
471

มลิิวััลย์์ รััตยา และ อรวรรณ ฤทธิ์์�มนตรีี

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.3  July-September 2025

ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลก่่อนคลอด             

ต่่อความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก             

ในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 
มลิิวััลย์์ รััตยา, พย.ม. (การผดุุงครรภ์์)1

อรวรรณ ฤทธิ์์�มนตรีี, พย.ม. (การผดุุงครรภ์์)1,2

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ การผ่่าตััดคลอดเป็็นวิิธีีการคลอดบุุตรที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นในปััจจุุบัันโดยเฉพาะในรายที่่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์หรืือการคลอดหรืือในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง
มาแล้้ว แม้้การผ่่าตััดคลอดจะเป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััยเมื่่�ออยู่่�ภายใต้้การดููแลของทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
แต่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััด ทั้้�งในด้้านความเจ็็บปวด ผลข้้างเคีียงจากยา
ระงัับความรู้้�สึึก ความเสี่่�ยงของการผ่่าตััด ตลอดจนความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ 
ความวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตัดัถือืเป็็นภาวะท่ี่�ส่่งผลกระทบต่อสุขุภาพจิตและร่่างกายของหญิงิตั้้�งครรภ์์ 
อาจส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััวหลัังคลอด ความร่่วมมืือในการดููแลรัักษา ตลอดจนประสบการณ์์โดยรวมใน
การคลอดบุุตร ดัังนั้้�น การพััฒนาแนวทางต่่าง ๆ เพื่่�อช่่วยลดความวิิตกกัังวลดัังกล่่าวเป็็นสิ่่�งจำเป็็น ผู้้�วิิจััย
จึึงสนใจที่่�จะพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อ
ความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง โดยการ
ให้้ข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องและเพีียงพอสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ปรับตััวเพื่่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์์ที่่�กระตุ้้�น
ให้้เกิิดความวิิตกกัังวล 

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลอง 
ก่่อนและหลัังได้้รับัโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัยาระงัับความรู้้�สึึก
ในการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง และ 2) เพื่่�อเปรียีบเทียีบความวิิตกกังัวลหลัังการทดลองของหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับั
ยาระงับัความรู้้�สึึกในการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง และกลุ่่�มควบคุมที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ

	 การออกแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและ
หลัังการทดลอง โดยใช้้แนวคิิดความวิิตกกัังวลของสปีีลเบิิร์์กที่่�อธิิบายความหมาย สิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิด
ความวิิตกกังัวล ระดัับของความวิิตกกังัวล และการตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิดิความเครีียดและใช้้ทฤษฎีี
ปรัับตนเองของลีีเวนทาล และจอห์์นสัันในการพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล ประกอบด้้วย
การสร้้างแบบแผนความรู้้�ความเข้้าใจ หรืือภาพในจิินตนาการ ซึ่่�งเป็็นโครงสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�
ซัับซ้้อนที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา โดยแบบแผนความรู้้�ความเข้้าใจที่่�สร้้างขึ้้�นจะเป็็น
ตััวชี้้�นำความสนใจของมนุุษย์์เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจััดเก็็บข้อมููลอย่่างเป็็นระบบและใช้้ข้้อมููลท่ี่�มีีอยู่่�
นำไปสู่่�การกระทำพฤติิกรรมอย่่างมีีเป้้าหมาย โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์จะตอบสนองด้้วยการแสวงหาข้้อมููล
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ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง

เพื่่�อความรู้้�ความเข้้าใจในเหตุกุารณ์์ และพิจิารณาแนวทางการตอบสนองด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์ ทำให้้
บุุคคลสามารถตััดสิินใจเลืือกวิิธีีเผชิิญกัับสถานการณ์์ได้้  

	 การดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�นััดมาผ่่าตััดคลอดที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไป
แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดทางภาคใต้้ จำนวน 60 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์
การคัดัเข้้า ประกอบด้วย อายุุ 18 ปีี ข้ึ้�นไป ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน นอนโรงพยาบาลเพื่่�อเตรียีมการผ่่าตััด
อย่่างน้้อย 1 วััน ก่่อนที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด และได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วตััว หรืือเฉพาะส่่วน 
ระหว่่างผ่่าตััด มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการมองเห็็นหรืือ
การได้้ยิิน และสมััครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จััดเข้้ากลุ่่�มกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 
30 คน แบบเจาะจง เครื่่�องมืือวิิจัยัประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดููแลก่่อนคลอด
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึกในการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง ซึ่่�งใช้้รููปแบบของการให้้ข้้อมููล 
คือื แผนการสอน และเอกสารคู่่�มือืที่่�มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัลักัษณะขั้้�นตอน และวิิธีกีารระงับัความรู้้�สึึก ประวัตัิิ
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีผลต่่อการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก การปฏิบัิัติตัิัวของผู้้�ป่วยก่่อนและหลังัเข้้ารับัการผ่่าตััด
และการระงัับความรู้้�สึึก ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในขณะและหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก และ 
2) แบบวััดความวิิตกกัังวล ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลแบบปกติิ ในขณะที่่�
กลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมการเตรียีมความพร้อมในการดููแลก่่อนคลอดในการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง
ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก โดยการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนและแจกเอกสารคู่่�มืือ ภายหลัังการผ่่าตััด 
กลุ่่�มทดลองได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกต่่ออีีก 1 วัันและได้้รัับการตรวจเยี่่�ยมที่่�หอผู้้�ป่่วยและตอบแบบวััด
ความวิิตกกังัวลหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกอีีกครั้้�งภายในเวลา 1 วันั วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา 
Chi-square test, Independent t-test, Wilcoxon Signed Ranks test และ Mann-Whitney U test 

	 ผลการวิิจััย กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 30.70 ปีี (SD= 0.94) และ 30.83 ปีี 
(SD = 0.77) ตามลำดับั ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์และการคลอดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิติิ ิกลุ่่�มทดลองมีีค่่ามัธัยฐานของความวิิตกกังัวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากับั 65  (Max=72, Min=60) ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัสููง หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม ค่่ามัธัยฐาน
ของความวิิตกของหญิิงตั้้�งครรภ์์ เท่่ากัับ 34 (Max=37, Min=29) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่่ำ ภายหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (Z = 4.790, p=.001) และ
น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (U = 6.686, p = .001)

	ข้ ้อเสนอแนะ โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลก่่อนคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ
ยาระงับัความรู้้�สึึกในการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการให้้ข้้อมููลอย่่างมีแีบบแผน มีปีระสิทิธิผิล
ในการลดความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลในรููปแบบปกติิได้้ 
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรออกแบบโดยใช้้การวิิจััยเชิิงทดลอง

คํําสำคััญ	 โปรแกรมการเตรียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดคลอด ความวิิตกกัังวล หญิิงตั้้�งครรภ์์ 
การผ่่าตััดคลอด
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Effects of Prenatal Care Preparation Program on Anxiety in Pregnant 
Women Undergoing Cesarean Section with Anesthesia 

Maliwan Rattaya, M.N.S. (Midwifery Nursing) 1

Orawan Ritmontree, M.N.S. (Advanced Midwifery)1,2

Extended Abstract
	 Introduction Cesarean section has become an increasingly common method of childbirth, 
particularly in cases involving pregnancy or delivery complications, or among pregnant women 
with a history of previous abdominal cesarean section. Although cesarean section is considered 
a safe procedure when performed under the supervision of a specialized medical team, most pregnant 
women experience preoperative anxiety. This anxiety often stems from concerns about pain, side 
effects of anesthesia, surgical risks, and potential impacts on the fetus. Preoperative anxiety is 
a condition that can affect both the psychological and physical health of pregnant women, potentially 
influencing postpartum recovery, cooperation with medical care, and the overall childbirth experience. 
Therefore, developing strategies to alleviate such anxiety is essential. This study aims to develop 
and examine the effects of a prenatal care preparation program on the anxiety levels of pregnant women 
undergoing cesarean section with anesthesia. The program provides accurate and sufficient information 
to help pregnant women adapt and respond effectively to anxiety-inducing situations.

1Lecturer, Boromarajonani Nursing College Nakhon Si Thammarat, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand
2Corresponding author, E-mail: orawan@bcnnakhon.ac.th
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ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง

	 Objectives 1) To compare the anxiety level of pregnant women in the experimental group 
before and after participating in the Prenatal Care Preparation Program, and 2) To compare the anxiety 
level after participating in the Prenatal Care Preparation Program between the experimental group 
and the control group.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with two-group pretest and posttest. 
The study was guided by Spielberger’s concept of anxiety, which includes the definition, stimuli that 
trigger anxiety, levels of anxiety, and responses to stress-inducing stimuli. Additionally, Leventhal 
and Johnson’s self-regulation theory was utilized to develop an anxiety-reduction program. This program 
involved the construction of cognitive schemas or mental images; complex cognitive structures formed 
from past experiences. These schemas serve as frameworks that guide human attention, facilitate 
systematic information storage, and enable the use of existing knowledge to inform goal-directed 
behavior. Pregnant women respond by seeking information to enhance their understanding of the 
situation and by evaluating behavioral and emotional coping strategies. This process enables them 
to make informed decisions about how to confront anxiety-inducing circumstances.
	 Methodology The participants consisted of 60 pregnant women scheduled for cesarean section 
at a general hospital in a southern province of Thailand. The participants were selected through 
purposive sampling based on the following inclusion criteria: aged 18 years or older; no pregnancy 
complications; hospitalized for at least one day prior to surgery; receiving either general or local 
anesthesia during the procedure; mentally alert; able to communicate in Thai; no visual or auditory 
impairments; and voluntarily agreeing to participate in the study. Participants were purposively 
assigned to two groups: an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The instruments 
used in this study included: 1) a prenatal care preparation program for pregnant women undergoing 
cesarean section with anesthesia. This program focused on information provision, consisting of a 
teaching plan and a booklet containing information about types of anesthesia and procedures, patient 
history relevant to anesthesia administration, pre- and postoperative patient self-care instructions, 
and possible complications during and after anesthesia; 2) an anxiety assessment scale. In the data 
collection process, the control group received routine care, while the experimental group participated 
in the prenatal care preparation program through structured information delivery and were provided 
with the booklet. After surgery, they also received anesthesia for one additional day, were visited in 
the inpatient unit, and completed the anxiety assessment scale within one day after anesthesia.  
Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test, Independent t-test, Wilcoxon 
Signed Ranks test, and the Mann-Whitney U test.
	 Results The control and experimental groups had mean ages of 30.70 years (SD = 0.94) and 
30.83 years (SD = 0.77), respectively. Demographic data, as well as pregnancy and childbirth-related 
information, showed no statistically significant differences between the two groups. The experimental 
group had a median prenatal anxiety score of 65 (Max = 72, Min = 60) prior to participating in the program, 
indicating a high level of anxiety. After participating in the program, the median anxiety score was 
34 (Max = 37, Min = 29), reflecting a low level of anxiety. After the program, the experimental group 
exhibited significantly lower anxiety levels compared to before the program (Z = 4.790, p = .001), 
and significantly lower than those of the control group (U = 6.686, p = .001).
	 Recommendation The prenatal care preparation program for pregnant women undergoing 
cesarean section with anesthesia, which emphasizes structured information delivery, has proven 
effective in reducing anxiety. This program can be adapted for use in routine clinical care. Future 
studies should be designed using an experimental research approach.

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(3) 471-487
Keywords preparation program/ anxiety/ pregnant women/ cesarean section
Received 28 January 2025, Revised 23 June 2025, Accepted 24 June 2025



475

มลิิวััลย์์ รััตยา และ อรวรรณ ฤทธิ์์�มนตรีี

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.3  July-September 2025

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องแม้้ว่่าจะเป็็น

วิิธีีการคลอดที่่�มีีความปลอดภััยต่่อมารดาและทารก

ค่่อนข้้างสููงแต่่การคลอดโดยการผ่่าตััดคลอดทาง

หน้้าท้้องเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่1 มีีความความเสี่่�ยงจาก

การผ่่าตััดมากเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับความบอบช้้ำ 

มีีการสููญเสีียเลืือด การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วไป 

หรือืยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนร่่วมกับัมีการรบกวน

การทำงานของกระเพาะอาหารและลํําไส้้ขณะผ่่าตััด 

ทำให้้ลำไส้้หยุุดทำงานชั่่�วคราวหลัังผ่่าตััด2 มีีผลกระทบ

ต่่อความสุุขสบายทางด้้านร่่างกายและจิิตสัังคมของ

สตรีหลังัผ่่าตัดัคลอดอย่่างมากโดยเฉพาะใน 24 ชั่่�วโมง

ถึึง 72 ชั่่�วโมงแรกหลังัผ่่าตัดั3 การผ่่าตัดัไม่่ว่่าจะเป็็นการ

ผ่่าตััดเล็็กหรืือผ่่าตััดใหญ่่ล้้วนเป็็นภาวะวิิกฤตในชีีวิิต

ทั้้�งนั้้�น เพราะทำให้้เกิดิสภาวะตึึงเครีียดทางอารมณ์์ กลััว 

และวิิตกกัังวล ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตปกติิของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์4 ตั้้�งแต่่ระดับัเล็ก็น้้อยไปจนถึึงความกลัวัระดับั

รุนุแรง ปััจจุบุันัการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องมีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น นอกจากนี้้�อััตราการผ่่าตััดคลอดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ส่่วนหนึ่่�งมีสีาเหตุมุาจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยผ่่าตัดัคลอด

ทางหน้้าท้้องมาแล้้ว การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งต่่อไปจึึงจำเป็็น

ต้้องผ่่าตััดซ้้ำ 

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�รอเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดมีี

โอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้้อนและมากกว่่าร้้อยละ 80 พบว่า

มีีความวิิตกกัังวลสููง เนื่่�องจากต้้องระงัับความรู้้�สึึก

โดยการดมยาสลบ หรืือการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง

ช่่องไขสัันหลััง (spinal block) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�นิิยมใช้้ใน

ผู้้�ที่่�มารัับบริิการผ่่าตััดคลอดบุุตร วิิสััญญีีแพทย์์จะใช้้

วิิธีกีารฉีดียาเข้้าทางน้้ำเกลือืเพื่่�อนำสลบ ผู้้�ป่วยจะหลับั

หลังัจากนั้้�นจึึงจะบริหิารยาสลบต่อ ผู้้�ป่วยจะหลับัสนิทิ

ไม่่รู้้�สึึกตัวัระหว่่างการผ่่าตััดจนกระทั่่�งการผ่่าตััดเสร็จสิ้้�น5 

หรืือบางรายวิิสััญญีแพทย์จะฉีีดยาระงัับความรู้้�สึึก

เข้้าไขสันหลังั ซึ่่�งบางรายอาจมีผีลข้้างเคีียงได้้ เช่่น ภาวะ

ความดัันโลหิติต่่ำที่่�พบได้้มากที่่�สุดุ ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีน 

ปวดศีรีษะ ภาวะกดการหายใจ6 การผ่่าตััดเป็็นสถานการณ์์

ที่่�คุกุคามต่่อชีีวิิตทั้้�งต่่อตัวัหญิิงตั้้�งครรภ์์เองและทารก

ในครรภ์์ จึึงก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลขึ้้�น แม้้ว่่าจะเป็็น 

การผ่่าตััดที่่�ทราบล่่วงหน้้าก็็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีอาการทางคลิินิิก 

เนื่่�องจากความกลััวการคลอด ส่่งผลให้้เกิิดความ

วิิตกกัังวล ซึ่่�งความวิิตกกัังวลเป็็นสภาวะอารมณ์์ท่ี่�

เกิดิจากการรัับรู้้�และประเมินิสถานการณ์์ต่่าง ๆ ท่ี่�เกิดิข้ึ้�น

ในช่่วงเวลาหนึ่่�ง ๆ และเป็็นความรู้้�สึึกตึึงเครีียดที่่�เกิดิ

จากการรัับรู้้� เนื่่�องจากกระบวนการทางความคิิด

ขณะที่่�มีีสิ่่�งเร้้ามากระตุ้้�น โดยบุุคคลประเมิินว่่าสิ่่�งเร้้า

นั้้�นจะทำให้้เกิิดอัันตรายหรืือคุุกคามต่่อบุุคคล และ

สิ่่�งเร้้านั้้�นอาจเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง อาจเป็็นเพีียงการ

คาดการณ์์ หรืือคาดคะเนว่่าจะเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งมีีผลต่่อ

กระบวนการทางความคิิด และส่่งผลกระทบต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสรีรีวิิทยา ด้้านจิติใจ และพฤติิกรรม 

ซึ่่�งระดัับของความวิิตกกัังวลจะแตกต่่างกัันตามการ

รัับรู้้� และกระบวนการทางความคิิดของแต่่ละบุุคคล7 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดจะมีีความ

วิิตกกัังวลเพิ่่�มมากข้ึ้�นเกี่่�ยวกับภาวะแทรกซ้้อนและ

อันัตรายที่่�จะเกิดิกับัตนเองและทารกในครรภ์์ ส่่งผลให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์หลัังผ่่าตััดคลอดรัับรู้้�ประสบการณ์์

เกี่่�ยวกัับการคลอดในแง่่ลบ ในส่่วนความวิิตกกัังวล

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการคาดคะเน

หรืือการประเมิินสิ่่�งเร้้าของบุุคคล มีีผลทำให้้เกิิด

ความไม่่พึึงพอใจ ไม่่สบายใจ เป็็นทุุกข์์ หวาดหวั่่�น 

หรืือกลััวการเกิิดอัันตราย จากสิ่่�งคุุกคามทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ6 ท่ี่�พบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ผ่่าตัดัคลอด

ทางหน้้าท้้องคืือ ความวิิตกกัังวลต่่อหััตถการการรักัษา
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลก่่อนคลอดต่่อความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์                                       

ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง

ที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ความเจ็็บปวดระหว่่างทำหััตถการ ความ

ทุุกข์์ทรมานหลัังการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง และ

วิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับัค่ารัักษาพยาบาล จึึงพบเห็น็ปฏิกิิริิยิา

ตอบสนองต่่อความเครีียดของหญิิงตั้้�งครรภ์์หลาย

รููปแบบโดยเฉพาะท่ี่�เป็็นปััญหาต่่อการทำหััตถการ 

เช่่น ความสมดุุลของร่่างกายเปลี่่�ยนแปลงไป และ

เกิิดการตอบสนองของบุุคคลต่่อตััวกระตุ้้�นซึ่่�งการ

ตอบสนองนั้้�นจะแสดงออกส่่งผลต่่อการทำหััตถการ 

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึกึษา ปััญหาค่่าใช้้จ่่าย เคยได้้รัับ

การผ่่าตััดอื่่�น ๆ มาก่่อน ประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

คลอดทางหน้้าท้้อง และลักัษณะแผลจากการผ่่าตัดัคลอด 

และยัังวิิตกกัังวลต่่อสภาพความเจ็็บป่่วยของตนเอง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััดคลอด8

	 ทฤษฎีคีวามวิิตกกังัวลของสไปล์เบอร์์เกอร์์ ที่่�ว่่า 

ความวิิตกกัังวลเป็็นลัักษณะความเครีียดหวาดหวั่่�น 

ตื่่�นตระหนก ไม่่สบายใจต่่อสภาพท่ี่�เป็็นอยู่่� และบุคุคล

รู้้�สึึกว่่าความมั่่�นคงปลอดภััยของตนถููกคุุกคาม ซึ่่�งสิ่่�ง

ที่่�มาคุกุคามนั้้�นอาจจะมีอียู่่�จริงิ หรือืมาจากการคาดเดา

เหตุุการณ์์ ระดัับความวิิตกกัังวลข้ึ้�นอยู่่�กัับระดัับ

ความรุุนแรงของสิ่่�งที่่�บุคุคลประเมิินว่่าเป็็นสิ่่�งคุกุคาม 

และความสามารถในการประเมิินของแต่่ละคน ความ

วิิตกกัังวลแต่่ละระดัับจะทำให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรม

ตอบสนอง และมีกีารแสดงออกท่ี่�แตกต่่างกัันไป มีตีั้้�งแต่่

ทำให้้ตื่่�นตัวัอยากที่่�จะรัับรู้้� มีกีารแสวงหาข้้อมููลไปจนถึึง

มีีการรัับรู้้�ที่่�แคบลง และไม่่สามารถแก้้ปััญหาด้้วย

ตััวเองได้้ อาจถึึงขั้้�นทำให้้มีีพฤติิกรรมตอบสนองที่่�

ผิิดปกติิและไม่่เหมาะสม หรืือทำให้้มีีบุุคลิิกภาพ

เปลี่่�ยนแปลงไปซึ่่�งสิ่่�งต่่าง ๆ เหล่่านั้้�นยัังขึ้้�นกัับความ

วิิตกกังัวลแฝง ความวิิตกกังัวลขณะเผชิญิ และประสบการณ์์

ของบุคุคลในอดีีตอีกีด้้วย โดยสถานการณ์์ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� คือืการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึกทั่่�วไปและการผ่่าตััด

คลอด สถานการณ์์นี้้�จะเป็็นตัวักระตุ้้�นให้้เกิดิการปรับัตััว

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 การพยาบาลเพื่่�อช่่วยลดความวิิตกกัังวลของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่า มีีการใช้้โปรแกรมดนตรีีผ่่อนคลายและสมาธิิ

อย่่างง่่ายเป็็นเพลงบรรเลงที่่�ไม่่มีเีนื้้�อร้้อง มีเีสียีงธรรมชาติิ 

ทํํานองราบเรีียบ นุ่่�มนวล ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ความวิิตกกัังวลในระดัับปานกลางมีีระดัับความเครีียด

ลดลงขณะรอการผ่่าตััดได้้9 นอกจากนี้้� ยัังมีีการ

จััดการความวิิตกกัังวลและกลััวการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสัันหลัังของหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยอาจใช้้เทคนิิคการ

ผ่่อนคลายต่่าง ๆ เช่่น การฝึึกหายใจลึึก ๆ การฝึึกสมาธิ ิ

เป็็นต้้น ซึ่่�งวิิธีีการดัังกล่่าวช่่วยลดความวิิตกกัังวล

ได้้เบื้้�องต้้น แต่่ความวิิตกกัังวลยัังสามารถเพิ่่�มขึ้้�นได้้

อีีกหากหญิิงตั้้�งครรภ์์คาดเดาเหตุุการณ์์ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น

โดยขาดความรู้้� ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง จึึงมีคีวามจำเป็็น

ในการให้้ความรู้้�และคำแนะนำแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับั

การวางแผนการผ่่าตััดคลอดเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล

และเลืือกวิิธีีระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสัันหลััง โดยเฉพาะการให้้ความรู้้�และคำแนะนำ

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นหลัังการผ่่าตััด

คลอด ประโยชน์์ของการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการ

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสันหลััง เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีี

ความเข้้าใจและตััดสิินใจจััดการกัับความวิิตกกัังวล

ของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม10 และตามทฤษฎีีปรัับ

ตนเองของลีีเวนทาล และจอห์์นสััน11 ซึ่่�งมีีมโนทััศน์์

หลัักเกี่่�ยวกัับการสร้้างแบบแผนความรู้้�ความเข้้าใจ 

(schema) หรืือภาพในจิินตนาการ (mental image) 

ซึ่่�งเป็็นโครงสร้างความรู้้�ความเข้้าใจ (cognitive structure) 

ที่่�ซัับซ้้อนที่่�มนุุษย์์สร้้างข้ึ้�นจากประสบการณ์์ต่่าง ๆ 

ที่่�ผ่่านมา โดยแบบแผนความรู้้�ความเข้้าใจที่่�สร้้างขึ้้�น

จะเป็็นตัวัชี้้�นำ ความสนใจของมนุษุย์์เพื่่�อเป็็นแนวทาง
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ในการจัดัเก็บ็ข้อมููลอย่่างเป็็นระบบและใช้้ข้้อมููลที่่�มีอียู่่�

นำไปสู่่�การกระทำพฤติิกรรมอย่่างมีีเป้้าหมาย โดย

หญิิงตั้้�งครรภ์์จะตอบสนองด้้วยการแสวงหาข้้อมููล

เพื่่�อความรู้้�ความเข้้าใจในเหตุุการณ์์และพิิจารณาแนวทาง

การตอบสนองด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์ ทำให้้บุุคคล

สามารถตััดสิินใจเลืือกวิิธีีเผชิญกัับสถานการณ์์

ต่่าง ๆ ได้้ 

	ดั ังนั้้�น การให้้ข้้อมููลด้้านต่่าง ๆ  อย่่างครบถ้้วน 

ครอบคลุุม ตรงตามความต้้องการของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปจะส่่งผลต่่อการ

รัับรู้้� การเรีียนรู้้�อย่่างเป็็นระบบทำให้้เกิิดการตััดสิิน

ใจที่่�เหมาะสม นำไปสู่่�สภาวะทางกาย จิิต และอารมณ์์ 

พร้้อมที่่�จะเผชิิญต่่อสถานการณ์์ท่ี่�จะได้้รัับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปซึ่่�งก็็คืือการลดความวิิตกกัังวล 

จากท่ี่�กล่่าวมาแล้้วข้างต้้น ผู้้�วิิจัยัจึึงมีคีวามสนใจที่่�จะพัฒันา

และศึึกษาผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม

ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

ในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ซึ่่�งผลของการศึึกษา

ที่่�ได้้จะนํําไปใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนให้้การ

พยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�รอรัับการผ่่าตััดคลอดทาง

หน้้าท้้องเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลให้้น้้อยลง ส่่งผลให้้

สามารถปรัับตััวได้้ดีีต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1 .	เพื่่�อเปรียบเทีียบความวิิตกกัังวลของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

การเตรียีมความพร้อมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับั

ยาระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 

	 2.	เพื่่�อเปรียบเทีียบความวิิตกกัังวลหลัังการ

ทดลองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับั

โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาระงับัความรู้้�สึึกในการผ่่าตัดัคลอด

ทางหน้้าท้้องและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�ม

ทดลอง หลัังได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม

ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

ในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง น้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม

	 2.	ความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเตรีียม

ความพร้อมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจัยัใช้้แนวคิดิความวิิตกกังัวลของสปีลเบิร์ิ์ก11 

มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิดิเพื่่�ออธิบิายความหมาย สิ่่�งกระตุ้้�น

ให้้เกิิดความวิิตกกังัวล ระดัับของความวิิตกกังัวล และ

การตอบสนองต่่อความเครียีด ดังัได้้กล่่าวแล้้วข้างต้้น

และใช้้ทฤษฎีปีรับตนเองของลีเีวนทาล และจอห์์นสััน11 

เป็็นแนวคิดในการพัฒันาแนวทางลดความวิิตกกังัวล 

โดยสถานการณ์์ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คือืการได้้รับัยาระงับั

ความรู้้�สึึกทั่่�วไป สถานการณ์์นี้้�จะเป็็นตัวักระตุ้้�นให้้เกิิด

การปรับัตััวของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และตามทฤษฎีปีรับัตนเอง

ของลีีเวนทาล และจอห์์นสััน11 ซึ่่�งมีีมโนทััศน์์หลััก

เกี่่�ยวกับการสร้างแบบแผนความรู้้�ความเข้้าใจ (schema) 

หรืือภาพในจิินตนาการ (mental image) ซึ่่�งเป็็น

โครงสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ (cognitive structure) 

ที่่�ซัับซ้้อนที่่�มนุุษย์์สร้้างข้ึ้�นจากประสบการณ์์ต่่าง ๆ 

ที่่�ผ่่านมา โดยแบบแผนความรู้้�ความเข้้าใจที่่�สร้้างขึ้้�น

จะเป็็นตัวัชี้้�นำความสนใจของมนุุษย์์เพื่่�อเป็็นแนวทาง
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลก่่อนคลอดต่่อความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์                                       

ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง

ในการจััดเก็็บข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบและใช้้ข้้อมููล

ที่่�มีีอยู่่�นำไปสู่�การกระทำพฤติิกรรมอย่่างมีีเป้้าหมาย 

โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์จะตอบสนองด้้วยการแสวงหาข้้อมููล

เพื่่�อความรู้้�ความเข้้าใจในเหตุุการณ์์ และพิิจารณา

แนวทางการตอบสนองด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์ ทำให้้

บุคุคลสามารถตััดสิินใจเลืือกวิิธีเีผชิญกับสถานการณ์์

ต่่าง ๆ ได้้ ดังันั้้�นการให้้ข้้อมููลด้้านต่่าง ๆ อย่่างครบถ้วน 

ครอบคลุุม ตรงตามความต้้องการของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป จะส่่งผลต่่อ

การรัับรู้้� การเรียีนรู้้�อย่่างเป็็นระบบทำให้้เกิิดการตััดสินิใจ

ที่่�เหมาะสม นำไปสู่่�สภาวะทางกาย จิิต และอารมณ์์ 

พร้้อมที่่�จะเผชิิญต่่อสถานการณ์์ที่่�จะได้้รัับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปซึ่่�งก็็คืือการลดความวิิตกกัังวล 

(Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

Prenatal Care Preparation Program 
1.	 Establishing knowledge and understanding 
	 -	 Provide information about types and 
procedures of anesthesia 
	 -	 Patient’s self-care before and after cesarean 
section and anesthesia, and potential complications 
	 -	 Provide a handbook of pre-anesthesia 
and cesarean section preparation 
2.	 Considering response strategies to the situation
	 -	 Pregnant women’s response to anesthesia 
and cesarean section 

Anxiety in pregnant 
women undergoing 
cesarean section with 
anesthesia 

การดำเนิินการวิิจััย    

	 แบบการวิิจััย

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental study) ศึกึษาแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน

และหลังัการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design) มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรียีบเทียีบความวิิตกกังัวล

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�นััดมาผ่่าตััดคลอดและได้้รัับ

ยาระงัับความรู้้�สึึก ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการดููแล

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกขณะ

ผ่่าตัดัคลอด เก็็บข้อมููลระหว่่าง เดืือนกันัยายน 2567 

ถึึง มกราคม 2568

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประ กร
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�นัดัผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�นัดัผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง
ที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจังัหวัดัทางภาคใต้้ 
อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีข้ึ้�นไป ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 
นอนโรงพยาบาลเพื่่�อเตรีียมการผ่่าตััดอย่่างน้้อย 
1 วันั ก่่อนที่่�จะเข้้ารับัการผ่่าตััด และได้้รับัยาระงัับ
ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วตััว หรืือเฉพาะส่่วน ระหว่่างผ่่าตััด 
มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 
ไม่่มีปัีัญหาเกี่่�ยวกับัการมองเห็น็หรือืการได้้ยิิน และ
สมััครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ใช้้วิิธีีการ
เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
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ตามเกณฑ์์คัดัเข้้าที่่�กำหนดไว้้ ส่่วนเกณฑ์์การคัดัออก 

ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีกีารเลื่่�อนผ่่าตัดัไปเกิิน 1 วันั 

ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถถอดท่่อช่่วยหายใจได้้หลังัผ่่าตัดั รวมถึึง

ผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับัการดููแลในแผนกผู้้�ป่วยวิิกฤต 

และมีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งก่่อน ขณะ หรืือภายหลััง

การผ่่าตััด ส่่วนเกณฑ์์ในการยุตุิกิารเข้้าร่่วมวิิจัยั คือื 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีเีหตุุจำเป็็นหรืือไม่่สะดวกท่ี่�จะเข้้าร่่วม

การวิิจััยต่่อไปได้้ กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยวิิธีีการ

วิิเคราะห์์อำนาจทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน12  

โดยกำหนดขนาดอิทิธิพิล (effect size) จากงานวิิจััย

ของวรางคณา พุทุธรักัษ์์13 ซึ่่�งรายงานขนาดอิทิธิพิล 

เท่่ากัับ 3.81 ซึ่่�งมีขีนาดใหญ่่ (large effect size) แต่่

เพื่่�อให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความน่่าเชื่่�อถืือจึึงใช้้ค่่า

ขนาดอิทิธิพิลที่่� .80 กำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่� .95 

อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .80 

โดยเปิิดตารางอำนาจการทดสอบของโพลิิทและ

เบค14  ได้้ขนาดตััวอย่่าง จำนวน 60 คน จััดเข้้า

กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน

แบบเจาะจง 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และเครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

การเตรียมความพร้้อมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

ได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึกในการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง 

พัฒันาโดยผู้้�วิิจัยั ใช้้รููปแบบของการให้้ข้้อมููล ประกอบด้วย 

แผนการสอน และเอกสารคู่่�มืือที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

ลักัษณะขั้้�นตอน และวิิธีกีารระงับัความรู้้�สึึก ประวัตัิขิอง

หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีผลต่่อการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

การปฏิบิัตัิตัิัวของผู้้�ป่วยก่่อนและหลังัเข้้ารับัการผ่่าตัดั

และการระงับัความรู้้�สึึก ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น

ได้้ในขณะและหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 

	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

		  ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป พััฒนา

โดยผู้้�วิิจัยั ประกอบด้วย คำถามปลายเปิิดและเลือืกตอบ 

ได้้แก่่ อายุ ุสถานภาพสมรส เชื้้�อชาติ ิระดัับการศึกึษา

สููงสุดุ อาชีพี รายได้้ โรคประจำตััว และประวัตัิคิรอบครัวั  

	 	 ส่่วนที่่� 2 แบบบันัทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์

และการคลอด พัฒันาโดยผู้้�วิิจัยั ประกอบด้วย จำนวนครั้้�ง

ของการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ ชนิิดการคลอดที่่�ผ่่านมา 

ประสบการณ์์การผ่่าตัดั และการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก 

		  ส่่วนที่่� 3 แบบวััดความวิิตกกัังวล ซึ่่�งพััฒนา

โดยสปีลเบิิร์์กและคณะ15 ฉบับัภาษาไทยแปลโดย นิติยา 

คชภัักดีี และคณะ16 ซึ่่�งเป็็นการวััดความวิิตกกัังวล

ขณะเผชิิญ (State Anxiety Scale) ประกอบด้้วย 

ข้้อคํําถามจำนวน 20 ข้้อ แบ่่งเป็็น ความรู้้�สึึกทางบวก

และทางลบอย่่างละ 10 ข้้อ ลัักษณะการตอบเป็็น

มาตรประเมิินค่่า 4 อัันดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่รู้้�สึึกเลย รู้้�สึึกบ้้าง 

รู้้�สึึกค่่อนข้้างมาก และรู้้�สึึกมากที่่�สุุด และแปลผล

ตามคะแนนรวมโดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 

20 - 39 หมายถึึง มีคีวามวิิตกกังัวลในระดับัต่่ำ คะแนน 

40 - 59 หมายถึึง มีคีวามวิิตกกังัวลในระดับัปานกลาง 

และคะแนน 60 - 80 หมายถึึง มีีความวิิตกกัังวลใน

ระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) ผู้้�วิิจัยันำเครื่่�องมืือไปตรวจสอบความตรงเชิงิ

เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้วย 

สููติินรีีแพทย์์ 1 ท่่าน พยาบาลห้้องคลอด 1 ท่่าน และ

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงุครรภ์์ 1 ท่่าน เพื่่�อพิจิารณาตรวจสอบ
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลก่่อนคลอดต่่อความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์                                       

ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง

ความถููกต้้องเหมาะสม ความครอบคลุุม ความชัดัเจนของ

เนื้้�อหา ความชััดเจนของข้้อความ และความถููกต้้องของ

ภาษาที่่�ใช้้ เมื่่�อผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิแิล้้ว 

ผู้้�วิิจััยทำการแก้้ไขปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะและ

ข้้อคิิดเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

	 2.	การตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) ผู้้�วิิจัยั

นำแบบวัดัความวิิตกกังัวล ที่่�ได้้ปรับเรียีบร้อยแล้้วไป

ทดลองใช้้ (try out) กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 คน แล้้วคำนวณ

หาความเท่ี่�ยงจากความสอดคล้้องภายใน (internal 

consistency) ของเครื่่�องมืือ ได้้ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .88

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดยะลา ตามเอกสารรัับรอง

เลขที่่� SCPHYLIRB-2567/298 ลงวัันที่่� 23 สิงิหาคม 

2567 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้คำนึึงถึึงศักัดิ์์�ศรีคีวามเป็็น

มนุษุย์์ สิทิธิปิระโยชน์ ความถููกต้้องและความยุตุิธิรรม 

โดยผู้้�วิิจัยัอธิบิายวัตัถุปุระสงค์์ของการศึึกษา ความเสี่่�ยง

และประโยชน์์ของการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย แจ้้งสิิทธิ์์�

ในการเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจากการวิิจััย การรัักษา

ความลัับของข้้อมููล การนำเสนอผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม

และนำไปใช้้ประโยชน์เพื่่�อการวิิจัยัเท่่านั้้�น การเก็บ็รักษา

และทำลายข้้อมููลหลัังการวิิจัยัเสร็จ็สิ้้�น โดยท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััยสามารถขอออกจากโครงการวิิจััยได้้ตลอด

เวลา โดยไม่่มีผีลต่่อการดููแลรักัษาทางการแพทย์ท่ี่�ควร

ได้้รัับตามปกติิ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1.	ขั้้�นเตรีียมการ ภายหลัังโครงการวิิจััยได้้รัับ

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย ได้้ทำหนัังสืือขอความ

อนุุเคราะห์์ในการดำเนิินการวิิจััยถึึงผู้้�อำนวยการ
โรงพยาบาลที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ศึกึษา เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์
ของการวิิจััย หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิ ผู้้�วิิจััยประสาน
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อขอเก็็บข้้อมููล 
	 2.	ขั้้�นดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
		  2.1	ผู้้� วิิ จััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด แนะนำตััวเอง 
ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล แจ้้งสิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจากการวิิจัยั 
ขอความยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั อ่่านและลงลายมือืชื่่�อ
ในแบบแสดงความยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยัด้้วยตนเอง  
		  2.2	ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบ
บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ
ตั้้�งครรภ์์และการคลอด และแบบวััดความวิิตกกัังวล
ภายในช่่วงเวลา 1 วัันก่่อนได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 
ทั้้�งกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง โดยเก็บ็ข้อมููลพร้อมกััน
ทั้้�งสองกลุ่่�ม
		  กลุ่่�มควบคุมได้้รัับการเตรียมความพร้อม
ก่่อนได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกตามปกติิ ภายหลัังการ
ผ่่าตััด และได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 1 วััน หญิิง
หลัังผ่่าตััดคลอดได้้รัับการตรวจเยี่่�ยมหลัังได้้รัับยา
ระงับัความรู้้�สึึกตามปกติทิี่่�หอผู้้�ป่วย และตอบแบบวัด
ความวิิตกกัังวลหลังัได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึกด้้วยตนเอง
อีีกครั้้�งภายในเวลา 1 วััน 
		  กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการเตรียม
ความพร้้อมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับยา
ระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องก่่อน
ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก และได้้รัับการแจกเอกสาร
คู่่�มือื ก่่อนการผ่่าตัดั และได้้รับัยาระงัับความรู้้�สึึก 1 วันั 
หญิิงหลัังผ่่าตััดคลอดได้้รัับการตรวจเยี่่�ยมหลัังได้้รัับ
ยาระงับัความรู้้�สึึกตามปกติทิี่่�หอผู้้�ป่วย และตอบแบบวัดั
ความวิิตกกัังวลหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกด้้วย

ตนเองอีีกครั้้�งภายในเวลา 1 วััน หลัังผ่่าตััดคลอด



481

มลิิวััลย์์ รััตยา และ อรวรรณ ฤทธิ์์�มนตรีี

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.3  July-September 2025

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้
โปรแกรมวิิเคราะห์์สถิิติิสำเร็็จรููป
	 1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยการแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน  
	 2.	วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล
การตั้้�งครรภ์์และการคลอดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุม โดยใช้้ Chi-square test และ Independent 
t-test
	 3.	วิิเคราะห์์เปรียบเทีียบความวิิตกกัังวลก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมของ
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััด
คลอดทางหน้้าท้้อง โดยใช้้ Wilcoxon Signed Ranks 
test เนื่่�องจากผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้น พบว่า 
ข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิ 
	 4.	วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลของ
กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับยา
ระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง โดยใช้้ 
Mann-Whitney U test เนื่่�องจากผลการทดสอบข้อตกลง

เบื้้�องต้้น พบว่า ข้้อมููลไม่่มีกีารแจกแจงเป็็นแบบปกติิ

ผลการวิิจััย	

	 ตััวอย่่างกลุ่่�มควบคุุม 30 คน และกลุ่่�มทดลอง 
30 คน มีอีายุุ 30-34 ปีีมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 36.67 (M=30.70, 
SD= 0.94) และ ร้้อยละ 43.33 (M= 30.83, SD = 0.77) 
กลุ่่�มควบคุม ส่่วนใหญ่่มีีน้้ำหนักัปััจจุบุันั 51-60 กิโิลกรัมั 
ร้้อยละ 56.67 (M = 61.80, SD= 1.00) ในขณะที่่�
กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 46.67 มีนี้้ำหนักัอยู่่�ในช่่วง 51-60 
กิโิลกรััม และ 61-70 กิโิลกรัมั (M= 62.67, SD= 1.39) 
กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ จบการศึึกษา
ระดับัปริญญาตรี ีร้้อยละ 66.67 และ 83.33 ตามลำดับั 
ประกอบอาชีีพค้้าขาย ร้้อยละ 43.33 และ ร้้อยละ 

50.00 ตามลำดัับ มีีรายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
10,000-20,000 บาท ร้้อยละ 43.33 (M= 29,100, 
SD= 2342.68) และ ร้้อยละ 30.00 (M= 32,076.67, 
SD=2,175.65) ตามลำดับั ซึ่่�งมีีความเพียีงพอในการ
ใช้้จ่่าย ร้้อยละ 66.67 และร้้อยละ 70.00 ตามลำดัับ 
ส่่วนใหญ่่แต่่งงานและแยกครอบครััวมาอยู่่�กัับสามีี 
ร้้อยละ 63.33 และร้้อยละ 76.67 ตามลำดัับ และ
ส่่วนใหญ่่นับัถือืศาสนาพุทุธ ร้้อยละ 83.33 และร้้อยละ 
80.00 ตามลำดัับ
	 กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองตั้้�งครรภ์์เป็็น
ครั้้�งที่่� 2 ร้้อยละ 43.33 และร้้อยละ 43.33 ตามลำดัับ 
มีกีารคลอดครบกำหนดจำนวน 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 50.00 
และร้้อยละ 46.67 ตามลำดัับ มีีอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด 
38 สััปดาห์์ ร้้อยละ 73.33 (M= 38.23, SD= 0.13) 
และร้้อยละ 63.33 (M= 34.43, SD= 7.37)  ตามลำดัับ 
มีนี้้ำหนักัก่่อนตั้้�งครรภ์์ 45-50 กิโิลกรัมั ร้้อยละ 43.33 
(M= 53.30, SD= 0.90) และร้้อยละ 43.33 (M= 54.17, 
SD= 1.34) ตามลำดับั มีค่ี่าดััชนีมีวลกาย 18.50-22.90 
ร้้อยละ 86.67 (M= 21.12, SD= 0.33) และร้้อยละ 
83.33 (M= 21.49, SD = 0.49) ตามลำดัับ ไม่่เคย
มีีประวััติิการแท้้ง ร้้อยละ 83.33 และร้้อยละ 63.33 
ตามลำดับั มีปีระวัตัิกิารฝากครรภ์์ 7 ครั้้�ง ร้้อยละ 43.33 
และร้้อยละ 56.67 ตามลำดัับ มีีประวััติิเคยได้้รัับยา
ระงัับความรู้้�สึึก ร้้อยละ 83.33 และร้้อยละ 76.67 
ตามลำดัับ ประวััติิการเจ็็บป่่วยของหญิิงตั้้�งครรภ์์ของ
กลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว 
ร้้อยละ 93.33 และร้้อยละ 96.67 ตามลำดัับ และ
ไม่่มีปีระวัตัิกิารเจ็บ็ป่วยของบุคุคลในครอบครัวั ร้้อยละ 
73.33 และร้้อยละ 80.00 ตามลำดัับ เมื่่�อวิิเคราะห์์
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล
การตั้้�งครรภ์์และการคลอดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุม พบว่าไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (Table 1)
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Table 1	 Comparisons of personal characteristics, and pregnancy and childbirth data between the experimental 
(n=30) and control (n=30) groups

Characteristics Control Group Experimental Group p-value
n % n %

Age (years)    M= 30.70, SD= 0.94
Min-Max = 20-42

M= 30.83, SD = .77
Min-Max = 22-41

.310

20-29 
30-39
40-49

11
18

1

36.67
60.00

3.33

12
16

2

40.00
53.33

6.67
Current weight (kgs) M = 61.80, SD = 1.000

Max=73, Min=54
M = 62.67, SD = 1.390

Max=88, Min=51
.695

51-70 
71-90 

29
1

96.67
3.33

28
2

93.33
6.67

Education level
Secondary school
Certificate/Associated degree
Bachelor’s degree
Master’s degree

1
7

20
2

3.33
23.33
66.67

6.67

1
25

2
2

3.33
83.33

6.67
6.67

.343

Occupation
General employee
Trading
Agriculture
Government service/ State enterprise

7
13

5
5

23.33
43.33
16.67
16.67

9
15

0
6

30.00
50.00

0.00
20.00

.140

Monthly family income (baht) M= 29,100, SD=2342.68
Min-Max=10,000-50,000 

M=32,076.67, SD= 2,175.65
Min-Max=15,000-50,000 

.758

10,000-20,000 
20,001-30,000 
>30,000 

13
6

11

43.33
20.00
36.67

9
7

14

30.00
23.33
46.67

Income adequacy
Enough
Not enough and no debt
Not enough and in debt

20
7
3

66.67
23.33
10.00

21
8
1

70.00
26.67

3.33

.580

Current marital status       
Married and living with parents
Married and living with husband 

11
19

36.67
63.33

7
23

23.33
76.67

.260

Religion
Buddhism
Muslim

25
5

83.33
16.67

24
6

80.00
20.00

.739

Pregnancy .987
1st - 3rd pregnancy
≥ 4th pregnancy

27
3

90.00
10.00

26
4

86.67
13.33

Number of full- term births (times) .713
Never 
1 
2 
3

5
15

9
1

16.67
50.00
30.00

3.33

7
14

9
0

23.33
46.67
30.00

0.00
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Characteristics Control Group Experimental Group p-value
n % n %

Gestational age at birth (weeks) M= 38.23, SD=0.13 M= 34.43, SD= 7.37 .366
36 
37 
38 
39 
40 

1
0

22
5
2

3.33
0.00

73.33
16.67

6.67

0
3

19
6
2

0.00
10.00
63.33
20.00

6.67
Pre-pregnancy weight (kgs) M= 53.30, SD= .902

Min-Max=46-62
M= 54.17, SD= 1.34

Min-Max=45-80
.683

45-62 
63-80

30
0

100.00
0.00

28
2

93.33
6.67

BMI (kg/m2) M= 21.12, SD= .33
Min-Max=17.96-25.83

M= 21.49, SD = .49
Min-Max=17.57-31.25

.793

Less than 18.50
18.50-22.90
23.00-24.90
25.00-29.90
More than 30.00

1
26

2
1
0

3.33
86.67

6.67
3.33
0.00

1
25

1
2
1

3.33
83.33

3.33
6.67
3.33

History of miscarriage (times) .291
Never
miscarriage
1 
2 
3 

25
5
4
1
0

83.33
16.67
13.34

3.33
0.00

19
11

9
1
1

63.33
36.67
30.00

3.33
3.33

ANC History (times)
4 
5 
6 
7 
8 

3
2
3

13
9

10.00
6.67

10.00
43.33
30.00

1
2
1

17
9

3.33
6.67
3.33

56.67
30.00

.639

History of receiving anesthesia .519
No
Yes

5
25

16.67
83.33

7
23

23.33
76.67

Medical conditions of pregnant women
No underlying diseases
Diabetes
High blood pressure

28
2
0

93.33
6.67
0.00

29
0
1

96.67
0.00
3.33

.221

Family medical history
No illness
Diabetes
High blood pressure
Epilepsy
Twin pregnancy

22
3
2
2
1

73.33
10.00

6.67
6.67
3.33

24
2
3
1
0

80.00
6.67

10.00
3.33
0.00

.769

Table 1	 Comparisons of personal characteristics, and pregnancy and childbirth data between the experimental 
(n=30) and control (n=30) groups (Cont.)
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	 กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนความวิิตกของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ เท่่ากับั 65 (Max=72, Min=60) 

ระดับัความวิิตกกังัวลอยู่่�ในระดัับสููง และภายหลังัได้้รับั

โปรแกรมฯ คะแนนความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เท่่ากัับ 34 (Max=37, Min=29) ระดัับความวิิตกกังัวล

ในระดัับต่่ำ เมื่่�อทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลพบว่่า 

ข้้อมููลไม่่มีกีารแจกแจงแบบปกติ ิจึึงวิิเคราะห์์เปรียีบเทียีบ

ความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon Sign 

Rank test ผลพบว่า คะแนนมััธยฐานของความวิิตกกังัวล

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์หลัังได้้รัับโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องน้้อยกว่่าก่่อน

ได้้รับัโปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติ ิ (Z=4.790, 

p=.001) ดัังแสดงใน Table 2

Table 2	 Comparison of anxiety in the experimental group before and after the program (n = 30)

Before After
Z p-value

Max Min Median Max Min Median
Anxiety 72 60 65 37 29 34 4.790 .001

	 ภายหลัังการทดลอง เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ความวิิตกกังัวลของหญิงิตั้้�งครรภ์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมุ พบว่ากลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (Mann-Whitney U=6.686, p=.001) 

(Table 3)

Table 3	 Comparison of anxiety between control (n = 30) and experimental (n = 30) groups after the program 

Control group Experimental group 
Mann-Whitney 

U p-value
M SD Mean 

Rank M SD Mean 
Rank

Anxiety 66.60 2.77 45.50 33.40 2.77 15.50 6.686 .001

การอภิิปรายผล

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าความวิิตกกัังวล 

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมใน

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�นััดมาผ่่าตััดคลอดและได้้รัับ

ยาระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความวิิตกกัังวลลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิและเมื่่�อเปรียบ

เทีียบความวิิตกกัังวลภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่าความ

วิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ สรุปได้้ว่่าโปรแกรมฯ 

ที่่�พััฒนาข้ึ้�นมีีประสิิทธิิผลในการลดความวิิตกกัังวล
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในการ
ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ทั้้�งนี้้�สามารถอภิปิรายได้้ว่่า
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
สามารถลดความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ โดย
การให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องตรงกัับความเป็็นจริิง ทำให้้
หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลเพื่่�อจัดัการกับั
ความกลัวัและความวิิตกกังัวลท่ี่�เกิดิข้ึ้�นได้้ โดยทฤษฎีี
ของลีีเวนทาล และจอห์์นสััน11 สามารถอธิิบายได้้ว่่า
ความรู้้�ความเข้้าใจท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจากการได้้รับัข้อมููลท่ี่�ถููกต้้อง
ทำให้้บุุคคลที่่�เคยรัับรู้้� เคยมีีประสบการณ์์การเรีียนรู้้� 

หรือืความรู้้�ที่่�เกิดิจากความเข้้าใจของตนเองจนนำมาใช้้
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เป็็นแนวทางในการปรับัตัวัเพื่่�อลดความกลััว ความเครีียด 

และความวิิตกกัังวล สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจใหม่่

ทำให้้บุุคคลสามารถคาดการณ์์ได้้ล่่วงหน้้า และ

สามารถวางแผนจััดการกัับเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ ได้้ 

โดยใช้้กระบวนการการปรับตนเองเมื่่�อต้้องเผชิญกับ

ภาวะคุุกคามในชีีวิิต และสามารถดึึงประสบการณ์์ที่่�

เคยใช้้จัดัการกับัความวิิตกกังัวลที่่�มีปีระสิิทธิภิาพมาใช้้ 

ซึ่่�งการให้้ความรู้้�โดยการบรรยายประกอบกับคู่�มืือ

การเตรียมตััวก่อนได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกสำหรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�นััดมาผ่่าตััดคลอดและได้้รัับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ซึ่่�งครอบคลุุม

การให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ วิิธีกีารให้้ยาระงับัความรู้้�สึึก ขั้้�นตอน

การเตรีียมตััวก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ข้้อมููลความ

เจ็บ็ป่วยที่่�ควรแจ้้งให้้แพทย์ทราบล่วงหน้้า ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�ควรทราบ และการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด ส่่งผลให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�นััดมาผ่่าตััดคลอดและได้้รัับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องท่ี่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีคะแนนมััธยฐานของความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 

	 โปรแกรมการเตรียมความพร้้อมในการดููแล

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง มีีความ

วิิตกกัังวลลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิแิละความวิิตกกังัวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ

ที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

ที่่�ตั้้�งไว้้ สอดคล้้องกับัผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อม

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดทารกทาง

หน้้าท้้องในโรงพยาบาลยโสธร17 และการศึกึษาผลของ

การใช้้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมระงัับความรู้้�สึึก

แบบฉีดยาชาเข้้าช่่องไขสันหลังัต่่อความรู้้�และพฤติิกรรม

การปฏิบิัตัิตินของหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกนัดัผ่่าคลอด

ที่่�โรงพยาบาลหนองคาย18 พบว่า โปรแกรมการเตรียีม

ความพร้้อมระงัับความรู้้�สึึกแบบฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสันหลััง เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งเพื่่�อใช้้ในการเตรียม

ความพร้อมของผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตัดั เพ่ิ่�มพููนความรู้้� และ

ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยสามารถปฏิบัิัติติัวัได้้ถููกต้้อง การจััดการ

เตรียีมความพร้อมโดยการบรรยายให้้ความรู้้�โดยมีสีื่่�อ

เป็็นคู่่�มืือ มีีการวางแผนการสอนที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

ลัักษณะขั้้�นตอน และวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก ประวััติิ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลต่่อการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

การปฏิบัิัติตัิัวของผู้้�ป่วยก่่อนและหลังัเข้้ารับัการผ่่าตัดั

และการระงับัความรู้้�สึึก ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น

ได้้ในขณะและหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก ส่่งผลให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับความรู้้� แนวทางในการปฏิิบััติิตััว

ที่่�เหมาะสม ซึ่่�งส่่งผลให้้ความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับัเหตุกุารณ์์

ที่่�ยัังไม่่เกิิดข้ึ้�นลดลงได้้ พร้้อมทั้้�งสามารถสอบถาม

ข้้อสงสััยในสิ่่�งที่่�วิิตกกัังวลได้้ และสามารถนำคู่่�มืือไป

อ่่านทบทวน เพื่่�อเตรีียมตนเองก่่อนผ่่าตััดได้้อย่่าง

เหมาะสม

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ดำเนินิการเก็บ็ข้อมููลพร้อมกันัทั้้�ง 
2 กลุ่่�ม อาจทำให้้เกิิดการปนเปื้้�อน (contamination) 
ของข้้อมููลได้้และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการใน
โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในพื้้�นที่่�เดีียวอาจไม่่สามารถ
นำไปใช้้อ้้างอิิงผลการวิิจััยในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลอื่่�น ๆ 
ในระดับัแตกต่่างกันัได้้ นอกจากนี้้� การวััดความวิิตกกังัวล
ในช่่วงเวลา 24 ชม. ก่่อนผ่่าตััดนั้้�น อาจไม่่สะท้้อน
ความวิิตกกัังวลต่่อการผ่่าตััดเท่่าการประเมิินความ
วิิตกกัังวล 1 ชม. ก่่อนทำการผ่่าตััด แต่่เนื่่�องจากเป็็น
สถานการณ์์ท่ี่�หญิิงตั้้�งครรภ์์อาจไม่่พร้อม เนื่่�องจากเป็็น
ช่่วงเวลาท่ี่�จำเป็็นต้้องได้้รับัการทำหัตัถการต่่าง ๆ  ตาม

มาตรฐานการดููแลเพื่่�อเตรีียมเข้้ารัับการผ่่าตััด 
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลก่่อนคลอดต่่อความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์                                       

ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 1.	ด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล พยาบาลสามารถ
นำโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดููแลหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ก่่อนผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องไปใช้้เป็็นแนวทาง
ในการปฏิบิัตัิงิานเพื่่�อลดความวิิตกกังัวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
โดยเฉพาะในช่่วงก่่อนผ่่าตัดั ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วย
มัักมีีความวิิตกกัังวลสููง การเตรีียมความพร้้อมอย่่าง
เป็็นระบบจะช่่วยส่่งเสริมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความมั่่�นใจ
และรู้้�สึึกปลอดภััย ส่่งผลให้้กระบวนการดููแลและการให้้
บริิการทางการพยาบาลเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
มากขึ้้�น
	 2.	ด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล การวิิจััย
ครั้้�งต่่อไปควรออกแบบโดยใช้้การวิิจััยเชิิงทดลอง 
ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรับัการพัฒันา
ตอยอดงานวิิจัยัการวางแผนและให้้การดููแลลดความ
วิิตกกัังวลแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก
ในการผ่่าตััดคลอด รวมถึึงการศึึกษาประสิิทธิิผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในรููปแบบอื่่�น ๆ หรือื
กับักลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อเตรียีม
ความพร้อมเพราะเป็็นกลุ่่�มที่่�อาจได้้รับัการผ่่าตัดัคลอด
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