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บทคดัย่อ  วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแนวทางคลายความวิตกกงัวลของผู้ป่วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าโดย

การให้ข้อมูลด้วยสื่อวีดทิศัน์ชุดเที่ยวชมห้องผ่าตดั ในรปูแบบการให้ความรู้และค�าแนะน�าขั้นตอนการปฏบิตัติวัและ

ชมห้องผ่าตดั ตามกรอบแนวคิดจากทฤษฎ ีความสามารถตนเอง เป็นการศกึษาเชิงทดลอง และมกีลุ่มควบคุม (ran-

domized controlled tried) ใช้ตวัอย่างกลุ่มละ 54 คน แบ่งกลุ่มโดยวิธ ีrandomization ด้วย program Winpepi กลุ่ม

ควบคุมจะได้รับข้อมูลการผ่าตัดจากพยาบาลที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเพียงอย่างเดียว แต่กลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูล

การผ่าตดัจากพยาบาลทีห้่องผู้ป่วยนอกและได้ชมวีดทิศัน์เกี่ยวกบัห้องผ่าตดั และขั้นตอนการให้ยาระงบัความรู้สกึด้วย 

เคร่ืองมือที่ใช้วัดความวิตกกงัวลคือ state-anxiety: form X-1 ฉบับภาษาไทย และมาตรวัดความวิตกกงัวลแบบ 

visual analog scale พบว่า ระดบัการศกึษา ประเภทของการผ่าตดั ASA Class สทิธกิารรักษา ของทั้งสองกลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกนั เมื่อวัดความวิตกกงัวล พบว่า ความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ โดยคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลอง (Median±IQR) เทา่กบั 40.0±9.3 ขณะที่กลุ่มควบคุม

เทา่กบั 45.0±15.3 p<0.05 (Mann-Whitney U test) และค่าเฉล่ียของ visual analog scale (Median± IQR) ใน

กลุ่มทดลองเทา่กบั 4.0±3.0 ขณะที่กลุ่มควบคุมเทา่กบั 5.0±4.3 p<0.05 (Mann-Whitney U test) และเมื่อแบ่ง

ระดบัความวิตกกงัวลเป็น 4 ระดบั พบว่า กลุ่มทดลอง ไม่พบความวิตกกงัวลในระดบัสงู และรนุแรง สรปุว่าการให้

ข้อมูลโดยการใช้สื่อภาพเคล่ือนไหวประกอบเป็นภาพยนตร์ ชุดเที่ยวชมห้องผ่าตดั สามารถคลายความวิตกกงัวลของ

ผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตดัแบบล่วงหน้าได้
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บทน�า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่จ�าเป็นต้องได้รักษาด้วยการผ่าตัด

และจ�าเป็นต้องให้ยาระงบัความรู้สกึ มกัจะเกดิความวิตก

กงัวล ร้อยละ 51–61(1,2) และความเครียดทางร่างกาย และ 

จิตใจ ความวิตกกังวลจะเกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย(3) 

และพบว่า ผู้ป่วยกลัวการให้ยาสลบร้อยละ 45 กลัวการ

ผ่าตัดร้อยละ 33 กลัวไม่ได้พบศัลยแพทย์ก่อนผ่าตัด   

ร้อยละ 47 และร้อยละ 45 ผู้ป่วยไม่รู้ ข้อมูลอะไรเลย  

เกี่ยวกบัการผ่าตัดที่จะได้รับ ผู้ที่มีระดับความวิตกกงัวล

มากมักจะต้องการข้อมูลที่มากกว่า และผู้ไม่เคยมี

ประสบการณท์�าการผ่าตดัเลยกม็คีวามวิตกกงัวลมากกว่า

การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นสาเหตุ

ส�าคัญประการหน่ึงที่ท�าให้ผู้ป่วยเกดิความวิตกกงัวล โดย

เฉพาะอย่างย่ิงเมื่อต้องรักษาด้วยวิธกีารผ่าตัด จะท�าให้

วิตกกังวลมากขึ้น ความวิตกกังวลจะส่งผลให้เกิดภาวะ

เครียด ท�าให้ร่างกายเกดิปฏกิริิยาตอบสนอง ส่งผลให้เกดิ

หัวใจเต้นเรว็ หรือเต้นผิดปกติได้ และส่งผลให้มีระดับ

ความดนัโลหิตสงูขึ้น(4) และเมื่อผู้ป่วยเข้ามาในห้องผ่าตดั

และเตรียมจะได้ยาระงับความรู้ สึกผู้ป่วยมักจะมีความ

วิตกกังวลอาจจะไม่ปฏิบัติตามค�าบอกหรือไม่ให้ความ 

ร่วมมอืเน่ืองจากอยู่ในภาวะเครียด จะส่งผลต่อความรู้สกึ

นึกคิดการเรียนรู้  และความจ�า ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั

ทีส่งูมากๆ อาจเป็นอปุสรรคต่อการสอน การให้ข้อมูล ค�า-

แนะน�า หรือการปฏบิัติที่จ�าเป็นส�าหรับการฟ้ืนฟูสภาพ 

หลังผ่าตัด ซ่ึงข้อมูลและการฝึกต่างๆ เหล่าน้ีผู้ป่วยควร

จะได้รับระยะก่อนผ่าตัดแล้ว เพ่ือเป็นการเตรียมและ

ป้องกนัปัญหาที่อาจจะเกดิขึ้นในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตดั 

การลดความวิตกกงัวล โดยการให้ข้อมูล การได้รับ

ข้อมูลอย่างเพียงพอจนสามารถจินตนาการถงึสถานการณ์

เหล่าน้ันถูกต้องตามความเป็นจริง หรือใกล้เคียง

สถานการณจ์ริงมากที่สดุ ถ้าบุคคลไม่คุ้นเคย หรือไม่ได้

รับข้อมูลอย่างเพียงพอ จะท�าให้บุคคลน้ันไม่สามารถ

เผชิญต่อสถานการณคุ์กคามได้อย่างเหมาะสมจะมีความ

วิตกกังวล ความหวาดกลัว ซ่ึงแสดงออกได้ชัดเจนทั้ง

ร่างกายและจิตใจ การวิจัยหลายช้ินพบว่า การให้ข้อมูล

สารสนเทศในรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะ Video tape 

สามารถลดความวิตกกงัวลของผู้ป่วยบางกลุ่มได้(5-7) และ

ยังพบว่าการให้สารสนเทศ การสื่อวีดทิศัน์ ซ่ึงพัฒนามา

จากความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือให้ตรงกบัความต้องการ

ของผู้ป่วยและช่วยคลายวิตกกงัวล(8) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เหน็

ภาพจริงที่สามารถเคล่ือนไหวได้เหมือนจริงและมีเสียง

ประกอบช่วยเร้าประสาทสมัผสัของผู้ชม ดงึดูดความสนใจ

ชวนให้ติดตามและท�าให้จ�าเร่ืองได้ดี สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Yang YL และคณะ(9) 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์เป็นโรงพยาบาลศนูย์

ขนาด 1,100 เตยีง ผู้ป่วยมารับยาระงบัความรู้สกึมากกว่า 

32,000 รายต่อปี(10) ได้เปิดให้บริการ ห้องตรวจผู้ป่วย

นอกคลินิกวิสัญญี (คลินิกสุขกาย-สบายใจเมื่อใกล้

วิสญัญี) เป็นแห่งแรกของประเทศไทย เพ่ือเตรียมความ

พร้อมด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วยนัดผ่าตดัแบบล่วงหน้า

ก่อนได้ยาระงบัความรู้สกึ ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยมคีวามวิตกกงัวล

สงู คดิเป็นร้อยละ 53 และวิตกกงัวลปานกลางร้อยละ 35 

การศกึษาน้ีใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎคีวามสามารถ

ตนเอง (self-regulation theory) ของ Leventhal H และ 

Johnson JE(11) สาระส�าคัญของทฤษฎกีารปรับตนเอง คือ 

เมื่อบุคคลเผชิญกบัเหตกุารณใ์ด ที่ไม่คุ้นเคยหรือไม่เคย

มปีระสบการณม์าก่อน จะเกดิปฏกิริิยาตอบสนองทางด้าน

จิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล ความรู้สกึทุกขท์รมาน ดงัน้ัน

การได้รับข้อมูลและประสบการณ์ที่ต้องเผชิญล่วงหน้า 

เช่น สื่อวีดทิศัน์ สารคดชุีดเที่ยวชมห้องผ่าตดั ขั้นตอนการ

มารับบริการ การปฏบิตัติวัก่อนจะได้รับยาระงบัความรู้สกึ 

การปฏบิัติตัวช่วงการฟ้ืนจากยาสลบ และการปฏบิัติตัว

หลังการผ่าตดั ย่อมท�าให้บุคคลเกดิการปรับเปล่ียนกลวิธี

ในการเผชิญต่อภาวะคุกคามได้ดขีึ้น 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้

ข้อมูล ความรู้และค�าแนะน�าขั้นตอนการปฏบิตัติวัและชม

ห้องผ่าตดัโดยสื่อวีดทิศัน์ ต่อความวิตกกงัวลของผู้ป่วยที่

นัดผ่าตดัล่วงหน้า และส�ารวจความคิดเหน็ของผู้ป่วยที่ได้

ชมวีดทิศัน์ต่อเน้ือหาและความพึงพอใจ
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วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ    

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เรียบร้อยแล้ว เป็นการ

วิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized control trial สถานที่

ศึกษาคือ คลินิกสขุกายสบายใจเมื่อใกล้วิสญัญี (คลินิก

วิสญัญี ) ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสทิธ-ิ

ประสงค์ อบุลราชธานี

เกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria)

(1) ผู้ป่วยที่ได้รับการนัดผ่าตดัแบบผ่าตดัล่วงหน้า 

(2) อายุ ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

(3) ASA. Class ที่ I หรือ 2

(4) รู้สกึตวัด ีสามารถตดิต่อสื่อสารดวัยวิธกีาร อ่าน 

เขยีน ฟังภาษาไทยได้ 

เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria)

(1) มโีรคจิต พิการทางสมอง หรือตดิยาเสพตดิ

(2) เคยได้รับการผ่าตดั หรือเคยได้รับยาระงบัความ

รู้สกึ

ค�านวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้ Effect size จากผลการ

ศกึษาแบบ RCT ของ Xavier(7) เร่ืองผลการให้ชมวีดทิศัน์ 

เกี่ยวกบัการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สกึก่อนการ

ผ่าตดัในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โดยใช้ Visual analog scale 

พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของความวิตกกงัวล

หลังให้ชมวีดทิศัน์เทา่กบั 13 (SD=20) ในกลุ่มควบคุม

มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 26 (SD=27)

จากสตูร effect size =      Mc - Mt

         (SDc2 + SDt2)/2

• Mc คือค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มควบคุม = 26

• Mt คือค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลอง = 13

• SDc คือค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ควบคุม = 27

• SDt คือค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ทดลอง = 20

ได้ค่า effect size = 0.547

น�าค่า effect size ไปแทนค่าใน Program G-power 

โดยก�าหนด

Test family = t test

Statistical test = Mean: Difference between two 

independent means (two groups)

Type of power analysis = A priori: compute re-

quired sample size-given a, power and effect size

 ผลลัพธค์ือ

ขนาดตวัอย่างกลุ่ม 1 = 54

ขนาดตวัอย่างกลุ่ม 2 = 54

สรุป ต้องใช้ตัวอย่างทั้งหมด 108 คน เป็นกลุ่ม-

ทดลอง 54 คน และกลุ่มควบคุม 54 คน 

การเลือกตวัอย่าง 

ใช้การ randomization ด้วย computer โดย program 

Winpepi จากน้ันจะบนัทกึล�าดบัการก�าหนดเข้ากลุ่มไว้ใน

ซองที่ปิดผนึก เรียงตามล�าดบัหมายเลข ตั้งแต่ 1-108 

เมื่อมีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑก์�าหนดและเซน็ใบยินยอมร่วม

การวิจัย กเ็ปิดซองเพ่ือให้ทราบว่าผู้ป่วยถูกก�าหนดให้อยู่

ในกลุ่มควบคุมหรือทดลองโดยเรียงล�าดับตามการเซน็

ยินยอม 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา 

(1) วีดทิศัน์น�าชมห้องผ่าตดั ประกอบด้วย

1. Introduction information: ข้อมูลแนะน�า สถานที่

ทมีงาน มาตรฐานการบริการ

2. Procedural information: ข้อมูลเกี่ยวกบัวิธกีารและ

ขั้นตอน

3. Sensory information: ข้อมูลบ่งบอกความรู้สกึ 

4. Behavioral and coping instruction: ข้อมูลการให้

ค�าแนะน�าสิ่งที่ควรปฏบิตัิ

5.Coping skills information: ข้อมูลการเตรียมความ

พร้อมกับทกัษะในการเผชิญความเครียด เช่น แนะน�า

สถานที่ ทมีงานผ่าตดัวิสญัญี แสดงขั้นตอนการให้ยาระงบั

ความรู้สกึ วิธกีารปฏบิตัติวัทีค่วรปฏบิตัริะยะก่อน ระหว่าง 

และหลังการให้ยาระงบัความรู้สกึ การรับรู้ความรู้สกึ เช่น 

การแนะน�าสถานที่ ห้องผ่าตดั ห้องรอผ่าตดั ห้องพักฟ้ืน 
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แนะน�าบุคลากรทีมผ่าตัด ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 

วิสญัญีแพทย์ วิสญัญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตดั ผู้ช่วย

เหลือคนไข้ เป็นต้น การมอบหมายงาน ตรวจสอบสทิธิ

บตัรของตนเอง การเตรียมตวัมานอนโรงพยาบาล การงด

น�า้และอาหารอย่างน้อย 6-8 ช่ังโมงก่อนผ่าตัด การ

ท�าความสะอาดร่างกายเช้าวันผ่าตัด การเดินทางไปห้อง

ผ่าตดั แนะน�าสถานที่รอผ่าตดั แนะน�าทมีผ่าตดั และการ

ปฏบิัติตัวเมื่อเข้าห้องผ่าตัด การปฏบิัติตัวเมื่อจะต้องได้

รับยาระงับความรู้สึก การปฏบิัติตัวเมื่อฟ้ืนจากยาสลบ 

การเข้าอยู่ห้องพักฟ้ืน และการย้ายกลับหอผู้ป่วย หรือ  

หอผู้ป่วยหนัก (กรณจี�าเป็นต้องเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้

ชิด) การปฏบิตัติวัหลังผ่าตดั การประเมนิความปวดด้วย

ตนเอง การฝึกใช้เคร่ืองระงบัปวดด้วยตนเอง การฝึกการ

ไอ การหายใจที่ถูกวิธ ีเป็นต้น 

 (2) แบบเกบ็ข้อมูลม ี3 ส่วน

 ส่วนที ่1 บนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการ

ศึกษา ศาสนา รายได้ของครอบครัว ประเภทของค่าใช้

จ่าย ประวัตกิารเคยได้รับยาระงบัความรู้สกึ ประเภทของ

การระงับความรู้สกึ การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด 

วันท่ีมาคลินิกวิสญัญี วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และวันที่ผ่าตดั 

ส่วนที่ 2 คือแบบวัดความวิตกกงัวล (state-anxiety: 

form X-I) ของ Spielberger CD และคณะ(12) ซ่ึงแปล

เป็นภาษาไทยโดยนิตยา คชภักด ีและคณะ(13) 

ส่วนที่ 3 คือ มาตรวัดความวิตกกงัวล (visual ana-

logue scale) ของ Gaberson KB(14) เป็นการถามภาพรวม

ความวิตกกงัวล โดยไม่มคีวามเฉพาะเจาะจงลงไปที่เร่ือง-

ราว หรือปิดทางด้านซ้าย จะตรงกบัความรู้สกึ “ไม่มคีวาม

วิตกกังวล” และความวิตกกังวลจะเพ่ิมมากขึ้ นไปทาง   

ขวามอืจนถงึปลายปิดทางขวามอืจะตรงกบัความรู้สกึ “มี

ความวิตกกงัวลมากที่สดุ” ให้ตรงกบัความรู้สกึของผู้ป่วย 

(3) แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อการได้รับชม    

วีดทิศัน์ชุดเที่ยวชมห้องผ่าตดั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ: ค่าความเที่ยง 

Cronbach’s Alpha coefficient = 0.92

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล วัดความวิตกกงัวลทนัทหีลัง

ให้ข้อมูลเสรจ็ในกลุ่มควบคุม และวัดความวิตกกงัวลทนัที

หลังให้ข้อมูลทางสื่อวีดทิศัน์

กจิกรรมแทรกแซง (Intervention activities) 

กลุ่มควบคุม จ�านวน 54 ราย ได้รับค�าแนะน�าการ-

เตรียมตัวก่อนการผ่าตัดตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

จากน้ันวัดความวิตกกงัวลทนัที

กลุ่มทดลอง จ�านวน 54 รายได้รับค�าแนะน�าตาม

มาตรฐาน และได้รับชมวีดทิศัน์สารคดเีที่ยวชมห้องผ่าตดั

และแสดงขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึก จากน้ันวัด

ความวิตกกงัวลทนัที

ควบคุมคุณภาพข้อมูล โดย double data entry และ 

compare dataset 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้สถติิเชิงพรรณนา 

และ 95%CI การทดสอบความแตกต่างของค่าสดัส่วน

ของประชากร 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Chi-square test และ 

95%CI การทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย

ของประชากร 2 กลุ่ม ด้วยสถติ ิindependent t-test ถ้ามี

การกระจายเป็นปกติ (normal distribution) หากการ 

กระจายไม่ปกตใิช้ Mann Whitney U test และ 95%CI 

เกณฑก์ารวิเคราะห์ข้อมูล

• แบบวัดความวิตกกงัวลแบบ A-State Scale ซ่ึง

สร้างขึ้นโดย Spielberger CD และคณะ แแบบ

ประเมิน STAI Form Y-1 เป็นแบบประเมิน 

A-State หรือความวิตกกงัวลต่อสถานการณท์ี่เกิ

ดขึ้นในขณะน้ันมจี�านวน  20 ข้อ ประกอบด้วย

• ข้อความเชิงบวกมี 10 ข้อ (ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 

11, 15, 16, 19, 20) ให้คะแนน 4,3,2,1 คะแนน 

• ส่วนข้อความเชิงลบม ี10 (ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 

13, 14, 17, 18) ให้คะแนน 1,2,3,4 คะแนน

• คะแนนความวิตกกงัวล เป็นคะแนนรวมจากแบบ

วัด ซ่ึงมค่ีาต�่าสดุคือ 20 คะแนน และสงูสดุคือ 80 

คะแนน 

โดยมเีกณฑ ์แบ่งระดบัความวิตกกงัวลดงัน้ี 
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• คะแนน 20 -40 หมายถงึ ความวิตกกงัวลระดบั

ต�่า

• คะแนน 41 – 60 หมายถงึ ความวิตกกงัวลระดบั

ปานกลาง

• คะแนน 61 - 70 หมายถงึ ความวิตกกงัวลระดบั

สงู

• คะแนน 71 - 80 หมายถงึ ความวิตกกงัวลระดบั

รนุแรง

ผลการศึกษา
พบว่า ระดบัการศกึษา ประเภทของการผ่าตดั ASA. 

Class สทิธกิารรักษา ของทั้งสองกลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่าง

กนั (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทยีบความวิตกกงัวล พบว่า

ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 2) โดยคะแนนเฉล่ีย

ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง (Median±IQR) 

เทา่กบั40.00±9.25 ขณะที่กลุ่มควบคุมเทา่กบั 45.00± 

15.25, p<0.05 (Mann-Whitney U test) และค่าเฉล่ีย

ของ Visual analog scale (Median±IQR) ในกลุ่มทดลอง

เท่ากบั 4.00±3.00 ขณะที่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 5.00± 

4.25, p<0.05 (Mann-Whitney U test) และเมื่อแบ่ง

ระดบัความวิตกกงัวลเป็น 4 ระดบั (ตารางที่ 3) พบว่า

ในกลุ่มทดลองไม่พบผู้ป่วยทีม่คีวามวิตกกงัวลในระดบัสงู

และระดับรุนแรง ซ่ึงเมื่อมีการเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจ

พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในความสะดวกในการ-

รับรู้ สื่อ มีความพึงพอใจด้านเน้ือหา ความคมชัดของ  

ภาพเคล่ือนไหวพอใจในระดับมาก และได้รับประโยชน์

จากสื่อมากถงึมากที่สดุ (4.4±0.7, 4.5±0.7, 4.6±0.6) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที ่1 ลกัษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   

                      ลักษณะ                               กลุ่มควบคุม (n=54)      กลุ่มทดลอง (n=54)      p-value

อายุ  43.2±15.5 37.7±12.7 0.040

เพศ ชาย/หญิง พ.ย.-43 ต.ค.-44 0.808

การศกึษา ไม่ได้เรียน 1 1 0.094 

 ประถมศกึษา 18 14 (Fisher’s exact) 

 มธัยมศกึษา/อาชีวศกึษา 23 14 

 ปริญญาตรี 10 21 

 ปริญญาโท/เอก 2 4 

อาชีพ เกษตรกรรม 18 19   0.007

 รับราชการ 10 16 (Fisher’s exact) 

 รับจ้าง 12 16 

 แม่บ้าน 13 1 

 ในปกครอง 1 2 

หน่วยผ่าตดั ศลักรรมทั่วไป 15 11 0.105 

 ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ 3 0 

 ศลัยกรรมเดก็ 2 0 

 ศลัยกรรมหู คอ จมูก 9 16 

 สตู-ินรีเวชกรรม 25 27
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ตารางที ่1 ลกัษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)   

                      ลักษณะ                               กลุ่มควบคุม (n=54)      กลุ่มทดลอง (n=54)      p-value

Physical status ASA.PS1 19 27 0.276 

 ASA.PS2 31 23 

 ASA.PS3 4 4 

สทิธกิารรักษา จ่ายเอง 3 1 0.082

 ประกนัสงัคม 9 20 (Fisher’s exact) 

 ประกนัสขุภาพ 31 23 

 ข้าราชการ 11 10 

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่คะแนนความวิตกกงัวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

                   ความวิตกกงัวล                      กลุ่มควบคุม (n=54)     กลุ่มทดลอง (n=54)                   p-value

                                                                                                                              (Mann Whitney U test)

Anxiety Score (Median±IQR) 45.0±15.3 40.0±9.3 0.017

Visual analog score (Median±IQR) 5.0±4.3 4.0±3.0 0.025

ตารางที ่3 ระดบัความวิตกกงัวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

              ระดบัความวิตกกงัวล                        กลุ่มควบคุม                  กลุ่มทดลอง                   p-value

เลก็น้อย (mild anxiety) 24 27 0.030

ปานกลาง (moderate anxiety) 26 27 (Fisher’s exact)

มาก (high anxiety) 2 0 

รนุแรง (severe anxiety) 2 0

ตารางที ่4 ความพงึพอใจต่อไดร้บัสือ่วีดีทศันจ์�านวน 54 ราย

                                           ค�าถาม                                                                    Mean    SD

1. ทา่นคิดว่าเน้ือหาในวีดทีศัน์น้ีมคีวามเหมาะสม 4.4 0.7

2. ทา่นคิดว่าภาพเคล่ือนไหว มคีวามคมชัด มคีวามชัดเจน ภาษาที่ใช้ สื่อให้ความเข้าใจง่าย 4.5 0.7

3. ทา่นคิดว่ามคีวามสะดวกในการรับรู้จากสื่อวีดทีศัน์ 4.5 0.6

4. ทา่นคิดว่ามคีวามสะดวกในการรับรู้จากแผ่นพับ 4.4 0.6

5. ทา่นคิดว่ามคีวามสะดวกในการรับรู้จากสื่อต่างๆ เหล่าน้ีทา่นสามารน�าไปปฏบิตัไิด้ 4.4 0.6

6. การชมสื่อวีดทีศัน์น้ีท�าให้ทา่นเสยีเวลา 1.9 1.1

7. ทา่นได้รับประโยชน์จากสื่อ 4.6 0.6

8. ทา่นมคีวามพึงพอใจโปรแกรมให้ข้อมูล 4.6 0.8
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วิจารณ์
การใช้สื่อวีดทิศัน์ที่ให้ข้อมูลและค�าแนะน�าที่เป็นภาพ

เคล่ือนไหว มีความคมชัด สอดแทรกเน้ือหา ข้อมูลใน

การเตรียมตัวก่อนการระงับความรู้ สึก การปฏิบัติตัว 

คล้ายสารคด ีมีการแนะน�า คน สถานที่ และขั้นตอนและ

วิธกีารเข้ารับบริการ การฝึกปฏบิตัตินเอง ท�าให้ผู้ชมเหน็

สภาพความเป็นจริง สามารถจิตนาการได้ถูกต้องเมื่อ

ตนเองต้องเข้าเผชิญกบัเหตุการณห์รือสิ่งเร้าที่ไม่เคยพบ

มาก่อน เช่น บรรยากาศในการให้ยาระงบัความรู้สกึและ

การผ่าตดั สอดคล้องกบัทฤษฎจิีตวิทยาการสร้างแบบแผน

ความเช่ือทางสขุภาพ (health belief model)(15,16) ท�าให้

คลายความวิตกกงัวลลงได้ และอาจส่งผลต่อการให้ความ

ร่วมมือในการท�าหัตถการได้ดีขึ้ น ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศกึษาของศริิทพิย์ สงวนวงศว์าน(17) พบว่า เมื่อผู้ป่วยได้

ชมสื่อวีดทิศัน์สามารถ มอีาการสงบน่ิงไม่กระวนกระวาย 

ให้ความร่วมมอืขณะท�าหัตถการ และปฏบิตัติวัก่อนและ

หลังผ่าตดัได้ด ี

กลุ่มที่ได้รับสื่อวีดิทศัน์มีระดับความวิตกกังวลน้อย

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับชมสื่อวีดิทัศน์ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Ayral X และคณะ(7) และลดาวัลย์ อาจหาญ(18) 

กลุ่มทดลองไม่มคีวามวิตกกงัวลในระดบัมากและรนุแรง 

แสดงให้เห็นว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์สารคดีเที่ยวชมห้อง-

ผ่าตัด สามารถคลายความวิตกกงัวลลงได้ ท�าให้กลุ่ม-

ตวัอย่างส่วนหน่ึงที่มคีวามวิตกกงัวลที่มากหรือรนุแรง ลด

ลงเป็นระดบัปานกลางและน้อย การที่ได้รับชมสื่อวีดทิศัน์ 

มีความพึงพอใจต่อความเหมาะสมเน้ือหา เทคนิคภาพ 

ความคมชัด ภาษาที่ใช้ สื่อมคีวามเข้าใจง่าย ความสะดวก 

ในการรับรู้  สามารถน�าไปปฏบิตัไิด้หลังชมสื่อ และยังเหน็

ว่าไม่เป็นการเสยีเวลาที่ได้ชมสื่อฯ ได้รับประโยชน์ และมี

ความพึงพอใจต่อสื่อวีดทิศัน์

สรปุ

การให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดทิศัน์ชุด “สารคดเีที่ยวชมดม

ยา ในห้องผ่าตดั” สามารถคลายความวิตกกงัวล ในผู้ป่วย

ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบนัดล่วง

หน้า ณ คลินิกสขุกาย-สบายใจเมื่อใกล้วิสญัญีหรือ คลินิก

วิสัญญี หรือคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สกึในการผ่าตดั ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกได้ และ

การทีไ่ด้รับชมสื่อวีดทิศัน์ มคีวามพึงพอใจต่อความเหมาะ

สมเน้ือหา มีความเหมาะสม เทคนิคภาพ ความคมชัด 

ภาษาที่ใช้ สื่อมีความเข้าใจง่าย ความสะดวกในการรับรู้  

สามารถน�าไปปฏิบัติได้หลังชมสื่อ และยังเห็นว่าไม่

เป็นการเสยีเวลาที่ได้ชมสื่อ ได้รับประโยชน์ และมคีวาม

พึงพอใจต่อสื่อวีดทิศัน์

ขอ้เสนอแนะ

ก. เชิงนโยบาย

ควรให้จัดให้มีสื่อวีดิทศัน์ที่เป็นรูปแบบคล้ายสารคดี

ภาพเคล่ือนไหว มีเน้ือหาการให้ข้อมูล ค�าแนะน�าการ     

ฝึกปฏบิตัก่ิอน ขณะ และหลังผ่าตดั เหมาะที่จะให้บริการ

ในผู้ป่วยเตรียมตวัก่อนผ่าตดัหรือหัตถการอื่นๆ เพ่ือลด

ความวิตกกงัวล

ข. เชิงวิจัย 

ควรเพ่ิมการควบคุมปัจจัยที่จะเป็นปัจจัยกวนให้
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Abstract:  Effect of Providing Information via Video Media, Operating Room Tour Series on Anxiety Levels Prior 

to Administration of Anesthesia in Elective Surgical Patients at Pre-Anesthetic Evaluation Clinic, Sunp-

asitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand

Siritip Sanguanwongwan, B.N.S., M.P.A.; Kalaya Unratana, B.N.S.

Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand
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The purpose of this study was to assess a model for relieving anxiety of preoperative surgical 

patients by providing information via video media about operating room visits and steps in receiving 

anesthesia, an approach which was in accordance with the conceptual framework from self-ability and 

self-regulation theory. The study was design as a randomized controlled tried. The samples were 54 

patients in the intervention group and the control group. Randomization was done by Winpepi program. 

The control group received only surgical information from the nurses at the outpatient examination room, 

whereas the experimental group received surgery information from nurses at the outpatient room and watch 

a video about the operating room and steps in receiving anesthesia. Outcomes were measured by using 

the “anxiety measurement: the Form X-1”, Thai version and visual analog scale. The results showed 

no difference in the education level, types of surgery, ASA classification, treatment rights between both 

groups. The anxiety of the experimental group was significantly lower than the control group, with the 

mean score of 40.0±9.3 (median±IQR) in the experimental group compared to 45.0±15.3 in the control 

group (Mann-Whitney U test), p<0.05l; and the average visual analog scale in the experimental group 

was 4.0±3.0 while the control group was 5.0±4.3, p=0.05. When dividing anxiety into 4 levels, there 

was no high or severe anxiety level in the experimental group. Thus, giving information via video touring 

of operating room and steps in anesthesia could relieve the anxiety of the elective surgacal patients.

Keywords: preoperative preparation; elective surgery; video of touring operating room; preoperative anxiety; 

Pre-anesthetic evaluation clinic


