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	 Background: Patients give the most attention  

and recognize information from television (TV)  

station media. This study conducted an anesthesia TV  

channel to inform knowledge and understanding  

about anesthesia before surgery. Methods: The  

anesthesia TV channel was made and broadcasted  

film for 24 hours at Queen Savang Vadhana  

Memorial Hospital, the Thai Red Cross Society. Also,  

the knowledge, anxiety and opinions questionnaire  

was created with a reliability of 0.92 by Cronbach’s  

Alpha. One hundred patients who agreed to answer  

the questionnaire was divided into 2 groups: 50  

patients in each watched and unwatched anesthesia  

TV channel groups. The inclusion criteria were age  

16-60 years old, never been anesthesied before or  

had been anesthesied more than 10 years ago, and  

1 day before elective surgery. The statistic program  

was used to analyze data. The descriptive statistics  

were percentage, mean and standard deviation (SD).  

Chi-square (X2) was used to compare the differences  

of numbers and percentages between two groups.  

Statistically significant differences level was  
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดเป็นการเปลี่ยนแปลงส�ำคัญในชีวิต 

ท่ีมีผลท�ำให้เกิดความวิตกกังวล(1) ผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ ่

จะมีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดมากถึงร้อยละ  

60-80(2,3,4,5) ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือมีการวางแผนท่ีจะผ่าตัด 

จนกระท่ังเม่ือเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล(6) ผูป่้วย 

ก่อนได้รับการผ่าตัดทางตาแบบผูป่้วยนอกมีความวติก 

กังวลอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง(7) โดยความ 

วติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตัดส่วนหนึง่เกีย่วข้องกบัการ 

ระงับความรู ้สึกเพื่อผ่าตัด(4,8) ซึ่งมีผลเสียท้ังด้าน 

ร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม ได้แก่ หัวใจเต้นแรง 

และเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น นอนไม่หลับ ปวดท้อง  

ปัสสาวะบ่อย และท�ำให้ผู ้ป่วยเส่ียงต่อการติดเชื้อ 

ได้ง่าย เน่ืองจากมีการยับย้ังการสร้างสารแอนตีบอด้ี 

ในร่างกาย(9) นอกจากน้ียังมีผลท�ำให้ควบคุมและ 

การจัดการความปวดหลังการผ่าตัดเป็นไปได้ยาก 

มากขึ้น(10) หรือท�ำให้ผู ้ป่วยต้องใช้ยาลดความปวด 

มากข้ึน(11) และยังรบกวนความสุขสบายรวมถึงการ 

ให้ความร่วมมือในการรกัษาลดลง ซึง่มผีลต่อการหาย 

จากการผ่าตัด(12) ดังน้ันจึงควรมีการเตรียมตัวผู้ป่วย 

เพื่อลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดการให้ความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดกับผู้ป่วยและญาติ จะ 

ท�ำให้ความวติกกงัวลและความเครยีดลดลง มรีายงาน 

วิจัยท่ีพบว่า วิธีการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล 

ในผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีประสิทธิผลมากที่สุด 5 อันดับ 

แรก ได้แก่ การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ การใช ้

หลายวิธีคือต้ังแต่สองวิธีข้ึนไป เช่น การให้ข้อมูล  

การฝึกผ่อนคลาย การสัมผัส และการติดตามเยี่ยมให ้

ก�ำลังใจ การใช้เทคนิคการสัมผัส การใช้กระบวนการ 

กลุ่ม การสอนหรือการให้ข้อมูล และการพูดคุยให ้

ก�ำลังใจ เป ็นต้น(9) นอกจากนี้งานวิจัยอื่นๆ ยัง 

สนับสนุนว่าการจดัการความวติกกงัวลก่อนการผ่าตัด 

อย่างเหมาะสม อาทิเช่น การให้ความรู้(12) การเยี่ยม 

ผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก(3,12) และการให้ข้อมูล 

อย่างมีแบบแผน(13,14) จะช่วยลดความวิตกกังวลได้  

โดยผู ้ป ่วยท่ีได ้รับการอธิบายเกี่ยวกับการผ่าตัด 

และการระงับความรู้สึกจะมีความวิตกกังวลจะลดลง  

ร้อยละ 56(8) ดังน้ันการให้ความรู้เกี่ยวกับการระงับ 

ความรู้สึกก่อนการผ่าตัดจะเป็นประโยชน์ท้ังด้าน 

การเตรียมตัวของผู้ป่วยและการลดระดับความวิตก 

กังวล

	 ส่ือท่ีผู้ป่วยให้ความสนใจและมีผลต่อการรับรู ้

ข้อมูลมากท่ีสุด คือส่ือโทรทัศน์หรือวิดีโอเกี่ยวกับ 

ขั้นตอนการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลัง 

ผ่าตัด(5,7,16) โดยคุณภาพและเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการ 

determined as p less than 0.05. Results: The group 

that watched anesthesia TV channel had knowledge  

about “removing dentures before surgery strictly”  

more than the group that did  not watch the anesthesia  

TV channel with statistically significant differences  

(100.0% vs. 88.0%, p = 0.012). After watching  

anesthesia TV channel, the patients’ anxieties were  

decreased with statistically significant differences  

(p <  0.001). Patients with moderate and severe  

anxiety was decreased from 50.0% and 38.0%  before  

watching anesthesia TV channel to 26.0% and 26.0%  

after watching anesthesia TV channel, respectively.  

In patient’s opinion, the anesthesia TV channel  

enhanced their knowledge and practice before  

receiving the anesthesia for surgery.

Keywords: 	 anesthesia TV channel, anxiety,  

			   knowledge, opinion
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ระงับความรู้สึกมีความส�ำคัญต่อการลดความวิตก 

กังวล(8) การใช้ส่ือโทรทัศน์หรือวิดีโอจะท�ำให้ผู้ป่วย 

ได้มีโอกาสเห็นและท�ำความคุ้นเคยและคลายความ 

กงัวลเม่ือต้องเผชญิกบัสถานการณ์จรงิ(14)  การศึกษาน้ี 

จงึได้จดัท�ำสถานโีทรทัศน์วสัิญญแีพร่ภาพออกอากาศ 

ให้ผูป่้วยท้ังโรงพยาบาลได้รบัชมตลอด 24 ชัว่โมง เพือ่ 

ให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก  

เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติตนก่อนการระงับ 

ความรู ้สึกเพื่อท�ำผ่าตัด ซึ่งท�ำการติดตามผลโดย 

ประเมินความรู้และความคิดเห็นของผู้ป่วยท่ีรับชม  

ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับการพัฒนา 

บรกิารด้านวสัิญญีวทิยาท่ีมีความก้าวหน้าของบรกิาร 

ทางด้านข้อมูลและสื่อโทรทัศน์ ซึ่งเป็นสื่อที่นิยมเป็น 

อนัดับต้นๆ ของสงัคมไทย สามารถแพร่ไปได้ทัว่ถงึใน 

กลุ่มชนทุกวัยและทุกระดับชั้น 

วิธีการศึกษา
	 ผูศึ้กษาจดัท�ำบทวชิาการและบทโทรทัศน์เรือ่ง 

“การระงับความรูสึ้กและการปฏิบัติตนก่อนการระงับ 

ความรู้สึก เพื่อท�ำผ่าตัด” ต่อจากนั้นจึงน�ำบทวิชาการ 

ไปท�ำเป็นบทภาพยนตร์และถ่ายท�ำภาพยนตร์สารคดี  

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 - เดือนมีนาคม พ.ศ.  

2555 ซ่ึงมีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย 

วิสัญญีแพทย์จ�ำนวน 3 ท่าน และวิสัญญีพยาบาล 

จ�ำนวน 20 ท่าน และท�ำการจัดต้ังส่ือสถานีโทรทัศน ์

วสัิญญ ีถ่ายทอดภาพยนตร์สารคดีผ่านทางสือ่โทรทัศน์ 

วิสัญญีตลอด 24 ชั่วโมง ภายในโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย การ 

ศึกษาน้ีมิได้ด�ำเนินการขอพจิารณาจรยิธรรมจากคณะ 

กรรมการวจิยัของโรงพยาบาลอย่างไรกต็าม การศึกษา 

นี้เป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพบริการวิสัญญี  

ซ่ึงได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาล 

	 ผู ้ศึกษาจัดท�ำแบบสอบถามเก่ียวกับความรู ้  

ความวิตกกังวลและความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ือสถานี 

โทรทศัน์วสิญัญ ีระหว่างเดือนมกราคม-เดือนมีนาคม  

พ.ศ. 2555 โดยประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน คือ ข้อมูล 

ทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกเพื่อการ 

ผ่าตัด ระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการชมส่ือ 

สถานีโทรทัศน์วิสัญญีและความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ือ 

สถานีโทรทัศน์วิสัญญี ซ่ึงแบบสอบถามได้รับการ 

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยวสัิญญแีพทย์และ 

วิสัญญีพยาบาล 5 ท่าน และแบบสอบถามส่วนของ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ือสถานีโทรทัศน์วิสัญญี มีค่า 

ความเที่ยงโดยมีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.92

	 ผู ้ศึกษาใช้แบบสอบถามที่สร้างข้ึน ท�ำการ 

ส�ำรวจความรู ้ความวติกกงัวลและความคดิเหน็เกีย่วกับ 

ส่ือสถานีโทรทัศน์วิสัญญี ระหว่างเดือนกรกฎาคม- 

ตุลาคม พ.ศ. 2555 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที ่

สมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 100 ราย แบ่งเป็น  

2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ดูสื่อโทรทัศน์วิสัญญี  

50 ราย และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้ดูส่ือโทรทัศน์ 

วิสัญญี 50 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นผู้ป่วยท่ีอายุ 16-60 ปี ไม่เคยผ่านการระงับความ 

รู้สึกใดๆ มาก่อนหรือเคยผ่านการระงับความรู้สึกมา 

มากกว่า 10 ปี และเป็นผู้ป่วยผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน  

(Elective surgery) ที่ก�ำหนดก่อนวันผ่าตัด 1 วัน

	 เม่ือรวบรวมข้อมูลได้ ผูศึ้กษาจงึท�ำการวเิคราะห์ 

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป โดยสถิติแบบ 

บรรยายใช้แสดงค่าเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของจ�ำนวนและร้อยละระหว่างสองกลุ่มใช้ 

ไคสแคว์ (Chi-square (X2)) ก�ำหนดค่าความมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05
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ผลการศึกษา
	 การวเิคราะห์ผลการศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน  

โดยแสดงในตารางที่ 1-4 ซ่ึงมีรายละเอียดโดยสรุป  

ดังนี้

	 1.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละ 

ของข้อมูลท่ัวไปและความรู ้ ระหว่างกลุ ่มที่ดูสื่อ 

โทรทศัน์วสัิญญีและกลุ่มท่ีไม่ได้ดูสือ่โทรทัศน์วสัิญญี 

	 2.	 การเปรยีบเทียบระดับความวติกกงัวลก่อน 

และหลังการดูสื่อโทรทัศน์วิสัญญี

	 3.	 การส�ำรวจความคดิเหน็เกีย่วกบัสือ่โทรทศัน์ 

วสิญัญี 

	 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มที่ดูสื่อ 

โทรทัศน์วิสัญญี เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการวางยา 

ระงับความรู้สึกจากส่ืออื่นๆ มากกว่ากุล่มท่ีไม่ได้ดู 

ส่ือโทรทัศน์วิสัญญี โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (38.0% vs. 18.0%, p = 0.026) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

Table 1	 Number and percentages of patients’ demographic between watched and unwatched anesthesia 

	 TV channel groups

Demographic
Watched anesthesia TV
channel group (n = 50) 

Unwatched anesthesia TV 
channel group (n = 50) 

P

Gender (number (%)) 

- 	 Male 20 (40.0) 17 (34.0) 0.534

- 	 Female 30 (60.0) 33 (66.0) 

Age (Years old) 

-	 16-25 8 (16.0) 7 (14.0) 0.462

-	 26-35 16 (32.0) 22 (44.0) 

- 	 36-60 26 (52.0) 21 (42.0) 

Education

- 	 Undergraduate 42 (84.0) 39 (78.0) 0.444

-	 Graduate and higher 8 (16.0) 11 (22.0) 

History of anesthesia

- 	 Had surgery with anesthesia or medication injected 
into the spinal cord 

14 (28.0) 11 (22.0) 0.488

- 	 Had knowledge of the anesthesia from other  media 19 (38.0) 9 (18.0) 0.026*

Table 2	 Number and percentages of patients’ knowledge related to anesthesia between watched and 

	 unwatched anesthesia TV channel groups

Knowledge related to anesthesia 
Watched anesthesia TV 
channel group (n = 50) 

Unwatched anesthesia TV 
channel group (n = 50) 

P

1.	 Definition of anesthesia for surgery 49 (98.0)  44 (88.0)  0.050

2. 	Process of anesthesia for surgery 46 (92.0) 46 (92.0)  1.000

3. 	Signs and symptoms related to anesthesia 31 (62.0)  37 (74.0) 0.198

4. 	Omitting water fasting before surgery strictly 47 (94.0)  42 (84.0) 0.110

5.	 Removing dentures before surgery strictly 50 (100.0) 44 (88.0) 0.012

* p < 0.05
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	 กลุ่มท่ีดูส่ือโทรทัศน์วิสัญญีมีความรู้เกี่ยวกับ 

การถอดฟันปลอมก่อนการผ่าตัดอย่างเคร่งครดัมากกว่า 

กลุ่มท่ีไม่ได้ดูส่ือโทรทศัน์วิสญัญี โดยแตกต่างกนัอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (100.0% vs. 88.0%, p = 0.012)  

ดังแสดงในตารางที่ 2

Table 3	 Number and percentages of patients’ anxiety levels between before and after watching anesthesia  

	 TV channel (n = 50)

Anxiety levels 
Before watching

anesthesia TV channel
After watching

anesthesia TV channel
P

None 0 (0.0) 8 (16.0)  < 0.001* 

Mild 6 (12.0) 28 (56.0) 

Moderate 25 (50.0) 13 (26.0) 

Severe 19 (38.0) 13 (26.0) 

* p < 0.05

	 การเปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย 

ที่มีความวิตกกังวลก่อนและหลังการชมสื่อโทรทัศน ์

วิสัญญีในกลุ่มที่ดูส่ือโทรทัศน์วิสัญญีพบว่า หลังการ 

ชมส่ือโทรทัศน์วิสัญญี ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง  

โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

	 การวิเคราะห์รายละเอียดเกี่ยวกับสาเหตุของ 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับวางยาระงับความรู้สึกเพื่อ 

ผ่าตัดของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยผู้ป่วยเขียนบรรยายใน 

แบบสอบถามพบว่า ผูป่้วยกลวัฟ้ืนขณะท�ำผ่าตัด กลวั 

ไม่ฟ้ืนหลงัเสรจ็ผ่าตัด กงัวลเกีย่วกบัการเตรยีมตัวก่อน 

วางยาระงับความรูสึ้ก ว่าต้องท�ำอย่างไรบ้าง กลวัความ 

รู้สึกหลังฟื้นจากการวางยาระงับความรู้สึก กลัวจะ 

ไม่เหมือนเดิม กลัวและกังวลทุกอย่างเพราะไม่เคย  

กลัวเจ็บ กลัวห้องผ่าตัด และกังวลถึงผลกระทบกับ 

โรคประจ�ำตัวจากการวางยาระงับความรู้สึก เป็นต้น

Table 4	 Mean (Standard deviation (SD)) scores of patients’ opinions related to anesthesia TV channel  

	 (1 score means least to 5 scores represents maximum)

Patients’ opinions related to anesthesia TV channel Mean (SD) scores 

1.	 The anesthesia TV channel gives you the knowledge about each type of anesthesia 4.38 (0.95) 

2.	 The anesthesia TV channel gives you the knowledge about complications of each type 
of anesthesia

4.28 (1.13) 

3.	 The anesthesia TV channel gives you the knowledge to prepare for the anesthesia to 
do the surgery

4.66 (0.72) 

4.	 The anesthesia TV channel makes you to correctly practice before the anesthesia to do 
the surgery

4.70 (0.71) 

5.	 The anesthesia TV channel reliefs your fear. 4.36 (1.02) 

6. 	The anesthesia TV channel reliefs your anxiety. 4.48 (0.97) 
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	 ผู ้ป่วยมีความคิดเห็นว่าส่ือโทรทัศน์วิสัญญี  

ท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมและมี 

การปฏิบัติตัวก่อนการให้การระงับความรู้สึกเพื่อท�ำ 

ผ่าตัดได้อย่างถูกต้องมากท่ีสุด (คะแนนเฉลี่ย (SD)  

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน เท่ากับ 4.70 (0.71) และ  

4.66 (0.72) คะแนน ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4

	 การวิเคราะห์รายละเอียดความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

ส่ือโทรทัศน์วิสัญญี โดยผู ้ป ่วยเขียนบรรยายใน 

แบบสอบถามพบว่า ท�ำให้มีความรู้มากข้ึน ท�ำให้ 

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและปรับสภาพได้ ลดความวิตก 

กังวล ความกลัวและความเครียดได้มาก เป็นต้น 

วิจารณ์
	 กลุ่มที่ดูส่ือโทรทัศน์วิสัญญี เคยได้รับความรู้ 

เกีย่วกบัการวางยาระงบัความรูสึ้กจากสือ่อืน่ๆ มากกว่า 

กลุ่มท่ีไม่ได้ดูสื่อโทรทัศน์วิสัญญี ซึ่งอาจท�ำให้กลุ่มท่ี 

ดูส่ือโทรทัศน์วสิญัญีมีความรูม้ากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้ดูส่ือ 

โทรทัศน์วิสัญญี อย่างไรก็ตามการที่ผู ้ป ่วยเคยมี 

ประสบการณ์ได้รับความรู้เกี่ยวกับการวางยาระงับ 

ความรู้สึกจากส่ืออื่นๆ อาจมีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความ 

ตระหนักและเห็นประโยชน์ของการเรียนรู้เพื่อการ 

เตรียมตัวก่อนการผ่าตัดมากขึ้น จึงท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี ้

มีความสนใจที่จะดูสื่อโทรทัศน์วิสัญญี ซึ่งสอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของดวงดาว อรัญวาสน์ และคณะ(14)  

ท่ีพบว่า การให้ข้อมูลจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ 

เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก  

วิธีการปฏิบัติตัวในห้องผ่าตัดและในระยะหลังผ่าตัด  

และคลายความกังวลจากภาวะท่ีไม่รู ้อะไรเลยและ 

หวาดกลัวไปทุกอย่าง

	 ผู ้ป่วยมีความคิดเห็นว่าส่ือโทรทัศน์วิสัญญี  

ท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมและมี 

การปฏิบัติตัวก่อนการให้การระงับความรู้สึกเพื่อท�ำ 

ผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

คงศักด์ิ เตชะวิบูลย์ผล และคณะ(5) ท่ีพบว่าการให ้

ข้อมูลก่อนการผ่าตัดด้วยวีดีทัศน์ร่วมกับการอธิบาย 

นั้นสามารถลดความวิตกกังวลในมารดาท่ีท�ำการ 

ผ่าตัดคลอดแบบไม่เร่งด่วนได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งใน 

ด้านความวิตกกังวล และความต้องการข้อมูลร่วมกับ 

ยังสามารถเพิ่มระยะเวลาในการนอนหลับของผู้ป่วย 

ได้อีกด้วย

	 การชมสื่อโทรทัศน์วิสัญญี ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ 

วติกกงัวล ความกลวัและความเครยีดลดลง สอดคล้อง 

กับรายงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการใช้ส่ือโทรทัศน์ 

หรือวีดิโอจะท�ำให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเห็นและท�ำความ 

คุ ้นเคย และคลายความกังวลเม่ือต้องเผชิญกับ 

สถานการณ์จริง(14)  และผู้ป่วยร้อยละ 56 มีความวิตก 

กังวลลดลง เม่ือได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการผ่าตัด 

และการระงับความรู้สึก(8) ผลการศึกษาน้ีสนับสนุน 

รายงานวิจัยหลายแห่งที่พบว่าส่ือท่ีผู ้ป่วยให้ความ 

สนใจและมีผลต่อการรับรู ้ข้อมูลมากท่ีสุดคือ ส่ือ 

โทรทัศน์หรอืวดิีโอเกีย่วกบัข้ันตอนการปฏบิติัตัวก่อน 

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด (5,7,14,15) โดยเฉพาะ 

การศึกษาในประเทศไทย(5,7) ท่ีได้รายงานผลและให ้

ข้อเสนอแนะไว้ว่า การจัดท�ำวีดิโอเกี่ยวกับขั้นตอน 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการผ่าตัด จะช่วยลดความวิตก 

กังวลได้

	 สาเหตุของความวิตกกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับ 

วางยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดสอดคล้องกับผลการ 

ศึกษาท่ีผ่านมา(9) ท่ีพบว่าสาเหตุของความวิตกกังวล 

ขณะผ่าตัดและระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง มี  

5 ประการคือ 1) การเผชิญกับสภาพแวดล้อม หรือ 

สถานท่ีใหม่ บุคคลกลุ่มใหม่ เช่น แสงไฟ อุณหภูมิ  

ที่นอนส�ำหรับการผ่าตัด 2) การเผชิญกับกิจกรรมการ 

พยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิง่ คือการเปิดเผยอวยัวะ เพือ่ 

การเตรียมการผ่าตัด 3) การเผชิญกับการผ่าตัด การ 

กลวัภาวะแทรกช้อนขณะผ่าตัด 4) การเผชญิกับปัญหา 
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ส่วนบุคคล เป็นการคุกคาม 5) การเผชิญกับความไม่รู้  

ท�ำให้คาดถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับตนเองด้วย 

ความหวาดกลัว 

สรุป
	 การจัดท�ำสถานีโทรทัศน์วิสัญญี มีประโยชน์ที ่

สามารถแพร่ภาพออกอากาศให้ผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย  

ทั้งโรงพยาบาลได้รับชมตลอด 24 ชั่วโมง ท�ำให้มีการ 

พัฒนาความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการระงับความ 

รู้สึกและเกิดความพร้อมในการปฏิบัติตนก่อนการ 

ระงับความรู้สึกเพื่อท�ำผ่าตัด ตลอดจนท�ำให้ผู้ป่วยมี 

ทัศนคติที่ดีกับการเข้ารับบริการระงับความรู้สึกเพื่อ 

ท�ำผ่าตัด 

	 การแพร่ภาพออกอากาศยังช่วยให้ผู้ป่วยที่มา 

รบับรกิารระงบัความรูส้กึเพือ่ท�ำผ่าตัดท่ีจะเข้ามานอน 

ในโรงพยาบาลเวลาใด ก็สามารถรับชมได้ตลอดเวลา 

รวมถงึผูป่้วยอืน่ๆ ทีไ่ม่ได้รบัการผ่าตัดหรอืญาติผูป่้วย 

ทีส่นใจกส็ามารถเปิดเข้ารบัชมได้ อนัเป็นการกระจาย 

ความรู้สู่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง ซ่ึงเป็นการพัฒนา 

บรกิารด้านวสัิญญวีทิยา ท่ีมีความก้าวหน้าของบรกิาร 

ทางด้านข้อมูลและสื่อโทรทัศน์ ที่เป็นสื่อท่ีนิยมเป็น 

อันดับต้นๆ ของสังคมไทย 

กิตติกรรมประกาศ
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พระคุณนายแพทย์อดุลย์ ปริยัติดุลภาค นายแพทย ์
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และเจ้าหน้าท่ีฝ่ายวิสัญญีวิทยาทุกคน ที่ให้ความ 

ช่วยเหลือ ให้การสนับสนุนและเป็นก�ำลังใจให้งาน 

วิจัยนี้ส�ำเร็จได้
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ภาคผนวกภาคผนวก 

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการระงบัความรู้สึกและการปฏิบติัตนก่อนการระงบัความรู้สึกเพื่อท าผา่ตดั 
ฝ่ายวิสญัญีวิทยา โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนตวั 
 เพศ   ชาย   หญิง 
 

 อาย ุ  ต  ่ากว่า 15 ปี  16 - 25 ปี  26 - 35 ปี  
    36 - 60 ปี  60 ปีข้ึนไป 
  

 การศึกษา  ไม่ไดเ้รียน     ประถมศึกษา  
    มธัยมศึกษาตอนตน้    มธัยมศึกษาตอนปลาย, ปวช.  
    อนุปริญญา, ปวส., หรือเทียบเท่า   ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท     ปริญญาเอก 
 

1. ท่านเคยไดรั้บการผา่ตดั โดยท่ีตอ้งใชก้ารวางยาสลบ หรือฉีดยาเขา้ไขสนัหลงัหรือไม่ 
    เคย   ไม่เคย  (ถา้ตอบว่าไม่เคยใหข้า้มไปตอบขอ้. 4) 
2. ถา้เคย ท่านไดรั้บการวางยาระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีใด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
    วางยาสลบ  ฉีดยาเขา้ช่องไขสนัหลงั 
3. ถา้เคย ท่านไดรั้บการวางยาระงบัความรู้สึกเพื่อท าผา่ตดัคร้ังสุดทา้ยเม่ือไหร่ 
    นอ้ยกว่า 10 ปี  มากกว่า 10 ปี 
4. ท่านเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการระงบัความรู้สึกจากส่ืออ่ืนๆ หรือไม่ 
    เคย   ไม่เคย  
 ถา้ เคย ท่านไดรั้บความรู้จากส่ือใด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
    1 จากญาติหรือบุคคลอ่ืนๆ 
    2 จากส่ือโทรทศัน ์
    3 จากส่ือและส่ิงพิมพ ์
    4 อ่ืนๆ คือ ............................................................ 
5. ท่านไดรั้บชมภาพยนตร์สารคดีความรู้เก่ียวกบัการระงบัความรู้สึกและการปฏิบติัตนก่อนการระงบัความรู้สึก
เพื่อท าผา่ตดัท่ีทางโรงพยาบาลจดัใหห้รือไม ่
    ไดรั้บชม  ไม่ไดรั้บชม  
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ส่วนท่ี 2 ความวิตกกงัวลส าหรับผูไ้ดรั้บชมภาพยนตร์สารคดี 
  

 2.1 ก่อนรับชมภาพยนตร์สารคดี 
   มาก   ปานกลาง   นอ้ย 
 

 2.2 หลงัรับชมภาพยนตร์สารคดี 
   มาก   ปานกลาง   นอ้ย 

ท่านมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัเร่ืองอะไร................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพยนตร์สารคดี 
 ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

หัวข้อ นอ้ยท่ีสุด                            มากท่ีสุด 
1 2 3 4 5 

1. ภาพยนตร์สารคดีท าใหท่้านมีความรู้เก่ียวกบัการระงบั ความรู้สึก 
    แต่ละชนิด 

     

2. ภาพยนตร์สารคดีท าใหท่้านมีความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของ  
การระงบัความรู้สึกแต่ละชนิด 

     

3. ภาพยนตร์สารคดีท าใหท่้านมีความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม
ก่อนการใหย้าระงบัความรู้สึกเพื่อท าผา่ตดั 

     

4. ภาพยนตร์สารคดีท าใหท่้านปฏิบติัตวัก่อนการใหก้ารระงบั
ความรู้สึกไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

     

5. ภาพยนตร์สารคดีท าใหท่้านคลายความกลวั      
6. ภาพยนตร์สารคดีท าใหท่้านคลายความวิตกกงัวล      

 

 ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะหลงัไดรั้บชมภาพยนตร์สารคดี.................................................................. 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 
  
  

_15-1009(092-102)P5.indd   101 9/8/58 BE   9:08 AM



102    วิสัญญีสาร ปีที่ 41  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2558

ความรู ้ความวติกกงัวลและความคดิเห็นก่อนการระงบัความรูส้กึเพ่ือท�ำผ่าตดัของผูป่้วย

ที่ดูสื่อสถานีโทรทัศน์วิสัญญี

บทคัดย่อ

	 บทน�ำ: สถานีโทรทัศน์ เป็นสื่อที่ผู้ป่วยให้ความสนใจและมีผลต่อการรับรู้ข้อมูลมากที่สุด การศึกษานี้ได ้

จัดท�ำสถานีโทรทัศน์วิสัญญี เพื่อให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกกับผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด  

วิธีการศึกษา: ผู้ศึกษาจัดท�ำสื่อสถานีโทรทัศน์วิสัญญี ถ่ายทอดภาพยนตร์ตลอด 24 ชั่วโมง ภายในโรงพยาบาล 

สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา สภากาชาดไทย และจดัท�ำแบบสอบถามเกีย่วกบัความรู ้ความวติกกงัวลและ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ือสถานีโทรทัศน์วิสัญญี ที่ได้รับการตรวจสอบความตรงเน้ือหาโดยวิสัญญีแพทย์และ 

วสัิญญพียาบาลและมีค่าความเทีย่งโดยมีสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.92 กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วย 

ที่สมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 100 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ดูสื่อโทรทัศน์วิสัญญี 50 ราย และกลุ่ม 

ท่ีไม่ได้ดูสื่อโทรทัศน์วิสัญญี 50 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย  

เป็นผูป่้วยท่ีอาย ุ16-60 ปี ไม่เคยผ่านการระงับความรูส้กึใดๆ มาก่อนหรอืเคยผ่านการระงบัความรูสึ้กมามากกว่า  

10 ปี และเป็นผู้ป่วยผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนท่ีก�ำหนดก่อนวันผ่าตัด 1 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ  

โดยสถิติแบบบรรยายใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

จ�ำนวนและร้อยละระหว่างสองกลุ่มใช้ไคสแคว์ ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  

ผลการศึกษา: กลุ่มที่ดูสื่อโทรทัศน์วิสัญญี มีความรู้เกี่ยวกับ “การถอดฟันปลอมก่อนการผ่าตัดอย่างเคร่งครัด”  

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ดูสื่อโทรทัศน์วิสัญญีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (100.0% vs. 88.0%, p = 0.012) หลังการชม

สื่อโทรทัศน์วิสัญญี ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผู้ป่วย 

ที่มีความวิตกกังวลระดับปานกลางและระดับมาก ก่อนการชมส่ือโทรทัศน์วิสัญญี มีร้อยละ 50.0 และ 38.0  

หลงัการชมสือ่โทรทัศน์วสัิญญ ีมีความวติกกังวลลดลงเป็นร้อยละ 26.0 และ 26.0 ตามล�ำดับ ผูป่้วยมีความคดิเหน็ 

ว่าสื่อโทรทัศน์วิสัญญี ท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมและมีการปฏิบัติตัวก่อนการให้การระงับ 

ความรู้สึกเพื่อท�ำผ่าตัดได้

ค�ำส�ำคัญ: สถานีโทรทัศน์วิสัญญี ความวิตกกังวล ความรู้ ความคิดเห็น
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