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บทคัดย่อ

	 ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดมีผลเสียต่อผู้ป่วยหลายอย่างทั้งต่อร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่มารับบริการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้ำไขสันหลัง การให้ดูหนังสั้นก่อนการตรวจเยี่ยม และ

ให้ข้อมูลตามปกติโดยวิสัญญีพยาบาล น่าจะลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดได้ดีกว่าการให้ข้อมูลตามปกติ

เพยีงอย่างเดยีว วตัถปุระสงค์ของการศกึษานี ้เพือ่วดัระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารระงบัความ

รู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้ำไขสันหลัง ก่อนและหลังการให้ดูหนังส้ัน พร้อมให้ข้อมูลตามปกติโดยวิสัญญี

พยาบาล เทียบกับการให้ข้อมูลตามปกติโดยวิสัญญีพยาบาลเพียงอย่างเดียว และเพื่อเปรียบเทียบความร่วม

มือการปฏิบัติตนขณะเผชิญสถานการณ์จริงของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด และวัดความพึงพอใจทั้งสองกลุ่ม การ

ศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งการทดลอง คัดเลือกผู้ป่วยจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย โดย

กลุ่มควบคุมจะได้รับการตรวจเย่ียมและให้ข้อมูลตามปกติโดยวิสัญญีพยาบาล และกลุ่มทดลองได้ดูหนังส้ัน

ก่อนได้รับการตรวจเยีย่มและให้ข้อมลูตามปกตด้ิวยวสัิญญพียาบาล วดัระดบัความวติกกงัวลก่อนและหลงัการ

ให้ข้อมลูทัง้สองกลุม่ โดยใช้ State-Trait Anxiety Inventory X-1 Form วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้ข้อมูล และความ

วิตกกังวลทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ dependent T-test และ independent T-test ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย

ระดับความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองท่ีให้ผูป่้วยดหูนังสัน้ และได้รบัการให้ข้อมลู พบว่าระดับความวิตกกังวล ม ี

ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (52.73 ± 4.91 และ 38.20 ± 2.81, p<0.001) ส่วนในควบคุมก่อนและหลัง

การให้ข้อมูลระดับความวิตกกังวล มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเช่นเดียวกัน (52.10 ± 6.29 และ 46.33 

± 7.29 , p<0.001) อย่างไรก็ตามกลุ่มที่ได้ดูหนังสั้นก่อนการให้ข้อมูลตามปกติ มีระดับความวิตกกังวลต�่ำกว่า

กลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญ (38.20 ± 2.81 และ 46.33 ± 7.29; p <0.001) 

พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการให้ความร่วมมือ และการปฏิบัติตนขณะเผชิญสถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดใน

ระดับปานกลาง และความพึงพอใจหลังผ่าตัดเสร็จ 24 ชั่วโมงในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการให้

ความร่วมมือ และการปฏิบัติตนขณะเผชิญสถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดในระดับมาก และความพึงพอใจ 

หลังผ่าตัดเสร็จ 24 ชั่วโมงในระดับมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: ความวิตกกังวล  การระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้ำไขสันหลัง
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Abstract

	 Preoperative anxiety has many adverse physical and mentally impacts on patients 

especially who have to take spinal anesthesia. A short film with information about anesthetic 

procedure and risks while preoperative visit by nurse anesthetist can relieve this anxiety. This 

study aims to compare the effect of short film by providing standard information by nurse 

anesthetist on preoperative anxiety level of the patients undergoing spinal anesthesia and 

to compare a cooperative of the patients when facing the real situation in the operating 

room and measure the satisfaction of both groups. A prospective Quasi-experimental study 

was applied, a sixty patients who undergoing spinal anesthesia were enrolled and divided 

into two groups, 30 persons per group. The control group received standard information only 

while the treatment group received both standard information and watching a short film. 

The anxiety scores were assessed using State-Trait Anxiety Inventory Scale X-1 Form before 

and after the intervention. The obtained data were calculated for mean and standard 

deviation, overall score were compared by dependent and independent Student t-test. The 

results found that average anxiety scores in the treatment group before and after receiving 

the standard information plus watching short film has significantly reduced (52.73±4.91 and 

38.20±2.81, p<0.001). While, in the control group, the anxiety score  before and after receiving 

standard information was also significantly reduced (52.10±6.29 and 46.33 ±7.29, p=0.002). 

However, in treatment group, the anxiety score showed higher significantly reduction than 

control group (38.20±2.81and 46.33±7.29, p<0.001). Furthermore, in the control group, an 

average of a cooperation of  patients facing the situation in the operating room were moderate 

and the satisfaction after operation for 24 hours were fairly good level, while in the treatment 

group showed high and  very good level respectively.

Key words:  Anxiety, Regional anesthesia

บทน�ำ

	 โรงพยาบาลจอมทอง ตั้งอยู ่ในอ�ำเภอจอมทอง 

จังหวดัเชยีงใหม่ เดมิเป็นโรงพยาบาลชมุชน ขนาด 120 เตยีง 

มีห้องผ่าตัดจ�ำนวน 4 ห้อง มีแพทย์สาขาที่ใช้บริการห้อง

ผ่าตัดหลายสาขา ได้แก่ ศัลยกรรมท่ัวไป, ศัลยกรรม

กระดูกและข้อ, ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ, 

ศลัยกรรมตา, ห ูคอ จมูก, สติูนรเีวชกรรม และศลัยกรรม-

ช่องปากและใบหน้า ซึ่งเปิดให้บริการมาเป็นเวลากว่า  

30 ปี แต่ในปี พ.ศ. 2554 ที่ผู้วิจัยซึ่งเป็นวิสัญญีแพทย์ได้

มาปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลจอมทองน้ัน พบว่าทาง 

โรงพยาบาลจอมทองไม่มวีสิญัญแีพทย์มานานกว่า 10 ปี 

และการระงับความรู้สึกเพื่อการรักษาโดยการผ่าตัดนั้น 

มีเพียงพยาบาลวิสัญญีปฏิบัติงานเท่านั้น ซึ่งไม่สามารถ

ท�ำการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่องน�้ำ

ไขสันหลังได้ ผู้ป่วยที่มารับบริการทางห้องผ่าตัดจึงมี

อัตราการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่องน�้ำ

ไขสันหลังน้อย และมีความรู้ความเข้าใจในวิธีการระงับ

ความรู ้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่องน�้ำไขสันหลัง 

น้อยมาก มีความกลัว ความวิตกกังวลในการเข้ารับ

บริการด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่องน�้ำไขสันหลังมาก



50 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

ผลของหนังสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลังในโรงพยาบาลจอมทอง

	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีผลกระทบต่อร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย การลดความวิตกกังวลขณะผ่าตัด 

และการระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำ-ไขสันหลังมีความ

ส�ำคญัอย่างยิง่ เนือ่งมาจากความวติกกงัวล เป็นภาวะทาง

อารมณ์ทีท่�ำให้บคุคลรูส้กึไม่สบายใจ เป็นทกุข์ หวาดหวัน่ 

และตึงเครียด เกิดจากความขัดแย้งในใจภายใต้จิตส�ำนึก 

หากผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงจะมีผลกระตุ้นให้ร่างกาย

ปล่อยสารแคททิโคลามีน และฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

เข้าสูก่ระแสเลอืดมากขึน้ ท�ำให้อตัราและจงัหวะการเต้น

ของหัวใจผิดปกติ ความดันโลหิตสูงข้ึน และอาจเป็น

สาเหตใุห้แพทย์ต้องเลือ่นการผ่าตดั ตลอดจนมผีลต่อการ

ระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด หรือมีผลกระทบต่อผู้ป่วย

หลังผ่าตัดได้ (ไมตรี ยอดแก้ว, วนิกีาญจน์ คงสวุรรณ และ

ศรสีดุา วนาลสีนิ, 2553) การควบคมุ หรอืลดความวติกกงัวล

มีได้หลายวิธีทั้งแบบใช้ยา และไม่ใช้ยา จากงานทบทวน

งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าแนวทางปฏิบัติในการลดความ

วิตกกังวลขณะผ่าตัด และระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำ

ไขสันหลังอย่างมีประสิทธิผล คือ ดนตรีบ�ำบัด, การให้

ข้อมลูก่อนผ่าตดัร่วมกบัการฟังดนตรี, การฟังเทป เทคนคิ

หายใจผ่อนคลาย ร่วมกับเสียงดนตรี, การใช้ดนตรีร่วม

กับยาคลายกังวล, การให้ค�ำปรึกษาแบบกระชับ, และ

การใช้นวัตกรรมลูกบอลคลายเครียด (White, J. M., 

2001; Wong, K-Y. and Mok E., 2003) ยังไม่มีเรื่องใด

ได้กล่าวถึงหนังสั้นหรือละครมาก่อน ความวิตกกังวล  

มลีกัษณะทีป่รากฏได้ คอื ความวติกกงัวลแบบแฝง (trait-

anxiety) เป็นความวิตกกังวลเฉพาะตัวของแต่ละบุคคล

ที่ค่อนข้างจะคงที่ เป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพที่เกิดขึ้น

กับบุคคลในสภาวการณ์ทั่วไป และจะเป็นตัวเสริมความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ (state-anxiety) ในแต่ละครั้งที ่

เกิดขึ้น (Spielberger, C. D., 1966) ดังนั้นความวิตก

กังวลขณะเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยเฉพาะใน

ห้องผ่าตัด เมื่อมีสถานการณ์ หรือสิ่งที่ท�ำให้เกิดความไม่

พึงพอใจหรือเกิดอันตรายมากระตุ ้นและจะแสดง

พฤตกิรรมทีส่ามารถสงัเกตเหน็ได้ เมือ่มผีลกระทบทีเ่กดิ

ขึ้น บุคคลจะตอบสนองต่อความวิตกกังวล ซึ่งมีผลท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ จะมากหรือน้อยเพียงใด ขึ้น

กบัระดบัความวิตกกงัวล ซึง่การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้นัน้ 

มีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ทางด้านร่างกาย ได้แก ่

หวัใจเต้นแรงและเร็ว ความดนัโลหติสงูขึน้ การหายใจเรว็

ขึ้น เส้นเลือดส่วนปลายหดตัว ท�ำให้มือและเท้าเย็น ซีด 

เหงือ่ออกตามฝ่ามอื นอนไม่หลบั ปวดท้อง ปัสสาวะบ่อย 

ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจจากความวิตกกังวล

ยงัท�ำให้ผูป่้วยเสีย่งต่อการตดิเช้ือได้ (ดวงพร ชยตุสาหกจิ, 

2551; อังควิภา มูลสุวรรณ, 2555)

	 ระยะเวลาก่อนการผ่าตัดเป็นโอกาสที่เหมาะสม

ส�ำหรบัวสิญัญพียาบาลในการตรวจเยีย่มผูป่้วยก่อนผ่าตดั 

เพื่อที่จะให้ความรู้ความเข้าใจ เพื่อลดความกลัวและ

ความวิตกกังวลที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญจากการผ่าตัด โดย

การพูดคุย การน�ำเสนอส่ือต่างๆ ที่เกี่ยวกับห้องผ่าตัด 

เพือ่ให้ผูป่้วยได้ท�ำความคุน้เคย และคลายความวติกกงัวล 

เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ในห้องผ่าตัดจริง (ดวงดาว 

อรัญวาสน์, สริริตัน์ ตรพุีทธรตัน์, เทพกร สาธิตการมณ ีและ

กชกร พลาชีวะ, 2555; ดวงพร ชยุตสาหกิจ, 2551; ไมตรี 

ยอดแก้ว, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ และศรีสุดา วนาลีสิน, 

2553) และเน่ืองด้วยเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

จอมทองกว้าง ทั้งรับผู ้ป่วยจากพื้นที่ชายแดน พื้นที ่

ชาวเขาเผ่าต่างๆ ท�ำให้มีปัญหาในด้านภาษา การสื่อสาร 

การให้ข้อมลูความรูเ้ป็นไปอย่างยากล�ำบาก ดงันัน้ ผู้วจิยั

จึงได้จัดท�ำหนังสั้น เพื่อลดปัญหาด้านการสื่อสารด้วยวิธี

พูดคุย และท�ำการวิจัยเปรียบเทียบผลของหนังส้ันต่อ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึก

ด้วยวธิฉีดียาชาเข้าสูช่่องน�ำ้ไขสนัหลงั เพือ่จะได้น�ำผลงาน

วิจัยมาประยุกต์ใช้ในงานห้องผ่าตัด พัฒนาคุณภาพงาน

ให้เกดิความสมบรูณ์ และเป็นแนวทางในการให้ข้อมลูกับ

ผู้ป่วย ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากขึน้ วตัถปุระสงค์

เปรียบเทียบค่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลัง

การให้ข้อมลู ทัง้แบบวธิตีรวจเยีย่มและให้ข้อมลูแบบปกติ

โดยวิสัญญีพยาบาล และการให้ข้อมูลพร้อมเปิดหนังสั้น

ให้ผู้ป่วยและญาติดู และเปรียบเทียบความร่วมมือ การ

ปฏิบตัตินในขณะเผชิญสถานการณ์จรงิในห้องผ่าตดัของ

ผู้ป่วย หลังการให้ข้อมูล ทั้งแบบวิธีตรวจเยี่ยมและให้

ข้อมูลแบบปกติโดยวิสัญญีพยาบาล และการให้ข้อมูล

พร้อมเปิดหนังสั้นให้ผู้ป่วยและญาติดู
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วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงการทดลอง (A 

prospective Quasi-experimental study) โดยมี

เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยดังน้ีเกณฑ์คัดเข้า

ร่วมงานวิจัย

	 1.	อายุ 20 ปี ขึ้นไป

	 2.	มาเข้ารับบริการการผ่าตัดทางศัลยกรรมและ

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ที่สามารถระงับความรู้สึกด้วย

วิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้ำไขสันหลังได้

	 3.	Elective surgery

	 4.	ASA I-II

	 5.	สามารถสือ่สารเข้าใจได้ด ีหรอืสามารถอ่านออก 

เขียนได้ หรือมีญาติที่สามารถสื่อสารเข้าใจได้ช่วยแปล

เกณฑ์คัดออกจากงานวิจัย

	 1.	อายุน้อยกว่า 20 ปี

	 2.	 ไม่ได้เข้ารับการผ่าตัดที่ระงับความรู้สึกด้วยวิธี

ฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้ำไขสันหลัง

	 3.	Emergency surgery

	 4.	ASA มากกว่า III  หรือมีโรคทางจิตเวชร่วม

	 5.	ผูป่้วยไม่ยนิยอมเข้ารบัการระงบัความรูส้กึด้วย

วิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้ำไขสันหลัง

	 6.	สื่อสารไม่เข้าใจ และอ่านเขียนภาษาไทยไม่ได้ 

หรือไม่มีญาติที่สื่อสารเข้าใจช่วยแปล

	 หลงัจากได้รบัการยนิยอมจากผูป่้วยทีม่ารอรบัการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลจอมทอง อ�ำเภอจอมทอง จังหวัด

เชียงใหม่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จาก

การทบทวนงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันที่ผ่านมา มีการ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 30 ราย ในงานวิจัยนี้ได้

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากสมมตุฐิานกลุม่ทีด่หูนงัสัน้

จะสามารถลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด เม่ือเทียบ

กับกลุ่มที่ให้ข้อมูลด้วยวิธีปกติได้ร้อยละ 20 โดยก�ำหนด

ให้ค่า power มีค่าร้อยละ 80 และค่า alpha error  

ไม่เกินร้อยละ 5 และไม่มีผู้ป่วยออกจากงานวิจัย เมื่อ 

ผูป่้วยทีจ่ะผ่าตัดแบบวางแผนล่วงหน้าสามารถเข้ารบัการ

ผ่าตัดโดยระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้ำ

ไขสันหลังมานอนรอ 1 วันก่อนผ่าตัด ให้พยาบาลผู้ดูแล

ทีต่กึผูป่้วยในใส่หมายเลขทีห่น้าชาร์ตผูป่้วย และสุม่กลุม่

การทดลองแบบ ordinary run analysis โดยแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย ดังนี้

	 1.	กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 รายได้รับการตรวจ

เยี่ยมด้วยวิสัญญีพยาบาลตามปกติ และมีการให้ข้อมูล

และแนะน�ำขัน้ตอนตามปกติ ได้แก่ แนะน�ำตัวผูต้รวจเยีย่ม 

ตรวจสอบชือ่นามสกลุผูป่้วย โรคทีเ่ป็น การผ่าตดัทีจ่ะได้

รับในวันพรุ่งนี้ ล�ำดับขั้นตอน ตั้งแต่การเตรียมความ

พร้อมก่อนนอน หลังตื่นนอน การเตรียมตัวก่อนไปห้อง

ผ่าตัด ขณะรอที่ห้องผ่าตัด และแนะน�ำขั้นตอนขณะเข้า

สูห้่องผ่าตัด ให้ข้อมลูการระงบัความรูสึ้กทีส่ามารถท�ำได้ 

แก่ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการระงับความ

รูส้กึด้วยตนเอง ให้ข้อมลูขัน้ตอนการระงบัความรู้สึกด้วย

วิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้ำไขสันหลัง ผลข้างเคียงที่อาจเกิด

ขึ้น ให้ข้อมูลการผ่าตัด และแนะน�ำการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัด การพักฟื้น และการสังเกตอาการขณะกลับสู่หอ 

ผู้ป่วย รวมถึงให้โอกาสผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย

ก่อนแจกแผ่นพบัซึง่เป็นการเตรยีมตัวก่อนผ่าตดัของทาง

โรงพยาบาล

	 2.	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย ได้รับการแนะน�ำ

จากพยาบาลผูด้แูลตกึผูป่้วยใน และพาผูป่้วยและญาตไิป

ดูวีดีโอหนังสั้น โดยไม่ได้ให้ค�ำแนะน�ำใดๆเพิ่มเติมในช่วง

รอรบัการตรวจเยีย่มโดยวสิญัญพียาบาล ซึง่ผูป่้วยกลุม่นี้ 

หลังดูหนังส้ันเสร็จจะได้รับการตรวจเยี่ยมโดยวิสัญญี

พยาบาล และมกีารให้ข้อมลูและแนะน�ำขัน้ตอนตามปกติ 

เหมือนกลุ่มควบคุมทุกประการ ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มได้รับ

การแบ่งกลุ่มโดยพยาบาลผู้ดูแลประจ�ำตึกผู้ป่วยใน โดย

วิสัญญีพยาบาลผู้ตรวจเยี่ยม และผู้เก็บข้อมูลวิจัยในวัน

ผ่าตัดจะไม่ทราบกลุ่มผู้ป่วย จนกว่าจะตรวจเยี่ยมหลัง

ผ่าตัดครบ 24 ชม

	 ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่จะได้รับการตรวจเยีย่มโดยวสิญัญี

พยาบาล และแนะน�ำขั้นตอนก่อนการผ่าตัดตามปกติ 

	 วัดค่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยด้วยแบบวัดระดับ

ความวิตกขณะเผชิญ STAI Form X-1 (State-Trait 

Anxiety Inventory) (Spielberger, C. D., Gorsuch, 

R. L. and Lushene, R. E., 1989) โดยวัดก่อนและหลัง

การให้ข้อมูล ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ประเมิน

การให้ความร่วมมอื การปฏบิตัตินขณะเผชญิสถานการณ์
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ผลของหนังสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลังในโรงพยาบาลจอมทอง

ในห้องผ่าตัดจริง โดยพยาบาลในห้องผ่าตัดที่ไม่ทราบ

กลุ่มผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินคะแนน โดยสังเกตตั้งแต่เมื่อ 

ผู ้ป่วยเข้าสู ่ห้องผ่าตัด ขณะย้ายนอนบนเตียงผ่าตัด  

ติดเครื่องมือติดตามสัญญาณชีพ จัดท่านอนตะแคงให้

เหมาะกบัการฉดียาชาเข้าสูช่่องน�ำ้ไขสนัหลงั ขณะฉดียาชา

เข้าสู ่ช ่องน�้ำ-ไขสันหลัง จัดท่านอนหงาย กางแขน  

มีอุปกรณ์รัดแขนกันตก ขณะปูผ้าสะอาดก่อนเริ่มผ่าตัด 

โดยแบ่งคะแนนเป็น น้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ และ

วัดค่าความพึงพอใจหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยเป็น

ผู้ให้คะแนน แบ่งคะแนนเป็น น้อย ปานกลาง มาก  

มากที่สุด

	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงพรรณนาทั่วไป ใช้ความถี่ และร้อยละ

ค่าความวิตกกังวลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 ทดสอบสมมุติฐานโดยใช้ dependent Student 

t-test ส�ำหรับเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่ม และ 

independent Student t-test ส�ำหรบัเปรยีบเทยีบข้อมูล

ระหว่างกลุม่ ค่า p < 0.05 ถือว่ามนียัส�ำคญัทางสถติิ

ผลการศึกษา

	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา ทั้ง

สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วน

ใหญ่มีอายุ 41-60 ปี อาชีพเกษตรกรรม การศึกษาอยู่

ระดับประถมศึกษา ไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดมาก่อน และ

มารับการผ่าตัดบริเวณท้องส่วนล่าง (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (Demographic data) ที่ท�ำการศึกษา

ลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (%)

กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (%)

p-value

1. อายุ (ปี)

   1.1 20-40

   1.2 41-60

   1.3 61-80

4(13.3)

16(53.3)

10(33.3)

2(6.6)

14(46.7)

14(46.7)

0.564

0.564

0.763

2. การศึกษา

   2.1 ประถมศึกษา

   2.2 มัธยมหรือสูงกว่า

22(73.3)

8(26.7)

22(73.3)

8(26.7)

1.000

1.000

3. อาชีพ

   3.1 เกษตรกรรม

   3.2 งานบ้าน

   3.3 ลูกจ้าง

   3.4 นักเรียน

20(66.7)

2(6.7)

4(13.3)

4(13.3)

22(73.3)

8(26.7)

0(0)

0(0)

0.827

0.180

<0.001

<0.001

4. บริเวณที่ผ่าตัด

   4.1 ท้องส่วนล่าง

   4.2 ขา

22(73.3)

8(26.7)

22(73.3)

8(26.7)

1.000

1.000

5. ประวัติผ่าตัดในอดีต

   5.1 เคยผ่าตัด

   5.2 ไม่เคยผ่าตัด

2(6.7)

28(93.3)

2(6.7)

28(93.3)

1.000

1.000
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	 จากการท�ำแบบวัดความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้ำ

ไขสันหลัง พบว่าในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการให้

ข้อมูลโดยวิสัญญีพยาบาลด้วยวิธีปกติ มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 52.10 ± 6.29 และ 46.33 ± 7.29 คะแนนตาม

ล�ำดบั ส่วนกลุ่มทดลองทีใ่ห้ผู้ป่วยดหูนงัส้ัน และได้รบัการ

ให้ข้อมูลโดยวิสัญญีพยาบาลด้วยวิธีปกติ มีคะแนนเฉลี่ย

ก่อนและหลังการให้ข้อมูล เท่ากับ 52.73 ± 4.91 และ 

38.20 ± 2.81 คะแนนตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 คะแนนความวิตกกังวล (Anxiety scores) ก่อนและหลังการให้ข้อมูลโดยวิสัญญีพยาบาลร่วมกับการดูหนังสั้น

ก่อนให้ข้อมูล หลังให้ข้อมูล p-value

กลุ่มควบคุม (n=30)

กลุ่มทดลอง (n=30)

52.10±6.29

52.73±4.91

46.33±7.29

38.20±2.81

P=0.002

P<0.001

P=0.822 P<0.001

	 ก่อนการตรวจเยี่ยมโดยวิสัญญีพยาบาลและให้

ข้อมูลตามปกติ ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีความวิตกกังวลไม่

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิp = 0.822 แต่หลงั

จากได้รับการตรวจเยีย่มโดยวสิญัญพียาบาลและให้ข้อมลู

ตามปกติ ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความวิตกกังวลลดลงอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ควบคมุมคีวามวติกกงัวลลด

ลง เทยีบเป็นค่า p = 0.002 และกลุม่ทดลองมคีวามวติก

กังวลลดลง เทียบเป็นค่า p < 0.001 ตามล�ำดับ และเมื่อ

เปรียบเทยีบหลงัได้รบัการตรวจเยีย่มโดยวิสญัญพียาบาล

และให้ข้อมูลตามปกติกับกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูหนัง

สั้นก่อนตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติ พบว่า กลุ่มที่

ได้รับการดหูนงัส้ันก่อนตรวจเยีย่มและให้ข้อมลูตามปกต ิ

มคีวามวติก-กังวลลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp < 0.001

	 เปรยีบเทยีบการให้ความร่วมมอื และการปฏบิตัติน

ขณะเผชิญสถานการณ์จรงิในห้องผ่าตดั และความพงึพอใจ

หลังผ่าตัดเสร็จ 24 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

การให้ความร่วมมือ และการปฏิบัติตนขณะเผชิญ

สถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดในระดับปานกลาง และ

ความพึงพอใจหลังผ่าตัดเสร็จ 24 ช่ัวโมงในระดับมาก 

ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการให้ความร่วมมือ และการ

ปฏิบัติตนขณะเผชิญสถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดใน

ระดับมาก และความพึงพอใจหลังผ่าตัดเสร็จ 24 ชั่วโมง

ในระดับมากที่สุด (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความร่วมมือและการปฏิบัติตนขณะเผชิญสถานการณ์จริง และความพึงพอใจหลังผ่าตัด

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

ความร่วมมือและการปฏิบัติตน

    น้อย

    ปานกลาง

    มาก

    มากที่สุด

ความพึงพอใจหลังผ่า 24 ชม.

    น้อย

    ปานกลาง

    มาก

    มากที่สุด

2

18

6

4

0

8

14

8

1

7

14

8

0

1

12

17



54 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

ผลของหนังสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลังในโรงพยาบาลจอมทอง

อภิปรายผล

	 ผูป่้วยทีม่ารบัการระงบัความรูส้กึด้วยการฉดียาชา

เข้าสู่ช่องน�้ำไขสันหลังมีความวิตกกังวลสูง เนื่องจาก 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวตลอดเวลาได้พบเห็นห้องผ่าตัด เครื่องมือ

เครือ่งใช้ทีไ่ม่เคยเหน็ กลัวไม่หายชา กลัวได้รบัความเจ็บปวด 

กลัวผลข้างเคียงจากการฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�ำ้ไขสันหลัง 

เช่น ปวดหลัง กลัวกลับไปท�ำงานตามปกติไม่ได้ (ไมตรี 

ยอดแก้ว, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ และศรีสุดา วนาลีสิน, 

2553) การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การให้ข้อมูลความรู้ต่างๆ 

การปฏิบัติตนที่ผู้ป่วยควรทราบ โดยการตรวจเยี่ยมด้วย

วิสัญญีพยาบาล ทั้งวิธีให้ข้อมูลตามปกติ และการให้ดู

หนังสั้นก่อนการตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติด้วย

วิสัญญีพยาบาล สามารถลดความวิตกกังวลลงได้ โดยที่

กลุ่มที่ให้ดูหนังสั้นก่อนการตรวจเย่ียมและให้ข้อมูลตาม

ปกติด้วยวิสัญญีพยาบาล สามารถลดค่าความวิตกกังวล

ได้มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่ากลุ่มท่ีดู

หนังสั้น ก่อนการตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติด้วย

วิสัญญีพยาบาล มีคะแนนความร่วมมือ และการปฏิบัติ

ตนขณะเผชิญสถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดในระดับมาก 

โดยกลุ่มที่ตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติด้วยวิสัญญี

พยาบาลมีคะแนนความร่วมมือ และการปฏิบัติตนขณะ

เผชิญสถานการณ์จรงิในห้องผ่าตดัในระดับปานกลาง ซ่ึง

น่าจะมาจากกลุ่มที่ดูหนังสั้นก่อนการตรวจเย่ียมและให้

ข้อมูลตามปกติ ได้เห็นภาพห้องผ่าตัดจริง ได้เห็นการ

ปฏิบตัขิองเจ้าหน้าทีก่บัผูป่้วยในห้องผ่าตดั ได้เหน็การตดิ

อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ ได้เห็นการจัดท่าก่อนการ

ฉดียาชาเข้าสูช่่องน�ำ้ไขสนัหลงั ได้เห็นการจัดท่านอนหงาย

กางแขนพร้อมอุปกรณ์รัดแขนกันตก เปรียบเสมือนกับ 

ผู้ป่วยได้ผ่านการเผชิญสถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดมา

ก่อน ซึ่งกลุ่มที่ตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติด้วย

วิสัญญีพยาบาลได้ให้ข้อมูลขั้นตอนต่างๆ เหมือนกัน แต่

ไม่เห็นภาพ ในวันผ่าตัดจึงเหมือนกับเผชิญสถานการณ์

จริงเป็นครั้งแรก สอดคล้องกับงานวิจัยของดวงพร ชยุต

สาหกิจ (2551) ซึ่งพบสาเหตุของการวิตกกังวลขณะ

ผ่าตัดและระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้ำ

ไขสันหลัง มีหลายประการ ได้แก่ การเผชิญสถานการณ์

ใหม่ สภาพแวดล้อมท่ีไม่คุ ้นเคย การเผชิญกิจกรรม

ทางการพยาบาล การต่อสู ้กับความหิว การงดน�้ำ 

งดอาหาร กลวัเจบ็จากการฉดียาชา กลวัอนัตรายจากการ

ผ่าตัด กลัวภาวะแทรกซ้อนและความผิดพลาดในห้อง

ผ่าตัด การเผชิญกับความไม่รู้ ท�ำให้ผลกระทบที่อาจเกิด

ขึ้นกับตนด้วยความหวาดกลัว (ดวงพร ชยุตสาหกิจ, 

2551) และสอดคล้องกบังานวจิยัของดวงดาว อรญัวาสน์ 

(2555) พบว่า ผลของการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 

สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยท่ีมารับบริการระงับ

ความรูส้กึแบบทัง้ตวั เทยีบกบัการให้ข้อมลูตามปกตอิย่าง

มนียัส�ำคัญ การทีผู้่ป่วยได้ดหูนงัส้ันก่อนการให้ข้อมลูตาม

ปกติด้วยวิสัญญีพยาบาลนั้น ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับทราบเห็น

ภาพความเป็นจรงิเกีย่วกบัสถานการณ์ทีต้่องเผชญิได้ใกล้

เคียงสภาพความเป็นจริงมากที่สุด ส่งผลให้ผู ้ป่วยม ี

ความรู ้ความเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติตนได้อย่างชัดเจน 

เป็นผลให้การดูหนังสั้นก่อนการให้ข้อมูลตามปกติด้วย

วิสัญญีพยาบาลสามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ทีม่ารบับรกิารระงบัความรูส้กึด้วยการฉดียาชาเข้าสูช่่อง

น�้ำไขสันหลังได้เป็นอย่างดี (ดวงดาว อรญัวาสน์, สริริตัน์  

ตรพีทุธรตัน์, เทพกร สาธติการมณ ี และกชกร พลาชวีะ, 

2555) สอดคล้องกบังานวจิยัของอรุาวด ีเจรญิไชย (2541) 

ทีพ่บว่าผูป่้วยทีม่กีารเตรยีมความพร้อมด้วยการให้ข้อมลู

ก่อนการผ่าตดัมคีวามวติกกงัวลน้อยกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบั

การเตรยีมความพร้อมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(อรุาวดี 

เจริญไชย, 2541)

	 การตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติด้วยวิสัญญี

พยาบาล และการให้ดหูนงัส้ันพร้อมตรวจเยีย่มและให้ข้อมลู

ตามปกติด้วยวิสัญญีพยาบาล สามารถลดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยได้ โดยการให้ดูหนังสั้นพร้อมตรวจเยี่ยมและ

ให้ข้อมูลตามปกติด้วยวิสัญญีพยาบาล สามารถลดความ

วิตกกังวลได้มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ และการดูหนังสั้น

พร้อมตรวจเยีย่มและให้ข้อมลูตามปกติด้วยวิสญัญีพยาบาล 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือ และการปฏิบัติตนขณะเผชิญ

สถานการณ์จริงได้มากกว่าการตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูล

ตามปกติด้วยวิสัญญีพยาบาลเพียงอย่างเดียว ซึ่งการให้

ดูหนังส้ันเป็นวิธีเสริมที่ง่าย สามารถพัฒนาโดยการเผย

แพร่สู่ตึกผู้ป่วยในสาขาต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เห็นภาพ  

มีความรู้ความเข้าใจ เสมือนการได้เผชิญสถานการณ์ใน
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ห้องผ่าตัดมาก่อน เพื่อลดความวิตกกังวลจากความไม่รู้

ได้ และอาจพัฒนาให้มีการพากย์เสียงหนังส้ันเป็นภาษา

ชาวเขาเผ่าต่างๆ (กะเหรี่ยง, ม้ง, เย้า) ที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลจอมทอง เพื่อลดปัญหาการสื่อสารได้

ข้อเสนอแนะ

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลในการมารับบรกิาร

ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้ำไขสันหลัง

อย่างมาก บางคนปฏิเสธที่จะดูหนังสั้น เพราะคิดว่าจะมี

ภาพน่ากลวั จะไม่เข้าใจในภาษาทีส่ือ่สาร เหมอืนวดีทีศัน์

ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องอื่นๆ บางคนต่อต้านการดูหนังสั้น 

จนขอออกจากการศกึษา และจากผลการศึกษาพบว่าการ

ดูหนังสั้นมีผลลดความวิตกกังวลได้ดีกว่าการให้ข้อมูล

ด้วยวิธีปกติโดยวิสัญญีพยาบาลเพียงอย่างเดียว และพบ

ว่าการให้ความร่วมมือ และการปฏิบัติตน ขณะเผชิญ

สถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดในระดับมาก และความพึง

พอใจหลังผ่าตัดเสร็จ 24 ชั่วโมงในระดับมากท่ีสุด  

จึงเสนอว่าการน�ำไปใช้จริงควรใช้วิธีเปิดหนังสั้นให้ทุก

คนในตกึผู้ป่วยในด ูโดยไม่ต้องบงัคับหรอืขอความร่วมมอื

ให้น่ังดูเป็นรายๆไป โดยอาจก�ำหนดเวลาเปิดหนังส้ัน 

เป็นเวลา เช่นวันละสองครั้งเช้า บ่าย เป็นต้น 
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