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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลท่ี่�เหมาะสมในการลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด

ทางหน้้าท้้องครรภ์์แรก งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลโพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ 

1) ระยะศึึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) ระยะพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล และ 3) ระยะทดลองใช้้และ

ประเมิินผลแนวปฏิิบััติิ

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่ �มตััวอย่่างประกอบด้้วย 1) ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์แรกท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง

แบบไม่่ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 60 ราย 2) พยาบาลวิิชาชีีพที่�ปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััดและหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรม โรงพยาบาลโพนทอง 

จำำ�นวน 15 คน วิธิีีดำำ�เนิินการวิิจัยัแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ศึกึษาสถานการณ์โ์ดยใช้้แบบสอบถามและสััมภาษณ์ผ์ู้้�ป่่วยครรภ์์

แรก 30 ราย และพยาบาลวิิชาชีีพ 15 คน 2) พััฒนาแนวปฏิิบััติิ โดยได้้รัับความเห็็นจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 5 คน (สููติิแพทย์์ 

วิิสััญญีีแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ 3 คน) และ 3) ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิกัับกลุ่่�มทดลอง 30 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย                 

โดยเปรีียบเทีียบผลด้้วย Paired t-test, Independent t-test และ ANCOVA เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลประกอบ

ด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางสููติิกรรม แบบประเมิินความวิิตกกัังวล State-Trait Anxiety Inventory 

(STAI) ฉบัับภาษาไทย แบบสัมภาษณ์์เชิิงลึึกเก่ี่�ยวกัับประสบการณ์์และความต้้องการการดููแลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล แบบ

ประเมินิความพึงึพอใจต่อ่แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและแบบประเมินิความเป็น็ไปได้้ในการปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ 

Paired t-test, Independent t-test และ ANCOVA (กรณีีที่่�ต้้องควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน)

     ผลการวิิจััย : เชิิงปริิมาณ พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลมีีระดัับความวิิตกกัังวล สััญญาณชีีพ

และอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) โดยกิิจกรรมท่ี่�ลด             

ความวิิตกกัังวลได้้มากที่่�สุุด คืือ การให้้ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�ที่่�ชััดเจนและการมีีส่่วนร่่วมของญาติิ ส่่วนผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

สนัับสนุุนว่่า การให้้ข้้อมููลครบถ้้วนและการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมั่่�นใจและลดความวิิตกกัังวลได้้อย่่าง                           

มีีประสิิทธิิภาพ จึึงสรุุปได้้ว่่า แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดครรภ์์แรก           

ได้้อย่่างเหมาะสม
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* พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลโพนทอง

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ: แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�สามารถลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดทาง

หน้้าท้้องครรภ์์แรกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ควรมีีการส่่งเสริิมให้้นำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ในหน่่วยบริิการคลอด และ                      

ควรมีีการพััฒนาต่่อยอดเพื่่�อให้้ครอบคลุุมถึึงการดููแลแบบองค์์รวม รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีผลต่่อความวิิตกกัังวล

เพิ่่�มเติิม

คำำ�สำำ�คััญ: ความวิิตกกัังวล; ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์์แรก; แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล
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Abstract
     Purposes : This study aimed to develop appropriate nursing practice guidelines for reducing anxiety 

in primigravida women undergoing non-emergency cesarean section at Phon Thong Hospital, Roi Et            

Province.

     Study design : This study is a Research and Development (R&D) divided into three phases: 

1) the phase of studying the situation and related factors, 2) the phase of developing nursing practice 

guidelines, and 3) the phase of pilot testing and evaluating the guidelines.

     Materials and Methods : The sample consisted of 1) 60 primiparous patients who underwent 

non-emergency cesarean section, and 2) 15 professional nurses working in the operating room and             

obstetric ward at Phon Thong Hospital. The research was conducted in three phases: 1) Situation                       

assessment using questionnaires and interviews with 30 primiparous patients and 15 professional nurses; 

2) Development of nursing practice guidelines with expert input from 5 specialists (an obstetrician,           

an anesthesiologist, and 3 professional nurses); and 3) Pilot testing of the guidelines with 30 patients              

in the experimental group and 30 in the control group, comparing results using Paired t-test, Independent 

t-test, and ANCOVA. Data collection instruments included a personal and obstetric information                            

questionnaire, the Thai version of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), in-depth interviews regarding 

patient experiences and care needs to reduce anxiety, a satisfaction questionnaire on nursing practice 

guidelines, and a feasibility assessment of guideline adherence. Data were analyzed using descriptive 

statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as inferential statistics 

including Paired t-test, Independent t-test, and ANCOVA (to control for confounding variables).

     Main findings : Quantitative findings revealed that the experimental group who received the nursing 

practice guidelines had significantly lower levels of anxiety, vital signs, and incidence of clinical                             

complications compared to the control group (p < 0.05). The most effective anxiety-reducing activities 

were providing clear information and guidance, as well as involving family members. Qualitative results 

supported that comprehensive information delivery and emotional support helped patients feel confident 

and effectively reduced anxiety. Therefore, it can be concluded that the developed nursing practice 

guidelines are appropriate and effective for reducing anxiety in first-time cesarean section patients.

     Conclusion and Recommendations : The developed nursing practice guidelines effectively reduce 

anxiety in first-time cesarean section patients. It is recommended to promote the implementation of 

these guidelines in maternity care units. Further development should be made to encompass holistic 

care, and additional studies are needed to explore personal factors affecting anxiety.

Keywords : Anxiety; First-time cesarean section; Nursing practice guidelines

* Registered Nurse Professional Level, Phon Thong Hospital.
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บทนำำ�
   การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง (Cesarean Section)  

เป็็นการคลอดที่่�มีีอัตราเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก                                                                                               

สำำ�หรัับประเทศไทย พบอััตราการผ่่าตััดคลอดประมาณ          

ร้้อยละ 30-40 ของการคลอดทั้้�งหมด โดยเฉพาะใน                   

โรงพยาบาลระดัับทุุติยิภููมิและตติยิภููมิ1 ทั้้�งนี้้�มารดาตั้้�งครรภ์์แรก

ที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องมัักเผชิิญกัับ          

ความวิิตกกัังวลในระดัับสููง เนื่่�องจากเป็็นประสบการณ์์           

ครั้้�งแรก ไม่่คุ้้�นเคยกัับกระบวนการผ่่าตััด มีีความกลััว              

เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของตนเองและทารก รวมถึึง                 

ความกัังวลเก่ี่�ยวกัับความเจ็็บปวดและภาวะแทรกซ้้อน          

หลังัผ่่าตัดั2-3 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความวิติกกังัวล

ก่่อนการผ่่าตััดส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย และ             

จิิตใจ เช่่น ทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น อััตราการเต้้น            

ของหััวใจเร็็วขึ้้�น เพิ่่�มความต้้องการออกซิิเจน รวมถึึง             

อาจส่่งผลต่่อการตอบสนองต่่อยาระงัับความรู้้�สึึก ทำำ�ให้้          

การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดล่่าช้้าและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่า่ตัดั4-5 นอกจากนี้้�ยังัส่ง่ผลกระทบต่อ

ความสามารถในการเลี้้�ยงดููบุุตรและการสร้้างสััมพัันธภาพ

ระหว่่างมารดาและทารกในระยะแรกหลัังคลอด6

     จากการสำำ�รวจเบื้้�องต้้นในงานห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาล

โพนทอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์์แรก 

มีีระดัับความวิิตกกัังวลสููงถึึงร้้อยละ 75 และยัังไม่่มีี              

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่� เป็็นมาตรฐานเพื่่�อลด            

ความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยเฉพาะ7 การพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์์แรกจึึงมีีความสำำ�คัญ                  

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลท่ี่�มีีคุุณภาพ ลดความวิิตก

กัังวล และส่่งเสริิมผลลััพธ์ทางสุุขภาพที่�ดีีทั้้�งต่่อมารดา        

และทารก8-9

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลในการลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

คลอดทางหน้้าท้้องครรภ์์แรกในโรงพยาบาลโพนทอง 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) 

     ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ 1) ผู้้� ป่่วยตั้้�งครรภ์์แรกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด                    

ทางหน้้าท้้องแบบไม่่ฉุุกเฉิิน ณ โรงพยาบาลโพนทอง                 

2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััดและหอผู้้�ป่่วย

สููติิกรรม โรงพยาบาลโพนทอง

     กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 

       ระยะที่่� 1 ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์์แรก 

30 ราย และพยาบาลวิิชาชีีพ 15 คน

       ระยะท่ี่�  2 ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ  5 คน ประกอบด้้ วย 

สููติินรีีแพทย์์ 1 คน วิิสััญญีีแพทย์์ 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำำ�ห้้องผ่่าตััด 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่่วย

สููติิกรรม 1 คน และนัักจิิตวิิทยา 1 คน

       ระยะที่่� 3 ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์์แรก 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย            

โดยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรการเปรีียบเทีียบค่า

เฉลี่่�ยสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน กำำ�หนดค่่า Power of             

test = .80, Alpha = .05, Effect size = .60 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        ประกอบด้้วย 1) แนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาลเพื่่�อลด

ความวิติกกังัวลในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์แ์รก

ที่่�พััฒนาขึ้้�น 2) คู่่�มืือการใช้้แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับพยาบาล

วิิชาชีีพ และ

       3) สื่่�อให้้ความรู้้�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย เช่่น แผ่่นพัับ วิิดีีทััศน์์ 

แอปพลิิเคชัันบนมืือถืือ

   ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงาน การดำำ�เนินิงานวิจิัยัแบ่่งออกเป็็น      

3 ระยะ ดัังนี้้�

          ระยะท่ี่� 1 การศึกึษาสถานการณ์์และปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับระดัับความวิิตกกัังวล

ของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์์แรกโดยใช้้

แบบสอบถาม State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

ฉบัับภาษาไทย สััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ป่่วยครรภ์์แรกจำำ�นวน           

30 ราย เพื่่�อเข้้าใจประสบการณ์์ ความวิิตกกัังวลและ        

ความต้้องการในการดููแลเพื่่�อลดความวิติกกังัวล สัมัภาษณ์์
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พยาบาลวิชิาชีีพในห้้องผ่า่ตัดัและหอผู้้�ป่ว่ยสููติกิรรมจำำ�นวน 

15 คน เพื่่�อประเมิินสถานการณ์์และปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วย

         ระยะที่่� 2 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล 

โดยสัังเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 เพื่่�อออกแบบ             

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลท่ี่�เหมาะสม ขอความคิิดเห็็น

และคำำ�แนะนำำ�จากคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน              

ได้้แก่่ สููติิแพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาลวิิชาชีีพ 3 คน 

เพื่่�อปรัับปรุุงและยืืนยัันแนวปฏิิบััติิ

      ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผลแนวปฏิิบััติิ 

ทดลองใช้แ้นวปฏิบัิัติทิางการพยาบาลกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ย

ครรภ์์แรกจำำ�นวน 30 ราย (กลุ่่�มทดลอง) โดยมีีอีีก 30 ราย

เป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ประเมิินผล        

การใช้้แนวปฏิบิัตัิโิดยวััดระดัับความวิิตกกัังวล สัญัญาณชีีพ

และอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิก                   

ก่อ่นและหลังัใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิวิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิ ิPaired 

t-test, Independent t-test และ ANCOVA เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ผลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และรวบรวม          

ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจจากผู้้�ป่่วยและพยาบาล

เกี่่�ยวกัับการใช้้แนวปฏิิบััติิ

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

          เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางสููติิกรรม 

2) แบบประเมิินความวิิตกกัังวล State-Trait Anxiety  

Inventory (STAI) ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

ความเท่ี่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นแล้้ว 3) แบบสัมภาษณ์์            

เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์และความต้้องการการดููแล 

เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล 4) แบบประเมิินความพึึงพอใจ             

ต่อ่แนวปฏิบิัติัิการพยาบาล และ 5) แบบประเมินิความเป็น็

ไปได้้ในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 1) แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

คลอดทางหน้้าท้้องครรภ์์แรกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 2) คู่่�มืือการใช้้ 

แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพ และ3) สื่่�อให้้ความรู้้�

สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย เช่น่ แผ่่นพับั วิดิีีทัศัน์ ์แอปพลิเิคชันับนมืือถืือ

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

        ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test, Independent           

t-test และ ANCOVA (กรณีีที่่�ต้้องควบคุุมตัวัแปรแทรกซ้อ้น) 

และวิิเคราะห์์โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
      ผู้้ �วิิจััยนำำ�เสนอและได้้รับการรัับรองโครงร่ ่างวิิจััย

พร้้อมเคร่ื่�องมืือวิิจััย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์ ์สำำ�นักงานสาธารณสุุขร้้อยเอ็ด็ หมายเลขใบรับัรอง 

COE 1852566 เมื่่�อวัันท่ี่� 26 ธัันวาคม 2566 หมดอายุุ                 

ใบรัับรอง 25 ธัันวาคม 2567 หลัังจากนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการ        

เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามลำำ�ดัับ โดยได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการวิิจััยและสิิทธิิในการเข้้าร่่วมแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลที่่�ได้้รับัจะเก็บ็เป็น็ความลับั ไม่ม่ีีการระบุุชื่่�อ ทั้้�งนี้้� หาก

กลุ่่�มตัวัอย่า่งต้้องการถอนตัวัจากการวิจิัยั สามารถทำำ�ได้้โดย

ไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผลและไม่่มีีผลกระทบใด ๆ

ผลการวิิจััย
    ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อลดความ

วิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์์แรก           

งานห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลโพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด มีีดัังนี้้�

   1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััจจุบัันและปััญหา พบว่่า 

ความวิติกกังัวลในหญิงิตั้้�งครรภ์ค์รรภ์แ์รกที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั

คลอดทางหน้้าท้้อง พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 60 คน

มีีอายุุเฉลี่�ย 27.65 ปีี โดยมีีการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา           

มากท่ี่�สุุดและส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรับจ้้าง สาเหตุุของ

การผ่่าตััดท่ี่�พบบ่อยคืือทารกท่่าผิิดปกติ ิภาวะครรภ์เ์ป็็นพิิษ 

หรืือการขอผ่่าตััดเอง ในส่่วนของพยาบาลวิิชาชีีพ                       

ในห้้องผ่่าตััด 10 คนท่ี่�ร่่วมศึึกษา มีีอายุุเฉลี่�ย 35.7 ปีี              

และมีีประสบการณ์์การทำำ�งานเฉลี่�ย 8.6 ปีี โดยส่่วนใหญ่่

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี

      จากการเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลังัหนึ่่�งปีทีี่่�โรงพยาบาลโพนทอง 

พบว่่าผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์์แรก จำำ�นวน  

152 ราย มีีระดัับความวิิตกกัังวลเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง และ
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ร้้อยละ 67.76 มีีค่่าความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้น            

ของหัวัใจสููงกว่า่ปกติกิ่อ่นการผ่า่ตัดั ความกังัวลหลักัที่่�ผู้้�ป่ว่ย

พบมากที่่�สุุดคืือการกลััวความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััด              

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 รองลงมาคืือความกัังวลเก่ี่�ยวกัับ 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับตนเองและทารก                      

รวมถึึงความปลอดภััยของทารกในครรภ์์

    สำำ�หรับัความต้้องการของผู้้�ป่่วยในการลดความวิติกกังัวลนั้้�น 

พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการข้้อมููลที่่�ชัดัเจนเก่ี่�ยวกับัขั้้�นตอน

การผ่่าตััดมากท่ี่�สุุดถึึงร้้อยละ 93.33 นอกจากนี้้�ยัังมีี              

ความต้้องการให้้มีีญาติอิยู่่�เป็็นเพื่่�อนก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตัดั และ

ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่รวมถึึงกำำ�ลัังใจจากพยาบาล                    

การทำำ�ความเข้้าใจถึึงความวิิตกกัังวลและความต้้องการ

เหล่่านี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป ดัังแสดง          

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ร้้อยละของแหล่่งที่่�มาของความวิิตกกัังวล (N=60)

แหล่งที่มาของความวิตกกังวล ร้อยละ

1. กลัวการเจ็บปวดจากการผ่าตัด 86.67

2. กลัวภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและทารก 80.00

3. กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารก 73.33

4. ความไม่คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 66.67

5. การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด 60.00

ความต้องการในการลดความวิตกกังวล

1. ต้องการข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด 93.33

2. ต้องการให้มีญาติอยู่เป็นเพื่อนก่อนเข้าห้องผ่าตัด 86.67

3. ต้องการการดูแลเอาใจใส่และให้กำ�ลังใจจากพยาบาล 80.00

4. ต้องการทราบสภาพของทารกทันทีหลังคลอด 80.00

5. ต้องการเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล 53.33

  

   4) ผลการสนทนากลุ่่�มกัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้อง

ผ่่าตััด ปััญหาในการปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ 4.1) ไม่่มีีแนวปฏิิบััติิ

ที่่�ชััดเจนในการประเมิินและจััดการความวิิตกกัังวล                  

4.2) ขาดเครื่่�องมืือมาตรฐานในการประเมินิความวิติกกังัวล 

4.3) ภาระงานมากทำำ�ให้้มีีเวลาจำำ�กััดในการให้้ข้้อมููล และ

การดููแลด้้านจิิตใจ 4.4) ขาดทัักษะเฉพาะในการจััดการ

ความวิิตกกัังวล และ 4.5) ข้้อจำำ�กัดด้้านสถานท่ี่�ในการให้้ญาติิ

มีีส่่วนร่่วม

    2. ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล พบว่่า 

1) ผลการทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

สามารถสัังเคราะห์์มาตรการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด

ความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดพบว่า แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลท่ี่�พัฒันาขึ้้�นนี้้� มีีความเป็็นไปได้้สููงในการนำำ�

ไปใช้้จริิงในโรงพยาบาลชุุมชน ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดคลอดตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด 1 วััน จนถึึงหลัังผ่่าตััด                   

24 ชั่่�วโมง และได้้รับการรัับรองจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผลลััพธ์

สำำ�คััญที่่�สุุดคืือสามารถลดระดัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ลดอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อน           

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในการพยาบาล        

มากที่่�สุุด นอกจากนี้้�บุุคลากรทางการพยาบาลยัังมีี             

ความมั่่�นใจและมีีทัักษะในการประเมิินและจััดการ                 
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ความวิติกกังัวลมากขึ้้�น พร้้อมมีีแนวทางปฏิบิัตัิท่ิี่�ชัดัเจนเป็น็

มาตรฐาน การนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ได้้นำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านร่่างกายและ

จิิตใจ นัับเป็็นต้้นแบบที่่�ดีี  ท้้ายที่่�สุุดแล้้วสิ่่�งนี้้� ได้้ช่วย                 

เพิ่่�มคุุณภาพการบริิการทางสููติิกรรมของโรงพยาบาล           

ได้้อย่่างชััดเจน 2) แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น 

แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์์แรก ประกอบด้้วย 4 ระยะ 

สรุุปได้้ว่าแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�                  

มีีความเป็็นไปได้้สููงในการนำำ�ไปใช้้จริิงในบริิบทของ                      

โรงพยาบาลชุุมชน โดยครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

คลอดตั้้�งแต่่ 1 วัันก่่อนการผ่่าตััดไปจนถึึง 24 ชั่่�วโมง         

หลังัการผ่า่ตัดั และได้้รับัการประเมินิรับัรองจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ผลลััพธ์ที่่�สำำ�คััญท่ี่�สุุดคืือ สามารถลดระดัับความวิิตกกัังวล

ในผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ รวมถึึงลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่� เกี่่� ยวข้้อง และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ                           

ต่่อการพยาบาลในระดัับมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้

บุุคลากรทางการพยาบาลมีีความมั่่�นใจและมีีทัักษะ                     

ในการประเมินิและจัดัการความวิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น 

ด้้วยแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจนและเป็น็มาตรฐาน ในระดับัองค์ก์ร 

แนวปฏิิบััติินี้้�นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

คลอดที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านร่่างกายและจิิตใจ นัับเป็็น 

ต้้นแบบที่่�ดีี ท้้ายที่่�สุุดแล้้ว สิ่่�งนี้้�ได้้ช่วย เพิ่่�มคุุณภาพ           

การบริการทางสููติกิรรมของโรงพยาบาลได้้อย่่างชัดัเจน และ 

3) ผลการประเมิินแนวปฏิิบััติิโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นได้้รับการประเมิินโดย                     

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ตามเกณฑ์์ AGREE I I พบว่่า                       

ค่่าเฉลี่�ยโดยรวมร้้อยละ 90.0 ซึ่่�งหมายถึึง เห็็นด้้วย                   

เป็็นอย่่างมาก เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ความเป็็นอิิสระ

ของบรรณาธิิการ มีีคะแนนมากที่่�สุุดร้้อยละ 94.0                       

ซึ่่� งหมายถึึง  เห็็นด้้วยเป็็นอย่่างมาก รองลงมาคืือ                         

ได้้ผล ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์และความชััดเจน และ

การนำำ�เสนอ ร้้อยละ 92.5 และ 90.2 

     3. ผลการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้และประเมิินผล 

พบว่า 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะทดลอง         

การทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ             

กลุ่่�มควบคุุมในด้้านข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี              

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิในด้้านอายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ อายุุครรภ์์และสาเหตุุ              

ของการผ่่าตััด (p > 0.05) และ 2) เปรีียบเทีียบคะแนน

ความวิติกกังัวลระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่า่ 

ในระยะก่่อนการทดลอง (ก่่อนผ่่าตััด 1 วััน) กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนความวิิตกกัังวลไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.78) แต่่ภายหลััง                      

การใช้้แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล ทั้้�งในระยะก่่อนเข้้าห้้อง

ผ่่าตััด 1-2 ชั่่�วโมง และหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง กลุ่่�มทดลอง 

มีีคะแนนความวิิตกกัังวลต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<.001) ดัังตารางที่่� 2 

ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

t-value p
Mean ± SD. Mean ± SD.

ก่อนผ่าตัด 1 วัน 48.53 ± 7.84 47.96 ± 8.12 0.28 .78

ก่อนเข้าห้องผ่าตัด 1-2 ชั่วโมง 39.27 ± 6.35 51.63 ± 7.45 -7.12 <.001

หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 32.41 ± 5.87 43.27 ± 6.98 -6.55 <.001

        

    1) ผลการทดสอบรายคู่่� พบว่่า คะแนนความวิิตกกัังวล

ของกลุ่่�มทดลองลดลงอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิใินทุุกระยะ

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ของการวััด (p<.001) ดัังตารางที่่� 3
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แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

ระยะเวลา 4368.27 2 2184.14 145.63 <.001

ความคลาดเคลื่อน 870.40 58 15.01

          

     2) ผลการทดสอบรายคู่่� พบว่่า คะแนนความวิิตกกัังวล

ของกลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในระยะ

ก่อ่นเข้้าห้้องผ่่าตัดั 1-2 ชั่่�วโมง เม่ื่�อเทีียบกับระยะก่่อนผ่า่ตัดั 

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ��ของคะแนนความวิิตกกัังวลภายในกลุ่่�มทดลอง (n=30)

1 วััน (p<.001) และลดลงในระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง 

เมื่่�อเทีียบกัับระยะก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด (p<.001) แต่่ยัังคง          

สููงกว่่าระดัับก่่อนผ่่าตััด 1 วััน ดัังตารางที่่� 4

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

ระยะเวลา 782.09 2 391.04 21.48 <.001

ความคลาดเคลื่อน 1056.58 58 18.22

         	

     3) ระยะก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด 1-2 ชั่่�วโมง กลุ่่�มทดลอง

มีีค่าเฉลี่่�ยของอัตัราการเต้้นของหัวัใจ, ความดัันโลหิติซิสโตลิกิ, 

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ��ของคะแนนความวิิตกกัังวลภายในกลุ่่�มควบคุุม (n=30)

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิกและอััตราการหายใจ ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) ดัังตารางที่่� 5

สัญญาณชีพ
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

t p
Mean ± SD. Mean ± SD.

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 85.37 ± 6.42 98.27 ± 7.83 -7.09 <.001

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท) 124.53 ± 8.76 136.80 ± 10.59 -5.02 <.001

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 78.43 ± 6.31 88.67 ± 7.95 -5.77 <.001

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 18.13 ± 1.98 21.67 ± 2.43 -6.33 <.001

          

   4) กลุ่่ �มทดลองมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิทาง    

การพยาบาลโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean=4.62, 

SD.=0.49) โดยมีีความพึึงพอใจด้้านประโยชน์ของแนว

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของสััญญาณชีีพในระยะก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด 1-2 ชั่่�วโมง

ปฏิิบััติิต่่อการลดความวิิตกกัังวลมากที่่�สุุด (Mean=4.87, 

SD.=0.35) รองลงมาคืือด้้านการให้้สามีีหรืือญาติมิีีส่วนร่่วม

ในการดููแล (Mean=4.83, SD.=0.38) ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ระดัับความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลองต่่อแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล (n=30)

ประเด็นการประเมิน Mean ± SD. ระดับความพึงพอใจ

1. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด 4.77 ± 0.43 มากที่สุด

2. การสอนเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล 4.50 ± 0.51 มากที่สุด
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ตารางที่่� 6 (ต่่อ)

ประเด็นการประเมิน Mean ± SD. ระดับความพึงพอใจ

3. การใช้ดนตรีบำ�บัด 4.33 ± 0.66 มาก

4. การให้สามีหรือญาติมีส่วนร่วมในการดูแล 4.83 ± 0.38 มากที่สุด

5. บรรยากาศและการดูแลในระยะก่อนผ่าตัด 4.63 ± 0.49 มากที่สุด

6. การดูแลในระหว่างการผ่าตัด 4.57 ± 0.50 มากที่สุด

7. การดูแลหลังผ่าตัด 4.60 ± 0.49 มากที่สุด

8. ประโยชน์ของแนวปฏิบัติต่อการลดความวิตกกังวล 4.87 ± 0.35 มากที่สุด

9. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการให้การพยาบาล 4.40 ± 0.62 มาก

10. ความพึงพอใจโดยรวม 4.73 ± 0.45 มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยรวม 4.62 ± 0.49 มากที่สุด

        

    5) ความคิิดเห็็นของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

จากการสนทนากลุ่่�มกัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััด

ที่่� เข้้าร่่วมการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ จำำ�นวน 10 คน                     

สรุุปประเด็็นสำำ�คััญได้้ว่่าแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล                    

ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� มีีความเป็็นไปได้้สููงในการนำำ�ไปใช้้จริิง                   

ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน โดยครอบคลุุมการดููแล           

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด สิ่่�งนี้้�ช่่วยลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วย         

ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการพยาบาลในระดัับสููง 

นอกจากนี้้� ยังัส่่งผลให้้บุุคลากรทางการพยาบาลมีีความมั่่�นใจ

และมีีทักษะในการประเมิินและจััดการความวิิตกกัังวล          

ของผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น ด้้วยแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน แม้้จะมีี            

ข้้อจำำ�กััดบางประการ เช่่น การใช้้ดนตรีีบำำ�บััดหรืือพื้้�นที่่�

สำำ�หรัับญาติิ แต่่ก็็มีีข้้อเสนอแนะให้้ปรัับปรุุงเพื่่�อการนำำ�ไป

ใช้้ที่่�สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น ท้้ายที่่�สุุดแล้้ว การนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�               

ไปใช้้ได้้ช่่วย เพิ่่�มคุุณภาพการบริิการทางสููติิกรรมของ                

โรงพยาบาลได้้อย่่างชััดเจน

   6) ผลการวิิเคราะห์์ภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์               

ทางคลิินิิก กลุ่่�มทดลองมีีอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อน

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในประเด็็น

ความดัันโลหิิตสููงระหว่่างผ่่าตััด (p=.006) ภาวะหััวใจเต้้น

เร็ว็ผิิดปกติ ิ(p=.020) และการต้้องการยาระงัับความเจ็บ็ปวด

เพิ่่�มเติิมหลัังผ่่าตััด (p=.017) สำำ�หรัับปััญหาการให้้นมบุุตร

ในระยะแรกและภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอดในระยะแรกพบว่า่ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีอุุบััติิการณ์์ไม่่แตกต่่างกััน 

(p=.052 และ p=.071) ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 การเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ผลลัพธ์ทางคลินิก
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

χ² p
จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ความดันโลหิตสูงระหว่างผ่าตัด 3(10.00) 12(40.00) 7.50 .006

ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 2(6.67) 9(30.00) 5.46 .020

ต้องการยาระงับความเจ็บปวด

เพิ่มเติมหลังผ่าตัด 8(26.67) 17(56.67) 5.71 .017
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ตารางที่่� 7 (ต่่อ)

ผลลัพธ์ทางคลินิก
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

 χ² p
จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ปัญหาการให้นมบุตรในระยะแรก 7(23.33) 14(46.67) 3.77 .052

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระยะแรก 2(6.67) 7(23.33) 3.27 .071

    7) ประสิิทธิิผลของกิิจกรรมเฉพาะในการลดความวิิตก

กังัวลพบว่า ทุุกกิิจกรรมในแนวปฏิบิัตัิสิามารถลดความวิิตก

กัังวลได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยกิิจกรรม          

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการลดความวิิตกกัังวล คืือ และ

คำำ�แนะนำำ� (ลดลงร้้อยละ 10.84) รองลงมาคืือ การมีีส่่วน

ร่่วมของญาติิ (ลดลงร้้อยละ 9.34) ดัังแสดงในตารางที่่� 8

กิจกรรม
ก่อนใช้กิจกรรม หลังใช้กิจกรรม

การลดลง(%) p
Mean ± SD. Mean ± SD.

การให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ� 48.53 ± 7.84 43.27 ± 7.13 10.84 <.001

เทคนิคการหายใจลึก 43.27 ± 7.13 40.85 ± 6.89 5.59 .007

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 40.85 ± 6.89 38.40 ± 6.43 5.99 .003

ดนตรีบำ�บัด 38.40 ± 6.43 36.13 ± 6.21 5.91 .004

การมีส่วนร่วมของญาติ 39.27 ± 6.35 35.60 ± 6.14 9.34 <.001

    4 .  การปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิหลัั งการทดลองใช้ ้ 

จากผลการทดลองใช้้และการประเ มิินแนวปฏิิบััติิ                            

ได้้มีีการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิเพื่่�อให้้มีีความเหมาะสม                

มากยิ่่�งขึ้้�น ดัังนี้้� 1) การปรัับปรุุงด้้านการให้้ข้้อมููล                         

โดยการเพิ่่�มส่ื่�อวิิดีีทัศน์ที่่�มีีความยาวสั้้�นลง (5-8 นาทีี)            

เพื่่�อให้้เข้้าใจง่า่ยและใช้เ้วลาน้้อยลง การพัฒันาแอปพลิเิคชันั

บนสมาร์์ทโฟนที่่�รวบรวมข้้อมููลและเทคนิิคการผ่่อนคลาย

ไว้้ด้้วยกัันและจััดทำำ�แผ่่นพัับที่่�มีีรููปภาพประกอบมากขึ้้�น 

เพื่่�อความเข้้าใจง่า่ย 2) การปรัับปรุุงด้้านการใช้้ดนตรีีบำำ�บัดั 

เช่น่ จัดัหาหููฟังส่ว่นตััวสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยเพื่่�อไม่่รบกวนทีีมผ่่าตัดั 

การเพิ่่�มทางเลืือกของประเภทดนตรีีให้้หลากหลาย                    

ตามความชอบของผู้้�ป่่วย การปรัับระดัับเสีียงให้้เหมาะสม 

โดยต้้ อ ง ไม่่ รบกวนการสื่่� อ สารระหว่่ า งทีี มผ่่ าตัั ด                                  

3) การปรัับปรุุงด้้านการมีีส่่วนร่่วมของญาติิ เช่่น จััดพื้้�นที่่�

เฉพาะสำำ�หรัับญาติิรอในบริเวณใกล้้ห้้องผ่่าตััด กำำ�หนด

ตารางที่่� 8 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลอง (n=30)

แนวทางที่่�ชััดเจนในการอนุุญาตให้้ญาติิเข้้ามามีีส่่วนร่่วม      

ในช่่วงก่่อนการผ่่าตััดและพััฒนาแนวทางการให้้ข้้อมููล               

แก่ญ่าติเิพื่่�อให้้สามารถช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 4) การปรัับปรุุงด้้านการประเมิิน             

ความวิิตกกัังวล เช่่น การพััฒนาแบบประเมิินความวิิตก

กัังวลแบบสั้้�นเพื่่�อใช้้ในกรณีีที่�มีีเวลาจำำ�กััด การจััดทำำ�

แอปพลิเคชัันสำำ�หรัับประเมิินความวิิตกกัังวลที่่�สามารถ

แสดงผลได้้ทันทีีและการกำำ�หนดแนวทางการตอบสนองต่่อ

ระดับัความวิิตกกังัวลที่่�แตกต่า่งกันั (สููง ปานกลาง ต่ำำ��) และ 

5) ปรัับปรุุงด้้านการฝึึกอบรมบุุคลากร เช่่น การจััดทำำ�คู่่�มืือ

การใช้้แนวปฏิิบััติิท่ี่�ละเอีียดและเข้้าใจง่่ายสำำ�หรัับพยาบาล

ใหม่ ่การจัดัการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารเก่ี่�ยวกับัเทคนิิคการลด

ความวิิตกกัังวลอย่่างต่่อเนื่่�องและการพััฒนาระบบพี่่�เลี้้�ยง 

(Mentoring System) สำำ�หรัับการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้

   5 .  ผลลััพธ์ ์สุุ ดท้้  ายของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ
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ทางการพยาบาล พบว่่า แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล          

ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� มีีความเป็็นไปได้้สููงในการนำำ�ไปใช้้จริิง                  

ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน โดยครอบคลุุมการดููแล             

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดตั้้�งแต่่ 1 วัันก่่อนการผ่่าตััดไปจนถึึง               

24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด ซึ่่�งได้้รับการประเมิินและรัับรอง

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญตามเกณฑ์์ AGREE II ด้้วยคะแนนเฉลี่�ย          

สููงถึึงร้้อยละ 90.0 ผลลััพธ์์ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย

คืือ สามารถลดระดัับความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ และยัังช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อน               

ที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล เช่่น ความดัันโลหิิตสููงและ

ภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดปกติิได้้อีีกด้้วย นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย               

ยัังมีีความพึึงพอใจต่่อการพยาบาลในระดัับมากที่่�สุุด              

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงถึึง 4.62 จากคะแนนเต็็ม 5 สำำ�หรัับ

บุุคลากรทางการพยาบาล แนวปฏิิบััติินี้้�ส่่งผลให้้พยาบาล         

มีีความมั่่�นใจและมีีทักษะในการประเมิินและจััดการกัับ

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น เกิิดเป็็นแนวทางปฏิิบััติ ิ

ที่่�ชััดเจนและเป็็นมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด 

รวมถึงึมีีการพัฒันาความรู้้�และทักัษะเฉพาะทางในการดููแล

ด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นรููปธรรม

   ในระดัับองค์์กร การนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ได้้นำำ�ไปสู่่�

การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง        

ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านร่่างกายและจิิตใจ นัับเป็็นต้้นแบบ         

ที่่�ดีีในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำำ�หรัับหน่่วย

งานอื่่�นๆ ต่่อไป ซึ่่�งท้้ายที่่�สุุดแล้้วได้้ช่่วย เพิ่่�มคุุณภาพ              

การบริิการทางสููติิกรรมของโรงพยาบาลได้้อย่่างชััดเจน

     แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถลด

ความวิติกกังัวลในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์แ์รก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์ 

การผ่่าตััดท่ี่�ดีีขึ้้�น มีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยลง และมีีความ            

พึึงพอใจต่่อการบริิการในระดัับสููง นอกจากนี้้� ยัังช่่วยให้้

พยาบาลมีีแนวทางท่ี่�ชััดเจนในการปฏิิบััติิงาน สามารถนำำ�

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ และพััฒนาต่่อย

อดเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการพยาบาลในอนาคต

วิิจารณ์์
   ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิทาง 

การพยาบาลท่ี่�ได้้รับัการพัฒันาขึ้้�นมีีประสิิทธิภิาพในการลด

ความวิติกกังัวลในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัคลอดทางหน้้าท้้องครรภ์แ์รก

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.05) โดยเฉพาะการให้้ข้้อมููล

ที่่�ครบถ้้วนและชััดเจน ตลอดจนการสนัับสนุุนจากญาติิ           

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Lazarus & Folkman10                 

ที่่�กล่า่วถึงึการเผชิญความเครีียดว่่า ความวิติกกังัวลสามารถ

ลดลงได้้หากบุุคคลมีีทรััพยากรในการรัับมืือที่่�เพีียงพอ เช่่น 

ข้้อมููล ความรู้้� และการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ นอกจากนี้้�  

ผลการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพยังยืืนยัันว่่า ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมั่่�นใจ

มากขึ้้�นเมื่่�อได้้รัับคำำ�อธิิบายขั้้�นตอนการผ่่าตััดและการดููแล

หลัังผ่่าตััดอย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งการมีีญาติิร่่วมรัับฟังข้้อมููล

หรืืออยู่่�ใกล้้ชิิดก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััดยัังช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก

ปลอดภััยและไว้้วางใจทีีมพยาบาลมากยิ่่�งขึ้้�น ข้้อค้้นพบนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Haines et al.11 และ                            

Akbarzadeh et al.12 ที่่�ชี้้�ว่า่ การให้้ข้้อมููลและการสนัับสนุุน

ทางอารมณ์์จากบุุคลากรทางการแพทย์์และครอบครััว         

เป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คัญในการลดความวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััด 

ส่่วนในแง่่ของผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น สััญญาณชีีพและ             

อุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ลดลงในกลุ่่�มทดลอง              

อาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะทางจิิตใจที่�มั่่�นคง ส่่งผลให้้

ระบบประสาทอัตัโนมััติไิม่ถูู่กกระตุ้้�นมากเกินิไป ซึ่่�งอาจช่วย

ลดความดัันโลหิิต  อััตราการเต้้นของหััว ใจ และ                                 

การหลั่่�งฮอร์์โมนความเครีียด อัันเป็็นปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ผลลััพธ์ทางคลิินิิกในระยะสั้้�น และในส่่วนของพยาบาล

วิชิาชีีพที่�มีีส่วนร่่วมในกระบวนการพััฒนาแนวปฏิบิัตัิ ิพบว่า่ 

แนวทางดัังกล่่าวมีีความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิและ               

ได้้รับัความพึงึพอใจในระดับัสููง ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความเหมาะสม

ของแนวทางในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนและสามารถ

เป็็นต้้นแบบสำำ�หรัับการขยายผลในโรงพยาบาลระดัับใกล้้

เคีียงกััน

     ควรมีีการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการแก่่พยาบาลห้้องผ่่าตััด

และหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรม เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและสามารถ

ดำำ�เนิินแนวปฏิบิัตัิอิย่่างเป็็นระบบ รวมทั้้�งพิิจารณาประยุุกต์์

ใช้้แนวทางนี้้�กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอ่ื่�นท่ี่�มีีความวิิตกกัังวลก่่อนการ

ผ่่าตััด เช่่น ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเต้้านม หรืือผ่่าตััดช่่องท้้องอื่่�น ๆ

   การวิิจััยนี้้�มีีความน่่าสนใจและมีีคุุณค่่าในการพััฒนา
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แนวทางการพยาบาลที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการ                 

ของผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม คืือ ผู้้� ป่่วยครรภ์์แรกที่่�ต้้องรัับ                  

การผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งมัักมีีความวิิตกกัังวลสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีี

ประสบการณ์์มาก่่อน อย่่างไรก็็ตาม จากผลการวิิจััยและ          

วิิธีีดำำ�เนิินการ มีีข้้อพิิจารณาในการวิิจารณ์์ทั้้�งในเชิิงจุุดแข็็ง

และข้้อจำำ�กัดั ดังันี้้� 1) จุุดแข็ง็ของการวิจิัยั (1) การออกแบบ

การวิจิัยัอย่า่งเป็น็ระบบตามขั้้�นตอน R&D (Research and 

Development) มีีการศึกึษาสถานการณ์ ์พัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

และประเมิินผล ซึ่่� งทำำ�ให้้แนวทางที่่� ได้้นั้้�นมีีพื้้�นฐาน              

จากข้้อมููลจริงในพื้้�นที่่�และเหมาะสมกัับบริิบทของ                 

โรงพยาบาลระดัับอำำ�เภอ (2) การเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย และ

พยาบาลอย่่างครอบคลุุม โดยเฉพาะการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ช่่วยให้้เข้้าใจประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยได้้ลึึกซึ้้�ง ส่่งผลให้้           

แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พััฒนาไม่่ใช่่แค่่มีีประสิิทธิภิาพ แต่่ยังัสอดคล้้องกับั

ความต้้องการจริิง (3) เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้มีีมาตรฐาน เช่่น 

แบบประเมิิน STAI (State-Trait Anxiety Inventory)  

ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมืือที่่�ได้้รับการยอมรับัในระดับั

สากล ทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือ (4) ผลการทดลอง

แสดงความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

แนวปฏิิบััติินี้้�มีีประสิิทธิิผลจริิงในการลดความวิิตกกัังวล           

ในกลุ่่�มทดลอง 2) ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย (1) กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีขนาดจำำ�กัดัโดยเฉพาะในระยะทดลองใช้้ (30 รายต่่อกลุ่่�ม) 

ซึ่่�งอาจมีีผล ต่่างจากกลุ่่�มประชากรอ่ื่�นหรืือต่่างบริบท                

เช่่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่่หรืือพื้้�นที่่�เมืือง (2) การควบคุุม

ตััวแปรแทรกซ้้อนไม่่สมบููรณ์์แม้้จะมีีการใช้้ ANCOVA             

แต่่การ วิิจัั ย ในสถานการณ์์จริงอาจควบคุุม ปััจจัั ย                           

ด้้านอารมณ์์ บุุคลิิกภาพเดิิมหรืือการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวนอกโรงพยาบาลได้้ไม่่สมบููรณ์์ ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อ

ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (3) ไม่่มีีการติิดตามผล

ระยะยาว การประเมิินผลเน้้นเฉพาะช่่วงก่่อนการผ่่าตััด 

หากมีีการติิดตามผลหลัังผ่่าตััด เช่่น ความพึึงพอใจ                  

หลัังคลอด ความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์คลอดหรืือ

พฤติกิรรมการเลี้้�ยงดููบุุตร อาจให้้ข้้อมููลที่่�ลึกึซึ้้�งและครบถ้้วน

มากขึ้้�น และ (4) แนวปฏิิบััติิอาจยังไม่่สามารถปรัับใช้้ได้้            

ในทุุกบริบทแม้้จะได้้ผลดีี ในโรงพยาบาลโพนทอง                        

แต่่แนวปฏิิบััติินี้้�อาจต้้องมีีการปรัับให้้ เหมาะสมกัับ

ทรััพยากรและบุุคลากรในแต่่ละสถานบริิการสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ 
     ดัังนี้้� 1) ควรมีีการศึึกษาต่่อยอดในรููปแบบ Multi-              

Center Research หรืือวิิจััยในโรงพยาบาลหลายระดัับ  

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของแนวปฏิิบััติิในบริิบท                 

ที่่�ต่่างกััน 2)อาจพัฒนาเป็็น คู่่�มืือหรืือโปรแกรมอบรม 

สำำ�หรัับพยาบาล เพื่่�อให้้สามารถนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน และ 3) เพิ่่�มการประเมิิน

ผลลััพธ์์ เชิิ งคุุณภาพจากครอบครััวหรืือญาติิ ผู้้�ป่่ วย                        

เพื่่�อพิิจารณามิิติิด้้านสัังคมและความร่่วมมืือในทีีมสุุขภาพ
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