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ABSTRACT 

This study employed a one-group pretest-posttest quasi-

experimental design to evaluate the effectiveness of preoperative 

preparation visits in reducing anxiety levels before and after surgery and 

assessing postoperative satisfaction among burn and scald injury patients. 

Conducted at Nakornping Hospital between November 2024 and March 

2025, the study purposively recruited 15 participants with burn or scald 

injuries scheduled for surgical treatment. The research tools included a 

preoperative preparation visit program. Data collection instruments 

consisted of general information questionnaire, a Spielberger’s State 

Anxiety Inventory, a preoperative preparation satisfaction survey. All 

tools were validated by three experts, yielding Content Validity Indices 

(CVI) of 0.90 and 0.86, respectively, and acceptable reliability coefficients 

(α = 0.92 and 0.81). Data were analysed using descriptive statistics and 

the Wilcoxon Signed-Rank Test. 

The results showed that participants exhibited a statistically 

significant reduction in anxiety scores (p < .01) following the preoperative 

visits compared to baseline. Participants also reported high satisfaction 

levels with the preoperative preparation visits. 

This study underscores the value of preoperative psychological 

preparation in alleviating anxiety among burn and scald injury patients. 

The findings suggest that integrating such preparatory visits into standard 

practice could enhance preoperative care quality and patient outcomes. 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวท่ีมีการวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์

เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการเย่ียมเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัในผูป่้วยท่ีมีแผลไฟไหม ้น ้าร้อนลวกต่อระดบั

ความวิตกกงัวลระหว่างก่อนและหลงัการผ่าตดั และประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัการผ่าตดั ด าเนินการใน

โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือนมีนาคม 2568 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงจ านวน 15 ราย ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีแผลไฟไหม้ น ้ าร้อนลวกและมีแผนการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย โปรแกรมการเย่ียมเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั เคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์

และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเย่ียมเตรียมความพร้อม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 0.90 และ 0.86 ตามล าดบั พร้อมค่าความเช่ือมัน่ท่ี

ยอมรับได ้(α = 0.92 และ 0.81) การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาและWilcoxon Signed-Ranks Tests 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความวิตกกงัวลลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) เม่ือเทียบ

กบัก่อนการเย่ียม นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจในระดบัสูงสุดต่อการเย่ียมเตรียมความพร้อม  

การศึกษาน้ีสะทอ้นให้เห็นถึงคุณค่าของการเตรียมความพร้อมทางจิตใจก่อนการผ่าตดัในการลดความวิตก

กงัวลส าหรับผูป่้วยท่ีมีแผลจากไฟไหม ้น ้าร้อนลวก ซ่ึงอาจจะพฒันาเป็นแนวปฏิบติัมาตรฐานเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ

การดูแลผูป่้วยก่อนผา่ตดัต่อไป 

 

ค าส าคัญ:  ความวิตกกงัวล; ผูป่้วยแผลไฟไหม;้ การเย่ียมเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั; น ้าร้อนลวก 

บทน าและความส าคัญของปัญหา 

บาดแผลจากความร้อน (Thermal Injuries) คือการบาดเจ็บท่ีผิวหนังจากการสัมผสัความร้อน แบ่งเป็น 

ความร้อนแห้ง (เช่น เปลวไฟ) และความร้อนช้ืน (เช่น น ้ าร้อน น ้ ามันร้อน) รวมถึงสารเคมี ไฟฟ้า และรังสี  

ทางการแพทยเ์รียกว่า “แผลไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก” (World Health Organization, 2023) สถานการณ์ในประเทศไทย  

ปี 2564-2565: มีผูป่้วย 869 และ 943 คน 58-62% เป็นแผลรุนแรง อตัราการเสียชีวิต 5.5% (Burns and Wound Healing 

Association of Thailand, 2023) โรงพยาบาลนครพิงค์ มีการผ่าตัดแผลชนิดน้ีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ปี 2564-2566 

จ านวน 201, 220, 323 คร้ัง อตัราการติดเช้ือหลงัผา่ตดั 2.14%, 0.78%, 2.79% ตามล าดบั (Nakornping Hospital, 2023) 

บาดแผลไฟไหมแ้ละน ้ าร้อนลวกระดบั 2-3 เป็นบาดแผลท่ีลึกถึงชั้นหนังแท ้มีลกัษณะสีแดงเขม้หรือซีด

ขาว ไม่สามารถหายเองตามธรรมชาติ ตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดัเพ่ิอตดัเน้ือตายและปลูกถ่ายผิวหนงั  ท าการฟ้ืนฟูการ

ท างานและความสวยงามของผิวหนงั (Angsopath, 2018) ผูป่้วยจะเกิด ผลกระทบทางจิตใจ โดยผูป่้วย 80% มีความ

วิตกกงัวลระดบัสูงกว่าการผา่ตดัทัว่ไป (Thongpun, 2024) เน่ืองจากเจ็บปวดรุนแรงทั้งระยะเฉียบพลนัและระยะยาว 
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โดยเฉพาะขณะท าความสะอาดแผลและการท ากายภาพบ าบดั กงัวลเร่ืองรอยแผลเป็นถาวรท่ีอาจมองเห็นได ้ส่งผล

ต่อภาพลกัษณ์และการยอมรับทางสังคม (Panayi et al., 2024)  กลวัการติดเช้ือและเส่ียงต่อชีวิต (Theofilidis, 2024) 

เน่ืองจากการรักษาใชเ้วลานาน มีความเส่ียงเกิดภาวะ PTSD จากเหตุการณ์ท่ีไดรั้บบาดเจ็บ (Su & Liang, 2024) วิตก

กงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั การดมยาสลบ และความไม่แน่นอนของผลการรักษา ผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นจิตใจ

เพ่ือลดความวิตกกงัวลอยา่งเป็นระบบก่อนผา่ตดั 

การเย่ียมเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดัเป็นบทบาทพยาบาลท่ีตอ้งให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและ

เตรียมความพร้อม รวบรวมขอ้มูลเชิงลึก สร้างความมัน่ใจในการผ่าตดั (Wang & Zhang, 2022)  เป็นท่ีปรึกษาและ

อธิบายขั้นตอนการผ่าตัด (Shah et al., 2022)  ให้ข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลา วิธีระงับความรู้สึก และการพกัฟ้ืน 

(Alanazi, 2022; Walker et al., 2021) โดยการใชท้ฤษฎีการปรับตนของลีเวนทลัและจอห์นสัน (1983) ประกอบดว้ย 

1) ขอ้มูลเชิงกระบวนการ  อธิบายขั้นตอนการผา่ตดั 2)ขอ้มูลดา้นความรู้สึก  เตรียมรับมือกบัอาการปวดและความไม่

สุขสบาย  3)ข้อมูลแหล่งประโยชน์  แนะน าการขอยาระงับปวดและจัดการผลข้างเคียง 4) วิธีการเผชิญปัญหา  

เตรียมพร้อมทางจิตใจและการปรับตวัทางสังคม การเยี่ยมเตรียมความพร้อมมีความส าคญัส าหรับผูป่้วยแผลไฟไหม้

คือช่วยจดัการความเจ็บปวดและการรักษาระยะยาว ลดผลกระทบทางร่างกายและจิตใจ เสริมสร้างการมีส่วนร่วมใน

การรักษา ปรับความคาดหวงัและลดความวิตกกงัวล ส่งเสริมการให้ความร่วมมือและการฟ้ืนตัวท่ีดีขึ้น (Padsala  

et al., 2023)  ผลลพัธ์จากการเยี่ยม เม่ือผูป่้วยเขา้ใจกระบวนการ ความวิตกกงัวลลดลง การรักษามีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น 

จากการปฏิบติังานในหน่วยศลัยกรรมตกแต่งของผูวิ้จยั พบว่ายงัมีปัญหาในการเยี่ยมเตรียมความพร้อม

ให้กบัผูป่้วยก่อนการผ่าตดั โดยพยาบาลห้องผ่าตดัมกัพบผูป่้วยคร้ังแรกในวนัผ่าตดั ในขณะท่ีผูป่้วยแผลไฟไหม้  

น ้าร้อนลวกมกัไม่ทราบรายละเอียดของแนวทางการรักษาและการดูแลหลงัผา่ตดั ขาดความคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้ม

ห้องผ่าตดั มีความวิตกกงัวลต่อการผ่าตดัในระดบัสูง กอรปกบัทางห้องผ่าตดัยงัไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนในการเยี่ยม

เตรียมความพร้อมในการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนท่ีน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยุกต์ใชใ้นการเย่ียมก่อนผ่าตดั 

ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาผลของการเย่ียมเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัในผูป่้วยแผลไฟไหม ้น ้ าร้อนลวกก่อนผา่ตดั

ต่อความวิตกกงัวลและความพึงพอใจของผูป่้วย เพื่อน าไปสู่การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการเย่ียมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั ต่อความวิตกกงัวลและความพึงพอใจของผูป่้วย

แผลไฟไหมแ้ละน ้าร้อนลวก 

1.2 สมมุติฐานของการวิจัย 

คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมลดลงหลงัการไดรั้บการเยี่ยม 
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กรอบแนวคิดในการด าเนินงานวิจัย 

 

Figure 1.  The main factors associated with Addictive Behavior Modification 

วิธีด าเนินการวิจัย 

2.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย 

เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental) แบบกลุ่มเดียววดัก่อน-หลัง (One group pretest-posttest 

design) กลุ่มตวัอยา่ง เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ผูป่้วยผา่ตดัแผลไฟไหมน้ ้าร้อนลวก หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 

2 โรงพยาบาลนครพิงค ์ช่วงเวลาเดือนพฤศจิกายน 2567 - มีนาคม 2568 ตามเกณฑท่ี์ก าหนดและสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้ G*Power 3.1.9.7 (Cohen, 1998) Effect size = 0.80 α = 0.05 Power = 0.80 ผลการ

ค านวณ = 12 ราย เพ่ิม 25% (Gray et al., 2017) รวมทั้งส้ิน = 15 ราย 

เกณฑก์ารคดัเขา้: 1)ผูป่้วยแผลไฟไหม/้น ้าร้อนลวกระดบั 2-3 ท่ีตอ้งผา่ตดั 2)ส่ือสารภาษาไทยได ้3) ยินยอม

เขา้ร่วมวิจยั 4)การมองเห็นและการไดย้ินปกติ 5)ไม่มีประวติัโรคจิตเวช (เช่น จิตเภท, หลงผิด, ซึมเศร้า) 6)ไม่ติดยา 

แอลกอฮอล ์หรือสารเสพติด 

เกณฑ์คัดออก: 1)ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบถ้วน (เช่น ป่วยหนัก , มีภาวะแทรกซ้อน , เสียชีวิต,  

ยา้ยโรงพยาบาล)  2) มีภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัท่ีท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่อเน่ืองได ้

เกณฑย์ติุการวิจยั: ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัขอยติุหรือถอนตวัจากการวิจยั 

2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือส าหรับการด าเนินการวิจยั (3 ส่วน) 
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ส่วนท่ี 1: โปรแกรมการเย่ียมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด พัฒนาตามทฤษฎีการปรับตนเอง 

(Leventhal & Johnson, 1983)  มี 4 ด้าน 1) ข้อมูลเชิงกระบวนการรักษา 2) การเตรียมรับรู้ความรู้สึกท่ีอาจเกิดขึ้น  

3) การเช่ือมโยงทรัพยากรสนบัสนุน 4) กลวิธีจดัการความเครียดและความกงัวล  

ส่วนท่ี 2: คู่มือการเย่ียมเตรียมความพร้อม เน้ือหา ขั้นตอนการให้ข้อมูลและสร้างสัมพนัธภาพ  

การเตรียมร่างกายและจิตใจ วิธีผ่าตัดและการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกัน 

สภาพแวดลอ้มห้องผา่ตดั การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า (ผอ่นคลาย สมาธิ) การประเมินความปวดและขอใชย้า 

ส่วนท่ี 3: ส่ือแผ่นพบัให้ความรู้ เน้ือหา หลกัการผ่าตัดบาดแผลจากความร้อน การเตรียมตวัก่อน-

ระหว่าง-หลงัผ่าตดั การดูแลตนเองหลงัผ่าตดั การสังเกตอาการผิดปกติ การสังเกตการติดของ graft การมาตรวจ

ติดตามผลการรักษาตามนดั 

2. เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1: แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (9 ขอ้) รูปแบบเติมค าและเลือกตอบ ขอ้มูลเก่ียวกบั อาย ุเพศ 

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการรักษา ชนิดแผลไหม ้ระดบัความรุนแรง ประสบการณ์ผา่ตดั 

ส่วนท่ี 2: แบบประเมินความวิตกกังวล (STAI form Y-1) พฒันาโดย Spielberger (1983) แปลไทย

โดย Tapinta (1992) ค่าความเช่ือมัน่ = 0.90 จ านวน 20 ขอ้ มีขอ้ความบวก 10 ขอ้ และขอ้ความลบ 10 ขอ้ มาตรวดั

แบบ 4 ระดบั ไม่เลย(1) ถึง มากท่ีสุด (4) คะแนนทั้งหมด: 20-80 คะแนน มีเกณฑแ์ปลผลคะแนน ดงัน้ี คะแนน 20-39 

= ระดบัต ่า  คะแนน 40-59 = ระดบัปานกลาง  คะแนน 60-80 = ระดบัสูง  

ส่วนท่ี 3: แบบส ารวจความพึงพอใจ  พฒันาโดยผูวิ้จยั จ านวน 10 ขอ้ มาตรวดั 5 ระดบั ประเมินหลงั

ผ่าตัด 48 ชั่วโมง เกณฑ์แปลผล (Best & Kahn , 1977): คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 = น้อยท่ีสุด , 1.81-2.60 = น้อย,  

2.61-3.40 = ปานกลาง,  3.41-4.20 = มาก,  4.21-5.00 = มากท่ีสุด 

2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

แบบวดัความวิตกกงัวลและแบบสอบถามความพึงพอใจไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยป์ระจ าแผนกศลัยกรรมตกแต่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษท่ีเป็น

หัวหน้างานห้องผา่ตดั และพยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีเป็นพยาบาลประจ าการห้องผ่าตดั ไดค้่าCVI ของเคร่ืองมือ

ทั้ง 2 ชุดเท่ากับ 0.90 และ 0.86 ตามล าดับ การวิเคราะห์ความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

(Cronbach’s Alpha) ท่ีไดจ้ากการทดลองใช้แบบสอบถามทั้งสองชุดกบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกับกลุ่ม

ตวัอยา่ง จ านวน 10 ราย ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.92 และ 0.81 ตามล าดบั 

2.4 การพทิักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลนครพิงค ์เลขท่ี NKP 

No.191/67 ลงวนัท่ี 28 พฤศจิกายน 2567 ส าหรับผูป่้วยเด็ก ขอความยินยอมจากทั้งผูป้กครองและตัวเด็ก อธิบาย
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กระบวนการวิจยัให้เด็กและผูป้กครองรับทราบ ผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมลงนาม มีเอกสารยินดีเขา้ร่วม

ส าหรับเด็ก (assent form) ท่ีใชภ้าษาง่าย ระบุส่ิงท่ีจะท าและสิทธิของเด็ก 

2.5 กระบวนการด าเนินงานวิจัยและการเก็บข้อมูล 

1.  การขออนุญาต ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ขออนุญาตผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลและหวัหนา้กลุ่มงานพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดการศึกษา 

2.  การคดัเลือกอาสาสมคัร พบผูป่้วยรายบุคคลหน่ึงวนัก่อนผา่ตดั สร้างสัมพนัธภาพและช้ีแจงรายละเอียด: 

วตัถุประสงค ์วิธีการ ระยะเวลา สิทธิประโยชน์ ขอความยินยอมและลงนามในเอกสาร แจง้สิทธ์ิถอนตวัไดโ้ดยไม่

กระทบการรักษา 

3.  การเก็บขอ้มูล บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล อธิบายวิธีใชเ้คร่ืองมือประเมินความวิตกกงัวล สัมภาษณ์ก่อนเร่ิม

โปรแกรม ให้ค  าแนะน าตามโปรแกรมเป็นรายบุคคล โดยใช้ คู่มือค าแนะน าก่อนผ่าตัด แผ่นพบัการปฏิบัติตัว  

การสนทนาให้ขอ้มูลและทกัษะ ตรวจสอบความเขา้ใจและตอบขอ้สงสัย 

2.6 โปรแกรมการเย่ียมเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 

ระยะท่ี 1: วนัก่อนผา่ตดั (20-30 นาที) ท่ี อบ.2 กิจกรรม สร้างสัมพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงค ์ประเมินความ

วิตกกังวลคร้ังท่ี 1 ให้ข้อมูลตามทฤษฎีการปรับตนเอง (Leventhal & Johnson, 1983) โดยใช้ส่ือคู่มือและแผ่นพบั  

เปิดโอกาสซกัถาม 

ระยะท่ี 2: วนัผา่ตดั (10 นาที) ท่ีห้องผา่ตดั ทบทวนความเขา้ใจ ติดตามดูแล ให้ก าลงัใจ 

ระยะท่ี 3: หลงัผ่าตดั 48 ชัว่โมง (20-30 นาที) ท่ี อบ.2 ทบทวนการปฏิบติัตวั การจดัการความปวด ป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น แนะน าการดูแลตนเองท่ีบา้น ประเมินความวิตกกงัวลคร้ังท่ี 2 วดัความพึงพอใจต่อโปรแกรม 

2.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัการผ่าตดั โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2.  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวลของผูป่้วยก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon Signed-Ranks Tests เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีจ านวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 10 คน (ร้อยละ 66.67) ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 26.67) และระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 26.67) (อายุเฉล่ีย 41.33 

ปี, อายุต ่าสุด 7 ปี, สูงสุด 76 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 9 คน (ร้อยละ 60.00) รองลงมาสถานภาพโสด 

จ านวน 5 คน (ร้อยละ 33.33) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาจ านวน 9 คน (ร้อยละ 60.00) 

รองลงมาระดบัประถมศึกษา จ านวน 5 คน (ร้อยละ 33.33) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 8 คน (ร้อยละ 
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53.34) รองลงมาอาชีพคา้ขาย จ านวน 3 คน (ร้อยละ 20.00) ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาชนิดบตัรทอง จ านวน 14 คน 

(ร้อยละ 93.33) ชนิดของแผลไฟไหม ้จะเป็นแผลไหมจ้ากเปลวไฟ จ านวน 7 คน (ร้อยละ 46.67) รองลงมาแผลไหม้

จากน ้ ามนัร้อน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 26.66) ระดบัความรุนแรงส่วนใหญ่อยู่ในระดบัท่ี 2 จ านวน 10 คน (ร้อยละ 

66.67) รองลงมาระดบั 3 จ านวน 5 คน (ร้อยละ 33.33) ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวติัการผ่าตดัมาก่อน จ านวน 11 คน 

(ร้อยละ 73.33) รองลงมาเคยมีประวติัผา่ตดัชนิดอ่ืนๆ มาก่อน จ านวน 5 คน (ร้อยละ33.33) 

Table 1. Comparison of mean anxiety scores before and after receiving the structured preoperative visit 

program analysed using Wilcoxon Signed-Ranks Tests (n=15) 

Item Mean Rank Sum of Ranks Z Asmp. Sig  
(2-tailed) 

Anxiety (Pre-post test) 8 120 -3.414a 0.001* 
a Based on Negative Ranks = anxiety scores decreased after receiving the structured preoperative visit program 

*p<0.01 

จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกงัวลโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test พบว่า 

ความวิตกกงัวลของผูป่้วยแผลไฟไหม ้น ้าร้อนลวก หลงัไดรั้บโปรแกรมการเย่ียมเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัอย่างมี

แบบแผน มีค่าลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

Table 2. Mean, standard deviation, and satisfaction level of patients toward the surgical preparation 

program (n=15) 

Item Mean SD Interpretation 
1. Information about preparation before going to the operating room 4.83 0.38 Highest 
2. Operating room nurses provided easy-to-understand information 
about self-care 

4.66 0.49 Highest 

3. Information about the surgical wound location 5.00 0.00 Highest 
4. Information about the environment and facilities in the operating 
room 

4.33 0.49 Highest 

5. Operating room nurses provided information about the attire of 
operating room staff 

4.41 0.51 Highest 

6. Information about self-care while in the operating room 4.50 0.52 Highest 
7. Operating room nurses provided guidance on post-operative care 4.66 0.49 Highest 
8. Operating room nurses provided guidance on post-operative pain 
management 

4.91 0.28 Highest 
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Item Mean SD Interpretation 
9. Operating room nurses provided information about the duration of the 
surgery 

4.50 0.52 Highest 

10. Nurses clearly answered your questions 4.83 0.38 Highest 
Total 4.66 0.13 Highest 

 

ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวมต่อโปรแกรมการเย่ียมเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั อยู่ใน

ระดบัมากท่ีสุด (X ±SD = 4.66 ±0.13) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 4 ดา้นแรก ไดแ้ก่ 1) พยาบาล

ห้องผ่าตดัให้ขอ้มูลต าแหน่งแผลท่ีจะผ่าตดั (X ±SD = 5.00 ± 0.00) 2) พยาบาลห้องผ่าตดัให้ค  าแนะน าวิธีบรรเทา

อาการปวดแผลหลงัผา่ตดั (X ±SD = 4.91±0.28) 3) พยาบาลห้องผา่ตดัให้ขอ้มูลการเตรียมตวัก่อนไปห้องผา่ตดั (X ± 

SD = 4.83 ±0.38) และ 4) พยาบาลตอบข้อซักถามของท่านได้อย่างชัดเจน (X ± SD = 4.83 ±0.38) ส่วนข้ออื่นๆ  

มีค่าเฉล่ียในระดบัมากท่ีสุดเช่นกนัโดยมีคะแนนลดหลัน่กนัไป ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

อภิปรายผล 

4.1 ด้านความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความวิตกกงัวลต ่ากว่าก่อนเขา้โปรแกรม

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P <0.01) ทั้งน้ีอธิบายไดว่้า โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัท่ีพฒันาขึ้นตาม

ทฤษฎีการปรับตนเองของลีเวนทัลและจอห์นสัน (1983) มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวล โดยอาศยั

หลกัการส าคญัท่ีว่าผูป่้วยสามารถปรับตนเองไดเ้ม่ือไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ตรงกบัความเป็นจริง และปราศจากความ

คลุมเครือ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 1) การให้ความรู้เก่ียวกบักระบวนการผา่ตดั บรรยายประกอบคู่มือและแผน่

พบั ครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมก่อนผ่าตัดจนถึงการดูแลหลังผ่าตัด 2)การให้ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก อธิบาย

ความรู้สึกท่ีจะเกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอน เช่น ความหนาวในห้องผา่ตดั อาการไอจากท่อช่วยหายใจ และความเจ็บปวด

หลงัผ่าตดั 3) การแนะน าวิธีปฏิบติั การบริหารกลา้มเน้ือ การหายใจ การไอขบัเสมหะ การพลิกตวั และการจดัการ

ความเจ็บปวด 4) การสอนเทคนิคเผชิญความวิตกกังวล การผ่อนคลาย การท าสมาธิ และวิธีท าจิตใจให้สงบ 

(Sapviriyakul, 2024) ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั Kunnahong (2018) ท่ีพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมมีความวิตกกงัวล

ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และ Tangchairakgandee (2018) ท่ียืนยนัว่าการเย่ียมก่อนผ่าตดัช่วยลดความกงัวล ความเจ็บปวด 

และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัเร็วขึ้น ผา่นกลยทุธ์ส าคญัในการเย่ียมผูป่้วยท่ีประกอบดว้ยทกัษะการ

ให้ความรู้ การอธิบายขั้นตอน และการตรวจสอบความเข้าใจผ่านการทวนสอบความรู้ ซ่ึงการประยุกต์ใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลเฉพาะรายช่วยให้เกิดความต่อเน่ืองในการพยาบาลตลอดกระบวนการผา่ตดั ส่งผล

ให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิตใกลเ้คียงภาวะปกติไดเ้ร็วขึ้น 
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4.2 ด้านความพงึพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมเย่ียมก่อนผา่ตดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X ̄ ± SD 

= 4.66 ± 0.13) เน่ืองจากโปรแกรมท่ีพฒันาอย่างเป็นระบบช่วยลดความวิตกกังวล ซ่ึงน าไปสู่ความพึงพอใจใน

ระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาชอง Jimarsa & Changjeraja (2020) พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมผ่าตดัมี

ความวิตกกงัวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.001) เน่ืองจากการสาธิตและฝึกปฏิบติัท าให้ผูป่้วยมัน่ใจและปฏิบติัตน

ไดถู้กตอ้ง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lertruampattana, (2015) พบว่ากลุ่มทดลองพึงพอใจในระดบัสูงต่อการเยี่ยม

ก่อนผ่าตดั โดยเฉพาะดา้นคุณลกัษณะของพยาบาลและคุณภาพขอ้มูล และการศึกษาของ Srimeaung (2022) พบว่า

การให้ขอ้มูลร่วมกบัส่ือวีดีทศัน์ช่วยลดความวิตกกงัวลและเพ่ิมความพึงพอใจ เน่ืองจากผูป่้วยเห็นภาพกระบวนการท่ี

จะเกิดขึ้นชดัเจน 

สรุป 

ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการผา่ตดัมกัมีความวิตกกงัวลในระดบัที่สูง การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ คือ 1) การสร้าง

สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและผูป่้วย เพื่อสร้างความไวว้างใจ 2) การให้ขอ้มูล ค าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อน

ผ่าตดัอย่างมีแบบแผน และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยจนเขา้ใจ 3) การให้ความรู้เก่ียวกบัประสบการณ์ระหว่าง

ผ่าตดั การดูแลตนเองหลงัผ่าตดั และวิธีป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ผลลพัธ์การเยี่ยมเตรียมความพร้อมท่ีดีช่วยลดความ

วิตกกงัวล เพ่ิมความพึงพอใจและความร่วมมือในการรักษา เร่งการฟ้ืนตวั ส่งเสริมคุณภาพชีวิตระยะยาว 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 

งานวิจยัน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างจ ากดั เน่ืองจากอุบติัเหตุไฟไหม ้น ้ าร้อนลวกท่ีตอ้งไดรั้บการผ่าตดัไม่ได้

เกิดขึ้นบ่อย ท าให้การเก็บขอ้มูลอาจตอ้งใชเ้วลานาน 

ข้อเสนอแนะ 

7.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.  ทีมการพยาบาลห้องผ่าตดัอ่ืนๆ สามารถน าโปรแกรมการเย่ียมเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดัอย่างมี

แบบแผนตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-Regulation Theory) ไปปรับใชก้บัการดูแลผูป่้วยโรคอื่นๆ ท่ีไดรั้บ

การผา่ตดัได ้ 

2.  น าผลการวิจยัมาพฒันาเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานส าหรับการเย่ียมผูป่้วยแผลไฟไหม ้น ้ าร้อน

ลวกก่อนผา่ตดั 
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7.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1.  ควรเพ่ิมจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาให้มากกว่า 30 ราย  

2.  ควรวิจยัเชิงเปรียบเทียบเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดัใน

การลดความวิตกกงัวลท่ีหลากหลาย อาทิ การฝึกสมาธิ ดนตรีบ าบดั หรือกิจกรรมผอ่นคลายความเครียด  

3.  ควรศึกษาผลของการน าเสนอขอ้มูลในรูปแบบที่แตกต่างกนั เช่น การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีส่ือประสม 

การใชส่ื้อภาพเคล่ือนไหว หรือการพฒันาแอปพลิเคชนัดิจิทลัท่ีตอบสนองความตอ้งการเฉพาะบุคคล ซ่ึงอาจส่งผล

ต่อการลดความกงัวล สร้างความพึงพอใจและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา 

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูวิ้จยัขอแสดงความขอบคุณอย่างสูงต่อนายแพทยพ์งษศ์กัด์ิ โสภณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนครพิงค ์

คณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยทุกท่าน ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน และพว.ชนกพร อุตตะมะ ท่ีมีส่วนส าคัญย่ิงต่อ

ความส าเร็จของการศึกษาในคร้ังน้ี 
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