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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

     ความเจ็บป่วยและการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลและการผ่าตดัเป็นภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตและเป็นสถานการณ์ท่ีวิกฤติของผูป่้วยสูงอายุ  ปัจจุบนัการรักษาดว้ยการผ่าตดัเป็นวิธีการรักษา
โรคอีกวิธีหน่ึงท่ีมีความส าคญัอย่างมากในการช่วยชีวิตผูป่้วยสูงอายุหรือช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ้ซ่ึงการผ่าตดัมีวตัถุประสงคเ์พื่อการวินิจฉยัและคน้หาสาเหตุของโรค หรือการ
ผ่าตดัเพื่อแก้ไขความผิดปกติท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ และช่วยให้ร่างกายสามารถกลับมาท างานได้
ตามปกติหรือใกลเ้คียงกบัสภาพปกติมากท่ีสุดหรืออาจผา่ตดัเพื่อประคบัประคองและลดความรุนแรง
ของโรค (Smeltzer & Bare, 2008; White & Duncan, 2002)  แม้การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาเพื่อให้
ผูป่้วยสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การผา่ตดัยงัเป็นภาวะวิกฤติท่ีส่งผลกระทบอยา่งมากต่อสุขภาพจิต
ของผูป่้วยสูงอายุ คือท าให้ผูสู้งอายุเกิดความวิตกกังวลทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม        
ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงและผลกระทบต่อสุขภาพหลายดา้น ดงันั้นความวติกกงัวลในผูสู้งอายุท่ี
เขา้รับการผา่ตดัใหญ่จึงสามารถเกิดข้ึนไดทุ้กระยะของการผา่ตดั เร่ิมตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั และคงอยู่
จนถึงระยะหลงัผ่าตดั โดยเฉพาะในระยะก่อนผ่าตดัและวนัผา่ตดัเป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยสูงอายุมีความ
วติกกงัวลสูงสุด (Moon, & Cho, 2001)  

กกกกกกความวิตกกงัวลเป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีท าให้บุคคลรู้สึกไม่สบายใจ เป็นทุกข ์หวาดหวัน่และ
ตึงเครียด เกิดจากความขดัแยง้ในใจภายใตจิ้ตส านึก หรือส่ิงคุกคามต่อความมัน่คงปลอดภยั ค่านิยม 
หรือคุณค่าของบุคคล การท่ีต้องเผชิญกับประสบการณ์ใหม่ๆ ท่ีแปลกและไม่คุ ้นเคย รวมทั้ งการ
คาดการณ์ล่วงหนา้ในส่ิงท่ียงัมาไม่ถึง ความรู้สึกดงักล่าวจะมีผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของบุคคลท า
ให้มีการตอบสนองเกิดข้ึนทั้ งด้านร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม (Birch, Chakraborty, & Miller, 
1993) และความวิตกกงัวลเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลประสบอยู่เสมอในชีวิตประจ าวนั สปิลเบอร์เกอร์ 
(Spielberger, 1976) ได้กล่าวว่าความวิตกกังวลมีลกัษณะท่ีปรากฏได้ คือความวิตกกงัวลแบบแฝง 
(trait-anxiety) เป็นความวิตกกงัวลเฉพาะตวัของแต่ละบุคคลท่ีค่อนข้างจะคงท่ี เป็นส่วนหน่ึงของ
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บุคลิกภาพท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลในสภาวการณ์ทัว่ไปและจะเป็นตวัเสริมความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(state-anxiety) ในแต่ละคร้ังท่ีเกิดข้ึน ดังนั้ นความวิตกกังวลขณะเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
โดยเฉพาะในห้องผ่าตดั (Jawaid, Musgtaq, Mukhtar, & Khan, 2007) เม่ือมีสถานการณ์หรือส่ิงท่ีท า
ให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือเกิดอนัตรายมากระตุน้และจะแสดงพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได ้
เม่ือมีผลกระทบท่ีเกิดข้ึนบุคคลจะตอบสนองต่อความวิตกกงัวลซ่ึงมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ต่างๆ จะมากหรือนอ้ยเพียงใดข้ึนกบัระดบัความวติกกงัวล  
กกกกกกการผา่ตดัเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามความเป็นอยูแ่ละต่อชีวติ เป็นตวักระตุน้ส าคญัท่ีก่อให้เกิด
ความวิตกกงัวลซ่ึงจะเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยสูงอายุรับทราบวา่จะตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั และเพิ่ม
มากข้ึนเม่ือเขา้มาอยูใ่นโรงพยาบาล ความวิตกกงัวลท่ีเพิ่มมากข้ึนเกิดจากความไม่คุน้เคยสถานท่ีหรือ
ส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล การถูกแยกจากบุคคลท่ีใกลชิ้ดซ่ึงมีความส าคญัต่อผูป่้วยสูงอายุ การขาด
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตรวจวินิจฉัยและวิธีการต่างๆ ของการรักษา ค่าใช้จ่ายต่างๆ ขณะรักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากน้ีอาจเกิดจากความคาดหวงัของผูป่้วยต่อการผา่ตดัไม่ไดรั้บการตอบสนองตามท่ี
ตอ้งการ และความกลวัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการผา่ตดั เช่น กลวัความเจ็บปวดบาดแผล 
การท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน และกลวัตาย เป็นตน้ (Jawaid, Musgtaq, Mukhtar, & Khan, 2007) 
กกกกกกการตอบสนองของร่างกายต่อความความวิตกกงัวลส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหลายประการ โดย
ต่อมหมวกไตชั้นในมีการหลัง่สารแคทีโคลามิน (catecholamines) และต่อมหมวกไตชั้นนอกปล่อย
คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid hormone) ท าให้เกิดการคัง่ของโซเดียมและโปแตสเซียมในเลือด 
ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตน้ผิดปกติ และพบว่าระบบซิมพาเธติคท างานมากข้ึน ส่งผลให้
อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความวิตกกงัวลสูงก่อนผา่ตดัจะตอ้งการ
ยาระงบัความรู้สึกมากกวา่ปกติและมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพท่ีควบคุมไดย้ากกวา่ปกติ ท าให้
เกิดอนัตรายระหวา่งผา่ตดัได ้( Hopson, Slade, Wrench, & Power, 2006) เป็นผลท าให้ร่างกายมีความ
ตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน หวัใจท างานเพิ่มข้ึน เส่ียงต่อภาวะหวัใจขาดเลือดและอาจะเกิดภาวะหวัใจ
ลม้เหลวไดง่้าย 
  ด้านจิตใจพบว่าผูป่้วยมีความกระวนกระวาย นอนไม่หลับ  (Flood, & Buckwalter, 2009) 
ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความวิตกกงัวลสูงในระยะหลงัผา่ตดัจะมีระดบัความปวดสูงและตอ้งการยาแกป้วด
มากข้ึน การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัล่าช้า ระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุน้ ท าให้มีการยบัย ั้งการ
สร้างสารแอนตีบอด้ีในร่างกาย  และยบัย ั้งการสังเคราะห์สารคอลลาเจน ท าให้การหายของแผลหลงั
ผ่าตดัช้าลง ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดัได้ง่าย ส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการ
ผา่ตดัใชเ้วลานานกวา่ปกติ (Brunges & Avigne, 2003) เป็นผลใหร้ะยะการรักษาพยาบาลนานกวา่ปกติ 
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ท าให้สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งของผูป่้วยและโรงพยาบาล ( Flood, & Buckwalter, 2009) เน่ืองจาก
ผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่ท่ีตอ้งท าการผา่ตดัจะมองการผา่ตดัเป็นส่ิงคุกคาม กระตุน้ให้เกิดความกลวัและ
วติกกงัวล ผูป่้วยจึงตอ้งการการดูแล ดา้นร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยท่ีพยาบาลห้องผ่าตดั
จะตอ้งเป็นผูเ้ช่ือมโยงการดูแลร่างกาย จิต และสังคมเขา้ดว้ยกนัเพราะผูป่้วยระยะก่อนผา่ตดั จะมีความ
วติกกงัวลสูงเน่ืองจากความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัสภาพการเจบ็ป่วย การวินิจฉยัโรค กลวัส่ิงท่ีจะตอ้งเผชิญ
ระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั กลวัการดมยาสลบความพิการ กลวัตาย กลวัการพลดัพรากจากครอบครัว
หรือบุคคลใกลชิ้ด (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2544) เม่ือเป็นเช่นนั้นท าใหผู้ป่้วยตอ้งการบุคคลท่ีสามารถ
ช่วยในการเผชิญกับความกลัวท่ีเกิดข้ึน และต้องการติดต่อส่ือสารหรือมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี รวมถึง
ตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั ดงันั้นพยาบาลห้องผ่าตดัจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการดูแลผูป่้วยผ่าตดั
อย่างต่อเน่ือง และช่วยให้ผูป่้วยผ่านประสบการณ์ผ่าตัดอย่างมั่นใจได้รับการผ่าตัดท่ีปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซอ้น และปราศจากการติดเช้ือ (Dodge GH, 1991) 
  ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อผูป่้วยสูงอายุได้หลายดา้น การลดความวิตกกงัวล
ก่อนผ่าตดัของผูป่้วยสูงอายุจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีบุคลากรทางสุขภาพตอ้งตระหนกัและให้ความส าคญั 
เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมแก่ผูป่้วยสูงอายกุ่อนเขา้รับการผา่ตดั ส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การผา่ตดั เพื่อวเิคราะห์และประเมินสถานการณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ท าใหค้วามวติกกงัวลลดลง ซ่ึงวิธีการ
ในการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดนั้นมีหลายวิธี เช่น   การให้ความรู้หรือการให้ข้อมูล การใช้
เทคนิคการผ่อนคลาย การให้การสนับสนุน และพฤติกรรมบ าบดั (Daniel, Sara, & Michael, 2011) 
และการใช้เทคนิคดงักล่าวส่วนใหญ่ใช้ร่วมกบัการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการ
ผา่ตดั เพราะความรู้เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถเผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีคุกคามได ้โดย
สามารถใช้ความรู้ท่ีได้รับมาจดัการกับเหตุการณ์ท่ีประสบได้ (Leventhal & Johnson, 1983) ดงันั้น
หากผูป่้วยสูงอายมีุความรู้จะท าให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุการณ์นั้น ส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุควบคุม
ตนเองไดดี้ เกิดความเขา้ใจและคาดการณ์ในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน และเกิดความรู้สึก
วา่ตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีก าลงัจะเผชิญได ้ท าให้ความวิตกกงัวลลดลงได ้ในทางตรงกนั
ขา้มหากผูป่้วยสูงอายุไม่เคยรับรู้หรือไม่มีความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีจะตอ้งเผชิญ หรือเหตุการณ์ท่ีไม่
คุน้เคยจะท าให้ผูสู้งอายขุาดความมัน่ใจ ขาดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและเกิดปฏิกิริยาตอบสนองท่ีรุนแรง 
ดงัการศึกษาของสุมิต (Sumeet, 2010) ไดท้บทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เร่ืองการให้ความรู้เพื่อ
ลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั พบวา่ระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยลดลงหลงัจากไดรั้บการใหค้วามรู้
ก่อนผา่ตดั 
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  หน่วยผ่าตัดและพักฟ้ืนสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ให้บริการตรวจรักษา วินิจฉัยและผ่าตัดแก่ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา        
ในปี 2554 พบว่ามีผูป่้วยเข้ารับการผ่าตดัทั้ งหมด 1,574 ราย และปี 2555 มีผูป่้วยเข้ารับการผ่าตัด
ทั้งหมด 1,204 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยสูงอายุจ  านวน 220 รายและ 285 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.97, 
และร้อยละ 23.67 ตามล าดบั (สถิติหน่วยผ่าตดัและพกัฟ้ืนสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่, 2554-2555) จากการศึกษาน าร่องจากการฝึกปฏิบติักระบวนวิชาการพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุและประเมินความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัในผูสู้งอายุ 10 ราย พบว่าผูสู้งอายุมี
ระดบัความวติกกงัวลปานกลาง 4 ราย และมีความวติกกงัวลสูง 6 ราย  
 หน่วยผ่าตดัและพกัฟ้ืนสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ก าหนดแนวทางในการให้ขอ้มูลผูป่้วย
ก่อนเขา้รับการผ่าตดัเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัโดยก าหนดให้
พยาบาลเขา้เยี่ยมและให้ขอ้มูลผูป่้วยก่อนผ่าตดั ซ่ึงการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผ่านมาพบวา่ พยาบาลท่ี
เยี่ยมผูป่้วยก่อนผ่าตดัเน้นการให้ข้อมูลก่อนเข้ารับการผ่าตดั อธิบายการปฏิบติัตวัและส่ิงท่ีผูป่้วย
จะตอ้งเผชิญขณะเขา้รับการผา่ตดั ไม่ไดป้ระเมินและวดัความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย และมีเพียง
การให้ข้อมูลต่อผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคน (radical 
hysterectomy and pelvic lymphadenectomy [RHPL]) และเป็นการให้ความรู้ส าหรับผู ้ป่วยทั่วไป 
ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงเฉพาะกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงมีความแตกต่างจากวยัอ่ืนคือ ผูสู้งอายุจะมีการเรียนรู้
ลดลง ซ่ึงจะลดลงมากหรือน้อย ข้ึนอยู่กับสติปัญหา การศึกษา แรงจูงใจ ความตั้งใจ นอกจากน้ี
สมรรถภาพในการรับขอ้มูลและสมรรถภาพในการน าความรู้ไปปฏิบติัลดลง เน่ืองจากมีสาเหตุหลาย
ประการ เช่น สมองท างานลดลง ความตั้งใจลดลง การตอบสนองชา้ลง ท าใหค้วามสามารถในการรับรู้
ลดลงดว้ย (Fletcher K., 2012). ประกอบกบัเทคนิคการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัใหญ่ของพยาบาล
มีความหลากหลายไม่เป็นทิศทางเดียวกัน ข้ึนอยู่กับความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์ของ
พยาบาลห้องผา่ตดัและความสามารถในการส่ือสาร การถ่ายทอดขอ้มูลของแต่ละบุคคล อยา่งไรก็ตาม
ผูสู้งอายุยงัสามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ได ้ถา้การเรียนรู้นั้นสอดคล้องกบัประสบการณ์เดิมท่ีเคยเรียนรู้ 
ดงันั้นการให้ผูป่้วยสูงอายุได้เรียนรู้ซ ้ าๆ เดิม หลายๆ รอบจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายุเกิดความ
เขา้ใจ สามารถน าไปปฏิบติัได ้และช่วยใหค้วามวติกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ลดลงได ้
 การให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั พยาบาลห้องผ่าตดัจ าเป็นตอ้งมีคุณลกัษณะการ
ดูแลใหเ้กิดผลดีกบัผูป่้วย ทั้งน้ี เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถผา่นประสบการณ์ผา่ตดัไดอ้ยา่งมัน่ใจ รู้สึกถึง
ความปรารถนาดี เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส่ และเกิดความไวว้างใจในตัวบุคลากรท่ีให้การรักษา 
นอกจากนั้นพยาบาลห้องผ่าตดัจ าเป็นต้องดูแลให้กระบวนการผ่าตดัเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ราบร่ืน 
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(พิศมยั อรทยั และศรีเวยีงแกว้ เตง็เกียรต์ิตระกูล, 2551; McQueen, 2004) ผูป่้วยสูงอายุไดรั้บการผา่ตดั
ท่ีปลอดภยั ปราศจากภาวะแทรกซ้อนและเกิดความพึงพอใจในการเขา้รับบริการผา่ตดั การให้ความรู้
ก่อนผ่าตัดใหญ่เพื่อลดความวิตกกังวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่โดยพยาบาลห้องผ่าตัด          
จะท าให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ เกิดความคุน้เคยต่อเจา้หน้าท่ีห้องผา่ตดั ส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุก่อน
ผ่าตดัใหญ่ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน ลดความหลากหลายในการปฏิบัติของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั ท าให้ผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ลดความวติกกงัวลลงและไดรั้บประโยชน์สูงสุด
จากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 ผูศึ้กษาไดสื้บคน้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดั
ใหญ่ท่ีเผยแพร่ไวบ้นฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิคส์ต่างๆ และจากการสืบคน้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ
พบ 4 แนวปฏิบติั ดงัน้ี 1) การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดั (knowledge retention from pre-operative 
patient information) ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ ประเทศออสเตรเลีย (Joanna Briggs Institute [JBI], 
2000) ซ่ึงให้ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั โดยให้ความรู้และแจกแผ่นพบัเเก่ผูป่้วย
ทนัทีเม่ือทราบวา่รักษาดว้ยการผ่าตดั และเม่ือผูป่้วยมานอนโรงพยาบาลจะให้ความรู้ผ่านส่ือวิดีทศัน์
อีกคร้ัง เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจมากข้ึน แต่แนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวไม่เหมาะแก่การ
น ามาใช้ท่ีหน่วยผ่าตดัและพกัฟ้ืนสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เน่ืองจากแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวตอ้งมีการเตรียมผูป่้วยตั้งแต่มารับการตรวจท่ีห้องตรวจผูป่้วย
นอกซ่ึงการบริการของพยาบาลห้องผา่ตดัยงัไม่สามารถครอบคลุมไปถึงห้องตรวจผูป่้วยนอก 2) แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนผา่ตดักระดูกสันหลงัของ 
วรัญญา เวียงเหล็ก (2545) โดยการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั เร่ืองการปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัผา่ตดั เหตุการณ์ท่ีผูป่้วยตอ้งพบในวนัผ่าตดั โดยใช้ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย พร้อมทั้ง
แจกแผน่พบัภายหลงัการให้ความรู้แก่ผูป่้วย ซ่ึงแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวเป็นแนวปฏิบติัท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนเอง และไม่ไดพ้ฒันาอยา่งเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์3) แนวปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัของวนัทนีย ์ดิษฐปาน (2549) เป็นแนวปฏิบติัใน
การให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนผ่าตดั แนวปฏิบติัดงักล่าวแบ่งเป็นแนวปฏิบติั
ส าหรับผูป่้วยนอก ( day case surgery) และผูป่้วยท่ีรับไวน้อนในโรงพยาบาล โดยผูป่้วยนอกจะไดดู้
วดิิทศัน์ท่ีห้องตรวจ พร้อมทั้งแจกแผน่พบักลบัไปอ่านท่ีบา้น และผูป่้วยท่ีรับไวน้อนในโรงพยาบาลจะ
ได้รับความรู้ด้วยการสอน   เป็นรายบุคคลท่ีข้างเตียงผูป่้วย และใช้ภาพพลิกสอน แต่แนวปฏิบัติ
ดงักล่าวเป็นแนวปฏิบติัท่ีใชส้ าหรับผูป่้วยทัว่ไปท่ีเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ ไม่ไดร้ะบุถึงกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ
โดยตรง และ 4) แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลในผูป่้วย
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สูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ของอุบลรัตน์ ชุ่มมะโน ( 2554) ประยกุตม์าจากแนวปฏิบติัทางคลินิกในการให้
ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตดัของวนัทนีย ์ดิษฐปาน (2549) เพื่อให้เหมาะสมกับผูป่้วย
สูงอายุ     มากข้ึน ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ผูสู้งอาย ุ          
ก่อนผา่ตดัใหญ่มีความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ผูสู้งอายุและ
พยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกน้ี 
(อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554) ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจน าแนวปฏิบติัน้ีมาใชแ้ละประเมินประสิทธิผลหลงั
การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ หน่วยผ่าตดัและพกัฟ้ืนสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกน้ีมี
สาระครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการดูแลผูป่้วยของสถาบนัรับรองคุณภาพขององค์กร
สุขภาพ (JCAHO, 2001) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การ
ก าหนดคุณสมบติัผูป่้วย 3) การประเมินผูป่้วยก่อนให้ความรู้ 4) รูปแบบของการให้ความรู้ 5) เน้ือหา
ความรู้ก่อนผา่ตดัใหญ่ และ 6) การประเมินผลหลงัการให้ความรู้ และใชก้รอบแนวคิดการใชแ้ละการ
ประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิกของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ (Registered Nurses Association of 
Ontario [RNAO], 2012) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การระบุปัญหา ทบทวนปัญหาและการ
เลือกใช้แนวปฏิบติั (identify, review, select knowledge) 2) การปรับปรุงแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบั
บริบท (adapt knowledge to local context) 3) การประเมินปัญหาอุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนในการใช้
แนวปฏิบติั (assess facilitators and barriers to knowledge use) 4) การเลือกและปรับปรุงกลยุทธ์ใน
การน าแนวปฏิบติัไปใช้ (select and tailor implement interventions and strategies) 5) การตรวจสอบ
และการประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติั (monitor knowledge use and evaluate outcomes) และ 
6) การสนบัสนุนการน าแนวปฏิบติัไปใชอ้ยา่งย ัง่ยืน (sustain knowledge use) โดยประเมินความวิตก
กงัวลและความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุ
ก่อนผา่ตดัใหญ่ และเพื่อพฒันาคุณภาพดา้นการบริการใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อ
ลดความวติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยมี
วตัถุประสงคย์อ่ย ดงัต่อไปน้ี 
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 1. เปรียบเทียบสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัใหญ่ในระดบัต่างๆ 
ระหวา่งก่อนและหลงัการใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
 2. ศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ต่อการไดรั้บความรู้ตามแนวปฏิบติั 
การพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการ
ผา่ตดัใหญ่   
 3. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายกุ่อนเขา้รับการผา่ตดัใหญ่   

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ในระดบัต่างๆ ระหวา่งก่อน
และหลังการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกัน
หรือไม่ และอยา่งไร 
 2. ความพึงพอใจของผู ้สูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่หลังการได้รับความรู้ตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายกุ่อนเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ 
เป็นอยา่งไร 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้
ความรู้เพื่อลดความวติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายกุ่อนเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ เป็นอยา่งไร 

ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อน
ไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2557 

นิยำมศัพท์ 

 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรให้ควำมรู้เพื่อลดควำมวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอำยุ
ก่อนได้รับกำรผ่ำตัดใหญ่ หมายถึง ขอ้ก าหนดให้พยาบาลห้องผ่าตดัปฏิบติัเก่ียวกบัวิธีการให้ความรู้
เพื่อลดความวิตกกงัวล โดยใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความ
วติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ของ อุบลรัตน์ 
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ชุ่มมะโน (2554) ประกอบดว้ยสาระส าคญั 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การ
ก าหนดคุณสมบติัผูป่้วย 3) การประเมินผูป่้วยก่อนให้ความรู้ 4) รูปแบบของการให้ความรู้ 5) เน้ือหา
ความรู้ก่อนผา่ตดัใหญ่ และ 6) การประเมินผลหลงัการใหค้วามรู้ 

 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรให้ควำมรู้เพื่อลดควำม
วิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอำยุก่อนได้รับกำรผ่ำตัดใหญ่ หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้แนวปฏิบติั 
การพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนได้รับการ
ผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ของ อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน (2554) โดยมีผลลัพธ์
ดงัต่อไปน้ี 

 ความวิตกกงัวลของผู้ป่วยสูงอายกุ่อนผ่าตัดใหญ่ หมายถึง ภาวะทางจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วย
สูงอายท่ีุเกิดข้ึนก่อนผา่ตดั โดยเป็นความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่แน่นอนกบัการผา่ตดั รู้สึกกระวนกระวาย
ใจหรือไม่มัน่ใจกบัการผา่ตดัท่ีจะเกิดข้ึน ท าให้รู้สึกไม่มัน่คงต่อชีวิต ประเมินดว้ยแบบประเมินความ
วิตกกังวลและความต้องการทราบข้อมูลก่อนผ่าตัด (The Amsterdam Preoperative Anxiety and 
information Scale [APAIS]) ของ โมว์แมน, แวนแดม, มู เลอร์, และ อุสติง (Moerman, van Dam, 
Muller, & Oosting, 1996) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย โดย อภิญญา กุณฑลลกัษณมี, ศิริพร ปิติมานะอารี, 
และ ภุชงค ์เหล่ารุจิสวสัด์ิ (2552)  

 ความพงึพอใจของผู้ป่วยสูงอายกุ่อนผ่าตัดใหญ่ต่อการได้รับความรู้ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดใหญ่ หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีของ
ผูป่้วยสูงอายุต่อการไดรั้บความรู้ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลด
ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ โดยประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อการไดรั้บ
ความรู้ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั
ใหญ่ของ อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน (2554) 

 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้
เพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุก่อนเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีของพยาบาล
ห้องผ่าตดัต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวล
ก่อนผ่าตดัใหญ่ โดยประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ของอุบลรัตน์ ชุ่มมะโน 
(2554) 
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 กำรผ่ำตัดใหญ่ หมายถึง การผ่าตดัแบบวางแผนล่วงหนา้ภายใตก้ารให้ยาระงบัความรู้สึกแบบ
ทัว่ร่างกาย ใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดัมากกวา่ 1 ชัว่โมง 

 พยำบำล หมายถึง ผูท่ี้จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และมีใบประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง ปฏิบติังานท่ีหน่วยผ่าตดัและพกัฟ้ืนหน่วยผ่าตดัและพกัฟ้ืนสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวทิยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 ผู้ป่วยสูงอำยุก่อนเข้ำรับกำรผ่ำตัดใหญ่ หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีจะไดรั้บการรักษา
ดว้ยการผา่ตดัใหญ่ท่ีหน่วยผา่ตดัและพกัฟ้ืนสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 


