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บทคัดยอ : การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูดูแลเด็กที่ไดรับการเยี่ยมกอน
ผาตัดทางโทรศัพทอยางมีแบบแผน กับผูดูแลเด็กที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชทฤษฎีความเครียดของลาซารัส เปน
แนวทางในการศึกษา และเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลครั้งเดียว (Two groups post test design) กลุม
ตัวอยางคือ กลุมผูดูแลเด็ก (ชวงอายุ 1 เดือนถึง 14 ป) มารับการผาตัดแบบไมพักคางในโรงพยาบาลของหนวยผาตัดระบบ
ปสสาวะ จํานวน 64 คน โดยใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด เลือกกลุมตัวอยางดวยการสุม
แบงกลุมแบบ Block randomization กลุมทดลองไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพทโดยพยาบาลหองผาตัด เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนผาตัด ขั้นตอนในการมารับบริการผาตัด และการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด รวมท้ัง
การตอบขอซักถามตางๆ จากผูดูแลเด็ก   สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ    เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ STAI From Y-I (State Trait Anxiety Inventory) มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาคอนบราค เทากับ 0.94   วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Independent   T – test 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองซึ่งเปนกลุมของผูดูแลเด็กที่ไดรับการเยี่ยมทางโทรศัพทโดยพยาบาลหองผาตัด มี
คะแนนความวิตกกังวลแตกตางจากกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียพบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม 

จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการเยี่ยมทางโทรศัพทกอนผาตัดอยางมีแบบแผนชวยลดความวิตกกังวลในผูดูแล
เด็กที่มารับการผาตัดแบบไมพักคางในโรงพยาบาลได 
 

คําสําคัญ : ระยะกอนผาตัด ความวิตกกังวล การเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพท ผูดูแลของเด็กที่รับการผาตัด 
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Abstract: The purpose of the quasi – experimental research, two groups post test design, was to determine the 
effect of pre-operative visiting by telephone on the anxiety level in caregivers of pediatrics’ outpatient surgery. 
Lazarus’s stress theory was used to guide the study. The study was based on the protection of human rights and 
the participants had signed the consent form before the data collection procedure. Subjects were consisted of 64 
caregivers whose one-month to fourteen-year-old pediatrics outpatient surgery at urology department from 
January 2009 to June 2010. The subjects were divided into control and experimental groups by block four size 
randomization technique, with 32 caregivers in each group. Subject in both groups were matched similarity in 
characteristics data. The control group received only the conventional nursing care, whereas the experimental 
group received the preoperative visiting by telephone at one day prior pediatrics’ surgery with conventional 
nursing care about preoperative preparation, perioperative and postoperative care. The STAI from Y-I were used 
to measure the state anxieties of caregivers. The measurement was taken on the day of the pediatric surgery. 
Reliability of the questionnaires for measure state anxiety was 0.94. The data were analyzed with the SPSS 
program in terms of descriptive statistics and analysis of t-test.  
 

The results showed that the anxiety mean score in the experimental group after receiving the preoperative visiting 
by telephone and conventional nursing care, was statistically significantly lower than that of the control group, 
who received only the conventional nursing care (p<.01). This finding revealed that the preoperative visiting by 
telephone could be confirmed to reduce anxiety in caregivers of pediatrics’ outpatient surgery.  
 

Keywords: Perioperative phase, Anxiety, Perioperative visiting by telephone,  
Caregivers of pediatrics’ out patient surgery 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรงพยาบาลศิริราชไดตอบรับนโยบายทางสุขภาพที่

เกี่ยวของกับเศรษฐกิจและสังคม ในการลดคาใชจายและลด
จํานวนการครองเตียงในโรงพยาบาลของผูปวยศัลยกรรม 
โดยมีการเตรียมผาตัดลวงหนา ไดแก การตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการงดน้ํางดอาหารคืนกอนผาตัดที่บาน 
มาโรงพยาบาลในวันที่ทําผาตัด มีการทําความสะอาด
ผิวหนังที่หองผาตัดและมีการดูแลผูปวยที่หองพักฟน เมื่อ
ผูปวยมีอาการปลอดภัยจึงใหกลับบานในวันเดียวกันโดยไม
ตองพักคางในโรงพยาบาล1  ดังนั้นเพ่ือใหสอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาลหนวยผาตัดระบบปสสาวะซึ่ง
ใหบริการผาตัดในรายที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบ
ปสสาวะทั้งในเด็กและผูใหญ โดยมีผูปวยเด็กที่มารับบริการ
อยูในชวงอายุระหวาง 1 เดือน ถึง 14 ป ประมาณ 60 คนตอ
ป (ขอมูลจากรายงานสถิติประจําป พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2551 
ของหนวยผาตัดระบบปสสาวะ) ทางหนวยงานจึงไดมีการ
ผาตัดแบบผูปวยนอกในรายที่เปนผูปวยเด็กซึ่งรับการผาตัด
ที่มีขนาดเล็ก ผูดูแลซึ่งเปนผูที่อยูใกลชิดกับเด็ก ไดแก บิดา 
มารดา หรือญาติสายตรง จึงมีบทบาทสําคัญในการเตรียม
ความพรอมกอนผาตัด และดูแลเด็กหลังผาตัดเมื่อกลับไปอยู
ที่บาน 

เมื่อเด็กตองมารับการผาตัดที่โรงพยาบาล ถึงแมวา
จะเปนหัตถการที่มีขนาดเล็ก สงผลใหผูที่ดูแลเด็กเกิดความ
วิตกกังวล2  โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่เด็กมีอายุตํ่ากวา 1 
ป และไมเคยมีประวัติการผาตัดมากอน ย่ิงทําใหผูที่ดูแลเด็ก
มีระดับความวิตกกังวลมากขึ้น3  ความวิตกกังวลถือไดวา
เปนประสบการณทางอารมณที่พบอยูเสมอในชีวิต คนเรา
มักจะคุนเคยกับภาวะอารมณนี้ ซึ่งเปนภาวะอารมณที่เกิดขึ้น
เนื่องมาจากสถานการณของความคับของใจ  ความขัดแยง
หรือภาวะเครียดที่คุกคามตอความมั่นคงทางรางกายและ
จิตใจ จึงมีผลทําใหเกิดความรูสึกที่ไมเปนสุข เชน รู สึก
หวาดหวั่น หวาดกลัว ไมสบายใจ เปนทุกข  เปนตน4  
นอกจากนั้นแลวความวิตกกังวลยังเกิดจากความไมรู
เกี่ยวกับสถานการณที่กําลังจะเกิดขึ้น รวมท้ังรูสึกถึงความไม
แนนอนของสถานการณนั้นๆ5 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้น 
ถาไมสามารถทําใหระดับความวิตกกังวลลดลงได จะทําให

ระดับความวิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้น  ซึ่งจะนําไปสูความ
ผิดปกติทางอารมณและสงผลกระทบกับบุคคลที่อยูรอบขาง6  

จะเห็นไดวาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นสงผลทําใหผูที่
ดูแลเด็กขาดความมั่นใจในการเตรียมความพรอมกอนผาตัด
และการดูแลหลังผาตัด นอกจากนั้นแลวยังสงผลกระทบ
โดยตรงกับเด็ก ทําใหเด็กเกิดความวิตกกังวลตามมาดวย7  
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีรวิทยา เนื่องจากมีการหลั่งสารแคทิโคลามีนและ
ฮอรโมนคอติโคสเตียรอยดเขาสูกระแสเลือดมากขึ้น มีผลทํา
ใหหัวใจเตนเร็วขึ้น หายใจเร็ว และระบบภูมิคุมกันของ
รางกายเสียหนาที่ได จากสาเหตุดังกลาวอาจทําใหผูปวยเด็ก
เกิดภาวะติดเชื้อหลังผาตัดไดงาย เนื่องจากภูมิตานทานของ
รางกายทําหนาที่ไมสมบูรณ ทําใหตองเสียคาใชจายในการ
รักษามากขึ้น8    ดังนั้นการชวยลดระดับความวิตกกังวล
กอนผาตัดในผูที่ดูแลเด็ก ทําใหเด็กมีระดับความวิตกกังวล
ลดลง9  สงผลใหการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอยลง
ดวย 

ในปจจุบันพยาบาลหองผาตัดมีการเปลี่ยนแปลงและ
ขยายบทบาทไปสูการปฏิบัติที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางมาก
ขึ้น จากเดิมทําหนาที่เปนเพียงพยาบาลสงเครื่องมือ และ
พยาบาลผูชวยเหลือในทีมผาตัด โดยที่ไมไดเนนการดูแล
ผูปวยตามปญหาและความตองการของผูปวยอยางแทจริง10 
ดังนั้นการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจึงเปนการพัฒนาคุณภาพ
ในรูปแบบเชิงรุกของพยาบาลหองผาตัด นอกเหนือจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในหองผาตัดเพียงอยางเดียว โดย
พยาบาลมีการใหคําปรึกษา และคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมความพรอมในการผาตัดทั้งดานรางกาย
และจิตใจ รวมท้ังเปนการตอบรับกับนโยบายในการลด
คาใชจายของโรงพยาบาล ที่มีการใหบริการผูปวยที่มารับ
การผาตัด โดยไมตองพักคางในโรงพยาบาล ซึ่งเปนการชวย
ลดคาใชจายในการผาตัดใหนอยที่สุด11  

การเยี่ยมทางโทรศัพทในผูดูแลเด็ก จึงเปนอีก
แนวทางหนึ่งของพยาบาลหองผาตัดในการใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเตรียมความพรอมกอนผาตัด ขณะผาตัด และการดูแล
หลังผาตัด ผูดูแลเด็กมีโอกาสซักถามปญหาและขอของใจ
ตางๆ นอกจากนั้นยังไดรับรับคําแนะนําที่เปนประโยชน ทํา
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ใหเกิดความมั่นใจและคลายความวิตกกังวลลงได  นอกจาก 
นั้น  การสนทนาทางโทรศัพท ยังทําใหพยาบาลสามารถชวย
แกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยกอนวันผาตัดได เชนการ
นัดวันผาตัดครั้งใหมใหกับเด็กที่ไมสามารถมารับการผาตัด
ได  โดยที่ผู ดูแลเด็กไมตองเ สียเวลามานัดครั้ ง ใหมที่
โรงพยาบาลเอง เปนการลดคาใชจาย สรางความประทับใจ
ทําใหผูดูแลและเด็กเกิดความพึงพอใจ ซึ่งถือไดวาเปนการ
ใหบริการที่เกินความคาดหมาย 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงแนวทางใน
การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูดูแลเด็กที่ตองรับ
การผาตัดแบบไมพักคางในโรงพยาบาล ซึ่งวิธีการเยี่ยมทาง
โทรศัพทนาจะมีผลทําใหความวิตกกังวลของผูดูแลเด็กลดลง 
เพ่ือที่จะไดนําผลของการเยี่ยมมาปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลหองผาตัดที่เนนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อีกทั้ง
ยังเปนการกระตุนใหพยาบาลหองผาตัดตระหนักถึง
ความสํ า คัญของกา ร เ ยี่ ย มก อนผ า ตั ด  ผู วิ จั ย จึ ง ไ ด
ทําการศึกษาถึงผลของการเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพทของ
พยาบาลหองผาตัด วาจะมีผลในการชวยลดความวิตกกังวล
ในผูดูแลเด็กที่มารับการผาตัดหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูดูแลเด็ก
ที่ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพทอยางมีแบบแผน 
กับผูดูแลเด็กที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 

ผูดูแลเด็กที่ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพท
อยางมีแบบแผนมีระดับความวิตกกังวลนอยกวาผูดูแลเด็กที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําจํากัดความ 

1. ระยะกอนผาตัด หมายถึง ระยะที่ผูปวยอยูที่บาน 
จนถึงเวลาที่ผูปวยมารอผาตัดที่หองผาตัด 

2. ความวิตกกังวล หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองที่
เกิดภายในรางกายและจิตใจตอเหตุการณหรือส่ิงที่ไมได
คาดการณมากอน หรือเปนเหตุการณที่ไมแนนอนท่ีไม

สามารถควบคุมได สงผลทําใหเกิดความรู สึกไมมั่นคง
ปลอดภัย หวาดกลัว หงุดหงิด กระสับกระสาย อึดอัด ไม
สบายใจ ลักษณะอาการที่แสดงออกเหลานี้ขึ้นอยูกับความ
รุนแรงของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนความรูสึกที่
สามารถประเมินได  

3. การเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพท หมายถึง การ
เย่ียมผูดูแลเด็กกอนผาตัดโดยพยาบาลหองผาตัดผานทาง
โทรศัพท กอนวันผาตัด 1 วัน ดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับการ
เตรียมความพรอมกอนผาตัด ขั้นตอนการรับบริการผาตัด 
และการดูแลหลังผาตัด ซึ่งผูดูแลเด็กมีโอกาสซักถามปญหา
และขอของใจตางๆ ในระหวางที่ทาํการสนทนาทางโทรศัพท  

4. ผูดูแลของเด็กที่รับการผาตัด  หมายถึง บิดา 
มารดา ญาติสายตรง หรือผูที่ทําหนาที่ดูแลและอยูใกลชิดกับ
เด็ก 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) แบบสองกลุมวัดผลครั้งเดียว (Two groups post 
test design) 

ประชากรที่ศึกษา 
ผูดูแลของเด็ก  ที่มารับการผาตัดแบบไมพักคางใน

โรงพยาบาล ของหนวยผาตัดระบบปสสาวะ  โรงพยาบาล 
ศิริราช  ซึ่งเด็กมีอายุระหวาง 1 เดือนถึง 14 ป ในชวงเดือน
มกราคม 2552 ถึงเดือนมิถุนายน 2553 

การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
ใชโปรแกรม nQuery Advisor ดวยการกําหนดให 
1) คาความคลาดเคลื่อน (α) = 0.05 
2) คาความแตกตางของคาเฉล่ีย ไดจากผลตางของ

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล หลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม ในงานวิจัยของ ศิริพร สังขมาลย12 
พ.ศ. 2545   ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลของเด็กอายุ 
1 เดือนถึง 6 เดือนที่กําลังไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่
สถาบันสุขภาพแหงชาติมหาราชินี จํานวน 40 คน ซึ่งเปน
กลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับที่ผูวิจัยกําลังศึกษา 
โดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเจอรและ
คณะ ไดคาความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความวิตก



ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

ผลของการเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพทอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวลในผูดูแลเด็กที่มารับการผาตัดแบบไมพักคางในโรงพยาบาล 

5 

กังวลเทากับ 7.40 และคาความแปรปรวน (σ) มีคาเทากับ 
11.67 

3) คา Power = 80 %  
ไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 32 คน ดังนั้นผูวิจัย

จึงกําหนดใหใชกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนกลุมละ 32 
คน ซึ่งในการสุมตัวอยางใชการสุมแบงกลุมแบบ Block 
randomization โดยมี Block size 4 กลาวคือ ทุกๆ ผูแลเด็ก
ที่มารับการผาตัด 4 คน จะมี 2 คน อยูในกลุมทดลองและ 2 
คน อยูในกลุมควบคุม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เปนคูมือการเยี่ยม
กอนผาตัดทางโทรศัพท ในผูดูแลเด็กที่รับการผาตัดแบบไม
พักคางในโรงพยาบาล ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ 
การใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
ขั้นตอนในการมารับบริการผาตัด และการดูแลหลังผาตัด  

2. เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช ใ นก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข อ มู ล 
ประกอบดวย 2 สวน 

สวนที่ 1 เปนแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็ก
ที่มารับการผาตัด ไดแก อายุ เพศ ความสัมพันธกับผูปวย 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของ
ครอบครัว ความพอเพียงของรายได จํานวนบุตรที่มี เพศ
ของเด็ก อายุของเด็ก และลําดับของบุตร 

สวนที่ 2 เปนแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
STAI Form Y-I (State Trait Anxiety Inventory)  ซึ่งพัฒนา 
ขึ้นโดยสปลเบอรเจอรและคณะ ในป 1983 ไดรับการแปล
และเรียบเรียงเปนภาษาไทย โดย ร.ศ.ด.ร.ธาตรี นนทศักดิ์ 
และสมโภชน เอี่ยมสุภาษิต เปนผูปรับความชัดเจนทั้งใน
ดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา ในป 1992 ซึ่งเปน
แบบวัดที่มีวัตถุประสงคเพ่ือที่จะประเมินความวิตกกังวลตอ
สถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น มีจํานวน 20 ขอ 
 
คุณภาพของเครื่องมือ 

1. คูมือการเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพท ผูวิจัยได
ทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของคูมือที่ใชใน
การเยี่ยมทางโทรศัพท ดวยการนํามาใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

3 ทาน ประกอบดวย ศัลยแพทยประจําภาควิชาศัลยศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และพยาบาลชํานาญ
การ หนวยผาตัดระบบปสสาวะ งานการพยาบาลผาตัด 
ตรวจสอบความถูกตอง ตลอดจนความชัดเจนของเนื้อหา 
จากนั้นจึงนํามา แกไขปรับปรุงใหมีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพกอนไปใชกับกลุมตัวอยาง 

2. แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ STAI 
From Y-I (State Trait Anxiety Inventory) ผูวิจัยหาคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ไดคาความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.95 ดังนั้นความเที่ยงตรงและ
คาความเชื่อมั่นของแบบวัดระดับความวิตกกังวล STAI 
Form Y-I สามารถนํามาใชในการวัดระดับความวิตกกังวล
ของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาไดเปนอยางดี 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ห ลั ง จ า ก ไ ด รั บ ก า ร อ นุ มั ติ ก า ร ทํ า วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแลว ผูวิจัยทําหนังสือ
ขออนุญาต เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล และไดดําเนินการตาม
ขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยตรวจดูตารางการผาตัดลวงหนา 1 วัน เพ่ือ
คนหาขอมูลการผาตัดที่เปนผูปวยเด็กแบบไมพักคางใน
โรงพยาบาล พรอมทั้งคนหาเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดของ
ผูดูแลเด็กที่มารับการผาตัดจากระบบการสืบคนขอมูลใน
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เพ่ือโทรศัพทไปเยี่ยมกอน
ผาตัด 1 วัน จะทําในกลุมทดลองเทานั้น 

2. ในวันที่ผูดูแลพาเด็กมารับการผาตัด ผูวิจัยชี้แจง
เรื่องการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรก
ของแบบสอบถามการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบ
แบบสอบถาม ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุม
ตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุม
ตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น ซึ่งกลุมตัวอยาง
สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดทุกเวลาซึ่งการ
ปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 
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3. ผูรวมวิจัยตอบแบบสอบถาม เพียงครั้งเดียวใช
เวลาในการตอบประมาณ 15 นาที โดยผูรวมวิจัยสามารถ
ตอบแบบสอบถามที่ใดก็ได 

4. การเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน เพ่ือเปน
การพิทักษสิทธิในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง
และเพ่ือใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยได
นําแบบสอบถามใสซองเปลาใหผูตอบแบบสอบถามใสซอง
ภายหลังทําแบบสอบถามเสร็จและปดผนึกซองดวยตนเอง 
แลวใสในกลองรับแบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดเตรียมไวที่หองพัก
รอดูอาการกอนผาตัด สยามินทรชั้น 5 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูลและคาทางสถิติ เพ่ือความ
ถูกตองและเชื่อถือได ตลอดจนเพื่อความรวดเร็วในการ
คํานวณ ผู วิจัยไดทําการประมวลผลขอมูลดวยเครื่อง
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร คือโปรแกรม SPSS PC (Statistical Package 
for the Social Science)  

ในการวิจัยครั้งนี้ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 2 
ประเภท คือ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดย
การนําขอมูลมาหาคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) คารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐานเพื่อวิเคราะหขอมูลที่เปนองคประกอบสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดของครอบครัว ความ
พอเพียงของรายได อายุของเด็ก เพศของเด็ก และลําดับที่
ของบุตร 

2. สถิติ Independent T-test เพ่ือเปรียบเทียบ
คะแนนความวิตกกังวล ของผูดูแลเด็กที่มารับการผาตัดแบบ
ไมพักคางในโรงพยาบาล ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการ
เย่ียมทางโทรศัพทโดยพยาบาลหองผาตัด กับกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวาในกลุม

ควบคุม สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 
43.75 เปนเพศหญิง รอยละ 81.25 ซึ่งสวนใหญเปนมารดา
ของผูปวย คิดเปนรอยละ 81.25 สถานภาพสมรสเปนแบบคู 
คิดเปนรอยละ 90.63 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับที่
ตํ่ากวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 81.25 มีอาชีพเปนแมบาน
หรือพอบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 25  รายไดอยูในชวง
นอยกวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 46.88 ซึ่งรายไดของ
กลุมควบคุมมีพอใชกับความตองการ ซ่ึงคิดเปนรอยละ 
59.38  สวนใหญในครอบครัวมีบุตรจํานวน 1-2 คน คิดเปน
รอยละ 40.63   ผูปวยเด็กสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปน
รอยละ 78.13  อายุมากกวา 6 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 40.63 
และสวนใหญเปนบุตรคนแรก คิดเปนรอยละ 53.13  ในกลุม
ทดลอง สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 
59.38 เปนเพศหญิง รอยละ 84.38 ซึ่งสวนใหญเปนมารดา
ของผูปวย คิดเปนรอยละ 78.13 สถานภาพสมรสเปนแบบคู 
คิดเปนรอยละ 81.15 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับที่
ตํ่ากวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 53.13 มีอาชีพรับจางทั่วไป
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 34.38  รายไดอยูในชวง 10,001-
20,000 บาท คิดเปนรอยละ 43.75 ซึ่งรายไดของกลุม
ทดลองมีพอใชกับความตองการ ซึ่งคิดเปนรอยละ 53.13  
สวนใหญในครอบครัวมีบุตรจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 50  
ผูปวยเด็กสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 82.81  อายุ
มากกวา 6 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 50 และสวนใหญเปนบุตร
คนแรก คิดเปนรอยละ 53.13 

2. การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของกลุม
ตัวอยางระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดทาง
โทรศัพทกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา
กลุมทดลองคือกลุมของผูดูแลเด็กที่ไดรับการเยี่ยมทาง
โทรศัพท โดยพยาบาลหองผาตัด มีคะแนนความวิตกกังวล
แตกตางจากกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณา
คาเฉล่ียพบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลนอยกวากลุม
ควบคุม 
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ตารางที่  1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ ความสัมพันธกับผูปวย สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ความพอเพียงของรายได จํานวนบุตรที่มี เพศของเด็ก อายุของเด็ก และ
ลําดับของบุตร (n = 64) 

 

กลุมควบคุม 
(n=32) 

กลุมทดลอง 
(n=32) 

รวม 
(n=64) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ       
นอยกวา 30 ป 8 25.00 3 9.37 11 17.19 
30 – 39  ป 14 43.75 19 59.38 33 51.56 
40 – 49  ป 8 25.00 7 21.87 15 23.44 
50 ปขึ้นไป 2 6.25 3 9.38 5 7.81 

เพศ       
หญิง 26 81.25 27 84.38 53 82.81 
ชาย 6 18.75 5 15.62 11 17.19 

ความสัมพันธกับผูปวย       
มารดา 26 81.25 25 78.13 51 79.69 
บิดา 4 12.50 5 15.63 9 14.06 
อ่ืนๆ 2 6.25 2 6.24 4 6.25 

สถานภาพสมรส       
คู 29 90.63 26 81.25 55 85.94 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 3 9.37 6 18.75 9 14.06 

ระดับการศึกษาสูงสุด       
ตํ่ากวาปริญญาตรี 26 81.25 17 53.13 43 67.19 
ปริญญาตรี 5 15.62 13 40.62 18 28.12 
สูงกวาปริญญาตรี 1 3.13 2 6.25 3 4.69 

อาชีพ       
เกษตรกร 5 15.63 3 9.38 8 12.50 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 5 15.63 5 15.62 10 15.63 
แมบาน/พอบาน 8 25.00 5 15.62 13 20.30 
รับราชการ 3 9.37 5 15.62 8 12.50 
พนักงานบริษัท 4 12.50 3 9.38 7 10.94 
รับจางทั่วไป 7 21.87 11 34.38 18 28.13 
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ตารางที่  1  (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n=32) 

กลุมทดลอง 
(n=32) 

รวม 
(n=64) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายไดของครอบครัว       
นอยกวา 10,000 บาท 15 46.88 7 21.88 22 34.38 
10,001 – 20,000 บาท 9 28.10 14 43.75 23 35.94 
20,001 – 30,000 บาท 5 15.64 2 6.25 7 10.94 
30,000 บาท ขึ้นไป 3 9.38 9 28.12 12 18.74 

ความพอเพียงของรายได       
ไมพอใช 11 34.38 5 15.63 16 25.00 
พอใช 19 59.38 17 53.13 36 56.25 
พอใชและมีเหลือเก็บ 2 6.24 10 31.24 12 18.75 

จํานวนบุตรที่มี       
1 คน 13 40.63 11 34.38 24 37.50 
2 คน 13 40.63 16 50.00 29 45.31 
3 คน ขึ้นไป 6 18.74 5 15.62 11 17.19 

เพศของเด็ก       
ชาย 25 78.13 28 87.50 53 82.81 
หญิง 7 21.87 4 12.50 11 17.19 

อายุของเด็ก       
นอยกวา 2 ป 1 3.13 7 21.88 8 12.50 
2.00 – 4.00 ป 11 34.38 5 15.62 16 25.00 
4.01 – 6.00 ป 7 21.86 4 12.50 11 17.19 
6.01 ปขึ้นไป 13 40.63 16 50.00 29 45.31 
รวม 32 100.00 32 100.00 64 100.00 

ลําดับท่ีของบุตร       
1 17 53.13 17 53.13 34 53.13 
2 ขึ้นไป 15 46.87 15 46.87 30 46.87 
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ตารางที่  2  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลในกลุมผูดูแลเด็กที่ไดรับการเยี่ยมทางโทรศัพทโดยพยาบาลหองผาตัด  
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังการทดลอง (n=64) 

 

จํานวนคน คะแนนความวิตกกังวล กลุมตัวอยาง 
(n) X  SD. 

t-test 

กลุมทดลอง 32 39.09 5.63 

กลุมควบคุม 32 56.03 7.29 
10.403** 

**ระดับความมีนัยสําคัญที่ .01 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาเรื่องผลของการเยี่ยมกอนผาตัดทาง
โทรศัพทอยางมีแบบแผน ตอระดับความวิตกกังวล ในผูดูแล
เด็กที่มารับการผาตัดแบบไมพักคางในโรงพยาบาล ของ
หนวยผาตัดระบบปสสาวะ ผลการวิจัยพบวาคะแนนความ
วิตกกังวลของกลุมทดลอง มีความแตกตางจากกลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 โดยคาเฉล่ียของ
คะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลอง ( X = 39.09)   นอย
กวากลุมควบคุม ( X = 56.03) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่วา 
ผูดูแลเด็กที่ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพทอยางมี
แบบแผนมีระดับความวิตกกังวลนอยกวาผูดูแลเด็กที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ      ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ
เอลเลอตัน2  ที่ทําการวิจัยผลของการเตรียมบิดามารดาและ
เด็กที่มารับการผาตัดแบบไมพักคางในโรงพยาบาล จาํนวน 75 
ครอบครัว พบวาในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเตรียม
กอนผาตัดจากพยาบาล มีระดับความวิตกกังวลในระยะกอน
และหลังผาตัดนอยกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการเตรียม
กอนผาตัด สอดคลองกับผลการวิจัยของพนมพร เภกะนันท 13 
ซึ่งทําการวิจัยผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอระดับความ
วิตกกังวลและความสามารถในการดูแลของบิดามารดาใน
เด็กที่มารับการผาตัดเย็บซอมไสเล่ือน แบบไมพักคางใน
โรงพยาบาล จํานวน 30 คน  โดยใชเครื่องมือในการประเมิน
ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง 
(The STAI Form-X) ของสปลเบอรเจอร  พบวาบิดามารดา
ของเด็กในกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนกอนผาตัดมี
ระดับความวิตกกังวลนอยกวาและมีความสามารถในการ

ดูแลเด็กมากกวากลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน
กอนผาตัด    และสอดคลองกับผลการวิจัยของ ศิริพร  
สังขมาลย12 ที่ทําการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเตรียม
ตัวกอนผาตัดตอความวิตกกังวลในผูดูแลของเด็กอายุ 1 
เดือน ถึง 6 ปที่กําลังไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่สถาบัน
สุขภาพแหงชาติมหาราชินี จํานวน 40 คน โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการเตรียมกอนผาตัดและกลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ โดยการใชแบบประเมินความวิตก
กังวลของสปลเบอรเจอร  พบวา  ผูดูแลเด็กอายุ 1 เดือนถึง 
6 ป ที่กําลังไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่ไดรับโปรแกรม
การเตรียมตัวกอนผาตัด มีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใชทฤษฎีความเครียด
ของลาซารัส14  อธิบายไดวา จากการที่ผูดูแลตองพาเด็กมา
รับการผาตัด เนื่องจากเปนผูที่มีความผูกพันใกลชิดกับเด็ก 
ทําใหรูสึกถึงความไมแนนอนตอเหตุการณที่จะเกิดขึ้นใน
วันที่เด็กมารับการผาตัด รวมท้ังการไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ 
ทําใหผูดูแลเด็กขาดความมั่นใจ ไมสบายใจ ในการเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดที่บาน สงผลใหผูดูแลเด็กเกิดความ
วิตกกังวล ประกอบกับผลการวิจัยพบวาผูดูแลเด็กสวนใหญ
เปนเพศหญิงถึงรอยละ 82.81 ซึ่งมีความวิตกกังวลมากกวา
เพศชาย14  ดังนั้นภายหลังจากที่พยาบาลหองผาตัดได
โทรศัพทเย่ียมกอนผาตัด ในกลุมของผูดูแลเด็กที่มารับการ
ผาตัดแบบไมพักคางในโรงพยาบาล ทําใหระดับของความ
วิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดทาง
โทรศัพท ทั้งนี้เพราะในกลุมที่ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัด 
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ไดรับความรูเพ่ิมขึ้นในการเตรียมความพรอมกอนผาตัด มี
ความเขาใจขั้นตอนการรับบริการผาตัด และเขาใจสภาพ
รางกายของเด็กหลังการผาตัด รวมท้ังมีความสามารถที่จะ
ดูแลเด็กภายหลังการผาตัดไดอยางถูกตองมากขึ้น ทําให
ผูดูแลเด็กเกิดความมั่นใจ และนอกจากนั้น การเยี่ยมกอน
ผาตัดทางโทรศัพท ยังเปนการใหขอมูลที่จําเปนและมี
ความสําคัญกับผูดูแลเด็ก ทําใหผูดูแลเด็กลดความวิตกกังวล
และความกลัวลงได15  รวมทั้ งการแนะนําตนเองของ
พยาบาลหองผาตัด เพ่ือทําความรูจักและสรางสัมพันธภาพที่
ดี ทําใหผูดูแลเด็ก เกิดความคุนเคย ในวันที่ผูดูแลพาเด็กมา
รับการผาตัดจะรูสึกอบอุนใจที่ไดพบกับผูที่คุนเคย ทําให
ผูดูแลเด็กสามารถเผชิญตอภาวะวิตกกังวลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ไดแสดงใหเห็นถึงประโยชน
ของการเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพทอยางมีแบบแผน ที่มี
ตอความวิตกกังวลของผูดูแลเด็กที่มารับการผาตัดแบบไม
พักคางในโรงพยาบาลโดยมีคูมือการเยี่ยมที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ซึ่ งผลการวิ จั ยพบว ามีความแตกต างกัน  ผู วิ จั ยจึ งมี
ขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลหองผาตัดควรมีการเยี่ยมกอนผาตัดทาง

โทรศัพทในผูดูแลเด็กที่ไมพักคางในโรงพยาบาล โดยการ

สรางสัมพันธภาพที่ดี การใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมความ
พรอมกอนผาตัด รวมทั้งการเปดโอกาสใหผูดูแลเด็กได
ซักถามขอสงสัย ขอของใจตางๆ เพ่ือลดความวิตกกังวล ซึ่ง
จะสงผลใหผูดูแลเด็กสามารถใหการดูแลชวยเหลือเด็กได
อยางมีประสิทธิภาพ  

2. ดานการบริหารการพยาบาล 
กําหนดใหโครงการเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพทเปน

หนึ่งในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลที่ตองปฏิบัติเปน
ประจํา 

จัดหาแหลงทรัพยากรสนับสนุนโครงการ เชน ระบบ
โทรศัพทที่สามารถติดตอกับผูแลเด็กไดสะดวก รวมท้ังแหลง
เงินทุนสําหรับเปนคาใชจายในการโทรศัพทติดตอกับผูดูแล
เด็ก 

3. ดานการศึกษาและวิจัย 
3.1 ควรทําการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระดับ

ความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนทําการ
ทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบกับคะแนนหลังการทดลอง 

3.2 ควรศึกษาหาแนวทางในการลดความวิตก
กังวลในรูปแบบอื่น เปรียบเทียบกับการเยี่ยมกอนผาตัดทาง
โทรศัพท 

3.3 ควรขยายการศึกษาในกลุมประชากรหรือ
สถานการณอ่ืน ที่แตกตางกัน 
 

 



ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

ผลของการเยี่ยมกอนผาตัดทางโทรศัพทอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวลในผูดูแลเด็กที่มารับการผาตัดแบบไมพักคางในโรงพยาบาล 
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