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คาํสาํคญั : ผลลพัธ์/แบบแผนการเตรียมความพร้อม/ การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
                  ขษีร์สิริ หงษว์ิไล: ผลลพัธ์ของแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
ยาระงบัความรู้สึก   (The Outcomes of Readiness Pattern for Patients Undergone Anesthesia)
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย ์เพญ็จนัท ์ส. โมไนยพงศ.์ ค.ม., รองศาสตราจารย ์
อารีนา ภาณุโสภณ M.S., 112 หนา้ 
                      การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของแบบแผนการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยต่อความวิตกกงัวลและความพึงพอใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกใน
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2555 ถึงเดือน 
กมุภาพนัธ์ 2556  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 40  ราย  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย 
กลุ่มควบคุม 20 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึก กลุ่มควบคุมไดรั้บการเตรียมความพร้อมตามปกติ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ประกอบดว้ย แบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  แบบ
ประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั 0.87) และแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก (ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั  0.74 ) วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยการแจกแจง
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญและค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ ระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ Independent t–test และภายในกลุ่มใช้
สถิติ Paired t-test 
                    ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บแบบแผน 
การเตรียมความพร้อมก่อนทดลอง เท่ากบั41.20 และหลงัการทดลอง เท่ากบั 33.85 เม่ือเปรียบเทียบกนั
ภายในกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<0.05) ส่วน ค่าเฉล่ีย
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง เท่ากบั 36.40 เม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p>0.05) และ
พบว่า ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อม หลงัการทดลอง 
เท่ากบั 80.10 ส่วนค่าเฉล่ียความพึงพอใจของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 71.60 เม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่าง
กลุ่มพบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p< 05) 
                    จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า แบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก สามารถช่วยลดความวิตกกงัวลและสร้างความพึงพอใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกได ้ดงันั้น ผูว้ิจยัขอเสนอแนะใหว้ิสัญญีพยาบาลนาํแบบแผนการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานวิสญัญีต่อไป 
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 Kaseesiri  Hongvilai : The Outcomes  of Readiness Pattern for Patients  Undergone 
Anesthesia. Thesis Advisor: Assoc. Prof. Penchan S. Monaiyapong, M.S., Assoc. Prof. Areena 
Phanusophon, M.S., 112 Pages. 
 This study was a quasi-experimental research. The purpose of  this research was to 
study the outcomes of  readiness pattern  for patients who had undergone anesthesia at Chaophya 
Abhaibhubejhr Hospital since November 2012 until February 2013. Purposive sampling with 
inclusion criteria was used to select 40 patients who were divided into; 20 patients were the 
experimental group and another 20 patients were the control group. The experimental group 
received the   readiness pattern while the control group received the usual preparing system. The 
instruments used in the study were the readiness pattern for the patients who was undergone 
anesthesia, the State Trait Inventory Form Y-1 (The reliability of scale was 0.87.) and the 
assessment of patient satisfaction (The reliability of scale was 0.74.). The demographic data were 
analyzed through frequency, mean, percentage and standard deviation distributions while mean 
scores of anxiety and the average satisfaction rating among two groups and within group were 
compared through Independent t-test and Paired t-test respectively. 
 The results of this study revealed that: the mean anxiety scores of experimental group 
who had received the readiness pattern for patients undergone anesthesia before and after 
experiment were 41.20 and 33.85, respectively. When the scores within group comparison showed a 
statistically significantly difference at 0.05 level (p>0.05). The mean anxiety scores in control group 
after experimental were 36.40.  The anxiety scores from the two groups, having been compared were 
not statistically and significantly different at 0.05 level (p>0.05). It was also found that the average 
satisfaction rating of the experimental group was 80.10, while the average satisfaction rating of the 
control group was 71.60. The comparison between two groups were statistically and significantly 
different at 0.05 level (p<0.05). 
 This study revealed that the outcomes of readiness pattern for the patients who had 
undergone anesthesia can reduce anxiety and increase the patients’ satisfaction. The researcher 
suggests that anesthetist can use it for routine in anesthesia department. 
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บทที ่1 
 
 

บทนํา 
 
 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
                   ผูป่้วยท่ีรอเขา้รับการผา่ตดัมากกวา่ร้อยละ 80 พบวา่ มกัจะมีความวิตกกงัวลสูง เน่ืองจาก
ความไม่คุน้เคย    และมีเวลาในการปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มในห้องผา่ตดันอ้ย (Bally, Compbell & 
Tranmer, 2003 อา้งถึงใน คงศกัด์ิ เตชะวิบูลยผ์ลและคณะ, 2554 ) การผา่ตดัเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคาม
ต่อชีวิต และก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลข้ึนแก่ผูป่้วยไม่วา่จะเป็นการผา่ตดัเลก็ ผา่ตดัใหญ่ ผา่ตดัฉุกเฉิน 
หรือแมแ้ต่เป็นการผ่าตดัท่ีทราบล่วงหนา้มาก่อนก็ตาม ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยมากหรือน้อยยงัข้ึนอยู่กบัภาวะโรคของผูป่้วยประสบการณ์ในคร้ังก่อนว่าเคยผ่าตดัหรือเคย
ไดรั้บยาดมสลบมาก่อนหรือไม่ วิธีระงบัความรู้สึกรวมทั้งช่วงระยะเวลาในขณะท่ีรอคอยการผา่ตดั
ทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความคิด จินตนาการ คาดการณ์ กงัวลและเกิดความกลวัต่อเหตุการณ์ท่ีจะ
เกิดข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลใหมี้ความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึนได ้ 
 จอห์นสัน (Johnson, 1980)      ศึกษาความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัใน
โรงพยาบาล พบว่า ระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยอยู่ในระดบัสูงตั้งแต่ก่อนรับไวใ้นโรงพยาบาล 
ขณะไดรั้บการรักษา ขณะไดรั้บการผา่ตดัและในระยะหลงัผา่ตดัแสดงใหเ้ห็นว่าความวิตกกงัวลไม่ได้
เกิดข้ึนเฉพาะในวนัก่อนผ่าตดัเท่านั้นแต่จะเกิดข้ึนไดใ้นทุกระยะของการผ่าตดัโดยทัว่ไปแลว้ความ
กลวัและความวิตกกงัวลของผูป่้วยจะแสดงออกมาเป็นความรู้สึกนึกคิดหรือพฤติกรรมท่ีสามารถ
สังเกตได ้(Johnson, 1980: 152 อา้งถึงใน รักชนก ทองนํ้ าวน, 2549: 2) ผลของความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน
จะทาํให้ผูป่้วยมีปฏิกิริยาตอบสนองแตกต่างกนัไป ไม่ว่าจะเป็นทางดา้นร่างกาย คือ ทาํให้เกิดความ 
เครียด มีการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัทาํให้อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มมากข้ึนและความดนั
โลหิตสูงข้ึน หลอดเลือดส่วนปลายหด อาจเกิดภาวะ  หัวใจเตน้ผิดปกติ ในขณะเดียวกนัก็มีการหลัง่
ของ Cortisol Hormone ซ่ึงจะหลัง่เม่ือเกิดความเครียด และในดา้นจิตใจของผูป่้วยอาจจะแสดงอาการ 
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ต่างๆ  ออกมา เช่น กระสับกระส่าย หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ เหง่ือออก มือสั่นชีพจรเตน้เร็ว กา้วร้าวหรือ
ซึมเศร้าได ้ระดบัความวิตกกงัวลท่ีสูงในระยะก่อนผ่าตดัจะมีผลกระตุน้การทาํงานของต่อมไร้ท่อ
เน่ืองจากมีการกระตุน้การหลัง่ของ Glucocorticoid Horemone ออกมามากกว่าปกติ ทาํให้ยบัย ั้งการ
สังเคราะห์ Collagen ซ่ึงเป็นปัจจยัสาํคญัในการสมานเน้ือเยื่อทาํให้การฟ้ืนฟูสภาพและการหายของ
แผลนานกว่าปกติและทาํให้การจัดการควบคุมความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัดทาํได้ยากข้ึน 
(Anderson and Masur, 1983; Thomus and other, 1995; 271)   นอกจากน้ียงัพบว่าความวิตกกงัวลทาํ
ให้ผูป่้วยตอ้งการยาแก้ปวดบ่อยข้ึนและในปริมาณมากข้ึนในรายท่ีได้รับยาแก้ปวดแบบท่ีผูป่้วย
ควบคุมการให้ยาตนเอง (Patient Control Anesthesia) (Wells and Howard, 1986; 831) อีกทั้งยงั
สามารถทําให้ผู ้ป่วยมีความต้องการยาสลบเพ่ิมมากข้ึนในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก  
(Maranets and Kain, 1999; 1346)  ขอ้บ่งช้ีของระดบัความวิตกกงัวลก่อนการผา่ตดัท่ีระบุว่ามีความ
ผดิปกติไม่สามารถระบุไดช้ดัเจน แต่สามารถประมาณไดว้่าความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั
จะอยูใ่นช่วงร้อยละ 60 ถึง 80 (Ramsay MA, 1972 Mackenzie JW, 1989 และ Shevde et al, 1991 อา้ง
ถึงใน คงศกัด์ิ เตชะวิบูลยผ์ล และคณะ, 2554: 72)  
                    ผลกระทบท่ีตามมาทางดา้นเศรษฐกิจท่ีอาจพบไดจ้ากความวิตกกงัวล คือ ตน้ทุนของ
การรักษาในผูป่้วยอาจเพิ่มสูงข้ึนจากการท่ีตอ้งรักษาภาวะวิตกกงัวลหรือภาวะเครียด หรือผลของ
ความ เครียด ท่ีเป็นสาเหตุทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน หรือมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะในเชา้วนัผา่ตดั 
จนเป็นสาเหตุใหต้อ้งเล่ือนหรืองดผา่ตดัออกไป ทาํใหร้ะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ส่ิง
ต่างๆ เหล่าน้ีลว้นเป็นตน้ทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลทั้งส้ิน นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบ
ต่อตวัผูป่้วยอีกด้วย จากการท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่ายในการอยู่
โรงพยาบาลก็อาจเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย ผูป่้วยบางรายทาํหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัวตอ้งเป็นหลกัใน
การประกอบอาชีพเพื่อหาเล้ียงครอบครัวก็อาจทาํให้สูญเสียรายได้ตรงส่วนน้ี ซ่ึงอาจก่อให้เกิด
ปัญหาสงัคมตามมาได ้
                 โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย ์ขนาด 505 เตียง 
และเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มีโรงพยาบาลในเครือข่าย ดงัน้ี คือ โรงพยาบาลกบินทร์บุรีโรงพยาบาล
ศรีมโหสถ โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ  โรงพยาบาลนาดี  และโรงพยาบาลบา้นสร้าง  นอกจากน้ี ยงัมี
โรงพยาบาลนอกเครือข่าย เช่น โรงพยาบาลค่ายจกัรพงษ ์และโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นจงัหวดัใกลเ้คียงไดมี้
การส่งต่อผูป่้วยท่ีอาการเจ็บป่วยรุนแรงไม่สามารถรักษาหรือผ่าตดัไดเ้อง มารักษาต่อ โรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร มีจาํนวนหอ้งผา่ตดั 8 หอ้ง โดยมีอตัรากาํลงัของงานวิสัญญี จาํนวนวิสัญญีแพทย ์ 
3  คน  วิสญัญีพยาบาล 13 คน  และ มีผูช่้วยเหลือคนไข ้4 คน 
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                   จากสถิติของงานวิสัญญี ปีงบประมาณ 2552 ถึง ปีงบประมาณ 2554 พบว่า มีจาํนวน
ผูป่้วยท่ีมารับบริการระงบัความรู้สึก เป็นจาํนวน 4,878 ราย, 5,412 ราย และ5,868 ราย  ตามลาํดบั(สถิติ
งานวิสัญญีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี, 2554) ซ่ึงจะเห็นไดว้่าอตัราผูม้ารับ
บริการ มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี ดงันั้นการวางแผนเพื่อเตรียมความพร้อมในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ 
และมีประสิทธิภาพ จึงตอ้งมีการพฒันาระบบการให้บริการให้มีความชดัเจนเป็นระบบจะช่วยให้การ
ปฏิบัติงานประจาํมีความสะดวก ราบร่ืน เกิดประโยชน์และสร้างความพึงพอใจในผูรั้บบริการ 
นอกจากน้ีจากสถิติยงั  พบว่า มีผูป่้วยท่ีตอ้งเล่ือนหรืองดผ่าตดัจากภาวะความดนัโลหิตสูงในเชา้วนั
ผา่ตดั คิดเป็นร้อยละ 4.76 (สถิติงานวิสัญญีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี, 2554) 
และมีจาํนวนมากในผูป่้วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สึกท่ีพบว่ามีภาวะความดนัโลหิตสูงในเชา้วนัผ่าตดั 
โดยท่ีผูป่้วยเหล่าน้ีไม่เคยมีประวติัของความดนัโลหิตสูงมาก่อน และจากประสบการณ์ของผูว้ิจยัท่ีได้
ปฏิบติังานพยาบาลวิสัญญีมาประมาณ 11 ปี พบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงในเชา้วนัผา่ตดัมกั
บอกวา่  มีความกงัวล กลวัการผา่ตดั กลวัการใหย้าระงบัความรู้สึก และนอนไม่ค่อยหลบั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของมะลิ และคณะ และเชพเดและคณะ พบว่าส่ิงท่ีผูป่้วยกงัวลมากก่อนการผ่าตดัคือ 
เร่ืองการไม่ต่ืนจากยาดมสลบและความเจ็บปวดหลงัผา่ตดั (Shevde et al, 1991 อา้งถึงใน เอกรินทร์ 
สาธุเสน, 2554)   จากผลการศึกษาในผูป่้วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สึกในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั-
ภูเบศร  ของเอกรินทร์ สาธุเสน (2554) พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ขาดความรู้ในเร่ืองการเตรียมตวัก่อนให้
ยาระงบัความรู้สึก  เห็นว่าการตรวจเยี่ยมก่อนการให้ยาระงบัความรู้สึก  มีความจาํเป็น และตอ้งการ
ทราบเร่ืองเก่ียวกบัการไดย้าระงบัความรู้สึก นอกจากน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัมี  ความกงัวลในเร่ืองของ
ความเจบ็ปวดขณะผา่ตดัและกลวัไม่ต่ืนจากยาดมสลบ (เอกรินทร์ สาธุเสน, 2554)  
                  โดยทัว่ไปงานเยีย่มและประเมินผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนใหก้ารระงบัความรู้สึก
ของงานวิสญัญีในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ส่วนมากมกัจะมุ่งเนน้ไปทาง 
ดา้นการตรวจร่างกาย การวินิจฉยั พยาธิสภาพของโรคและประวติัความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกาย ไม่
ตระหนักถึงดา้นจิตใจเท่าใดนัก    และจากการวิเคราะห์สถานการณ์งานวิสัญญีของโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศรโดยใชก้ลยุทธ์การวิเคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน ขององคก์ร (SWOT Analysis) 
ผูว้ิจยั พบวา่จุดอ่อนของงานวิสัญญีในดา้นการใหบ้ริการขอ้หน่ึงคือการเตรียมผูป่้วยก่อนใหย้าระงบั
ความรู้สึกยงัไม่เป็นแนวทางเดียวกนัข้ึนอยู่กบัความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
และใชเ้วลาค่อนขา้งนาน จนบางคร้ังเลยเวลาทาํงานปกติทาํให้เกิดความอ่อนลา้และเกิดความเบ่ือ
หน่ายในการปฏิบติังาน จุดแข็งของงานวิสัญญีคือบุคลากรมีศกัยภาพ ยอมรับฟังความคิดเห็นของ
ผูอ่ื้น และมีความพร้อมสาํหรับการเปล่ียนแปลง โอกาสการพฒันาในคร้ังน้ี คือ แนวคิดการพฒันา
งานประจาํในเร่ืองการพฒันาคุณภาพงานบริการดา้นการเยี่ยมผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมในการ
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ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก โดยไดมี้การกาํหนดแผนการพฒันางานไวใ้นแผนงานวิสัญญี
ขอ้หน่ึงในเร่ืองแผนดาํเนินการของงานวิสัญญี ในการพฒันาระบบการเยี่ยมผูป่้วยก่อนการไดรั้บยา
ระงับความรู้สึก เพื่อให้ได้มาตรฐานตามขอ้กาํหนดของสภาการพยาบาล (สํานักการพยาบาล 
สาํนกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  ผูว้ิจยัในฐานะเป็นผูป้ฏิบติังานในตาํแหน่ง
วิสัญญีพยาบาลและบางคร้ังทาํหนา้ท่ีเป็นหัวหนา้ทีมในการใหย้าระงบัความรู้สึก จึงมีความสนใจท่ี
จะพฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึก เพื่อพฒันา
คุณภาพการพยาบาลดา้นการให้ขอ้มูลทางการพยาบาลและให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลในการเตรียม
ความพร้อมก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก เป็นการสร้างความเขา้ใจในกระบวนการรักษา พยาบาล 
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และทาํให้เกิดความร่วมมือในการดูแล รักษาซ่ึงจะช่วยให้ส่งผลดีต่อ
ตวัผูป่้วยอีกทางหน่ึง  ดงันั้นการใหข้อ้มูลถือเป็นบทบาทท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึงของพยาบาล ท่ีผูบ้ริหารท่ี
รับผิดชอบในการจดับริการทางการพยาบาล จาํเป็นตอ้งตระหนกัและมีหนา้ท่ีในการส่งเสริม ช่วย
อาํนวยความสะดวกให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถให้บริการทางการพยาบาลได้อย่าง
ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และไดม้าตรฐานของวิชาชีพ ผูว้ิจยัหวงัว่าการใช้แบบแผนในการให้
ขอ้มูลเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกน้ีจะช่วยลดความวิตกกงัวล 
ลดระยะเวลาในการทาํงาน และเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัใหดี้ยิง่ข้ึนและสามารถ
ทาํใหเ้กิดความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการได ้ตวัช้ีวดัตวัหน่ึงท่ีสามารถสะทอ้นผลลพัธ์ของการให้บริการ
ไดใ้นระดบัหน่ึงก็คือดา้นความพึงพอใจของผูม้าใชบ้ริการ มาสโลว (1970) ไดก้ล่าวถึงแนวคิดเก่ียว 
กบัความตอ้งการและความพึงพอใจของมนุษยว์่ามนุษยมี์ความตอ้งการอยูเ่สมอและไม่หยุดน่ิง ระดบั
ความตอ้งการของมนุษยจ์ะเพ่ิมข้ึนจากระดบัตํ่าไปสู่ระดบัสูง ระดบัขั้นความตอ้งการของมนุษย ์
ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั ความตอ้งการทางสังคม 
ความตอ้งการเกียรติยศ ช่ือเสียงและความตอ้งการความสาํเร็จในชีวิต  แวร์และคณะ (Ware et al, 1978 
อา้งถึงใน รักชนก ทองนํ้าวน, 2549) กล่าวถึงความพึงพอใจของผูป่้วยไวว้า่เป็นแนวคิดท่ีมีต่อหลายๆ
ดา้น เช่น ศิลปะของการดูแล  เทคนิคคุณภาพของการดูแล ความสะดวกสบาย  ความสามารถในการ
จ่ายค่ารักษา ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ความพร้อมและความต่อเน่ืองในการดูแล รวมถึงประสิทธิภาพ
และผลลพัธ์ของการดูแล  ส่วนอเดย ์และแอนเดอร์เซน (Aday and Andersen, 1975 อา้งถึงใน วิภา 
ดุรงคพ์ิศิษฐ์กุล, 2525) ไดศึ้กษาความพึงพอใจของประชาชนในการท่ีมารับบริการดา้นการรักษา 
ดว้ยการสัมภาษณ์ พบว่าเร่ืองท่ีประชาชนหรือผูรั้บบริการไม่พึงพอใจมากท่ีสุด คือ ในดา้นความ
สะดวกสบายและในดา้นค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการรับบริการ และอเดย ์และแอนเดอร์เซน ไดก้ล่าวถึง
พื้นฐาน 6 ดา้น ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจและความรู้สึกของผูป่้วยต่อการไดรั้บบริการดา้นการรักษา 
พยาบาล ไดแ้ก่ ความพึงพอใจดา้นความสะดวก   ความพึงพอใจดา้นการประสานงานของการบริการ 
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ความพึงพอใจดา้นอธัยาศยัและความสนใจเอาใจใส่ของผูใ้ห้บริการ ความพึงพอใจดา้นขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีไดรั้บ ความพึงพอใจดา้นคุณภาพของบริการ และ ความพึงพอใจดา้นค่าใชจ่้ายหรือค่าบริการ  
                   จากปัญหาและแนวคิดขา้งตน้ จะเห็นได้ว่าความวิตกกังวลและความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการเป็นส่ิงท่ีผูใ้ห้บริการและผูบ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งให้ความสําคญัเป็นอนัดบัตน้ๆ
เพราะนอกจากจะเป็นตวัสะทอ้นถึงคุณภาพการให้บริการแลว้ ยงัสะทอ้นให้เห็นถึงความสามารถ
ดา้นการบริหารจดัการและความสาํเร็จของผูบ้ริหารไดอี้กทางหน่ึงดว้ย 
   
คาํถามของการวจัิย 
 
                   แบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก สามารถ 
ลดความวิตกกงัวลและทาํใหเ้กิดความพึงพอในผูป่้วยไดห้รือไม่ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
                  1. เปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยก่อนและหลงัการ
ไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ในกลุ่มทดลอง  
                  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยหลงัการไดรั้บแบบ
แผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ระหว่างกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม   
                  3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจในการได้รับยาระงับความรู้สึกของ              
ผูป่้วยระหวา่งกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ภายหลงัการทดลอง 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 
                   1. ความวิตกกงัวลขณะเผชิญหลงัการไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกของกลุ่มทดลอง นอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง 
                   2. ความวิตกกงัวลขณะเผชิญหลงัการไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกของกลุ่มทดลอง นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3. ความพึงพอใจภายหลงัการไดแ้บบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียมากกวา่ กลุ่มควบคุม 
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ขอบเขตของการวจัิย 
 
                   การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัชนิดก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบวดัก่อน
และหลงัการวิจยั ระหว่าง กลุ่มทดลอง (Experimental  group) จาํนวน 20 ราย ท่ีไดรั้บแบบแผนการให้
ขอ้มูลในการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และกลุ่มควบคุม (Control 
group) จาํนวน 20 ราย  ซ่ึงไดรั้บขอ้มูลในการเตรียมความพร้อมตามปกติ เพ่ือศึกษาผลของการใชแ้บบ
แผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยก่อน และหลงัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกต่อการลดความ
วิตกกงัวลขณะเผชิญและสร้างความพึงพอใจในผูป่้วย  โดยทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับการ
ผา่ตดัชนิดไดรั้บการระงบัความรู้สึกและมีการวางแผนล่วงหนา้ ในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2555 ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2556 จาํนวน 40 ราย 
  
กรอบแนวคดิของการวจัิย 
 
                  ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดความวิตกกงัวล ของสไปลเ์บอร์เกอร์ (Spielberger, 1966) มาใชเ้ป็น
กรอบแนวคิดเพื่ออธิบายผลของการใชแ้บบแผนในการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึก ต่อการลดความวิตกกงัวล 
                   แนวคิดความวิตกกงัวล ของ สไปลเ์บอร์เกอร์ (Spielberger, 1966) กล่าวไวว้่า ความวิตก
กงัวลเป็นลกัษณะของความเครียด หวาดหวัน่ ต่ืนตระหนก ไม่สบายใจต่อสภาพท่ีเป็นอยู่และบุคคล
รู้สึกว่าความมัน่คงปลอดภยัของตนถูกคุกคาม  ซ่ึงส่ิงท่ีมาคุกคามนั้นอาจจะมีอยู่จริงหรือมาจากการ
คาดเดาเหตุการณ์ ระดบัความวิตกกงัวลข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของส่ิงท่ีบุคคลประเมินว่าเป็นส่ิง
คุกคามและความสามารถในการประเมินของแต่ละคน  การคาดเดาในแต่ละเหตุการณ์นั้นไม่เท่ากนั 
ระดบัความวิตกกงัวลมีตั้งแต่ ระดบัเล็กนอ้ย จนถึงระดบัรุนแรงท่ีสุด ความวิตกกงัวลแต่ละระดบัจะ
ทาํให้บุคคลมีพฤติกรรมตอบสนองและมีการแสดงออกท่ีแตกต่างกนัไป มีตั้งแต่ทาํให้ต่ืนตวัอยากท่ี
จะรับรู้ มีการแสวงหาขอ้มูลไปจนถึงมีการรับรู้ท่ีแคบลงและไม่สามารถแกปั้ญหาดว้ยตนเองได ้อาจ
ถึงขั้นทาํให้มีพฤติกรรมตอบสนองท่ีผดิปกติและไม่เหมาะสมหรือทาํให้มีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป 
ซ่ึงส่ิงต่างๆเหล่าน้ียงัข้ึนกบัความวิตกกงัวลแฝง ความวิตกกงัวลขณะเผชิญและประสบการณ์ของ
บุคคลในอดีตอีกดว้ย 
                   สาํหรับทฤษฎีปรับตนเองของ ลีเวนทาล และจอห์นสัน    (Leventhal & Johnson, 1983)  
เป็นทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ ความเขา้ใจ ใชก้ารแปลความหมายของสถานการณ์และพิจารณาแนวทาง
ในการตอบสนองทั้งทางดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ ในการเผชิญต่อเหตุการณ์ ตามกรอบแบบแผน
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ความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึงเป็นโครงสร้างความรู้ ความเขา้ใจท่ีซบัซอ้น สั่งสมจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา
และมีการจดัเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ สามารถนาํเอาขอ้มูลท่ีมีอยูม่าใชป้ระโยชน์ได ้บุคคลท่ีเคยมี
ประสบการณ์เก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงมาก่อนแลว้ ก็จะมีแบบแผน
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุการณ์นั้น และเม่ือไดเ้ผชิญกบัเหตุการณ์นั้นอีกคร้ังก็สามารถแปล
ความหมายของขอ้มูลใหม่ท่ีไดรั้บตามกรอบแบบแผนความรู้ความเขา้ใจเดิมท่ีมีอยู ่ทาํให้เกิดภาพรวม
ของความคิด  ส่งผลให้บุคคลนั้นสามารถพิจารณาตดัสินใจเลือกวิธีการเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ 
สามารถควบคุมสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีมาคุกคามนั้นไดอ้ย่างเหมาะสม และยงัสามารถลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นอารมณ์ (Emotional response)  ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลไม่เคย
ประสบกบัเหตุการณ์นั้นมาก่อนอาจทาํให้ขาดความเช่ือมัน่ในการแปลความหมายของสถานการณ์
นั้นเน่ืองจากไม่เคยมีแบบแผน ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุการณ์นั้นมาก่อน ทาํให้ไม่สามารถ
เลือกวิธีเผชิญกบัเหตุการณ์นั้นอย่างเหมาะสมได ้  เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ท่ี
รุนแรง ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจได ้
                   แนวคิดความพึงพอใจ ตามแนวความคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์เซน(Aday and Andersen, 
1975 อา้งถึงใน วิภา ดุรงคพ์ิศิษฐก์ุล, 2525)  กล่าวถึง ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการใชบ้ริการท่ี
พบมาก ใน 6 ดา้นของความตอ้งการพื้นฐานและมีผลต่อจิตใจของผูรั้บบริการ คือ ความสะดวกสบาย
ในการเขา้รับบริการ ดา้นการประสานงานของการบริการ ดา้นความเอาใจใส่ของผูใ้ห้บริการ ดา้น
ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากบริการ  ดา้นคุณภาพของบริการและ ดา้นค่าใชจ่้ายท่ีเสียไปสาํหรับการใช้
บริการ ดงันั้น หากการให้บริการสามารถตอบสนองตามความตอ้งการในดา้นต่างๆเหล่าน้ีได ้ย่อม
ส่งผลใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจในบริการนั้น 
                   จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้สามารถนาํมาอธิบายกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ดงัน้ี ใน
การให้ขอ้มูลดา้นต่างๆ  ดว้ยความครบถว้น ครอบคลุม และสามารถสนองตอบไดต้รงตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย จะส่งผลต่อการรับรู้ การเรียนรู้และทาํให้มีการรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นระบบ ตาม
ประสบการณ์และความรู้พื้นฐานเดิมของผูป่้วย การแปลผลการรับรู้น้ีทาํให้เกิดการตดัสินใจท่ี
เหมาะสม นาํไปสู่สภาวะทางกาย จิต และอารมณ์พร้อมท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์หรือภาวะคุกคาม
ต่างๆ  ท่ีจะเกิดข้ึนได ้ซ่ึงกคื็อไปลดความวิตกกงัวลนัน่เอง 
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แผนภูมิที ่1   กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
นิยามตัวแปร 
 
                    แบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก    หมายถึง 
แบบแผนท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการเตรียมความพร้อมในการดูแลโดยการใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบั
การให้ยาระงบัความรู้สึกก่อน ขณะและหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ซ่ึงประกอบดว้ยแบบแผนการ
ใหข้อ้มูลโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์และคู่มือการปฏิบติัตวัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัชนิด วิธีการใหย้าระงบัความรู้สึก 
คาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเพื่อตอ้งการลดความวิตก
กงัวลของผูป่้วยก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก โดยนาํแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของลีเวนทาลและ
จอห์นสัน (Leventhal and Johnson, 1983) ดว้ยการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมแก่ผูป่้วยโดยมีเน้ือหา
เก่ียวกบัวิธีการ บ่งบอกความรู้สึก และคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวั มาใชใ้นการสร้างแบบแผนการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
 

 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

- ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
    (Spielberger, 1966) 
 - ความพึงพอใจต่อการไดรั้บยาระงบัความ 
  รู้สึก (Aday and Andersen, 1975) 

แบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีได ้
รับยาระงบัความรู้สึกประกอบดว้ย การใหข้อ้มูลเพื่อ
เตรียมความพร้อมในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  
โดยการใช ้
      -  ส่ือวีดีทศัน์ 
       - คู่มือการปฏิบติัตวั (Leventhal and Johnson, 1983)
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                    ความวิตกกังวลขณะเผชิญ หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลรู้สึกว่าถูกคุกคามต่อความมัน่คงหรือ
ความปลอดภยัของร่างกายและชีวิตของบุคคล จนทาํใหเ้กิดความกดดนั ความรู้สึกเครียดทางอารมณ์  
กระวนกระวาย หรือความรู้สึกไม่สบายใจ ความสนใจ และการรับรู้ขอ้มูลใหม่ลดลง หรือส่งผลต่อ
การตอบสนองทางร่างกายจนทาํใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาวะไดเ้ช่น มีภาวะความดนัเลือดเพ่ิมสูงข้ึนหวั
ใจเตน้เร็วข้ึน ซ่ึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนทางร่างกายน้ีสามารถส่งผลกระทบต่อการให้ยาระงบัความรู้สึกได้
ระดบัความวิตกกงัวลน้ี สามารถประเมินไดจ้ากแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ฉบบัแปลเป็น
ไทยโดย นิตยา  คชภกัดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี  นิสัยสุข (2531) โดยพฒันามาจากแบบวดั
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ(STAI form Y-1) ของสไปลเ์บอร์เกอร์ (Spielberger, 1983)          
 ความพึงพอใจต่อการได้รับยาระงับความรู้สึก หมายถึง  เป็นความรู้สึกท่ีดี รู้สึกชอบใจ 
สมใจและทศันคติในทางบวกของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  เกิดเป็นความพึงพอใจเม่ือความ
ตอ้งการของผูป่้วยไดรั้บการสนองตอบ หรือความรู้สึกพึงพอใจของผูป่้วยท่ีเกิดจากประสบการณ์ใน
การไดรั้บยาให้ยาระงบัความรู้สึกแลว้ไดรั้บการดูแลและให้บริการตามท่ีผูป่้วยคาดหวงัว่าจะไดรั้บ
การแกไ้ขหรือบรรเทาทุกขท่ี์เกิดข้ึนได ้สามารถประเมินระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยไดจ้ากแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง โดยพฒันามาจากแนวคิดของ อเดยแ์ละแอนเดอร์เซน 
(Aday and Andersen, 1975)  ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของผูรั้บบริการ
ใน  6  ดา้นของการให้บริการ ไดแ้ก่  ดา้นความสะดวกสบาย  ดา้นการประสานงาน ดา้นอธัยาศยั
ไมตรีและความเอาใจใส่ของผูใ้ห้บริการ ดา้นของขอ้มูลท่ีไดรั้บ ดา้นคุณภาพบริการท่ีไดรั้บ และ  
ดา้นค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
                   1. เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกใน
ระยะ ก่อน และหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก เพื่อลดความวิตกกงัวลและผูป่้วยพึงพอใจในการไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึกของงานวิสญัญี 
                   2. ผูบ้ริหารการพยาบาล สามารถนาํผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพ
ดา้นการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย ท่ีมารับบริการในงานดา้นอ่ืนๆต่อไป 

 
 



บทที ่2 
 
 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 
 

                 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการใชแ้บบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกและสร้างความพึงพอใจในผูป่้วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก โดยผูว้ิจัยได้ศึกษาตาํรา 
เอกสาร วารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระสาํคญั ดงัน้ี 

1. ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  
2. การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกในระยะก่อน  และหลงัการระงบัความรู้สึก 
3. แบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
4. ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
ความวติกกงัวลของผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึก 
 
                    ความหมายของความวติกกงัวล (Anxiety)  
                ความวิตกกงัวล เป็นคาํทัว่ไปสาํหรับความผิดปกติหลายอยา่งท่ีก่อให้เกิดความกงัวลใจ 
หวาดหวัน่ ความตึงเครียดทางอารมณ์ กลวัและกงัวล ความผิดปกติเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อวิธีการท่ี
คนเรารู้สึกและมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ความวิตกกงัวลเลก็นอ้ยอาจทาํใหรู้้สึกไม่สงบในขณะท่ี
ความวิตกกงัวลอยา่งรุนแรงอาจจะทาํใหสุ้ขภาพทรุดโทรมและมีผลต่อชีวิตประจาํวนัของคนเราได ้
                  ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ขั้นพื้นฐานของมนุษยแ์ละเป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีบุคคล
คุน้เคยและเกิดข้ึนไดอ้ยูเ่สมอในชีวิตประจาํวนั เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่พึงพอใจ ไม่สุขสบายทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ รู้สึกตึงเครียดทางร่างกายโดยไม่สามารถระบุสาเหตุไดห้รือรู้สึกว่าไม่สามารถ
หลีกเล่ียงหรือควบคุมได ้และไม่อยากใหเ้กิดข้ึนกบัตนเอง 
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              ไดมี้ผูใ้หนิ้ยามความหมายของความวิตกกงัวลไวห้ลากหลาย ซ่ึงไดป้ระมวลมาพอสงัเขป 
ดงัน้ี 
                ฟรอยด ์ (Freud, 1962) กล่าวถึงความวิตกกงัวลว่า เป็นภาวะตึงเครียดในจิตใจของคน
เน่ืองมาจากส่ิงกระตุน้ทั้งภายในและภายนอกบุคคลท่ีมาคุกคามต่ออีโก ้(ego) ของบุคคลนั้น ฟรอยด ์
เนน้ใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของอีโกท่ี้จะเป็นตวัควบคุมในการเผชิญต่อส่ิงกระตุน้ท่ีเขา้มาในชีวิต   ถา้
อีโกแ้ขง็แรงก็จะสามารถขจดัหรือสู้กบัส่ิงเร้าไม่ให้คุกคามได ้หากอีโกไ้ม่สามารถจะขจดัหรือต่อสู้
กบัส่ิงกระตุน้คนเราจะรู้สึกถูกคุกคามและเกิดความวิตกกงัวลได ้(ฟรอยด์, 1962 อา้งถึงใน เกศินี 
สมศรี, 2547: 19)  
                 สไปลเ์บอร์เกอร์ (Spielberger, 1967) กล่าวถึง   ความวิตกกงัวลในแนวคิดของทฤษฎี
ความเครียดว่า เป็นความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล ในสถานการณ์ท่ีบุคคลประเมินว่าเป็น
อนัตรายต่อตนเอง ทาํให้บุคคลมีความตึงเครียด หวัน่วิตก กระวนกระวาย มีการกระตุน้การทาํงาน
ของระบบประสาทอตัโนมติั ต่อมาบุคคลจะใชก้ลไกทางจิต หรือใชว้ิธีการเผชิญปัญหาเพ่ือลดความ
วิตกกงัวล (Spielberger, 1967 cited in Gome, et al, 1984)  
                 แลดเดอร์และมาร์ค ( Lader and Marks, 1971) กล่าวไวว้า่  ความวิตกกงัวลเป็นความกลวั
ต่อเหตุการณ์ในอนาคตท่ีไม่อาจระบุไดแ้น่ชดั และเป็นผลจากการประเมินวา่เหตุการณ์ท่ีเผชิญอยูน่ั้น
คุกคามต่อสวสัดิภาพ  (อา้งถึงใน ขนิษฐา ประสมศกัด์ิ, 2551) 
                 เซลเย (Selye, 1976) กล่าวถึง  ความวิตกกงัวลว่า เป็นการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ความ 
เครียด (Stressors) การตอบสนองน้ีจะเกิดข้ึนทนัทีท่ีมีส่ิงกระตุน้ความเครียดเขา้สู่ระบบ โดยเปล่ียน 
เป็นสารเคมีไปกระตุน้การทาํงานของสมองมีผลไปกระตุน้การทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติก
และต่อมไร้ท่อต่างๆ 
                  แรมโบ (Rambo, 1984)  กล่าววา่  ความวิตกกงัวลเป็นปฏิกิริยาท่ีแสดงถึงการตอบสนอง
ของบุคคลต่อส่ิงเร้าท่ีคาดว่าจะทาํให้บุคคลไดรั้บอนัตรายและคุกคามต่อจิตใจ เกิดความตึงเครียด 
กลวั รู้สึก   ไม่แน่นอน หรือหวัน่วิตกต่อเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนหรือท่ีคาดคิด และมีผลต่อระบบ
ประสาทอตัโนมติัซ่ึงสอดคลอ้งกบันกัทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด ท่ีให้แนวคิดเก่ียวกบัความ
วิตกกงัวลว่าความวิตกกงัวลเป็นรูปแบบหน่ึงของความเครียด (A form of stress) ซ่ึงพบไดบ่้อยมาก
ในคนเรา 
                 ช่อลดา พนัธุเสนา (2536)  กล่าวไวว้่า   ความวิตกกงัวลเป็นภาวะท่ีบุคคลมีความรู้สึก
เหมือนถูกคุกคาม เส่ียงภยั ตกอยูใ่นอนัตราย หรือตกอยู่ในภาวะของความไม่มัน่คงปลอดภยั ความ
ไม่แน่นอน ไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรข้ึนกับตน ความรู้สึกน้ีจะทาํให้บุคคลเกิดความหวาดกลวัตึง
เครียด กระวนกระวายใจ หรือไม่สบายใจ และเม่ือถูกคุกคามบุคคลจะตอบสนองทั้งทางดา้นร่างกาย
และดา้นจิตใจ 
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                  สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2537)  ความวิตกกงัวลเป็นประสบการณ์หน่ึงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต
ของบุคคลโดยบุคคลประเมินส่ิงหรือเหตุการณ์ต่างๆ ในส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกว่าเป็น
ส่ิงท่ีคุกคามต่อความมัน่คงหรือความปลอดภยัของร่างกายและชีวิตของบุคคล   
                  สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้ (2554) ไดอ้ธิบายถึงความวิตกกงัวล ว่า เป็นคาํท่ีใชบ้รรยายความ 
รู้สึกหวาดหวัน่ วิตก อึดอดั ไม่สะดวกใจ ไม่แน่ใจ กลวั ตึงเครียด ความรู้สึกน้ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลเผชิญ
กบัเหตุการณ์ท่ีไม่แน่ใจ สถานแปลกท่ีใหม่ ส่ิงท่ีไม่รู้จกั หรือสถานการณ์ท่ีไม่คุน้เคย 
                  กล่าวโดยสรุป ความวิตกกงัวล หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความรู้สึกว่ามีส่ิงคุกคามเกิด
ข้ึนกบัตนเอง และคาดว่า ส่ิงนั้นอาจจะก่อให้เกิดอนัตรายแก่ตน จนทาํให้เกิดความรู้สึกหวาดหวัน่ 
กระวนกระวายใจ อึดอดั ไม่สะดวกใจ ไม่แน่ใจ รู้สึกตึงเครียด กงัวล กลวั และไม่อยากใหเ้กิดข้ึน ซ่ึง
จะส่งผลต่อพฤติกรรมบางอย่างท่ีเปล่ียนแปลงไปจากภาวะปกติ เช่น เกิดความไม่สุขสบาย 
รับประทานอาหารไม่ได้ หงุดหงิด อารมณ์ฉุนเฉียว นอนไม่หลบั เป็นต้น ซ่ึงส่ิงท่ีคุกคามหรือ
เหตุการณ์ท่ีบุคคลคาดเดาไวใ้นอนาคตนั้นอาจจะเกิดข้ึนหรือไม่เกิดข้ึนกไ็ด ้
                    ความวติกกงัวลของผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึก 
                  ผูป่้วยท่ีรับรู้วา่ตนเองตอ้งรับการรักษาดว้ยวิธีผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกส่วนใหญ่
ผูป่้วยเหล่านั้นจะเกิดความกลวัและความวิตกกงัวลเม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์หรือสถานการณ์ใหม่ๆ
ท่ีถูกคุกคามต่อความปลอดภยัหรือความมัน่คงในการดาํรงชีวิตของตนเอง    (เรณู อาจสาลี และคณะ, 
2532; 10 อา้งถึงใน นิธิยา เลาหชยันนัท,์ 2548)   ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดันั้นอาจจะไดรั้บการบริการ
ทางดา้นวิสญัญีหรือการใหย้าระงบัความรู้สึก ซ่ึงอาจจะเป็นแบบทัว่ไปหรือแบบเฉพาะท่ี ผูป่้วยจาํนวน
มากก่อนการผา่ตดัมกัจะมีความกงัวลหรือกลวัการให้ยาระงบัความรู้สึก มากกว่ากลวัภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเกิดจากการผา่ตดั (Shafer A et al, 1996 อา้งถึงใน จรูญพงษ ์ชูรัตน์, 2551: 32) และจากการศึกษาของ 
เสง่ียม ช่วยนุย้ และชวนพิศ มีสวสัด์ิ (2543: 103-109 อา้งถึงใน  นิธิยา เลาหชยันนัท,์ 2548: 15-16) เร่ือง
ความวิตกกงัวลและความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยก่อนผ่าตดัโรงพยาบาลพทัลุง พบว่าผูป่้วยมีความ
วิตกกงัวลก่อนผา่ตดัในระดบัปานกลางร้อยละ 69.3  มีความตอ้งการขอ้มูลก่อนผา่ตดัในระดบัสูงถึง
ร้อยละ 74.70  เม่ือหาความสัมพนัธ์พบว่ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตอ้งการขอ้มูลอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และการท่ีผูป่้วยเขา้มาอยูใ่นโรงพยาบาล ถูกพรากจากครอบครัวมาอยู่
ในส่ิงแวดลอ้มแปลกใหม่ท่ีไม่คุน้เคย ทั้งสถานท่ี เสียง กล่ิน ถูกเปล่ียนบทบาทของตนเองจากการอยู่
ในครอบครัวท่ีเคยมีอาํนาจหรือมีสิทธิเสรีภาพ  จะตอ้งมาปฏิบติัตามกฎระเบียบของโรงพยาบาลและ
ไม่มีความเป็นส่วนตวั ฯลฯ ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีอาจจะทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย จนกลายเป็นความกลวั
หรือความวิตกกงัวลได ้กล่าวโดยสรุป ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเม่ือรับรู้ว่าตนเองตอ้งไดรั้บ
การผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกท่ีพบไดบ่้อย มีดงัน้ี     
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 1. กลวัการผ่าตดั กลวัว่าแพทยท่ี์ทาํการผ่าตดัมีความชาํนาญไม่พอ กลวัอนัตรายและ
อุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนขณะผา่ตดั และความอายท่ีจะตอ้งเปิดอวยัวะท่ีควรปกปิด                                        
 2. กลวัการดมยาสลบ  กลวัการฟ้ืนและรู้สึกตวัระหว่างผา่ตดั กลวัความผิดพลาดท่ีเกิด
จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  กลวัการไม่ฟ้ืนจากยาดมสลบ 
 3. กลวัความเจบ็ปวดท่ีจะไดรั้บจากการผา่ตดัทั้งขณะท่ีทาํผา่ตดัและภายหลงัการทาํผา่ตดั 
 4. กลวัความพกิารท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการผา่ตดัความรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ สมรรถ- 
ภาพของร่างกายท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงไป ไม่สามารถทาํงานไดต้ามปกติ 
 5. กลวัตายจากการดมยาสลบและการผา่ตดั 
 6. กลวัการตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน กลวัการช่วยเหลือตนเองไม่ไดห้ลงัการผา่ตดั 
 7. ความวิตกกงัวลเน่ืองจากบุคคลในครอบครัว   จากการท่ีตอ้งมีภาระรับผดิชอบบุคคล
ต่างๆ ในครอบครัวและปัญหาเศรษฐกิจท่ีเป็นผลกระทบจากความเจบ็ป่วย 
                 เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสาํคญั
ในการดูแล เอาใจใส่และใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยในดา้นต่างๆ เพื่อช่วยลดความกลวัและช่วยลด
ความวิตกกงัวลก่อนการผา่ตดัและก่อนการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
                    ประเภทของความวติกกงัวล  
                       สุวนีย ์ เก่ียวก่ิงแกว้ (2554: 145)   แบ่งประเภทของภาวะความวิตกกงัวล ออกเป็น 4 
ประเภท ไดแ้ก่ 
                   1. Signal Anxiety เป็นภาวะความวิตกกงัวลท่ีเป็นการสนองตอบต่อเหตุการณ์ท่ีคาดคะเน
ได ้ซ่ึงเป็นภาวะความวิตกกงัวลท่ีมีเหตุมีผล เช่น ความวิตกกงัวลของคนท่ีกาํลงัจะเขา้สอบแข่งขนั 
ความวิตกกงัวลของแม่ท่ีทราบวา่ลูกจะตอ้งผา่ตดั เป็นความวิตกกงัวลท่ีมีเหตุกระตุน้ 
                   2. Anxiety Trait ภาวะความวิตกกงัวลท่ีแฝงอยูใ่นบุคลิกภาพ สามารถสังเกตเห็นไดจ้าก
การแสดงออกทางพฤติกรรม การแสดงออกของอารมณ์ และการแสดงออกทางสรีระคือ จะมีลกัษณะ
เดินเร็ว พดูเร็ว เป็นคนต่ืนเตน้เสมอ เร่าร้อน อยูไ่ม่น่ิง 
                   3. Anxiety State เป็นภาวะความวิตกกงัวลท่ีบุคคลมีในขณะการเผชิญภาวะเครียด ทาํให้
บุคคลสูญเสียการควบคุมอารมณ์ของตนเอง เช่น หญิงท่ีสามีเขา้รับการผา่ตดัหัวใจไดรั้บแจง้ว่าสามี
อาการไม่สู้ดี เกิดภาวะความวิตกกงัวลมาก วา้วุ่น ไม่ไดย้นิขอ้ความท่ีพยาบาลบอก ถามซํ้ าๆ ในเร่ือง
เดิม หรือ ขณะไฟไหมค้นท่ีมีบา้นอยู่บริเวณใกลเ้คียงท่ีคาดว่าไฟน่าจะมาถึงท่ีตนอยู่เกิดความวิตก
กงัวล 
                   4. Free-floating Anxiety เป็นภาวะความวิตกกงัวลท่ีบุคคลบางคนมีอยูต่ลอดเวลา ทาํให้
เกิดความรู้สึกหวาดกลัวมากจนไม่มีความสุข มีพฤติกรรมการเล่ียงท่ีเกิดจากความกลัว (Phobic 
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behavior) เช่น กลวัท่ีจะข้ึนไปในท่ีสูง กลวัท่ีจะออกจากบา้นเวลากลางคืน หรือมีพฤติกรรมย ํ้าคิดย ํ้าทาํ
บางลกัษณะ เช่น หญิงสาวไม่สามารถนอนหลบัไดเ้น่ืองจากวิตกกงัวลว่าจะมีคนเปิดประตูห้องนอน
เขา้มา ตอ้งลุกไปตรวจดูกลอนประตูอยูบ่่อยๆ 
                    ระดับของความวติกกงัวล 
                     ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคล จะมีระดบัความรุนแรงไม่เท่ากนั ข้ึนอยูก่บัอาย ุ
ภาวะทางอารมณ์ ประสบการณ์ในอดีต และภาวะสุขภาพ รวมทั้งยงัข้ึนอยูก่บัส่ิงกระตุน้ ความหมาย
ของเหตุการณ์และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ ดว้ย ดงันั้น Peplau (cited in Jimerson, 1982: 440-442 
อา้งถึงใน รักชนก ทองนํ้าวน, 2549) ไดแ้บ่งระดบัความวติกกงัวลออกเป็น 4 ระดบั คือ 
                  1. ความวิตกกงัวลเลก็นอ้ย (Mild anxiety) เป็นภาวะปกติท่ีพบไดใ้นชีวิตประจาํวนับุคคล
ท่ีมีความวิตกกงัวลระดบัน้ีจะมีความต่ืนตวั มีความสามารถในการรับรู้ของประสาทสัมผสัต่างๆ ดีข้ึน
และการรับรู้ของอวยัวะรับสมัผสัทั้ง 5 จะเป็นไปอยา่งกวา้งๆ ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกายคือ 
การหายใจเร็วข้ึน ปากแห้ง เกิดความรู้สึกป่ันป่วนในกระเพาะอาหาร และอตัราการเตน้ของหัวใจ
ผดิปกติ 
                   2. ความวิตกกงัวลปานกลาง (Moderate anxiety) เม่ือมีความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึนจะมีผลทาํ
ให้ความสามารถในการรับรู้ของประสาทสัมผสัต่างๆ แคบลง ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง ถา้
ไดรั้บการช่วยเหลือจะทาํใหค้วามวิตกกงัวลลดลง และความสามารถต่างๆ จะกลบัดีข้ึน 
                   3. ความวิตกกงัวลสูง (Severe anxiety) ความวิตกกงัวลระดบัน้ีจะทาํใหค้วามสามารถใน
การรับรู้ลดลงมาก บุคคลจะตกอยู่ในความกลวัเป็นอย่างมาก และขาดการไตร่ตรอง การมองบุคคล
หรือส่ิงแวดลอ้มแปรปรวนไปจากสภาพของความเป็นจริง มีความผดิปกติของความคิดเกิดจินตนาการ
ท่ีไม่ตรงกบัความจริงเกิดความกลวับุคคล  สถานท่ีหรือส่ิงของ มีอาการย ํ้าคิด ย ํ้าทาํ 
                   4. ความวิตกกงัวลสูงมาก (Panic anxiety) เม่ือมีความวิตกกงัวลเกิดข้ึน และความวิตก
กงัวลนั้นไม่ไดร้ะบายออกหรือแกไ้ขให้ลดลง ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้จะมีความผิดปกติทั้ง
ทางดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีแสดงออก  ความสามารถในการเรียนรู้จะเสียไป และมี
อาการประสาทหลอนร่วมดว้ย 
                การประเมินระดับความวติกกงัวล 
                 เป็นการประเมินจากปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลเม่ือเกิดความวิตกกงัวล สามารถ
ประเมินไดว้ิธี (Shuldam et. al., 1995, Nathan, 1980 อา้งถึงใน จิราพร ลวดทอง, 2550) ดงัน้ี 
                 1. การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological measure of anxiety) เป็นการประเมินการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายโดยการใชเ้คร่ืองมือวดัทางสรีรวิทยา เช่น การวดัอตัราชีพจร อตัราการ
หายใจ ความดนัโลหิต เหง่ือออก ตวัเยน็ เป็นตน้ 
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                 2. การประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงออก  (Motor-behavior measure of anxiety)   ดว้ยการ
สังเกตพฤติกรรมหรืออาการท่ีแสดงออกมาของบุคคล เช่น ลกัษณะท่าทาง การเคล่ือนไหวร่างกาย 
การพูดจา อารมณ์หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ สามารถประเมินไดด้ว้ยเคร่ืองมือสังเกตพฤติกรรมของแก
รแฮมและคอนเลย ์(Graham and Conley, 1971) 
                 3. การประเมินดว้ยตนเอง (Subjective-cognitive measure of anxiety) โดยใหต้วับุคคล
เป็นผูป้ระเมินความวิตกกงัวลดว้ยตนเอง ซ่ึงมีรูปแบบท่ีใชก้นัหลากหลายวิธีในการประเมิน เช่น มาตร
วดัความวิตกกงัวล (Visual analogue scale) หรือ แบบสอบถามดว้ยตนเอง (Self-report Questionnaire) 
แบบสอบถามท่ีนิยมใชก้นัแพร่หลาย ไดแ้ก่  The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ท่ีพฒันาข้ึน
โดย สไปลเ์บอร์เกอร์และคณะ (Spielberger et. al.,1983) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 และไดป้รับปรุงข้ึนใหม่ใน
ปี ค.ศ. 1983 แบบวดัน้ีแยกประเมินความวิตกกงัวลออกเป็น 2 ประเภท คือ แบบวดัความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญ (State Anxiety หรือ A-State) ใชว้ดัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลในสถานการณ์หน่ึงๆ และ
แบบวดัความวิตกกังวลแฝง (Trait-State หรือ A-Trait) ใช้วดัความรู้สึกทัว่ไปของบุคคลในทุก
สถานการณ์ 
                   ผลกระทบของภาวะวติกกงัวล 
                 เม่ือบุคคลมีส่ิงเร้ามากระตุน้และร่างกายมีการตอบสนอง จนกลายเป็นความวิตกกงัวลจะ
มีผลทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ สามารถสรุปพอสังเขป (ลออ หุตางกรู, 
2535, ช่อลดา พนัธุเสนา, 2536 อา้งถึงใน พรพิศ เดชยศดี, 2545) ไดด้งัน้ี 
                    ผลต่อการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย 
 1. การเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุน้ท่ีตวัรับส่ิงกระตุน้แรง
กระตุ้นเคล่ือนเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง คือ สมองและไขสันหลัง แรงกระตุ้นน้ีจะผ่าน
ศูนยก์ลางของสมองส่วนล่าง คือ ทาลามสั (Thalamus) และผา่นเขา้สู่ไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) 
ซ่ึงเป็นศูนยก์ลางการควบคุมของอารมณ์ไปยงัสมองส่วนบน คือ ซีรีบรัม (Cerebrum) ซ่ึงทาํหนา้ท่ี
รับรู้ส่ิงเร้าและกระตุน้ต่อมพิทูอิทารี (Pituitary gland) และไฮโปทาลามสั ทาํให้เกิดผล คือ ต่อม      
พิทูอิทารีหลั่งฮอร์โมนแอดดรีโนคอร์ติโคโทรปิค  ไปกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอกให้หลั่ง
ฮอร์โมนคอร์ติคอล (Cortical hormone) มีผลทาํใหร่้างกายตา้นทานต่อภาวะวิตกกงัวลไดดี้ข้ึน ไฮโป
ทาลามสัเป็นสมองส่วนท่ีควบคุมระบบประสาทอตัโนมติัจะส่งแรงกระตุน้ต่อไปยงัแอดดรีนอล
เมดลัลา (Adrenal  medulla) ของต่อมหมวกไต ใหห้ลัง่สาร อิพิเนฟริน (Epinephrine) ซ่ึงมีผลทาํให้
ร่างกายมีการตอบสนองในการท่ีจะต่อสูห้รือถอยหนี ในขณะท่ีแรงกระตุน้ถูกส่งไปยงัสมองส่วนบน 
สมองส่วนน้ีจะทาํหนา้ท่ีคิด การคิดทาํโดยแยกแยะขอ้มูลท่ีไดอ้อก แลว้เปรียบเทียบกบัประสบการณ์
ในอดีตท่ีเก็บไวใ้นฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ถา้เห็นว่าเป็นอนัตรายก็จะกระตุน้ระบบเรติคูลาร์
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แอคทิเวติง (Reticular activating system) เพื่อให้เกิดความสมดุล ในขณะท่ีสมองส่วนบนมีการ
ทาํงานมาก ระบบน้ีก็จะถูกกดไว ้เพื่อท่ีจะลดไม่ให้ส่งขอ้มูลเขา้สู่สมองมากเกินไป แต่ถา้ระบบน้ี
ทาํงานไดไ้ม่เต็มท่ีไม่ว่าจะดว้ยสาเหตุใดก็ตามการส่งขอ้มูลเขา้สู่สมองจะเพิ่มข้ึน สมองส่วนบนจะ
ทาํหนา้ท่ีมากข้ึนโดยไม่หยดุย ั้งจนในท่ีสุดผลท่ีออกมาจะเป็นอาการวิตกกงัวลอยา่งรุนแรง 
                   2. การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี ขณะท่ีมีความวิตกกงัวลเกิดข้ึน จะมีการเปล่ียนแปลงทาง
ชีวเคมีภายในร่างกาย ดงัน้ี ต่อมพิทูอิทาร่ีส่วนหน้า จะหลัง่ฮอร์โมนแอดดรีโนคอร์ติโคโทรปิคไป
กระตุน้แอดดรีนอร์คอเทคให้หลัง่แอดดรีโนคอร์ติคอยดจ์าํนวน 3  ชนิด  คือ  มินเนอราโลคอร์ติคอย 
(Mineralocorticoid) จะถูกหลัง่เพื่อควบคุมสมดุลของเกลือแร่ เช่น โซเด่ียม โปแตสเซ่ียม และแคลเช่ียม  
กลูโคคอร์ติคอยด ์(Glucocorticoid) มีผลต่อการเผาผลาญอาหารประเภทโปรตีน ไขมนัและนํ้ าตาล ทาํ
ใหอ้ตัราการเผาผลาญของร่างกายมีมากข้ึน   แอนโดรเจน (Androgen) มีผลต่อระบบกลา้มเน้ือ และ
เสริมสร้างลกัษณะเพศชาย ทาํให้กลา้มเน้ือตึงตวั ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือได ้ต่อมพิทูอิทาร่ี  (Pituitary 
gland) ส่วนหลงั จะหลัง่ฮอร์โมน แอนติไดยเูรติค (Anti diuretic hormone) เพื่อควบคุมการขบัถ่ายและ
ปัสสาวะใหเ้ป็นไปปกติ 
                   3. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ความวิตกกงัวลมีผลทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาของร่างกาย  ซ่ึงส่วนใหญ่ จะเป็นผลของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีทาํงานโดยอิสระไม่ได้
อยูใ่ตอ้าํนาจของจิตใจ ประกอบดว้ยระบบประสาทซิมพาเทติค และพาราซิมพาเทติค ทั้ง 2 ระบบน้ี
จะเก่ียวขอ้งกบัการเกิดอารมณ์   ระบบซิมพาเทติค  มีบทบาทมากกวา่เม่ือความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบั
เลก็นอ้ยหรือปานกลางแต่ถา้มีความวิตกกงัวลระดบัสูงและรุนแรงแลว้ ระบบพาราซิมพาเทติคจะมี
บทบาทมากกวา่  
                    ผลต่อการเปลีย่นแปลงทางด้านจิตใจ 
 ความวิตกกงัวลเป็นลกัษณะหน่ึงของอารมณ์ท่ีเป็นทุกข ์ เม่ือบุคคลถูกคุกคามจนเกิด
ความวิตกกงัวลบุคคลนั้นยอ่มพยายามท่ีจะหาทางออกเพื่อผอ่นคลาย หรือหลบเล่ียงใหพ้น้จากความ
วิตกกงัวล ปฏิกิริยาท่ีมีต่อความวิตกกงัวลของบุคคลพบไดท้ั้งทางท่ีตั้งใจและไม่ตั้งใจ บุคคลจะลด
ความวิตกกงัวลโดยการหาเหตุผลแกค้วามวิตกกงัวลนั้นๆ  เพื่อให้ตนเองสบายใจ  แต่การลดความ
วิตกกงัวลในทางท่ีตั้งใจนั้น ความวิตกกงัวลอาจจะยงัไม่หมดไป และจะผนัแปรออกไปทางท่ีไม่
ตั้งใจ โดยออกมาในรูปแบบของการใชก้ลไกการปรับตวัหรือการป้องกนัทางจิตท่ีแตกต่างกนัไป 
กลไกน้ีจะไม่ช่วยแกปั้ญหาแต่อาจจะช่วยกาํจดัความวิตกกงัวลให้หมดไปจากจิตสาํนึก หรือช่วยทาํ
ให้ลดนอ้ยลงจนถึงจุดท่ีพอจะทนไดเ้พื่อคงสภาพหรือป้องกนัความเป็นตนเองไวมิ้ให้เปล่ียนแปลง
ไปจากเดิม 
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                 ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกท่ีไม่เป็นสุข และไม่สบายใจ อึดอัดใจ และมักเป็น
ความรู้สึกท่ีมกัจะเกิดข้ึนร่วมกบัอารมณ์อ่ืนๆ เช่น อารมณ์โกรธ เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า หงุดหงิด ไม่มี
คุณค่า อิจฉา ไม่นบัถือตนเอง และความระแวงสงสยั 
                 นอกจากน้ีความวิตกกงัวลยงัมีผลต่อความสามารถทางระดบัสติปัญญาดว้ย  ทั้งน้ีข้ึนกบั
ระดบัความรุนแรงของความวิตกกงัวล เช่น ความสนใจเสียไป สมาธิไม่ดี หลงลืมง่าย การตดัสินใจ
เสีย มีความคิดหมกมุ่น ความคิดหยดุชะงกั ขอบเขตการรับรู้แคบ ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคไ์ม่มีหรือ
มีนอ้ย ผลงานตํ่า และมีความงุนงง สับสน สุดทา้ยคือเสียสัมพนัธภาพทางสังคม  เม่ือบุคคลมีความ
วิตกกงัวล มกัจะมีความรู้สึกอึดอดั  ไม่สบายใจ และมกัจะหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีกาํลงัคุกคามนั้น 
ดงันั้นจึงมกัจะมีส่ิงใหเ้ห็นถึงการหลีกเล่ียง หรือการแยกตวัเองจากคนอ่ืนๆ หรือการมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัคนอ่ืนๆ กล็ดลงดว้ย 
 ปัจจัยทีท่าํให้เกดิความวติกกงัวล 
                  1. เพศ เป็นส่วนหน่ึงของพฒันาการของบุคลิกภาพดา้นร่างกาย โดยเป็นผลมาจากการ
หลัง่ฮอร์โมนของต่อมหมวกไตต่างกนั เม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่างเพศชายกบัเพศหญิง พบว่า เพศ
หญิงจะมีอารมณ์หงุดหงิด วิตกกงัวลมากกว่า ซ่ึงเกิดจากการลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(Grabaw & Buse, 1991 อา้งถึงใน ลีกิจ โหราฤทธ์ิ, 25)  และจากการศึกษา ของ โดมาร์, เอเวอร์เรท 
และเคลเลอร์ (Domar, Everett, & Keller, 1983) พบวา่ เพศหญิงจะมีความวิตกกงัวลมากกวา่เพศชาย 
                 2. อาย ุเป็นส่ิงท่ีสามารถใชป้ระเมินความสมบูรณ์ทางจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงมีผลต่อความ
วิตกกงัวล โดยผูท่ี้มีอายมุากจะมีความวิตกกงัวลนอ้ยกว่าผูท่ี้มีอายนุอ้ยกว่า อาจเน่ืองมาจากผูท่ี้มีอายุ
มากมีประสบการณ์มากกวา่ ทาํใหส้ามารถเผชิญกบัปัญหาไดดี้กวา่ (Grabow & Buse, 1991) 
                   3. ระดบัการศึกษา  ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงกว่าจะมีความวิตกกงัวลนอ้ยกว่าผูท่ี้มีระดบั
การศึกษาตํ่าเน่ืองจากผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการใชส้ติปัญญาแลมีการเผชิญปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
                  4. ประสบการณ์การผา่ตดัท่ีเคยไดรั้บ พบว่า  ประสบการณ์การผา่ตดัท่ีมีในอดีตมีผลต่อ
ความวิตกกงัวลในคร้ังต่อไป โดยผูป่้วยท่ีรับรู้การผ่าตดัท่ีมีในอดีตในเชิงลบจะมีความวิตกกงัวล
เพิ่มข้ึนในการผา่ตดัคร้ังต่อไป (Patrict, Wood, Craven, Rokosky & Bruno, 1991) 
                  5. ตาํแหน่งท่ีผา่ตดั การผา่ตดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอวยัวะสาํคญั เช่น หวัใจ ปอด สมอง การผา่ตดั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาพลกัษณ์หรือสญัลกัษณ์ทางเพศ จะทาํใหผู้ป่้วยมีความวิตกกงัวลสูงกว่าการผา่ตดัทัว่ๆ 
ไป (Lucent & Fluck, 1972 อา้งถึงใน แกว้สามสี  สาเจริญ, 2536) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขนิษฐา 
นาคะ( 2534)  ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดับริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศหญิง มีความวิตกกงัวลแฝง
มากกวา่ผา่ตดับริเวณช่องทอ้ง (อา้งถึงใน ศิวพร มิทธิศร, 2545) 
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                  6. ระดบัความรุนแรงของโรค ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก ยอ่มมีขอ้จาํกดั
ในการทาํกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคส่งผลให้การรักษาซบัซอ้นมากข้ึน 
นอกจากนั้นยงัมีผลให้ผูป่้วยเกิดความกลวั วิตกกงัวลจนไม่สามารถรับรู้คาํแนะนาํท่ีไดจ้ากแพทย์
และเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ ผูป่้วยท่ีเคยรับรู้ว่ารุนแรงมากจะมีความวิตกกงัวลมากทั้งก่อนและหลงั
ผ่าตดั  ผูป่้วยท่ีเคยรับรู้ว่ารุนแรงน้อยจะมีความเครียดและความวิตกกงัวลน้อยก่อนผ่าตดั (อุราวดี 
เจริญไชย, 2541)   
                 7. ฐานะทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากรายไดเ้ป็นแหล่งประโยชน์ดา้นวตัถุท่ีคอยสนบัสนุนให้
ผูป่้วยเผชิญความเจบ็ป่วยได ้ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีรายไดสู้งจึงมีโอกาสเลือกรับการรักษาไดม้ากกว่าผูป่้วย
ท่ีมีรายไดต้ ํ่า ทาํให้ผูป่้วยท่ีมีรายไดสู้งมีระดบัความกงัวลน้อยกว่าผูท่ี้มีรายไดต้ ํ่า (Lazarus and 
Flokman, 1984) 
                  8. การช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัวการท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูฟั้งท่ีดีคอย
ใหค้วามอบอุ่นและใหก้าํลงัใจเม่ือผูป่้วยมีความวิตกกงัวลช่วยใหค้วามวิตกกงัวลลดลงได ้(Cormack, 
1985) 
                  9. ค่านิยมและวฒันธรรมทางสังคม เป็นตวักาํหนดพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงในการดูแล
ผูป่้วยหากการพยาบาลท่ีให้ขดักบัค่านิยมและวฒันธรรมทางสังคมท่ีผูป่้วยไดรั้บมา ก็จะก่อให้เกิด
ความวิตกกงัวลได ้(สุรศกัด์ิ พฒิุวณิชย,์ 2545) 
                  10. การไดรั้บขอ้มูล ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเพียงพอ จะเกิดการเรียนรู้
และสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนไดถู้กตอ้ง ตรงกบัความเป็นจริง ทาํให้ผูป่้วยมีความวิตก
กงัวลนอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูล     (Hartfield et al, 1982 ; Leventhal & Johnson, 1983 อา้งถึงใน 
จิราพร ลวดทอง, 2544)  นอกจากน้ี สคิปเปอร์    (Skipper, 1964: 101 อา้งถึงใน ศรินทรา  ทองมี, 2548: 
39) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของการให้ขอ้มูลไวห้ลายประการพอสรุปไดด้งัน้ี ช่วยลดความวิตกกงัวล 
หรือความเครียดของผูป่้วย ช่วยให้เกิดความเขา้ใจ และรู้สึกสบายใจข้ึน ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการ
ดูแลรักษาของแพทย ์ต่อความเจ็บป่วยท่ีกาํลงัเผชิญอยู่ จะช่วยให้ผูป่้วยกลบัสู่สภาพปกติไดเ้ร็วข้ึน  
ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลอยา่งดีและผูป่้วยสามารถประเมินสุขภาพของตนไดอ้ย่าง
เหมาะสม 
                  ซ่ึงการทบทวนเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความวิตกกงัวลน้ี สามารถนาํขอ้มูลไปใช้
เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
กาํหนดคุณสมบติัของประชากรท่ีจะทาํการศึกษาในคร้ังน้ี  
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การดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงบัความรู้สึกในระยะก่อน  และหลงัการระงับความรู้สึก 
 
                   แนวคดิเกีย่วกบัการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั 
                 ปัจจุบนัมีการให้ยาระงบัความรู้สึกเป็นท่ีแพร่หลายมากข้ึนมีวิทยาการทางการแพทย์
กา้วหนา้มากและมีความปลอดภยัสูง แต่การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัก็ยงัมีความสาํคญัมาก และเป็น
ปัจจยัช่วยใหก้ารระงบัความรู้สึกเป็นไปดว้ยดีช่วยลดความเส่ียง รวมทั้งยงัช่วยลดความวิตกกงัวลต่อ
การผา่ตดัของผูป่้วยดว้ย (ปฐม  ห์ลีละเมียร, 2548: 148-156) 
                 ในการประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั วิสญัญีแพทยห์รือวิสญัญีพยาบาลจะไปเยีย่มผูป่้วย เพ่ือ
ซกัถามขอ้มูลประวติัส่วนตวั  ตรวจร่างกายเพื่อประเมินความพร้อม และส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
ในกรณีท่ีจาํเป็นแลว้นาํขอ้มูลทั้งหมดมารวบรวม วิเคราะห์เพื่อประเมินความเส่ียงของผูป่้วยและเป็น
การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยต่อการใหย้าระงบัความรู้สึก  
                 โดยทัว่ไปทางวิสัญญีวิทยาไดมี้การจาํแนกผูป่้วยตามระดบัความเส่ียง ออกเป็น 6 กลุ่ม
ตามมาตรฐานของสมาพนัธ์วิสัญญี ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Society of Anesthesiologists: 
ASA) (Roizen et al, 2000)  ดงัน้ี 
                  ASA class 1 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีสุขภาพแขง็แรงเป็นปกติดี ไม่มีโรคประจาํตวัและไม่มี
ความผดิปกติทางสรีรวิทยา สุขภาพจิตดี 
                  ASA class 2 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายเลก็นอ้ย สามารถทาํงานต่างๆ 
ไดป้กติ 
                  ASA class 3 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกาย รุนแรงปานกลาง ไม่สามารถ
ทาํงานไดต้ามปกติ 
                  ASA class 4 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรงมาก และไม่สามารถ
รักษาให้กลบัมาสู่สภาวะปกติโดยยาหรือการผ่าตดั ซ่ึงอาจมีผลทาํให้เสียชีวิต หรือ เกิดทุพพลภาพ
จนไม่สามารถปฏิบติังานได ้
                  ASA class 5 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 24  ชัว่โมง ไม่ว่าจะไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาหรือผา่ตดัหรือไม่ 
                  ASA class 6 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีสมองตายแลว้และเป็นผูป่้วยท่ีจะบริจาคอวยัวะ 
                  E หมายถึง ผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการนาํมาผา่ตดัแบบฉุกเฉิน ไม่ไดว้างแผนไวล่้วงหนา้มาก่อน
ตอ้งไดรั้บการผา่ตดัอยา่งเร่งด่วนโดยเติม E ต่อทา้ยตวัเลข เช่น ASA class 2E 
                   การแบ่งผูป่้วยตาม ASA จะช่วยให้วิสัญญีสามารถประเมินสภาพของผูป่้วยตามความ
เส่ียง  และเตรียมความพร้อมในการให้ยาระงบัความรู้สึกโดยเฉพาะการเตรียมเคร่ืองมือในการเฝ้า
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ระวงัสัญญาณชีพ (monitoring)ในขณะไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  ไดอ้ยา่งเหมาะสมและรวดเร็วข้ึน
นอกจากนั้นการแบ่งตาม ASA ก็อาจใช้ประเมินอตัราการเสียชีวิต (mortarity) ในระยะผ่าตดั          
(perioperative) ไดอี้กดว้ย 
                  จุดมุ่งหมายในการไปเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดั คือ 
                    1. สร้างสมัพนัธภาพระหวา่งวิสญัญีพยาบาลหรือแพทยก์บัผูป่้วย และญาติผูป่้วย 

 2. ซกัประวติัและตรวจร่างกายผูป่้วย 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหรือสัง่ตรวจเพิ่มเติมกรณีท่ีจาํเป็น 

                  4. ประเมินความเส่ียงของ การให้ยาระงบัความรู้สึก โดยแบ่งตาม ASA และ การผา่ตดั  
ถา้จาํเป็นอาจตอ้งเล่ือนหรือยกเลิกการผา่ตดั โดยปรึกษากบัแพทยเ์จา้ของไข ้
                   5.  เป็นการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดั ทั้งการใหข้อ้มูลการขอใบยนิยอมสาํหรับ
การใหย้าระงบัความรู้สึก และอธิบายถึงขอ้ดีและผลขา้งเคียงต่อผูป่้วย 
                   6. ให้ยาก่อนไดรั้บการผ่าตดั (premedication)โดยวิสัญญีแพทย ์และเตรียมวางแผน
สาํหรับการใหย้าระงบัความรู้สึก และการดูแลผูป่้วยขณะและหลงัผา่ตดั 
                  การซักประวตัิและการประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
                  วิสญัญีพยาบาลหรือวิสัญญีแพทยค์วรซกัประวติัใหค้รอบคลุมถึงโรคปัจจุบนัท่ีผูป่้วยมา
รับการรักษาคร้ังน้ี และประวติัอ่ืนๆท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหา ซ่ึงรวมถึงประวติัการใชย้า การสูบบุหร่ี 
ด่ืมสุรา การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก การผา่ตดั การคลอดในผูป่้วยหญิง ประวติัครอบครัว และโรค
ของระบบต่างๆ ของร่างกาย  นอกจากน้ีควรซกัประวติัท่ีอาจเป็นปัญหาเก่ียวขอ้งกบัการใหย้าระงบั
ความรู้สึก ซ่ึงครอบคลุมในแนวกวา้ง ดงัน้ี 
 1. การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกคร้ังสุดทา้ย และปัญหารวมทั้งประวติัของคนในครอบครัว 
ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรู้สึก 
 2. ประวติัการแพย้าและอาหาร โรคภูมิแพ ้และโรคหอบหืด 
 3. ผลของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในระยะเวลาใกลเ้คียงกบัการผา่ตดั 
 4. ประวติัการใชย้าตามท่ีแพทยส์ัง่หรือซ้ือยารับประทานเอง  เพราะยาหลายชนิดมีผลต่อ 
การระงบัความรู้สึก เช่น  Steroids, ยาละลายล่ิมเลือด, ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ยานอนหลบั ยา
ลดความอว้น และยาหยอดตากลุ่ม  anticholinesterase 
 5. เร่ืองการสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา้ ผูป่้วยสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงสูงต่อโรคกลา้มเน้ือ  หวัใจ
ขาดเลือด โรคปอดเร้ือรัง นิโคตินในบุหร่ีก็กระตุน้ให้หัวใจเตน้เร็ว และความดนัโลหิตสูง ส่วนการ
ด่ืมสุราก่อนดมยาสลบจะเกิดพิษสุราชนิดเฉียบพลนั ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งการยาระงบัความรู้สึกลดลง แต่
ถา้เป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง ผูป่้วยจะตอ้งการยาระงบัความรู้สึกเพิ่มข้ึน 
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 6. ประวติัเก่ียวกบัโรคของระบบต่างๆ ของร่างกาย ท่ีตอ้งทราบ เช่น โรคท่ีเก่ียวกบัระบบ
ไหลเวียน โรคของระบบทางเดินหายใจ โรคของระบบทางเดินปัสสาวะโรคของต่อมไร้ท่อ โรคท่ี
เก่ียวกบัระบบของเลือดแขง็เป็นล่ิม โรคทางระบบประสาทและโรคอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อยาระงบัความรู้สึก 
เช่น HIV (Human immune insufficiency) 
 7. ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  (Electrocardiogram, ECG)   ในรายท่ีจาํเป็นและมีความ
เส่ียง 
 8. การส่งตรวจพิเศษทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจาํเป็น เช่น Coagulogram, Thyroid  function 
test,  Liver  function test เป็นตน้  
 9. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
                   ภายหลงัจากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการแลว้ก็นาํผล
เหล่านั้นมาสรุปและประเมินผลว่าผูป่้วยมีความพร้อมในการผ่าตดัและการให้ยาระงบัความรู้สึก
หรือไม่ อยา่งไร และถา้ตรวจพบว่าผูป่้วยอาจมีความเส่ียงหรือเป็นอนัตราย ก็ควรรักษาให้ผูป่้วยอยูใ่น
สภาพท่ีเหมาะสมท่ีสุดก่อนการผา่ตดัหรือใหย้าระงบัความรู้สึก (ปฐม  ห์ลีละเมียร, 2548: 148-152) 
                   จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการผา่ตดัและการใหย้าระงบัความรู้สึกจะ
เห็นว่าการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยก่อนผ่าตดัมีความสําคญัอย่างยิ่งในการดูแลผูป่้วยก่อนเขา้รับ
การผา่ตดัหรือใหย้าระงบัความรู้สึก และการลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยในระยะน้ีถือเป็นหนา้ท่ีของ
พยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยและพยาบาลวิสัญญีท่ีสามารถแสดงบทบาทในการช่วยเหลือ
หรือบรรเทาความวิตกกงัวลใหล้ดนอ้ยลงได ้
 
ความพงึพอใจของผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึก 
 
                   ทฤษฎคีวามพงึพอใจ 
                 มาสโลว (1970)  ไดก้ล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบัความตอ้งการ และความพึงพอใจของมนุษย ์ 
ไวว้่ามนุษยเ์ป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีความตอ้งการอยูเ่สมอ และเป็นการยากท่ีมนุษยจ์ะมีความพึงพอใจสูงสุด 
เป็นธรรมชาติของมนุษยท่ี์มีความตอ้งการอยา่งหน่ึงเม่ือไดรั้บการตอบสนองจนเป็นท่ีพอใจแลว้ จะมี
ความตอ้งการอย่างอ่ืนเขา้มาแทนท่ีเป็นเช่นน้ีเร่ือยไป นั่นคือเม่ือเกิดความปรารถนาข้ึนก็จะมีแรงขบั
การกระทาํก็จะปลุกเร้าแลว้เกิดความพึงพอใจข้ึน จากการท่ีไดบ้รรลุวตัถุประสงคต์ามความปรารภนา
ซ่ึงพฤติกรรมหรือการกระทาํใดๆของบุคคลท่ีปรากฏ ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการหรือความปรารถนาขั้น
พื้นฐานของบุคคลและเพิ่มความตอ้งการจากระดบัตํ่าสู่ระดบัสูง ระดบัขั้นความตอ้งการ ไดแ้ก่ ความ
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ตอ้งการทางดา้นร่างกาย  ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั  ความตอ้งการทางสังคม  ความตอ้งการ
เกียรติยศและช่ือเสียง และความตอ้งการความสาํเร็จในชีวิต  
                    แวร์และคณะ( ware et al,  1978)  กล่าวถึง ความพึงพอใจของผูป่้วยไวว้า่เป็นแนวคิดท่ีมี
หลายดา้นโดยใหนิ้ยามดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

ศิลปะของการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย 
 เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ ความมีสมรรถภาพในการทาํงานของผูใ้หบ้ริการอนั 

บ่งบอกถึงความมีมาตรฐานสูงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและการรักษา 
 ความสะดวกสบาย คือ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเตรียมเพือ่ใหไ้ดรั้บการดูแลจากแพทย ์
 การเงิน คือ ความสามารถท่ีจะจ่ายเพ่ือการบริการ หรือการตระเตรียมสาํหรับการจ่าย 
 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ คือ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพของสถานท่ีท่ีใหก้ารดูแล 
 ความพร้อม คือ ความพร้อมของบริการสุขภาพ บริการของแพทยแ์ละความพร้อมของผู ้

ใหบ้ริการ 
                    ความต่อเน่ืองของการดูแล  คือ ความต่อเน่ืองในการใหก้ารดูแล หรือความสมํ่าเสมอ
ของแหล่งท่ีใหก้ารดูแล 
                    ประสิทธิภาพและผลลพัธ์ของการดูแล คือ ความมีประโยชน์และความช่วยเหลือของผู ้
ใหบ้ริการทางการแพทย ์และระเบียบท่ีใหใ้นการรักษา เพื่อจะทาํใหส้ภาวะทางสุขภาพดีข้ึน หรือคง
สภาพเดิมไว ้
                   อเดยแ์ละแอนเดอร์เซน (Aday and Andersen, 1975 อา้งถึงใน วิภา ดุรงคพ์ิศิษฎก์ุล, 2525)
ไดศึ้กษาความพึงพอใจในบริการในประชาชนท่ีมารับบริการดา้นการรักษา จาํนวน 4,966 คน ในปี 
ค.ศ.1970ดว้ยการสัมภาษณ์พบว่าเร่ืองท่ีประชาชนหรือผูใ้ชบ้ริการไม่พึงพอใจมากท่ีสุด คือ ในดา้น
ความสะดวกสบายในการเขา้รับบริการ และ ในดา้นค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการรับบริการ ดงันั้น อเดยแ์ละ
แอนเดอร์เซน ไดช้ี้ให้เห็นถึงพื้นฐาน  6 ดา้น ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจ และมีผลต่อความรู้สึก
ของผูป่้วยต่อการไดรั้บบริการดา้นการรักษาพยาบาล ดงัน้ี 
 1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บบริการ  เช่น ระยะเวลารอคอยในการเขา้ใช้
บริการในสถานบริการไม่นาน การไดรั้บการดูแลรักษาเม่ือมีความตอ้งการ ความสะดวกสบายท่ี
ไดรั้บขณะท่ีใชบ้ริการในสถานบริการ 
 2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ เช่น ผูรั้บบริการหรือผูป่้วยสามารถ
ขอรับบริการไดทุ้กประเภทตามความตอ้งการ แพทยใ์หค้วามสนใจในสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วย ทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ หรือแพทยไ์ดมี้การติดตามผลของการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
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 3. ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัและความสนใจเอาใจใส่ของผูใ้ห้บริการ   เช่น การแสดง
ท่าทางท่ีเป็นมิตร เป็นกนัเอง แสดงความสนใจและความห่วงใย เป็นตน้ 
 4. ความพึงพอใจต่อขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากการใชบ้ริการในดา้นของรายละเอียดท่ี
เก่ียวกบัสาเหตุการเจ็บป่วยและแนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วย เช่น การปฏิบติัตนของผูป่้วย  ยาท่ี
ไดรั้บ เป็นตน้ 
 5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการท่ีไดรั้บ เช่น คุณภาพการดูแลทั้งหมดท่ีไดรั้บใน
ทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อการบริการของโรงพยาบาล 
 6. ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายหรือค่าบริการเม่ือใชบ้ริการ เช่น ค่าใชจ่้ายต่างๆ  ท่ีผูป่้วย
ตอ้งจ่ายหรือเสียไปกบัการรักษาความเจบ็ป่วยนั้นๆเหมาะสม เป็นตน้ 
 โดยสรุปแล้ว ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการของผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการนั้ นเป็น
ความรู้สึกของผูรั้บบริการท่ีคาดหวงัไวว้่าตนเองจะไดรั้บบริการจากผูใ้ห้บริการท่ีตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของตนในทุกๆดา้น ทั้งในดา้นบุคลากรท่ีใหบ้ริการ   อาคารสถานท่ี  ความเอาใจใส่ในการดูแล
ของผูใ้ห้บริการทั้งในดา้นร่างกายและ จิตใจ โดยคาํนึงถึงสิทธิแห่งความเป็นมนุษย ์ การรับรู้ขอ้มูล
และค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล  ความสะดวกรวดเร็วในการใหก้ารบริการ  ความสามารถและ
เทคนิค วิธีการในการดูแลตลอดช่วงระยะเวลาท่ีรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 
 
แบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึก 
 
 ทฤษฎกีารปรับตนเองของ ลเีวนทาลและจอห์นสัน  

 ทฤษฎีการปรับตนเองของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal and Johnson theory)  เป็น
ทฤษฎีท่ีสร้างข้ึนโดยลีเวนทาลและ จอห์นสัน (Leventhal and Johnson, 1983) โดยพฒันามาจากการ 
ศึกษาในห้องปฏิบติัการและการปฏิบติังานจริงในพ้ืนท่ีศึกษาหลายแห่ง วตัถุประสงคข์องการสร้าง
ทฤษฎีน้ีเพื่อศึกษากระบวนการปรับตนเองของบุคคลเม่ืออยูใ่นเหตุการณ์ท่ีคุกคาม และเพื่อหาวิธีการ
ช่วยให้บุคคลสามารถพฒันาการปรับตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม แนวทางของการพฒันาทฤษฎีน้ีมี
พื้นฐานอยูบ่นมโนทศัน์หลกั 3 อยา่ง คือ 1) แรงจูงใจของผูป่้วย (Patient’s motivation) หมายถึงความ
ปรารถนาและความพยายามของผูป่้วยท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมา 2) การรู้คิดของผูป่้วย (Patient’s 
cognition) หมายถึง การรับรู้และความสามารถของผูป่้วยท่ีจะอธิบายเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้และ 3) 
สภาพทางอารมณ์ของผูป่้วย (Patient’s emotion) หมายถึง ความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีมี
ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน นกัทฤษฎีทั้งสองท่านไดก้ล่าวถึงการพยาบาลว่าควรควบคุมในเร่ือง 1) การให้
การพยาบาลตามแผนการรักษา (Technical) เช่น การให้ยา การทาํแผล เป็นตน้ 2) การให้ความรู้ 
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(Educational) เป็นการใหข้อ้มูลหรือคาํแนะนาํเก่ียวกบัโรค การรักษา ความรู้สึกท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
ขณะไดรั้บการรักษา และการดูแลตนเอง และ 3) การให้ความช่วยเหลือ (Supportive) ซ่ึงมุ่งเนน้การ
ช่วยเหลือทางดา้นจิตใจและการใหก้ารดูแลท่ีเอาใจใส่ เช่น อยูเ่ป็นเพื่อนกบัผูป่้วย รับฟังปัญหา เป็นตน้ 
                  ในเร่ืองของการให้ความรู้แก่ผูป่้วยนั้นจะใชโ้ครงสร้างความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive 
structure) ท่ีได้จากประสบการณ์ท่ีผ่านมา โดยการจดัเก็บขอ้มูลอย่างเป็นระบบ และสามารถนํา
ขอ้มูลท่ีจดัเก็บมาใชเ้ป็นแนวทางของพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมาย ซ่ึงการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมถือ
ว่าเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยใหผู้ป่้วยเกิดแบบแผนความรู้ความเขา้ใจ (Schema) ทาํใหเ้กิดความสามารถ
ท่ีจะเผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีคุกคามได ้โดยอาศยัการแปลความหมายของเหตุการณ์นั้นๆ และ
พิจารณาหาแนวทางตอบสนองทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมตามแบบแผนความรู้ความเขา้ใจ หาก
ผูป่้วยไม่เคยรับรู้หรือไม่มีประสบการณ์เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีคุกคาม หรือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ใหม่
ท่ีไม่คุน้เคยหรือแตกต่างไปจากท่ีเคยประสบมา จะทาํให้ขาดความเช่ือมัน่ในการแปลความหมาย
ของเหตุการณ์ท่ีเผชิญอยู ่เพราะไม่มีภาพรวมของความคิด (Mental image) ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่มีแบบ
แผนความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นอารมณ์(Emotional  response) 
ท่ีรุนแรง แต่ในทางกลบักนัหากผูป่้วยเคยรับรู้หรือมีประสบการณ์เก่ียวกบัเหตุการณ์ใดเหตุการณ์ 
หน่ีงมาก่อน หรือเคยไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อม จะทาํใหเ้กิดแบบแผนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
เหตุการณ์นั้น เม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์นั้นอีกคร้ังก็จะสามารถแปลความหมายของขอ้มูลใหม่ท่ีไดรั้บ
ตามแบบแผนความรู้ความเขา้ใจเดิมท่ีมีอยู่ เป็นผลให้ผูป่้วยสามารถควบคุมตนเอง (Behavioral 
control) และเหตุการณ์ไดดี้ข้ึน และสามารถพิจารณาตดัสินเลือกใชว้ิธีการจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีมา
คุกคามไดอ้ย่างเหมาะสม จึงทาํให้ปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นอารมณ์ลดลง (Leventhal and 
Johnson, 1983 อา้งถึงใน ลิกิจ โหราฤทธ์ิ, 2551) 
                การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมแก่ผูป่้วยตามทฤษฏีการปรับตนเอง (Leventhal and 
Johnson, 1983 อา้งถึงใน ลิกิจ โหราฤทธ์ิ, 2551) ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี คือ ขอ้มูลเก่ียวกบั
วิธีการ (Procedural information) หมายถึง วิธีการนั้นทาํอยา่งไร ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory 
information) หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนอย่างไร และ 2ขอ้มูลของการให้
คาํแนะนาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและการจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Behavioral  and  coping  
instruction) หมายถึง การสอนผูป่้วยว่าควรมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งอย่างไร และ ควรมีวิธีจดัการกบั
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเหมาะสมอยา่งไร รวมทั้งการสอนทกัษะการจดัการความเครียดดว้ย  
                  แนวคดิการให้ข้อมูลในการเตรียมความพร้อม 
                  ประโยชน์ของการใหข้อ้มูล 
                สคิปเปอร์ กบัลีโอนาร์ด (Skipper and Leonard, 1975 อา้งถึงใน สุทธินี วฒันกุล, 2547: 
47) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของขอ้มูล ไวว้่า การใหข้อ้มูล จะช่วยลดความวิตกกงัวลหรือความเครียด 
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ช่วยทาํใหเ้กิดความเขา้ใจ สบายใจ สามารถสร้างความมัน่ใจใหแ้ก่ผูป่้วย ช่วยใหเ้กิดความร่วมมือใน
การรักษาพยาบาล และช่วยใหเ้กิดความสามารถในการประเมินประสิทธิภาพของตนเองไดส้มบูรณ์    
                 การใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์และตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย โดยเฉพาะ
เร่ืองท่ีเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการรักษา วิธีการรักษา อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน สามารถช่วยลด
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยได ้(Tringail, 1986: 65-69 อา้งถึงใน วราภรณ์ กปุระดิษฐ,์ 2544)    
                 การให้ขอ้มูลในการเตรียมความพร้อม   เป็นการใชห้ลกัการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงกบั
ความเป็นจริงปราศจากความคลุมเครือ มีความจาํเป็น เฉพาะเจาะจง และตรงกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ ทาํให้ปฏิกิริยาการตอบสนองทางดา้นจิตใจลดลง เช่น ความ
วิตก กงัวล ความเจ็บปวด  ความกลวั และความทุกขท์รมาน อีกทั้งยงัช่วยให้ผูป่้วยสามารถเลือก
วธีิการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม (Leventhal and Johnson, 1983; อุราวดี เจริญไชย, 2541; ศิวพร 
มิทธิศร, 2545 อา้งถึงใน ลิกิจ โหราฤทธ์ิ, 2551) 
                     แนวทางในการช่วยลดความวติกกงัวลจากการให้ข้อมูลโดยใช้แบบแผน 
                 ความวิตกกงัวลของบุคคลมีหลายระดบัข้ึนอยู่กบัเหตุปัจจยัและสถานการณ์ท่ีแตกต่าง
กนัไปในแต่ละบุคคล จากการศึกษาท่ีผ่านมาสามารถสรุปแนวทางในการช่วยลดความวิตกกงัวล 
(Grambrill, 1978;  แกว้สามสี  สาเจริญ,  2536 อา้งถึงใน จิราพร ลวดทอง, 2550) ไดด้งัน้ี 
                  1. การลดความวิตกกงัวลโดยการเสนอตวัแบบ (Systemic dessitization) เป็นการลด
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการเช่ือมโยงระหว่างส่ิงเร้ากบัตวัถูกกระตุน้โดยการแยกส่ิงเร้าออกเป็น
ชั้นๆ และลดความวิตกกงัวลเป็นชั้นๆตามส่ิงเร้านั้น  
                  2. การลดความวิตกกงัวลอยา่งเป็นระบบ (Modeling) เป็นการจดัให้บุคคลไดเ้รียนรู้ต่อ
ส่ิงเร้าและการตอบสนองต่อส่ิงเร้า โดยผา่นตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัเหตุการณ์ของบุคคลนั้น 
ทาํใหเ้กิดการคาดหวงัและเขา้ใจเหตุการณ์ท่ีตนกาํลงัเผชิญวา่เขา้ไดก้บัตวัแบบกส็ามารถนาํมาใชไ้ดดี้
กบับุคคลนั้นเช่นกนั 
                  3. การลดความวิตกกงัวลโดยบุคคลไดเ้ผชิญกบัส่ิงเร้าท่ีทาํให้เกิดความวิตกกงัวล แลว้
ให้แรงเสริมในพฤติกรรมท่ีตอ้งการให้เกิด โดยการให้บุคคลเขา้ไปอยู่ในสถานการณ์จริงหรือโดย
การจินตนาการวา่ไดอ้ยูใ่นสถานการณ์นั้นๆ 
                  ส่วนการศึกษาการวิเคราะห์อภิมาน (META-ANALYSIS) เก่ียวกบัวิธีการพยาบาลเพ่ือ
ลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยศลัยกรรม ซ่ึงรวบรวมรายงานวิจยัท่ีทาํในประเทศไทย  จาํนวน 36  เร่ือง 
ระหว่างปี พ.ศ.2522-2544   สามารถจาํแนกวิธีการพยาบาลท่ีใชอ้อกไดเ้ป็น 4  กลุ่ม ดงัน้ี  (สุรศกัด์ิ 
พฒิุวณิชย,์ 2545: 15-25) 
                 1. การสอนหรือการให้ขอ้มูล โดยการจดัสถานการณ์หรือกิจกรรมต่างๆ ให้ผูเ้รียนเกิด
การเรียนรู้เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทศันคติไปในทางท่ีดีข้ึน วิธีการสอนโดยการ ให้ความรู้ 
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การให้ขอ้มูล การให้คาํแนะนาํ การใช้ส่ือการสอน ดงัผลการวิจยัของ อุบล จ๋วงพานิช และคณะ 
ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมต่อปฏิกิริยาตอบสนองดา้นจิตใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัเตา้นม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและไดรั้บการผา่ตดัเตา้นม จาํนวน 40 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ 20 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงโดยใชต้ารางเลข
สุ่มและสุ่มอีกคร้ังว่ากลุ่มใดเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการประเมินความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั 1 วนั หลงัจากนั้นจะไดรั้บ
การฟังเทปบนัทึกเสียงร่วมกบัภาพพลิกเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั และมีการประเมิน
ความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบวา่กลุ่มทดลองมีความวิตก
กงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
                    2. การใชเ้ทคนิคบาํบดัดว้ยวิธีการต่างๆ 
               2.1 การสัมผสั โดยผูส้ัมผสัใชมื้อสัมผสับริเวณหลงัมือ  ขอ้มือ หรือแขนของผูป่้วย
อย่างนุ่มนวลร่วมกับการพูดคุยแสดงความเห็นใจ ห่วงใย พร้อมทั้ งให้กาํลงัใจและความมัน่ใจ 
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกผอ่นคลาย ผลการศึกษา การสมัผสัต่อการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัของประภาศรี  จีระยิ่งมงคล กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเพศหญิงซ่ึงไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั
ชนิดท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป จาํนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 15 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลองไดรั้บการสัมผสัจากผูว้ิจยัหลงั
ผา่ตดั กลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการสัมผสั กลุ่มทดลองไดรั้บการสัมผสัหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง เม่ือผูป่้วย
รู้สึกตวัดีมีการสัมผสัจาํนวน 5 คร้ัง การประเมินความวิตกกงัวลก่อนสัมผสัและหลงัสัมผสัทุกคร้ัง
พบวา่ ความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองมีค่าตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
 2.2 การใชด้นตรีบาํบดั เป็นการใชเ้สียงเพลงท่ีไดรั้บการเรียบเรียงไวอ้ยา่งมีแบบแผน
ใหผู้ป่้วยฟังโดยมีการประสานเสียงของเคร่ืองดนตรีชนิดต่างๆ ท่ีทาํใหผู้ฟั้งเกิดความรู้สึกเพลิดเพลิน 
สบายใจ และช่วยผอ่นคลายอารมณ์ 
 2.3 การใชเ้ทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจ เป็นการจดักิจกรรมต่างๆ ท่ีทาํใหผู้ป่้วยหันเห
ความสนใจจากส่ิงทีกาํลงัรู้สึกอยูไ่ปสู่ส่ิงใหม่ท่ีน่าสนใจกวา่ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกเพลิดเพลิน
และผอ่นคลายอารมณ์ 
 3. การใชก้ระบวนการกลุ่มสัมพนัธ์ เป็นการจดัให้มีการรวมกลุ่มของผูป่้วย ท่ีมีปัญหา
คลา้ยๆ กนั มีโอกาสไดพ้ดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณ์ ความรู้สึกต่างๆ และช่วยกนัหา
แนวทางในการแกปั้ญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
 4. การใชก้ารดูแลแบบหลายวิธีร่วมกนั เป็นการผสมผสานกิจกรรมท่ีไดจ้ดัใหแ้ก่ผูป่้วย
ในรูปแบบต่างๆ ตั้งแต่ 1 วิธีข้ึนไป เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลายและคลายความวิตกกงัวล 
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 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมโดยใช้ส่ือวดีีทศัน์ 
 ความหมายของส่ือวดีิทศัน์ 
 ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (พ.ศ.2525) ไดบ้ญัญติัศพัท ์เรียก “วิดีโอ” ว่า  
“วิดีทศัน์” ซ่ึง “วิดี” มาจากภาษาบาลีว่า “วิติ” หมายถึง แสง และออกเสียงคลา้ยศพัทเ์ดิม คือ วิดีโอ 
ในภาษาองักฤษ บางแห่งใชค้าํเรียกแตกต่างกนัไป เช่น ภาพทศัน์ แถบวีดิทศัน์ วิดีโอเทปหรือแถบ
บนัทึกภาพซ่ึงกคื็อ หมายถึงส่ิงเดียวกนั(นภาภรณ์ อจัฉริยกลุ และพิไลพรรณ ปุกหุต, 2542: 1056) 
 ในพจนานุกรมองักฤษ-ไทย ของ สอ เสถบุตร ฉบบัคอมพิวเตอร์ ใหค้วามหมายว่า คาํว่า 
Video (n., adj.) หมายถึง เก่ียวกบัการเห็น หรือ ส่วนของเคร่ืองรับ และส่งโทรทศัน์ท่ีเก่ียวกบัภาพ 
หรือ ภาพ หรืออะไรก็ไดท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการแสดงภาพ ในทางคอมพิวเตอร์ หมายถึงอุปกรณ์ต่างๆท่ี
จะช่วยทาํใหมี้การแสดงภาพบนจอ 
 คุณค่าและคุณประโยชน์ของส่ือวีดิทศัน์ดา้นการเรียนการสอนนั้น ในบรรดาส่ือการ
สอนท่ีไดน้าํไปใชเ้ป็นเคร่ืองช่วยการเรียนการสอน ส่ือวีดิทศัน์เป็นส่ือหน่ึงท่ีมีบทบาทและอิทธิพล
ต่อการศึกษาเป็นอย่างยิ่ง เพราะคุณสมบติัของส่ือวีดิทศัน์เอ้ือให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาหลาย
ประการ(นภาภรณ์ อจัฉริยกลุ, 2542: 1059-1060)  
 ข้อดีของส่ือวดีิทศัน์ 
 1. เป็นส่ือท่ีรวมเอาส่ือชนิดอ่ืนๆไวไ้ดใ้นตวัเองไม่วา่จะเป็นส่ือส่ิงพิมพ ์วิทยแุละภาพยนตร์ 
จึงทาํใหมี้ประสิทธิภาพในการถ่ายทอดสารต่างๆไดเ้ป็นอยา่งดี 
 2. ภาพและเสียงท่ีแสดงออกมาสามารถเร้าอารมณ์ และจูงใจในการติดตามไดเ้ป็นอยา่งดี 
 3. ความสามารถทางเทคนิคในการทาํภาพพิเศษต่างๆ (Special effect) ยอ่มช่วยใหก้าร
ส่ือสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 4. การนาํเสนอสารทางโทรทศัน์ ทาํไดห้ลายรูปแบบท่ีความเหมาะสมกบัสารนั้นๆ และ
กลุ่มผูช้ม 
 5.โทรทศัน์มีอิทธิพลจิตใจของผูค้นไม่วา่จะเป็นค่านิยมทางวฒันธรรม การเมือง เศรษฐกิจ 
เพราะเป็นส่ือท่ีจะทาํใหผู้ช้มรู้สึกคลอ้ยตามไดง่้าย  
 6. สามารถตดัต่อแกไ้ข หรือเพิ่มเติมเน้ือหาใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ ทาํใหก้ารเรียน การสอน
เกิดประโยชน์ตรงกบัความตอ้งการของผูส้อนโดยไม่ส้ินเปลืองเวลาและค่าใชจ่้ายมากข้ึน 
 7. สามารถเผยแพร่ความรู้ออกไปไดอ้ยา่งกวา้งขวาง เคร่ืองมือท่ีใชบ้นัทึกภาพมีขนาดเลก็
จึงสามารถนาํไปถ่ายทาํรายการไดส้ะดวก สามารถบนัทึกเหตุการณ์หรือเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนไดใ้นทนัที 
และเกบ็ไวส้อนต่อไดไ้ม่จาํกดัเวลาและสถานท่ี 
 8. ผูช้มสามารถเลือกชมไดเ้องตามทางเลือกและความเหมาะสมของแต่ละคน 
(www.learns.in.th/blogs./posts./455939)  
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 จากทบทวนการศึกษาขา้งต้นจะเห็นว่ามีมากมายหลากหลายวิธีในการท่ีผูใ้ห้บริการ
ทางการพยาบาลจะเลือกนาํไปใชใ้นการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยเพื่อวตัถุประสงคล์ดความวิตกกงัวล
ในผูป่้วยซ่ึงผูว้ิจยัเลง็เห็นแลว้ว่าวิธีการใหข้อ้มูลโดยการใชส่ื้อวีดิทศัน์ก็เป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถนาํมาใช้
เพื่อเป็นการตรียมพร้อมในผูป่้วยไดน้อกจากน้ียงัสามารถทาํไดอ้ย่างไม่มีขอ้จาํกดัง่ายและสะดวกใน
การเขา้ถึงผูป่้วย ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงมีแนวคิดในเร่ืองการให้ขอ้มูลไปประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางใน
การสร้างแบบแผนการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยก่อนและหลงัใหย้าระงบัความรู้สึกเพื่อลดความวิตก
กงัวลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  
 มาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลวสัิญญ ี
 สาํนกัการพยาบาล สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดก้าํหนดมาตรฐานการปฏิบติั 
การพยาบาลวิสัญญี ไวเ้ป็นแนวทางการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย 9 มาตรฐานหลกั ดงัน้ี (สาํนกัการ
พยาบาล สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554: 204-215) 
 มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลระยะก่อนใหบ้ริการทางวิสญัญี   
 มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลระยะใหบ้ริการทางวิสัญญี วิสญัญีแพทยแ์ละ/หรือทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีร่วมใหบ้ริการผูป่้วย และ การดูแลผูป่้วยใหฟ้ื้นจากการสลบ (Emergence) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป  
 มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลระยะหลงัการใหบ้ริการทาง 
                    มาตรฐานท่ี 4 การดูแลต่อเน่ือง   
 มาตรฐานท่ี 5 การสร้างเสริมสุขภาพ                     
 มาตรฐานท่ี 6 การคุม้ครองภาวะสุขภาพ   
 มาตรฐานท่ี 7 การใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ ว่าดว้ยเร่ืองของ การกาํหนดแผน/ 
แนวทางในการใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ ในประเด็นสาํคญัอยา่งนอ้ย  2 ประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
คือ การใหย้าระงบัความรู้สึกท่ีเหมาะสมกบัภาวะโรคและการผา่ตดั และการปฏิบติัตนก่อนและหลงั  
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ส่ิงผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึน ผลขา้งเคียงของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแล 
การใหบ้ริการทางวิสญัญี 
 มาตรฐานท่ี 8 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย   
 มาตรฐานท่ี 9 การบนัทึกทางการพยาบาล   
  จากการทบทวนมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลวิสัญญีจะเห็นไดว้่าการให้ขอ้มูลและ
ความรู้ดา้นสุขภาพเป็นหน่ึงในขอ้กาํหนดมาตรฐานของคุณภาพการให้บริการของพยาบาลวิสัญญี
ดงันั้นผูท่ี้มีหนา้ท่ีปฏิบติัการพยาบาลวิสญัญีจึงตอ้งตระหนกัในดา้นน้ีเพิ่มมากข้ึน รวมถึงการทบทวน
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และพฒันาในดา้นการให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การปฏิบติังานจึงมีความสาํคญัไม่นอ้ยไปกวา่การใหก้ารพยาบาลดา้นอ่ืนเช่นกนั 
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยก่อนผา่ตดัและการ
เตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยก่อน
ใหย้าระงบัความรู้สึกต่อการลดความวิตกกงัวล ไดส้รุปรวบรวมพอสงัเขป ดงัน้ี 
 นาฏยา  เอ้ืองไพโรจน์ (2535)  ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผนต่อความวิตก
กงัวลของคู่สมรสของผูป่้วยท่ีอยูห่ออภิบาลผูป่้วยหนกัศลัยกรรม กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหว่าง 28-65 ปี 
ทั้งเพศหญิงและชายจาํนวน 20 ราย ใชแ้บบประเมินความวิตกกงัวลตามสถานการณ์ของ Spielberger 
(STAI from X-I) โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บขอ้มูลอยา่งมีแบบแผน2 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่าความวิตก
กงัวลก่อนไดรั้บขอ้มูลอยา่งมีแบบแผน คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 มีความแตกต่างกนัโดยหลงัการไดรั้บ
ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผน คร้ังท่ี 1  และ คร้ังท่ี  2  ตํ่ากวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูล 
 แกว้สามสี สาเจริญ (2536) ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลต่อระดบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั
ของผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก กลุ่มตวัอยา่ง 30 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอน
วิธีปฏิบติัเก่ียวกบัการผา่ตดั กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัการผา่ตดัร่วมกบั
ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความวิตกกงัวลตามสถานการณ์ของ Spielberger 
(STAI  from X-I ) และแบบสังเกตพฤติกรรมหลงัการทดลอง 24-36 ชัว่โมงในระยะก่อนผา่ตดั ผล
การศึกษาพบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากว่าก่อนการ
ทดลอง ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลวา่ การใหข้อ้มูลควรคาํนึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล ควรเป็นขอ้มูล
เท่าท่ีจาํเป็น ถา้ใหร้ายละเอียดมากเกินไปอาจก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลมากข้ึน 
 อุบล  จ๋วงพานิช ( 2536)  ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลการเตรียมความพร้อมต่อปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดา้นจิตใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเตา้นม  โดยใชก้รอบแนวคิดของทฤษฎีปรับ
ตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) ซ่ึงใหข้อ้มูล 2 ชนิด คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการและขอ้มูล
ชนิดบ่งบอกความรู้สึก  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นม ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น จาํนวน 40 ราย พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมสามารถลดปฏิกิริยาการตอบสนองทางดา้นจิตใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมได ้
 ลดาวลัย ์ บูรณะปิยะวงศ ์(2544)  ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลการเตรียมความพร้อมต่อ
ความวิตกกังวล ความรู้ และการปฏิบติัตนในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนขอ้ตะโพกเทียม ท่ี
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกงัวลในระยะหลงัผา่ตดั วนัท่ี 5  นอ้ยกว่าก่อนผา่ตดัและ
นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูล เตรียมความพร้อม แต่พบว่ามีคะแนนความวิตกกงัวลหลงัผ่าตดั 24 
ชัว่โมง  ไม่แตกต่างกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อม และผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมมีคะแนนความรู้ในระยะหลงัผ่าตดัวนัท่ี 5 มากกว่าก่อนให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดั และมีคะแนน
ความรู้ในระยะหลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อม เช่นเดียวกบัผูป่้วย
ท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนการปฏิบติัตนในระยะ 2 สัปดาห์หลงัจากจาํหน่ายกลบับา้น
มากกวา่ระยะหลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 และมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อม               
 วราภรณ์ กุประดิษฐ์ (2544)  ศึกษาความวิตกกงัวลและความตอ้งการขอ้มูลในผูป่้วยก่อน
ผา่ตดั กรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใช ้คือ  1) ความเครียด การประเมิน และการเผชิญ ของลาซาลสั และคณะ 
(Lazalas & Folkman, 1984)  กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลหนองคาย ท่ีมารับการผ่าตดั
บริเวณช่องทอ้ง ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอ่ืนๆ 2)  แบบประเมินความวิตกกงัวลแฝงและ
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ซ่ึงสร้างโดย สไปลเ์บอร์กและคณะ (Spielberger, et al, 1970) และ 3) แบบ
ประเมินความตอ้งการขอ้มูล ซ่ึงดดัแปลงจากผลการวิจยัของ ดอดจ ์(Dodge, 1974: 508) เพน็เดอร์ 
(Pender, 1974: 265 ) และ ขนิษฐา  นาคะ (1991: 67) ผลการศึกษาพบว่า ในระยะก่อนผา่ตดัผูป่้วยมี
ความวิตกกงัวลแฝงและความวิตกกงัวลในขณะเผชิญในระดบัปานกลางค่อนไปทางสูง แต่มีความ
ตอ้งการขอ้มูลในระดบัสูง   
 ลดาวลัย ์ อาจหาญ (2545)  ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลการเตรียมความพร้อมต่อความ
วิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง 2 กลุ่ม วดั 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ขอ้มูลการเตรียมความพร้อมมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลหลงัการทดลองนอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้
รับขอ้มูลเตรียมความพร้อม 
 สิริดวงนภา  เกตุวิชยั (2550) ไดศึ้กษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการบริการของ
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลลาํปาง พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของผูรั้บบริการต่อการบริการ
ของแผนกผูป่้วยนอก อยูใ่นระดบัมาก (มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.73) ดา้นท่ีผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมาก
ท่ีสุดคือ ดา้นอุปกรณ์การรักษา (มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.20)  มีความพึงพอใจในระดบัรองลงมาไดแ้ก่ 
ดา้นการรักษาพยาบาล(มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.88 ) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นอาคารสถานท่ี 
ส่ิงแวดลอ้ม ความปลอดภยั (มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.28 ) โดยมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 สุทธินี  วฒันกุล (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลและการสนับสนุนการ
เยี่ยมอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยในหอผูป่้วยหนัก พบว่า 
สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลและการ
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สนบัสนุนการเยี่ยมอยา่งมีแบบแผน มีความวิตกกงัวลหลงัการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง ความ
วิตกกงัวลในครอบครัวผูป่้วยในหอ ผูป่้วยหนกัในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลและ
การสนบัสนุนการเยีย่มอยา่งมีแบบแผน ตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม  
 จิราพร  ลวดทอง (2550)   ศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลการเตรียมความพร้อมต่อ
ความวิตกกงัวลในผูป่้วยบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการศึกษาพบว่า ผูบ้าดเจ็บ
จากอุบติัเหตุท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลนอ้ยกว่าผูบ้าดเจบ็จาก
อุบติัเหตุท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 ลิกิจ โหราฤทธ์ิ (2551) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลการเตรียมความพร้อมต่อความวิตก
กงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโรคระบบทางเดินอาหาร  ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อม จากส่ือ
วิดีทศัน์ ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียของความวิตกกงัวลในกลุ่มทดลองหลงัใหข้อ้มูลเสร็จทนัที 
น้อยกว่าก่อนให้ขอ้มูลอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ส่วนคะแนนเฉล่ีย ของความวิตกกงัวลในกลุ่ม
ทดลองหลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมง นอ้ยกวา่การใหข้อ้มูลในกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัพบว่าผูป่้วยก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
ส่วนใหญ่จะตอ้งเผชิญกบัภาวะความวิตกกงัวล ความเครียดและความกลวัโดยส่ิงท่ีเป็นสาเหตุนั้น
อาจจะเกิดหรือไม่เกิดข้ึนก็ได ้แต่ผูป่้วยมีความรู้สึกว่าเป็นส่ิงท่ีคุกคามความปลอดภยัและความสุข
สบายในชีวิต โดยมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะวิตกกงัวล เช่น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ตาํแหน่ง
และชนิดของการผา่ตดั ประสบการณ์การผา่ตดัและการไดรั้บการระงบัความรู้สึก ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 
เป็นตน้ และแนวทางในการลดความวิตกกงัวลเหล่านั้นมีมากมายหลากหลายวิธี เช่น การสอนหรือการ
ให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม  การใชเ้ทคนิคบาํบดั การใชด้นตรีบาํบดั การใชย้า เป็นตน้ ผลการศึกษา
ส่วนใหญ่พบว่า การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกงัวลไดดี้ โดย
แบบแผนในการให้ขอ้มูลยงัมีความหลากหลาย เช่น แผ่นพบั ภาพพลิก ส่ือวีดีทศัน์  เทปบนัทึกเสียง 
สไลด์ประกอบเสียง และเทปโทรทศัน์ เป็นตน้ การให้ยาระงบัความรู้สึกถือเป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคาม
ผูป่้วย ผูป่้วยย่อมเกิดความวิตกกงัวลได ้ ผูว้ิจยัคาดหวงัว่าการใชแ้บบแผนการเตรียมความพร้อมใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยในการลดความวิตกกงัวล ผูป่้วยเกิดความ
พึงพอใจและใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังานดา้นการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกของพยาบาลวิสญัญีและผูท่ี้เก่ียวขอ้งได ้



บทที ่3 
 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ี    เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)    มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชแ้บบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึก ในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี โดยศึกษาระดบัของความ
วิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนและหลงัการใหข้อ้มูลในการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกโดยใชส่ื้อ  วีดิทศัน์และคู่มือ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยประยุกตม์าจากแนวคิดทฤษฎี
การปรับตนเองของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal and Johnson, 1983) และศึกษาระดบัความ
พึงพอใจของผูป่้วยต่อการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง  2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง (experimental group) ท่ีไดรั้บแบบแผนในการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยก่อน
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และกลุ่มควบคุม (control  group)  ซ่ึงไดรั้บการเตรียมความพร้อมในแบบ
แผนการดูแลตามปกติ  โดยมีแผนการทดลอง ดงัน้ี 
 
ลกัษณะของสถานทีท่ีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 

 
 สถานท่ีในการศึกษาคร้ังน้ีดาํเนินการในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง  
หอผูป่้วยสุวทันา หอผูป่้วยสูติสามญั  หอผูป่้วยสูติพิเศษรวม  หอผูป่้วยพิเศษรวมศลัยกรรม และหอ้ง
ผา่ตดั ของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร   ลกัษณะการใหบ้ริการในหอผูป่้วยเป็นการใหบ้ริการทั้ง
ผูป่้วยท่ีรอเขา้รับการผา่ตดัและหลงัการผา่ตดั ท่ีเป็นหอ้งรวม และหอ้งเด่ียว ในโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศร  จงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 505  เตียง  ครอบคลุมการรักษาพยาบาล
ตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิถึงระดบัตติยภูมิ มีการให้บริการผ่าตดัในหลายสาขา จากสถิติปี พ.ศ.2554 มี
จาํนวนผูป่้วยท่ีมารับบริการการใหย้าระงบัความรู้สึก 5,868 ราย  มีจาํนวนหอ้งผา่ตดั 8 หอ้ง โดยมี
อตัรากาํลงัของงานวิสัญญี คือ จาํนวนวิสัญญีแพทย ์3 คน วิสัญญีพยาบาล 13 คน และพนกังานผู ้
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ช่วยเหลือผูป่้วย 4 คน ซ่ึงในเวลาปฏิบติังานเวลาราชการปกติ วิสัญญีพยาบาล 1 ท่าน จะไดรั้บ
มอบหมายหนา้ท่ีใหเ้ป็นผูไ้ปเยีย่มประเมินผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ตามหอผูป่้วย
ท่ีมีการวางแผนผ่าตดัไวล่้วงหน้าและไดมี้การส่งใบนัดจากหอผูป่้วยมายงัห้องผ่าตดั ภายในเวลา 
15.30 น. ก่อนวนัผา่ตดั อยา่งนอ้ย 1 วนั โดยมีลกัษณะการเยีย่มและใหข้อ้มูลเป็นรายบุคคล ดว้ยวาจา
และแจกเอกสารแผน่พบัประกอบการใหข้อ้มูล หลงัการเยีย่มประเมินบนัทึกประวติัของผูป่้วยลงใน
แบบฟอร์มการเยี่ยมผูป่้วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สึกและหากพบปัญหาของผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการ
แกไ้ขก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  จะมีการรายงานให้วิสัญญีแพทยแ์ละแพทยเ์จา้ของไขรั้บทราบ
ตามระบบการดูแลผูป่้วยต่อไป   ส่วนการให้บริการภายในห้องผ่าตดั วิสัญญีพยาบาล อย่างนอ้ย 1 
ท่าน จะได้รับมอบหมายหน้าท่ีให้เป็นผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยในแต่ละห้องผ่าตัด มีพนักงานผู ้
ช่วยเหลือผูป่้วย 1 ท่าน คอยช่วยเหลือ โดยอยูภ่ายใตก้ารกาํกบัดูแลของวิสัญญีแพทย ์1 ท่าน และ
ก่อนท่ีวิสญัญีพยาบาลและวิสญัญีแพทยจ์ะใหย้าระงบัความรู้สึกในผูป่้วยท่ีผา่นการตรวจเยีย่มมาแลว้
ก็จะมีการประเมินผูป่้วยซํ้ าอีกคร้ัง หลงัการให้ยาระงบัความรู้สึกก่อนส่งกลบัหอผูป่้วย ผูป่้วยจะ
ไดรั้บการดูแลท่ีหอ้งพกัฟ้ืนเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 30 นาทีหรือจนกว่าผูป่้วยปลอดภยั ยกเวน้ผูป่้วย
วิกฤติจะส่งกลบัหอผูป่้วยทนัทีโดยตอ้งไม่ผ่านห้องพกัฟ้ืน และวนัรุ่งข้ึนหลงัวนัผ่าตดัอย่างนอ้ย 1 
วนั จะมีวิสญัญีพยาบาล 1 ท่าน ท่ีไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีใหเ้ป็นผูไ้ปเยีย่มประเมินผูป่้วยหลงัไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึก อีกคร้ังหน่ึง 
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  
 ประชากร   
                 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ตวัหรือแบบเฉพาะส่วน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  จงัหวดั
ปราจีนบุรี  ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง หอผูป่้วยสุวทันา  หอ้งคลอด  หอผูป่้วย
สูติสามญั หอผูป่้วยสูติพิเศษรวม หอผูป่้วยพิเศษรวมศลัยกรรม  ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555  ถึง
เดือนกมุภาพนัธ์  พ.ศ. 2556 
                    กลุ่มตัวอย่าง 
                      การเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับการผ่าตดัและตอ้งไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั
หรือเฉพาะส่วน ในช่วงเวลาท่ีศึกษาใชว้ิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัและตามเกณฑท่ี์กาํหนด ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจยัใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย    
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 เกณฑ์ในการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  ดงัน้ี 
 1. มีอายตุั้งแต่ 18  ปี ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. เป็นผูป่้วยในท่ีนอนโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 1 วนั  ก่อนท่ีจะเขา้รับ
การผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
 3. ผูป่้วยไดรั้บการประเมินจากวิสญัญีแพทยโ์ดยใชเ้กณฑก์ารประเมินระดบัความเส่ียง
จากสมาคมวิสญัญีแพทยอ์เมริกนั (American Society Anesthesia: ASA) โดยมี ASA status ระดบั 1 
ถึงระดบั 2 
 4. รู้สึกตวัดี สามารถส่ือสารภาษาไทยรู้เร่ือง ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัสายตาและการไดย้นิ  
 5. มีความสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 เกณฑ์ในการคดัออกจากกลุ่มตัวอย่าง  (Exclusion criteria) มีดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยท่ีเล่ือนการผา่ตดัเกิน 1 วนั 
 2. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจไดห้ลงัการผา่ตดั 
 3. หลงัการผา่ตดัผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลในแผนกผูป่้วยวิกฤต        

                
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2  ส่วน คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  แบบแผนการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึก  ซ่ึงใชใ้นรูปแบบของการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ประกอบไปดว้ย 
 1.1 ส่ือวีดีทศัน์ เร่ือง คาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Levetal 
and Johnson, 1983) ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษาท่ีใชแ้ละ
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมจากผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นวิสัญญีจาํนวน 4 ท่าน ดา้นหอ้งผา่ตดัจาํนวน  1 ท่าน 
และดา้นส่ือจาํนวน 1 ท่าน มีความยาวประมาณ 16 นาที  มีเน้ือหาเก่ียวกบัลกัษณะขั้นตอนและ
วิธีการให้ยาระงบัความรู้สึก 2 วิธี คือ การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัและการใชย้าชาเฉพาะท่ีหรือ
เฉพาะส่วน   ขอ้มูลเก่ียวกบัคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยก่อน และหลงัไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกรวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นขณะและหลงัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก เป็นตน้   

 1.2 เอกสารคู่มือ ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัลกัษณะ ขั้นตอนและวิธีการระงบัความรู้สึก 2 วิธี 
คือ การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัและการใชย้าชาเฉพาะท่ี ประวติัของผูป่้วยท่ีสาํคญัท่ีมีผลต่อการ
ให้ยาระงับความรู้สึก การปฏิบติัตวัของผูป่้วยก่อนและหลงัการเขา้รับการผ่าตดัและการระงับ
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ความรู้สึก ( เช่น การทาํความสะอาดร่างกาย การงดอาหารและนํ้ า ) ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได้
ในขณะและหลงัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  เป็นตน้ 
 1.3 ตวัผูว้ิจยั เป็นผูใ้หข้อ้มูลทางวาจาแก่ผูป่้วย ซ่ึงเน้ือหาของขอ้มูลเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบั
การใหย้าระงบัความรู้สึกและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
และตอบขอ้สงสยัแก่ผูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยซกัถามหรือมีขอ้สงสยั 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  เคร่ืองมือท่ีเป็นเอกสารท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวน ศึกษาคน้ควา้ จากทฤษฎี วรรณกรรมและผลงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  
ประกอบดว้ย 
 2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั อายุ  เพศ  
อาชีพ ระดบัการศึกษา วิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาลในการเจบ็ป่วย ประสบการณ์การผา่ตดัและการไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึกท่ีเคยไดรั้บ ชนิดของการผา่ตดั วิธีการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก เป็นตน้       
 2.2 แบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State  anxiety) ซ่ึงพฒันาโดยสไปร์เบอร์เกอร์
และคณะ(Spielberger,1970) ซ่ึงแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI  form Y-1) และฉบบัแปล
เป็นภาษาไทยโดย  นิตยา  คชภกัดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี  นิสัยสุข ( 2531 อา้งถึงใน ลิกิจ 
โหราฤทธ์ิ, 2551) ให้ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนขณะตอบแบบวดัน้ีดว้ยตนเอง 
(Self-report  measure of  anxiety)  ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมดจาํนวน 20 ขอ้ ท่ีแสดงความรู้สึก
เก่ียวกบัความวิตกกงัวล  แบ่งเป็นขอ้ท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก 10 ขอ้ และท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ 
10 ขอ้  
 ขอ้ท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก 10  ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, ขอ้ 2, ขอ้ 5, ขอ้ 8, ขอ้ 10, ขอ้ 11, ขอ้
15, ขอ้ 16, ขอ้ 19 และ ขอ้ 20  
 ขอ้ความท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ  10 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ 3, ขอ้ 4, ขอ้ 6, ขอ้ 7, ขอ้ 9, ขอ้ 12, 
ขอ้ 13, ขอ้ 14,  ขอ้ 17 และขอ้ 18 
 และแต่ละขอ้มีมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4  ระดบั ดงัน้ี 
 ไม่เป็นจริง  มีค่าเท่ากบั  1                 หมายถึง  ไม่มีความรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเลย 
 เป็นจริงเลก็นอ้ย   มีค่าเท่ากบั  2         หมายถึง  มีความรู้สึกตรงขอ้ความนั้นเลก็นอ้ย 
 เป็นจริงค่อนขา้งมาก มีค่าเท่ากบั  3     หมายถึง  มีความรู้สึกตรงขอ้ความนั้นส่วนมาก 
 เป็นจริงมากท่ีสุด มีค่าเท่ากบั  4          หมายถึง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี 
 ส่วนขอ้ความท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทางตรงกันขา้ม 
คะแนนรวมทั้งฉบบัมีค่าตั้งแต่ 20-80 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความวิตกกงัวลสูง 
คะแนนรวมนอ้ยหมายถึง มีความวิตกกงัวลตํ่า 
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 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดพ้ฒันามาจากแนวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์เซน(Aday and Andersen, 1995) นาํมาประยกุตแ์ละ
ปรับปรุงให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร โดยประเมินความพึงพอใจ
ของผูป่้วยในดา้นต่างๆ มีเน้ือหาครอบคลุมการให้บริการ 6  ดา้น คือ ความพึงพอใจดา้นความ
สะดวก ความพึงพอใจดา้นการประสานงาน ความพึงพอใจดา้นอธัยาศยัของผูใ้ห้บริการ ความพึง
พอใจดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บ ความพึงพอใจดา้นคุณภาพการบริการ และความพึงพอใจดา้นค่าใชจ่้ายเม่ือ
ใชบ้ริการ  มีขอ้คาํถาม 19 ขอ้ ดงัน้ี 

ดา้นความสะดวก จาํนวน 2 ขอ้ 
ดา้นการประสานงาน              จาํนวน 1 ขอ้ 
ดา้นอธัยาศยัของผูใ้หบ้ริการ   จาํนวน 4 ขอ้ 
ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บ                   จาํนวน 5 ขอ้ 
ดา้นคุณภาพการบริการ           จาํนวน 6 ขอ้ 
ดา้นค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ     จาํนวน 1 ขอ้ 

 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจมีลกัษณะเป็นขอ้คาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

มากท่ีสุด 5 คะแนน    หมายถึง มีความรู้สึกความพึงพอใจในขอ้ความนั้นทั้งหมด 
มาก  4  คะแนน     หมายถึง มีความรู้สึกความพึงพอใจในขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
ปานกลาง 3  คะแนน  หมายถึง มีความรู้สึกความพึงพอใจในขอ้ความนั้นบางส่วน   
นอ้ย 2  คะแนน     หมายถึง มีความรู้สึกความพึงพอใจในขอ้ความนั้นนอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน   หมายถึง มีความรู้สึกไม่พึงพอใจในขอ้ความนั้น 

 เกณฑใ์นการวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของผูรั้บบริการใชใ้นการคาํนวณช่วงการวดั 
ดงัน้ี (Best, 1977: 174) 
                          ช่วงการวดั          =        ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนตํ่าสุด   
                                                                                      จาํนวนชั้น 
    =        95-19  
                                                                             5 
                                                       =       15.20 
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 กาํหนดคะแนนเฉล่ีย 
ความพึงพอใจในระดบัสูงมากท่ีสุด     ช่วงคะแนน  79.84-95.00 
ความพึงพอใจในระดบัสูงมาก        ช่วงคะแนน  64.63-79.83 
ความพึงพอใจในระดบัสูงปานกลาง    ช่วงคะแนน  49.42-64.62 
ความพึงพอใจในระดบัสูงนอ้ย        ช่วงคะแนน  34.21-49.41 
ไม่พึงพอใจ  ช่วงคะแนน  19.00-34.20 

                
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
 1.1 การหาความตรงตามเน้ือหาของส่ือวีดีทศัน์และคู่มือ เร่ือง คาํแนะนาํเก่ียวกบัการ
ปฏิบัติตัวของผูป่้วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกและแบบวดัความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวิสัญญี 2 ท่าน  พยาบาลผูท้รงคุณวุฒิ
ดา้นวิสัญญี 2 ท่าน และพยาบาลผูท้รงคุณวุฒิหอ้งผา่ตดั 1 ท่าน พิจารณาและตรวจสอบความถูกตอ้ง
ตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ให้นักวิชาการโสตทัศนศึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญด้านส่ือ 1 ท่าน พิจารณาดูความเหมาะสมของส่ือ  และผูว้ิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตาม
คาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ 
 1.2 การหาความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความพึงพอใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึก โดยนาํแบบประเมินความพึงพอใจใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย คือ  แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิสัญญี 2 ท่าน  พยาบาลผูท้รงคุณวุฒิดา้นวิสัญญี 2 ท่าน พยาบาลผูท้รงคุณวุฒิหอ้ง
ผา่ตดั 1 ท่าน เพื่อพิจารณาและตรวจสอบความถูกตอ้งตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุม จากนั้นนาํผล
การตรวจสอบของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content  
Validity Index: CVI )  กาํหนดค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ียอมรับไดคื้อ 0.8 (Davis, 1992 อา้งถึง
ใน บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากลู, 2553: 223-225) 
 โดยวิธีการหาค่า CVI (Content validity index)   
                    CVI   =   ผลรวมของจาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุแต่ละคู่เห็นสอดคลอ้งกนั  
                                                                          จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด   
 เกณฑ ์   CVI  >  หรือ  =      0.8 
 ผลการตรวจสอบพบวา่แบบประเมินความพึงใจต่อการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  มีค่า   
CVI  เท่ากบั  0.98 



  38

 2. การหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนาํเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนและผา่น
การตรวจสอบและปรับแกไ้ขจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่ง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 2.1  การหาความเท่ียงของแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ เน่ืองจากแบบวดัความ
วิตกกงัวลขณะเผชิญ( State-Trait Anxiety Inventory : STAI MANAUL ) ท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายใน
ขณะน้ี  ไดถู้กนาํไปทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างและไดมี้การแกไ้ขปรับปรุงใหม่  โดยสไปร์
เบอร์เกอร์ (Spielberger et.al, 1983 อา้งถึงใน สุทธินี วฒันกลุ, 2547)  สาํหรับแบบวดัความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญฉบบัภาษาไทยนั้นไดมี้การแปลและปรับปรุงโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาหลายท่านและ
หลายฉบบัและในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกนาํฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย นิตยา คชภกัดี, สายฤดี 
วรกิจโภคาทร และ มาลี นิสยัสุข (2531) มาใช ้ซ่ึงแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบบัน้ี  ลดาวลัย ์ 
อาจหาญ (2545) ไดน้าํไปทดสอบหาความเท่ียงในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั0.83 
(ลดาวลัย ์อาจหาญ, 2545)  สําหรับการศึกษาน้ีผูว้ิจยัไดน้าํแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญน้ีไป
ทดลองใช ้(Try out)กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงมี
คุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 15 ราย แลว้นาํมาหาความเท่ียง โดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั  0.87  ก่อนนาํไปใช้
การเกบ็รวบรวมขอ้มูลจริง                    
 2.2 การหาความเท่ียงของแบบประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
ดว้ยการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try out) โดยการนาํเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบและปรับปรุง
แกไ้ขจากผูท้รงคุณวุฒิมาแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษา
จาํนวน 15  ราย จากนั้นนาํแบบสอบถามท่ีทดสอบแลว้มา หาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา ครอนบาช (Cronbach’s  alpha  coefficient) ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.74  หลงัจากการวิเคราะห์
ความเท่ียงแลว้จึงทาํการปรับปรุงและพิจารณาตดัขอ้คาํถาม จาํนวน 2 ขอ้ ท่ีไม่จาํเป็นออก เน่ืองจากมี
ลกัษณะคาํถามท่ีความหมายคลา้ยคลึงกนั  
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 

 
                 ผูว้ิจยัมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์   โดย
ช้ีแจงให้ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ี  กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัได ้หากกลุ่มตวัอยา่งยินดีท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั  ผูว้ิจยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม
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ในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้าก
กลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั มีการใชร้หัสแทนช่ือจริงและนาํมาใชใ้นการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ีเท่านั้นขณะให้ขอ้มูลหากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั มีอาการไม่สุขสบายจากความเจ็บป่วย  ผูว้ิจยัจะยุติ
การศึกษาและให้การดูแลช่วยเหลือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามมาตรฐานวิชาชีพจนอาการดีข้ึนและประเมิน
ความพร้อมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอีกคร้ัง พร้อมทั้งสอบถามความสมคัรใจในการให้ความร่วมมือเขา้ร่วม
การศึกษาวิจยัและเม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัยนิดีใหข้อ้มูล จึงดาํเนินการศึกษาต่อ หากกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธท่ี
จะเขา้ร่วมการวิจยัแมอ้ยู่ในระหว่างการให้ขอ้มูล  ผูว้ิจยัยินดียุติการสัมภาษณ์ โดยจะไม่มีผลใดๆ ต่อ
การเตรียมความพร้อมในการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกตามปกติท่ีไดรั้บ       
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการพฒันาแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเพื่อลดความวิตกกงัวลก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
 ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  โดยดาํเนินการดงัน้ี 
                    1. ขั้นตอนการเตรียมการ     
 1.1 เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บอนุมติัโครงการจากบณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัคริสเตียน ผูว้ิจยั
เสนอโครงการ เพ่ือขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมของการวิจยัในมนุษย ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน 
 1.2 ผูว้ิจยัไดน้าํหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ขอ้มูลการทาํวิจยัจากมหาวิทยาลยั 
คริสเตียน ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  เพื่อขออนุญาตทาํการศึกษาและเก็บ
รวบรวมขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งในการทาํวิจยัคร้ังน้ี ในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  จงัหวดั  
ปราจีนบุรี 
 1.3 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  แลว้ 
ผูว้ิจยัเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและรายละเอียดการเก็บขอ้มูลต่อรองผูอ้าํนวยการฝ่ายการ
พยาบาล  หวัหนา้งานวิสัญญี  และหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งในการทาํวิจยัคร้ังน้ี ของโรงพยาบาล
เจา้พระยา อภยัภูเบศร  เพื่อขอความร่วมมือในการทาํวิจยั 
 1.4 จดัเตรียมแบบแผนการดูแลผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการระงบัความรู้สึก ท่ีใชใ้นการวิจยั
คร้ังน้ีประกอบดว้ย เอกสารคู่มือการปฏิบติัตวั ส่ือวีดีทศัน์ การจดัสถานท่ีสาํหรับให้ขอ้มูล และการ
ใหข้อ้มูลผูป่้วยในช่วงระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
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 2. ขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 2.1 ผูด้าํเนินการวิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมตามแผน 
 2.1.1 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด ท่ีหอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งใน
การทาํวิจยัคร้ังน้ี โดยไดมี้การช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการทาํวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทราบเพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการปฏิบติัตามขั้นตอนการวิจยั  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตกลง
ยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งแลว้จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามการยนิยอม
เขา้ร่วมการวิจยัในแบบฟอร์มพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
 2.1.2 ผูว้ิจยัสัมภาษณ์และบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยดว้ยตนเอง เก่ียวกบัอาย ุ
เพศ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และ ประสบการณ์
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และให้ผูป่้วยทาํแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญโดยทาํเป็น
รายบุคคลในช่วงระยะเวลา ภายในช่วงระยะเวลา 1วนั ก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและก่อนไดรั้บ
ยา  Pre-medication 
 2.1.3 กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
ตามปกติ การตรวจเยีย่ม ประเมินผูป่้วย และใหข้อ้มูลการเตรียมพร้อมทางวาจาพร้อมแผน่พบัภายใน
ช่วงระยะเวลา 1 วนั ก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  
 2.1.4  ภายหลงัการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ภายในช่วงระยะเวลา 1 วนั
แรก  ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจเยี่ยมหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกตามปกติ ท่ีหอผูป่้วย หลงัการตรวจ
เยี่ยมและประเมินอาการผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจึงขอความร่วมมือผูป่้วยในการทาํแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก อีก 1 ชุด  
 โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มูลเองในทุกขั้นตอนดงักล่าวมาขา้งตน้ 
 2.2 ผูด้าํเนินการวิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองตามแผน 

  2.2.1 ผูว้ิจยัดาํเนินการตามขอ้ 2.1.1 และขอ้ 2.1.2 เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม 
 2.2.2 ผูว้ิจยัดาํเนินการให้ขอ้มูลตามแบบแผนการเตรียมผูป่้วยก่อนไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึก โดยการให้ผูป่้วยในกลุ่มตวัอย่างชมส่ือวีดีทศัน์และคู่มือท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัชนิด วิธีการ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึกท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนเองเป็นระยะเวลาประมาณ 16 นาที เวลาท่ีใหช้มส่ือวีดีทศัน์ คือ ช่วงระยะเวลา ภายใน 1 วนั  
ก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

 2.2.3 หลงัจากชมส่ือ   ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยกลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถามขอ้สงสัย
และตอบขอ้สงสยั  ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 
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 2.2.4 ภายหลงัการผ่าตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจ
เยี่ยมหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ท่ีหอผูป่้วย ภายใน 1 วนัแรก  หลงัการตรวจเยี่ยมและประเมิน
อาการผูป่้วยเรียบร้อยแลว้  ผูว้ิจยัจึงขอความร่วมมือผูป่้วยในการทาํแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
การเขา้รับบริการในการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก อีก 1 ชุด ภายในช่วงระยะเวลา  1 วนัแรก  หลงัการ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
                                   
 
 
                     
 
       
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
         
 
         
แผนภูมิที ่2 ขั้นตอนในการดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด 
(เพศ อาย ุการศึกษา ระดบัความเส่ียง ความสมคัรใจ) 

แนะนาํตวั แจง้วตัถุประสงค ์ขอความร่วมมือในการศึกษา สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
และประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ ใชเ้วลา 10 นาที 

พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูว้จิยัในการทาํวิจยั 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 

กลุ่มควบคุม ช่วงเวลา  กลุ่มทดลอง 

ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อน
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกตามปกติ  
        - การใหข้อ้มูลทางวาจา 
        - แผน่พบั 

ไดรั้บแบบแผนการเตรียมความ
พร้อมก่อนไดรั้บยาระงบัความ 
รู้สึก โดยการใหข้อ้มูลผา่น 
            -ส่ือวดีีทศัน์ 

-คู่มือการปฏิบติัตวั 

ภายใน 1 วนั     
ก่อนไดรั้บยา 
ระงบัความรู้สึก 

ภายหลงัการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
-ทาํแบบประเมินความวิตกกงัวล 
ขณะเผชิญ 
--ทาํแบบประเมินความพึงพอใจ 

ภายหลงัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง  
-ทาํแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
-ทาํแบบประเมินความพึงพอใจ 

หลงัไดรั้บ 
ยาระงบัความรู้สึก 

   ภายใน 1 วนั            
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การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
                      เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูว้ิจัยนําขอ้มูลท่ีได้ทั้ งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมา
ตรวจสอบความถูกต้องและแก้ไขขอ้บกพร่องให้ถูกต้อง จากนั้ นนําขอ้มูลท่ีตรวจสอบแล้วมา
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป และใชส้ถิติ ค่ามธัยฐานของประชากร
สองกลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกนั โดยกาํหนดนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05  ซ่ึงมีรายละเอียดแยกตามลกัษณะ
ของขอ้มูล ดงัน้ี  
                  1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติพรรณนา โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี      
ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
                   2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ก่อนและหลงัการใชแ้บบ
แผนในการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึกในกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติ  paired   t-test    
                   3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองภายหลงัการใหข้อ้มูลโดยใชรู้ปแบบการเตรียมผูป่้วย  ภายใน 24 ชัว่โมง หลงัการใหย้า
ระงบัความรู้สึก ดว้ยสถิติ  Independent  t - t-test   
                   4. เปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ภายหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ  Independent  t - t-test   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่4 
 
 

ผลการวจิยั 
 
 
 
                    การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้แบบแผนการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยซ่ึงไดรั้บยาระงบัความรู้สึกต่อความวิตกกงัวล ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึก โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร โดยศึกษากลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม จาํนวน 40 ราย  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย  ท่ีไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย และกลุ่ม
ควบคุม 20 ราย ซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติ  ผูว้ิจยันาํเสนอผลการศึกษา ตามวตัถุประสงค ์โดย
แบ่งเป็น 3  ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ตารางท่ี 1 จาํนวนร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกตามเพศ  อาย ุสถานภาพ
สมรส และระดบัการศึกษา 
 ตารางท่ี 2 จาํนวนร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกตามอาชีพ รายได ้ 
และวิธีชาํระค่ารักษาพยาบาล 
 ตารางท่ี 3 จาํนวนร้อยละของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จาํแนกตามประสบการณ์
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  ชนิดของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก และชนิดของการผา่ตดั  
 ส่วนที่  2  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 
 ตารางท่ี4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญระหว่างก่อน
และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง  
 ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 
 ส่วนที่  3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความพงึพอใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  หลงัการทดลอง 
 ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  หลงัการทดลอง 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่1 จาํนวนร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส และ
ระดบัการศึกษา 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

จาํนวนรวมทั้งส้ิน 20 100 20 100 
เพศ     
 ชาย 7 35 8 40 
 หญิง 13 65 12 60 
อาย ุ     
 อายเุฉล่ีย (ปี) 40.40 (S.D.=13.33) 42.15 (S.D.=14.33) 
สถานภาพสมรส     
 โสด  2 10 4 20 
 คู่ 15 75 14 70 
 หมา้ย/หยา่/แยกกนั 3 15 2 10 
ระดบัการศึกษา     
 ประถมศึกษา 9 45 9 45 
 มธัยมศึกษา 5 25 10 50 
 อาชีวศึกษา 2 10 1 5 
 ปริญญาตรี 3 15 - - 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 1 5 - - 
      
 
 จากตารางท่ี 1  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ20 คน ทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงโดยกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 65 และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 
60  เปรียบเทียบอายตุามเกณฑท่ี์กาํหนดพบว่าทั้งสองกลุ่มมีอายเุฉล่ียใกลเ้คียงกนั โดยอายเุฉล่ียของกลุ่ม
ทดลองเท่ากบั 40.40  ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.33  กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ียอยูท่ี่  42.15 ปี  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.33   วิเคราะห์สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ทั้งสองกลุ่ม 
กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 75  และกลุ่มควบคุมร้อยละ 70  ส่วนระดบัการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่เป็นระดบัประถมศึกษาร้อยละ  45 และ เป็นระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 25  ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 
50 เป็นระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ45 เป็นระดบัประถมศึกษา 
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ตารางที ่2 จาํนวนร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามอาชีพ รายได ้วิธีชาํระค่ารักษา 
พยาบาล 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อาชีพ     
 รับจา้ง 9 45 11 55 
 คา้ขาย   3 15 3 15 

 เกษตรกรรม 1 5 4 20 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 10 - - 

 นกัเรียน/นกัศึกษา 2 10 - - 

 งานบา้น/ไม่ไดท้าํงาน 3 15 3 15 

รายไดข้องครอบครัว (บาท)     
  < 5,000 2 10 6 30 

 5,001–15,000 10 50 11 55 

 15,001–25,000 3 15 2 10 

  >25,000 5 25 1 5 

วิธีชาํระค่ารักษาพยาบาล     
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 5 25 10 50 

 ประกนัสงัคม 9 45 10 50 

 สวสัดิการรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 20 - - 

 ชาํระเอง 2 10 - - 

      

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 50  
และ 55 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ตามลาํดบั  รายไดส่้วนใหญ่ของครอบครัว กลุ่มทดลองร้อยละ 
50 อยูท่ี่ 5,000–15,000 บาท ส่วนกลุ่มควบคุมมีจาํนวนรายไดอ้ยูท่ี่ 5,000–15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 55  
วิธีชาํระค่ารักษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ชาํระค่ารักษาพยาบาลโดยการใชส้วสัดิการประกนัสังคม คิดเป็น
ร้อยละ 45 และร้อยละ 25 ใชส้วสัดิการหลกัประกนัสุขภาพ  ส่วนกลุ่มควบคุมชาํระค่ารักษาพยาบาลโดย
การใชส้วสัดิการประกนัสงัคมและหลกัประกนัสุขภาพ  ในจาํนวนท่ีเท่ากนัคือ ร้อยละ 50  
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ตารางที ่ 3 จาํนวนร้อยละของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จาํแนกตามประสบการณ์การไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก ชนิดของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและชนิดของการผา่ตดั 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ประสบการณ์ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก     
 เคย 12 60 8 40 

 ไม่เคย   8 40 12 60 
ชนิดของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก     

 ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั 8 40 7 35 

 การฉีดยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงั 12 60 13 65 
ชนิดของการผา่ตดั     

 ทางศลัยกรรมทัว่ไป 6 30 5 25 

 ทางศลัยกรรมกระดูก 4 20 5 25 

 ทางสูติ-นรีเวชกรรม 6 30 7 35 

 ทางระบบทางเดินปัสสาวะ 2 10 2 10 

 ทางหู คอ จมูก 2 10 1 5 
      

 
 จากตารางท่ี 3   พบว่า ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ การไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกมาก่อน ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกมาก่อน 
ชนิดของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ส่วนใหญ่เป็นแบบการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงั ของทั้งสอง
กลุ่ม และชนิดของการผ่าตดั ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตดัทางด้านศลัยกรรมทัว่ไปและ
ทางดา้นสูติ-นรีเวชกรรม โดยมีจาํนวนเท่าๆกนั คิดเป็นร้อยละ 30  ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
การผา่ตดัทางดา้นสูตินรีเวชกรรม คิดเป็นร้อยละ 35   
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ส่วนที ่2  ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของความวติกกงัวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม หลงัการทดลอง 
ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ระหวา่งก่อนและหลงัการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลอง (n=20) 
 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
x  S.D. x  S.D. t 

41.20             11.12             33.85             8.29              2.425             
     

*p < 0.05 
                    
 จากตารางท่ี 4  พบวา่ ความวิตกกงัวลขณะเผชิญในกลุ่มทดลอง ก่อนการไดรั้บแบบแผนการ
เตรียมความพร้อม มีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญเท่ากบั 41.20  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.12  
หลงัการทดลองใชแ้บบแผนการเตรียมความพร้อม มีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญเท่ากบั  33.85 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  8.29     
 
ตารางที ่  5  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม หลงัการทดลอง 
 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 

x  S.D. t 
กลุ่มทดลอง                              33.85             8.29              1.006             
กลุ่มควบคุม 36.40             7.72      

*p > 0.05 
 
                     จากตารางท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญภายหลงัการ
ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลขณะเผชิญเท่ากบั  33.85  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.29   ส่วนกลุ่มควบคุม มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญเท่ากบั  36.40  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.72 หลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญไม่แตกต่างกนัท่ี
ระดบันยัสาํคญั 0.05  ( p >0.05)  
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ส่วนที ่3 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของความพงึพอใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่  6  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
หลงัการทดลอง 
 
 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ความพึงพอใจ 

x  S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง                             80.10           6.75            -3.641          .001 
กลุ่มควบคุม 71.60           7.96   

*P >0.05 
                                                                                                                                                                                               
                   จากตารางท่ี 6 พบว่า ค่าเฉล่ียความพึงพอใจหลงัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกของกลุ่มทดลอง
มีค่าเท่ากบั 80.10 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.75 ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  ส่วนค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจหลงัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกของกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากบั 71.60  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 7.96  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก เม่ือนาํค่าเฉล่ียของความพึงพอใจระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกนั พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของความพึงพอใจ แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<0.05)  
 
 
 
 



บทที ่5 
 
 

การอภปิรายผล 
 
 
 
                  การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลลพัธ์ของการใชแ้บบแผนการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกต่อความวิตกกงัวลขณะเผชิญและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental  research) การดาํเนินการ
วิจยัอยู่ในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2556 กลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการรักษาตวัเพื่อทาํการผา่ตดัท่ีมีการวางแผนล่วงหนา้และไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก ในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี และไดมี้การเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยในช่วงเวลา 24  ชัว่โมง ก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึกโดยผูว้ิจยัไดมี้การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดรวมจาํนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บแบบแผนการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึกจาํนวน20 ราย และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บแบบ
แผนการเตรียมความพร้อมตามปกติจาํนวน20 ราย โดยมีวตัถุประสงคข์องการวิจยัดงัต่อไปน้ี           
                   วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญ  ในระยะระหว่างก่อนและ
หลงัการไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกในกลุ่ม
ทดลอง 
                2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญระหว่างผูป่้วยก่อนและหลงั
การไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
                    3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจในการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัการทดลอง 
                    และจากผลการวิจยัสามารถแยกอภิปรายตามสมมติฐาน ดงัน้ี 
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                  สมมติฐานข้อที่ 1  ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ของผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัการไดรั้บ
แบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก นอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง 
                  ผลการศึกษา พบว่า  ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัการไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก มีระดบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)โดยก่อนการทดลองผูป่้วยมีค่าเฉล่ีย
ความวิตกกงัวลเท่ากบั41.20 (S.D.=11.12) อยูใ่นระดบัความวิตกกงัวล ระดบัปานกลาง  และหลงัการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล เท่ากบั 33.85 (S.D.=8.29) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้แสดงว่า 
ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกส่วนใหญ่ มีความวิตกกงัวลในระยะก่อนไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึก และความวิตกกงัวลน้ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในทุกๆ ช่วงอาย ุ ทุกเพศ ทุกวยั และทุกระดบั
การศึกษา และแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึน โดยใชก้รอบแนวคิดของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal and Johnson, 1983) สามารถ
ช่วยลดความวิตกกงัวลนั้นได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวความคิดของลีเวนทาลและจอห์นสัน ท่ีกล่าวว่า 
กระบวนการปรับตนเองของบุคคลเพื่อให้สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีเขา้มาคุกคามจนเป็น
สาเหตุของการเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรมและอารมณ์นั้น ความรู้ ความเขา้ใจ ประสบการณ์เดิม 
ความสามารถในการแปลความหมายของสถานการณ์ลว้นส่งผลให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการ
พิจารณาตดัสินใจเลือกวิธีการท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ หรือทาํให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเอง
สามารถควบคุมสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีมาคุกคามนั้นไดอ้ย่างเหมาะสม  จากแนวคิดดงักล่าว
สามารถอธิบายได้ว่า หากการให้ขอ้มูลในด้านต่างๆ มีความครอบคลุม ครบถ้วน และสามารถ
สนองตอบไดต้รงตามความตอ้งการของผูป่้วย การแปลผลของการรับรู้น้ีน่าจะส่งผลไปในทิศทางท่ีดี
และทาํใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม นาํไปสู่สภาวะทางกาย ทางจิตและทางอารมณ์ท่ีพร้อม
จะเผชิญกบัเหตุการณ์หรือภาวะคุกคามต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนได ้ทาํใหไ้ม่ไปกระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิริยาทางลบ
ภายในร่างกายหรือลดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ซ่ึงก็คือไปลดความวิตกกงัวล
นัน่เอง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลดาวลัย ์อาจหาญ (2545) ซ่ึงศึกษาผลของการใหข้อ้มูลการเตรียม
ความพร้อมต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลการ
เตรียมความพร้อมมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลหลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนทดลอง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ นิธิยา  เลาหชยันนัท ์(2548) ท่ีศึกษาผลการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนของพยาบาล
ห้องผ่าตดัต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนไดรั้บการผ่าตดัในช่องทอ้ง พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูล
อย่างมีแบบแผนมีระดับความวิตกกังวลลดลงจากเดิม ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราพร ลวดทอง (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลการเตรียม
ความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผูป่้วยบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ในผูป่้วยนอกงานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า ผูป่้วยบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ี
ไดรั้บขอ้มูลการเตรียมความพร้อม มีค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลนอ้ยกว่าผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ี
ไม่ไดรั้บขอ้มูลการเตรียมความพร้อมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลิกิจ 
โหราฤทธ์ิ (2551) ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลการเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัโรคระบบทางเดินอาหาร โดยผา่นส่ือวีดีทศัน์ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของความวิตกกงัวลใน
กลุ่มทดลองหลงัใหข้อ้มูลเสร็จทนัทีนอ้ยกวา่ก่อนการใหข้อ้มูลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0 .05  
 สมมติฐานที ่2 ความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัการไดรั้บแบบ
แผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การเตรียมความพร้อมตามปกติ 
                    จากผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญนอ้ยกว่าผูป่้วย
ในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมตามปกติ แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติท่ี  
0.05 (p>0.05) ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐานขา้งตน้ แต่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรัญญา เวียงเหลก็ 
(2545) ท่ีไดศึ้กษาผลการให้ความรู้ก่อนผ่าตดัต่อการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั
กระดูกสันหลงั ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า คะแนน
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั ก่อนผา่ตดัและหลงัการให้ความรู้ มีความ
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สุภาพร เลิศร่วมพฒันา 
(2544) ท่ีศึกษาผลของการเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลห้องผา่ตดัต่อระดบัความวิตกกงัวลและ
ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดั ณ ห้องผ่าตดั โครงการจดัตั้งศูนยว์ิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลยับูรพา พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยี่ยมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลห้องผา่ตดัและผูป่้วยท่ีไม่ได้
รับการเยี่ยมก่อนผา่ตดั มีระดบัความวิตกกงัวลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   ซ่ึงแตกต่าง
จากผลการศึกษาของลดาวลัย ์บูรณปิยะวงศ ์(2544) ท่ีศึกษาผลของการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมต่อ
ความวิตกกังวล ความรู้ และการปฏิบติัตนในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียม
ความพร้อมมีคะแนนความวิตกนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ ในระยะหลงัการผา่ตดั 5 วนั แต่พบว่า คะแนนความวิตกกงัวลหลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมง ไม่มี
ความแตกต่างกนั  และจากการศึกษาในคร้ังน้ีเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปในดา้น อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้และวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความใกลเ้คียงกนั 
ดงันั้นความไม่สอดคลอ้งอาจเน่ืองมาจาก จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง อาจมีนอ้ยเกินไป แต่จากการทดสอบ
ค่าทางสถิติพบว่ามีแนวโนม้ไปในทิศทางท่ีจะให้ผลไปในทางท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญั 
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ถา้หากมีการเก็บกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมมากข้ึน เพราะว่าในคร้ังแรกเม่ือผูว้ิจยัรวบรวมกลุ่มตวัอย่างได้
จาํนวนกลุ่มควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย แลว้นาํมาวิเคราะห์และทดสอบดว้ยสถิติที พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และเม่ือไดมี้การเก็บกลุ่มตวัอยา่งเพ่ิมเติม โดยเพิ่มเป็น
จาํนวนกลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย เม่ือนาํมาวิเคราะห์และทดสอบดว้ยสถิติ ที พบว่า 
ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญนอ้ยกว่าผูป่้วยในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมในแบบปกติ แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูล
ทัว่ไปในดา้นประสบการณ์การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่เคยมีประสบการณ์การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกมาก่อน ส่วนในกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกมาก่อน ดงันั้นในการเผชิญกบัส่ิงคุกคาม การ
รับรู้ในเหตุการณ์หรือส่ิงเร้า โดยผ่านประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บจึงทาํให้ความสามารถในการเรียนรู้ 
และปรับอารมณ์ ความนึกคิด ของผูป่้วยในกลุ่มน้ี ทาํไดดี้กว่าจึงส่งผลให้ ไม่เกิดความเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ์หรือพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัมากนกัในระยะก่อนหรือหลงัการไดรั้บแบบแผนการเตรียม
ความพร้อม เม่ือวิเคราะห์ทางดา้นความแตกต่างกนัของชนิดของการผ่าตดัและชนิดของการไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือก อาจมีผลต่อระดบัความวิตกกงัวลท่ีมีความแตกต่างกนั 
เม่ือวดัก่อนและหลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวลอาจทาํใหไ้ดค่้าท่ีคลาดเคล่ือนไป
จากความเป็นจริงได ้ นอกจากน้ี จากการสังเกตของผูว้ิจยัในขณะให้กลุ่มตวัอย่างทาํแบบประเมิน
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ พบว่า ในกลุ่มทดลอง มีจาํนวน 3 ราย และ 4 ราย ในกลุ่มควบคุม ท่ีมีขอ้
สงสัยและไม่ค่อยเขา้ใจคาํถามของแบบประเมินความวิตกกงัวลท่ีให้ประเมินก่อนทาํการทดลอง ซ่ึง
ทาํใหผู้ป่้วยใชเ้วลาในการทาํแบบประเมินนานเกินระยะเวลาท่ีกาํหนดและอาจทาํใหก้ารใหข้อ้มูลของ
ผูป่้วยไม่ตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงได ้ 
 สมมติฐานที่ 3 ภายหลงัการไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกค่าเฉล่ียของความพึงพอใจในการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียมากกวา่กลุ่มควบคุม 
                   ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มทดลองหลงัการไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึก มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากกว่าในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
เตรียมความพร้อมตามปกติ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 (p<0.05) ซ่ึงสนบัสนุน
สมมติฐานขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า แบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน สามารถทาํใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ และทาํความเขา้ใจในเหตุการณ์ต่างๆ ท่ี
ตอ้งเผชิญ จนมีความสามารถในการปรับอารมณ์และความรู้สึกของตนเองใหเ้กิดการสนองตอบไปใน
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ทิศทางบวกได ้ผลจากการปรับตนเองน้ี จึงทาํให้ผูป่้วยแสดงความพึงพอใจออกมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุภาพร  เลิศร่วมพฒันา (2544) ท่ีศึกษาผลของการเยี่ยมผูป่้วยก่อนผ่าตดัโดยพยาบาล
ห้องผ่าตัดต่อระดับความวิตกกังวลและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด 
โครงการจดัตั้งศูนยว์ิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยับูรพา  พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยีย่มก่อนผา่ตดัมี
ความพึงพอใจมากต่อการเยีย่มของพยาบาลหอ้งผา่ตดั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรทิพย ์ ศุภมณี 
และคณะ (2553) ท่ีศึกษาผลของการเยี่ยมเพ่ือให้ความรู้ก่อนผ่าตดั โดยพยาบาลห้องผ่าตดัต่อความ
วิตกกงัวลและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัใหญ่ทางนรีเวชกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
พบว่า ผลของการเยี่ยมเพื่อให้ความรู้ก่อนผ่าตดั ทาํให้ผูป่้วยในกลุ่มทดลองทั้งหมด มีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจต่อการเยีย่มอยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก (p<0.05) 
                   จากผลการศึกษาขา้งตน้ อาจกล่าวไดว้า่ การใชแ้บบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ดว้ยการใหข้อ้มูลโดยการผา่นส่ือวีดีทศัน์ หรือการใหข้อ้มูลผา่นส่ือใน
รูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นส่ือภาพพลิก คู่มือ เทปบนัทึกเสียง หรือมีการผสมผสานกนัหลายๆ  วิธี 
สามารถสร้างการเรียนรู้ การรับรู้และทาํความเขา้ใจให้เกิดแก่ผูป่้วยไดดี้และชดัเจนยิ่งข้ึนกว่าการให้
ขอ้มูลดว้ยการสอนดว้ยวาจาเพียงอยา่งเดียว นอกจากน้ียงัสามารถทาํใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจในการ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกไดอี้กดว้ย อาจกล่าวไดว้่า ในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยโดยการนาํรูปแบบหรือ
แบบแผนท่ีเป็นระบบมาใช้ในการเตรียมความพร้อมแก่ผูป่้วยก่อนการผ่าตดัและก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกสามารถช่วยลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยได ้และเม่ือความวิตกกงัวลลดลงก็จะส่งผลดีใหเ้กิด
แก่ผูป่้วยโดยตรงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ท่ีสาํคญัท่ีสุด คือ ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง ไดรั้บ
การดูแลรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายและหายจากสภาวะความ
เจบ็ป่วย สามารถกลบัไปดาํรงชีวิตไดต้ามปกติ 
             
 



บทที ่6 
 
 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 
 
                   การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental  research)  เพื่อศึกษา
ผลลพัธ์ของการใชแ้บบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกต่อ
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  โดยทาํการศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด (Purposive sampling) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กนัมากท่ีสุด ในเร่ือง อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพรายได ้วิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาล และประสบการณ์
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกจาํนวน 40 ราย  เป็นผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการรักษาตวัเพื่อทาํการผ่าตดัและ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกท่ีมีการเตรียมความพร้อมล่วงหนา้ ภายในระยะเวลา 1 วนั ก่อนไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก  ในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  จงัหวดัปราจีนบุรี การดาํเนินการวิจยัอยู่ในช่วง
ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 แบ่งเป็น กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บแบบ
แผนการเตรียมความพร้อมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาํนวน 20 ราย และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติตามปกติจาํนวน 20 ราย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย ส่ือวีดีทศัน์ คู่มือการปฏิบติั
ตวัของผูป่้วยท่ีพฒันามาจากแนวคิดการปรับตวัของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal and Johnson, 
1983) แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ของสไปลเ์บอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger, et. al, 
1970) และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยกุตม์า
จากแนวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์เซน (Aday and Andersen, 1975) วิเคราะห์ผลโดยการใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ขอ้มูลท่ีไดน้าํมาวิเคราะห์ มีดงัน้ี 
                    1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงการแจกแจง ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้วิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาล ประสบการณ์การไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึก  ชนิดของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและชนิดของการผา่ตดั 
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                    2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญ  ระหว่างก่อน และหลงัการ
ได ้รับแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ในกลุ่มทดลอง 
และทดสอบโดยใชส้ถิติ Paired t-test 
                    3. เปรียบเทียบความแตกต่างขอความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ภายหลงัการไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกโดยใชส้ถิติ Independent t-test 
                    4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความพึงพอใจในการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง ทดสอบโดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
                    การวิจยัมีสมมติฐาน 3 ขอ้ คือ 
                    1. ความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัการไดรั้บแบบแผนการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกนอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง 
                    2. ความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัการไดรั้บแบบแผนการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
                    3. ความพึงพอใจภายหลงัการไดรั้บแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ของกลุ่มทดลองมากกวา่ กลุ่มควบคุม  
           โดยสามารถสรุปผลการวิจยัตามสมมติฐาน ไดด้งัน้ี 
                    1. ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ในกลุ่มทดลองก่อนการไดรั้บแบบแผนการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกมีค่าเท่ากบั 41.20 และหลงัการทดลองมีค่า
เท่ากบั 33.85 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ก่อนและหลงัการทดลอง  
พบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (p<0.05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
ขอ้ท่ี 1  
 2. ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ในกลุ่มทดลองหลงัการไดรั้บแบบแผนการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก มีค่าเท่ากบั 33.85  เปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการเตรียมตามปกติ มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญ เท่ากบั 36.40  พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี 0.05 (p> 0.05) ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐาน ขอ้ท่ี 2 
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                   3. ค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกของผูป่้วยหลงัการทดลอง ใน
กลุ่มทดลองมีค่าเท่ากบั 80.10  และในกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากบั 71.60 เม่ือนาํมาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความพึงพอใจระหว่างกลุ่ม พบว่าความพึงพอใจภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
มากกว่า กลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (p<0.05) ซ่ึง
สนบัสนุนสมมติฐาน ขอ้ท่ี 3  
 
ข้อเสนอแนะ 

 
                 จากการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ การใชแ้บบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึกสามารถลดความวิตกกงัวลและสร้างความพึงพอใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกได ้ ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
                   ด้านการบริหารพยาบาล 
                   1. นาํแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกน้ีไปใช้
เป็นแนวทางในการพฒันางานดา้นการเยีย่มเพ่ือลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกในงานวิสญัญีอยา่งต่อเน่ืองต่อไป  
                  2. ใชเ้ป็นแนวทางในพฒันาทกัษะการให้ขอ้มูล ความรู้แก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการ ในดา้น
อ่ืนๆ   เพื่อสร้างความพึงพอใจในผูรั้บบริการ ใหดี้ยิง่ข้ึน ต่อไป 
                  ด้านการวจัิย 
                 เน่ืองจากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบว่าไม่สนบัสนุนสมมติฐานในบางขอ้ อาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตวัอย่างมีจาํนวนน้อยเกินไป ในการศึกษาคร้ังต่อไป   ควรเพิ่มกลุ่มตวัอย่างให้มากข้ึน การ
ควบคุมตวัแปรตอ้งเคร่งครัดกว่าน้ี เช่น การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกควรแยก
เป็นชนิดเดียวกนั  แยกเป็นกลุ่มท่ีใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั (General Anesthesia) และ แยก
เป็นกลุ่มท่ีให้ยาชาเฉพาะท่ี (Regional Anesthesia)   เลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีทาํหัตถการชนิดเดียวกนั  
ช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตอ้งเลือกให้เหมาะสมเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัขอ้เท็จจริงมาก
ท่ีสุด และในการเลือกใชแ้บบประเมินความวิตกกงัวลในขณะเผชิญควรเลือกใหเ้หมาะสมกบับริบท
ของผูป่้วย และผูป่้วยสามารถอ่านแลว้เขา้ใจไดโ้ดยง่ายเพ่ือใหไ้ดค้าํตอบท่ีตรงกบัคาํถามและตรงกบั
ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยมากท่ีสุด เช่น มาตรวดัความวิตกกงัวล (Visual Analog rating Scale: 
VAS of anxiety measurement) เป็นแบบประเมินความวิตกกงัวลโดยทัว่ไป โดยประเมินความรู้สึก
ของตนเอง เปรียบเทียบดว้ยสายตา ประยกุตม์าจากมาตรวดัความวิตกกงัวลจากงานวิจยัของกาเบอร์
สัน  (Gaberson, 1991)  มีลกัษณะเป็นเส้นตรงแนวนอนยาว 10 เซนติเมตร ปลายปิดทางซา้ยมือ 
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กาํกบัดว้ยตวัเลข 0 หมายถึง ไม่มีความวิตกกงัวล และปลายเปิดทางขวามือ กาํกบัดว้ยตวัเลข 10 
หมายถึง มีความวิตกกงัวลมากท่ีสุด     
 
                                        0_______________________________________10          
       
                           ไม่มีความวติกกงัวล                                           มีความวิตกกงัวลมากท่ีสุด 
 
ในการแปลผลแบบประเมินความวิตกกงัวล (VAS) น้ี จะวดัจากปลายเปิดทางซา้ยมือ เป็นเซนติเมตร 
ถึง ระดบัท่ีผูป่้วยรู้สึกและเขียนไว ้กาํหนดความหมายของระดบัคะแนนตามระดบัความวิตกกงัวล
ของผูป่้วย จาก 0 ถึง 10 คะแนน โดยตรง วิธีใชม้าตรวดัความวิตกกงัวล (VAS) โดยการเปรียบเทียบ
ดว้ยสายตา วิธีการวดัโดยการใหผู้ป่้วยประเมินความรู้สึกวิตกกงัวลของตนเองท่ีมีอยู ่ขีดเคร่ืองหมาย 
กากบาท (X) ลงบนมาตรวดันั้น ตวัเลขท่ีไดห้มายถึงระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีรู้สึกอยู่ใน
ขณะนั้น เป็นตน้  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปผูว้ิจยัแนะนาํว่าควรมีการเลือกแบบประเมินความ
วิตกกงัวลท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจง่ายและใชเ้วลาไม่นานในการประเมิน  
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                                              หวัหนา้งานวสิญัญี  โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
 

2. นายแพทยเ์อกรินทร์  สาธุเสน           นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวิสญัญีวิทยา  
แผนกวิสญัญี  โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 

                                                                                
3. นางสาวพชัรินทร์  ศิริรักษ ์                 พยาบาลชาํนาญการ  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิสญัญีพยาบาล  

แผนกวิสญัญี  โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
 

4. นางสาวนุชนาถ    สกลุพาเจริญ           พยาบาลชาํนาญการ 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิสญัญีพยาบาล                                                
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
5. นางสาวรสสุคนธ์  ศรีสนิท       พยาบาลชาํนาญการพิเศษ 

หวัหนา้งานหอ้งผา่ตดั  โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
 
6. นางสาวปาริชาติ  ยทุธะพาทีกลู      นกัวิชาการโสตทศันศึกษาชาํนาญการ 

หวัหนา้งานเวชนิทศัน์และโสตทศันศึกษา         
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
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ภาคผนวก ข 
แบบพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                  หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 

                                                                                           ทาํท่ี    โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
                                                                         วนัท่ี......................................................................... 

         ขา้พเจา้......................................................................อาย.ุ.............ปี  อยูบ่า้นเลขท่ี................ 
ถนน.................................หมู่ท่ี.......แขวง/ตาํบล..........................เขต/อาํเภอ......................................
จงัหวดั..................................ขอทาํหนงัสือน้ีใหไ้วต่้อหวัหนา้โครงการวิจยัเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

ขอ้ 1 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของ   นางขษีร์สิริ หงษว์ิไล    นกัศึกษาหลกัสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  มหาวิทยาลยัคริสเตียน  เร่ือง  
ผลลพัธ์ของแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  
            ขอ้ 2  ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบั ขู่เขญ็ 
หรือหลอกลวงแต่ประการใดและพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
            ขอ้ 3  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั  
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยัโดยละเอียดแลว้จากเอกสารการวิจยัท่ีแนบทา้ยหนงัสือให้
ความยนิยอมน้ี 
           ขอ้ 4 ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัวา่ จะเกบ็ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ
เปิดเผยเฉพาะผลสรุปของการวิจยัเท่านั้น 
             ขอ้ 5 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้วา่  ขา้พเจา้มีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัน้ี
เม่ือใดกไ็ด ้
             ขอ้ 6 ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดต่างๆของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการ
วิจยัในคร้ังน้ีขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นวา่ถูกตอ้งตามเจตนา
ของขา้พเจา้ จึงไดล้งรายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญั พร้อมกบัผูว้ิจยัและต่อหนา้พยาน 
 

ลงช่ือ......................................................ผูย้นิยอม 
 (.............................................................) 
 
ลงช่ือ.........................................................ผูว้ิจยั 
(.............................................................) 
 
ลงช่ือ......................................................พยาน 
 (.............................................................) 
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ภาคผนวก  ค 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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                                                                                                                           ลาํดบัท่ี......... 
 ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล                                       
คาํช้ีแจงในการตอบ :  ขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นคาํถามเก่ียวกบัตวัท่าน  โปรดทาํเคร่ืองหมายถูก ( /  )      
ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงตามลกัษณะความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านและเติมคาํในช่องวา่ง 
ใหส้มบูรณ์ 
1. เพศ             (     )   ชาย                     (     )   หญิง   
2. อาย ุ              ..............    ปี               ............   เดือน 
3.  สถานภาพสมรส       (    )   โสด           (    )   คู่         (    )    หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู ่
4.  ระดบัการศึกษา (    )   ไม่ไดเ้รียน                          (    )   ประถมศึกษา         
                            (    )   มธัยมศึกษา                          (    )   อาชีวศึกษา                                                                  
                             (    )   ปริญญาตรี                            (    )   สูงกวา่ปริญญาตรี 
5.  อาชีพ                           (     )   รับจา้ง                                 (    )   คา้ขาย                                                         
                             (     )   เกษตรกรรม                        (    )   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

               (     )   นกัเรียน/ นกัศึกษา              (    )  งานบา้น /ไม่ไดท้าํงาน    
(     )   อ่ืน ๆ ระบุ ........... 

6.  รายไดข้องครอบครัว   (     )  ตํ่ากวา่ 5,000 บาท               (    )   5,000 – 15,000  บาท 
                             (    )  15,001 – 25,000  บาท         (    )  มากกวา่  25,000  บาท 
7.  วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล       (    )  ชาํระเงินเอง           (    )  หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้                                  
                             (    )  ประกนัสงัคม         (     )  สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ       

                     (    )  อ่ืน ๆ   ระบุ  ............................                                       
8. ท่านเคยมีประสบการณ์การไดรั้บการผา่ตดั/หรือ การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  มาก่อนหรือไม่ 
                           (    )   เคย                                               (    )   ไม่เคย 
ส่วนนีสํ้าหรับผู้วจัิยเป็นผู้บนัทกึเอง 
9. ชนิดของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ในการผา่ตดัคร้ังน้ี 
           (   )  การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั (General Anesthesia) 
           (   )  การฉีดยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงั (Spinal Block) 
10. ชนิดของการผา่ตดั 
           (   )  ทางดา้นศลัยกรรมทัว่ไป                                  (   )  ทางดา้นศลัยกรรมกระดูก 
           (   )  ทางดา้นสูติ-นรีเวชกรรม                                  (   )  ทางดา้นระบบทางเดินปัสสาวะ 
           (   )  ทางดา้นหู คอ จมูก 
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ส่วนที ่ 2   แบบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ                                                 (ลาํดบัท่ี......) 
คาํช้ีแจงการตอบ   โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ แลว้พิจารณาวา่  ขณะน้ีท่านมีความรู้สึกเป็นจริงตาม
ขอ้ความแต่ละขอ้นั้นมากนอ้ยเพียงใด  โปรดเลือกตอบ โดยทาํเคร่ืองหมายถูก ( / ) ลงในช่องทางขวามือ
เพียง  1  ช่อง  ในแต่ละขอ้มีตวัเลือกตอบได ้ 4  ระดบั  ดงัน้ี 
 

ไม่เป็นจริง              คือ   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่านเลย 
เป็นจริงเลก็นอ้ย     คือ     ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่านบา้งเลก็นอ้ย 
เป็นจริงมาก            คือ     ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่านค่อนขา้งมาก 
เป็นจริงมากท่ีสุด    คือ     ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

 
ขอ้ความของความรู้สึก 

 
ไม่เป็นจริง เป็นจริง

เลก็นอ้ย 
เป็นจริงมาก เป็นจริง 

มากท่ีสุด 
1.  ขา้พเจา้รู้สึกสงบ     
2.  ขา้พเจา้รู้สึกมีกาํลงัใจ     
3.  ขา้พเจา้รู้สึกตึงเครียด     
4.  ขา้พเจา้รู้สึกเศร้าเสียใจ     
5.  ขา้พเจา้รู้สึกสบายใจ     
6.  ขา้พเจา้รู้สึกหงุดหงิดใจ     
7.  ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลกบัอนัตรายท่ีจะเกิด
กบัตวัขา้พเจา้ 

    

8.  ขา้พเจา้รู้สึกวา่ไดพ้กัผอ่น     
9.  ขา้พเจา้รู้สึกเป็นห่วง     
10.  ขา้พเจา้รู้สึกสะดวกสบาย     
11.  ขา้พเจา้รู้สึกเช่ือมัน่     
12. ขา้พเจา้รู้สึกต่ืนเตน้ง่าย/หวัน่ไหว     
13.  ขา้พเจา้รู้สึกกระสับกระส่าย     
14.  ขา้พเจา้รู้สึกอึดอดัใจ     
15.  ขา้พเจา้รู้สึกผอ่นคลาย     
16.  ขา้พเจา้รู้สึกพึงพอใจ     
17.  ขา้พเจา้รู้สึกผดิหวงั/ไม่พอใจ     
18.  ขา้พเจา้รู้สึกต่ืนตระหนก/ตกใจ     
19.  ขา้พเจา้รู้สึกร่าเริงเบิกบาน     

20.  ขา้พเจา้รู้สึกแจ่มใส     
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ส่วนที ่ 3   แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการได้รับยาระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลเจ้าพระยา 
อภัยภูเบศร ของผู้รับบริการข้อมูลส่วนบุคคล 
 
คาํช้ีแจงการตอบ  โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก   ลงใน  (    )   หนา้ขอ้ความท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัตวัท่าน 
1. เพศ     (    )  หญิง     (    )   ชาย                            
2.  อาย ุ     ............. ปี   
3. ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย   (   )  ตวัผูป่้วย   (   )  มารดา   (   )  บิดา  (   )  ภรรยา  (   )  สามี  (   ) บุตร   
4. อาชีพ     (   )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (   )  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั      (   ) เกษตรกรรม/ประมง 
                  (   )  รับจา้ง                             (   ) นกัเรียน/นกัศึกษา            (   ) อ่ืนๆ (ระบุ)……….. 
 
ความพงึพอใจต่อการได้รับยาระงับความรู้สึก 
คําช้ีแจงการตอบ   จากการท่ีท่านและญาติไดรั้บการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  
โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ และพิจารณาว่าท่านไดมี้ความรู้สึกพึงพอใจมากน้อยต่อเร่ืองต่างๆใน
ขอ้ความนั้น  โปรดตอบโดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัความพึงพอใจเพียง 1  ช่อง ในแต่ละ
ขอ้ความ โดยมีระดบัความพึงพอใจให้เลือกตอบ   5  ระดบั  ไดแ้ก่  มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอ้ย
และนอ้ยท่ีสุด 
 
ขอ้ท่ี 

 
ขอ้ความ 

ระดบัความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย 
ท่ีสุด 

1. ความเหมาะสมของสถานท่ี สภาพแวดลอ้ม (สะอาด 
เป็นระเบียบ) และบรรยากาศในการใหก้ารพยาบาล 
ในหอ้งผา่ตดัมีความผอ่นคลาย 

     

2. ขั้นตอนการเขา้รับบริการงานบริการทางวสิญัญี 
มีความสะดวก รวดเร็ว และขั้นตอนไม่ซบัซอ้น 

     

3. การประสานงานกนัระหวา่งทีมวิสญัญีกบัผูป่้วยและ
ญาติ ทาํใหไ้ดรั้บบริการท่ีถูกตอ้งและมีความรวดเร็ว 

     

4. การตอ้นรับและอธัยาศยัไมตรี ของทีมวิสญัญี เม่ือท่าน
มาถึงหอ้งผา่ตดั 

     

 



 

 

84

ขอ้ท่ี ขอ้ความ 
ระดบัความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย 
ท่ีสุด 

5. การแต่งกาย และบุคลิกภาพของทีมวิสญัญีมีความเหมาะสม      
6. การใหเ้กียรติท่านในฐานะผูรั้บบริการท่ีมีความสาํคญั      
7. การใชก้ริยา วาจา ในการใหข้อ้มูลของทีมวิสญัญี      
8. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัชนิดและขั้นตอนการใหย้าระงบั 

ความรู้สึก 
     

9. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมตวัและคาํแนะนาํการ
ปฏิบติัตวัก่อนการใหย้าระงบัความรู้สึก 

     

10. การเปิดโอกาสใหท่้านไดซ้กัถามปัญหาขอ้กงัวลใจ      
11. การไดรั้บคาํตอบในขอ้ซกัถามท่ีท่านสงสยั      
12. การไดรั้บส่ือ  ส่ิงพิมพ ์ แนะนาํการรักษาพยาบาลและ

ความรู้เก่ียวกบัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
     

13. การปฏิบติัต่อท่านของทีมวสิญัญีขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดั 
และหอ้งพกัฟ้ืน 

     

14. การช่วยเหลือของทีมวิสญัญีในขณะรอรับการผา่ตดัอยู่
ในหอ้งผา่ตดั 

     

15. การพดูคุยและใหข้อ้มูลของวิสญัญีแพทย ์      
16. การพดูคุยและใหข้อ้มูลของวิสญัญีพยาบาล      
17. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการเลือกวิธีใหย้า

ระงบัความรู้สึก 
     

18. ระยะเวลาในการรอคอยก่อนเขา้รับการผา่ตดั      
19. ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการใหย้าระงบัความรู้สึก

เหมาะสม 
     

 
ขอ้เสนอแนะของท่านต่อการปรับปรุงบริการการดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
..............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  ง 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
 

การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของ แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ

การไดรั้บการระงบัความรู้สึก 

ค่าความสอดคลอ้งภายใน (Index of Item Object Congruence, IOC) 

ค่า IOC  =  ผลรวมของคะแนนรายขอ้ / จาํนวนผูท้รงคุณวฒิุ 

 

ขอ้ท่ี 
ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 

IOC 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 -1 0.6 

3 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 1 
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ค่า CVI   =  ผลรวมของจาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุแต่ละคู่เห็นสอดคลอ้งกนั/จาํนวนขอ้ทั้งหมด 

CVI 1,2    =  1 

CVI 1,3    =  1 

CVI 1,4    =  1 

CVI 1,5    =  0.95 

CVI 2,3    =  1 

CVI 2,4    =  1 

CVI 2,5    =  0.95 

CVI 3,4    =  1 

CVI 3,5    =  0.95 

CVI 4,5    =  0.95 

ค่าCVI เฉล่ีย  =  ผลของCVIแต่ละคู่/จาํนวนคู่ของผูท้รงคุณวฒิุ 

                    =  1+1+1+0.95+1+1+0.95+1+0.95+0.95/10 

                    =  0.98 
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ภาคผนวก  จ 
เคร่ืองมือทีสํ่าหรับการดําเนินการวจัิย 

ประกอบด้วย 
   - แผนการสอน เร่ือง การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึก 

- ส่ือวดีีทศัน์ เร่ือง คาํแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัตติัวในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึก 
    -  คู่มือ การเตรียมตัวเม่ือได้รับยาระงับความรู้สึก 
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แผนการสอน 

เรื่อง  การเตรียมความพร้อมในผูป้่วยที่ไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 

 

 

 จดัทาํโดย 

ขษีร์สิริ  หงษว์ไิล 

 

 

นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 

บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
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แผนการสอน 

เรื่อง  การเตรียมความพร้อมในผูป้่วยที่ไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 

วตัถุประสงค ์
1. เพื่อใหผู้ป้่วยไดร้ับขอ้มูลและเขา้ใจ ถึงขั้นตอนการปฏิบตัิตวัเมื่อไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 
2. เพื่อลดความวติกกงัวลในผูป้่วยก่อนไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 
3. เพื่อลดความเสี่ยงและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอนัไม่พึงประสงคท์ี่อาจเกิดขึ้น จากการไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 
4. เพื่อใหผู้ป้่วยมีความรู้และสามารถดูแลตนเองไดห้ลงัการไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 

กิจกรรมการสอน                          อธิบาย  สาธิตและซกัถาม 

สื่อการสอน                                  สื่อวีดีทศัน์ และเอกสารแผน่พบั  

ระยะเวลา                                      ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที 

วิธีการประเมิน                              การซกัถาม การปฏิบตัิตวัของผูป้่วย และแบบประเมินความวิตกกงัวล 
วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 

 การใหย้าระงบัความรู้สึก หมายถึง  การทาํใหผู้ป้่วยหมด
ความรู้สึกทัว่ร่างกายหรือส่วนใด ส่วนหนึ่งของร่างกายหมด
ความรู้สึก เพื่อไม่ใหผู้ป้่วยเกิดความรู้สึก เจบ็ปวดขณะทาํการ
ผา่ตดั 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
1.เพื่อใหผู้ป้่วยไดร้ับขอ้มูลและ
เขา้ใจถึงขั้นตอนการปฏิบตัิตวั
เพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อ
ไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 

 

     การผ่าตดั เป็นวิธีการรักษาโรคหรือแกไ้ขความผิดปกติของ
ร่างกาย ที่ไม่สามารถรักษาไดด้ว้ยการใชย้าเพียงอยา่งเดียว เช่น 
เนื้องอกของมดลูก นิ่วในถุงนํ้าดี ไส้ติ่งอกัเสบ เป็นตน้ 
      เมื่อตอ้งเขา้รับการผ่าตดั   ผูป้่วยจาํเป็นตอ้งเขา้พกัรักษาตวัที่
โรงพยาบาลอยา่งนอ้ย  1 วนั ก่อนถึงวนัผา่ตดัเพื่อใหผู้ป้่วยไดร้ับ
การเตรียมความพร้อมทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการ
ได้รับยาระงบัความรู้สึกการเตรียมตวัของผูป้่วยก่อนได้รับยา
ระงบัความรู้สึก 
     1. การเตรียมดา้นจิตใจให้พร้อมสาํหรับการผ่าตดั  ควรผ่อน
คลาย ทาํจิตใจใหส้งบ และไม่กงัวลหรือเครียดจนเกินไป 
     2. การเตรียมดา้นร่างกาย โดยผูป้่วยจะไดร้ับ 
         - การซกัประวตัิและการตรวจร่างกายทุกระบบเพื่อ
ประเมินสภาพความพร้อม และปัญหาขั้นตน้ของร่างกายของ
ผูป้่วย 
        - การถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินเตรียมความพร้อม
และตรวจหาความผดิปกติของระบบหายใจ 

 

 

 

 

อธิบายเกี่ยวกบัขั้นตอน

การปฏิบตัิตวัและการ

เตรียมตวัก่อนไดร้ับยา

ระงบัความรู้สึก 

 

 

 

 

สื่อวีดีทศัน ์

คู่มือการปฏิบตัิตวั 

 

 

 

 
สงัเกตสีหนา้แสดง 

ความเขา้ใจซกัถาม 

    82 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
        - การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการโดยการตรวจเลือดดูการ

ทาํงานและความผดิปกติของตบั ไตและตรวจเพิ่มตามความ
เสี่ยงของโรคประจาํตวัหรือหตัถการที่ทาํ เช่น การแขง็ตวั
ของเกลด็เลือด การทาํงานของต่อมไทรอยด ์เป็นตน้ 
       - การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ในกรณีที่ผูป้่วยมีอาย ุ> 40 
ปี หรือมีประวตัิการทาํงานผดิปกติของหวัใจหรือมีความ
เสี่ยง 
       - การตรวจกรุ๊ปเลือดและการเตรียมเลือดสาํหรับการ
ผา่ตดัที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั  
    3. การเตรียมร่างกายและการปฏิบตัิตวัโดยทัว่ไปก่อน
ผา่ตดั ดงันี้ 
       - ก่อนวนัผ่าตดัจะมีเจา้หน้าที่พยาบาลประจาํหอผูป้่วย
นาํใบยินยอมให้ทาํผา่ตดัในครั้งนี้มาให้ผูป้่วยลงชื่อยินยอม
ให้ทาํผ่าตดั ก่อนลงชื่อผูป้่วยจะไดร้ับคาํอธิบายต่างๆ เกี่ยว 
กบัการผา่ตดั โดยมีขอ้กาํหนดให้ผูป้่วยที่มีอายตุั้งแต่ 18 ปี 
บริบูรณ์ สามารถลงชื่อไดด้ว้ยตนเอง หากผูป้่วยที่มีอายนุอ้ย 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
 กว่า 18 ปีหรือเป็นผูท้ี่มีความบกพร่องทางกายหรือทางจิต

หรืออยู่ในวิสัยที่ไม่สามารถดําเนินการตามสิทธิได้นั้ น 
กาํหนดให้บิดา-มารดาหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมใช้สิทธิ
แทนได ้
       - เยน็ก่อนวนัผา่ตดัผูป้่วยควรอาบนํ้าสระผม โกนหนวด 
ตดัเล็บให้สั้ น เพื่อลดการสะสมของเชื้อแบคทีเรียอนัเป็น
ช่องทางของการนาํเชื้อไปยงัแผลผ่าตดั  ควรลา้งสีทาเล็บ
ออกให้หมด  และควรงดเวน้การทาลิปสติกเนื่องจากสีของ
เลบ็และสีของ ริมฝีปาก เนื่องจากจะใชใ้นการประเมินความ
ผิดปกติของร่างกายในระหว่างการผ่าตดัได้รวดเร็วเป็น
อยา่งแรก 

   

       - เยน็ก่อนวนัผา่ตดัผูป้่วย      จะไดร้ับการเตรียมความ
สะอาดของผวิหนงั โดยการโกนขนบริเวณที่ทาํผา่ตดั (ใน
กรณีที่ศลัยแพทยร์ะบุ) 
       - เยน็ก่อนวนัผ่าตดัผูป้่วยจะไดร้ับการตรวจเยี่ยม  การ
ซกัประวตัิและการตรวจร่างกายทุกระบบที่มีผลต่อการให้
ยาระงบัความรู้สึก จากทีมวิสญัญี เพื่อประเมินและเตรียม 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
     ความพร้อมของผูป้่วยในการใหย้าระงบัความรู้สึกและ

เป็นการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป้่วย 
     -  คืนก่อนวนัผา่ตดั  แพทยอ์าจใหย้านอนหลบัหรือยา
คลายกงัวล เพือ่ใหผู้ป้่วยสงบ ผอ่นคลายและสามารถ
พกัผอ่นใหเ้พยีงพอเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นในขณะไดร้ับ
การระงบัความรู้สึก เช่น ภาวะหวัใจเตน้เร็ว หรือความดนั
โลหิตสูง 
       -  หลงัเที่ยงคืนผูป้่วยจะตอ้งงดนํ้าและอาหาร เพื่อให้
กระเพาะอาหารวา่ง เพราะการไดย้าระงบัความรู้สึกจะทาํ
ใหก้ลา้มเนื้อต่างๆ คลายตวั(protective reflex หมดไป) และ
อาจทาํใหเ้กิดการไหลยอ้นของเศษอาหารหรือเศษนํ้ายอ่ยที่
มีความเป็นกรดทน้สาํลกัเขา้ไปในทางเดินหายใจและปอด
จนเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในปอดที่เป็นอนัตรายต่อ
ผูป้่วยได ้
       -  ขณะที่งดอาหารและนํ้า ทางปาก ผูป้่วยจะไดร้ับสาร
นํ้าทางหลอดเลือดดาํทดแทน เพื่อใหร้่างกายไดร้ับสารนํ้า 

   

    85 



 

 

86

วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน  
 และเกลือแร่ที่สมดุลและเพียงพอกบัความตอ้งการตามปกติ

ของร่างกาย 
       - ในผูป้่วยบางรายที่มีโรคประจาํตวัอาจไดร้ับประทาน
ยาจนถึงเชา้วนัผา่ตดั 
       - ในผูป้่วยที่ใส่ฟันปลอมที่สามารถถอดได ้ใหถ้อดออก
ก่อนไปห้องผ่าตดั เพื่อป้องกนัฟันปลอมหลุดเขา้ไปอุดกั้น
ทางเดินหายใจในขณะที่ใส่ท่อช่วยหายใจในระหว่างการให้
ยาระงบัความรู้สึกหรือในขณะที่ผูป้่วยหมดความรู้สึก 
       - เชา้วนัผา่ตดัจะมีเจา้หนา้ที่จากหอ้งผา่ตดัมารับโดยรถ
นอนและก่อนไปห้องผ่าตัดผู ้ป่วยควรถ่ายปัสสาวะให้
เรียบร้อย 
       - เมื่อไปถึงห้องผ่าตดัก่อนเขา้ห้องผ่าตดัท่านจะไดร้ับ
การเปลี่ยนเสื้อผา้ที่เตรียมไวส้าํหรับการผา่ตดั สาํหรับญาติ
ไม่อนุญาตใหเ้ขา้ไปในห้องผา่ตดัดว้ย จะให้รออยูด่า้นนอก
หน้าห้องผ่าตดัในบริเวณที่จดัเตรียมไว  ้ยกเวน้ผูป้่วยเด็ก 
หรือผูป้่วยที่ไม่สามารถควบคุมหรือดูแลตนเองได ้
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
       - ก่อนเริ่มการผา่ตดัและให้ยาระงบัความรู้สึกทีมวิสัญญี

จะมีการประเมินผูป้่วยอีกครั้ง โดยจะมีการซักประวัติ
ทบทวนอีกครั้งเพื่อให้แน่ใจว่าผูป้่วยมีความพร้อมสําหรับ
การผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก  และไม่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงไปจากการเยี่ยมประเมินขณะอยูท่ี่หอผูป้่วย ที่
อาจเป็นอนัตรายหรือไม่ปลอดภยัต่อการผา่ตดัในครั้งนี้  
        บรรยากาศในหอ้งผา่ตดัผูป้่วย   จะพบกบับุคลากร
หลากหลาย ในชุดเสื้อผา้-เครื่องแต่งกาย ที่แตกต่างกนั  ซึ่ง
บุคคลเหล่านั้นประกอบไปดว้ยศลัยแพทย ์วิสญัญีแพทย ์
วิสญัญีพยาบาล  พยาบาลหอ้งผา่ตดั พนกังานผูช้่วยเหลือ
ผูป้่วย และเจา้หนา้ที่ของหอ้งผา่ตดั บุคลากรเหล่านี้จะเป็นผู ้
คอยดูแลและช่วยเหลือผูป้่วยตั้งแต่ผูป้่วยเริ่มเขา้มาอยูใ่น
หอ้งผา่ตดัจนกระทัง่เสร็จสิ้นการผา่ตดัและตลอดจนส่ง
ผูป้่วยยา้ยกลบัไปยงัหอผูป้่วย 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
การปฏิบตัิตวัหลงัผา่ตดัและ
ไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 
2.   เพื่อลดความวิตกกงัวล
และสร้างความเขา้ใจใน
ผูป้่วยถึงขั้นตอนการดูแล
ตนเองในระยะแรกหลงัการ
ไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 
 

   
 
 
1.ในระยะแรกผูป้่วยควรนอนพกัที่เตียง จนกว่าจะไม่มี
อาการ คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะจึงลุกนั่งหรือทาํ
กิจกรรมบนเตียงได้ เนื่องจากอาจยงัมีฤทธิ์ตกค้างของ
ยาสลบหลงเหลืออยู่ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของอาการหน้ามืด 
เป็นลม และเกิดอุบตัิเหตุได ้
 2. การผ่าตดับางอย่างในระยะแรกผูป้่วยจะตอ้งงดอาหาร
และนํ้ า เนื่องจากระบบทางเดินอาหารยงัไม่สามารถทาํงาน
ไดต้ามปกติ   ในระยะนี้ผูป้่วยจะไดร้ับสารอาหารและสารนํ้ า
ทางหลอดเลือดดาํ จนกว่าระบบทางเดินอาหารจะเริ่มกลบัมา
ทาํงานตามปกติจึงจะไดร้ับเป็นอาหารประเภทนํ้ า นํ้ าซุบใส 
ซุบขน้ อาหารอ่อนยอ่ยง่ายและอาหารธรรมดา ตามลาํดบั 
3. ถา้หากผูป้่วยเริ่มมีอาการปวดแผล ใหแ้จง้พยาบาลประจาํ
หอผูป้่วยเพื่อขอยาแกป้วดได ้ทุก 4-6 ชัว่โมง และสามารถ
บรรเทาความเจบ็ปวดไดโ้ดย วิธี 

 
 

อธิบาย  ถึงขั้นตอนการ
ดูแลตนเองในระยะแรก
หลงัการไดร้ับยาระงบั
ความรู้สึก 

 

 
 
 

สื่อวีดีทศัน ์
คู่มือการปฏิบตัิตวั 

 
 
 

สงัเกตสีหนา้
แสดงความ 
เขา้ใจซกัถาม 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
      3.1 เปลี่ยนท่านอนบ่อยๆ ไม่ควรนอนนิ่งท่าเดียวนานๆ

จะทาํให้กลา้มเนื้อตึงและอ่อนลา้ ซึ่งเป็นสาเหตุส่งเสริมให้
เกิดความปวดเพิ่มมากขึ้นได ้  
     3.2 ทาํจิตใจให้ผ่อนคลาย   หรือทาํกิจกรรมอื่น  เพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจ ไม่ให้หมกมุ่นอยู่กบัความปวด เช่น 
การดูหนงั  การอ่านหนงัสือ ฟังเพลง เล่นเกมส์   
     3.3  ขณะไอ ลุกนัง่ ยนื หรือเดิน ควรใชม้ือประคองแผล
ผา่ตดัไวห้รือทาํกิจกรรมอื่นเบาๆ เพื่อจะช่วยลดอาการปวด
ขณะเคลื่อนไหวร่างกายได ้
 4. เมื่อเกิดอาการผิดปกติอื่นๆ ที่ทาํให้ไม่สุขสบาย   เช่น 
หายใจลาํบาก อึดอดั แน่นหน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน หรือมี
เลือดออกบริเวณแผลผ่าตดัมากผิดปกติ ให้แจ้งพยาบาล
ประจาํหอผูป้่วยทราบ เพื่อที่จะไดร้ายงานแพทยใ์ห้สั่งการ
รักษา และใหค้วามช่วยเหลือ ตามความเหมาะสมต่อไป 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
 ผูป้่วยหลงัไดร้ับยาระงบัความรู้สึกแบบฉีดยาชาเขา้ช่อง      

ไขสนัหลงั ควรปฏิบตัิ ดงันี้ 
   1. นอนพกัที่เตียง แนะนาํให้นอนราบ 6-8 ชัว่โมง เพื่อ
หลีกเ ลี่ยงภาวะความดันเลือดตํ่ า  จากระบบประสาท
อัตโนมัติไม่ทาํงาน  หรือจนกว่ายาชาจะหมดฤทธิ์ และ
สามารถขยบัร่างกายเองไดต้ามปกติ 
   2. ระวงัอนัตรายไม่ให้ส่วนที่ชาเกิดอนัตรายจากการกด
ทบั การไม่รู้สึกเจบ็ การสมัผสักบัสิ่งที่ร้อนจดั หรือเยน็จดั 
  3. ถา้มีอาการปวดศีรษะ หรือปวดหลงัมากผิดปกติหรือ
เกิดอาการผิดปกติอื่น เช่น คลื่นไส้ อาเจียน อึดอดั  หายใจ
ลาํบาก หนาวสั่น คัน ปัสสาวะไม่ออก ให้แจ้งพยาบาล
ประจาํหอผูป้่วยทราบเพื่อที่จะไดร้ายงานให้วิสัญญีแพทย์
หรือแพทยเ์จ้าของไขท้ราบและสั่งการรักษาที่เหมาะสม
ต่อไป 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
  3. เพื่อป้องกนัภาวะแทรก 
ซอ้นที่อาจเกิดขึ้นหลงัผา่ตดั
และไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 

 
 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ดงันี้ 
1. การฝึกการหายใจลึก เป็นการช่วยใหป้อดขยายตวัเตม็ที่  
เพื่อช่วยเพิ่มเนื้อที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ ทาํใหอ้ากาศดีเขา้
สู่ถุงลมปอดและเกิดการแลกเปลี่ยนเอาของเสียออกจาก
ปอดไดด้ียิง่ขึ้นและเพื่อเป็นการป้องกนัภาวะปอดแฟบหลงั
การดมยาสลบ 
     การฝึกหายใจลึก สามารถปฏิบตัิไดด้งันี้ 

1.1 นอนหงายราบ ชนัเข่าทั้ง 2 ขา้ง ขึ้น 
1.2 วางมือไวท้ี่หนา้อกและทอ้งเพื่อตรวจสอบวา่  

สามารถหายใจไดถู้กตอ้งหรือไม่ 
     1.3 สูดลมหายใจเขา้เตม็ที่ จนหนา้ทอ้งโป่ง หนา้อก 
เคลื่อนไหว เพือ่ใหป้อดขยายตวัเตม็ที่ 
     1.4 ค่อยๆ ผอ่นลมหายใจออก ชา้ๆ ทางปาก 
      
 

 
 

อธิบายถึง
ภาวะแทรกซอ้นหลงั
ไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 

 
 

สื่อวีดีทศัน ์
คู่มือการปฏิบตัิตวั 

 
 

สงัเกตสีหนา้
แสดงความ 
เขา้ใจซกัถาม 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
 2. การไออย่างมีประสิทธิภาพ ผูป้่วยควรไอให้ถูกวิธี เพื่อ

ลดการคัง่คา้งของเสมหะในปอด โดยฝึกปฏิบตัิดงันี้ 
     2.1 ใหผู้ป้่วยอยูใ่นท่าครึ่งนัง่ ครึ่งนอน โดยไขหวัเตียงสูง  
30-45  องศา 
     2.2  ก่อนไอ หายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ 4-5 ครั้ง แลว้สูด
หายใจเขา้เต็มที่ ใชม้ือหรือหมอนวางประคองบริเวณแผล
ผ่าตดัหรือใช้ผา้พนัหน้าทอ้งไวเ้พื่อช่วยพยุงบาดแผล ลด
ความเจบ็ปวด ป้องกนัแผลแยก หายใจออกทางปากและไอ
ออกมาแรงๆ ใหรู้้สึกวา่หนา้อกมีการเคลื่อนไหว 
3. การบริหารร่างกายเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางปอด 
และระบบไหลเวียนโลหิต ควรปฏิบตัิดงันี้ 
     ท่าที่ 1  นอนหงายราบ ยกแขนทั้งสองขา้งขึ้นทาง
ดา้นหนา้เลยไปอยูเ่หนือศีรษะ พร้อมกบัสูดลมหายใจเขา้
ลึกๆ แลว้ยกแขนกลบัมาวางแนบลาํตวั พร้อมกบัผอ่นลม
หายใจออกชา้ๆทาํเช่นนี้ประมาณ 3-5  ครั้ง 
     ท่าที่  2  นอนหงายราบ ปลายเทา้ตั้งตรง พยายามกระดก
นิ้วเทา้ขึ้นใหม้ากที่สุด แลว้กดปลายเทา้ลงพร้อมกบัเกร็ง
กลา้มเนื้อที่ขาร่วมดว้ย ทาํประมาณ  3-5  ครั้ง 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
     ท่าที่  3  นอนหงายราบ ยกปลายเทา้ขึ้นหมุนขอ้เทา้เป็น

วงกลมทีละขา้ง หมุนเขา้ดา้นใน  3-5 ครั้ง หมุนออกดา้น
นอก 3-5 ครั้ง 
4. การพลิกตะแคงตวัและการเคลื่อนไหวร่างกาย  การนอน 
ท่าเดียวนานๆ จะทาํให้เกิดผลเสียต่อผูป้่วยอย่างมาก เช่น 
เกิดภาวะเสมหะคัง่คา้งในปอด ปอดขยายตวัไดไ้ม่เตม็ที่ ทาํ
ให้เกิดการติดเชื้อในปอด  หรือเกิดแผลกดทับจากการ
ไหลเวียนโลหิตไม่ดี เป็นตน้ ดงันั้น หลงัการผ่าตดัผูป้่วย
ควรพลิกตะแคงตวั  ทุก 2 ชัว่โมง  เป็นอย่างน้อย ถา้ไม่
สามารถทาํไดเ้องควรมีญาติคอยช่วยเหลือ 
5. หลงัผา่ตดั ภายใน 24 ชัว่โมง ถา้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ 
ผูป้่วยควรลุกนัง่บนเตียงใหเ้ร็วที่สุด โดยอาจมีญาติหรือ
พยาบาลคอยช่วยพยงุก่อนถา้หากยงัไม่สามารถทาํเองได ้ 
เพื่อกระตุน้การไหลเวยีนของเลือดในการไปเลี้ยงบริเวณ
แผล หรือส่วนต่างๆ ของร่างกายไดด้ียิง่ขึ้น 
6.ในระยะแรกหลงัผา่ตดั การลุกนัง่หรือเปลี่ยนอิริยาบถควร
ลุกนัง่ชา้ๆบนเตียง ก่อนลุกนัง่ผูป้่วยควรใหพ้ยาบาลหรือ
ญาติช่วยไขหวัเตียงสูงประมาณ 30 – 45  องศา เพราะผูป้่วย 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
 อาจมีอาการอ่อนเพลีย วิงเวยีนศีรษะ หรืออาจมีอาการหนา้

มืดเป็นลมได ้ถา้เปลี่ยนท่าเร็วเกินไปญาติช่วยไขหวัเตียงสูง
ประมาณ 30 – 45  องศา เพราะผูป้่วยอาจมีอาการอ่อนเพลีย 
วิงเวยีนศีรษะ หรืออาจมีอาการหนา้มืดเป็นลมได ้ถา้เปลี่ยน
ท่าเร็วเกินไป 

   

การดูแลตนเองและปฏิบตัิตน
เมื่อกลบัไปอยูบ่า้น 
4. เพื่อใหผู้ป้่วยมีความรู้เรื่อง
การดูแลตนเองหลงัไดร้ับยา
ระงบัความรู้สึกเมื่อกลบัไป
อยูบ่า้น 

 
 
การปฏิบตัิตนเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น 
1.การสงัเกตอาการผดิปกติหรืออาการแทรกซอ้นต่างๆ เช่น 
การอ่อนแรงของกลา้มเนื้อร่างกายส่วนต่างๆ อาการปวด
ศีรษะ ปวดหลงัโดยไม่ทราบสาเหตุ ซีดอ่อนเพลีย ตวัเหลือง 
ตาเหลือง ใหม้าตรวจก่อนถึงวนันดัได ้
2. การดูแลแผลผ่าตดั สําหรับผูป้่วยที่แพทยอ์นุญาตให้กลบั
บ้านถ้ายงัไม่ได้ตัดไหม ควรรักษาความสะอาดของแผล 
ระวงัไม่ให้แผลเปียกนํ้ าจนกว่าแผลจะแห้งติดกนัดี ถา้หากมี
อาการอกัเสบ บวม แดง มีเลือดหรือหนองซึม และยงัปวด
มากผิดปกติ  ให้เข้ารับการดูแลรักษาเบื้องต้นในสถาน 
พยาบาลใกลบ้า้น หรือมาตรวจหรือพบแพทยก์่อนถึงวนันดั 

 
 
 

อธิบายเกี่ยวกบัเรื่อง   
การดูแลตนเองหลงั
ไดร้ับยาระงบัความ 
รู้สึกเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น 

 
 
 

สื่อวีดีทศัน ์
คู่มือการปฏิบตัิตวั 

 
 
 

สงัเกตสีหนา้
แสดงความ 
เขา้ใจซกัถาม 
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วตัถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน วิธีประเมิน 
 3. การรับประทานยาปฏิชีวนะ ควรรับประทานยาให้หมดตาม

คาํสั่งและตามการรักษาของแพทยเ์จ้าของไขเ้พื่อป้องกนัภาวะ
เชื้อโรคดื้อต่อยา ไม่ควรไปซื้อยามารับประทานเองโดยไม่จาํเป็น 
สําหรับยาแก้ปวดควรใช้เท่าที่จาํเป็นและถูกวิธีตามคาํแนะนํา
ของเภสัชกรเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นที่ไม่พึงประสงค ์
เช่น การระคายเคืองกระเพาะอาหาร หรือเกิดเป็นแผลใน
กระเพาะอาหาร เป็นตน้ 
4. การรับประทานอาหารที่เป็นประโยชนต์่อการฟื้นตวัของ
ร่างกายหลงัผา่ตดั 
5. การพกัฟื้นหลงัผา่ตดัและการทาํกิจกรรมที่เหมาะสมกบั
หตัถการหลงัผา่ตดั 
         สรุป  การให้ขอ้มูลเกี่ยวกับการปฏิบตัิตวัก่อนและหลงั
การผา่ตดัและไดร้ับยาระงบัความรู้สึก รวมทั้งการปฏิบตัิตวัเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการดูแลตนเองเมื่อกลบับา้นเพื่อให้
ผูป้่วยรับรู้ เข้าใจ สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องและเป็นการ
เตรียมความพร้อมในผูป้่วยเพื่อเข้ารับการผ่าตัด จึงมีความ
จาํเป็นและเป็นประโยชน์ต่อผูป้่วยในการช่วยลดความวิตก
กังวลและผู ้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัดและได้รับยาระงับ
ความรู้สึกได ้
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บทส่ือวดีทีศัน์ 
 
ขั้นตอน ภาพ เสียง ขอ้เสนอแนะ 

1. คาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความ 
รู้สึก 

จดัทาํโดย 
นางขษีร์สิริ  หงส์วิไล 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   

มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

ดนตรี 
(เพลงบรรเลง) 

 

2. ป้ายช่ือโรงพยาบาลเจา้พระยา 
อภยัภูเบศร ตึกเจา้พระยาอภยั 
ภูเบศร  ภาพแผนกวิสญัญี  
ต่อเน่ืองกนั       

   เม่ือผูป่้วยเจ็บป่วย  จาํเป็นตอ้งเขา้
รับการผา่ตดั และตอ้งไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก เพื่อเป็นการสร้างความ
เขา้ใจอนัดี  ลดความวิตกกงัวลและ
เป็นการเตรียมความพร้อมทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจ   ผู ้ป่วยจะต้อง
ทราบขอ้มูลท่ีจาํเป็นเก่ียวกบัการให้
ยาระงบัความรู้สึกซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของ
ทีมวิสญัญี  

 

3. ขอ้ความ  ทีมวสิญัญี 

ภาพ  ทีมวิสญัญีกบัผูป่้วย 

 

ทีมวิสัญญี  ประกอบด้วย วิสัญญี

แ พท ย์  วิ สั ญ ญี พ ย า บ า ล  แ ล ะ

พนกังานผูช่้วยเหลือผูป่้วย  มีหนา้ท่ี

ใหย้าระงบัความรู้สึกและดูแลผูป่้วย

ในระหว่างการผ่าตัดเพื่อให้ผูป่้วย

ไดรั้บความปลอดภยัโดยทีมวิสัญญี  

แบ่งการดูแลผู ้ป่วย   ออกเป็น  3  

ระยะ คือ 
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ขั้นตอน ภาพ เสียง ขอ้เสนอแนะ 
 ภาพ  วิสญัญีพยาบาลออกเยีย่ม

ผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย 
ระยะท่ี1  ระยะก่อนการผา่ตดั   เป็น
การวางแผนการใหย้าระงบัความ 
รู้สึกแก่ผูป่้วยโดยเลือกวิธีการให้
เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยและ
ชนิดของ การผา่ตดั    
      ก่อนการผ่าตดัวิสัญญีพยาบาล
จะทาํการเยี่ยมผูป่้วย   ซักประวติั  
ตรวจร่างกายโดย เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยและญาติไดซ้กัถามขอ้สงสยั   
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 ภาพ  วิสญัญีพยาบาลขณะทาํงาน
ในหอ้งผา่ตดั 
 

       ระยะท่ี 2  ในระยะระหวา่งการ
ผา่ตดั  ผูป่้วยจะไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกดว้ยวิธีดมยาสลบ  ฉีดยา
ชาเฉพาะส่วน หรือฉีดยาชาเฉพาะ 
ท่ี ตามความเหมาะสม  ซ่ึงผูป่้วยจะ
ไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดตลอด
ระยะเวลา การผา่ตดั  โดยการวดั
สญัญาณชีพดว้ยเคร่ืองความดนัเลือด  
เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และ
เคร่ืองวดัระดบัออกซิเจนในเลือด  
 

 

 ภาพ  วิสญัญีขณะดูแลผูป่้วยท่ี
หอ้งพกัฟ้ืน 

    ระยะท่ี 3  ซ่ึงเป็นระยะหลงัผา่ตดั  
ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลในหอ้งพกั
ฟ้ืนนานอยา่งนอ้ย  30 นาทีหรือจน
ปลอดภยั แลว้จึงยา้ยกลบัหอผูป่้วย  
ถา้ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเป็นอนัตราย
จะไดรั้บการดูแลท่ีหอผูป่้วยหนกั 
(ไอซีย)ู จนผูป่้วยปลอดภยั 
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ขั้นตอน ภาพ เสียง ขอ้เสนอแนะ 

 

ขอ้ความ  วิธีหรือชนิด ของ
การใหย้าระงบัความรู้สึก
ผูป่้วยนอนบนเตียงผา่ตดั
พร้อมกบับุคลากรทีมวิสญัญี 
เตรียมพร้อมท่ีจะเร่ิมการให้
ยาระงบัความรู้สึก 
 

 
 
 

สาํหรับวิธีการใหย้าระงบัความรู้สึกมี
ดว้ยกนั  2  วิธี  คือ 
   1.  การดมยาสลบ  เป็นวิธีท่ีทาํให้
ผูป่้วยหมดสติ ไม่รู้สึกตวั และไม่
เจบ็ปวดตลอดการผา่ตดั 
     ขั้นตอนการวางยาสลบ ก็คือ แพทย์
จะฉีดยาสลบเขา้หลอดเลือดดาํทางสาย
นํ้าเกลือและวิสญัญีพยาบาลจะใหผู้ป่้วย
สูดดมออกซิเจนและก๊าซดมสลบผ่าน
หน้ากากสําหรับให้ออกซิเจนท่ีครอบ
อยู่บนหนา้ของผูป่้วยผูป่้วยอาจจะรู้สึก
อึดอดัเล็กนอ้ยและไดก้ล่ินฉุนของก๊าซ
ดมสลบ เป็นเวลาไม่ถึง 1 นาที หลงัจาก
นั้น ผูป่้วยจะเร่ิมรู้สึกง่วงและไม่รู้สึกตวั  
ระยะเวลาของการสลบจะใชเ้วลานาน
เท่าใด ก็ข้ึนอยู่กบัระยะเวลาท่ีทาํผ่าตดั
ค่ะ  ในช่วงระยะเวลาระหว่างการผา่ตดั
และใหย้าระงบัความรู้สึก ทีมวิสัญญีจะ
เป็นผูดู้แล ตรวจวัดสัญญาณชีพ เฝ้า
ติดตาม  ดูแลการทํางานต่างๆของ
ร่างกายของผูป่้วยให้เป็นไปตามปกติ
และให้การช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาต่างๆ
ท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีเป็นอนัตราย  หรือภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์ในขณะ
ผ่าตดัตามความเหมาะสม ให้แก่ผูป่้วย
ตลอดระยะเวลาของการให้ยาระงับ
ความรู้สึกจนเสร็จส้ินการผา่ตดั เม่ือการ
ผา่ตดัเสร็จเรียบร้อยแลว้ ความรู้สึกของ
ผูป่้วยจะค่อยๆ   กลบัคืนมา วิสญัญี- 
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ขั้นตอน ภาพ เสียง ขอ้เสนอแนะ 
  พยาบาลจะปลุก  เ รียกเพื่อประเมิน

ระดบัความรู้สึกตวัและ การหายใจของ
ผูป่้วย เม่ือระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย
เร่ิมกลบัมาซ่ึงสามารถประเมินไดจ้าก
การท่ีผูป่้วยสามารถลืมตา อา้ปาก แลบ
ล้ิน  กํา มื อ และทํา ต ามคํา บอกได ้ 
สามารถหายใจได้เองโดยไม่ตอ้งช่วย
หายใจ ประเมินไดจ้ากการเคล่ือนไหว
ของทรวงอก ผลของการตรวจวดัค่า
ออกซิเจนในเลือด ในช่วงระยะเวลาน้ี
ท่านอาจรู้สึกอึดอดั หายใจไม่สะดวก
และรําคาญท่อช่วยหายใจน้ี   เม่ือท่าน
รู้สึกตวัและการหายใจอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 

 

 ภาพ     การดูแลของ
วิสญัญีพยาบาลท่ีหอ้งพกั
ฟ้ืน 

วิสัญญีพยาบาลก็จะถอดท่อช่วยหายใจ
ออก  แต่ถา้ไดป้ระเมินว่ายงัไม่สามารถ
หายใจได้เพียงพอหาย อาจตอ้งใส่ท่อ
ช่วยหายใจไวก่้อนในระยะเวลาหน่ึง 
จนกว่าจะหายใจได้เอง หลังถอดท่อ
ช่วยหายใจแลว้เราจะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  
ออกไปสังเกตอาการต่อท่ีห้องพกัฟ้ืน
ทีมวิสัญญีจะเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยต่ออีก
อย่างน้อยเป็นเวลา 30 นาที เพื่อให้
แ น่ใจว่ าผู ้ป่ วย  ปลอดภัยและไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต 
หลงัได้รับยาระงบัความรู้สึกผูป่้วยจะ
ไดรั้บการตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุกๆ 5 
นาที  และระหวา่งท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอ้งพกั 
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ขั้นตอน ภาพ เสียง ขอ้เสนอแนะ 

  ฟ้ืนน้ีถา้มีอาการปวดแผลสามารถขอยาแก้
ปวดได ้จนเม่ือทุกอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ
เราจึงจะส่งกลบัไปพกัฟ้ืนต่อยงัหอผูป่้วย
หลงัผา่ตดั 

 

 

  

 

 

 

 

 

วิสญัญีแพทยก์าํลงัฉีด
ยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงั 

 

 

 

   

     2. การฉีดยาชาเฉพาะส่วน  เป็นวิธีการ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกโดยวิสัญญีแพทย์
ซ่ึงผูป่้วยยงัรู้สึกตัวแต่ไม่เจ็บปวดขณะ
ผ่าตัด หากผูป่้วยยงัมีความวิตกกังวลก็
สามารถขอยาระงบัความวิตกกงัวลได ้

    ลกัษณะการฉีดยาชาเฉพาะส่วน 
สามารถทาํได ้ 2  ลกัษณะ คือ 

      - การฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงั (หรือ
ท่ีเรียกกนัวา่ บลอ็กหลงั)  คือ การทาํใหช้า
บริเวณใต้กะบังลมลงไปจนถึงขาทั้ ง 2 
ขา้ง วิธีน้ี  เหมาะสําหรับการผ่าตดั
ส่วนล่างของร่างกายตั้งแต่เอวลงไปการ
จดัท่าสําหรับการฉีดยาชา โดยให้ผูป่้วย
นอนตะแคงไปขา้งใดขา้งหน่ึง และงอตวั 
กม้หน้า คางชิดอก ชันหัวเข่าข้ึนให้หลงั
โก่งให้มากท่ีสุด เท่าท่ีจะทาํได้ เพื่อให้
ช่องไขสันหลงัเปิดการฉีดยาชาจะได้ทาํ
ได ้ สะดวกและง่าย ขณะท่ีวิสัญญีแพทย์
กําลังแทงเข็มฉีดยาท่ีด้านหลังบริเวณ
กระดูกสันหลงัระดบัเอว ผูป่้วยอาจรู้สึก
เจ็บเหมือนกับตอนถูกเข็มแทงขณะให้
นํ้ าเกลือหรือนอ้ยกว่าเพราะขนาดเขม็ท่ีใช้
มีขนาดเลก็กวา่ 
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ขั้นตอน ภาพ เสียง ขอ้เสนอแนะ 

 วิสญัญีแพทยก์าํลงัฉีดยา
ชารอบเส้นประสาท 
 
 
 
 
 
 
ภาพการดูแลของวิสญัญี
พยาบาลท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 

ในช่วงเวลาน้ีผู ้ป่วยไม่ควรขย ับร่างกาย 
หลงัจากฉีดยาชาแลว้จะมีความรู้สึกอุ่นวาบ
ลงไปถึงปลายเทา้ร่างกายส่วนล่างจะค่อยๆ
หมดความรู้สึก จนไม่สามารถขยบัขาหรือ
ลาํตวัท่อนล่างได ้บางคร้ังอาจมีความรู้สึกอึด
อดั เม่ือยล้า หายใจไม่สะดวก อาจมีอาการ
ดงักล่าวไดใ้น 30 นาทีแรกของการฉีดยาชา  
ฤทธ์ิของยาชาจะคงอยูป่ระมาณ 2-4 ชัว่โมง 
ข้ึนอยู่กบัปริมาณยา ความเร็ว และตาํแหน่ง
ของการฉีดก่อนเร่ิมลงมีดผ่าตัดจะมีการ
ทดสอบระดบัการชาก่อน  ระหว่างการผา่ตดั
ทีมวิสญัญีจะดูแลตลอดจนเสร็จส้ินการผา่ตดั 
ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจวดัสัญญาณชีพและ
ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของร่างกายใน
ทุกๆ 5 นาทีเป็นอยา่งนอ้ย ถา้หากมีอาการอึด
อดั หายใจไม่สะดวก คล่ืนไส้ วิงเวียนศีรษะ
หรือไม่สุขสบายใหแ้จง้วิสญัญีพยาบาลทราบ
ทนัที  เม่ือเสร็จส้ินการผ่าตดัผูป่้วยจะถูกยา้ย
ไปดูแลต่อยงัห้องพกัฟ้ืนโดยทีมวิสัญญีจะ
ดูแลท่านต่ออีก 30 นาทีเป็นอยา่งนอ้ยจนกว่า
สัญญาณชีพของท่านจะอยู่ในเกณฑป์กติ จึง
จะส่งท่านกลบัไปพกัฟ้ืนต่อท่ีหอผูป่้วยหลงั
ผ่าตดั ในระหว่างน้ีหากมีอาการแทรกซ้อน
หรือผลขา้งเคียงหลงัการฉีดยาชาเขา้ช่องไข
สันหลัง เ กิด ข้ึน  เ ช่น  หนาวสั่น  คล่ืนไส้
อาเจียน หรือปวดแผล ทีมวิสัญญีจะเป็นผูใ้ห้
การรักษาและให้ความช่วยเหลือตามความ
เหมาะสมต่อไปจนกว่าจะส่งท่าไปยงัหอ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
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        - การฉีดยาชารอบเส้นประสาทหรือ
กลุ่มประสาท วิธีน้ีทาํใหเ้กิดอาการชา ใน
บริเวณท่ีเล้ียงโดยเส้นประสาท อาจใชว้ิธี
น้ีร่วมกับการดมยาสลบ เพื่อลดอาการ
ปวดแผลในระยะหลงัผา่ตดั   
      เทคนิคการฉีดยาชาน้ีผูป่้วยจะรู้สึกตวั 
และมีอาการชา ไม่สามารถเคล่ือนไหว
บริเวณดงักล่าวได ้   อาการชาจะค่อยๆ
หมดไปและการเคล่ือนไหวจะค่อยๆ 
กลบัมา เม่ือยาชาเร่ิมหมดฤทธ์ิ  

 

 ขอ้ความ ขอ้ควรปฏิบติั
เพื่อเตรียมความพร้อม
ในการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก  

ข้อควรปฏิบัติเม่ือผูป่้วยต้องเข้ารับการ
ผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึก    
     1. ควรซักถามแพทย์เจ้าของไข้  ให้
ทราบชัดเจน เก่ียวกับโรค และแนวทาง
การรักษา  วิธีการผ่าตัด  ระยะเวลาพัก
รักษาตวัในโรงพยาบาล  หรือขอ้สงสัยอ่ืน
ท่ีตอ้งการทราบ 
    2. ผูป่้วยตอ้งให้ประวติัท่ีเป็นจริงของ
ตวัท่านเช่น โรคประจาํตวั ยาท่ีรับประทาน
เป็นประจํา การแพ้ยาหรือสารทุกชนิด  
ประวติัการผ่าตัดและการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก  และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆให้ทีม
วิสญัญีทราบ 
     3. ควรงดสูบบุหร่ีอยา่งนอ้ย 4-6 สัปดาห์
ก่อนผ่าตัด เพื่อลดเสมหะและการไอ ซ่ึง
อาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของระบบหายใจ   
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     4. ให้ขอ้มูลการใชย้าในปัจจุบนัทุกชนิด 

เช่น ยาละลายล่ิมเลือด ยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือด ยาเบาหวาน ยาโรคหัวใจ ยาลด
ความดนัโลหิต เป็นตน้  
    5. ในกรณีท่ีเป็นผู ้ป่วยหญิงตั้ งครรภ์
หรือสงสัยว่าตั้ งครรภ์ควรแจ้งให้ ทีม
วิสญัญีรับรู้   
   6. ก่อนผ่าตัดผูป่้วยจะได้รับการตรวจ
ร่างกายการตรวจเ ลือด  การฉายรังสี
เอ็กซเรย ์ หรือ ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจใน
กรณีท่ีมีความเส่ียง  
   7. ถา้หากการผ่าตดัใดเส่ียงต่อการเสีย
เลือดผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมเลือดสาํรอง
ไวเ้พื่อใชท้ดแทนเลือดท่ีเสียไปในระหวา่ง
การผา่ตดั  
   8. งดอาหารทุกชนิดและงดด่ืมนํ้าเป็น
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6-8  ชัว่โมง  หรือตาม
แพทยส์ัง่  ก่อนการผา่ตดั เพือ่ป้องกนั
อนัตรายจากการสาํลกัเศษอาหารเขา้ปอด 
   9. หลงัการงดอาหารและนํ้ า ผูป่้วยจะ
ไดรั้บสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํก่อนการ
ผา่ตดั  
   10.การผ่าตดับางอย่าง อาจจาํเป็นตอ้ง
ไดรั้บการสวนคาสายปัสสาวะไว ้เพ่ือการ
บนัทึก ตรวจสอบปริมาณปัสสาวะ 
  11. ถอดฟันปลอมก่อนไปห้องผ่าตัด 
และถ้ามีฟันยกควรแจ้งให้ทีมวิสัญญี
ทราบ 
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ภาพ  ผูป่้วยเดก็กบั
ผูป้กครองในหอ้งผา่ตดั 

   12. ผูป่้วยจะได้รับการเตรียมร่างกาย
และทาํความสะอาดบริเวณท่ีทาํผ่าตดัเพ่ือ
ป้องกนัการติดเช้ือในขณะและหลงัผ่าตดั 
โดยอาจได้รับการโกนขนบริเวณท่ีทํา
ผา่ตดั 
   13.ในกรณีผูป่้วยเด็กเล็กให้ผูป้กครอง
อยูดู่แลจน 
กระทัง่หลบัและรออยู่ด้านนอกจนเสร็จ
ผ่าตัด   และให้ เข้ามาดูแลในขณะอยู่
หอ้งพกัฟ้ืนเพื่อลดความเครียดของเดก็ 

 

 ขอ้ความ   
ภาวะแทรกซอ้น 
จากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก 
 
 

     ภาวะแทรกซอ้น อนัตรายหรือผลขา้ง 
เคียงท่ีเกิดข้ึนมี 2 ระดบั คือ ความรุนแรง
เลก็นอ้ยและรุนแรงมากภาวะแทรกซอ้นท่ี
มีความรุนแรงเลก็นอ้ย 
    อาจพบได้บ่อย  แต่ไม่เป็นอันตราย 
ไดแ้ก่  คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ  เจ็บ
คอ ปวดหลงั ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั
และกลา้มเน้ือ ฟันโยก ฟันบ่ิน  ริมฝีปาก
แตก  คันตามตัว  แขนและขาอ่อนแรง
ชั่วคราวหลังการฉีดยาชา และเจ็บปวด
แผลผา่ตดัมากกวา่ 

 

  ภาวะแทรกซ้อนทีมี่ความรุนแรง  
       พบได้น้อย เช่น เสียชีวิตขณะได้รับ
การระงบัความรู้สึก ไม่ฟ้ืนจากการสลบ  
เส้นโลหิตในสมองแตก   การหายใจ
ล้มเหลว  ปอดอักเสบ  หัวใจล้มเหลว  
อมัพาตหรือแขน ขา อ่อนแรง  ทั้งน้ีข้ึนอยู่
กบัสุขภาพความแขง็แรงของผูป่้วย แต่ละ
คน  ความรุนแรงของโรค และชนิดของ
การผ่าตดั ตลอดจนการเตรียมผูป่้วยก่อน
ผา่ตดั  
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 ขอ้ความ  การดูแลหลงั

ผา่ตดัและใหย้าระงบั
ความรู้สึก 
ภาพ  วิสญัญีพยาบาล
เยีย่มประเมินผูป่้วยหลงั
ใหย้าระงบัความรู้สึกท่ี
หอผูป่้วย 

ทีมวิสญัญี จะติดตามดูแลผูป่้วย ภายใน 24 
ชัว่โมงแรก  หลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  
โดยการเยี่ยมหลงัผ่าตดั  ดูแล ประเมินผล
ขา้งเคียง  ให้ความช่วยเหลือ และแก้ไข
ปัญหาต่างๆท่ีเป็นผลจากการให้ยาระงบั
ความรู้สึก ตามความเหมาะสม 
 

 

 ขอ้ความ  คาํแนะนาํ
หลงัผา่ตดัและและหลงั
การไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก 

 
 
 
 
 

 

การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัและไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก  
    ในกรณีท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดย
วิธีฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลังผูป่้วยควร
นอนพกับนเตียงจนกระทัง่ยาชาหมดฤทธ์ิ 
โดยสามารถหนุนหมอนหรือลุกนั่งบน
เ ตียงได้ ด่ืมนํ้ ามากๆในกรณี ท่ีแพทย์
อนุญาต  ไม่ควรวางกระเป๋านํ้ าร้อนบนขา
ถ้ายงัมีอาการชาอยู่ในกรณีท่ีได้รับการ
ระงบัความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาผสมยาแก้
ปวดมอร์ฟีนเขา้ช่องไขสันหลงัผูป่้วยอาจ
มีอาการขา้งเคียงจากยาแก้ปวดมอร์ฟีน 
เช่น คนั คล่ืนไส้อาเจียน หายใจชา้ลง เป็น
ตน้ หากมีอาการดงักล่าวให้แจง้พยาบาล
ประจําตึกทราบและขอยารักษาอาการ
ขา้งเคียงดังกล่าวได้ถา้มีอาการปวดแผล
ผ่าตัดมาก สามารถขอยาแก้ปวดเพิ่มได ้
ทุกๆ 4-6 ชัว่โมง  ในกรณีท่ีไดรั้บการวาง
ย าสลบ ท่ านคว ร ง ดอ าห า ร และนํ้ า 
เคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ  ทุกชนิด จนกว่าแพทยจ์ะ
อนุญาต หรือจนกว่าจะมีอาการปกติ  ถา้
ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หนา้มืด เวียน
ศีรษะ   ใหท้าํกิจกรรมบนเตียงสามารถลุก
นัง่ขา้งเตียงและเดินเล่นรอบๆ   เตียงได ้
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       ภายใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัการไดรั้บ

ยาระงบัความรู้สึก   ผูป่้วยจะตอ้งหายใจ
เขา้-ออก ลึกๆ และไออยา่งถูกวิธี และหาก
ทาํได้ควรเคล่ือนไหวร่างกายทันที เพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ปอด
อกัเสบ ปอดแฟบหรือทอ้งอืดหลงัผ่าตดั
และการติดกนัของแผลกับพงัผืดในช่อง
ทอ้ง (ในกรณีท่ีเป็นการผา่ตดัในช่องทอ้ง)  
เป็นตน้ 

 

 ภาพ  พยาบาลวิสญัญี
สวสัดี 
ขอ้ความ  สวสัดีค่ะ 
 
 
 
 
  

        หากผูป่้วยมีความเขา้ใจและสามารถ
เตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับ
ความรู้สึกรวมทั้งปฏิบติัตวัหลงัได้รับยา
ระงับความรู้สึกได้อย่างถูกตอ้ง  ปัญหา 
อาการ หรือภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีทาํให้
กงัวลใจอาจไม่เกิดข้ึนหรือถา้เกิดข้ึนก็จะ
ไม่รุนแรง   ดังนั้ นผูป่้วยจึงไม่ควรวิตก
กงัวลมากจนเกินไปค่ะ 
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                            คู่มอื 
                      การเตรียมตวั 
          ก่อนได้รับยาระงบัความรู้สึก 

 
 

จดัทาํโดย     นางขษีร์สิริ  หงษว์ิไล 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

การให้ยาระงบัความรู้สึก   คอือะไร 
          การให้ยาระงบัความรู้สึก  คือ การทาํให้ร่างกายหมดความรู้สึก  หรือ
ส่วนใด ส่วนหนึ่งของร่างกายหมดความรู้สึก เพื่อไม่ให้ผูป้่วยเกิดความรู้สึก
เจบ็ปวดขณะผา่ตดัและช่วยใหแ้พทยผ์า่ตดัไดส้ะดวกราบรื่นขึ้น   
 

วธิีการให้ยาระงบัความรู้สึก  สามารถทาํได้ 3 วธิี คอื 
1.การดมยาสลบโดยการใหย้าสลบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํหรือให ้
วางการสูดดม ทาํใหผู้ป้่วยหลบัและ ไม่รู้สึกตวัหรือรู้สึกเจบ็ในขณะผา่ตดั 
2. การฉีดยาชาเฉพาะที่ หรือเฉพาะส่วน ผูป้่วยจะได้รับการฉีดยาชาใน
ตาํแหน่งที่จะทาํการผา่ตดัโดยผูป้่วยยงัรู้สึกตวัและรู้สึกชาแต่ไม่เจบ็ 
3. การฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงั (การบลอ็กหลงั)โดยวิสัญญีแพทยจ์ะฉีด
ยาชาเขา้ที่ช่องไขสันหลงั  หลงัจากนั้นผูป้่วยจะรู้สึกชาและหมดความรู้สึก
ตลอดท่อนล่างของลาํตวั สามารถทาํผ่าตดัได ้โดยที่ผูป้่วยยงัรู้สึกตวัอยู่แต่
ไม่เจบ็ขณะผา่ตดั 

ขั้นตอนการเตรียมตวัก่อนได้รับยาระงบัความรู้สึก 

1. เตรียมความพร้อมทางดา้นจิตใจ ควรทาํจิตใจใหส้งบและผอ่นคลาย  เช่น  
อ่านหนงัสือธรรมมะหรือหนงัสือที่ชอบ สวดมนต ์การทาํสมาธิ ดูหนงั  ฟัง
เพลงที่ชอบ 107 
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2. เตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกาย โดย 
     2.1 การเตรียมความสะอาดของร่างกาย อาบนํ้า สระผม แปรงฟัน ตดัเลบ็
ใหส้ั้นและไม่ทาสีเลบ็ โกนหนวดเครา เพือ่ลดโอกาสของการนาํเชื้อโรคเขา้
สู่แผลผา่ตดั 
      2.2 การเตรียมตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และการตรวจพิเศษตามความ
เสี่ยงและความจาํเป็น  เช่น  การตรวจเลือด การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
      2.3 การเตรียมเลือดสาํหรับการผา่ตดัในกรณีที่เสี่ยงต่อการตกเลือด
ระหวา่งผา่ตดั 
      2.4  การไดร้ับสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ 
    2.5 การงดอาหารและนํ้ า หลงัเที่ยงคืน หรืออยา่งนอ้ย 6-8  ชัว่โมง ก่อน
ผา่ตดั เพื่อป้องกนัภาวะสาํลกัเศษอาหารที่ตกคา้งในกระเพาะอาหารเขา้ไป
อุดกั้นทางหายใจหรือเขา้ปอด  ซึ่งอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้ 
    2.6 การเตรียมความสะอาดผวิหนงับริเวณที่ทาํผา่ตดั โดยการโกนขน 
2.7 การสวนคาปัสสาวะ หรือการใส่สายสวนกระเพาะอาหารในกรณีที่
จาํเป็นของแต่ละหตัถการผา่ตดั 
2.8 ถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ก่อนไปหอ้งผา่ตดัหรืออาจไดร้ับการสวน
อุจจาระในกรณีที่จาํเป็น เพือ่ป้องกนัอุจจาระไหลออกมาในขณะผา่ตดั
เพราะ   อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

2.9 การลงชื่อยินยอมรับการผา่ตดัหรือหตัถการ  กาํหนดใหผู้ป้่วยที่มีอายุ
ตั้งแต่  18 ปีบริบูรณ์  สามารถลงชื่อใบยินยอมผ่าตดัไดด้ว้ยตนเอง  หาก
ผูป้่วยที่บกพร่องทางกายหรือจิต กาํหนดให้บิดา-มารดา  หรือผูแ้ทนโดย
ชอบธรรมใชส้ิทธิแทนผูป้่วยได ้
2.10 การรับประทานยาที่ใชป้ระจาํ  เช่น ยาลดความดนัโลหิตสูง (ยกเวน้ยา
ที่ตอ้งงดก่อนผา่ตดั) 
2.11 ควรงดสูบบุหรี่อยา่งนอ้ย 6-8 สัปดาห์ก่อนผา่ตดั เพื่อลดเสมหะและลด
การไอ ซึ่งอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นของระบบหายใจ 
2.12 ในกรณีที่เป็นผูป้่วยหญิงถา้ตั้งครรภ ์หรือสงสัยว่าตั้งครรภ ์จะตอ้งแจง้
ให้ ทีมวิสัญญีทราบ เพราะยาสลบสามารถผ่านรกและอาจเกิดผลเสียต่อ
ทารกได ้ถา้เป็นการผา่ตดัที่ไม่รีบด่วน ควรจะทาํหลงัจากคลอดบุตร 
2.13 การเตรียมค่าใชจ้่ายหรือหนงัสือรับรองสิทธิในการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล 
2.14 การเกบ็ของมีค่าก่อนไปหอ้งผา่ตดัเพือ่ป้องกนัการสูญหาย  
2.15  การถอดฟันปลอมชนิดถอดไดก้่อนไปหอ้งผา่ตดั เพราะฟันปลอมอาจ
หลุดไปอุดกลั้นทางเดินหายใจ ในขณะที่ผูป้่วยไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 
2.16  ควรมีญาติที่สามารถดูแลผูป้่วยไดห้ลงัผา่ตดั  
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ข้อมูลความเจบ็ป่วยทีค่วรแจ้งให้แพทย์ทราบล่วงหน้า 
1.โรคประจาํตวั (เช่น โรคหอบหืด/โรคหวัใจโรคลมชกั/โรคภูมิแพ)้ และยา
ที่รับประทานเป็นประจาํ  
 
ยาทีอ่าจรับประทานต่อเนื่องจนถึงเช้าวนัผ่าตัด  ได้แก่  
- ยาลดความดนัโลหิตสูง,  ยาตา้นธยัรอยดฮ์อร์โมน 
- ยาขยายหลอดเลือดหวัใจ, ยาขยายหลอดลม 
 
 ยาทีอ่าจต้องงดก่อนการผ่าตดั  ไดแ้ก่  
 - ยารักษาโรคเบาหวาน ควรงดเชา้วนัผา่ตดั 
 - ยาตา้นเกลด็เลือด  เช่น  แอสไพริน  ควรงด 7-10  วนั  
- ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (ควรปรึกษาแพทยเ์จา้ของไข)้     
 2. การแพย้าและสารอาหารต่างๆ 
 3. ประวตัิการไดร้ับยาระงบัความรู้สึก 
 4. ประวตัิญาติในครอบครัวที่เคยมีปัญหาจากการไดร้ับยาสลบ 
 
 
 

 
ระยะหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟื้น 
         เมื่อเสร็จสิ้นการผา่ตดัแลว้  หลงัจากไดร้ับยาระงบัความรู้สึกผูป้่วยจะ
พกัอยู ่ในหอ้งพกัฟื้นก่อนประมาณ  30 นาที เป็นอยา่งนอ้ย โดยจะไดร้ับ
ออกซิเจนและมีการติดตามตรวจวดัสญัญาณชีพและระดบัออกซิเจนใน
เลือดแดง  ทุก 5 นาที 
          ถา้หากไม่มีภาวะแทรกซอ้น   อนัเกิดเนื่องมาจากการผา่ตดัหรือการ
ไดร้ับยาระงบัความรู้สึก กจ็ะยา้ยผูป้่วยกลบัหอผูป้่วยต่อไป 
 
 

เกณฑ์ในการย้ายผู้ป่วยออกจากห้องพกัฟื้น 
1. สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 
2. ตื่นและรู้สึกตวัดีสามารถทาํตามคาํสัง่ได ้
3. ระดบัการชาตํ่ากวา่กะบงัลมและสามารถหายใจไดเ้องโดยไม่รู้สึกอึดอดั 
(ในกรณีผูป้่วยบลอ็กหลงั) 
4. ไม่มีอาการคลื่นไสอ้าเจียน 
5. ไม่มีความเจบ็ปวดจากการผา่ตดัหรือสามารถระงบัปวดไดโ้ดยการใหย้า
แกป้วดตามความเหมาะสม 
6. ไม่มีเลือดออกที่ผดิปกติจากแผลผา่ตดั  
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ภาวะแทรกซ้อนทีค่วรทราบ 
1. ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  มีอาการหายใจลาํบากหายใจเสียงดงั  หอบ  
มีอาการเขียวบริเวณริมฝีปากหรือปลายมือ ปลายเทา้ 
 2. ภาวะเลือดออกผดิปกติจากแผลผา่ตดั  ถา้ออกมากผูป้่วยอาจมีอาการช็อก 
ซีด  หวัใจเตน้เร็ว  เหงื่อออก  กระสบั กระส่าย ซึมลง 
3. ปัสสาวะลาํบาก 
4. มีไขสู้ง 
5. อาการคลื่นไส ้อาเจียน  หนา้มืด เวียนศีรษะ 
 
 
 
 
 

หากมีอาการผดิปกตดิงักล่าวให้รีบแจ้งพยาบาลประจาํหอผู้ป่วย
ทราบทนัท ี
การปฏิบัตติวัหลงัผ่าตดั 
1. การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ  โดยการสูดลมหายใจเขา้ปอดอยา่งเตม็ที่ 
กลั้นหายใจไว ้แลว้นบั 1-2-3  ชา้ๆ ในใจแลว้หายใจออกทางปากชา้ๆ การ

ปฏิบตัิเช่นนี้ จะทาํใหป้อดขยายตวัเตม็ที่ช่วยในการไหลเวียนและการนาํพา
ออกซิเจนไปยงัส่วนต่างๆ ของร่างกาย ไดด้ี  
2. การไออยา่งมีประสิทธิภาพโดยการสูดลมหายใจเขา้ปอดเตม็ที่  กลั้นไว้
สักครู่ แลว้จึงไอออกมาโดยใชม้ือประคองแผลผา่ตดัไว ้เพื่อขบัเสมหะที่คัง่
คา้งในทางเดินหายใจออกมาป้องกนัทางเดินหายใจอุดตนั ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของอาการปอดแฟบหลงัผา่ตดั 
3. การออกกาํลงักายบนเตียงหลงัผา่ตดัในกรณีที่ผูป้่วยทุเลาจากอาการปวด
แผลผา่ตดั โดยการพลิกตะแคงตวับ่อยๆ กระดกและเกร็ง ขอ้มือ ขอ้เทา้ ยก
แขน-ขา  สลบัขา้งกัน เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด ลดสภาวะการคัง่ของ
เลือดส่วนปลาย และป้องกนัการเกิดลิ่มเลือดอุดตนั 
4. ในกรณีที่ไดร้ับการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงั 
    4.1ผูป้่วยควรนอนพกัอยูบ่นเตียงจนกระทัง่ยาชาหมดฤทธิ์  โดยสามารถ
นอนหนุนหมอนหรือลุกนัง่บนเตียงได ้(ประมาณ 6ชัว่โมง หลงัผา่ตดั) ให้
ดื่มนํ้ามากๆ เมื่อแพทยอ์นุญาต และไม่ควรวางกระเป๋านํ้าร้อนบนบริเวณขา
ที่ยงัมีอาการชาอยู ่
     4.2 ผูป้่วยอาจมีอาการขา้งเคียงจากยาแกป้วดมอร์ฟีนที่ผสมกบัยาชาที่ให้
ทางช่องไขสันหลัง เช่น คนั คลื่นไส้ อาเจียน หายใจช้าลง  ให้แจ้งกับ
พยาบาลประจาํหอผูป้่วยเพื่อขอยารักษาอาการขา้งเคียงดงักล่าวได ้ 
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 5. เมื่อปวดแผลผา่ตดั ใหแ้จง้กบัพยาบาลประจาํหอผูป้่วย เพื่อขอยาแกป้วด  
ได ้ทุก 4-6 ชัว่โมง 
6 .ถา้หากมีเลือดออกบริเวณแผลผา่ตดัมากผดิปกติ   หรือปัสสาวะ   ไม่ออก 
ใหแ้จง้พยาบาลประจาํหอผูป้่วยทนัที 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

ดว้ยความปรารถนาดจีาก 
งานวสิัญญ ี

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 
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