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Abstract 

         Introduction: Preparation before childbirth surgery is crucial for preventing complications during 

surgery, reducing anxiety, and increasing self-care knowledge among pregnant women before and after 

surgery.  

 Research objectives: To examine the effects of the pre-operative preparation for elective 

caesarean section using VDO media on anxiety and knowledge in pregnant women. 

 Research methodology: This study used a quasi-experimental design. The sample group consisted 

of single pregnant women aged 20 years and above receiving scheduled childbirth surgery services, 

with a total of 30 participants divided into experimental and control groups, each with 15 participants. 

The research instruments included: 1) video media for preparing for scheduled childbirth surgery 

appointments, 2) an anxiety level measurement questionnaire, and 3) a knowledge measurement 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test for 

comparing the score of anxiety and knowledge between groups. 

Results: At post-test, the experimental group had significantly lower mean anxiety scores during 

the intervention and significantly higher mean knowledge scores than before the intervention (p < .05). 

The experimental group also had significantly lower mean anxiety scores during the intervention than 

did the control group (p < .05). Additionally, the mean score of hidden anxiety between the experimental 

group and the control group (M = 37.67, SD = 7.23; M = 34.93, SD = 7.39, respectively)  and the mean 

scores of knowledge related to self-practice (M = 18.68, SD = 1.55; M = 17.93, SD = 2.28, respectively) 

were no statistically significant differences (t = 1.02, df = 28, p>.05; t = 1.31, df = 28, p>.05, respectively). 

 Conclusion: Using video media to prepare for scheduled childbirth surgery appointments helps 

increase knowledge and reduce anxiety in pregnant women. 

 Implications: Video media for preparing childbirth surgery appointments should be implemented 

to provide knowledge and reduce anxiety before scheduled childbirth surgeries in hospital settings.  
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ผลของการใชสื่อวีดิทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา 

ตอความวิตกกังวลและความรูในสตรีตั้งครรภ 

พวงเพชร ปานเถ่ือน พย.บ.1

1 

รุงตวรรณ ชอยจอหอ ปร.ด.2* 

บทคัดยอ 

 บทนำ: การเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดมีความสำคัญ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวาง 

การผาตัด ลดความวติกกังวล และเพิ่มความรูในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภกอนและหลังผาตัด  

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของการใชสื ่อวีดิทัศนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมาย

ลวงหนาตอความวิตกกังวลและความรูในสตรีตั้งครรภ  

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภเดี่ยว อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป มา

รับบริการผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา จำนวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย 

เคร่ืองมือ ประกอบดวย 1) สื่อวีดิทัศนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา 2) แบบวัดความวิตกกังวล 

และ3) แบบวัดความรู วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลและความรูระหวางกลุม 

โดยใชสถิติ Paired t-test และ Independent t-test  

ผลการวิจัย: กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกวากอนทดลองและคาเฉลี่ยคะแนนความรู

สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกวา 

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแฝงระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม (M = 37.67, SD = 7.23; M = 34.93, SD = 7.39 ตามลำดับ) และคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

ของหญิงตั้งครรภ (M = 18.68, SD = 1.55; M = 17.93, SD = 2.28 ตามลำดับ) แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t = 1.02, df = 28, p> .05; t = 1.31, df = 28, p > .05 ตามลำดับ)  

สรุปผล: การใชสื่อวีดิทัศนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนาในหญิงตั้งครรภนี้ 

ชวยเพิ่มความรูในการปฏิบัติตัวและลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภได 

ขอเสนอแนะ: ควรนำสื่อวีดิทัศนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด เพื่อไปใชในการใหความรูและลดความวิตกกังวล

กอนการผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนาในโรงพยาบาลตอไป 

คำสำคัญ : สื่อวีดิทัศน การผาตัดคลอด ความวิตกกังวล ความรู หญิงตั้งครรภ 
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บทนำ 

การผาตัดคลอดเปนหัตถการทางสูติศาสตรท่ีพบบอยมากขึ้น เนื่องจากมีขอบงชี้เพ่ือความปลอดภัย 

ของมารดาและทารก1  อัตราการผาคลอดทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น พบวา ในป พ.ศ. 2533 ถึงปจจุบัน เพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 7 เปนรอยละ 21 โดยเอเชียมีอัตราการผาตัดคลอดเปนอันดับ 3 ของโลก จากแนวโนมนี ้คาดวา 

ในป พ.ศ. 2573 ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะมีอัตราการผาตัดคลอดเพิ่มขึ้นรอยละ 632 ในประเทศไทย 

พบอัตราผาตัดคลอดเพ่ิมข้ึน ในป พ.ศ. 2533 รอยละ17.4 เปน รอยละ 39.4 ใน ป พ.ศ. 25573  ลาสุดพบอัตราการ

ผาตัดคลอด รอยละ 304 ซ่ึงสูงกวาการกำหนดขององคการอนามัยโลกท่ีกำหนดรอยละ 155 สำหรับโรงพยาบาล 

ราชวิถีมีอัตราการผาตัดคลอด ในป พ.ศ. 2563 - 2565 รอยละ 43.68 , 44.64 และ 44.93 ตามลำดับ6 

        หองผาตัดสูติกรรมโรงพยาบาลราชวิถี ใหบริการผาตัดคลอดทั้งแบบนัดหมายลวงหนา (Elective case) 

และแบบไมไดนัดหมายลวงหนา (Emergency case) โดยกอนผาตัดสำหรับการผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา 

จะมีการเยี่ยมเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด โดยใชกระบวนการการพยาบาลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ 

เพ่ือนำมาวางแผนใหการพยาบาล วางแผนเตรียมเครื่องมือ และอุปกรณท่ีสำคัญสำหรับใชในการผาตัดเปนรายกรณี 

ลดภาวะเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการใหความรูกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด และการดูแล

ตนเองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานอยางถูกตอง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน สวนการใหบริการผาตัดคลอดแบบ

ไมไดนัดหมายลวงหนา เปนการผาตัดฉุกเฉินเรงดวน เพื่อชวยชีวิตมารดาทารกในครรภ รวมถึงผูคลอดที่มีภาวะ

ผิดปกติปกติ มดลูกไมแข็งตัว มีภาวะเลือดออกจากโพรงมดลูก ที่อาจเปนอันตรายแกชีวิต จำเปนตองรับการผาตัด

เรงดวนเพ่ือหาสาเหตุ โดยมีขอบงชี้ในการผาตัดคลอด เชน ทารกอยูในภาวะเครียด รกเกาะต่ำ มีแผลเปนที่ผนังมดลูก

จากการผาตัดคลอดมากอน การผาตัดเอากอนเนื้องอกมดลูกออก การคลอดยาก หรือการคลอดไมกาวหนา 

ทารกทากน ครรภแฝด และภาวะครรภเปนพิษ เปนตน 

สตรีตั ้งครรภท่ีรอการผาตัดคลอดสวนใหญมักจะวิตกกังวล กลัวการผาตัด และกลัวสภาพแวดลอม 

ภายในหองผาตัด โดยความวิตกกังวล สามารถแบงเปน 2 ชนิด ไดแก ความวิตกกังวลแฝง เปนความวิตกกังวล 

ที่เปนลักษณะประจำตัวของแตละบุคคล มีลักษณะคงท่ี และปรากฏออกมาในลักษณะของบุคลิกภาพของแตละบุคคล 

สวนความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเฉพาะ หรือสิ่งที่ทำให

เกิดอันตรายมากระตุน และพฤติกรรมโตตอบจะแสดงออกในชวงระยะเวลาที่ถูกกระตุนความรุนแรง และระยะเวลา 

ที่เกิดจะแตกตางกันในแตละบุคคล7 การศึกษาที่ผานมาพบวาการเยี่ยมกอนการผาตัด โดยพยาบาลหองผาตัด 

ลดความวิตกกังวลใหในผูปวยโรคหัวใจ ท้ังขณะอยูในหอผูปวย และกอนเขารับการผาตัด8 และพบวาการสอนโดยใช

สื่อวีดิทัศนเพื่อเตรียมความพรอมผูปวยที่มารับบริการผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา ชวยเพ่ิมระดับความรูเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังไดรับยาระงับความรูสึก ดวยการฉีดยาเขาชองไขสันหลัง นอกจากนี้ผูปวยท่ีมารับ

บริการผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา ท่ีไดรับการใหขอมูลดวยการบอกเลาขางเตียง โดยไมมีสื่อการสอน ไดรับขอมูล

ไมครบถวน จึงสงผลใหปฏิบัติตัวไมถูกตองและตองเลื่อนการผาตัด9  

ปจจุบ ันการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดโดยพยาบาลหองผาตัดของโรงพยาบาลราชวิถี 

เปนการอธิบายใหขอมูลดวยวาจาขางเตียง แตละคนมีรูปแบบเปนของตนเอง การสื่อสารขาดความนาสนใจ 

และสื ่อสารขอมูลเพียงครั ้งเดียว ซึ ่งอาจสงผลใหผู ร ับการผาตัดคลอดไดรับขอมูลไมครบถวน จากแนวโนม

ผูรับบริการผาตัดคลอดที่มีจำนวนมากขึ้นประกอบกับสถานการณขาดแคลนอัตรากำลัง ซึ่งตองจัดบุคลากร 
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ใหคำแนะนำกอนผาตัดท่ีตองใชเวลาในแตละรายเปนเวลานาน ดังนั้นผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานเปนพยาบาลหองผาตัด 

จึงสนใจประยุกตใชสื ่อวีดิทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด เปนการพัฒนาทางดานเทคโนโลยี 

และเครื่องมือในการใหขอมูลท่ีทันสมัย สามารถเพ่ิมการเรียนรูและเขาถึงความรู ในการปฏิบัติตัวสำหรับการผาตัด

ไดงายและสะดวก ชวยลดระยะเวลาในการเยี่ยมของเจาหนาท่ีพยาบาล ผูรับบริการเห็นข้ันตอนสำคัญในการปฏิบัติ

ตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด และเม่ือกลับบานได ดวยภาพเคลื่อนไหวชวยเพ่ิมขีดความสามารถ 

ในการเรียนรูดวยตนเอง เพื่อใหสตรีตั้งครรภตระหนักถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เพิ่มความรู คลายความวิตกกังวล 

และนำไปปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลของการใชสื่อวีดิทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา 

ตอความวิตกกังวลและความรูในสตรีตั้งครรภ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. สตรีตั้งครรภท่ีไดรับการเตรียมผาตัดคลอดโดยใชสื่อวีดิทัศนมีคะแนนความรูหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง

2. สตรีตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมผาตัดคลอดโดยใชสื่อวีดิทัศนมีคะแนนวิตกกังวลหลังทดลองลดลง

กวากอนทดลอง 

3. สตรีตั้งครรภท่ีไดรับการเตรียมผาตัดคลอดโดยใชสื่อวีดิทัศนมีคะแนนความวิตกกังวลต่ำกวา

และความรูสูงกวากลุมควบคุมไดรับคำแนะนำแบบปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี้ ใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการใชสื่อมัลติมีเด ีย เพ่ือเพ่ิม 

ขีดความสามารถในการเรียนรูและความเขาใจเนื้อหา10 การวิจัยนี้ประยุกตใชสื่อวีดิทัศนในการเตรียมความพรอม 

กอนผาตัดคลอดของสตรีตั้งครรภ โดยคาดวาการใหความรูโดยผานสื่อวีดิทัศนจะสามารถเพิ่มความรูในการเตรียม

ผาตัดคลอด และลดความวิตกกังวลตอการผาตัดได ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการการวิจัย 

สื่อวิดีทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

คลอดแบบนัดหมายลวงหนา 

 การปฏิบัติตัวกอนการผาตัด  

 การปฏิบัติตัวขณะผาตดั  

 การปฏิบัติตัวหลังผาตัด  

 การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 

   ความวิตกกังวลตอการผาตัด 

   ความรูในการเตรียมผาตดัคลอด 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 169 



ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุม ไดแกกลุมทดลอง

ท่ีรับคำแนะนำแบบปกติรวมกับสื่อวีดิทัศน และกลุมควบคุมท่ีไดคำแนะนำแบบปกติ วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ีรับการผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา โรงพยาบาลราชวิถี 

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่รับการผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา คำนวณกลุมตัวอยางโดยใช

สูตรเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 2 กลุม ของ Bernard11

𝑛𝑛 = 
(𝑍𝑍α/2+𝑍𝑍𝛽𝛽 )2𝑥𝑥(𝜎𝜎1

2+𝜎𝜎2
2)

(𝜇𝜇1 − 𝜇𝜇2)2

n  = จำนวนขนาดตัวอยางแตละกลุม 

   / 2Zα  = คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เม่ือกำหนด ระดับนัยสำคัญทางสถิติ α = .05 คือ 1.96 

   βZ = คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เม่ือกำหนด ระดับอำนาจในการทดสอบ 80% คือ .842 

  σ = คาความแปรปรวนของประชากร แทนคาดวย SD  

1 2,µ µ =คาเฉลี่ยของประชากรกลุมท่ี 1 และ 2 

คำนวณจำนวนตัวอยางไดกลุมละ 9 ราย โดยอางอิงการศึกษาของ พจนี วงศศิริ และคณะ11 พบวา

คาเฉลี่ยความวิตกกังวลภายหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (M = 26.40, SD = 8.98;  M = 37.03, 

SD = 6.96) ตามลำดับ เพื่อปองกันการสูญหาย และความไมสมบูรณของขอมูล จึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกกลุมละ 6 ราย 

เปนกลุมละ 15 ราย ดังนั้น กลุมตัวอยางมีจำนวน 30 ราย ตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภเดี่ยวที่มารับ 

การผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา (Elective case) ระหวางเดือน สิงหาคม ถึง เดือนธันวาคม 2566 2) อายุ 

20 ปข้ึนไป 3) อาน-เขียน ภาษาไทยได 4) ไมมีโรคแทรกซอนทางอายุกรรม และ 5) ไมมีความพิการของทารกในครรภ 

และเกณฑคัดออก ดังนี้ 1) มีอาการเจ็บครรภคลอดระหวางทำการวิจัย 2) เขารวมการวิจัยไดไมครบทุกขั้นตอน 

และ 3) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูท่ีมีโรคทางจิตเวช 

เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย 

เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ไดแก สื่อวีดิทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมาย

ลวงหนา ความยาว 10 นาที รวมจัดสรางโดยทีมนักวิชาการโสตทัศนศึกษา โรงพยาบาลราชวิถี ที่มีความชำนาญ

การในการผลิตสื่อโดยเฉพาะ เนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัดคลอด ขณะผาตัด หลังผาตัดและการดูแล

ตนเองขณะพักฟนท่ีบาน ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหา 3 ทาน ไดแก พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด พยาบาล

วิชาชีพหองคลอด และอาจารยสาขาการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ ไดคา CVI เทากับ .87 

การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 

ศาสนา โรคประจำตัว ประวัติการตั้งครรภ ประวัติการแทง ประวัติการผาตัดคลอด ประวัติการเสพยาเสพติด 

อายุครรภปจจุบัน และภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ จำนวน 12 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลกอนการผาตัดคลอด ใชแบบวัดความวิตกกังวล (State-Trait 

Anxiety Inventory [STAI Form]) ซึ่งพัฒนาโดย ของสปลเบอรเกอรและคณะ7 และไดรับการแปลเปนภาษาไทย
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โดย ดาราวรรณ ตะปนตา12 ผูวิจัยไดขออนุญาตใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ จำนวน 

20 ขอ และความวิตกกังวลแฝง จำนวน 20 ขอ แปลผลคะแนนตามหลักของลิเคอรด (Likert Scale) 1 - 4 คะแนน 

โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความวิตกกังวลมากที่สุด ทดลองคุณภาพเครื่องมือกับหญิงตั้งครรภที่คลายคลึงกับ 

กลุมตัวอยางจำนวน 10 คน หาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดเทากับ .90  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความรูในการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอด ประกอบดวย ความรู

เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด และเมื ่อกลับบาน โดยผู ว ิจัยไดพัฒนาขึ ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรม จำนวน 20 ขอ ลักษณะขอคำถามเลือกคำตอบ “ถูกตอง”เทากับ 1 คะแนน “ไมถูกตอง” 

เทากับ 0 คะแนน และ“ไมทราบ” เทากับ 0 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความรู ในการเตรียมผาตัดคลอด

ระดับมาก มีคะแนนสูงสุด 20 คะแนน และต่ำสุด 0 คะแนน โดยคะแนนความรูระดับสูง อยูในชวง 16 - 20 คะแนน 

และคะแนนความรู ระดับต่ำ อยูในชวงคะแนน 0 - 11 คะแนน นำไปทดลองกับหญิงตั้งครรภท่ีคลายคลึง 

กับกลุมตัวอยางจำนวน 10 คน ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการคำนวณสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เทากับ .86  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี ้กลุ มตัวอยางไดรับการพิทักษสิทธิ์ผู เขารวมวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

จากโรงพยาบาลราชวิถี เลขท่ี 138/2566 ลงวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ในการดำเนินงานวิจัย ผูวิจัยแนะนำตัว 

อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดของการวิจัย และสิทธิของผูเขารวมวิจัยกอนลงนามยินยอมและสมัครใจ

เขารวมวิจัย และชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการสามารถถอนตัวไดในทุกกรณี โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูล 

เปนความลับ โดยจะมีการนำเสนอในภาพรวมเทานั้นตามรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองภายใตการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ภายหลังไดรับ

อนุมัติใหเก็บขอมูล โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่ตรงตามเกณฑคัดเขา กลุมทดลองไดรับคำแนะนำแบบปกติ

รวมกับสื่อวีดิทัศน และกลุมควบคุมไดรับคำแนะนำแบบปกติ ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามข้ันตอนดังนี้ 

กลุมทดลอง หญิงตั้งครรภที่มารับการผาตัดคลอดในสัปดาหที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน จะดำเนินการเก็บขอมูล 

ดังนี้ 

1) ผูวิจัยใหตอบแบบสอบถาม 3 สวน ประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) ความวิตกกังวล

กอนการผาตัดคลอด และ 3) ความรูในการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอด ใชเวลาประมาณไมเกิน 10 นาที 

2) ผูวิจัยแนะนำการใชงานสื่อวีดิทัศน และใหรับชมสื่อวีดิทัศนผานแท็บเลตของผูวิจัยที่มีเนื้อหา

เก่ียวกับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด และเม่ือกลับบาน โดยรับชมวีดิทัศน ประมาณ 

10 นาที ภายหลังการรับชมวีดิทัศนเสร็จสิ้น เปดโอกาสสอบถามประเด็นขอสงสัยตาง ๆ เกี่ยวกับการเตรียมความพรอม

กอนการผาตัดเพื่อทบทวนความเขาใจ โดยวีดิทัศนสามารถดาวนโหลดเพื่อเขาชมช้ำได จากนั้นจะใหเวลาพักผอน 

ประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง กอนใหตอบแบบสอบถาม 

3) ผูวิจัยใหตอบแบบสอบถาม ไดแก 1) ความวิตกกังวลกอนการผาตัดคลอด และ 2) ความรู

ในการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอด ใชเวลาประมาณไมเกิน 8 นาที 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 171 



กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภท่ีมารับการผาตัดคลอดท่ีสัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือน ดำเนินการเก็บขอมูลดังนี้ 

1) ผูวิจัยใหตอบแบบสอบถาม 3 สวน ประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) ความวิตกกังวล

กอนการผาตัดคลอด และ 3) ความรูในการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอด ใชเวลาประมาณไมเกิน 10 นาที

2) ผู ว ิจ ัยจะแนะนำเก่ียวกับ การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด

และเมื่อกลับบาน ดวยวิธีการปฏิบัติแบบปกติ คือ อธิบายดวยวาจาขางเตียง ไมมีเอกสารประกอบประมาณ 10 นาที 

ในขณะที่ผูวิจัยใหคำแนะนำเปดโอกาสใหซักถามประเด็นขอสงสัยตาง ๆ ไดตลอดเวลา ภายหลังผูวิจัยใหคำแนะนำ

เสร็จสิ้น ใหเวลาพักผอน ประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง กอนตอบแบบสอบถาม 

3) ผูวิจัยใหตอบแบบสอบถาม ไดแก 1) ความวิตกกังวลกอนการผาตัดคลอด และ 2) ความรู

ในการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอด ใชเวลาประมาณไมเกิน 8 นาที 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใช ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเ ทียบคะแนนความวิตกกังวลและความรู ระหว างกลุ ม  โดยใช ส ถิติ  Paired t- test

และ Independent t-test ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 31.87 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 66.7 

การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 53.3 มีอาชีพรับจางและแมบานจำนวนเทากัน รอยละ 40.0 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 73.3 มีประวัติการตั้งครรภครั ้งที่ 2 รอยละ 66.7 ประวัติไมเคยแทง รอยละ 86.7 

ประวัติเคยผาตัดคลอด รอยละ 60.0 อายุครรภเฉลี่ย 38.13 สัปดาห ไมมีประวัติการเสพยาเสพติด และไมมี 

โรคแทรกซอนทางอายุรกรรมในขณะตั้งครรภ กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 32.80 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 80.0 

การศึกษาอยูระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 40.0 มีอาชีพแมบาน รอยละ 53.3 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 86.7 

ประวัติการตั้งครรภครั้งที่ 3 รอยละ 40.0 ประวัติไมเคยแทง รอยละ 80.0 มีประวัติเคยผาตัดคลอด รอยละ 73.3 

อาย ุครรภ เฉลี่ย 38.47 ส ัปดาห ไมม ีประว ัติการเสพยาเสพติด และไมมีโรคแทรกซอนทางอายุรกรรม 

ในขณะตั้งครรภ ขอมูลท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแฝง และความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

ตอการผาตัดคลอดต่ำกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคาเฉลี่ยความรูในการเตรียม

ความพรอมกอนผาตัดคลอดสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1 ผลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและความรูของกลุมทดลอง 

 ในระยะกอนและหลังทดลอง (n = 15) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Paired-t test p-value*
M SD M SD 

ความวิตกกังวลแฝง 39.53 8.03 37.67 7.22 2.29 .038* 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 44.13 8.05 41.20 7.93 2.40 .031* 

ความรูการเตรียมตัวกอนผาตดั 13.47 4.60 18.87 1.55 -5.19 .000* 

*p < .05
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กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแฝงแตกตางกลุมควบคุม อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 

คาเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 คาเฉลี่ยคะแนน

ความรูในการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 

และคาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมทดลองที่ไดรับความรูจากการใชสื่อวีดิทัศนรวมกับการแนะนำแบบปกติสูงกวา

กลุมควบคุมท่ีไดรับการแนะนำตามปกติ ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและความรูระหวางกลุมทดลอง 

  และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง (N = 30 คน) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) Independent 

t-test
p-value*

M SD M SD 

ความวิตกกังวลแฝง 

   กอนทดลอง 39.53 8.03 36.67 8.08 .98 .338 

   หลังทดลอง 37.67 7.23 34.93 7.39 1.02 .315 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

   กอนทดลอง 44.13 8.05 39.86 11.11 1.204 .239 

   หลังทดลอง 41.20 7.93 35.27 7.81 2.06 .048* 

ความรูการเตรียมตัวกอนผาตัด 

   กอนทดลอง 13.47 4.60 15.47 3.27 -1.37 .181 

   หลังทดลอง 18.86 1.55 17.93 2.28 1.31 .201 

*p < .05

อภิปรายผลการวิจัย

1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและความรู หลังทดลองในสตรีตั้งครรภที่ไดรับการเตรยีม

ผาตัดคลอดโดยใชสื่อวีดิทัศน พบวา หลังจากไดรับการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด โดยการแนะนำแบบปกติ

รวมกับสื่อวีดิทัศน คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแฝง และคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกวา 

กอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา การเตรียมความพรอม

กอนผาตัดคลอดใหหญิงตั้งครรภที่มารับการผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา โดยการใหคำแนะนำแบบปกติรวมกับ 

สื่อวีดิทัศน ชวยลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นทั้งในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด เนื่องจากสตรีตั้งครรภไดรับขอมูล 

ที่ครอบคลุม เกิดความสมดุลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จึงมีความพรอมที่จะเผชิญตอเหตุการณที่จะเกิดข้ึน 

และเกิดความรูสึกมั่นใจในการชวยเหลือจากทีมสุขภาพ จากที่ไดรับทราบขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับ การผาตัด สถานท่ี 

บุคลากร และการปฏิบัติตัว ความวิตกกังวลท่ีเกิดเปนความรูสึกท่ีแสดงถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว และกังวล

ของบุคคล เกิดจากการที่บุคคลประเมินสิ่งเราที่มากระทบวาคุกคามหรือทำใหเกิดอันตรายตอตนเอง โดยสิ่งเรานั้น

อาจมีอยูจริงหรือเปนการคาดการณลวงหนา ซึ่งความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะ 

เ ม่ือมีสถานการณ เฉพาะหร ือสิ่ ง ใดสิ่ งหนึ่ ง ท่ีทำให  เ กิดอันตรายมากระตุน ซ่ึงสวนหนึ่ งมาจากอุปนิสัย 

และประสบการณในอดีต สวนความวิตกกังวลแบบแฝง คือความวิตกกังวลท่ีเปนลักษณะประจำตัวของแตละบุคคล 
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เปนลักษณะท่ีคอนขางคงท่ี และปรากฏออกมาในลักษณะของบุคลิกภาพ7 ผลการศึกษาครั ้งนี้สอดคลอง 

กับการศึกษาความวิตกกังวลของผูปวยผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับการระงับความรูสึกชนิดดมยาสลบ พบวา ผูท่ีไดรับ

โปรแกรมการจัดการความปวดโดยใหความรูม ีความวิตกกังวลนอยกวาผู ท่ีไดร ับการพยาบาลตามปกติ13 

และสอดคลองกับการศึกษาผลของการใชสื ่อวีดิทัศนเตรียมความพรอมผูปวยกอนเขารับการระงับความรู สึก 

ท่ีชวยเพ่ิมความรูและลดความวิตกกังวลของผูปวยได14 

 การวิจัยครั้งนี้ยังพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด

ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่ตั ้งไว 

อธิบายไดวา การประยุกตใชทฤษฎีเพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน โดยกำหนดประสบการณหรือสิ่งแวดลอมภายนอก 

ไวเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยใหมีการกระทำซ้ำ ๆ จะเปนการเรียนรูการสูการปฏิบัติทำใหมีความรู

ความเขาใจ10 โดยสื่อวีดิทัศนที่สรางขึ้นเรียงลำดับเหตุการณตั้งแตการเตรียมความพรอมกอนผาตัด ขณะผาตัด 

หลังผาตัด และเมื่อกลับบานสำหรับหญิงตั้งครรภ เพื่อเปนประสบการณ และเพิ่มความรู ในการปฏิบัติที่ถูกตอง 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนระงับความรูสึกโดยไดรับ 

การใหขอมูลโดยพยาบาล และรับชมสื่อวีดิทัศนของหญิงครรภแรกที่แพทยนัดผาคลอด พบวา ภายหลังเขารวม

โปรแกรมหญิงตั ้งครรภมีคะแนนเฉลี ่ยความรูสูงขึ ้น15  และสอดคลองกับการศึกษาผลการใชสื ่อวีดิทัศนผสม 

ภาพแอนิเมชันใหขอมูลเตรียมความพรอมสำหรับผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกทางชองน้ำไขสันหลัง ผสมยาแกปวด

ในการผาตัดคลอดทางหนาทอง พบวาการใชสื่อวีดิทัศนผสมภาพแอนนิเมชัน สามารถเพิ่มความรูในการปฏิบัติตัว

และลดวิตกกังวลแกผู ปวย16  สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศนในผูปวย 

กอนไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว พบวา หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศนผู ปวยมีระดับ

ความรูและปฏิบัติตัวถูกตองเพ่ิม17 ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาการใหขอมูลการเตรียมตัวความพรอมกอนผาตัดคลอด

ดวยการใชสื่อวีดิทัศนที่เปนการสรางแบบแผนความรู ความเขาใจที่ถูกตองตามสถานการณจริง ทำใหสตรีตั้งครรภ 

ที่จะไดรับการผาตัดคลอดเกิดความรู ความเขาใจ สื่อวีดิทัศนจึงมีความเหมาะสมกับการเรียนรู และสอดคลองกับ

สภาพความเปนจริง เพ่ือใชเปนขอมูลในการดูแลตนเองและเผชิญกับเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนได  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ความรู ระหวางสตรีตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมผาตัด

คลอดโดยใชสื่อวีดิทัศนกับกลุมท่ีไดรับคำแนะนำแบบปกติ พบวา หลังทดลอง ท้ังสองกลุมมีคาเฉลี่ยความวิตกกังวล

แฝง แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั ้งไว สามารถอธิบายไดวา 

หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการผาตัดคลอดแบบนัดลวงหนามีบุคลิกที่มีความวิตกกังวลเดิมอยูแลว7 ประกอบกับ

คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีเลือกมาศึกษาไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธของการ

ใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศนตอระดับความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดศัลยกรรมชองปากและใบหนาขากรรไกร พบวา 

กลุมที่ไดรับขอมูลดวยสื่อวีดิทัศนและกลุมที่ไมไดรับขอมูลดวยสื่อวีดิทัศน มีระดับความวิตกกังวลแฝงไมแตกตางกัน18 

และงานวิจัยไมสามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีกลุมควบคุมอาจจะมีการไปศึกษาดวยตนเอง เชน การชมสื่ออ่ืน ๆ

ที่เกี ่ยวของกับการเตรียมตัวเพื ่อผาตัดคลอดผานโซเชียลมีเดีย จึงทำใหความวิตกกังวลแฝงไมแตกตางกับ 

กลุมทดลอง สวนคาเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระด ับ .05 เปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  สามารถอธ ิบายไดว า การเตร ียมความพรอมกอนผาตัดคลอด 

ใหหญิงตั ้งครรภที ่มารับการผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา โดยการใหคำแนะนำแบบปกติรวมกับสื่อวีดิทัศน 
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ชวยลดความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดของผูปวยผาตัด

คลอดบุตรท่ีไดรับการระงับความรูสึกชนิดดมยาสลบพบวาผูท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการความปวดมีความวิตกกังวล

นอยกวา ผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ13 และสอดคลองกับการศึกษาผลของการใชสื่อวีดิทัศนเตรียมความพรอม

ผูปวยผาตัดคลอดกอนเขารับการระงับความรูสึก15 และการศึกษาความสัมพันธของการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศน 

ตอระดับความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดศัลยกรรมชองปาก และใบหนาขากรรไกร พบวากลุมที่ไดรับขอมูลดวยสื่อ 

วีดิทัศนมีระดับคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกวากลุมท่ีไมไดรับขอมูลดวยสื่อวีดิทัศน18  

ในการวิจัยนี้ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูระหวางสตรีตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมผาตัดคลอดโดยใชสื่อ 

วีดิทัศนกับกลุมการเยี่ยมแบบปกติ กอนและหลังการทดลองของท้ังสองกลุม แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา การเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา

โดยการแนะนำแบบปกติ และใชสื ่อวีดิทัศนรวมกับการแนะนำแบบปกติ ทั ้งสองวิธ ีช วยเพิ ่มความรู ใหกับ 

หญิงตั้งครรภ เนื่องจากการใหความรูในการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด ไมวาจะเตรียมโดยการใหความรู

รูปแบบไหน ก็สามารถเพิ่มระดับความรูใหสูงขึ ้น นอกจากนี้กลุมควบคุมท่ีรับฟงการสอนดวยวาจา อาจศึกษา 

ดวยตนเองผานโซเชียลมีเดีย ซ่ึงเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนดังกลาวไดยาก หรือประสบการณการผาตัดคลอด

หลายครั้งทำใหไดรับความรูทุกครั้งจนเกิดการเรียนรูจนมาถึงครรภปจจุบนั รวมทั้งผูวิจัยดำเนินการวิจัยเพียงคนเดียว

จึงอาจทำใหขอมูลท่ีท้ังสองกลุมไดรับเปนขอมูลชุดเดียวกันทำใหความรูท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาสื่อวีดิทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอดแบบนัดหมาย

ลวงหนา มีผลทำใหสตรีตั้งครรภกอนผาตัดคลอดมีความวิตกกังวลลดลงหลังการไดรับชมสื่อวีดิทัศนและมีความรู

เพ่ิมมากข้ึน โดยหนวยผาตัดคลอดสามารถนำสื่อวีด ิทัศนไปประยุกตใช ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

ในการเตรียมความพรอมกอนผาตัด โดยปรับใหตรงกับบริบทของแตละหนวยงาน 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. นำสื่อวีดิทัศนการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดไปประยุกตใชกับสตรีตั้งครรภในรายที่ไมได

นัดหมายลวงหนากอนผาตัด 

2. ควรศึกษาติดตามการพัฒนาสื่อวีดิทัศนในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดในแขนงโรคอื่น ๆ เพิ่มศักยภาพ

ในการใหบริการใหมากข้ึน 
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