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บทคัดยอ 

       การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดท่ีรับ

ขอมูลการระงับความรูสึกดวยการดมยาสลบและการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ระหวางวิธีการใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับ

ความรูสึกกอนผาตัดในกลุมทดลอง กับวิธีการรับขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดโดยวิสัญญีพยาบาลในกลุมควบคุม กลุมตัวอยาง 

คือผูปวยผาตัดท่ีระงับความรูสึกดวยการดมยาสลบหรือการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังท่ีโรงพยาบาลแวงใหญรวม 40 คน               

โดยมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกพัฒนาจากแนวทางการใหขอมูลเดิมมีคาความเช่ือมั่น 0.933, Item-total correlation 

0.633 และ  Intra classification coefficient 0.998 เค ร่ืองมื อ ท่ี ใช ในการศึ กษา เปนแบบ วัดความ วิตก กั งวลกอนผ า ตัด                

The Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS) ฉบั บภ าษา ไทยมี ค า  ความ เ ช่ื อมั่ น  0.88 แล ะ          

แบบวัดความรู กอนระ งับความรูสึก มีค าความเ ช่ือมั่ น  0.911 และ  Intraclass correlation 0.733 และคาความสัมพันธ                 

Item-Item Correlation 0.778 ใชสถิติเชิงพรรณาวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ภายในกลุมและระหวางกลุมใช สถิติ t-test และ          

Two-Way ANOVA  

 ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความวิตกกังวลกอนผาตัดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.001 แตไม

แตกตางกันระหวางกลุมอยางไรก็ตามในกลุมท่ีมีความวิตกกังวลสูงกอนการผาตัดในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ p<.05 สวนความรูของผูปวยท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน มัลติมีเดียใหขอมูล        

การระงับความรูสึกสามารถใชเปนแนวทางใหมในการใหขอมูลทางการพยาบาลวิสัญญีและมีประสิทธิภาพลดความวิตกกังวลในผูปวย

ท่ีมีความวิตกกังวลสูงกอนการผาตัด 
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Abstract 

 The quasi-experimental, two-group, pre- and post-assessment, experimental research aimed to compare 

pre-operative anxiety of patients undergoing surgery with general and spinal anesthesia  between patients in an 

experimental group who receiving via the multimedia pre-anesthesia information method i and a control group 

who received their pre-anesthesia information from a Nurse Anesthetist. A sample of 40 surgical patients at 

Waengyai Hospital was recruited in to the study with 20 patients placed in each group. The two groups received 

the same pre-anesthesia information, but v different methods, The multimedia pre-anesthesia information 

presentation was developed based on the pre-anesthesia information and had a Cronbarch's alpha of 0.933, an 

item-total correlation of 0.633, and an intra classification coefficient of 0.998 .The research instruments were the 

Thai version of the Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS), which had Cronbach's alpha 

of 0.88, and the pre-anesthetic knowledge test, which had a Cronbach’ s alpha of 0.911, an Intraclass correlation 

of 0.733, and an Item-Item Correlation of 0.778. This research analyzed demographics using descriptive statistics 

and the APAIS and knowledge within and between groups using t-tests and two-way ANOVA tests.   

 The result revealed that, after the pre-anesthesia information was provided, the experimental and 

control groups had statistically significantly lower pre-operative anxiety at p<.001, but, when compared, no 

statistical difference between groups was seen. However, the pre- operative anxiety scores among those who 

had high levels of anxiety in the experimental group had decreased statistical significantly at p<.05 more than 

the ones in the control group. There was no statistically significant difference in the participants’ knowledge 

scores. Therefore, the new multimedia pre-anesthesia information presentation can be used as an alternative 

approach for providing anesthesia nursing information as it was effective at reducing the anxiety of patients with 

high levels of pre-operative anxiety. 
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บทนํา 

 ความวิตกกังวลเปนอาการท่ีเกิดข้ึนได ท่ัวไปกับทุกคน แตสําหรับผู ท่ีปวยและตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด            

ความวิตกกังวลจะมีเพ่ิมมากข้ึน เคยมีรายงานระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดสูงถึงรอยละ921 ความวิตกกังวลสงผลใหมีการหลั่ง     

สารแคทีโคลามีน (Catecholamine) ทําให เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ เสนเลือดหดตัว               

ความดันโลหิตสูงข้ึน การเปลี่ยนแปลงน้ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดได ทําใหแพทยและพยาบาลตองใหการดูแลรักษา

ท่ียากข้ึนมีหลายการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีรอผาตัดมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง สาเหตุสวนมากเกิดจากการขาดความรูเก่ียวกับ

สภาพแวดลอม หองผาตัด ข้ันตอนการผาตัด เทคนิคการระงับความรูสึก การจัดการความปวดหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนตาง ๆ1-3 

ความวิตกกังวลอาจกอใหเกิดความเครียด สงผลตอผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ คือ ดานรางกายสงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด     

ยังย้ังการตอบสนองตอภูมิคุมกันของเซลล หัวใจเตนเร็ว เตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูงข้ึน การฟนตัวหลังผาตัดเปนไปไดชา             

สวนดานจิตใจความเครียดท่ีรุนแรงอาจกอให เกิดโรคซึมเศราได ดังน้ัน ผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลสูงจะมีความตองการการใชยาระงับ

ความรูสึก และยาลดปวดขนาดสูงหลังผาตัด2-4 มีความเสี่ยงของการรับรูหรือการต่ืนสูงข้ึนระหวาง การดมยาสลบซึ่งปจจัยตาง ๆ      

ท่ีกลาวถึงอาจสงผลใหผูปวยตองนอน พักรักษาตัวนานข้ึนและเกิดอุบัติการณระหวางผาตัดไดสูง3,5   

 การระงับความรูสึก คือ การทําใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดระหวางผาตัดและเพ่ือใหกระบวนการผาตัดดําเนินไปดวย        

ความสะดวก6 ซึ่งการศึกษาน้ีกลาวถึง การดมยาสลบท่ัวไปและการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ดังน้ันการประเมินความวิตกกังวล

ปฏิบัติโดยพยาบาลวิสัญญีต้ังแตมีการตรวจเย่ียมในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนการระงับความรูสึกเพ่ือการผาตัดเน่ืองจากเปน

กระบวนการทํางานท่ีสามารถทําไดโดยอิสระเพ่ือสรางสัมพันธภาพ และใหขอมูลเก่ียวการระงับความรูสึกสาํหรับผูปวยกอนเขารับ

การผาตัด และนําไปวางแผนการรักษาและการพยาบาล ใหเกิดความรวมมือท่ีดีในการเร่ิมใหการระงับความรูสึกซึ่งเปนกระบวนการ   

ท่ีผูปวยตองไดรับการดูแลกอนการผาตัดและทําหัตถการ เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติการณท่ีเก่ียวของกับการระงับความรูสึกท้ัง         

การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง และการดมยาสลบท่ัวไป รวมท้ังทําหัตถการและการผาตัด ตลอดจนถึงระยะหลังระงับความรูสึกและการผาตัด  

   นโ ยบาย  Patient and Personnel Safety โดยค วามปลอดภั ย ในการผ า ตั ด  (Safe surgery)7 เป นประ เ ด็น               

ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยประกอบดวย  3 สวน  คือ  การผาตัดและการทําหัตถการท่ีปลอดภัย  (Safe Surgery)7                    

การระงับความรูสึก ท่ีปลอดภัย  (Safe Anesthesia)7 และความปลอดภัยในหองผา ตัด  (Safe Operating Room)7 ดัง น้ัน            

การบูรณาการท้ัง 3 ประเด็นในการดูแลผูปวยใหปลอดภัยในการผาตัดและระงับความรูสึกน้ันตองมีการปฏิบัติตามแนวทางของ

ผูเช่ียวชาญท่ีไดมีการทบทวนไวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได และลดอุบัติการณตางๆในการผาตัดและระงับ

ความรูสึก โรงพยาบาลแวงใหญไดนําใชนโยบาย Safe surgery เน่ืองจากใหบริการผาตัดทางศัลยกรรมกระดูกและทางศัลยกรรม

ท่ัวไป บริบทดานการใหการระงับความรูสึกท่ีปลอดภัยมีการดําเนินการโดยวิสัญญีพยาบาลภายใตการควบคุมกํากับของศัลยแพทย 

โดยบทบาทของพยาบาลวิสัญญีในข้ันตอนกอนใหผูปวยไดรับการระงับความรูสึกท่ีปลอดภัยในหองผาตัดน้ันไดแก การประเมินผูปวย

พรอมใหขอมูลการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยและญาติท่ีไดรับการพิจารณาใหรับการรักษาดวยการผาตัดเพ่ือเตรียมผูปวยใหมี   

ความพรอมและสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลและผูปวย 

  โรงพยาบาลแวงใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนใหบริการการรักษาแบบทุติยภูมิ โดยใหการระงับความรูสึกดวยการดม

ยาสลบ และการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังสําหรับผูปวยผาตัดทางศัลยกรรมกระดูกและขอ และทางศัลยกรรมท่ัวไป โดยมีจํานวน

ผูปวยเพ่ิมข้ึนไดแก ป พ.ศ. 2563 และป พ.ศ. 2564 จํานวน 37 และ 135 คร้ัง ตามลําดับ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2565 

จํานวน 171 คร้ัง8 ดังน้ัน วิสัญญีพยาบาลมีหนาท่ีในการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก เพ่ือใหผูปวยมี

ความรูและความเขาใจข้ันตอนการระงับความรูสึกในการผาตัดและลดความวิตกกังวลกอนการผาตัดและหัตถการอ่ืน ๆ                

โดยการประเมินผูปวยตามแนวทางการประเมินกอนระงับความรูสึกและพบผูปวยเพ่ือเตรียมผูปวยดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับ วิธี ชนิด 

การใหยา ระงับความรูสึก ขอดี ขอจํากัด การเตรียมตัว สภาพแวดลอมในหองผาตัด การดูแลหลังระงับความรูสึกและผาตัดและ 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ใหโอกาสผูปวยในการรวมตัดสินใจเลือก และซักถามขอสงสัยตาง ๆ2,3,6 
 

 

3/12 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 
e263044 

 

  จํานวนผูปวยผาตัดท่ีมากข้ึนสงผลใหวิสัญญีพยาบาลใหขอมูลการระงับความรูสึกผูปวยไมครอบคลุม โดยมีเปาหมาย    

การประเมินและใหขอมูลรอยละ 80 ข้ึนไปพบวา ในป พ.ศ. 2563 และป พ.ศ. 2564 คิดเปนรอยละ 68.63 และ รอยละ 68.4 

ตามลําดับ9 สงผลใหผูปวยท่ีไมไดรับการใหขอมูลเพ่ือเตรียมความพรอมเพ่ือการระงับความรูสึก มีความวิตกกังวล กลัว สังเกตไดจาก

สีหนาวิตกกังวลเมื่อเขาหองผาตัด รวมกับ มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เชน ความดันโลหิตสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลเดิม

ของผูปวย การต่ืนตระหนักขณะไดรับการเตรียมความพรอมตางๆในหองผาตัดโดยพบวา ผูปวยใหความรวมมือไมเหมาะสมในการจัด

ทาเพ่ือการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังจํานวน 9 ราย และ 12 ราย (ผูปวยรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง

ท้ังหมด 33 ราย และ 112 ราย ในป พ.ศ. 2563 และป พ.ศ. 2564 ตามลําดับ)8 แมจะมีผูปวยเพียงหน่ึงรายจากจํานวน 4 ราย        

ในป พ.ศ. 2563 ท่ีตองดมยาสลบเพ่ือการผาตัดแลวไมไดเตรียมความพรอมดวยการใหขอมูลเฉพาะทางดานการระงับความรูสึก 

ผูป วยไมยอมรับการรักษา  จึงได เลื่อนการผา ตัดออกไป 8 ทําใหสูญเสียทรัพยากรท่ีเตรียมไว เ พ่ือการระงับความรูสึก                      

สวนป พ.ศ. 2564 มีผูปวยท่ีตองดมยาสลบแลวมีความวิตกกังวลสูง 3 ราย จาก 23 ราย แสดงออกดวยความดันโลหิตสูงชีพจรสูงข้ึน

และใชยาในการระงับความรูสึกแบบดมยาสลบในขนาดท่ีสูงข้ึน8 ดังน้ันกระบวนการระงับความรูสึกเปนกระบวนการแรกท่ีผูปวยจะ

ไดรับการดูแลกอนท่ีจะเขาสูกระบวนการผาตัด ถาผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมท่ีดีพอท้ังการลดความวิตกกังวล และเพ่ิมความรู

เกี่ยวกับการระงับความรูสึกก็จะสงผลใหกระบวนการดูแลตาง ๆ ในหองผาตัดดําเนินไปไดดวยความราบร่ืน ลดการเกิดอุบัติการณใน

การระงับความรูสึกและการผาตัด 

  จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลการระงับความรูสึกและการผาตัดน้ันพบวา การใหขอมูลท่ีเพียงพอสามารถ 

ลดความวิตกกังวลกอนการระงับความรูสึกเพ่ือการผาตัดของผูปวยได1-5 ซึ่งยังไมทราบวาวิธีการใหขอมูลท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือวิธีใด 

ขอมูลท่ีเปนลายลักษณอักษร เปนวิธีหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ แตผูปวยทุกรายไมสามารถอานและทําความเขาใจขอมูลไดทุกคน         

การพูดใหผูปวยฟงตามแนวทาง ปฏิบัติเปนอีกหน่ึงวิธีท่ีสามารถทําได แตผูปวยอาจรับและฟงขอมูลไมไดท้ังหมดในคราวเดียว 

นอกจากน้ีความแตกตางของผูปวย มีการรับรูขอมูลแตกตางกันได รวมถึงการใหขอมูลแตละคร้ังของวิสัญญีพยาบาลก็อาจจะไม

เหมือนเดิมการสรางมัลติมีเดียเปน หัวขอตางๆ มีรูปภาพตามความเหมาะสม มีการอธิบายดวยเสียง ตัวหนังสือ เพ่ือใหขอมูลเปนวิธีท่ี

ทันสมัยในยุคปจจุบันในการใช เทคโนโลยี มาชวยในการปฏิบัติงาน1-5  และสามารถใหผูปวยรับขอมูลการระงับความรูสึกทาง

มัลติมีเดียท่ีสรางข้ึนใหมี ความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลแวงใหญกอนพบวิสัญญีพยาบาลได จากความสําคัญดังกลาว

ผู วิจัยในฐานะท่ีเปนวิสัญญี พยาบาล จึงมีความสนใจ ในการใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนการผาตัดโดยการใหขอมูล               

แบบมัลติมีเดียตามแนวคิดทฤษฎี การเรียนรูผานสื่อมัลติมีเดียของ Mayer10 และทฤษฎีการควบคุมตนเองหรือทฤษฎีการปรับตัวของ 

Leventhal & Johnson11 โดยนํามาประยุกตใชกับกลุมผูปวยท่ีไดรับบริการการผาตัดในโรงพยาบาลแวงใหญ และเปนบทบาทอิสระ

ของพยาบาลในการดูแล ผูปวย ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีและสงเสริมความปลอดภัยของผูปวย  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับขอมูลโดยใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับ

ความรูสึกกอนผาตัดและกลุมควบคุมใชวิธีการใหขอมูลการระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลองกอนและหลัง ไดรับขอมูลโดยใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับ 

ความรูสึกกอนผาตัด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชทฤษฎีการควบคุมตนเองของ (Self – regulation theory) ของ Leventhal & Johnson11 

และทฤษฎีการเรียนรูผานสื่อมัลติมีเดียของ Mayer10 โดยเม่ือบุคคลไดประสบกับการเจ็บปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัด น้ันจะ    

มีการปรับตัวรับสถานการณโดยใชประสบการณท่ีผานมาหรือหาสิ่งใหมเพ่ือใหคงไวซึ่งการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับการดูแลรักษาใน 
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คร้ังน้ีและควบคุมอารมณไดเหมาะสม11 พยาบาลจะเขาไปดูแลผูปวยโดยใหเรียนรูขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดในรูปแบบ

มัลติมีเดียซึ่ง ประกอบไปดวย 1) การเรียนรูจากคํา (Word) ประกอบดวยคําพูด ตัวอักษร และ 2) การบรรยายใหเห็นรูปภาพ 

(Picture)10 ประกอบดวยรูปภาพอินโฟกราฟฟก ดวยเน้ือความ 5 โมดูล (modules) ไดแก 1) ความหมายของการระงับ ความรูสึก 

2) วิธีระงับความรูสึก 3) ขอดีและขอจํากัดการระงับความรูสึก 4) การเตรียมตัวกอนการระงับความรูสึก และ 5) การดูแลหลังระงับ

ความรูสึก6 โดยใชเวลา 6 นาที 14 วินาที ดังรูปภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังไดรับขอมูล       

การระงับความรูสึกโดยใชมัลติมีเดีย และรับขอมูลการระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการลงความเห็นจากแพทยใหมีการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการระงับความรูสึกดวย        

การฉีดยาชาเขาชองไขในหลัง หรือการดมยาสลบ ณ โรงพยาบาลแวงใหญ  

 กลุมตัวอยาง คือ ปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดและพิจารณาใหรับการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองไขหลัง 

หรือการดมยาสลบในโรงพยาบาลแวงใหญปงบประมาณ พ.ศ . 2565 โดยใชสูตรคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวย Application 

n4Studies: For testing two dependent mean (Two-tailed test) โดยอางอิงขอมูลจากการศึกษาของ Kim et all.13 ดวยคา 

Standard deviation (S.D.) 1.80 - 2.60 และ Mean difference ของ APAIS score 1.3 – 2.6 จึงแทนคาดวย S.D. (σ) = 2.60, 

Delta ( ) = 1.80 ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางมากท่ีสุดโดยกําหนด (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.96 Beta (β) = 0.02, Z(0.800) = 0.84  

 

มัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัด 5 

โมดูล เวลา 6 นาที 14 วินาที ประกอบดวย 

1) ความหมายการระงับความรูสึก  

2) วิธีการระงับความรูสึก 2 วิธี คือ การดมยาสลบ 

และการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  

3) ขอดีขอจํากัดการระงับความรูสึก  

4) การเตรียมตัวเพ่ือการระงับความรูสึกและการผาตัด  

5) การดูแลหลังระงับความรูสึกและการผาตัด 

 
 

คะแนนความวิตกกังวล 

 

ใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัด 

โดยวิสัญญีพยาบาล 
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ไดกลุมตัวอยาง 17 คนเพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงไดเพ่ิมกลุมตัวอยางรอยละ 20 จึงใชกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน 

รวม 40 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกตามเกณฑการคัดเขา ( Inclusion criteria) คือ               

1) เพศชายและ เพศหญิงอายุระหวาง 18-70 ป การประเมินความเสี่ยงตาม American Society of Anesthesiologist (ASA) 

Class I-II (คือผูปวยท่ีแข็งแรงดี และผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวท่ีสามารถควบคุมได) 2) เขานอนโรงพยาบาล กอนผาตัดอยางนอย           

8 ช่ัวโมง 3) มีแผนการรักษาโดยไดรับการะงับความรูสึกแบบดมยาสลบ (General anesthesia) หรือการฉีด ยาชาเขาชองไขสันหลัง 

(Spinal anesthesia) 4) คะแนนระดับความวิตกกังวลโดยใช APAIS 11/30 คะแนนข้ึนไป 5) เปนผูมีสติ สัมปชัญญะสมบูรณ     

เขาใจภาษาไทย อานออก เขียนได สามารถสื่อสารได ท้ังการฟงและการพูด 6) ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย    

เก็บขอมูลวันท่ี 12 สิงหาคม – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยพ้ืนท่ีในการเก็บขอมูลคือ หอผูปวยในโรงพยาบาลแวงใหญ           

กลุมควบคุมใชเวลา 17 วัน (ระหวางวันท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2564) และกลุมทดลองใชเวลา 13 วัน 

(ระหวางวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง วันท่ี 30 พฤศจิกายนพ.ศ. 2564)  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางข้ึนเองประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา สถานภาพในครอบครัว อาชีพ สิทธิในการรักษาพยาบาล ประสบการณในการผาตัดและ การไดรับขอมูล การระงับความรูสึก 

2. แบบประเมินความวิตกกังวลกอนระงับความรูสึกและการผาตัด APAIS ฉบับภาษาไทยของ อภิญญา กุณฑลลักษมี     

และคณะ12 ท่ีผูวิจัยไดรับอนุญาตใหใช ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ โดยคําถาม 4 ขอ (ขอ 1, 2, 4 และ 5) เปนคําถามความวิตกกังวล

เก่ียวกับการระงับความรูสึก และการผาตัด สวนคําถามอีก 2 ขอ (ขอ 3 และ 6) เปนคําถามประเมินความจําเปนและความตองการ

ขอมูลเพ่ิมเติมท้ังหมดเปนแบบสอบถามแบบมาตรวัด 5 ระดับ (Likert’scale) มีเกณฑการใหแปลผลระดับคะแนนความวิตกกังวล 

ดังน้ี คะแนน < 5 คะแนน หมายถึง ไมมีความวิตกกังวล คะแนน 5-7 คะแนน หมายถึง ไมตองการขอมูล คะแนน 8–10 คะแนน 

หมายถึง มีความจําเปนตองใหขอมูลท่ีสมบูรณมากข้ึน คะแนน 11-30 คะแนน หมายถึง วิตกกังวล ความนาเช่ือถือของ APAIS         

มีองคประกอบโดยรวมสูงดวยคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s alpha) ท่ี 0.88 องคประกอบดานความวิตกกังวล 

0.87 องคประกอบดานความตองการขอมูล 0.87 โดยไดทําหนังสือขออนุญาตและไดรับ ความยินยอมจากผูวิจัยแลว 

3. แบบสอบถามความรูการระงับความรูสึกกอนผาตัดผูวิจัยสรางข้ึนเอง เปนคําถามแบบเลือกตอบ 4 ขอ มีคําตอบท่ีถูก

เพียงขอเดียว ท้ังหมดจํานวน 10 ขอ โดยตอบถูกได 1 คะแนน ตอบไมถูกได 0 คะแนน คะแนนท้ังหมดอยูระหวาง 0-10 คะแนน 

ตรวจความตรงของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 4 ทาน ประกอบดวยวิสัญญีแพทย แพทยผาตัด  วิสัญญีพยาบาล  และอาจารยพยาบาล 

การประเมินความนาเช่ือถือ Cronbarch’s alpha 0.911 และคาสหสัมพันธภายในช้ัน Intraclass correlation 0.733 หาคา 

ความสัมพันธ Item-Item Correlation mean 0.778  

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

1. การใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดจากวิสัญญีพยาบาล ซึ่งเปนการใหขอมูลปกติตามมาตรฐานการดูแลรักษาใน

บริบทโรงพยาบาลชุมชน ใชในกลุมควบคุม 

2. มัลติมีเดียการใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดสําหรับผูปวยผาตัด ประกอบดวย 5 โมดูล ดังน้ี  

1) ความหมายการระงับความรูสึก 2) วิธีการระงับความรูสึก 3) ขอดีขอจํากัดการระงับความรูสึก 4) การเตรียมตัวเพ่ือการระงับ

ความรูสึกและการผาตัด และ 5) การดูแลหลังระงับความรูสึกและการผาตัด แตละโมดูลมีรูปภาพอินโฟกราฟฟกพรอมเสียง บรรยาย 

และคําอธิบาย ใชเวลา 6 นาที 14 วินาที ในการรับชมผานโทรศัพทมือถือ พัฒนาโดยผูวิจัยอางอิงเน้ือหาจากแนวทางปฏิบัติ          

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยป พ.ศ. 2562  และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ประยุกตเน้ือหาโดยใช ทฤษฎี     

การเรียนรูผานมัลติมีเดีย กับทฤษฎีการควบคุมตนเอง ตรวจความตรงของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 4 ทาน ไดแก วิสัญญีแพทย แพทยผาตัด  
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วิสัญญีพยาบาล และอาจารย พยาบาล  วิเคราะห Correlation analysis โดยแยกเปนแตละโมดูล ท้ัง 5 โมดูล และผูเช่ียวชาญท้ัง 4 ทาน 

กําหนดใหมีคามากกวา 0.7 ข้ึนไป ซึ่งความตรงของเน้ือหา (Content Validity) พิจารณาท้ัง Content validity และ Index of 

Item-objective Congruence และความเท่ียง (Reliability) หาคาจาก Correlation coefficient ท่ี Cronbach’s alpha มากกวา 

0.7 ไดผลดังน้ี การประเมินความนาเช่ือถือระหวาง ผู เช่ียวชาญไดคา Inter-rater reliability Cronbarch’s alpha ได 0.933         

หาความสัมพันธของแตละขอดวย Item-total Correlation  mean 0.633 หมายถึง แตละหัวขอ มีความสัมพันธกันในระดับดี           

หาความสอดคลองภายในของแตละโมดูลดวย Intra classification coefficient ได 0.998 ซึ่ง หมายถึง มีความสอดคลองกันสูงถา

คาเขาใกล 1    

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ขออนุญาตเก็บขอมูลจาก

ผูอํานวยการ และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลแวงใหญ จังหวัดขอนแกน เพ่ือประชุมช้ีแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของในการวิจัย       

จากน้ันรายช่ือผูปวยไดถูกเขาถึงภายหลังจากไดรับมติอนุญาต เพ่ือคัดเขาและคัดออกตามเกณฑท่ีกําหนด 

2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับกลุมควบคุม แนะนําการตอบแบบวัดความวิตกกังวล

และการตอบแบบสอบถามความรูกอนและหลังการรับฟงขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดจากวิสัญญีพยาบาลแบบปกติ และ     

การสงแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัยจนครบ 20 คน (ใชเวลาสัปดาหท่ี 1-8  ระหวางวันท่ี 15 สิงหาคม ถึง วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2564) 

ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับกลุมทดลอง แนะนําการตอบแบบวัดความวิตกกังวล และการตอบแบบสอบถามความรูกอน

และหลังการรับชมมัลติมีเดียขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดผานโทรศัพทมือถือ และการสงแบบ สอบถามกลับคืนใหผูวิจัยจน

ครบ 20 คน ใชเวลาสัปดาหท่ี 8-16 (ระหวางวันท่ี 3 ตุลาคม ถึง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564) 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดลงรหัสไวแลว เพ่ือมาวิเคราะหขอมูลในโปรแกรม IBM SPSS statistic software version 26 

และสรุปผล  

 การวิเคราะหขอมูล  

  ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยาง ผู วิจัยนํามาทําการวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอร สําเร็จรูป และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตามรายละเอียดดังน้ี 

1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) คือการแจกแจง ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานใน     

การบรรยายขอมูลสวนบุคคล 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Analytic statistic) ไดแก 

- เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลกอนและหลังไดรับขอมูลการระงับความรูสึกภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม    

โดยใชสถิติ Dependent t-test   

- เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 

- เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมโดยวิเคราะหความแปรปรวนระหวางกลุมดวยสถิติ Two Way ANOVA 

และใช Bonferini’s method ในการเปรียบเทียบ multiple comparison ใน post hoc analysis 

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

  การวิจัยคร้ังน้ีไดการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนเลขท่ี

โครงการ REC 038/2565 วันท่ี 27 กรกฎาคม พ.ศ . 2565 ผู วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชนท่ีจะไดรับในการวิจัยข้ันตอน          

การวิจัยการเก็บขอมูลเปนความลับ และทําลายเอกสารแบบสอบถามหลังการวิจัย การนําเสนอผลการวิจัยภาพรวมผูปวยมีสิทธ์ิท่ีจะ

ปฏิเสธและถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยไดโดยไมมีผลตอการรักษา เมื่อผูปวยยินดีเขารวมงานวิจัยจึงใหลงนามในแบบยินยอม 

 
 

 

 

7/12 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 
e263044 

 

ผลการวิจัย 

   1. ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 75 (อัตราสวนเพศชาย:หญิง เปน 1:3) สถานภาพสมรส           

รอยละ 70 ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ อายุเฉลี่ย 49.05 (S.D.13.67) ป สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 55      

โดยมีอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ (รอยละ 40) ผูปวยสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 70) มีรายไดนอยกวา            

5,000-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 80 และใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพท้ังหมดรอยละ 65 ปฏิเสธประวัติการระงับความรูสึกมากอน 

รอยละ 55 และไมเคยไดรับขอมูลการระงับความรูสึกมากอนรอยละ 90 การผาตัดคร้ังน้ีไดรับการใหฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง      

รอยละ 80 เปนผูปวยกลุม ASA class II รอยละ 80 มีโรคประจําตัวรอยละ 60 (สวนมากเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง)       

และรอยละ 80 ไมสูบบุหร่ี ในกลุมควบคุมเปนเพศชายรอยละ 75 (อัตราสวนเพศชาย:หญิง เปน 1:3) สถานภาพสมรสรอยละ 65 

ท้ังหมดนับถือ ศาสนาพุทธ โดยมีอายุเฉลี่ย 51.80 (S.D.15.00) ป สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 65 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมรอยละ 60 เปนหัวหนาครอบครัวรอยละ70 มีรายไดนอยกวา 5,000-10,000 บาทคิดเปนรอยละ 85 ใชสิทธ์ิบัตร 

ประกันสุขภาพรอยละ 70 ปฏิเสธประวัติการระงับความรูสึกมากอนรอยละ 60 และไมเคยไดรับขอมูลการระงับความรูสึกมากอน   

รอยละ 60 ในการผาตัดคร้ังน้ีไดรับพิจารณาใหฉีดยาเขาชองไขสันหลังรอยละ 85 ผูปวยอยูในกลุม ASA class II รอยละ 90            

มีโรคประจําตัวรอยละ 60 (สวนใหญเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) และรอยละ 65 ไมสูบบุหร่ี เม่ือเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป

กลุมทดลองกับกลุมควบคุมพบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) 

  2. คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลอง กลุมควบคุม และการเปรียบเทียบระหวางกลุม คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังรับขอมูลการระงับความรูสึก  

n=20   S.D. Mean difference S.D. p-value 

กลุมทดลอง กอน 17.85 4.12 4.90 2.79 < 0.001 

 หลัง 12.95 3.30    

กลุมควบคุม กอน 16.9 2.83 3.55 2.48 < 0.001 

 หลัง 13.35 3.30    
 

 จากตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลกลุมทดลองภายหลังรับขอมูลการระงับความรูสึกผานมัลติมีเดียมีคะแนนเฉลี่ย

ลดลง 4.90 (S.D. 2.79) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) กลุมควบคุมภายหลังรับขอมูลโดยวิสัญญีพยาบาล     

มีคะแนนเฉลี่ยลดลง 3.55 (S.D. 2.48) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน          

ความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลท่ีลดลงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

n = 20  S.D. Mean difference T-test 95% CI p-value 

กลุมทดลอง 4.90 2.79 1.25 1.446 -0.47574 - 2.97575 0.151 

กลุมควบคุม 3.55 2.48      
  

 จากตารางท่ี 2  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมพบวาไมมีความ 

แตกตางกัน  (p=.151) จะเห็นไดวามัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดสามารถ ลดคะแนนความวิตกกังวล เชนเดียวกับ

การใหขอมูลการระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล 
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3. การวิเคราะหความแปรปรวน เม่ือวิเคราะหปจจัยตางๆ ท้ังอายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได สิทธิการรักษา อาชีพ 

ครอบครัว ศาสนา โรคประจําตัว ASA classification ประวัติการไดรับขอมูลหรือการไดรับการระงับความรูสึก ระดับความรู       

ความวิตกกังวลกอนไดรับขอมูล ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตอการลดลงของความวิตกกังวลกอนผาตัด ดวยการวิเคราะห 

ความแปรปรวนสองทาง (Two way ANOVA) พบวา การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบจัดกลุม 

(APAIS category) 5 กลุม  ไดแก  1-10, 11-15, 16-20, 20-25 และ 25-30 คะแนน เปนกลุม ท่ี  1-5 ตามลําดับ โดยใชส ถิ ติ           

Two way ANOVA และ multiple comparison โดย Bonferini’s method พบวา มัลติมีเดียมีอิทธิพลตอการลดลงของคะแนน

ความวิตกกังวลแบบจัดกลุม (APAIS category) ในกลุมทดลองอยู 3 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี F test 13.803 และระดับ

นัยสําคัญท่ี 0.05 โดยมีคาความแมนยําอยูท่ีรอยละ 21.8 (Partial Eta 0.218) และพบวากลุมทดลองรวมกับการจัดกลุมคะแนน 

(APAIS category) มีอิทธิพลตอการลดลงของคาเฉลี่ยความวิตกกังวลท่ี F-test 39.520 และ p = .001 โดยมีคาความแมนยําอยูท่ี

รอยละ 34.8 (Partial Eta 0.348)  

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม (Multiple comparison-post hoc analysis) พบวาวิธีการใชมัลติมี เดียใหขอมูล         

การระงับความรูสึกกอนผาตัด 5 โมดูล (กลุมทดลอง) และวิธีการใหขอมูลการระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล (กลุมควบคุม)      

มีอิทธิพลตอคะแนนความวิตกกังวลกอนไดรับขอมูลมากกวา 15 คะแนน โดยมีการลดลงของคะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี       

t-test -2.142 และ p = .021 โดยพบมีคาความแมนยําอยู ท่ีรอยละ15 (Partial Eta square 0.150) และเมื่อวิเคราะหเฉพาะ 

อิทธิพลของวิธีการใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกตอการลดลงของคะแนนความวิตกกังวล พบวามีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี t-test 2.628 (Partial Eta square 0.1738 และ p = .013 เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนท่ีลดลงในดวย Subgroup 

analysis independent t-test พบวา คะแนนความวิตกกังวลกอนรับขอมูลมากกวา 15 คะแนน ในกลุมรับขอมูลดวยวิธีการใช

มัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกลดลงมากกวากลุมรับขอมูลดวยวิธีการใหขอมูลการระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล     

Mean difference 2.2333, 95% CI 0.17670-4.28997 และ p = .034 จะเห็นไดวาเม่ือนําวิธีการใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับ

ความรูสึกมาใชในการลดความวิตกกังวลในกลุมมีคะแนนสูง สามารถลดความวิตกกังวลไดดีกวาวิธีการใหขอมูลการระงับความรูสึก

โดยวิสัญญีพยาบาล 

  4. คาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังรับขอมูลการระงับความรูสึกของกลุมทดลองและลุมควบคุมและ                

การเปรียบเทียบระหวางกลุม คาเฉลี่ยคะแนนความรูกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังรับขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

n = 20  S.D. Mean difference 95% CI p -value 

กลุมทดลอง 2.65 2.18 0.45 -0.55873-1.45873 0.372 

กลุมควบคุม 3.10 1.89    

 

จากตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงข้ึนท้ังสองกลุม โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 2.65 (S.D.=2.18) คะแนน 

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 3.10 (S.D. = 1.89) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

พบวาไมมีความแตกตางกัน (p=.372) 
 

การอภิปรายผล 

       อุบัติการณเกิดความวิตกกังวลกอนการผาตัด (Incidence of pre-operative) สูงถึงรอยละ 48 ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด4    

และสูงข้ึนอีกรอยละ 17 ในการระงับความรูสึกโดยวิธีการดมยาสลบ การใหความรูความเขาใจกอนกระบวนการผาตัดท้ังประเด็น     

ในการระงับความรูสึก และการผาตัดจึงเปนประเด็นท่ีมีการพัฒนาโดยบุคคลากรท่ีเกี่ยวของ4 
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  การใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกเพ่ือใหผูปวยไดปรับตัวรับการรักษาดวยการผาตัดซึ่งตองไดรับการระงับ

ความรูสึกผาตัดโดยการดมยาสลบหรือการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังดวยการใหขอมูลท่ีเปนจริงเพ่ือใหผูปวยไดรับรูและมีปฏิกิริยา

ตอบสนองทางอารมณอยางเหมาะสมเพ่ือลดความวิตกกังวล ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลงหลังรับขอมูลจากมัลติมีเดียอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kim et all.13  พบวาการใหขอมูลแบบวีดีโอทางอินเตอรเน็ตทําใหความวิตกกังวล 

ผูปวยผาตัดมะเร็งลําไสใหญท่ีตองระงับความรูสึกดวยการดมยาสลบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 2.6±2.6 คะแนน แตจาก

การศึกษาคร้ังน้ีพบแนวโนมของคะแนนท่ีสามารถลดไดสูงกวาท้ังในกลุมท่ีใหขอมูลแบบปกติ และกลุมท่ีใหมัลติมีเดีย (3.55±2.48 

และ 4.90±2.79 คะแนนตามลําดับ) ซึ่งเปนผลมาจากขอมูลในแตละโมดูลท่ีพัฒนาตามมาตรฐานแนวทาง ปฏิบัติราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทยแหงประเทศไทยป พ.ศ. 2562 และระดับความวิตกกังวลท่ีวัดจาก APAIS ในการศึกษาคร้ังน้ี จะมีคาสูงกวาการศึกษากอนหนา 

ยังมีการศึกษาของ Kuar et al.1  ใชวีดีโอมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัด สงผลใหความวิตกกังวลลดลงอยาง

นัยสําคัญทางสถิติท้ัง APAIS, Patient satisfaction score และ  information gain questionare สอดคลองกับ  กนกวรรณ 

อุทัยวรรณ และคณะ14 พบวาการใชหนังสั้นการฉีดยาชาเขาชองไขสันสันหลังสงผลให ความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อประเมินดวย Stait-trait Anxiety Inventory(STAI)   ในการศึกษาคร้ังน้ีไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ

มัลติมีเดียและการใหขอมูลแบบปกติ แตเมื่อวิเคราะห แบบจัดกลุมคะแนนโดยคะแนนความวิตกกังวล 15 คะแนนข้ึนไปมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยกลุมรับขอมูลแบบมัลติมีเดียมีอิทธิพลตอการลดคะแนนความวิตกกังวลไดมากกวากลุมรับขอมูล  

แบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นการใหขอมูลดวยรูปภาพภาพเคลื่อนไหวแบบอินโฟกราฟฟกประกอบเสียงบรรยาย

ตัวหนังสือเพ่ือใหผูปวยไดเรียนรูขอมูลท่ีเปนจริงแลวนํามาปรับใชใหเกิดการตอบสนองตอการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมโดยมีความวิตกกังวล

เก่ียวกับการระงับความรูสึกเพ่ือการ ผาตัดลดลงหลังการเรียนรู สอดคลองกับการศึกษาของ Hwee et al.15   ท่ีพบวาการใหขอมูล

แบบวีดีโอมีคะแนนความวิตกกังวล ลดลงมากกวากลุมควบคุมรับขอมูลแบบเชคลิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการรักษาผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก ระบบประสาท หู คอ จมูก และศัลยกรรม นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Pandey et al.16  พบวาการใชมัลติมีเดีย

ใหขอมูลการระงับความรูสึก ฉีดยาชาเขาช้ัน Subarachnoid ในผูปวยผาตัดมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมรับขอมูลจาก

วิสัญญีแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภางค ดําเกิงธรรม และคณะ2  พบวากลุมทดลองใชวีดีทัศน

เตรียมความพรอม กอนระงับความรูสึกมีคะแนนความวิตก กังวลลดลงมากกวากลุมควบคุมรับขอมูลจากวิสัญญีพยาบาลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อีกท้ังยังเหมาะสมในบริบทท่ีมีทรัพยากรและบคุคลากรท่ีจํากัด โดยเฉพาะอยางย่ิงในโรงพยาบาลชุมชนแตกตาง

จากการศึกษาของ Metterlein et al.3 พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมรับขอมูลการระงับความรูสึกแบบวีดีโอกับกลุมรับ

ขอมูลปกติในการใหความรูเพ่ือลดภาวะดังกลาวเมื่อประเมินดวย STAI และ Visual analog scale และได แปลผลวาถึงแมจะให

ขอมูลแบบวีดีโอแตบุคลากรทางวิสัญญีก็ตองเขาพบผูปวยเพ่ือขอการยินยอมรับการรระงับความรูสึก นอกจาก น้ียังแตกตางจาก

การศึกษาของ จุฑาพร ศรีจันทร และคณะ17  พบวาการใชวิดีทัศนการตูนแอนนิเมช่ันในกลุมทดลองมีความวิตก กังวลไมแตกตางกับ

กลุมรับการพยาบาลปกติ ซึ่งเปนผลมาจากท่ีใชหลักการของการใหขอมูลความรูและประสบการณของตัวแบบ (Self regulation theory) 

ซึ่งสอดคลองไปกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีคะแนนความรูกอน-หลังไดรับขอมูลระหวางกลุมทดลอง และกลุม ควบคุมในการระงับความรูสึก

และผาตัดไมแตกตางกัน ในสวนคะแนนความรูกอนและหลังรับขอมูลถึงแมจะไมแตกตางกันระหวางกลุมแตคะแนนความรูท้ังสอง

กลุมสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สัมพันธกับการศึกษาของ Ferre et al.18  พบวาการใหขอมูลและคําปรึกษาดวยการใหขอมูล

ดานการระงับความรูสึกแบบดิจิตอลผูปวยสามารถโตตอบไดมีผลทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติขอจํากัดใน

การศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากเปนการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนทําใหขนาดตัวอยางมีจํากัด อีกท้ังความซับซอนของการผาตัดและ

ลักษณะของประชากรอาจสงผลตอการศึกษา 
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  จะเห็นไดวาการใชมัลติมีเดียการใหขอมูลการระงับความรูสึกเปนแนวทางใหมในการใหขอมูลทางพยาบาลนอกจาก     

จะลดความวิตกกังวลยังทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการระงับความรูสึกและการผาตัด อีกท้ังในกรณีท่ีมีระดับความวิตกกังวลสูง 

การใชมัลติมีเดียการใหขอมูลการระงับความรูสึกสามารถลดระดับความวิตกกังวลไดคอนขางดี โดยเฉพาะอยางย่ิงในบริบทท่ีมี 

ขอจํากัดของบุคลากร และทรัพยากร ของโรงพยาบาลชุมชน 
 

ขอเสนอแนะ 

1. นําไปพัฒนามัลติมีเดียแยกตามชนิดการระงับความรูสึกและนําไปศึกษาในกลุมผูปวยตอ  

2. ใชมัลติมีเดียการใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดสําหรับผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแวงใหญ  
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