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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โดยผูศึ้กษาได้ก าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไว ้ดังหัวข้อ
ต่อไปน้ี 

 1. การผา่ตดัใหญ่ 
  1.1 ประเภทของการใหย้าระงบัความรู้สึก 
  1.2 ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัใหญ่ 
  1.3 การพยาบาลผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ 
 2. ความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ 
  2.1 ความหมายของความวติกกงัวล 
  2.2 สาเหตุของความวติกกงัวลในผูสู้งอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ 
  2.3 ระดบัของความวติกกงัวล 
  2.4 การตอบสนองของความวติกกงัวลต่อระบบต่างๆ ของผูป่้วยสูงอาย ุ
  2.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความวติกกงัวลของผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ 
  2.6 ผลกระทบของความวติกกงัวลต่อในผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ 
  2.7 การใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ 
 3. แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วย
สูงอายกุ่อนเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ 
  3.1 การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวติกกงัวล
ในผูป่้วยสูงอายกุ่อนเขา้รับการผา่ตดัใหญ่    
  3.2 สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความ
วติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายกุ่อนเขา้รับการผา่ตดัใหญ่   
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การผ่าตัดใหญ่ 

 การผ่าตดัคือวิธีการรักษาโรค การบาดเจ็บหรือความผิดปกติ โดยใช้วิธีการกรีดตดัผ่านเขา้ไป
ทางผวิหนงัเพื่อส ารวจ คน้หาหรือแกไ้ขความผดิปกติของอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย (White & Duncan, 
2002) โดยชนิดของการผา่ตดั แบ่งตามขนาดและความรุนแรงของความเส่ียงและอนัตรายต่อการรักษา 
ประกอบดว้ย  

 1. การผา่ตดัเล็ก (minor surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีมีความเส่ียงอนัตรายต่อชีวิตผูป่้วยน้อย และ
ระยะเวลาในการผ่าตดัสั้ น อาจท าได้ในผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัแบบผูป่้วยนอกหรือคลินิกและการ
ระงบัความรู้สึกอาจใช้วิธีการฉีดยาชาเฉพาะท่ีหรือการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (White & 
Duncan, 2002) 
 2. การผ่าตดัใหญ่ (major surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีมีความเส่ียงอนัตรายต่อชีวิตผูป่้วยมากกว่า
การผา่ตดัเล็ก ใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดันาน มกัใช้การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายหรือการระงบั
ความรู้สึกเฉพาะบริเวณ การผา่ตดัใหญ่อาจท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นสูง เช่น การ
ผา่ตดัระบบหัวใจและหลอดเลือด การผ่าตดัระบบประสาทและสมอง การผ่าตดักระดูกและขอ้ การ
ผา่ตดัช่องทอ้ง การผา่ตดัระบบทางเดินอาหาร การผา่ตดัระบบทางเดินปัสสาวะ การผ่าตดัเปล่ียนตบั
หรือไต เป็นตน้ (Lemone & Burke, 2004) 

 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดก้ าหนดการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุจะเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ชนิด
วางแผนล่วงหนา้ ซ่ึงไดใ้หค้วามหมายของการผา่ตดัใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 

 การผ่าตดัใหญ่ (major operation) คือการผ่าตดัชนิดรอได้ มีการวางแผนล่วงหน้า ภายใตก้าร
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ใชร้ะยะเวลาในการผ่าตดันานมากกว่า 1 ชัว่โมงและอาจมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงอวยัวะบางส่วนของร่างกาย อาจมีการสูญเสียเลือดและเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้

ประเภทของการให้ยาระงับความรู้สึก 

 การระงบัความรู้สึกท าใหก้ารผา่ตดัด าเนินไปดว้ยดี ในการผา่ตดัผูป่้วยทุกรายจะตอ้งมีการระงบั
ความรู้สึกแก่ผูป่้วยทุกรายเพื่อหลีกเล่ียงความเจ็บปวดท าใหผู้ป่้วยหมดความรู้สึกและเกิดการหยอ่นตวั
ของกล้ามเน้ือ การให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด สามารถท าได้ 2 วิธีคือ 1) การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (general anesthesia) และ 2) การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional 
anesthesia) (ราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2545) ดงัน้ี 
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 1. การระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย เป็นการท าให้ผูป่้วยหมดความรู้สึกอยา่งสมบูรณ์ ปฏิกิริยา
ตอบสนองต่างๆ ของร่างกายหมดไป ไม่มีความเจ็บปวดตลอดเวลาท่ีท าการผ่าตดั โดยใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิ
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายหรือเรียกกนัโดยทัว่ไปวา่ยาสลบ ซ่ึงยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายท่ีดีจะมี
คุณสมบติัสามารถเหน่ียวน าให้เกิดการสลบไดเ้ร็วและเป็นไปอย่างราบเรียบ ไม่ท าให้เกร็ง กระตุก 
หรือกระสับกระส่าย สามารถฟ้ืนจากการสลบไดเ้ร็ว (Phillip, Pastor, Bellow, & Leung, 2003) โดยมี
การเปล่ียนแปลงระดบัความลึกของการสลบไดเ้ร็ว ร่วมกบัท าให้กลา้มเน้ือคลายตวัไดอ้ย่างเพียงพอ
ขณะหลบั มีผลกระทบน้อยต่อการไหลเวียนเลือด ระบบการท างานของหัวใจและระบบการหายใจ 
และมีขอบเขตความปลอดภยัในการใชสู้งและไม่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นขนาดของยาท่ีใช ้
ซ่ึงประเภทของการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ตามวิธีการน ายาเขา้สู่ร่างกาย 
(ราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2545) ไดแ้ก่  
  1.1 การระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายโดยใชย้าสลบแบบสูดดม (inhalation anesthesia) เป็น
การบริหารยาเขา้สู่ร่างกายโดยการหายใจ สามารถผสมกบัอากาศหรือออกซิเจนได้เม่ือเขา้ถึงถุงลม
ปอด ยาจะซึมผา่นผนงัถุงลมปอดเขา้สู่กระแสเลือดและถูกน าไปสู่สมองต่อไป จะเร่ิมให้ยาสลบทาง
หลอดเลือดด าก่อนแลว้จึงสูดดมแก๊สหรือไอระเหยของสารท่ีท าใหห้มดความรู้สึก 
  1.2 การระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายโดยใช้ยาสลบท่ีให้ทางหลอดเลือดด า (intravenous 
anesthesia) วธีิน้ีท าให้หมดความรู้สึกเร็ว ไม่ท าให้เกิดการระคายเคืองบริเวณทางเดินหายใจ แต่กดการ
หายใจ ใชเ้ป็นยาน าสลบก่อนใหย้าสลบแบบสูดดม 
 2. การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) เป็นการระงบัความรู้สึกเฉพาะบริเวณ 
โดยการให้ยาชาสกดักั้นหรือยบัย ั้งการท างานของพลงัประสาทส่วนปลายในบริเวณท่ีตอ้งการระงบั
ความรู้สึกไปสู่สมองส่วนกลาง พลังประสาทท่ีถูกสกัดกั้นได้แก่ พลังประสาทของประสาทรับ
ความรู้สึก (sensory nerve) ส่วนพลงัประสาทของประสาทท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว (motor nerve) 
อาจถูกสกดักั้นหรือไม่ก็ได้ ข้ึนกบัวิธีการให้ยาชา การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนท าให้ผูป่้วยหมด
ความรู้สึกเจ็บปวดหรืออาจมีการหย่อนตัวของกล้ามเน้ือร่วมด้วย โดยท่ีผู ้ป่วยยงัคงรู้สึกตัวอยู่
ตลอดเวลาท่ีท าการผา่ตดั การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนสามารถท าไดห้ลายวิธี (ราชวิทยาลยัวิสัญญี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2545) ไดแ้ก่   
  2.1 การฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia) 
  2.2 การใหย้าชาบริเวณผวิเยือ่เมือก (topical anesthesia) 
  2.3 การฉีดยาชาทางหลอดเลือดด า (intravenous regional anesthesia) 
  2.4 การฉีดยาชาเพื่อสกดักั้นเส้นประสาทหรือกลุ่มประสาท ( nerve or nerve plexus block) 
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  2.5 การฉีดยาชาทางช่องน ้าไขสันหลงัและช่องเหนือดูรา (spinal and epidural anesthesia) 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดใหญ่ 

 ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัเป็นผลจากการได้รับยาก่อนและหลงัผ่าตดั และระยะเวลาในการ
ผา่ตดั (Linton & Maebuis, 2003) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุจะไม่มีความ
แตกต่างจากวยัอ่ืนๆ แต่เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายุแลว้จะมีความรุนแรงกวา่วยัอ่ืนๆ 
จากการศึกษาของอะรีนอลและเบนกอสเซีย (Arenal & Bengoechea-Beeby, 2003) พบวา่ผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 70-79 ปี เกิดความพิการไดร้้อยละ 29 ไดรั้บการผา่ตดัซ ้ าร้อยละ 6 และเสียชีวิตร้อยละ 19 โดย
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุมีดงัต่อไปน้ี 

 1. ภาวะแทรกซ้อนของระบบไหลเวียนเลือด เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในระยะ 24 
ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบไหลเวยีนเลือดใน
ผูป่้วยสูงอายุไดแ้ก่ โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษา
ของอะรีนอลและเบนโกเซีย (Arenal & Bengoechea-Beeby, 2003) พบวา่ อุบติัการณ์ของผูสู้งอายุท่ีมี
อายรุะหวา่ง 70-79 ปี ร้อยละ 7 และในผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 11 เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบไหลเวียนเลือด และในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัคือ มีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยส่งเสริม
ให้ผูสู้งอายุเกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดระหวา่งผ่าตดั เน่ืองจากขณะเร่ิมมีการดมยาสลบท าให้ความ
ตา้นทานของหลอดเลือดลดลง ท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจและปริมาณเลือดในหวัใจห้องล่างบีบตวั
เพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตจึงเพิ่มข้ึน 
 2. ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินอาหาร พบในผู้ป่วยสูงอายุหลงัการผา่ตดัใน 24 ชัว่โมง
แรกได้แก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ร้อยละ 70- 80  เน่ืองจากมีปัจจยักระตุ้นการเกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียนไดแ้ก่ ความกลวั กล่ิน ความเจ็บปวด ผลขา้งเคียงจากยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ยาระงบั
ปวดก ลุ่มมอร์ฟิน  (morphine) และเพ็ท ธิ ดิน  (pethidine) (Arenal & Bengoechea-Beeby, 2003) 
นอกจากน้ีอุบติัการณ์การเกิดอาการอืดแน่นท้องจะเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน เน่ืองจากกระบวนการ
สูงอายท่ีุมีการท าหนา้ท่ีของอวยัวะในทางเดินอาหารลดลง 
 3. ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ เป็นภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัท่ีพบบ่อยใน
ผูสู้งอายุ เน่ืองจากในวยัสูงอายุมีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจไดแ้ก่ 
การท าหน้าท่ีของร่างกายลดลงก่อนผ่าตดั โรคร่วม เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคไตและโรคหลอดเลือดสมอง การมีประวติัการสูบบุหร่ี การมีประวติัการติดเช้ือทางเดิน
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หายใจ และมีระยะเวลาในการผ่าตัดและดมยาสลบนาน (Roteano, Calligaris, Pozzetto, Cibi, & 
Bortul, 2002) 
 4. ภาวะแทรกซ้อนจากแผลผา่ตดั เน่ืองจากร่างกายของผูสู้งอายุมีการตอบสนองต่อการอกัเสบ
นอ้ย มีการสังเคราะห์คอลลาเจนลดลง การสร้างเซลล์อิพิทีเลียมลดลง มีการสร้างหลอดเลือดใหม่ได้
ชา้เน่ืองจากผนงัหลอดเลือดหนา การไหลเวียนของเลือดเขา้สู่เน้ือเยื่อบริเวณบาดแผลน้อย ท าให้เกิด 
การติดเช้ือของแผลผา่ตดั แผลแยก แผลหายชา้ (Kane, Miller, Bercik, Orozco, & Ong, 2012) 
 5. ภาวะการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยสูงอายุหลงัการผ่าตดั เกิดจากการคาสายสวน
ปัสสาวะนานกว่า 72 ชั่วโมง และผลจากยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายท าให้มีการคัง่ของปัสสาวะ 
เน่ืองจากฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สึกกดการท างานของระบบประสาทและรีเฟล็กซ์ของการปัสสาวะ 
(Sieber, & Barnett, 2011) 
 6. ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผูสู้งอายุหลังผ่าตดั โดยพบ
อุบติัการณ์คิดเป็นร้อยละ 60 ของผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัทั้งหมด ปัจจยัส่งเสริมให้เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัแบ่งได ้3 ระยะ (Robinson et al., 2009) 1) ระยะก่อนผา่ตดั ประกอบดว้ยภาวะโภชนาการไม่
ดี การท าหน้าท่ีของร่างกายบกพร่อง มีประวติัโรคเบาหวาน การมองเห็น การรับรู้ผิดปกติ การสูญเสีย
เลือดมาก ประวติัซึมเศร้า สมองเส่ือม 2) ระหว่างผ่าตดั ประกอบด้วย ความดนัโลหิตต ่า หายใจเร็ว 
ภาวะขาดออกซิเจน 3) ระยะหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย ภาวะขาดออกซิเจน อาการปวดแผลผา่ตดั ปัญหา
ความไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็คโตรไลท ์ซ่ึงกลไกการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัเกิดจากสมองไดรั้บ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ ท าให้ระดับของสารส่ือประสาทโดยเฉพาะอะเซทิลโคลีนในสมองลดลง 
ประกอบกับภาวะเครียดจากการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก ท าให้ระดับคอร์ติซอล 
(cortisal) เพิ่มข้ึน มีผลท าใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการรับรู้ท่ีผดิไปจากเดิม 

 เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัเกิดข้ึนยอ่มส่งผลกระทบต่อผูป่้วยสูงอายุทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ท าให้การฟ้ืนสภาพหลงัการผา่ตดัล่าชา้ ส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดความวิตกกงัวลและความเครียด 
การเตรียมความพร้อมดว้ยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดัจะสามารถช่วยลด
ปัจจยัส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัได ้

การพยาบาลผู้สูงอายุทีเ่ข้ารับการผ่าตัดใหญ่ 

 การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดัใหญ่แบ่งออกเป็น 3 ระยะไดแ้ก่ ระยะก่อนผา่ตดั ระยะ
ผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั (Linton & Maebius, 2003) ดงัน้ี  
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 1. ระยะก่อนผ่าตดั (pre-operative) คือเวลาตั้งแต่ผูป่้วยสูงอายุตดัสินใจรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดั
และรับเขา้ไวใ้นโรงพยาบาล เขา้สู่หอผูป่้วยจนกระทัง่ส่งผูป่้วยสูงอายุไปยงัห้องผ่าตดัเป็นช่วงเวลา
ของการเตรียมผูป่้วยเพื่อการผา่ตดัทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจรวมถึงการอนุญาตผา่ตดัดว้ย 
 การใหก้ารพยาบาลในระยะน้ีจึงประกอบดว้ย การประเมินสภาพผูป่้วย การใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั 
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง อธิบายถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายุตอ้งประสบ
ในแต่ละระยะของการผ่าตดั รวมทั้งการระงบัความรู้สึกท่ีจะไดรั้บขณะผ่าตดั การเตรียมผิวหนงัท่ีจะ
ผา่ตดัและการซักถามขอ้มูลต่างๆ เพื่อการผ่าตดั การส่งผูป่้วยไปห้องผา่ตดัและการพยาบาลผูป่้วยใน
หอ้งรอผา่ตดัเป็นตน้ ซ่ึงการเตรียมผูป่้วยสูงอายใุห้พร้อมก่อนผา่ตดัใหญ่โดยพยาบาลห้องผา่ตดัจะช่วย
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายสุามารถจดัการกบัสภาวะทางอารมณ์หรือปัญหาดา้นจิตใจก่อนผา่ตดัใหญ่และ
ช่วยส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั 
 2. ระยะผา่ตดั (intra-operative) ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยถูกน าเขา้ห้องผ่าตดัสู่เตียงผา่ตดัจนการ
ผ่าตดัเสร็จส้ินและส่งผูป่้วยสูงอายุไปยงัห้องพกัฟ้ืน การพยาบาลผูป่้วยสูงอายุในระยะน้ีจะเป็นการ
ดูแลโดยวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลห้องผา่ตดั การพยาบาลในระยะผา่ตดัน้ีพยาบาลจะตอ้งค านึงถึง
ความปลอดภยัของผูป่้วย การจดัท่าผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนระหว่างผ่าตดัและ
จากการได้รับยาระงับความรู้สึก จึงต้องมีการแก้ไขและติดตามประเมินและเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลงของระบบหายใจ ระบบหัวใจ และหลอดเลือดอย่างใกลชิ้ด ขณะอยู่ในห้องผ่าตดัและ
หอ้งพกัฟ้ืน 
 3. ระยะหลงัผ่าตดั (post-operative) ระยะน้ีนบัตั้งแต่การผ่าตดัเสร็จส้ินจนดูแลในห้องพกัฟ้ืน
และส้ินสุดเม่ือผูป่้วยสูงอายุกลบับา้น การดูแลผูป่้วยในระยะน้ีประกอบดว้ย การประเมินขอ้มูลการ
ผา่ตดัท่ีผูป่้วยสูงอายุไดรั้บ ชนิดของยาระงบัความรู้สึก อาการเปล่ียนแปลงระหวา่งการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก สัญญาณชีพและอาการของผูป่้วย การเฝ้าระวงัความเปล่ียนแปลงและการให้การพยาบาล
ในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั และในระยะต่อมา เป้าหมายเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ
ส่งเสริมใหมี้การฟ้ืนสภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  
 ดงันั้นการเตรียมความพร้อมด้วยการให้ขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบติัตวัก่อนและหลังผ่าตดัจะ
สามารถช่วยส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั ลดความวิตกกงัวล
ก่อนผ่าตดัและส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถเผชิญและจดัการกบัสถานการณ์ท่ีคุกคามขณะเขา้รับ
การผา่ตดัใหญ่ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ความวติกกงัวลก่อนผ่าตัดใหญ่ 

ความหมายของความวติกกงัวล 

 ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยสูงอายุ จะไม่มีความแตกต่างจากความวิตกกงัวลในวยัอ่ืนๆ 
แต่หากมีความวิตกกงัวลเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผูป่้วยสูงอายุไดรุ้นแรงกว่าวยั
อ่ืนๆ เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางท่ีเส่ือม ท าให้มีความสามารถใน
ชีวิตประจ าวนัเปล่ียนแปลงไปจากเดิม การท่ีผูป่้วยสูงอายุมกัจะมีโรคเร้ือรังร่วมด้วย ถ้าตอ้งรับการ
ผ่าตัดใหญ่ อาจต้องใช้เวลาในการรักษานานกว่าวยัอ่ืนๆ (Lewis, Heitkemper, & Dirksen, 2004)
แนวคิดเก่ียวกบัความวิตกกงัวลไดเ้ร่ิมตน้อธิบายดว้ยทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ (Freud, 1958) ซ่ึง
กล่าววา่ความวิตกกงัวลเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีมีลกัษณะหวาดหวัน่ ตึงเครียด ยุง่ยากและไม่
เป็นสุขท่ีเกิดจากแรงผลกัดนัภายใน (id) ท่ีไม่สามารถตอบสนองต่อซุปเปอร์อีโก ้(superego) ท าให้
เกิดปฏิกิริยา “สู้หรือหนี” (Fight or Flight) เม่ือเผชิญต่อสถานการณ์คุกคามนั้น ความวิตกกงัวลเป็น
ประสบการณ์ทางอารมณ์ ท่ีคนเราคุ้นเคยและรู้จัก เป็นประสบการณ์ ส่วนบุคคล (subjective 
experience) ท่ีผูอ่ื้นไม่สามารถล่วงรู้ไดว้า่ผูท่ี้มีความวติกกงัวลนั้นมีความรู้สึกอยา่งไร ในการอธิบายถึง
ความวิตกกงัวล  กล่าวกนัวา่ ความวิตกกงัวลเป็นเสมือนหน่ึงสัญญาณอนัตรายของจิตใจท่ีบอกเตือน
บุคคลว่าเร่ิมมีความไม่สมดุลเกิดข้ึนในจิตใจ บุคคลมีความจ าเป็นท่ีตอ้งกระท าการอยา่งใดอยา่งหน่ึง
เพื่อรักษาระดับสมดุลทางอารมณ์เอาไว ้ความวิตกกังวลจึงมีลักษณะคล้ายความเจ็บปวด ซ่ึงเป็น
สัญญาณเตือนภยัของร่างกายและมีลกัษณะเป็นประสบการณ์อารมณ์ของบุคคลท่ีผูอ่ื้นไม่อาจล่วงรู้ได้
เลยวา่บุคคลมีความเจบ็ปวดแบบใด นอกจากอาศยัการแสดงออกทางสีหนา้และท่าทางของบุคคลหรือ
อาศยัจากประสบการณ์เดิม ความวิตกกังวลสามารถเกิดข้ึนได้ในทุกช่วงอายุตั้ งแต่แรกเกิด ซ่ึงอาจมี
สาเหตุมาจาก การพลดัพรากในวยัเด็ก การเล้ียงดูท่ีเขม้งวดมากจนเกินไป ซ่ึงความวิตกกงัวลตั้งแต่ใน
วยัเด็กจะเป็นประสบการณ์ส่งผลต่อการพฒันาบุคลิกภาพของบุคคล (Spielberger, 1976) 

ชนิดของความวติกกงัวล 

 ความวติกกงัวลตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) มี 2 ชนิดคือ 

 1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety or A-State) คือความวิตกกังวลซ่ึงเกิดข้ึนกับ
บุคคลโดยข้ึนอยู่กับสถานการณ์ขณะนั้น เป็นภาวะท่ีบุคคลรับรู้ความกดดันของเหตุการณ์ต่างๆ 
รวมทั้งความขดัแยง้ท่ีมีอยูซ่ึ่งบุคคลไม่อาจหยุดความคิดคาดการณ์ท่ีเกินความเป็นจริงได ้ท าให้รู้สึกมี
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ความตึงเครียด ไม่สุขสบาย หวัน่วิตก กระวนกระวาย มีการแสดงออกชดัเจน ระบบประสาทอตัโนมติั
ถูกกระตุน้ให้ท างานผิดไปจากเดิม ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล และ
ส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัพื้นอุปนิสัยวติกกงัวลท่ีประกอบอยูใ่นบุคลิกภาพและประสบการณ์ในอดีต 
 2. ความวิตกกงัวลแฝง (trait anxiety or A-Trait) คือความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวั
ของแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบอยู่เป็นพื้นฐานอารมณ์มีลกัษณะค่อนขา้งคงท่ี ไม่ปรากฏออกมาเป็น
พฤติกรรมโดยตรง แต่จะเป็นตวัเสริมหรือเพิ่มความรุนแรงของภาวะวิตกกงัวลขณะเผชิญ 

สาเหตุของความวติกกงัวลในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่  

 สาเหตุของความวติกกงัวลในผูสู้งอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ สามารถสรุปไดด้งัน้ี (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 
2538) 

 1. การตอ้งเผชิญกบัสภาพแวดลอ้ม หรือสถานท่ีใหม่และกลุ่มคนใหม่ท่ีตนไม่รู้จกัหรือคุน้เคย 
เช่น สภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล ในหอผูป่้วย ในห้องผ่าตดัและเจา้หน้าท่ีระดบัต่างๆ เป็นตน้ ซ่ึง
การศึกษาของโ อเบอลี , ไวร์, พอล, และ เกรซ (Oberle,  Wry, Paul, & Grace, 1990) ท่ีศึกษาระดับ
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยในส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั พบว่าในสภาพแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนัมีผลท าให้
ผูป่้วยมีระดบัความวติกกงัวลแตกต่างกนั 
 2. การตอ้งเผชิญกบัขั้นตอนกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ และความเจ็บปวดท่ีจะเกิดข้ึน รวมทั้ง
การเปล่ียนแปลงกิจวตัรประจ าวนัท่ีคุน้เคย เช่น การเตรียมบริเวณผ่าตดั การให้สารละลายทางหลอด
เลือดด า การงดน ้าและอาหารทางปาก การสวนอุจจาระ การคาสายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ 
 3. การต้องเผชิญกับการผ่าตัด และการคาดคะเนถึงผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการผ่าตดัของ
ผูสู้งอาย ุ
 4. การต้องเผชิญกับปัญหาส่วนตัว เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง การสูญเสีย
ภาพลกัษณ์ของตนเอง กลวัการไม่ยอมรับจากบุคคลอ่ืน เป็นตน้ ซ่ึงเป็นผลมาจากการตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น
มากข้ึน 
 5. การคิดล่วงหนา้ไปถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองจากการผา่ตดั เช่น การสูญเสียเลือด
มากขณะผา่ตดั ไม่ฟ้ืนจากการดมยาสลบ การเจบ็ปวดท่ีรุนแรงภายหลงัการผา่ตดั ร่างกายมีการสูญเสีย
ภาพลกัษณ์ เป็นตน้ 
 6. การเผชิญกบัการไม่รู้ เช่น ไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรกบัตนบา้งเม่ือเขา้รับการผ่าตดั จะไดรั้บการ
พยาบาลอยา่งไรบา้ง ท าไมตอ้งปฏิบติัเช่นนั้น เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุของความวิตกกงัวลก่อน
ผา่ตดัท่ีพบไดบ้่อย 
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 การผา่ตดัเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วยสูงอาย ุกระตุน้ใหเ้กิด
ความกลวัและวิตกกงัวล ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หาก
ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยสูงอายกุ่อนเขา้การผา่ตดัไม่ไดรั้บการจดัการอยา่งเหมาะสม จะส่งผล
ให้ผูป่้วยสูงอายุเกิดอาการและอาการแสดงของความวิตกกงัวลท าให้เกิดผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสภาพ
หลงัผา่ตดัได ้

ระดับของความวติกกงัวล (The degree of anxiety) 

 ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในบุคคลแต่ละคร้ังนั้นมีความรุนแรงไม่เท่ากัน ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับส่ิง
กระตุน้ เหตุการณ์และความหมายของเหตุการณ์ บุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ ถา้เป็นบุคคลท่ีหวัน่ไหว
ง่ายเหตุการณ์เพียงเล็กนอ้ยก็ก่อให้เกิดความวิตกกงัวลในระดบัรุนแรงได ้ซ่ึงสามารถอธิบายถึงระดบั
ของความวติกกงัวลไดด้งัน้ี  (Spielberger, 1976) 

 ระดบัเล็กน้อย (mild anxiety) คือ ระดบัความวิตกกงัวลเล็กน้อย ซ่ึงมีผลท าให้บุคคลต่ืนตวัข้ึน 
ท่าทางกระฉบักระเฉงดี วอ่งไวดี มีการรับรู้ดีข้ึน การจดจ ามากข้ึน ทั้งน้ีเพราะประสาทรับรู้ทั้ง 5 มีการ
ต่ืนตวัพร้อมท่ีจะรับส่ิงกระตุน้นัน่เอง 

 ระดับปานกลาง (moderate anxiety) คือ ภาวะท่ีมีความวิตกกังวลในระดับกลางๆ บุคคล         
ในภาวะน้ีจะมีการต่ืนตวัมากข้ึน ท่าทางกระฉับกระเฉงมากข้ึน ว่องไวมากข้ึนจนเกือบจะลุกล้ีลุกลน  
การรับรู้จะถูกจ ากดัให้แคบลง ใหอ้ยูใ่นขอบเขตส่ิงกระตุน้ท่ีตนเองสนใจ ส่ิงกระตุน้อ่ืนๆ นอกเหนือไปจากน้ี
จะถูกขจดัออกไป ซ่ึงความวติกกงัวลในระดบัน้ีจะส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง จะตอ้งกระท า
การอยา่งใดอย่างหน่ึงเพื่อขจดัพลงังานส่วนเกินน้ีเสียก่อน เช่น อาจลุกเดิน หรือท างานท่ีตอ้งใช้แรง
เสียก่อนจึงจะมีสมาธิได ้

 ระดบัรุนแรง (severe anxiety) คือความวิตกกงัวลระดบัท่ีมีความรุนแรงข้ึนท าให้บุคคลอยูไ่ม่น่ิง 
เพราะพลงังานจะเกิดข้ึนมาก บุคคลในภาวะน้ีจะกระสับกระส่ายอยา่งเห็นไดช้ดัเจน ลุกล้ีลุกลนมากข้ึน 
อาจจะพดูมากและเร็วข้ึน หรือตรงกนัขา้มอาจจะพดูไม่ออกเลย เสียงอาจสั่นรัว การรับรู้แคบลงมาก 

 ระดบัรุนแรงท่ีสุด (panic) คือระดบัความวิตกกงัวลในระดบัท่ีรุนแรงท่ีสุด เป็นภาวะท่ีเรียกได้
วา่ ต่ืนกลวัสุดขีด ท าให้บุคคลมีพลงังานเกิดข้ึนมากท่ีสุด และจะสามารถท าส่ิงท่ียามปกติหรือบุคคล
ปกติทัว่ไปท าไม่ได ้หรือในทางตรงขา้มผูท่ี้ต่ืนกลวัสุดขีดอาจจะหมดแรงได ้ในภาวะน้ีประสาทสัมผสั
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ทั้ง 5 จะท างานไดไ้ม่เต็มท่ี การรับรู้จะน้อยมาก ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ บางคร้ังอาจประสาท
หลอนจนเป็นอนัตรายต่อบุคคลอ่ืนได ้

 การแบ่งระดบัความวิตกกงัวลในผูสู้งอายุก่อนผา่ตดัใหญ่จะไม่มีความแตกต่างจากวยัอ่ืนๆ ซ่ึง
ระดบัความรุนแรงของความวติกกงัวลจะข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีมากระตุน้ หากผูป่้วยสูงอายมีุระดบัความวิตก
กงัวลสูง จะส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุสูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง (พรเพญ็ วงศค์  าแน่น, 2551) ซ่ึงความ
วติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาจส่งผลกระทบต่อร่างกายของผูป่้วยสูงอายุและการผา่ตดั
ได ้(Linton & Maebius, 2003)  

การตอบสนองของความวติกกงัวลต่อระบบต่างๆ ของผู้ป่วยสูงอายุ 

 ในขณะท่ีมีความวิตกกงัวล จะมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆ ของร่างกายเพื่อ
ตอบสนองต่อความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน โดยการเปล่ียนแปลงจะมีมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัระดบัความ
วติกกงัวลท่ีเกิดข้ึน และสามารถสรุปการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้ดงัน้ี 

 1. การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยา เกิดข้ึนจากระบบประสาทซิมพาเทติคถูกกระตุน้ ท าให้
ผูสู้งอายุมีอาการต่างๆ เช่น หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูงข้ึน หายใจเร็วข้ึน อ่อนเพลีย ปากแห้ง ตวัสั่น 
ปัสสาวะบ่อย ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน เหง่ือออก ร้อนๆ หนาวๆ เป็นตน้ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 
2538)  
 2. การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี เม่ือผูป่้วยสูงอายุเกิดความวิตกกงัวลจะกระตุน้ให้ร่างกายมีการ
หลัง่ฮอร์โมนอิพิอเนฟฟริน (epinephrine) นอร์อิฟิเนฟฟริน (norepinephine) และอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิก 
ฮอร์โมน (adrenocorticotropic hormone) เขา้สู่กระแสเลือดมากข้ึน ซ่ึงอิฟิเนฟฟรินจะมีผลท าให้หลอด
เลือดหดตวั การใช้ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจสูงข้ึนเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไดแ้ละหัว
ใจเตน้ผิดปกติได ้ส่วนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิก ฮอร์โมน (adrenocorticotropic hormone) จะกระตุน้ให้
เน้ือเยื่อส่วนแกนของต่อมหมวกไต (adrenal cortex) หลัง่ฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน (aldosterone) และ
คอร์ติซอล (cortisol) ซ่ึ งจะมีผลต่อการขับและดูดซึมโซเดียมและโปรแตสเซียมในร่างกาย 
นอกจากนั้นยงัมีผลท าใหร่้างกายมีการสลายไกลโคเจนในตบัและกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ท าใหก้ระบวนการ
เผาผลาญในร่างกายมีระดับสูงกว่าปกติ (สุพรพิมพ์ เจียสกุล, สุพัตรา โลห์สิริวฒัน์ , และ วฒันา      
วฒันาภา, 2539) 
 3. การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ จะมีการแสดงออกคือ หงุดหงิดง่าย ตกใจง่าย โกรธง่าย 
กระสับกระส่าย โศกเศร้าเสียใจ ร้องไหง่้าย ขาดความอดทน (สุพรพิมพ ์เจียสกุล และคณะ, 2539) 
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 4. การเปล่ียนแปลงทางด้านความคิด ความจ าและการรับรู้ ความวิตกกังวลมีผลท าให้การ
ตดัสินใจไม่ดี ไม่มีสมาธิ ความคิดติดขดั มึนงงสับสนและการคิดบิดเบือนความจริง หลงลืมง่าย การ
รับรู้ผิดพลาดและสนใจต่อส่ิงแวดล้อมลดลง การพูดติดขัด การรับรู้ผิดพลาด ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สวินเดน (Swindale, 1989) ท่ีพบวา่ความวิตกกงัวลก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ความคิด ท าให้การเรียนรู้และการจ าลดลง เม่ือให้ค  าแนะน าด้วยการพูดเพียงอย่างเดียวจะท าให้
ขอ้ความท่ีแนะน าถูกลืมร้อยละ 50- 60 ทั้งน้ีเป็นเพราะระบบเรติคูลาร์ แอติเวติง (reticular activating 
system) ไม่สามารถคดัเลือกและกลัน่กรองขอ้มูลท่ีไดรั้บซ่ึงเป็นผลมาจากความวิตกกงัวลของผูป่้วย
นัน่เอง 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อความวติกกงัวลของผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 

 ปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดความวติกกงัวลในระดบัแตกต่างกนัไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยั
ดา้นเหตุการณ์ และปัจจยัไดเ้ศรษฐกิจ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ปัจจยัดา้นบุคคล ประกอบดว้ยความแตกต่างของบุคคล ในคุณลกัษณะของบุคคล เช่น เพศ 
อาย ุและการศึกษา (สุนีย ์จนัทร์มหเสถียร และ นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2549) ดงัน้ี 
  1.1 เพศ มีผลต่อความวิตกกงัวล โดยเป็นผลมากจากการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต
ต่างกนั ท าให้ผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงมีการตอบสนองต่อความวิตกกงัวลแตกต่างกนั โดยเพศ
หญิงจะมีความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัมากกวา่เพศชาย (Kranke et al., 2007)  
  1.2 อายุ เป็นส่วนหน่ึงของพฒันาการของบุคลิกภาพ การมีอายุมากข้ึน ประสบการณ์ใน
ชีวิตมากและวฒิุภาวะท่ีสูงข้ึน ประกอบกบัการมีความสามารถในการไตร่ตรองเพิ่มมากข้ึนจะท าให้ผู ้
ท่ีมีอายุมากกวา่มีความเช่ือในการควบคุมสถานการณ์ของตนเองมากและสามารถเลือกวิธีการในการ
เผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม  
  1.3 การศึกษาเป็นส่วนหน่ึงของแหล่งประโยชน์ในการปรับตวัท่ีช่วยเพิ่มทกัษะในการ
แกปั้ญหาของบุคคล จากการศึกษาของ อารีรัตน์ ภิรมยว์งศ ์(2544) ศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
เตรียมก่อนผ่าตดัประเภทพกัอยู่ในโรงพยาบาลหน่ึงวนั พบว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการศึกษาเลยมีระดบั
ความวิตกกงัวลสูงท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา
ตามล าดบั ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวมีความขดัแยง้กบัการศึกษาของ สุนีย ์จนัทร์มหเสถียร และ นนัทา เล็ก
สวสัด์ิ (2549) ท่ีท าการศึกษาความวิตกกังวลในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเต้านม พบว่าการศึกษาท่ี
แตกต่างกนัไม่ไดท้  าใหผู้ป่้วยมีระดบัความวติกกงัวลต่างกนั 
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 2. ปัจจยัด้านเหตุการณ์ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานท่ีท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ความไม่
แน่นอนของสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ เวลาในการเกิดสถานการณ์ ซ่ึงประกอบดว้ย ความรุนแรงของ
โรค บริเวณท่ีผา่ตดั ประสบการณ์ในการผา่ตดั เป็นตน้ 
  2.1 ระดบัความรุนแรงของโรค บุคคลท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากย่อมมีขอ้จ ากดั
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ในการดูแลตนเอง ซ่ึงการรักษาก็จะมีความซับซ้อนไปตามความรุนแรงของ
โรค ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุเกิดความกลวั จนไม่สามารถรับรู้ค าแนะน าของพยาบาล
หรือแพทยท่ี์ใหก้ารดูแล ท าใหผู้ป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากจะมีระดบัของความวติกกงัวลสูงกวา่
ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคนอ้ยกวา่ 
  2.2 บริเวณท่ีผา่ตดั จากการศึกษาของ อุราวดี เจริญไชย (2541) พบวา่บริเวณผา่ตดัท่ีมีผล
ต่อความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัไดแ้ก่ การผา่ตดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอวยัวะท่ีส าคญั เช่น หวัใจ สมอง ตบั การ
ผ่าตดัอวยัวะท่ีเป็นสัญลกัษณ์หรือเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ เช่น เตา้นม อวยัวะเพศ ก่อให้เกิดความวิตก
กงัวลมากกวา่อวยัวะอ่ืนๆ 
  2.3 ประสบการณ์ผ่าตัด ผู ้ป่วยท่ีเคยมีประสบการณ์ในการผ่าตัดมาก่อนจะสามารถ
ประเมินสถานการณ์ ท่ี เกิดข้ึนได้ตามประสบการณ์ ท่ีได้ประสบมาก่อน ซ่ึงหากผู ้ป่วยเคยมี
ประสบการณ์ในทางลบกบัการผ่าตดัจะท าให้ระดบัความวิตกกงัวลในการผ่าตดัในคร้ังต่อมาสูงข้ึน 
(นันทพร แสนศิริพันธ์ , 2540) ซ่ึงขัดแยง้กับการศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ (2534) ท่ีพบว่าการมี
ประสบการณ์ในการผ่าตดัไม่ไดท้  าให้ระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยแตกต่างกนั เน่ืองจากประสบการณ์
จากการผา่ตดัเกิดข้ึนในระยะเวลาสั้นๆ แลว้หายไป 
 3. ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ปัญหาดา้นค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีส่งเสริมให้
ผูป่้วยสูงอายุเกิดความวิตกกงัวล โดยผูสู้งอายุท่ีมีรายไดม้ากกวา่สามารถแสวงหาแหล่งประโยชน์และ
ทางเลือกในการรักษาไดม้ากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้  ่ากวา่ (สุนีย ์จนัทร์มหเสถียรและ นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 
2549) ส่งผลให้ผู ้ป่วยสูงอายุเกืดความวิตกกังวล อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าวขัดแยง้กับ
การศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ (2534) ท่ีพบวา่ปัจจยัปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการเจ็บป่วยไม่มีผลต่อ
ความวติกกงัวลแฝงและความวติกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วย 

ผลกระทบของความวติกกงัวลต่อในผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ข้ารับการผ่าตัดใหญ่ 

 ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผา่ตดัใหญ่จะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุได้
ในทุกระยะของการผา่ตดั ไดแ้ก่  
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 1. ระยะก่อนผา่ตดั  
  ผลจากการท่ีร่างกายตอบสนองต่อความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนท าให้ในระยะก่อนผ่าตัด
ผูสู้งอายุจะมีชีพจรเร็วข้ึน ความดนัโลหิตจึงสูงข้ึนและหากความดนัโลหิตและชีพจรอยูใ่นระดบัสูง
ผดิปกติ (Carr, Brockbank, Allen, & Strick, 2006) จะท าใหค้วามเส่ียงจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
สูงข้ึน เป็นผลให้ตอ้งเล่ือนการผา่ตดัออกไป หรือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อจิตใจท าให้ผูสู้งอายุไม่มัน่ใจ
ในการเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้การเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วทางอารมณ์จะท าให้ผูสู้งอายุขาดสติ
ในการพิจารณาไตร่ตรองการแกปั้ญหา ท าใหต้ดัสินใจพลาด ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลได ้
 2. ระยะผา่ตดั 
  ความวติกกงัวลในระยะน้ีจะท าให้ผูสู้งอายุตอ้งใชป้ริมาณของยาระงบัความรู้สึกเพิ่มข้ึน จึง
เส่ียงต่อการไดรั้บภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกมากข้ึน มีผลต่อการฟ้ืนจากยาระงบั
ความรู้สึกชา้ลงและขณะผา่ตดัผลของความวิตกกงัวลจะท าใหมี้ระดบัความดนัโลหิตสูงและท าให้เกิด
การสูญเสียเลือดขณะผา่ตดัไดม้ากข้ึน (Osborn & Sandler, 2004)  
 3. ระยะหลงัผา่ตดั 
  ความวิตกกงัวลในระยะหลงัผา่ตดัจะท าให้ผูสู้งอายุมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวดมาก
ข้ึนและมีความตอ้งการยาระงบัปวดมากข้ึน ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาปริมาณมาก 
เช่น การกดการหายใจ อาจท าให้อตัราการหายใจต ่าลงจนเป็นสาเหตุให้ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าได ้
(Lemone & Burke, 2004) นอกจากน้ีความวติกกงัวลมีผลต่อระบบทางเดินอาหารคือ ท าให้เกิดอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน อืดแน่นทอ้ง รวมทั้งส่งผลให้มีการสังเคราะห์คอลลาเจนไดช้้าลง ท าให้แผลหายช้า 
นอกจากน้ีการท างานของระบบภูมิคุม้กนัท่ีลดลงท าให้มีโอกาสติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดัไดง่้าย ท าให้
ผูสู้งอายุตอ้งใชเ้วลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน (Chang, Calligaro, Lomberdi, & Dougherty, 
2003)  

 ผลจากความวิตกกงัวลขา้งตน้เป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกายและ
จิตใจของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการลดความวติกกงัวลก่อน
ผ่าตดัของผูป่้วยสูงอายุให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม และส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได ้ช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุมีการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งทั้งในระยะก่อนผ่าตดั 
ระยะผ่าตดัและระยะหลงัผ่าตดั ท าให้มีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัไดอ้ยา่งรวดเร็วและสามารถกลบัไป
ด าเนินชีวติหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
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การให้ความรู้เพือ่ลดความวติกกงัวลในผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 

 การให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูสู้งอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ี
พยาบาลสามารถท าไดอ้ย่างอิสระ โดยอาศยัองค์ความรู้และความสามารถในการให้ขอ้มูล โดยการ
รับรู้ขอ้มูลของผูสู้งอายุจะข้ึนอยูก่บัวิธีการและวิธีการให้ขอ้มูลจากพยาบาล โดยหลกัในการให้ขอ้มูล
ในผูสู้งอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ (ประณีต ส่งวฒันา, 2547) มีดงัน้ี 

 1. ประเมินสภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุอาจมีขอ้จ ากดัในการรับรู้ เน่ืองจากขอ้จ ากดัดงักล่าวมีผล
ต่อความตั้ งใจและท าให้ความสามารถในการจดจ าและการรับรู้น้อยลง ผูใ้ห้ข้อมูลจึงควรมีการ
ประเมินการรับรู้และประสาทสัมผสัของผูสู้งอายุและปรับเปล่ียนแนวทางในการให้ความรู้ให้ มีความ
เหมาะสมแก่ผูสู้งอายแุต่ละคน 
 2. ประเมินความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยสูงอายุแต่ละคน ทั้งน้ีเพราะผูป่้วยสูงอายุแต่ละคนมี
ความสามารถในการเรียนรู้และมีความตอ้งการขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั 
 3. ก าหนดเวลาท่ีเหมาะสมในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยสูงอายุ เช่น การให้ขอ้มูลในเวลากลางวนั
ช่วงบ่าย หรือเย็นก่อนวนัผ่าตดั หลีกเล่ียงการให้ข้อมูลในวนัผ่าตดัหรือให้ก่อนผ่าตดัไม่ก่ีชั่วโมง 
เพราะผูสู้งอายอุาจไม่พร้อมรับฟัง เน่ืองจากมีความวติกกงัวลสูงข้ึนและไม่สามารถจดจ าขอ้มูลได ้
 4. ใหข้อ้มูลในลกัษณะท่ีผูป่้วยสูงอายสุามารถรับรู้ไดจ้ากหลายช่องทาง จึงควรวางแผนการให้
ขอ้มูล รวมทั้งเลือกส่ือหรืออุปกรณ์ท่ีใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยสูงอาย ุ
 5. ขอ้มูลท่ีให้ตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีชดัเจน มีรูปภาพแสดง ไม่สับสน ภาษาตอ้งชดัเจน เขา้ใจง่าย 
ควรเป็นข้อมูลท่ีตั้ งอยู่บนพื้นฐานความรู้และข้อเท็จจริงมากกว่าความคิดเห็น และเป็นข้อมูลท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายวุติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
 6. ใช้เวลาในการสอนหรือให้ขอ้มูลเป็นเวลาสั้นๆ และให้โอกาสในการซักถามหรือแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น หากเป็นเร่ืองของการปฏิบติั ควรใหผู้ป่้วยสูงอายไุดท้ดลองปฏิบติั 
 7. การให้ขอ้มูลควรก าหนดเป็นมาตรฐานหรือรูปแบบเดียวกนั หรือเป็นระบบท่ีถูกตอ้งเช่ือถือ
ได ้ไม่มีความซ ้ าซ้อนหรือมีการให้ขอ้มูลท่ีไม่ตรงกนัของทีมสุขภาพท่ีท าให้ผูป่้วยสูงอายุเกิดความ
สับสนได ้
 8. การให้ขอ้มูลสามารถให้เป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มไดต้ามความเหมาะสม หากสอนเป็น
รายกลุ่ม ควรเลือกกลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัและจ านวนผูป่้วยสูงอายุม่ีเขา้กลุ่มไม่ควร
มากเกิน 5 คน 



 

24 

 9. การให้ขอ้มูลควรอาศยัแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัเสริมให้เกิดความต่อเน่ืองของ
การดูแล โดยสนบัสนุนใหญ้าติอยูก่บัผูป่้วยสูงอายตุั้งแต่เร่ิมใหข้อ้มูล 
 10. ตระหนักถึงสิทธิของผูป่้วยสูงอายุในการไดรั้บขอ้มูล และจริยธรรมในทุกขั้นตอน โดย
ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผา่ตดัใหญ่จะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัตั้งแต่เม่ือผูป่้วยสูงอายุตดัสินใจท่ี
จะเขา้รับการผา่ตดั จนกระทัง่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ขณะอยูใ่นห้องผา่ตดั ตลอดจนถึงระยะ
พกัฟ้ืนทั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนต่อท่ีบา้น 

 ลกัษณะของข้อมูลทีใ่ห้ผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 
 ลกัษณะของขอ้มูลท่ีใหผู้ป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภทคือ 1) ขอ้มูล
เก่ียวกับขั้นตอนหรือวิธีการ (procedural information) 2) ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัว (behavioral 
information) 3) ขอ้มูลทัว่ๆไป (general information) และ 4) ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก (sensory information) 
ดงัน้ี (ประณีต ส่งวฒันา, 2547) 

 1. ข้อมูลเก่ียวกับขั้นตอนหรือวิธีการ (procedural information) เป็นข้อมูลท่ีบอกเก่ียวกับ
ขั้นตอนของเหตุการณ์และวิธีการปฏิบติัในแต่ละขั้นตอนท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายุขณะรอผ่าตดั
ใหญ่ ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมต่างๆ ท่ีบุคลากรห้องผ่าตดัปฏิบติัต่อผูป่้วยสูงอายุ เพื่อเตรียมความพร้อม
ส าหรับการผ่าตดั ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถควบคุมความรู้สึกนึกคิดและมีความเข้าใจต่อ
สถานการณ์ (cognitive control) ไดดี้ มีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ืองของขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยา
ของโรค อาการ การรักษาโดยการผ่าตดั การเตรียมผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ ทั้งทางดา้นร่างกาย
และการเตรียมทางดา้นจิตใจ เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายุระหวา่งรอผ่าตดัจนกระทัง่ผ่าตดั
เสร็จ การใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาพและการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัใหญ่ (Chet, 2005)  
 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั (behavioral information) เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงั
การผ่าตดัใหญ่ ทั้งขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น โดยลกัษณะของขอ้มูลจะท าให้
ผูป่้วยสูงอายุมีความรู้ความเขา้ใจ ก่อให้เกิดความร่วมมือท่ีดีและผูป่้วยสูงอายุสามารถปฏิบติัตวัได้
อย่างถูกตอ้ง ลดความทุกข์ทรมานและภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัได้ (Pasero & Belden, 2006) 
ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั (early ambulation) การหายใจเขา้-ออกลึกๆ (deep breathing) 
การไอขบัเสมหะ (coughing) การจดัการกบัความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า การดูแลแผล (wound care) การ
พกัผอ่น การรับประทานยา การรับประทานอาหาร ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยสูงอายุสามารถควบคุมพฤติกรรม 
(behavioral control) ท่ีควรปฏิบติัเก่ียวกบัการผา่ตดัใหญ่ไดดี้ และขอ้มูลท่ีผูป่้วยสูงอายตุอ้งการขณะรอ
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ผ่าตดั ได้แก่ ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั รองลงมาคือความตอ้งการทราบวิธีบรรเทา
ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั (Potter & Perry, 2007) 
 3. ขอ้มูลทัว่ๆไป (general information) การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเหมาสมและตรงกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยสูงอาย ุจะส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายสุามารถคาดเดาเหตุการณ์ไดต้รงกบัความเป็นจริง 
ลดความวิตกกงัวลท่ีจะเกิดข้ึนและท าให้ผูป่้วยสูงอายสุามารถประเมินเหตุการณ์ไดดี้ยิง่ข้ึน เช่น ขอ้มูล
เก่ียวกับปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความวิตกกังวล ได้แก่ ระยะเวลาท่ีต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนและวธีิการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้ 
 4. ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก (sensory information) เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายถึงความรู้สึกท่ีจะเกิดข้ึน
จากการเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ ขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยสูงอายสุามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุสามารถคาดการณ์ถึงความรู้สึกท่ีจะเกิดข้ึนขณะเขา้รับการผา่ตดั 
ท าให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถแปลความหมายของขอ้มูลท่ีไดรั้บตามแบบแผนความรู้ความเขา้ใจท่ีได้
รับมาอยา่งถูกตอ้งและชดัเจน 

 การให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูสู้งอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ ควรประกอบด้วย ข้อมูล
เก่ียวกบัขั้นตอนหรือวิธีการเก่ียวกบัการผ่าตดั ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก
และข้อมูลทัว่ไปท่ีเก่ียวกับการผ่าตดัใหญ่เพื่อให้ผูป่้วยสูงอายุมีความรู้ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน ท าให้เกิดภาพรวมของความคิด แปลความหมายของเหตุการณ์ได้และสามารถควบคุม
เหตุการณ์และลดปฏิกิริยาตอบสนองความวติกกงัวลได ้ 

การประเมินความวติกกงัวล 

 วธีิการประเมินความวติกกงัวลมีหลายวธีิ ดงัน้ี 

 1. การประเมินการเปล่ียนแปลงทางสรีระ (physiological measures of anxiety) โดยประเมิน
การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติั 2 ดา้น คือ 1) ระบบซิมพาเทติค ซ่ึงท าหน้าท่ีในการให้
พลังงานและช่วยด้านการเคล่ือนไหวของร่างกาย เพื่อหลีกหนีหรือเผชิญกับความวิตกกงัวล โดย
สังเกตจากการเปล่ียนแปลงทางสรีระเช่น หน้าแดง เหง่ือออก อตัราการเต้นของหัวใจเร็วข้ึน การ
หายใจเร็วข้ึน เป็นตน้ (Mitchell, 2003) และ 2) ระบบพาราซิมพาเทติค ซ่ึงท าหน้าท่ีตรงกนัขา้ม เพื่อ
ปรับภาวะท่ีระบบซิมพาเทติคท าหนา้ท่ีมากเกินไป  
 2. การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก (behavior measures of anxiety) เป็นการประเมินความ
วิตกกังวลเก่ียวกับการแสดงออกทางพฤติกรรม โดยการสังเกตการณ์เคล่ือนไหว ค าพูด ความ
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สอดคลอ้งกนัในการท างานของร่างกายกบัการรับรู้ โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกเป็นปฏิกิริยาท่ีสะทอ้น
ออกมาจากอารมณ์ภายใน เช่น การเคล่ือนไหว การพูด กระสับกระส่าย เสียงสูงหรือเสียงดงั การถอน
หายใจ เป็นตน้  
 3. การประเมินโดยใช้แบบประเมินด้วยตนเอง (self- report measure of anxiety) เป็นการใช้
แบบสอบถาม โดยให้ผูถู้กประเมินตอบค าถามจากแบบประเมินตามความรู้สึกของตนเองท่ีรับรู้ ซ่ึง
แบบประเมินความวติกกงัวลท่ีนิยมใชไ้ดแ้ก่ 
  3.1 แบบประเมินความวิตกกังวล สเตท-เทรท (State-Trait Anxiety Inventory [STAI]) 
ของ สปิลเบอเกอร์ (Spielberger, 1976) เป็นแบบสอบถามท่ีใชว้ดัความวติกกงัวล 2 ประเภทคือ  
   3.1.1 แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสเตท (State Anxiety หรือ A-state) คือ 
แบบสอบถามท่ีใช้วดัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์หน่ึงๆ ท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว เม่ือมีเหตุการณ์ หรือ
ส่ิงกระตุน้ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบสนองท่ีสามารถสังเกตได ้ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละ
บุคคล ซ่ึงส่วนหน่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลแฝงและประสบการณ์ในอดีต 
   3.1.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบเทรท (Trait Anxiety หรือ A-trait) คือ 
แบบสอบถามท่ีใชว้ดัความรู้สึกทัว่ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ์ เป็นความวิตกกงัวลท่ีคงท่ีของ
แต่ละบุคคลไม่แสดงออกมาในลักษณะพฤติกรรม เป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพ ซ่ึงเก่ียวข้องกับ
พนัธุกรรม ประสบการณ์ในอดีต 
  3.2 แบบประเมินความวิตกกงัวล เซลฟ์ เรตต้ิง สเกล (self- rating Anxiety Scale [SAS]) 
ของวิลเล่ียม ดับบลิว เค ซุง (William W. K. Zung) เป็นแบบประเมินความวิตกกงัวลโดยให้ผูป่้วย
ประเมินความรู้สึกวิตกกงัวลของตนเอง สามารถแบ่งระดบัของความวิตกกงัวลได ้ซ่ึงแบบประเมิน
ประกอบดว้ยขอ้ความท่ีแสดงถึงความรู้สึกวิตกกงัวลหรือพฤติกรรมแสดงออกจ านวน 20 ขอ้ ค าตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) (Salzman & Lebowitz, 1991) 
  3.3 แบบประเมินความวิตกกงัวลโดยการประเมินค่าด้วยสายตา (visual analogue scale 
[VAS]) ของ การ์เบอร์สัน (Garberson, 1991) เป็นมาตรวดัท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรงแนวนอนความยาว 
10 เซนติเมตร ปลายปิดทางดา้นซ้ายมือจะตรงกบัความรู้สึก “ไม่มีความวิตกกงัวล” และระดบัความ
วิตกกงัวลจะเพิ่มมากข้ึนไปทางขวามือ จนถึงปลายปิดทางขวามือจะตรงกบัความรู้สึก “มีความวิตก
กงัวลมากท่ีสุด” 
  3.4 แบบสอบถามความวติกกงัวลและความตอ้งการทราบขอ้มูลก่อนผา่ตดั (The Amsterdam 
Preoperative Anxiety and Information Scale [APAIS]) ของ โมว์แมน และคณะ (Moerman et al., 
1996) ประกอบดว้ย 6 ค าถามเป็นค าถามเก่ียวกบัความวติกกงัวลดา้นการระงบัความรู้สึก 2 ขอ้ค าถาม
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เก่ียวกบัความวิตกกงัวลดา้นการผา่ตดั 2 ขอ้ และขอ้ค าถามเก่ียวกบัความตอ้งการทราบขอ้มูลดา้นการ
ระงบัความรู้สึกและการผา่ตดั 2 ขอ้ แบบทดสอบน้ีไดรั้บการทดสอบความเช่ือมัน่โดย อุบลรัตน์ ชุ่ม
มะโน (2554) น าไปหาความเช่ือมัน่กบัผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรม
ชาย 1 และหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 10 ราย 
แล้วค านวณหาความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .88   

 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือกใชแ้บบประเมินดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบสอบถามความ
วิตกกังวลและความต้องการทราบข้อมู ลก่อนผ่าตัด (The Amsterdam Preoperative Anxiety and 
Information Scale [APAIS]) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีเหมาะกบัผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ เพราะ
เป็นค าถามสั้ นๆ มีจ านวนขอ้ค าถามน้อยและเขา้ใจได้ง่าย สอดคล้องกบัสถานการณ์โดยเป็นแบบ
ประเมินความวิตกกงัวลต่อการผ่าตดัโดยตรงและแบบประเมิน APAIS ได้รับการทดสอบแลว้ว่ามี
ความเท่ียงตรงและสัมพนัธ์กบั STAI สามารถใช้แทนกนัได ้(Berth, Petrowski, & Balck, 2007) โดย
แบบประเมิน APAIS ฉบบัภาษาไทยแปลโดย อภิญญา กุณฑลลกัษมี และคณะ (2552)  

 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวติกกงัวล 

ในผู้ป่วยสูงอายุก่อนเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการให้ความรู้เพือ่ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุ
ก่อนผ่าตัดใหญ่ 

 แนวคิดของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based practice [EBP]) ในการให้การพยาบาล มีความส าคญั
อย่างยิ่งในการให้บริการด้านสุขภาพ ทั้ งน้ีมีเคร่ืองมือท่ีส าคญัคือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical 
practice guidelines [CPGs]) ซ่ึงเป็นขอ้ก าหนดท่ีจดัท าข้ึนอย่างเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาอยา่งเป็นระบบในการดูแลผูป่้วยจะสามารถเช่ือมโยงระหวา่งความรู้กบั
การปฏิบติัสามารถน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือเพื่อให้การปฏิบติัการพยาบาลประสบผลส าเร็จไดถ้า้ไดรั้บ
การสนบัสนุนทั้งการวางแผนท่ีเหมาะสม ทรัพยากรท่ีเพียงพอจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง แนวปฏิบติัทางคลินิก
เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล (ฟองค า ดิลกสกุลชยั, 2551) ดงัน้ี 
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 1. ด้านผูป่้วย ผูป่้วยจะได้รับการดูแลท่ีเป็นระบบไปในทิศทางเดียวกัน มีมาตรฐานในการ
ปฏิบติั ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา มีส่วนร่วมในการดูแลมากข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน
และท าใหมี้คุณภาพชีวติเพิ่มข้ึน 
 2. ดา้นผูป้ระกอบวิชาชีพ ท าให้เกิดการท างานเป็นทีม มีโอกาสร่วมปรึกษาหารือและทบทวน
ความรู้ซ่ึงกันและกัน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน เป็นแนวทางท่ีช่วยในการ
ตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยของผูป้ฏิบติังาน 
 3. ดา้นองคก์รวิชาชีพ ท าให้มีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการจากผูป้ฏิบติังานจริง 
เพิ่มคุณค่าในการดูแลผูป่้วยและใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินจากภายนอกองค์กร เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ของการบริการได ้
 4. ด้านโรงพยาบาลและผูบ้ริหาร ส่งเสริมความมัน่ใจว่ามีการด าเนินกิจกรรมคุณภาพ ลด
ค่าใชจ่้ายและจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

 การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะท าให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย
สูงอายสูุงสุด เน่ืองจากเป็นแนวทางท่ีท าใหก้ารดูแลผูสู้งอายุเป็นมาตรฐานและการปฏิบติัการพยาบาล
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ส่งเสริมให้เกิดการท างานเป็นทีม จะสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและ
ส่งเสริมใหค้วามพึงพอใจในผูป่้วยสูงอายมุากข้ึน  

 ขั้นตอนของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 ขั้นตอนของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ (guideline implementation) โดยมีจุดมุ่งหมาย
เดียวกนัคือ เพื่อให้มีการเปล่ียนแปลงคุณภาพของการบริการหรือผลลพัธ์ทางสุขภาพเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีใชข้ั้นตอนการประเมินประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกของ
สมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2012) โดยมีขั้นตอนของการใช ้6 ขั้นตอน คือ 

 ข้ันตอนที่ 1 การระบุปัญหา ทบทวนปัญหา และการเลือกใช้แนวปฎบิัติ (Identify, review, select 
knowledge) 
 ทีมสุขภาพก าหนดร่วมกนัโดยทบทวนผลลพัธ์ท่ีเป็นปัญหาในการดูแลผูป่้วย น ามาวิเคราะห์ถึง
การดูแลท่ีเป็นปัญหาและร่วมกนัคดัเลือกแนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นเลิศท่ีมีความสอดคลอ้งกบั
ปัญหา โดยการเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก หรือแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ ซ่ึงประกอบด้วยหลกัฐานเชิง
ประจกัษห์รืองานวจิยัหลายประเภท เพื่อใหไ้ดแ้นวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงก่อนน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใชจ้ะตอ้งมีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก ตามคุณลกัษณะของแนวปฏิบติั ซ่ึงการ
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ประเมินนั้นจะตอ้งประเมินดา้นกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั ความถูกตอ้งของการพฒันา รวมทั้ง
การประเมินเน้ือหาของแนวปฏิบติัและความสามารถของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีนิยม
ใชใ้นการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีนิยมในปัจจุบนัคือ แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั
ทางคลินิก (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation [AGREE], 2003) และได้รับการแปล
เป็นภาษาไทยโดยฉววีรรณ ธงชยั (2547) โดยแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก ประกอบดว้ย
องคป์ระกอบทั้งหมด 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 1. ขอบเขตและวตัถุประสงค์ ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ คือ 1) แนวปฏิบัติมีการระบุ
วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง 2) ค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทางคลินิก และ 
3) ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน้ี 
 2. การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ขอ้ คือ 1) ทีมพฒันาแนวปฏิบติั
ประกอบดว้ยบุคลากรจากสหสาขาวชิาชีพ 2) ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนออกความคิดเห็น 3) มีการระบุกลุ่มผูท่ี้
จะใชแ้นวปฏิบติัอยา่งชดัเจน และ 4) แนวปฏิบติัไดผ้า่นการทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย 
 3. ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 7 ขอ้ คือ 1) มีการสืบคน้หลกัฐาน
งานวิจยัอย่างเป็นระบบ 2) ระบุเกณฑ์ในการคดัเลือกหลกัฐานงานวิจยัอย่างชัดเจน 3) ระบุวิธีการ
ก าหนดขอ้เสนอแนะอย่างชัดเจน 4) มีการพิจารณาถึงประโยชน์ ผลกระทบ และความเส่ียงในการ
ก าหนดขอ้เสนอแนะ 5) ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนับสนุนชดัเจน 6) แนวปฏิบติัไดรั้บ
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุนอกองคก์รก่อนน ามาใช ้และ 7) ระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันา
แนวปฏิบติัใหท้นัสมยั 
 4. ความชดัเจนและการน าเสนอ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ขอ้ คือ 1) ขอ้เสนอแนะมีความเป็น
รูปธรรม เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ และกลุ่มผูป่้วยตามท่ีระบุไวใ้นหลกัฐาน 2) ระบุทางเลือก
ส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ 3) ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย และ 4) มีค าอธิบาย
วธีิการใชแ้นวปฏิบติั เช่น อาจเป็นในรูปของแผนผงัสรุปแนวทางท่ีตอ้งปฏิบติั 
 5. การประยุกตใ์ช้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ คือ 1) ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาและอุปสรรค
ของการน าขอ้เสนอแนะไปใช้ 2) มีการพิจารณาค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใช้แนวปฏิบติั และ  
3) แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 
 6. ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั ประกอบดว้นขอ้ค าถาม 2 ขอ้ คือ 1) แนวปฏิบติั
ไดรั้บการพฒันาข้ึนมาอย่างอิสระจากผูจ้ดัท า และ 2) มีการบนัทึกความเห็นท่ีขดัแยง้กนัของทีมใน
ระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั 
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 ความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติัทางคลินิกจะพิจารณาตามเกณฑ์ของคะแนนท่ีไดค้  านวณไดใ้น
แต่ละองคป์ระกอบ (AGREE, 2003) ดงัน้ี คะแนนท่ีค านวณไดม้ากกวา่ร้อยละ 60 แสดงวา่แนวปฏิบติั
นั้นมีคุณภาพมาก สามารถน าไปปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งมีค าแนะน าหรือไม่ตอ้งดดัแปลงเพิ่มเติม หาก
คะแนนท่ีค านวณไดอ้ยูร่ะหวา่งร้อยละ 30-60 แสดงวา่แนวปฏิบติันั้น มีความน่าเช่ือถือระดบัปานกลาง 
อาจจะขาดบางข้อมูล แต่หากมีขอ้มูลสนับสนุนหรือสามารถอธิบายเพิ่มเติมสามารถน ามาใช้เป็น  
แนวปฏิบติัได ้ส่วนในขอ้ท่ีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 30 จะบ่งช้ีว่าแนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพต ่า ไม่ควร
น ามาใชเ้ป็นแนวปฏิบติั 

 ส าหรับการค านวณหาคะแนนคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถน ามาค านวณไดโ้ดย
ใชสู้ตรดงัต่อไปน้ี (AGREE, 2003)  

     คะแนนท่ีได ้- คะแนนรวมต ่าสุด     X   100 
    คะแนนรวมสูงสุด - คะแนนรวมต ่าสุด 

 ขั้นตอนที ่2 การปรับปรุงแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกบับริบท (adapt knowledge to local context) 
 ขั้นตอนน้ีจะเป็นการระบุกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งทางตรง และทางออ้มในการน า 
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ ซ่ึงผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (stakeholders) ประกอบดว้ย ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย
ภายในองค์กร (internal stakeholders) ผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกองค์กร (external stakeholders) 
และผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียระหวา่งองค์กร (interface stakeholders) ซ่ึงวิธีการน้ีจะท าให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบั
บุคคล กลุ่มบุคคล หรือองคก์รมากข้ึน โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะช่วยให้เขา้ใจพฤติกรรมความสัมพนัธ์ภายใน 
ความสนใจของทีม และช่วยในการวางแผนด าเนินงานการตดัสินใจเร่ืองทรัพยากรและแหล่งสนบัสนุน 
และมีการวิเคราะห์ระดบัของการสนบัสนุนและระดบัของอิทธิผลการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
ซ่ึงผูท่ี้มีผลหรืออิทธิพลในการสนับสนุนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 
ดงัต่อไปน้ี 

 1. กลุ่มท่ีสนบัสนุนมากและมีอิทธิพลในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชม้าก (high support 
high influence)  
 2. กลุ่มสนบัสนุนมากและมีอิทธิผลในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชน้้อย (high support 
low influence)  
 3. กลุ่มสนบัสนุนน้อยและมีอิทธิพลในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้มาก (low support 
high influence) 
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 4. กลุ่มสนบัสนุนน้อยและมีอิทธิพลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชน้้อย (low support 
low influence)   

 ท าใหท้ราบความสนใจของทีมและช่วยในการพิจารณาหากลยุทธ์ท่ีจะใช้ในการสนบัสนุนให้มี
การใชแ้นวปฏิบติัในองคก์รต่อไป  

 ขั้นตอนที่  3 การประเมินปัญหาอุปสรรคและส่ิงสนับสนุนในการใช้แนวปฏิบัติ  (assess 
facilitators and barriers to knowledge use) 
 ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ เพื่อให้เกิดความราบร่ืน จ าเป็นตอ้งมีการประเมินความ
พร้อมสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้อง เช่น โครงสร้าง วฒันธรรมขององค์กร ระบบการติดต่อส่ือสาร      
การสนบัสนุนของผูน้ า ความรู้ ทกัษะ ทศันคติ แหล่งประโยชน์ ประกอบกบัตอ้งระบุอุปสรรคและส่ิง
สนับสนุนในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ และส่ิงท่ีเป็นไปได้และเป็นไปไม่ได้ในการปฏิบัติ เพื่อหา
แนวทางในการจดัการกบัอุปสรรคและท าใหเ้กิดความแม่นย  าในการใชแ้นวปฏิบติั  

 ขั้นตอนที่  4 การเลือกและปรับปรุงกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบั ติไปใช้ (select and tailor 

implement interventions and strategies) 

 ในขั้นตอนน้ี ทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ตอ้งก าหนดกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัมีการใช้
แนวปฏิบติั และมีการติดตามประเมินผลการใชเ้ป็นระยะ เพื่อปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสมอนัจะน าไปสู่
การใชแ้นวปฏิบติัท่ีย ัง่ยนื นอกจากน้ีกลยทุธ์ท่ีใชค้วรใชร่้วมกนัมากกวา่ 1 กลยทุธ์ กลยทุธ์ท่ีใชไ้ดแ้ก่  

 1. การตรวจสอบยอ้นกลบั เช่น การสรุปผลการปฏิบติัทางคลินิกโดยการทบทวนบนัทึก หรือ
สังเกตเป็นรายบุคคล เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปเพิ่มความตระหนกัในการปฏิบติัของกลุ่มเป้าหมายท่ีเพิ่มข้ึน  
 2. การประชุมกลุ่มให้ความรู้ เช่น การบรรยาย การอบรมวธีิการปฏิบติัแก่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัเป็น
ระยะๆ  
 3. อุปกรณ์ในการใหค้วามรู้ เช่น เอกสาร คอมพิวเตอร์ท่ีใชใ้นการใหค้วามรู้ เป็นตน้  
 4. การเยี่ยมจากผูมี้ความรู้ เช่น การมีแผนการเยี่ยมจากพยาบาล ผูป้ระสานงาน ทีมงานอ่ืนๆ
หรือระหวา่งผูใ้ช้แนวปฏิบติัเพื่อเป็นท่ีปรึกษา เป็นการรับขอ้มูลยอ้นกลบั และเป็นการกระตุน้ ชกัน า
ใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้  
 5. การประชุมวชิาการร่วมกนั เช่น การอภิปรายร่วมกนัของกลุ่มท างาน เป็นตน้  
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 6. กระบวนการในการหาขอ้ตกลงร่วมกนั เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งผูป้ฏิบติัหรือการ
อภิปรายร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อตกลงเร่ืองปัญหาท่ีพบในการปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงจะช่วยให้เกิดการ
ท างานท่ีเป็นสหสาขาวชิาชีพ  
 7. การเป็นผูน้ าการจดัการ ใช้กลยุทธ์การเป็นผูน้ าในการเปล่ียนแปลง ซ่ึงมีกระบวนการท่ีมี
อิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง เช่น การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช ้
 8. ความคิดเห็นของผูน้ า เช่น ผูท่ี้ได้รับการยอมรับทางคุณวุฒิและกลุ่มปฏิบติัท่ีมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงความคิดเห็นของผูน้ าจะท าใหผู้ป้ฏิบติัเกิดความเคารพ  
 9. การตลาด เช่น การบริหารจดัการเร่ืองความปลอดภยัของผูใ้ช้บริการ การออกแบบ การ
ประชาสัมพนัธ์  
 10. กิจกรรมท่ีเกิดจากผูใ้ชบ้ริการ เช่น ผูป่้วยท่ีใหก้ารสนบัสนุนการบริการ เป็นตน้  
 11. การเตือน เช่น การเตือนดว้ยตนเอง และใชค้อมพิวเตอร์ในการเตือนเพื่อให้มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบติั  

 ขั้นตอนที ่5 การตรวจสอบและการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ (monitor knowledge 

use and evaluate outcomes) 

 ในขั้นตอนน้ีเป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินความส าเร็จ หรือผลลพัธ์ของการน าแนวปฏิบติั
ไปใช้ ควรมีการรวบรวมทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีการระบุตวัช้ีวดั และประเมิน
ผลลพัธ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงสามารถท าไดท้ั้งในระดบัหน่วยงานหรือองค์กร ระดบัผูใ้ห้บริการ 
หรือผูใ้ชบ้ริการและค่าใชจ่้าย  
 
 ขั้นตอนที ่6 การสนับสนุนการน าแนวปฏิบัติไปใช้อย่างยัง่ยนื (sustain knowledge use) 
 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้เพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุดจะต้องคงไวซ่ึ้งการน าแนว
ปฏิบติัไปใช้อย่างย ัง่ยืน  ผ่านการใช้กลยุทธ์ต่างๆ  ทั้ งน้ีมีตวัช้ีวดัท่ีมีศกัยภาพท่ีมีผลกระทบต่อการ
พฒันาอยา่งย ัง่ยืนในหลายระดบั ซ่ึงควรไดรั้บการพิจารณาเม่ือการวางแผนในพฒันาการน าแนวปฏิบติั
ไปใชอ้ยา่งย ัง่ยนื   โดยแต่ละตวัช้ีวดัมีการระบุผลลพัธ์ใหเ้กิดการน าไปใชอ้ยา่งย ัง่ยนื  ดงัต่อไปน้ี 

 1. องคก์ร ไดแ้ก่ โครงสร้าง นโยบาย ภารกิจขององคก์ร ระบบการให้บริการ  ซ่ึงประเมินจาก
การปรับเปล่ียนนโยบาย  การสนบัสนุนบุคลากร  เป็นตน้ 
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 2. ผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ จ  านวน และคุณภาพของของผูใ้ห้บริการ  อตัราส่วนของผูใ้ห้บริการต่อ
ผูป่้วย การประสานงานของสหสาขาวิชาชีพ โปรแกรมการศึกษา  ซ่ึงประเมินจากความรู้ ความตระหนกั 
และทศันคติต่อการใชแ้นวปฏิบติั เป็นตน้ 
 3. ผูรั้บบริการ/ผูป่้วย/ครอบครัว ได้แก่  ชนิดของผูป่้วยและผูรั้บบริการ การให้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง ซ่ึงประเมินจากความตระหนกัและทศันคติต่อการใช้แนวปฏิบติั การยอมรับ การวางแผน
การจ าหน่ายระหวา่งผูป่้วย ครอบครัวและผูใ้หบ้ริการ เป็นตน้ 
 4. ค่าใชจ่้าย ไดแ้ก่ ค่าเอกสาร ค่าจา้ง ค่าใชจ่้ายในการศึกษาต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มพูนความรู้ ค่าอุปกรณ์
วสัดุต่างๆ เป็นตน้ ประเมินจากการสนบัสนุนเงินในการศึกษาของเจา้หนา้ท่ี การสนบัสนุนใหมี้อินเตอร์เนต 
การสนบัสนุนการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เป็นตน้ 

 ทั้งน้ีควรมีการประเมินอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดผลลัพธ์จากการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ตามท่ี
ก าหนดไวแ้ละคงไวซ่ึ้งผลลพัธ์นั้นอยา่งย ัง่ยนื 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 

 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อน
ผา่ตดัใหญ่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ของ อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน (2554) ไดป้ระยุกต์มาจาก
แนวปฏิบติัทางคลินิกของ วนัทนีย ์ดิษฐปาน (2549) ซ่ึงแนวปฏิบติัประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 1) การ
ประเมินระดบัความวิตกกงัวลก่อนให้ความรู้ 2) การปฏิบติัการให้ความรู้ตามแนวปฏิบติั และ 3) การ
ประเมินระดบัความวิตกกงัวลหลงัการให้ความรู้ ในการศึกษาครังน้ี้ เพื่อเป็นการพิทกัษ์สิทธ์ิให้กบั
ผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน (2554) ไดป้รับแนวปฏิบติัทางคลินิกใหส้อดคลอ้งกบั
มาตรฐาน การดูแลผูป่้วยของสถาบนัรับรองคุณภาพขององคก์รสุขภาพ (JCAHO, 2001) ซ่ึงประกอบดว้ย 
6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การก าหนดคุณสมบติัผูป่้วย 3) การประเมิน
ผูป่้วยก่อนให้ความรู้ 4) รูปแบบของการให้ความรู้ 5) เน้ือหาความรู้ก่อนผ่าตดัใหญ่ และ 6) การ
ประเมินผลหลงัการใหค้วามรู้ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยและจริยธรรม 
  1.1 ผูป่้วยสูงอายุทุกรายจะตอ้งไดรั้บการให้ขอ้มูล ความจ าเป็น/ เหตุผลในการผา่ตดัจาก
ศลัยแพทยผ์ูท้  าการผา่ตดั 
  1.2 การไดรั้บค ายนิยอมจากผูป่้วยสูงอายแุละญาติ โดย 
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   1.2.1 ศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์พยาบาล มีการอธิบายถึงขั้นตอนของการผา่ตดั การ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายุไดรั้บและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการผ่าตดั
และหลงัการผา่ตดั 
   1.2.2 เม่ือผูป่้วยสูงอายไุดรั้บการใหข้อ้มูล เหตุผล/ ความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดั 
ขั้นตอนของการผา่ตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายไุดรั้บและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการผา่ตดัและ
หลงัผา่ตดั เม่ือผูป่้วยสูงอายยุินยอมผา่ตดัให้ลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมให้การรักษาและ
การผา่ตดั 
 2. การก าหนดคุณสมบติัของผูป่้วย 
  ในการให้ความรู้เพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ ก าหนดคุณสมบติั 
ดงัน้ี 
  2.1 ผูป่้วยสูงอายเุพศหญิง 
  2.2 ผูป่้วยท่ีมีการวางแผนล่วงหนา้วา่จะมีการผา่ตดัใหญ่ 
  2.3 ไม่เคยมีประสบการณ์การผา่ตดัมาก่อน 
  2.4 ไม่มีแผนท่ีจะส่งผูป่้วยเขา้รับการดูแลอยา่งใกลชิ้ดท่ี ICU หลงัผา่ตดั 
  2.5 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 วนัก่อนผา่ตดั 
  2.6 ไม่มีปัญหาในการส่ือสารสามารถพดูและฟังภาษาไทยได ้
  2.7 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
  2.8 ไม่มีความทุกขท์รมานจากมะเร็งระยะลุกลาม 
  2.9 ไม่มีโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อการผา่ตดั เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง
ในระยะท่ีไม่สามารถควบคุมได ้
 3. การประเมินผูป่้วยก่อนใหค้วามรู้ 
  เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการ
ประเมินผูสู้งอายกุ่อนใหค้วามรู้ ดงัน้ี 
  3.1 ประเมินข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
  3.2 ประเมินขอ้มูลการผา่ตดั ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค ชนิดของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ระยะเวลาท่ีอยู่โรงพยาบาลเพื่อรอรับการผา่ตดั ประสบการณ์ผ่าตดัท่ีเคย
ไดรั้บ และการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัท่ีแตกต่างกนั 
  3.3 ประเมินความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั 
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   3.3.1 ประเมินความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ ก่อนการให้ความรู้
โดยใช้แบบสอบถามความวิตกกังวล และความต้องการทราบข้อมูลก่อนผ่าตดั (The Amsterdam 
Preoperative Anxiety and Information Scale [APAIS]) ซ่ึง มีข้อค าถาม 6 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
เก่ียวกบัความวิตกกงัวลดา้นการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 2 ขอ้ คือ 1) ฉนัรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการระงบั
ความรู้สึก 2) ความคิดเก่ียวกบัการระงบัความรู้สึกวนเวียนอยูใ่นใจฉนัตลอดเวลา  ขอ้ค าถามเก่ียวกบั
ความวิตกกงัวลด้านการผ่าตดั 2 ขอ้ คือ 1) ฉันรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั 2) ความคิดเก่ียวกบัการ
ผา่ตดัวนเวียนอยู่ในใจฉันตลอดเวลา และขอ้ค าถามเก่ียวกบัความตอ้งการทราบขอ้มูลดา้นการระงบั
ความรู้สึกและการผา่ตดั 2 ขอ้คือ 1) ฉนัอยากรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการระงบัความรู้สึกให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ท าได ้2) ฉันอยากรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดัให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เป็นขอ้ค าถาม มีล าดบัคะแนน
จากนอ้ยไปมากคือ 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 เน่ืองจากข้อค าถามท่ีใช้ประเมินระดับความวิตกกังวลของ
ผูป่้วยสูงอายมีุ 4 ขอ้ จึงมีคะแนนตั้งแต่ 4-20 คะแนน และแบ่งระดบัความวติกกงัวล ดงัน้ี 
    4-11 หมายถึง มีความวติกกงัวลต ่า  
    12-15 หมายถึง มีความวติกกงัวลปานกลาง 
    16-20  หมายถึง มีความวติกกงัวลสูง 
    ส าหรับค าถามความต้องการทราบข้อมูลมี 2 ข้อจึงมีคะแนนตั้ งแต่ 2- 10 
คะแนน ซ่ึงคะแนนมากหมายถึงผู ้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ตอ้งการทราบขอ้มูลมาก และคะแนน
น้อย หมายถึงผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ตอ้งการทราบขอ้มูลน้อย และการศึกษาในคร้ังน้ีใช้การ
ประเมินความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่โดยใช้คะแนนจากขอ้ค าถามเพียง 4 ขอ้ท่ี
เก่ียวกบัความวิตกกงัวลดา้นการได้รับยาระงบัความรู้สึกและการผ่าตดั ตามขอ้ก าหนดของผูพ้ฒันา
เคร่ืองมือ (Moerman et al., 1996) 
   3.3.2 เวลาท่ีใชใ้นการประเมินความวิตกกงัวลสามารถเลือกตามความเหมาะสมคือ 
ประเมินเม่ือรับไวใ้นโรงพยาบาลหรือเยน็ก่อนวนัผ่าตดั โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะประเมินตอนเยน็ก่อน
วนัผา่ตดั ก่อนการใหค้วามรู้ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
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   3.3.3 การประเมินการ/ อาการแสดงของความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัใหญ่ของผูป่้วย
สูงอายุ โดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยหรือพยาบาลห้องผ่าตดัเป็นผูป้ระเมินโดยใช้วิธีสังเกตสีหน้า 
ท่าทาง พฤติกรรมการแสดงออก 
 4. รูปแบบการใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ 
  เม่ือผูป่้วยสูงอายเุขา้นอนในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 วนัก่อนผา่ตดัใหญ่ พยาบาลห้องผา่ตดั
จะใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลแก่ผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ โดยบรรยายแบบรายบุคคลและใช้
ภาพพลิกประกอบการบรรยายในตอนเยน็ของวนัผา่ตดั โดยเป็นการบรรยายและใชภ้าพพลิกประกอบ 
มีเน้ือหาเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายุตอ้งเผชิญตามล าดบั ตั้งแต่ก่อนผ่าตดัจนถึงผ่าตดัเสร็จ ใช้เวลา 20 
นาที ท่ีบริเวณขา้งเตียงผูป่้วย ในบรรยากาศท่ีสงบ หลีกเล่ียงการรบกวนจากผูอ่ื้น ใชถ้อ้ยค าท่ีเขา้ใจง่าย 
ดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตรและแจกคู่มือการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัใหญ่ใหผู้สู้งอายอุ่านเพิ่มเติมได ้
 5. เน้ือหาของความรู้ท่ีใหเ้พื่อลดความวติกกงัวลในผูป่้วยก่อนผา่ตดัประกอบดว้ย 
  ความรู้ท่ีให้กบัผูป่้วยสูงอายุครอบคลุมในเร่ืองการปฏิบติัตวัทั้งระยะก่อนผ่าตดัและหลงั
ผา่ตดั ความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญ และสภาพแวดลอ้มต่างๆ ดงัน้ี 
  5.1 การให้ค  าแนะน า (orientation) ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการผ่าตดั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์
ของการผ่าตดั ต าแหน่งของการผ่าตดั การให้ยาระงบัความรู้สึกและการปฏิบติัตวัก่อนให้ยาระงบั
ความรู้สึก ผลการระงบัความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบไดห้ลงัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
สถานท่ีส าหรับสมาชิกในครอบครัวรอระหวา่งผา่ตดั 
  5.2 ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการผ่าตดัและวิธีการ (procedural information) เป็นข้อมูลท่ี
อธิบายให้ผูป่้วยสูงอายุทราบถึงรายละเอียดของขั้นตอน การตรวจรักษาหรือเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย การ
ปฏิบติัตวัก่อนการผ่าตดั การให้ข้อมูลชนิดน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ
เหตุการณ์ท่ีจะเผชิญ และเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญเหตุการณ์นั้นๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม มีเน้ือหาครอบคลุม
ในเร่ืองต่อไปน้ี 
   5.2.1 ขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิสรีรวทิยา สาเหตุของโรค อาการ การรักษาโดยการผา่ตดั 
   5.2.2 การเตรียมผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ 
    1) การตรวจร่างกาย การเอ็กซเรยท์รวงอก การตรวจทางห้องปฏิบติัการและ
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและอ่ืนๆ ตามแพทยส์ั่ง 
    2) การเซ็นตใ์บยนิยอมก่อนจะรับการผา่ตดัใหญ่ 
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    3) การเตรียมผวิหนงับริเวณท่ีจะท าการผา่ตดั และการท าความสะอาดร่างกาย 
การอาบน ้ าสระผมให้สะอาดก่อนผ่าตดั เพราะหลงัผ่าตดัแผลจะถูกน ้ าไม่ได้ในระยะแรก ท าให้ท า
ความสะอาดร่างกายไดย้าก และหลงัอาบน ้าไม่ใหท้าแป้งและโลชัน่ ตดัเล็บใหส้ั้นและสะอาด 
    4) การไดรั้บยานอนหลบัเพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายไุดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
    5) การงดน ้ าและอาหารทางปากหลังเท่ียงคืนก่อนผ่าตัด เพื่อป้องกันการ
ส าลกัเศษอาหารและของเหลวในกระเพาะอาหารเขา้หลอดลมขณะไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
    6) การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าในเชา้วนัท่ีท าการผา่ตดั 
    7) ควรถอดเคร่ืองประดบัท่ีเป็นโลหะ เพราะขณะผ่าตดัจะมีการใช้เคร่ืองจ้ี
ไฟฟ้า ซ่ึงโลหะจะเป็นส่ือน ากระแสไฟฟ้า 
    8) ถ้ามีฟันปลอมต้องถอดเก็บไวแ้ละถ้ามีฟันโยกควรแจง้เจา้หน้าท่ีทราบ 
เพราะการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายจะมีการใส่ท่อช่วยหายใจ อาจท าให้ฟันหลุดและ  
ตกลงไปในหลอดลมได ้
    9) การใส่สายยางทางจมูก การใส่สายสวนปัสสาวะในบางกรณี 
    10) การเปล่ียนชุดผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลจดัใหก่้อนเขา้หอ้งผา่ตดั 
    11) การเคล่ือนยา้ยไปยงัหอ้งผา่ตดั 
    12) การเปล่ียนเส้ือผา้ในหอ้งผา่ตดั 
    13) การยา้ยจากหอ้งผา่ตดัไปยงัหอ้งพกัฟ้ืน 
   5.2.3 เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายรุะหวา่งรอผา่ตดัจนกระทัง่ผา่ตดัเสร็จ 
    1) สถานท่ีส าหรับใหผู้ป่้วยสูงอายนุอน ขณะรอผา่ตดั 
    2) สถานท่ีส าหรับใหญ้าตินัง่คอยในขณะท่ีผูป่้วยสูงอายอุยูใ่นหอ้งผา่ตดั 
    3) ลกัษณะการแต่งกายของบุคลากรในห้องผ่าตดั การสวมหมวกและหนา้กาก
เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคขณะผา่ตดั 
    4) สภาพภายในห้องผ่าตัดประกอบด้วย เตียงผ่าตัด อุปกรณ์เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใชใ้นการผา่ตดัและอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการให้ยาระงบัความรู้สึก อุณหภูมิภายในห้อง
ผา่ตดั 
    5) การให้ยาระงับความรู้สึก วิสัญญีแพทย์หรือพยาบาลจะถามช่ือและ
นามสกุลของผูป่้วยเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก โดยวิสัญญีจะให้ยาระงบั
ความรู้สึกเขา้ทางหลอดเลือดด า เม่ือผูป่้วยหมดความรู้สึกจะใส่ท่อหลอดลมคอ ส าหรับให้ก๊าซท่ีท าให้
ผูป่้วยหมดความรู้สึกตลอดเวลาท่ีท าการผา่ตดั ผูป่้วยจะรู้สึกเหมือนนอนหลบั ไม่รู้สึกตวัและไม่เจบ็ใน
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ขณะท่ีแพทยท์  าการผา่ตดั จะมีการเฝ้าดูระหวา่งการให้ยาระงบัความรู้สึกและการผา่ตดัอยา่งใกลชิ้ด มี
การตรวจการหายใจ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิตในขณะท่ีมีการ
ระงบัความรู้สึก และเม่ือท าการผา่ตดัเสร็จเรียบร้อย วิสัญญีแพทยจ์ะหยุดให้ยาระงบัความรู้สึก ผูป่้วย
จะต่ืน หลงัจากรู้สึกตวัดีแลว้ วิสัญญีแพทยจ์ะเอาอุปกรณ์ท่ีใช้ขณะให้ยาระงบัความรู้สึกออกจากตวั
ผูป่้วย แลว้ยา้ยผูป่้วยไปนอนพกัฟ้ืนท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 2 ชัว่โมง ก่อนจะส่งกลบัไปยงัหอผูป่้วย 
    6) ท่าท่ีใช้ในการผ่าตดั (surgical position) ข้ึนอยู่กบัชนิดของการผา่ตดั ของ
ผูป่้วยแต่ละราย 
    7) ขั้นตอนการผา่ตดัและระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
    8) สถานท่ีส าหรับนอนพกัฟ้ืนเพื่อสังเกตอาการหลงัผา่ตดัเสร็จใหม่ๆ 
    9) ในห้องพกัฟ้ืนพยาบาลจะคอยดูแล ประเมินระดบัความรู้สึกตวั การหายใจ 
ความดนัโลหิต ลกัษณะของแผลผา่ตดัวา่มีเลือดออกผดิปกติหรือไม่ 
   5.2.4 การให้ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกับสภาพและการปฏิบติัตวัภายหลงัการ
ผา่ตดั 
    1) สภาพร่างกายหลงัการผ่าตดั ไดแ้ก่ การคาท่อระบายต่างๆ การไดรั้บสาร
น ้าท่ีแขน การคาสายสวนปัสสาวะและสภาพของเตียงท่ีเตรียมไวรั้บหลงัผา่ตดั 
    2) การวดัสัญญาณชีพหลงัผา่ตดั 
    3) การใชอ้อดขอความช่วยเหลือ 
    4) การรับประทานอาหารและการขอยาแกป้วด 
    5) ลกัษณะของบาดแผลท่ีพบหลงัจากการผา่ตดั 
  5.3 การให้ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายถึงความรู้สึกท่ี
ผูป่้วยสูงอายุอาจประสบและความทุกข์ทรมานท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการผ่าตดั ขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยให้
ผูป่้วยสูงอายุสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุสามารถคาดเดา
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนจริง ทั้งขณะรับการผ่าตดัและภายหลงัการผ่าตดั ลดความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
เน่ืองจากผูป่้วยสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได ้สอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีคาดคิดมาก่อนและผูป่้วยจะ
แผลความหมายของขอ้มูลตามแบบแผนความรู้ความเขา้ใจท่ีมีอยูไ่ดอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจน ไดแ้ก่ 
   5.3.1 ความรู้สึกของผูป่้วยเม่ือทราบวา่ตอ้งเขา้รับการผา่ตดั 
   5.3.2 ความรู้สึกเม่ือได้รับการตรวจต่างๆ ได้แก่ ขณะตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ขณะ
ไดรั้บการเจาะเลือด 
   5.3.3 ความรู้สึกเม่ือไดรั้บยานอนหลบั 
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   5.3.4 ความรู้สึกเม่ือไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
   5.3.5 ความรู้สึกขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดั 
   5.3.6 ความรู้สึกขณะฟ้ืนจากฤทธ์ิยาระงบัความรู้สึก 
   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) 
เป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดัทั้งขณะท่ีอยู่โรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น 
โดยลกัษณะของขอ้มูลจะท าให้ผูป่้วยสูงอายมีุความรู้ความเขา้ใจ ก่อให้เกิดความร่วมมือท่ีดี และผูป่้วย
สูงอายสุามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ลดความทุกขท์รมานและลดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ 
   5.4.1 การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั (early ambulation) เพื่อป้องกนัอาการแทรก
ซ้อนเร่ืองทอ้งอืดและเป็นการกระตุน้การไหลเวียนโลหิต เม่ือแพทยอ์นุญาตให้เคล่ือนไหวได ้ผูป่้วย
ควรพลิกตะแคงซา้ย- ขวาบ่อยๆ และลุกลงจากเตียงโดยเร็ว 
   5.4.2 การหายใจเข้า-ออกลึกๆ (deep breathing) เพื่อป้องกนัอาการปอดแฟบ หลัง
การผ่าตดัช่องทอ้งหรือผูป่้วยผ่าตดัช่องอก (ในระยะท่ีรู้สึกตวัดีหลงัผ่าตดั) ผูป่้วยควรหายใจเขา้ลึกๆ 
ใหเ้ตม็ท่ีแลว้จึงปล่อยลมหายใจออกอยา่งชา้ๆ ควรท าประมาณ 10 คร้ัง ทุกๆ 1-2 ชัว่โมง 
   5.4.3 การไอขบัเสมหะ (coughing) ถ้ามีเสมหะในล าคอ ให้ไอเอาเสมหะออกได ้
โดยสูดหายใจเขา้ออก ลึกๆ ยาวๆ 4-5 คร้ัง ในขณะท่ีหายใจเขา้คร้ังสุดทา้ยให้สูดเตม็ท่ี กลั้นไวแ้ลว้ไอ
ออกมา ควรใชมื้อหรือหมอนนุ่มๆประคองแผลขณะไอ เพื่อลดอาการปวดแผลและป้องกนัแผลแยก
ใหน้ัง่โนม้ตวัไปขา้งหนา้หรือคร่ึงนัง่คร่ึงนอน 
   5.4.4 การจดัการกบัความเจ็บปวดโดยไม่ใชย้า เช่น การเปล่ียนท่านอน การท าจิตใจ
ใหส้บาย หรือการหาส่ิงเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การพดูคุยกบัผูป่้วยขา้งเตียง การอ่านหนงัสือ การฟัง
วทิย ุดูโทรทศัน์ เป็นตน้ 
   5.4.5 การออกก าลงักาย (post-operative exercise) การออกก าลงักายท าได ้ไม่ควรยก
ของหนักหรือท างานหนกัท่ีตอ้งออกแรงมากๆ หรือใช้เวลานานในระยะ 8 -12 สัปดาห์แรก ให้ออก
ก าลงักายท่ีไม่หกัโหมอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การเดินคร้ังละประมาณ 20-30 นาที 
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   5.4.6 การดูแลแผล (wound care) ระวงัไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกน ้ าจากการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั ไม่เปิดผา้ปิดแผลผ่าตดัเอง เพราะจะน าเช้ือโรคเขา้สู่แผลผ่าตดัได ้ไม่แกะหรือเกา
แผลผา่ตดั เพราะจะท าใหเ้ช้ือโรคเขา้สู่แผลผา่ตดัตามรอยถลอกของผวิหนงัได ้
   5.4.7 การปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ันและการพักผ่อน โดยพักผ่อนให้ เพียงพอ 
หลีกเล่ียงกิจกรรมเก่ียวกบัการออกแรงหรือการยกของหนกั 
   5.4.8 การรับประทานยา ตอ้งรับประทานยาตามแพทยส์ั่งให้ครบและถูกตอ้งตาม
เวลา ขนาด ท่ีก าหนดไว ้ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยา เม่ือกลบับา้นให้รับประทานยาตาม
แพทยส์ั่งใหค้รบ หา้มซ้ือยามารับประทานเอง 
   5.4.9 การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ียอ่ยง่ายและมีคุณค่าทางอาหารสูง 
เช่น ปลา ไข่ นม ผกัและผลไม ้เพื่อเสริมสร้างให้มีการสร้างเน้ือเยื่อ ท าให้แผลผา่ตดัหายเร็ว ร่างกาย
สามารถปรับคืนสู่สภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึน ควรงดอาหารเคม็จดั เผด็จดั 
   5.4.10 สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เช่น แผลบวมแดง อกัเสบ มีน ้ าเหลืองหรือน ้ าใสๆ 
ไหลซึมออกมาจากแผล หรือมีไข ้
  5.5 ขอ้มูลทัว่ไป (general information) ซ่ึงการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและตรงตาม
ความตอ้งการของผูป่้วย จะช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถคาดเดาเหตุการณ์ไดต้รงตามความเป็นจริง ลด
ความวติกกงัวลท่ีจะเกิดข้ึนและท าใหผู้ป่้วยสูงอายสุามารถประเมินเหตุการณ์ไดดี้ยิง่ข้ึน ไดแ้ก่ 
   5.5.1 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดความวิตกกงัวล เช่น ระยะเวลาท่ีตอ้งอยู่
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
   5.5.2 บุคคลหรือสถานท่ีท่ีผูป่้วยสามารถขอความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
   5.5.3 สภาพทัว่ไปของโรงพยาบาล เช่น สถานท่ี แผนผงัโรงพยาบาล 
   5.5.4 การสาธิตให้ผูป่้วยสามารถระบุระดับของความเจ็บปวดด้วยสายตา (visual 
analog scale)  
   5.5.5 การมาตรวจตามนดัหลงัผา่ตดั (follow up) ให้ตรงตามวนัและเวลาท่ีนดัไวทุ้กคร้ัง 
เพื่อรับการตรวจประเมินสภาพและติดตามผลการรักษาเป็นระยะๆ ถ้าพบความผิดปกติจะไดแ้ก้ไข
หรือรักษาไดท้นัท่วงที กรณีท่ีมีความผดิปกติก่อนวนันดัใหม้าพบแพทยท์นัที 
 6. การประเมินผลหลงัการใหค้วามรู้ 
  การประเมินผลหลงัการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ 
โดยประเมินความวิตกกงัวลหลงัการไดรั้บความรู้ตามแนวปฏิบติั เละประเมินระดบัความพึงพอใจต่อ
การไดรั้บความรู้ตามแนวปฏิบติั 
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  6.1 ให้ผูป่้วยสูงอายุประเมินดว้ยตนเองโดยใช้แบบสอบถามความวิตกกงัวล และความ
ตอ้งการทราบขอ้มูลก่อนผ่าตดั (The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale [APAIS]) ซ่ึง
น ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย อภิญญา กุณฑลลกัษมี และคณะ (2552) 
  6.2 การสังเกตสีหนา้ ท่าทาง พฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วยสูงอาย ุและการสัมภาษณ์
โดยพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเข้ารับการผ่าตดัใหญ่ ผูศึ้กษาใช้
กรอบแนวคิดการประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิกของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ (RNAO, 2012) 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การระบุปัญหา ทบทวนปัญหา และการเลือกใช้แนวปฎิบติั 2) การ
ปรับปรุงแนวปฏิบติัให้เขา้กบับริบทของหน่วยงาน วิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและแหล่งทรัพยากร  
3) ประเมินอุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้4) การเลือกและปรับปรุงกลยุทธ์ใน
การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ 5) การตรวจสอบการใช้แนวปฏิบติัและการประเมินผลลพัธ์ท่ีได้
และ 6) การสนบัสนุนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้อย่างย ัง่ยืน โดยน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ของ 
อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน (2554) มาใช ้ซ่ึงแนวปฏิบติัประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินระดบัความ
วติกกงัวลก่อนให้ความรู้ 2) การให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลตามแนวปฏิบติั และ 3) การประเมิน
ระดบัความวิตกกงัวลหลงัการให้ความรู้ ซ่ึงมีสาระครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการดูแล
ผูป่้วยของสถาบนัรับรองคุณภาพขององค์กรสุขภาพ (JCAHO, 2001) ประกอบด้วยสาระส าคญั  6 
ด้าน ได้แก่ 1) การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การก าหนดคุณสมบติัผูป่้วย 3) การประเมิน
ผูป่้วยก่อนให้ความรู้ 4) รูปแบบของการให้ความรู้ 5) เน้ือหาความรู้ก่อนผ่าตดัใหญ่ และ 6) การ
ประเมินผลหลงัการให้ความรู้ โดยประเมินสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั
ใหญ่ในระดบัต่างๆ ระหว่างก่อนและหลงัการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุ และประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วย
สูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ 


