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กลุ่มงานการพยาบาลวสิญัญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

บทคัดย่อ การให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดทีศัน์เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการมคีวามรู้ความเข้าใจและให้ความร่วมมอืในการท�าหัตถ-

การน้ันมคีวามจ�าเป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่จะต้องถูกท�าหัตถการขณะที่ยังรู้สกึตวั เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่

จะเตรียมผ่าตดัคลอด และจะได้รับยาระงบัความรู้สกึผ่านช่องน�า้ไขสนัหลัง ปัจจุบนั โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์มี

การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมมีากถงึร้อยละ 47.05 ใช้วิธชีนิดฉีดยาชาเข้าช่องน�า้ไขสนัหลังผสมยาแก้ปวด ร้อยละ 

76.5 พบว่าหญิงตั้งครรภ์มักมคีวามวิตกกงัวลและกลัว ต้องการความรู้ เร่ืองการปฏบิตัติวั ก่อนและหลังได้ยาระงบั

ความรู้สกึ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของสื่อวีดทีศัน์ที่พัฒนาขึ้นเองเพ่ือให้ความรู้และแนะ-

น�าการปฏบิตัติวัส�าหรับผู้ป่วย กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับนัดผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องจ�านวน 40 ราย ณ 

คลินิกวิสญัญีสรรพสทิธิ์ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ บริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอก ตั้งแต่เดอืน มกราคม 2556 - 

มกราคม 2558 สื่อวีดทีศัน์ผสมภาพกราฟิกแอนนิเมช่ันที่ใช้พัฒนาขึ้นจาก เอกสาร ต�าราทางวิสญัญี ร่วมกบั

ประสบการณ ์เน้ือหาประกอบด้วย procedural information, sensory information, behavioral information, coping 

skills information ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณป์ระกอบด้วย 3 ส่วน 

(1) แบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล (2) แบบวัดความรู้ ด้านการให้ยาระงบัความรู้สกึทางช่องน�า้ไขสนัหลัง และ (3) 

แบบประเมนิการปฏบิตัติวั ก่อน ขณะ และหลังให้ยาระงบัความรู้สกึ การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื ความตรง

ของเน้ือหาได้ค่า content validity index 0.86 ทดสอบความเที่ยงมค่ีาความเช่ือมั่นจากสตูร KR-20 เทา่กบั 0.72 

ข้อมูลที่เกบ็ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติโิดยใช้สถติพิรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน สถติเิชิงวิเคราะห์ Paired t-test, Fisher’s exact test และหา Power of Test โดยโปรแกรม G*Power 

ผลการศกึษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการศกึษา 40 ราย อายุเฉล่ีย 28±4.63 ปี ส่วนใหญ่จบช้ันมธัยมศกึษาร้อยละ 57.5 ไม่

เคยได้รับรู้ ข้อมูลร้อยละ 97.5 คะแนน หลังชมสื่อวิดทีศัน์ พบว่าคะแนนความรู้ เฉล่ียเพ่ิมขึ้นจาก 12.28±2.10 เป็น 

14.45±1.53 และความรู้ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ส่วนใหญ่สามารถปฏบิตัติวัได้ถูกต้อง ดงัน้ัน 

การใช้สื่อวีดีทศัน์ผสมภาพแอนนิเมช่ันให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมส�าหรับผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน�า้

ไขสนัหลังผสมยาแก้ปวดในการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องจึงเป็นทางเลือกหน่ึงที่สามารถเพ่ิมความรู ้การปฏบิตัติวัและ

คลายวิตกกงัวลกงัวลแก่ผู้ป่วย จึงควรมสีื่อวีดทีศัน์ให้ข้อมูลในหน่วยบริการที่มกีารท�าหัตถการ
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บทน�า
การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องเป็นวิธกีารคลอดส�าหรับ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติทางด้านสูติกรรมที่ไม่

สามารถคลอดผ่านทางช่องคลอดได้ ข้อมูลของโรง-

พยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ พบว่าการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง มจี�านวนเพ่ิมมากขึ้นในระยะ 10 ปี มอีตัราการ

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 38.11 ในปี 

พ.ศ. 2548 เป็น ร้อยละ 47.08 ในปี พ.ศ. 2558(1) โดย

ทั่วไปหญิงตั้งครรภ์มักมีความวิตกกงัวล กลัวไม่ฟ้ืนจาก

สลบ กลัวเป็นอมัพาตหลังจากได้ยาระงบัความรู้สกึ กลัว

ความเจบ็ปวดขณะผ่าตดั กลัวความไม่ปลอดภัย กลัวลูก

ได้รับอนัตรายจากยาระงับความรู้สกึ มีความวิตกกงัวล

ระดบัปานกลางร้อยละ 76.0 ระดบัมาก ถงึร้อยละ 18.0(2) 

กลุ่มผู้ป่วยที่ก�าลังจะได้รับยาระงับความรู้ สึกทางช่อง

ไขสนัหลัง มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกบัการผ่าตัดและ

การได้รับยาระงบัความรู้สกึ พบว่าร้อยละ 57.6 จะค้นหา

ข้อมูลเพ่ิมเติม แม้ว่าจะได้รับข้อมูลจากแพทย์และ

พยาบาลแล้ว(3) หญิงตั้งครรภ์ทั้งที่มีประสบการณ์การ

ผ่าตัดและไม่มีประสบการณ์การผ่าตัดร้อยละ 88.7 มี

ความต้องการข้อมูลผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง โดยเฉพาะ

เร่ืองการปฏบิัติตัว ความปลอดภัยของมารดาและทารก

เป็นอนัดบัหน่ึง(4) ขณะเดยีวกนั การให้ยาระงบัความรู้สกึ

ผ่านช่องน�้าไขสันหลังเป็นวิธีที่นิยมท�ากันมากขึ้ นเป็น   

ร้อยละ 80.0 ในสตรีตั้งครรภท์ี่จะท�าผ่าตดัคลอดทางหน้า

ท้อง ปัจจุบนันิยมฉีดยาแก้ปวดร่วมเข้าช่องไขสนัหลังด้วย 

เพ่ือหวังผลการลดอาการเจบ็ปวดหลังผ่าตัด ซ่ึงวิธีน้ีมี

โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหรืออาการข้างเคียงได้ แต่ยัง

ขาดความรู้สกึที่ถูกต้อง ซ่ึงจะส่งผลต่อการให้ความร่วม

มอืขณะให้ยาระงบัความรู้สกึในห้องผ่าตดัและการปฏบิตัิ

ตวัหลังการผ่าตดั เดมิการให้ค�าปรึกษาหรือให้ข้อมูลผู้ป่วย 

โดยวิธกีารพูดด้วยวาจา ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการรับรู้และการ

จดจ�า เพ่ือน�าไปปฏบิตัไิด้ดพีอ ดงัน้ันการให้ข้อมูลและค�า

แนะน�าที่จะส่งผลให้ผู้รับเกดิความรู้ความเข้าใจและน�าไป

สูก่ารปฏบิตัติไิด้ดทีีส่ดุคือ การใช้สื่อทีเ่ป็นภาพเคล่ือนไหว

ทีส่ร้างความรู้สกึ เพ่ิมขดีความสามารถในการเรียนรู้ เข้าใจ

เน้ือหามากย่ิงขึ้น(5) ขณะเดยีวการน�าเสนอ ภาพบางส่วน

ไม่สามารถถ่ายท�าได้ และอาจให้ความรู้สกึน่าหวาดกลัว 

แต่จ�าเป็นต้องน�าเสนอเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ จึงผสม

ผสานกบัวาดภาพแอนนิเมน่ัน ในส่วนที่ต้องการอธบิาย

รายละเอยีดที่ไม่สามารถถ่ายภาพจากของจริงได้ พบว่า 

การใช้สื่อวีดีทศัน์และภาพแอนนิเมช่ันมีประสทิธภิาพใน

การให้ความรู้ เพ่ิมขึ้นได้(6,7)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผล

ของสื่อวีดีทศัน์ผสมภาพกราฟิกแอนนิเมช่ันที่ถูกพัฒนา

ขึ้น ในการให้ความรู้และแนะน�าการปฏบิตัติวัของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา 
รปูแบบการศกึษาคือ one group pre-and-post-test 

experimental design ศกึษาเปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบั

เร่ืองการเตรียมความพร้อมส�าหรับผู้ป่วยที่ได้ยาระงับ

ความรู้ สึกทางช่องน�้าไขสันหลังผสมยาแก้ปวดในการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในหญิงตั้งครรภ์ที่แพทย์นัด

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องแบบนัดล่วงหน้า ที่มารับบริการ

เตรียมความพร้อม ณ คลินิกวิสญัญีสรรพสทิธิ์ บริเวณ

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ 

ตั้งแต่เดอืน ธนัวาคม 2556 -มกราคม 2558

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

หญิงตั้งครรภท์ี่ได้รับนัดผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องล่วง

หน้าที่ ANC และผู้ป่วยได้รับเตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตดั ณ คลินิกวิสญัญีสรรพสทิธิ์ จ�านวน 40 ราย 

เกณฑค์ัดเลือกเข้า (inclusion criteria)

1. หญิงตั้งครรภ์อายุ 18 ปีขึ้นไป

2. สมคัรใจเข้าร่วมการศกึษา

3. ไม่มปัีญหาทางด้านการมองเหน็ และได้ยินเสยีง

4. มสีตสิมัปชัญญะ

เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria)

1. หญิงตั้งครรภ์ที่ก�าลังเจบ็ครรภ์

2. หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถสื่อสารได้

3. หญิงตั้งครรภ์ที่มปัีญหาด้านสขุภาพจิต
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เครือ่งมือทีใ่ช้

เป็นสื่อวีดีทศัน์ผสมภาพแอนนิเมช่ัน ส่วนประกอบ

ของเน้ือหาในสื่อ ได้จากต�ารา เอกสาร ผู้เช่ียวชาญ ผู้มี

ประสบการณ์ สมัภาษณ์หญิงก�าลังตั้งครรภ์ และหญิงที่

ผ่านการคลอดบุตรแล้ว เป็นการถ่ายท�าจากสถานที่จริง 

และบรรยากาศจริง พร้อมทั้งมีการ์ตูนแอนนิเมช่ัน

ประกอบในส่วนของความรู้ เกี่ยวกับกลไกการผ่าคลอด 

การคลอดทางหน้าท้อง เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สกึ 

การจัดทา่และการท�าหัตถการ โดยมอีงค์ประกอบ 4 ส่วน

การแสวงหาข้อมูล ( information seeking) เพ่ือลด

ปฏกิริิยาตอบสนองด้านจิตใจ โดยมรีายละเอยีดเกี่ยวกบั 

การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ชนิดการระงบัความรู้สกึ ขั้น

ตอน วิธกีาร ระยะเวลา

1.1 ข้อมูลเกี่ยวกบัวิธกีาร (procedural information) 

เป็นข้อมูลที่อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ ราย

ละเอยีดและขั้นตอนของการรักษา สภาพแวดล้อมหรือ

เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยจะต้องประสบตามความรู้ทางวิชาการ 

ที่ผู้ให้ข้อมูลได้ศึกษามา ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ควรได้ทราบ

ข้อมูลถึงวิธีการรักษา ขั้นตอนการเข้ารับบริการที่โรง-

พยาบาล การเตรียมตัวก่อนเข้ามานอนโรงพยาบาล ผู้ที่

จะให้การดูแลขณะเข้ารับบริการ การเตรียมตวัก่อนผ่าตดั 

การได้รับยาระงบัความรู้สกึชนิดต่างๆ การเลือกชนิดของ

การระงบัความรู้สกึ การดูแลที่จะได้รับในระยะก่อนระงบั

ความรู้สกึ ระหว่างระงับความรู้สกึ และหลังระงับความ

รู้สกึ 

1.2. ข้อมูลบ่งบอกความรู้สกึ (sensory information) 

เป็นข้อมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรู้ สึกของผู้ป่วยต่อ

เหตุการณคุ์กคามที่ต้องประสบโดยความรู้สกึมาจากการ

ใช้ประสาทสมัผสัทั้ง 5 ได้แก่ รปู รส กล่ิน เสยีง สมัผสั 

สามารถมองเหน็ภาพขั้นตอนต่างๆ ของเหตกุารณ ์ และ

ความทุกขท์รมานที่อาจเกดิขึ้น เช่น เมื่อผู้ป่วยได้รับการ

ฉีดยาชาเข้าช่องน�า้ไขสันหลัง ความรู้สึกเจบ็ปวด หรือ

อาการตงึที่หลัง อาการชาขา ขาขยับไม่ได้ หรืออาการหมด

ความรู้สกึ เฉพาะส่วนขา อาการไม่พึงประสงค์บางประการ 

เช่น อาการอึดอัด หายใจไม่สะดวก หรือแน่นจุกขณะ

ผ่าตดั อาการคล่ืนไส้ อาเจียน การประเมนิความเจบ็ปวด

แผลด้วยตนเองหลังผ่าตดั เป็นต้น 

1.3. ข้อมูลการให้ค�าแนะน�าสิ่งที่ควรปฏบิตั ิ(behav-

ioral and coping instruction) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองและวิธกีารเผชิญกบัเหตกุารณ์

ที่เกดิขึ้น เช่น การงดน�า้และอาหาร การท�าความสะอาด

ร่างกาย ก่อนผ่าตดั การจัดท่าที่เหมาะสมในการฉีดยาชา

เข้าช่องน�า้ไขสนัหลัง การบอกระดบัการชา การนอนราบ

หลังได้รับยาระงับความรู้สกึทางช่องน�า้ไขสนัหลัง 8-10 

ช่ัวโมง การบริหารร่างกายหลังผ่าตดั การหายใจเข้า-ออก

อย่างลึกๆ การไอขบัเสมหะอย่างมปีระสทิธภิาพ การพลิก

ตะแคงตัว การขอยาแก้ปวด การขอความช่วยเหลือจาก

พยาบาลและเจ้าหน้าที่ การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การ

ท�าสมาธ ิการท�าจิตใจให้สงบเป็นต้น การให้ข้อมูลชนิดน้ี

จะท�าให้ผู้ป่วยสขุสบายและลดความเครียด ลดความเจบ็

ปวด ลดความทุกขท์รมาน และสามารถควบคุมพฤตกิรรม 

และท�าให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม และ

ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัได้

1.4. ข้อมูลการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกบัทกัษะใน

การเผชิญความเครียด ( coping skills information) เป็น

ข้อมูลเกี่ยวกบัทกัษะในการเผชิญสถานการณท์ี่มาคุกคาม

ได้อย่างเหมาะสมในการระงบัความรู้สกึแบบฉีดยาชาเข้า

ช่องน�า้ไขสนัหลัง เป็นการระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วน น้ัน

ผู้ป่วยจะยังคงมสีตสิมัปชัญญะ หมดความรู้สกึเฉพาะส่วน 

ท�าให้ร่างกายส่วนล่างขยับไม่ได้ ต้องนอนน่ิง อาจมอีาการ

อดึอดัจากที่ระดบัการชาสงู (high block) ผู้ป่วยอาจจะ

เกิดความวิตกกังวล ความเครียด ดังน้ันต้องมีวิธีการ

จัดการกบัความเครียด การท�าสมาธ ิการหลับ สดูหายใจ

เข้าออกตามปกต ิหรือ หายใจอย่างลึก( deep breathing) 

การบอกตนเองให้สงบ (calming self – talk) 

แบบสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้างประกอบด้วย 3 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ ด้านการให้ยาระงบัความรู้สกึ

ทางช่องน�า้ไขสนัหลัง (การบลอ็กหลัง) มจี�านวนข้อค�าถาม 

16 ข้อ ครอบคลุมเน้ือหาเกี่ยวกบัความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบั
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การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

สทิธผู้ิป่วยในการเลือกชนิดการระงับความรู้สกึด้วย

ตนเอง การระงับความรู้ สึกทางช่องน�้าไขสันหลัง การ

ปฏบิตัติวัก่อน ขณะ และหลังการได้ยาระงบัความรู้สกึ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมนิการปฏบิตัติวั ก่อน ขณะ และ

หลังได้ยาระงบัความรู้สกึ

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับ

ข้อมูล (สื่อวีดทีศัน์ผสมภาพแอนนิเมช่ัน) จ�านวน 18 ข้อ

ประกอบด้วยด้านเน้ือหา ด้านเทคนิค ภาพ ภาษา และ

ระยะเวลา ด้านภาพรวมของโปรแกรม และด้านความวิตก

กงัวล และอื่นๆ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของบทละครของสื่อ

วีดทีศัน์ และแบบวัดความรู้  แบบประเมนิความพึงพอใจ 

โดยให้ผู้เชียวชาญ 5 ทา่น ซ่ึงประกอบด้วยวิสญัญีพยาบาล 

วิสัญญีแพทย์ พยาบาลห้องตรวจและฝากครรภ์ นัก-

จิตวิทยา และเจ้าหน้าทีเ่วชนิทศัน์ ตรวจสอบหาความเทีย่ง

ของเคร่ืองมือ โดยใช้สร้างแบบวัดความรู้ โดยให้ครอบ-

คลุมกบัเน้ือหา น�าไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ หาค่า con-

tent validity index ได้ 0.86 แล้วน�าแบบวัดความรู้ ด้าน

การให้ยาระงบัความรู้สกึทางช่องน�า้ไขสนัหลัง ไปทดสอบ

กบัหญิงตั้งครรภ์จ�านวน 10 คน น�าผลการทดสอบความ

เที่ยงมค่ีาความเช่ือมั่นจากสตูร KR-20 ของ Kuder GF 

และ Richardson MW(8) เท่ากบั 0.72

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การเกบ็รวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน เมื่อผู้ป่วย

มาที่คลินิกเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั (คลินิกวิสญัญี)

ผู้ป่วยจะได้รับการวัดความรู้ ก่อน เข้าชมสื่อวีดทีศัน์ฯและ

หลังจากชมสื่อวีดีทัศน์เสร็จ กจ็ะวัดความรู้หลังชมสื่อ

วีดีทศัน์ซ�า้อีกคร้ัง พร้อมทั้งมีการประเมินสื่อวีดีทศัน์ฯ

และประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดีทศัน์ฯด้วย เมื่อถึง

วันนัดผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการประเมินการปฏิบัติตัว 

ระยะก่อน ระหว่าง ผ่าตดัที่ห้องผ่าตดั และเมื่อกลับไปหอ

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมนิการปฏบิตัติวัหลังการผ่าตดั 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS 

for windows ประกอบด้วย สถติพิรรณนา ความถึ่ ร้อย-

ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้แก่ข้อมูลทั่วไป 

เช่น อายุ เพศ ระดบัการศกึษา สถานะภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ วิธกีารจ่ายค่ารักษาพยาบาล ประวัตกิารเคยได้ยา

ระงับความรู้สกึ การได้รับความรู้  ประเมินสภาพผู้ป่วย 

ASA.class วันเข้ารับบริการที่คลินิกวิสัญญี วันผ่าตัด 

ประวัตกิารตั้งครรภ ์คะแนนความรู้  พฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตวั หลังชมวีดทีศัน์ ในระยะก่อน ขณะและหลังให้ยาระงบั

ความรู้สกึ ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย เลือกใช้สถติิ

เชิงวิเคราะห์ paired t- test เน่ืองจากข้อมูลมกีารกระจาย

ตัวเป็นแบบปกติ ได้แก่ การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

ความรู้  ก่อนและหลัง ชมสื่อวีดทีศัน์ผสมภาพแอนิเมชัน 

ใช้โปรแกรม G*Power ในการทดสอบ Power of Test

ผลการศึกษา
จากผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 40 ราย พบผู้ป่วยม ี

อายุเฉล่ีย 28.03±4.63 ปี นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด 

ระดับการศกึษามัธยมศกึษามากที่สดุร้อยละ 57.3 (23 

ราย) รองลงมาคือระดบัประถมศกึษาคิดเป็นร้อยละ 27.5 

(11 ราย) น้อยที่สดุคือระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 15.0 

(6 ราย) สถานภาพคู่มากที่สดุร้อยละ 85.0 (34 ราย) มี

รายได้เฉล่ีย 8,000 บาท/คน มีสทิธกิารรักษาพยาบาล

ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพมากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 67.5 (27 

ราย) รองลงมาใช้สทิธปิระกนัสงัคมคิดเป็นร้อยละ 20.0 

(8 ราย) อาชีพรับจ้าง เอกชนมากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 

37.5 (15 ราย) รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรมคิดเป็น

ร้อยละ 27.5 (11ราย) ไม่เคยได้รับข้อมูลมากที่สดุคิด

เป็นร้อยละ 97.5 (39 ราย) ไม่เคยมีประวัติการได้ยา

ระงับความรู้ สึกร้อยละ 57.5 (23 ราย) ผู้ที่เคยมี

ประวัตกิารให้ยาระงบัความรู้สกึคิดเป็นร้อยละ 42.5 (17 

ราย) โดยเป็นยาระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป ประเมนิสภาพ

ร่างกายตาม ASA class I มากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 90.0 

(36 ราย)  (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (n=40)

          ข้อมูลทั่วไป                    จ�านวน  ร้อยละ 

อายุเฉล่ีย (ปี) (Mean±SD)                    28.03 ±4.63

นับถอืศาสนาพุทธ 40 100.0

ระดบัการศกึษา  

 ประถมศกึษา 11 27.5

 มธัยมศกึษา/อาชีวศกึษา 23 57.5

 ปริญญาตรี 6 15.0

อาชีพ  

  รับจ้างเอกชน 15 37.5

  เกษตรกรรม 11 27.5

  แม่บ้าน 6 15.0

  รับราชการ 4 10.0

  อื่นๆ 4 10.0

สถานภาพสมรส  

  คู่ 34 85.0

  โสด  6 15.0

รายได้ (บาท)              Median= 8,000, IQR=5,000

สทิธกิารรักษาพยาบาล  

  จ่ายเอง 1 2.5

  ประกนัสขุภาพ 27 67.5

  ประกนัสงัคม 8 20.0

  สทิธข้ิาราชการ 4 10.0

ประสบการณไ์ด้ยาระงบัความรู้สกึ  

  เคย 17 42.5

    General anesthesia 14

    Spinal block 3

  ไม่เคย 23 57.5

การรับข้อมูลเกี่ยวกบัการระงบัความรู้สกึ  

  เคย  1 2.5

  ไม่เคย 39 97.5

จ�านวนการตั้งครรภ์  

  ครรภ์ที่ 1 15 37.5

  ครรภ์ที่ 2 21 52.5

  ครรภ์ที่ 3 3 7.5

  ครรภ์ที่ 5 1 2.5

ASA. physical status  

  ASA. class 1 36 90.0

  ASA. class 2 4 10.0

หลังการชมวีดทีศัน์ผสมภาพแอนนิเมช่ัน ณ คลินิกสขุ

กายสบายใจเมื่อใกล้วิสญัญี พบว่ามีคะแนนความรู้ เพ่ิม

ขึ้น 30 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 (ตารางที่ 2)

เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ เฉล่ียก่อนและหลังได้ชม

วีดทีศัน์ผสมแอนนิเมช่ันของผู้ป่วยทั้งหมด 40 พบว่าค่า

เฉล่ียของคะแนนความรู้ ก่อนและหลังรับชมวีดทีศัน์ผสม

แอนิเมช่ัน เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

โดยเพ่ิมขึ้นจาก 12.28 ± 2.10 คะแนนเป็น 14.45 ± 

1.53 คะแนน ตามตารางที่ 3 

จากการประเมนิความรู้ตามรายข้อหลังให้ความรู้  พบ

ว่าข้อที่ท�าผิดมากที่สดุหลังการให้ความรู้ ผ่านสื่อวีดีทศัน์

คือ ข้อ 4 (ผู้ป่วยไม่มสีทิธเิลือกชนิดของการให้ยาระงบั

ความรู้สกึได้เอง) คิดเป็นร้อยละ 55.0 (22 ราย) รองลง

มาคือ ข้อที่ 6 (การใช้วิธกีารระงับความรู้สกึทางช่องน�า้

ไขสันหลังท�าได้กับทุกคนไม่มีข้อห้าม) คิดเป็นร้อยละ 

27.5 (11 ราย) และพบว่าข้อที่ตอบไม่ผดิเลยคือ ข้อ 3 

(การระงบัความรู้สกึส�าหรับการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

ม ี2 วิธ)ี และข้อที่ 14 (ยาชาจะค่อยหมดฤทธิ์ ผู้ป่วยจะ

เร่ิมขยับขาได้ และความรู้สกึต่างๆจะกลับคืนมาภายใน 

3-5 ช่ังโมงหลังฉีดยาชา) (ตารางที่ 4)

หลังชมสื่อวีดทีศัน์ม ีส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจระดบั

มากทุกด้าน ดงัแสดงในตารางที่ 5 โดยด้านเน้ือหาเข้าใจ

ง่าย น่าสนใจ ล�าดับขั้นตอนมีความเหมาะสม มีราย

ละเอยีดเพียงพอ และมคีวามครอบคลุมการเตรียมความ

พร้อม ก่อน ระหว่าง หลังการให้ยาระงบัความรู้สกึ ตลอด

จนภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิ ด้านเทคนิค ภาพ ภาษา 

และเวลา ได้แก่ มภีาพเคล่ือนไหวมคีวามคมชัด ชัดเจน 

มคีวามสอดคล้องของภาพกบัค�าบรรยายเน้ือหา ภาษาที่

ใช้เข้าใจง่าย ถูกต้อง มีความสะดวกในการรับรู้ จากสื่อ

วีดีทศัน์น้ี มีความเหมาะสมของเวลา ด้านภาพรวมของ

โปรแกรม มีความเหมาะสมกับการเรียนรู้ เอง มีความ

สอดคล้องกบัสภาพเป็นจริง ข้อมูลมปีระโยชน์ต่อการน�า

ไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน หลังจากที่ทา่นได้รับรู้จากสื่อต่างๆ

เหล่าน้ีคิดว่าง่ายต่อการน�าไปปฏบิตั ิและมคีวามพึงพอใจ

ในโปรแกรมให้ข้อมูลทางสื่อ ส�าหรับการผ่าตดัคลอดทาง
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ตารางที ่2  จ�านวนผูที้มี่ความรูเ้ปลีย่นแปลงเปรียบเทียบก่อน

 และหลงัการชมวีดีทศันผ์สมภาพแอนนเิมชัน่

 ณ คลินกิสุขกายสบายใจเมือ่ใกลวิ้สญัญี 

 (n=40 คน)

   ความรู้ที่เปล่ียนแปลง        จ�านวน (คน)     ร้อยละ 

  เพ่ิมขึ้น 30 75.0

  เทา่เดมิ 7 17.5

  ลดลง 3 7.5

ตารางที ่3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูก่้อนกบัหลงัการ

 ชมวีดีทศันผ์สมภาพแอนนเิมชัน่

  เปรียบเทยีบ  คะแนนเฉล่ียความรู้    p-value (paired t-test)

ก่อน 12.28 ± 2.10 <0.001

หลัง 14.45 ± 1.53

หมายเหต:ุ p-value<0.05 

ตารางที ่4 จ�านวนผูที้ต่อบถูกและผิดในแบบวดัความรูแ้บ่งตามรายขอ้หลงัใหค้วามรู ้

                                                           ข้อค�าถาม                                       ตอบถูก        ตอบผดิ

                                                                                                                  จ�านวน  ร้อยละ  จ�านวน  ร้อยละ

 1. การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องหมายถงึการคลอดทารกผ่านทางผนังหน้าท้อง 39 97.5 1  2.5

 2. ลักษณะของแผลผ่าตดัมี 2 ลักษณะ คือ แนวขวางและแนวตั้ง 39 97.5 1  2.5

 3. การระงบัความรู้สกึส�าหรับการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องม ี2 วิธ ีคือการดมยาสลบ 40  100.0 0  0.0

 4. ผู้ป่วยไม่มสีทิธเิลือกชนิดของการระงบัความรู้สกึได้เอง 18  45.0 22 55.0*

 5. การระงบัความรู้สกึทางช่องน�า้ไขสนัหลัง ท�าให้ร่างกายทอ่นล่างชา 39 97.5 1 2.5

 หมดความรู้สกึช่ัวขณะ

 6. ใช้วิธกีารระงบัความรู้สกึทางช่องน�า้ไขสนัหลังได้ดกีบัทุกคนไม่มข้ีอห้าม 29 72.5 11 27.5*

 7. ผู้ป่วยต้องเตรียมตวัก่อนผ่าตดั ท�าความสะอาดร่างกาย โดยอาบน�า้สระผม 39 97.5 1 2.5

 แปลงฟัน เชด็ลิปสตกิ เชด็ยาทาเลบ็ออกให้หมด ช่ัวโมง ถ่ายอจุจาระ 

 ปัสสาวะก่อนไปห้องผ่าตดั

 8. ไม่ควรอาบน�า้ ท�าความสะอาดร่างกายก่อนผ่าตดั 33 82.5 7 17.5*

 9. ต้องบอกประวัตโิรคประจ�าตวั ประวัตกิารเป็นโรคเลือด การแพ้ยา การผ่าตดั 39 97.5 1 2.5

 และอาการไม่พึงประสงค์ จากการระงบัความรู้สกึคร้ังก่อน

10. เมื่อถงึห้องผ่าตดัจะต้องนอนตะแคง โก่งหลังโดยงอเข่าทั้งสองข้างดงึขึ้นมา 38 95.0 2 5.0

 ให้ชิดกบัหน้าอกมากที่สดุ โกร่งหลังออกมาให้มากๆเพ่ือให้ช่องสนัหลังเปิดกว้าง

 ท�าให้ฉีดยาได้ง่าย

11. หลังการระงบัความรู้สกึทางช่องน�า้ไขสนัหลัง (บลอ็กหลัง)สามารถลุกน่ังได้ทนัท ี 38 95.0 2 5.0

12. ระหว่างผ่าตดัสามารถพุดคุยและบอกอาการผดิปกตใิห้แก่วิสญัญีแพทย์ พยาบาล 36 90.0 4 10.0

 ที่ดูแลทา่นขณะผ่าตดัได้ตลอดเวลา

13. หลังฉีดยาจะรู้สกึชาไปถงึบั้นเอวถงึปลายเท้า และไม่สามารถขยับร่างกายทอ่นล่าง 39 97.5 1 2.5

 ได้ในขณะที่ท�าผ่าตดั

14. ยาชาเร่ิมหมดฤทธิ์ ผู้ป่วยขยับขาได้ และความรู้สกึต่างๆจะเร่ิมกลับคืนมา 40 100.0 0 0.0

 ภายใน 3-5 ช่ัวโมง

15. การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยใช้วิธกีารฉีดยาชาเข้าทางช่องน�า้ไขสนัหลัง 34 85.0 6 15.0

 จะลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิส�าลักเศษอาหารเข้าปอดได้

16. การเตรียมตวัก่อนการผ่าตดัต้องงดน�า้และอาหารอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงก่อนการผ่าตดั 40 100.0 0 0.0

* คือข้อที่ตอบผดิมาก 3 อนัดบัแรก
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ตารางที ่5  ความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัจากชมวีดีทศันผ์สมภาพแอนนเิมชัน่แบบประเมินความพงึพอใจต่อการใหข้อ้มูล (สือ่ 

วีดีทศัน)์ ณ คลินกิวิสญัญี

                       รายการประเมนิ                                          ระดบัความพึงพอใจ                         คะแนนเฉล่ีย

                                                                       มากที่สดุ          มาก          ปานกลาง       น้อย        (mean±SD)

                                                                   จ�านวน  %      จ�านวน   %           จ�านวน  %    จ�านวน  %

ด้านเน้ือหา          

1.  เข้าใจง่าย 17  42.5 21  52.5 2  5.0  

2.  น่าสนใจ 14  35.0 25  62.5 1  2.5  

3.  ล�าดบัขั้นตอนเหมาะสม 8  20.0 25  62.5 7  17.5   4.11±0.62

4.  มรีายละเอยีดเพียงพอ 11  22.5 24  60.0 5  12.5  

5.  มคีวามครอบคลุมการเตรียมความพร้อม     

  5.1 การระงบัความรู้สกึ 8  20.0 27  67.5 5  12.5  

  5.2 ระหว่างระงบัความรู้สกึ 9  22.5 25  62.5 6  15.0  

  5.3 หลังระงบัความรู้สกึ 10  25.0 22  55.0 8  20.0  

  5.4 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิ 7  17.5 21  52.5 10  25.0 2  5.0 

ด้านเทคนิก ภาพ ภาษาและเวลา      

6.  ภาพเคล่ือนไหวมีความคมชัด ชัดเจน 17  42.5 10  40.0 7  17.5  

7.  ความสอดคล้องของภาพกบัค�าบรรยายเน้ือหา 15  37.5 21  52.5 4  10.0  

8.  ภาษาเข้าใจง่าย ถูกต้อง 19  47.5 20  50.0 1  2.5   4.27±0.66

9.  มคีวามสะดวกในการับรู้จากสื่อวีดทีศัน์ 16  40.0 19  47.3 5  12.5  

10. มคีวามเหมาะสมของเวลา 12  30.0 20  50.0 8  20.0  

ด้านภาพรวมของโปรแกรม      

11. เหมาะสมกบัการเรียนรู้ เอง 10  25.0 24  60.0 6  15.0  

12. สอดคล้องกบัสภาพความเป็นจริง 10  25.0 24  60.0 5  12.5 1  2.5 

13. ข้อมูลมปีระโยชน์ต่อการน�าไปใช้ 14  35.0 22  62.5 4  10.0 1  2.5 4.13±0.63

 ในชีวิตประจ�าง่ายต่อการปฏบิตั ิ

14. หลังจากได้รับรู้จากสื่อเหล่าน้ีทา่นคิดว่า 8  20.0 25  62.5 6  15.0 1  2.5

 ง่ายต่อการปฏบิตั ิ     

15. ความพอใจในโปรแกรมให้ข้อมูลทางสื่อ 16  40.0 19  47.5 4  10.0

 ส�าหรับการผ่าตดัลอดทางหน้าโดยฉีดยาชา

 เข้าช่องน�า้ไขสนัหลัง (บลอ็กหลัง) 

16. ความวิตกกงัวลหลังจากได้ข้อมูลตามโปรแกรม  

 มาก 4  10.0

 ปานกลาง 28  70.0

 น้อย 6  15.0

 ไม่วิตก 2  5.0

17. เหน็ด้วยว่าสื่อน้ีควรจะน�าไปใช้ต่อ 39  97.5   1  2.5
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ตารางที ่6  ผลการประเมินการปฏิบติัตวั ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมใหข้อ้มูลเตรียมความพรอ้มผูป่้วยไดย้าระงบัความรูสึ้ก

ทางช่องน�้าไขสนัหลงัในการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ณ หอ้งผ่าตดั หลงัไดช้มวีดีทศันผ์สมภาพแอนนเิมชัน่ (n=40)

         การปฏบิตัติวัหลังได้รับโปรแกรมก่อนการได้รับยาระงบัความรู้สกึ                                           ปฏบิตัไิด้ 

                                                                                                                            จ�านวน      ร้อยละ

ก่อนการระงบัความรูสึ้ก  

1.  ผู้ป่วยได้งดน�า้และอาหารหลังเที่ยงคืน หรือ 6-8 ช่ัวโมงก่อนผ่าตดั 40 100.0

2.  ผู้ป่วยได้ท�าความสะอาดร่างกาย เช่น เชด็ยาทาเลบ็ เชด็ลิปสตกิ อาบน�า้ แปรงฟัน เช้าวันผ่าตดั 39 97.5

3.  ผู้ป่วยสามารถบอกประวัตกิารเจบ็ป่วย การผ่าตดั ระงบัความรู้สกึ แพ้ยา ได้ถูกต้องตรงตาม  40 100.0

 ที่ระบุใน OPD card

4.  ทา่นเกบ็หรือถอดอปุกรณ ์เคร่ืองประดบั ของมค่ีาฝากญาตไิว้ 40 100.0

ขณะใหย้าระงบัความรูสึ้ก

5.  ผู้ป่วยสามารถ นอนตะแคงข้าง งอเข่าทั้ง 2 ข้าง ชิดหน้าท้อง ก้มศรีษะลง คางชิดอก 39 97.5

 เอามอืทั้งสองข้างกอดเข่าไว้ และโก่งหลังให้มากที่สดุ

6.  ผู้ป่วยได้ให้ความร่วมมอืโดยไม่ขยับตวัหนีขณะแทงเขม็ได้รับยาระงบัความรู้สกึทางช่องไขสนัหลัง 40 100.0

7.  ผู้ป่วยได้ให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัติวัขณะได้รับยาระงบัความรู้สกึ เช่น สามารถบอกลักษณะ 40 100.0

 อาการชาที่เกดิขึ้นได้ตรงกบัการทดสอบ

8.  ผู้ที่มอีาการผดิปกต ิสามารถบอกอาการผดิปกตทิี่เกดิขึ้นได้

  8.1 ความรู้สกึอดึอดัหายใจไม่สะดวก 39 97.5

  8.2 คล่ืนไส้อาเจียน 39 97.5

9.  ผู้ป่วยสามารถปฏบิตัติามค�าบอกได้ถูกต้อง และมีอาการสงบขณะท�าผ่าตดั 40 100.0

หน้าท้องโดยวิธฉีีดยาชาเข้าช่องน�า้ไขสนัหลัง หลังจากได้

รับข้อมูลตามโปรแกรม พบผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวิตก

กงัวลปานกลางร้อยละ 70.00 และส่วนใหญ่เหน็ด้วยว่า

สื่อน้ีควรน�าไปใช้ต่อให้เกดิประโยชน์

ด้านการพฤติกรรมการปฏบิัติติตัวก่อน และขณะได้

ยาระงับความรู้สึก พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้  

ร้อยละ 100.0 และ 97.5 คือ การงดน�า้อาหารหลังเที่ยง

คืนหรือ 6-8 ช่ัวโมงก่อนผ่าตดั การบอกประวัตเิจบ็ป่วย 

การเกบ็และถอดอปุกรณ ์การไม่ขยับตวัขณะแทงเขม็การ

บอกอาการผดิปกติได้ และสามารถปฏบิัติตัวหลังผ่าตัด

ได้ร้อยละ 100.0 คือ การนอนราบ 8-10 ช่ัวโมง สามารถ

หนุนหมอนได้ ไอได้ถูกวิธ ี(ตารางที่ 6)

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้  ก่อนและหลัง 

ชมสื่อวีดทีศัน์ผสมภาพแอนิเมชัน ใช้โปรแกรม G*Pow-

er พบว่าผลการทดสอบการวิจัยน้ีมี Power=99.98% 

(ภาพที่ 1)

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้หลังชม

การให้ข้อมูลความรู้ ผ่านสื่อวีดทีศัน์ผสมภาพแอนนิเมช่ัน 

มีความรู้ เพ่ิมขึ้ นมากถึงร้อยละ 75.0 เป็นทางเลือกที่

เหมาะสมและพึงพอใจกับการเรียนรู้ เองระดับมากถึง  

ร้อยละ 60.0 มข้ีอมูลที่มปีระโยชน์ต่อการน�าไปใช้ในชีวิต

ประจ�าวัน ง่ายต่อการปฏบิตัมิากถงึร้อยละ 62.5 เหน็ได้

จากการติดตามการปฏิบัติต่อของกลุ่มตัวอย่างในระยะ 

ก่อน ขณะ และหลังการให้ยาระงบัความรู้สกึฯ ส่วนใหญ่

ปฏบิัติได้ และให้ความร่วมมือในการจัดท่า ท�าให้จัดท่า

ได้ง่ายขึ้น และผู้ป่วยไม่กระวนกระวาย อันมักเกิดจาก
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ความกลัว วิตกกังวลสอดคล้องกับหลักของทฤษฎี

จิตวิทยาคือ การสร้างแบบแผนความรู้ความเข้าใจ จาก

การได้รับข้อมูลทั้งความรู้  และประสบการณต์รงและถูก

ต้องตามสถานการณจ์ริง จะเกดิความรู้ความเข้าใจ เกดิ

การเผชิญและการจัดการเหตุการณ์อย่างเหมาะสมเป็น

ระบบระเบียบ การได้ข้อมูลจากสื่อวีดีทศัน์เตรียมความ

พร้อมกเ็ช่นเดยีวกนักบัประสบการณอ์ื่นๆ(9) โดยมคีวาม

เหมาะสมกับการเรียนรู้  และสอดคล้องกับสภาพความ

เป็นจริง และสื่อวีดทีศัน์น้ีเหน็ควรน�ามาใช้ต่อ ควรให้หญิง

ตั้งครรภ์ทุกรายได้ชม ไม่ว่าจะเคยมีประสบการณ์การ

คลอดหรือการเคยมีประวัติการได้ยาระงับความรู้สกึมา

ก่อนกต็ามเมื่อได้ข้อมูลจากวีดทีศัน์ฯ กจ็ะมคีวามรู้ที่เพ่ิม

มากขึ้นกว่าเดิม โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ ที่มีระดับการ

ศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/อาชีวศกึษาและประถมศกึษา มี

ระดับความรู้ที่เพ่ิมมากขึ้ นหลังชมวีดีทัศน์ฯ ถึงร้อยละ 

87.0 และ 63.6 ซ่ึงมีความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิน้ันแสดงว่า ระดบัการศกึษามผีลต่อความรู้ที่เพ่ิมขึ้น

สรุป 

การใช้สื่อวีดทีศัน์ผสมภาพแอนนิเมช่ันในการเตรียม

ความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนการผ่าตดั โดยให้ยาระงบั

ความรู้ สึกทางช่องน�้าไขสันหลังผสมยาแก้ปวดในการ

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องน้ัน เป็นทางเลือกที่เหมาะสมจะ

น�าไปใช้เพ่ิมความรู้  และการปฏบิตัติวั ระยะ ก่อน ขณะ 

ภาพที ่1 แสดงผลลพัธก์ารทดสอบหา Power of test โดยโปรแกรม G* Power



ประสิทธิผลของสือ่วีดีทศันใ์หข้อ้มูลเตรียมความพรอ้มส�าหรบัผูป่้วยทีไ่ดย้าระงบัความรูสึ้กทางช่องน�้ าไขสนัหลงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 497

และหลังการให้ยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ ในการ

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ได้อย่างมปีระสทิธผิล 

ขอ้เสนอแนะ

เชิงนโยบาย:

1. ควรให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับรู้ ข้อมูลจากสื่อ

วีดทีศัน์ และเน้นการให้ความรู้ ด้านสทิธใินการเลือกชนิด

ของการให้ยาระงบัความรู้สกึได้เอง

2. ควรจัดให้สื่อวีดทีศัน์ผสมภาพแอนนิเมช่ันเตรียม

ความพร้อมที่ต้องท�าหัตถการประเภทต่างๆ ควรจัดให้มี

บริการของหน่วยงานวิสญัญีและหน่วยบริการอื่นๆ 

เชิงวิจัย: เสนอให้ท�าวิจัยต่อเน่ืองของการใช้สื่อ

วีดทีศัน์ให้ข้อมูลกบัการลดความวิตกกงัวล 
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Abstract:  Effectiveness of Mixed-Media Video and Animation to Provide Information for Patients Undergoing Ce-

sarean Section Using Spinal Anesthesia, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani 

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

Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:488-98.

Providing information is necessary for patients to understand and to cooperatewith the surgical ser-

vices while still conscious, such as the pregnant women undergoing Cesarean section performed through 

spinal block. At present, the percentage of delivery by Cesarean sections in Sunpasitthiprasong Hospital, 

Ubon Ratchathani province is 47.05%, and 76.5% of the cases were perform under spinal anesthesia 

together with painkillers. Therefore, it is essential to provide knowledge and advice to reduce anxiety 

and fear before and after the surgery. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of 

a mixed-media video and animation on provided information for patients undergoing Cesarean section 

under spinal anesthesia. The study samples were 40 pregnant women who were undergoing Cesarean 

section in Sunpasitthiprasong Hospital from January 2013 to January 2015. The education device was a 

mixed-media video and animation developed with the contents incorporated from textbooks of anesthesia 

and the experiences of the researchers, which consisted of procedural information, sensory information, 

behavioral information, coping skills. The device was screened and approved by 5 specialists. Education 

process was provided at the Outpatient Clinic of Anesthesiology Department. Data on the assessment was 

collected by using a structured questionnaire comprising of 3 parts: (1) personal data, (2) measurement 

of knowledge on spinal anesthesia, and (3) assessment patients’ practices before, during and after sur-

gery. The data collection set had content validity index of 0.86, and reliability index (KR-20) of 0.72. 

Statistical analysis was performed by using frequency, percentage, mean, standard deviation for general 

characteristics; and the paired t-test for comparing knowledge before-and-after assessment. A general 

power analysis program (G*Power) was used to evaluate the power of test. It was found that the study 

participants had an average age of 28 ± 4.63 years. Most of them completed secondary school (57.5%), 

and never received information on the treatment procedure (97.5%). After the education session, their 

knowledge was significantly increased from 12.28±2.10 to 14.45±1.53 (p<0.001). Most of them 

were able to practice correctly. Thus, the mixed-media video and animation could increase knowledge, 

improve the practice, and decrease anxiety of the patients. This approach should be promoted in facilities 

providing surgical services.

Keywords: Cesarean section, mixed-media video and animation, pregnancy, preoperative, knowledge


