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บทคัดยอ
 การวิจยักึง่ทดลองน้ีมวีตัถปุระสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล และพฤติกรรมตอบสนองตอความ

วติกกงัวลหลงัไดรบัยาระงับความรูสกึทางชองไขสันหลงั กลุมตวัอยางคดัเลอืกแบบเจาะจง จากผูปวยทีไ่ดรบัยาระงับ

ความรูสกึทางชองไขสันหลงัทีไ่ดรบัการผาตดัทางศัลยกรรมท่ัวไปของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จาํนวน 90 คน ทาํการสุม

จําแนกกลุมแบบจับฉลากไมคืนที่  ไดกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนจํานวน 

45 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับบริการตามมาตรฐาน 45 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการเตรียม

ความพรอมอยางมแีบบแผน เครือ่งมือท่ีใชในการวิจยั ประกอบดวย แบบประเมนิความวิตกกงัวลตอการไดรบัยาระงบั

ความรูสกึทางชองไขสนัหลงัและ แบบสงัเกตพฤติกรรมตอบสนองตอความวติกกงัวลทีผ่านการหาคณุภาพดานความ

ตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานและนําไปหาคาความเท่ียงดวยวิธีของแอลฟาครอนบาค ไดคาเทากับ 

.88 และ .86 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และเปรยีบเทียบความแตกตางของความวิตกกังวลและ

พฤติกรรมตอบสนองตอความวิตกกังวลหลังไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test 

 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 1) กลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกัน โดยสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 

51-60 ป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม การศึกษาระดับประถมศึกษา ไมเคยรับการผาตัดและไมมีโรคประจําตัว 

รอเขารับการผาตัด 1-2 วัน  2) กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนมีคะแนนเฉล่ีย

ความวิตกกงัวลจากการไดรบัยาระงับความรูสกึทางชองไขสันหลังเทากบั 6.67 (SD=1.79) สวนกลุมควบคุมมคีะแนน

เฉล่ียเทากับ 25.89 (SD=2.91) ซึ่งคะแนนความวิตกกังวลตอการไดรับความรูสึกทางชองไขสันหลังของกลุมทด

ลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 (t=4.36, df=72.98, one-way testing) 3) คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการตอบสนองตอความวิตกกังวลขณะไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังของกลุมทดลอง

เทากับ 1.66 (SD=0.64) สวนคะแนนเฉล่ียของกลุมควบคุมเทากับ 2.31 (SD=.66) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความวิตกกังวลกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<.001 (t=45.59, 

df=88, one-way testing)

คําสําคัญ: ความวิตกกังวล โปรแกรมการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน พฤติกรรมตอบสนองตอความวิตก

  กังวล 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 การใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง

เปนวิธีการท่ีทําใหผูปวยหมดความรูสึกเฉพาะบางสวน

ของรางกาย  ซึ่งเปนทางเลือกในการระงับความรูสึกให

แกผูปวยที่เขารับการผาตัดที่นอกเหนือจากวิธีการใหยา

ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย ขอดีของการใหยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลังคือ ผูปวยยังคงมีสติอยู

ในขณะผาตัด ทําใหไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดตัน 

เนื่องจากกลามเน้ือของทางเดินหายใจไมหยอนตัว 

ปฏกิริยิาตอบสนองของรางกายท่ีสาํคญัเชน การกลืน การไอ

ยังคงทํางานอยูจึงไมเกิดการสําลัก (aspiration)  ผูปวย

สามารถบอกความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กบัตนเองได ซึง่นาํไป

สูการรักษาไดทันทวงที และชวยลดปฏิกิริยาตอบสนอง

ตอการผาตัด (surgical stress) เนื่องจากการใหยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลังเปนการระงับการนําความ

เจ็บปวดไปแปรผลที่สมอง1 

 อยางไรก็ตามปฏิกริยิาตอบสนองตอการผาตดั

อาจจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานเมตาบอลิซึม 

และระบบควบคุมโดยตอมไรทอ ผลท่ีเกิดข้ึนคือ มีการ

สลายโปรตนี คารโบไฮเดรต ไขมนั ทีเ่กบ็สะสมไวอยางมาก

และสามารถ ระงบัปวดหลังผาตดัไดด ีเพราะจากความเช่ือ

ที่วาการใหยาแกปวดกอนที่จะเกิดความเจ็บปวด

ยอมดีกวาการใหภายหลังที่ความเจ็บปวดเกิดขึ้นแลว2 

สามารถใหยากลุม opioids รวมกับยาชาเฉพาะท่ีซึ่งจะ

ไดผลลดความเจ็บปวดหลังผาตัดดีกวาการใหยากลุม 

opioids   ผลดีทางดานระบบไหลเวียนเลือด เชน ลดการ

เสยีเลอืดระหวางผาตดั โดยเฉพาะการทํา Epidural block 

หรือ spinal block ในการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก ผาตัด

ไสเลื่อน ผาตัดมดลูก ผลดีทางดานระบบทางเดินหายใจ 

พบวา มกีารลดลงของ Function residual capacity (FRC) 

ผลตอการทําใหภาวะลําไสหยุดทาํงานหลังผาตดักลบัคืน

สูสภาพเดิมเร็วกวาผูปวยกลับบานไดเร็วขึ้น คาใชจาย

ถูกกวา ทําใหการระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังเปน

ที่แพรหลายมากขึ้นในปจจุบัน อยางไรก็ตามการให

ยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังก็ทําใหเกิดภาวะ

แทรกซอนท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตไดเชนกัน

 ปญหาแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก

ทางชองไขสนัหลงัทีพ่บในระยะผาตดั คอื ความดนัเลอืดตํา่ 

ระดับการชาท่ีสูงเกินกวาปกติ (high spinal  total spinal 

block) มีอาการคล่ืนไสอาเจียน ในระยะหลังผาตัดพบ

อาการปวดศีรษะในวันแรกหลังผาตัดหรืออาจจะพบ 

3-7 วันหลังผาตัด และการบาดเจ็บตอเสนประสาท  

อาการปวดหลัง  ปสสาวะไมออก3,4 อาการปวดศีรษะราว

ไปทายทอยเวลาลุกน่ัง (post dural puncture headache) 

เกิดอาการภายใน 6-12 ชั่วโมงเนื่องจากผูปวยเริ่มลุก 

และพบอุบัติการณสูงในชวง 24- 72 ชั่วโมงลักษณะ

เฉพาะท่ีสาํคญัคอื ปวดศีรษะจะสัมพนัธกบัทาของผูปวย 

จะปวดมากหรอืเริม่ปวดเมือ่ลกุขึน้จากทานอนมาเปนทา

นั่ง เดินหรือยืน จะมีอาการนอยลงหรือหายไดถาผูปวย

นอนราบ บรเิวณทีม่อีาการปวดบรเิวณหนาผาก  ทายทอย

กลางศีรษะหรือตนคอ ปวดตุบๆ อาการผิดปกติทางตา 

ไดแก อาการตาพรามัว สูแสงไมได บางรายเกิดเห็น

ภาพซอน หูอื้อ คลื่นไส อาเจียน รวมกับปวดศีรษะ สวน

อาการปสสาวะไมออก  หลังไดรับยาระงับความรูสึกทาง

ชองไขสันหลังเกดิจากเปนภาวะแทรกซอนท่ีทาํใหผูปวย

ทกุขทรมาน แตสามารถปองกนัได ถาผูปวยมคีวามรูและ

สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง3,4 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูรบับรกิาร

ที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังมีความ

วิตกกังวลและความกลัว ซึ่งสาเหตุเกิดจากความไมรู 

จงึทาํใหคาดคดิและทาํนายสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้กับตวัเองไปใน

ทางที่ไมดีไวลวงหนา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายท่ีไดรับ

การระงับความรูสึกเฉพาะสวนเปนครั้งแรก เชน ความ

วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดที่

อาจเกดิขึน้ไดจากการไดรบัการระงบัความรูสกึเฉพาะสวน 

วิตกกังวลวาเมื่อผาตัดเสร็จจะไมหายชา5 อีกทั้งได

พบเห็นอุปกรณเครื่องมือ ตลอดจนเสียงการทํางานของ

เครื่องมือ กลิ่นน้ํายาฆาเชื้อในหองผาตัด ซึ่งเปนตัวเพิ่ม

ความวิตกกังวลใหกับผูปวย อาจแสดงความวิตกกังวล

ออกมาในลักษณะตางๆ กนั  เชน  เงยีบเฉย ถามอะไรไมตอบ6

ในบางรายเอะอะ โวยวาย กระสับกระสาย นํ้าตาไหล

เจบ็หนาอก ปลายมอื ปลายเทาเย็น ใจสัน่ กาํเกร็งบรเิวณ

ฝามือ พฤติกรรมการแสดงออกดังกลาว บงถึงการมี

ภาวะวิตกกังวลในระดับสูง7 ซึ่งทําใหความสามารถของ

บุคคลลดลง บางครั้งผูปวยหาทางออกใหกับตัวเองโดย

การเรียกรองใหวิสัญญีพยาบาลฉีดยานอนหลับหรือ
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ดมยาสลบให เพื่อหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญเหตุการณอันนา

สะพรึงกลัวในขณะผาตัด  นอกจากน้ันความกลัวและ

ความวิตกกังวลดังกลาวสงผลตอปฏิกิริยาตอบสนอง

ตอยาระงับความรูสึกได ซึ่งเหตุการณดังกลาว แสดงให

เห็นวา ผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะสวน มี

ความวติกกังวลและความกลัวเปนอยางมาก แตไมวาจะ

เปนการใหการระงับความรูสึกดวยวิธีใดก็ตาม สิ่งสําคัญ

คอื การเตรยีมผูปวยใหพรอมทัง้รางกาย และจติใจ รวมทัง้

มีการดูแลอยางใกลชิด เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยสูง 
 โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีจํานวนของผูปวยท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในป 2553; 
2554 และ 2555 เพ่ิมขึ้นจาก 346; 496 และ 554 ราย 
ตามลําดับ ในป 2555 มีผูปวยปฏิเสธการใหยาระงับ
ความรูสกึเขาชองไขสันหลงัเนือ่งจากมีความวิตกกังวล มี
ความกลวั และขาดความรูความเขาใจจาํนวน 40 ราย และ
มีพฤติกรรมตอบสนองตอความวิตกกังวลโดยมีความ
ดนัโลหิตเพิม่ข้ึน การหายใจและอตัราการเตนหัวใจเร็วข้ึน
สงผลใหตองงดผาตัดจํานวน 18 ราย จากท่ีทบทวน
วรรณกรรมท่ีผานมา พบวา การเตรียมความพรอมกอน
ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังสามารถชวยลด
ความวิตกกังวลตอการไดรับยาระงับความรูสึกทางชอง
ไขสันหลัง ผูวิจัยในฐานะวิสัญญีพยาบาลจึงมีความสนใจ
ทีจ่ะศึกษาวิจยัโดยการทดลองใชโปรแกรมการเตรียมความ
พรอมผูปวยผาตัดอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวล
ที่มีตอการไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 
โปรแกรมการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนนี้
เปนโปรแกรมที่ใหความรูที่เกี่ยวกับการใหยาระงับ
ความรูสึกทางชองไขสันหลัง ความรูเกี่ยวกับการผาตัด 
นอกจากนัน้ในโปรแกรมนีไ้ดใหผูปวยเลอืกฟงเพลงตาม
ความตองการในขณะผาตัด ผลจากการศึกษาครั้งนี้จะ
เปนประโยชนตอการนาํไปพัฒนามาตรฐานการดแูลผูรบั
บรกิารทีไ่ดรบัยาระงบัความรูสกึทางชองไขสนัหลงัตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่เปรียบเทียบความวิตกกงัวลตอการได

รับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังของผูปวยผาตัด

ที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน

และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

 2. เพือ่เปรยีบพฤตกิรรมตอบสนองตอความ

วติกกังวลของกลุมทดลองทีไ่ดรบัการเตรยีมความพรอม

อยางมีแบบแผนและกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐาน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดการดูแลตนเองของ

โอเรม ระบุวา คนเปนผูที่มีศักยภาพและสามารถกระทํา

ตามท่ีตั้งใจไวมีความสามารถท่ีจะเรียนรูเก่ียวกับตนเอง

และวางแผนจัดระบบการดูแลตนเองได โดยการกระทํา

ดวยตนเองโดยตรงหรอืโดยการมสีวนรวมของครอบครวั

และการกระทําเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพ โดย

บรูณาการแนวคดินีร้วมกบัทฤษฎกีารเรยีนรูของธอรนไดค 

ที่ เชื่อวา  กระบวนการเรียนรู เกิดจากการเชื่อมโยง

ระหวางส่ิงเรากับการตอบสนอง การท่ีบุคคลจะเกิดการ

เปลีย่นแปลงความรู  ความเขาใจ การนําความรูไปใชในการ

แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ซึ่งอยูภายใตการควบคุมของส่ิงเรา 

พยาบาลผูทาํหนาทีใ่หการชวยเหลือผูปวยทีพ่รองในการ

ดแูลตนเองในดานสขุภาพ การกระทาํใหหรอืกระทาํแทน 

การช้ีแนะ การสนับสนุน การสอน การสรางสิง่แวดลอมที่

สงเสรมิใหบคุคลไดพฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนอง 

ตอความตองการการดูแลตนเอง 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี (Quasi-experimental 

with posttest only control design) มรีะเบยีบวธิวีจิยัดงัน้ี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่

เปนผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง

ที่ไดรับการผาตัดทางศัลยกรรมทั่วไปของโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปน

อสิระตอกนัสาํหรับการวิจยัก่ึงทดลองซ่ึงคาํนวณจากสูตร

ของ  Glass8  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดขนาด

อิทธิพลไวที่ขนาดกลาง (.50), α = .05 Power = .80 

ขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากับ 45 คน รวมจํานวน

กลุมตัวอยางทั้งหมด 90 คน 

 กลุมตัวอยางทาํการคดัเลอืกโดยกําหนดเกณฑ

ดังน้ี 1) อายุ 20-65 ป 2) การไดยินปกติ 3) การรับรู
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

สติสัมปชัญญะดี และสื่อความหมายเขาใจดี และ 4) มี

ความสมคัรใจและยนิดใีหความรวมมอืในการวจิยัครัง้นี ้

ผูวจิยัใชวธิกีารสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 

โดยทําการจับฉลากแบบไมใสคืน (Sampling without 

Replacement) จนกระทั่งกลุมตัวอยางครบตามจํานวน

ที่กําหนดทั้งสองกลุม

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้

 เคร่ืองมือทดลอง คือ โปรแกรมการเตรียม

ความพรอมอยางมีแบบแผน ประกอบดวย คาํแนะนาํการ

ปฏิบัติตัวกอนไดยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง

ขณะและหลังไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง

และการปฏิบัติตัวกอนผาตัดขณะผาตัดและหลังผาตัด

ประกอบแผนภาพ การฝกปฏิบัติทานอนขณะไดรับยา

ระงบัความรูสกึ การหายใจ การไอ และใหเอกสารแผนพบั

เร่ือง การเตรียมตัวของผูรับบริการกอนไดรับยาระงับ

ความรูสึก ใชเวลาในการใหคําแนะนํา 10-15 นาที 

นอกจากนั้นโปรแกรมนี้ยังประกอบไปดวย เพลงไทย

ประเภท light music จาํนวน 5 ชดุ ไดแก เพลงไทยลูกกรุง

เพลงไทยประกอบละคร เพลงไทยบรรเลง เพลงไทย

ลูกทุง และเพลงไทยสตริงรวมสมัย โดยแตละเพลง

ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ดานดนตรี 3 ทาน 

วามีทวงทํานองจังหวะ 60-100 เมโทรตอนาที ซึ่งกอให

เกิดความรูสึกเพลิดเพลินและชวยผอนคลายอารมณ ซึ่ง

กลุมตัวอยางสามารถเลือกฟงเพลงไดดวยตนเองระหวาง

การไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง โดยใช

เคร่ืองเลนเพลง mp3 ใชหูฟงชนิดครอบ (head phone) 

โปรแกรมการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนน้ี พฒันา

โดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและทําฉบับรางข้ึน

ตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

วิสัญญีแพทยจํานวน 3 ทาน ศัลยแพทยจํานวน 1 ทาน 

และพยาบาลวชิาชพีจาํนวน 1 ทาน ปรบัปรงุตามขอเสนอ

แนะของผูเชี่ยวชาญกอนนําไปใชจริง

 เครื่องมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลและขอมลู

ทั่วไป ประกอบดวย การบันทึกขอมูลเก่ียวกับ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา ประวัติการผาตัด โรคประจําตัว ระยะ

เวลาทีร่อการผาตดั 2) แบบสอบถามความวติกกงัวลตอ

การไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง ซึ่งผูวิจัย

พัฒนาจากแบบประเมินของสปลเบอรเกอร และคณะ9 

เปนการวัดระดับความวติกกังวลทีเ่กิดขึน้ตอสถานการณ

เฉพาะ (A-State scale) โดยใหกลุมตัวอยางประเมิน

ความวิตกกังวลตอการไดรับยาระงับความรูสึกทางชอง

ไขสันหลังที่เปนขอความทางบวกจํานวน 5 ขอ และเปน

ขอความทางลบ จํานวน 5 ขอ กําหนดใหประเมินความ

วติกกังวลมี 4 ระดับ คอื  ไมมเีลย มีบาง คอนขางมาก และ

มากท่ีสดุ คะแนนท่ีเปนไปได คอื 0-30 คะแนน คะแนนต่ํา

แสดงวา ผูตอบมคีวามวติกกังวลนอย คะแนนสงู แสดงวา 

ผูตอบมีความวิตกกังวลมาก 3) แบบสังเกตพฤติกรรม

ตอบสนองตอความวิตกกงัวล ประกอบไปดวย การสังเกต

โดยผูวจิยัถงึอาการแสดงระหวางทีผู่ปวยไดรบัการผาตดั 

ประกอบดวย อาการกระสับกระสาย  อาการใจส่ัน ชีพจร

และการหายใจทีเ่พิม่ขึน้ ถามอีาการให 1 คะแนน ถาไมมี

อาการให 0 คะแนน คะแนนที่ไดระหวาง 0-3 คะแนน

 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 

แบบสอบถามความวิตกกังวลตอการไดรับยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลัง และแบบสังเกตพฤติกรรม

ตอบสนองตอความวิตกกังวลที่ผานการหาคุณภาพดาน

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

ประกอบดวย วิสัญญีแพทยจํานวน 3 ทาน ศัลยแพทย

จํานวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 1 ทาน และ

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางจริงจํานวน 30 คน และนําไปหาคาความ

เทีย่งดวยวิธขีองแอลฟาครอนบาค ไดคาเทากับ .88 และ 

.86 ตามลําดับ
 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู การศึกษาวิจยัคร้ังนี้
ผานการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษา
วิจัยในมนุษย โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยมีขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี
 1) เมื่ อมีผูป วยที่ จะตองไดรับการผ าตัด
ศัลยกรรมท่ัวไปเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลและมี
คณุสมบตัคิรบถวนตามทีก่าํหนด ผูวจิยัจะเขาไปแนะนาํตวั 
สรางสัมพันธภาพ และอธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย 
เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และใหเวลาในการตัดสินใจ
 2) เมื่อผูปวยตกลงที่จะเขารวมในการวิจัย 
ผูวจิยัอธบิาย  และใหผูปวยเซ็นในใบยินยอมเขารวมการ
วิจัยและผูเขารวมการวิจัยสามารถถอนตัวไดตลอดโดย
ไมมผีลตอการรักษาพยาบาล
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 3) ทําการจับฉลากแบบไมคืนที่เพ่ือจัดกลุม

ผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

 4) กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรม

การเตรียมความพรอมผูปวยอยางมีแบบแผนตอการได

รับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง ไดรับการตรวจ

เยี่ยมพรอมใหความรูโดยแผนภาพประกอบคําบรรยาย 

เมือ่กลุมทดลองมาถึงหองผาตดัวสิญัญพียาบาลแนะนําตวั

อธบิายข้ันตอนอีกคร้ัง วสิญัญแีพทยใหยาระงับความรูสกึ

ทางชองไขสันหลังและขณะผาตดัใหกลุมทดลองฟงเพลง

ตามท่ีผูปวยเลือก หลังจากใหยาระงับความรูสึกทาง

ชองไขสันหลังเสร็จ ผูวิจัยทําการสังเกตพฤติกรรมตอบ

สนองตอความวติกกงัวล และหลงัจากการผาตัดเสรจ็สิน้

ผูวิจัยใหกลุมทดลองประเมินความวิตกกังวลตอการได

รับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในระหวางอยูที่

หองพักฟน 

 5) กลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 

โดยเม่ือมาถึงหองผาตัดวิสัญญีพยาบาลแนะนําตัว

อธิบายขั้นตอน วิสัญญีแพทยใหยาระงับความรูสึก

ทางชองไขสันหลัง  ขณะผาตัดผู วิจัยทํ าการสังเกต

พฤติกรรมตอบสนองตอความวิตกกังวล หลังจากการ

ผาตดัเสรจ็สิน้ผูวจิยัใหกลุมควบคมุประเมนิความวติกกงัวล

ตอการไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังใน

ระหวางที่อยูที่หองพักฟน 

 การวิเคราะหขอมูล กาํหนดระดับนยัสาํคัญไวที ่

α = 0.05 โดยผูวจิยัทาํการตรวจสอบความถกูตองสมบรูณ

ของแบบสอบถาม และทําการบันทึกขอมูลในโปรแกรม

สําเร็จรูป ทําการตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก

ขอมูลกอนวิเคราะหขอมูล 

 1. วิ เคราะห ข อมู ลด วยสถิติพรรณนา 

ประกอบดวย ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของ

ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังระหวาง

กลุมทดลองท่ีไดรับการเตรียมความพรอมอยางมี

แบบแผนและกลุมควบคมุทีไ่ดรบัการดแูลตามมาตรฐาน 

โดยใชสถิติ independent t-test โดยเปนการทดสอบ

สมมติฐานแบบทางเดียว (one-way testing)

 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมตอบสนองตอ

ความวิตกกังวลกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมความ

พรอมอยางมีแบบแผนและกลุมควบคุมท่ีไดรับการ

ดูแลตามมาตรฐาน โดยใชสถิติ independent t-test 

โดยเปนการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (one-way 

testing)

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมี

ความคลายคลึงกนัระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 51-60 ป ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 

ไมเคยไดรับการผาตัดและไมมีโรคประจําตัว และรอ

เขารับการผาตัดเปนเวลา 1-2 วัน

 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความ

วิตกกังวลระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเตรียม

ความพรอมอยางมแีบบแผนและกลุมควบคมุทีไ่ดรบัการ

ดูแลตามมาตรฐาน พบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ของผูปวยตอการไดรับยาระงับความรูสึกทางชอง

ไขสันหลังกลุมทดลอง =6.67 (SD=1.79) สวนคะแนน

เฉลีย่ของกลุมควบคุม =25.89 ( (SD=2.91)  ซึง่คะแนน

ความวิตกกังวลกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 (ตารางท่ี 1)

 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการตอบสนองตอความวิตกกังวลระหวาง

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมอยาง

มีแบบแผนและกลุมควบคุมที่ ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐาน  พบวา คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการตอบสนอง

ตอความวติกกงัวลของกลุมทดลอง =1.66 (SD=0.64) 

สวนคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม =2.31 (SD=.66) 

ซึ่งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตอบสนองตอความ

วิตกกังวลกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 (ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล  
 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความ

วิตกกังวลระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเตรียม

ความพรอมอยางมีแบบแผนและกลุมควบคุมที่ได
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รับการดูแลตามมาตรฐาน พบวา คะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลของกลุมทดลอง =6.67 (SD=1.79) สวน

คะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม =25.89 (SD=2.91) ซึ่ง

คะแนนความวิตกกังวลกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 เนื่องจากการ

ใชรูปแบบการเตรียมความพรอมผูปวยที่จะไดรับยา

ระงับความรูสึกอยางมีแบบแผนนั้นผูปวยจะไดรับ

การเตรียมความพรอมโดยสอนขางเตียงผูปวย ซึ่งเปน

มาตรฐานการเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสกึทาง

ชองไขสันหลังโดยวิสัญญีพยาบาล ใชการสอนดวยวิธีใช

แผนภาพประกอบคําบรรยายที่ใหคําแนะนําครบถวน

และจําเปนตอการเตรียมกอนการผาตัด การฝกปฏิบัติ

ทานอนขณะไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 

การหายใจ การไอ มีการแจกเอกสารแผนพับเรื่อง การ

เตรียมตัวของผูรับบริการกอนไดรับยาระงับความรูสึกทาง

ชองไขสันหลัง พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถาม การเตรียม

ความพรอมดังกลาวเปนการเตรียมความพรอมทั้งดาน

รางกาย จิตใจใหผูปวยพรอมที่จะเผชิญประสบการณใน

หองผาตัด เปนการสอนแบบตัวตอตัว และใหเวลาที่พอ

เพียงในการท่ีผูปวยไดรับทราบขอมูล จึงสงผลใหกลุม

ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการเตรียมอยางมีแบบแผนมี

คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลตํา่กวากลุมทีไ่ดรับการดแูล

ตามมาตรฐาน สอดคลองกับการศึกษาของ Siripon10 

และ Supaporn11 ที่ศึกษาผลของการเตรียมความพรอม

ของผูปวย พบวา ผูปวยสวนมากไดรับคําแนะนําเกี่ยว

กับการปฏิบัติตัวและภาวะแทรกซอนหลังไดรับยาระงับ

ความรูสึกทางชองนํ้าไขสันหลัง รูปแบบท่ีไดรับขอมูล

คือ ไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล เจาหนาที่ใน

โรงพยาบาล และแผนพับ ซึ่งโดยท่ัวไปแลวการผาตัดที่

ไมใชฉุกเฉินแพทยจะนัดผูรับบริการเขานอนพักรักษา

ในโรงพยาบาลกอนผาตัด 1 – 2 วัน วิสัญญีพยาบาล

ตองมกีารเตรยีมและประเมนิผูรบับริการกอนใหยาระงบั

ความรูสึก เม่ือผูปวยทราบวาจะไดรับการผาตัด ไมวาจะ

เปนการผาตัดฉุกเฉินหรือผาตัดที่ทราบลวงหนามากอน

ก็ตาม ผูรับบริการเกือบทุกรายจะเกิดความวิตกกังวล 

ความกลัว  แมวาในรายท่ีเคยผาตัดมาแลวก็ตาม การให

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังไดรับยา

ระงับความรูสกึทางชองไขสันหลัง  รวมท้ังความรูเก่ียวกับ

การผาตัดและสิ่งที่จะตองพบในหองผาตัด ทําใหผูปวย

ใหความรวมมือในการใหยาระงับความรูสึก และมีสวน

ชวยใหภาวะความวิตกกังวลลดลง12,13 และผลจากการ

ศกึษา Siripon10 และ Supaporn11 พบวา  การเยี่ยมผูปวย

กอนใหยาระงับความรูสึกเปนสิ่งจําเปน และผูปวยที่เขา

รับการผาตัดมีความตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการ

ผาตัดเปนอยางมาก 

 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการตอบสนองตอความวิตกกังวลระหวาง

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมอยางมี

แบบแผนและกลุมควบคุมที่ไดรับบริการตามมาตรฐาน 

พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตอบสนองตอความ

วติกกงัวลของกลุมทดลองเทากบั  1.66 (SD=0.64) สวน

คะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุมเทากับ 2.31 (SD=.66) 

ซึ่งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตอบสนองตอความ

วิตกกังวลกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 เน่ืองจากในโปรแกรม

การเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนมีการใชดนตรี

บําบัดรวมดวยซึ่งสามารถลดความวิตกกังวล14 ลดอัตรา

การเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ15 ลดความดัน

ซิสโตลิก14 และเพิ่มความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

แดงได (oxygen saturation) นอกจากน้ันการใชดนตรี

บําบัดเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ชวยใหผอนคลายความ

วิตกกังวล ทั้งน้ีดนตรีบําบัดจัดเปนจิตบําบัดอยางหนึ่ง

ที่อาศัยคุณสมบัติตางๆ ไดแก จังหวะ ความถ่ีเสียง 

ความสัมพันธของชวงเสียง นํ้าเสียงหรือผล ซึ่งไดรับ

การทดสอบแลวมาเปนสื่อกลาง ในการติดตอกับผูปวย

โดยเลือกคุณสมบัติตลอดจนเสียงใหเขากับอาการปวย

แตละชนิด บนัไดเสยีงของดนตรทีีแ่ตกตางกนักอใหเกิด

อารมณทีแ่ตกตางกนั ในขณะเดยีวกนัอตัราซึง่ชาลงหรอื

เสยีงตํา่จะกอใหเกิดอารมณสงบ ผอนคลาย13,14  ซึง่ทาํให

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการเตรียมความพรอม

อยางมีแบบแผนและไดฟงเพลงระหวางการใหยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลังมีความวิตกกังวลตํ่ากวา

สงผลใหมพีฤติกรรมตอบสนองตอความวติกกงัวลดีกวา

กลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 
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ขอเสนอแนะ
 1. ควรนําโปรแกรมการเตรียมความพรอม

อยางมีแบบแผนมาใชในการเตรียมผูปวยกอนการไดรบั

ยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังทุกราย

 2. การเตรยีมความพรอมของผูรบับรกิารควร

มกีารประเมินความรูและความตองการกอนทุกคร้ังเพ่ือ

ใหขอมลูตรงกบัความตองการของผูรบับรกิารแตละราย 

รวมท้ังการใหขอมูลควรใหตามความตองการของผูรับ

บริการโดยใหขอมูลเทาที่จําเปนเทานั้น  โดยเฉพาะผูที่

มีความวิตกกังวลสูง

 3. วิสัญญีพยาบาลควรเนนการอธิบายให

ผูปวยเขาใจในเร่ืองวิธีการใหยาระงับความรูสึกทางชอง

ไขสันหลงั และอาการขางเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ไดใหมากขึน้ 

กิตติกรรมประกาศ
 การวจิยัครัง้นีส้าํเรจ็ลลุวงดวยด ี โดยไดรบัการ

สนบัสนุนจากผูอาํนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ หวัหนา

แผนกวิสัญญีพยาบาลและหัวหนาฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลศรสีะเกษ ทีไ่ดกรณุาใหคาํแนะนาํ ขอคดิเหน็

และขอเสนอแนะ ตรวจสอบ แกไขขอบกพรองของ

รายงานการศึกษาในครั้งนี้ 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวล และพฤติกรรมตอบสนองตอความวิตกกังวลของผูปวย

  ตอการไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุม n Mean SD Mean 

difference

t df p

ความวิตกกังวล

กลุมควบคุม 45 25.89 2.91 19.22 4.36 72.98* <.05

กลุมทดลอง 45 6.67 1.79

พฤติกรรมตอบสนอง

กลุมควบคุม 45 2.31 .66 0.65 5.59 88 .000

กลุมทดลอง 45 1.66 .64

หมายเหตุ* ความแปรปรวนระหวางกลุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001
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Eff ects of Planned Participation Program (PPP) on Anxiety among
Patients  Receiving Spinal Anesthesia at Sisaket Hospital

Thanyamai  Purinai B.N.S., APN*

Abstract
 The aims of this quasi-experimental designed research were to compare the anxiety levels of patients 

and the behavioral response to anxiety after spinal anesthesia. The samples were 90 patients who received spinal 

anesthesia while having general surgery and orthopedic surgery. The samples were divided into two groups using 

simple random sampling technique equally: 45 experiments and 45 controls. The instruments were the Anxiety 

Assessment Scales, the behavioral response to anxiety and patients satisfaction scales. The instruments were tested 

for its content validity testing by fi ve experts and reliability with cronbach’s alpha coeffi cient at 0.88 and 0.86 

respectively. Descriptive statistics were utilized to describe the fi ndings and independent t-test was utilized to 

determine the difference between experimental group and control group with signifi cance level of .05. 

 Findings are shown as below:  1) There were similarity between experimental and control group in which 

the majority of subjects were male, aged between 51-60 years were farmers, completing elementary level with 

no surgery experience and no underlying disease, and awaiting for surgery within 1-2 days, 2) Means anxiety in 

experimental group was 6.67 (SD=1.79) and in control group was 25.89 (SD = 2.91). Anxiety in experimental 

was statistically signifi cant lower than control group at p<0.05. (t=4.36, df=72.98, one-way testing), 3) Mean 

anxiety’s response behaviors during receive spinal anesthesia in experimental group was 1.66 (SD=0.64) while 

in control group was 2.31 (SD=.66). Mean anxiety’s response behaviors in experimental group was a statistically 

signifi cant lower than control group at p<.001 (t=45.59, df=88, one-way testing).

Keywords: spinal anesthesia, anxiety, behavioral response to anxiety, satisfaction, music therapy
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