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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ต่่อความเครีียดและวิิตกกัังวลในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนเข้้ารัับ

การผ่่าตััดคลอด ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- Experimental Research)		

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ทดลองดำำ�เนิินโดยเก็็บข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงเมษายน พ.ศ.2568 โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนเข้้ารัับ              

การผ่่าตััดคลอดได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�  จำำ�นวน 35 คน และกลุ่่�มควบคุุมเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด

ที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�  จำำ�นวน 35 คน การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนาและ Independent t-test กำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� p< .05 

     ผลการวิิจััย : กลุ่่�มทดลองอายุุเฉลี่่�ย 31.08 ปีี (SD. = 7.61) สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 91.43 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 30.71 ปีี (SD. = 7.31) สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 85.71 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การให้้ความรู้้�มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความเครีียด          

ทางร่่างกาย (p=.016) ความเครีียดทางจิิตใจ (p=.016) และความเครีียดจากการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด (p=.020)                     

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�              

ไม่่ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลทางร่่างกาย (p=.037) ความวิิตกกัังวลทางจิิตใจ (p=.042) 

และความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม (p=.025) 

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าคลอดส่่งผลให้้ความเครีียด

และความวิิตกกัังวลลดลงได้้

คำำ�สำำ�คััญ: ความเครีียด; ความวิิตกกัังวล; หญิิงตั้้�งครรภ์์; การผ่่าตััดคลอด 

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ, โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract 
     Purposes : To study the effects of an educational program on stress and anxiety in pregnant women 

before undergoing cesarean section at Roi Et Hospital.

     Study Design : This was a Quasi-Experimental Research study.

     Materials and Methods : The experiment was conducted by collecting data from pregnant women 

before undergoing cesarean section at Roi Et Hospital between March and April 2025. The participants 

were divided into two groups: the experimental group, which consisted of 35 pregnant women who           

received the educational program, and the control group, which consisted of 35 pregnant women who 

did not receive the program. Data analysis was performed using descriptive statistics and independent 

t-test, with a significance (p < .05).

     Main findings : The experimental group had an average age of 31.08 years (SD. = 7.61), with 91.43% 

being married. The control group had an average age of 30.71 years (SD. = 7.31), with 85.71% being               

married. The data analysis revealed that pregnant women who received the educational program had 

significantly lower mean stress scores than those who did not receive the program, including physical 

stress (p = .016), psychological stress (p = .016), and stress related to perceptions of surgery (p = .020). 

Additionally, pregnant women who received the educational program had significantly lower mean 

anxiety scores than those who did not receive the program, including physical anxiety (p = .037),                    

psychological anxiety (p = .042), and anxiety caused by uncontrollable situations (p = .025).

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicate that an educational program 

on cesarean delivery can effectively reduce stress and anxiety levels.

Keywords : Stress; Anxiety; Pregnant Women; Cesarean Section

*Nurse Professional Level, Division of Nursing, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
   ความเครีียดระหว่่างตั้้�งครรภ์์สามารถกระตุ้้�นระบบ

ประสาทอััตโนมััติิและระบบต่่อมไร้้ท่่อ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ความดัันโลหิิตสููงและการฟื้้�นตััวช้้า 

โดยเฉพาะในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องผ่่าคลอด ซึ่่�งเป็็นสถานการณ์์

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดและวิิตกกัังวลสููง ส่่งผลต่่อสุุขภาพ

กายและจิิตใจ1-2 การเปลี่่�ยนแปลงทางร่า่งกายและฮอร์โ์มน

ในช่่วงตั้้�งครรภ์์ รวมถึงึความกัังวลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของทารก

และการผ่่าตััดคลอด อาจเพิ่่�มระดัับความวิิตกกัังวลใน             

หญิงิตั้้�งครรภ์์3-4 ความเครีียดและวิิตกกัังวลสููงในหญิงิตั้้�งครรภ์์

อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นระหว่างผ่่าคลอด เช่น่ 

ความดัันโลหิิตสููง ครรภ์์เป็็นพิิษ คลอดก่่อนกำำ�หนด                 

และภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด อีีกทั้้�งยัังส่่งผลระยะยาว         

ต่่อพััฒนาการและสุุขภาพของทารก เช่่น การเจริิญเติิบโต

ช้้าและปััญหาทางพฤติิกรรม5-7 มีีการศึึกษาหลายชิ้้�น                 

ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและ          

วิิตกกัังวลในหญิิงตั้้�งครรภ์์ เช่่น การขาดการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ความไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับการตั้้� งครรภ์์  และ

ประสบการณ์์ในอดีีตที่่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์หรืือ               

การผ่่าตััด8 การให้้ข้้อมููลที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับกระบวนการ

ผ่า่ตัดัคลอด และการสนัับสนุุนทางจิิตใจในระหว่างตั้้�งครรภ์์

สามารถช่วยลดระดัับความเครีียดและความวิิตกกัังวลได้้9 

การจัดัการความเครียีดและความวิติกกังัวลในหญิงิตั้้�งครรภ์์

มีีความสำำ�คััญต่่อการลดผลกระทบเชิิงลบทั้้�งต่่อมารดา             

และทารก การวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าการให้้ความรู้้�และ            

การเตรีียมความพร้อมก่่อนการผ่่าตััดช่่วยลดระดัับ

ความเครีียดและความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ10               

โดยเฉพาะในหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� ได้้ รัับข้้อมููล เกี่่� ยวกัับ

กระบวนการผ่่าตัดัอย่า่งชัดัเจนและได้ร้ับัการสนับัสนุุนทาง

จิติใจ การให้ค้วามรู้้�แก่ห่ญิงิตั้้�งครรภ์ก์่อ่นการผ่า่ตััดคลอดได้้

รับัการพิสิููจน์แ์ล้ว้ว่่าสามารถช่ว่ยลดระดับัความเครียีดและ

ความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ11 การศึึกษาในอดีีต         

ชี้้� ให้้ เห็็นว่่าการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกระบวนการผ่่าตััด                  

การฟื้้�นตััวหลังการคลอด และการดููแลสุุขภาพของทารก

สามารถเพิ่่�มความมั่่�นใจและลดความกลัวัในหญิงิตั้้�งครรภ์์ได้้12 

งานห้้องผ่่ าตััด โรงพยาบาลร้้อย เอ็็ด โดยส่่ วนใหญ่่                

เป็็นการผ่่าตััดแบบที่่�มีีการนััดหมายล่่วงหน้า การให้้ข้้อมููล

แก่่ผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง 

เนื่่� องจากการเตรีียมข้้อมููลช่่วยให้้ผู้้�ป่่ วยเตรีียมตััว                        

และเตรียมใจพร้อมเผชิิญกับเหตุุการณ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น               

การให้้ข้้อมููลที่่�เฉพาะเจาะจงและสอดคล้้องกัับความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วยช่่วยลดความวิิตกกัังวล ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ          

คาดการณ์์เหตุุการณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างถููกต้้อง มีีความ                

เชื่่�อมั่่�นและให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตััว ซึ่่�งเป็็นผลดีี                       

ต่่อการรัักษาพยาบาล13 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เตรีียมผ่่าตััด

คลอด ความเครีียดและวิิตกกัังวลเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย 

ความวิิ ตกกัั ง วลอาจ เกิิ ดจากความรู้้�สึ  ก ไม่่ พร้้ อม                            

กลััวความเจ็็บปวดระหว่่างคลอด และกัังวลเกี่่�ยวกัับ             

ความปลอดภัยัของบุุตร โดยเฉพาะในหญิงิตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก 

ความกลััวเหล่านี้้�มัักรุุนแรงกว่่าครรภ์์หลัง14-15 การศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ระบุุว่่าความวิิตกกัังวลในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีี                 

ผลกระทบต่่อสภาพร่างกายและจิิตใจ รวมถึึงผลลััพธ์์            

ทางคลิินิิก เช่่น การตอบสนองต่่อการรัักษาและการฟื้้�นตััว

หลัังการผ่่าตััด16 การให้้ความรู้้�ช่่วยลดความเครีียดและ            

วิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วย โดยการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องช่่วยเสริิม 

ความมั่่�นใจและการเตรีียมตััวที่่�ดีีขึ้้�น สื่่�อให้้ความรู้้� เช่่น             

วีีดิิทััศน์์ แผ่่นพัับ หรืือสื่่�อดิิจิิทััล ควรออกแบบให้้เหมาะกัับ

ระดับัการรับัรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�ป่วย เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ในการลดความวิิตกกัังวลและส่่งเสริิมความร่่วมมืือ                    

การศึึกษานี้้�มุ่่�งศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�                

ต่่อความเครีียดและวิิตกกัังวลในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนผ่่าตััด

คลอดที่่�แผนกสููติกิรรม ห้้องผ่่าตัดั โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
      เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการให้ค้วามรู้้�ต่อ่ความเครีียด

และวิิตกกัังวลในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยศึึกษาผลของ

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ต่่อความเครีียดและวิิตกกัังวล        
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ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดมีีแผนภููมิ             

การวิิจััยดัังนี้้� 

E O1 X O2

C O3 - O4

    O1 แทน ความเครีียดและวิิตกกังัวลก่่อนเข้้ารับัการผ่่าตัดั

คลอดของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง

     O2 แทน ความเครีียดและวิิตกกัังวลก่่อนเข้ ้ารัับ

การผ่่าตััดคลอดของกลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลอง

     O3 แทน ความเครีียดและวิิตกกัังวลก่่อนเข้ ้ารัับ

การผ่่าตััดคลอดของกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลอง

      O4 แทนความเครีียดและวิิตกกัังวลก่ ่อนเข้ ้ารัับ

การผ่่าตััดคลอดของกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

     X แทนโปรแกรมการให้ ้ความ รู้้ �หญิิ งตั้้� งครรภ์ ์

ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร คืือ หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัคลอด

ที่่�ห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่างเดืือนมีีนาคม            

ถึึงเมษายน 2568 ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�

ที่่�ตั้้�งครรภ์ ์และเข้า้รับัการผ่า่ตัดัคลอดแบบวางแผนล่ว่งหน้า้ 

(Elective Operation) โดยมิิได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดด้้วย

ภาวะฉุุกเฉิิน (Emergency Operation) ที่่�ห้้องผ่่าตััด              

โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ระหว่า่งเดืือนมีนีาคมถึงึเมษายน 2568

        เกณฑ์์ในการคััดเข้้า ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�วางแผนผ่า่ตััดคลอดล่่วงหน้า้ (Elective cesarean 

section) ตามคำำ�แนะนำำ�แพทย์ ์อยู่่�ในระยะที่่�ผ่า่ตัดัคลอดได้้ 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือโรครุุนแรงที่่�อาจกระทบต่่อ               

การวิิจััย สุุขภาพทั่่�วไปดีี เข้้าใจและตอบแบบสอบถามได้้ 

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ไม่่เคยเข้้าร่่วมการศึึกษาคล้้ายกัันมา

ก่่อน และสามารถผ่่าตััดคลอดตามแผนการรัักษาของ               

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ส่่วนเกณฑ์์ในการคััดออก ได้้แก่่            

หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ที่่�ต้อ้งการการดููแล

พิิ เศษ เช่่น โรคประจำำ�ตััว ที่่� ไม่่สามารถควบคุุมได้้                      

(เช่่น ความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่ได้้รัับการควบคุุม โรคเบาหวาน              

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะทางจิิตเวช              

ที่่�รุุนแรง เช่่น โรคซึึมเศร้้าหรืือโรควิิตกกัังวลที่่�ต้้องการ               

การรัักษาด้้วยยา และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิ                

ในการตั้้�งครรภ์์ เช่่น การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก หรืือการแท้้ง

บุุตรในช่่วงก่่อนหน้้านี้้�

    การกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง ในการศึึกษาผลของโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ต่อ่ความเครีียดและวิิตกกัังวลในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดนี้้�ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรม G*Power 

ในการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ           

ขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าเฉลี่่�ยกรณีีสองกลุ่่�ม                       

ที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั (Different between two independent 

mean (Two group) โดยการศึึกษาที่่� ผ่่านมาของ                        

ศิิริิวรรณ  บุุตรหิิน และ วราภรณ์์  พัันธศรีี17 ที่่�ศึึกษาผล 

ของโปรแกรมการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความวิิตกกัังวล           

ในสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกํําหนด พบว่า่

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิติกกังัวลผลกลุ่่�มทดลอง Mean=6.42, 

SD.=1.39 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม Mean= 5.19, SD.=1.57              

โดยกํําหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% อํํานาจการทดสอบ 

(Power) เท่่ากับั 0.80 และขนาดของอิิทธิพิล (Effect size) 

เท่่ากัับ 0.83 หลัังจากแทนค่่าได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 

66 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ              

33 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างและ             

เพิ่่�มอำำ�นาจการทดสอบผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ             

2 รายเป็็นกลุ่่�มทดลอง 35 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 35 ราย 

รวมตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาทั้้�งหมด 70 คน และผู้้�วิิจััย          

สุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า             

และเกณฑ์์คััดออก

    วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) 

คืือ วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทุุกคนในประชากรมีีโอกาส

ถููกเลืือกเท่่าเทีียมกััน โดยไม่่มีีการจััดกลุ่่�มหรืือจำำ�กััดการ         

คััดเลืือกจากลัักษณะใดๆ ของประชากร ดัังนั้้�น การเลืือก

ตัวัอย่า่งจะเป็น็การสุ่่�มเลืือกจากประชากรทั้้�งหมดโดยใช้วิ้ิธีี

สุ่่�มที่่� ไม่่ มีีอคติิ เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เป็็นตััวแทน                    

ของประชากรอย่่างแท้้จริิง 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        ส่่วนที่่� 1 แบบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบไปด้้วย 

เพศ อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด สิิทธิิในการรัักษา 

ลัักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิดปลายปิิดผสมกััน

      ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความวิิตกกัังวล (Anxiety 
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Assessment Questionnaire) ประกอบด้้วย 4 ด้้าน 

คำำ�ถาม 20 ข้้อ 3 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง 

โดยมีีเกณฑ์์การการให้้คะแนน 1 = ไม่่มีีเลย  2 = บางครั้้�ง 

3 = บ่่อยครั้้�ง การประเมิินผลค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตก

กัังวล 0-2.99 ระดัับความวิิตกกัังวลต่ำำ�� 3.00-5.99 ระดัับ

ความวิติกกังัวลปานกลาง และ 6.00-9.00 ระดับัความวิติก

กัังวลสููง โดยผู้้�วิิจััยดััดแปลงและพััฒนาจากแนวคิิดของ 

Beck, et al.18  

         ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความเครีียดก่่อนผ่่าตััดคลอด 

(Pre-Operative Stress Assessment for Cesarean 

Section) ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คำำ�ถาม 20 ข้้อ 3 ระดัับ 

ได้แ้ก่ ่ไม่เ่ครียีดเลย บางครั้้�งเครียีด เครียีดมาก โดยมีเีกณฑ์์

การให้้คะแนน 1 = ไม่่เครีียดเลย 2 = บางครั้้�งเครีียด                  

3 = เครียีดมาก การประเมินิผลค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความเครียีด 

0-2.99 ระดับัความเครียีดต่ำำ�� 3.00-5.99 ระดับัความเครียีด 

ปานกลาง และ 6.00-9.00 ระดัับความเครีียดสููง                        

โดยดััดแปลงและพััฒนาจากแนวคิิดของ Fentie, et al.19  

และ Caumo, et al.20  

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

        ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการปฏิิบััติิตััว

ก่่อนผ่่าตััดคลอดและให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่                     

สููติินรีีแพทย์์ พยาบาลเฉพาะทางด้้านสููติิ-นรีีเวช และ

หััวหน้าหอผู้้�ป่่วยสููติกรรม ประเมิินความเหมาะสม               

ของเนื้้�อหาโดยใช้้ Content Validity Index (CVI)                    

ผลการประเมิินได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.86 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ                   

ที่่�ยอมรัับได้้  และผู้้�วิิจััยตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามวััดความเครียีดและความวิติกกัังวลก่อ่นผ่่าตัดั 

โดยได้้ค่่า สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha) จากการทดลองนำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 ราย 

ผลการวิิเคราะห์์พบค่่า Cronbach’s Alpha = 0.84                

ซึ่่�งอยู่่� ในระดัับดีี (ค่่ามากกว่่า 0.7 ถืือว่่าเหมาะสม)                  

แสดงว่า่แบบสอบถามมีคีวามเที่่�ยงตรงและน่า่เชื่่�อถืือในการ

วััดความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด

        โปรแกรมการให้้ความรู้้� โปรแกรมการให้้ความรู้้�

ที่่� ใช้้ในงานวิิจััยนี้้�ประกอบด้้วยเอกสารแผ่่นพัับและ               

สื่่�อวีดีิทิัศัน์ใ์ห้ข้้้อมููล ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันาขึ้้�นเองจากการศึกึษา

ตำำ�รา เอกสาร และงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง โดยเนื้้�อหา                   

ในโปรแกรมครอบคลุุมหััวข้้อสำำ�คัญที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับ                   

การเตรียมตััวและการดููแลผู้้�ป่วยก่่อนและหลังการผ่่าตััดคลอด 

ดังันี้้� คำำ�แนะนำำ�ก่อ่นการผ่่าตัดั การเตรียีมตัวัของผู้้�ป่ว่ยก่อ่น

การผ่่าตัดั อาการที่่�อาจเกิดิขึ้้�นหลังัการผ่่าตัดั การปฏิบิัตัิติัวั

ทั่่�วไปหลังการผ่่าตััด โดยองค์์ประกอบของโปรแกรม                 

เป็็นเอกสารแผ่่นพับัให้้ข้้อมููล เนื้้�อหาครอบคลุุมหัวัข้้อข้้างต้้น 

ออกแบบให้้กระชัับ เข้้าใจง่่าย และมีีภาพประกอบ                  

เพื่่�อเสริิมความเข้้าใจ

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          1. ขั้้�นเตรียีมการ การศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัขอจริยิธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััย เน่ื่�องจากเป็็นการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ และมีีการจัดักระทำำ�ให้แ้ก่่

กลุ่่�มตััวอย่่าง  ผู้้�วิ ิ จััยทำำ�หนัั งสืือผ่่ านสำำ�นัักงานวิิจััย                         

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การศึึกษาและขออนุุญาตรวบรวม

ข้้อมููล พร้้อมทั้้�งแนบผลการพิิจารณาโครงการของ             

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด            

จััดประชุุมในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด                     

ชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล           

การใช้้เคร่ื่�องมืือในการวิิจััย ให้้บุุคลากรในกลุ่่�มงาน                  

การพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััดทราบ เพื่่�อหาข้้อเสนอแนะ 

ปััญหา อุุปสรรค และทำำ�การแก้้ไขก่่อนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

       2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลังจากคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบมีีระบบ 

(Systematic Sampling) และผู้้�วิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง            

1 วัันก่่อนผ่่าตััด และดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล ตามขั้้�นตอน           

ต่่อไปนี้้�

             2.1 กลุ่่�มทดลอง ภายหลังการได้้รัับคำำ�ยิินยอม         

เข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองทำำ�แบบทดสอบ

ความวิติกกังัวลก่อ่นผ่า่ตัดัคลอด ผู้้�ทำำ�วิจัยัให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับั

การผ่่าตััดคลอดโดยใช้้แผ่่นพัับให้้ผู้้�ป่วยอ่่านและใช้้วีีดิิทััศน์์

อธิบิายให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความเข้า้ใจ และให้ก้ลุ่่�มทดลองทำำ�แบบ

ทดสอบความวิิตกกัังวลภายหลัังได้้รัับข้้อมููลจากสื่่�อแล้้ว

           2.2 กลุ่่�มควบคุุม ภายหลังการได้้รัับคำำ�ยิินยอม
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เข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมทำำ�แบบทดสอบ

ความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่า ตััดคลอดคลอด ผู้้�ทำ ำ�วิจััย                        

ให้้การพยาบาลตามปกติิ และให้้กลุ่่�มควบคุุมทำำ�แบบ

ทดสอบความวิิตกกังัวลภายหลังัได้้รับัพยาบาลตามปกติิแล้้ว

     สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

        ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ               

เชิงิพรรณนา กรณีเีป็น็ข้อ้มููลต่อ่เนื่่�อง เม่ื่�อตรวจสอบแล้ว้ว่า่

ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ นำำ�เสนอค่่าสถิิติิในรููปค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่เป็็นปกติิ 

นำำ�เสนอด้้วย ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด ส่่วนกรณีี             

เป็็นข้้อมููลแจงนัับนำำ�เสนอในรููปการแจกแจงความถี่่�และ          

ค่่าร้้อยละ ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistic) 

วิเิคราะห์์ความแตกต่า่งระหว่างคะแนนความวิิตกกัังวลและ

ความเครีียดก่่อนและหลังการได้้รับัข้อ้มููลการปฏิบัิัติติัวัก่่อน

ผ่่าตััดคลอดของกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Independent 

t- test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

และ ช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
    งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์โ์รงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ เลขที่่� RE106/2568 

ลงวัันที่่� 7 มีีนาคม 2568

ผลการวิิจััย
      ข้อ้มููลทั่่�วไปของหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดัคลอด

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 31.08 ปีี 

(SD. = 7.61) สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 91.43 และ                 

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 40.00% อาชีีพ

ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�รัับจ้้างทั่่�วไป 28.57% รายได้้เฉลี่่�ย                

15,000-30,000 บาท 45.71% และสมาชิิกในครอบครััว

เฉลี่่�ย 4 คน 41.18% ร้อ้ยละ 65.71 อาศัยัอยู่่�ในบ้า้นตนเอง 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 30.71 ปีี (SD. = 7.31) 

สถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 85.71 จบการศึึกษาระดัับ

อนุุปริิญญา 45.71% อาชีีพผู้�รัับจ้้างทั่่�วไป 40.00%                

รายได้้เฉลี่่�ย 15,000-30,000 บาท 51.43% และสมาชิิก 

ในครอบครััวเฉลี่่�ย 4 คน 42.86% ร้้อยละ 57.14 อาศััยอยู่่�

ในบ้้านตนเอง (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

n(%) n(%)

อายุ (ปี)

<20 3(8.57) 2(5.71)

21-30 17(48.57) 16(45.71)

>30 15(42.86) 17(48.57)

Mean(SD.) 31.08(7.61) 30.71(7.31)

Min:Max 18:44 19:43

สถานภาพสมรส

คู่ 32(91.43) 30(85.71)

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 3(8.57) 5(14.29)
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ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 1(2.86) 0(0.00)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 12(34.29) 6(17.14)

อนุุปริิญญา 8(22.86) 16(45.71)

ปริิญญาตรีี/สููงกว่่าปริิญญาตรีี 14(40.00) 13(37.14)

อาชีีพ

       เกษตรกร 6(17.14) 2(5.71)

       รัับจ้้างทั่่�วไป 10(28.57) 14(40.00)

       ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 8(22.86) 8(22.86)

       บริิษััทเอกชน 4(11.43) 3(8.57)

       รับัราชการ/รัฐัวิิสาหกิจ/ บำำ�นาญ 7(20.00) 8(22.86)
รายได้้แก่่เดืือน (บาท)

<15,000 9(25.71) 8(22.86)

15,000-30,000 16(45.71) 18(51.43)

>30,000 10(28.57) 9(25.71)

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว (คน)

<3 7(20.59) 2(5.71)

4 14(41.18) 15(42.86)

5 9(26.47) 15(34.29)

6 4(11.76) 6(17.14)

สถานที่่�อยู่่�พัักอาศััยปััจจุุบััน

บ้้านเช่่า 5(14.29) 2(5.71)

บ้้านตนเอง 23(65.71) 20(57.14)

บ้้านของพ่่อแม่่/ญาติิ 7(20.00) 13(37.14)

       

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

n(%) n(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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     การเปรีียบเทีียบความเครียีดในผู้้�ป่วยในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                  

ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลพบว่า่หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัโปรแกรม

การให้้ความรู้้�มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดน้้อยกว่่า                  

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ความเครีียดทางร่่างกาย (p=.016) ความเครีียดทางจิิตใจ 

(p=.016) และความเครีียดจากการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด 

(p=.020) (ตารางที่่� 2)

ความเครียดรายด้าน n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ความเครียดทางร่างกาย

       กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 35 6.91(0.28) 1.08 0.20-1.96 .016

       กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 35 8.00(0.34)

ความเครียดทางจิตใจ

       กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 35 6.54(0.47) 2.06 0.15-3.26 .016

       กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 35 8.60(0.38)

ความเครียดจากสิ่งแวดล้อมและสังคม

       กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 35 6.77(0.21)    1.34 0.40-2.28 .105

       กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 35 8.11(0.41)

ความเครียดรายด้าน n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ความเครียดจากการรับรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด

       กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 35 6.37(0.53) 2.03 0.27-2.33 .020

       กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 35 8.40(0.39)

   การเปรีียบเทียีบความวิติกกังัวลในผู้้�ป่วยในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                

ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลพบว่า่หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัโปรแกรม

การให้้ความรู้้�มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่า 

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความเครีียดในผู้้�ป่่วยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความเครีียดในผู้้�ป่่วยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ความวิิตกกัังวลทางร่่างกาย (p=.037) ความวิิตกกัังวล        

ทางจิิตใจ (p=.042) และความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์ 

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม (p=.025) (ตารางที่่� 3)
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การให้้โปรแกรมค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด ความวิิตกกังัวล 

และภาวะซึึมเศร้้า หลังการให้้โปรแกรม 2 สััปดาห์์                

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับการแทรกแซง                  

ตามลำำ�ดัับ (F=5.84, p=.004), (F=14.76, p < .001) และ 

(F=11.98, p < .001) และการศึกึษาโดย Shim C S & Lee Y S22 

พบผู้้�หญิิงที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมแสดงให้้เห็็นถึึงการลดลง             

ของความเครีียด ความวิิตกกัังวล ความเจ็บ็ปวดระหว่างคลอด 

และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมให้้ความรู้้�ช่่วยปรัับปรุุงสุุขภาพ

จิิตและลดความเครีียดในหญิิงตั้้� งครรภ์์ นอกจากนี้้�                       

Missler M, et al.23 พบว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�                 

ทางจิิตศึกึษา สำำ�หรับผู้้�ปกครองที่่�กำำ�ลังจะมีีบุุตร เพื่่�อป้้องกััน

ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และความวิิตกกัังวลหลัังคลอด 

พบทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับความเครีียดลดลงหลังคลอด                 

และไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มในด้้านความเครีียด

จากการเลี้้�ยงดููบุุตรหรืือผลลัพัธ์ร์องอ่ื่�น ๆ  อย่่างไรก็ต็าม เช่น่

เดีียวกัับการศึึกษาของ Mujezinovic F, et al.24 ที่่�พบว่่า

โปรแกรมให้้ความรู้้�ช่่วยลดความวิิตกกัังวลและส่่งเสริิม

ความร่ว่มมืือในการรักัษาในตรวจรวดเร็ว็ช่ว่ยลดความวิติก

ความวิตกกังวลรายด้าน n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ความวิตกกังวลทางร่างกาย

      กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 35 6.37(0.24) 1.03 0.09-1.95 .037

      กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 35 7.40(0.39)

ความวิตกกังวลทางจิตใจ

      กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 35 6.51(0.32) 1.86 0.05-2.77 .042

      กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 35 8.37(0.31)

ความวิตกกังวลจากสถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุม

      กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 35 6.85(0.32) 1.20 0.15-2.24 .025

      กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 35 8.05(0.42)

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตัดสินใจและการรับผิดชอบ

      กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 35 7.40(0.36) 1.42 0.51-2.34 .102

      กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 35 8.82(0.28)

วิิจารณ์์
    ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า โปรแกรมการให้้ความรู้้�ช่่วยลด

ความเครีียดและความวิิตกกัังวลในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อน              

เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                    

โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด        

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมในหลายๆ ด้้าน ได้้แก่่ 

ความเครีียดทางร่่างกาย ความเครีียดทางจิิตใจ และ

ความเครีียดจากการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด (p=.016, 

p=.016, p=.020 ตามลำำ�ดับั) นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่โปรแกรม

การให้้ความรู้้�มีีผลในการลดความวิิตกกัังวลในด้้านต่่างๆ 

เช่น่ ความวิติกกังัวลทางร่า่งกาย (p=.037) ความวิติกกังัวล

ทางจิิตใจ (p=.042) และความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์ 

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม (p=.025) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพ

ของโปรแกรมในการจััดการกัับภาวะเครีียดและวิิตกกัังวล

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนผ่่าตััดคลอด 

      ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

หลายฉบัับที่่�พบว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�สามารถช่วยลด

ความเครียีดและวิติกกังัวลในหญิงิตั้้�งครรภ์์ก่่อนการผ่่าตัดัได้้ 

เช่่น การศึึกษาของ Akbarian Z, et al.21 ที่่�พบว่่าหลัังจาก

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาล
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กัังวลโดยเฉลี่่�ยของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในช่่วงรอผลตรวจได้้อย่่าง

มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิรวมทั้้�งการศึกึษาของ Hajmohamadi N, 

et al.25 ที่่�เน้้นถึงึผลของการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการเตรียมตััวก่่อน

การผ่่าตััดและการจััดการกัับความวิิตกกัังวล 

   การศึึกษานี้้�จึึงสนัับสนุุนแนวทางที่่�ว่่าโปรแกรมการให้้

ความรู้้�สามารถเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด

ความเครียีดและวิิตกกังัวลในหญิงิตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งผลการศึกึษา

พบคะแนนความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้ารวมของ           

กลุ่่�มทดลองลดลงอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิเิมื่่�อเปรียีบเทียีบ

กัับกลุ่่�มควบคุุมและการศึึกษาของ Alsufyani F, et al.26                         

มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าร่่วมการศึึกษา 50 คน แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มแทรกแซง 25 คน และกลุ่่�มควบคุุม 25 คน             

ผลการศึึกษาพบว่่า 92% ของผู้้�เข้้าร่่วมในกลุ่่�มแทรกแซง         

มีีระดัับความวิิตกกัังวลต่ำำ��หลัังจากได้้รัับความรู้้� และ 96% 

แสดงความพึึงพอใจอย่่างมากต่่อข้้อมููลก่่อนผ่่าตััดที่่�ได้้รัับ  

ในขณะที่่� 92% ของผู้้�เข้้าร่่วมในกลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับ             

ความวิิตกกัังวลสููงนอกจากนี้้� ยัังพบว่่าความแตกต่่าง            

ของระดัับความวิิตกกัังวลระหว่างกลุ่่�มแทรกแซงและ           

กลุ่่�มควบคุุมมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p ≤ 0.5) การให้้ความรู้้� 

ที่่�เหมาะสมก่่อนการผ่่าคลอดสามารถช่่วยลดความวิิตก

กัังวลก่่อนผ่่าตััด ปรัับปรุุงผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย และส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยในการดููแลและตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ

การรัักษา อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าผลการศึึกษานี้้�จะสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาหลายๆ ชิ้้�น แต่่ก็ม็ีคีวามแตกต่่างในบางประเด็น็ 

เช่่น พบว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�ที่่�ใช้้การเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิ

ผลลััพธ์์ในการลดความวิิตกกัังวลต่ำำ��กว่่าในกรณีีที่่�ใช้้วิิธีีการ

สื่่�อสารทางทฤษฎีีขณะที่่�การศึึกษาของ Hepp P, et al.27 

พบว่่าระดัับความวิิตกกัังวลสููงสุุดเกิิดขึ้้�นในช่่วงปิิดแผล           

โดยมีกีารเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัตั้้�งแต่ช่่ว่งเข้า้รับัการรักัษา

จนถึึงปิิดแผล และลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญจากช่่วงปิิดแผล 

ถึึง 2 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (p < .001) นอกจากนี้้� หญิิงที่่�ไม่่ได้้

รัับโปรแกรมมีีคะแนนสููงกว่่าค่่ามััธยฐานมีีระดัับความวิิตก

กัังวลสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ อีีกทั้้�งการศึึกษาของ 

Schaal N K, et al.28 during skin closure and two 

hours after the surgery. Blood pressure and heart 

rate were documented at skin incision and skin 

closure.\nRESULTS: Women experiencing their first 

caesarean section displayed significantly                       

higher anxiety levels compared to women with           

a repeated caesarean section. Scores of                      

the STAI-State and visual analogue scale for       

anxiety differed significantly at admission (p=.006            

and p<.001 การที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�             

แสดงให้้เห็็นว่่าหญิิงที่่�ประสบกัับการผ่่าคลอดครั้้�งแรก          

แสดงระดับัความวิติกกังัวลที่่�สููงกว่า่ผู้้�ที่่�เคยผ่า่คลอดมาก่อ่น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สำำ�หรัับความวิิตกกัังวลแตกต่่างกััน             

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญในช่่วงเข้้ารัับการรัักษา (p = .006 และ           

p < .001) และอััตราการเต้้นของหััวใจสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญในช่่วงปิิดแผล (p =.027 และ p = .029)                             

ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าหญิิงที่่�ได้้รัับการผ่่าคลอดครั้้�งแรก         

มีี ความวิิตกกัั งวลสูู งมากควรได้้ รัั บการให้้ความรู้้�                         

จากสููติิแพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์ พยาบาล และทีีมผ่่าตััด               

ในเตรีียมผ่่าตััดคลอด และควรมีีโปรแกรมแทรกแซงที่่�ช่่วย

ลดความวิิตกกัังวลมาใช้้ เพื่่�อลดระดัับความวิิตกกัังวลและ

ช่่วยเสริิมสร้้างการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดและความพึึงพอใจ        

ของผู้้�ป่่วย 

   โดยสรุุปโปรแกรมการให้้ความรู้้�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อน

ผ่่าตััดคลอดมีีประสิิทธิิภาพในการลดความเครีียดและ          

ความวิิตกกัังวลในหลายๆ ด้้าน โดยเฉพาะความเครีียด          

ทางร่่างกายและจิิตใจ รวมทั้้�งความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ โปรแกรมนี้้�ช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

สามารถเตรีียมตััวและเตรีียมใจสำำ�หรัับการผ่่าตััดคลอด             

ได้้ดีียิ่่� งขึ้้�น โดยการให้้ ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและเหมาะสม                    

ช่่วยลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่ใจและเพิ่่�มความมั่่�นใจในการเผชิิญ

กัับสถานการณ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การฝึึกฝนเทคนิิคการหายใจ

และการผ่่อนคลายช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถจััดการกัับ

ความเครีียดและวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับ

จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�คืือการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�             

ที่่�มีกีารประเมินิผลอย่า่งเป็น็ระบบ และการวัดัความเครียีด

และความวิิตกกัังวลในหลากหลายมิิติิที่่�สำำ�คััญ เช่่น 

ความเครียีดทางร่า่งกายและจิิตใจ ซึ่่�งทำำ�ให้ส้ามารถเห็น็ผล

ที่่�ชััดเจนในการลดภาวะดัังกล่่าว อีีกทั้้�งการสุ่่�มตััวอย่่าง         
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จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีคีุุณสมบัตัิเิหมาะสมทำำ�ให้ผ้ลการศึกึษา

น่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น ส่่วนจุุดอ่่อนคืือการศึึกษาไม่่ครอบคลุุม           

ถึึงปััจจััยอ่ื่�นๆ เช่่น ภาวะทางจิิตเวชที่่�อาจส่งผลกระทบ         

ต่่อผลลััพธ์์ หรืือการติิดตามผลหลัังจากการผ่่าตััดคลอด            

ซึ่่�งอาจให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับผลระยะยาวของโปรแกรมนี้้�

ข้้อเสนอแนะ
     การศึึกษานี้้� เปรีียบเทีียบระดัับความเครีียดและ

ความวิิตกกัังวลในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนผ่่าตััดคลอดระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

โปรแกรม พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมมีรีะดับัความเครียีด

และความวิิตกกัังวลต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัโปรแกรมในหลาย

ด้้าน ได้้แก่่ ความเครีียดทางร่่างกายและจิิตใจ รวมถึึง           

ความวิิตกกัังวลจากการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดและ

สถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ โปรแกรมการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการผ่า่คลอดมีผีลช่ว่ยลดความเครียีดและความวิติก

กังัวล ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัในการเตรียีมตัวัก่อ่นผ่า่ตัดั ดังันั้้�น

ควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนเพื่่�อช่่วยลด

ความเครีียดและความวิิตกกัังวล

กิิตติิกรรมประกาศ
   ข้ ้ าพ เจ้ ้ าขอขอบพระคุุณทุุกท่ ่ านที่่� มีี ส่ ่ วนร่ ่ วม           

ในการดำำ�เนิินการวิิจััยและสนัับสนุุนการศึึกษาครั้้�งนี้้�         

จนสำำ�เร็็จลุุล่วงไปได้้ด้้วยดีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง เจ้้าหน้าที่่�           

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการจััดเก็็บข้้อมููล

และอำำ�นวยความสะดวกในการศึึกษา ผู้้�ร่่วมการศึึกษา             

ทุุกท่่าน ที่่�มีส่ี่วนร่่วมในการให้้ข้้อมููลและเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและหััวหน้าหอผู้้�ป่วยสููติกรรม หััวหน้า

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และ

คำำ�ปรึึกษาในการดำำ�เนิินการวิิจััย 
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