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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัรูปแบบและวิธีการให้
ขอ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

 ศึกษาโดยสืบคน้งานวจิยัระหวา่งปี ค.ศ. 2008-2012  จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ และการสืบคน้
ดว้ยมือ พบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ขอ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดั ตามเกณฑท่ี์ก าหนด  10 เร่ือง เป็น
งานวิจยัจ านวน 4  เร่ือง วิทยานิพนธ์  2 เร่ืองและการศึกษาคน้ควา้อิสระ 4 เร่ือง สามารถแบ่งระดบัเกณฑก์าร
ประเมินคุณภาพรายงานวิจยัของราชวิทยาลัยอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ไดเ้ป็นหลกัฐาน ระดบั A จ านวน 1 
เร่ือง ระดบั B จ านวน  8   เร่ืองและระดบั C จ านวน 1 เร่ือง  

 ผลการศึกษา พบวา่ มีการใหข้อ้มูลในผูป่้วยรับการผ่าตดั  6 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ผ่าตดัโรคทางศลัยกรรม
ทัว่ไป 2) ผา่ตดัแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสอง 3) ผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกและขอ้เข่าเทียม 4) ผ่าตดัมะเร็ง
หลอดอาหาร 5) ผ่าตดัไขสันหลงั 6) ผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เน้ือหาขอ้มูลส าหรับผูป่้วยทุกกลุ่ม ไดแ้ก่ วิธีการหรือ
การรักษาก่อนและหลงัผ่าตดัไดแ้ก่ การปฏิบติัตวัขณะเขา้รับการรักษา การบรรเทาอาการปวด การเคล่ือนไหว
ร่างกายหลงัผ่าตดั รูปแบบการให้ขอ้มูล พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลได้แก่ ทีมสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่คือพยาบาลวิชาชีพ 
วธีิการใหข้อ้มูล มกัด าเนินการเป็นรายบุคคล โดยการบรรยาย ร่วมกบัการใช ้ส่ือ คู่มือ ต่าง ๆ นอกจากน้ียงัพบวา่
ผูป่้วยผ่าตดัแต่ละกลุ่มไดรั้บขอ้มูลเฉพาะตามชนิดของการผ่าตดั ดงัน้ี 1)  ผูป่้วยผ่าตดัโรคทางศลัยกรรมทัว่ไป มี
การให้ขอ้มูลวิธีการเผชิญความเครียดโดยการใชเ้ทคนิคผ่อนคลาย 2)  ผูป่้วยผ่าตดัแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ีสอง ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ 3) ผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกและขอ้
เข่าเทียม ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสรีรวทิยาของขอ้สะโพกและขอ้เข่าการท าหนา้ท่ีของขอ้สะโพกและขอ้เข่าในสภาวะ
ปกติ ขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั และการเปล่ียนขอ้สะโพกและขอ้เข่าใหม่ และการท ากายภาพบ าบดัหลงัผ่าตดั การ
ฟ้ืนฟขูณะอยูท่ี่บา้นและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 4) ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งหลอดอาหารไดรั้บขอ้มูลการดูแลท่ีจะ
ไดรั้บขณะรักษาตวัในไอซีย ู5)  ผูป่้วยผา่ตดัไขสนัหลงั ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสรีรวิทยาพ้ืนฐานของไขสันหลงั การ
บริหารปอดโดยฝึกการใชเ้คร่ือง Incentive spirometry การใชเ้คร่ือง Sequential Compression Device (SCD) การ
ใชชุ้ดช่วยพยงุหลงั และ 6) ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ไดรั้บขอ้มูลระยะเวลาการรักษาตวัในไอซียหูลงัผ่าตดั การ
ยา้ยกลบัหอผูป่้วย การฟ้ืนฟูร่างกายภายหลงักลบับ้าน การขอความช่วยเหลือและขอค าปรึกษาจากเจ้าหน้าท่ี
ภายหลงักลบับา้น โดยการติดต่อทางโทรศพัท ์  
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Abstract 

 

 The objective of this study was to systematically review models and 

methods of giving information for patients before receiving operations.  

 The study was conducted by searching electronic databases and hand 

searched of published studies during 2008 - 2012.  Ten studies were met the inclusion 

criteria, and these were four research papers, two theses, and four independent studies. 

According to evaluation criteria of The Royal College of Physicians of Thailand, these 

studied were grouped into three levels: A - level (1) s, B – level (8), and C- level (1). 

 The results showed that preoperative information was given to six groups of 

surgical patients: general surgery, Diabetic foots surgery, hip and knee prosthesis 

surgery, CA esophagus surgery, spine surgery, and open heart surgery. The contents 

of this information included how to treat patients before and after operation, for 

examples, how the patients take care of themselves while they were treated, how to 

relief their pain, and how patients moved after surgery. An information given model 

was as follows. A health team gave information to the patient individually, and mostly 

nurses did. They explained and used teaching media and manuals. Patients were given 

information according to their specific surgery as follows.  1) How to cope with stress 

by using relaxation technique was given to general surgery patients. 2) Diabetes and 

complications of feet were given to patients with Diabetic foots surgery.  3) Four 

topics of health information were given to patients with hip and knee prosthesis 

surgery. The topics comprised physiology and functions of hip and knee, total hip 

replacement, knee replacement, physiotherapy, rehabilitation, and exercises. 4) How 

patients took care of themselves while staying at hospitals was given to patients with 

CA esophagus surgery. 5) Basic physiology of the spinal cord, lung exercises by 

using Incentive spirometry, how to use Sequential Compression Device (SCD), and 

using back support were given to patients with spine surgery. Finally, 6) duration of 

time staying in ICU after surgery, rehabilitation after discharge, asking for help and 

consultation from health staff after discharge by using telephone were given to 

patients with open heart surgery. 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 การผ่าตดัเป็นวิธีการหน่ึงในการรักษาโรคและ/หรือตรวจวินิจฉัยนอกเหนือจากการ
รักษาวิธีอ่ืน ๆ  การผ่าตดัถือเป็นภาวะวิกฤตท่ีส่งผลต่อร่างกายและจิตใจของผูท่ี้ได้รับการผ่าตดั 
แมว้่าปัจจุบนัการผ่าตดัมีความปลอดภยัสูงเน่ืองจากความก้าวหน้าดา้นเทคโนโลยีทางศลัยกรรม 
และการดูแลท่ีดี ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัน้อยมาก แต่เน่ืองจากการผา่ตดัถือเป็นภาวะ
วิกฤติในทุกระยะของการผ่าตัด และส่งผลอย่างมากต่อสุขภาพจิตของผู ้ป่วย (Pierantognetti, 
Covelli, & Vario, 2002) ผูป่้วยก่อนผา่ตดัส่วนใหญ่มกัจะประสบกบัความเครียดทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงและผลกระทบต่อสุขภาพหลายดา้น จึงมี
ความรู้สึกหวาดกลวั วติกกงัวล สับสน จนไม่อยากเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดั ความกลวั และ
ความวิตกกังวลน้ีเกิดข้ึนได้ทุกระยะของการผ่าตดั ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการตอบสนองทาง
สรีรวิทยา โดยความวิตกกงัวลจะกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง เช่น 
ปวดศีรษะ หัวใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูงข้ึน หายใจเร็วข้ึน นอนไม่หลบั คล่ืนไส้อาเจียน  (เรณู 
อาจสาลี, 2550) หรือท าให้เกิดอาการท่ีรุนแรง เช่น เจ็บหนา้อก หายใจสั้น และหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
(Cassem et al., 2004, as cited in Viars, 2009) ส่งผลให้แผลหายชา้ เพิ่มอตัราการติดเช้ือท่ีปอด เพิ่ม
ความปวดหลงัผ่าตดั และท าให้สัญญาณชีพผิดปกติ (Vaughn et al., 2007) นอกจากน้ี ความวิตก
กงัวลยงัท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ ท าให้ตกใจง่าย หงุดหงิด เสียใจ กระสับกระส่าย 
หวาดหวัน่ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีกล่าวมาน้ีอาจท าให้ผูป่้วยถูกงดหรือเล่ือนการผ่าตดัออกไป หรือ
อาจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยตอ้งพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลนานกวา่ปกติ (กนัยา ออประเสริฐ, 2541) 
 การเตรียมผูป่้วยก่อนท าผา่ตดัเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาล โดยพบวา่ การให้ขอ้มูล
ก่อนผา่ตดัส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความพร้อม ลดความวิตกกงัวล สร้างความเขา้ใจ และ
เกิดการยอมรับการผ่าตดัท่ีจะเกิดข้ึน (เพียรจิตต ์ภูมิสิริกุล, 2546)  จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ใน
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลก่อนเขา้รับการผา่ตดั มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน
หายใจหลงัผา่ตดัถึงร้อยละ 1.8  มีระยะเวลาเฉล่ียในการใส่ท่อช่วยหายใจนานกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูล
ถึง 15.4 วนั รวมทั้งมีความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูล (Deyirmenjian, Karam & 
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Salameh, 2006) ดงันั้นการให้ขอ้มูลจึงเป็นวิธีการเตรียมผูป่้วยและครอบครัวท่ีส าคญัอยา่งยิ่งท่ีช่วย
ลดความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนผา่ตดั (Kiyohara et al., 2004; Stergiopoulou& Vlachos, 2010) ท า
ใหผู้ป่้วยมีความรู้ และสามารถท่ีจะดูแลตนเองภายหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพทั้งขณะอยู่
โรงพยาบาลและอยูท่ี่บา้น ท าให้ผูป่้วยหลงัผา่ตดัมีการฟ้ืนฟูสภาพ และกลบัคืนสู่สภาพปกติไดเ้ร็ว
ข้ึน ลดอตัราการเจ็บป่วย ลดอตัราการตาย ลดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั ลดระยะเวลาในการอยูใ่น
โรงพยาบาล ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผูป่้วย (Stergiopoulou& Vlachos, 2010; 
Walker, 2007) ในปัจจุบนัไดมี้การขยายบทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลห้องผา่ตดัในการดูแลผูป่้วย
ใหค้รอบคลุมตลอดระยะของการผา่ตดั ซ่ึงหน่ึงในมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั คือ 
การปฏิบติัการพยาบาลในระยะก่อนผา่ตดั ท่ีพยาบาลห้องผา่ตดัจะตอ้งประเมินและรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยก่อนผ่าตดั และให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วย
เกิดความพร้อมก่อนผ่าตดั มีการรับรู้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งก่อนผ่าตดั และคลายความวิตกกงัวล (ส านัก
การพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยมีเกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลงาน
บริการผูป่้วยผ่าตดัท่ีน ามาใช้เป็นหลกัในการประกนัคุณภาพการพยาบาล คือ ผูป่้วยรับการผ่าตดั
ตามนดัไดรั้บการเยีย่มและประเมินปัญหาก่อนวนัผา่ตดั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยี่ยมทราบขอ้มูลเก่ียวกบั
การผา่ตดั และวธีิปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั มีความพึงพอใจต่อบริการของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อนผา่ตดั พบวา่วิธีการท่ี
ถูกน ามาใชม้าก ไดแ้ก่ การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การให้ขอ้มูลโดยใชโ้สตทศันูปกรณ์ เช่น การ
ใช้คู่มือ/เอกสารแผ่นพบั เทปบนัทึกเสียงประกอบภาพพลิก หรือการใช้วิดีโอ การให้ขอ้มูลเป็น
รายบุคคล และการสาธิต ในแต่ละวธีิจะมีลกัษณะเฉพาะ ซ่ึงมีจุดเด่นและขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนั (นที 
เก้ือกลูกิจการ, 2541) นอกจากน้ีระยะเวลาการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัในทางปฏิบติัส าหรับผูป่้วยแต่ละ
คนอาจไม่เท่ากนั ตอ้งมีเวลาพอให้ผูป่้วยเขา้ใจในวิธีการสอนและการตอบค าถาม ถา้ให้ขอ้มูลก่อน
ผ่าตดันานไปผูป่้วยจะลืมส่วนส าคญัของการเรียนรู้ ในทางตรงขา้มถ้าให้ขอ้มูลผูป่้วยทนัทีก่อน
ผ่าตดั ผูป่้วยจะต่ืนเตน้จนไม่เขา้ใจวิธีการ ผูป่้วยหลายรายเป็นผูท่ี้ตอ้งรับไวใ้นวนัท่ีท าผ่าตดัและ
ไดรั้บการสอนโดยการเขียนหรือการบอกเล่าก่อนเวลาผา่ตดั พยาบาลตอ้งใชว้ิธีการให้ขอ้มูลท่ีง่ายๆ
ทั้งค  าถามและค าตอบท่ีช่วยใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเขา้ใจ 
 นอกจากน้ีการกลวัผลของการผ่าตดัของผูป่้วย พยาบาลจึงควรให้ความรู้ตามความ
ตอ้งการก่อนผา่ตดัทั้งผูป่้วยและญาติ รายท่ีผ่าตดัรีบด่วนควรให้ขอ้มูลทนัทีก่อนผ่าตดั เพราะผูป่้วย
จะจดจ าไดแ้ม่น เน่ืองจากตอ้งการความปลอดภยัจากการผา่ตดั ผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัตอ้งเขา้ใจ
การปฏิบติัตนระยะก่อนผา่ตดั ระยะระหวา่งผา่ตดั และระยะหลงัผ่าตดัอย่างละเอียด โดยเฉพาะใน
การดูแลเก่ียวกบัการดูแลตนเองและความไม่สุขสบายท่ีพบบ่อย และรายละเอียดของการปฏิบติัตวั
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ของผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีมารับการผา่ตดั ขอ้มูลท่ีจะให้กบัผูป่้วยก่อนผา่ตดัควรให้ตามความตอ้งการ
ของผูป่้วยแต่ละบุคคล และมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบั ขอ้มูลดา้นการรับรู้ ไดแ้ก่ การแนะน าให้ผูป่้วยดู 
ฟัง และรู้จกักบัห้องผา่ตดั อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงวิธีการผา่ตดั ขอ้มูลดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ การให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรู้สึก ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการกบัความปวดในระยะผา่ตดั ขอ้มูล
เก่ียวกบัระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งขณะนอนโรงพยาบาล และขอ้มูล
เก่ียวกบัสิทธิการรักษาของผูป่้วย และขอ้มูลดา้นการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อธิบาย
ความจ าเป็นในการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การงดน ้าและอาหารหลงัเท่ียงคืน การเตรียมล าไส้ การ
เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะท าการผ่าตัด การควบคุมความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด และการให้
ค  าแนะน าถึงการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ การบริหารการหายใจ การ
ไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก าลงับนเตียง เป็นตน้ (นทัธมนวุทธานนท,์ 2554; เรณู อาจสาลี, 
2550) 

 จากการรวบรวมงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัท่ี
เผยแพร่ทั้งหมดในประเทศไทยและต่างประเทศ พบวา่มีเป็นจ านวนมาก ซ่ึงงานวจิยันบัวา่เป็นแหล่ง
ความรู้ท่ีส าคญัในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลภายใตแ้นวคิดหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-
base practice) และเป็นแนวทางในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส าคญั และมีความชดัเจน
เพียงพอท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลจริงในคลินิกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
มีความสนใจท่ีจะศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ขอ้มูลก่อนเขา้รับการผา่ตดั โดยใชแ้นวคิดการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2554) เพื่อน าองคค์วามรู้ท่ีไดไ้ปปรับใช้
ในการดูแลผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดั ลดผลกระทบทางดา้นสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป   
 

2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 

 เพื่อทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัรูปแบบ และ วิธีการให้ขอ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการ

ผา่ตดั 

 

3. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
 
 3.1 เพื่อไดแ้นวทางการใหข้อ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั 
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 3.2 เพื่อสามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนองค์ความรู้อย่างเป็นระบบไปพฒันา
คุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั เพื่อใหไ้ดรั้บขอ้มูลก่อนเขา้รับการผา่ตดัท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น 
ซ่ึงพยาบาลสามารถน าไปปฏิบติัได ้

 

4.  นิยามศัพท์ 
 
 4.1 การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด หมายถึง การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัเก่ียวกบัโรค การ
ผ่าตัด สภาพท่ีผูป่้วยต้องประสบ การปฏิบติัตวัในการเตรียมด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด 
ตลอดจนการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

 4.2 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ หมายถึง การรวบรวม วิเคราะห์ ประเมิน 
สังเคราะห์ และสรุปหลกัฐานจากงานวิจยัท่ีมีอยู่ให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะหาได้ เพื่อตอบค าถามทาง
คลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง โดยวิธีการท่ีลดความล าเอียงหรืออคติ โดยงานวิจยัท่ีน ามาทบทวนเป็น
งานวจิยัตามกรอบแนวคิด PICO ดงัน้ี 
  P = Preoperative 
  I = education, information, preparing information, nursing 
  C = None 
  O = Decrease anxiety, stress 
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบั การ
ใหข้อ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั เน้ือหาประกอบดว้ย 
 1. แนวคิดการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
  1.1 ความหมายของการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
  1.2 ความส าคญัของการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั 
  1.3 ชนิดของขอ้มูลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
 2. การใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั 
  2.1 หลกัการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
  2.2 แนวทางการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
  2.3 วธีิการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
  2.4 เน้ือหาในการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั 
  2.5 การประเมินผลการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั 
 

1.  แนวคดิการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

     
 1.1 ความหมายของการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

  การเตรียมผูป่้วยให้เกิดความพร้อมเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาล การเตรียม
ผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความพร้อมท่ีส าคญัวธีิการหน่ึง คือ การให้ขอ้มูลซ่ึงการให้ขอ้มูลเตรียมผูป่้วยอยา่ง
เหมาะสมจะช่วยท าใหผู้ป่้วยจิตใจสงบ ยอมรับ และใหค้วามร่วมมือในการรักษา (นที เก้ือกูลกิจการ
, 2541) จากมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมาตรฐานท่ี 7 ไดก้ล่าวถึงการให้ขอ้มูลและ
ความรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงพยาบาลผ่าตดัตอ้งให้ขอ้มูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง
เหมาะสมโดย ประเมินปัญหาความเขา้ใจการรับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบัอาการและความ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยและครอบครัวเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการให้ขอ้มูลและความรู้แก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว วางแผนการให้ขอ้มูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผูป่้วยและครอบครัวตามปัญหาและ
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ความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ใหข้อ้มูลและความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวในเร่ืองภาวะของโรค
และแผนการรักษา วธีิการผา่ตดัขั้นตอนการผา่ตดัและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแล การปฏิบติัตนก่อน
ผา่ตดัระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั สิทธิท่ีพึงมีและพึงไดรั้บจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การใชส้ถานท่ีส่ิงแวดลอ้มส่ิงอานวยความสะดวก แหล่งประโยชน์ในโรงพยาบาล และกฎระเบียบ
ของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและครอบครัว (ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดัเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยลดความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยก่อนผ่าตดั (Kiyohara et al., 2004; Stergiopoulou& Vlachos, 2010) และเป็นส่วนหน่ึงท่ี
ส าคญัในการให้การพยาบาลแบบองคร์วมมีผูศึ้กษาและให้ความหมายของการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดั 
ดงัน้ี 

 ประณีต ส่งวฒันา (2544) ให้ความหมายว่า เป็นการให้ขอ้เท็จจริงหรือรายละเอียดท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยในการน าไปประกอบการตดัสินใจและวางแผน 
เพื่อท่ีจะใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือ และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
 กนัยา ออประเสริฐ (2545) ให้ความหมายว่า เป็นการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดั
เก่ียวกับโรค การผ่าตดั สภาพท่ีผูป่้วยจะต้องประสบ วิธีปฏิบัติตวัในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความรู้ความเขา้ใจ สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 หทยัรัตน์ นิยมมาศ (2548) ให้ความหมายวา่ เป็นการให้ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรค การ
ผา่ตดั สภาพท่ีผูป่้วยตอ้งประสบ การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งตามแผนการรักษาก่อนผา่ตดั การปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
 สรุปไดว้า่ การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั หมายถึง การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั
เก่ียวกบัโรค การผา่ตดั สภาพท่ีผูป่้วยตอ้งประสบ การปฏิบติัตวัในการเตรียมดา้นร่างกายและจิตใจ
ก่อนผา่ตดั ตลอดจนการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
      1.2 ความส าคัญของการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด 
  การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดันั้นก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วยอย่างมาก  ช่วย
ลดความวิตกกงัวลและความกลวัท่ีอาจเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาของการผ่าตดั ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ 
และสามารถท่ีจะดูแลตนเองภายหลงัการผา่ตดัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพทั้งขณะอยูโ่รงพยาบาลและ
อยู่ท่ีบา้น ท าให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัมีการฟ้ืนฟูสภาพ และกลบัคืนสู่สภาพปกติไดเ้ร็วข้ึน ลดอตัราการ
เจ็บป่วย ลดอตัราการตาย ลดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั ลดระยะเวลาในการอยูใ่นโรงพยาบาล ท า
ให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผูป่้วย (Stergiopoulou& Vlachos, 2010; Walker, 2007) 
นอกจากน้ีการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัยงัมีความส าคญัอีกหลายประการดงัท่ีไดร้วบรวมไวด้งัน้ี 
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  1)  ลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย จากการศึกษาของวีณา ลอยเมฆ (2549) ซ่ึงศึกษา
ถึงการพฒันารูปแบบการใหค้  าแนะน าเพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนผา่ตดั  โดยรูปแบบการ
ให้ค  าแนะน าประกอบดว้ย การให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค สาเหตุและขั้นตอนการ
ผา่ตดัแบบคร่าวๆ การให้ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัขั้นตอนและความจ าเป็นในการเตรียมตวัเพื่อเขา้รับ
การผ่าตดั การให้ค  าแนะน าเพื่อลดความวิตกกงัวล อธิบายคร่าวๆถึงวิธีการให้ยาระงบัความรู้สึก 
และให้ขอ้มูลการดูแลท่ีจะไดรั้บหลงัการผ่าตดั พบว่า การให้ขอ้มูลดงักล่าวสามารถลดความวิตก
กงัวลของผูป่้วยลงไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บค าแนะน าตามปกติ 
  2)  การพิทกัษ์สิทธ์ิของผูป่้วย จากการท่ีแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช
กรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดมี้การประกาศรับรอง
สิทธิของผูป่้วยเม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 ท่ีมีทั้งหมด 10 ขอ้ และขอ้ท่ี 3 ไดร้ะบุว่า “ผูป่้วยท่ีมา
ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจชัดเจนจากผู ้
ประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู ้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบติัต่อตนเวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น” ดงันั้น
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลหน่ึงของทีมสุขภาพท่ีจะตอ้งสอน หรือให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยซ่ึงเป็นการพิทกัษ์
สิทธิของผูป่้วย 
  3)  ความรับผดิชอบตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพ จากการท่ีพยาบาลเป็น
ผูดู้แลอยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด และพยาบาลเป็นผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรค การวินิจฉัยโรค การ
รักษาและการพยากรณ์โรค ดงันั้นส่ิงท่ีส าคญัอย่างหน่ึงของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยคือ การให้
ความรู้หรือการใหข้อ้มูล การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจแก่ผูป่้วย (Dunn, 1997 อา้งใน อาภรณ์ ค ากอ้น
, 2545) 
  4)  สร้างความพึงพอใจของผูป่้วย จากการศึกษา หทยัรัตน์ นิยมาศ (2548) ไดศึ้กษา
ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัในหอผูป่้วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในผูป่้วยผ่าตดัมดลูกจ านวน 60 คน โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดั ผลการศึกษาพบวา่ ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ
การให้ขอ้มูลโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.58 อยูใ่นระดบัพอใจมากท่ีสุด เม่ือจ าแนกความพึงพอใจ
เป็นรายขอ้พบว่า มีความพึงพอใจมากท่ีสุดด้านการได้รับค าแนะน าเก่ียวกบัการลุกเดินโดยเร็ว
ภายหลงัการผา่ตดั 24-48 ชัว่โมง ส่วน Lithner&Zilling (2000) ไดศึ้กษาเร่ืองความตอ้งการขอ้มูล
ก่อนและหลงัผา่ตดัของผูป่้วยนอนโรงพยาบาลเพื่อเขา้รับการผา่ตดัถุงน ้าดีแบบวางแผนล่วงหนา้ ผล
การศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูล 2 เร่ือง คือ การปฏิบติัตวัขณะนอนโรงพยาบาลและการ
ปฏิบติัเม่ือกลบับา้น นอกจากน้ีWalker (2007) ไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย
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ก่อนผ่าตดัพบว่า การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดัท าให้ความพึงพอใจของผูป่้วยผ่าตดัชนิดรอได้
เพิ่มข้ึน และ Megumi และคณะ (2011) ศึกษาการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัแก่ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ผล
การศึกษาพบว่า ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจต้องการข้อมูลก่อนผ่าตดัเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมของห้องผ่าตดั 
ขั้นตอนการผ่าตัด และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตัด ดังนั้ นพยาบาลท่ีดูแลผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดจึง
จ าเป็นตอ้งใหข้อ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการเพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง และปฏิบติั
ตนเองไดถู้กตอ้งส่งผลถึงความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ 
      1.3 ชนิดของข้อมูลทีใ่ห้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
  โดยทัว่ไปผูป่้วยก่อนผ่าตดัส่วนใหญ่จะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดัจากการให้
ขอ้มูลเพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับการผา่ตดัก่อนการผา่ตดั เพื่อเป็นการซักซ้อมความเขา้ใจ ช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัได้ถูกตอ้ง เกิดความร่วมมือในการผ่าตดั และยงัช่วยให้ผูป่้วยบรรเทา
ความเครียด ความวิตกกงัวล (ขวญัเรือน แพรุ้งสกุล, 2544) ช่วยสร้างความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยัใน
ชีวิต ตอบสนองต่อความคาดหวงั และความตอ้งการของผูป่้วยได้ โดยขอ้มูลท่ีผูป่้วยได้รับจะมี
ลกัษณะต่างๆกนั สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท (Grieve, 2002) ดงัน้ี 
  1) ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนหรือวิธีการ (procedural information) เป็นขอ้มูลท่ีบอก
เก่ียวกบัขั้นตอนของเหตุการณ์และวธีิการปฏิบติัในแต่ละขั้นตอนท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในระยะก่อน 
ระหว่าง และหลงัผ่าตดั โดยรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย เคร่ืองมือต่างๆ เช่น การ
เตรียมตวัผูป่้วยก่อนผ่าตดั พยาบาลจะตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยทราบว่าจะไดรั้บกิจกรรมการพยาบาล
อะไรบา้ง พร้อมทั้งเหตุผลการท ากิจกรรมนั้น ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมความรู้สึกนึกคิด 
และมีความเขา้ใจต่อสถานการณ์ (cognitive control) ไดดี้ 
  2) ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั (behavioral information) เป็นขอ้มูลท่ีอธิบาย
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงัผา่ตดั การปฏิบติัตวัขณะไดรั้บการท าหตัถการ
ต่างๆ การปฏิบติัทกัษะเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผ่าตดั ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยลดความเครียดและ
ความวิตกกงัวล ช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมพฤติกรรม (behavioral control) ท่ีควรปฏิบติัหลงั
ผ่าตดัไดดี้ ลดปริมาณความตอ้งการยาแกป้วดและช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพภายหลงัผ่าตดัให้เร็วข้ึน เช่น 
การปฏิบติัตวัขณะอยู่ในห้องผ่าตดั การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน การ
ปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดั และการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัความผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
  3)  ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก (sensory information) เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายเก่ียวกบั
ความรู้สึกท่ีผูป่้วยจะตอ้งประสบตลอดระยะของการผ่าตดั ทั้งท่ีเกิดเน่ืองจากปฏิบติักิจกรรมและท่ี



9 

 

เกิดจากสถานการณ์ทัว่ไปในทุกระยะของการผา่ตดั ประกอบดว้ย การรับรส การสัมผสั กล่ิน เสียง 
และการมองเห็น เช่น อุณหภูมิ/ความเย็นภายในห้องผ่าตดั การแต่งกายของเจ้าหน้าท่ี เสียงจาก
อุปกรณ์ต่างๆ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะแพทยเ์ร่ิมให้ดมยาสลบ หรือฉีดยาเขา้ทางช่องไขสันหลงัเป็น
ตน้ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองได ้
  4)  ขอ้มูลเก่ียวกบัการตดัสินใจ (decisional information) เป็นขอ้มูลท่ีผูป่้วยใชเ้ป็น
พื้นฐานในการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาและเลือกใชท้กัษะในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก าลงัจะ
เกิดข้ึน ช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมการตดัสินใจไดดี้ เช่น ช่ือโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
ชนิดของการผ่าตดั เหตุผลในการผา่ตดั ผลของการผา่ตดั การพยากรณ์โรค ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการผ่าตัด การใช้ยา ผลข้างเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด 
ระยะเวลาท่ีตอ้งอยู่โรงพยาบาลหลงัผา่ตดั และระยะเวลาท่ีใชใ้นการฟ้ืนฟูสภาพจนสามารถท างาน
ไดป้กติ การรักษาพยาบาล และค่ารักษาพยาบาล 
 

2.  การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด 
 
 ในปัจจุบนับทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลห้องผ่าตดั ไดมี้การขยาย
เพิ่มมากข้ึนจากเดิม ซ่ึงเคยมีการปฏิบติักนัเฉพาะในห้องผ่าตดั และดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการ
ผ่าตดัมาเป็นการดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยค านึงถึงความตอ้งการของผูป่้วยเป็นส าคญั ให้การ
พยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้งทางร่างกายและจิตใจ (ศิริพร พุทธ
รังสี, 2542) การใหข้อ้มูลเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาล เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ปฏิบติัอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วย 
พยาบาลจึงเป็นแหล่งความรู้ให้กบัผูป่้วย ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยต่อไป (สมศิริ สายภทั
รานุสรณ์, 2545) โดยท่ีการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั เป็นการใหข้อ้เท็จจริงหรือรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การผ่าตดัซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยในการน าไปประกอบการตดัสินใจ และวางแผน เพื่อท่ีจะให้
ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือ และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง (ประณีต ส่งวฒันา, 2544) 
      2.1 หลกัการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
  ในหลกัการให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดัเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง พยาบาลอาจน าหลกัการสอนมาประยุกต์ใช้ในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการดงัน้ี 
(นที เก้ือกลูกิจการ, 2541) 
  1)  ผูรั้บบริการควรมีความรู้สึกตอ้งการท่ีจะเรียนรู้ ทั้งน้ีเพราะการเรียนรู้จะมี
ประสิทธิภาพมาก เม่ือผูรั้บบริการไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีเขาตอ้งการ ดงันั้นในการจดัการเรียน
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การสอนหรือให้ข้อมูลใดๆ พยาบาลควรถามผู ้รับบริการและรับฟังอย่างตั้ งใจ เพื่อช่วยให้
ผูรั้บบริการคน้หาปัญหาหรือความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 
  2) บรรยากาศในการเรียนรู้ ควรมีลกัษณะเป็นกนัเอง มีความไวว้างใจ และให้
ความเคารพนับถือซ่ึงกนัและกนั ยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล โดยพยาบาลตอ้งสร้าง
บรรยากาศท่ีใหค้วามรู้สึกอบอุ่น ผอ่นคลาย และน ามาซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีสร้างสรรค ์
  3) สภาพแวดลอ้มทางกายภาพทัว่ๆไปควรสุขสบาย และเป็นท่ีพึงพอใจส าหรับ
ผู ้รับบริการ และหากผู ้รับบริการต้องการมีปฏิสัมพันธ์และแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือ
ประสบการณ์ระหวา่งผูรั้บบริการดว้ยกนั ก็ควรจดัท่ีนัง่ให้ผูรั้บบริการหนัหนา้เขา้หากนั เพื่อจะได้
อภิปรายอยา่งเตม็ท่ี 
  4) ผูรั้บบริการตอ้งรับรู้เขา้ใจ และเห็นด้วยกบัจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้ว่าเป็น
เป้าหมายของตนเอง โดยพยาบาลพยายามกระตุ้นให้ผู ้รับบริการมีส่วนร่วมในการก าหนด
วตัถุประสงคใ์นการเรียนรู้ 
  5) ผูรั้บบริการควรมีความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจส าหรับการเรียนรู้ แต่ถา้
พยาบาลจ าเป็นตอ้งสอนหรือให้ขอ้มูลในขณะท่ีผูรั้บบริการไม่มีความพร้อม ควรให้ขอ้มูลอย่าง
เฉพาะเจาะจงเท่าท่ีจ  าเป็นจริงๆ ง่าย กะทดัรัด และใชเ้วลาสั้นๆ 
  6) พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนและมี
ความรับผดิชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ ตั้งแต่การวางแผน และลงมือท าดว้ยตนเอง โดยพยาบาลช่วย
เสนอความคิดเก่ียวกบัทางเลือกต่างๆ เก่ียวกบัวธีิการสอน และการใชส่ื้อต่างๆท่ีพอจะหามาได ้
  7) กระบวนการให้ขอ้มูล ควรจะสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งและใช้ประสบการณ์ของ
ผูรั้บบริการให้เป็นประโยชน์ โดยพยาบาลควรปรับการสอนให้เข้ากับประสบการณ์เดิมของ
ผูรั้บบริการ  
  8) ผูรั้บบริการควรไดรั้บขอ้มูลไปตามระดบัความสามารถของตนเอง เน่ืองจาก
ผูใ้หญ่แต่ละบุคคลมีความสามารถแตกต่างกนัในภูมิหลงัด้านการศึกษา ความถนัด รูปแบบการ
เรียนรู้ ความสนใจ และความสามารถ 
  9) วธีิการสอนท่ีใชก้บัผูรั้บบริการแต่ละบุคคลควรแตกต่างกนัและแปรผนัไปตาม
สถานการณ์ของการสอน โดยพยาบาลสามารถเลือกใช้วิธีการสอนหลายรูปแบบตามความ
เหมาะสม 
  10) แผนการสอนควรมีความยืดหยุน่ได ้โดยเปล่ียนแปลงไปตามวตัถุประสงค์ท่ี
พยาบาลและผูรั้บบริการไดต้กลงร่วมกนั 
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  11) ผูรั้บบริการควรมองเห็นถึงความก้าวหน้าไปสู่เป้าหมายในการเรียนรู้ของ
ตนเอง โดยพยาบาลช่วยให้ผูรั้บบริการไดพ้ฒันาเกณฑ์ และวิธีการจดัความกา้วหน้าในการเรียนรู้
ของตนเอง 
  12) พยาบาลควรมีความรู้ในเร่ืองท่ีตนสอนเป็นอย่างดี และมีทศันคติท่ีดีต่อการ
สอน การใหข้อ้มูลแก่ผูรั้บบริการ ตลอดจนกระตือรือร้นและมีความพึงพอใจท่ีจะให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย
ก่อนผา่ตดั 
       2.2 แนวทางการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
  การให้ข้อมูลเป็นการส่ือสารทางวาจาเพื่อให้ข้อเท็จจริงต่างๆท่ีจ า เป็นแก่
ผูรั้บบริการ เพื่อใช้ประกอบการตดัสินใจดว้ยตนเอง (นที เก้ือกูลกิจการ, 2541) การให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั ควรมีแนวทางดงัน้ี (ประณีต ส่งวฒันา, 2547; นิตยา ชิโนดมและพรทิพา ศุภราศรี, 
2541; สมพนัธ์  หิญชีระนนท,์ 2541) 
  1) ประเมินสภาพร่างกายของผูป่้วยท่ีอาจเป็นขอ้จ ากดัในการรับรู้ ได้แก่ การ
ประเมินปัญหาการไดย้ิน การมองเห็น สภาวะดา้นจิตใจและอารมณ์ เพราะการมีความแปรปรวน
ดา้นอารมณ์และจิตใจ จะมีผลต่อความตั้งใจ ความพร้อมในการรับรู้ขอ้มูล ความสามารถท่ีจะรับรู้
ขอ้มูล ท าให้ความสามารถในการรับรู้และจดจ าลดลง หากผูป่้วยมีปัญหาก่อนผ่าตดั ควรหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหานั้นก่อน หรืออาจจะอาศยัญาติใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการรับรู้ร่วมหรือแทนในกรณี
ท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัมาก 
  2) ประเมินความต้องการขอ้มูลของผูป่้วยก่อนผ่าตดัแต่ละคน โดยการสนทนา
ซกัถาม ให้ทราบเก่ียวกบัประเภทของขอ้มูล ความมากนอ้ยของขอ้มูลท่ีตอ้งการ หรือให้ผูป่้วยไดมี้
การตดัสินใจเลือกขอ้มูลและระดบัของขอ้มูลท่ีตอ้งการ ทั้งน้ีเน่ืองจากความสามารถในการเรียนรู้
และความตอ้งการขอ้มูลแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 
  3) มีการก าหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั เช่น ให้
ขอ้มูลในเวลากลางวนั ช่วงบ่าย หรือตอนเยน็ก่อนวนัผา่ตดั 
  4)ให้ขอ้มูลในลกัษณะท่ีผูป่้วยจะสามารถรับรู้ขอ้มูลไดจ้ากหลายช่องทาง เช่น มี
การใช้คู่มือ ส่ือ แผ่นพบั ภาพพลิก ภาพจากส่ือเสียงสไลด์ อธิบายพร้อมกบัสาธิตประกอบ มีการ
เยี่ยมผูป่้วย และสนทนาแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูป่้วยและพยาบาล โดยก่อนท่ีจะให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั ควรมีการวางแผนการใหข้อ้มูลและเลือกส่ืออุปกรณ์ท่ีใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
  5) การให้ขอ้มูลตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีชดัเจน ไม่สับสน ค าพูดหรือภาษาท่ีใชต้อ้งเขา้ใจ
ง่ายและชดัเจน ไม่ใชศ้พัทท์างการแพทย ์เป็นขอ้มูลท่ีอยูบ่นพื้นฐานความรู้และขอ้เท็จจริงมากกวา่ท่ี
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จะเป็นขอ้คิดเห็น ขอ้มูลท่ีใหค้วรมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ กงัวลหรือเครียดเก่ียวกบัการ
ผา่ตดั และมีการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการระบายความรู้สึกก่อนท่ีจะเลือกใหข้อ้มูล 
  6) ใชเ้วลาในการสอนหรือใหข้อ้มูลในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ส่วนใหญ่ตอ้งใชเ้วลา
ไม่ต ่ากวา่ 30-40 นาที และให้เวลากบัผูป่้วยในการซกัถามหรืออภิปรายแลกเปล่ียนในระหวา่งหรือ
ภายหลงัให้ขอ้มูล รวมทั้งมีการทบทวนความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองท่ีให้ขอ้มูล และหากเป็นเร่ืองของ
การปฏิบติั ควรมีการสาธิต และให้ผูป่้วยไดท้ดลองท าตามจนกวา่ผูป่้วยเขา้ใจและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
โดยควรยดึหลกัท่ีวา่การใหข้อ้มูลเหล่านั้นจะตอ้งช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจความเจบ็ป่วยและการรักษามาก
ข้ึน และน าไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม 
  7) การให้ข้อมูลควรก าหนดเป็นมาตรฐานหรือระบบท่ีเช่ือถือได้โดยมีการ
ประสานงานกบัทีมสุขภาพอ่ืนในการให้ขอ้มูลเพื่อลดความซ ้ าซอ้นและความสับสนของขอ้มูลท่ี
จะใหไ้ม่ตรงกนั เช่น ระยะเวลาในการผา่ตดัระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การดูแลเฉพาะหรือ
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ เป็นตน้ 
  8) การให้ขอ้มูลอาจให้เป็นรายบุคคลหรือกลุ่มตามความเหมาะสม หากสอนหรือ
ใหข้อ้มูลเป็นกลุ่มควรเลือกกลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัในประเภทของการผา่ตดั และจ านวนผูป่้วยท่ี
เขา้ร่วมกลุ่มไม่ควรมากเกิน 5 คน 
  9) ควรมีการใหข้อ้มูลหลงัผา่ตดัร่วมดว้ยเพื่อเป็นการเตรียมผูป่้วยในการด าเนิน
ชีวติท่ีบา้นขณะฟ้ืนฟู โดยควรใชห้ลกัการเพิ่มกิจกรรมและมีการประเมินความรู้สึกเหน่ือยลา้ของ
ผูป่้วยวา่จะกระท ากิจกรรมต่างๆไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
  10) การให้ขอ้มูลโดยอาศยัแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส่งเสริมท่ีจะให้เกิด
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยการสนบัสนุนใหญ้าติอยูก่บัผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมตน้ให้ขอ้มูลจนกระทัง่ถึงการ
ตดัสินใจในการผ่าตดัและดูแลต่อเน่ืองขณะพกัอยู่โรงพยาบาลหรือท่ีบา้น เน่ืองจากพบว่าญาติมี
ความตอ้งการรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยมากท่ีสุด และตอ้งการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วย
ร่วมดว้ย 
  11) มีการประเมินผลและติดตามผลการให้ข้อมูลและให้ก าลังใจผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง โดยในการประเมินผลอาจจะถามความตอ้งการผูป่้วยว่าตอ้งการจะท าเป็นแบบทดสอบ
ก่อนและหลงัใหข้อ้มูลหรือไม่ 
  12) การให้ขอ้มูลควรตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยในการรับรู้อย่างเพียงพอ และ
เขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวชิาชีพ และค านึงถึงจริยธรรมในทุกขั้นตอนของการใหข้อ้มูล 
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  13) ให้ก าลงัใจและให้การสัมผสัตามความเหมาะสมเป็นองค์ประกอบส าคญัใน
การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และเป็นวิธีการท่ีจะช่วยสนบัสนุนในการให้ก าลงัใจไดเ้ป็น
อยา่งดี และท าใหผู้ถู้กสัมผสัเกิดความพอใจและเกิดพฤติกรรมการตอบสนองในทางบวก 
  14) จดัส่ิงแวดลอ้มและเสริมสร้างบรรยากาศให้เป็นส่วนตวั เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ
เกิดความรู้สึกมัน่ใจและไวว้างใจขณะไดรั้บขอ้มูล 
      2.3 วธีิการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
  การให้ขอ้มูลเป็นวิธีการท่ีใช้ในการจดัการเรียนการสอน ซ่ึงมีหลายวิธี วิธีการท่ี
ส าคัญและพบว่าน ามาใช้บ่อย ได้แก่ การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การให้ข้อมูลโดยใช้
โสตทศันูปกรณ์ การให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล และการสาธิต แต่ละวิธีมีลกัษณะเฉพาะ มีจุดเด่นและ
ขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี (นที เก้ือกลูกิจการ, 2541) 
  1) การบรรยาย เป็นกระบวนการท่ีผูบ้รรยายด าเนินการเพื่อให้ผูฟั้งเกิดการเรียนรู้ 
และเขา้ใจในเน้ือหา โดยผูบ้รรยายอธิบายถ่ายทอดความรู้แบบทางเดียว เพื่อให้ผูฟั้งเกิดการเรียนรู้
และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การบรรยายแบ่งตามจ านวนผูฟั้งเป็น 3 ขนาด คือ กลุ่มขนาดใหญ่ มี
ผูฟั้ง 60 คนข้ึนไป กลุ่มน้ีผูบ้รรยายและผูฟั้งมีปฏิสัมพนัธ์กนันอ้ยท่ีสุด กลุ่มขนาดกลาง มีผูฟั้ง 30-60 
คน กลุ่มน้ีผูบ้รรยายและผูฟั้ง มีปฏิสัมพนัธ์กนัมากข้ึนแต่การเรียนรู้ระหวา่งกนัยงัมีน้อย และกลุ่ม
ขนาดเล็ก มีผูฟั้งตั้งแต่ 2-35 คน กลุ่มน้ีผูบ้รรยายและผูฟั้งมีปฏิสัมพนัธ์กนัมากท่ีสุด มีการเรียนรู้
ระหวา่งผูบ้รรยายกบัผูฟั้งและระหวา่งผูฟั้งกบัผูฟั้ง การบรรยายควรน ามาใชเ้ม่ือเป็นการสอน เสนอ
ขอ้มูลวชิาการหรือเร่ืองราวท่ีจดัเตรียมไวอ้ยา่งดี และควรมีเอกสารประกอบ 
  2) การอภิปรายกลุ่ม เป็นวิธีการท่ีให้ความส าคญัของการพฒันาความคิด พฒันา
ความรู้ของกลุ่มให้กวา้งข้ึน พฒันาการเรียนรู้และการแสวงหาความรู้ดว้ยตนเอง มีการแสดงความ
คิดเห็น การวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งสมาชิกกลุ่มให้สามารถ
แสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มท่ี การอภิปรายกลุ่มเป็นวิธีท่ีสามารถดึงความรู้ ความคิดและ
ประสบการณ์ออกมาให้ไดม้ากท่ีสุด ใชก้บัสมาชิกกลุ่มท่ีมีความรู้ ประสบการณ์ จ านวน 6-20 คน 
(นที เก้ือกลูกิจการ, 2541) 
  3) การใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล เป็นการใหค้วามรู้ท่ีมีผูส้อน 1 คน และผูเ้รียน 1 คน 
โดยผูส้อนจะใหค้  าแนะน า ให้ค  าปรึกษา สนบัสนุนและใหค้วามช่วยเหลือผูเ้รียนในทุกขั้นตอน การ
ใหค้วามรู้วธีิน้ีช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจให้กบัผูเ้รียน เป็นโอกาสสร้างเจตคติท่ีดีต่อการเรียน สร้าง
สัมพนัธภาพและบรรยากาศในการเรียนรู้ท่ีดีแก่ผูเ้รียน เป็นการสอนท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับการให้
ความรู้เฉพาะเร่ือง คือ การให้ความรู้ ค  าแนะน า ในปัญหาเฉพาะเร่ืองท่ีผูป่้วยก าลงัมีปัญหา เพื่อให้
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ผู ้ป่วยได้เรียนรู้ในส่ิงท่ีต้องการ จะได้มีความเข้าใจและให้ความร่วมมือกับแพทย์ในการ
รักษาพยาบาล มีการเปล่ียนแปลงให้เหมาะสมกบัสภาพความเจ็บป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และ
อนัตรายต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึน มีขอ้เสียคือ เปลืองก าลงัเจา้หนา้ท่ีและเสียเวลามาก และขอ้จ ากดั คือ 
ตอ้งระมดัระวงัสัมพนัธภาพระหวา่งผูส้อนและผูเ้รียนไม่ให้เกินกวา่ท่ีควรจะเป็น (มณฑาทิพย ์ไชย
ศกัด์ิ, 2543) 
  4) การใหค้วามรู้โดยใชโ้สตทศันูปกรณ์ เป็นการใหค้วามรู้โดยใชอุ้ปกรณ์การสอน
ต่างๆ เช่น รูปภาพ สไลด์ ภาพยนตร์ วิดีโอและอ่ืนๆ โสตทศันูปกรณ์แต่ละชนิดมีขอ้ดีและขอ้จ ากดั
แตกต่างกนั จึงควรเลือกใหเ้หมาะสมกบัวตัถุประสงคข์องการใหค้วามรู้ ระดบัความรู้ ความสามารถ
ของผูเ้รียน และผูส้อนตอ้งมีความสามารถและคุน้ชินกบัการใช้โสตทศันูปกรณ์เป็นอย่างดีเพื่อ
ประโยชน์สูงสุด เช่น 
   4.1คู่มือ/เอกสารแผน่พบั เป็นส่ือท่ีช่วยในการทบทวน และกระตุน้เตือนความ
ทรงจ าภายหลงัการไดรั้บขอ้มูล เป็นส่ือท่ีมีรูปภาพและมีการใช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย มีเน้ือหาต่อเน่ือง
และครอบคลุม มีการใช้เอกสารรูปภาพประกอบ เป็นวิธีท่ีเหมาะสมส าหรับการให้ความรู้แก่
ประชาชน เพราะเป็นวิธีการท่ีง่ายและประหยดั ผูเ้รียนสามารถศึกษาเน้ือหาตามความสนใจของ
ตนเองไดห้ลายคร้ัง สามารถเช่ือมโยงเขา้กบัความรู้และประสบการณ์เดิมและท าให้จดจ าไดน้านข้ึน 
(นิสากร โพธิชยั, 2541)  
   4.2 เทปบนัทึกเสียงประกอบภาพพลิก เป็นส่ือท่ีมีการน าเสนอขอ้มูลอยา่งเป็น
ระบบ มีทั้งภาพและเสียง เป็นส่ิงเร้าท่ีผา่นการสัมผสัทางตาและทางหูซ่ึงช่วยให้เกิดการเรียนรู้และ
จดจ าไดดี้ นอกจากน้ียงัเป็นส่ือท่ีจดัท าง่าย ประหยดัค่าใชจ่้าย สะดวกต่อการน าไปใชไ้ม่จ  ากดัเร่ือง
เวลาและสถานท่ีใชเ้วลาไม่มาก สามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเองและศึกษาซ ้ าไดห้ลายคร้ัง 
   4.3 วดีิโอ เป็นส่ือท่ีมีทั้งภาพและเสียงประกอบเป็นส่ิงเร้าท่ีผา่นการสัมผสัทาง
ตาและทางหู ช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้และจดจ าไดดี้ข้ึน 
  5) การสาธิต การสาธิตเป็นวิธีการสอนชนิดหน่ึงท่ีมีการจดัเตรียมการเสนอความรู้ 
ขอ้เท็จจริง หลกัการ แนวทางการปฏิบติัหรือกระบวนการกระท าท่ีถูกตอ้ง โดยมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์
ประกอบการสาธิต มีการอธิบายให้เหตุผลประกอบการแสดง ให้มองเห็นกระบวนการกระท าท่ี
แน่นอน ช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ในกิจกรรมท่ีเรียนอย่างชดัเจน ในการสาธิตอาจท าให้ดูเป็น
ตวัอยา่งแลว้ในช่วงหลงัจะเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนไดฝึ้กหดัท าภายใตก้ารควบคุมของผูส้อน หรือแสดง
การสาธิตประกอบการอธิบายเป็นการใหค้วามรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัควบคู่กนัไป  
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 2.4 เนือ้หาในการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด 
  การให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้การผ่าตดัได้ผลดี หลายงานวิจยัได้
สนบัสนุนคุณค่าการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดัจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั และลดระยะเวลาท่ีจะ
อยูใ่นโรงพยาบาล ความตอ้งการเรียนรู้ของผูป่้วย ระดบัความวติกกงัวลและความกลวัการผา่ตดัของ
ผูป่้วยแต่ละคนแตกต่างกนั ดงันั้นการวางแผนการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัจึงควรปรับให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละราย (เรณู อาจสาลี, 2550) 
  ระยะเวลาการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัในทางปฏิบติัส าหรับผูป่้วยแต่ละคนไม่เท่ากนั 
ตอ้งมีเวลาพอใหผู้ป่้วยเขา้ใจในวธีิการสอนและการตอบค าถาม ถา้ใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดันานไปผูป่้วย
จะลืมส่วนส าคญัของการเรียนรู้ ในทางตรงขา้มถา้ให้ขอ้มูลผูป่้วยทนัทีก่อนผ่าตดั ผูป่้วยจะต่ืนเตน้
จนไม่เขา้ใจวิธีการ ผูป่้วยหลายรายเป็นผูท่ี้ตอ้งรับไวใ้นวนัท่ีท าผ่าตดัและได้รับการสอนโดยการ
เขียนหรือการบอกเล่าก่อนเวลาผา่ตดั พยาบาลตอ้งใชว้ธีิการใหข้อ้มูลท่ีง่ายๆทั้งค  าถามและค าตอบท่ี
ช่วยใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเขา้ใจ 
  การกลวัผลของการผา่ตดัของผูป่้วย ควรให้ความรู้ตามความตอ้งการก่อนผา่ตดัทั้ง
ผูป่้วยและญาติ รายท่ีผ่าตดัรีบด่วนควรให้ข้อมูลทนัทีก่อนผ่าตัด เพราะผูป่้วยจะจดจ าได้แม่น 
เน่ืองจากตอ้งการความปลอดภยัจากการผ่าตดั การประเมินผูป่้วยท่ียงัมีความสามารถในการดู ฟัง 
เขา้ใจและส่ือสารได ้ควรใหใ้ส่แวน่ตาและเคร่ืองช่วยฟังเสียงเพื่อลดความกลวั 
  ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจการปฏิบติัตนระยะก่อนผ่าตดั ระยะระหวา่งผา่ตดั และระยะหลงั
ผา่ตดัอย่างละเอียด โดยเฉพาะในการดูแลเก่ียวกบัการดูแลตนเองและความไม่สุขสบายท่ีพบบ่อย 
และรายละเอียดของการปฏิบติัตวัของผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีมารับการผา่ตดั 
  ขอ้มูลท่ีจะใหก้บัผูป่้วยก่อนผา่ตดัตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละบุคคลมีดงัน้ี 
  1. ข้อมูลด้านการรับรู้ แนะน าให้ดู ฟัง และรู้สึกกบัห้องผา่ตดั อธิบายผูป่้วยถึงการ
ผา่ตดั น ้ายาท่ีท าความสะอาดผวิหนงั หอ้งผา่ตดัจะเยน็แต่มีผา้ห่มอุ่นให ้ปัจจุบนัหอ้งผา่ตดัหลายแห่ง
มีเพลงให้ฟังในระยะก่อนผ่าตดัและในระหวา่งท าผา่ตดั ผูป่้วยสามารถบอกและเลือกเพลงได ้ช่วย
ในการผอ่นคลายและลดเสียงรบกวนจากส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดั  
  2. ข้อมูลด้านจิตสังคม รวมถึงการยอมรับความสามารถและความวิตกกังวล
เก่ียวกบัครอบครัว ค าถามประจ าคือ ถ้าฉันตายใครจะดูแลลูก ถ้าฉันพิการใครจะหาเงินและดูแล
ครอบครัว ถา้ตอบไม่ไดใ้ห้นกัสังคมสงเคราะห์มาช่วยเหลือหรือสมาชิกทางศาสนามาช่วยอธิบาย
ใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลดงันั้นการใหข้อ้มูลเพื่อเตรียมความพร้อมทางดา้นจิตใจมีดงัน้ี 
   2.1 การใหข้อ้มูลเพื่อลดความกลวั ไดแ้ก่ 
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     2.1.1 ความกลวัท่ีเกิดจากความไม่รู้เก่ียวกบัโรคและการผา่ตดั ความกลวั
การดมยาสลบ วิสัญญีพยาบาลตอ้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการให้ยาระงบัความรู้สึกในประเด็นต่อไปน้ี 
ขั้นตอนและเคร่ืองมือของการให้ยาระงบัความรู้สึก การให้ยาระงบัความรู้สึกขณะผ่าตดั การออก
ฤทธ์ิและผลข้างเคียงจากการให้ยาระงับความรู้สึก พยาบาลห้องผ่าตัดให้ข้อมูลเ ก่ียวกับ
สภาพแวดลอ้มในห้องผ่าตดั เช่น อุณหภูมิ/ความเยน็ภายในห้องผ่าตดั การแต่งกายของเจา้หน้าท่ี 
เสียงจากอุปกรณ์ต่างๆ และสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั เป็นตน้ 
     2.1.2 ความกลัวตาย พยาบาลตอ้งให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยตามความเป็นจริง 
และท าใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ในแพทยท่ี์จะท าผา่ตดั ทีมพยาบาล และการรักษาในโรงพยาบาล 
     2.1.3 ความกลวัความเจ็บปวด พยาบาลตอ้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บปวด 
ในขณะผา่ตดัจะไม่มีความเจ็บปวด เน่ืองจากผูป่้วยจะไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และเม่ือฟ้ืนจากการ
สลบผูป่้วยรู้สึกตวัดีหลงัผา่ตดัจะมีความปวดในระยะ 12-36 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั และอาการปวด
จะทุเลาหรือหายไปใน 48 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ซ่ึงผูป่้วยสามารถลดความปวดหลงัผา่ตดัไดด้ว้ย
ตนเอง โดยการออกก าลงับนเตียงหลงัผา่ตดั เน่ืองจากการออกก าลงัและการเคล่ือนไหวท่ีถูกตอ้งจะ
ช่วยลดความเครียดของกลา้มเน้ือ และช่วยให้มีการไหลเวียนของเลือดไปท่ีแผลผ่าตดัดีข้ึน ท าให้
แผลหายเร็วและความปวดลดลง หากผูป่้วยมีความปวดหลงัผา่ตดัมากจนทนไม่ได ้ให้แจง้พยาบาล
ทราบเพื่อใหย้าระงบัปวดประเภทต่างๆ เช่น ยาฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า ยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ หรือยา
รับประทาน 
     2.1.4 ความกลวัการถูกแยกตวัจากครอบครัว พยาบาลตอ้งให้ขอ้มูลเก่ียวกับ
ความเป็นอยูข่องผูป่้วยในโรงพยาบาล และระเบียบการเยีย่มของหอผูป่้วย 
   2.2 ใหข้อ้มูลเพื่อลดความวติกกงัวล ไดแ้ก่ 
     2.2.1 ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเรียน การงาน ส าหรับผูป่้วยท่ีอยู่ในวยั
เรียน มกัมีความวติกกงัวลต่อการขาดเรียน การสอบ และผูป่้วยท่ีอยูใ่นวยัท างานจะมีความวิตกกงัวล
ต่อหนา้ท่ีการงาน ระเบียบการลาป่วยและการหยุดพกังาน พยาบาลตอ้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาล การหายของแผลจากการผ่าตดัและให้ขอ้มูลผูป่้วยเร่ืองการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้งขณะนอนโรงพยาบาลซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
     2.2.2 ความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล พยาบาลตอ้ง
ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสิทธ์ิการรักษาของผูป่้วย และส่งปรึกษากบันกัสังคมสงเคราะห์ 
  3. ข้อมูลด้านการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย การเตรียมทางดา้นร่างกายเป็นส่ิง
ส าคญั ถา้ร่างกายผูป่้วยสุขภาพไม่แข็งแรงเพียงพอ ไม่มีความพร้อมก็ไม่สามารถจะท าการผา่ตดัได ้
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และการเตรียมทางดา้นร่างกายก่อนผา่ตดันั้นมีวตัถุประสงค์ คือ คน้หาปัญหาของผูป่้วยระยะก่อน
ผ่าตดั เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐาน และภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั (ประณีต ส่งวฒันา, 
2544) เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมทางดา้นร่างกายก่อนผ่าตดัพยาบาลควรปฏิบติั และให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วยก่อนผา่ตดัดงัน้ี 
   3.1 อธิบายใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลส่วนตวั รวมทั้งประวติัเจ็บป่วย
ในอดีตและปัจจุบนั เช่น เคยเป็นโรคร้ายแรงท่ีตอ้งท าผา่ตดัมาก่อนหรือไม่ เคยเป็นโรคหวัใจ โรค
หลอดเลือด โรคไตหรือไม่ เคยแพย้าหรือสารอาหารใดๆ หรือไดรั้บยาอะไรเป็นประจ าหรือไม่ (นนั
ทา เล็กสวสัด์ิ, 2540) 
   3.2 อธิบายความจ าเป็นในการตรวจทางห้องปฏิบติัการเช่น การตรวจเลือด 
การตรวจปัสสาวะ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และการตรวจสัญญาณชีพ 
   3.3 แนะน าการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 
     3.3.1 การบริหารการหายใจ หลงัผา่ตดัผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ปอด เช่น ถุงลมปอดแฟบ ปอดอกัเสบ ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งฝึกการบริหารการหายใจตั้งแต่ก่อนผา่ตดั 
และภายหลงัผา่ตดั สามารถท าไดท้นัทีเม่ือรู้สึกตวั เพื่อให้ปอดขยายตวัไดเ้ต็มท่ี (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 
2540; เรณู อาจสาลี, 2550; นทัธมน วทุธานนท,์ 2554) 

     วธีิการบริหารการหายใจโดยการหายใจเขา้เต็มท่ีชา้ๆ และการหายใจออก
ยาวๆ จะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั สอนและให้ผูป่้วยท าให้ไดก่้อนผา่ตดัทั้งการหายใจ
ลึกๆ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยขยายถุงลมเล็กๆในปอดและป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบและถุงลมแฟบหลงัผา่ตดั และช่วยขบัสารท่ีใชใ้นการดมยาสลบออกจากร่างกายไดเ้ร็ว 
การสาธิตวธีิการหายใจลึกๆท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การหายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ จนหนา้ทอ้งตึง และหายใจ
ออกชา้ๆทางปาก สาธิตใหผู้ป่้วยดูและใหป้ฏิบติัตามเพื่อใหแ้น่ใจวา่ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และแนะน าให้
ผูป่้วยปฏิบติับ่อยๆเท่าท่ีจะท าไดอ้ยา่งนอ้ย 5-10 คร้ังทุกชัว่โมง ในระยะหลงัผา่ตดัท่ียงัไม่ลุกข้ึนจาก
เตียง 
     3.3.2 การไออยา่งมีประสิทธิภาพ จะช่วยขบัเสมหะออกจากหลอดลมและ
ปอด เพราะการคัง่คา้งของเสมหะจะท าใหถุ้งลมปอดแฟบ ปอดอกัเสบ ปอดบวมเฉพาะท่ี แมว้า่หลงั
ผา่ตดัผูป่้วยจะรู้สึกเจ็บแผลและกลวัแผลแยกก็จ  าเป็นตอ้งไอเอาเสมหะออกอยา่งถูกวิธี (นนัทา เล็ก
สวสัด์ิ, 2540; เรณู อาจสาลี, 2550; นทัธมน วทุธานนท,์ 2554) 
    วธีิการไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
    1) จดัให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงเล็กนอ้ยประมาณ 30 องศา หรือให้นอนศีรษะ
สูง 45-60 องศา 



18 

 

    2) ใหผู้ป่้วยใชมื้อสองขา้งวางหรือประสานกนับนบริเวณแผลผา่ตดัเพื่อช่วย
ประคองแผลผ่าตัดหรือถ้าแผลผ่าตัดกวา้งมาก แนะน าให้ผูป่้วยใช้หมอนหรือผ้าห่มพับเป็น
ส่ีเหล่ียมผืนผา้ขนาดกวา้งกว่าแผลผา่ตดั วางผา้นั้นบนแผลผ่าตดั โดยใช้มือทั้งสองขา้งพยุงหมอน
หรือผา้ห่มไว ้จะช่วยลดการสั่นสะเทือนของแผลผา่ตดัและช่วยลดความเจบ็ปวด (ในกรณีท่ีผูป่้วยยงั
ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดค้วรใหพ้ยาบาลช่วยประคองบริเวณแผลผา่ตดั) 
    3)ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึกๆชา้ๆผา่นทางจมูกและหายใจออกชา้ๆผา่นทางปาก
จ านวน 5 คร้ัง ในระยะหลงัอาจเพิ่มไดถึ้ง 10 คร้ัง 
    4)ในขณะท่ีหายใจเขา้คร้ังสุดทา้ย ให้ผูป่้วยอา้ปากและไอออกจากส่วนลึก
ของล าคอ 1-2 คร้ัง เพื่อช่วยขบัเสมหะออกมา 
    3.3.3 การออกก าลงับนเตียง โดยอธิบายเหตุผล ประโยชน์ของการออกก าลงั
บนเตียง (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2540; เรณู อาจสาลี, 2550; นทัธมน วทุธานนท,์ 2554) 
      1.การพลิกตะแคงซ้ายหรือขวา เพื่อช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของ
เลือดป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ส่งเสริมให้ปอดมีการขยายตวัและแผลหายเร็ว ตลอดจนท าให้
อวยัวะในระบบย่อยอาหารมีการเคล่ือนไหวแบบรวดเร็วข้ึน โดยนอนหงายราบหรือศีรษะสูง
เล็กนอ้ย ใหผู้ป่้วยวางมือทั้งสองขา้งบนบริเวณแผลผา่ตดั เพื่อพยุงหรือประคองแผลผา่ตดัก่อนมีการ
เคล่ือนไหว งอขาทั้งสองขา้งพร้อมกนัและเทา้ทั้งสองขา้งยนัติดกบัท่ีนอน ยกกน้ข้ึนชา้ๆไปดา้นใด
ด้านหน่ึง (ซ้ายหรือขวา) ใช้ข้อศอกทั้งสองขา้งยนัท่ีนอนเพื่อยกส่วนบนของล าตวัของผูป่้วยใน
ขณะท่ีมืออีกขา้งวางบนบริเวณแผลผา่ตดั งอเข่าดา้นนอก (ดา้นเดียวกบัมือท่ีวางบนแผลผา่ตดั) และ
ขาด้านในเหยียดตรง พลิกตะแคงไปทางดา้นท่ีใช้มือจบัขอบเตียงช้าๆ โดยขาและเข่าบนงอขณะ
พลิกตัว (ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ แนะน าให้ผูป่้วยบอกพยาบาลให้
ช่วยเหลือผูป่้วยขณะพลิกตวัในระยะแรกหลงัผา่ตดั) 
      2.วธีิออกก าลงัแขน ขา โดยนอนราบยกแขนทั้ง 2 ขา้ง เหยียดตรงทาง
ดา้นหนา้ ยกเร่ือยข้ึนไปเหนือศีรษะ พร้อมหายใจออกลึกๆแลว้ยกแขนกลบั วางขา้งล าตวัท าท่าน้ี 3-
5 คร้ัง การออกก าลงักายขาทั้ง 2 ขา้งขณะนอนพกัอยูบ่นเตียงจะช่วยส่งเสริมให้เลือดมีการไหลเวียน
ดี ลดการคัง่ของเลือดด าส่วนปลายขาและลดการบวมของขา ป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด
ด าส่วนลึกของขา (deep vein thrombosis) และส่งเสริมให้กล้ามเน้ือของขามีการตึงตวัดีข้ึน 
ตลอดจนช่วยเตรียมให้ผูป่้วยสามารถพลิกตวั หรือลุกออกจากเตียงไดเ้ร็วข้ึน โดยนอนหงายราบ
หรือนอนศีรษะสูง ขาเหยียดตรง ยกตน้ขาข้ึนงอเข่า (ซ้ายหรือขวา) ยกขาข้ึนสูงจากท่ีนอนเท่าท่ีจะ
สามารถท าได ้ยกนาน 2-3 วินาที นอนเหยียดขาตรงและค่อยๆวางขาลงบนท่ีนอน หมุนขอ้เทา้ตาม
เขม็นาฬิกา กระดกขอ้เทา้ข้ึนและลง เหยียดน้ิวเทา้และงอน้ิวเทา้ กางน้ิวเทา้แยกออกจากกนัและหุบ
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น้ิวเทา้เขา้หากนั (ใหผู้ป่้วยออกก าลงั 5-10 คร้ังในแต่ละขาโดยใหท้ าทุก 2 ชัว่โมงในขณะท่ีผูป่้วยต่ืน
นอน) 
      3. การลุกเดินโดยเร็ว (early ambulation) สอนและแนะน าให้ผูป่้วย 
โดยอธิบายให้ผูป่้วยทราบวา่ภายหลงัผา่ตดั 24-48 ชัว่โมง ผูป่้วยสามารถลุกเดินไดเ้พื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจและระบบการไหลเวียนของเลือด เช่น ปอดบวม
เฉพาะท่ี แผลกดทบั การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดด าส่วนลึกของขา ส่งเสริมให้แผลผา่ตดัหายเร็ว
ข้ึน เน่ืองจากมีการไหลเวียนของเลือดมาท่ีแผลผา่ตดั ส่งเสริมให้อวยัวะของระบบยอ่ยอาหารมีการ
เคล่ือนไหวแบบบีบรูดได้เร็วข้ึน ป้องกนัการเกิดภาวะทอ้งผูก ทอ้งอืด อาการปวดทอ้งจากแก๊ส 
ภาวะท่ีมีพงัผืดรัดล าไส้ เป็นตน้ ผูป่้วยหลงัท าผ่าตดัท่ีลุกเดินเป็นคร้ังแรก ภายหลงัการนอนพกับน
เตียงโดยไม่ค่อยมีการเคล่ือนไหว พบบ่อยวา่มีภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการเปล่ียนท่าทนัที (acute 
orthostatic hypotension) โดยจะมีอาการวิงเวียน หนา้มืด มีความรู้สึกคลา้ยจะเป็นลม ปวดศีรษะ
เล็กนอ้ย การป้องกนัการเกิดภาวะน้ีอาจท าไดโ้ดยขณะท่ีผูป่้วยนอนพกัอยูบ่นเตียง ควรมีการปรับให้
ผูป่้วยอยู่ในท่าศีรษะสูง โดยค่อยๆปรับและให้มีการออกก าลงัขาในขณะอยู่ในท่าศีรษะสูง จะช่วย
กระตุน้ baroreceptor มีการท างานตามปกติ 
  3.4 การเตรียมผิวหนงับริเวณท่ีจะท าผ่าตดั การเตรียมผิวหนงัเป็นส่ิงส าคญัในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดั เพื่อลดจ านวนแบคทีเรียท่ีอาศยัอยูบ่นผิวหนงัท่ีจะท าผา่ตดัสะอาดท่ีสุด การโกนขน
เป็นวธีิหน่ึงท่ีกระท าติดต่อกนัมาชา้นาน (ประณีต ส่งวฒันา, 2544) แต่พบวา่การโกนขนและไม่โกน
ขนไม่มีความแตกต่างของการติดเช้ือต าแหน่งแผลผ่าตดั ดงันั้นแนวโน้มของการเตรียมผิวหนัง
บริเวณผา่ตดัดว้ยการไม่โกนขนแต่ท าความสะอาดผิวหนงัดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือโรคมีเพิ่มข้ึน แต่ก็ยงัไม่
เป็นท่ีนิยมโดยทัว่ไป ข้ึนอยูก่บัความเช่ือของแต่ละสถาบนั (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2540) 
  3.5 การงดน ้ าและอาหารทางปากหลงัเท่ียงคืน โดยผูป่้วยจะตอ้งงดน ้ าและอาหาร
ก่อนผ่าตดั 6-8 ชัว่โมง คือตั้งแต่หลงัเท่ียงคืนก่อนผ่าตดัจนถึงเชา้วนัผา่ตดั เพื่อให้กระเพาะอาหาร
วา่ง ป้องกนัการส าลกัอาหารเขา้ไปอุดกั้นทางเดินหายใจขณะให้ยาระงบัความรู้สึกหรือหลงัผา่ตดั 
(นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2540) 
  3.6 การไดรั้บยากล่อมประสาทคืนก่อนการผา่ตดั ผูป่้วยมกัมีความวิตกกงัวล นอน
ไม่หลบัหรือต่ืนเตน้ต่อการผ่าตดัท่ีจะได้เผชิญในวนัรุ่งข้ึน อาจท าให้ผูป่้วยได้รับการพกัผ่อนไม่
เพียงพอและอ่อนเพลียได ้(ประณีต ส่งวฒันา, 2544) ดงันั้นพยาบาลจึงควรดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยา
กล่อมประสาทตามแผนการรักษา เพื่อท าใหผู้ป่้วยลดความวิตกกงัวลสามารถนอนหลบัไดเ้ต็มท่ี ท า
ใหร่้างกายสดช่ืนไม่อ่อนเพลียในวนัท่ีท าผา่ตดั 
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  3.7 การเตรียมล าไส้และสวนอุจจาระ มกักระท าในคืนก่อนผา่ตดั เพื่อเตรียมล าไส้
ใหส้ะอาด ลดจ านวนเช้ือแบคทีเรียในล าไส้ โดยเฉพาะรายท่ีไดรั้บการผา่ตดับริเวณช่องทอ้ง อุง้เชิง
กราน ทวารหนกั หรือบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ มกัเร่ิมท าในคืนก่อนผา่ตดัดว้ย วิธีการเตรียมล าไส้อาจ
แตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัต าแหน่งของการผ่าตดัและความเช่ือรวมทั้งการปฏิบติัของแพทย ์การให้ยา
ระบายทางปาก เช่น น ้ ามนัละหุ่ง (caster oil) หรือแมกนีเซียมซิเตรด (magnesium citrate) ใน 12-24 
ชั่วโมงก่อนผ่าตดั หรือให้ยาเหน็บทวารหนัก เช่น ดูโคแลกซ์(dulcolax) หรืออาจเป็นการสวน
อุจจาระดว้ยสบู่จนกระทัง่ส่ิงท่ีออกจากทวารหนกัมีลกัษณะใส ซ่ึงมกัใชใ้นรายท่ีท าการผา่ตดับริเวณ
ล าไส้ใหญ่ นอกจากน้ีอาจมีการเตรียมล าไส้ โดยการให้ผูป่้วยรับอาหารเหลวใสทางปากก่อนผา่ตดั
ดว้ย เพื่อลดปริมาณของกากอาหารในล าไส้ (ประณีต ส่งวฒันา, 2544) 
  3.8  การควบคุมความเจ็บปวด(pain control) ก่อนผา่ตดัผูป่้วยกลวัความเจ็บปวด
หลงัผา่ตดั ควรใหค้วามมัน่ใจกบัผูป่้วยเก่ียวกบัการระงบัความปวดหลงัผา่ตดั และกลวัการติดยาแก้
ปวดหลงัผา่ตดั ก่อนผา่ตดัสอนใหผู้ป่้วยประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดออกเป็นระดบั 1-10 
1 หมายถึงไม่ปวดแผลเลย ส่วน 10 ปวดแผลรุนแรงมาก อธิบายถึงวิธีลดความเจ็บปวดหลงัผา่ตดั 
เช่น แพทยจ์ะฉีดยาชา (local anesthetic) ท่ีออกฤทธ์ินาน ท่ีแผลก่อนเยบ็ปิด ผูป่้วยจะชาและไม่เจ็บ
แผลจนกว่ายาชาจะหมดฤทธ์ิ ผูท่ี้ไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาลเม่ือถึงบา้นยาชาจึงจะหมดฤทธ์ิ ภาวะ
เครียดจากการผ่าตัดและฤทธ์ิข้างเคียงของยาสลบท าให้ผู ้ป่วยลืมง่าย ก่อนผ่าตัดแนะน าวิธี
รับประทานยาแกป้วดหลงัผ่าตดักบัผูป่้วยและญาติท่ีมาดว้ย ผูป่้วยรับไวใ้นโรงพยาบาลหลงัผา่ตดั 
อธิบายวิธีให้ยาแกป้วดหลงัผา่ตดัทนัที อาจไดย้ารับประทาน ยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ หลอดเลือด ช่อง
เหนือไขสันหลงั (epidural) ยาท่ีฉีดเขา้กลา้มเน้ือเร่ิมใหเ้ม่ือผูป่้วยรู้สึกวา่ไม่สบาย อธิบายให้เขา้ใจวา่
การไดรั้บยาแกป้วดระยะสั้นจะไม่ติดยา จะใหย้าเม่ือผูป่้วยปวดแผลตอนหายใจลึกๆ หรือลุกข้ึนจาก
เตียง ผูป่้วยควบคุมยาระงบัปวดด้วยตนเอง (patient control anesthesia: PCA) หลงัผา่ตดัอธิบาย
วิธีใชเ้คร่ืองและเนน้ถึงความปลอดภยัถา้ไม่ใชเ้กินขนาด และผูป่้วยสามารถให้ยาแกป้วดแก่ตนเอง
โดยไม่ตอ้งรอพยาบาล ยกเวน้การสอนในระยะก่อนผ่าตดัผูป่้วยท่ีเมาสุราและอารมณ์เสียจะไม่
เขา้ใจถึงการควบคุมความเจบ็ปวด 
  3.9 อุปกรณ์เคร่ืองใช้ (equipment) เม่ือมีโอกาสอธิบายเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผา่ตดั
ข้ึนอยูก่บัชนิดของการท าผา่ตดั ท่อยางหลายชนิด ท่อระบาย สารน ้ าท่ีให้ทางหลอดเลือด อธิบายให้
ชดัเจนถึงวตัถุประสงคข์องการใชเ้คร่ืองมือเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัของผูป่้วยแต่ละราย 
  ท่อยาง (tube) ชนิดท่ีใช้บ่อยในการท าผ่าตดัคือ สายสวนปัสสาวะ (urinary 
catheter) สายใส่เขา้ทางจมูกลงไปในกระเพาะอาหาร (nasogastric tube: NG) ใชเ้พื่อลดความแน่น
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ของกระเพาะอาหารและล าไส้ส่วนบนหรือระบายส่ิงขบัหลัง่ของกระเพาะอาหารสู่ภายนอก สายยาง
ทั้งสองชนิดส่วนมากใส่ในหอ้งผา่ตดั 
  ท่อระบาย (drain) ใส่เพื่อระบายของเหลวจาก dead space ในบริเวณท่ีท าผ่าตดั
ออกสู่ภายนอก มีหลายชนิด เช่น penrose drain ใส่เพื่อเป็นแกนน าให้ของเหลวจากแผลผ่าตดั
ออกมาภายนอก โดยใช้แรงโน้มถ่วงโลก (gravity) ของเหลวท่ีออกมาอยู่ท่ีผา้ปิดแผลหรือถุงท่ี
รองรับ ส่วนมากท่อระบายจะต่อกบั mild suction ท่อระบายชนิด hemovacและ Jackson-prattใชก้บั 
low suction devices 
  เคร่ืองให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า (intravenous infusion devices) การให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า ปกติให้ก่อนเร่ิมผา่ตดัมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ยา สารน ้ า สารอาหาร ศลัยแพทยจ์ะ
สั่งใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดในรายฉุกเฉินแมว้า่ผูป่้วยไม่ตอ้งการยา 
  ในการให้ขอ้มูลผูป่้วยก่อนผ่าตดัทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถแนะน าผูป่้วย
ก่อนผา่ตดัไดด้งัน้ี 
  การปฏิบัติตัวในเย็นวันก่อนผ่าตัด ให้ผูป่้วยอาบน ้ า สระผมให้สะอาด ตดัเล็บให้
สั้น โกนหนวด(ส าหรับผูช้าย) ในกรณีท่ีผูป่้วยทาสีเคลือบเล็บให้ใช้น ้ ายาลา้งเล็บลา้งออกให้หมด 
ไม่ใหผู้ป่้วยทาสีริมฝีปาก เพื่อประโยชน์ในการสังเกตอาการของการขาดออกซิเจนในขณะท าผา่ตดั 
และระยะหลงัผา่ตดั 
  การปฏิบัติตัวคืนก่อนวนัผ่าตัด มีดงัน้ี 
  1) การงดน ้ าและอาหารทางปากหลงัเท่ียงคืน โดยผูป่้วยจะตอ้งงดน ้ าและอาหาร
ก่อนผ่าตดั 6-8 ชัว่โมง คือตั้งแต่หลงัเท่ียงคืนก่อนผ่าตดัจนถึงเชา้วนัผา่ตดั เพื่อให้กระเพาะอาหาร
วา่ง ป้องกนัการส าลกัอาหารเขา้ไปอุดกั้นทางเดินหายใจขณะให้ยาระงบัความรู้สึก หรือหลงัผา่ตดั 
(นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2540) 
  2) การได้รับยากล่อมประสาทคืนก่อนการผ่าตดั ตามแผนการรักษาเพื่อท าให้
ผูป่้วยลดความวิตกกงัวล สามารถนอนหลบัไดเ้ต็มท่ี ท าให้ร่างกายสดช่ืนไม่อ่อนเพลียในวนัท่ีท า
ผา่ตดั (ประณีต ส่งวฒันา, 2544) 
  การปฏิบัติตัวในเช้าของวนัผ่าตัด มีดงัน้ี 
  1) การเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะท าผ่าตดั การเตรียมการท าความสะอาดของ
ร่างกายทัว่ไป การงดน ้ าและอาหารหลงัเท่ียงคืน กิจกรรมการรักษาพยาบาลพิเศษ เช่น การคาสาย
ยางส าหรับการสวนปัสสาวะ การไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า เป็นตน้ 
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  2) การถอดของมีค่า ผูป่้วยมีฟันปลอมท่ีถอดไดต้อ้งถอดออกเพื่อป้องกนัการหลุด
เข้าไปอุดกั้ นทางเดินหายใจขณะให้ยาระงับความรู้สึกและขณะผ่าตัด นอกจากน้ีต้องถอด
เคร่ืองประดบัและของมีค่า เช่น สร้อย นาฬิกา แหวน อวยัวะเทียม แวน่ตา คอนเทคเลนส์ ชุดชั้นใน 
ก๊ิบ วิกผม เป็นตน้ เพื่อป้องกนัไฟฟ้าดูดหรือไหมข้ณะใชเ้คร่ืองจ้ีเวลาผา่ตดัและเพื่อป้องกนัการสูญ
หาย (Maher et al., 2002) 
  3) การไดรั้บยาก่อนระงบัความรู้สึก (pre-medication) ประมาณ 30-60 นาทีก่อน
เขา้ห้องผา่ตดั หรือตามเวลาท่ีแพทยมี์แผนการรักษาอาจให้ทางปากหรือทางกลา้มเน้ือ (นนัทา เล็ก
สวสัด์ิ, 2540) ตลอดจนการไดรั้บยาอ่ืนๆตามแผนการรักษาของแพทย ์
  4) ก่อนเขา้ห้องผา่ตดัผูป่้วยจะตอ้งถ่ายปัสสาวะ เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่างใน
รายท่ีไม่ไดส้วนคาสายยางส าหรับสวนปัสสาวะไว ้(นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2540) ป้องกนัปัสสาวะไหล
ออกจากการท่ีกลา้มเน้ือหูรูดคลายตวัขณะผา่ตดั 
  ในการสอนผูป่้วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดจึงควรครอบคลุมเน้ือหาดังท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความรู้ความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 2.5 การประเมินผลการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด 
  ประสิทธิผลของการให้ขอ้มูลสามารถวดัไดด้งัน้ี (Anderson, 1987 อา้งถึงใน อุราวดี 
เจริญไชย, 2541) 
  2.5.1 ปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจ เช่น ความกลวั ความวิตกกงัวล สภาวะ
อารมณ์ ความเจบ็ปวด ความทุกขท์รมาน และพฤติกรรมการเผชิญความเครียด เป็นตน้ 
  2.5.2 การฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดั เช่น ระยะเวลาท่ีลุกจากเตียงไดเ้ป็นคร้ัง
แรก (Early ambulation) จ  านวนวนัท่ีอยูรั่กษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาของการพกัฟ้ืนท่ีบา้นหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นตน้ 
  2.5.3 จ านวนยาแกป้วดหรือยานอนหลบัท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
  2.5.4 ความสุขสบายของผูป่้วยหลงัจากไดรั้บขอ้มูล 
  2.5.5 การใหค้วามร่วมมือในการรักษา ขณะท า หรือหลงัท ากิจกรรม 
  2.5.6 ความสะดวกและระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
  2.5.7 ระดบัของอาการกระสับกระส่ายหรือการแสดงความรู้สึก 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับรูปแบบ วิธีการให้
ขอ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-based nursing practice) 
ได้แก่ ต ารา เอกสารทางวิชาการ บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง รวบรวมมาวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง เพื่อให้ทราบถึงรูปแบบ วิธีการให้ขอ้มูลในผูป่้วยก่อน
เขา้รับการผา่ตดั  

 
1.  ประชากร 

 
 ไดแ้ก่ งานวิจยั หรือบทความวิชาการท่ีเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการ

ผา่ตดั ภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ 

 
2.  กลุ่มตัวอย่าง 

 
 ไดแ้ก่ งานวจิยัฉบบัเต็ม หรือบทความวิชาการท่ีเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้

รับการผา่ตดั ภาษาไทยหรือภาษาองักฤษท่ีท าเสร็จตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ.2555 โดยมีเกณฑ์ใน
การคดัเลือกงานวจิยั ดงัน้ี 

 1) หวัขอ้ท่ีเลือกจะตอ้งครอบคลุมตามกรอบแนวคิด PICO อยา่งครบถว้น 
 2) คดัเลือกขอ้มูลทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยคดัเลือกงานวิจยัยอ้นหลงัไม่เกิน 5 
ปี ซ่ึงตีพิมพห์รือเผยแพร่ในปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ.2555 
 3) เป็นงานวจิยัท่ีมีการด าเนินการใหข้อ้มูลขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 4) เป็นงานวจิยัท่ีศึกษาในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
 5) หากมีขอ้มูลหรืองานวิจยัซ ้ ากนัอยูใ่นฐานขอ้มูลมากกวา่หน่ึงฐานขอ้มูล ผูศึ้กษาจะ
เลือกมาเพียงฐานขอ้มูลเดียว 
 6) มี Full text 
 

 



24 

 

3. วธิีด าเนินการวจิัย มีขั้นตอนดงัน้ี 
  
 1. การก าหนดค าถามการทบทวน 
 2. การก าหนดวตัถุประสงค ์
 3. การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 4. การก าหนดเกณฑก์ารสืบคน้งานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 5. การก าหนดเกณฑก์ารประเมินงานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 6. การวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 

4. การก าหนดค าถามการทบทวน 
 
 โดยใช้หลกัการตั้งค  าถามท่ีก าหนดดว้ยตวัย่อ ตามกรอบแนวคิด PICO ดงัน้ี (Crig& 
Smyth, 2002) 

P : Patient population or Problem เป็นการระบุกลุ่มประชากร โรคหรือปัญหาท่ีสนใจ 
I : Interventions or Area of interest เป็นการระบุหตัถการ หรือการรักษาท่ีสนใจซ่ึง 

จะตอ้งมีความเฉพาะเจาะจง 
C : Comparison intervention (ถา้มี) เป็นการระบุการเปรียบเทียบ ซ่ึงจะช่วยจ ากดั 

ขอบเขตของการสืบคน้ใหแ้คบลง 
O : Outcomes เป็นผลลพัธ์ ซ่ึงจะตอ้งมีความเฉพาะเจาะจงและวดัไดซ่ึ้งในการทบทวน 

องคค์วามรู้อยา่งเป็นระบบคร้ังน้ี สามารถก าหนดค าถามไดด้งัน้ี 
P = Preoperative 
I = education, information, preparing information, nursing 

C = None 
O = Decrease anxiety, stress 

 สรุปค าถามไดว้า่ การใหข้อ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัมีรูปแบบ และวธีิการอยา่งไร 
 

5. การก าหนดวตัถุประสงค์ 
 
 เพื่อทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัรูปแบบ วธีิการใหข้อ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั 
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6. การก าหนดเกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิัย 
 

6.1 หวัขอ้ท่ีเลือกจะตอ้งครอบคลุมตามกรอบแนวคิด PICO อยา่งครบถว้น 
  6.2 คดัเลือกขอ้มูลทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยคดัเลือกงานวิจยัยอ้นหลงัไม่
เกิน 5 ปี ซ่ึงตีพิมพห์รือเผยแพร่ในปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ.2555 
  6.3 เป็นงานวิจยัท่ีมีการด าเนินการให้ข้อมูลขณะท่ีผูป่้วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
  6.4 เป็นงานวจิยัท่ีศึกษาในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
  6.5 หากมีข้อมูลหรืองานวิจยัซ ้ ากันอยู่ในฐานข้อมูลมากกว่าหน่ึงฐานข้อมูล  
ผูศึ้กษาจะเลือกมาเพียงฐานขอ้มูลเดียว 
  3.6 มี Full text 
 

7.  การก าหนดเกณฑ์การสืบค้นงานวจิัย/หลกัฐานเชิงประจักษ์ทีเ่กีย่วข้อง 
 
  เร่ิมจากสืบคน้ขอ้มูลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยค าส าคญั (key word) ท่ีใช้ในการ
สืบคน้ในฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ีเป็นภาษาองักฤษ ไดแ้ก่ 

1. Preoperative and education 
2. Preoperative and information 
3. Preoperative and preparing information 
4. Preoperative and anxiety 
5. Preoperative and stress 
6. Preoperative and nursing 

  โดยน าค าส าคญัดงักล่าวไปสืบคน้ในฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงเป็นฐานขอ้มูลดา้น 
สุขภาพและทางด้านการพยาบาล ท่ีมีความน่าเช่ือถือและเป็นท่ียอมรับในระดับสากล ได้แก่ 
CINAHL, PubMed, Science Direct นอกจากน้ียงัใชก้ารสืบคน้ดว้ยมืออีกดว้ยจากวารสารทางการ
พยาบาลและวิทยานิพนธ์ โดยจ านวนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งหรือสัมพนัธ์กบัแนวทางการศึกษาไดแ้สดง
ไวใ้นตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหข้อ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัตั้งแต่      
                   ปี ค.ศ. 2008-2012 จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ 
 

ฐานข้อมูล ค าส าคัญ 
จ านวน
งานวจิยัที่
สืบค้นได้ 

จ านวน
งานวจิยัที่
เกีย่วข้อง 

จ านวน
งานวจิยัตาม
เกณฑ์ที่
คัดเลอืก 

1. Science Direct Preoperative and education 280 11 3 
 Preoperative and information 626 5 0 
 Preoperative and preparing 

information 
47 

0 0 

 Preoperative and anxiety 226 4 2(1) 
 Preoperative and stress 323 0 0 
 Preoperative and nursing 332 0 0 
2. PubMed Preoperative and education 1,283 21 2(2) 
 Preoperative and information 2,269 5 0 
 Preoperative and preparing 

information 
10 

0 0 

 Preoperative and anxiety 497 1 1(1) 
 Preoperative and stress 955 0 0 
 Preoperative and nursing 486 0 0 
3. CINAHL Preoperative and education 1,234 5 1(1) 
 Preoperative and information 5,402 2 0 
 Preoperative and preparing 

information 
754 

0 0 

 Preoperative and anxiety 462 1 1(1) 
 Preoperative and stress 2,186 0 0 
 Preoperative and nursing 1,212 0 0 
แหล่งประโยชนอ่ื์น วิทยานิพนธ์ 3 3 2 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระ 4 4 4 
 รวมทั้งหมด 18,591 62 10 

หมายเหตุ: จ  านวนตวัเลขในวงเล็บคืองานวจิยัท่ีซ ้ ากนักบัฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน 
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 โดยสรุปจากการสืบคน้ขอ้มูลมีผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ขอ้มูลในผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัและคดัเลือกมาจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ 3 ฐานขอ้มูล พบผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสามารถ
น ามาใชป้ระโยชน์ 4 เร่ือง นอกจากน้ียงัสืบคน้ขอ้มูลวิจยับทความทางวิชาการจากวิทยานิพนธ์ 2
เร่ืองและการคน้ควา้อิสระอีก 4 เร่ือง สรุปงานวจิยัและบทความทางวิชาการท่ีสืบคน้และคดัเลือกมา
ได ้10 เร่ือง โดยเป็นงานวิจยัระดบั A จ านวน 1 เร่ือง ระดบั B จ านวน 8 เร่ืองและระดบั C จ านวน 1 
เร่ือง ทั้งหมดสามารถน ามาทบทวนองคค์วามรู้อยา่งเป็นระบบ เพื่อใหข้อ้มูลในผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
 

8. การก าหนดเกณฑ์การประเมนิงานวจิัย/หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
     8.1 งานวิจัยมีความน่าเช่ือถือเพียงพอท่ีจะน าผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติได ้
(scientific merit) โดยน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาทั้งหมดมาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ประเมินคุณภาพตามหลกัเกณฑแ์ละพิจารณาความเป็นไปไดข้องผลงานวจิยัท่ีจะน าไปใช้
ในคลินิก (research utilization criteria) โดยมีการแบ่งระดบัของหลกัฐาน (level of evidence)  
(ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2544) ดงัน้ี 
  ระดบั A หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีเป็น meta-analysis ของงานวิจยัท่ี
ออกแบบเป็นเชิงทดลองชนิดท่ีมีการสุ่มเขา้กลุ่ม (randomized controlled trial: RCT) หรืองานวิจยั
เด่ียวท่ีออกแบบเป็นเชิงทดลองชนิดท่ีมีการสุ่มเขา้กลุ่ม (randomized controlled trial: RCT) 
  ระดบั B หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีเป็น meta-analysis ของงานวิจยัท่ี
ออกแบบเป็นเชิงทดลองชนิดท่ีมีการสุ่มเขา้กลุ่ม (randomized controlled trial: RCT) อย่างนอ้ย 1 
เร่ือง หรือหลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีมีการออกแบบรัดกุม แต่เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง หรืองานวิจยั
เชิงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม ไดแ้ก่ non-randomized controlled trial, cohort study เป็น
ตน้ 
  ระดบั C หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้าก systematic review ของ descriptive study 
หรือหลกัฐานท่ีไดจ้าก descriptive study ซ่ึงหมายถึง รายงานผูป่้วยหน่ึงรายหรือมากกว่า หรือ
หลกัฐานท่ีไดจ้าก systemic review ของ controlled clinical study ท่ีด าเนินการไม่เหมาะสม หรือ
หลกัฐานท่ีไดจ้าก controlled clinical study ในประชากรกลุ่มอ่ืน หรือเร่ืองอ่ืนท่ีคลา้ยคลึงกนั 
  ระดบั D  หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้ากฉนัทามติ (consensus) ของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ
หรือกรณีศึกษา (case study) เน่ืองจากการศึกษานั้นๆ ยงัไม่มีขอ้คน้พบจากการท าวิจยัทางคลินิกเลย 
หรือมีงานวจิยัแต่เม่ือพิจารณาแลว้ไม่มีความสอดคลอ้งกบับริบทของการปฏิบติั 
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  8.2 ความเป็นไปไดห้รือแนวโน้มของการน าผลงานวิจยัไปใชใ้นคลินิก พิจารณา
จากเกณฑด์งัน้ี (Polit& Beck, 2010; Burn & Grove, 2011) 
   8.2.1 ผลงานวิจยัท่ีจะน าไปใชมี้ความเหมาะสมกบัหน่วยงาน กลุ่มผูป่้วยและ
สอดคลอ้งกบัปรัชญาในการดูแลผูป่้วย (Transferability of implementation) 
   8.2.2 พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบติั มีความเป็นไปไดท่ี้ผูร่้วมงานจะ
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ รวมทั้ งมีส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยและความเป็นไปได้ในการ
ประเมินผลทางคลินิก (Feasibility of implementation) 
   8.2.3 พิจารณาถึงประโยชน์ และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ี
เพิ่มข้ึนจากการน าผลการวจิยัไปใช ้(Cost-benefit ratio) 
 

9.  การวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจิัย/หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
  จากผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ขอ้มูลในผูป่้วยก่อนผ่าตดัมีทั้งหมด 10 เร่ือง 
จดัเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั A จ านวน 1 เร่ือง ระดบั B จ านวน 8 เร่ือง และระดบั C จ านวน 1 
เร่ือง  โดยน ามาวเิคราะห์และสังเคราะห์ตามเกณฑป์ระเมินคุณภาพและพิจารณาความเป็นไปไดข้อง
การน าผลการวจิยัไปใช ้
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อทบทวนองคค์วามรู้ในการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัโดยผู ้
ศึกษาไดว้ิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดตี้พิมพแ์ละเผยแพร่ตั้งแต่พ.ศ. 2551 ถึง
พ.ศ. 2555 จ านวน 10 เร่ือง เป็นงานวิจยั 4 เร่ือง วิทยานิพนธ์ 2 เร่ืองและการศึกษาคน้ควา้อิสระ 4 เร่ือง 
อยูใ่นระดบั A จ านวน 1 เร่ือง ระดบั B จ านวน 8 เร่ืองและระดบั C จ านวน 1 เร่ือง ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.1 
 
ตารางแสดงท่ี 4.1 สรุปงานวจิยัท่ีน ามาวเิคราะห์และสังเคราะห์เก่ียวกบัการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั 
 

ล าดับ ช่ือผู้วจัิย/ปี ช่ือเร่ือง 
ระดับ
งานวจัิย 

1 จีรพร อินนอก/ 2551 ผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อ
ความปวด และความทุกข์ทรมานในผูป่้วย
ผา่ตดัช่องทอ้ง 

Level B 

2 ลิกิจ โหราฤทธ์ิ/ 2551 ผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อ
ความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัโรค
ระบบทางเดินอาหาร 

Level B 

3 เยาวลักษณ์  สีหะวิมล / 
2552 

ผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัแผล
ท่ีเท้าต่อความวิตกกังวลในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

Level B 

4 วรนุช ฤทธิธรรม/ 2554 ผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ
วติกกงัวลและความปวดในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง 

Level B 

5 อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน/ 2554 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อ
ลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดั
ใหญ่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

Level B 

    



30 

 

ตารางแสดงท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ล าดับ ช่ือผู้วจัิย/ปี ช่ือเร่ือง 
ระดับ
งานวจัิย 

6 ยวุเรศ  เสนาธรรม/ 2555 การพฒันาคุณภาพกระบวนการการให้ขอ้มูล
แก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั โรงพยาบาลแพร่ 

Level C 

7 Yoon, R.S. et al./2010. Patient education before hip or knee 
arthroplasty lowers length of stay. 

Level B 

8 Papanastassiou, I. et al./ 
2011. 

Effect of preoperative education on spinal 
surgery patients. 

Level B 

9 Masui, Y. et al./ 2010 Introduction of preoperative instruction video 
orientation in the intensive care unit: change 
in preoperative anxiety levels before and 
after the introduction of the videos. 

Level B 

10 Guo, P., East, L., 
&Arthur, A./ 2012.  

A preoperative education intervention to 
reduce anxiety and improve recovery among 
Chinese cardiac patients: A randomized 
controlled trial. 

Level A 

 
การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด 
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดั ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวน
งานวจิยัแต่ละเร่ืองในประเด็นดงัต่อไปน้ี 1) ผูแ้ต่ง ปี ช่ือเร่ือง 2) วตัถุประสงคก์ารวิจยั กลุ่มตวัอยา่ง 
สถานท่ี 3) รูปแบบการวิจยั ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ วิธีการวิจยั 4) ผลการวิจยั 5) ความ
เก่ียวขอ้งและการน าไปใช ้ รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก ก 
 ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนและสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดั 
และจ าแนกประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัได้แก่ ช่วงเวลาในการให้ขอ้มูล ผูใ้ห้
ขอ้มูล วิธีการให้ขอ้มูล ระยะเวลาในการให้ขอ้มูล เน้ือหาในการให้ขอ้มูล การวดัผลการให้ขอ้มูล 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผล ตามประเภทผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูล ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 กลุ่มตาม
ต าแหน่งของการผ่าตดั ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยโรคทางศลัยกรรม ประกอบดว้ยผูป่้วยท่ีได้รับการ
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ผา่ตดัช่องทอ้ง ผูป่้วยผา่ตดัโรคระบบทางเดินอาหาร กลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผล
ท่ีเทา้ท่ีตอ้งไดรั้บการผ่าตดั กลุ่มท่ี 3 ผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกและขอ้เข่าเทียม กลุ่มท่ี 4 ผูป่้วย
ผา่ตดัมะเร็งหลอดอาหาร กลุ่มท่ี 5 ผูป่้วยผา่ตดัไขสันหลงั และกลุ่มท่ี 6 ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 กลุ่มที่ 1 ผู้ ป่วยโรคทางศัลยกรรม (Level C: ยุวเรศ เสนาธรรม, 2555) ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดช่องท้อง (Level B: จีรพร อินนอก, 2551; วรนุช ฤทธิธรรม, 2554; อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 
2554) ผู้ป่วยผ่าตัดโรคระบบทางเดินอาหาร  (Level B: ลิกิจโหราฤทธ์ิ, 2551; อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 
2554)  
 1.1 ช่วงเวลาในการใหข้อ้มูล ไดแ้ก่ ในช่วงเยน็ก่อนวนัผา่ตดั (Level B: จีรพร อินนอก, 

2551; อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554) อยา่งนอ้ย 1 วนัก่อนผา่ตดั (Level B: อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554; 

Level C: ยวุเรศ เสนาธรรม, 2555) และระหวา่งหลงัรับใหม่ถึงก่อนผา่ตดั (Level B: ลิกิจ โหราฤทธ์ิ, 

2551)  

 1.2 ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ พยาบาลประจ าหอผูป่้วย (Level B: จีรพร อินนอก, 2551; ลิกิจ 

โหราฤทธ์ิ, 2551; วรนุช ฤทธิธรรม, 2554; อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554; Level C: ยุวเรศ เสนาธรรม, 

2555), วิสัญญีพยาบาล (Level B: อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554; Level C: ยุวเรศ เสนาธรรม, 2555) 

พยาบาลหอ้งผา่ตดั (Level C: ยวุเรศ เสนาธรรม, 2555)  

 1.3 วิธีการให้ขอ้มูล โดยส่วนใหญ่เป็นการให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล (Level B: จีรพร 
 อินนอก, 2551; วรนุช ฤทธิธรรม, 2554; อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554; Level C: ยุวเรศ เสนาธรรม, 
2555) และเป็นการให้ขอ้มูลโดยใชโ้สตทศันูปกรณ์ ไดแ้ก่  การบรรยายและใชภ้าพพลิกประกอบท่ี
ขา้งเตียงผูป่้วยใชเ้วลา 15-30 นาที (Level B: อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554) หลงัจากนั้นใหคู้่มือ/เอกสาร
แผน่พบัแก่ผูป่้วย (Level B: อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554; Level C: ยุวเรศ เสนาธรรม, 2555) และการ
ให้ขอ้มูลโดยการให้ผูป่้วยดูวีดิทศัน์ เป็นระยะเวลา 20 นาที (Level B: จีรพร อินนอก, 2551; วรนุช 
ฤทธิธรรม, 2554) 25 นาที (Level B: ลิกิจ โหราฤทธ์ิ, 2551) 
 1.4 เน้ือหาในการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง แบ่งเป็น 
3 ชนิด คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการ ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก และขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
  ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการ คือ ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึงวิธีการท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ

ก่อนผ่าตดั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์ของการผ่าตดั การเซ็นยินยอมการรักษาและการเซ็นยินยอมผ่าตดั
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การชัง่น ้ าหนกั การเจาะเลือดส่งตรวจ การวดัสัญญาณชีพ การเอ๊กซเรยป์อด การตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ การท าความสะอาดผิวหนงั การงดน ้ าและอาหารทางปาก การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

การใส่คาสายยางในกระเพาะอาหาร การเคล่ือนยา้ยไปห้องผา่ตดั การใส่สายสวนปัสสาวะในห้อง

ผา่ตดั การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกก่อนผา่ตดั การดูแลผูป่้วยขณะผา่ตดั (Level B: จีรพร อินนอก, 

2551) สภาพภายในหอ้งผา่ตดั และบุคลากรในหอ้งผา่ตดั (Level B: วรนุช ฤทธิธรรม, 2554) รวมถึง

ผูป่้วยจะได้รับทราบขอ้มูลถึงวิธีการท่ีผูป่้วยจะตอ้งได้รับหลงัผ่าตดั ได้แก่ การยา้ยออกจากห้อง

ผ่าตดัไปยงัห้องพกัฟ้ืน การยา้ยกลบัมายงัหอผูป่้วย การประเมินสภาพร่างกายหลังผ่าตดั ได้แก่  

การตรวจสอบบาดแผล การตรวจสอบท่อระบายต่างๆ การวดัสัญญาณชีพ สาเหตุของความปวด 

การประเมินความปวด การขอยาระงบัปวด ลกัษณะของแผลผา่ตดั ท่อระบายสารเหลว การท าแผล  

การเร่ิมรับประทานอาหาร การถอดสายสวนปัสสาวะ และการไดรั้บค าแนะน าก่อนกลบับา้น (Level 

B: จีรพร อินนอก, 2551;วรนุช ฤทธิธรรม, 2554) การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั (Level C: ยุวเรศ 

เสนาธรรม, 2555) 

  พยาบาลห้องผ่าตดัให้ขอ้มูล ดงัน้ี แนะน าทีมผ่าตดั แนะน าสถานท่ีห้องผ่าตดั 

แนะน าการแต่งกายของเจา้หน้าท่ีห้องผ่าตดั โดยเจา้หน้าท่ีห้องผ่าตดัจะแต่งกายในชุดปฏิบติังาน

เฉพาะในห้องผ่าตดั ทุกคนจะสวมหมวกและผา้ปิดปากและจมูก อธิบายสภาพแวดล้อมในห้อง

ผา่ตดั สภาพห้องผา่ตดัอากาศจะเยน็กวา่ขา้งนอก ห้องผา่ตดัจะมีเตียงผา่ตดั โคมไฟผา่ตดั ตลอดจน

อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นในการผ่าตดั ทีมแพทยแ์ละพยาบาลจะให้การดูแลผูป่้วย ตลอดการ

ผา่ตดัเสร็จส้ิน อธิบายขั้นตอนในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้-ออกห้องผ่าตดั ในวนัผา่ตดัพนกังานเปล

ห้องผ่าตดัรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยไปยงัห้องผา่ตดั เม่ือผูป่้วยมาถึงหน้าห้องผ่าตดั พนกังานเปลห้อง

ผา่ตดัจะเปล่ียนเปลโดยให้ผูป่้วยยา้ยท่ีนอนจากเปลนอกเป็นเปลในห้องผา่ตดั แจง้สถานท่ีท่ีผูป่้วย

นอนรอผ่าตดั แจง้สถานท่ีส าหรับญาติรอ และสอบถามขอ้มูลผูป่้วยผ่าตดั ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ

ผา่ตดั ไดแ้ก่ อธิบายชนิดของการผา่ตดั แพทยผ์า่ตดั และวนั เวลา ผา่ตดั ขั้นตอนการให้บริการผา่ตดั

ทัว่ไป เช่น การตรวจเช็คความถูกตอ้ง การผูกรัดแขนขาก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก การจดัท่าให้

เหมาะสมกบัชนิดการผา่ตดัท าความสะอาดผิวหนงัก่อนผา่ตดั โดยการฟอกผิวหนงัและทาน ้ ายาฆ่า

เช้ือ การคลุมผา้ บอกต าแหน่งผ่าตดั โดยระบุต าแหน่งผ่าตดัหากเป็นอวยัวะท่ีมี 2 ขา้ง ให้ระบุซ้าย
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หรือขวาดว้ย บอกระยะเวลาในการรอผา่ตดั ประมาณอยา่งนอ้ย 30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง ส่วนระยะเวลา

ในการผา่ตดัข้ึนอยูก่บัการผา่ตดัแต่ละชนิด (Level C: ยวุเรศ เสนาธรรม, 2555) 

วสิัญญีพยาบาล ใหข้อ้มูลดงัน้ี อธิบายประเภทของการใหย้าระงบัความรู้สึก 

อธิบายการปฏิบติัตวัก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก (Level C: ยวุเรศ เสนาธรรม, 2555) 

  ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก ผูป่้วยจะได้รับทราบข้อมูลถึงความรู้สึกท่ีผูป่้วยอาจ

เกิดข้ึนแก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ ความรู้สึกขณะแทงเข็มน ้ าเกลือ ความรู้สึกขณะใส่คาสายยางในกระเพาะ

อาหาร ความรู้สึกหลงัใส่สายสวนปัสสาวะ ความรู้สึกเม่ือถึงหอ้งผา่ตดั ความรู้สึกขณะอยูใ่นห้องพกั

ฟ้ืน ความรู้สึกปวดแผลผ่าตัดในระยะ 1-2วนัแรกความรู้สึกขณะไอและเคล่ือนไหวร่างกาย 

ความรู้สึกเม่ือถูกพนัธนาการดว้ยอุปกรณ์ทางการแพทย ์ความรู้สึกปวดเม่ือยร่างกาย อาการทอ้งอืด

และปวดทอ้งจากแก๊ส อาการเวยีนศีรษะเม่ือเร่ิมลุกเดิน ความรู้สึกเจบ็คอจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  

การใส่คาสายยางในกระเพาะอาหาร (Level B: จีรพร อินนอก, 2551) การจดัการความปวดโดยการ

ใชย้าระงบัปวด และไม่ใชย้า (Level B: วรนุช ฤทธิธรรม, 2554) 

  ขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึงส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้ง

ปฏิบติัขณะเขา้รับการรักษา ได้แก่ การนอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอในคืนวนัก่อนผา่ตดั โดยนอน

หลบัอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง (Level B: วรนุช ฤทธิธรรม, 2554) การช่วยกลืนขณะใส่คาสายยางใน

กระเพาะอาหาร การไม่เบ่งปัสสาวะหลงัใส่คาสายสวนปัสสาวะ การบรรเทาปวดขณะไอหรือ

เคล่ือนไหวร่างกาย การไอขบัเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพ การปฏิบติัเม่ืออาเจียน การพลิกตะแคงตวั 

การลุกนัง่ การลุกเดิน เพื่อบรรเทาอาการปวดเม่ือยร่างกาย ป้องกนัอาการทอ้งอืด และช่วยฟ้ืนสภาพ

หลงัการผา่ตดั การดูแลสายอุปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆ เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด (Level B: จีรพร 

อินนอก, 2551; วรนุช ฤทธิธรรม, 2554) การจดัท่านอนหลงักลบัจากการผ่าตดั การขอความ

ช่วยเหลือจากพยาบาลและเจา้หน้าท่ี การขอยาแกป้วด (Level B: วรนุช ฤทธิธรรม, 2554) การ

เคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั (early ambulation) ผูป่้วยควรพลิกตะแคงซ้าย-ขวาบ่อยๆ และลุกข้ึน

จากเตียงโดยเร็ว (Level B: วรนุช ฤทธิธรรม, 2554; อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554) การหายใจเขา้-ออก

ลึกๆ (deep breathing) เพื่อป้องกนัอาการปอดแฟบหลงัการผา่ตดัช่องทอ้งหรือช่องอก (ในระยะท่ี

รู้สึกตวัดีหลงัผา่ตดั) ผูป่้วยควรหายใจเขา้ลึกๆให้เต็มท่ีแลว้จึงปล่อยลมหายใจออกอยา่งชา้ๆ ควรท า

ประมาณ 10 คร้ัง ทุกๆ 1-2 ชัว่โมง (Level B: วรนุช ฤทธิธรรม, 2554; อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554) 
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การไอขบัเสมหะ (coughing) ถา้มีเสมหะในล าคอ ให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าคร่ึงนอน ไขหวัเตียงสูง 45-50 

องศา หรืออยู่ในท่านั่ง ใช้มือ 2 ข้าง ผา้นุ่ม หรือหมอนประคองท่ีบริเวณแผลผ่าตดั เพื่อลดการ

สั่นสะเทือนของแผลระหวา่งการไอ จากนั้นหายใจเขา้ทางจมูกและหายใจออกทางปากชา้ๆ 2-3 คร้ัง 

ในขณะหายใจเขา้คร้ังสุดทา้ยซ่ึงเป็นคร้ังท่ี 3 หรือ 4 ให้หายใจเขา้เต็มท่ีแลว้กลั้นไว ้แลว้อา้ปากและ

ไอขบัเสมหะออกจากส่วนลึกของล าคอออกมา 2-3 คร้ังติดกนั หรือจนรู้สึกวา่ไม่มีเสมหะคัง่คา้งอยู ่

(Level B: วรนุช ฤทธิธรรม, 2554) ขอ้มูลวิธีการเผชิญความเครียด ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย 

แบบหายใจเขา้-ออกลึกๆ เพื่อบรรเทาความปวด การสวดมนต ์การท าสมาธิเพื่อบรรเทาความปวด 

และส่งเสริมการนอนหลบั (Level B: จีรพร อินนอก, 2551) การพลิกตะแคงตวัและลุกนัง่หลงัผา่ตดั 

โดยพลิกตะแคงตวัซ้ายขวาสลบักบัการนอนหงายราบทุก 1-2 ชัว่โมงและควรลุกนัง่ ยืนภายหลงั

ผา่ตดั 24 ชัว่โมง การออกก าลงักายหลงัผา่ตดั โดยนอนราบยกแขน 2 ขา้งเหยียดตรงข้ึนดา้นหนา้ยก

เร่ือยข้ึนไปให้อยู่เหนือศีรษะพร้อมหายใจเขา้ออกลึกๆ แลว้ยกแขนกลบัวางขา้งล าตวั ท าท่าน้ี 3-5 

คร้ัง (Level C: ยวุเรศ เสนาธรรม, 2555) 

 1.5 การประเมินผลการใหข้อ้มูลในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง ประกอบดว้ย 

  1.5.1 การวดัความปวดภายหลงัการผา่ตดั (Level B: จีรพร อินนอก, 2551; วรนุช 

ฤทธิธรรม, 2554) โดยใช ้แบบวดัความปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข (Numeric rating scale: NRS) (Level 

B:    จีรพร อินนอก, 2551; วรนุช ฤทธิธรรม, 2554) 

1.5.2 การวดัความทุกขท์รมานของผูป่้วยหลงัผา่ตดั (Level B: จีรพร อินนอก,  

2551) โดยใชแ้บบสอบ ถามความทุกขท์รมานของผูป่้วยหลงัผา่ตดั(Level B: จีรพร อินนอก, 2551) 

1.5.3 การวดัความวติกกงัวล (Level B: วรนุช ฤทธิธรรม, 2554;อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน 

, 2554) โดยใช้ แบบวดัความวิตกกงัวล (State-anxiety:Form X-I) ของ Spielberger และคณะ 

(1976)จ านวน 20 ขอ้ (Level B: วรนุช ฤทธิธรรม, 2554; อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554) 

1.5.4 การวดัความพึงพอใจ (Level B: อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554) โดยใชแ้บบวดั 

ความพึงพอใจ (Level B: อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน, 2554) 

  1.5.5 อตัราการเล่ือนผา่ตดั (Level C: ยุวเรศ เสนาธรรม, 2555) โดยใชแ้บบบนัทึก

ขอ้มูลการเล่ือนผา่ตดั (Level C: ยวุเรศ เสนาธรรม, 2555) 
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 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้าที่ต้องได้รับการผ่าตัด (Level B: เยาว

ลกัษณ์ สีหะวมิล, 2552)  

 2.1 ช่วงเวลาในการใหข้อ้มูล 1 วนัก่อนผา่ตดั (Level B: เยาวลกัษณ์ สีหะวมิล, 2552) 

 2.2 ผูใ้หข้อ้มูล ไดแ้ก่ พยาบาลประจ าหอผูป่้วย (Level B: เยาวลกัษณ์ สีหะวมิล, 2552)  

 2.3 วธีิการให้ขอ้มูล ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล โดยการใชโ้สตทศันูปกรณ์ คือ 

การดูวดีิโอ/วดีิทศัน์เป็นระยะเวลา 13 นาที(Level B: เยาวลกัษณ์ สีหะวมิล, 2552) 

 2.4 เน้ือหาในการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัส าหรับผูป่้วยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ี
เทา้ท่ีตอ้งไดรั้บการผ่าตดั แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการ ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก และ
ขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ ไดแ้ก่ ช่ือโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา ขอ้มูลการเตรียม

ผูป่้วยก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย เช่น การเอ็กซเรย ์การเจาะเลือดและการตรวจคล่ืนไฟฟ้า

ของหัวใจ การเตรียมผิวหนงัและการท าความสะอาดร่างกายก่อนการผ่าตดั การงดน ้ าและอาหาร

ทางปาก การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า และการยา้ยจากหอผูป่้วยไปยงัห้องผา่ตดั ผูป่้วยจะไดรั้บ

ทราบขอ้มูลถึงวิธีการท่ีผูป่้วยจะปฏิบติัหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ สภาพร่างกายหลงัการผ่าตดั การให้สาร

น ้าเกลือท่ีแขน ขณะไดรั้บการเจาะเลือด การวดัสัญญาณชีพ การขอความช่วยเหลือ การรับประทาน

อาหารและการขอยาแกป้วด ลกัษณะของแผลท่ีพบหลงัผา่ตดั 

  ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึกผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึงความรู้สึกท่ีผูป่้วยอาจเกิดข้ึน

แก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ ความรู้สึกของผูป่้วยเม่ือทราบวา่ตอ้งเขา้รับการผา่ตดั ความรู้สึกเม่ือไดรั้บการตรวจ

ต่างๆ ไดแ้ก่ ขณะตรวจคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจ ขณะไดรั้บการเจาะเลือด ความรู้สึกเม่ือไดรั้บสารน ้ า

ทางหลอดเลือดด า ความรู้สึกขณะอยู่ในห้องผ่าตดั ความรู้สึกขณะฟ้ืนจากยาสลบสภาพแวดลอ้ม

หลงัผ่าตดัในหอผูป่้วย ความรู้สึกเจ็บปวดของแผลผ่าตดั ความรู้สึกขณะเคล่ือนไหว ขณะไอขบั

เสมหะ ความรู้สึกเม่ือไดรั้บยาแกป้วด 

  ขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึงส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้ง

ปฏิบติัหลงัเขา้รับการผา่ตดั ไดแ้ก่  

การฝึกหายใจเพื่อป้องกนัภาวะแทรก ซอ้นหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การบริหาร 



36 

 

ปอด โดยวธีิการฝึกหายใจเขา้-ออก และการไอขบัเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพ การฝึกหายใจ หายใจ

เขา้โดยการสูดลมหายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆใหเ้ตม็ท่ีพร้อมทั้งแขม่วกลา้มเน้ือทอ้ง หายใจออกชา้ๆ โดย

การเป่าริมฝีปากคลา้ยกบัเวลาเป่าลูกโป่ง พร้อมกบัดนักลา้มเน้ือทอ้งใหโ้ป่งออกชา้ๆ 

การไอขบัเสมหะ โดยการสูดลมหายใจเขา้ชา้ๆทางจมูกอยา่งเต็มท่ีแลว้กลั้นหายใจ

ไวส้ักครู่ แลว้อา้ปากกวา้งๆ ไอออกมา 2-3 คร้ังติดต่อกนั 

การบริหารกลา้มเน้ือ แขน ขาและขอ้เทา้ การบริหารกลา้มเน้ือขาโดยการกดเข่าลง

พื้นให้มากท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้พร้อมกบักระดกขอ้เทา้ข้ึน เกร็งกลา้มเน้ืออยูใ่นท่าน้ี นบั 1-5ในใจ แลว้

คลายกล้ามเน้ือ พร้อมกับกระดกข้อเท้าลง บริหารกล้ามเน้ือขาอย่างน้อย 10 คร้ัง การบริหาร

กลา้มเน้ือแขน โดยใชแ้ขนทั้งสองขา้งดึงไมก้ั้นเตียงไว ้เกร็งกลา้มเน้ือตน้แขนนบั 1-5 ในใจ บริหาร

อยา่งนอ้ย 10 คร้ัง 

 2.5 การประเมินผลการให้ขอ้มูล ไดแ้ก่ การวดัความวิตกกงัวล (Level B: เยาวลกัษณ์ 

สีหะวิมล, 2552) โดยใชแ้บบวดัความวิตกกงัวล (State-anxiety :Form X-I) ของ Spielberger และ

คณะ (1976)จ านวน 20 ขอ้ (Level B: เยาวลกัษณ์ สีหะวมิล, 2552) 

 กลุ่มที่ 3 ผู้ ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกและข้อเข่าเทียม (Level B: Yoon, R.S. et 
al.,2010)  
 3.1 ช่วงเวลาในการใหข้อ้มูล ไดแ้ก่ 2 วนัก่อนผา่ตดั (Level B: Yoon, R.S. et al.,2010)  

 3.2 ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ นกัสุขศึกษาประจ าศูนยผ์า่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกและขอ้เข่าเทียม 

(Level B: Yoon, R.S. et al., 2010)  

 3.3 วิธีการให้ขอ้มูล ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลโดยใชโ้สตทศันูปกรณ์ โดยการใชคู้่มือ/เอกสารแผ่น

พบั การใชว้ิดีโอ/วิดีทศัน์ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง หรือปรับเปล่ียนไดต้ามผูป่้วยแต่ละราย (Level B: Yoon, R.S. et al., 

2010)  

 3.4 เน้ือหาในการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกและขอ้เข่า
เทียม แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการ ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก และขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ี
ควรปฏิบติั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการ ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสรีรวิทยาของขอ้สะโพกและ

การท าหนา้ท่ีของขอ้สะโพกในสภาวะปกติ ขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั และการเปล่ียนขอ้สะโพกใหม่ 
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และการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั เช่น ยาท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ การแต่งกาย ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึง

วธีิการท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ แผนการรักษาหลงัผา่ตดั ระยะเวลาในการรักษาตวัใน

โรงพยาบาล การดูแลในห้องพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดั การให้ความรู้ก่อนจ าหน่าย การให้ค  าแนะน าเร่ือง

การรับประทานอาหาร การติดต่อแพทยท์างโทรศพัท ์

 ขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึงส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติั

ขณะเขา้รับการรักษา ไดแ้ก่ การฟ้ืนฟู และการท ากายภาพบ าบดัหลงัผา่ตดั การฟ้ืนฟูขณะอยูท่ี่บา้น

และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

 3.5 การประเมินผลการใหข้อ้มูล ไดแ้ก่ จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย โดยการ

นบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย (Level B: Yoon, R.S. et al. , 2010)  

 กลุ่มที ่4 ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งหลอดอาหาร (Level B: Masui, Y. et al., 2010)     
 4.1 ช่วงเวลาในการใหข้อ้มูล คือ 1 สัปดาห์ก่อนผา่ตดั (Level B: Masui, Y. et al.,  

2010) 

 4.2 ผูใ้หข้อ้มูล ไดแ้ก่ พยาบาลประจ าหอ้งไอซีย ู(Level B: Masui, Y. et al., 2010) 

 4.3 วิธีการให้ขอ้มูล ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลโดยใชโ้สตทศันูปกรณ์ โดยการใชว้ิดีโอ/วิดีทศัน์ ให้

ผูป่้วยดูวดิีทศัน์เป็นเวลา 6 นาที หลงัจากนั้นมีการสาธิต/ฝึกปฏิบติั (Level B:  Masui, Y. et al., 2010) 

 4.4 เน้ือหาในการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัมะเร็งหลอด
อาหาร แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการ ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก และขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ี
ควรปฏิบติั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึงวธีิการท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บก่อน

ผ่าตดั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์ของการผ่าตดั การเซ็นยินยอมการรักษาและการเซ็นยินยอมผ่าตดั การ

ตรวจเพิ่มเติมก่อนการผ่าตดั ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึงวิธีการท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บหลงัผ่าตดั 

ไดแ้ก่ การยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดัไปยงัห้องพกัฟ้ืน การยา้ยกลบัมายงัไอซียู การดูแลท่ีจะไดรั้บขณะ

รักษาตวัในไอซีย ู(Level B: Masui, Y. et al., 2010)   

  ขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึงส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้ง

ปฏิบติัขณะเขา้รับการรักษา ไดแ้ก่ การฝึกการหายใจและการไอขบัเสมหะ การท ากายภาพบ าบดั 
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การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั (early ambulation) ผูป่้วยควรพลิกตะแคงซ้าย-ขวาบ่อยๆ และลุก

ข้ึนจากเตียงโดยเร็ว (Level B: Masui, Y. et al., 2010 

 4.5 การประเมินผลการใหข้อ้มูล ประกอบดว้ย  

4.5.1 การวดัความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยใช ้

แบบวดัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล(Hospital Anxiety and 

Depression Scale(HADS) ของ Zigmond and Snaith, 1983  

4.5.2 ภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินหายใจ  

4.5.3 ความกา้วหนา้ของสภาพร่างกาย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยสามารถลุกจาก 

เตียง ระยะเวลาท่ีผูป่้วยสามารถลุกเดินได ้ 

4.5.4 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย โดยการนบัจ านวนวนันอนโรงพยา  

บาลของผูป่้วย  

4.5.5 ระยะเวลาในการรักษาตวัในไอซีย ู 

 กลุ่มที ่5 ผู้ป่วยผ่าตัดไขสันหลงั (Level B: Papanastassiou, I. et al., 2011)  
 5.1ช่วงเวลาในการใหข้อ้มูล ไดแ้ก่ 1 วนั และ ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนผา่ตดั (Level  

B: Papanastassiou, I. et al., 2011) 

 5.2 ผูใ้ห้ข้อมูล คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ศลัยกรรม แพทย์อายุรกรรม พยาบาล  

นกักายภาพบ าบดั (Level B: Papanas tassiou, I. et al., 2011) 

 5.3วิธีการให้ข้อมูล ได้แก่ การใช้คู่มือ/เอกสารแผ่นพบั และการสาธิต/ฝึกปฏิบัติ  

ใชร้ะยะเวลา 1-1 ½ ชัว่โมง (Level B:  Papanas tassiou, I. et al., 2011)  

 5.4 เน้ือหาในการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัไขสันหลงั แบ่งเป็น 3 
ชนิด คือ ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการ ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก และข้อมูลค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบัติ ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
  ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการ ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูล เก่ียวกบัสรีรวิทยาพื้นฐานของไข

สันหลงั ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั ขั้นตอนท่ีผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัในวนัผา่ตดั ผูป่้วย

จะได้รับทราบขอ้มูลถึงวิธีการท่ีผูป่้วยจะตอ้งได้รับหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์และการใช้ท่อ

ระบายสารเหลว ขั้นตอนการดูแลในหอ้งพกัฟ้ืน การจดัการความปวด โดยการใชย้า และไม่ใชย้า 
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  ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึงความรู้สึกปวดแผลผา่ตดัท่ี

จะเกิดข้ึน 

  ขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึงส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้ง

ปฏิบติัขณะเขา้รับการรักษา ไดแ้ก่ การบริหารปอดโดยฝึกการใชเ้คร่ือง Incentive spirometry การใช้

เคร่ือง Sequential Compression Device (SCD) เพื่อลดการอุดตนัของเส้นเลือดด าท่ีขา การใชชุ้ด

ช่วยพยงุหลงั เพื่อป้องกนัและควบคุมการโคง้งอของกระดูกสันหลงั การฝึกปฏิบติัการจดัการความ

ปวด ไดแ้ก่ การประเมินความปวด และรายงานความปวดทางวาจา การควบคุมความปวดดว้ยการใช้

ยาดว้ยตนเอง 

 5.5 การประเมินผลการให้ขอ้มูล ไดแ้ก่ การวดัความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด 

โดยแบบวดัความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด (Level B: Papanastassiou, I. et al., 2011) 

 กลุ่มที ่6 ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Level A: Guo, P., East, L., &Arthur, A., 2012)  
 6.1 ช่วงเวลาในการใหข้อ้มูล อยา่งนอ้ย 2 ถึง 3 วนัก่อนผา่ตดั (Level A: Guo, P.,  

East, L., &Arthur, A., 2012)  

 6.2 ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ (Level A: Guo, P., East, L., 

&Arthur, A., 2012)  

 6.3 วธีิการใหข้อ้มูล การให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล และการให้ขอ้มูลโดยใชคู้่มือ/เอกสาร

แผน่พบั ใชเ้วลาในการใหข้อ้มูล 15-20 นาที (Level A: Guo, P., East, L., &Arthur, A., 2012) 

 6.4 เน้ือหาในการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด
แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการ ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก และขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ีควร
ปฏิบติั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการ ผูป่้วยจะได้รับทราบขอ้มูลถึงวิธีการท่ีผูป่้วยจะตอ้งได้รับ

ก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ วิธีการผา่ตดั การตรวจทางห้องปฏิบติัการและการเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั รวมทั้ง

ผูป่้วยจะได้รับทราบขอ้มูลถึงวิธีการท่ีผูป่้วยจะตอ้งได้รับหลงัผ่าตดั ได้แก่ การยา้ยออกจากห้อง

ผา่ตดัไปยงัห้องพกัฟ้ืน ระยะเวลาการรักษาตวัในไอซียูหลงัผ่าตดั การยา้ยกลบัหอผูป่้วย การฟ้ืนฟู

ร่างกายภายหลงักลบับา้น การขอความช่วยเหลือและขอค าปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ีภายหลงักลบับา้น 

โดยการติดต่อทางโทรศพัท ์
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 6.5 การประเมินผลการใหข้อ้มูล หลงัจากการผา่ตดั 7 วนั ประกอบดว้ย  

6.5.1 การวดัความปวดภายหลงัการผา่ตดั โดยใชแ้บบวดัความปวดชนิดท่ีเป็น 

ตวัเลข (Numeric rating scale: NRS) (Level B: Guo, P., East, L., &Arthur, A., 2012) 

6.5.2 การวดัความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล โดย 

ใช้แบบวดัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล(Hospital Anxiety and 
Depression Scale(HADS) ของ Zigmond and Snaith, 1983 (Level A: Guo, P., East, L., &Arthur, 
A., 2012)  

  6.5.3 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย โดยการนบัจ านวนวนันอน 
โรงพยาบาลของผูป่้วย(Level A : Guo, P., East, L., &Arthur, A., 2012)  

  6.5.4 ระยะเวลาในการรักษาตวัในไอซีย ูโดยการนบัระยะเวลาในการรักษาตวัใน 
ไอซีย ู(Level A: Guo, P., East, L., &Arthur, A., 2012)    
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

1.  สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ ทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับรูปแบบ วิธีการให้
ขอ้มูลในผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั โดยการวิเคราะห์สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง 
งานวิจยัท่ีน ามาศึกษามีทั้งหมด 10 เร่ือง เป็นงานวิจยัระดบั A จ านวน 1 เร่ือง ระดบั B จ านวน 8 
เร่ืองและระดบั C จ านวน 1 เร่ือง ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนและสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดั และจ าแนกประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัไดแ้ก่ ช่วงเวลาใน
การให้ขอ้มูล ผูใ้ห้ขอ้มูล วิธีการให้ขอ้มูล ระยะเวลาในการให้ขอ้มูล เน้ือหาในการให้ขอ้มูล การ
วดัผลการให้ขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผล ตามประเภทผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูล ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 6 กลุ่มตามต าแหน่งของการผา่ตดั ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยโรคทางศลัยกรรม ประกอบดว้ย
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ผูป่้วยผ่าตัดโรคระบบทางเดินอาหาร กลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา้ท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดั กลุ่มท่ี 3 ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกและขอ้
เข่าเทียม กลุ่มท่ี 4 ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งหลอดอาหาร กลุ่มท่ี 5 ผูป่้วยผ่าตดัไขสันหลงั และกลุ่มท่ี 6 
ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โดยผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยโรคทางศลัยกรรม  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง ผูป่้วยผ่าตดัโรค
ระบบทางเดินอาหาร ช่วงเวลาในการให้ขอ้มูล ไดแ้ก่ ในช่วงเยน็ก่อนวนัผา่ตดัอยา่งนอ้ย 1 วนัก่อน
ผา่ตดั และระหวา่งหลงัรับใหม่ถึงก่อนผ่าตดั ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ พยาบาลประจ าหอ วิสัญญีพยาบาล 
พยาบาลห้องผ่าตดั การให้ขอ้มูล โดยส่วนใหญ่เป็นการให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล และเป็นการให้
ขอ้มูลโดยใชโ้สตทศันูปกรณ์ ไดแ้ก่  การบรรยายและใชภ้าพพลิกประกอบท่ีขา้งเตียงผูป่้วยใชเ้วลา 
15-30 นาที หลงัจากนั้นให้คู่มือ/เอกสารแผ่นพบัแก่ผูป่้วย และการให้ขอ้มูลโดยการให้ผูป่้วยดูวีดิ
ทศัน์ เป็นระยะเวลา 20-25 นาที เน้ือหาในการให้ขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบัวิธีการท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บก่อน
ผ่าตดั รวมถึงผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลถึงวิธีการท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บหลงัผ่าตดั ผูป่้วยจะไดรั้บ
ทราบขอ้มูลถึงความรู้สึกท่ีผูป่้วยอาจเกิดข้ึนแก่ผูป่้วย เช่น ความรู้สึกปวดแผลผ่าตดัผูป่้วยจะไดรั้บ
ทราบข้อมูลถึงส่ิงท่ีผู ้ป่วยจะต้องปฏิบัติขณะเข้ารับการรักษา การบรรเทาปวดขณะไอหรือ
เคล่ือนไหวร่างกาย การไอขบัเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพ การปฏิบติัเม่ืออาเจียน การพลิกตะแคงตวั 
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การลุกนั่ง การลุกเดิน การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผ่าตดั (early ambulation) ขอ้มูลวิธีการเผชิญ
ความเครียด ได้แก่ การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การประเมินผลการให้ขอ้มูลในผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้ง 
ประกอบดว้ยการวดัความปวดภายหลงัการผา่ตดั การวดัความทุกขท์รมานของผูป่้วยหลงัผา่ตดั การ
วดัความวติกกงัวล การวดัความพึงพอใจ และอตัราการเล่ือนผา่ตดั  
 กลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา้ท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดั ช่วงเวลาในการ

ให้ขอ้มูล คือ 1 วนัก่อนผ่าตดั ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ พยาบาลประจ าหอผูป่้วย โดยการให้ขอ้มูลเป็น

รายบุคคล โดยการใชโ้สตทศันูปกรณ์ คือ การดูวดีิโอ/วดีิทศัน์เป็นระยะเวลา 13 นาที ผูป่้วยจะไดรั้บ

ทราบขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ ขอ้มูลการเตรียมผูป่้วยก่อน

ผ่าตดั วิธีการท่ีผูป่้วยจะปฏิบติัหลงัผ่าตดั ความรู้สึกท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ผูป่้วย ความรู้สึกเจ็บปวดของ

แผลผ่าตัด ส่ิงท่ีผู ้ป่วยจะต้องปฏิบัติหลังเข้ารับการผ่าตัด ได้แก่ การฝึกหายใจเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การไอขับเสมหะ การบริหารกล้ามเน้ือ แขน ขาและข้อเท้า การ

ประเมินผลการให้ขอ้มูล ได้แก่ การวดัความวิตกกงัวล โดยใช้แบบวดัความวิตกกงัวล (State-

anxiety :Form X-I) ของ Spielberger และคณะ (1976)จ านวน 20 ขอ้  

 กลุ่มท่ี 3 ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกและขอ้เข่าเทียม ช่วงเวลาในการให้ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
2 วนัก่อนผา่ตดั ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ นกัสุขศึกษาประจ าศูนยผ์า่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกและขอ้เข่าเทียม 
โดย การใชคู้่มือ/เอกสารแผ่นพบั การใชว้ิดีโอ/วิดีทศัน์ใช้เวลา 1 ชัว่โมง หรือปรับเปล่ียนไดต้าม
ผูป่้วยแต่ละราย ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสรีรวิทยาของขอ้สะโพกและการท าหนา้ท่ีของ
ขอ้สะโพกในสภาวะปกติ ขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั และการเปล่ียนขอ้สะโพกใหม่ และการเตรียมตวั
ก่อนผา่ตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัขณะเขา้รับการรักษา ไดแ้ก่ การฟ้ืนฟู และการท ากายภาพบ าบดั
หลงัผา่ตดั การฟ้ืนฟูขณะอยูท่ี่บา้นและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ประเมินผลการให้ขอ้มูล โดย 
การนบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย  

 กลุ่มท่ี 4 ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งหลอดอาหาร ช่วงเวลาในการให้ขอ้มูล คือ 1 สัปดาห์ก่อน
ผา่ตดั ผูใ้หข้อ้มูล ไดแ้ก่ พยาบาลประจ าหอผูป่้วยไอซีย ูโดยการใชว้ิดีโอ/วิดีทศัน์ ให้ผูป่้วยดูวีดิทศัน์
เป็นเวลา 6 นาที หลงัจากนั้นมีการสาธิต/ฝึกปฏิบติั ผูป่้วยจะได้รับทราบขอ้มูลถึงวิธีการท่ีผูป่้วย
จะตอ้งไดรั้บก่อนผา่ตดั วิธีการท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การยา้ยออกจากห้องผา่ตดัไป
ยงัหอ้งพกัฟ้ืน การยา้ยกลบัมายงัไอซีย ูการดูแลท่ีจะไดรั้บขณะรักษาตวัในไอซีย ูส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้ง
ปฏิบติัขณะเขา้รับการรักษา ไดแ้ก่ การฝึกการหายใจและการไอขบัเสมหะ การท ากายภาพบ าบดั 
การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั (early ambulation) ผูป่้วยควรพลิกตะแคงซ้าย-ขวาบ่อยๆ และลุก



43 

 

ข้ึนจากเตียงโดยเร็วประเมินผลการใหข้อ้มูลโดยการวดัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าขณะรักษา
ตวัในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ ความกา้วหนา้ของสภาพร่างกาย ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยสามารถลุกจากเตียง ระยะเวลาท่ีผูป่้วยสามารถลุกเดินได้ จ  านวนวนันอน
โรงพยาบาลของผูป่้วย ระยะเวลาในการรักษาตวัในไอซีย ู 

 กลุ่มท่ี 5 ผูป่้วยผ่าตดัไขสันหลงั ช่วงเวลาในการให้ขอ้มูล ไดแ้ก่ 1 วนั และ ในช่วง 1 
สัปดาห์ก่อนผ่าตดั ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทยศ์ลัยกรรม แพทยอ์ายุรกรรม 
พยาบาล นกักายภาพบ าบดั โดยการใชคู้่มือ/เอกสารแผน่พบั และการสาธิต/ฝึกปฏิบติั ใชร้ะยะเวลา 
1-1 ½ ชัว่โมง ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูล เก่ียวกบัสรีรวิทยาพื้นฐานของไขสันหลงั ขั้นตอนการ
เตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั ขั้นตอนท่ีผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัในวนัผา่ตดั ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูล
ถึงวิธีการท่ีผูป่้วยจะต้องได้รับหลังผ่าตัด ได้แก่ วตัถุประสงค์และการใช้ท่อระบายสารเหลว 
ขั้นตอนการดูแลในหอ้งพกัฟ้ืน การจดัการความปวด โดยการใชย้า และไม่ใชย้า ความรู้สึกปวดแผล
ผา่ตดัท่ีจะเกิดข้ึน ส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัขณะเขา้รับการรักษา ไดแ้ก่ การบริหารปอดโดยฝึกการใช้
เคร่ือง Incentive spirometry การใชเ้คร่ือง Sequential Compression Device (SCD) การใชชุ้ดช่วย
พยงุหลงั เพื่อป้องกนัและควบคุมการโคง้งอของกระดูกสันหลงั การฝึกปฏิบติัการจดัการความปวด 
ไดแ้ก่ การประเมินความปวด และรายงานความปวดทางวาจา การควบคุมความปวดดว้ยการใช้ยา
ดว้ยตนเอง ประเมินผลการใหข้อ้มูลโดยการวดัความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด  

 กลุ่มท่ี 6 ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ช่วงเวลาในการใหข้อ้มูล อยา่งนอ้ย 2 ถึง 3 วนัก่อน
ผา่ตดั ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ พยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ  โดยการให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล และการให้
ขอ้มูลโดยใช้คู่มือ/เอกสารแผ่นพบั ใชเ้วลาในการให้ขอ้มูล 15-20 นาที ผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูล
ถึงวิธีการท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดั ระยะเวลาการรักษาตวัในไอซียหูลงัผา่ตดั 
การยา้ยกลบัหอผูป่้วย การฟ้ืนฟูร่างกายภายหลงักลบับา้น การขอความช่วยเหลือและขอค าปรึกษา
จากเจา้หน้าท่ีภายหลงักลบับา้น โดยการติดต่อทางโทรศพัท์ ประเมินผลการให้ขอ้มูลโดยการวดั
ความปวดภายหลงัการผ่าตดั วดัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย ระยะเวลาในการรักษาตวัในไอซีย ู  
 

2. การอภิปรายผลการศึกษา 
 
 ในบทน้ีได้เสนอการอภิปรายผลการศึกษา จากการวิเคราะห์สังเคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั โดยผูศึ้กษาจะอภิปรายผลการศึกษา
ตามหวัขอ้ดงัน้ี 
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 1. คุณภาพ ความเพียงพอ และการน าไปใชข้องผลการศึกษาท่ีได ้
 2. การน าผลการวจิยัไปใชใ้นการปฏิบติั 
      1. คุณภาพ ความเพยีงพอ และการน าไปใช้ของผลการศึกษาทีไ่ด้ 
    การศึกษาคร้ังน้ีมีงานวิจยัและวิทยานิพนธ์ท่ีน ามาวิเคราะห์สังเคราะห์ทั้งหมด
จ านวน 10 เร่ือง เม่ือน าผลการวิจยัท่ีสืบค้นได้มาประเมินคุณภาพงานวิจยั โดยใช้เกณฑ์ตามท่ี
คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines (ราชวิทยาลยัอายุร
แพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2544) ไดแ้บ่งระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษไ์วเ้ป็น 4 ระดบั (Level A, B, 
C, D) พบวา่ งานวิจยัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั B จ านวน 8 เร่ือง และพบวา่ส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัก่ึง
ทดลอง ซ่ึงถือวา่เป็นงานวจิยัท่ีมีคุณภาพและมีความน่าเช่ือถือ เป็นแบบแผนการวิจยัท่ีสามารถท าได้
จริง สามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นสภาพการณ์จริง สามารถทดสอบความเป็นเหตุและผลระหว่างตวั
แปรได ้รวมทั้งสามารถอา้งอิงผลกลบัไปยงักลุ่มประชากรได ้(รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) องคค์วามรู้ท่ีได้
จากการศึกษาคร้ังน้ียงัมีรายละเอียดของวิธีการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดั และเน้ือหาของขอ้มูลท่ีแตกต่าง
กนั แต่มีหลกัการท่ีคลา้ยคลึงกนัจึงสามารถสังเคราะห์เป็นรูปแบบการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อนเขา้รับการ
ผา่ตดัท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงทางคลินิก 
      2. การน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติ 
    จากการทบทวนงานวิจยั วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า การให้
ขอ้มูลก่อนผ่าตดั ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2 ประการไดแ้ก่ 1) รูปแบบ/วิธีการในการให้ขอ้มูล
ก่อนผา่ตดั 2) เน้ือหาในการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั 
  1. รูปแบบ/วธีิการในการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั 

   วิธีการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่วิธีการ
ใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดัท่ีใชโ้ดยส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล เป็นการให้ขอ้มูลท่ีมีผูใ้ห้
ขอ้มูล 1 คน และผูป่้วย 1 คน โดยผูใ้ห้ขอ้มูลจะให้ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษา ให้ความรู้ ค  าแนะน าใน
ปัญหาเฉพาะเร่ืองท่ีผูป่้วยก าลงัมีปัญหา เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ในส่ิงท่ีตอ้งการจะไดมี้ความเขา้ใจ
และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล มีการเปล่ียนแปลงให้เหมาะสมกับสภาพผูป่้วย ลด
ภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน แต่ตอ้งระมดัระวงัเร่ืองสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้ขอ้มูล
และผูป่้วยไม่ให้เกินกวา่ท่ีควรจะเป็น (มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ, 2543) จากการศึกษาของไลเดอร์แมน 
(Linderman, 1972) พบว่าการให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกนั 
และการใหข้อ้มูลรายกลุ่มช่วยลดระยะเวลาในการใหข้อ้มูล แต่ในทางปฏิบติัก็เป็นไปไดย้ากท่ีจะให้
ขอ้มูลเป็นรายกลุ่ม เน่ืองจากผูป่้วยท่ีจะท าผ่าตดัชนิดเดียวกนัในวนัเดียวกนัอาจมีจ านวนน้อย แต่
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อย่างไรก็ตามการให้ขอ้มูลรายบุคคล เป็นวิธีท่ีช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจให้กบัผูป่้วย เป็นโอกาส
สร้างเจตคติท่ีดี สร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศในการเรียนรู้ 

   การให้ขอ้มูลโดยใชโ้สตทศันูปกรณ์ ไดแ้ก่ การใชคู้่มือ/เอกสารแผน่พบั เป็นส่ือท่ี
ช่วยในการทบทวนและกระตุน้เตือนความจ าภายหลงัการไดรั้บขอ้มูล เป็นวิธีท่ีเหมาะสมส าหรับ
การให้ความรู้แก่ประชาชน เพราะเป็นวิธีการท่ีง่ายและประหยดั ผูป่้วยสามารถศึกษาเน้ือหาตาม
ความสนใจตวัเองไดห้ลายคร้ัง สามารถเช่ือมโยงเขา้กบัความรู้และประสบการณ์เดิมและท าให้จดจ า
ไดน้านข้ึน (นิสากร โพธิชยั, 2541) การให้ขอ้มูลประกอบภาพพลิก การใชว้ิดีโอ/วีดิทศัน์ เป็นส่ือท่ี
มีทั้งภาพและเสียงประกอบเป็นส่ิงเร้าท่ีผา่นการสัมผสัทางตาและทางหู ช่วยให้เกิดการเรียนรู้จดจ า
ได้ดีข้ึน (นที เก้ือกูลกิจการ, 2541) และการสาธิต ก็เป็นวิธีการให้ขอ้มูลท่ีช่วยให้ผูป่้วยเกิดการ
เรียนรู้ในกิจกรรมไดช้ดัเจน  เรียนรู้ไดเ้ร็ว ถูกตอ้ง ประหยดัเวลา ท าให้การให้ขอ้มูลเป็นท่ีน่าสนใจ 
น่าเช่ือถือ เกิดความประทบัใจ และสามารถปฏิบติัอยา่งไดถู้กตอ้ง  

  ขั้นตอน และระยะเวลาในการให้ขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 
1 การจดัเตรียมและสร้างสัมพนัธภาพ โดยเลือกเวลาท่ีเหมาะสม จดัเตรียมสถานท่ีให้มีความสงบ
และเป็นส่วนตวั พบผูป่้วย ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและสร้างบรรยากาศความเป็นกนัเอง 
ขั้นตอนน้ีใชเ้วลา 5 นาที ขั้นตอนท่ี 2 การให้ขอ้มูล โดยพยาบาลด าเนินการให้ข้อมูลในรูปแบบ
ต่างๆ ไดแ้ก่ การดูวีดิทศัน์ ให้ความรู้โดยการบรรยายและใช้ภาพพลิกประกอบ และแจกคู่มือการ
ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั หากมีขอ้มูลส่วนไหนท่ีสงสัย สามารถซกัถามไดท้นัทีและอาจเปิดวีดิ
ทศัน์ใหดู้ซ ้ า ใชเ้วลาในการให้ขอ้มูล 25 นาที และขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผล โดยพยาบาลซกัถาม
ความเขา้ใจ ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูป่้วย ใช้เวลา 5 นาที ในการให้ขอ้มูลผูป่้วยมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งประเมินสภาพร่างกายของผูป่้วยท่ีอาจเป็นขอ้จ ากดัในการรับรู้ ไดแ้ก่ การประเมิน
ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น สภาวะด้านจิตใจและอารมณ์ เพราะการมีความแปรปรวนด้าน
อารมณ์และจิตใจ จะมีผลต่อความตั้งใจ ความพร้อมในการรับรู้ขอ้มูล ความสามารถท่ีจะรับรู้ขอ้มูล 
ท าให้ความสามารถในการรับรู้และจดจ าลดลง หากผูป่้วยมีปัญหาก่อนผา่ตดัควรหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหานั้นก่อน หรือจะอาศยัญาติให้เขา้มามีส่วนร่วมในการรับรู้ร่วมหรือแทนในกรณีท่ีผูป่้วยมี
ขอ้จ ากดัมาก นอกจากนั้นควรให้ผูป่้วยไดมี้การตดัสินใจเลือกขอ้มูลและระดบัของขอ้มูลท่ีตอ้งการ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากความสามารถในการเรียนรู้และความต้องการข้อมูลแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
(ประณีต ส่งวฒันา, 2547; นิตยา ชิโนดม และพรทิพา ศุภราศรี, 2541; สัมพนัธ์ หิญชีระนนท,์ 2541) 

  2. เน้ือหาในการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่
เน้ือหาในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดั ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการ ได้แก่ 
ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการในระยะก่อนผ่าตดั  ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการในระยะหลงัผ่าตดั ขอ้มูลบ่งบอก



46 

 

ความรู้สึกข้อมูลค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบัติ ได้แก่ การเคล่ือนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (early 
ambulation) การหายใจเขา้-ออกลึกๆ (deep breathing) การไอขบัเสมหะ (coughing) และขอ้มูล
วธีิการเผชิญความเครียด ในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัของทีมสุขภาพ ควรให้ขอ้มูลประเภท
ต่างๆร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองจึงจะเกิดประโยชน์แก่ผูป่้วยสูงสุด ดงัเช่นการศึกษาของซูลส์และแวน 
(Suls & Wan, 1989) พบวา่การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนหรือวธีิการร่วมกบัขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก 
จะช่วยใหผู้ป่้วยลดอาการปวด ภาวะซึมเศร้า ไดดี้กวา่การให้ขอ้มูลอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพียงอยา่งเดียว 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมิทเชลล ์(Mitchell, 1997) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัมีความตอ้งการขอ้มูลท่ีมี
ความหลากหลาย เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเพียงพอและเกิดความพึงพอใจ โดยพบวา่การให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ขั้นตอนหรือวธีิการ ร่วมกบัการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัจะสามารถช่วยลดความเครียด ความ
วิตกกงัวล และสามารถเผชิญกบัปัญหาเฉพาะหน้าได้ดีกว่า เน่ืองจากขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนหรือ
วธีิการบอกถึงรายละเอียดของกิจกรรมและล าดบัของกิจกรรมท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงสามารถช่วยให้ผูป่้วย
คิดเปรียบเทียบกบัเหตุการณ์ท่ีก าลงัด าเนินไป แต่ไม่ไดบ้อกว่าผูป่้วยรู้สึกอย่างไร (Suls & Wan, 
1989) ในขณะท่ีข้อมูลเก่ียวกับความรู้สึก ช่วยให้ผูป่้วยมีการเตรียมตัวและท าความเข้าใจกับ
เหตุการณ์ท่ีด าเนินไปได ้โดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนหรือวิธีการเพียงอยา่งเดียวจะก่อให้เกิด
ผลดีต่อผูป่้วยเพียงเล็กนอ้ย เพราะท าให้ผูป่้วยคาดการณ์ไดถู้กตอ้งแค่เพียงวา่จะเกิดอะไรข้ึนต่อไป
เท่านั้น แต่การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกจะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกว่าถูกคุกคามน้อยลง การท่ีผูป่้วย
ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและเหมาะสมเป็นปัจจัยช่วยให้ผูป่้วยเปล่ียนแปลงการประเมินตัดสิน
สถานการณ์ในขั้นทุติยภูมิ และการประเมินใหม่จะเป็นไปในทางบวก เพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง สามารถประเมินสถานการณ์ไดต้รงกบัความเป็นจริง และวางแผนการจดัการกบั
สถานการณ์ต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองไดดี้ (กลอยใจ มีเครือรอด, 2544; อุราวดี เจริญชยั, 2541) 

  จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการวิจยัการให้ขอ้มูลผูป่้วยก่อนผ่าตดั ห้อง
ผา่ตดัโรงพยาบาลสุรินทร์ไดน้ ารูปแบบและวธีิการใหข้อ้มูลมาใชใ้นการเยี่ยมผูป่้วยและให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั โดยพยาบาลประจ าห้องผา่ตดัดูรายการผา่ตดั ก่อนวนัผา่ตดั 1 วนั พร้อมทั้งศึกษา
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคท่ีจะผา่ตดั และวางแผนการเยี่ยมประเมินก่อนผา่ตดั หลงัจากนั้นพยาบาลท่ีไดรั้บ
มอบหมายไปเยี่ยมผูป่้วยท่ีตึกผูป่้วยก่อนวนัผ่าตดั 1 วนั โดยแจง้พยาบาลประจ าตึกท่ีผูป่้วยรับการ
รักษาอยูใ่ห้ทราบวตัถุประสงคข์องการเยี่ยมผูป่้วย แนะน าตนเองให้ผูป่้วยและญาติทราบพร้อมทั้ง
แนะน าหอ้งผา่ตดัพอสังเขปดว้ยเอกสารแผน่พบั สนทนา ซกัถาม อธิบาย แนะน า ให้ขอ้มูลเร่ืองโรค 
การผา่ตดั โดยการอธิบายท่ีใชภ้าพประกอบ(กรณีมีภาพ) การเตรียมความพร้อม การเตรียมตวัก่อน
และหลงัผา่ตดั ตอบค าถามใชเ้วลาประมาณ 15-30 นาที ตรวจเอกสาร ผลการตรวจร่างกาย ผลเลือด 
การเตรียมเลือด Lab, X-ray, EKG, U/S, MRI บนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกทางการพยาบาล กล่าวค า
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ลาผูป่้วย และเจา้หนา้ท่ีตึก กล่าวค าขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการเยี่ยมและให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย น า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจเยี่ยมมาวางแผนการพยาบาลผ่าตดัร่วมกบัเจา้หน้าท่ีประจ าห้องผา่ตดัและ
ทีมผา่ตดั ซ่ึงแนวปฏิบติัดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัผลการทบทวนงานวจิยัคร้ังน้ี 
   ส าหรับความเป็นไปได้ของผลการวิจัย จากการทบทวนพบว่างานวิจัย 
วิทยานิพนธ์และการศึกษาคน้ควา้อิสระทั้งหมด 10 เร่ือง ไดผ้ลการศึกษาตรงกบัประเด็นท่ีผูศึ้กษา
สนใจทั้งรูปแบบ/วธีิการ และเน้ือหาในการให้ขอ้มูลผูป่้วยก่อนผา่ตดั รวมทั้งเน้ือหามีความพอเพียง 
สามารถวเิคราะห์สังเคราะห์ผลการวจิยัไดต้รงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี และสามารถน า
ผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการทบทวนไปใช้ในการปฏิบติังาน เพื่อประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนแก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การผา่ตดั 
  

3. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ทราบแนวทางการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด จากการทบทวน
วรรณกรรมมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใชด้งัน้ี 
 3.1 สามารถน าแนวทาง/รูปแบบวธีิการให้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนงานวิจยัคร้ังน้ีไป
ประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยท่ีไดรัับการผา่ตดัได ้
 3.2 ในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัควรมีการผลิตส่ือ เช่น คู่มือ แผน่พบั 
แผน่ภาพพลิก หรือวดิีทศัน์ เฉพาะโรค เพื่อให้เกิดการให้ขอ้มูลท่ีครบถว้น เหมาะสมกบัสภาวะของ
ผูป่้วย 

 3.3 ควรมีการจดัท าแนวทางการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัแก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั ให้เกิด
ความครอบคลุมขอ้มูลทุกประเภทไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนหรือวิธีการขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวั ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก และขอ้มูลเก่ียวกบัการตดัสินใจ 
 3.4 วิธีการในการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดั ควรมีความเหมาะสมและส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิด
การรับรู้ของขอ้มูล และมีการผสมผสานวธีิการใหค้วามหลากหลาย ไดแ้ก่ การใชส่ื้อวีดิทศัน์ การใช้
เอกสาร/แผน่พบั หรือการใชภ้าพพลิกประกอบการใหข้อ้มูล 
 3.5 การใหข้อ้มูลควรใหค้วามส าคญักบัผูป่้วยและครอบครัวเช่นภาวะซึมเศร้า ความ
วติกกงัวล
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ภาคผนวก  ก 

การวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อนผา่ตดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ล าดบั 

/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 
วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนวทางการ
น างานวจิยัไปใช้ 

1. จีรพร อินนอก 
ปี: 2551 
เร่ือง ผลของการให้
ขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมต่อความปวด 
แ ล ะ ค ว า ม ทุ ก ข์
ทรมานในผู ้ป่ วย
ผา่ตดัช่องทอ้ง 

วตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาผลของการให้
ขอ้มูลเตรียมความพร้อม
ต่อความปวดและความ
ทุกข์ทรมานในผู ้ป่วย
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
กลุ่มตวัอยา่ง 
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั
ช่องท้องแบบวางแผน
ล่วงหนา้ จ านวน 30 คน  
กลุ่มทดลอง 15 คน และ
กลุ่มควบคุม 15 คน 
สถานท่ี 
หอผูป่้วยศลัยกรรม 3 
โรงพยาบาล
มหาสารคาม  

รูปแบบการวจิยั: การวจิยัก่ึงทดลอง 
Level : B 
วธีิการวจิยั 
1. ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 15 คน ท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 15 คน ท่ีได้รับขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมเพ่ือลดความปวดและความทุกขท์รมานหลงัการผ่าตดัช่องทอ้งใน
ตอนเยน็ก่อนวนัผา่ตดั 
2. ผูว้ิจยัท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อนหลงัจากนั้นจึงศึกษาในกลุ่ม
ทดลอง 
3. ผูป่้วยกลุ่มควบคุมไดรั้บการประเมินความพร้อมก่อนผ่าตดั โดยการ
ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ พร้อมทั้งประเมินความพร้อม
ดา้นจิตใจ และพยาบาลประจ าการให้ความรู้ในการปฏิบัติตวัก่อนและ
หลงัผา่ตดัตามมาตรฐานของหน่วยงาน เวลา 19.00 น. 
4. ผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บการประเมินความพร้อมก่อนผ่าตดั โดยการ
ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ พร้อมทั้งประเมินความพร้อม
ด้านจิตใจ และผู ้วิจัยให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเ ก่ียวกับวิธีการ 
ความรู้สึก ค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั และวิธีการเผชิญความเครียด เพ่ือ
ลดความปวดและความทุกขท์รมานหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง เวลา 18.00 น. 
  

1. ผูป่้วยท่ีได้รับขอ้มูลเตรียม
ความพร้อมมีความปวดเม่ือ
ครบ 48 และ 72 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัดน้อยกว่าผูป่้วยท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
2. ผูป่้วยท่ีได้รับขอ้มูลเตรียม
ความพร้อมมีจ านวนคร้ังของ
การได้รับยาระงับปวดใน
ระยะ 24  ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด  และในระยะ 24-48 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ไม่แตกต่าง
กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม อ ย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่ในระยะ 
48-72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั และ
มีจ านวนคร้ังเฉล่ียของการ
ไดรั้บยา 

วธีิการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อนผา่ตดั
ช่องทอ้ง 
- ควรใหข้อ้มูลในตอนเยน็ก่อน
วนัผา่ตดั  
- การใหข้อ้มูลโดยการใชว้ดิี
ทศัน์  ความยาว 20 นาที 
- เน้ือหาในการใหข้อ้มูลผูป่้วย
ก่อนผา่ตดั ซ่ึงครอบคลุม ขอ้มูล
เก่ียวกบัวธีิการในระยะก่อน
ผา่ตดั และหลงัผา่ตดั ขอ้มูลบ่ง
บอกความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากการ
ผา่ตดั ขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ีควร
ปฏิบติัขณะขา้รับการรักษา และ
ขอ้มูลวธีิการเผชิญความเครียด
โดยการใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย ใน
การน าไปประยกุตใ์ชท้างคลินิก 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนว
ทางการน างานวจิยัไปใช้ 

  5. ประเมินผลการใหข้อ้มูลโดย 
- เก็บขอ้มูลการใชย้าระงบัปวดระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
- เก็บขอ้มูลการใชย้าระงบัปวดระยะ 24 ถึง 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
- เก็บขอ้มูลการใชย้าระงบัปวดระยะ 48 ถึง 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
- การประเมินความปวด และความทุกขท์รมานหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง เม่ือครบ 48 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
- การประเมินความปวด และความทุกขท์รมานหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง เม่ือครบ 72 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

ระงับปวดน้อยกว่า  ก ลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
3 .  ผู ้ ป่ วย ท่ี ได้ รับข้อ มู ล
เตรียมความพร้อมมีความ
ทุกข์ทรมานเ ม่ือครบ 48 
และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
น้อยกว่าผูป่้วยท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนว
ทางการน างานวจิยัไปใช้ 

2. ลิกิจ โหราฤทธ์ิ 
ปี: 2551 
เร่ือง ผลของการให้
ขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมต่อความวติก
กงัวลในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัโรค
ระบบทางเดิน
อาหาร 

วตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาผลของการให้
ขอ้มูลเตรียมความพร้อมต่อ
ความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัโรคระบบ
ทางเดินอาหาร 
กลุ่มตวัอยา่ง 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโรค
ระบบทางเดินอาหาร 
จ านวน 30 คน 
กลุ่มทดลอง 15 คน และ
กลุ่มควบคุม 15 คน 
สถานท่ี 
หอผูป่้วยศลัยกรรมชายและ
หอผูป่้วย 

รูปแบบการวจิยั: การวจิยัก่ึงทดลอง 
Level : B 
วธีิการวจิยั 
1. ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 15 คน โดยผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมก่อน 
2. หลงัจากไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัขอความร่วมมือโดยช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขั้นตอนการด าเนินการศึกษา หากผูป่้วยยนิยอมใหค้วามร่วมมือ ผูว้จิยั
จะใหผู้ป่้วยเซ็นช่ือแสดงความยนิยอม 
3. เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคลและแบบวดัความวติกกงัวล 
4. ใหผู้ป่้วยกลุ่มควบคุมไดรั้บการรักษาพยาบาลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีใน
ทีมสุขภาพ และหลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมงผูว้จิยัติดตามเยีย่มพร้อม
สมัภาษณ์โดยใชแ้บบวดัความวติกกงัวล 
5. หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมเสร็จแลว้ ผูว้จิยัท าการเลือก
กลุ่มทดลองและ Pair match หลงัจากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ก่อนการทดลองโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบวดัความ
วติกกงัวล 
 

1. คะแนนเฉล่ีของความ
วิตกกังวลในกลุ่มทดลอง
หลังให้ข้อมูล เสร็จทันที
น้อยกว่าก่อนการให้ขอ้มูล
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p=0.000 
2. คะแนนเฉล่ียของความ
วิตกกังวลในกลุ่มทดลอง
หลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง
น้อยกว่าก่อนการให้ขอ้มูล 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p=0.000 
3. หลงัการผ่าตดั 24 ชัว่โมง
คะแนนเฉล่ียของความวิตก
กังวลในกลุ่มทดลองน้อย
กว่าก ลุ่มควบคุม อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p=0.003 

วธีิการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัโรค
ระบบทางเดินอาหาร 
- การใชว้ดีีทศัน์ระยะเวลา 
25 นาที ในวนัแรกท่ีผูป่้วย
เขา้รับการรักษา 
 - เน้ือหาในการใหข้อ้มูล
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั ครอบคลุม 
ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
เตรียมพร้อมก่อนและหลงั
ผา่ตดั ขอ้มูลบ่งบอกความ 
รู้สึกเม่ือไดรั้บการผา่ตดั 
และขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ี
ควรปฏิบติัหลงัการผา่ตดั 
เช่น การฝึกการหายใจ การ
เคล่ือนไหวร่างกายหลงั
ผา่ตดั ในการน าไป
ประยกุตใ์ชท้างคลินิก 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนว
ทางการน างานวจิยัไปใช้ 

  
 
ศลัยกรรมหญิง
โรงพยาบาล
หนองคาย จงัหวดั
หนองคาย 

6. ใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อม และหลงัใหข้อ้มูลเสร็จทนัที
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบวดัความวติกกงัวล และเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
ใชแ้บบวดัน้ีซ ้ าอีกคร้ังหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง 
7. การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมในกลุ่มทดลองใชเ้วลาประมาณ 25 นาที ผ่านส่ือ
วดีีทศัน์ ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การจดัเตรียมและสร้างสมัพนัธภาพ (ใชเ้วลา 5 นาที) 
- เลือกเวลาท่ีเหมาะสม โดยการศึกษาคร้ังน้ีเลือกท าในวนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการ
รักษา 
- จัดเตรียมสถานท่ีให้มีความสงบและเป็นสัดส่วนภายในหอผู ้ป่วย รวมทั้ ง
จดัเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม ไดแ้ก่ โทรทศัน์สี 1 เคร่ือง เคร่ืองเล่นวซีีดี 1 เคร่ือง และ
ซีดีเร่ืองการเตรียมความพร้อมผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโรคระบบทางเดินอาหาร 1 
แผน่ 
- ก่อนการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม ผูจ้ดัเตรียมเขา้พบผูป่้วยและสร้างบรรยากาศ
ความเป็นกันเอง โดยการยิ้มแยม้ ทักทาย และแนะน าตนเอง พร้อมทั้ งอธิบาย
วตัถุประสงค ์ขั้นตอน และวธีิการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม 
ขั้นตอนท่ี 2 การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมโดยผา่นส่ือวดีีทศัน์ (ใชเ้วลา 25 นาที) 
- ผูจ้ดัเตรียมเปิดวดีีทศัน์ใหผู้ป่้วยดู พร้อมทั้งปรับความดงัและความคมชดัของภาพ
ใหเ้หมาะสม 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนว
ทางการน างานวจิยัไปใช้ 

  - หากมีขอ้มูลส่วนไหนท่ีดูไม่ทนัหรือมีขอ้สงสยัผูป่้วยสามารถซกัถามไดท้นัที 
และอาจเปิดวดีีทศัน์ใหดู้ซ ้ า 
ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผล (ใชเ้วลา 5 นาที) 

  

3. เยาวลกัษณ์ สีหะ
วมิล 
ปี: 2552 
เร่ือง ผลของโปร  
แกรมการให้ข้อมูล
ก่อนผ่าตัดแผลท่ีเท้า
ต่อความวติกกงัวลใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 

วตัถุประสงค ์
เพื่อ ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้
ขอ้มูลก่อนผา่ตดัแผล
ท่ีเทา้ต่อความวติก
กงัวลในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 30 คน 
สถานท่ี 
หอผูป่้วยศลัยกรรม 
โรงพยาบาล
หนองบวัล าภู จงัหวดั
หนองบวัล าภู 
 

รูปแบบการวจิยั: การวจิยัก่ึงทดลอง แบบ One-group pretest-posttest designs 
Level : B 
วธีิการวจิยั 
1. ผูว้จิยัด าเนินการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของวดีีทศัน์ 
2. ผูว้จิยัด าเนินการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวัเพ่ือขอความร่วมมือและความ
สมัครใจของผู ้ป่วย โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการศึกษาและ
ระยะเวลาเขา้ร่วมการศึกษาใหผู้ป่้วยทราบ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามเพ่ือการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษา เม่ือผู ้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
ด าเนินการดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การจดัเตรียมและสร้างสมัพนัธภาพ (ใชร้ะยะเวลา 10 นาที) 
   - เตรียมผูป่้วย ประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วย โดย
ผูป่้วยไม่มีอาการปวด ไม่สุขสบายจากภาวะต่างๆและไดรั้บการรักษาพยาบาล 
เบ้ืองตน้ตามแผนการรักษาเรียบร้อยแลว้ รวมถึงมีความสมคัรใจยินดีเขา้ร่วม
การศึกษา 
 

ค่าคะแนนเฉล่ียของความ
วติกกงัวลหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการใหข้อ้มูลก่อน
ผา่ตดันอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการใหข้อ้มูล มี
ความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 

วธีิการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัแผลท่ี
เทา้ 
- การใชว้ดีีทศัน์ระยะเวลา 
13 นาที ในวนัแรกท่ีผูป่้วย
เขา้รับการรักษา 
 - เน้ือหาในการใหข้อ้มูล
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั ครอบคลุม 
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการ
ผา่ตดั การเตรียมพร้อมก่อน
และหลงัผา่ตดั ขอ้มูลบ่ง
บอกความ รู้สึกเม่ือไดรั้บ
การผา่ตดั และขอ้มูล
ค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั
หลงัการผา่ตดั เช่น การฝึก
การหายใจ การเคล่ือนไหว 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนว
ทางการน างานวจิยัไปใช้ 

     - ผูว้ิจัยสร้างสัมพนัธภาพ โดยการยิ้มแยม้ ทักทายและแนะน าตนเอง ซ่ึง
ประกอบดว้ยระยะเวลาการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั และเน้ือหาการใหข้อ้มูล   

 ร่างกายหลงัผา่ตดั ในการ
น าไปประยกุตใ์ชท้างคลินิก 

  - จดัเตรียมสถานท่ีให้มีความสงบและเป็นสัดส่วนภายในหอผูป่้วย โดยส่วน
ใหญ่จะใหข้อ้มูลผูป่้วยขา้งเตียงผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถเดินได ้รวมทั้ง
จดัเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม ไดแ้ก่ โทรทศัน์สี จ านวน 1 เคร่ือง เคร่ืองเล่นวดีีโอ 

  

  จ านวน 1 เคร่ือง และแผ่นวีดีทศัน์ เร่ืองการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัแผลท่ีเทา้ใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
   - ผูศึ้กษาประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลและประเมินความวติกกงัวลของผูป่้วย 
ขั้นตอนท่ี 2 การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมโดยผ่านส่ือวีดีทศัน์ (ใชเ้วลา 13 
นาที) หากมีขอ้มูลส่วนไหนท่ีดูไม่ทนัหรือมีขอ้สงสัยผูป่้วยสามารถซกัถามได้
ทนัทีและอาจเปิดวดีีทศัน์ใหดู้ซ ้ า 
ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผล (ใชเ้วลา 12 นาที) 
   - ประเมินความวติกกงัวลหลงัไดรั้บขอ้มูลก่อนผา่ตดั 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนว
ทางการน างานวจิยัไปใช้ 

4. วรนุช ฤทธิธรรม 
ปี: 2554 
เร่ือง ผลการใหข้อ้มูล
เตรียมความพร้อมต่อ
ความวติกกงัวลและ
ความปวดในผูป่้วย
ผา่ตดัช่องทอ้ง 
 

วตัถุประสงค ์
เพื่อ ศึกษาผลการให้
ขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมต่อความวติก
กงัวลและความปวด
ในผูป่้วยผา่ตดัทาง
ช่องทอ้ง 
กลุ่มตวัอยา่ง 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัทางช่องทอ้ง 
จ านวน 60 คน 
กลุ่มทดลอง 30 คน 
กลุ่มควบคุม 30 คน 
สถานท่ี 
หอผูป่้วยศลัยกรรม
หญิง ศลัยกรรมชาย 
ศลัยกรรมล าไสแ้ละ
ทวารหนกั และ 

รูปแบบการวจิยั: การวจิยัก่ึงทดลอง  
Level : B 
วธีิการวจิยั 
1. ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่ม
ทดลอง 30 คน 
2. ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลในผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
เจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยจนครบ 30 คน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูลในผูป่้วย
กลุ่มทดลอง 
3. กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัด าเนินการตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
- ผูว้ิจัยส ารวจรายช่ือผูป่้วยท่ีมีก าหนดการว่าจะได้รับการผ่าตดัช่องท้องใน
วนัรุ่งข้ึนจากคอมพิวเตอร์ และคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด 
- เวลา 17.00-19.00 น. ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเป็นรายบุคคล แนะน าตวักบัผูป่้วย 
สร้างสัมพนัธภาพ บอกวตัถุประสงค์ของการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือ
จากผูป่้วย  
- ผูว้จิยัสมัภาษณ์ บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 
- ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามปกติ นาน 20 นาที 
- ผูว้ิจยัประเมินความวิตกกงัวลของผูป่้วย และอธิบายการตอบแบบมาตรวดั
ความปวดแก่ผูป่้วย 
- เม่ือผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งครบ 24 ชัว่โมง ผูว้จิยัติดตามเยีย่มผูป่้วย 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูล
เตรียมความพร้อมมีคะแนน
เฉล่ียความวติกกงัวลก่อน
ผา่ตดันอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ p<.001 
2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูล
เตรียมความพร้อมมีคะแนน
เฉล่ียความปวดหลงัผา่ตดั
นอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ p<.001 

วธีิการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัช่อง
ทอ้ง 
- การใชว้ดีีทศัน์ระยะเวลา 
20 นาที ในตอนเยน็ก่อน
ผา่ตดั 1 วนั 
 - เน้ือหาในการใหข้อ้มูล
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั ครอบคลุม 
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการ
ผา่ตดั การปฏิบติัตนก่อน
ผา่ตดั ขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดั 
และหลงัผา่ตดัในการน าไป
ประยกุตใ์ชท้างคลินิก 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนว
ทางการน างานวจิยัไปใช้ 

 หอผูป่้วยศลัยกรรม
พิเศษ1,2 และ 3คณะ
แพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลยักรุงเทพ 
มหานคร 

พร้อมทั้งประเมินความปวดของผูป่้วย 
4. กลุ่มทดลองผูว้จิยัด าเนินการตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
- ผูว้ิจัยส ารวจรายช่ือผูป่้วยท่ีมีก าหนดการว่าจะได้รับการผ่าตดัช่องท้องใน
วนัรุ่งข้ึนจากคอมพิวเตอร์ และคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด 
- เวลา 17.00-19.00 น. ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเป็นรายบุคคล แนะน าตวักบัผูป่้วย 
สร้างสัมพนัธภาพ บอกวตัถุประสงค์ของการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือ
จากผูป่้วย  
- ผูว้จิยัสมัภาษณ์ บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 
- ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมแก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล โดยให้ผูป่้วยดูส่ือ
มลัติมีเดีย เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งจากโนต้บุค ซ่ึงวาง
บนโต๊ะขา้งเตียงผูป่้วย ผูป่้วยสามารถมองเห็นภาพและฟังเสียงบรรยายได้
ชดัเจน นาน 20 นาที ถา้ผูป่้วยมีขอ้สงสัยหรือมีส่วนใดท่ีไดย้ินไม่ชดัเจน หรือ
ยงัไม่เขา้ใจ ผูว้ิจยัซ่ึงอยู่กบัผูป่้วยตลอดเวลาจะเปิดส่ือมลัติมีเดียให้ผูป่้วยดูซ ้ า 
เม่ือผูป่้วยดูส่ือมลัติมีเดียจบ ผูว้ิจัยจะพูดคุยซักถามความเขา้ใจและตอบข้อ
สงสยัของผูป่้วย 
- ผูว้จิยัประเมินความวติกกงัวลของผูป่้วย และผูว้จิยัอธิบายการตอบแบบมาตร
วดัความปวดแก่ผูป่้วย 
- เม่ือผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งครบ 24 ชัว่โมง ผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมผูป่้วย 
พร้อมทั้งประเมินความปวดของผูป่้วย 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนวทางการน า
งานวจิยัไปใช้ 

5. อุบลรัตน ์
 ชุ่มมะโน 
ปี: 2554 
เร่ือง ประสิทธิผล
ของการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิก ส าหรับ
การใหค้วามรู้เพื่อ
ลดความวติกกงัวล
ในผูป่้วยสูงอายกุ่อน
ผา่ตดัใหญ่ 
โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุ
เคราะห์ 

วตัถุประสงค ์
เพื่อ ประเมินประ สิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การใหค้วามรู้เพื่อลดความ
วติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุ
ก่อนผา่ตดัใหญ่ 
โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 
กลุ่มตวัอยา่ง 
1. ผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดั
ใหญ่จ านวน  
30 ราย 
2. วสิญัญีพยาบาลจ านวน 
20 ราย 
สถานท่ี 

รูปแบบการวจิยั: การวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Operational study)  
Level : B 
ด าเนินการตามขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละ
ประเมินประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกของ
สมาคมพยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนาดา 
วธีิการวจิยั 
   ขั้นตอนท่ี 1 การเลือกแนวปฏิบติัทางการพยาบาล ผูว้จิยัน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลคลินิกในการใหค้วามรู้เพื่อลดความ
วติกกงัวลก่อนผา่ตดัท่ีพฒันาโดย วนัทนีย ์ดิษฐปาน (2549) มา
ประเมินคุณภาพโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพทางคลินิก ผลการ
ประเมินพบวา่ หมวดขอบเขตและวตัถุประสงค ์หมวดขั้นตอน
ของการพฒันาแนวปฏิบติั และหมวดความชดัเจนและการ
น าเสนอไดค้ะแนนมากกวา่ร้อยละ 80 หมวดการมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งไดร้้อยละ 62.50 
   ขั้นตอนท่ี 2 การระบุวเิคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสียในการใชแ้นวปฏิบติั โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมาย คือ 
วสิญัญีพยาบาล 20 คน และผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ 30 คน 
และมีการก าหนดผลลพัธ์     

1. ภายหลงัการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ มี
ความวติกกงัวลนอ้ยกวา่ก่อน
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิก อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ p<.001 
2. ผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.33 มี
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บ
ความรู้ตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ใหค้วามรู้เพื่อลดความวติก
กงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ในระดบั
มาก 
3. วิสัญญีพยาบาลร้อยละ 100 
มีความพึงพอใจต่อการ 

เ ม่ื อผู ้ ป่ ว ย สู ง อา ยุ เ ข้ านอนใน
โรงพยาบาลอย่างน้อย 1 วนัก่อน
ผ่าตัดใหญ่ วิสัญญีพยาบาลจะให้
ความรู้เพ่ือลดความวิตกกังวลแก่
ผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ โดย
ให้ดูวีดีทัศน์ร่วมกับการบรรยาย
แบบรายบุคคลและใช้ภาพพลิก
ประกอบการบรรยายในตอนเย็น
ก่อนวันผ่าตัด  โดยดูวี ดีทัศน์ มี
เน้ือหาเก่ียวกับส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายุ
ต้องเผชิญตามล าดับ ตั้ งแต่ก่อน
ผ่าตดัจนถึงผ่าตดัเสร็จใช้เวลา 15 
นาที หลงัจากนั้นจะให้ความรู้ โดย
การบรรยายและใช้ภ าพพลิก
ประกอบ ใชเ้วลา 20 นาที และแจก
คู่มือการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผา่ตดัใหญ่ใหอ่้านเพ่ิมเติม 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนว
ทางการน างานวจิยัไปใช้ 

  ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความพร้อมของสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งโดย 
- ประเมินความพร้อมของทีมวสิญัญี 
- ใหค้วามรู้และนิเทศการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแก่ทีมวสิญัญีพยาบาล 
- ผูว้จิยัใหค้วามรู้และนิเทศการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแก่พยาบาลประจ า 

  

 โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 

หอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง 
     - ผูว้ิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลด
ความวติกกงัวลในผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่มาทดลองใช ้
   ขั้นตอนท่ี 4 การตดัสินเก่ียวกบักลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกไปใช ้ระหวา่งเดือนมิ.ย.-ส.ค. 2554 และติดตามนิเทศการใชแ้นวปฏิบติั
ของวสิญัญีพยาบาลพร้อมช้ีแนะรายบุคคล 
   ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินความส าเร็จของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิก ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลและประเมินประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั ดงัน้ี 
     - ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของผูสู้งอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ ก่อนและหลงั
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก โดยใชแ้บบสอบถามความวิตกกงัวล 
และความตอ้งการทราบขอ้มูลก่อนผา่ตดั (APAIS)  
     - ประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยสูงอายุหลังได้รับความรู้ตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก โดยประเมินในวนัท่ีแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น 
หรือในวนัท่ี 7 หลงัผา่ตดั 
 

ใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการให ้ความรู้เพื่อ
ลดความวติกกงัวลก่อน
ผา่ตดัใหญ่ในระดบัมาก 

- ขั้นตอนการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช ้
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนวทางการน า
งานวจิยัไปใช้ 

  - ประเมินความพึงพอใจของวสิญัญีพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก 
   สรุปผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก และน าเสนอให้
ทีมวสิญัญีพยาบาลทุกคนทราบผลการศึกษา (22 ส.ค. 2554) 

  

6. ยวุเรศ  เสนา
ธรรม 
ปี: 2555 
เร่ือง การพฒันา
คุณภาพ
กระบวนการการ
ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย
ก่อนผา่ตดั 
โรงพยาบาลแพร่ 

วตัถุประสงค ์
เพื่อ พฒันาคุณภาพ
กระบวนการการให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อน
ผา่ตดั โรงพยาบาล
แพร่ 
กลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มพยาบาลวชิาชีพผู ้
ทดลองใชคู้่มือการให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัทางศลัยกรรม
จ านวน 22 คน 
สถานท่ี 
โรงพยาบาลแพร่ 
 

รูปแบบการวจิยั: การวจิยัเชิงพฒันา (Development study)  
Level : C 
วธีิการวจิยั 
     ผูว้จิยัด าเนินการพฒันาคุณภาพกระบวนการการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย
ก่อนผา่ตดั โดยใชว้งจรกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองท่ี
เรียกวา่โฟกสั พี ดี ซี เอ ตามแนวคิดของเดมม่ิงโดย 
     1. การคน้หากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ 
     2. สร้างทีมงานท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการในการให้ขอ้มูลผูป่้วย
ก่อนผา่ตดั 
     3. ท าความเขา้ใจสถานการณ์ปัจจุบนัเก่ียวกบักระบวนการการให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดั โดยการประชุมกลุ่มระดมสมองวนัท่ี 28 
ก.ค.2554 
     4. ท าความเขา้ใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการการ
ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั โดยการประชุมกลุ่มวนัท่ี 3 ส.ค. 2554 
 

1. ไดคู้่มือการใหข้อ้มูลแก่
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั ซ่ึงมี
สาระส าคญัประกอบดว้ย 
ความหมายของการใหข้อ้มูล
แก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั บทบาท
หนา้ท่ีของพยาบาลใน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การ
ประสานงานของพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้ง การไหลของงานการ
ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
ขั้นตอนการปฏิบติัการให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั และ
แบบฟอร์มการบนัทึกการให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยผา่ตดัศลัยกรรม 
 

โรงพยาบาลแพร่ใช้ขบวนการ
พฒันาคุณภาพ เพื่อค้นหาปัญหา
และน าไปสู่แนวทางการให้ขอ้มูล
ก่อนผ่ าตัดแ ก่ผู ้ป่ วยผ่ าตัดทาง
ศลัยกรรม 
1. คน้หาปัญหาในการให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วยโดยการประชุมกลุ่ม 
2. เลือกวธีิการปรับปรุง
กระบวนการใหข้อ้มูลตามสาเหต ุ
3.วางแผนในการแกไ้ขปัญหาโดย
การจัดท าคู่มือการให้ขอ้มูลในแต่
ละหน่วยงาน  ได้แ ก่  พยาบาล
ประจ าห้องผ่ าตัด  และวิสัญญี
พยาบาล 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนว
ทางการน างานวจิยัไปใช้ 

       5. เลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดัตาม
ปัญหาและสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการการใหข้อ้มูล 
แก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดั และปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตามขั้นตอนการปฏิบติัการ
ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
     6. วางแผนในการปรับปรุงเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหา (Plan) โดยการจดัท า
และร่างคู่มือการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั ก าหนดขอบเขตของการใชคู้่มือ 

2. กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใช้
เคร่ืองมือมีความเห็นวา่ มี 

4. น าแนวทางลงสู่การ
ปฏิบติั 
5. ตรวจสอบและ
ประเมินผลการปฏิบติัจาก
อุบติัการณ์การเล่ือนผา่ตดั 

       7. น าไปปฏิบติั (Do) โดยตั้งกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใชคู้่มือการให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดัทางศลัยกรรม และทดลองใชเ้คร่ืองมือเป็นเวลา 1 
สัปดาห์ ภายหลงัจากทดลองใชผู้ศึ้กษากบักลุ่มทดลองใชไ้ดร่้วมประชุมเพ่ือ
สรุปปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ก่อนน าไปใชจ้ริงเป็นเวลา 4 สปัดาห์ 
     8. ตรวจสอบการปฏิบัติ (Check) โดยผูศึ้กษาและกลุ่มพฒันาคุณภาพ
ตรวจสอบการปฏิบัติการด าเนินการตามแผน และตรวจสอบผลของการน า
คู่มือการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยผา่ตดัไปใช ้ประเมินผลตามตวัช้ีวดั 
     9. การยนืยนัการด าเนินการและการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

ความเป็นไปได้ในการน า
คู่มือดังกล่าวไปใช้ในทาง
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 
3. ผู ้ป่วยผ่าตัดได้รับการ
เตรียมอย่างถูกต้อง ไม่พบ
อุบัติการณ์ความไม่พร้อม
ของผู ้ป่วยและอุบัติการณ์
การเล่ือนผาตดั 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนวทางการ
น างานวจิยัไปใช้ 

7. Yoon, R.S.,et al. 
ปี: 2010 
เร่ือง  

Patient education 
before hip or knee 
arthroplasty 
lowers length of 
stay. 

วตัถุประสงค ์
เพื่อ ศึกษาผลของการ
ใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดั
แบบรายบุคคลต่อ
ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของ
ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้
สะโพกและขอ้เข่า 
กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ี
เขา้รับการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกและ
ขอ้เข่าเทียม เม.ย. 
2006-พ.ค.2007
จ านวน 261 คน 
สถ าน ท่ี ศูน ย์ผ่ า ตัด
เปล่ียนขอ้สะโพกและ
ขอ้เข่าเทียม ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

รูปแบบการวจิยั: Prospective study 
Level : B 
วธีิการวจิยั 
     กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัในระยะ 3 สัปดาห์
ก่อนเขา้รับการผ่าตดั โดยการให้ขอ้มูลทางโทรศพัท์หรือการให้
ขอ้มูลโดยผูใ้หข้อ้มูลแบบรายบุคคล ซ่ึงข้ึนอยูก่บัผูป่้วยจะเป็นผูเ้ลือก 
     เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะไดรั้บการให้ขอ้มูล
ก่อนผ่าตดั โดยการใช้หุ่นจ าลองและวีดีทศัน์ ใช้เวลา 1 ชั่วโมงแต่
อาจจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของผูป่้วย  
     เน้ือหาในการให้ขอ้มูลประกอบดว้ย ความหมายของการเปล่ียน
ขอ้สะโพก/ขอ้เข่า การเตรียมผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั แผนการดูแล
ขณะผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล การฟ้ืนตวัจากการให้ยาระงบั
ความรู้สึก การฟ้ืนฟูและการท ากายภาพบ าบดั การวางแผนจ าหน่าย 
การออกก าลงักาย อาหาร และเร่ืองอ่ืนๆ เช่น เบอร์โรงพยาบาลท่ี
สามารถติดต่อได ้

1. ผู ้ป่วยท่ีได้รับการให้ข้อมูล
ก่อนผ่าตัด เป ล่ียนข้อสะโพก
เ ที ยม มี ระ ยะ เ วล าก ารนอน
โรงพยาบาลสั้นกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (3.1±0.8 days vs 3.9±1.4 
days; p<.0001) 
2. 1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูล
ก่อนผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมี
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
สั้ นกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับข้อมูล
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ 
(3.1±0.9 days vs 4.1±1.9 days; 
p<.0001) 
 
 

วธีิการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อนผ่าตดั
ในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก
และขอ้เข่าเทียม 
- การใช้วี ดีทัศน์ระยะเวลา 1 
ชัว่โมง และตามความตอ้งการ
ของผูป่้วย 
- เน้ือหาในการให้ข้อมูลผูป่้วย
ก่อนผา่ตดั ผูป่้วยตอ้งทราบสรีระ
ของขอ้สะโพกและขอ้เข่า โดย
การใชหุ่้นจ าลอง 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนว
ทางการน างานวจิยัไปใช้ 

8. Papanastassiou, 
I..,et al. ปี: 2011 
เร่ือง  

Effect of preope- 
rative education 
on spinal surgery 
patients. 

วตัถุประสงค ์
เพื่อ ศึกษาผลของการ
ให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผ่าตัดกระดูกไขสัน
หลงั 
 กลุ่มตวัอยา่ง 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดักระดูกไขสนั
หลงัในช่วงเดือน ต.ค. 
2009-มี.ค.2010
จ านวน 155 คน 
สถานท่ี 
Florida Orthopaedic 
Institute 
 

รูปแบบการวจิยั: การวจิยัก่ึงทดลอง 
Level : B 
วธีิการวจิยั 
     กลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลจะไดรั้บขอ้มูลก่อนเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล โดยการสอนจากทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงประกอบดว้ย 
ศลัยแพทยด์้านกระดูกไขสันหลงั พยาบาลดา้นกระดูกและขอ้ นัก
กายภาพบ าบดั และแพทยอ์ายรุกรรม เน้ือหาประกอบดว้ย ขั้นตอนใน
การเตรียมผูป่้วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด การผ่าตัด และการพกัฟ้ืน 
รวมถึงการดูแลหลงัผ่าตดั การสอนสรีรพ้ืนฐานของกระดูกไขสัน
หลงัโดยการใชหุ่้นประกอบ สาธิตเคร่ืองมือท่ีใชห้ลงัการผ่าตดั ไดแ้ก่ 
incentive spirometry วตัถุประสงคแ์ละการใส่สายสวน ต่างๆ การ
จดัการกบัความปวดหลงัผ่าตดั ภายหลงัการสอนมีการแจกแผ่นพบั
เพ่ือน ากลบัไปศึกษาต่อท่ีบา้น 
การสอนใชร้ะยะเวลา 1 ถึง 1.5 ชัว่โมง  
 

1. กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสอน
มีความพึงพอใจต่อการจดัการ
ความปวดสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
คิดเป็นร้อยละ 96 และ 83 
ตามล าดบั 
2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสอน
มีความพึงพอใจในภาพรวมสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (91% vs 
85%; p>.05) 
 
 

วิธีการให้ข้อมูลผู ้ป่วยก่อน
ผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดักระดูกไข
สนัหลงั 
- การให้ขอ้มูลควรเป็นทีมสห
สาขาวชิาชีพ 
- การใช้วีดีทัศน์ระยะเวลา 1 
ชัว่โมง  
- เน้ือหาในการใหข้อ้มูลผูป่้วย
ก่อนผ่าตัด ผู ้ป่วยต้องทราบ
สรีระของกระดูกไขสันหลัง 
โดยการใชหุ่้นจ าลอง 
- ต้อ ง มีการสา ธิตและ ฝึ ก
ปฏิบัติการใช้เคร่ืองมือเช่น
เคร่ืองพยุงหลงั การใช้เคร่ือง
เป่าขยายปอด 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการวจิยั ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนว
ทางการน างานวจิยัไปใช้ 

9. Masui, Y., et al. 
ปี: 2010 
เร่ือง  

Introduction of 
preoperative 
instruction video 
orientation in the 
intensive care 
unit: change in 
preoperative 
anxiety levels 
before and after 
the introduction of 
the videos. 

วตัถุประสงค ์
เพื่อ ศึกษาผลของการให้
ข้อมูลก่อนผ่าตัดในขณะ
ผู ้ ป่ วย รับการ รั กษ าใน
ไอซีย ู
 กลุ่มตวัอยา่ง 
ผูป่้วยโรคมะเร็งหลอด
อาหารท่ีเขา้รับการผา่ตดั 
จ านวน 
 17 คน 
สถานท่ี 
ไอซีย ู

รูปแบบการวจิยั: การวจิยัก่ึงทดลอง   
Level : B 
วธีิการวจิยั 
    ผูป่้วยได้รับการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตัด โดยใช้วิดีโอร่วมกับการ
บรรยายและฝึกปฏิบติั ในระยะเวลา 1 สปัดาห์ก่อนเขา้รับการผ่าตดั 
ผูใ้หข้อ้มูล คือพยาบาลประจ าห้องไอซีย ูใชร้ะยะเวลารวม 20 นาที
ซ่ึงรวมทั้งระยะเวลาในการดูวิดีโอ 6 นาที เน้ือหาในการให้ขอ้มูล
ประกอบดว้ยการอธิบายถึงวตัถุประสงคใ์นการผ่าตดั  แนวทางใน
การวินิจฉัย การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย การดูแลในไอซีย ูการสอนและ
ฝึกปฏิบติัเร่ือง การหายใจ และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
การสอนเร่ืองการมีกิจกรรมทางกายหลงัการผา่ตดั 
     การประเมินผลโดยการประเมินความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า (HAD)  ในวนัแรกก่อนไดรั้บขอ้มูล และหลงัผ่าตดั 4 วนั 
ประเมินการมีกิจกรรมทางกาย ไดแ้ก่ วนัท่ีผูป่้วยสามารถลุกยืนได ้
และวนัท่ีผูป่้วยสามารถเดินได ้รวมทั้งประเมินภาวะแทรกซอ้นใน
ระบบทางเดินหายใจภายหลงัผา่ตดั 
      
 

- HAD score ลดลงจาก 
4.7±2.7 วนัเป็น 3.9±2.8 วนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.01) 
- ผูป่้วยสามารถลุกยนืได้
ภายใน 1.9±0.5 วนัภายหลงั
ผา่ตดั 
- ผูป่้วยสามารถลุกเดินได้
ภายใน 2.5±0.6 วนัภายหลงั
ผา่ตดั 
- ไม่พบภาวะแทรกซอ้นของ
ระบบทางเดินหายใจ
ภายหลงัผา่ตดั 

วธีิการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัโรคมะเร็ง
หลอดอาหาร 
- การใหข้อ้มูลใชร้ะยะเวลา 20 
นาที  
- เน้ือหาในการใหข้อ้มูลผูป่้วย
ก่อนผา่ตดัตอ้งครอบคลุม
วตัถุประสงคใ์นการผา่ตดั  
แนวทางในการวนิิจฉยั การ
พิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย การดูแลใน
ไอซีย ูการสอนและฝึกปฏิบติั
เร่ือง การหายใจ และการไอ
อยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
การสอนเร่ืองการมีกิจกรรม
ทางกายหลงัการผา่ตดั 
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ตารางที ่ แสดงการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ล าดบั 
/ผู้แต่ง/ปี/ช่ือเร่ือง 

วตัถุประสงค์/กลุ่ม 
ตวัอย่าง/สถานที ่

รูปแบบการวจิยั/ระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์/วธีิการ
วจิยั 

ผลการวจิยั ความเกีย่วข้องและแนวทางการน า
งานวจิยัไปใช้ 

10. Guo, P., et al. 
ปี: 2012 
เร่ือง  

A preoperative 
education 
intervention to 
reduce anxiety 
and improve 
recovery among 
Chinese cardiac 
patients:A 
randomized 
controlled trial. 

วตัถุประสงค ์
เพื่อ ศึกษาผลของการให้
ขอ้มูลก่อนผ่าตดัต่อความ
วติกกงัวล กลุ่มตวัอยา่ง 
ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด
หวัใจ 
 จ านวน 153 คน 
กลุ่มทดลอง 77 คน 
กลุ่มควบคุม 76 คน 
สถานท่ี 
หอผูป่้วยศลัยกรรม จาก 2 
โรงพยาบาลในเมืองล่ิวห
ยาง ประเทศจีน 

รูปแบบการวจิยั: Randomized controlled trial 
Level : A 
วธีิการวจิยั 
     กลุ่มทดลองได้รับการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัอย่าง
น้อย 2-3 วนัก่อนผ่าตดั โดยการใชแ้ผ่นพบั ร่วมกับ
การสอนโดยการบรรยาย ใช้ระยะเวลา 15-20 นาที 
เน้ือหาประกอบดว้ย 
     การเตรียมร่างกาย และการตรวจพิเศษก่อนเขา้รับ
การผ่าตดั การรักษาตวัในหอผูป่้วยหนักหลังผ่าตัด 
การพกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วยศัลยกรรมโรคหัวใจ และการ
พกัฟ้ืนท่ีบา้น 
      
      

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนความวติก
กงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (mean 
difference-3.6 points, 95% CI -
4.62 to -2.57; p<.001) 
2 .  ก ลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้านอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( mean 
difference-2.1 points, 95% CI -
3.19 to -0.92; p<.001) 
 

วิธีการให้ข้อมูลผูป่้วยก่อนผ่าตัดใน
ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
- ผูใ้หข้อ้มูลควรเป็นพยาบาลเฉพาะ
ทางโรคหวัใจ 
- การใหข้อ้มูลใชร้ะยะเวลา 20 นาที  
- เน้ือหาในการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัตอ้งครอบคลุมการเตรียมร่างกาย 
และการตรวจพิเศษก่อนเขา้รับการ
ผา่ตดั การรักษาตวัในหอผูป่้วยหนกั
หลงัผา่ตดั การพกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วย
ศลัยกรรมโรคหวัใจ และการพกัฟ้ืนท่ี
บา้น 
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บรรณานุกรม 
 

กลอยใจ  มีเครือรอด  (2544)  ผลของการใหข้อ้มูลประกอบภาพยนตร์การ์ตูนต่อพฤติกรรมการ 
 เผชิญความเครียดในเด็กก่อนเรียนขณะไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า วทิยานิพนธ์ 

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ บณัฑิต 
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

กนัยา  ออประเสริฐ  (2541)  กลยทุธ์ในการลดความวติกของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดัวารสารพยาบาล 
 หอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย 5,1(มกราคม): 1-4 

 .  (2545)  การสอนก่อนผา่ตดั ใน วรนุช เกียรติพงษถ์าวร, อจัฉรา  เตชฤทธิพิทกัษ,์ 
สมคิด โพธ์ิชนะพนัธ์ุ และผอ่งศรี ศรีมรกต (บรรณาธิการ), การพยาบาลศลัยศาสตร์ทางคลินิก 

  (พิมพค์ร้ังท่ี 4)  กรุงเทพมหานคร ลีฟวิง่ ทรานส์ มีเดีย 
ขวญัเรือน  แพรุ้งสกุล (2544) สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดภาวะเครียดในผูป่้วยตามการรับรู้ของผูป่้วย 

และพยาบาลในหน่วยวิกฤตศัลยกรรมวิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร             
มหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั  

 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
คณะกรรมการ Evidenced Based Medicine and Clinical Practice Guidelines ราชวทิยาลยัอายรุ 

 แพทยแ์ห่งประเทศไทย  (2544)  ค  าแนะน าการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก: Clinical  
 practice guidelines.  สารราชวทิยาลยัอายรุแพทย ์18(6): 37-47 

จีรพร  อินนอก  (2551)  ผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมต่อความปวด และความทุกขท์รมาน 
 ในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งวทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิา 
 การพยาบาลผูใ้หญ่บณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

นที  เก้ือกลูกิจการ (2541)  การสอนผูรั้บบริการในโรงพยาบาล ภาควชิาการบริหารการศึกษา 
 พยาบาลและบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   
 สงขลา ชานเมืองการพิมพ ์

นทัธมน วทุธานนท ์(2554) การปฏิบติัการพยาบาลในคลินิกศลัยกรรม (บรรณาธิการ)    
 เชียงใหม่ นนัทพนัธ์พร้ินต้ิง 

นนัทา เล็กสวสัด์ิ  (2540)  การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั(พิมพค์ร้ังท่ี 4) เชียงใหม่ 
 คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
นิตยา  ชิโนดม และพรทิพา ศุภราศรี  (2541)  ผลการใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผนต่อระดบัความวติก 

 กงัวลและความพึงพอใจในบริการของญาติผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั กลุ่มงาน 
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 การพยาบาลโรงพยาบาลชลบุรี 
นิสากร โพธิชยั  (2541) ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัส่ิงเร้าต่อการปรับตวัของบุคคลท่ี 

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ประณีต  ส่งวฒันา  (2544)  หลกัการและแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยก่อนผา่ตดัในช่อลดา พนัธุเสนา 
 (บรรณาธิการ) ต าราการพยาบาลผูป่้วยผูใ้หญ่ 1 (ศลัยศาสตร์) หนา้ 12-27 พิมพค์ร้ังท่ี 2 
 สงขลา ชานเมืองการพิมพ ์

 .  (2547)  การใหข้อ้มูลและค าปรึกษาผูป่้วยก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั เอกสาร 
 ประกอบการประชุมวชิาการพยาบาลศาสตร์ คร้ังท่ี 1 เร่ือง กา้วทนัยคุกบัการดูแลผูป่้วย  
 สงขลา ชานเมืองการพิมพ ์

เพียรจิตต ์ภูมิสิริกุล และพวงเพญ็ ชุณหปราณ  (2546)  ผลของการจดัรูปแบบบริการพยาบาลผา่ตดั 
 ท่ีเนน้การดูแลครอบครัวต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัวและความพึง 
 พอใจของพยาบาลวารสารพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 8,2 (เมษายน) 96-106 

ฟองค า  ติลกสกุลชยั (2551) การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หลกัการและวธีิปฏิบติั   
 กรุงเทพมหานครหา้งหุน้ส่วนจ ากดั พรี-วนั 

มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ (2543)ระเบียบวธีิการสอนการพยาบาลในคลินิก นนทบุรี ยทุธรินทร์การพิมพ ์
ยวุเรศ  เสนาธรรม  (2555) การพฒันาคุณภาพกระบวนการการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั  

 โรงพยาบาลแพร่ การคน้ควา้แบบอิสระพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ 
 บริหารการพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

เยาวลกัษณ์  สีหะวมิล (2552)  ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดัแผลท่ีเทา้ต่อความวิตก 
 กงัวลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การคน้ควา้แบบอิสระพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

รัตน์ศิริ ทาโต  (2552)  การวจิยัทางพยาบาลศาสตร์ : แนวคิดสู่การประยกุตใ์ช ้กรุงเทพมหานคร           
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เรณู อาจสาลี  (2550) การพยาบาลผูท่ี้มารับการผา่ตดั Perioperative nursing กรุงเทพมหานคร 
 เอน็ พี เพรส 

ลิกิจ โหราฤทธ์ิ (2551)  ผลของการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ี 
ได้รับการผ่าตัดโรคระบบทางเดินอาหารการค้นคว้าแบบอิสระพยาบาลศาสตร       
มหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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วรนุช  ฤทธิธรรม  (2554)  ผลการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมต่อความวติกกงัวลและความปวดใน 
 ผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ 
 พยาบาลขั้นสูง บณัฑิตวทิยาลยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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