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บทคัดย่อ 

	 การวจัิยเชงิสำ�รวจเพือ่หาความสมัพนัธ์ระหวา่งทศันคตแิละการปฏบิตักิารพยาบาลตอ่ภาวะสบัสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุของพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล หอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 83 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทัศนคติ และ

แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ 

โดยได้รับการตอบกลับจากพยาบาล 80 ราย (ร้อยละ 96.38) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
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Abstract 

	 This survey research aimed to explore the levels and relationships between the 

attitudes and practices nurses use when caring for elderly patients with postoperative 

delirium (POD). The population comprised 83 registered nurses working in the general wards 

of a tertiary hospital in Khon Kaen Province, Thailand. The Attitude Questionnaire and 

the Behavioral Nursing Practice Questionnaire on Postoperative Delirium in Elderly Patients 

were distributed, and there were 80 respondents (96.38%). Then, the data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation.

	 The results revealed that most participants demonstrated a moderate level of the 

requisite attitudes and nursing practices in caring for patients with postoperative delirium 

(57.5 and 56.3%, respectively). Attitudes toward postoperative delirium were related to 

delirium-related practice (r = .309, p = .005). The total attitude score for POD was related 

to pre-operative nursing practice (r = .402, p < .001). However, there was no correlation 

between the total score of attitudes and post-operative nursing practice for POD (r = .181, 

p > .05). The results suggest that attitudes toward postoperative delirium should be 

considered when promoting and improving nursing practices for older patients with 

postoperative delirium.

Keywords: post-operative delirium, older adults, attitude, nursing practice 

	 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีทัศนคติและการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกัน

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.5 และ 56.3 ตามลำ�ดับ) 

ซึ่งทัศนคติโดยรวมต่อภาวะสับสนเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกัน

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ (r = .309, p = .005) โดยทัศนคติโดยรวมมีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดในการดูแลป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด (r = .402, 

p < .001) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (r = .181, p > .05)                       

ผลการวจิยัในครัง้นี ้แสดงใหเ้หน็วา่การสง่เสรมิและพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลปอ้งกันภาวะ

สับสนเฉยีบพลนัหลังผา่ตดัในผูส้งูอายคุวรคำ�นงึถงึทศันคตขิองพยาบาลตอ่ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัรว่มดว้ย

คำ�สำ�คัญ: ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด ผู้สูงอายุ ทัศนคติ การปฏิบัติพยาบาล
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด (post-

operative delirium: POD) เป็นภาวะแทรกซ้อน

หน่ึงหลังผ่าตัดท่ีส่งผลต่อการรู้คิดของผู้ป่วย1 ซ่ึง

อาการมีลักษณะดังน้ี คือ ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลง

ของระดับการรู้สติ การจดจ่อใส่ใจ การรู้คิดและ

การรับรู้ ความผิดปกติจะคงอยู่ในช่วงเวลาส้ัน ๆ  

อาจเป็นช่ัวโมงหรือเป็นวัน เพราะมีความผันผวน

ของอาการ โดยมักมีอาการข้ึน ๆ  ลง ๆ  ในช่วงเวลา

ระหว่างวัน ซ่ึงในช่วงเย็นและกลางคืนจะมีอาการ

บ่อยกว่าในช่วงเวลากลางวัน โดยภาวะสับสน

เฉียบพลันมีท้ังประเภทอาการเอะอะวุ่นวาย 

(hyperactive delirium) อาการเช่ืองซึม 

(hypoactive delirium) หรือ มีอาการท้ังสองแบบ 

(mixed delirium)2 เน่ืองจากอาการมีความสัมพันธ์

กับการผ่าตัด จึงมักพบอาการในวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 4 

หลังผ่าตัด3 

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบสาเหตุและปัจจัย

กระตุ้นภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดหลาย

ปัจจัยในท้ัง 3 ระยะของการเข้ารับการผ่าตัด คือ 

1) ระยะก่อนการผ่าตัด ได้แก่ ปัจจัยด้านความ

สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การด่ืม

แอลกอฮอล์ อายุมากกว่า 70 ปี ภาวะพร่องด้าน

การรู้คิด ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะเสีย

สมดุลสารน้ำ�และเกลือแร่ ภาวะซึมเศร้า และ     

ระดับฮีโมโกลบิน4,5 2) ระยะผ่าตัด ได้แก่ การได้รับ

เลือดและสารละลายทดแทนระหว่างการผ่าตัด 

ชนิดของการผ่าตัด เช่น การได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดช่องอก การผ่าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่

โป่งพอง การได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน5 และ 

3) ระยะหลังผ่าตัด 72 ช่ัวโมง ได้แก่ ความปวด 

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย2 

ภาวะขาดน้ำ� การถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหว การได้

รับยาหลายชนิด การนอนไม่หลับ และประสิทธิภาพ

การทำ�งานของไต4 จากปัจจัยเส่ียงข้างต้นสังเกต

เห็นได้ว่าอายุเป็นปัจจัยเส่ียงสำ�คัญของผู้ป่วยท่ีได้

รับการผ่าตัด ท้ังน้ีเน่ืองมาจากลักษณะท่ัวไปของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีกำ�ลังสำ�รองท่ีลดลง จากการ

เปล่ียนแปลงของร่างกายในทางถดถอย (reduced 

body reserve) อาการแสดงท่ีไม่ตรงไปตรงมา 

(atypical presentation) การเจ็บป่วยด้วยโรค

เร้ือรังหลายโรค (multiple pathology) การใช้ยา

หลายชนิด (poly pharmacy) และสภาพทาง

สังคมท่ีไม่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ (social 

adversity)6 โดยผู้สูงอายุหลังผ่าตัด ต้องเผชิญกับ

การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมหลายคร้ังในการรักษา

ภายในระยะเวลาอันส้ัน จากห้องผ่าตัดสู่ห้อง

พักฟ้ืน หอผู้ป่วยวิกฤต และหอผู้ป่วย ส่งผลให้

ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวกับสภาพแวดล้อม

หลายคร้ัง7 ดังน้ันผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดจึงมีความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้

มากกว่าวัยอ่ืน โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีได้รับการ

ผ่าตัดใหญ่ โดยพบอุบัติการณ์ของภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัด ต้ังแต่ร้อยละ 15 - 507

	 ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดส่งผล

กระทบต่อผู้สูงอายุท้ังขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลและ

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน โดยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดมักพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดอ่ืนร่วมด้วย จากการศึกษาท่ีผ่านมา     

พบว่าการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด

ประกอบด้วยการดูแลโดยการใช้ยา และการดูแล

โดยไม่ใช้ยา เช่น การกระตุ้นการรับรู้สถานท่ี 

บุคคล และเวลาในปัจจุบัน (reorientation) การ

ส่งเสริมการนอนหลับ (sleep enhancement) 
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การส่งเสริมการได้ยินและการมองเห็น (hearing 
and vision optimization) การกระตุ้นการ
เคล่ือนไหว (early mobilization) การดูแลให้ได้
รับสารน้ำ�อย่างเพียงพอ (adequate hydration) 
การป้องกันการติดเช้ือ (infection prevention) 
การจัดการความปวด (pain management) 
ตลอดจนการประเ มินภาวะสุขภาพ ผู้ ป่วย 
(assessment)8 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผ่าน
มาให้ความสำ�คำ�คัญกับการรับรู้และป้องกันภาวะ
สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดให้เป็นแนวทางสำ�คัญมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการบำ�บัดรักษาเม่ือมีอาการ9 
ท้ังน้ีหากผู้สูงอายุได้รับกิจกรรมการดูแลเพ่ือการ
ป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถลดโอกาสของ
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้มากกว่า .71 เท่า10 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่เห็นความสำ�คัญของการ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันหรือไม่สามารถ
ประเมินได้อย่างถูกต้อง11 นอกจากน้ีทัศนคติทาง
ด้านลบต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน เช่น 
การดึงสายต่าง ๆ  เกิดจากลักษณะนิสัยผู้สูงอายุเอง 
ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติในร่างกาย บุคลากร
ทางการแพทย์บางส่วนจึงรับรู้ว่าการดูแลโดยการ
ผูกยึด หรือดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยานอนหลับเป็นคร้ัง ๆ  
เป็นเร่ืองจำ�เป็น มากกว่าการค้นหาสาเหตุของ                 
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน12,13 และบุคลากร
ทางการแพทย์บางส่วนเ ช่ือว่าภาวะสับสน
เฉียบพลันเป็นภาวะท่ีไม่สามารถป้องกันได้ การ
ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการดูแลโดยท่ัวไปน้ัน
เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย จึงไม่เห็นถึงความจำ�เป็น
ท่ีต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลป้องกันภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วย เน่ืองจากแนวปฏิบัติน้ัน
มีความยุ่งยากและไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วย14 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาเก่ียวกับ
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรทางการ
แพทย์น้ันจะให้ความสนใจต่อความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม (Knowledge Attitude Practice 
Model; KAP Model) โดยพบว่ามีการใช้ KAP 
Model ท่ีได้รับการพัฒนาโดย Schwartz ในปี 
197615 มาใช้ในการศึกษา สำ�หรับการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลต่อภาวะสับสน
เฉียบพลันน้ันก็ได้มีการนำ� KAP Model มาใช้เช่น
เดียวกัน16 เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุตลอดเวลาท้ังก่อน
และหลังผ่าตัด และมีบทบาทสำ�คัญท่ีต้องตระหนัก 
เฝ้าระวัง ป้องกันและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน 
การศึกษาเก่ียวกับทัศนคติและการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุท่ีผ่านมามีการศึกษาในต่าง
ประเทศเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลโดยไม่ได้ทำ�การ
ศึกษาทัศนคติ17 หรือเป็นการศึกษาทัศนคติในการ
ดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยระยะวิกฤต12 ซ่ึงจากการศึกษาเปรียบเทียบ
การรับรู้ความสำ�คัญของภาวะสับสนเฉียบพลัน
และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติและพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ัวไป พบว่า 
ระดับการรับรู้และการปฏิบัติการพยาบาลมีความ
แตกต่างกัน โดยเฉพาะการพยาบาลเก่ียวกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว การจัดการส่ิงแวดล้อม 
และการจัดการปัจจัยเส่ียงของภาวะสับสน
เฉียบพลัน จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าทัศนคติ
โดยเฉพาะทัศนคติทางบวกอาจส่งผลต่อการตัดสินใจ
ให้การดูแลของพยาบาล18 สำ�หรับการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่าทัศนคติเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน



ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุของพยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญ 
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ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด ของพยาบาลใน

หอผู้ป่วยท่ัวไป19 โดยเฉพาะอย่างย่ิงทัศนคติทางลบ

และการคิดแบบเหมารวมต่อภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุจะทำ�ให้การ

วิเคราะห์เช่ือมโยงและนำ�ไปสู่การไม่ให้การ

พยาบาลในท่ีสุด20,21 แต่เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่าน

มาในประเทศไทยได้ทำ�การศึกษาในโรงพยาบาล

ของสถาบันการศึกษาซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจาก

โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างทัศนคติและการปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน                 

ผู้สูงอายุของพยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญ โดยคาด

ว่าผลของการวิจัยในคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมทัศนคติต่อภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด เพ่ือนำ�ไปสู่พฤติกรรม

การพยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดต่อไป

 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาทัศนคติและการปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในผู้สูงอายุ

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ

และการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผู้สูงอายุของพยาบาลหอผู้ป่วยสามัญในโรงพยาบาล

ตติยภูมิเป็นอย่างไร และอยู่ในระดับใด

	 2. 	ทัศนคติและการปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

สังคมเพ่ือความย่ังยืน22 ท่ีพัฒนาเพ่ิมเติมจากการ

เรียนรู้ทางสังคมของแบนดูร่า23 จากแบบจำ�ลอง

สามข้ันตอนของการเรียนรู้ทางสังคมประกอบด้วย 

ระยะท่ี 1 การได้มา (acquisition) โดยเช่ือว่าการ

สร้างความสนใจ ความตระหนัก และการรับรู้เป็น

กุญแจสำ�คัญ ระยะท่ี 2 การลงมือกระทำ� (action) 

คือท่ีซ่ึงพฤติกรรมหรือความรู้บางอย่างไม่เพียงแต่

ถูกจดจำ�เท่าน้ัน แต่ยังถูกนำ�ไปใช้และทำ�ซ้ำ� ซ่ึง

เก่ียวข้องกับปัญหาบางอย่าง และระยะท่ี 3                

แรงจูงใจ (motivation) คือ การกระตุ้นจากภายนอก 

(ข้อมูลใหม่ รางวัล หรือเหตุการณ์สำ�คัญ เช่น              

การออกนโยบายใหม่ของรัฐบาล) และจากภายใน 

(การเปล่ียนแปลงด้านความเช่ือ หรือค่านิยมใหม่

ของสังคม) สร้างสถานการณ์ท่ีทำ�ให้การกระทำ�บาง

อย่างดูสมเหตุสมผลมากย่ิงข้ึน

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้

ทางสังคมเพ่ือความย่ังยืนมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยน้ี 

โดยทัศนคติต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด

เป็นตัวแปรในระยะท่ี 1 ของการเรียนรู้ และการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดเป็น ตัวแปรในระยะท่ี 2 ของ

การเรียนรู้ โดยสามารถอธิบายตามกรอบแนวคิด

การวิจัยได้ คือ พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลใน

การดูแลป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

ในผู้สูงอายุ เม่ือมีทัศนคติเชิงบวกต่อภาวะสับสน
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เฉียบพลันหลังผ่าตัด เช่น มีความตระหนักถึงความ

สำ�คัญ และผลกระทบของภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดท่ีจะเกิดกับผู้สูงอายุ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey 

research) เพ่ือศึกษาระดับของทัศนคติ และการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์

ระหว่างทัศนคติ และพฤติกรรมของพยาบาลใน

การดูแลป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผู้สูงอายุโดยดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่างระหว่าง

เดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ เพ่ือ

เป็นการเพ่ิมความน่าจะเป็นในการได้รับการตอบ

กลับจากกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถใน

การอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรท้ังหมด24 ผู้วิจัย

จึงส่งแบบสอบถามถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยสามัญ แผนกศัลยกรรมท่ัวไป 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัด

ขอนแก่น จำ�นวนท้ังหมด 83 คน เกณฑ์คัดเข้า 

คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

สามัญ แผนกศัลยกรรม และ 2) ยินดีให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลา

ในการทำ�งาน ประสบการณ์การทำ�งาน สถานท่ี

ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การดูแล ประสบการณ์

การอบรมเฉพาะทางหรือการเข้ารับการอบรมเร่ือง

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ

	 2.	 แบบสอบถามทัศนคติต่อภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมินของสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์ และคณะ20 

โดยมีข้อคำ�ถามจำ�นวน 8 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ซ่ึงจะประเมินทัศนคติ

ครอบคลุมท้ังหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความ

สำ�คัญของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด

ในผู้สูงอายุ 2) ด้านปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ 3) ด้านการ

ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผู้สูงอายุ และ 4) ด้านการป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ การแปลผล

คะแนนจะแบ่งระดับของทัศนคติต่อภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และ ระดับต่ำ� 

	 3.	 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลใน

การดูแลป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้วิจัยใช้แบบประเมินของสิริมาศ 

ปิยะวัฒนพงศ์ และคณะ20 โดยมีข้อคำ�ถามจำ�นวน 

33 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ซ่ึงจะประเมินการปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมท้ัง 

2 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ ด้านการ

ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูง

อายุ และด้านการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ และ 2) ระยะหลังผ่าตัด 

ได้แก่ ด้านการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในผู้สูงอายุ ด้านการป้องกันภาวะสับสน
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เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ และด้านการดูแล

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ การ

แปลผลคะแนนจะแบ่งระดับพฤติกรรมของพยาบาล

ในการดูแลป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด

ในผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับ

ปานกลาง และระดับต่ำ�

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. 	การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผู้วิจัย

ได้นำ�แบบสอบถามทัศนคติต่อภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ และแบบสอบถาม

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ ไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 

อาจารย์พยาบาลด้านผู้สูงอายุ และพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ เพ่ือตรวจสอบความ

เหมาะสมของเน้ือหา จากน้ันนำ�มาคำ�นวณหาค่า

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity 

index: CVI) ได้เท่ากับ .86 และ .98 ตามลำ�ดับ 

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

(reliability) ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามทัศนคติต่อ

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ และ

แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ 

ไปทดสอบกับอาสาสมัครท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างในแผนกบำ�บัดพิเศษของโรงพยาบาล 

เน่ืองจากเป็นหอผู้ป่วยท่ีต้องให้การพยาบาลแก่ผู้สูง

อายุท้ังในระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดท่ีมีโอกาส

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้เช่นเดียวกัน 

จำ�นวน 30 ราย ได้ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ

เท่ากับ .83 และ .91 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและขอ
อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เลขท่ีโครงการ 
KE61043 โดยระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ส่งผลการตอบแบบสอบถามการวิจัยมายังผู้วิจัย
ภายเวลาท่ีกำ�หนด ข้อมูลดังกล่าวจะไม่ถูกนำ�มา
วิเคราะห์ผลการวิจัย และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  
ท้ังในปัจจุบันและอนาคตด้านการบริหารการพยาบาล 
ตลอดจนข้อมูลท่ีได้จะเป็นความลับ และนำ�เสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน ไม่มีการระบุเป็น
รายบุคคล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 	 ภายหลังผู้วิจัยได้รับการรับรองและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตเข้าศึกษาและเก็บข้อมูล
จากหน่วยงานต้นสังกัดเสนอต่อผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้างานบริการพยาบาล และ
หัวหน้าแผนกหอผู้ป่วยสามัญในแผนกศัลยกรรม 
จากน้ันผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการดำ�เนินการ ระยะเวลา
และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบ จากน้ันผู้วิจัยได้ทำ�การส่งแบบ 
สอบถามไปยังกลุ่มประชากรท้ังหมด 83 คน โดย
ระบุเวลาในการทำ�แบบสอบถามและตอบกลับท่ี
กล่องรับแบบสอบถามภายในระยะเวลา 1 เดือน 
หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อซักถามหรือข้อสงสัยสามารถ
ติดต่อผู้วิจัยได้ตามรายละเอียดท่ีระบุในแบบช้ีแจง
อาสามาสมัครร่วมโครงการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ี
ได้รับการตอบกลับท้ังส้ินจำ�นวน 80 คน คิดเป็น

ร้อยละ 96.38 ของกลุ่มประชากรท้ังหมด



สาวิตรี สมมงคล  มยุรี ลี่ทองอิน  พรนภา นาคโนนหัน  สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์  สุภาวดี เที่ยงธรรม  ปัทมาวดี แก้วโพนเพ็ก  สมปอง เทพศรี / 

Sawitree Sommongkol,  Mayuree Leethong-In,  Pornnapa Naknonehun,  Sirimart Piyawattanapong,  Supavadee Thiengtham

Pattamawadee Keawphonpek,  Sompong Tepsri 

126...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 65

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ทัศนคติต่อ
ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ และ
การปฏิบัติการพยาบาลต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
	 2. 	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ 
กับการปฏิบัติการพยาบาลต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation) ท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05

ผลการวิจัย
		  1.	ข้อมูลท่ัวไป
		  กลุ่มประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 96.3) อายุอยู่ในช่วง 20 - 29 ปี 
(ร้อยละ 60) สถานภาพโสด (ร้อยละ 67.5) ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 97.6) ประสบการณ์
การทำ�งาน ณ หอผู้ป่วยปัจจุบันอยู่ในช่วง 5 - 7 ปี 
(ร้อยละ 31.3) ไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะทาง
หรือการเข้ารับการอบรมเร่ืองภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(ร้อยละ 83.8 และ 93.8 ตามลำ�ดับ) ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของประชากร (n = 80)

	 คุณลักษณะทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1. อายุ [ปี (M = 31.13; SD = 5.17; Range = 22 - 51)]		
	 20 - 29 ปี	 48	 60.0
	 30 - 39 ปี	 22	 27.5
	 มากกว่า 40 ปี	 10	 12.5
2. ระดับการศึกษา
	 ปริญญาตรี	 78	 97.5
	 ปริญญาโท	 2	 2.5
3.	 ประสบการณ์การทำ�งาน ณ หอผู้ป่วยปัจจุบัน		
	 •	 พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 1 - 2 ปี (novice)	 12	 15.0
	 •	 พยาบาลวิชาชีพ 3 - 4 ปี (advance beginner)	 18	 22.5
	 •	 พยาบาลวิชาชีพ 5 - 7 ปี (competent)	 25	 31.2
	 •	 พยาบาลวิชาชีพ 8 - 10 ปี (proficient)	 12	 15.0
	 •	 พยาบาลวิชาชีพ > 10 ปี (expert)	 13	 16.3
4. การผ่านการอบรมเฉพาะทางการแพทย์/การพยาบาล
	 เคย	 13	 16.2
	 ไม่เคย	 67	 83.8
5. การเข้าอบรมหรือได้รับสื่อความรู้เรื่องภาวะสับสนเฉียบพลัน
	 เคย	 5	 6.2
	 ไม่เคย	 75	 93.8
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		  2.	ทัศนคติต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในผู้สูงอายุ

		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติโดยรวมต่อ

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 57.50) และเม่ือวิเคราะห์

ทัศนคติในแต่ละด้าน พบว่า ด้านความสำ�คัญ ด้าน

ปัจจัย และด้านการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 58.00, 50.00 และ 50.00 ตามลำ�ดับ) 

ในขณะท่ีทัศนคติด้านการประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างให้คะแนนอยู่ระดับ

ปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ 80.00) ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2	 จำ�นวน ร้อยละ ระดับทัศนคติของพยาบาลต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ 

(n = 80)

	 ทัศนคติ	 ระดับ จำ�นวน(ร้อยละ)		  mean	 SD

	 ระดับดี	 ระดับปานกลาง	 ระดับน้อย	 	

ด้านความสำ�คัญ	 46(58.0)	 32(40.0)	 2(2.5)	 7.6	 1.62

ด้านปัจจัย	 40(50.0)	 21(26.3)	 19(23.8)	 3.48	 1.21

ด้านการประเมิน	 13(16.3)	 64(80.0)	 3(3.8)	 13.1	 2.34

ด้านการป้องกัน	 40(50.0)	 22(27.5)	 18(22.5)	 3.45	 1.10

ภาพรวม	 31(38.8)	 46(57.5)	 3(3.8)	 27.64	 4.86

		  3.	การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูง

อายุ

		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองมี

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุระดับ           

ปานกลาง (ร้อยละ 56.3) เม่ือจำ�แนกตามระยะก่อน

และหลังผ่าตัด พบว่า ระยะก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่มี

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุระดับ            

ปานกลาง (ร้อยละ 61.30) โดยการปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีปฏิบัติเป็นประจำ� 3 อันดับแรก คือ  

การประเมินการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิร่างกาย 

และการเฝ้าระวังภาวะไข้ (ร้อยละ 70) การประเมิน

การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง (ร้อยละ 52.5) ยาท่ีผู้ป่วยได้

รับก่อนการผ่าตัด (ร้อยละ 51.3) ขณะท่ีระยะหลัง

ผ่าตัดมีการปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง (ร้อยละ 

55.00) โดยการปฏิบัติการพยาบาลท่ีปฏิบัติเป็น

ประจำ� 3 อันดับแรก คือ การรายงานแพทย์เม่ือ

พบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีอาจเป็นอันตราย

ต่อตนเองหรือผู้อ่ืน (ร้อยละ 62.5) การประเมิน

และสังเกตอาการและอาการแสดง เช่น อาการ 

ผุดลุกผุดน่ัง เอะอะโวยวาย โกรธ (ร้อยละ 61.3) 

และการเฝ้าระวังติดตามอาการปวด (ร้อยละ 57.6) 

ดังตารางท่ี 3
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		  4. 	ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุและ            

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ

 	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและ

การปฏิบัติการพยาบาลแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ

ก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด พบว่า ในระยะก่อน

ผ่าตัด ทัศนคติต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด

ในผู้สูงอายุโดยรวมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

การพยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ (r = .402, p < .001) โดย

ทัศนคติด้านความสำ�คัญของภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติการ

พยาบาลด้านการประเมิน (r = .376, p < .01) 

และการป้องกัน (r = .246, p < .05) นอกจากน้ี

ทัศนคติด้านการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติการ

พยาบาลด้านการประเมิน (r = .387, p < .01) 

และการป้องกัน (r = .375, p < .01) ในขณะท่ี

ทัศนคติด้านการป้องกันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

การปฏิบัติการพยาบาลด้านการป้องกัน (r = 272, 

p < .05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ

พยาบาลด้านการประเมิน (p > .05) และทัศนคติ

ด้านปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด

	 สำ�หรับในระยะหลังผ่าตัด พบว่า ทัศนคติ 

ต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ  

โดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด

ในผู้สูงอายุ (r = .181, p > .05) แต่ทัศนคติด้าน

ความสำ�คัญ และทัศนคติด้านการประเมินภาวะ

ตารางที่ 3	 จำ�นวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาลต่อ

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ จำ�แนกตามระดับการปฏิบัติและระยะการดูแล 

(n = 80)

	 การปฏิบัติการพยาบาล	 ระดับการปฏิบัติ n(%)	 Range	 mean	 SD

	 ระดับสูง 	 ระดับปานกลาง 		  	

ระยะก่อนผ่าตัด	 31(38.75)	 49(61.30)	 40 - 65	 55.80	 5.50

	 ด้านการประเมิน	 33(41.25)	 47(58.8)	 19 - 35	 30.41	 3.65

	 ด้านการป้องกัน	 37(46.25)	 43(53.8)	 18 - 30	 25.39	 2.51

ระยะหลังผ่าตัด	 44(55.00)	 36(45.0)	 68 - 97	 83.69	 7.24

	 ด้านการประเมิน	 42(52.50)	 38(47.5)	 10 - 20	 16.36	 2.22

	 ด้านการป้องกัน	 37(46.25)	 43(53.8)	 38 - 54	 46.89	 4.39

	 ด้านการดูแล	 54(67.50)	 26(32.5)	 16 - 25	 20.44	 2.19

ภาพรวม	 35(43.75)	 45(56.3)	 114 - 161	 139.49	 11.41
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สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับการปฏิบัติการพยาบาลด้านการป้องกัน 

(r = 238, p < .05 และ r = 290, p < .01 ตาม

ลำ�ดับ) และทัศนคติต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน            

โดยรวมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล

ในด้านการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด

ในผู้สูงอายุ (r = .309, p = .005) ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างทัศนคติและการปฏิบัติการพยาบาลต่อภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุของพยาบาล (n = 80, p < .05)

	 การปฏิบัติการพยาบาลต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ

	 ตัวแปร	 ระยะก่อนผ่าตัด	 ระยะหลังผ่าตัด		  รวม

	 การ	 การ		  การ	 การ	 การ

	 ประเมิน	 ป้องกัน	 รวม	 ประเมิน	 ป้องกัน	 ดูแล	 รวม	

ทัศนคติด้านความสำ�คัญ	 .376**	 .246*	 .362**	 .194	 .238*	 .090	 .231*	 .321**

ทัศนคติด้านปัจจัย	 .113	 .109	 .125	 -.051	 -.075	 -.074	 -.084	 .007

ทัศนคติด้านการประเมิน	 .387**	 .375**	 .428**	 .015	 .290**	 .019	 .186	 .324**

ทัศนคติด้านการป้องกัน	 .173	 .272*	 .239*	 -.018	 .207	 .161	 .169	 .222*

ทัศนคติรวม	 .351**	 .370**	 .402**	 .016	 .252*	 .078	 .181	 .309**

* p < .05, ** p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ทัศนคติต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในผู้สูงอายุ

	 ทัศนคติต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด

ในผู้สูงอายุในการศึกษาน้ีพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่

มีทัศนคติในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.37) 

ซ่ึงสอดคล้องกับระดับทัศนคติต่อภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดของพยาบาลในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมในประเทศไทย ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ20,21 ท้ังน้ีอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมมากกว่า 5 ปี ทำ�ให้มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดในระดับคล่องแคล่ว

จนถึงระดับผู้เช่ียวชาญจากประสบการณ์โดยตรง

และการถ่ายทอดจากพยาบาลระดับเช่ียวชาญ         

สู่พยาบาลรุ่นใหม่ ทำ�ให้สะสมการรับรู้ ความเช่ือ

ในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงแบบประเมิน

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดยังไม่ถูกใช้อย่าง

แพร่หลายในหอผู้ป่วยสามัญ ทำ�ให้พยาบาลยังคง

ใช้ความเช่ือและประสบการณ์ของตนเองในการ

ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างประมาณร้อยละ 70 ของประชากรเช่ือว่า 

การประเมินโดยใช้แบบประเมินเป็นเร่ืองยุ่งยาก             

มีข้ันตอนมาก เช่นเดียวกับอาการง่วงซึม พูดช้า
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เป็นเพราะความสูงอายุและฤทธ์ิของยาแก้ปวด 

ซ่ึงสะท้อนถึงทัศนคติต่อการประเมิน ความไวต่อ

ความสูงอายุและความเข้าใจประเภทของภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุของพยาบาล แม้ว่า

ส่วนใหญ่จะมีทัศนคติทางบวกในการป้องกันและ

ดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุท่ี

เช่ือว่าเป็นเร่ืองท่ีท้าทายของพยาบาล ซ่ึงผลการ

วิจัยน้ีสอดคล้องกับการวิจัยท่ีผ่านมาของ โทรกริลิค 

และคณะ (TrogrliĆ et al.) ท่ีพบว่าบุคลากร

ทางการแพทย์บางส่วนยังเช่ือว่าการดูแลผู้ป่วยตาม

มาตรฐานการดูแลโดยท่ัวไปน้ันเพียงพอในการดูแล

ผู้ป่วย จึงปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิมท่ีทำ�ต่อ ๆ                

กันมาตามความเคยชิน14 โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี

ช้ีให้เห็นว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ัวไป

จำ�นวนมากไม่ได้รับการอบรม หรือได้รับส่ือความรู้

เร่ืองภาวะสับสนเฉียบพลัน (ร้อยละ 93.8) ดังน้ัน

พยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญควรได้รับการอบรมเพ่ือ

ให้เกิดการความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องต่อภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด และมีความตระหนัก

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลป้องกัน

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด ซ่ึงถือว่าเป็น

กุญแจสำ�คัญแรกเร่ิมท่ีทำ�ให้เกิดการปฏิบัติการตาม

กรอบแนวคิดการวิจัยของกระบวนการเรียนรู้ใน

ระยะท่ี 1 คือ การได้มา (acquisition)23 

	 2. 	การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผู้สูงอายุ

	 การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกัน

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุของ

พยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง อาจ

อธิบายได้ว่าพยาบาลจะให้การพยาบาลเม่ือ

สามารถรับรู้ถึงภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ซ่ึงการ

รับรู้ถึงภาวะสับสนเฉียบพลันน้ีเป็นการวิเคราะห์

อาการผู้ป่วยจากองค์ความรู้ ร่วมกับประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน

ของพยาบาล โดยในการศึกษาน้ีพบว่าแม้ว่า

พยาบาลส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป เป็นจำ�นวนสูงถึงร้อยละ 60 แต่

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.8 ไม่เคยเข้าอบรมเฉพาะ

ทางทางการแพทย์และการพยาบาล และร้อยละ 

93.8 ไม่เคยเข้าอบรมหรือได้รับส่ือความรู้เร่ือง

ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ลีต้า และคณะ19 ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในแผนกศัลยกรรม หอผู้ป่วยสามัญซ่ึงส่วนใหญ่ไม่

เคยได้รับการอบรมภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในผู้สูงอายุ และไม่มีการใช้แบบประเมิน

ภาวะสับสนเฉียบพลัน มีการปฏิบัติการพยาบาลใน

การดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ผู้สูงอายุระดับปานกลาง เม่ือวิเคราะห์ผลการวิจัย

ร่วมกับกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม

เพ่ือความย่ังยืน จึงสามารถอภิปรายได้ว่า เน่ืองจาก

การเรียนรู้ในระยะท่ี 1 ยังไม่ได้รับการส่งเสริมให้

เกิดข้ึนอย่างเหมาะสม โดยพบว่าพยาบาลมี

ทัศนคติต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน

ระดับปานกลาง ดังน้ันกระบวนการเรียนรู้ใน

ระยะท่ี 2 คือการลงมือปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแล

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันจึงไม่สามารถเกิด

ข้ึนได้ เน่ืองจากการเรียนรู้เร่ิมต้นจากการจดจำ�  

และนำ�ไปนำ�ใช้ และเกิดการเรียนรู้ เม่ือมีการปฏิบัติ

ซ้ำ� ๆ
22 นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยท่ี

ส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลันได้ ได้แก่ ภาวะสับสนเฉียบพลันแบบซึม 

(hypoactive delirium) ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 80 
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ปีข้ึนไป ผู้ป่วยท่ีมีการมองเห็นบกพร่อง และผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยพบว่าย่ิงผู้ป่วยมีปัจจัย

เส่ียงหลายปัจจัย จะย่ิงเพ่ิมความคลาดเคล่ือนใน

การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาล25 

ดังน้ันในการศึกษาท่ีผ่านมาจึงพบว่าพยาบาลมี

ความต้องการแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนเก่ียวกับการดูแล

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน การอบรมเก่ียวกับ

อาการและปัจจัยเส่ียงของภาวะสับสนเฉียบพลัน

ของผู้สูงอายุกลังผ่าตัด รวมถึงแบบประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดและการใช้แบบประเมิน

ท่ีถูกต้อง การส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลท่ีเพียงพอ

น้ันจะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินและให้การ

พยาบาลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสมมากย่ิงข้ึน26,27

	 3. 	ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุและการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ

 	 ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ

พยาบาลต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูง

อายุ เน่ืองจากการมีทัศนคติท่ีดีทำ�ให้พยาบาลมี

ความต้ังใจ21 เช่ือม่ันว่าตนเองสามารถให้การดูแล

เพ่ือผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้สูงอายุหลังผ่าตัด ดังแนวคิด

ของแบนดูร่า23 ท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมของคนเราน้ัน

มาจากความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง

ผ่านแหล่งเรียนรู้ท่ีสำ�คัญคือตัวแบบ เช่นเดียวกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลจะกระทำ�เม่ือ

พยาบาลมีความเช่ือหรือประสบการณ์ต่อส่ิงน้ัน22 

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้จากพยาบาลรุ่นพ่ี

ท่ีเป็นตัวแบบ ทำ�ให้เช่ือม่ันว่าตนเองสามารถจะ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้ อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาน้ีมีความขัดแย้งกับการศึกษาท่ีผ่านมา

ในประเทศไทย สำ�หรับกลุ่มพยาบาลในแผนก

ศัลยกรรม หอผู้ป่วยสามัญโรงพยาบาลติตยภูมิ19 

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย20-21 ท่ีพบว่าทัศนคติ

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญ โดยการปฏิบัติการ

พยาบาลในการให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะ

สับสนเฉียบพลันเกิดจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาใน

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน19-21 รวม

ถึงการรับรู้อย่างถูกต้องว่าผู้ป่วยมีภาวะสับสน

เฉียบพลัน17 ท้ังน้ีอาจสามารถอธิบายได้ว่าทัศนคติ

ด้านความสำ�คัญ ทัศนคติด้านการประเมิน และ

ทัศนคติด้านการป้องกัน ส่งผลให้พยาบาลเกิด

ความตระหนัก (awareness) ต่อการเฝ้าสังเกต 

และประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันของผู้สูงอายุ ในระยะก่อนผ่าตัด รวมถึง

การให้การพยาบาลในการป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันในระยะหลังผ่าตัด ดังน้ันจึงสามารถสรุป

ได้ว่าการท่ีพยาบาลมีทัศนคติท่ีดีต่อภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ จะส่งผลให้การ

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุดีข้ึน ถึงแม้พยาบาลส่วนใหญ่

จะยังไม่ได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ เน่ืองจากทัศนคติท่ีดีอาจเกิด

จากแรงจูงใจจากภายนอก ได้แก่ ความรู้และแนว

ปฏิบัติใหม่ของหอผู้ป่วยหรือการออกนโยบายใหม่

ของโรงพยาบาล ซ่ึงอาจส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลง

ด้านความเช่ือ หรือค่านิยมใหม่ในการปฏิบัติการ

พยาบาลในหอผู้ป่วย หรือแผนกการพยาบาลน้ัน ๆ
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