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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาระดับและความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับการปฏิบัติของพยาบาลต่อภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 141 ราย เครื่องมือที่

ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบวัดความรู้ 2) แบบสอบถามทัศนคติ และ 3) แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล 

ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลมคีวามรูอ้ยูร่ะดบัสูง คะแนนทศันคติและคะแนนปฏบิตัอิยูใ่นระดับปานกลาง ทัง้น้ีความรู้ ทศันคติ

ต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p > .05) อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการปฏิบัติของพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดและ

ระยะหลงัผ่าตดัได้แก่ ทศันคตเิชงิบวก และทศันคตเิชงิลบ (r = 0.25, p< .01, r = -0.24, p< .01) ตามล�ำดบั ดงันัน้ควรส่งเสรมิ

ความรู้ เพิ่มทัศนคติเชิงบวกและลดทัศนคติเชิงลบของพยาบาลรวมทั้งพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแล

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ 
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Abstract

	 This descriptive research aimed to investigate the levels and the relationships among nurse’s knowledge, 

attitudes, and practice on postoperative delirium in the elderly patient. The population included 141 registered 

nurses at a tertiary hospital, Ubon Ratchathani province. Research instruments consisted of 1) the knowledge 

questionnaire on post-operative delirium in the elderly patient, 3) the attitude questionnaire on post-operative 

delirium in the elderly patient, and 4) the nursing practice on post-operative delirium in the elderly patient. Results 

of the study showed that nurse’s knowledge, attitude, and practices on post-operative delirium were a high level, 

a moderate level, and a moderate level. Nurse’s knowledge and attitude were not significantly correlated to practice 

on post-operative delirium in the elderly patient (p > .05). Positive attitude (r = 0.25, p < .01) and negative attitude 

(r = -0.24, p < .01) were statistically significant in association with nurse’s practice on post-operative delirium in 

preoperative period and postoperative period. Therefore, increasing knowledge especially assessment, providing 

a positive attitude, reducing negative attitude and developing nursing practice guidelines for post-operative delirium 

in elderly patients should be conducted.
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บทน�ำ
	 ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด (Postoperative 

Delirium : POD) เป็นการเปลี่ยนแปลงของระดับความตื่น

ตวัลดลงหรอืเพิม่มากขึน้ มกีารเปลีย่นแปลงอย่างเฉยีบพลนั

เกี่ยวกับการรับรู้ ความเข้าใจ สมาธิหรือความตั้งใจ มีความ

ล�ำบากในการจดจ่อใส่ใจ และอารมณ์1 อุบัติการณ์การเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันจะพบในช่วงหลังผ่าตัดวันแรกถึง

วนัที ่4 ร้อยละ 52.63, 26.32, 10.52 และ 10.52 ตามล�ำดบั2 

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 

อาจจะเกดิจากกระบวนเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาด้านสาร

สือ่ประสาท ในผูส้งูอายจุะเกดิภาวะสารสือ่ประสาทไม่สมดลุ

มีการเพิ่มข้ึนของสารสื่อประสาทโดปามีน โมโนเอมีน 

ออกซิเดส แอ็คทิวิตี้ และการลดลงของสารสื่อประสาท

โคลิเนอร์จิก เมื่อได้รับการผ่าตัด เพราะการผ่าตัดจะเป็น

ปัจจัยกระตุ้นการลดลงของความดันโลหิตในช่วงการผ่าตัด 

ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส�ำคัญลดลง การน�ำออกซิเจน

ลดลง สมองซึง่เป็นอวยัวะทีม่คีวามไวต่อการขาดออกซเิจน

ได้รับผลกระทบ จึงน�ำสู ่การเปล่ียนแปลงระดับสารสื่อ

ประสาททีท่�ำให้เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในช่วงหลงัผ่าตดั

ได้3 การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดผลกระทบทั้ง

ในขณะเข้ารับการรักษาและหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน อาทิ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และการช่วย

เหลือตนเองลดลง4,5 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน5 ระยะ

เวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 22.3 วัน ค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น 3 เท่า เสี่ยงต่อการเสียชีวิต5,7,8 6.1 ต่อ 100,000 

ราย7 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเสี่ยงต่อการรู้คิด

เสื่อมถอย5,6 ภาวะสมองเสื่อม5,8 และกลับเข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาลซ�ำ้8 ดงันัน้การป้องกันจงึมีความส�ำคัญเช่นเดยีวกบั

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด

	 พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่ต้องให้การดูแล

ผูสู้งอายตุลอด 24 ชัว่โมง การปฏบัิตกิารพยาบาลจงึเป็นการ

ดูแลท่ีส�ำคัญที่จะช่วยทั้งป้องกันและการดูแลเมื่อมีอาการ

เกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมทั่วไป 

ทีพ่ยาบาลให้การดแูลผูส้งูอาย ุระยะก่อนและหลงัผ่าตดั โดย 

ระยะก่อนผ่าตัด อาทิ การใช้แบบประเมินภาวะสับสน 

แคมอัลกอริธิ่ม (Confusion Assessment Method: CAM)9 

ประเมินการมองเห็น การได้ยิน การให้ความรู้แก่ญาติหรือ

ผู้ดูแลในครอบครัว10 และการส่งเสริมการรับรู้โดยการบอก

วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลทุกวัน11 และระยะหลังผ่าตัด 

พยาบาลจะกระตุ้นการเคลือ่นไหวตัง้แต่ระยะแรก การให้สาร

น�้ำและอาหารอย่างเพียงพอ ส่งเสริมการมองเห็นและการ

ได้ยิน ทบทวนการให้ยาและบริหารจัดการเกี่ยวกับการให้

ยาอย่างเหมาะสม จัดการความปวด1 จัดการกับสาเหตุการ

เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลัน9 ให้สวมแว่นตาเคร่ืองช่วยฟังหรือ

เครือ่งขยายเสยีงฟัง1 ให้ญาตมิส่ีวนร่วมอยูก่บัผูป่้วยสงูอายุ

ตลอดเวลาและจดัให้มีนาฬิกาและปฏทินิไว้ในห้อง11 เป็นต้น 

	 การปฏบิติัหรอืการมพีฤตกิรรมใดของบคุคลขึน้กบัการ

มคีวามรูแ้ละทศันคตต่ิอสิง่นัน้12 ดงันัน้พยาบาลจะปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสน

เฉยีบพลันหลงัผ่าตดัให้ได้นัน้ พยาบาลจงึควรมทีัง้ความรู้13 

และทัศนคติท่ีดีต่อผู้สูงอายุในเรื่องภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัด14 เช่น ความรู้การใช้เคร่ืองมือประเมินปัจจัย

เสี่ยง15 ลักษณะอาการและอาการแสดง16 ผลกระทบ17 และ

การป้องกันระยะก่อนผ่าตัด1 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

พยาบาลมคีวามรูใ้นระดบัไม่เพยีงพอ7 เกีย่วกบัการประเมนิ

ปัจจยัเสีย่งและการจดัการ1 การใช้เครือ่งมอืประเมนิ อาการ

และอาการแสดง18 เช่นเดียวกับทัศนคติของพยาบาลต่อ

ภาวะสับสนเฉียบพลันมีทั้งเชิงบวกและลบ ที่ส่งผลต่อการ

ปฏบิตัไิด้ เช่น การมองว่าภาวะสบัสนเฉียบพลนัเป็นปัญหา

ทางการพยาบาลหนึง่ทีส่�ำคญัควรให้การบ�ำบดัมากกว่าการ

ป้องกนั19 การมทีศันคตเิชิงลบต่อความสงูอายุ1 การประเมนิ

ด้วยแบบประเมินภาวะสับสน CAM ใช้ค่อนข้างล�ำบาก20 

หากพยาบาลยังไม่สามารถประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน

ของผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้อง21 ท�ำให้ปัญหาภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู ้สูงอายุจึงยังคงเป็นปัญหาที่ประเมินได้

น้อยกว่าความเป็นจริง ดังนั้นท้ังความรู้และทัศนคติอาจ

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาล 

	 จากการศึกษาปรากฏการณ์เป็นระยะเวลา 2 เดือน 

พบว่า ระยะก่อนการผ่าตัดพยาบาลมีการคัดกรองเบื้องต้น

เฉพาะอายุและจัดผู้สูงอายุให้นอนเตียงที่มีเหล็กกั้นภายใน

หอผู้ป่วย ส่วนระยะหลังผ่าตัดเป็นการปฏิบัติการพยาบาล

ท่ีเป็นงานประจ�ำท่ัวไป ย้ายผู้ป่วยมานอนใกล้เคาน์เตอร์

พยาบาล รายงานให้แพทย์ทราบและอนญุาตให้ญาตอิยูเ่ฝ้า 

1 คน ดงัความคดิเหน็ของพยาบาลท่านหนึง่ทีว่่า “คนไข้เพิง่

ได้นอนห้ามรบกวน” “อาการแบบนีเ้ป็นเรือ่งปกตขิองคนแก่ 

รายงานแพทย์ให้ยา เดี๋ยวก็ดีขึ้นเอง” สะท้อนให้เห็นว่าการ

มีความรู้ไม่เพียงพอ หรือมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อความสูง

อายุ อาจส่งผลต่อการปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัและ
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การดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดที่ยังไม่เหมาะสม 

ซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมามีการศึกษาในพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤติ22 ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าพยาบาล

วิชาชีพในแผนกศัลยกรรม หอผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่ใช่หอผู้ป่วย

วิกฤติของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิน้ันมีความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผูส้งูอายอุย่างไร และปัจจยัทัง้สองจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลหรอืไม่ เพือ่ผลการวิจัยทีไ่ด้น�ำไปพฒันา

คณุภาพในการบรกิารพยาบาลผูป่้วยสงูอายทุีม่ภีาวะสบัสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ

พยาบาลเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผู้สูงอายุ 

	 2)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏบิตัขิองพยาบาลเกีย่วกบัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดแบบจ�ำลองความรู้ทัศนคติและการ

ปฏิบัติ12 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีตัวแปรต้น 

ได้แก่ 1) ความรู้ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายุ 

และ2) ทศันคติภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายุ 

ตวัแปรตามคอื การปฏบิตัขิองพยาบาลเกีย่วกบัภาวะสบัสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ ถ้าพยาบาลมีความรู้ภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัเพิม่ขึน้ และทศันคตทิีด่จีะส่งผล

ให้มีการปฏิบัติต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผู้สูงอายุทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น ดังแสดงใน

ภาพที่ 1

ความรู้ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ

ทัศนคติต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ

การปฏิบัติของพยาบาลต่อภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ประชากรเป็นพยาบาลที่มี

ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมของกลุ่มงานการพยาบาล

ศัลยกรรมสาย 1 2 และ 3 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่ง

หนึ่ง จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 141 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีแบบสอบถามและแบบ

ทดสอบ 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล 2) แบบวัดความรู้ภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตดัในผู้สูงอายุ ผู้วิจยัดดัแปลงจากสริมิาศ ปิยะวฒันพงศ์23 

จ�ำนวน 12 ข้อ ซึง่เป็นค�ำถามเลอืกตอบถกูหรอืผิด มเีกณฑ์

ให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

ก�ำหนดแบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต�่ำ ปานกลาง

และสูง 3) แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับภาวะสับสน

เฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอาย ุผูว้จิยัดดัแปลงจากสริิมาศ 

ปิยะวฒันพงศ์23 จ�ำนวน 8 ข้อ แบ่งออกเป็นทศันคตเิชงิบวก

และเชงิลบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า และ 4) แบบสอบถาม

พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ23 จ�ำนวน 33 ข้อ แบบลิเกิร์ต 5 ระดับ 

การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ต�ำ่ ปานกลาง และดี 

ทั้งเครื่องมือส่วนที่ 2, 3 และ 4 ได้รับการตรวจสอบความ

ตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเน้ือหาเท่ากับ 0.95, 0.86 และ 0.98 ตามล�ำดับ 

และหาค่าความเท่ียงโดยน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด แผนกการ

พยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ไม่ได้เป็นประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 

30 ราย มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73, 0.71 และ 0.92 

ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรม และได้รบัอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลแล้ว ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

ระหว ่ าง เดื อนกรกฎาคมถึ งกันยายน 2561 โดย

ประชาสัมพันธ์ให้พยาบาลแต่ละหอผู้ป่วยรับทราบ อธิบาย

วัตถุประสงค์ รายละเอียด สอบถามความสมัครใจและให้

ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามให้กับประชากร และแจ้งว่าเมื่อตอบเสร็จให้

ปิดผนึกและน�ำส่งในกล่องที่เตรียมไว้ในแต่ละหอผู้ป่วย 

ผู้วิจัยได้มารับคืนภายใน 1 เดือน ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถาม

และมีความสมบูรณ์ครบถ้วน 141 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงบรรยาย 

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติกับการปฏิบัติ

ของพยาบาล ด้วย Spearman’s rank correlation โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วนัที ่2 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 และ คณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย ์  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 

อบุลราชธานี วันท่ี 28 มถินุายน พ.ศ.2561 มกีารรกัษาความ

ลับโดยเขียนรหัสแทนชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม การน�ำเสนอ

ภาพรวมและท�ำลายข้อมูลภายหลังงานวิจัยสิ้นสุด 

ผลการวิจัย
ประชากรพบว่าส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 98 อายุ

น้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 43.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 97.2 จบมาท�ำงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 39.8 และ 

มีประสบการณ์ท�ำงานในหอผู้ป่วยปัจจุบัน ร้อยละ 86.2 

ไม่เคยรับการอบรมหรือได้รับสื่อความรู้เร่ืองภาวะสับสน

เฉยีบพลนั ร้อยละ 85.8 มปีระสบการณ์ในการดูแลผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะสบัสนเฉยีบพลนั ร้อยละ 75.9 คดิว่าตนเองมรีะดบั

ความรูร้ะดบัปานกลาง ร้อยละ 64.2 มคีวามมัน่ใจในการดแูล 

ร้อยละ 50.4 ผลการศึกษาน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า พยาบาลมีความรู้

เก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดบัสูง ร้อยละ 53.2 คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 9.3 (S.D. = 2.38) 

ด้านความรู้ที่ตอบถูกมากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ การป้องกัน 

และอาการและอาการแสดง ร้อยละ 97.2 และ 84.5 เมื่อ

จ�ำแนกรายข้อ ข้อความรู้ที่ตอบถูก 3 อันดับสูงสุด ได้แก่ 

การป้องกนั อาการปวด ภาวะขาดน�ำ้ และอาการง่วงซมึสลบั

กบัเอะอะโวยวาย ร้อยละ 97.2, 88, 86.5 และ 86.5 ตามล�ำดบั 

ข้อความรู้ที่มีตอบถูกน้อยที่สุดร้อยละ 57.4 คือปัจจัยเสี่ยง

ท้องผูก ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในผู้สูงอายุของพยาบาลส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับ

ปานกลางคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.1 (S.D. = 0.61) โดย

ทัศนคติเชิงบวกอยู่ในระดับมากคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.7 

(S.D. = 0.89) ทัศนคติเชิงลบอยู่ในระดับปานกลางคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 3.1 (S.D. = 0.67) ค่าเฉลี่ยของทัศนคติสูงสุด 

3 อันดับแรกได้แก่ การประเมินเป็นหน้าที่ของแพทย์ ภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุสามารถป้องกันได้ 

และการอบรมไม่ได้ช่วยให้มีทักษะในการป้องกันและดูแล 

เท่ากับ 3.7, 3.7 และ 3.4 ตามล�ำดับ ขณะที่ทัศนคติที่มี

คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด เท่ากับ 2.4 คือ ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดมักมี

อาการง่วงซึม พูดช้า ขณะที่การปฏิบัติของพยาบาล

ส่วนใหญ่ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.5 คะแนนเฉล่ีย 138 

(S.D = 12.56) ทั้งนี้ระยะก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 51.8 และระยะหลังผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 54.6 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พบว่า ความรู้ ทัศนคติไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาลต่อภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = 0.05, p=59 ; r = -0.12, p =0.16) ดังตารางที่ 1 เมื่อ

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคตกิบัระยะของ

การปฏบิตัขิองพยาบาลต่อภาวะสบัสนเฉยีบพลันหลงัผ่าตดั

ในผูส้งูอาย ุพบว่า ทศันคตเิชงิบวกมคีวามสมัพนัธ์ด้านบวก

กับการปฏิบัติของพยาบาลต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในผู้สูงอายุระยะก่อนผ่าตัด (r = 0.25, p < 0.01) เช่น

เดยีวกบัทศันคตเิชงิลบมคีวามสมัพนัธ์ด้านลบกบัการปฏบัิติ

ของพยาบาลต่อภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตัดในผูส้งอายุ

ระยะหลังผ่าตัด (r = -0.26, p = 0.01)
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การอภิปรายผล 
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลต่อ

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอาย ุผลการวจิยั

คร้ังนีพ้บว่าพยาบาลมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัด ีและมคีวามรูด้้าน

ป้องกันมากที่สุด แสดงว่าประชากรน่าจะมีความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุได้ 

เนือ่งประชากรส่วนใหญ่อยู่ในกลุม่อายรุะหว่าง 21-30 ปี และ

จากประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยปัจจุบันที่ไม่ใช่

หอผู้ป่วยวิกฤต ผ่านการเรียนรู้จากพยาบาลที่มีประสบการณ์ 

ประกอบกับการเป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานของสถาบันการ

ศกึษาทางด้านพยาบาลทีม่กีารจดัประสบการณ์ประชมุทาง

วิชาการในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อาจท�ำให้ความรู้ในภาพ

รวมจึงอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ให้การพยาบาลผูป่้วยทีเ่กดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันท�ำให้พยาบาลมีความรู ้เกี่ยวกับภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัในภาพรวมอยูร่ะดบัดี14 และประเทศไทย25 

แม้การศึกษาครั้งนี้พยาบาลจะมีความรู้ภาพรวมแตกต่าง

จากพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต22 และพยาบาลในโรงพยาบาล

ตติยภูมิระดับสูง7 ท่ีพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัระดบัปานกลาง แต่ความรู้ด้านการประเมิน

ภาวะสับสนเฉียบพลันอยูใ่นระดบัต�ำ่เช่นเดยีวกนั22 พยาบาล

ยังใช ้ความรู ้ ในการประเมินผู ้ป ่วยที่ เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันไม่เป็นระบบ ไม่ครอบคลุมและไม่มีเป้าหมาย15 

พยาบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์25 อธิบายได้ว่าขณะท่ี

พยาบาลมากกว่า 1 ใน 4 มีทัศนคติที่ขัดแย้ง เนื่องมาจาก

ผลติภาพทางการพยาบาล ทีไ่ม่สมดลุ อตัราก�ำลงัเฉลีย่ทีจ่ดั

ต่อวนั สงูกว่าอตัราก�ำลงัทีจ่ดัจรงิในสัดส่วน 1 : 8 ต้องให้การ

บรกิารผู้สงูอายทุัง้ประเภทผ่าตดัเร่งด่วนและการผ่าตดัแบบ

ตามนัดเป็นสัดส่วนร้อยละ 50 ของผู้รับบริการทั้งหมด และ

ผู้สูงอายุจะได้รับการผ่าตัดประเภทผ่าตัดใหญ่ ซ่ึงเป็น

ประเภทการผ่าตัดที่สัมพันธ ์กับการเกิดภาวะสับสน

เฉยีบพลนัหลงัผ่าตัดเพิม่ขึน้15 รวมกบัการมีเวลาทีจ่�ำกัดเป็น

อุปสรรคในการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาล24 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิง

ลบน้อยที่สุด คือด้านอาการและอาการแสดง ผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตดัมกัมอีาการง่วงซมึ พดูช้า เพราะความสงูอายุและฤทธิ์

ยาแก้ปวด และด้านการประเมิน เช่น การใช้ประสบการณ์

สามารถประเมินได้ถูกต้อง รวดเร็วกว่าการใช้แบบประเมิน 

นั้นอาจส่งผลให้พยาบาลมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางได้

ส่วนการปฏบิตัขิองพยาบาลต่อภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางโดยใน

ระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัดมีการปฏิบัติของ

พยาบาลในระดบัดีและปานกลาง ซึง่ขดัแย้งกบัการศกึษาท่ี

พบว่าพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลและป้องกันภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุระดับมาก25 อธิบาย

ได้ว่า พยาบาลส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 

10 ปี จงึท�ำให้มคีวามคุน้เคยกบัการปฏบิตัดิัง้เดมิ ส่วนใหญ่

ปฏิบัติงานอยู่กลุ่มงานการพยาบาลด้านศัลยกรรม ไม่เคย

ย้ายจากหน่วยงานอื่นๆ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 3-4 รายต่อเดือน ซึ่งอายุ

การท�ำงานมคีวามสมัพนัธ์กับการปฏบิตัขิองพยาบาล14 และ

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน พยาบาลควร

ประเมินและติดตามด้วยแนวปฏิบัติและหาสาเหตุร่วมกับ

การจัดการที่เป็นความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ26 ด้วย

แผนกการพยาบาลศลัยกรรมในการศกึษาครัง้นีย้งัไม่มแีนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและการดูแลภาวะสับสน

เฉยีบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สงูอายุ อาจส่งผลต่อการปฏบิติัของ

พยาบาลให้อยู่ในระดับปานกลางได้เช่นกัน 

ตารางที่ 1 	ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคต ิและการปฏบัิตขิองพยาบาลต่อภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายุ 

(n=141) 

ตัวแปร การปฏิบัติการพยาบาล
r

s
p-value

ความรู้

ทัศนคติ

0.05

-0.12

0.59

0.16

r
s 
= วิเคราะห์ด้วย Spearman’s rank correlation 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติของ

พยาบาลต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าความรู้ ทัศนคติไม่มีความ

สัมพันธ ์กับการปฏิ บัติของพยาบาลต ่อภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่าเนื่องจาก

พยาบาลมีความสามารถในการจดจ�ำข้อเท็จจริงที่มีทั้งถูก

และผดิ โดยการได้ยนิ และได้ฟัง เกดิความเข้าใจ ซึง่ได้จาก

ประสบการณ์ การปฏิบัติและทักษะ ท�ำให้การปฏิบัติของ

พยาบาลต่อภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายมุา

จากประสบการณ์ รวมทั้งการไม่มีแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลที่ชัดเจน พยาบาลได้รับการอบรมเก่ียวกับภาวะ

สับสนเฉียบพลันเพียงร้อยละ 3.7 แม้ความรู้ภาวะสับสน

เฉยีบพลนัหลงัผ่าตัดในผูส้งูอายขุองพยาบาลจะอยู่ในระดบั

ดแีต่ไม่เพยีงพอ ท�ำให้ความรูท้ีม่จีงึไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ปฏิบัติของพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ี

พบว่าความรู้ภาวะสับสนเฉียบพลันไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติการพยาบาล22,25 ตรงข้ามกับผลการวิจัยใน

ต่างประเทศ13,14,27

	 ทัศนคตต่ิอภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลังผ่าตดัในผูส้งูอายุ

ของพยาบาลไม่สมัพนัธ์กบัการปฏบิตัขิองพยาบาล อธบิาย

ได้ว่า ทัศนคติทั้งเชิงบวกและเชิงลบเป็นการรับรู้ที่ได้จาก

ประสบการณ์โดยตรง หากพยาบาลมคีวามเชือ่ว่าการปฏบิตัิ

น้ันมีประโยชน์ต่อตนเอง จึงจะแสดงออกด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง

หรือปฏิบัติ ผลการวิจัยคร้ังนี้พยาบาลมีทัศนคติระดับปาน

กลาง โดยมีทัศนคติไปในทางที่ดีน้อยกว่าร้อยละ 50 อีกทั้ง

การปฏิบัติงานช่วงที่ด�ำเนินการเก็บข้อมูลที่ต้องดูแลผู้ป่วย

ในสัดส่วนท่ีไม่สมดุล จ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุได้รับการผ่าตัด 

7 รายต่อวัน ท�ำให้ภาระงานเพิ่มมากขึ้น เป็นผลให้ทัศนคติ

ของพยาบาลจงึมีท้ังขดัแย้ง ไม่ยินดยีนิร้ายและไม่ด ีและไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาล เช่นเดียวกับ

พยาบาลหอผู้ป่วยทั่วไปในโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง25 

แม้ผลการศึกษาจะขัดแย้งกับผลการศึกษาในประเทศ

เกาหลี14 แต่ทัศนคติเชิงบวกและทัศนคติเชิงลบต่อภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติของพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

อาจเนือ่งจากด้วยประสบการณ์และการเรยีนรูจ้ากพยาบาล

รุน่พี ่พยาบาลส่วนใหญ่มกีารทศันคตเิชิงบวกระดบัมากด้าน

การป้องกัน ทัศนคติเชิงลบระดับปานกลาง ประกอบกับมี

ความรู้ด้านการป้องกันถึงร้อยละ 97.16 ท�ำให้พยาบาล

สามารถปฏิบัติการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลัง

ผ่าตัดได้ในระดับดี 

สรุป
	 แม้พยาบาลจะมรีะดบัความรูต่้อภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

หลงัผ่าตดัในผูส้งูอายรุะดบัด ีแต่มทีศันคตแิละการปฏบิตัอิยู่

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านยังพบว่าทัศนคติ

เชิงบวกและเชิงลบมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ

พยาบาลในระยะก่อนและระยะหลงัผ่าตดั ดงันัน้จ�ำเป็นต้อง

ค�ำนึงถึงทัศนคติดังกล่าว เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติของ

พยาบาลในการป้องกันและดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ควรมีการน�ำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและพัฒนาโปรแกรมการให้

ความรู้ การเสริมสร้างทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันและดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผู ้สูงอายุ ด้วยรูปแบบท่ีหลากหลายสอดรับกับลักษณะ

พยาบาลหอผูป่้วยทัว่ไป รวมทัง้การศกึษาวจิยัเปรยีบเทยีบ

ระหว่างพยาบาลในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง อาท ิแผนกผูป่้วย

วิกฤติ และแผนกการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ เพื่อน�ำผลไปใช้

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้สูงอายุต่อไป 
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