพรอมที่จะรักษาผูปวยทุกประเภท” 

2. ภาพฉายแสดง 
- ภาพรถ Ambulance ขับเขามาในโรงพยาบาล 

เสียงดนตรี 
บรรยาย:เมื่อผูปวยไดรับบาดเจ็บชองทองมี
อาการผิดปกติ เชน ปวดแนนทอง ทองตึงแข็ง  
ปวดทองมาก สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง
ผิดปกติไปจากเดิม หรือจนถึงขั้นหมดสติไป 
จําเปนตองไดรับการผาตัดชองทองฉุกเฉินซึ่ง
ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของศัลยแพทย 

3. ภาพฉายแสดง 
- ภาพผูปวยถูกเข็นมาที่หองผาตัด 

เสียงดนตรี 
บรรยาย:หองผาตัดเปนหนวยงานหนึ่งของ
โรงพยาบาลตรังที่มีขีดความสามารถและมี
ความพรอมที่จะใหบริการผาตัดผูปวยทุกโรค
ดวยทีมงานที่พรอมไปดวยแพทยและพยาบาล 

4. ภาพฉายแสดง 
- สภาพแวดลอมหนาหองผาตัดและ
บรรยากาศภายในหองผาตัด   

เสียงดนตรี 
บรรยาย: “หองผาตัดประกอบไปดวย หอง
รับสงผูปวย หองประชาสัมพันธสําหรับการ
ติดตอประสานงานระหวางหนวยงานและ
ครอบครัวผูปวย หองผาตัดจํานวน 8 หอง  
หองพักฟน หองเก็บของปราศจากเชื้อ หอง
ประชุม หองลางและหอเครื่องมือ และหองนึ่ง
ของปราศจากเชื้อ” 
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ลําดับที ่ ภาพ เสียง 
5. ภาพฉายแสดง 

- บุคลากรในหองผาตัด 
- การแตงกายของเจาหนาที่  พยาบาล 
ผูชวยพยาบาล และเจาหนาที่ตอนรับ 
 

เสียงดนตรี 
บรรยาย: “เมื่อผูปวยอันเปนที่รักของทานเขา
มาในหองผาตัด ผูปวยจะไดรับการบริการ 
ผ า ตั ด จ า กบุ ค ล า ก ร ที ม สุ ข ภ าพจนสุ ด
ความสามารถดวยความเต็มใจ จะไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิดและอยางมีประสิทธิภาพ
ตลอดระยะเวลาของการผาตัดรวมถึงการดูแล
ในหองพักฟน โดยการใชอุปกรณเครื่องมือ
พิเศษตางๆตามสภาพหรืออาการของผูปวย
จากทีมสุขภาพ ซึ่งไดแก ศัลยแพทยซึ่งแตง
กายดวยชุดสีเขียวหรือสีมวง วิสัญญีแพทย
แตงกายดวยชุดสีเขียว ,  สีมวงและสีชมพู  
พยาบาลผ าตั ดแต งกายด วยชุ ดสี เ ขี ย ว  
วิสัญญีพยาบาลแตงกายดวยชุดสีเขียวและสี
ชมพู พนักงานผูชวยเหลือคนไขแตงกายดวย
ชุดสีฟา พนักงานทําความสะอาดแตงกายดวย
ชุดสีเขียวออน และพนักงานเปลแตงกายดวย
เสื้อสีเขียวออนและกางเกงสีดํา” 

6. ภาพฉายแสดง 
- ภาพผูปวยเขามาถึงหองผาตัด 
- ภาพการชวยยายผูปวย 

เสียงดนตรี 
บรรยาย:พยาบาลกลาวทักทาย แนะนําตัวเอง 
“สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ...จะทําหนาที่ดูแลผูปวยใน
ชวงเวลานี้ หากคุณตองการอะไรหรือมีขอ
สงสัยอะไร สอบถามดิฉันไดคะ” 
“เมื่อผูปวยเขามาถึงหองผาตัด เชิญสมาชิก
ครอบครัว นั่งรอที่หองรับสงผูปวยประมาณ 5  
นาที  เจ าหนาที่พยาบาลและพนักงานผู
ชวยเหลือคนไข ชวยยายผูปวยจากเปลนอกลง
เปลในอยางนุมนวล  ดูแลความเรียบรอย  
จากนั้นจึงยายผูปวยเขาไปในหองผาตัด” 
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ลําดับที ่ ภาพ เสียง 
7. ภาพฉายแสดง 

- สภาพภายในหองพกัฟน 
เสียงดนตรี 
บรรยาย: “เมื่อการผาตัดสิ้นสุด ผูปวยจะถูก
ยายเขามาสังเกตอาการตอภายในหองพักฟน  
ซึ่งจะมีวิสัญญีพยาบาลคอยดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด  จนกระทั่งมั่นใจวาผูปวยรูสึกตัวดีและ
ไมมีอาการผิดปกติก็จะยายผูปวยไปนอนพัก
รักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรม” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คูมือการดูแลผูปวยหลังผาตัด 
 

ในการทําผาตัดแตละครั้ง จะมีบุคลากร
ทีมสุขภาพซึ่งประกอบไปดวย ศัลยแพทย วิสัญญี
แพทย พยาบาลผาตัด วิสัญญีพยาบาล พนักงานผู
ชวยเหลือคนไข  พนักงานทําความสะอาด และ
พนักงานเปลคอยใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด
ตลอดเวลา โดยชวยดูแลใหไดรับความปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
ป อ ง กั น แ ล ะ แ ก ไ ข ป ญ ห า เ กี่ ย ว กั บ อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางทันทวงที ชวยในการ
ผาตัดดําเนินไปอยางสะดวก รวดเร็วและตอเนื่อง 
คอยประสานงานกับบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ 
และประสานงานกับครอบครัวผูปวยเพื่อการ
ชวยเหลือผูปวยอยางถูกตองครบถวน 
 หลังจากเสร็จสิ้นการผาตัดแลวผูปวยจะ
ยายไปพักรักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรมหรือหอ
ผูปวยหนักศัลยกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอาการของ
ผูปวย 
 

การดูแลผูปวยหลังผาตัด 
ญาติสามารถใหการดูแลผูปวยไดดังนี้ 
1. กรณีที่ผูปวยรูสึกตัวดี 
    1.1 หากแพทย อ นุ ญาต ให ผู ป ว ย

รับประทานอาหารได กระตุนใหผูปวยไดรับอาหารที่
มีคุณคาและพลังงานเพียงพอ เชน อาหารประเภท
คารโบไฮเดรตสูง เพื่อใหไดพลังงานเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย อาหารประเภทโปรตีน 
เพื่อชวยในการสรางเสริมภูมิคุมกัน ซอมแซมสวนที่
สึกหรอ และชวยในการหายของแผล นอกจากนี้
อาหารประเภทวิตามิน เชน วิตามินซี จะชวยให
บาดแผลหายเร็วขึ้น ชวยในการแข็งตัวของเลือด 
เปนตน 

    1.2 กระตุนใหผูปวยหายใจเขาและออก
ลึก ๆ โดยจัดใหผูปวยนอนหัวสูง หรืออยูในทานั่ง 
เพื่อใหทรวงอกขยายออกไดเต็มที่ สูดหายใจเขาลึก 
ๆ ทางจมูกแลวคอย ๆ ผอนออกทางปาก ทําเชนนี้
ประมาณ 5 – 10 ครั้ง ทุกชั่วโมงหลังผาตัด จะชวย
ทําใหปอดขยายตัวไดดีและปองกันภาวะแทรกซอน
ทางระบบหายใจ เชน ภาวะปอดแฟบหลังผาตัด 

    1.3 กระตุนใหผูปวยไออยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อปองกันโรคแทรกซอนทางเดิน
หายใจ โดยเฉพาะ ที่เกิดจากการคั่งของเสมหะใน
ปอด โดยใหผูปวยสูดหายใจเขาเต็มที่ กลั้นหายใจ
แลวไอออกมาแรง ๆ การไอที่ถูกตองจะชวยกําจัด
เสมหะที่คั่งคางอยูออกหมด 

    1.4 กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวและ
ลุกจากเตียง สงเสริมใหผูปวยลุกนั่งบนเตียงโดยเร็ว 
และลุกขึ้นเดินไดภายใน 24 ชั่วโมงถาไมมีขอหาม
ตามแผนการรักษาเพราะการนอนทาเดียวนาน ๆ 
จะทําใหการเคลื่อนไหวของทรวงอกไมดี  การ
หมุนเวียนอากาศในปอดลดลง มีการคั่งของเสมหะ
ในปอดไดงาย นอกจากนี้ยังทําใหมีการระบายของ
เลือด น้ําเหลืองหรือสิ่งคั่งคางจากทอระบายสาย
ยางตาง ๆ เปนไปไมสะดวก การไหลเวียนของเลือด
ก็ไมดีและเกิดแผลกดทับไดงาย  ดังนั้นจึงควร
กระตุนใหผูปวยเปลี่ยนทานอนพลิกตะแคงตัวไปมา
โดยใชไมกั้นเตียงชวย ควรทําทุก 1 – 2 ชั่วโมง และ
ควรลุกนั่งหรือยืนทันทีเมื่ออาการดีขึ้น 



1.5 กระตุนใหผูปวยออกกําลังแขนขา เพื่อ
ชวยกระตุนการไหลเวียนเลือด โดยใหผูปวยนอนใน
ทาหัวสูงเล็กนอยหรือนอนในทาที่สบาย และออก
กําลังกายแขนหรือขาทีละขาง โดยเฉพาะการ
เหยียดออกหรืองอเขาของขอทุกขอ หรืออาจออก
กําลังกายโดยการหดเกร็งของกลามเนื้อก็ได 

1.6 กระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน
ตาง ๆ ดวยตนเองเพื่อเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ขณะอยูบนเตียง และลดภาวะแทรกซอนจากการ
นอนบนเตียงนาน ๆ 

2. กรณีผูปวยไมรูสึกตัว 
    2.1 ควรพลิกตะแคงตัวใหผูปวยทุก 1 – 

2 ชั่วโมง และดูแลความเรียบตึง ความสะอาดของ
ผาปูเตียง เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 

    2.2 ชวยออกกําลังกายแขนขาผูปวย
โดยการชวยเหยียดออก  หรืองอเขาของขอทุกขอ   
เพื่อปองกันการเกิดขอติดแข็ง 

3. ลดการกระทบกระเทือนบริเวณ
แผลในแผลที่ยังไมตัดไหม และสงเสริมใหทํา
กิจกรรม/ออกกําลังกาย ญาติควรหลีกเลี่ยงการ

กระทบกระเทือนแผลผาตัดกรณีที่แผลยังไมไดตัด
ไหม เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงที่แผลดี
ขึ้นและชวยใหแผลหายเร็วยิ่งขึ้น 

4. แหลงประโยชนในโรงพยาบาล และ
องคกรในชุมชนที่สามารถใหการชวยเหลือ
สนับสนุนในการแกปญหาที่กําลังเผชิญอยู 
ไดแก หองสมุดโรงพยาบาลตรัง หองสมุดวิทยาลัย
พยาบาลตรัง หองสมุดประชาชน บุคลากรทางดาน
สุขภาพทุกคน  รวมกับการดึงเอาแหลงประโยชน
และแหลงสนับสนุนในดานตาง ๆ ที่ครอบครัว
ของผูปวยมีอยูแลว 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
คูมือ 

สําหรับครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยหลังผาตัด 
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ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ในชอง (  ) หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 

1.   อาย ุ......................... ป 
2.   เพศ   (  )  ชาย  (  )  หญิง 
3.   ศาสนา  (  )  พทุธ  (  )  คริสต  (  )  อิสลาม 
4.   สถานภาพสมรส (  )  โสด   (  )  คู   (  )  หมาย 

(  )  หยา  (  )  แยก 
5.   การศึกษา  (  )  ไมไดเรียน 
   (  )  ระดับประถมศึกษาที ่............ 
   (  )  ระดับมัธยมศึกษาที ่............. 
   (  )  ระดับอาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา .............. 
   (  )  ระดับปริญญาตรี 
   (  )  สูงกวาระดับปริญญาตรี 
6.   อาชีพ  (  )  รับจาง  (  )  เกษตรกร  (  )  ทําธุรกิจสวนตัว 
   (  )  รับราชการ  (  )  อ่ืนๆ ............................ 
7.   รายได  (  )  ต่ํากวา 5,000 บาท 
   (  )  5,001-10,000 บาท 
   (  )  มากกวา 10,000 บาท 
8.   ความสัมพันธกับผูปวย  (  )  บิดา / มารดา (  )  พี่ / นอง   (  ) อ่ืนๆ  ………... 
 
 

ขอมูลของผูปวย (สําหรบัผูวิจัย) 

9.   เพศของผูปวย (  )  ชาย  (  )  หญิง 
10. อายุของผูปวย ............................ ป 
11. การวินิจฉัยโรคของผูปวย ............................................................................................ 
12. ชนิดของการผาตัด ..................................................................................................... 
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ตอนที่ 2 แบบวัดความวิตกกังวล 

กลุม  (  )  ควบคุม  (  )  ทดลอง 
  (  )  Pre-test วันที่ ................................................ เวลา ......................... 
  (  )  Post-test วันที่ ................................................ เวลา ......................... 

คําชี้แจง  ขอความขางลางตอไปนี้ เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของตัวทานในปจจุบัน 
โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ซึ่งทาน
พิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทาน ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบวาถูกหรือผิด จงเลือกคําตอบที่
ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้มากที่สุด ในแตละขอจะมีคําตอบเดียว โดยการ
เลือกตอบใหถือเกณฑดังนี้ 

หมายเลข 1 หมายถึง ไมมีเลย              คือ  ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรู สึกของทาน
ขณะนี้ 

หมายเลข 2 หมายถึง มีบาง                  คือ  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้
เล็กนอย 

หมายเลข 3 หมายถึง คอนขางมาก       คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้
คอนขางมาก 

หมายเลข 4 หมายถึง มากที่สุด             คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้
มากที่สุด 

 

ความวิตกกงัวล ไมมีเลย 
1 

มีบาง 
2 

คอนขางมาก 
3 

มากที่สุด 
4 

1. ขาพเจารูสึกสงบ     
2. ขาพเจารูสึกปลอดภัย     
3. ขาพเจาเปนคนเครียด     
4. …………………….     
5. …………………….     
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ตอนที่ 3 แบบวัดความรู 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการวัดความรูที่ผูวิจัยใหแกผูเขารวมวิจัย โปรดอานขอความในชอง
ซายมือแลวทําเครื่องหมาย / ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด กรุณาตอบทุกขอ โดย
ถือเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

เลือกตอบ ถูก เมื่อทานคิดวาขอความนั้น ถูกตอง 

เลือกตอบ ผิด เมื่อทานคิดวาขอความนั้น ผิด 
 

คําถาม ถูก ผิด 
1.  ผูปวยรูสึกตัวตลอดเวลาที่ไดรับการผาตัด   
2.  ภายในหองผาตัดมีเครื่องดูดสารคัดหลั่งและเครื่องจี้หามเลือด   
3.  วิสัญญีแพทยไมไดเปนหนึ่งในบุคลากรทีมสุขภาพ   
4.  ……………………………………………………………   
5.  ……………………………………………………………   
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แบบสัมภาษณ 

ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยผาตัดฉุกเฉิน 

1.  ขณะรอผูปวยเขารับการผาตัด ทานมีความตองการขอมูลจากพยาบาลผาตัด 
 (  )  ตองการ   (  )  ไมตองการ 

2.  ขอมูลที่ทานตองการจากพยาบาลผาตัด 
 .................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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ผลจากการสมัภาษณผูดูแลในครอบครวัผูปวยผาตัดฉุกเฉิน จํานวน 15 คน 

 พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีความตองการขอมูลขณะผาตัด คิดเปนรอยละ 93.3 ซึ่ง
รายละเอียดขอมูลที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยตองการ มีดังนี้ 
 1.  ตองการทราบวาผูปวยจะใชเวลาในการผาตัดนานเทาใด และมีความปลอดภัยหรือไม 
รอยละ 86.7 
 2.  ตองการอยูใกลชิดผูปวยเพื่อใหกําลังใจ และตองการมีสวนชวยเหลือผูปวยกอนและ
หลังผาตัด รอยละ 86.7 
 3.  ตองการใหพยาบาลดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพราะเปนหวงผูปวยมาก รอยละ 90.2 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวฐิติมา ธารประสิทธิ์ เกิดวันที่ 22 กุมภาพันธ พ.ศ.2519 ที่จังหวัดตรัง สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อป พ.ศ.2541 เขาศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูใหญ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ.2545 
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6 งานหองผาตัด โรงพยาบาลศูนยตรัง 
จังหวัดตรัง 
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