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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคrเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอมเพ่ือลด
ความวิตกกังวล กnอนใหoยาระงับความรูoสึกสําหรับผูoปiวยที่ไดoรับการผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoา กลุnมตัวอยnาง คือ 

แพทยr พยาบาลในกลุnมงานวสัิญญวีทิยา และผูoปiวยผnาตดัใหญnแบบนดัลnวงหนoา เครือ่งมอืทีใ่ชo ไดoแกn 1) เครือ่งมอื
ดาํเนนิการพัฒนารูปแบบฯ 2) เครือ่งมอืศกึษาผลของรูปแบบฯ วเิคราะหrขoอมลูโดยใชoสถิติเชิงพรรณนาและ Paired 

t-test ผลการศึกษาพบวnารูปแบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอมฯ มีความเหมาะสมและความเป}นไปไดoอยูnใน
ระดับมาก ผลการนํารูปแบบไปใชoพบวnาแพทยrและพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอม 

เพิ่มขึ้น 1.54 คะแนน (95% CI=1.20-1.88) และผูoปiวยท่ีมีคะแนนความวิตกกังวลระดับสูงลดลงจากเดิม
รoอยละ 34.30 เหลือเพียงรoอยละ 2.15 

คําสําคัญ: การใหoขoอมูลเตรียมความพรoอม  ความวิตกกังวล  การผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoา

Abstract 
 The purpose of this study was to develop and study the effect of Information provision on anxiety 

reduction to pre-anesthesia model for elective major surgery patients, Roi Et hospital. Target groups were 

physicians, nurses and elective major surgery patients. The instruments were tools for research implementation 

and evaluating the outcome of model implementation. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Paired t-test. Results of study revealed the draft prepared information provision on anxiety reduction to 

pre-anesthesia model has suitability and feasibility in high level. After implements the Information provision 

model found that physicians and nurses had process of activity higher than before development 1.54 score 

(95% CI=1.20-1.88). After development of preoperative patients, high level of anxiety scores were reduced 

from 34.30% to 2.15%.

keywords: Information provision, anxiety, pre-anesthesia, elective major surgery patients 
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º·¹íÒ
 การผnาตัดเป}นหัตถการที่สําคัญในการรักษา
และการตรวจวนิจิฉยัโรค สถติกิารผnาตัดเพิม่ขึน้ทัว่โลก 

โดยในปe ค.ศ. 2004 มีการผnาตัดทั่วโลกถึง 234 ลoาน
คน จากสถติพิบวnาการผnาตดัในประเทศพัฒนามากกวnา
ประเทศกําลังพัฒนาและดoอยพัฒนาถึงรoอยละ 58.9 

(138 ลoานคน) คnาใชoจnายในการผnาตัดเฉลี่ย 101-

1,000 ดอลลารr1 ในประเทศไทย สถิติขoอมูลกระทรวง
สาธารณสุขพบผู oปiวยที่ไดoรับการผnาตัดใหญnเฉลี่ย
มากกวnา 6 แสนคร้ังตnอปe2 และโรงพยาบาลรoอยเอ็ด
ปe 2559 มผีูoปiวยท่ีไดoรบัการผnาตดัจาํนวน 16,301 ราย 

ซ่ึงเป}นการผnาตัดแบบนัดลnวงหนoาจํานวน 7,068 ราย 

ผnาตัดแบบฉุกเฉินจํานวน 9,233 ราย3 ชนิดของการ
ผnาตดัประกอบดoวย การผnาตดัแบบนดัลnวงหนoา (elective 

surgery) และการผnาตัดแบบฉกุเฉิน (emergency surgery) 

ซึ่งการผnาตัดแบบนัดลnวงหนoา เป}นการผnาตัดที่มีการ
วางแผนเตรียมการไวoลnวงหนoา สามารถกําหนดวันเวลา
และแผนการดําเนินการท่ีชดัเจน โดยแพทยrจะกําหนด
การผnาตดัขึน้หลังจากไดoวนิิจฉัยโรค และพจิารณาจดัการ
กับภาวะเจ็บปiวยน้ัน วnาเป}นการรักษาหรือวินิจฉัยเพิ่ม
เตมิ การผnาตดัสnงผลตnอผูoปiวยทัง้ดoานรnางกายและจิตใจ 

ดoานจติใจทําใหoเกดิความรูoสึกไมnแนnนอน และเกิดความ
วิตกกังวลตnอการผnาตัด ซึ่งความวิตกกังวลเป}นความ
รูoสึกทางอารมณrที่เกิดข้ึนกับบุคคล ในสถานการณrที่
บุคคลประเมินวnาเป}นอันตรายตnอตนเอง ทําใหoบุคคล
มกีารแสดงใหoเหน็โดยมอีาการตงึเครยีด หวัน่วติก และ
กระวนกระวาย4 สาเหตุความวิตกกังวลของผูoปiวยกnอน
ผnาตัด ไดoแกn ความกลัว การไมnไดoรับขoอมูลตามความ
ตoองการ ความไมnแนnนอนของสถานการณrที่ตoองเผชิญ 

การวินิจฉัยการรักษา และประสบการณrการผnาตัด5 

ความวติกกงัวลกnอนผnาตดั สnงผลในการเพิม่การปลnอย
สารแคททีโคลามินและคอรrติโคสเตียรอยดrฮอรrโมน 

ทาํใหoมผีลตnออตัราและจังหวะการเตoนของหัวใจผิดปกติ 

จนเป}นสาเหตุใหoแพทยrตoองเลื่อนนัด6 ดังนั้นในระยะ
กnอนผnาตัดวสิญัญีพยาบาลควรเตรียมผูoปiวยกnอนผnาตัด

โดยเฉพาะขoอมลูทีส่าํคญัตnางๆ เพือ่ลดความวติกกงัวล
และความกลัวที่ตoองเผชิญจากการผnาตัด โดยการพูด
คุยและการนําสื่อตnางๆ ที่เกี่ยวกับหoองผnาตัดใหoผูoปiวย
ไดoเหน็และเกิดความคุoนเคย คลายความกังวลเม่ือตoอง
เผชิญกับสถานการณrจริง 

 การใหoขoอมลูชnวยลดความวิตกกังวลกnอนการ
ผnาตดั พบวnาขoอมูลท่ีใหoแกnผูoปiวยขณะรกัษาในโรงพยาบาล 

ยังไมnเพียงพอและสับสนไมnชัดเจน7 การใหoขoอมูลแกn
ผูoปiวยจึงตoองสอดคลoองกับความตoองการและความ
พรoอมของผูoปiวย โดยไมnทาํใหoผูoปiวยเกิดความวิตกกังวล
เพิ่มขึ้น และพบวnาขoอมูลสnวนใหญnเป}นการสื่อสารโดย
การพดูและอธบิายใชoเวลาสัน้ๆ เนoนประเมนิความเสีย่ง
กnอนการผnาตัด แจoงชนิดของการผnาตัดเป}นสnวนใหญn 
สnวนการใหoความรูoดoานกระบวนการผnาตัดรวมถึงการใหo
ยาระงับความรูoสึกขณะผnาตัดยังใหoความสําคัญนoอย8 

ดังนั้นการเตรียมความพรoอมกnอนการผnาตัดในการใหo
ความรูoดoานกระบวนการผnาตัดรวมถึงการใหoยาระงับ
ความรูoสึกขณะผnาตัดสําหรับผูoปiวยกnอนการผnาตัดจึงมี
ความสาํคญั สถานการณrป{ญหาพบวnาผูoปiวยผnาตดัใหญn
แบบนัดลnวงหนoาในโรงพยาบาลรoอยเอ็ด สnวนใหญnมี
ความวติกกังวลสงูกnอนการผnาตดัและตoองงดผnาตดัจาก
ภาวะความดนัโลหติสูง นอนไมnหลบั เตรยีมผnาตดัไมnพรoอม 

สาํหรบัการใหoขoอมลูเตรยีมความพรoอมกnอนผnาตัดไมnมี
รูปแบบ และข้ันตอนการดําเนินงานท่ีชัดเจน9 จากความ
สําคัญดังกลnาวผูoวิจัยจึงตoองการศึกษาและพัฒนารูป
แบบการใหoขoอมลูเตรยีมความพรoอมเพือ่ลดความวติก
กังวลของผูoปiวยกnอนการใหoยาระงับความรูoสึก สําหรับ
การผnาตดัใหญnแบบนัดลnวงหนoาในโรงพยาบาลรoอยเอ็ดข้ึน 

โดยการมสีnวนรnวมของผูoเก่ียวขoองสหสาขาวชิาชพี ไดoแกn 
แพทยr พยาบาล ซ่ึงจะสnงผลใหoคณุภาพการบริการพยาบาล
มีประสิทธิภาพและไดoมาตรฐานมากยิ่งขึ้นตnอไป 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  พฒันารปูแบบการใหoขoอมลูเตรยีมความ
พรoอมเพ่ือลดความวิตกกงัวลกnอนใหoยาระงับความรูoสกึ
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สําหรับผูoปiวยที่ไดoรับการผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoา
ในโรงพยาบาลรoอยเอ็ด
 2.  ศึกษาผลการนํารูปแบบการใหoขoอมูล
เตรียมความพรoอมเพื่อลดความวิตกกังวลกnอนใหoยา
ระงับความรูoสึกสําหรับผูoปiวยที่ไดoรับการผnาตัดใหญn
แบบนัดลnวงหนoาไปใชo
 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูoวจิยัใชoระเบียบวธิวีจิยัและพฒันา (research 

and development) เป}นกรอบแนวคิด ซึง่มกีระบวนการ

พฒันา 4 ขัน้ตอนคือ ขัน้ตอนท่ี 1 การวิจยั เป}นขัน้ศกึษา
ขoอมูลพื้นฐานและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวขoอง ขั้นตอนท่ี 

2 การพฒันา เป}นการออกแบบสรoางและประเมินผลรปู
แบบการใหoขoอมลูเตรยีมความพรoอมเพือ่ลดความวติก
กังวลกnอนใหoยาระงับความรู oสึก รวมถึงการพัฒนา
เครือ่งมอืทีใ่ชoในการวจิยั ขัน้ตอนที ่3 การวจิยั เป}นการ
นํารูปแบบฯไปใชoจริงและประเมินผล และขั้นตอนท่ี 4 

การพัฒนา เป}นการปรับปรุงรูปแบบฯ โดยกรอบ
แนวคิดในการวิจัย สรุปไดo ดังภาพ 1

วิเคราะหrป{ญหา
-  ศึกษาสภาพป{ญหาความตoองการการใหo
ขoอมูลเตรียมความพรoอมเพ่ือลดความ
วิตกกังวลกnอนใหoยาระงับความรู oสึก
สําหรบัผูoปiวยทีไ่ดoรบัการผnาตดัใหญnแบบ
นัดลnวงหนoา

-  ประชุมผูoเกี่ยวขoองวิเคราะหrป{ญหาและ
พัฒนารูปแบบฯ ที่มีประสิทธิภาพ 

พัฒนาและปรับปรุง
-  การพัฒนาและสรoางรปูแบบการใหoขoอมูล

เตรียมความพรoอมเพือ่ลดความวติกกังวล
กnอนใหoยาระงบัความรูoสกึสําหรบัผูoปiวยที่
ไดoรับผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoาโดย
การมีสnวนรnวมของผูoเกี่ยวขoอง (แพทยr/
พยาบาล) 

- นํารูปแบบที่ได oผ nานผู o เชี่ยวชาญเพื่อ
ประเมินความตรงตามเนื้อหาและความ
เป}นไปไดoและทดลองใชoในกลุnมตัวอยnาง
ที่ใกลoคลoายคลึงกัน 

-  นาํรปูแบบท่ีไดoลงสูnการปฏิบัตแิละปรับปรุง
รูปแบบ

ประเมินผล
-  ดoานผูoปiวย ความวิตกกังวลของผูoปiวย
กnอนการใหoยาระงับความรู oสึกสําหรับ
ผูoปiวยท่ีไดoรบัการผnาตดัใหญnแบบนัดลnวง
หนoา

- ดoานผู oใหoบริการ (แพทยr/พยาบาล) 

ความพึงพอใจของผูoเกี่ยวขoองท่ีมีตnอรูป
แบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอม
เพื่อลดความวิตกกังวลของผูoปiวยกnอน
การใหoยาระงับความรูoสึกสําหรับผูoปiวยที่
ไดoรับการผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoา

 ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศกึษาครัง้น้ีเป}นการวจิยัและพัฒนา แบnง
การวิจัยออกเป}น 3 ระยะ ดําเนินการศึกษาระหวnาง
เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน มีนาคม 2560

»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§ 
 ประชากร ไดoแกn แพทยr 3 คน พยาบาลวชิาชพี 

28 คน ในกลุnมงานวสิญัญวีทิยา รวมเป}นจาํนวน 31 คน 

และผูoปiวยท่ีไดoรบัการผnาตดัใหญnแบบนัดลnวงหนoาในปe 
พ.ศ. 2559 เฉลี่ยเดือนละ 589 คน กลุnมตัวอยnาง แบnง
ออกเป}น 3 ระยะ คือ

 กลุnมตัวอยnางระยะท่ี 1ไดoแกn แพทยr 3 คน 

พยาบาล 7 คน รวมเป}นจํานวน 10 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และผูoปiวยที่ไดo
รบัการผnาตดัใหญnแบบนดัลnวงหนoาทีเ่ขoาพกัรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลรoอยเอ็ด ระหวnางวันที่ 1–31 ธันวาคม 

2559 ซึ่งไดoมาจากการสุnมอยnางงnาย (simple random 

sampling) จาํนวน 128 คน โดยคาํนวณจากสตูร10 ดังน้ี
  

เมื่อ

 คาํนวณกลุnมตวัอยnางเผือ่การสญูเสยี 15% ไดo
เทnากับ 17 คน เป}นกลุnมตัวอยnางเทnากับ 128 คน
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 กลุnมตัวอยnางระยะที่ 2 ไดoแกn แพทยrและ
พยาบาลในกลุnมงานวิสัญญี จํานวน 31 คน 

 กลุnมตัวอยnางระยะที่ 3 ไดoแกn แพทยrและ
พยาบาลในกลุnมงานวิสัญญี จํานวน 31 คน และผูoปiวย
ที่ไดoรับการผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoา ที่เขoาพักรักษา
ตวัในโรงพยาบาลรoอยเอด็ ระหวnางวนัที ่1–28 กุมภาพนัธr 
2560 ซึ่งไดoมาจากการสุnมอยnางงnาย จํานวน 140 คน 

โดยคํานวณจากสูตร10 โดยแทนคnาจํานวนประชากร 

จากผูoปiวยท่ีไดoรับการผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoาใน
เดอืนธนัวาคม 2559 – มกราคม 2560 จาํนวน 1,767 

คน 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
  สnวนที่ 1 เป}นเคร่ืองมือดําเนินการพัฒนารูป
แบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอมฯ ประกอบดoวย
 1.1  แบบสอบถามความตoองการและการไดo
รับการตอบสนองความตoองการการใหoขoอมูลเตรียม
พรoอมกnอนผnาตัดในผูoปiวยที่นัดลnวงหนoาเกี่ยวกับรูป
แบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอมฯ มีลักษณะเป}น
แบบมาตราสnวนประมาณคnา (rating scale) ซึ่งไดo
กาํหนดความตoองการเป}น 4 ระดบั คอื ไมnตoองการ มาก 

ปานกลาง และนoอย หาคnาความเช่ือมั่น (reliability) 

โดยวิธีการหาคnาสัมประสิทธิ์แอลฟiาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient) อํานาจจําแนกรายขoอตั้งแตn 
0.39 – 0.90 และคnาความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเทnากบั 0.79

 1.2  แบบประเมินความเหมาะสมและความ
เป}นไปไดoของรูปแบบฯ ผูoวิจัยใชoแบบประเมินของ
ศุภักษร ฟองจางวาง และกองสุข คงมนัส11 เป}นแบบ
ประเมินแบบมาตราสnวนประมาณคnา 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง นoอย และนoอยที่สุด
  1.3  รปูแบบการใหoขoอมลูเตรยีมความพรoอม
เพื่อลดความวิตกกังวลของผูoปiวยกnอนการใหoยาระงับ
ความรูoสึก สําหรับการผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoาใน
โรงพยาบาลรoอยเอ็ด และโครงการวิจัยและพัฒนารูป
แบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอม 

  สnวนที่ 2 เป}นเคร่ืองมือประเมินผลลัพธrรูป
แบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอมฯ ประกอบดoวย
 2.1 แบบสอบถามการปฏบิติังานตามโครงการ
วิจยัและพัฒนารูปแบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอมฯ
สาํหรบัแพทยrและพยาบาลวชิาชพี ประกอบดoวย ตอนที ่1 

ขoอมูลลักษณะสnวนบุคคล ตอนท่ี 2 ความรูoเรื่องการใหo
ขoอมูลแกnผูoปiวย ตอนที่ 3 ทัศนคติตnอการใหoขoอมูล
เตรียมความพรoอมเพื่อลดความวิตกกังวลของผูoปiวย 

และตอนท่ี 4 การปฏิบัติกิจกรรมการใหoขoอมูลเตรียม
ความพรoอมเพ่ือลดความวติกกังวลฯ มดีชันคีวามสอดคลoอง
ของเคร่ืองมือวจัิย ระหวnาง 0.60-1.00 คnาอาํนาจจําแนก
รายขoอต้ังแตn 0.45-0.87 และคnาความเช่ือมัน่ทัง้ฉบับ
เทnากับ 0.88 

 2.2  แบบสอบถามความพงึพอใจตnอรปูแบบ
การใหoขoอมูลเตรียมความพรoอมฯ สําหรับแพทยrและ
พยาบาลวิชาชีพ เป}นแบบสอบถามแบบมาตราสnวน
ประมาณคnา 5 ระดับ คือ ความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก 

ปานกลาง นoอย และนoอยท่ีสุด
  2.3 แบบประเมนิความวติกกงัวลของผูoปiวย
ผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoา ผูoวิจัยใชoแบบประเมิน
ของสปdลเบอรrเกอรr12 แบnงเป}น 2 สnวน คือ สnวนที่ 1 

แบบสอบถามสnวนบุคคล และสnวนท่ี 2 แบบประเมิน
ความวติกกงัวลขณะเผชญิ ผูoวจิยัใชoแบบประเมนิความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form X-1) ของสปdล
เบอรrเกอรr12 

¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í 
 เคร่ืองมือผnานการตรวจสอบความเท่ียง โดย
ผู oทรงคุณวุฒิ 5 ทnาน ไดoแกn แพทยrเชี่ยวชาญดoาน
เวชกรรม 1ทnาน แพทยrเชีย่วชาญดoานศัลยกรรมกระดูก 

1 ทnาน วิสัญญีแพทยr 1 ทnาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การพเิศษ 1 ทnาน และนกัวชิาการสาธารณสขุเชีย่วชาญ 

1 ทnาน
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¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �¢Í§¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§ 
 การวิจัยครั้งนี้ผnานการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr
ของโรงพยาบาลรoอยเอ็ด เลขที่ 088/2560 

การวิเคราะหrขoอมูล 

 การวิเคราะหrขoอมลูทัว่ไปใชoสถิตเิชงิพรรณนา 
ไดoแกn การแจกแจงความถ่ี รoอยละ คnาเฉล่ีย และสnวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหrเปรียบเทียบผลกnอน
และหลงัการพฒันารปูแบบฯ โดยใชoสถติ ิPaired t-test 

 ขั้นตอนการดําเนินงาน
 การพัฒนารูปแบบฯ มขีัน้ตอนการดําเนนิงาน 

แบnงออกเป}น 3 ระยะคือ
 วิธดีาํเนินการวิจยัระยะท่ี 1 : วเิคราะหrป{ญหา
และสถานการณr
  1.  ศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวขoอง
เพือ่การวเิคราะหrและสังเคราะหrหลักการ แนวคิด ทฤษฎี
เพื่อเป}นองคrประกอบหรือตัวแปรการวิจัย 

  2.  ศึกษาสถาณการณrและสํารวจความคิด
เห็น โดยใชoแบบสํารวจที่ผู oวิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือศึกษา
สภาพป{ญหาและความตoองการรูปแบบการใหoขoอมูล
เตรียมความพรoอมฯ 

  3. วิเคราะหrและสังเคราะหrขoอมูลท่ีไดoจาก
การศึกษา พรoอมท้ังยกรnางรปูแบบการใหoขoอมลูเตรยีม
ความพรoอมฯ 

 ผลการวเิคราะหrรปูแบบการใหoขoอมลูเตรยีม
ความพรoอมฯ เดิม พบวnาทีมผูoใหoบริการมีทัศนคติและ
ความรูoทีแ่ตกตnางกนั ไมnมรีปูแบบการใหoขoอมลูทีช่ดัเจน 

ประเมินป{ญหาและความตoองการของผู oป iวยและ
ครอบครวัยงัไมnครอบคลมุ ผูoปiวยทีน่ดัลnวงหนoามคีวาม
ตoองการขoอมูลเตรียมพรoอมกnอนผnาตัด โดยรวมอยูnใน
ระดับมาก (Mean=60.96, SD=7.49) เมื่อพิจารณา
เป}นรายดoานทั้ง 3 ดoานพบวnา ผูoปiวยที่นัดลnวงหนoามี
ความตoองการขoอมลูเตรยีมพรoอมกnอนผnาตัดดoานขoอมลู
ขnาวสาร (Mean=37.47, SD=4.75) ดoานอารมณr

(Mean=16.09, SD=2.52) และดoานจิตวิญญาณ
(Mean=7.39, SD=1.90) ตามลําดับ ผูoวิจัยจึงนําขoอ
สรุปท่ีไดoมาสงัเคราะหrเพือ่พัฒนารปูแบบการใหoขoอมลู
เตรียมความพรoอมฯ ใหมnในระยะตnอไป
 วิธีดําเนินการวิจัยระยะที่ 2 : การพัฒนารูป
แบบการใหoขoอมลูเตรยีมความพรoอมเพือ่ลดความวติก
กังวลกnอนใหoยาระงับความรูoสึกสําหรับผูoปiวยท่ีไดoรับ
การผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoา
 1.  กาํหนดและยกรnางรปูแบบการใหoขoอมลู
เตรียมความพรoอมฯ ดังน้ี 

  1.1 นําขoอมูลจากผลการศึกษาเอกสาร 

ตาํรา งานวิจัยท่ีเกีย่วขoอง เพ่ือการวเิคราะหrและสงัเคราะหr
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีเพื่อเป}นองคrประกอบหรือ
ตวัแปรการวจิยั และผลการวเิคราะหrความตoองการและ
การไดoรับการตอบสนองความตoองการดoานการใหo
ขoอมูลเตรียมพรoอมกnอนผnาตัดในผูoปiวยท่ีนัดลnวงหนoา
ในโรงพยาบาลรoอยเอด็มายกรnางรปูแบบฯ โดยรปูแบบ
การใหoขoอมูลเตรียมความพรoอม ประกอบดoวย 6 สnวน 

คอื หลกัการ วตัถุประสงคr เนือ้หา ขัน้ตอนการใหoขoอมลู
เตรียมความพรoอมเพื่อลดความวิตกกังวล การวัดและ
ประเมินผลระบบสังคม การตอบสนอง ระบบสนับสนุน 

และเง่ือนไขการนํารูปแบบการใหoขoอมูลเตรียมความ
พรoอมไปใชo 
  1.2  กําหนดบทบาทหนoาที่ของสมาชิก
ในทีมใหoเป}นแกนนําในการใหoขoอมูลเตรียมความ
พรoอมฯ รวมทั้งประสานงานระหวnางทีมสหวิชาชีพกับ
ผูoปiวยและญาติในการใหoขoอมลูต้ังแตnแรกรับจนกระท่ัง
จําหนnายผูoปiวยกลับบoาน
  1.3  พฒันาศกัยภาพทมี โดยจดัประชมุ
เชิงปฏิบัติการเร่ืองรูปแบบการใหoขoอมูลเตรียมความ
พรoอมเพ่ือลดความวิตกกงัวลกnอนใหoยาระงับความรูoสกึ
สําหรับผูoปiวยที่ไดoรับการผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoา 
ในวันที่ 14 มกราคม 2560

  1.4  พัฒนาป{จจัยเก้ือหนุน เชnน การจัด
เอกสารคูnมือการปฏิบัติงาน รวมท้ังเอกสารแผnนพับ 
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และวีดีทัศนrในการดูแลตนเองของผูoปiวยและญาติใหo
เพียงพอตnอการดําเนินงาน 

   ผลการพัฒนา สรุปไดoรูปแบบการใหo
ขoอมูลเตรียมความพรoอมเพื่อลดความวิตกกังวลของ
ผูoปiวยกnอนการใหoยาระงับความรูoสึก โดยแพทยrหรือ
พยาบาลในกลุnมงานวิสัญญีวิทยา เป}นผูoเย่ียมและใหo
ขoอมูลการเตรียมความพรoอมเพื่อลดความวิตกกังวล
ของผูoปiวยกnอนใหoยาระงับความรูoสึกในการผnาตัดใหญn
แบบนดัลnวงหนoาทกุราย มกีารประเมินความวติกกงัวล
และเตรยีมความพรoอมผูoปiวย ในดoานการใหoขoอมลูเกีย่ว
กับโรคและการวินิจฉัยโรค การรักษาดoวยการผnาตัด 

การปฏิบัตติวักnอน ขณะ และหลังการผnาตดัใหญn วธิกีาร
ไดoรับยาระงับความรูoสึกทั่วรnางกาย อาการและการฟg�น
ตัวจากยาระงับความรูoสึก สภาพแวดลoอมภายในหoอง
ผnาตดั ภาวะแทรกซoอนจากการผnาตดั ระยะเวลาในการ
ผnาตัด ซึ่งมีรูปแบบขั้นตอนในการเยี่ยมผูoปiวยกnอนไดo
รับการผnาตัด 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 สรoางสัมพันธภาพ 

ประเมนิความตoองการและการจดัเตรยีมขoอมลู ขัน้ที ่2 

ดําเนินการใหoขoอมูลการเตรียมความพรoอมผnานส่ือ
ตnางๆ ขั้นนี้เป}นการใหoขoอมูลโดยใชoแผnนพับและภาพ
พลิกในการใหoขoอมูล ขั้นที่ 3 ขั้นทบทวน ใหoขoอมูลเพิ่ม
เติมและการกลnาวลา ขั้นนี้เปdดโอกาสใหoผูoปiวยซักถาม
ขoอมูลที่ตoองการทราบเพิ่มเติม เพื่อคลายความวิตก
กังวล และความกลัวตnอการผnาตัด ขั้นที่ 4 ขั้นประเมิน
ผล/ปรับปรุง เพื่อวางแผนการดูแลใหoเหมาะสมและ
ตอบสนองความตoองการของผูoปiวยในแตnละราย เร่ิม
ดําเนินการเก็บขoอมูลโดยใหoผู oปiวยแตnละรายตอบ
แบบสอบถามและเปdดโอกาสใหoซักถามสิ่งที่ไมnเขoาใจ
จากพยาบาลไดoตลอดเวลา ซึง่ใชoเวลาในการทาํแบบสอบถาม
ประมาณ 25-30 นาทีตnอราย เมื่อตอบแบบสอบถาม
เสร็จเรียบรoอย จะประเมินความพึงพอใจของแพทยr
และพยาบาลท่ีมีตnอรูปแบบการใหoขoอมูลเตรียมความ
พรoอมฯ 

 วิธีดําเนินการวิจัยระยะที่ 3 : การนํารูปแบบ
ไปทดลองใชo

 นํารูปแบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอม
เพื่อลดความวิตกกังวลกnอนใหoยาระงับความรูoสึก ไป
ทดลองใชoกับกลุnมผูoปiวยทีไ่ดoรบัการผnาตดัใหญnแบบนดั
ลnวงหนoาในโรงพยาบาลรoอยเอ็ด เก็บขoอมูลในวันที่ 1- 

28 กมุภาพันธr 2560 จาํนวน 140 ราย มวีธิดีาํเนนิการ
วิจัยดังน้ี
 1.  กําหนดพ้ืนที่วิจัยและดําเนินการวิจัย 

โดยผูoวิจัยไดoนัดประชุมรnวมกับแพทยrและพยาบาลใน
กลุnมงานวิสัญญีวิทยา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคrของการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขoอมูล และขอความรnวม
มือในการทําวิจัย 

 2.  ผูoวจิยัเตรียมความพรoอมผูoชnวยวิจยั 2 คน 

เพื่อทําหนoาที่ในการเก็บขoอมูล 

 3.  ผูoวจิยัพบกลุnมตัวอยnางแตnละรายกnอนไดo
รับการผnาตัด 1 วัน แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคr
ของการทําวจิยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขoอมลู อธบิาย
วิธีการตอบแบบสอบถาม พรoอมท้ังช้ีแจงการพิทักษr
สิทธิของกลุnมตัวอยnาง 

 4.  รวบรวมขoอมูลที่ไดoมาตรวจสอบความ
ถกูตoอง ครบถoวน และนาํขoอมลูทีไ่ดoมาวเิคราะหrตามวธิี
การทางสถิติ 
 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 พ บวnาผูoปiวยผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoา มคีะแนน
ความตoองการขoอมูลเตรียมพรoอมกnอนผnาตัดโดยรวม
อยูnในระดับมาก (Mean=60.96, SD=7.49) แตnไดoรบั
การตอบสนองในการใหoขoอมลูเตรยีมพรoอมกnอนผnาตดั
เพียงรoอยละ 53.50 (Mean=53.50, SD=11.29) 

คะแนนเฉลี่ยความตoองการโดยรวมมากกวnาคะแนน
เฉล่ียของการไดoรับการตอบสนองการใหoขoอมูลเตรียม
พรoอมกnอนผnาตัดโดยรวมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียตnางกันเทnากับ 7.46 

คะแนน (95% CI=5.11-9.80) ผลการสังเคราะหrเชิง
เนือ้หารูปแบบการใหoขoอมลูเตรียมความพรoอมเพ่ือลด
ความวิตกกังวลฯ ประกอบดoวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้น
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สรoางสัมพันธภาพ ประเมินความตoองการ และการจัด
เตรียมขoอมูล 2) ขั้นดําเนินการใหoขoอมูลการเตรียม
ความพรoอมผnานสือ่ตnางๆ 3) ขัน้ทบทวน ใหoขoอมลูเพิม่
เตมิ และการกลnาวลาหลังใหoขoอมลูแกnผูoปiวย และ 4) ขัน้
ประเมินผล/ปรับปรุง โดยมีขoอมูลแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วขoองสนับสนุนแตnละข้ันตอน 

รูปแบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอมทั้ง 4 ขั้นตอน
มีความเหมาะสมและความเป}นไปไดoอยูnในระดับมาก 

(Mean=4.31, SD=0.48) หลังการพัฒนาพบวnา 
แพทยrและพยาบาลมีความรูoเกี่ยวกับการใหoขoอมูล
การเตรียมความพรoอมเพื่อลดความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น
มากกวnากnอนการพัฒนาอยnางมีนัยสําคัญ (p< 0.001) 

โ ดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้เทnากบั 3.48 คะแนน (95% 

CI= 2.58-4.38) ทัศนคติเพ่ิมข้ึนอยnางมีนัยสําคัญ 

(p< 0.001)โดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเทnากับ 0.88 

คะแนน (95% CI= 0.73-1.03) การปฏิบัติกิจกรรม
หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นอยnางมีนัยสําคัญ (p< 0.001) 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้เทnากบั 1.54 คะแนน (95% 

CI=1.20-1.88) ความพงึพอใจอยูnในระดบัปานกลาง 

(Mean=3.63, SD=0.66) และหลังการพัฒนาผูoปiวย
ผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoามีคะแนนความวิตกกังวล
ระดับสงูจาก 48 คน คดิเป}นรoอยละ 34.30 ลดลงเหลือ
เพียง 3 คน คิดเป}นรoอยละ 2.15% (ตารางท่ี 1) และ
คะแนนความวิตกกังวลโดยรวมลดลงอยnางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิติ (P<0.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเทnากับ 

0.71 คะแนน (95% CI=0.66-0.76) 

ตารางท่ี 1  รoอยละของคะแนนความวิตกกังวลของผูoปiวยผnาตัดแบบนัดลnวงหนoากnอนและหลังการพัฒนา

คะแนนความวิตกกังวล
กnอนการพัฒนา  หลังการพัฒนา

จํานวน รoอยละ จํานวน รoอยละ
ระดับตํ่า (20-39 คะแนน) 0 0.00 50 35.71

ระดับปานกลาง (40-59 คะแนน) 92 65.70 87 62.14

ระดับสูง (60-80 คะแนน) 48 34.30 3 2.15

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 จากผลการศึกษา พบวnาผูoปiวยผnาตัดใหญn
แบบนัดลnวงหนoา มีคะแนนความตoองการขoอมูลเตรียม
พรoอมกnอนผnาตัดโดยรวมอยูnในระดับมาก เนื่องจาก
ขoอมูลเป}นสิ่งจําเป}นและเป}นป{จจัยพื้นฐานที่ผูoปiวยมา
ไปใชoประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะอยnางย่ิงใน
สถานการณrท่ีมีความไมnแนnนอนในระยะกnอนผnาตัด 

ขoอมลูจะชnวยลดความวิตกกังวลและชnวยใหoผูoปiวยเผชิญ
ป{ญหาไดoดีขึ้น สอดคลoองกับผลการวิจัยของพรทิวา 
มีสุวรรณและคณะ13 ที่ศึกษาความตoองการขoอมูลและ
ความวิตกกังวลของผูoปiวยกnอนไดoรับการผnาตัดหู คอ 

จมกู โดยพบวnาขoอทีม่คีวามตoองการมากเป}นอนัดบัหน่ึง
คอื ผลการผnาตดั รองลงมาคอืการปฏิบตัติวัหลังผnาตดั 

การปฏบิตัติวัเพือ่ปjองกนัภาวะแทรกซoอนทีอ่าจเกดิขึน้
จากการผnาตัด การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูnบoาน และ
ภาวะแทรกซoอนที่อาจเกิดขึ้นจากการผnาตัด และจาก
การศึกษาป{จจัยทํานายที่มีผลตnอความวิตกกังวลกnอน
ผnาตัดของผูoปiวยท่ีมารับการผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoา 
ไดoแกn ความวิตกกังวลที่เป}นบุคลิกภาพประจําตัว และ
การไดoรับขoอมูลขnาวสาร สามารถทํานายไดoรoอยละ 

20.609 รูปแบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอม
ประกอบดoวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นสรoางสัมพันธภาพ 

ประเมนิความตoองการ และการจดัเตรยีมขoอมลู 2) ขัน้
ดําเนินการ 3) ขั้นทบทวน และ 4) ขั้นประเมินผล/

ปรับปรุงหรือ BIRE Model ซึ่งผูoเชี่ยวชาญไดoประเมิน
ความเหมาะสมและความเป}นไปไดoของรnางรปูแบบการ
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ใหoขoอมูลเตรียมความพรoอมอยูnในระดับมาก (Mean= 

4.31, SD= 0.48) สอดคลoองกับผลการวิจัยของอรุณ
ศรี ชัยทองสกุลไดoศึกษาผลการใหoขoอมูลตามแนวทาง
การปฏิบัติของพยาบาลหoองผnาตัดตnอความวิตกกังวล
ของผูoปiวยมะเร็งเตoานมทีเ่ขoารบัการผnาตดัในหoองผnาตดั
โรงพยาบาลสงขลา โดยมีแนวทางปฏิบัติการใหoขoอมูล
ผูoปiวยผnาตัดมะเร็งเตoานม ประกอบดoวยการปฏิบัติ 4 

ขัน้ตอนคอื 1) ขัน้ตอนการสรoางสมัพนัธภาพกบัผูoปiวย 

2) ขั้นตอนประเมินความตoองการทราบขoอมูลของ
ผูoปiวยเพ่ือสรoางความเขoาใจและความเช่ือมัน่ 3) ข้ันตอน
การใหoขoอมูลประกอบดoวยขoอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและ
วธิกีาร (procedural information) และ 4) ขัน้ตอนการ
กลnาวลาผูoปiวยหลังใหoขoอมลูแกnผูoปiวย14 หลงัการพัฒนา
ผูoปiวยผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoามีคะแนนความวิตก
กงัวลระดับสงูจาก 48 คน (34.30%) ลดลงเหลอืเพียง 

3 คน (2.15%) และคะแนนความวิตกกังวลโดยรวม
ลดลงอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยมี
คะแนนเฉล่ียลดลงเทnากับ 0.71 คะแนน (95% CI= 

0.66-0.76) สอดคลoองกบัผลการวจิยัของอรนชุ คลัง
บุญครอง15 ซึง่พบวnา 1) หลงัการใหoขoอมลูเตรียมความ
พรoอมผูoปiวยมคีnาเฉลีย่ของคะแนนความวติกกงัวลนoอย
กวnากnอนใหoขoอมูลเตรียมความพรoอม (p < .05) และ 

2) ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตnอการใชoรูป
แบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอมที่พัฒนาขึ้นใหมn
อยูnในระดบัมาก (Mean=3.98, SD=0.93) สอดคลoอง
กับวรนุช ฤทธิธรรมและคณะพบวnา 1) ผูoปiวยที่ไดoรับ
ขoอมูลเตรียมความพรoอมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลกnอนผnาตัดนoอยกวnาผูoปiวยท่ีไดoรับการพยาบาล
ตามปกติ 2)ผูoปiวยท่ีไดoรับขoอมูลเตรียมความพรoอมมี
คะแนนเฉล่ียความปวดหลังผnาตัดนoอยกวnา ผูoปiวยที่ไดo
รบัการพยาบาลตามปกติ และพยาบาลประจาํหอผูoปiวย
ศลัยกรรม จงึควรใหoผูoปiวยท่ีไมnเคยไดoรับการผnาตดัชnอง
ทoองทุกรายไดoรับขoอมูลเตรียมความพรoอม โดยนําสื่อ
มัลตมีิเดยีทีม่ขีoอมลูแนะนําการเตรียมความพรoอมกnอน
ผnาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลและความปวด16

 จดุเดnนของการวิจยัคร้ังนี ้คอื ผูoวจิยัไดoพฒันา
รูปแบบการใหoขoอมูลเตรียมความพรoอมเพื่อลดความ
วิตกกังวลของผูoปiวยกnอนการใหoยาระงับความรู oสึก 

สาํหรบัการผnาตัดใหญnแบบนัดลnวงหนoาในโรงพยาบาล
รoอยเอ็ด จากความตoองการของผูoปiวยและนํารปูแบบไป
ใชoโดยอาศัยความรnวมมือระหวnางผูoวิจัย แพทยr และ
พยาบาลวชิาชพีในกลุnมงานวสิญัญีวทิยา สnงผลใหoผูoปiวย
มีความวิตกกังวลลดลง และกnอใหoเกิดความพึงพอใจ
ทัง้ผูoใหoบรกิารและผูoรบับริการ อยnางไรกต็ามการพฒันา
ครัง้นีไ้ดoผลในระดับหน่ึงเทnาน้ันรูปแบบดังกลnาวยังตoองการ
การพัฒนาตnอยอดตnอไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  จากผลการวิจยั พบวnา ผูoปiวยผnาตดัใหญn
แบบนัดลnวงหนoามีความตoองการขoอมูลเตรียมพรoอม
กnอนผnาตดั ดoานขoอมลูขnาวสารมากกวnาดoานอารมณrและ
ดoานจิตวิญญาณ ชี้ใหoเห็นวnาผูoเก่ียวขoองตoองตอบสนอง
ความตoองการดoานขoอมูลขnาวสารเก่ียวกับตัวผูoปiวยใหo
มากที่สุด และเลือกชnองทางการส่ือสารที่เหมาะสม
 2.  รปูแบบการใหoขoอมลูเตรยีมความพรoอม
เพื่อลดความวิตกกังวลของผูoปiวยกnอนการใหoยาระงับ
ความรูoสกึ สาํหรับการผnาตดัใหญnแบบนัดลnวงหนoาทีไ่ดo
จากการวิจัยครั้งน้ีประกอบดoวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้น
สรoางสัมพันธภาพ ขั้นประเมินความตoองการ และขั้น
การจัดเตรียมขoอมูล 2) ขั้นดําเนินการ 3) ขั้นทบทวน 

และ 4) ขัน้ประเมินผล/ปรบัปรุง หรอื BIRE Mode ดงั
นัน้ กnอนนํารูปแบบนีไ้ปใชoผูoเกีย่วขoองควรศกึษาขัน้ตอน
การนําไปใชoอยnางเขoาใจ
 3.  ป{จจัยแหnงความสําเร็จที่สําคัญจาก
ประสบการณrการดําเนินงานตามรูปแบบการใหoขoอมูล
เตรียมความพรoอม เพื่อลดความวิตกกังวลของผูoปiวย
กnอนการใหoยาระงับความรูoสึก คือ ความรnวมมือกัน
ระหวnางทีมสหวิชาชีพ ผูoปiวย และญาติผูoปiวย
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