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บทคัดยอ:  

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่ไดรับ

ขอมูลอยางมีแบบแผนและไดรับขอมูลตามปกติ ความวิตกกังวลกอนและหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

และการใหขอมูลตามปกติ และความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการใหขอมูลอยางมแีบบแผนและการให

ขอมูลตามปกติ ในมารดาที่ไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทองครั้งแรกโดยใชยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนผาน

ชองไขสันหลัง ณ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จำนวน 70 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) กลุม

ควบคุม เปนกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ และ 2) กลุมทดลอง เปนกลุมท่ีไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน เก็บรวบ

รวบขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม-กันยายน 2563 โดยใชเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย 1)  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูลที่เก่ียวของ

กับความวิตกกกังวล (CVI = .89) 2) แบบประเมนิความวิตกกังวล (จากดาราวรรณ ตะปนตา ไดคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค = .88) 3) แบบวัดระดับความวิตกกังวล และ 4) แบบวัดความพึงพอใจตอการใหบริการ

ทางวิสัญญีพยาบาล  (CVI = .95) และเครื่องมือที่ใชในการวิจัยในกลุมทดลองคือวิดีโอและคูมือเรื่อง “จะตอง

ปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อตองมาผาตัดคลอดและรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาผานชองไขสันหลัง” (CVI 

= .76) 

 ผลการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการผาตัดทางหนาทองครั้งแรกที่ไดรบัขอมูลท้ังแบบปกติและ

แบบมีแบบแผนมีความวิตกกังวลแฝง ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และระดับความวิตกกังวลลดลงจากกอนให

ขอมูลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลทั้งแบบปกติและแบบมีแบบแผนมี

ความวิตกกังวลภายหลังใหขอมูลไมแตกตางกัน สำหรับหญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนมีความพึง

พอใจภายหลังการใหขอมูลมากกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลตามปกติ ดังนั้นเจาหนาที่ที่เก่ียวของจึงควรให

ขอมูลแกหญิงตั้งครรภกอนผาตัดทางหนาทองทุกราย เพ่ือลดความวิตกกังวล และปฏิบัติตัวไดถูกตองทั้งกอน 

ขณะ และภายหลังการผาตัด ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดได ทั้งนี้ควรใหขอมูลอยางมีแบบแผน

โดยใชวิดีโอประกอบเพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความพึงพอใจมากขึ้น และสามารถดูขอมูลไดตลอดเวลา 



คำสำคัญ :  การใหข้อ้มลูอย่างมีแบบแผน ความวิตกกงัวล มารดาทีÉไดร้บัการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งครัÊงแรก การระงับ

ความรูส้กึเฉพาะส่วนผ่านช่องไขสนัหลงั 

ความเปนและความสำคัญของปญหา 

 ปจจุบันอัตราการผาทองคลอดทั่วโลกมีแนวโนมสูงขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยจากการทบทวน

งานวิจัยอยางเปนระบบ จำนวน 22 เรื่อง จาก 18 ประเทศที่มีความแตกตางกัน ระหวางป พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 

2558 พบเฉลี่ยรอยละ 45.2 โดยในโรงพยาบาลเอกชนมีอัตราการผาทองคลอดสูงกวาโรงพยาบาลของรัฐ 

(Soto-Vega et.al., 2015) ในประเทศแถบเอเชียใตและเอเชียตะวันออกเฉียงใต อัตราการผาทองคลอดของ

หญิงตั้งครรภ อยูที่รอยละ 1.51-31.78 และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการผาทองคลอดคือ ลักษณะทาง

เศรษฐกิจและสังคมของหญิงตั้งครรภ (Verma et.al., 2019) สำหรับประเทศไทย อัตราการผาทองคลอดสูง

เปนอันดับที่ 2 รองจากประเทศจีน โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยพบอัตราการผาทองคลอดเพ่ิมขึ้น

จากรอยละ 14.8 ในป พ.ศ.2553 เปนรอยละ 19.4 ในป พ.ศ.2557 ประมาณครึ่งหน่ึงของหญิงตั้งครรภผา

คลอดโดยไมจำเปน (ภิเศก ลุมพิกานนท, 2562)  สำหรับโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งเปน

โรงพยาบาลศูนย ขนาด 756 เตียง มีหญิงตั้งครรภมาคลอดบุตรทั้งหมด 5,387  รายในจำนวนนี้ มี 2,982 ราย 

ที่ไดรับการผาตัดทางหนาทอง คิดเปนรอยละ  55.35  ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยในระดับประเทศถึง 3 เทา (กลุมงาน

วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2562) จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาอัตราการผาทอง

คลอดท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช สูงเกินกวาขอกำหนดขององคการ

อนามัยโลกที่กำหนดวาการผาทองคลอดที่มีความจำเปนตามขอบงชี้ทางการแพทยควรอยูระหวางรอยละ 10-

15 (World Health Organization; WHO, 2015)   

  การผาทองคลอด เกิดไดจากหลายสาเหตุ ท้ังจากขอบงชี้ทางการแพทย ความเชื่อฤกษยาม ความ

สะดวกของเวลาคลอด การบริหารจัดการเวลาท้ังแพทยและผูปวย  การกลัวเจ็บทองคลอด เปนตน อยางไรก็

ตาม การผาทองคลอดควรทำในกรณีท่ีมีขอบงชี้ทางการแพทยเทานั้น เชน เด็กในทองตัวโตเกินไป เด็กขาด

ออกซิเจน เด็กอยูในทาผิดปกติ มีภาวะตกเลือดกอนคลอด และภาวะรกเกาะต่ำ เปนตน เพ่ือชวยใหหญิง

ตั้งครรภและเด็กมีความปลอดภัย (ภิเศก ลุมพิกานนท, 2562) บางครั้งการผาทองคลอดสงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอน ความพิการ หรือทำใหเสียชีวิตไดจากการขาดเครื่องมือ อุปกรณที่ใชในการผาตัด หรือรักษา

ภาวะแทรกซอน (WHO, 2015) นอกจากนี้มารดาตั้งครรภที่ตองไดรับยาระงับความรูสึกในขณะผาตัด ยังมี

อุบัติการณการเสียชีวิตจากภาวะใสทอชวยหายใจไมได เกิดการสำลักเศษอาหารเขาปอด ทำใหการหายใจและ

การแลกเปลี่ยนกาซลมเหลว ซึ่งเกิดขึ้นไดในขณะผาตัด วิสัญญีพยาบาลจำเปนตองเฝาระวังอาการ และ

คำนึงถึงความปลอดภัยของมารดาและทารกในขณะใหยาระงับความรูสึก เพ่ือใหการชวยเหลือมารดาและ

*พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาลวิสญัญี E-mail: kannika 9562@gmail.com  

** ผูช่้วยศาสตราจารย ์ สาํนกัวชิาพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ ์ E-mail: rachadaporn.wu@gmail.com 



ทารกไดอยางทันทวงที ซึ่งปจจุบันการระงับความรูสึกเฉพาะสวนทางชองไขสันหลังเพ่ือผาทองคลอดเปนวิธีที่

นิยมใชมาก เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง และทำไดไมยาก (ภิเศก ลุมพิกานนท, 2562)   

หญิงตั้งครรภที่แพทยวางแผนผาตัดคลอดกอนครบกำหนดคลอดหรือเขาสูระยะคลอด สวนใหญจะมี

ความวิตกกังวล (คะแนนความวิตกกังวล ≥ 50 จาก 100 คะแนน) โดยพบวาผูปวยที่ไดรับยาชาเฉพาะที่ รอย

ละ 50.81 มีความวิตกกังวลกอนการผาตัด ซึ่งปจจัยที่เก่ียวของ ไดแก อายุ <25 ป คลอดครรภแรก มีระดับ

การศึกษาสูง เพ่ิงมีประสบการณการไดยาระงับความรูสึกครั้งแรก และไดรับขอมูลจากผูที่ไมใชวิสัญญีแพทย 

(Maheshwari & Ismail, 2015) นอกจากนี้ยังพบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลกอนผาตัดในหญิงตั้งครรภที่

ไดรับยาระงับความรูสึกผานชองไขสันหลังสูงกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05) (Akildiz, Aksoy, Kaydu, Kaçar, Şahin, & Yıldırım, 2017) นอกจากนี้ยั ง

พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการผาตัดคลอดฉุกเฉิน จะมีความวิตกกังวลมากกวาหญิงตั้งครรภที่วางแผนผาตัด

คลอดถึง 1.5 เทา (คาเฉลี่ยความวิตกกังวล 73.61 ± 5.31 และ 52.43 ± 4.16 ตามลำดับ, p<0.001)  โดย

กลุมที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีระดับการศึกษาสูง (Bansal & Joon, 2017) จะเห็นไดวาหญิงตั้งครรภที่

วางแผนผาตัดคลอดกวาครึ่งจะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการไดยาระงับความรูสึก โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิง

ตั้งครรภท่ีเพ่ิงผาตัดคลอดครั้งแรก ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยที่เก่ียวของหลากหลาย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวา แนวทางปฏิบัติในการลดความวิตกกังวลขณะผาตัดคลอดทาง

หนาทองโดยไดรับยาระงับความรูสึกผานชองไขสันหลังอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก ดนตรีบำบัด ซึ่งชวย

เบี่ยงเบนความสนใจขณะอยูในหองพักรอกอนผาตัด และชวยใหรางกายผอนคลาย (รัตนา เพ่ิมเพ็ชร และ

เบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ, 2559) การใหขอมูลอยางมีแบบแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน เมื่อผูปวยมี

ความรูความเขาใจ เก่ียวกับวิธีการผาตัดและการระงับความรูสึก วิธีการ ปฏิบัติตัวในหองผาตัดและในระยะ

หลังผาตัด จะรูสึกคลายความกังวลจากภาวะที่ไมรูอะไรเลยและหวาดกลัวไปทุกอยาง (ดวงดาว อรัญวาสน, สิริ

รัตน ตรีพุทธรัตน, เทพกร สาธิตการมณี, และกชกร พลาชีวะ, 2555)   

กลุมงานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ไดจัดใหมีวิสัญญีพยาบาลเยี่ยมประเมิน

ผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึกในรายที่นัดผาตัดลวงหนา 1 วัน โดยเยี่ยมกอนเวลา 15.00 น. เพื่อให

ขอมูลดวยวาจารวมกับแผนพับ อยางไรก็ตาม ดวยอัตรากำลังท่ีจำกัด ทำใหวิสัญญีพยาบาลไมสามารถไปเย่ียม

เพื่อเตรียมความพรอมหญิงตั้งครรภกอนผาตัดคลอดทางหนาทองไดทุกราย และจากการสอบถามระดับความ

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด พบวาหญิงตั้งครรภที่มารอผาตัดคลอดทางหนาทองในหองรอผาตัดมีความ

วิตกกังวลเฉลี่ย 8.50 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10.00 คะแนน ดังนั้นการสรางรูปแบบมาตรฐานในการให

ขอมูลมารดาที่มารับการผาตัดคลอดทางหนาทองแบบเฉพาะสวนทางชองไขสันหลัง โดยการใหขอมูลอยางมี

แบบแผนผานแผนพับรวมกับสื่อวิดีโอถายทอดประสบการณที่พบในหองรอผาตัด หองผาตัด และหองพักฟน 

จะชวยลดความวิตกกังวล และชวยแกปญหาขอจำกัดของการใหขอมูลอันเนื่องมาจากการขาดแคลนวิสัญญี



พยาบาลได ผูวิจัยจึงมีแนวคิดสรางรูปแบบมาตรฐานการใหขอมูลอยางมีแบบแผนดังกลาว เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

การใหบริการวิสัญญีใหไดมาตรฐานวิชาชีพ 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและกลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกอนและหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และการ

ใหขอมูลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการใหขอมูล

ตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยการพูดคุย นำสื่อตางๆ มาใช 

เพื่อใหหญิงต้ังครรภไดมีโอกาสเห็นและทำความคุนเคย จะชวยลดความวิตกกังวลเม่ือตองเจอกับสถานการณ

จริง ซึ่งจะชวยใหระบบไหลเวียนโลหิตเปนปกติ ทำใหความปวดหรือภาวะแทรกซอนตางๆ ทั้งตอมารดาและ

ทารกในครรภลดลง ผูวิจัยสรปุกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

วิธีดำเนินการวิจัย 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน  

- วิดีโอเรื่อง “จะตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อตองมาผาตัดคลอด

และรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาผานชองไขสันหลัง” 

- คูมือเรื่อง “จะตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อตองมาผาตัดคลอด

และรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาผานชองไขสันหลัง” 

การใหขอมูลตามปกติ  

- การสอนผานแผนพับเรื่อง “การปฏิบัติตัวเมื่อตองไดรับยา

ระงับความรูสึกเพื่อการผาตัดแบบฉีดยาชาเฉพาะสวน” 

- ความวิตกกังวล 

- ความพึงพอใจ 



 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม โดยวัดกอน

และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยกำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชคาพารามิเตอร ที่ power = .80 คาความเชื่อมั่น (α) = .05  

effect size .70 (Polit & Hungler, 1999) ไดขนาดกลุมตัวอยางตามโปรแกรม G*Power = 33 ราย/กลุม 

ผูวิจัยเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางเปน 35 ราย/กลุม เพื่อลดการถดถอยของกลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยาง 

จำนวน  70  ราย  จัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 35  ราย  เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ อายุ 18-45 ป 2) ไดรับการผาตัด

คลอดทางหนาทองครั้งแรก 3) ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะสวนทางชองไขสันหลัง 4) ยินดีเขารวมในการ

ทำวิจัย 5) สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได และ 6) เปนผูรับบริการที่ไดรับการดูแลจากวิสัญญีพยาบาลกอน

ใหยาระงับความรูสึก โดยหากกลุมตัวอยางถอนตัวออกจากการวิจัยในระหวางเก็บขอมลู ผูวิจัยจะใชเปนเกณฑ

คัดออกจากการวิจัย 

 เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี มี 2 ประเภท  คือ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและขอมูลที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล ประกอบดวยขอคำถาม

จำนวน 20 ขอ สอบถามเก่ียวกับอายุ ประวัติการตั้งครรภและการคลอด น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย  

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยที่ผานมา ประวัติการผาตัด 

การแพยา/แพอาหาร โรคประจำตัว โรคแทรกซอนท่ีพบในขณะตั้งครรภ ประวัติการสูบบุหรี่/การดื่มสุรา ขอ

บงชี้ของการไดยาระงับความรูสึก ความเชื่อเก่ียวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง และแหลงที่มาของความเชื่อ

ดังกลาว สัญญาณชีพ 

สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory {STAI] from Y) ของ

สปลเบอรเกอรและคณะ (Spielberger et al., 1983) แปลเปนภาษาไทยโดยดาราวรรณ ตะปนตา (2534) 

เครื่องมือแบงการประเมินออกเปน 2 สวน ดังนี้  

1) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 20 ขอ มีขอคำถามทั้งดานบวกและดานลบ เปน

มาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ คือ (1)  มีความรูสึกเกือบตลอดเวลา (2) มี

ความรูสึกบอยครั้ง (3) มีความรูสึกบางครั้ง และ (4) เกือบไมมีความรูสึกแบบน้ีเลย รวมคาคะแนน 20-80 

คะแนน สำหรับขอความดานลบใหแปลความหมายในทิศทางตรงกันขามกอนนำคะแนนมารวมกับดานบวก 



2) แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง 20 ขอ มีขอคำถามทั้งดานบวกและดานลบ เปนมาตรวัด

แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ คือ (1) ตรงกับความรูสึกมากที่สุด (2) ตรงกับความรูสึก

คอนขางมาก (3) ตรงกับความรูสึกเล็กนอย และ (4) ไมตรงกับความรูสึกเลย รวมคาคะแนน 20-80 คะแนน 

สำหรับขอความดานลบใหแปลความหมายในทิศทางตรงกันขามกอนนำคะแนนมารวมกับดานบวก  

สวนที่ 3  ระดับความวิตกกังวล (Visual Analog Scale-Anxiety: VASA) ประเมินโดยใชแบบวัด

ความวิตกกังวลโดยการใหคะแนนตามเสนตรงแนวขวาง ยาว 100 มิลลิเมตร (1 มิลลิเมตร = 1 คะแนน) โดย

ปลายซายสุดมีคา 0 คะแนน หมายถึงไมมีความวิตกกังวล ปลายขวาสุด มีคา 100 คะแนน หมายถึงมีความ

วิตกกังวลมากที่สุด ซึ่งขอความดังกลาวปรากฏอยูในเครื่องมือ 

  0 คะแนน______________________________________________________________100 คะแนน 

  (ไมมีความวิตกกังวล)          (วิตกกังวลมากที่สุด) 

สวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจตอการใหบริการทางวิสัญญีพยาบาล ประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 

12 ขอ โดยแบงระดับความพึงพอใจเปน 5 ระดับ คือ 1 หมายถึงพึงพอใจนอยที่สุด 2 พึงพอใจนอย 3 พึงพอใจ

ปานกลาง 4 พึงพอใจมาก และ 5 พึงพอใจมากที่สุด  

2. เครื่องมือดำเนินการวิจัย ซึ่งแบงการดำเนินการเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

ดังน้ี 

2.1 กลุมควบคุม จะไดรบัการพยาบาลทางวิสัญญีแบบปกติกอนผาตัด โดย 

- แนะนำตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภ 

- ซักประวัติเก่ียวกับประวัติการตั้งครรภ โรคประจำตัว ประวัติการผาตัด การแพยา 

- ใหขอมูล รวมกับการใชแผนพับเรื่อง “การปฏิบัติตัวเม่ือตองไดรับยาระงับความรูสึกเพ่ือการ

ผาตัดแบบฉีดยาชาเฉพาะสวน” ซึ่งประกอบดวยความรูดานการปฏิบัติตัวเมื่อตองไดรับยาระงับความรูสึกเพื่อ

การผาตัดแบบฉีดยาชาเฉพาะสวนท้ังกอน ขณะทำ และหลังทำไดรับยาระงับความรูสึก และภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดขึ้น จากวิสัญญีพยาบาลท่ีไดรับมอบหมายในการตรวจเยี่ยมที่หอผูปวยกอนผาตัดลวงหนา 1 วัน  

- ใหยาระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเฉพาะสวนผานชองไขสันหลังตามดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย

และพยาบาลผูรบัผิดชอบ 

- หลังการระงับความรูสึก ผูปวยจะไดรับการพยาบาลทางวิสัญญีระยะหลังระงับความรูสึกโดย

พยาบาลวิสัญญีหองพักฟน จนกระทั่งจำหนายกลับหอผูปวย ตามเกณฑการจำหนายผูปวยออกจากหองพักฟน  

2.2 กลุมทดลอง จะไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ดังนี้ 

- วิสัญญีพยาบาลแนะนำตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภ ในระหวางเย่ียมกอนผาตัด 

1 วัน 

- ซักประวัติเก่ียวกับประวัติการตั้งครรภและการคลอด ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการผาตัด การ

แพยา ประวัติการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา วัดสัญญาณชีพ 



- ใหหญิงตั้งครรภสแกน QR code สำหรับดูวิดีโอเรื่อง “จะตองปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือตองมาผาตัด

คลอดและรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาผานชองไขสันหลัง” ซึ่งมีความรูเก่ียวกับการผาตัดคลอดทาง

หนาทองโดยใชยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนผานชองไขสันหลัง ประสบการณท่ีพบในหองรอผาตัด หอง

ผาตัด และหองพักฟน การปฏิบัติตัวทั้งกอน ขณะทำ และหลังไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนผานชองไข

สันหลัง และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นท้ังในขณะและหลังไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนผานชองไข

สันหลัง รวมกับใหดูคูมือเรื่อง “จะตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อตองมาผาตัดคลอดและรับการระงับความรูสึก

แบบฉีดยาชาผานชองไขสันหลัง”  

- สอบถามความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการผาตัดคลอดทางหนาทองโดยใชยาระงับความรูสึกเฉพาะ

สวนผานชองไขสันหลัง การปฏิบัติตัว ทั้งกอน ขณะทำ และหลังไดรับยาระงับความรูสึก และภาวะแทรกซอนท่ี

อาจเกิดขึ้นทั้งในขณะและหลังไดรับยาระงับความรูสึก ซึ่งประกอบดวยขอคำถามแบบถูก-ผิด และใหขอมูล

เพิม่เติมในสวนที่กลุมตัวอยางยังมีความรูไมเพียงพอ  

- ใหยาระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเฉพาะสวนผานชองไขสันหลังตามดุลยพินิจของวิสัญญีแพทยและ

พยาบาลผูรับผิดชอบเชนเดียวกับกลุมควบคมุ 

- หลังการระงับความรูสึก ผูปวยจะไดรับการพยาบาลทางวิสัญญีระยะหลังระงับความรูสึกโดย

พยาบาลวิสัญญีหองพักฟน  จนกระทั่งจำหนายกลับหอผูปวย เชนเดียวกับกลุมควบคุม 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้งในสวนของเครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัยและเครื่องมือท่ี

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 5 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและขอมูลที่เกี่ยวของกับความวิตก

กังวล 2) แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทองโดยใชยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนผาน

ชองไขสันหลัง  3) แบบวัดความพึงพอใจตอการใหบริการทางวิสัญญีพยาบาล 4) วิดีโอเรื่อง “จะตองปฏิบัติ

ตัวอยางไรเมื่อตองมาผาตัดคลอดและรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาผานชองไขสันหลัง” และ 5) คูมือ

เรื่อง“จะตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อตองมาผาตัดคลอดและรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาผานชองไขสัน

หลัง” ใชการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Index Validity; CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ  5 ทาน 

ประกอบดวย วิสัญญีแพทย 1 ทาน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ (ดานการพยาบาลวิสัญญี)  1 ทาน  

อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานสูตินรีเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในดานการ

พยาบาลจิตเวช 1 ทาน และอาจารยพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญดานการพยาบาลวิสัญญี 1 ทาน เพ่ือตรวจสอบความ

เขาใจ  ความถูกตอง  ครอบคลุม  และความชัดเจนของภาษา ไดคา CVI เทากับ .89, .89, .95, .76 และ .76 

ตามลำดับ  หลังจากนั้นผูวิจัยนำแบบสอบถามดังกลาวมาปรับปรุงแกไข  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

เพื่อใหมีความถูกตอง  ชัดเจน  เหมาะสม  ตรงตามเนื้อหามากขึ้น และนำเครื่องมือไปทดลองใชกับหญิง

ตั้งครรภที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย เพื่อทดสอบความเขาใจ และแกไขเพ่ิมเติมกอน

นำเครื่องมือไปใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย นอกจากนี้แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการ



ผาตัดคลอดทางหนาทองโดยใชยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนผานชองไขสันหลัง ผูวิจัยนำมาหาคาความเที่ยง

ของเครื่องมือโดยนำมาทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย และ

นำไปหาคา KR-20 ไดเทากับ .75 

สำหรับแบบประเมินความวิตกของสปลเบอรเกอรและคณะ (Spielberger et al., 1983) ซึ่งแปลเปน

ภาษาไทยโดยดาราวรรณ ตะปนตา (2534) และนำไปใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 7 ทานตรวจสอบ และนำไป

ปรับปรงุแกไขในขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตรงกัน โดยใชเกณฑ Item Objective Conclusion (IOC) = .50 

ขึ้นไป (เชาวนประภา เชื้อสาธุชน, 2545) จากนั้นจึงนำแบบประเมินไปปรับปรุงเพ่ือทดลองใชกับผูปวยที่มา

ผาตัดแบบนัดลวงหนาในโรงพยาบาล และนำมาหาความความเชื่อถือไดทั้งฉบับ ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค ไดเทากับ .88 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตดิจิตอล ยี่หอ NIHON KOHDEN จำนวน 1 เครื่อง ที่ผาน

การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือไมเกิน 1 ป นับจนถึงระยะเวลาเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหวางวันที่ 8 กรกฏาคม – 30 กันยายน 2563 โดยเก็บรวบรวมในแต

ละกลุม ดังนี้  

1. กลุมควบคุม ใชเวลาเก็บขอมูลประมาณ 30 นาที โดยมีวิธีการ ดังนี้ 

- ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางกอนการระงับความรูสึกที่หอผูปวยลวงหนา 1 วัน ใชเวลาอธิบาย

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย ใชเวลาประมาณ 5 นาที  

- เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูลที่เก่ียวของกับความวิตกกังวล แบบ

ประเมินความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทองโดยใชยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนผานชองไขสันหลัง 

แบบประเมินความวิตกกังวล มาตรวัดความวิตกกังวล และแบบวัดความพึงพอใจตอการใหบริการทางวิสัญญี

พยาบาล ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

- ใหการพยาบาลทางวิสัญญีแบบปกติกอนผาตัดตามปกติ ซึ่งประกอบดวยการแนะนำตนเอง 

การสรางสัมพันธภาพ และการใหขอมูลตามแผนพับเรื่อง “การปฏิบัติตัวเมื่อตองไดรับยาระงับความรูสึกเพ่ือ

การผาตัดแบบฉีดยาชาเฉพาะสวน” ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

- แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาจะประเมินความวิตกกังวล และวัดสัญญาณชีพอีกครั้งขณะอยูใน

หองรอผาตัด 

2. กลุมทดลอง ใชเวลาเก็บขอมูลประมาณ 20 นาที โดยหญิงตั้งครรภศึกษาขอมูลดวยตนเองจาก

วิดีโอและคูมือ 7 นาที 



- ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางกอนการระงับความรูสึกที่หอผูปวยลวงหนา 1 วัน ใชเวลาอธิบาย

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย ใชเวลาประมาณ 5 นาที  

- เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูลที่เก่ียวของกับความวิตกกังวล แบบ

ประเมินความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทองโดยใชยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนผานชองไขสันหลัง 

แบบประเมินความวิตกกังวล มาตรวัดความวิตกกังวล และแบบวัดความพึงพอใจตอการใหบริการทางวิสัญญี

พยาบาล ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

- ใหหญิงตั้งครรภสแกน QR code สำหรับดูวิดีโอเรื่อง “จะตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อตองมาผาตัด

คลอดและรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาผานชองไขสันหลัง” และใหดูคูมือประกอบ ซึ่งมีความรูเกี่ยวกับการผาตัด

คลอดทางหนาทองโดยใชยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนผานชองไขสันหลัง การปฏิบัติตัว ทั้งกอน ขณะทำ และ

หลังไดรับยาระงับความรูสึก และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นทั้งในขณะและหลังไดรับยาระงับความรูสึก โดย

ผูปวยศึกษาดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 7 นาที 

- ใหขอมูลเพ่ิมเติมในสวนท่ีหญิงต้ังครรภยังมีความรูไมเพียงพอ ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

- แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาจะประเมินความวิตกกังวล และวัดสัญญาณชีพอีกครั้งขณะอยูใน

หองรอผาตัด 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจัดแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม โดยวิธีจัดเขากลุมควบคมุจนครบ 35 

ราย กอนเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนในกลุมทดลองไปจนครบ 35 ราย เพ่ือปองกัน

ความคลาดเคลื่อนในการประเมินผลจากการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

การวิเคราะหขอมูล  

 วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สำหรับขอมูลท่ัวไป ขอมูลการระงับความรูสึก และใช t-test เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลและความพึงพอใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

และความพึงพอใจกอนและหลังใหการดูแลตามปกติในกลุมควบคุม และใหขอมูลอยางมีแบบแผนในกลุม

ทดลอง 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บ

ขอมูลวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล พรอมแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการเขารวมวิจัยครั้งนี้

เปนไปดวยความสมัครใจ หากกลุมตัวอยางยินยอม ใหเซน็ชื่อในใบยินยอมในการเขารวมการวิจัย และแจงให

กลุมตัวอยางทราบวา กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอ

กลุมตัวอยาง และขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ การเก็บรวบรวมขอมูล จะไมระบุชื่อ หรือที่

อยูของกลุมตัวอยาง และผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น 



ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 30.54 ป 

(S.D. = 5.50) อายุครรภเฉลี่ย 38+1 สัปดาห (SD = 0.74) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยกอนต้ังครรภ 23.05 (SD = 

4.09) สวนใหญ รอยละ 94.30 นับถือศาสนาพุธ สองในสามจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 

60.00) เกือบครึ่ง (รอยละ 42.90) มีอาชีพรับจาง รองลงมาเปนคาขาย (รอยละ 17.10) มีรายได เฉลี่ย 

31,514.29 บาท (SD = 17,670.80) เกือบทั้ งหมดมีรายไดเพียงพอ (เพียงพอไมเหลือเก็บ รอยละ 54.30 

เพียงพอ เหลือเก็บ รอยละ 42.90 เกือบครึ่งใชสิทธิ์ประกันสังคม (รอยละ 42.90) รองลงมาใชบัตรประกัน

สุขภาพถวนหนา รอยละ 31.40 สวนใหญไมเคยผาตัดรอยละ 85.70 และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 97.10 พบ

โรคแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ รอยละ 14.30 ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยกอนผาตัด 121.40/78.54 mmHg. 

(SD=10.71/7.07) หลังผาตัด 118.71/75.03 mmHg. (SD=11.27/9.20) 

 สำหรับกลุมทดลอง มีอายุเฉลี่ย 29.74  (SD = 5.31) อายุครรภเฉลี่ย 38+1.4 สัปดาห (SD = 0.ถุ) ดัชนี

มวลกายเฉลี่ยกอนตั้งครรภ 23.56 (SD = 6.38) สวนใหญ รอยละ 91.40 นับถือศาสนาพุธ สองในสามจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 62.90) มีอาชีพรับจาง รอยละ 37.10 รองลงมาเปนคาขาย (รอย

ละ 14.30) มีรายไดเฉลี่ย 28,271.43 (SD = 16,508.17) เกือบทั้งหมดมีรายไดเพียงพอ (เพียงพอเหลือเก็บ รอย

ละ 65.70 เพียงพอ ไมเหลือเก็บ รอยละ 25.70 เกือบครึ่งใชสิทธ์ิใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 40.00 

รองลงมาใชสิทธิ์ประกันสังคม (รอยละ 37.10) สวนใหญไมเคยผาตัดรอยละ 91.40 และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 

97.10 พบโรคแทรกซอนในระหวางต้ังครรภ รอยละ 14.30 ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยกอนผาตัด 127.17/78.09 

mmHg. (SD=14.35/10.90) หลังผาตัด 118.89/72.66 mmHg. (SD=11.90/15.16) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

แยกตามกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (35 คน) กลุมทดลอง (35 คน) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุเฉลี่ย (Mean = 30.54, SD = 5.50) (Mean = 29.74 , SD = 5.31 ) 

อายุครรภเฉลี่ย (Mean = 38.01, SD = 0.74) (Mean = 38.14, SD = 0.56) 

ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภเฉลี่ย (Mean = 23.05, SD = 4.09) (Mean = 23.56, SD = 6.38) 

ศาสนา     

   พุทธ 33 94.30 32 91.40 

   อ่ืนๆ 2 5.70 3 8.60 

ระดับการศึกษา     



ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (35 คน) กลุมทดลอง (35 คน) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

   ประถมศึกษา 0 0.00 1 2.90 

   มัธยมศึกษา 7 20.00 5 14.30 

   ประกาศนียบัตรหรือเทียบเทา 7 20.00 7 20.00 

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 21 60.00 22 62.90 

อาชีพหลัก     

   เกษตรกร 2 5.70 3 8.60 

   รับจาง 15 42.90 13 37.10 

   คาขาย 6 17.10 5 14.30 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 14.30 3 8.60 

   อ่ืนๆ 7 20.00 11 31.40 

รายไดเฉลี่ย (Mean = 31,514.29,  

SD = 17,670.80) 

(Mean = 28,271.43,  

SD = 16,508.17) 

ความเพียงพอของรายได     

   เพียงพอ เหลือเก็บ 15 42.90 23 65.70 

   เพียงพอ ไมเหลือเก็บ 19 54.30 9 25.70 

   ไมเพียงพอ มีหนี้สิน 1 2.90 2 5.70 

   ไมเพียงพอ ไมมีหนี้สิน 0 0.00 1 2.90 

สิทธิคารักษาพยาบาล     

   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 11 31.40 14 40.00 

   ประกันสังคม 15 42.90 13 37.10 

   เบิกไดจากขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 20.00 6 11.40 

   จายเงิน 2 5.70 2 5.70 

ประวัติการเจ็บปวยที่ผานมา     

   ไมมี 34 97.10 33 94.30 

   มี 1 2.90 2 5.70 

ประวัติการผาตัด     

   ไมเคย 30 85.70 32 91.40 

   เคย 5 14.30 3 8.60 



ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (35 คน) กลุมทดลอง (35 คน) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

โรคประจำตัว     

   ไมมี 34 97.10 34 97.10 

   มี 1 2.90 1 2.90 

โรคแทรกซอนท่ีพบในระหวางตั้งครรภ     

   ไมมี 30 85.70 30 85.70 

   มี 5 14.30 5 14.30 

ระดับความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (กอนผาตัด) (Mean = 121.40, SD = 10.71) (Mean = 127.17, SD = 14.35) 

ระดับความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย (กอนผาตัด) (Mean = 78.54, S.D. = 7.07) (Mean = 78.09, SD = 10.90) 

ระดับความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (หลังผาตัด) (Mean = 118.71, SD = 11.27) (Mean = 118.89, SD = 11.90) 

ระดับความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย (หลังผาตัด) (Mean = 75.03, SD = 9.20) (Mean = 72.66, SD = 15.16) 

 

ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและกลุมท่ีไดรับขอมูลตามปกติ 

 กอนใหขอมูลอยางมีแบบแผน กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความวิตกกังวลแฝงเฉลี่ย 39.21 (SD = 

7.27) และ 38.03 (SD = 5.92) ตามลำดับ ความวิตกกังวลขณะเผชิญเฉลี่ย 43.74 (SD = 9.17) และ 42.03 

(SD = 9.26) ตามลำดับ ระดับความวิตกกังวลเฉลี่ย 56.17 (SD = 21.52) และ 59.46 (SD = 21.78) 

ตามลำดับ ซึ่งทั้งสองกลุมมีความวิตกกังวลแตละชนิดไมความแตกตางกัน 

 ภายหลังใหขอมูลอยางมีแบบแผน กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความวิตกกังวลแฝงเฉลี่ย 37.65 (SD 

= 7.31) และ 37.94 (SD = 6.74) ตามลำดับ ความวิตกกังวลขณะเผชิญเฉลี่ย 39.14 (SD = 9.25) และ 

39.03 (SD = 7.76) ตามลำดับ ระดับความวิตกกังวลเฉลี่ย 30.54 (SD = 15.27) และ 34.37 (SD = 20.21) 

ตามลำดับ ซึ่งนอยกวากอนใหขอมูลอยางมีแบบแผน อยางไรก็ตามทั้งสองกลุมมีความวิตกกังวลแตละชนิดมี

ความแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของความวิตกกังวลแฝง ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ระดับความวิตก

กังวล (VASA) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอดกอนและหลังใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม  

(35 คน) 

กลุมทดลอง  

(35 คน) 

 

t 

 

p-value 

M SD M SD 

 กอนใหขอมูลอยางมีแบบแผน       



 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม  

(35 คน) 

กลุมทดลอง  

(35 คน) 

 

t 

 

p-value 

M SD M SD 

   ความวิตกกังวลแฝง  39.21 7.27 38.03 5.92 .739 .462 

   ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 43.74 9.17 42.03 9.26 .778 .439 

   ระดับความวิตกกังวล (VASA) 56.17 21.52 59.46 21.78 -.635 .528 

หลังใหขอมูลอยางมีแบบแผน       

   ความวิตกกังวลแฝง  37.65 7.31 37.94 6.74 -.189 .851 

   ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 39.14 9.25 39.03 7.76 .056 .956 

   ระดับความวิตกกังวล (VASA) 30.54 15.27 34.37 20.21 -.894 .374 

 

ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกอนและหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และการใหขอมูลตามปกติ 

 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และระดับความวิตกกังวลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลัง

การใหขอมูลตามปกตินอยกวากอนใหขอมูลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000, p=.000, p<.05 และ p=.000 

ตามลำดับ) ดังตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของความวิตกกังวลแฝง ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ระดับความวิตก

กังวล (VASA) กอนและหลังใหขอมูลอยางมีแบบแผนในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กอนใหขอมูล หลังใหขอมูล   

t 

 

p-value M SD M SD 

 กลุมควบคุม (35 คน)       

   ความวิตกกังวลแฝง  39.21 7.27 37.65 7.31 1.973 .057 

   ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 43.74 9.17 39.14 9.25 4.022 .000 



 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กอนใหขอมูล หลังใหขอมูล   

t 

 

p-value M SD M SD 

   ระดับความวิตกกังวล (VASA) 56.17 21.52 30.54 15.27 11.029 .000 

กลุมทดลอง (35 คน)       

   ความวิตกกังวลแฝง  38.03 5.92 37.94 6.74 .103 .919 

   ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 42.03 9.26 39.03 7.76 2.305 .027 

   ระดับความวิตกกังวล (VASA) 59.46 21.78 34.37 20.21 8.654 .000 

 

ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการใหขอมูลตามปกติ 

 หญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนมีความพึงพอใจมากกวากลุมที่ไดรับการใหขอมูบตามปกติ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) นอกจากนี้หญิงตั้งครรภที่ไดรบัขอมูลอยางมีแบบแผนมีความพึงพอใจวิดีโอ

เรื่อง “จะตองปฏิบตัิตัวอยางไรเมือ่ตองมาผาตดัคลอดและรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาผานชองไขสันหลัง” มากที่สุด 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจภายหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผนของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง 

 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม  

(35 คน) 

กลุมทดลอง  

(35 คน) 

 

t 

 

p-value 

M SD M SD 

หลังใหขอมูลอยางมีแบบแผน       

   ความพึงพอใจ (คะแนนเต็ม 55) 50.86 4.93 53.49 2.50 -2.813 .007 

   ความพึงพอใจวิดีโอ  

   (คะแนนเต็ม 15) 

- - 14.54  .95 - - 

 

อภิปรายผล 

 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและกลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติ 

หญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและไดรับขอมูลตามปกติมีความวิตกกังวลแฝง ความวิตก

กังวลขณะเผชิญ และระดับความวิตกกังวลไมแตกตางกัน เนื่องจาก สวนใหญไมมีประสบการณเก่ียวกับการ



ไดรับการผาตัด กลัวไมฟนจากสลบ กลัวภาวะแทรกซอนหลังผาตัด กลัวเปนอัมพาตหลังไดยาระงับความรูสึก 

กลัวความเจ็บปวดในขณะผาตัด กลัวเจ็บขณะใหยาระงับปวด กลัวไมปลอดภัยท้ังตอตนเองและลูก (Akidiz 

et.al., 2017; ปุณยนุต คนพูดเพราะ และสมชาย เตียวกุล, 2560) ดังนั้นการใหขอมูล หรือการใหขอมูลอยางมี

แบบแผน เพ่ือใหผูหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการผาตัดและการระงับความรูสึก วิธีการ 

ปฏิบัติตัวในหองผาตัดและในระยะหลังผาตัด จะทำใหหญิงตั้งครรภรูสึกคลายความกังวลจากภาวะที่ไมรูอะไร

เลยและหวาดกลัวไปทกุอยาง (ดวงดาว อรัญวาสน และคณะ, 2555)   

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกอนและหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และการ

ใหขอมูลตามปกติ 

หญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและไดรับขอมูลตามปกติมีความวิตกกังวลแฝง ความวิตก

กังวลขณะเผชิญ และระดับความวิตกกังวลลดลงจากกอนใหขอมูลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เปนผลมาจาก

หญิงตั้งครรภทั้งสองกลุมไดรับขอมูล ทำใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับวิธีการผาตัด การระงับความรูสึก 

วิธกีารปฏิบัติตัวทั้งกอน ขณะและภายหลังผาตัด (ดวงดาว อรัญวาสน และคณะ, 2555)   

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภที่ไดรบัการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการใหขอมูล

ตามปกติ 

หญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนมีความพึงพอใจภายหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผน

มากกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลตามปกติ เนื่องจากการใหขอมูลอยางมีแบบแผนมีขอมูลที่เปนวิดีโอ 

สามารถเขาถึงไดผาน QR Code ซึ่งหญิงตั้งครรภสามารถยอนไปดูขอมูล เพื่อเตรยีมการปฏิบัติตัวใหถูกตองทั้ง

ขณะกอน ระหวาง และหลังผาตัดได 
 

สรุป 

 หญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูลทั้งแบบปกติและแบบมีแบบแผนมีความวิตกกังวลแฝง ความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ และระดับความวิตกกังวลลดลงจากกอนใหขอมูลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามหญิงต้ังครรภที่

ไดรบัขอมูลท้ังแบบปกติและแบบมีแบบแผนมีความวิตกกังวลภายหลังใหขอมูลไมแตกตางกัน สำหรับหญิง

ตั้งครรภที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนมีความพึงพอใจภายหลังการใหขอมูลมากกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับขอมูล

ตามปกติ 
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