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บทคดัย่อ  

การผ่าตัดใหญ่เป็นสถานการณ์ที่คุกคามทั้งร่างกายและจิตใจก่อให้เกิดความวิตกกังวลแก่ผู้ ป่วย 

วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการลดความวิตกกังวลผ่านการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การวิจัยกึ่ง

ทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการเตรียมความพร้อม 

เปรียบเทียบผลการเตรียมระหว่างการใช้สื่อวิดีทัศน์กับการพยาบาลปกติและเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อ

การบริการวิสัญญี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ ป่วยจ านวน 66 ราย ที่มีความวิตกกังวลระดับปานกลางถึงรุนแรงและ

ผ่าตัดขากรรไกรโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 33 รายและกลุ่มทดลอง 33 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การวิจัยสื่อวิดีทัศน์การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและระงับความรู้ สึกแบบทั่วไปที่พัฒนาโดยผู้วิจัย 

(CVI=.84) เคร่ืองมือเกบ็ข้อมูลประกอบด้วยแบบประเมินความวิตกกังวล State Anxiety Inventory: From 

X-I และแบบประเมินความพึงพอใจการบริการมีความเที่ยง โดยใช้สมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .90 

และ .83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ได้แก่ Fisher’s exact test, Pearson 

chi-square test, paired t-test, independent t-test, และ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่าก่อนการ

เตรียมความพร้อมคะแนนความวิตกกังวลของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่หลังการเตรียมความพร้อมกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างก่อนและหลังการเตรียมความพร้อม นอกจากนั้น 

ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวิดีทศัน์มากกว่าการพยาบาลตามปกติ จากผลการวิจัยคร้ังนี้

สรุปได้ว่า สื่อวิดีทศัน์มีประสิทธภิาพในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดและเพิ่มความพึงพอใจ

ต่อการบริการ 
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Abstract 

 General anesthesia for major surgery presents a physically and mentally challenging situation 

that often causes patient anxiety.  Nurse anesthetists play a crucial role in reducing this anxiety through 

preoperative preparation.  This quasi- experimental research aimed to compare anxiety levels before and 

after preparation, evaluate the effectiveness of video- based preparation versus routine nursing care, and 

compare patient satisfaction with anesthetic services.  The sample consisted of 66 patients undergoing 

orthognathic surgery (jaw surgery) who exhibited moderate to severe anxiety. Participants were assigned 

through simple random sampling into a control group (n=33) and an experimental group (n=33). The 

research instrument was a preoperative and general anesthesia preparation video developed by the 

researcher (CVI=.84) .  Data collection tools included the State Anxiety Inventory (Form X- I)  and a 

satisfaction assessment form, which demonstrated reliability with Cronbach’ s alpha coefficients of .90 

and .83, respectively.  Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including Fisher’ s 

exact test, Pearson chi- square test, paired t- test, independent t- test, and Mann-Whitney U test.  The 

results indicated that prior to preparation, there was no significant difference in anxiety scores between 

the two groups. However, after the preparation, the experimental group showed a statistically significant 

decrease in anxiety scores, and this reduction was significantly greater than that of the control group. 

Conversely, there was no significant difference in the anxiety levels of the control group before and after 

routine preparation.  Furthermore, the experimental group reported higher satisfaction with the video-

based intervention compared to routine care.  In conclusion, video media is effective in reducing 

preoperative anxiety and enhancing patient satisfaction. 
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ความเป็นมาและความส าคญั  

ความวิตกกังวลขณะเผชิญเป็นภาวะทางอารมณ์ที่เกิดขึ้ นเมื่อมีเหตุการณ์มากระตุ้น ส่งผลให้

กระบวนการคิดและการรับรู้ ของบุคคลเปล่ียนแปลงไป1 หากมีระดับความวิตกกังวลมากเกินไปอาจท าให้

บุคคลไม่สามารถรับมือกับความจริงหรือแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 โดยเฉพาะการผ่าตัดใหญ่ภายใต้

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ซึ่งเป็นสถานการณ์คุกคามทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้ ป่วยมักประเมินว่าเป็น

ภาวะวิกฤติในชีวิตจึงเกิดความวิตกกังวลในระหว่างรอการผ่าตัด ระดับความวิตกกังวลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

เช่น ความรุนแรงของโรค ประสบการณ์การผ่าตัดหรือการได้รับการระงับความรู้สึกที่ผ่านมา จากการศึกษา

ความวิตกกงัวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สกึแบบทั่วไปในโรงพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่

ผู้ ป่วยมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลางและความวิตกกังวลจะเพิ่มขึ้ นเมื่อถึงวันผ่าตัด  

เนื่องจากต้องเผชิญกับสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลง ต้องแยกจากบุคคลในครอบครัว และอาจรู้สึก

ก าลังเผชิญกับสถานการณ์อันตรายที่จะมาถึงจึงเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น 3 ความวิตกกังวล

ขัดขวางความสามารถในการรับรู้ ข้อมูลของบุคคล ท าให้กระบวนการการเรียนรู้และการจดจ าลดลง  ผู้ป่วยไม่

สามารถจดจ าข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับการผ่าตัดและค าแนะน าต่างๆ ในการปฏิบัติตัวได้ ร่างกายจะตอบสนอง

โดยการปล่อยฮอร์โมน catecholamines และฮอร์โมนcorticosteroids เข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้นท าให้อัตราการ

เต้นของหัวใจ ระบบไหลเวียนเลือดผิดปกติ เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ท าให้ควบคุม

ตนเองไม่ได้และแสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา ได้แก่ ไม่ให้ความร่วมมือ กระสับกระส่าย เงียบเฉย คล่ืนไส้

อาเจียน เหง่ือออก เป็นต้น จากการตอบสนองเหล่านี้ อาจท าให้ผู้ ป่วยมีความต้องการยาระงับความรู้สึกเพิ่ม

มากขึ้นในระหว่างการระงับความรู้สึก ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ4 จนเป็นสาเหตุของการ

เล่ือนผ่าตัด งดการผ่าตัดหรือส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยนานและมี

ภาวะเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น 

จากการส ารวจผู้ ป่วย 30 ราย ที่เข้ารับการระงับความรู้ สึกในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ระยะก่อนผ่าตัดพบว่า ร้อยละ 60 มีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับ

ปานกลาง ประเดน็ที่กังวลได้แก่ กลัวไม่ฟ้ืนจากการดมยาสลบ กลัวรู้สึกตัวขณะผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษา

ของกชกร ทานามและคณะ5 ที่พบว่าผู้ ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับการฟ้ืนขณะผ่าตัด กลัวไม่ฟ้ืน กลัวห้องผ่าตัด 

และกลัวความเจบ็ปวด ปัจจุบันวิสัญญีพยาบาลมีการเย่ียมผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อม โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกบั

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป แต่ส่วนใหญ่เน้นการซักประวัติและตรวจร่างกาย ท าให้การดูแลด้านจิตใจยังมี

ข้อจ ากัด อีกทั้งการเตรียมความพร้อมยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ขึ้ นอยู่กับประสบการณ์และ

ความสามารถของแต่ละบุคคล6-7 ในการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการใช้ทฤษฎีการปรับตนเอง

ของเลเวนทาลและจอห์นสนัในการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ เช่น ผ่าตัดช่องท้องหรือหัวใจ แต่ยังไม่มีการศึกษา

ในผู้ป่วยผ่าตัดใบหน้าและขากรรไกรซึ่งผู้ป่วยอาจมีระดับความวิตกกงัวลอยู่ในระดับสูง 

ผู้วิจัยปฏิบัติงานวิสัญญีพยาบาลมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับ

ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สกึแบบทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน เหมาะสมและเพียงพอจน

ผู้ป่วยสามารถจินตนาการถึงสถานการณ์ได้ถูกต้องหรือใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งช่วยลดความวิตก

กังวลโดยการพัฒนานี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีปรับตนเองของเวนทาลและจอห์นสัน 8 โดยหากบุคคลได้รับข้อมูล

เตรียมความพร้อมเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ จะเกิดภาพรวมทางความคิดและจัดเกบ็เป็นแบบแผน
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ความรู้ความเข้าใจเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จริง เช่น การผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป จะ

สามารถแปลความหมายได้ถูกต้องและควบคุมเหตุการณ์ได้เมื่อมีปฏกิริิยาตอบสนองทางอารมณ์ รวมทั้งท าให้

เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยข้อมูลเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สกึแบบ

ทั่วไป ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลที่บ่งบอกรายละเอียด (procedural information) ข้อมูลอธิบาย

ความรู้สกึ (sensory information) ข้อมูลอธบิายพฤติกรรมที่ต้องปฏบิัติ (behavioral information) และข้อมูล

วิธีการเผชิญความเครียด (coping information)8 ผ่านสื่อวิดีทัศน์ที่ให้ทั้งภาพและเสียงได้ชัดเจน สามารถ

บรรยายเหตุการณ์ที่มีความเคล่ือนไหวได้ดี ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ ศุภางค์ ด าเกงิธรรม, ยุพาพร หงษ์

สามสิบเจด็ และเพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล9 ที่ศึกษาผลการใช้สื่อวีดีทศัน์เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับ

การระงับความรู้สึกต่อความรู้และความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกโดยวิดีทศัน์เตรียมความพร้อมผู้ ป่วย 

ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก วิธีปฏิบัติตัวก่อน ระหว่าง 

และหลังการระงับความรู้สกึได้ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง  

ดังนั้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยจึงพัฒนาสื่อวิดีทัศน์ที่

ครอบคลุมทั้งข้อมูลทางกาย อารมณ์และจิตใจ ภายใต้แนวคิดการปรับตนเองของเวนทาลและจอห์นสนั ซึ่งเน้น

การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และเข้าใจง่าย เพื่อช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถรับรู้และท าความเข้าใจสถานการณ์ที่

ก าลังเผชิญ ลดการตีความที่คลาดเคล่ือน เสริมสร้างกลยุทธ์การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม และปรับตัวได้ดี

ย่ิงขึ้นในช่วงก่อนการผ่าตัด อันจะน าไปสู่การลดระดับความวิตกกังวลและปราศจากภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเกดิ

ความพึงพอใจต่อการบริการทางวิสญัญี 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยก่อนและหลังการได้รับสื่อวิดีทศัน์

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรบนและล่างร่วมกับการจัดฟันภายใต้การระงับความรู้สึก

แบบทั่วไปและมีความวิตกกงัวลระดับปานกลางถึงรุนแรง 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยหลังได้รับสื่อวิดีทัศน์เตรียมความ

พร้อม และการเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ ของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรบนและล่างร่วมกับ

การจัดฟันภายใต้การระงับความรู้สกึแบบทั่วไปและมีความวิตกกงัวลระดับปานกลางถึงรุนแรง 

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจการบริการทางวิสัญญีระหว่างผู้ ป่วยที่ได้รับสื่อวิดีทัศน์เตรียม

ความพร้อมและผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย   

1. หลังได้รับสื่อวิดีทัศน์เตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรบนและล่างภายใต้

การระงับความรู้สกึแบบทั่วไป ผู้ป่วยมีความวิตกกงัวลลดลงกว่าก่อนใช้สื่อวิดีทศัน์  

2. การเตรียมความพร้อมโดยใช้สื่อวิดีทศัน์เตรียมความพร้อม ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลขณะเผชิญ

น้อยกว่าการเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ 

3. ผู้ป่วยได้รับสื่อวิดีทศัน์เตรียมความพร้อมมีความพึงพอใจต่อการบริการวิสัญญีมากกว่าผู้ป่วยที่

ได้รับการเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ 
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ความวิตกกงัวลขณะ

เผชิญ 

ของผู้ป่วย 

 

 

ตวัแปรตาม 

สื่อวิดีทศันเ์ตรียมความพรอ้มต่อความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีปรบัตนเอง

ของลีเวนทาลและจอหน์สนั  ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้   

1. ข้อมูลขั้นตอน (procedural information) อธบิายขั้นตอนระยะก่อน ขณะ และหลงัการระงับ

ความรู้สกึแบบทั่วไปที่ผู้ป่วยต้องเผชิญเหตุการณ์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิข้ึน สร้างความม่ันใจ

ในทมีสขุภาพ ให้ผู้ป่วยเกดิความรู้สกึปลอดภัย  

2. ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สกึ (sensory information) อธบิายเกี่ยวกบัเหตุการณ์ที่ต้องประสบที่

อาจจะเกดิข้ึน ขณะและหลงัการระงับความรู้สกึแบบทั่วไป ให้ผู้ป่วยรู้สกึวิตกกงัวลลดลง ไม่ตื่นกลวั

มองเหน็ภาพเหตุการณ์ที่จะต้องเผชิญในอนาคตและสามารถเผชญิต่อเหตุการณ์นั้นได้ 

3. ให้ค าแนะน าสิง่ที่ควรปฏบัิติ (behavioral information) ข้อมูลเกี่ยวกบัสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏบัิติ

ก่อน-หลัง เข้ารับการระงับความรู้สกึแบบทั่วไป ให้ผู้ป่วยสามารถปฏบัิติได้อย่างถูกต้องเม่ือต้อง

เผชิญกบัเหตุการณ์ในอนาคต 

4. ข้อมูลวิธกีารเผชิญความเครียด )coping information) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัวิธกีารเผชิญปัญหา 

แนะน าเทคนิคหายใจคลายเครียด ท าให้ผู้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจและมีพฤติกรรมการตอบสนองได้

อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยสบายใจและลดอาการวิตกกงัวล 

5. วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ซึ่งเป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและระงับความรู้สกึแบบทั่วไปและมีทศันคติที่ดีต่อการระงับความรู้สกึ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษานี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของเลเวนทาลและจอห์นสัน เป็นกรอบแนวคิดเพื่อ

ส่งเสริมกระบวนการปรับตนเองของผู้ป่วยเมื่อเผชิญเหตุการณ์คุกคาม และเพื่อให้ผู้ป่วยพัฒนาการปรับตัวได้

เหมาะสม โดยให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่านสื่อวิดีทัศน์ที่มีภาพและเสียงชัดเจน ครอบคลุมมากกว่าการ

แนะน าตามการพยาบาลปกติ ข้อมูลดังกล่าวช่วยสร้างโครงสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัเหตุการณ์ ท าให้ผู้ป่วยเกิด

แบบแผนความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถเผชิญปัญหาและรับมือกับสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควบคุม

ตนเองและเหตุการณ์ได้ดี เลือกวิธีจัดการเหมาะสม และลดปฏิกิริยาทางอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ซึ่งสรุป

เป็นกรอบแนวคิดดังแผนภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการวัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest – posttest design) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยก่อนและหลังได้รับสื่อ

วิดีทศัน์เตรียมความพร้อมกับการเตรียมตามการพยาบาลปกติ รวมถึงเปรียบเทยีบความพึงพอใจของผู้ ป่วย

ต่อการบริการวิสัญญี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต

แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการวิจัย 2024/DT026 เมื่อวันที่ 24 

เมษายน 2567  โดยเกบ็ข้อมูลจากแบบสอบถามและมีขั้นตอนดังนี้   
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยที่มารับการผ่าตัดขากรรไกรบนและล่างร่วมกับการจัดฟัน

ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ที่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญระดับปานกลางขึ้นไปโดยใช้แบบประเมิน 

State Anxiety Inventory: From X-I ทั้งเพศชายและหญิง และก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากคะแนนความวิตก

กังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยที่เข้ารับการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 30 ราย และใช้ค่าอ านาจการทดสอบที่ .90 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ

นัยส าคัญ .05  ในการวิจัยคร้ังนี้ ใช้สูตรการค านวณเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่อิสระต่อ

กัน คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจากแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยที่เขารับการผ่าตัด

ภายใต้ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความวิตกกังวลขณะเผชิญร้อยละ 25  ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 29 คนต่อกลุ่ม ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนักลุ่มตัวอย่างยุติการเข้า

ร่วมการวิจัย จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 33 คน  

 เกณฑค์ดัเขา้ ได้แก่ 

 1. ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 18 ถึง 65 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

 2. ผู้ป่วยรู้สึกสึกตัวดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ไม่มีโรคทาง

จิตเวชและทางอารมณ์ เช่น ออทิสติก (autism) ดาวน์ซินโดรม (down syndrome) โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า 

เป็นต้น  

 3. ผู้ป่วยไม่มีปัญหาเกี่ยวกบัสายตาและการได้ยิน 

 4. เป็นผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างร่วมกบัการจัดฟัน ภายใต้การระงับ

ความรู้สกึแบบทั่วไป  

 5. ผู้ ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมการผ่าตัดโดยการได้ยาระงับความรู้ สึกแบบ

ทั่วไปอย่างน้อย 1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

 6. ได้รับการประเมินตามเกณฑก์ารประเมินระดับความเสี่ยงตามสมาคมวิสญัญีแพทย์อเมริกนัโดย

มี ASA Physical status ระดับ 1 และระดับ 2  

 7. มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลาง-รุนแรง  

 8. ไม่เคยได้รับการระงับความรู้สกึแบบทั่วไป 

 9. มีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  

 เกณฑค์ดัออก  คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยเลื่อนผ่าตัด 

 

 โดยการคัดเลือกกลุ่มที่มีความวิตกกังวลระดับปานกลางขึ้นไปได้เหมาะสมและเมื่อได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์แล้วจึงด าเนินการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เพื่อจัดแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้วิธี computer-generated randomization ผ่านโปรแกรม Microsoft Excel โดยก าหนดรหัสตัวเลขให้

ผู้ป่วยแต่ละรายและใช้ฟังก์ชัน rand เพื่อสร้างตัวเลขสุ่ม จากนั้นจัดเรียงค่าตัวเลขสุ่มจากน้อยไปมาก และสุ่ม
แบ่งผู้ ป่วยออกเป็น  2 กลุ่มอย่างอิสระ คือ กลุ่มทดลอง ได้รับการเตรียมความพร้อมโดยใช้สื่อวิดีทัศน์การ

เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและระงับความรู้สกึแบบทั่วไป และกลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดและระงับความรู้สึกแบบทั่วไปตามการการพยาบาลปกติ โดยการสุ่มจัดกลุ่มด าเนินการแบบอิสระ
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เพื่อป้องกันอคติ (allocation bias) และมีการปกปิดล าดับการสุ่มไม่ให้ผู้ เกบ็รวบรวมข้อมูลทรา  (allocation 

concealment) 

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ   

 1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง ได้แก่ 

  1.1 สื่อวิดีทศัน์การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและระงับความรู้สกึแบบทั่วไปโดยผู้วิจัย

ร่วมกบัฝ่ายสารสนเทศโรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งประกอบไปด้วย

1) ข้อมูลขั้นตอน (procedural information) ขั้นตอนการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไป ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้ นขณะและหลังการระงับความรู้ สึก 2) ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้ สึก (sensory information) อธิบาย

เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ต้องประสบและความทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้น ขณะและหลังการระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป 3) ให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ (behavioral information) ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ ป่วยควรปฏิบัติก่อน

และหลังเข้ารับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 4) ข้อมูลวิธีการเผชิญความเครียด (coping information) ให้

ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา เทคนิคหายใจคลายเครียด 5) การสัมภาษณ์ตัวแบบการผ่าตัดกระดูก

ขากรรไกรบนและล่างร่วมกับการจัดฟันภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังระงับ

ความรู้สึก มีทศันคติที่ดีต่อการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

ของสื่อวิดีทศัน์การเตรียมความพร้อม สื่อวิดีทศัน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ได้ผ่านการพิจารณาและตรวจสอบความ

ถูกต้องตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมความเหมาะสมของเนื้อหาที่ใช้ ความเหมาะสมของเสียง ภาพ ความ

ยาวของวิดีทัศน์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 คน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 3 ท่าน วิสัญญีพยาบาลช านาญการพิเศษ 1 

ท่าน  วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติการ 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ท าการตรวจสอบความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความสอดคล้องกับ วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม

และระยะเวลาที่ใช้ ผลการค านวณได้ค่า CVI เท่ากบั .84 

  1.2 การเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ โดยวิสัญญีพยาบาลเตรียมข้อมูลและ

รายละเอียดตรงกับข้อมูลในสื่อวิดีทัศน์ โดยพูดแนะน าการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและระงับ

ความรู้ สึกแบบทั่วไป ประกอบด้วย 1) ข้อมูลการปฏิบัติตนก่อนและหลังการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไป 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะและหลังการระงับความรู้สึก อธิบายขั้นตอนการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

แนะน าวิธีคลายความวิตกกังวล เช่น หายใจลึกๆ ท าสมาธิ และยกตัวอย่างผู้ป่วยที่เล่าประสบการณ์การระงับ

ความรู้สกึแบบทั่วไป เป็นต้น  

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่  

  2.1 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ ป่วย ประกอบด้วยข้อมูล อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว และ ASA Physical status 

  2.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory: From X-I)10 ของ สปีล

เบอร์เกอร์ แปลภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, สมโภชน์ เอี่ยมสภุาษิต และดาราวรรณ ตะ๊ปินตา11 มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .85 ประกอบด้วยข้อค าถามแสดง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ ป่วยในสถานการณ์หนึ่งๆเกี่ยวกับ

ความวิตกกังวล 20 ข้อ ทางบวก 10 ข้อและ ทางลบ 10 ข้อ ข้อลักษณะเป็นมาตรวัด แบบลิเคิร์ท (Likert 

scale)12 โดยแบ่งเป็น 4 ระดับและมเีกณฑก์ารแปลผลคะแนนดังนี้   
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20-40 คะแนน  หมายถึง  วิตกกงัวลระดับเลก็น้อย  

   41-60 คะแนน  หมายถึง  วิตกกงัวลระดับปานกลาง  

   61-70 คะแนน  หมายถึง  วิตกกงัวลระดับสงู 

   71-80 คะแนน  หมายถึง  วิตกกงัวลรุนแรง  

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหาและเกณฑ์ค่า  CVI เท่ากับ .85 และการ

ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาล (Chonbach's alpha 

coefficient) และใช้เกณฑพ์ิจารณา ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาลที่ยอมรับได้เท่ากบัหรือมากกว่า .7013 ผล

การวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากบั .90  

 3. แบบประเมินความพึงพอใจการให้บริการทางวิสัญญี ประกอบด้วยการประเมินความพึงพอใจ

ด้านการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม และด้านบุคลากร ด้านเวลาและสถานที่ 10 ข้อ โดยแบบสอบถามมี

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของ Likert scale และก าหนดคะแนนการตอบความพึงพอใจ ดังนี้   

ระดับน้อยที่สดุ    ก าหนดให้ 1 คะแนน 

   ระดับน้อย    ก าหนดให้ 2 คะแนน  

   ระดับปานกลาง    ก าหนดให้ 3 คะแนน  

   ระดับมาก    ก าหนดให้ 4 คะแนน  

   ระดับมากที่สดุ    ก าหนดให้ 5 คะแนน  

โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาแปลความหมายของค่าเฉล่ียความพึงพอใจ โดยใช้แนวคิด Likert Rating 

Scales12 โดยมีเกณฑด์ังนี้   

 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับมากที่สดุ 

 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับมาก   

 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับปานกลาง   

 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับน้อย   

 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สดุ   

 ผู้วิจัยน าแบบประเมินความพึงพอใจการให้บริการทางวิสัญญี ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหาและเกณฑ์ค่า  CVI เท่ากับ .90 และการ

ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาล (Chonbach's alpha 

coefficient) และใช้เกณฑพ์ิจารณา ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาลที่ยอมรับได้เท่ากบัหรือมากกว่า .7013  ผล

การวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากบั .83 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล   

หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและอนุมัติการเก็บข้อมูลวิจัยใน

โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าโดยมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับปานกลางขึ้นไป ได้รับ

การชักชวนโดยสมัครใจและลงนามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและด าเนินการสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งผู้ ป่วย

ออกเป็น 2 กลุ่ม ขั้นตอนการวิจัยมีดังนี้  1) ก่อนผ่าตัด 1 วัน กลุ่มควบคุมจะได้รับการเตรียมความพร้อมตาม
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การพยาบาลปกติ โดยวิสญัญีพยาบาลพูดอธบิาย 20 นาทแีละกลุ่มทดลองจะได้รับการเตรียมความพร้อมโดย

สื่อวิดีทศัน์ โดยวิสัญญีพยาบาลเป็นผู้เปิดวิดีทศัน์ให้ผู้ป่วยดูเป็นเวลา 20 นาท ีผ่านอุปกรณ์แทป็เลต็ที่ผู้วิจัยมี

ให้ โดยเนื้ อหาและรายละเอียดของข้อมูลการเตรียมความพร้อมทั้งสองกลุ่มเหมือนกันซึ่งประกอบด้วย 

ขั้นตอนการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไป การปฏิบัติตนก่อนและหลังระงับความรู้ สึกแบบทั่วไป  อธิบาย

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นเล่าประสบการณ์จากผู้ ป่วยที่เคยระงับความรู้สึกและแนะน าการหายใจคลาย

เครียด 2) วันผ่าตัดขณะผู้ ป่วยรอเข้าห้องผ่าตัด ผู้ ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการตอบข้อสงสัยและให้ข้อมูลที่

ผู้ ป่วยยังวิตกกังวลโดยผู้ท าวิจัยและตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ เป็นระยะเวลา 10 นาที  

3) พยาบาลห้องพักฟ้ืนที่ไม่ใช่ผู้ ช่วยวิจัยตรวจเย่ียมขอความร่วมมือผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มในการท าแบบประเมิน

ความพึงพอใจกบัการให้บริการทางวิสญัญี 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 น าข้อมูลที่ ได้ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 29 ซ่ึงเป็นลิขสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ดังนี้   

1) วิเคราะห์คุณลักษณะประชากรในเชิงพรรณนาโดยใช้ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และเชิงคุณภาพโดยใช้สถิติ Pearson Chi-square test Independent t-test และ Fisher exact test  

2) วิเคราะห์ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ paired t-test  

3) วิเคราะห์และเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่มของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบการแจกแจงหรือการกระจายตัว

ของข้อมูล (test of normality)  

4) วิเคราะห์และเปรียบเทยีบคะแนนความพึงพอใจการให้บริการทางวิสญัญีของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 จากการศึกษาพบว่าคุณลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.73 และร้อยละ75.76 ตามล าดับ อายุเฉล่ียทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน คือกลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 26.81  ปี (SD=4.61) กลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 26.75  

(SD=5.12) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 51.5 และร้อยละ 48.5 

ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงจากสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกนั (American Society Anesthesia 

: ASA Physical status) ระดับ 2 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 51.5 และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 54.5 ดัง

ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะประชากร  

คุณลกัษณะประชากร กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33) Sig. 

(2-tailed) 
p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ  

    ชาย 

    หญิง  

 

9 

24 

 

27.27 

72.73 

 

8 

25 

 

24.24 

75.76 

 

.07
a
 

 

.78 

อาย ุ

    อายุเฉลี่ย 

    Min-Max   

 

26.81  (S.D.=4.61) 

19 - 40 

 

26.75  (S.D.=5.12) 

18 - 41 

 

-.05
b
 .96 

สถานภาพ 

    โสด 

    คู่ 

 

31 

2 

 

93.93 

6.07 

 

32 

1 

 

96.97 

3.03 

 

.34
a
 .56 

ระดบัการศึกษา 

    ปริญญาตรีและต ่ากว่า 

    สงูกว่าปริญญาตรี 

 

32 

1 

 

96.97 

3.03 

 

33 

- 

 

100 

- 

 

2.06
a
 .55 

อาชีพ 

    รับจ้าง/ธุรกจิส่วนตัว 

    รับราชการ 

    นักศึกษา/ไม่ได้ท างาน 

    รัฐวิสาหกจิและอื่นๆ 

 

10 

7 

10 

6 

 

30.30 

21.22 

30.30 

18.18 

 

17 

1 

10 

5 

 

51.51 

3.03 

30.30 

15.16 

 

8.05
 c
 

 

 

.23 

ประวติัโรคประจ าตวั 

    ความดันโลหิตสงู 

    ภมิูแพ้  

    อื่นๆ 

    ไม่มี 

 

- 

12 

4 

17 

 

- 

36.36 

12.13 

51.51 

 

2 

9 

6 

16 

 

6.06 

27.27 

18.18 

48.49 

2.51
c
 .49 

ASA status   

    ASA status I 

    ASA status II 

 

16 

17 

 

48.49 

51.51 

 

15 

18 

 

45.50 

54.50 
0.06

a
 .81 

       a = Chi-square testม, b= Independent t-test, c= Fisher’s exact test  

 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการไดร้บัการเยี่ยม

และเตรียมความพรอ้ม 

จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับการเย่ียมและเตรียมความพร้อม มีค่า

คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 43.36 + 6.80 และ 45.85 + 7.71 

คะแนนตามล าดับ และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ p =.65  โดยมีขนาดผลของความแตกต่างอยู่ในระดับ

เลก็ (Cohen’s d=.34) สะท้อนให้เห็นว่าการเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติไม่ได้ช่วยลดความวิตก

กงัวลอย่างมีนัยส าคัญเชิงคลินิก ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับการเย่ียมและเตรียมความพร้อม มีคะแนนความวิตก

กงัวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลางเท่ากบั 45.06 + 6.20 และหลังได้รับการเย่ียมและเตรียมความพร้อมมี

คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับเล็กน้อย เท่ากับ 38.79 + 8.25 คะแนน และมีคะแนนความ



 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 

 

 
 
 

 

   26   Nursing Journal of the Ministry of  Public Health  

 

วิตกกังวลขณะเผชิญลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 มีขนาดผลของการลดความวิตกกังวลอยู่ในระดับ

มาก (Cohen’s d = .86) ดังนั้นการใช้สื่อวิดีทัศน์มีอิทธิพลต่อการลดความวิตกกังวลของผู้ ป่วยในเชิงคลินิก

อย่างชัดเจน ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบระดับความวิตกขณะเผชิญก่อนและหลังการทดลองการเตรียมความพร้อม 

ระดบัความวิตก 

กงัวลขณะเผชิญ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t df Effect size 

(Cohen’s d) 

p-value 

Mean SD Mean SD  

กลุ่มควบคุม (n = 33) 43.36 6.80 45.85 7.71 .45 32 .34 .65
a
 

กลุ่มทดลอง (n = 33) 45.06 6.20 38.79 8.25 5.45 32 .86 <.001
a
 

a.ข้อมูลผ่านการตรวจสอบการกระจายของตัวแปลปกติด้วย Shapiro-wilk test (p>.05) และวิเคราะห์ด้วย paired t-test 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบระดบัความวิตกขณะเผชิญระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 จากการศึกษาพบว่าก่อนการทดลองผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล

ขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 43.36 + 6.80  และ 45.06 +6.20  ตามล าดับ และพบว่าทั้งสอง

กลุ่มมีคะแนนไม่แตกต่างกันทางสถิติ p=.42 และมีขนาดผลของความแตกต่าง (Cohen’s d =.26) แสดงให้

เห็นว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีระดับความวิตกกังวลก่อนการทดลองใกล้เคียงกัน เมื่อเปรียบเทยีบความวิตกกังวล

ขณะเผชิญหลังการได้รับการเย่ียมและเตรียมความพร้อม พบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่

ระดับเลก็น้อย เท่ากบั 38.79 + 8.25 และกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ระดับปานกลาง เท่ากบั 

45.85 + 7.71 ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยมีขนาดผลต่างในระดับมาก (Cohen’s d =.88) แสดงถึงการเตรียมความ

พร้อมด้วยสื่อวิดีทศัน์มีอทิธพิลต่อการลดความวิตกกังวลในเชิงคลินิก   ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบระดับความวิตกขณะเผชิญระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ระดบัความวิตก

กงัวลขณะเผชิญ 

กลุ่มควบคุม (n= 33) กลุ่มทดลอง (n = 3) t df Effect size 

(Cohen’s d) 

p-value 

Mean SD Mean SD    

ก่อนการทดลอง 43.36 6.80 45.06 6.20 .81 64 .26 .42
a
 

หลังการทดลอง 45.85 7.71 38.79 8.25 3.59 64 .88 <.001
a
 

a=ข้อมูลผ่านการตรวจสอบการกระจายของตัวแปลปกติด้วย Shapiro-wilk test (p>.05) และวิเคราะห์ด้วย independent t-test   
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจการใหบ้ริการทางวิสญัญีของหน่วยวิสญัญีวิทยาระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

จากการศึกษาระดับความพึงพอใจการให้บริการทางวิสัญญีของหน่วยวิสัญญีวิทยา  ค่าเฉล่ียความพึง

พอใจส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด คือ 4.73 + 0.45 ถึง 4.94 + 0.24 และ

ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด คือ 4.45 + 0.61 ถึง 

4.88 + 0.33 ซึ่งในบางประเดน็ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจการให้บริการทางวิสญัญีมากกว่า

กลุ่มควบคุมในบางหัวข้ออย่างมีนัยส าคัญ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความพึงพอใจการบริการทางวิสญัญีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หัวข้อการประเมินความพึงพอใจ กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33) 

Z p-value 
Mean + SD ระดับความ 

พึงพอใจ 

Mean + SD ระดับความ 

พึงพอใจ 

1. แจ้งข้อมูลการเตรียมความ

พร้อมก่อนการผ่าตัดและระงับ

ความรู้สกึแบบทั่วไปได้ชัดเจน 

4.94 + 0.24 มากที่สดุ 4.76 + 0.43 มากที่สดุ 

 

-2.04 .04
a
 

2. ให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม

ครบถ้วนในทุกระยะของการ

ระงับความรู้สกึแบบทั่วไป 

4.73 + 0.45 มากที่สดุ 4.73 + 0.45 มากที่สดุ 

 

.00 1.00
 a
 

3. รูปแบบการน าเสนอข้อมูลการ

เตรียมความพร้อมเหมาะสม 
4.88 + 0.33 มากที่สดุ 4.45 + 0.61 มากที่สดุ -3.23 <.001

 a
 

4. ระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่ให้การ

บริการ " การเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดและการระงับ

ความรู้สกึแบบทั่วไป" เหมาะสม 

4.85 + 0.36 มากที่สดุ 4.55 + 0.56 มากที่สดุ 

 

-2.46 

 

.01
 a
 

5. พยาบาลให้การบริการด้วย

ไมตรี มีมนุษยสมัพันธท์ี่ด ี
4.91 + 0.29 มากที่สดุ 4.88 + 0.33 มากที่สดุ -.39 .69

 a
 

6. มีความรู้ความสามารถในการให้

ข้อมูลและค าแนะน า 
4.91 + 0.29 มากที่สดุ 4.76 + 0.43 มากที่สดุ -1.64 .10

 a
 

7. มีความกระตือรือร้นและเตม็ใจ

ในการบริการ 
4.94 + 0.24 มากที่สดุ 4.85 + 0.36 มากที่สดุ -1.19 .23

 a
 

8. มีบุคลิกภาพ กริิยามารยาทใน

การให้บริการ 
4.94 + 0.24 มากที่สดุ 4.85 + 0.36 มากที่สดุ -1.19 .23

 a
 

9. การตอบข้อสงสยั ข้อซักถาม

ของพยาบาลต่อผู้ป่วยเหมาะสม 
4.94 + 0.24 มากที่สดุ 4.79 + 0.41 มากที่สดุ -1.78 .07

 a
 

10. สถานที่ให้บริการสะดวกสบาย  4.88 + 0.33 มากที่สดุ 4.82 + 0.39 มากที่สดุ -0.68 .49
 a
 

รวม 4.89 + 0.17 มากที่สดุ 4.74 + 0.36 มากที่สดุ -1.36 .17
 a
 

a=ข้อมูลผ่านการตรวจสอบการกระจายของตัวแปลปกติด้วย Shapiro-wilk test (p<.05 ) และวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test   

อภิปรายผล  



 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 

 

 
 
 

 

   28   Nursing Journal of the Ministry of  Public Health  

 

 จากผลการวิจัยพบว่าการใช้สื่อวิดีทศัน์เตรียมความพร้อมช่วยลดความวิตกกงัวลของผู้ป่วยก่อนเข้า

รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรบนและล่างร่วมกับการจัดฟันภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ ป่วยและการบริการทางวิสัญญีสามารถลดความวิตกกังวลขณะเผชิญได้  

ในขณะที่การแนะน าและเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติไม่สามารถลดความวิตกกังวล  ผู้วิจัยขอ

น าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้  

 1.หลังการทดลองพบว่าผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เนื่องจากสื่อวิดีทศัน์มีอิทธิพลต่อทศันคติ ความเชื่อ และความรู้สึกของผู้ป่วย ท า

ให้เกิดการจดจ าและประทบัใจ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามเนื้อหาสื่อ โดยสื่อวิดีทศัน์ช่วยให้

ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการและขั้นตอนที่ซับซ้อน สามารถเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธภิาพ และสามารถดูซ า้ได้ โดย

สื่อวิดีทัศน์นี้ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของเวนทาลและจอห์นสันในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ก่อนการผ่าตัดและระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ 2) ข้อมูลบ่งบอก

ความรู้สึก และ 3) ข้อมูลการให้ค าแนะน าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 4) ข้อมูลวิธีการเผชิญความเครียด จึงท า

ให้ผู้ป่วยมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปมากขึ้น เกดิแบบแผนความรู้ความเข้าใจจึง

เกิดความสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามได้ ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองได้ดีขึ้นและเลือกวิธีการ

จัดการกับสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม ท าให้ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ในทางลบและความวิตก

กงัวลลดลง ผลงานวิจัยนี้สอดคล้องกบั Rostami, Salimi & Jalalvandi14 และ Sari NKN, Maharyawan IWA, 

Lewar EI & Devi NLPL15 ที่ศึกษาการให้ข้อมูลผ่านสื่ออิเลก็ทรอนิกส์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยกลุ่ม

ทดลองจะได้รับข้อมูลการเตรียมตัวและการดูแลตนเองก่อนการผ่าตัด และขั้นตอนการเข้าผ่าตัด ข้อมูลเพื่อ

สร้างความคุ้นเคยเร่ืองสถานที่และการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ท าให้หลังได้รับข้อมูลผู้ ป่วยวิตกกังวลลดลง 

ผลการวิจัยนี้ ยังสอดคล้องกบัการศึกษาของวรางคณา พุทธรักษ์16 ที่ศึกษาผลของการเตรียมความพร้อมแบบมี

แบบแผนในการดูแลผู้ ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปต่อความวิตกกังวล พบว่าการเตรียมความ

พร้อมแบบมีแบบแผนโดยใช้กรอบแนวคิดของของเวนทาลและจอห์นสัน เพื่อเตรียมความพร้อมอย่าง

ครอบคลุม ท าให้ผู้ ป่วยสามารถใช้กระบวนการปรับตนเองเพื่อตัดสินใจในการเผชิญสถานการณ์ที่เหมาะสม

น าไปสู่สภาวะทางกาย ทางจิตและทางอารมณ์ที่พร้อมจะเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น  ท าให้ลดความ

วิตกกงัวลได้ 

 2. เมื่อเปรียบเทยีบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย โดยลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการได้รับสื่อวิดีทัศน์

เตรียมความพร้อมสามารถลดความวิตกกังวลได้ดี ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมความพร้อมตามการ

พยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญไม่ลดลง เนื่องจากการใช้สื่อวิดีทศัน์อาจมีรายละเอียดเนื้อหา

ชัดเจนตรงกับสถานการณ์ที่ผู้ ป่วยต้องเผชิญ มีภาพ สี และเสียง ท าให้เข้าใจได้ชัดเจนและเกิดมโนทัศน์ที่

สมบูรณ์เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป การปฏิบัติตัวก่อน-หลัง และขั้นตอนอย่างรายละเอียดและมี

แบบแผน มีเนื้ อหาที่ครอบคลุมส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดการรับรู้ และตัดสินใจเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณวิศา ปะเสทะกัง ณิชาภัตร พุฒิคามิน17 และ ศิริทพิย์ สงวนวงศ์วาน กัลยา 

อุ่นรัตนะ18 ที่ศึกษาผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดโดยชมสื่อ

วิดีทัศน์ โดยประยุกต์ทฤษฎีการปรับตนเองแก่ผู้ ป่วย พบว่าผู้ ป่วยที่ได้รับชมสื่อวิดีทัศน์มีคะแนนความวิตก
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กังวลขณะเผชิญลดลงกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลวิจัยสะท้อนว่าการให้ค าแนะน าตามปกติ

ของวิสัญญีพยาบาลไม่มีผลต่อการลดความวิตกกังวลได้ เนื่องจากผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจในข้อมูลและไม่เหน็ภาพ

ที่ชัดเจน อีกทั้งการเย่ียมของวิสัญญีพยาบาลแต่ละท่านอาจมีการพูดในลักษณะที่แตกต่างกัน เช่น น า้เสียง สี

หน้าและท่าทาง จึงท าให้การเตรียมความพร้อมโดยใช้สื่อวิดีทศัน์สามารถลดความวิตกกังวลได้ดีกว่า เนื่องจาก

ผู้ ป่วยได้รับข้อมูลและเห็นภาพสถานการณ์จริงและสามารถปรับตัวและเผชิญต่อสถานการณ์ได้เหมาะสมจึง

ส่งผลให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง แม้ว่าผลลัพธ์จะบ่งชี้ ว่าสื่อวิดีทศัน์ช่วยลดความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่การประเมินความวิตกกังวลวัดเพียงช่วงเวลาสั้นก่อนการผ่าตัดเท่านั้นอาจไม่สามารถ

ประเมินความย่ังยืนของผลลัพธ์ในระยะหลังผ่าตัดได้และในการวิจัยคร้ังนี้อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 26 ปี ไม่

มีโรคประจ าตัวและได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลเฉพาะทาง การขยายผลหรือน าไปใช้ในผู้ป่วยผู้สูงอายุหรือ

โรงพยาบาลทั่วไปอาจต้องมีการปรับเนื้อหาและการเข้าถึงสื่อวิดีทศัน์ให้เหมาะสม 

 3. เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจการบริการทางวิสัญญีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดเช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุม โดยไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่งอาจเป็นเพราะค่าเฉล่ียความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมกอ็ยู่ในระดับมากที่สุด

เช่นเดียวกนั ท าให้ความแตกต่างจึงไม่เด่นชัดทางสถิติหรืออาจมีปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลต่อความพึงพอใจโดยรวมที่

ไม่ได้ศึกษาในงานวิจัยนี้  แต่พบว่าใน 3 หัวข้อ ได้แก่ 1) หัวข้อรูปแบบการน าเสนอเหมาะสม 2) หัวข้อการ

แจ้งข้อมูลการเตรียมความพร้อมได้ชัดเจน และ 3) หัวข้อระยะเวลาที่ให้การบริการเหมาะสม  ทั้งสองกลุ่มมี

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม จึงเห็นได้ว่าสื่อวิดีทศัน์มีความชัดเจนของข้อมูล รูปแบบการน าเสนอและระยะเวลาที่น่าพึงพอใจกว่า

การแนะน าและเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ และ Sari NKN, Maharyawan 

IWA, Lewar EI & Devi NLPL15 ที่ศึกษาผลของการใช้สื่อมัลติมีเดียให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดต่อความวิตก

กังวลระหว่างผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้ สึกแบบทั่วไป ในโรงพยาบาลบูเลลิง ประเทศอินโดนีเซียพบว่า

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในวิดีทศัน์เตรียมความพร้อมดังนั้นจึงสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการเตรียมความพร้อม

โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ สามารถท าให้ผู้ ป่วยได้รับข้อมูลและเห็นภาพชัดเจนจนมีความพึงพอใจในรูปแบบการ

น าเสนอข้อมูล 

 จากการศึกษานี้จึงสนับสนุนทฤษฎีปรับตนเองของเวนทาลและจอห์นสนั8 กล่าวคือเม่ือผู้ป่วยเผชิญกับ

สถานการณ์การผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป จะท าให้เกิดความวิตกกังวลตามทฤษฎีของสปีล

เบอร์เกอร์ 1และตอบสนองด้วยการหาข้อมูล เพื่อสร้างความเข้าใจต่อสถานการณ์และพิจารณาแนวทางการ

ตอบสนองด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ท าให้ผู้ ป่วยสามารถเลือกวิธีที่เผชิญกับสถานการณ์ได้ ดังนั้นการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไปผ่านสื่อวิดีทัศน์ที่ให้ทั้งภาพและเสียงได้ชัดเจน

สามารถบรรยายเหตุการณ์ที่มีความเคล่ือนไหว จึงเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วย ส่งผลให้เห็น

ภาพสถานการณ์จริงที่ต้องเผชิญได้ชัดเจนเกิดมโนทัศน์ที่สมบูรณ์ น าไปสู่การเลือกที่จะเผชิญสถานการณ์ได้

ถูกต้องและเหมาะสม ท าให้ลดความวิตกกงัวลได้  
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ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดให้มีชุดสื่อวิดีทศัน์มาตรฐาน ส าหรับการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดและ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเพื่อลดความวิตกกังวลผู้ของป่วยและมีควรมีคู่มือการใช้สื่อวิดีทัศน์หรือจัดอบรม

เจ้าหน้าที่ให้สามารถผนวกการใช้สื่อกบัการสื่อสารทางมนุษยสมัพันธไ์ด้อย่างมีประสทิธิภาพ 

2. หน่วยวิสัญญีวิทยาสามารถใช้ผลวิจัยเป็นข้อมูลพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการให้ข้อมูล

เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ ป่วย และพัฒนาระบบจัดการองค์ความรู้  (KM) ร่วมกับแพลตฟอร์มสื่อดิจิทัลที่

ผู้ป่วยเข้าถึงได้ล่วงหน้า เช่น Mobile Health หรือ Smart Hospital 

3. การศึกษาต่อไปควรเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของสื่อรูปแบบต่างๆเช่น infographic หรือเสียง 

บรรยาย และศึกษาการในกลุ่มเฉพาะทาง เช่น เดก็ ผู้สูงอายุ หรือผู้ ป้ายจิตเวช ที่มีลักษณะการรับรู้แตกต่าง

จากประชากรทั่วไป 
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