
 
บทที ่2 

 
เอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใช้ แนวปฏิบติัการพยาบาล

ทางคลินิกส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ โดยผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

1. การผา่ตดัใหญ่ 
2. ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ 
3. การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความวิตกกงัวล

ของผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ 
4. สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความ

วติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ 
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การผ่าตัดใหญ่ 
 

การผา่ตดั (surgery or operation) เป็นทางเลือกในการรักษาอย่างหน่ึงท่ีพบมากในปัจจุบนั 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อการวนิิจฉยัโรค ขจดัสาเหตุของโรคหรือยบัย ั้งความผดิปกติของโรค เพื่อช่วย
ใหอ้วยัวะต่าง ๆ ในร่างกายสามารถท างานไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียงกบัสภาพปกติมากท่ีสุด (นนัทา 
เล็กสวสัด์ิ, 2541) 
 

ประเภทของการผ่าตัด 
 

การแบ่งประเภทของการผ่าตดัสามารถใช้เกณฑ์ในการแบ่งได้หลายประเภท (Monahan, 
Drak, & Neighbor, 1994 อา้งใน ลดาวลัย ์อาจหาญ, 2545) ไดแ้ก่ 1) การแบ่งตามความเร่งด่วนของ
การผา่ตดั (degree of urgency) 2) การแบ่งตามความเส่ียง (degree of risk) และ 3) การแบ่งตาม
วตัถุประสงคข์องการผา่ตดั (degree of surgery) ดงัน้ี 

1. การแบ่งตามความเร่งด่วนของการผา่ตดั (degree of urgency) การแบ่งชนิดของการ
ผา่ตดัตามความเร่งด่วนสามารถแบ่งได ้3 ระดบั คือ 1) การผา่ตดัแบบรีบด่วน (emergency surgery / 
urgent surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีตอ้งรีบท าการผ่าตดัฉุกเฉินเพื่อคงไวซ่ึ้งสภาพท่ีดี ถา้รอช้าอาจ
เกิดผลเสียหายได ้เช่น การผา่ตดัผูป่้วยอุบติัเหตุ การผา่ตดัไส้ต่ิงแตก เป็นตน้ 2) การผา่ตดัชนิดรอได ้
(elective surgery) เป็นการผ่าตดัเพื่อช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุมีสุขภาพดีข้ึน หรือขจดัส่ิงท่ีอาจคุกคาม
ผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงการผา่ตดัชนิดน้ีมีเวลาในการเตรียมความพร้อมใหก้บัผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ เช่น การผา่ตดัเน้ืองอก การผา่ตดัมะเร็ง เป็นตน้ และ 3) การผา่ตดัเพื่อความเหมาะสม (optimal 
surgery) เป็นการผา่ตดัท่ีเกิดจากความตอ้งการของผูป่้วย แมไ้ม่มีความจ าเป็นต่อสุขภาพร่างกาย เช่น 
การผา่ตดัศลัยกรรมตกแต่ง เป็นตน้ 

2. การแบ่งตามความเส่ียง (degree of risk) ซ่ึงการแบ่งชนิดของการผา่ตดัตามความเส่ียง
สามารถแบ่งได ้2 ชนิด คือ 1) การผา่ตดัใหญ่ (major operation) เป็นการผา่ตดัท่ีมีความเส่ียงต่อชีวิต
จากภาวะแทรกซอ้นสูง เน่ืองจากใชเ้วลาในการผา่ตดันาน อาจมีการสูญเสียเลือดมาก อวยัวะส าคญั
อาจขาดเลือดไปเล้ียงไดแ้ละผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาระงบัความรู้สึก เช่น การผ่าตดัอวยัวะในช่องทอ้ง 
การผ่าตดัอวยัวะในช่องอก เป็นตน้ และ 2) การผ่าตดัเล็ก (minor operation) เป็นการผ่าตดัท่ีมี 
ความเส่ียงน้อย ภาวะแทรกซ้อนน้อย เช่น การผ่าตดัทอนซิล การผ่าตดัก้อนเน้ือขนาดเล็ก (cyst)  
เป็นตน้ 
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3. การแบ่งตามวตัถุประสงคข์องการผา่ตดั (degree of surgery) การแบ่งชนิดน้ีสามารถ
แบ่งไดเ้ป็น 1) การผา่ตดัเพื่อตรวจวินิจฉยั (diagnostic surgery) เช่นการผา่ตดัช้ินเน้ือเพื่อส่งตรวจ
เป็นตน้ 2) การผา่ตดัเพื่อหากระบวนการในการเกิดโรค (exploratory surgery) หรือดูการลุกลามของโรค
ต่ออวยัวะอ่ืน เช่นการผา่ตดัส่องกลอ้งดูการลุกลามของมะเร็งต่ออวยัวะอ่ืนในช่องทอ้ง 3) การผา่ตดั
เพื่อลดอาการของโรค (palliative surgery) เป็นการผ่าตดัเพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรค ไม่ไดรั้กษา
สาเหตุของโรค เช่น การผ่าตดัระบายทางหน้าทอ้ง (colostomy) ในผูป่้วยมะเร็งท่ีทางเดินอาหาร 
อุดตนั เป็นตน้ และ 4) การผา่ตดัเพื่อแกไ้ขหรือสร้างใหม่ (constructive surgery) เป็นการผา่ตดัเพื่อ
แกไ้ขความพิการ เช่น การผา่ตดัเด็กปากแหวง่เพดานโหว ่(repairs lip & palate) เป็นตน้ 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดก้ าหนดการศึกษาในผูป่้วยสูงอายุท่ีจะไดรั้บการผา่ตดั
ใหญ่ชนิดวางแผนไวล่้วงหนา้ จึงไดใ้หค้วามหมายของการผา่ตดัใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  

การผา่ตดัใหญ่ (major operation) หมายถึง การผา่ตดัชนิดรอได ้ภายใตก้ารให้ยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดันานมากกว่า 1 ชัว่โมง และอาจมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของอวยัวะบางส่วนของร่างกาย อาจมีการสูญเสียเลือดและเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้
 

ประเภทของการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด 
 

การให้ยาระงบัความรู้สึกส าหรับการผา่ตดั สามารถท าได ้2 วิธี คือ 1) การระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ร่างกาย (general anesthesia) และ 2) การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) 
(ราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2545) ดงัน้ี 

1. การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (general anesthesia) หมายถึง การท าให้ผูป่้วย
หมดความรู้สึกตวั ไม่รู้สึกเจบ็ปวด กดปฏิกิริยาการตอบสนอง (reflex) ต่างๆ ทั้งระบบประสาทอตัโนมติั
และการเคล่ือนไหว รวมทั้งการไอ การกลืน การขยอ้น กลา้มเน้ือทุกส่วนมีการหย่อนตวั (muscle 
relaxation) ตลอดเวลา และจะกลบัคืนสู่สภาพปกติเม่ือหยุดการให้ยา การให้ยาระงบัความรู้สึกชนิดน้ี
สามารถท าได ้2 วิธีคือ การให้ยาระงบัความรู้สึกดว้ยการสูดดม (inhalation anesthesia) และการให้
ยาระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดด า (intravenous anesthesia) 

2. การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) หมายถึง การท าให้ผูป่้วยหมด
ความรู้สึกชั่วคราวและเฉพาะส่วนของร่างกาย โดยการบริหารยาชาบริเวณกลุ่มของเส้นประสาท โดย
ฤทธ์ิของยาชาจะสกดักั้นการน ากระแสประสาท ท าใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกเจ็บปวดแต่จะรู้สึกตวัตลอดเวลา 
การให้ยาระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนท่ีใชบ้่อย ไดแ้ก่ การฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia) การใชย้าชา
บริเวณผิวหนังหรือเยื่อเมือกในคอ (topical anesthesia) การฉีดยาชากั้นกลุ่มเส้นประสาทเบรเคียล 
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(brachial plexus block) การฉีดยาชาทางช่องเหนือดูรา (epidural block) และการฉีดยาชาทางช่องไข
สันหลงั (spinal block) เป็นตน้ 
 

การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับการผ่าตัดใหญ่ 
 

การผ่าตดัใหญ่ในผูป่้วยสูงอายุ การเตรียมตวัก่อนผ่าตดัใหญ่และการดูแลแต่ละระยะ
ของการผ่าตดัใหญ่มีความส าคญั เน่ืองจากการผ่าตดัใหญ่นั้นมีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อชีวิตและ 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั 
โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุซ่ึงมีปัญหาความเส่ือมของอวยัวะในร่างกายอยู่แลว้ และผูป่้วยสูงอายุ
ส่วนใหญ่จะป่วยด้วยโรคเร้ือรังร่วมด้วย (ประเสริฐ อสัสันตชัย, 2546) ดงันั้นการเตรียมสภาพ
ร่างกายของผูป่้วยสูงอายุให้พร้อมก่อนผา่ตดัใหญ่ จึงมีความส าคญั ทั้งการเตรียมสภาพดา้นร่างกาย
และสภาพจิตใจ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายุทุกระยะของการผ่าตดั 
การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัใหญ่ แบ่งเป็น 1) ระยะก่อนผา่ตดั (pre-operative) 2) ระยะ
ผา่ตดั (intra-operative) และ 3) ระยะหลงัผา่ตดั (post-operative) ดงัน้ี 

1. ระยะก่อนผา่ตดั (pre-operative) เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยสูงอายุตดัสินใจผา่ตดัและเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล และส้ินสุดเม่ือผูป่้วยสูงอายุเขา้รับการผ่าตดั ในระยะน้ีจะเน้นการประเมิน
ปัญหาก่อนผา่ตดัการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยสูงอายุ ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เพราะผูป่้วย
สูงอายมุกัจะมีโรคประจ าตวัอ่ืนร่วม ดา้นร่างกาย จะเตรียมการตรวจทางห้องปฏิบติั การตรวจพิเศษ
ทางรังสี การเอกซเรยท์รวงอก และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หากพบความผิดปกติตอ้งปรึกษา
อายุรแพทยห์รือแพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้งก่อนผ่าตดั ทางดา้นจิตใจควรให้ก าลงัใจและให้ความรู้เร่ืองการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง อธิบายถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายุตอ้งประสบ 
ในแต่ละระยะของผ่าตดั รวมถึงการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกขณะผ่าตดั การเตรียมผูป่้วยสูงอายุ 
ใหพ้ร้อมก่อนผา่ตดัใหญ่สามารถลดปัญหา ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัใหญ่ และยงัเป็นการ
ช่วยผูป่้วยสูงอายใุนการจดัการกบัภาวะอารมณ์หรือปัญหาดา้นจิตใจก่อนผา่ตดัใหญ่ เช่น ความกลวั 
ความวติกกงัวล ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัผลการรักษา เป็นตน้ 

2. ระยะผ่าตดั (intra-operative) ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่ผ่าตดัจนเสร็จส้ินการผ่าตัดและส่ง
ผูป่้วยสูงอายุเขา้ห้องพกัฟ้ืน การดูแลผูป่้วยในระยะน้ีจะเป็นการดูแลโดยพยาบาลประจ าห้องผา่ตดั
และวิสัญญีพยาบาล ในระยะน้ีการดูแลให้ผูป่้วยสูงอายุไดรั้บความปลอดภยัจากยาระงบัความรู้สึก
และการผ่าตดั การทดแทนสารน ้ าและเลือดให้เพียงพอ คงไวซ่ึ้งการท างานของระบบหัวใจและ
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หลอดเลือดการท างานของไตในการขบัถ่ายปัสสาวะ การไดรั้บออกซิเจนอย่างเพียงพอระหว่างผ่าตดั 
การจดัท่าท่ีถูกตอ้งส าหรับการผา่ตดั เป็นตน้ 

3. ระยะหลังผ่าตดั (post-operative) ระยะน้ีนับตั้งแต่การผ่าตดัเสร็จส้ินจนดูแลในห้อง 
พกัฟ้ืนและส้ินสุดลงเม่ือผูป่้วยสูงอายุกลบับา้น ซ่ึงในระยะยะน้ีแบ่งเป็น 1) ระยะทนัทีหลงัผ่าตดั 
ระยะน้ีตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดเพราะผูป่้วยสูงอายุเพิ่งฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึก ตอ้งเฝ้าระวงัเก่ียวกบั
สัญญาณชีพ การหายใจ การสูญเสียเลือด เพื่อป้องกนัภาวะช็อก จนกวา่ผูป่้วยสูงอายุฟ้ืนเต็มท่ีและ
สัญญาณชีพปกติและคงท่ี 2) ระยะหลงัผา่ตดั ซ่ึงเป็นระยะท่ีตอ้งดูแลต่อจากระยะทนัทีหลงัผา่ตดั 
ผูป่้วยสูงอายุจะไดรั้บการดูแลท่ีหอผูป่้วยจนกระทัง่แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ในระยะน้ีควรดูแล
บาดแผลผา่ตดั การส่งเสริมการหายของแผล การควบคุมอาการปวดแผลผา่ตดั การกระตุน้ให้มีการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อลดและป้องกนัอาการแทรกซ้อนต่างๆ และเพื่อให้สามารถกลบัสู่สภาพเดิม
ไดต้ามปกติโดยเร็ว (Smeltzer & Bare, 2008) เป็นตน้ 
 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดใหญ่ 
 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากการผ่าตดัใหญ่ในผูป่้วยสูงอายุ จะไม่มีความแตกต่างกบั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนในวยัอ่ืนๆ แต่เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นแลว้ จะมีความรุนแรงมากกวา่วยัอ่ืน
เน่ืองจากกระบวนการสูงอายุ ท่ีท าให้การท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายลดลง พลงังานส ารอง 
ในร่างกายลดลงและการมีโรคร่วม (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2546) โดยภาวะแทรกซ้อนของการผา่ตดั
ใหญ่ท่ีพบบ่อยในผูป่้วยสูงอายุ ไดแ้ก่ 1) ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 2) ภาวะแทรกซ้อน
ระบบหวัใจและหลอดเลือด 3) ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินอาหาร และ 4) ภาวะแทรกซ้อนจาก
แผลผา่ตดั (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2540; Potter & Perry, 2005) ดงัน้ี 

1. ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยหลงัการผา่ตดัใหญ่ ใน
ระยะแรก ภาวะพร่องออกซิเจนเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย ส่วนใหญ่สาเหตุมาจากการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ (airway obstruction) ภาวะหายใจชา้ (hypoventilation) และสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ของระบบทางเดินหายใจ คืออาการปวดแผลผา่ตดั เน่ืองจากอาการปวดจะท าให้
ผูป่้วยหายใจเร็ว ต้ืน การท าหน้าท่ีในการระบายอากาศไม่ดี อาจเกิดการคัง่คา้งของสารคดัหลัง่ในถุงลม
และหลอดลม (Litwack, 2000) ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ หรือการไดรั้บ
ยาแกป้วดท่ีมีฤทธ์ิท าให้ง่วงและมีฤทธ์ิเป็นยาเสพติด ท าให้ปฏิกิริยาสะทอ้นของการไอลดลงและ 
กดการหายใจ หรือมีภาวะทอ้งอืดอาจท าให้กระบงัลมเคล่ือนไหวไดน้อ้ย ท าให้เกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ 
(atelectasis) และอาจท าใหห้ายใจล าบาก จนตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าได ้(Lemone & Burke, 2008) 
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2. ภาวะแทรกซ้อนของระบบหวัใจและหลอดเลือด เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในระยะ 24 
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การตกเลือดหลงัผา่ตดั ภาวะช็อก ซ่ึงเกิดจากการท าลายของหลอดเลือด
ขณะผา่ตดั (Smeltzer & Bare, 2004) อาจมีเลือดออกจากแผลผา่ตดัหรือท่อระบายมีเลือดออกมาก
ผดิปกติ ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะส าคญัและส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ หรือ ภาวะหวัใจเตน้
ผดิจงัหวะ โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายท่ีุมีโรคร่วมของระบบหวัใจและหลอดเลือด (Antle & Lewis, 2001) 

3. ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินอาหาร เช่น การคล่ืนไส้อาเจียน อืดแน่นทอ้งหรือการ
อุดตนัของล าไส้ จากการเกิดพงัผืดยึดหรือรัดล าไส้ (adhesion band) (ช่อลดา พนัธุเสนา, 2544) ซ่ึง
เกิดจากการท่ีมีอาการปวดแผลมากท าให้ลดการเคล่ือนไหวร่างกาย เพื่อหลีกเล่ียงการปวด หรืออาจ
เกิดจากผลของไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ท่ีท าให้การส่งผ่านของกระแสไฟฟ้าใน
กลา้มเน้ือเรียบในกระเพาะอาหารลดลง ส่งผลให้ล าไส้ไม่ท างานหรือท างานลดลง โดยเฉพาะการ
ผา่ตดัในช่องทอ้งท่ีมีการรบกวนการท างานของล าไส้ในขณะผ่าตดั ท าให้ลดการเคล่ือนไหวแบบ
บีบรูดของล าไส้ (peristalsis) ส่งผลให้เกิดภาวะทอ้งอืดและปวดแน่นทอ้ง (Zeitz, McCutcheon, & 
Albrecht, 2002) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินอาหารพบไดบ้่อยตั้งแต่ 24 ชัว่โมงแรกไป
จนถึง 2-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั 

4. ภาวะแทรกซ้อนจากแผลผ่าตดั การติดเช้ือของแผลผ่าตดั การแยกของแผลผ่าตดั 
เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุมีการตอบสนองต่อการอกัเสบน้อย การสังเคราะห์คอลลาเจนลดลง (collagen) 
การสร้างเซลลอิ์พิทีเลียลดลง (epithelial cell) ท าให้การหายของแผลชา้ (วิจิตรา กุสุมภ,์ 2546) หรือ
ในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะทอ้งอืดมากอาจส่งผลใหแ้ผลแยกได ้(Nettina, 2001) 
 

ความวติกกงัวลก่อนผ่าตัดใหญ่ 
 

ความหมายของความวติกกงัวล 
 

ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยสูงอาย ุจะไม่มีความแตกต่างจากความวิตกกงัวลในวยั
อ่ืนๆ ผูป่้วยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางท่ีเส่ือม ท าให้มีความสามารถใน
ชีวิตประจ าวนัอาจมีขอบเขตจ ากดั รวมทั้งผูป่้วยสูงอายุมกัจะมีโรคเร้ือรังร่วมดว้ย ถา้ตอ้งรับการ
ผ่าตดัใหญ่ อาจตอ้งใช้เวลาในการักษานานกว่าวยัอ่ืนๆ จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายและการ 
ท่ีจะผา่ตดัใหญ่ ก่อให้เกิดความวิตกกงัวลเป็นอย่างยิ่ง บางคร้ังอาจไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
หรือปฏิเสธการรักษาได ้(World Health Organization, 2005) ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของความวิตก
กงัวลไวห้ลายความหมาย ดงัน้ี 
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ศุภลกัษณ์ โชติสุวรรณ (2549) กล่าววา่ ความวิตกกงัวล เป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีทุกคน
ประสบอยูเ่สมอในชีวิตประจ าวนั โดยความวิตกกงัวลเป็นอารมณ์ขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ตั้งแต่แรก
เกิดและต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต เม่ือเกิดความวิตกกงัวลท าให้มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ ความคิดท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะเม่ือเจ็บป่วยและตอ้งเขา้
รับการผา่ตดั  

มาโนช หล่อตระกูล (2548) กล่าววา่ ความวิตกกงัวลเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ของ
บุคคลแต่ละคน ท่ีบุคคลอ่ืนไม่อาจจะทราบไดว้่าบุคคลท่ีตกอยู่ในความวิตกกงัวลนั้นมีความรู้สึก
อยา่งไร แต่คาดคะเนว่า ความรู้สึกวิตกกงัวลต่อเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีท าให้ไม่สบายใจของบุคคล
นั้น เสมือนสัญญาณอนัตรายของจิตใจท่ีบอกเตือนถึงความไม่สมดุลในจิตใจโดยบุคคลนั้นจะ
กระท า การอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อรักษาระดบัสมดุลทางอารมณ์ไว ้ 

งามพิศ ธนไพศาล (2551) ภาวะวิตกกงัวลเป็นความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล
ในสถานการณ์ท่ีบุคคลประเมินว่าเป็นอนัตรายต่อตนเอง เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความรู้สึกเหมือนถูก
คุกคามหรืออยูใ่นภาวะท่ีมัน่คงปลอดภยั ความไม่แน่นอนและไม่ทราบวา่อะไรจะเกิดข้ึนกบัตนเอง 

จากความหมายขา้งตน้ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดใ้ห้ความหมายของความวิตกกงัวล
ของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ คือ ภาวะทางจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยสูงอายุท่ีเกิดข้ึนก่อน
ผา่ตดัใหญ่ โดยเป็นความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่แน่นอนกบัการผา่ตดั รู้สึกกระวนกระวายใจหรือไม่
มัน่ใจกบัการผา่ตดัท่ีจะเกิดข้ึน ท าใหรู้้สึกไม่มัน่คงต่อชีวติ 
 

ชนิดของความวติกกงัวล 
 

ความวิตกกงัวลสามารถจ าแนกได ้2 ชนิด (Spielberger cited in Salzman & Lebowitz, 
1991) คือ 

1. ความวิตกกงัวลแฝง (Trait anxiety or T-Anxiety or A-trait) เป็นความวิตกกงัวลท่ี
เกิดข้ึนกบับุคคลในสถานการณ์ทัว่ ๆ ไป และเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง สามารถสังเกตเห็นไดจ้ากการ
แสดงออก จนเป็นลกัษณะประจ าตวัของแต่ละบุคคล และเป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพ (personality 
trait) 

2. ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-Anxiety or A-state) เป็นความวิตก
กงัวลท่ีเกิดข้ึน เม่ือมีสถานการณ์เขา้มากระทบและมีแนวโน้มว่าจะท าให้เกิดอนัตรายหรือคุกคาม 
เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว ท าใหเ้กิดความรู้สึก หวาดหวัน่ กระวนกระวาย  
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ความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตดัใหญ่ จะเป็นความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญ เน่ืองจากผู ้ป่วยสูงอายุต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตอ้งแยกจากบา้นจากครอบครัว วิตกกงัวลต่อความเจ็บปวดหลงัผ่าตดั และการไดย้า
ระงบัความรู้สึก วติกกงัวลต่อการเสียชีวิต (White & Duncan, 2002) ท าให้ผูป่้วยสูงอายุเกิดความไม่
แน่นอนในความปลอดภยัจากการผา่ตดัมกัจะมองการผา่ตดัเป็นเร่ืองใหญ่ และเป็นอนัตรายต่อชีวิต 
(Clayton, 2008) ภาวะวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายุแต่ละบุคคลมีความรุนแรงไม่เท่ากนั 
ข้ึนอยู่กบัส่ิงท่ีเขา้มากระตุน้และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ ภาวะวิตกกงัวลมีมากจะท าให้บุคคล 
มีการรับรู้แคบ ประสิทธิภาพในการท างานลดลง นอนไม่หลบั หากภาวะวิตกกงัวลมีมากข้ึนและ
เร้ือรังจะท าให้บุคคลมีการรับรู้ต่อสถานการณ์ผิดปกติ การติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนลดลง ไม่
สามารถควบคุมตนเองได ้
 

ระดับของความวติกกงัวล 
 

ระดบัความวิตกกงัวลจะแบ่งออกเป็น 4 ระดบั (Spielberger cited in Stuart & Laraia, 
2005) 

1. ความวติกกงัวลระดบันอ้ย (mild anxiety) เป็นความกงัวลท่ีพบบ่อยในชีวิตประจ าวนั 
ท าใหส้มาธิดีข้ึน ร่างกายมีการกระตือรือร้นมากข้ึน สามารถควบคุมและจดัการกบัตนเองได ้

2. ความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง (moderate anxiety) ในระดบัน้ี บุคคลจะมีการรับรู้แคบ 
เลือกรับรู้เฉพาะส่ิงท่ีตนเองสนใจ ประสิทธิภาพในการตดัสินใจลดลง 

3. ความวิตกกงัวลระดบัสูง (severe anxiety) จะท าให้บุคคลหมกมุ่น จนไม่สามารถจบั
ใจความส าคญัหรือสาระได ้บางรายอาจงุนงง จนท าใหค้วบคุมตนเองไม่ได ้

4. ความวิตกกงัวลระดบัรุนแรง (panic anxiety) เป็นภาวะท่ีหวาดหวัน่สุดขีด จนไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได ้บางคร้ังอาจประสาทหลอน จนเป็นอนัตรายต่อบุคคลอ่ืนได ้

การแบ่งระดบัของความวิตกกงัวล ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ จะไม่มี
ความแตกต่างจากวยัอ่ืนๆ ซ่ึงระดบัความวติกกงัวลของแต่ละบุคคล จะแสดงออกหรือมีความรุนแรง
ไม่เท่ากนั ข้ึนอยู่กบัส่ิงท่ีมากระตุน้ (Clayton, 2008) โดยทัว่ไประดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอาย ุ
ก่อนผ่าตดัใหญ่จะอยู่ในระดบัสูง ส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุ สูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง (พรเพ็ญ  
วงคค์  าแน่น, 2551) เม่ือระดบัความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง อาจส่งผลกระทบต่อร่างกายของผูป่้วย
สูงอายแุละการผา่ตดัได ้(Linton & Maebius, 2003) 
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การตอบสนองของความวติกกงัวลต่อระบบต่างๆ ของผู้ป่วยสูงอายุ 
 

ความวติกกงัวลมีผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อร่างกายในระบบต่างๆ ดงัน้ี 
1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความวิตกกงัวลนั้นจะท าให้ต่อมหมวกไตชั้นในมีการ

ปล่อยแคทีโคลามิน และต่อมหมวกไตชั้นนอกปล่อยคอร์ติโคส-เตียรอยด์ เกิดการคัง่ของโซเดียม
และโปแตสเซียมในเลือด ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนและท าให้หัวใจเตน้ผิดปกติ และพบวา่ระบบ
ซิมพาเธติคท างานมากข้ึน ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจสูงกวา่ปกติ จะท าใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจาก
หวัใจไม่เพียงพอ แก่ความตอ้งการของร่างกาย หวัใจจะตอ้งท างานหนกัข้ึน และจากผนงัหลอดเลือด
ท่ีแข็งข้ึนท าให้ความสามารถในการหดตวัและขยายตวัลดลง ท าให้การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียง
อวยัวะส าคญัไม่เพียงพอ อาจเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะได ้(McCleane & Cooper as cited in 
Khan & Nazir, 2007) 

2. ระบบทางเดินหายใจ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุความสามารถในการท าหน้าท่ีของอวยัวะ 
ในระบบหายใจลดลง เซลล์กล้ามเน้ือเห่ียวและเส้นใยกล้ามเน้ือลดลง ความยืดหยุ่นของผนัง 
ทรวงอกลดลง และความจุของปอดลดลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2544) เม่ือเกิดความวิตกกงัวลข้ึนจะมี
การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติัโดยจะท าใหห้ายใจต้ืนและเร็ว ซ่ึงอาจท าให้เกิดปัญหา
เซลลข์าดออกซิเจนได ้

3. ระบบทางเดินอาหาร เม่ือเกิดความวิตกกงัวลท าให้การบีบตวัของล าไส้ชา้ลง ท าให้
กากอาหารคา้งอยูใ่นล าไส้ใหญ่นานข้ึน ร่วมกบัมีการหลัง่กรดลดลงท าให้อาหารไม่ย่อย เกิดภาวะ
ทอ้งอืดและทอ้งผกูไดง่้าย (Potter & Perry, 2003) 

4. ระบบประสาท เม่ือเกิดความวิตกกงัวลจะท าให้ความสามารถในการรับรู้ลดลงมาก 
การมองสภาพแวดลอ้มจะบิดเบียนไปจากสภาพความเป็นจริง  (Stuart & Sundeen, 1987) ท าให้
ความสามารถในการเรียนรู้และการแกปั้ญหาต่างๆ ลดลง ผูป่้วยสูงอายุแต่ละคนจะมีความสามารถ
ในการปรับตวัและแสดงพฤติกรรมต่อความวติกกงัวลแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนกบัพื้นฐานดา้นจิตใจและ
อารมณ์ของผูป่้วยสูงอายุแต่ละคน บางคนอาจไม่แสดงอาการให้เห็น แต่รายท่ีไม่สามารถควบคุม
อารมณ์ไดอ้าจแสดงพฤติกรรมให้เห็นหงุดหงิด ซึมเศร้า นอนไม่หลบั ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล ไม่ยอมปฏิบติัตามค าแนะน าและความสามารถในการใชส้ติปัญญาลดลง (World 
Health Organization, 2005) 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อระดับความวติกกงัวลของผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 
 

ในภาวะปกติของผูป่้วยสูงอายุมีความวิตกกงัวลเกิดข้ึนไดเ้สมอ ซ่ึงความวิตกกงัวลท่ี
เกิดข้ึนตามปกติจะเป็นตวักระตุน้ให้ผูป่้วยสูงอายุ พร้อมท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ แต่เม่ือผูป่้วย
สูงอายุตอ้งเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ ผูป่้วยสูงอายุจะรู้สึกวา่การผ่าตดัใหญ่ดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อ
ความปลอดภยัของตนเอง (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2540) ซ่ึงผูป่้วยสูงอายุอาจจะประเมินการผา่ตดัใหญ่
ต่างกนั ท าใหร้ะดบัความวติกกงัวลต่างกนั ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความวติกกงัวลไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล 
ปัจจยัดา้นเหตุการณ์ และ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นบุคคล ประกอบดว้ยความแตกต่างของบุคคล ในเร่ืองคุณสมบติัพื้นฐาน 
เช่น เพศ อาย ุและ การศึกษา (สุนีย ์จนัทร์มหาเสถียร และ นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2549) ดงัน้ี 

1.1 เพศ มีผลต่อความวิตกกงัวล โดยเป็นผลจากการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต
ต่างกนั ท าให้ปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์ของเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกนั เพศหญิง 
จะมีอารมณ์เศร้า หงุดหงิดกงัวล ซ่ึงเพศหญิงมีความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัมากกว่าเพศชาย (สุนีย ์ 
จนัทร์มหาเสถียร และ นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2549; Apfel, Kranke, & Eberhart, 2004) 

1.2 อายุ เป็นส่วนหน่ึงของพฒันาการของบุคลิกภาพดา้นร่างกาย ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก 
จะมีประสบการณ์ชีวิตมาก มีวุฒิภาวะสูงข้ึนรวมทั้งมีความสามารถในการวินิจฉัยไตร่ตรองเพิ่ม 
มากข้ึน (หทยัรัตน์ บ าเพญ็แพทย ,์ 2544) จึงให้ความส าคญัและความหมาย ต่อทั้งการผา่ตดัและการ
รอผ่าตดัแตกต่างจากผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความเช่ือในความสามารถท่ี 
จะควบคุมสถานการณ์ของตนเองมาก และสามารถเลือกวิธีการในการเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม  จึง
ประเมินสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความวติกกงัวลนอ้ยกวา่ 

1.3 การศึกษา เป็นส่วนหน่ึงของแหล่งประโยชน์ในการปรับตวั ท่ีช่วยเพิ่มทกัษะใน
การแกปั้ญหาของบุคคลพบวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการศึกษาเลย มีความวิตกกงัวลมากท่ีสุด รองลงมา
ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการศึกษาระดบัประถมศึกษา และมธัยมศึกษาตามล าดบั พบว่าผูป่้วยท่ีมีการ 
ศึกษาสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้การศึกษา (อารีรัตน์ 
ภิรมยว์งศ์, 2544) แต่ก็ยงัมีการศึกษาท่ีผลการศึกษามีความขดัแยง้ในเร่ืองของปัจจยัด้านระดบั
การศึกษาท่ีระบุว่าระดบัการ ศึกษาไม่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความวิตกกงัวล เช่น การศึกษาในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเตา้นมทิ้งระยะก่อนผ่าตดัท่ีหอผูป่้วยท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษา
ต่างกนั มีความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั ต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (สุนีย ์ จนัทร์มหาเสถียร 
และ นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2549) 
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2. ปัจจยัดา้นเหตุการณ์ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั สถานการณ์ท่ีแปลกใหม่ ความไม่
แน่นอนของสถานการณ์ เวลาในการเกิดสถานการณ์ ซ่ึงประกอบดว้ย ระดบัความรุนแรงของโรค 
บริเวณท่ีผา่ตดั ประสบการณ์ในการผา่ตดั เป็นตน้ (สุนีย ์จนัทร์มหเสถียร และ นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2549) 

2.1 ระดับความรุนแรงของโรค บุคคลท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคมากย่อมมี
ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆในการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคยิ่งมากการรักษาก็ตอ้ง
ซบัซอ้นมากข้ึนตามท าใหผู้ป่้วยเกิดความกลวั จนไม่สามารถรับรู้ค าแนะน าจากแพทยห์รือพยาบาล
ท่ีดูแล ผูป่้วยท่ีรับรู้ว่าโรคมีความรุนแรงมาก ระดบัความวิตกกงัวลจะมากทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั 
ส่วนผูป่้วยท่ีรับรู้วา่โรคมีความรุนแรงนอ้ยระดบัความวติกกงัวลก็นอ้ยกวา่ (อุราวดี เจริญไชย, 2541) 

2.2 บริเวณท่ีผ่าตดั จากการศึกษาพบว่าบริเวณผ่าตดัมีผลต่อความวิตกกงัวลก่อน
ผา่ตดั ไดแ้ก่ การผ่าตดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอวยัวะท่ีส าคญั เช่น หัวใจ สมอง ตบั การผ่าตดัอวยัวะท่ีเป็น
สัญลกัษณ์หรือเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ เช่น เตา้นม อวยัวะเพศ ก่อให้เกิดความวิตกกงัวลมากกวา่อวยัวะ
อ่ืน ๆ (อุราวดี เจริญไชย, 2541) 

2.3 ประสบการณ์ในการผ่าตดั ผูป่้วยท่ีเคยมีประสบการณ์ในการผา่ตดัมาก่อนจะ
สามารถประเมินสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได้ตามขั้นตอนตามประสบการณ์ท่ีเคยประสบมา หาก 
มีประสบการณ์ผ่าตดัในทางลบมาก่อน จะท าให้ความวิตกกงัวลในคร้ังต่อไปเพิ่มข้ึน (นันทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2540) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์
ผ่าตดัมาก่อน จะมีความวิตกกงัวลไม่ต่างกนั เพราะการผ่าตดัเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดในช่วงเวลา
สั้นๆ แลว้หายไป  

3. ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ปัญหาค่าใชจ่้ายเป็นส่วนหน่ึง ของแหล่งประโยชน์ท่ีผูป่้วยสูงอายุ
พิจารณาว่า ตอ้งดึงมาใช้อย่างเต็มท่ีหรือเกินก าลงัหรือไม่ ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นองค์ประกอบ 
ท่ีท าให้ผูป่้วยสูงอายุเกิดความวิตกกงัวล ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีรายไดม้ากกว่า มีความวิตกกงัวลต ่ากว่า
เพราะท าใหมี้โอกาสในการรักษา แสวงหาแหล่งประโยชน์และทางเลือกมากกวา่ (สุนีย ์จนัทร์มหเสถียร 
และ นนัทาเล็กสวสัด์ิ, 2549) ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ (2534) ท่ีพบว่าปัจจยัปัญหา
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการเจบ็ป่วย ไม่มีผลต่อความวติกกงัวลแฝงและความวติกกงัวลขณะเผชิญ 
 
ผลกระทบของความวติกกงัวลในผู้ป่วยสูงอายุทีรั่บการผ่าตัดใหญ่ 
  

ผลของความวติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ จะส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
สูงอายุในทุกระยะของการผา่ตดั ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนผา่ตดั 2) ระยะผา่ตดั และ 3) ระยะหลงัผา่ตดั 
ดงัน้ี 
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1. ระยะก่อนผ่าตัด 
จากผลของความวิตกกงัวลต่อสรีรวิทยาผูป่้วยสูงอายุทุกระบบท่ีกล่าวขา้งตน้ ส่งผล

กระทบต่อผูป่้วยสูงอายุระยะน้ี (Carr, Brockbank, Allen, & Strick, 2006) คือ หากเกิดผลกระทบ
ดา้นร่างกายจากปฏิกิริยาท่ีกล่าวขา้งตน้ อาจท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีชีพจรเร็วข้ึน ส่งผลความดนัโลหิต
สูงข้ึน หากอยูใ่นระดบัสูงจนผดิปกติซ่ึงเส่ียงต่ออนัตรายและภาวะแทรกซอ้น จากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก ส่งผลท าให้สูงอายุอาจถูกเล่ือนผ่าตดัได้ หรือผูสู้งอายุบางคนอาจมีผลต่อด้านจิตใจ  
ไม่มัน่ใจว่าจะแกไ้ขเหตุการณ์เฉพาะหน้าไดอ้ย่างไร เม่ืออารมณ์เปล่ียนแปลงเร็วท าให้ขาดสติในการ
พิจารณาไตร่ตรอง ท าใหก้ารตดัสินใจผิดพลาด จนไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล หรือไม่
ยนิยอมผา่ตดัได ้

2. ระยะผ่าตัด 
ความวิตกกงัวลในระยะน้ีจะท าให้ ผูป่้วยสูงอายุตอ้งใช้ยาระงบัความรู้สึกระหว่าง

ผา่ตดัเพิ่มข้ึน ใชเ้วลาในการผ่าตดันานข้ึน มีผลต่อการฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึกชา้ลง และขณะ
ผา่ตดัผลของความวิตกกงัวลต่อทางสรีรวิทยาของผูป่้วยสูงอายุ ส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้
เม่ือความดนัโลหิตสูงระหวา่งผา่ตดัอาจท าให้การผา่ตดัสูญเสียเลือดมากข้ึนได ้เป็นตน้ (Osborn & 
Sandler, 2004) 

3. ระยะหลงัผ่าตัด 
ความวิตกกังวลของผูสู้งอายุในระยะหลงัผ่าตดัน้ี จะส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุมีการ

ตอบสนองต่อความเจ็บปวดมากข้ึน ท าให้ตอ้งใช้ยาบรรเทาปวดมากข้ึน และความปวดจะท าให้

ผูสู้งอายหุายใจเร็วข้ึน อาจส่งผลต่อร่างกายในระบบทางเดินหายใจได ้เช่น อาจเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ 

(atelectasis) และอาจท าให้หายใจล าบากจนตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าได ้(Lemone & Burke, 2008) ผลของ

ความวิตกกงัวลต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น การคล่ืนไส้อาเจียน อืดแน่นทอ้งหรือถา้เป็นมากอาจ

ท าให้แผลแยกได้ เน่ืองจากเม่ือผูป่้วยสูงอายุวิตกกงัวลสูงจะมีการตอบสนองต่อการอกัเสบน้อย  

การสังเคราะห์คอลลาเจนลดลง การสร้างเซลล์อิพิทีเลียลดลง ท าให้การหายของแผลช้า (วิจิตรา 

กุสุมภ,์ 2546) ท าให้การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัชา้ลง (Linton & Maebius, 2003) ท าให้ผูป่้วยสูงอายุ

ตอ้งนอนพกัรักษาตวั ในโรงพยาบาลนานข้ึนตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน (เสง่ียม 

ช่วยนุย้ และ ชวนพิศ มีสวสัด์ิ, 2543; Chang, Calligaro, Lombardi, & Dougherty, 2003) 

จากผลกระทบของความวิตกกงัวลต่อการผา่ตดัในแต่ละระยะ ท าให้ผูป่้วยสูงอายุไดรั้บ

ผลกระทบดงักล่าว ดงันั้นการลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ จึงนบัเป็นส่ิงท่ี
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ส าคญัและควรปฏิบติั ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยสูงอาย ุเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายุ มีความพร้อมท่ีจะรับ

การผา่ตดัใหญ่ ช่วยให้การผา่ตดัด าเนินไปดว้ยดี และผูป่้วยสูงอายุมีการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัได้

รวดเร็ว และสามารถกลบัไปด าเนินชีวติต่อไปไดอ้ยา่งปกติ 

 
การลดความวติกกงัวลโดยการให้ความรู้ในผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 
  

การลดความวิตกกงัวลโดยการให้ความรู้แก่ผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ เป็นกิจกรรม 
ท่ีวิสัญญีพยาบาลสามารถกระท าไดอ้ยา่งอิสระ ดว้ยองคค์วามรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ และในการให้
ความรู้แก่ผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่นั้น จะท าให้ผูป่้วยสูงอายุรับรู้ขอ้มูลไดม้ากหรือนอ้ยเพียงใด
ข้ึนอยู่กบั วิธีการและหลกัการในการให้ขอ้มูลของบุคลากรทีมสุขภาพ ผูมี้ส่วนในการดูแลผูป่้วย
สูงอาย ุซ่ึงหลกัในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ (ประณีต ส่งวฒันา, 2547) มีดงัน้ี 

1. ประเมินสภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุอาจมีขอ้จ ากดัในการรับรู้ เน่ืองจากจะมีผลต่อความ
ตั้งใจและท าใหค้วามสามารถในการจดจ า และรับรู้ลดลง ผูใ้ห้ขอ้มูลจึงควรหาแนวทางให้เหมาะกบั
ผูป่้วยสูงอายแุต่ละคน 

2. ประเมินความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยสูงอายุแต่ละคน ทั้งน้ีเพราะผูป่้วยสูงอายุแต่ละคน
จะมีความสามารถในการเรียนรู้และมีความตอ้งการขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั 

3. ก าหนดเวลาท่ีเหมาะสมในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยสูงอายุ เช่น การให้ขอ้มูลในเวลา
กลางวนัช่วงบ่ายหรือเยน็ก่อนวนัผ่าตดั หลีกเล่ียงการให้ขอ้มูลในวนัผ่าตดัหรือให้ก่อนผ่าตดัไม่ก่ี
ชัว่โมงเพราะผูป่้วยสูงอายุอาจไม่พร้อมท่ีจะรับฟัง เน่ืองจากมีความวิตกกงัวลสูง และไม่สามารถจดจ า 
ขอ้มูลได ้

4. ให้ขอ้มูลในลกัษณะท่ีผูป่้วยสูงอายุสามารถรับรู้ไดจ้ากหลายช่องทาง ทั้งน้ีควรวาง
แผนการใหข้อ้มูล และเลือกส่ือหรืออุปกรณ์ท่ีใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยสูงอาย ุ 

5. ขอ้มูลท่ีให้ตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีชดัเจน มีรูปภาพแสดง ไม่สับสน ภาษาตอ้งชดัเจนเขา้ใจง่าย 
ควรเป็นขอ้มูลท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานความรู้และขอ้เท็จจริงมากกว่าความคิดเห็น และเป็นขอ้มูลท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายวุติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 

6. ใชเ้วลาการสอนหรือให้ขอ้มูลในระยะเวลาท่ีสั้น และให้เวลากบัผูป่้วยสูงอายุในการ
ซกัถามหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็น หากเป็นเร่ืองของการปฏิบติั ควรให้ผูป่้วยสูงอายุไดมี้การ
ทดลองปฏิบติั 

7. การใหข้อ้มูลควรก าหนดเป็นมาตรฐานหรือรูปแบบเดียวกนั หรือเป็นระบบท่ีถูกตอ้ง
เช่ือถือได ้ไม่มีความซ ้ าซอ้นหรือมีการใหข้อ้มูลท่ีไม่ตรงกนัของทีมสุขภาพ 



23 

8. การให้ขอ้มูลอาจให้เป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มตามความเหมาะสม หากสอนเป็น
รายกลุ่ม ควรเลือกกลุ่มท่ีผูป่้วยสูงอายมีุความคลา้ยคลึงกนั และจ านวนผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้กลุ่มไม่ควร
มากเกิน 5 คน 

9. การให้ขอ้มูลควรอาศยัแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดความต่อเน่ือง
ของการดูแล โดยสนบัสนุนใหญ้าติอยูก่บัผูป่้วยสูงอายตุั้งแต่เร่ิมใหข้อ้มูล 

10. ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยสูงอายุในการไดรั้บขอ้มูล และจริยธรรมในทุกขั้นตอน
ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ จะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัตั้งแต่ เม่ือผูป่้วยสูงอายุตดัสินใจ 
ท่ีจะเขา้รับการผา่ตดั จนกระทัง่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ขณะอยูใ่นห้องผา่ตดั ตลอดจนถึง
ระยะพกัฟ้ืนทั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนต่อท่ีบา้น 
 

ลกัษณะของข้อมูลทีใ่ห้ผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 
 

โดยลักษณะของข้อมูลท่ีให้แก่ผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ สามารถแบ่งได้เป็น 4 
ประเภท คือ 1) ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนหรือวิธีการ (procedural information) 2) ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวั (behavioral information) 3) ขอ้มูลทัว่ๆ ไป (general information) และ 4) ขอ้มูลเก่ียวกบั
ความรู้สึก (sensory information) (ประณีต ส่งวฒันา, 2547) ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนหรือวิธีการ (procedural information) เป็นขอ้มูลท่ีบอก
เก่ียวกับขั้นตอนของเหตุการณ์และวิธีการปฏิบติัในแต่ละขั้นตอน ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูป่้วยสูงอาย ุ
ขณะรอผา่ตดัใหญ่ ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมต่างๆ ท่ีบุคลากรห้องผา่ตดัปฏิบติัต่อผูป่้วยสูงอายุ เพื่อเตรียม
ความพร้อมส าหรับการผา่ตดั ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายสุามารถควบคุมความรู้สึกนึกคิดและมีความ
เขา้ใจต่อสถานการณ์ (cognitive control) ไดดี้ มีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ืองของขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิ
สรีรวิทยา ของโรค อาการ การรักษาโดยการผ่าตดั การเตรียมผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ ทั้ง
ทางดา้นร่างกายและการเตรียมทางดา้นจิตใจ เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายุระหวา่งรอผา่ตดั
จนกระทัง่ผ่าตดัเสร็จการให้ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาพและการปฏิบติัตวัภายหลงัการ
ผา่ตดัใหญ่ 

2. ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั (behavioral information) เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวัหลงัการผา่ตดัใหญ่ ทั้งขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล และเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นโดยลกัษณะของขอ้มูลจะ
ท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีความรู้ความเขา้ใจ จะก่อให้เกิดความร่วมมือท่ีดี และผูป่้วยสูงอายุสามารถ
ปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ลดความทุกข์ทรมานและลดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั (Pasero & 
Belden, 2006) ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั (early ambulation) การหายใจเขา้-ออกลึก ๆ 
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(deep breathing) (Potter & Perry, 2007) การไอขบัเสมหะ (coughing) (Potter & Perry, 2007) การ
จดัการกบัความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา การดูแลแผล (wound care) การพกัผ่อน การรับประทานยา 
การรับประทานอาหาร ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถควบคุมพฤติกรรม (behavioral control) ท่ี
ควรปฏิบติัเก่ียวกบัการผ่าตดัใหญ่ไดดี้ และขอ้มูลท่ีผูป่้วยสูงอายุขณะรอผ่าตดัตอ้งการสูงสุด คือ 
ตอ้งการค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั รองลงมาคือตอ้งการทราบวิธีบรรเทาความเจ็บปวด
หลงัผา่ตดั (สุชญา โรจนด ารงค,์ 2542; Potter & Perry, 2007) 

3. ขอ้มูลทัว่ ๆไป (general information) ซ่ึงการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และตรงกบั
ความตอ้งการของผูป่้วยสูงอายุ จะช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถคาดเดาเหตุการณ์ได ้ตรงกบัความ
เป็นจริง ลดความวติกกงัวลท่ีจะเกิดข้ึนและท าให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถประเมินเหตุการณ์ไดดี้ยิ่งข้ึน 
เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีตอ้งอยู่โรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้ 

4. ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก (sensory information) เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายถึงความรู้สึก ท่ี
ผูป่้วยสูงอายุอาจประสบและความทุกขท์รมาน ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการผา่ตดัใหญ่ ขอ้มูลเหล่าน้ีจะ
ช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุ สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง ทางด้านจิตใจ เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุ 
สามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนจริง ทั้งขณะรับการผา่ตดัและภายหลงัการผา่ตดั ลดความรู้สึก
ต่างๆท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได ้สอดคลอ้งกบัส่ิงท่ี
คาดคิดมาก่อน และผูป่้วยสูงอายุจะแปลความหมายของขอ้มูล ตามแบบแผนความรู้ความเขา้ใจท่ีมี
อยูไ่ดอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจน 

ดงันั้นการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ ควรประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั
ขั้นตอนหรือวิธีการเก่ียวกบัการผ่าตดั ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกและ
ขอ้มูลทัว่ไป ท่ีเก่ียวกบัการผา่ตดัใหญ่ เพื่อให้ผูป่้วยสูงอายุมีความรู้และมีความเขา้ใจต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน ท าให้เกิดภาพรวมของความคิด แปลความหมายของเหตุการณ์ได้และสามารรถควบคุม
เหตุการณ์และลดปฏิกิริยาการตอบสนองได ้
 
การประเมินความวติกกงัวล 
 

วธีิการประเมินความวติกกงัวล  
1. การประเมินดา้นการเปล่ียนแปลง ทางสรีระ (physiological measures of anxiety) 

โดยประเมินการเปล่ียนแปลง ของระบบประสาทอตัโนมติั 2 ดา้น คือ 1) ระบบซิมพาเธติค ซ่ึงท าหนา้ท่ี
ในการใหพ้ลงังาน และช่วยดา้นการเคล่ือนไหวของร่างกาย เพื่อจะหลีกหนีหรือเผชิญกบัความวิตก
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กงัวล และ 2) ระบบพาราซิมพาเธติค ซ่ึงท าหนา้ท่ีตรงกนัขา้ม เพื่อปรับภาวะท่ีมากเกินไปของระบบ
ซิมพาเธติค โดยสังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีระ เช่น หนา้แดง เหง่ือออก อตัราการเตน้ของหวัใจ 
เตน้เร็วข้ึน อตัราการหายใจเร็ว เป็นตน้ (Mitchell, 2003) 

2. การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก (behavior measures of anxiety) เป็นการประเมิน
ความวิตกกงัวล เก่ียวกบัการแสดงออกทางพฤติกรรม โดยสังเกตการเคล่ือนไหว ค าพูด ความ
สอดคล้องกันในการท างานของร่างกาย กบัการรับรู้ โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกเป็นปฏิกิริยาท่ี
สะทอ้นมาจากอารมณ์ภายใน เช่น การเคล่ือนไหว การพดูกระสับกระส่าย เสียงสูงหรือเสียงดงั หรือ 
ถอนหายใจ นอนไม่หลบั เป็นตน้ (Graham & Conley อา้งใน นาตยา พึ่งสวา่ง, 2545) 

3. การประเมินโดยใชแ้บบประเมินดว้ยตวัเอง (self-report measure of anxiety) เป็นการ
ใชแ้บบสอบถาม โดยให้ผูถู้กประเมินตอบค าถาม ในแบบประเมินตามความรู้สึกของตวัเองท่ีรับรู้ 
ซ่ึงแบบประเมินความวติกกงัวลท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ 

3.1 แบบประเมินความวิตกกงัวล สเตท-เทรท (State-Trait Anxiety Inventory: [STAI]) 
ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger cited in Salzman & Lebowitz, 1991) เป็นแบบสอบถามท่ีใชว้ดั
ความวติกกงัวล 2 ประเภท คือ 

3.1.1 แบบสอบถามความวิตกกงัวลแบบสเตท (State Anxiety หรือ A-state) คือ
แบบสอบถามท่ีใช้วดัความรู้สึก ท่ีเกิดข้ึนกบัในสถานการณ์หน่ึงๆ เป็นลกัษณะท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว 
เม่ือมีอนัตรายมากระตุน้ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโตท่ี้สามารถเห็นได้ ซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละ
บุคคล ส่วนหน่ึงสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลแฝงและประสบการณ์ในอดีต 

3.1.2 แบบสอบถามความวิตกกงัวลแบบเทรท (Trait Anxiety หรือ A-trait) คือ
แบบสอบถามท่ีใชว้ดัความรู้สึกทัว่ๆไป ของบุคคลในทุกสถานการณ์ เป็นความวติกกงัวลท่ีคงท่ีของ
แต่ละบุคคล ไม่แสดงออกมาในลกัษณะพฤติกรรม เป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั 
พนัธุกรรม ประสบการณ์ในอดีต 

3.2  แบบประเมินความวิตกกงัวล เซลฟ์ เรตต้ิง สเคล (Self-rating Anxiety Scale: 
[SAS]) ของวลิเล่ียม ดบับลิว เค ซุง (William W.K.Zung) (Salzman & Lebowitz, 1991) 

3.3 แบบมาตราวดัความวิตกกงัวลโดยการประเมินค่าดว้ยสายตา (visual analogue 
scale: [VAS]) ของการ์เบอร์สัน (Garberson, 1991) เป็นมาตรวดัท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรงแนวนอน
ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายปิดทางซ้ายมือจะตรงกบัความรู้สึก “ไม่มีความวิตกกงัวล” และความ
วติกกงัวลจะเพิ่มมากข้ึนไปทางขวามือ จนถึงปลายปิดทางขวามือ จะตรงกบัความรู้สึก “มีความวิตก
กงัวลมากท่ีสุด” 
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3.4 แบบสอบถามความวิตกกงัวลและความตอ้งการทราบข้อมูลก่อนผ่าตดั (The 
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale: [APAIS]) ของโมวแ์มน แดม มูลเลอร์ 
และอูสทิง (Moerman, Dam, Muller, & Oosting, 1996) ประกอบดว้ย 6 ค าถามเป็นค าถามเก่ียวกบั
ความวิตกกงัวลดา้นการระงบัความรู้สึก 2 ขอ้ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 2 ขอ้ และความ
ตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการระงบัความรู้สึกและการผา่ตดั 2 ขอ้  

จะเห็นว่าการประเมินความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน สามารถประเมินได้ 3 วิธี คือการ
ประเมินดา้นสรีระ การประเมินพฤติกรรมการแสดงออก และการประเมินแบบประเมินดว้ยตนเอง 
มีหลายชนิด ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาเลือกใช้แบบประเมินดว้ยตนเองชนิด แบบสอบถาม
ความวิตกกงัวลและความตอ้งการทราบขอ้มูลก่อนผา่ตดั (The Amsterdam preoperative anxiety 
and information scale [APAIS]) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีเหมาะกบัผูป่้วยสูงอายุ เพราะเป็น
ค าถามท่ีสั้ น มีจ  านวนขอ้ค าถามน้อยและเขา้ใจไดง่้าย สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ เน่ืองจากเป็นการ
ประเมินความวิตกกงัวล ต่อการผา่ตดัโดยตรงและแบบประเมิน APAIS ไดรั้บการทดสอบแลว้ว่า  
มีความเท่ียงตรงและสัมพนัธ์กบั STAI สามารถใชแ้ทนกนัได ้(Boker, Brownell, & Donen, 2002; 
Berth, Petrowski, & Balck, 2007) ซ่ึงแบบประเมิน APAIS ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงไดรั้บการประเมิน
ความเท่ียงตรงของแบบสอบถามและตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษา โดยเปรียบเทียบกบัแบบ
ประเมิน STAI form Y-1 ซ่ึงถือวา่เป็น gold standard ไดค้่าความเช่ือมัน่ของครอนบาคเท่ากบั 0.88 
(อภิญญา กุณฑล-ลกัษมี, ศิริพร ปิติมานะอารี, และ ภุชงค์ เหล่ารุจิสวสัด์ิ, 2552) แบบประเมิน 
APAIS จึงมีความน่าเช่ือถือ สามารถน าไปประเมินความวิตกกงัวล ของผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ได ้

 
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการให้ความรู้เพือ่ลดความวติกกงัวล 

ของผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 
 

แนวคิดของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based practice [EBP]) ในการให้การพยาบาล มี
ความส าคญัอยา่งยิ่ง ในการให้บริการดา้นสุขภาพ ทั้งน้ีมีเคร่ืองมือส าคญัคือ แนวปฏิบติัทางคลินิก 
(clinical practice guidelines [CPGs]) ซ่ึงเป็นขอ้ก าหนดท่ีจดัท าข้ึนอยา่งเป็นระบบ จากหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ แนวปฏิบติัทางคลินิก ท่ีพฒันาอย่างเป็นระบบในการดูแลผูป่้วย จะสามารถเช่ือมโยง
ระหวา่ง ความรู้กบัการปฏิบติั สามารถน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือ เพื่อให้การปฏิบติั ทางการพยาบาล
ประสบผลส าเร็จได ้ถา้ไดรั้บการสนบัสนุน ทั้งการวางแผนท่ีเหมาะสม ทรัพยากรท่ีเพียงพอจากผูท่ี้
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เก่ียวขอ้ง (ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพ 
ทางการพยาบาล (คณะกรรมการสร้างแนวเวชปฏิบติัราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 
2544; ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2551) ดงัน้ี 

1. ดา้นผูป่้วย ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลท่ีเป็นระบบไปในทิศทางเดียวกนั มีมาตรฐานในการ
ปฏิบติั ลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา มีส่วนร่วมในการดูแลมากข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน
และท าใหมี้คุณภาพชีวติเพิ่มข้ึน 

2. ดา้นผูป้ระกอบวิชาชีพ ท าให้เกิดการท างานเป็นทีม มีโอกาสร่วมปรึกษาหารือ และ
ทบทวนความรู้ซ่ึงกนัและกนั ลดโอกาสเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบติังานเป็นแนวทางท่ีช่วย 
ในการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยของผูป้ฏิบติังาน 

3. ดา้นองคก์รวชิาชีพ ท าให้มีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการ จากผู ้ปฏิบติั-
งานจริง เพิ่มคุณค่าในการดูแลผูป่้วยใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ของการบริการได ้

4. ดา้นโรงพยาบาลและผูบ้ริหาร ส่งเสริมความมัน่ใจว่ามีการด าเนินกิจกรรมคุณภาพ 
ลดค่าใชจ่้ายและจ านวนวนันอน ในโรงพยาบาล 

การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ จะเกิดประโยชน์ต่อการ
ดูแลผูสู้งอาย ุเน่ืองจากเป็นแนวทางท่ีจะท าให้ การดูแลผูสู้งอายุมีมาตรฐาน และปฏิบติัการพยาบาล
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั เกิดการท างานเป็นทีม จะสามารถช่วยลดภาวะแทรกซอ้น และส่งเสริมให้
ความพึงพอใจในผูป่้วยสูงอายมุากข้ึน 
 
ขั้นตอนของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

ขั้นตอนของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้(Implementation) ปัจจุบนัพบวา่มีหลาย
สถาบนั ไดก้ าหนดแนวทางการปฏิบติัท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกนั คือ เพื่อให้มีการ
เปล่ียนแปลงคุณภาพของการบริการ หรือผลลพัธ์ทางสุขภาพ เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงการ 
ศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิด การประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ของสมาคม
พยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2002) โดยมีขั้นตอนของการใช ้6 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกจากแหล่งต่างๆ และประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบติั 

ในปัจจุบนัมีผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นจ านวนมาก ดงันั้นในการตดัสินใจเลือก
แนวปฏิบติั ควรมีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั ก่อนน าไปใช้ทุกคร้ัง ซ่ึงในการประเมินนั้น 
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ตอ้งประเมินในดา้นของ กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั ความถูกตอ้งของการพฒันา รวมถึงประเมิน
เน้ือหาของแนวปฏิบติั และความสามารถในการน าไปใช้ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในการประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบติัในปัจจุบนั คือ AGREE (2001) และได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย 
ฉวีวรรณ ธงชยั (2547) โดยแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก AGREE ประกอบดว้ย 
องคป์ระกอบทั้งหมด 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  

1. ขอบเขตและวตัถุประสงค์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ คือ 1) แนวปฏิบติัมีการระบุ
วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง 2) ค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทางคลินิก 
และ 3) ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน้ี 

2. การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ขอ้ 1) คือทีมพฒันาแนว
ปฏิบติัประกอบดว้ยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ 2) ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนออกความคิดเห็น 3) มีการ
ระบุกลุ่มผูท่ี้จะใชแ้นวปฏิบติัชดัเจน และ 4) แนวปฏิบติัไดผ้า่นการทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย 

3. ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 7 ขอ้ คือ 1) มีการสืบคน้
หลกัฐานงานวิจยัอย่างเป็นระบบ 2) ระบุเกณฑ์ในการคดัเลือกหลกัฐานงานวิจยัชดัเจน 3) ระบุ
วธีิการก าหนดขอ้เสนอแนะชดัเจน 4) มีการพิจารณาถึงประโยชน์ ผลกระทบ และความเส่ียงในการ
ก าหนดขอ้เสนอแนะ 5) ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนชดัเจน 6) แนวปฏิบติัไดรั้บ
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒินอกองคก์รก่อนน ามาใช้ และ 7) ระบุขั้นตอนของการปรับปรุง
พฒันาแนวปฏิบติัใหท้นัสมยั 

4. ความชดัเจนและการน าเสนอ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ขอ้ คือ 1) ขอ้เสนอแนะ 
มีความเป็นรูปธรรม เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ และกลุ่มผูป่้วยตามท่ีระบุในหลกัฐาน 2) ระบุ
ทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ 3) ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย และ 4) มี
ค าอธิบายวธีิใชแ้นวปฏิบติั เช่น อาจเป็นในรูปของแผนผงัสรุปแนวทางท่ีตอ้งท า 

5. การประยุกตใ์ช้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ คือ 1) ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาและ
อุปสรรคของการน าขอ้เสนอแนะไปใช้ 2) มีการพิจารณาค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใช้แนว
ปฏิบติั และ 3) แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 

6. ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ขอ้ คือ 1) แนวปฏิบติั
ไดรั้บการพฒันาข้ึนมาอย่างอิสระจากผูจ้ดัท า และ 2) มีการบนัทึกความเห็นท่ีขดัแยง้กนัของทีม 
ในระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั 

ความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติัทางคลินิกจะพิจารณาตามเกณฑข์องคะแนนท่ีค านวณได้
ในแต่ละองค์ประกอบ (AGREE, 2003) ดงัน้ี คะแนนท่ีค านวณไดม้ากกวา่ร้อยละ 60 แสดงว่า 
แนวปฏิบติันั้น มีคุณภาพมาก สามารถน าไปปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งมีค าแนะน า หรือไม่ตอ้งดดัแปลง
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เพิ่มเติม หากคะแนนท่ีค านวณไดอ้ยูร่ะหวา่งร้อยละ30-60 แสดงวา่แนวปฏิบติันั้น มีความน่าเช่ือถือ
ระดบัปานกลาง อาจจะขาดบางขอ้มูล แต่หากมีขอ้มูลสนับสนุนหรือสามารถอธิบายเพิ่มเติม 
สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวปฏิบติัได้ ส่วนในขอ้ท่ีคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 30 จะบ่งช้ีวา่แนวปฏิบติั
นั้นมีคุณภาพต ่า ไม่ควรน ามาเป็นแนวปฏิบติั 

ส าหรับการค านวณหาคะแนนคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถค านวณไดโ้ดย 
ใชสู้ตรต่อไปน้ี (AGREE, 2001) 
  คะแนนรวมท่ีไดใ้นแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดของแต่ละหมวด × 100 
  คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด × 100 

ขั้นตอนที ่2 การระบุวิเคราะห์และการมีส่วนร่วม ของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
เป็นขั้นตอนท่ีระบุกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งทางตรง และทางออ้ม ในการ

น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ซ่ึงผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ประกอบดว้ยผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในองคก์ร 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอกองค์กร และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียระหวา่งองคก์ร โดยการวิเคราะห์ผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสีย เป็นวิธีการท่ีจะท าให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบับุคคล กลุ่มบุคคล หรือองคก์รมากข้ึน โดย
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะช่วยให้เขา้ใจถึงพฤติกรรมความสัมพนัธ์ภายใน ความสนใจของทีม และช่วยในการ
วางแผนด าเนินงานการตดัสินใจเร่ืองทรัพยากรและแหล่งสนบัสนุน และมีการวิเคราะห์ระดบัของ
การสนบัสนุนและระดบัของการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชเ้พื่อพิจารณา กลยุทธ์ท่ีจะใชใ้นการ
สนบัสนุนใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัในองคก์ร 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความพร้อมของสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งดา้นโครงสร้าง
และนโยบายของโรงพยาบาล พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั และการสนับสนุนการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช ้

การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ เพื่อให้เกิดความราบร่ืน ควรมีการประเมินความ
พร้อมสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งเช่น โครงสร้าง วฒันธรรม ขององคก์ร ระบบการติดต่อส่ือสาร การ
สนบัสนุนของผูน้ า ความรู้ ทกัษะ และทศันคติ แหล่งประโยชน์ และ ความสัมพนัธ์ระหวา่งวิชาชีพ 
หากเป็นองคก์รท่ีมีความซบัซอ้น ควรระบุส่ิงท่ีเป็นไปไดแ้ละเป็นไปไม่ได ้ในการปฏิบติัเพื่อให้เกิด
ความแม่นย  าในการใช้แนวปฏิบติั ระบุส่ิงท่ีเป็นปัจจยัสนบัสนุน และส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคให้ชดัเจน 
และควรหาแนวปฏิบติัเพื่อลดอุปสรรคนั้น 

ขั้นตอนที่ 4 การตดัสินใจเก่ียวกบักลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้และปฏิบติัอย่าง
สม ่าเสมอ ไดแ้ก่การสังเกต การจดัท าส่ือชนิดต่างๆ การจดัประชุมร่วมกบัทีม การติดตามให้ความ
ช่วยเหลือ 
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การน าแนวปฏิบติัไปใช้ จะตอ้งมีกลยุทธ์เพื่อ ส่งเสริมให้มีการใชแ้นวปฏิบติั และมีการ
ติดตาม ประเมินผลการใชเ้ป็นระยะ เพื่อปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสม อนัจะน าไปสู่การใชแ้นวปฏิบติั 
ท่ีย ัง่ยืน นอกจากน้ีกลยุทธ์ท่ีใชค้วรใชร่้วมกนัมากกวา่ 1 กลยุทธ์ กลยุทธ์ท่ีใช ้ไดแ้ก่ การตรวจสอบ
ยอ้นกลบั การประชุมกลุ่มให้ความรู้ การเยี่ยมจากผูมี้ความรู้ การประชุมวิชาการร่วมกนั กระบวนการ 
ในการหาขอ้ตกลงร่วมกนั หรือ กิจกรรมท่ีเกิดจากผูใ้ชบ้ริการ เป็นตน้ 

ขั้นตอนที ่5 การประเมินความส าเร็จการใชแ้นวปฏิบติั 
เป็นขั้นตอนรวบรวมขอ้มูล เพื่อประเมินความส าเร็จ หรือผลลพัธ์ของการน าแนวปฏิบติั

ไปใช ้ควรมีการรวบรวมทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงสามารถท าไดท้ั้งในระดบั
หน่วยงานหรือองคก์ร ระดบัผูใ้หบ้ริการ หรือ ผูใ้ชบ้ริการ 

ขั้นตอนที ่6 การจดัหางบประมาณหรือแหล่งประโยชน์ท่ีใช ้ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
เป็นขั้นตอนท่ีสามารถท าได ้โดยการรณรงค์ให้มีการน าเอาแนวปฏิบติัไปใช้ โดยการ

บรรยายให้กลุ่มเป้าหมายฟัง ผา่นช่องทางส่ือสารต่าง ๆ การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์
กบัหน่วยงานอ่ืน การให้ขอ้มูลกบัผูบ้ริหาร เพื่อให้เกิดความสนใจ แลว้เกิดการจดัสรรทรัพยากร  
ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ต่อไป 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้ศึกษาใช้และประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติถึง
ขั้นตอนท่ี 5 เพราะการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลและความส าเร็จของการ
ใชแ้นวปฏิบติัเท่านั้น 

 
การประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติั เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก การปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
เป็นกระบวนการท่ีส าคัญกระบวนการหน่ึง  เพื่อใช้ประเมินประสิทธิผล ของการปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะผลลพัธ์ทางการพยาบาล ซ่ึงสามารถประเมินผลไดจ้าก ผลลพัธ์ท่ีผูใ้ชบ้ริการ (client outcomes) 
ผลลพัธ์ท่ีองคก์ร (organizational outcomes) และ ผลลพัธ์ท่ีผูใ้ห้บริการ (provider outcomes) การ
ประเมินผลลพัธ์ท่ีผูใ้ชบ้ริการนั้น เป็นการประเมินจาก ความเปล่ียนแปลงของ ผูใ้ชบ้ริการหลงัจาก
ไดรั้บการดูแลรักษาตามแนวปฏิบติั เพื่อติดตามดูผลทางภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ 
ความรู้สึกรับรู้ (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2550) การประเมินผลลพัธ์ของผูใ้ห้บริการนั้น สามารถประเมิน
จาก ความสะดวก ความยากง่าย ปัญหาและอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบติั ความพึงพอใจ ของผูใ้ช้
แนวปฏิบติั เป็นตน้ (จิตร สิทธีอมร, อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และ เกียรติศกัด์ิ  
ราชบริรักษ,์ 2543) 
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หลงัจากท่ีไดน้ าแนวปฏิบติัมาใช ้ผูศึ้กษาไดป้ระเมินประสิทธิผล ของการใชแ้นวปฏิบติั
โดยใชก้รอบแนวคิดของ สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) ประเมินผลลพัธ์ ท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูรั้บบริการโดยตรง คือ ประเมินความวติกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ ก่อนและหลงัการ
ใชแ้นวปฏิบติั และประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอาย ุและประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั หลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก เพื่อน าผลลพัธ์ท่ีไดม้าพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน ต่อไป 
 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวติกกงัวลในผู้ป่วยสูงอายุ 
ก่อนผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วย
สูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ฉบบัน้ี ผูศึ้กษาไดป้ระยุกตม์าจาก แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยก่อนผา่ตดั ของ วนัทนีย ์ดิษฐ์ปาน 
(2549) ซ่ึงขั้นตอนของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การ
ประเมินความวติกกงัวลก่อนใหค้วามรู้ 2) การใหค้วามรู้เพื่อลดความวิตกกงัวล และ 3) การประเมิน
ความวิตกกงัวลหลงัให้ความรู้ ซ่ึงแนวปฏิบติัดงักล่าวใช้ในกลุ่มผูป่้วยก่อนผ่าตดัวยัผูใ้หญ่ ซ่ึง 
ผูศึ้กษาได้สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพิ่มเติมเพื่อให้เหมาะสมกบักลุ่ม
ผูป่้วยสูงอาย ุทั้งท่ีไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ และท่ีไม่ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ (วทิยานิพนธ์ และสาร
นิพนธ์ระดบับณัฑิตศึกษา) ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ ท่ีเผยแพร่ในฐานขอ้มูลของสถาบนั
ต่างๆ หรือจากเอกสารอา้งอิง (reference list) และการสืบคน้ดว้ยมือ (hand search) โดยก าหนด
เกณฑ์ในการเลือกงานวิจยั ดงัน้ี 1) เป็นงานวิจยัท่ีตีพิมพใ์น พ.ศ. 2549-2553 2) เลือกงานวิจยัทุก
ประเภท 3) เป็นงานวิจยัท่ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวยัสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ท่ีรับการรักษาดว้ย
การผา่ตดัใหญ่ 4) เป็นงานวิจยัท่ีเป็นการให้ความรู้ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลดความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ โดยก าหนดค าส าคญั (key words) ในการสืบคน้ไดแ้ก่ pre-operative 
anxiety, pre-operative care, pre-operative education, pre-operative information, older adult 

ผลการสืบคน้พบหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตามเกณฑแ์ละคุณสมบติัท่ีกล่าวไว ้พบหลกัฐาน
เชิงประจกัษท์ั้งหมดจ านวน 7 เร่ือง ประกอบดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็น Systematic review 
จ  านวน 1 เร่ือง, RCTs จ านวน 2 เร่ือง, Experimental study จ านวน 2 เร่ือง, Quasi-experimental study 
จ านวน 1 เร่ืองและ Observative study จ านวน 1 เร่ือง ซ่ึงพบวา่เน้ือหาและวิธีการส าหรับการให้
ความรู้กบัผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่นั้น ไม่ต่างจากแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการให้ความรู้
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เพื่อลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัของ วนัทนีย ์ดิษฐปาน (2549) โดยแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับ
การให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ ประกอบด้วย 1) การให้
ค  าแนะน า (orientation) ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการผ่าตดั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์ของการผา่ตดั ต าแหน่ง
ของการผา่ตดั ผลของการผา่ตดั 2) การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการผา่ตดั (procedural information) เป็น
ขอ้มูลท่ีอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึง รายละเอียดของขั้นตอนการตรวจรักษา หรือเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยก่อน ระหว่าง และหลงัการผ่าตดั ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย 3) การให้
ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายถึงความรู้สึกท่ีผูป่้วย อาจประสบ
และความทุกข์ทรมานท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการผ่าตดั จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากผูป่้วยสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนจริงได ้และ 4) การให้
ค  าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั (behavioral instruction) เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริม
การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั (recovery instruction) การสอนวธีิการบรรเทาปวด การหายใจ การไออยา่ง
มีประสิทธิภาพ เป็นตน้ ซ่ึงแนวปฏิบติัดงักล่าว สามารถน ามาใช้กบักลุ่มผูป่้วยสูงอายุได ้โดยปรับ
วิธีการให้ความรู้ ให้เหมาะสมกบัวยัผูสู้งอายุ ท่ีมีความสามารถในการมองเห็น และความสามารถ 
ในการไดย้ินลดลง เช่น ในขณะท่ีสอนตอ้งพูดชา้ๆ เสียงดงัและฟังไดช้ดัเจน มีการพูดทวนซ ้ า และ
ใชส่ื้อในการสอนท่ีมีรูปภาพชดัเจนรวมทั้ง มีตวัหนงัสือขนาดใหญ่ สีของตวัอกัษรชดัเจน สามารถ
มองเห็นไดง่้าย 

 
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการให้ความรู้เพือ่ลดความวติกกงัวล 

ในผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 
 

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วย
สูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ฉบบัน้ี ผูศึ้กษาไดป้ระยุกตม์าจากแนว
ปฏิบติัทางคลินิกของ วนัทนีย ์ดิษฐปาน (2549) ซ่ึงแนวปฏิบติัประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 1) การ
ประเมินระดับความวิตกกังวลก่อนให้ความรู้ 2) การปฏิบติัการให้ความรู้ตามแนวปฏิบติั และ  
3) การประเมินระดบัความวิตกกงัวลหลงัการให้ความรู้ ในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ใหก้บัผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ ผูศึ้กษาไดป้รับแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ให้สอดคลอ้ง
กบัมาตรฐาน การดูแลผูป่้วยของสถาบนัรับรองคุณภาพขององค์กรสุขภาพ (JCAHO, 2001) แต่มี
สาระส าคญัครอบคลุมแนวปฏิบติัทางคลินิกเดิม ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษสิ์ทธิ
ผูป่้วยและจริยธรรม 2) การก าหนดคุณสมบติัผูป่้วย 3) การประเมินผูป่้วยก่อนให้ความรู้ 4) รูปแบบ
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ของการให้ความรู้ 5) เน้ือหาความรู้ก่อนผา่ตดัใหญ่ และ 6) การประเมินผลหลงัการให้ความรู้ซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 

1. การพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
1.1 ผูป่้วยสูงอายุทุกรายจะตอ้งไดรั้บการให้ขอ้มูล ความจ าเป็น/เหตุผลในการผา่ตดั 

จากศลัยแพทยผ์ูท้  าการผา่ตดั  
1.2 การไดรั้บค ายนิยอมจากผูป่้วยสูงอายแุละญาติ โดย 

1.2.1 ศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์วิสัญญีพยาบาล มีการอธิบายถึงขั้นตอนของการ
ผ่าตัด การได้รับยาระงับความรู้สึก ส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายุได้รับและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน
ระหวา่งการผา่ตดัและหลงัการผา่ตดั 

1.2.2 เม่ือผูป่้วยสูงอายุได้รับการให้ขอ้มูล เหตุผล/ความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการ
ผา่ตดั ขั้นตอนของการผา่ตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายุไดรั้บและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการ
ผา่ตดัและหลงัการผา่ตดั เม่ือผูป่้วยสูงอายุยินยอมผา่ตดัให้ลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอม
ใหก้ารรักษาและการผา่ตดั 
 

2. การก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วย 
ในการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ ก าหนด

คุณสมบติั ดงัน้ี 
2.1 ผูป่้วยสูงอายทุั้งเพศชายและเพศหญิง 
2.2 ผูป่้วยท่ีมีการวางแผนล่วงหนา้วา่จะผา่ตดัใหญ่  
2.3 ไม่เคยมีประสบการณ์การผา่ตดัมาก่อน 
2.4 ไม่มีแผนท่ีจะส่งผูป่้วยเขา้รับการดูแลอยา่งใกลชิ้ดใน ICU หลงัผา่ตดั 
2.5 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 วนัก่อนผา่ตดั  
2.6 ไม่มีปัญหาในการส่ือสารสามารถพดูและฟังภาษาไทยได ้ 
2.7 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
2.8 ไม่มีความทุกขท์รมานจากมะเร็งระยะลุกลาม 
2.9 ไม่มีโรคแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายต่อการผา่ตดั เช่น โรคหวัใจ โรคความดนั

โลหิตสูงในระยะท่ีไม่สามารถควบคุมได ้
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3. การประเมินผู้ป่วยก่อนให้ความรู้ 
เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่อยา่งมีประสิทธิภาพ ควรมีการ

ประเมินผูป่้วยสูงอายกุ่อนใหค้วามรู้ ดงัน้ี 
3.1 ประเมินขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง

ครอบครัว การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
3.2 ประเมินขอ้มูลการผ่าตดั ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค ชนิดของการได้รับยาระงบั

ความรู้สึก ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต ระยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาลเพื่อรอรับการผา่ตดั ประสบการณ์
ผา่ตดัท่ีเคยไดรั้บ และการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัท่ีแตกต่างกนั 

3.3 ประเมินความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 
3.3.1 ประเมินความวิตกกงัวล ของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ ก่อนการให้ความรู้ 

โดยใช้แบบสอบถาม ความวิตกกงัวลและความตอ้งการทราบขอ้มูลก่อนผ่าตดั (The Amsterdam 
Preoperative Anxiety and Information Scale: [APAIS]) ซ่ึงมีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ประกอบดว้ยค าถาม
เก่ียวกบั ความวิตกกงัวลดา้นการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 2 ขอ้ คือ 1) ฉันรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการ
ระงบัความรู้สึก 2) ความคิดเก่ียวกบัการระงบัความรู้สึก วนเวียนอยูใ่นใจฉนัตลอดเวลา ขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัความวิตกกงัวลด้านการผ่าตดั 2 ขอ้ คือ 1) ฉันรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั 2) ความคิด
เก่ียวกบัการผา่ตดั วนเวยีนอยูใ่นใจฉนัตลอดเวลา และ ขอ้ค าถามเก่ียวกบัความตอ้งการทราบขอ้มูล
ดา้นการระงบัความรู้สึกและการผ่าตดั 2 ขอ้ คือ 1) ฉันอยากรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการระงบัความรู้สึก  
ให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้2) ฉันอยากรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดัให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ซ่ึงเป็น 
ขอ้ค าถาม มีล าดบัคะแนนจากนอ้ยไปมาก คือ จาก 1-5 คะแนน ดงัน้ี 

1 หมายถึง เหตุการณ์นั้น ไม่มีเลย 
2 หมายถึง เหตุการณ์นั้น มีบา้ง 
3 หมายถึง เหตุการณ์นั้น มีปานกลาง 
4 หมายถึง เหตุการณ์นั้น มีค่อนขา้งมาก 
5 หมายถึง เหตุการณ์นั้น มีมากท่ีสุด 
ในการแปลผล เน่ืองจากขอ้ค าถามท่ีใชป้ระเมิน ระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วย

สูงอายมีุ 4 ขอ้ จึงมีคะแนนตั้งแต่ 4-20 คะแนน ซ่ึงคะแนนมาก หมายถึงผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่
มีความวิตกกงัวลสูง และคะแนนน้อย หมายถึงผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่มีความวิตกกงัวลต ่า 
ส าหรับค าถามความตอ้งการทราบขอ้มูลมี 2 ขอ้ จึงมีคะแนนตั้งแต่ 2-10 คะแนน ซ่ึงคะแนนมาก 
หมายถึงผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ต้องการทราบข้อมูลมาก และคะแนนน้อย หมายถึงผูป่้วย
สูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ต้องการทราบข้อมูลน้อย ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ในการประเมินระดับ 
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ความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่จะใช้คะแนนจากขอ้ค าถามเพียง 4 ขอ้ท่ีเก่ียวกบั
ความวติกกงัวลดา้นการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและการผา่ตดั ตามขอ้ก าหนดของผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ 
(Moerman, Dam, Muller, & Oosting, 1996) 

3.3.2 เวลาท่ีใชใ้นการประเมินความวิตกกงัวล สามารถเลือกตามความเหมาะสม 
คือประเมินเม่ือรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลหรือเยน็วนัก่อนผ่าตดั โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะประเมิน
ตอนเยน็วนัก่อนผา่ตดั ก่อนการใหค้วามรู้ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

3.3.3 การประเมินอาการ/อาการแสดง ของความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัใหญ่ของ
ผูป่้วยสูงอายุ โดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยหรือวิสัญญีพยาบาล เป็นผูป้ระเมินโดยใช้วิธีสังเกต 
สีหนา้ ท่าทาง พฤติกรรมการแสดงออก  
 

4. รูปแบบการให้ความรู้เพือ่ลดความวติกกงัวลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
เม่ือผูป่้วยสูงอายเุขา้นอนในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 วนัก่อนผา่ตดัใหญ่ วิสัญญีพยาบาล

จะให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ โดยให้ดูวิดิทศัน์ร่วมกบัการ
บรรยายแบบรายบุคคลและใชภ้าพพลิกประกอบการบรรยายในตอนเยน็ก่อนวนัผา่ตดั โดยวิดิทศัน์
มีเน้ือหาเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายุตอ้งเผชิญตามล าดบั ตั้งแต่ก่อนผ่าตดัจนถึงผ่าตดัเสร็จใช้เวลา  
15 นาที หลงัจากนั้นจะให้ความรู้ โดยการบรรยายและใชภ้าพพลิกประกอบ ซ่ึงภาพพลิกมีรูปภาพ
ประกอบ ตวัอกัษรชดัเจนและมีขนาดใหญ่ มีความต่อเน่ืองของรูปภาพและเน้ือหาตามล าดบัขั้นตอน
การผา่ตดัเพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายลุ  าดบัเหตุการณ์ตาม ในส่ิงท่ีตอ้งเผชิญทุกระยะของการผา่ตดั ท่ีบริเวณ
ขา้งเตียงผูป่้วย ในบรรยากาศท่ีเงียบสงบหลีกเล่ียงจากการรบกวนจากผูอ่ื้น โดยใช้ถอ้ยค าท่ีเขา้ใจ
ง่ายดว้ยท่าทีเป็นมิตร ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที และแจกคู่มือการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัใหญ่
ใหผู้ป่้วยสูงอายอุ่านเพิ่มเติมได ้ 
 

5. เนือ้หาของความรู้ทีใ่ห้เพือ่ลดความวติกกงัวลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดประกอบด้วย 
ความรู้ท่ีใหก้บัผูป่้วยสูงอายคุลอบคลุมในเร่ืองการปฏิบติัตวัทั้งระยะก่อนผา่ตดัและหลงั

ผา่ตดั ความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญ และสภาพแวดลอ้มต่างๆดงัน้ี 
5.1 การใหค้  าแนะน า (orientation) ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการผา่ตดั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์

ของการผา่ตดั, ต  าแหน่งของการผา่ตดั, การให้ยาระงบัความรู้สึกและการปฏิบติัตวัก่อนให้ยาระงบั
ความรู้สึก, ผลการระงบัความรู้สึกและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจพบไดห้ลงัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
สถานท่ีส าหรับสมาชิกในครอบครัวรอ ระหวา่งการผา่ตดั 
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5.2 ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการผ่าตดัและวิธีการ (procedural information) เป็น
ขอ้มูลท่ีอธิบายใหผู้ป่้วยสูงอายทุราบถึง รายละเอียดของขั้นตอน การตรวจรักษาหรือเหตุการณ์ท่ีจะ
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และหลงัการผา่ตดั ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่
ผูป่้วย การปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั การให้ขอ้มูลชนิดน้ี จะช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุมีความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีจะเผชิญ และเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญเหตุการณ์นั้นๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม มีเน้ือหา
ครอบคลุมในเร่ืองต่อไปน้ี 

5.2.1 ขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยา สาเหตุของโรค อาการ การรักษาโดยการผา่ตดั 
5.2.2 การเตรียมผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ 

1) การตรวจร่างกาย การเอ็กซเรยท์รวงอก การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และอ่ืนๆตามแพทยส์ั่ง 

2) การเซ็นตใ์บยนิยอมก่อนจะรับการผา่ตดัใหญ่ 
3) การเตรียมผิวหนงับริเวณท่ีท าการผ่าตดั และการท าความสะอาดร่างกาย 

การอาบน ้ าสระผมให้สะอาดก่อนผ่าตดั เพราะหลงัผ่าตดัแผลจะถูกน ้ าไม่ได้ในระยะแรก ท าให ้
การท าความสะอาดยาก และหลงัอาบน ้าไม่ใหท้าแป้งและโลชัน่ ตดัเล็บใหส้ั้นและสะอาด 

4) การไดรั้บยานอนหลบัเพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายไุดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
5) การงดน ้ าและอาหารทางปากหลังเท่ียงคืนก่อนผ่าตดั เพื่อป้องกันการ

ส าลกัเศษอาหารและของเหลวในกระเพาะอาหาร เขา้หลอดลมขณะใหย้าระงบัความรู้สึก 
6) การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าในเชา้วนัท่ีท าการผา่ตดั 
7) ควรถอดเคร่ืองประดบัท่ีเป็นโลหะ เพราะขณะผา่ตดัจะใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า 

ซ่ึงโลหะจะเป็นส่ือน ากระแสไฟฟ้า  
8) ถา้มีฟันปลอมตอ้งถอดเก็บไวแ้ละถา้มีฟันโยกควรแจง้กบัเจา้หนา้ท่ีทราบ 

เพราะการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายจะมีการใส่ท่อช่วยหายใจ อาจท าให้ฟันหลุดและ
ตกไปในหลอดลมได ้ 

9) การใส่สายยางทางจมูก การใส่สายส่วนปัสสาวะในบางกรณี  
10) การเปล่ียนชุดผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลจดัใหก่้อนเขา้หอ้งผา่ตดั 
11) การเคล่ือนยา้ยไปยงัหอ้งผา่ตดั 
12) การเปล่ียนเส้ือผา้ในหอ้งผา่ตดั 
13) การยา้ยจากหอ้งผา่ตดัไปยงัห้องพกัฟ้ืน 

5.2.3 เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายุระหวา่งรอผา่ตดัจนกระทัง่ผา่ตดัเสร็จ 
1) สถานท่ีส าหรับใหผู้ป่้วยสูงอายนุอน ขณะรอผา่ตดั 
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2) สถานท่ีส าหรับใหญ้าตินัง่คอยในขณะท่ีผูป่้วยสูงอายอุยูใ่นหอ้งผา่ตดั 
3) ลกัษณะการแต่งกายของบุคลากรในห้องผ่าตดั การสวมหมวกและหน้ากาก

เพื่อป้องการแพร่กระจายเช้ือโรคขณะผา่ตดั 
4) สภาพภายในห้องผ่าตดัประกอบดว้ยเตียงผ่าตดั อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้

ในการผา่ตดัและอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ในการใหย้าระงบัความรู้สึก อุณหภูมิภายในหอ้งผา่ตดั 
5) การให้ยาระงบัความรู้สึก วิสัญญีแพทยห์รือพยาบาลจะถามช่ือ และนามสกุล

ของผูป่้วยเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนใหย้าระงบัความรู้สึก โดยวิสัญญีจะให้ยาระงบัความรู้สึก
เขา้ทางหลอดเลือดด า เม่ือผูป่้วยหมดความรู้สึกจะใส่ท่อหลอดลมคอ ส าหรับให้ก๊าซท่ีท าให้ผูป่้วย
หมดความรู้สึกตลอดเวลาท่ีท าผ่าตดัผูป่้วยจะเหมือนกบันอนหลบั ไม่รู้สึกตวัและไม่เจ็บในขณะท่ี
แพทยท์  าผา่ตดัจะมีการเฝ้าดูระหวา่งการใหย้าระงบัความรู้สึกและการผา่ตดัอยา่งใกลชิ้ด มีการตรวจ
การหายใจ ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การเตน้ของหวัใจและความดนัเลือดโลหิตในขณะท่ีดมยาระงบั
ความรู้สึก และเม่ือท าผ่าตดัเสร็จเรียบร้อยวิสัญญีแพทยจ์ะหยุดให้ยาระงบัความรู้สึกผูป่้วยจะต่ืน 
หลงัจากรู้สึกตวัดีแลว้วสิัญญีจะเอาอุปกรณ์ท่ีใชข้ณะใหย้าระงบัความรู้สึกออกจากตวัผูป่้วย แลว้ยา้ย
ไปนอนพกัฟ้ืนท่ีหอ้งพกัฟ้ืนประมาณ 1 ชัว่โมง ก่อนจะส่งกลบัไปยงัหอผูป่้วย 

6) ท่าท่ีใชใ้นการผา่ตดั (surgical position) ข้ึนอยูก่บัชนิดของการผา่ตดั ของ
ผูป่้วยแต่ละราย 

7) ขั้นตอนการผา่ตดั และระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
8) สถานท่ีส าหรับนอนพกัฟ้ืนเพื่อสังเกตอาการหลงัผา่ตดัเสร็จใหม่ๆ 
9) ในห้องพกัฟ้ืนวิสัญญีพยาบาลจะคอยดูแล ประเมินดูระดบัความรู้สึกตวั 

การหายใจ ความดนัโลหิต ลกัษณะของแผลผา่ตดัวา่มีเลือดออกผดิปกติหรือไม่  
5.2.4 การให้ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับสภาพและการปฏิบติัตวัภายหลัง

ผา่ตดั 
1) สภาพร่างกายหลงัการผ่าตดั ไดแ้ก่ การคาท่อระบายต่างๆ การไดรั้บสาร

น ้าท่ีแขน การคาสายสวนปัสสาวะและสภาพของเตียงท่ีเตรียมไวรั้บหลงัการผา่ตดั 
2) การวดัสัญญาณชีพหลงัผา่ตดั 
3) การใชอ้อดขอความช่วยเหลือ 
4) การรับประทานอาหารและการขอยาแกป้วด 
5) ลกัษณะของแผลท่ีพบหลงัจากการผา่ตดั 

5.3 การให้ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายถึง
ความรู้สึก ท่ีผูป่้วยสูงอายุอาจประสบและความทุกขท์รมาน ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการผา่ตดัขอ้มูลเหล่าน้ี
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จะช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุ สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากผูป่้วยสูงอาย ุ
สามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนจริง ทั้งขณะรับการผา่ตดัและภายหลงัการผา่ตดั ลดความรู้สึก
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได ้สอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีคาดคิดมา
ก่อนและผูป่้วยจะแปลความหมายของขอ้มูล ตามแบบแผนความรู้ความเขา้ใจท่ีมีอยูไ่ดอ้ยา่งถูกตอ้ง
ชดัเจน ไดแ้ก่ 

5.3.1 ความรู้สึกของผูป่้วยเม่ือทราบวา่ตอ้งเขา้รับการผา่ตดั 
5.3.2 ความรู้สึกเม่ือไดรั้บการตรวจต่างๆ ไดแ้ก่ ขณะตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ขณะ

ไดรั้บการเจาะเลือด 
5.3.3 ความรู้สึกเม่ือไดรั้บยานอนหลบั 
5.3.4 ความรู้สึกเม่ือไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
5.3.5 ความรู้สึกขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดั 
5.3.6 ความรู้สึกขณะฟ้ืนจากฤทธ์ิยาสลบ 
5.3.7 ความรู้สึกขณะอยูใ่นสภาพแวดลอ้มหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วย 
5.3.8 ความรู้สึกเม่ือพบเห็นแผลผา่ตดั 
5.3.9 ความรู้สึกเจบ็ปวดของแผลผา่ตดั  
5.3.10 ความรู้สึกขณะเคล่ือนไหว ขณะไอขบัเสมหะ 
5.3.11 ความรู้สึกเม่ือไดรั้บยาแกป้วด  

5.4 ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั (recovery 
instruction) เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัทั้งขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล และเม่ือกลบัไป
อยู่ท่ีบ้าน โดยลักษณะของข้อมูลจะท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ จะก่อให้เกิดความ
ร่วมมือท่ีดี และผูป่้วยสูงอายุสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ลดความทุกข์ทรมานและลด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั ไดแ้ก่ 

5.4.1 การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผ่าตดั (early ambulation) เพื่อป้องกนัอาการ
แทรกซอ้นเร่ืองทอ้งอืดและเป็นการกระตุน้การไหลเวียนโลหิต เม่ือแพทยอ์นุญาตให้เคล่ือนไหวได้
ผูป่้วยควรพลิกตะแคงซา้ย-ขวา บ่อยๆ และลุกข้ึนจากเตียงโดยเร็ว  

5.4.2 การหายใจเขา้-ออกลึก ๆ (deep breathing) เพื่อป้องกนัอาการปอดแฟบ
หลงัการผา่ตดัช่องทอ้งหรือผา่ตดัช่องอก (ในระยะท่ีรู้สึกตวัดีหลงัผา่ตดั) ผูป่้วยควรหายใจเขา้ลึก ๆ 
ใหเ้ตม็ท่ีแลว้จึงปล่อยลมหายใจออกอยา่งชา้ๆ ควรท าประมาณ 10 คร้ัง ทุกๆ 1-2 ชม.  

5.4.3 การไอขบัเสมหะ (coughing) ถา้มีเสมหะในล าคอ ให้ไอเอาเสมหะออกได ้
สูดหายใจเขา้ออก ลึก ๆ ยาว 4-5 คร้ัง ในขณะท่ีหายใจเขา้คร้ังสุดทา้ยให้สูดเขา้เต็มท่ี กลั้นไวแ้ลว้ 
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ไอออกมาควรใชมื้อหรือหมอนนุ่มๆประคองแผลขณะไอ เพื่อลดอาการปวดแผลและป้องกนัแผล
แยกใหน้ัง่โนม้ตวัไปขา้งหนา้ หรือคร่ึงนัง่คร่ึงนอน 

5.4.4 การจดัการกบัความเจ็บปวดโดยไม่ใชย้า เช่น การเปล่ียนท่านอน การท า
จิตใจให้สบาย หรือการหาส่ิงเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การพูดคุยกบัผูป่้วยขา้งเตียง การอ่าน
หนงัสือ การฟังวทิย ุดูโทรทศัน์ เป็นตน้  

5.4.5 การออกก าลงักาย (post-operative exercise) การออกก าลงักายท าได ้ ไม่
ควรยกของหนกัหรือท างานหนกัท่ีตอ้งใชแ้รงมากๆ หรือใชเ้วลานานในระยะ 8-12 สัปดาห์แรก ให้
ออกก าลงักายท่ีไม่หกัโหมอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การเดินคร้ังละประมาณ 20-30 นาที  

5.4.6 การดูแลแผล (wound care) ระวงัไม่ให้แผลผ่าตดัเปียกน ้ าจากการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไม่เปิดผา้ปิดแผลผา่ตดัเอง เพราะจะน าเช้ือโรคเขา้สู่แผลผ่าตดัไดไ้ม่แกะหรือเกา
แผลผา่ตดัเพราะจะท าใหเ้ช้ือโรคเขา้สู่แผลผา่ตดัตามรอยถลอกของผวิหนงัได ้  

5.4.7 การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัและการพกัผ่อน โดยพกัผ่อนให้เพียงพอ 
หลีกเล่ียงกิจกรรมเก่ียวกบัการออกแรงหรือการยกของหนกั  

5.4.8 การรับประทานยา ตอ้งรับประทานยาตามแพทยส์ั่งให้ครบและถูกตอ้ง 
ตามเวลา ขนาด ท่ีก าหนดไวท้  าความเขา้ใจเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยา เม่ือกลบับา้นให้รับประทาน
ยาตามแพทยส์ั่งใหค้รบ หา้มซ้ือยามารับประทานเอง 

5.4.9 การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ียอ่ยง่ายและมีคุณค่าอาหาร
สูง เช่น ปลา ไข่ นม ผกัและผลไม ้เพื่อเสริมสร้างให้มีการสร้างเน้ือเยื่อท าให้แผลผ่าตดัหายเร็ว 
ร่างกายสามารถปรับคืนสู่สภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึน ควรงดอาหารเคม็จดั เผด็จดั 

5.4.10 การสังเกตอาการผดิปกติต่างๆ เช่น แผลบวมแดง อกัเสบ มีน ้ าเหลืองหรือ
น ้าใสๆ ไหลซึมออกมาจากแผล มีไข ้

5.5 ขอ้มูลทัว่ๆไป (general information) ซ่ึงการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และ
ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย จะช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถคาดเดาเหตุการณ์ไดต้รงกบัความ
เป็นจริง ลดความวติกกงัวลท่ีจะเกิดข้ึน และท าใหผู้ป่้วยสูงอายสุามารถประเมินเหตุการณ์ไดดี้ยิ่งข้ึน 
ไดแ้ก่ 

5.5.1 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดความวิตกกงัวล เช่น ระยะเวลาท่ีตอ้ง
อยูโ่รงพยาบาล ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

5.5.2 บุคคลหรือสถานท่ีท่ีผูป่้วยสามารถขอความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
5.5.3 สภาพทัว่ไปของโรงพยาบาล เช่น สถานท่ี แผนผงัโรงพยาบาล 
5.5.4 การสาธิตใหผู้ป่้วยสามารถระบุระดบัของความเจบ็ปวดดว้ยสายตา (VAS) 
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5.5.5 การมาตรวจตามนดัหลงัผา่ตดั (follow up) ให้ตรงตามวนัและเวลาท่ีนดัไว้
ทุกคร้ัง เพื่อรับการตรวจประเมินสภาพและติดตามผลการรักษาเป็นระยะๆ  ถา้พบความผิดปกติจะ
ไดแ้กไ้ขหรือรักษาไดท้นัท่วงที กรณีท่ีมีความผดิปกติก่อนวนันดัใหม้าพบแพทยท์นัที 
 

6. การประเมินผลหลงัการให้ความรู้ 
การประเมินผลการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวล ของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ 

โดยประเมินความวติกกงัวลหลงัการไดรั้บความรู้ตามแนวปฏิบติั และประเมินระดบัความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บความรู้ตามแนวปฏิบติั 

6.1 โดยให้ผูป่้วยสูงอายุประเมินด้วยตนเองโดยใช้ แบบสอบถามความวิตกกงัวล
และความตอ้งการทราบขอ้มูลก่อนผา่ตดั (The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information 
Scale: [APAIS]) ซ่ึงน ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย อภิญญา กุณฑลลกัษมี, ศิริพร ปิติมานะอารี และ 
ภุชงค ์เหล่ารุจิสวสัด์ิ (2552) 

6.2 การสังเกตสีหน้า, ท่าทาง, พฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วยสูงอายุและการ
สัมภาษณ์โดยพยาบาล  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผล การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวล ของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ ผูศึ้กษาใช้กรอบ
แนวคิดการประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ของ สมาคมพยาบาลออนทาริโอ
ประเทศแคนนาดา (RNAO, 2002) โดยมีขั้นตอนของการใช ้5 ขั้นตอน คือ 1) การเลือกแนวปฏิบติั 
2) การระบุวเิคราะห์และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการใชแ้นวปฏิบติั 3) การประเมิน
ความพร้อมของสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง 4) การตดัสินใจเก่ียวกบักลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติั 
ไปใช ้และ 5) การประเมินความส าเร็จการใชแ้นวปฏิบติั โดยผูศึ้กษาประยุกตม์าจากแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยก่อนผา่ตดัท่ีพฒันาโดย วนัทนีย ์ดิษฐปาน 
(2549) ซ่ึงแนวปฏิบติัประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินระดบัความวิตกกงัวลก่อนให้
ความรู้ 2) การใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลตามแนวปฏิบติั และ 3) การประเมินระดบัความวิตก
กังวลหลังการให้ความรู้ซ่ึงผูศึ้กษาได้ปรับแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกให้มีสาระส าคัญ
ครอบคลุมและสอดคล้องกับมาตรฐาน การดูแลผูป่้วยของสถาบันรับรองคุณภาพขององค์กร
สุขภาพ (JCAHO, 2001) ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การ
ก าหนดคุณสมบติัผูป่้วย 3) การประเมินผูป่้วยก่อนใหค้วามรู้ 4) รูปแบบของการใหค้วามรู้ 5) เน้ือหา
ความรู้ก่อนผา่ตดัใหญ่ และ 6) การประเมินผลหลงัการให้ความรู้ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติั ผูศึ้กษา
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั โดยประเมินความวติกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ ประเมิน
ความพึงพอใจของผู ้ป่วยสูงอายุ และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลทางคลินิกส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่  


