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บทคัดยอ
การลดความวติกกงัวลในผูทีเ่ปนความดันโลหติสงูซ่ึงมารบับรกิารทางวสัิญญแีบบผูปวยนอก สามารถชวย

ใหบุคคลเหลาน้ันปรับตัวตอภาวะวิกฤติจากสถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของผูท่ี

เปนความดันโลหิตสูงซ่ึงมารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก กลุมตัวอยาง คือ ผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงซ่ึงมารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอกครั้งแรก ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคกลาง 

คดัเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ แบงเปนกลุมเปรยีบเทียบและกลุมทดลอง กลุมละ 30 ราย กลุมเปรยีบเทียบ

ไดรับการดูแลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 

แผนการใหขอมูล คูมือการปฏิบัติตัว และวีดิทัศน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และมาตรวัดความวิตกกังวลแบบประเมินคาดวยสายตา วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร การทดสอบทีคูและการทดสอบทีอิสระ ผลการวิจัย พบวา 

คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลของกลุมทดลอง (M = 38.70, SD = 9.14) ต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ (M = 46.73,

SD = 5.10), t(58) = 6.018, p < .001, d = 1.55) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การเขารวมโปรแกรมการใหขอมูล

อยางมีแบบแผนท่ีมีการติดตามเปนระยะสามารถลดความวิตกกังวลในผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงซ่ึงตอง

เขารับบริการทางวิสัญญีแบบผู ปวยนอกได ดังนั้นพยาบาลควรนําโปรแกรมน้ีไปประยุกตใชใน

การเตรยีมความพรอมใหบุคคลท่ีเปนความดันโลหติสูงเพือ่ลดความวติกกงัวลกอนเขารับบรกิารทางวสัิญญี

แบบผูปวยนอก 
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Abstract
Reducing the anxiety of persons with hypertension who are receiving ambulatory anesthesia can help 

them adapt to a crisis situation effectively. This quasi-experimental research was aimed at examining 

the effect of a planned information provision program (the PIPP) on the anxiety levels of persons 

with hypertension who were receiving ambulatory anesthesia. Participants (n = 60) were persons with 

hypertension receiving ambulatory anesthesia for the first time at a hospital in the central region of 

Thailand. They were recruited through purposive sampling with set criteria, and then they were assigned 

to either the comparison (n = 30) or experimental group (n = 30). The comparison group received regular 

nursing care, while the experimental group received the PIPP, which included a teaching plan, booklet, 

and video. The instruments for data collection included the demographic questionnaire and the visual 

analog scale for anxiety. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, paired t-tests, 

and independent t-tests. The results showed that the anxiety levels of the participants in the experimental 

group (M = 38.70, SD = 9.14) were statistically significantly lower than those in the comparison group 

(M = 46.73, SD = 5.10), t(58) = 6.018, p < .001, d = 1.55). The findings indicate that implementing 

the PIPP, along with periodical follow ups, can significantly reduce the anxiety level of persons with 

hypertension receiving ambulatory anesthesia. Thus, nurses should use the PIPP to help prepare their 

patients for ambulatory anesthesia in order to reduce their anxiety.
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บทนํา
 การใหบริการทางดานวิสัญญีแบบผูปวยนอก (Ambulatory anesthesia) เปนการใหบริการท่ีชวย

ใหผูปวยฟนจากยาระงับความรูสึกไดเร็ว และสามารถกลับไปทํากิจวัตรประจําวันไดเร็วข้ึน (Lee, 2017) 

ผูปวยท่ีมารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอกท่ีไดรับการรักษาโดยการทําหัตถการหรือผาตัดสามารถ

กลับบานในวันเดียวกันกับวันที่รับไวในการทําหัตถการหรือผาตัด โดยอยูในโรงพยาบาลไมเกิน 24 ชั่วโมง 

(International Association for Ambulatory Surgery, 2013) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา

การใหบรกิารทางวสิญัญีแบบผูปวยนอกเพิม่ข้ึนอยางรวดเรว็ โดยรอยละ 65-70 เปนการผาตัดแบบผูปวยนอก 

(Lee, 2017) และในประเทศอังกฤษพบวา รอยละ 65 ของผูปวยนอกเปนผูที่เขารับการผาตัดแบบ

วนัเดียวกลบั (สํานกัวชิาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สําหรบัประเทศไทยพบวา 

ผูปวยทีไ่ดรบับรกิารผาตัดแบบวนัเดียวกลบั คิดเปนรอยละ 36.34 ของจํานวนผูปวยทัง้หมดครอบคลมุพืน้ที่

13 เขตสุขภาพ (สาํนกัวชิาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ, 2562 ) และมแีนวโนมของจํานวน

ผูรับบริการเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง

 การบริการทางดานวิสัญญีแบบผูปวยนอก เปนหน่ึงในกระบวนการของระบบการผาตัดแบบ

วันเดียวกลบั สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เชน การติดเช้ือ หรือผลกระทบดานอารมณ

จากการผาตัดได (สํานักวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ทําใหผูปวยมีความ

พึงพอใจ ไมตองรอคิวนาน ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล ลดอัตราการยกเลิกการผาตัด แตในทาง

ตรงกันขาม ผูปวยอาจตองเผชิญกับภาวะวิกฤติจากสถานการณทําใหเกิดความเครียด ความกลัว และ

ความวิตกกังวลซ่ึงเปนปญหาสําคัญที่พบไดบอย โดยพบวาผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลกอนการผาตัดมี

จาํนวนมากถงึรอยละ 60-80 (Nigussie, Belachew, & Wolancho, 2014) นอกจากน้ีการผาตัดแบบวนัเดียวกลบั

ท่ีมีการเตรียมตัวกอนผาตัดนอย อาจทําใหผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด

ไมเพียงพอ ระยะเวลารอผาตัดนานหรือความตองการของผูปวยไมไดรับการตอบสนอง ตลอดจนเกิด

ความกลวัเกีย่วกบัการผาตัด ผลของการผาตัด และความเสีย่งในระหวางการผาตัด จนสรางความวติกกงัวล

เกี่ยวกับการผาตัดใหผูปวยไดเชนเดียวกัน (Jiwanmall et al., 2020) 

 ความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับบริการดานวิสัญญีแบบผูปวยนอก สงผลตอการตอบสนอง

ทางดานอารมณและจิตใจ อาจทําใหเกิดความกระวนกระวาย ไมสบายใจ ดานความคิดเกิดความไมมั่นใจ

ตอสถานการณในอนาคต กลวัวาจะเปนอนัตรายหรือเกิดความเสียหายจากการคาดวาจะมส่ิีงคุกคามความ

ม่ันคงของตนเอง หากมีความวิตกกังวลมากหรือเปนระยะเวลานาน อาจเส่ียงตอการเกิดผลลัพธทาง

สุขภาพที่ไมพึงประสงค จนไมสามารถเขารับการผาตัดตามที่นัดหมายได เชน มีอาการทางคลินิกทรุดลง 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน และยังทําใหผู ปวยรายอื่นเสียโอกาสในการรักษา (สมพร 

คําพรรณ, อรสา โชคชัยนันท, และอุบล จังพานิช, 2558; อวยพร จงสกุล, นารีรัตน อยูสมบูรณ, และศิริกุล 

การุณเจริญพาณิชย, 2563) นอกจากนี้ ยังมีผลตอการตอบสนองดานสรีรวิทยาโดยเฉพาะในผูปวยที่มีโรค

ความดันโลหิตสูง มีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค และการเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมีท่ีสงผล
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ตอการหลัง่แคททโีคลามีน (Catecholamine) ประกอบดวย เอพเินฟรนี (Epinephrine) และนอรเอพเินฟรนิ 

(Norepinephrine) และระดับคอรติซอล (Cortisol) ในรางกายเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดอัตราการเตนของหัวใจเร็ว

ขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น และระดับนํ้าตาลในเลือดสูง (Wetsch et al., 2009; Chunhui et al., 2013; Bedaso 

& Ayalew, 2019) สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในทุกระยะของการผาตัด เชน คลื่นไสอาเจียน เลือดออก 

นอนไมหลับ การอักเสบ และการติดเชื้อของแผลจากการยับยั้งการสรางแอนตีบอด้ีในรางกาย (ไมตรี 

ยอดแกว, วินีกาญจน คงสุวรรณ, และศรีสุดา วนาลีสิน, 2553) ซึ่งภาวะแทรกซอนดังกลาวจะทําใหมีระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลนาน และมีความวิตกกังวลจากภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึน (Goldfarb, Bansal, & 

Brophy, 2017) จากการศึกษาพบวา รอยละ 28 ของผูปวยท่ีไดรบัการผาตัดแบบวันเดียวกลับ โดยเฉพาะในกลุม

ผูปวยโรคความดันโลหติสงูมีความผดิปกติกอนไดรบัการผาตัด (Srisawasdi et al., 2007) เพราะความวติกกงัวล

ทําใหมีระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ดังนั้นผู ปวยท่ีมีระดับความวิตกกังวลสูงจะทําใหควบคุมระดับ

ความดันโลหิตยากและมีโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซอนได (Chunhui et al., 2013)

 การลดความวิตกกังวล สามารถปฏิบัติไดหลายวิธี เชน การใชยา การใชเทคนิคการผอนคลาย 

และการใหขอมูลท่ีเพียงพอ (Musa et al., 2020) โดยเฉพาะการใหขอมูลอยางมีแบบแผนดวยการให

ความรูและสงเสริมความเขาใจในการดูแลและการปฏิบัติตนที่ถูกตองทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด 

และหลังการใหยาระงับความรูสึก หากผูปวยทราบวิธีการปฏิบัติตัวในแตละระยะของการผาตัด จะชวย

ลดความวิตกกังวลและเกิดผลลัพธที่ดีสําหรับผูปวยได เชน การศึกษาของ ตฤณ เสาทองหลาง และรุงระวี 

นาวีเจริญ (2560) พบวา โปรแกรมการใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจสามารถลดความวิตกกังวล

ของผูปวยที่ไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาของ 

เบญจวรรณ พวงเพชร,อุษาวดี อัศดรวิเศษ, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, และกนกรัตน พรพาณิชย (2559) พบวา 

ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอกมีความวิตกกังวลกอนเขาหองผาตัดและกอน

จาํหนายกลบับานนอยกวากลุมทีไ่ดรบัการดูแลตามปกติ และ Nilsson, Dahlberg, & Jaensson (2019) พบวา 

เมือ่ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถปฏบัิติตามแนวทางการใหบริการอยางเหมาะสม การผาตัดจะมีโอกาส

ประสบความสําเร็จไดสูง และผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็วขึ้น 

 ผูปวยโรคความดันโลหติสูงท่ีมารบับรกิารทางวสัิญญีแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาลพระพทุธบาท

จังหวัดสระบุรี มีจํานวนมาก จากการรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน พฤษภาคม 

พ.ศ. 2561 พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอกมีจํานวน 217 

คน คิดเปนรอยละ 34.23 ของจํานวนผูปวยนอกที่มารับบริการทางวิสัญญีท้ังหมด ในขณะเดียวกันมี

รายงานผูปวยกอนเขารับบริการผาตัด มีระดับความดันซิสโตลิก (Systolic blood pressure [SBP]) 

≥ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure [DBP]) 

≥ 110 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 14.28 ทําใหศัลยแพทยตองตัดสินใจเลื่อนหรืองดการ

ใหบริการในหองผาตัด (หนวยเวชระเบียน โรงพยาบาลพระพุทธบาท, 2562) จากการศึกษาพบวาสาเหตุ

ท่ีทําใหผูปวยมีระดับของความดันโลหิตสูงขึ้นคือความวิตกกังวล ซ่ึงสามารถลดลงไดดวยการใหขอมูล
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อยางมีแบบแผน และการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผลการศึกษาสวนใหญเปนไปในทิศทางเดียวกัน

กลาวคือ การใหขอมูลอยางมีแบบแผนสามารถชวยลดความวติกกงัวลและควบคมุระดับความดันโลหติได 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของผูปวยโรค

ความดันโลหติสงูท่ีมารบับรกิารทางวสัิญญแีบบผูปวยนอก เพือ่พฒันาคุณภาพการบรกิารผูปวยในการลด

ความวิตกกังวลและภาวะแทรกซอน อีกทั้งยังสงเสริมการฟนตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอกใหดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทาง

วิสัญญีแบบผูปวยนอก ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และกลุม

เปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

 หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการทาง

วิสัญญีแบบผูปวยนอก ที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ต่ํากวาผูปวยท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผูวิจัยไดประยุกตใชกรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) โดยมีองคประกอบของ สิ่งเรา 

(Stimuli) ซ่ึงประกอบดวย ส่ิงเราตรง (Focal stimuli) สิง่เรารวม (Contextual stimuli) และสิง่เราแฝง (Residual

stimuli) ผานกระบวนการควบคมุ (Control process) จาํแนกเปน 2 ระบบยอย คอื ระบบควบคุม (Regulator 

subsystem) และระบบการรูคิด (Cognator subsystem) แสดงออกมาเปนพฤติกรรมการปรับตัว (Adaptive 

mode) จาํแนกออกเปน 4 ดาน คอื การปรบัตัวดานสรรีะ (Physiological mode) การปรบัตัวดานอตัมโนทัศน 

(Self-concept mode) การปรับตัวดานบทบาท (Role function mode) และการปรับตัวดานการพึ่งพาอาศัย 

(Independence mode) โดยมีผลลัพธของการปรับตัว (Output) คือ พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล 

ซึง่อาจตอบสนองอยางมปีระสทิธิภาพ (Adaptive response) หรอื ไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective response) 

และมีกระบวนการยอนกลับ (Feedback) เพื่อใหสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม

 ในการศึกษาครั้งนี้โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก เปรียบเสมือนการจัดการสิ่งเราท่ีเปนส่ิงนําเขา (Input) คือ การเผชิญ

สถานการณของผูปวยทีร่บับรกิารทางวสัิญญแีบบผูปวยนอก และมกีระบวนการปรบัตัวผานกระบวนการ

ควบคุมและปอนกลับ (Control and feedback) และมีผลลัพธเปนสิ่งนําออก (Output) ดานอัตมโนทัศนใน

องคประกอบของความม่ันคงในตนเอง คอื ความวติกกงัวล ดังน้ันหากผูปวยโรคความดันโลหติสูงท่ีมารับ

บริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอกมีความรูความเขาใจ ไดรับขอมูลอยางเพียงพอและสามารถปฏิบัติตัวได

อยางเหมาะสมในทุกระยะของการรบับรกิาร จะทาํใหสามารถปรบัตัว และลดความวติกกงัวลในการมารบั

บริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอกได
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการทางวิสัญญีแบบ

ผู ป วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธบาท กลุ มตัวอยาง คือ ผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง เพศชาย

และหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอกครั้งแรก ณ โรงพยาบาล

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power Version 

3.1.9.3 กําหนดคาอํานาจการทดสอบ .95 กําหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบท่ีระดับนัยสําคัญ .05 

ใชขนาดอิทธิพลจากผลการวิจัยของ ดวงดาว อรัญวาสน, สิริรัตน ตรีพุทธรัตน, เทพกร สาธิตการมณี, 

และกชกร พลาชีวะ (2555) ไดขนาดอิทธิพล ขนาดเทากับ 1.06 ไดจํานวนกลุมตัวอยางกลุมละ 25 ราย 

เพื่อปองกันกลุมตัวอยางสูญหายจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 20 จําแนกเปนกลุมทดลอง 30 ราย 

และกลุมเปรียบเทียบ 30 ราย 

 ดําเนนิการเลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมเีกณฑการคัดเขา ไดแก 

1) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงและรับประทานยารักษาความดันโลหิตตามปกติอยาง

ตอเนือ่ง 2) มีความรูและความเขาใจอยูในเกณฑปกติ จากแบบทดสอบความรูและความเขาใจ (The General 

Practitioner assessment of Cognition [GP-COG]) โดยมีคะแนนการทดสอบ 9 คะแนน (Griffiths, Puttinoi, 

& Pongsuksri, 2014) 3) ผูปวยหรือญาติสามารถใชสมารทโฟนที่มีไลนแอพพลิเคชั่น (Line application) 

ในการติดตอสื่อสารได เกณฑการคัดออก ไดแก 1) ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

เชน ภาวะวิกฤติจากความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง เปนตน 

2) ผูปวยที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมการวิจัยไดอยางตอเนื่อง 3) ผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

มากกวา 160 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิก มากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 ในการวิจัยครั้งน้ี ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พระพุทธบาท (หนังสือรับรองเลขที่ EC004/62 วันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2562)

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ

 1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ซ่ึงพัฒนามาจาก

การทบทวนวรรณกรรม การประชุมปรึกษาในหนวยงาน และสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1) แผนการใหขอมูลสําหรับการดูแลผูปวยที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก ซ่ึงมีเนื้อหาสําหรับ

การใหความรูผูปวยในวันที่พบผูปวยครั้งแรกที่แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโดยใชระยะเวลาประมาณ 

30 นาที จํานวน 1 ครั้ง 2) คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยท่ีมารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก 

และ 3) วีดิทัศนการใหคําแนะนําสําหรับผูปวยและญาติในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนมารับบริการ

ทางวสิญัญแีบบผูปวยนอก โดยมีความยาวประมาณ 15 นาที โดยเนนใหผูปวยสามารถปฏบัิติดูแลตัวเองได

อยางถูกตอง หลังจากผูปวยไดรับขอมูลทั้ง 3 รูปแบบ ผูปวยสามารถซักถามขอสงสัยจากผูวิจัยผาน
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ชองทางไลนแอปพลิเคชันหรือทางโทรศัพทกอนวันที่เขารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก และให

คําปรึกษาในการดูแลตนเองจนถึงหลังผาตัด 2 สัปดาห

 2.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน คือ 

  2.1 แบบบนัทกึขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมลูท่ัวไป ไดแก เพศ อาย ุศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจําตัว 

  2.2 มาตรวัดความวิตกกังวลแบบประเมินคาดวยสายตา (Visual analog scale for anxiety 

[VAS-A]) ใชสาํหรับการประเมินความวติกกงัวล ลกัษณะเปนเสนตรงแนวนอน (Vertical line) มีความยาว 

100 มิลลิเมตร โดยกําหนด 0 มิลลิเมตร หมายถึง ไมมีความวิตกกังวลเลย 100 มิลลิเมตร หมายถึง 

มีความวิตกกังวลมากที่สุด การแปลผล 1 มิลลิเมตร หมายถึง 1 คะแนน โดยคะแนนท่ีมาก หมายถึง 

มีความวติกกงัวลมาก และมีชวงคะแนนอยูระหวาง 0 – 100 คะแนน (Kindler, Harms, Amsler, Ihde-Scholl, 

& Scheidegger, 2000)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนสําหรับดูแลผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก ซึ่งประกอบดวย แผนการใหขอมูลสําหรับ

การดูแลผูปวยที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่มารับบริการ

ทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก และวีดิทัศนการใหคําแนะนําสําหรับผูปวยและญาติในการเตรียมความพรอม

ผู ปวยกอนมารับบริการทางวิสัญญีแบบผู ปวยนอก ไดรับการตรวจสอบความตรง ความถูกตอง 

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาล วิสัญญีพยาบาล 

และศัลยแพทย มีคาความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index [CVI]) เทากบั .95 และแกไขตามขอแนะนาํ

ของผูทรงคุณวุฒิ โดยมีการปรับแกไขคูมือการปฏิบัติกอนการรับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก 

ในประเด็นการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและการสังเกตอาการผิดปกติหลังการรับบริการทางวิสัญญี

แบบผูปวยนอก และปรับภาษาและคําอธิบายภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยใหเขาใจงาย สวนวีดิทัศน

ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนําใหทําเน้ือหาใหกระชับ ใชภาษาท่ีเขาใจงาย ไมใชคําศัพททางการแพทยหรือ

ภาษาอังกฤษในวีดิทัศน และการปรับขนาดตัวอักษรใหมีความชัดเจน นําไปทดลองกับกลุมตัวอยาง

ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกัน จํานวน 10 คน เพื่อทดสอบความเขาใจในการใชภาษาของวีดิทัศน 

โดยการทดสอบความเขาใจยอนกลับ ทวนยํ้าดวยคําถามบางประโยคที่มีความสําคัญ ในการปฏิบัติตัว

 2. มาตรวัด VAS-A เปนแบบประเมินที่นํามาใชกันในคลินิกอยางแพรหลาย จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา มีการใชในผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยหองพักฟนหลังผาตัด โดยมาตรวัด 

VAS-A ที่มีคะแนนจุดตัดมากกวา 34 คะแนน มีคาพื้นที่โคง (Area under curve) เทากับ 0.861 คาความไว 

(Sensitivity) เทากับ 81.58 และมีคาความจําเพาะ (Specificity) เทากับ 79.95 ตอความวิตกกังวล (Labaste 

et al., 2019) ดังนั้น VAS-A จึงเปนเครื่องมือที่มีความแมนยําในการประมินความวิตกกังวลและสามารถ

ใชงานไดงาย ผูวิจัยจึงไมไดนํามาหาคาความเที่ยงซํ้าอีกครั้ง
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาแลว ผูวิจัยไปที่หองตรวจ

ศลัยกรรมแผนกผูปวยนอก และขอความรวมมือพยาบาลประจําแผนกในการคัดกรองผูปวยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ หลงัจากนัน้ชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั พรอมท้ังอธิบายข้ันตอนการวจิยั ประโยชนและความเส่ียง

ของการเขารวมวิจัยและสิทธิ์ในการตัดสินใจ กอนสอบถามความสมัครใจเขารวมโครงการเปนรายบุคคล

หลังจากผูปวยยินยอม ใหทําแบบทดสอบความรูและความเขาใจสําหรับคัดกรองกอนเขารวมการวิจัย 

และใหผู ป วยลงนามในเอกสารยินยอมเข าร วมการวิจัย เก็บข อมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ  

ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 โดยเก็บรวบรวมขอมูลกลุมเปรียบเทียบจนครบ 30 คน และดําเนินการวิจัย

ในกลุมทดลองตามแผนการดําเนินงาน ดังนี้

 1. เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช VAS-A ในวันท่ีพบผูปวยคร้ังแรกท่ีแผนกศัลยกรรมผูปวยนอก 

หลังจากนั้นผูวิจัยใหขอมูลตามแผนการใหขอมูล มอบคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่มารับบริการทาง

วิสัญญีแบบผูปวยนอก และอัปโหลดวิดีทัศนผานชองทางไลนแอปพลิเคชัน โดยมีความยาวประมาณ 

15 นาที ผูปวยสามารถฟงและดูซํ้าหลังจากฟงคําแนะนําเพื่อเตรียมความพรอมกอนเขารับการบริการทาง

วิสัญญีแบบผูปวยนอก พรอมทั้งสามารถขอคําปรึกษาและซักถามขอสงสัยเพิ่มเติมผานชองทางไลน

แอปพลิเคชันและทางโทรศัพท

 2. กอนวนันัดหมายรบับรกิารทางวสัิญญแีบบผูปวยนอก 3 วนั ผูวจิยัโทรศัพทเยีย่มผูปวย เพือ่ประเมิน

ความพรอมกอนผาตัดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาและความ

ตองการของผูปวย และบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเยี่ยมทางโทรศัพท

 3. ในวันที่รับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก ผูวิจัยทบทวนการปฏิบัติตัวตามแบบฟอรมตรวจ

สอบรายการใหคําแนะนํา (Checklist) และเปดโอกาสใหซักถามหลังจากนั้นทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

ใช VAS-A กอนสงผูปวยเขาหองผาตัด

 4. ติดตามผลหลังการผาตัดตามมาตรฐานของโรงพยาบาล พรอมประเมินการปฏิบัติตัวตาม

แบบฟอรมตรวจสอบรายการใหคําแนะนํา ผูวิจัยใหคําแนะนําในการดูแลตนเองเพิ่มเติม และตอบคําถาม

เกี่ยวกับขอสงสัยในการดูแลตนเองหลังการผาตัดจนถึงหลังผาตัด 2 สัปดาหผานทางไลนแอปพลิเคชัน 

และสิ้นสุดการวิจัย

 5. สําหรับกลุ มเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติ ประกอบดวย การใหขอมูลจาก

พยาบาลประจาํแผนก เชน การปฏบิติัตัวกอนและหลงัการผาตัด การรบัประทานอาหาร ยา การออกกาํลงักาย 

อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย และการมาตรวจตามนัด ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลเชนเดียวกันกับกลุม

ทดลอง แตไมไดใหกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมตามแผนการดําเนินการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล

 วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) การทดสอบไคสแควร (Chi square 

test) การทดสอบทีคู (Paired t -test) และการทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) 
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ผลการวิจัย
 ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลอง มีอายุเฉลี่ย 54.93 ป (SD = 7.34) 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 70) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 50) ไดรับการผาตัด

โดยตัดชิ้นเนื้อทั้งหมดเพื่อวินิจฉัย (Excisional biopsy) มากที่สุด (รอยละ 46.70) รองลงมา (รอยละ 30) 

คือ การสองกลอง (Endoscope) สวนใหญ (รอยละ 63.30) มีโรคประจําตัว 1 – 2 โรค สวนกลุมเปรียบเทียบ 

มีอายเุฉลีย่ 56.23 ป (SD = 8.10) โดยสวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 70) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

(รอยละ 46.70) และไดรับการผาตัดโดยตัดชิ้นเนื้อทั้งหมดเพื่อวินิจฉัย หรือการสองกลองจํานวนเทากัน 

(รอยละ 40) และสวนใหญมีโรคประจําตัว 1 – 2 โรคเทากับกลุมทดลอง (รอยละ 63.30) เมื่อเปรียบเทียบ

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบทีอิสระและการ

ทดสอบไคสแควร พบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา จํานวนโรคประจําตัว และชนิดการผาตัดไมแตกตางกัน 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตัวแปร
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30)

t x2 p
M (SD) n (%) M (SD) n (%)

อายุ 54.93 (7.34) 56.23 (8.10) .651 .517

เพศ

 หญิง 21 (70) 21 (70) 0.00 1.00

 ชาย 9 (30) 9 (30)

ระดับการศึกษา .327 .995

 ประถมศึกษา 15 (50.00) 14 (46.70)

 มัธยมศึกษา 5 (16.70) 6 (20.00)

 ปวช/ปวส 5 (16.70) 4 (13.30)

 ปริญญาตรี 5 (16.70) 6 (20.00)

จํานวนโรคประจําตัว .071 .791

 1 – 2 โรค 18 (60.00) 19 (63.30)

 ≥ 3 โรค 12 (40.00) 11 (36.70)

ชนิดการผาตัด .659 .719

 Excisional biopsy 14 (46.70) 12 (40.00)

 Incisional biopsy 7 (23.30) 6 (20.00)

 Endoscope 9 (30.00) 12 (40.00)
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การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลของผูปวยโรคความดันโลหติสูงท่ีมารบับรกิารทางวสิญัญแีบบ

ผูปวยนอกกอนและหลังการทดลอง วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบทีคู พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลกอนการทดลองแตกตางจากคะแนนหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(29) = 

20.06, p < .001) สวนกลุมเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลกอนการทดลองแตกตางจากคะแนน

หลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(29) = 9.76, p < .001) เชนกัน  ดังรายละเอียดคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

      กอนการทดลอง     หลังการทดลอง

M SD M SD t p-value

กลุมทดลอง (n = 30) 56.60 6.83 38.70 5.24 20.06 <.001

กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 54.87 6.65 46.73 5.10 9.76 <.001

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการทาง

วิสัญญีแบบผูปวยนอก วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบทีอิสระในระยะกอนการทดลองระหวางกลุม

เปรียบเทียบและกลุ มทดลอง พบวา กลุ มทดลองและเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล 

ไมแตกตางกัน (t(58) = -.966, p <  .323) และภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(58) = 6.018, p < .001; d = 1.55) 

ดังรายละเอียดคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

      กอนการทดลอง     หลังการทดลอง

M SD M SD t p-value

กอนทดลอง 56.60 6.83 54.87 6.65 -.966 .323

หลังทดลอง 38.70 5.24 46.73 5.10 6.018 <.001
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อภิปรายผลการวิจัย  

 ภายหลังการทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอกในกลุม

ทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน มคีะแนนความวติกกงัวลต่ํากวากลุมเปรยีบเทยีบท่ี

ไดรบัการพยาบาลตามปกติ อธิบายไดวา โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน เปนการดําเนนิการใหขอมูล

ผูปวยเปนรายบุคคล มีรูปแบบและเนื้อหาที่แนนอนและครอบคลุม มีการวางแผนการดูแลตอเนื่องเริ่ม

ต้ังแตวันท่ีแพทยนัดหมายจนถึงวันที่รับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก มีการใหขอมูลและคําปรึกษา

เกีย่วกบัโรคและการรกัษา ซึง่มีเนือ้หาครอบคลมุคําแนะนาํสําหรบัผูปวยท่ีมโีรคประจาํตัวเปนโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีตองเขารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก เพื่อเตรียมตัวกอนมารับบริการ ซ่ึงชวยใหผูปวย

เกิดความรูความเขาใจ และเห็นภาพความเปนจริงเกี่ยวกับขั้นตอน กระบวนการตาง ๆ ท่ีตองเผชิญได

ใกลเคียงกบัสภาพความเปนจรงิมากท่ีสุด สงผลใหผูปวยสามารถคิดวเิคราะหและประเมินสถานการณไดถกู

ตองตรงกบัความเปนจรงิ มีความม่ันใจและสามารถควบคุมสถานการณท่ีคกุคามชวีติ ทาํใหผูปวยสามารถ

ปรับตัวกับเหตุการณหรือสิ่งที่ตองเผชิญและสามารถพิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีเผชิญปญหาไดอยาง

เหมาะสม ซึ่งสงผลใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (Mugelta, Ayana, 

Sintayehu, Dessie, & Zewdu, 2018) ที่พบวากลุมผูปวยที่ไมไดรับขอมูลกอนการผาตัดมีความเสี่ยงตอการ

เกิดความวิตกกังวลระดับสูง 2.03 เทา (AOR = 2.03, 95% CI[1.22 – 3.39], p < .05) 

 นอกจากน้ีโปรแกรมการใหขอมลูอยางมีแบบแผน มีการประเมินเกีย่วกบัปญหาและความตองการ

ขอมูลของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและระบายส่ิงตาง ๆ  ท่ีผูปวยตองการ รวมท้ังการจดัส่ิงแวดลอม

ที่เปนสวนตัวเพื่อใหผอนคลาย สงเสริมใหผูปวยใหขอมูลท่ีตรงกับปญหาและความตองการของตนเอง

อยางแทจริง  รวมทั้งมีการวางจุดมุงหมายรวมกับผูปวยเกี่ยวกับการดูแล ใหคําแนะนําสําหรับผูปวยเมื่อ

กลับไปดูแลตนเองที่บาน และคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยท่ีมารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอก

เพื่อชวยเตือนความจํา มีการติดตามผูปวยกอนวันนัดหมายผาตัดและใหคําปรึกษาโดยการโทรศัพทเยี่ยม 

และผานชองทางไลนแอปพลิเคชั่น เพื่อเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ตลอดจนกรณีมี

ขอของใจสงสัยผูปวยสามารถติดตอสอบถามผูวจิยัได ทาํใหผูปวยไดรบัขอมูลอยางสม่ําเสมอ เกดิความม่ันใจ

ในการไดรับการดูแล สงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงดาว 

อรัญวาสน และคณะ (2555) ที่ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมแีบบแผนตอความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับ

บริการระงับความรูสึกแบบทั้งตัว พบวา กลุมผูปวยท่ีมารับบริการระงับความรูสึกแบบท้ังตัวที่ไดรับ

ขอมูลอยางมีแบบแผนมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมท่ีไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .05) และสอดคลองกับการศึกษาของ นิพนธ วาตาดา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2562) ที่พบวา คาเฉลี่ย

ความวติกกงัวลหลงัการสวนหลอดเลอืดหวัใจของผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั กลุมท่ีไดรบั

โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)
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 ผูปวยโรคความดันโลหติสูงทีม่ารบับรกิารทางวสิญัญแีบบผูปวยนอกท่ีไดรบัโปรแกรมการใหขอมูล

อยางมแีบบแผน มีการไดรบัขอมลูอยางชดัเจนและเพยีงพอ ทําใหสามารถเตรยีมตัวและเตรยีมสภาพจติใจ

ในการเผชิญตอส่ิงที่วิตกกังวล ผูปวยเกิดการสรางแบบแผนความรูความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณที่ตอง

เผชิญ ซ่ึงจะชวยใหสามารถปรับตัวในการเตรียมพรอมเพื่อรับการบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอกได 

สอดคลองกับแนวคิดการปรับตัวของรอย  (Roy, 2009) ที่เชื่อวา บุคคลเปนระบบการปรับตัวระบบหนึ่ง

ท่ีมีปฏสิมัพนัธทัง้ภายในและภายนอกอยูตลอดเวลา การปรับตัวของบุคคลเปนกระบวนการประกอบดวย

สิ่งเรา เปนปจจัยนําเขา  ผานกระบวนการปรับตัวและผลลัพธของการปรับตัว ซึ่งอธิบายไดวา ความวิตก

กังวลของผูปวยที่ตองเขารับบริการทางวิสัญญีแบบผูปวยนอกเปนสิ่งเราตรงที่มากระตุนเขากระบวนการ

ปรับตัวผานระบบการควบคุม และระบบการรูคิด โดยมีผลลัพธของการปรับตัวหรือส่ิงนําออกในดาน

มโนทัศนในองคประกอบของความมั่นคงในตนเอง จึงทําใหปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ

เผชิญกับความวิตกกังวลและลดความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังอธิบายการปรับตัวดาน

สรีรวิทยา ในดานของการทําหนาที่ของระบบประสาท และการทําหนาที่ของระบบตอมไรทอ

สงผลตอการหลั่งแคททีโคลามีน ประกอบดวย เอพินิฟริน และ นอรเอพินิฟรินลดลง และระดับของ

คอรติซอลลดลง ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวควบคุมระดับความดันโลหิตไดอยางเหมาะสม (Bedosa & 

Ayalew, 2019; Chunhui et al., 2013)

 ดังนัน้โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ชวยใหผูปวยไดรบัขอมูลท่ีเพยีงพอชดัเจน ทีส่ามารถ

ตอบสนองความตองการของตนเองได ชวยใหผูปวยผานกระบวนการปรบัตัว มีการรบัรู เรยีนรู และตัดสนิใจ

เลือกวธิกีารเผชิญตอสถานการทีว่ิกฤติไดอยางเหมาะสม ซึง่จะชวยลดความวติกกังวล นาํไปสูความมัน่คง

ทางรางกายและจติสังคม ผูปวยสามารถปรบัตัวกบัสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไปและสามารถเขารับบรกิาร

ไดตามกําหนด อยางไรก็ตามในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ยังมีขอจํากัด คือกลุมผูปวยอาจมีความแตกตางใน

การทําหัตถการ/การผาตัด ซึ่งมีความยากงายแตกตางกันถาสามารถเจาะจงเลือกกลุมตัวอยางเฉพาะ

การทาํหตัถการ/การผาตัดได จะทําใหขอมูลทีไ่ดชดัเจนมากยิง่ข้ึน นอกจากน้ีการออกแบบการวจิยัไมสามารถ

อางองิไปยงัประชากรท่ัวไป (Generalization) เนือ่งจากทําการศึกษาแหลงเดียว และไมไดมีการสุมอยางเปน

แบบแผนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

สรุปและขอเสนอแนะ
 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน มีรูปแบบแนนอน ครอบคลุม และเปนระบบ รวมทั้งมีการติดตาม

อยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยสามารถคาดการณถึงเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือตองเขารับบริการทางวิสัญญี

แบบผูปวยนอกไดอยางถูกตอง สามารถวางแผนและมีความพรอมท่ีจะเผชิญสถานการณไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทางดานสุขภาพสามารถนําโปรแกรมการใหขอมูลอยางมี

แบบแผนไปประยุกตใชในการบริการผูปวย สําหรับเตรียมความพรอมของผูปวยกอนเขารับการผาตัด
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และกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล และสามารถนําไปประยุกตใชในการจัด

อบรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกบุคลากรเพือ่พฒันาความรูของผูปฏบัิติใหเปนไปในแนวทางเดียวกนั

นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

 2. ดานการวิจัย ควรมีการออกแบบการวิจัยที่สามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรได นอกจากนี้

ควรมีระเบียบวิธีการวิจัยแบบทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial) โดยคํานึง

ถึงตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการวิจัย 
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