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บทคดัย่อ 
กลุ่มผูป้ว่ยวยัทองก่อนก าหนดจากการท าผ่าตดั ตอ้งเผชญิกบัการขาดฮอรโ์มนอย่างทนัททีนัใด ไม่เหมอืนกลุ่มทีค่่อย

เป็นค่อยไปตามธรรมชาต ิสง่ผลกระทบต่อร่างกาย จติใจ อารมณ์ ผูป้ว่ยเกดิความวติกกงัวลกบัสิง่ทีต่วัเองตอ้งเผชญิ จ าเป็นที่
บุคลากรทางสขุภาพตอ้งใหก้ารช่วยเหลอืการศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาผลการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลในการลดความ
วติกกงัวลในกลุ่มผูป้ว่ยวยัทองก่อนก าหนดจากการท าผ่าตดั ในผูป้ว่ยจ านวน 100 คนเป็นผูป้ว่ยนรเีวชในโรงพยาบาลศริริาช 
มหาวทิยาลยัมหดิล ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2551-เมษายน 2552 ในการศกึษาใชแ้บบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ยแบบบนัทกึ
ขอ้มลูสว่นบุคคล แบบสมัภาษณ์  Hospital Anxiety Scale 7 ขอ้ แบบสอบถามความรูค้วามเขา้ใจของผูป้ว่ยวยัทองและแบบ
ประเมนิคุณภาพชวีติ SF-36V2 (ฉบบัภาษาไทย) 
 ผลของการศกึษาพบว่า การสรา้งสมัพนัธภาพมผีลท าใหค้วามวติกกงัวลของผูป้ว่ยลดลงและเวลาทีผ่่านไปนานขึน้ท าให้
ความวติกกงัวลลดลงอย่างชดัเจน ระยะก่อนสรา้งสมัพนัธภาพ,หลงัสรา้งสมัพนัธภาพ 7 วนัและ 30 วนัพบคะแนนความวติก
กงัวลเฉลีย่ 5.7 ± 3.98, 2.95 ± 2.98 และ 1.24 ± 2.23 ตามล าดบั สขุภาพโดยรวมของกลุ่มศกึษาอยู่ในเกณฑด์ ีเมื่อเปรยีบเทยีบ
กบั 1 ปีก่อน ภาวะสขุภาพในปจัจุบนัไม่มผีลในการท ากจิกรรมต่างๆ มสีว่นน้อยทีม่ผีลต่อการท างานหรอืท ากจิวตัรประจ าวนั 
เน่ืองมาจากสขุภาพร่างกายของกลุ่มศกึษา และผลสบืเน่ืองมาจากปญัหาทางอารมณ์หรอืจติใจมผีลใหป้ระสบปญัหาในการ
ท างานหรอืท ากจิวตัรประจ าวนัเป็นสว่นน้อย  มผีลรบกวนต่อการมกีจิกรรมทางสงัคมและครอบครวั เพื่อน เพื่อนบา้นเลก็น้อยถงึ
ไม่รบกวน มอีาการปวดน้อยและอาการปวดรบกวนการท างานเลก็น้อย ปญัหาสขุภาพหรอือารมณ์ความรูส้กึมผีลรบกวนต่อเวลา
การมกีจิกรรมทางสงัคมเป็นสว่นน้อย โดยรวมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างมสีขุภาพดเีท่ากบัคนอื่น  ๆ

ทมีผูว้จิยัจงึมขีอ้เสนอแนะว่า พยาบาลควรสง่เสรมิการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ยในกลุ่มผูป้ว่ยวยัทองก่อนก าหนดจาก
การท าผ่าตดั เพื่อลดความวติกกงัวลกบัสิง่ทีผู่ป้ว่ยตอ้งกลบัไปเผชญิในอนาคตทัง้ในกลุ่มผูป้ว่ยมะเรง็และไม่เป็นมะเรง็ เพื่อให้
ผูป้ว่ยกลุ่มน้ีสามารถกลบัไปดแูลตนเองเบือ้งตน้เมื่อเกดิอาการวยัทองเกดิขึน้ และสามารถด าเนินชวีติไดอ้ย่างปกตสิขุ 
 

ค าส าคญั: ความวติกกงัวล วยัทองก่อนก าหนดจากการท าผ่าตดั สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 
 
Abstract 

Surgical menopause is not a gradual event unlike natural menopause, it’s symptoms can be immediate and 
very severe. The  symptoms have effects on body, mind and mood. Thus, it’s necessary for a health care team to 
help them cope with symptoms of surgical menopause. This study was aimed to show effects of interpersonal 
relationship for decreasing anxiety in surgical menopause. There were 100 gynecological patients undergone 
hysterectomy with bilateral oopherectomy at Gynecological Unit, Department of Obstetric and Gynecology, Siriraj 
hospital from May 2008 to April 2009.This study was performed by using a questionnaire including personal data, 
Hospital Anxiety Scale, knowledge about menopause and short form 36 general health outcome(SF36) (Thai version) 

The results of the study showed that interpersonal relationship decreased anxiety and further decreased 
anxiety as time elapsed. Baseline and Day7, Day30 interpersonal relationship scores were 5.7 ± 3.98, 2.95 ± 2.98 and 
1.24± 2.23  respectively. Quality of life after one year was as good as the year before. Health status had no effect on 
most activities. It had little effect on work or activity of daily living. Problems from mood or mind had little effect on 
work, daily activity, social activity, family, friend and neighbor. Pain also had little effect on work. Problems from health 
or mood had little effect on social activity. Overall, quality of life was as good as other people. 

The research team suggests that nurse should encourage interpersonal relationship in surgical menopause 
for decreasing anxiety in all patient (cancer and non cancer) to be able to take care of themselves when they have 
symptoms of surgical menopause. This will encourage them to be able to take care themselves for the menopause 
symptoms and live with normal quality of life with happiness. 
 

Key word:  ANXIETY,  SURGICAL MENOPAUSE,  INTERPERSONAL RELATIONSHIP. 
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ความส าคญัของปัญหา           
                                                                                                  
 วยัทองหรอืวยัหมดประจ าเดอืน เป็นช่วงส าคญัต่อชวีติของสตร ีโดยปกตวิยัหมดประจ าเดอืนของสตรไีทยเฉลีย่ 50 ปี 
(45-55 ปี) ปจัจุบนัสตรไีทยอายุเฉลีย่อยู่ไดถ้งึ 75 ปี อายุหลงัหมดประจ าเดอืนอกี 25 ปี เทยีบไดว้่าเป็น 1 ใน 3 ของชวีติ หลงั
หมดประจ าเดอืนบางคนไม่พบอาการผดิปกต ิแต่มากกว่า 50 เปอรเ์ซน็ตม์อีาการผดิปกต ิ3-4 ปี ก่อนและหลงัหมดประจ าเดอืน 
สว่นมากมอีาการของระบบหลอดเลอืดและกลา้มเน้ือ อาการจะเป็นมากหรอืน้อย ขึน้กบัความแตกต่างในแต่ละคน (สรุศกัดิ ์องัสุ
วฒันา,2548)      

จากการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัสตรวียัหมดประจ าเดอืน พบว่าภาวะหมดประจ าเดอืนเป็นการเปลีย่นแปลงตามธรรมชาตทิี่
สง่ผลกระทบต่อสขุภาพ ทัง้ทางกาย จติ สงัคม การมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพทีถู่กตอ้ง จะช่วยใหส้ตรวียัหมดประจ าเดอืนมี
ภาวะสขุภาพทีด่ขี ึน้(กนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์,2541 ,ปิยมาภรณ์ นิ่มสวุรรณ, 2541, พรนภา จุลละศร, 2542 )     สตรทีีม่กีารรบัรู้
ภาวะสขุภาพด ีมรีะดบัการศกึษาสงู มคีวามรุนแรงของอาการน้อย มกัจะมกีารปรบัตวัดี 9และอายุ สถานภาพสมรส ภูมลิ าเนา 
ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี รายไดข้องครอบครวั การมโีรคประจ าตวั ระยะเวลาของการหมดประจ าเดอืน ( เบญจวรรณ 
คุณรตันาภรณ์,2541) อาการของการขาดฮอรโ์มน มคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติของสตรวียัหมดประจ าเดอืน กลุ่มทีม่ี
สมัพนัธภาพในครอบครวัดสีามารถปรบัตวัไดด้ ี(รตันา ส าราญใจ, 2521)   กลุ่มทีม่โีอกาสเกดิความเครยีดไดม้าก จะสง่ผลใหม้ี
คุณภาพชวีติลดต ่าลงได ้(วรรธดิา อิม่สขุใจ, 2541,สณีุ เวชประสทิธิ,์ 2540)  ผลการศกึษาวจิยัสว่นมากเน้นพยาบาลและบุคลากร
ในทมีสขุภาพควรมกีารสง่เสรมิคุณภาพชวีติของสตรวียัหมดประจ าเดอืน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มสตรวียัหมดประจ าเดอืนทีอ่ยู่
ในระยะหมดประจ าเดอืนกลุ่มทีม่รีะดบัความรุนแรงของอาการ ควรใหค้วามรูเ้กีย่วกบัอาการต่างๆทีเ่กดิขึน้ในวยัหมดประจ าเดอืน
พรอ้มกบัการปฏบิตัตินทีถู่กตอ้ง โดยเฉพาะปญัหาทางดา้นจติสงัคม มแีนวโน้มในการเกดิปญัหาสขุภาพจติจากความวติกกงัวล
ค่อนขา้งสงู จากบทบาทในอาชพี หน้าทีก่ารงาน ภาระรบัผดิชอบในครอบครวั ทมีสขุภาพควรมบีทบาทในการเป็นทีป่รกึษาและ
ใหค้วามรู ้โดยตอ้งค านึงถงึปจัจยัสิง่แวดลอ้มทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละบุคคล (จรีะภา รตันกจิ, 2540, ธนพร ศนีบุตร, 2540, นุโรม 
เงางาม, 2540, วรรธดิา อิม่สขุใจ,  2541)       กลุ่มผูป้ว่ยวยัทองก่อนก าหนดจากการท าผ่าตดั จะตอ้งเผชญิกบัการขาดฮอรโ์มน
อย่างทนัททีนัใด ไม่เหมอืนกบักลุ่มทีค่่อยเป็นค่อยไปตามธรรมชาต ิอาการและอาการแสดงของการขาดฮอรโ์มนจะรุนแรงกว่า
ปกต ิไม่ว่าจะเป็นอาการรอ้นวบูวาบตามผวิ (Hot flashes) และเหงื่อออกง่ายในเวลากลางคนื (night sweats) อาจเกดิ 30 วนิาที
ถงึนานหลายนาท ีสง่ผลกระทบต่อร่างกาย จติใจ อารมณ์ จากการศกึษาในกลุ่มสมาชกิวยัทองก่อนก าหนดในปี2006 ( National 
association for female executive) มอีาการรอ้นวบูวาบตามผวิ ( Hot flashes 80%) เหงื่อออกง่ายในเวลากลางคนื ( night 
sweats74%) อารมณ์เปลีย่น ( mood change 53%) ( Cope with menopause, 2006  ) ลว้นเป็นปญัหารบกวนการใช้
ชวีติประจ าวนั   

กลุ่มวยัทองก่อนก าหนดจากการท าผ่าตดั เป็นกลุ่มผูป้ว่ยทีต่อ้งเผชญิกบัอาการของการขาดฮอรโ์มนเพศหญงิ  ผูป้ว่ย
เกดิความวติกกงัวลกบัสิง่ทีต่วัเองตอ้งเผชญิในอนาคต จ าเป็นทีบุ่คลากรทางสขุภาพตอ้งใหก้ารช่วยเหลอืในผูป้ว่ยกลุ่มน้ีเพื่อลด
ความวติกกงัวล สามารถดแูลตนเองในเบือ้งตน้ไดเ้มื่อมอีาการวยัทองเกดิขึน้ จากการท างานในหน่วยดแูลผูป้ว่ยนรเีวชทีไ่ดร้บั
การท าผ่าตดัมดลกูและรงัไข ่พบว่าผูป้ว่ยกลุ่มน้ีไดร้บัการจ าหน่ายโดยบางครัง้ไม่มคีวามพรอ้มในดา้นร่างกาย และจติใจ เมื่อกลบั
บา้นผูป้ว่ยยงัมคีวามวติกกงัวลในสิง่ทีต่อ้งเผชญิในอนาคต  จงึไดม้กีารจดัท าแนวทางการจ าหน่ายผูป้ว่ยทีม่ภีาวะวยัทองก่อน
ก าหนดขึน้ โดยการจดัท าเป็น  care team การเตรยีมความพรอ้มก่อนกลบับา้นในปี พ.ศ.2549 ไดอ้อกแบบสอบถามผูป้ว่ยและ
สามทีีเ่ขา้รบัการรกัษาโดยการท าผ่าตดัมดลกูและรงัไขใ่นโรงพยาบาลศริริาชช่วงเดอืน มนีาคม -เมษายน 2549 เกีย่วกบัความ
วติกกงัวลภายหลงัการท าผ่าตดั ผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูป้ว่ย 70 คน คู่สมรส 29 คน มคีวามวติกกงัวลในการดแูลตนเอง  การ
ท างานและการมเีพศสมัพนัธุ ์ จากผลการรวบรวมขอ้มลูทีไ่ดร้บั ทางกลุ่มไดว้างแนวทางในการวางแผนจ าหน่ายผูป้ว่ยในกลุ่มน้ี
และสนใจในการท าการวจิยัถงึผลการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลเพื่อช่วยลดความวติกกงัวลกลุ่มผูป้ว่ยวยัทองก่อนก าหนด
จากการท าผ่าตดั 

 
 
 



 

 

 

วตัถปุระสงค ์
 วตัถปุระสงคห์ลกั (Primary Objective) เพื่อศกึษาผลของการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลต่อความวติกกงัวลของ
ผูป้ว่ยในกลุ่มวยัทองก่อนก าหนดจากการท าผ่าตดั 
 วตัถปุระสงคร์อง (Secondary Objectives) เพื่อศกึษาคุณภาพชวีติกลุ่มวยัทองก่อนก าหนดจากการท าผ่าตดั  
 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการท าผ่าตดัมดลกูและรงัไขท่ัง้สองขา้งทีเ่ขา้รบัการรกัษาเป็นผูป้ว่ยใน ในหอผูป้ว่ย 100 ปีสมเดจ็พระศรี

นครนิทรช์ัน้ 11/1,12/2,13/1และ14/1 โรงพยาบาลศริริาช ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2551ถงึเดอืนมนีาคม 2552 จ านวน 100 ราย  
 

เกณฑร์บัเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
1.อายุน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 50 ปี 
2.ไม่เป็นโรคมะเรง็ 
3.ไดร้บัการรกัษาโดยการท าผ่าตดัมดลกูและรงัไขท่ัง้สองขา้ง 

 

 เกณฑไ์ม่รบัเข้าในการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1.หมดประจ าเดอืนก่อนการผ่าตดั 
2.มอีาการของวยัทองก่อนการผ่าตดั 

 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการท าวิจยั   
1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ภูมลิ าเนา สถานะภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดค้รอบครวั 
2. แบบสอบถามความรูค้วามเขา้ใจของผูป้ว่ยวยัทอง จ านวน 10 ขอ้ 
3. แบบสมัภาษณ์ Hospital Anxiety Scale จ านวน 7 ขอ้ (ธนา นิลชยัโกวทิยแ์ละคณะ,2539) 
4. แบบประเมนิคุณภาพชวีติ SF-36V2 (ฉบบัภาษาไทย) (กติต ิจริะรตันโพธชิยัและคณะ,2548) 

 

วิธีการด าเนินโครงการ 
 ระยะก่อนผ่าตดั เตรยีมร่างกายและจติใจ ประเมนิ ใหค้วามรู ้แนะน าการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดัโดยใช ้ CAI ของหอ
ผูป้ว่ย ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ โดยบุคลากรหอผูป้ว่ย (ทีใ่ชป้ระจ าในหอผูป้ว่ย) 
 ในระยะ 24 ชัว่โมงแรก ใหก้ารดแูลตาม Routine post operation care (ทีใ่ชป้ระจ าในหอผูป้ว่ย)  
 หลงัผ่าตดัวนัรุ่งขึน้ ผูป้ว่ยจะไดร้บัขอ้มลูเรื่องการท าผ่าตดัทีไ่ดร้บัโดยแพทยผ์ูท้ าการรกัษา  พยาบาลจะเขา้ไปสรา้ง
สมัพนัธภาพตามทฤษฎขีอง Peplau ซึง่ประกอบดว้ยการใหข้อ้มลู การใหค้วามรู ้ใหคู้่มอืแผ่นพบัเรื่องการดแูลตนองเมื่อไดร้บัการ
ท าผ่าตดัมดลกูและรงัไขท่ัง้สองขา้ง  การใหค้วามช่วยเหลอื การเสรมิสรา้งพลงัอ านาจในการดแูลตนเองและการเป็นผูใ้หค้ าปรกึษา 
ใหผู้ป้ว่ยตอบแบบสมัภาษณ์ Hospital Anxiety Scale 7 ขอ้ (ใชเ้วลาประมาณ 10 นาท)ี พยาบาลประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของ
ผูป้ว่ยเกีย่วกบัภาวะวยัทอง พยาบาลใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัภาวะวยัทองในทุกดา้น ตอบค าถามในสว่นทีผู่ป้ว่ยสงสยัไม่
เขา้ใจ (ใชเ้วลาประมาณ 20 นาท)ี  
 วนัจ าหน่ายกลบับา้นใหผู้ป้ว่ยท าแบบสอบถามความรูค้วามเขา้ใจเรื่องวยัทอง  (ใชเ้วลาไม่เกนิ 1 0 นาท)ี ใหน้ามบตัร
เพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถตดิต่อปรกึษาไดต้ลอดเวลาเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่า้น 
 หลงัผ่าตดัวนัที ่7 ใหผู้ป้ว่ยตอบแบบสมัภาษณ์ Hospital Anxiety Scale 7 ขอ้ (ใชเ้วลาประมาณ 10 นาท)ี 
 วนัทีม่าตรวจพบแพทยเ์มื่อครบ 30 วนัหลงัผ่าตดั  ใหผู้ป้ว่ยตอบแบบสมัภาษณ์ Hospital Anxiety Scale 7 ขอ้ และแบบ
สอบประเมนิคุณภาพชวีติ SF36 ฉบบัภาษาไทย (ใชเ้วลาประมาณ 20 นาท)ี 
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การพิทกัษ์สิทธิก่อนเข้ารว่มโครงการ 
 พยาบาลเขา้ไปแนะน าตวักบัผูป้ว่ย แจง้ใหท้ราบถงึโครงการวจิยั อธบิายวธิกีารโดยละเอยีด เพื่อใหผู้ป้ว่ยตดัสนิใจว่า
เขา้ร่วมโครงการหรอืไม่ ถา้ผูป้ว่ยสนใจเขา้ร่วมโครงการใหผู้ป้ว่ยเซน็ยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั 
 

การวิเคราะหข์้อมูล (Analysis Plan)  
1. ขอ้มลูทัว่ไป ใช ้ค่าความถี ่รอ้ยละ  
2. แบบวดัความวติกกงัวล ใช ้ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน T-Test 
3. แบบประเมนิคุณภาพชวีติ SF-36V2(ฉบบัภาษาไทย) ใช ้ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  

ผลการศึกษา (Result) 
กลุ่มตวัอย่างมอีายุสว่นใหญ่ระหว่าง 46-50 ปี 58% ภูมลิ าเนาเป็นคนต่างจงัหวดั 56% สภาพสมรสคู่ถงึ 58% ระดบั

การศกึษาจบปรญิญาตร ี35%มอีาชพีรบัราชการและพนกังานวสิาหกจิ32% รายไดส้ว่นใหญ่อยู่ระหว่าง5,000–15,000บาท 41% 
 

ตารางท่ี 1 Paired Samples Test คะแนนความวิตกกงัวล( n=100) 

 

การสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล มผีลท าใหค้วามวติกกงัวลของผูป้ว่ยลดลงและเวลาทีผ่่านไปนานขึน้ท าใหค้วาม
วติกกงัวลลดลงอย่างชดัเจนดงันี้ ก่อนสรา้งสมัพนัธภาพ   หลงัสรา้งสมัพนัธภาพ 7 วนั หลงัสรา้งสมัพนัธภาพ 30 วนัหลงัการ
ผ่าตดั มคีะแนนความวติกกงัวลเฉลีย่ 5.7±3.98, 2.95±2.98 และ 1.24±2.23 ตามล าดบั เมื่อทดสอบความแตกต่างของความวติก
กงัวลก่อนและหลงัสรา้งสมัพนัธภาพ  พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.000 
 

ตารางท่ี 2  ตารางเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลเฉล่ีย 
 รวม(n=100) อาย>ุ40ปี(n=14) อาย<ุ40ปี(n=86) 

ก่อนสรา้งสมัพนัธภาพ 5.7 5.96 4.38 
หลงัสรา้งสมัพนัธภาพ 7 วนั 2.95 2.96 3.07 
หลงัสรา้งสมัพนัธภาพ 30 วนั 1.24 1.18 1.84 

 กลุ่มอายุทีแ่ตกต่างกนั ทัง้กลุ่มทีอ่ายุมากกว่า 40 ปีและกลุ่มอายุทีน้่อยกว่า 40 ปี พบว่าคะแนนความวติกกงัวลก่อน
สรา้งสมัพนัธภาพมคี่าเฉลีย่ไม่แตกต่างกนั เวลาทีผ่่านไปนานขึน้ ท าใหค้วามวติกกงัวลลดลงชดัเจน เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

 

ตารางการประเมินสุขภาพในสตรีวยัทอง ( n=100) 
รายละเอียด คะแนน

เตม็ 
Cut 

point 
คะแนน
เฉล่ีย 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

1. สขุภาพโดยรวม 5 3 3.11 0.71 
2. สขุภาพเปรยีบเทยีบกบั 1 ปีก่อน 5 3 2.8 1.01 
3. สขุภาพในปจัจุบนัมผีลต่อการท ากจิกรรมเพยีงใด 20 10 13.50 4.45 
     
     

 mean SD Mean Std. 
Deviation 

t sig 

ก่อนสรา้งสมัพนัธภาพ 5.7 3.98 2.75 2.996 9.178 .000 
หลงัสรา้งสมัพนัธภาพ 7 วนั 2.95 2.98 
ก่อนสรา้งสมัพนัธภาพ 5.7 3.98 4.46 3.45 12.892 .000 
หลงัสรา้งสมัพนัธภาพ 30 วนั 1.24 2.23 



 

 

 
     

รายละเอียด คะแนน
เตม็ 

Cut 
point 

คะแนน
เฉล่ีย 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

     
4. ปญัหาการท างาน/กจิวตัรประจ าวนัเนื่องจากสขุภาพร่างกาย 20 12 7.91 4.26 
5. มปีญัหาการท างาน/กจิวตัรประจ าวนัเน่ืองจากปญัหาทางอารมณ์หรอืจติใจ  15 9 4.35 2.41 
6. ปญัหาสขุภาพหรอือารมณ์มผีลรบกวนต่อการมกีจิกรรมทางสงัคม 5 3 1.51 0.64 
7. มอีาการปวดมาก/น้อยในช่วง 4 อาทติย ์ 5 3 2.13 0.94 
8.ในช่วง 4 อาทติย ์อาการปวดรบกวนการท างาน 5 3 1.65 0.89 
9. อารมณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วง 4 อาทติย ์     

กระปรีก้ระเปล่า 5 3 3.44 0.86 
หงุดหงดิ 5 3 1.77 0.83 

เศรา้ 5 3 1.37 0.69 
สงบ 5 3 3.99 4.02 

เตม็ไปดว้ยพลงั 5 3 3.55 0.79 
หมดก าลงัใจ 5 3 1.31 3.66 
อ่อนเพลยี 5 3 1.72 0.77 
มคีวามสขุ 5 3 3.80 0.61 
เบื่อหน่าย 5 3 1.37 0.69 

10.ปญัหาสขุภาพ/อารมณ์รบกวนการมกีจิกรรมทางสงัคม 5 3 1.69 1.01 
11.สขุภาพของท่าน     

ไม่สบายเจบ็ปว่ยง่ายกว่าคนอื่น 5 3 1.75 0.97 
มสีขุภาพดเีท่ากบัคนอื่นๆ 5 3 3.71 0.87 

คดิว่าสขุภาพจะเลวลง 5 3 1.60 0.89 
มสีขุภาพดเียีย่ม 5 3 3.79 0.86 

 
สขุภาพโดยรวมของกลุ่มศกึษาอยู่ในเกณฑด์ ีเมื่อเปรยีบเทยีบกบั 1 ปีก่อนและสขุภาพของกลุ่มศกึษาปจัจุบนัเลวกว่าปี

ทีแ่ลว้เลก็น้อย ภาวะสขุภาพในปจัจุบนัไม่มผีลในการท ากจิกรรมต่างๆแต่บางครัง้มผีลท าใหท้ ากจิกรรมลดลงเลก็น้อย ในช่วง 4 
อาทติยม์สีว่นน้อยทีม่ผีลต่อการท างานหรอืท ากจิวตัรประจ าวนัเนื่องมาจากสขุภาพร่างกายของกลุ่มศกึษาและผลสบืเนื่องมาจาก
ปญัหาทางอารมณ์หรอืจติใจมผีลใหป้ระสบปญัหาในการท างานหรอืท ากจิวตัรประจ าวนัเป็นสว่นน้อย  มผีลรบกวนต่อการมี
กจิกรรมทางสงัคมและครอบครวั เพื่อน เพื่อนบา้นเลก็น้อยถงึไม่รบกวน มอีาการปวดน้อย อาการปวดรบกวนการท างาน
เลก็น้อย ในดา้นอารมณ์และความรูส้กึพบว่า  กระปรีก้ระเปล่ามากบางเวลา หงุดหงดิกงัวลเป็นสว่นน้อย ซมึเศรา้ไม่ร่าเรงิ
เลก็น้อย รูส้กึสงบเป็นสว่นใหญ่ รูส้กึเตม็ไปดว้ยพลงับางเวลา รูส้กึหมดก าลงัใจหรอืซมึเศรา้น้อยมาก อ่อนเพลยีไม่มกี าลงั
เลก็น้อย มคีวามสขุดเีป็นสว่นใหญ่ รูส้กึเบื่อหน่ายเลก็น้อย ปญัหาสขุภาพหรอือารมณ์ความรูส้กึมผีลรบกวนต่อเวลาการมี
กจิกรรมทางสงัคมเป็นสว่นน้อย โดยรวมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างการไม่สบายหรอืเจบ็ปว่ยพอๆกบัคนทัว่ไป มสีขุภาพดเีท่ากบั
คนอื่นๆ และคดิว่าสขุภาพไม่เลวลงกว่าเดมิ และสขุภาพดเียีย่ม 
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วิจารณ์ (discussion) 
 

ความวติกกงัวลเป็นสภาวะทีเ่กดิขึน้กบับุคคลในสถานการณ์หนึ่ง   ท าใหบุ้คคลรูส้กึตงึเครยีดหรอืกระวนกระวายใจ เป็น
ความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้เป็นปกตกิบัคนทัว่ไปเมื่อบุคคลผ่านพน้สถานการณ์นัน้ไปแลว้ ความวติกกงัวลกจ็ะหมดไป   ความวติก
กงัวลระดบัต ่า เป็นความวติกกงัวลทีอ่ยู่ในบุคคลทัว่ไป ความวติกกงัวลระดบันี้จะเป็นแรงจงูใจใหบุ้คคลมคีวามตื่นตวัในการ
กระท าสิง่ต่างๆ ทีช่่วยใหก้ารรบัรูแ้ละการเรยีนรูด้ขี ึน้ มคีวามกระตอืรอืรน้ มคีวามคดิรเิริม่ทีจ่ะท าสิง่ต่างๆ ใหม้ปีระสทิธภิาพ   
ปฏกิริยิาทางร่างกายทีต่อบสนองต่อความวติกกงัวลของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไป โดยขึน้อยู่กบัภูมหิลงั ประสบการณ์ และ
ลกัษณะนิสยัและบุคลกิภาพของแต่ละบุคคล เมื่อบุคคลเผชญิกบัความวติกกงัวล จะท าใหเ้กดิความเสยีสมดุลทางจติใจ   การ
ตอบสนองต่อความวติกกงัวลอย่างเหมาะสมจะช่วยใหบุ้คคลปรบัตวั แกป้ญัหา จดัการกบัความคบัขอ้งใจต่างๆ อนัเป็นการรกัษา
ความสมดุลของจติใจของบุคคลได ้ลดความวติกกงัวลและเป็นการปรบัตวัทีจ่ะท าใหบุ้คคลรกัษาความสมดุลหรอืความปกตขิอง
จติใจไว ้  

 ผลการสรา้งสมัพนัธภาพท าใหค้วามวติกกงัวลของผูป้ว่ยลดลงและเวลาทีผ่่านไปนานขึน้ท าใหค้วามวติกกงัวลลดลง
อย่างชดัเจน  ผูว้จิยัคดิว่าผลคะแนนความวติกกงัวลทีล่ดลงดงักล่าวเป็นผลจากการพยาบาลทีส่ง่เสรมิการสรา้งสมัพนัธภาพ
ระหว่างพยาบาลกบัผูป้ว่ย ซึง่สนบัสนุนใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อสถานการณ์ทีเ่ป็นปญัหาอย่างถูกตอ้ง ระบุและผสมผสานความคดิ
และความรูส้กึทีเ่กีย่วขอ้งกบัสถานการณ์ต่างๆได ้รวมทัง้สามารถลดระดบัของความวติกกงัวล  พยาบาลไดท้ าหน้าทีใ่นบทบาท 
6 บทบาท  อย่างครอบคลุมเริม่จาก 1 บทบาทคนแปลกหน้า ( stranger) เป็นบทบาทเริม่ตน้  2 บทบาทผูใ้หข้อ้มลู ( resource 
person) พยาบาลเป็นผูใ้หค้ าตอบแก่ผูร้บับรกิารส าหรบัค าถามทีม่กัจะเกีย่วขอ้งกบัปญัหาผูป้ว่ย  การตอบค าถามอาจเป็นวธิกีาร
ทีน่ าไปสูก่ารคน้พบว่า ผูป้ว่ยตอ้งการการช่วยเหลอืในเรื่องใด    3 บทบาทคร ู( teacher) เป็นบทบาททีพ่ยาบาลกระท าร่วมกบั
การกระท าบทบาทอื่นๆ   4 บทบาทผูน้ า ( leadership) เป็นบทบาททีพ่ยาบาลเป็นผูพ้ฒันาสมัพนัธภาพแบบประชาธปิไตย                 
รบัฟงัความคดิเหน็ พยาบาลจะเป็นผูน้ าทีจ่ะกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยสนทนาเล่าเรื่องการดแูลช่วยเหลอืตนเอง   5 บทบาทผูท้ดแทน 
(surrogate) พยาบาลจะช่วยผูป้ว่ยใหม้ปีระสบการณ์และเรยีนรูค้วามแตกต่างและความเหมอืนของบุคคลและใหก้ารช่วยเหลอื
ผูป้ว่ยเมื่อผูป้ว่ยตอ้งการ   6 บทบาทผูใ้หค้ าปรกึษา ( counselor) เป็นบทบาทส าคญัในสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูป้ว่ย 
เป็นประสบ การณ์ทีจ่ะสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมสีขุภาพด ี  กระบวนการสรา้งสมัพนัธภาพ เป็นการช่วยใหผู้ป้ว่ยรบัรูโ้อกาส และ
ไวว้างใจในความสามารถของพยาบาลทีจ่ะช่วยเหลอืดแูลสขุภาพของตนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพเมื่อเกดิปญัหา พยาบาล 
สนบัสนุนใหผู้ป้ว่ยระบายความคดิ ความรูส้กึและประสบการณ์ต่างๆ พยาบาลจะใหก้ารพยาบาลหรอืช่วยเหลอืผูป้ว่ยเมื่อตอ้งการ 
การทีผู่ป้ว่ยระบายความคดิ ความรูส้กึออกมาโดยทีพ่ยาบาลยอมรบั ท าใหผู้ป้ว่ยไดใ้ชป้ระสบการณ์ของความเจบ็ปว่ยเป็น
ประโยชน์ในการปรบัหรอืเปลีย่นความรูส้กึ รวมทัง้เสรมิสรา้งความแขง็แกร่งของบุคลกิภาพส าหรบัตวัผูป้ว่ยเอง ผูป้ว่ยอาจจะ
ไดร้บัรูคุ้ณค่าของสมัพนัธภาพทีเ่กดิขึน้ ในระยะน้ีพยาบาลจะสนบัสนุนใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรูต้นเองดขีึน้ มกีารเปลีย่นแปลงไป
ในทางทีส่รา้งสรรค ์รเิริม่ และเป็นประโยชน์  ต่อมาผูป้ว่ยไดเ้รยีนรูแ้ละเสรมิสรา้งความสามารถของตนในการตอบสนองความ
ตอ้งการของตนเอง ก่อใหเ้กดิความพงึพอใจแก่ตวัผูป้ว่ยเอง การพยาบาลเป็นกระบวนการสมัพนัธภาพทีม่คีวามหมาย สง่ผลใน
ทางการบ าบดัรกัษา และท าหน้าทีร่่วมกบักระบวนการอื่นๆของมนุษย ์ท าใหบุ้คคลมสีขุภาพดไีด ้ 

 
สรปุ(Conclusions) 

1. ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยในกลุ่มวยัทองก่อนก าหนดจากการท าผ่าตดัลดลงภายหลงัการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่าง
พยาบาลและผูป้ว่ย 

2. ระยะเวลาทีเ่พิม่ขึน้ ท าใหค้วามวติกกงัวลลดลง 
3. คุณภาพชวีติผูป้ว่ยในกลุ่มวยัทองก่อนก าหนดจากการท าผ่าตดั อยู่ในเกณฑด์ ี
 

 

 



 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลควรมกีารสง่เสรมิการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ยวยัทองก่อนก าหนดจากการท าผ่าตดัทัง้ในกลุ่มทีไ่ม่เป็นมะเรง็
และเป็นมะเรง็ เพื่อใหผู้ป้ว่ยเหล่านัน้ลดความวติกกงัวสามารถกลบัไปดแูลตนเองเบือ้งตน้ไดเ้มื่อเกดิอาการวยัทองและ
สามารถด าเนินชวีติไดอ้ย่างปกตสิขุ 

2. การพยาบาลเป็นกระบวนการสมัพนัธภาพทีม่คีวามหมาย สง่ผลในทางการบ าบดัรกัษา และท าหน้าทีร่่วมกบั
กระบวนการอื่นๆของมนุษย ์ท าใหบุ้คคลมสีขุภาพดไีด ้ 

3. การพยาบาลทีส่ง่เสรมิการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป้ว่ย ซึง่สนบัสนุนใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรูต่้อสถานการณ์ที่
เป็นปญัหาอย่างถูกตอ้ง ระบุและผสมผสานความคดิและความรูส้กึทีเ่กีย่วขอ้งกบัสถานการณ์ต่างๆได ้รวมทัง้สามารถ
ลดระดบัของความวติกกงัวล 
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