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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลการใชสื่อวีดิทัศนตอการเตรียมความพรอมของผูปวยที่มารับบริการใหยาระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดแบบวันเดียวกลับและการผาตัดแผลเล็กที่คลินิกประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบสองกลุมดําเนินการวิจัยระหวาง กรกฎาคม-สิงหาคม 2566     

กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 50 คน เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัยคือสื่อวีดิทัศนการใหความรูเก่ียวกับการเตรียมความพรอมของผูปวยท่ีมารับบริการใหยาระงับความรูสึก

สวนกลุมควบคมุใหความรูตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบบันทึกอุบัติการณการงดหรือเลื่อน

ผาตัดจากความไมพรอมของผูปวย วิเคราะหผลดวยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนความรูระหวาง

กลุมดวยสถิต ิindependent t-test 

ผลการศึกษา: คะแนนความรูการเตรียมความพรอมกอนใหยาระงับความรูสึกของทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยสูงกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังทดลองเทากับ 13.80±1.49 

และ16.44±1.31 (p<0.001) สวนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังทดลองเทากับ 14.56+3.03 และ

19.56+1.85 (p<0.001) ซึ่งสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   

สรุปผลการศึกษา: การใหคําแนะนําและใหความรูในการเตรียมความพรอมผูปวยผานสื่อวีดิทัศนท่ีดูจาก

สมารทโฟนและกลับไปดูท่ีบานไดชวยใหผูปวยมีคะแนนความรูเฉลี่ยสูงขึ้น และไมพบอุบัติการณการงดหรือ

เลื่อนผาตัดจากความไมพรอมหรือการปฏิบัติตนไมถูกตองของผูปวย ดังนั้นการใชสื่อวีดิทัศนจึงเปนทางเลือก

หนึ่งในการใหความรูการเตรยีมความพรอมผูปวยกอนการระงับความรูสึกเพื่อการผาตัด 
 



 
 

คําสําคัญ: สื่อวีดิทัศนการเตรียมความพรอมของผูปวย, การใหยาระงับความรูสึก, การผาตัดแบบวันเดียวกลับ, 

การผาตัดแผลเล็ก 

 

Abstract 

Objectives: To study the effect of using video media on the preparation of patients receiving 

anesthesia for one day surgery and minimally invasive surgery at the pre-anesthetic clinic. 

Methods: The quasi-experimental research with two groups of pre- experimental and      

post-experimental design was conducted between June and August 2023. One hundred 

patients were included by purposive sampling and divided equally into two groups. The 

control group received standard pre-operative information by nurse anesthetists whereas the 

experimental group received standard information plus video media. Patient’s knowledge 

was assessed using a self-report questionnaire at the pre-operative clinic for baseline and 

again on the day of surgery. The number of surgical cancelations or postponements was also 

recorded. Within the groups data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test 

and between the groups using independent t-test.   

Results: The mean score of patient knowledge in both groups was significantly higher than 

baseline. In the control group, the baseline and after-experimental mean scores were 

13.80±1.49 and 16.44±1.31 (p<0.001). For the experimental group, the baseline and after-

experimental mean scores were 14.56+3.03 and 19.56+1.85 (p<0.001) which was higher in 

the experimental group than in the control group (p<0.001). 

Conclusions: Using video media, repeatedly played on a smart phone, for patient 

preparation to receive anesthesia and one-day surgery or minimally invasive surgery at the 

preoperative patient assessment clinic was able to increase pre-operative patient knowledge 

and reduced surgical cancellation due to patient's improper conditions. Therefore, video 

media should be an alternative for patient education before anesthesia and surgery. 
 

Keywords: Video media on the preparation of patients, Anesthesia, One day surgery, 

Minimally invasive surgery.  

 

บทนํา 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนาระบบบริการผาตัดแบบวันเดียว

กลับ และการผาตัดแผลเล็ก ต้ังแตปพ.ศ. 2561 จนถึงปจจุบัน การพัฒนาในดานตางๆ เพื่อใหเกิดระบบบริการ

ที่มีคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัยอยางเปนระบบ เพื่อชวยกันแกปญหาระบบบริการและระยะเวลา   



 
 

รอคอย ลดความแออัดในโรงพยาบาล ชวยลดคาใชจายทั้งผูใหและผูรบับริการ ทําใหผูรับบรกิารพึงพอใจเปนไป

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2566(1) การผาตัดแบบวันเดียวกลับ (one-day surgery: 

ODS) เปนการผาตัดแบบไมตองรับเปนผูปวยในและอยูโรงพยาบาลไมเกิน 24 ชั่วโมง(2) โดยผูปวยเตรียมตัว

กอนผาตัดมาจากบาน และมารับการผาตัดที่โรงพยาบาล หลังจากพักฟนจนตื่นดี ผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดดีกลับบานไดภายในวันเดียว แตกอนท่ีผูปวยจะมารับการผาตัด ผูปวยจะไดรับการประเมินและเตรียม

ความพรอมกอนผาตัด จากบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวย ซึ่งการประเมินและเตรียมความพรอมท่ีดีทําให

การผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่น และเพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ในชวงผาตัด(3) 

การใหยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัด เปนขั้นตอนหนึ่งที่ชวยใหการผาตัดดําเนินไปไดจนสําเร็จ ผูปวย

ที่มารับการผาตัดทุกรายตองไดรับการประเมินและเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกจากแพทย

เจาของไขวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล หากมีโรครวมก็จะไดรบัการดูแลเพ่ิมจากอายุรแพทยเฉพาะสาขา เพื่อ

ชวยกันดูแลผูปวยในกระบวนการทํางานตั้งแตเริ่มมกีารผาตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ไดพัฒนาการดูแลผูปวย โดยจัดตั้งใหมีหองตรวจประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยกอนการระงับความรูสึก

เพื่อผาตัดมาตั้งแตป พ.ศ.2561 โดยมีวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล ทําหนาที่ประเมินและเตรียมความ

พรอมกอนการระงับความรูสึกกอนมารับการผาตัด ที่คลินิกประเมินผูปวยกอนผาตัด (Phahol Pre-

Anesthesia Clinic: PPAC) ซึ่งเปนหนวยงานที่มีบทบาทสําคัญในการประเมิน และเตรียมความพรอมผูปวย

และญาติกอนการผาตัด สําหรับการผาตัดแบบวันเดียวกลับ และการผาตัดแผลเล็ก (minimally invasive 

surgery: MIS) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพความเสี่ยงของการผาตัดการระงับความรูสึก         

ดูผลตรวจทางหองปฏิบัติการ การวางแผนดูแลผูปวย เตรียมความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ ลดความวิตก

กังวล ใหคําแนะนําและอธิบายวิธีปฏิบัติตัวของผูปวยกอนและหลังใหยาระงับความรูสึกเพื่อลดภาวะแทรกซอน

ลดอุบัติการณการเลื่อนหรืองดผาตัดจากความไมพรอมของผูปวย
(4)

 

จากขอมูลสถิติของผูใชบริการระงับความรูสึกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในป พ.ศ. 2563-2565 

มีจํานวน 12,266, 11,468 และ 13,165 ราย ตามลําดับ แยกเปนผูปวยใน 10,660, 10,975 และ 10,707 ราย 

ผูปวยนอก  802, 537 และ 2,042 ราย (ขอมูลสถิติการใหยาระงับความรูสึกหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาล  

พหลพลพยุหเสนาปพ.ศ. 2563-2565) ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในปท่ีผานมามีผูปวยมาใชบริการ PPAC จํานวน 

1,278 ราย พบอุบัติการณการงดหรือเลื่อนผาตัด จากความไมพรอมของผูปวยจํานวน 35 ราย (คิดเปนรอยละ 

2.73) ซึ่งพบวาสาเหตุของการงดผาตัด มาจากการที่ผูปวยไมไดรับประทานยาลดความดันตอนเชาวันผาตัด

ผูปวยไมไดงดอาหาร ไมไดงดยาละลายลิ่มเลือด เปนตน และจากการวิเคราะห สาเหตุของปญหา ดาน           

ผูใหบริการ พบวา การเตรียมความพรอมบางครั้งยังไมครบตามเกณฑ การใหขอมูลความรูในการเตรียมพรอม

กอนการใหยาระงับความรูสึกของวิสัญญีพยาบาลยังไมครบถวน ไมเปนไปในทางเดียวกัน ไมมีสื่อการสอนท่ีเปน

แบบแผน เปนการใหขอมูลดวยวาจา รวมถึงมีความแตกตางกันตามความรูความสามารถ และประสบการณ

ของวิสัญญีพยาบาลแตละคนประกอบกับผูปวยที่มีจํานวนมากก็อาจจะทําใหการใหความรูและคําแนะนําผูปวย

ไมครบถวนไดอีกทั้งการรับรู ความจํา ความเขาใจในการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกของผูปวย



 
 

แตละคนแตกตางกัน ไมไดจดไว ไมมีใบแจงเตือนสิ่งท่ีตองปฏิบัติ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาสื่อวีดิทัศนในการ

เตรียมความพรอมของผูปวย ท่ีมารับบริการใหยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัดแบบวันเดยีวกลับและการผาตัดแผล

เล็กท่ีคลินิกประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  เพื่อศึกษาผลของการใชสื่อ

วีดิทัศนตอการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกของผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับและการผาตัดแผล

เล็ก ที่คลินิกประเมินผูปวยกอนผาตัด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

วัตถุประสงค 

1. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกดวยการใหความรู

ตามปกติของผูปวยในกลุมควบคุม และในกลุมทดลองท่ีใหความรูในการเตรียมความพรอมกอนการระงับ

ความรูสึกดวยสื่อวีดิทัศน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกของผูปวย

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

3. ศึกษาอุบัติการณการงด/เลื่อนผาตัดจากความไมพรอมของผูปวยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

วิธีการวิจัย 

รูปการวิจัย 

เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลัง(two-

groups pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่ไดรับการประเมินจากแพทย วาตองผาตัดหรือสองกลอง 

และมีใบนัดผาตัดแบบวันเดียวกลับท่ีสงมาประเมินกอนรับบริการใหยาระงับความรูสึกที่คลินิกประเมินกอน

ผาตัดแผนกวิสัญญี โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึงวันที่ 

31 สิงหาคม 2566 จํานวน 100 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 50 คน และกลุมควบคุม 50 คน คัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) เปนผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับหรือรับ

การผาตัดแผลเล็ก ที่มารบับริการประเมินและเตรียมความพรอมกอนใหยายาระงับความรูสึก ที่คลินิกประเมิน

ผูปวยกอนผาตัด มีอายุ 18-65 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) เปนผูปวยที่มี ASA physical status 

classification (ASA class) ระดับ 1-2  3) ไมมีปญหาดานสติปญญา ทางการไดยิน การมองเห็น สามารถอาน

ออกเขียนไดสามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยไดดี มีสมารทโฟน (smart phone) ที่สามารถสแกน           

คิวอารโคด (QR Code) ได 4) ยินดีเขารวมการวิจัยและมีเกณฑการคัดออก ไดแก ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน

รุนแรงจนไมสามารถเขารับการผาตัดตามนัดไดหรือไมยินยอมเขารวมวิจัย 

 



 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

1.1 สื่อวีดิทัศน ซึ่งผูวิจัยสรางสื่อวีดิทัศนจากการศึกษาคนควาจากตําราวิสัญญีวิทยา การทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ  แนวทางปฏิบัติการเตรียมพรอมกอนระงับความรูสึกของราชวิทยาลัย

วิสัญญี โดยมีเนื้อหารายละเอียดในสื่อวีดิทัศนดังนี้ 

- ขอมูลเกี่ยวกับวิ ธีการ (procedural information) อธิบายใหผูปวยเขาใจถึง

วัตถุประสงค รายละเอียดและข้ันตอนของการรักษา การเตรียมกอนการระงับความรูสึกและการผาตัด        

การเลือกชนิดการระงับความรูสึก และการดูแลที่ผูปวยจะไดรับกอน ขณะและหลังการระงบัความรูสึก 

- ขอมูลบงบอกความรูสึก (sensory information) อธิบายสภาพหรือสถานการณท่ีผูปวย

ตองประสบ โดยรูสึกจากการใชประสาทสัมผัสท้ัง 5 ไดแก รูป รส กลิ่น เสียงและสัมผัส อาจมีอาการปวดแผล 

ก็จะมียาบรรเทาอาการรบกวนให ในผูปวยที่มาสองกลองลําไสใหญ ก็อาจจะรูสึกอยากผายลมก็สามารถทําได 

- ขอมูลการใหคําแนะนําสิ่งท่ีควรปฏิบัติ (behavioral and coping instruction) อธิบาย

ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชนการงดนํ้างดอาหาร 6-8 ชั่วโมง กอนผาตัด การทําความสะอาดรางกาย การ

จัดทา การหายใจ การจัดการความเจ็บปวด อาการไมพึงประสงคเชน คลื่นไสอาเจียน หนาวสั่น เปนตน 

- ขอมูลการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญความเครียด (coping skills 

information) เปนขอมูลเก่ียวกับทักษะในการเผชิญสถานการณที่มาคุกคามอยางเหมาะสมในการระงับ

ความรูสึก ผูปวยอาจเกิดความเครียด วิตกกังวล ดังนั้นตองมีวิธีจัดการความเครียด การทําสมาธิ การหลับตาสูด

หายใจเขาออกปกติ หรือหายใจเขาออกลึกๆ การบอกตัวเองใหสงบ เปนตน 

- ภาพถายจากเหตุการณจริงประกอบคําบรรยาย และแสดงภาพสวนประกอบและอักษร

คําบรรยาย สื่อวีดิทัศนที่มีทั้งเสียงและภาพประกอบ พรอมใหคาํแนะนําการปฏิบัติตนกอนการระงับความรูสึก 

1.2  เอกสารใบคําแนะนําการเตรยีมตัวกอนและหลังการใหยาระงับความรูสึก 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยที่มารับการประเมินที่คลินิกประเมินผูปวยกอนใหยา

ระงับความรูสึกเพื่อผาตัด จําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน 

ประสบการณผาตัด ประวัติการไดรับขอมูล หรือคําแนะนํากอนผาตัด ประสบการณไดรับยาระงับความรูสึก 

ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการแพยา 

2.2 แบบสอบถามความรู การเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกเปนแบบทดสอบความรูที่

ผูวิจัยนํามาจากงานวิจัยที่ไดจากการศึกษาคนควา ตําราเอกสาร งานวิจัยตางๆ ครอบคลุมขอมูล ความรู

เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึก และจากประสบการณการทํางานจํานวน 20 ขอ        

การใหคะแนน ถาตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบผิดให 0 คะแนน 

2.3 แบบบันทึกจํานวนรายงานอุบัติการณการงดหรือเลื่อนผาตัด เนื่องจากความไมพรอมของผูปวย 

 



 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปตรวจสอบคณุภาพกอนนําไปใช 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน

ประกอบดวย วิสัญญีแพทย 2 ทาน วิสัญญีพยาบาลผูที่มีความชํานาญ 2 ทานพยาบาลหองผาตัด 1 ทาน 

ตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหา ดานภาษา ความเหมาะสมและความสอดคลองของส่ือวีดิทัศนภาษาที่ใช 

เวลาท่ีเหมาะสม ความนาสนใจและนํามาปรบัปรุงแกไขกอนนําไปใช 

2. การตรวจสอบความเที่ยงตรง (reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

แลวนําไปทดลองกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คนและนําขอมูลจากการทดลองใช มาวิเคราะหความเที่ยงตรง

โดยใชวิธีของ Kuder-Richardson:KR 20 ผลการตรวจสอบเทากับ 0.75 

การดําเนินการวิจัย 

กลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ัวไปและแบบสอบถามความรู การเตรียมความพรอมกอนการระงับ

ความรูสึก โดยใหผูปวยทําแบบทดสอบ จํานวน 20 ขอ กอนใหความรูและคําแนะนําในเรื่องการเตรียมความ

พรอมกอนการระงับความรูสึก ตามที่ปฏิบัติกันเปนประจําโดยการใหความรูดวยวาจาและแจกเอกสารแผนพับ

ใหผูปวยกลับไป และวันที่มาผาตัดก็จะใหทําแบบทดสอบชุดเดิม และเก็บอุบัติการณการงดหรือเลื่อนผาตัดจาก

ความไมพรอมของผูปวย 

กลุมทดลอง ผูวิจัยเก็บขอมูลทั่วไปและแบบทดสอบความรู การเตรียมความพรอมกอนการระงับ

ความรูสึก โดยใหผูปวยทําแบบทดสอบ จํานวน 20 ขอ กอนใหความรูและคําแนะนําดวยวาจา และใหสแกน 

QR Code เพื่อเปดดูวีดิทัศน เรื่องคําแนะนําการเตรียมความพรอม การปฏิบัติตัวกอนและหลังการใหยาระงับ

ความรูสึก และเมื่อถึงวันท่ีมาผาตัด (หลังจากวันเตรียมความพรอม 1 สัปดาห) ก็จะใหกลุมทดลองทํา

แบบทดสอบชุดเดิม อีกครั้ง และเก็บอุบัติการณการงดหรือเลื่อนผาตัดจากความไมพรอมของผูปวย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางผูปวยในกลุมควบคุมท่ีใหขอมูลการเตรียมความพรอมกอน

ระงับความรูสึกดวยวาจา (แบบเดิม) และแจกเปนอกสารแผนพับใหผูปวยกลับไป เมื่อครบตามจํานวนผูวิจัยจึง

ทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 

1. ผูวิจัยเลือกผูปวยตามเกณฑท่ีกําหนด โดยเปนผูปวยที่นัดวันผาตัดแลวและสงมาประเมินกอนการ

ระงับความรูสึกท่ีคลินิกประเมินผูปวยกอนผาตัดเพื่อพบวิสัญญีพยาบาล วิสัญญีแพทย เพื่อประเมินกอนวามี

ความพรอมสามารถใหบริการการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดแบบวันเดียวกลับและการผาตัดแผลเล็กได 

2. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 

รูปแบบการเก็บขอมูล และเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (informed consent from) เปนลายลักษณ

อักษรเก็บขอมูลสวนบุคคล และทําแบบสอบถามความรูเรื่องการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึก

แบบผูปวยนอก หากผูปวยไมเขาใจสามารถสอบถามผูวิจัยได 



 
 

3. ผูวิจัยใหความรู การเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกที่คลินิกประเมินผูปวยกอนผาตัดโดย

ใหผูปวยหรือญาติใชโทรศัพทมือถือถายรูป และสแกน QR Codeการเตรียมความพรอมกอนมาใหการระงับ

ความรูสึก ใหผูปวยดูขณะรอรับการประเมินที่คลินิกเตรียมความพรอมและประเมินกอนใหยาระงับความรูสึก

ผูปวยใชเวลาดูเนื้อหา 7นาที ผูวิจัยแนะนําสอนจนมั่นใจวาผูปวยสามารถนําไปเปดดูซ้ําที่บานได และใหผูปวย

เปดดูอีกครั้งในวันเดยีวกันและในวันกอนมาผาตัดหรือนอนโรงพยาบาล 

4. ในวันผาตัด (หลังจากวันเตรียมความพรอม1สัปดาห) ผูวิจัยใหผูปวยทําแบบสอบถามความรูเรื่อง

การเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกอีกครั้ง ซึ่งเปนชุดเดียวกับที่เก็บขอมูลครั้งแรก เพื่อประเมิน

ความรูความเขาใจหลังไดรบัคําแนะนํารวมกับการดูสื่อวีดิทัศน 

5. บันทึกขอมูลอุบัติการณการงดหรือเลื่อนผาตัดจากการปฏิบัติตนไมถูกตองของผูปวยในใบบันทึก  

 6. ดูแลใหคํานะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เสริมกําลังใจและสิ้นสุดการศกึษา 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยวิธีการแจกแจงความถี่ (frequency) รอยละ (percentage) 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ในการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกดวย

การใหความรูตามปกติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ใหความรูในการเตรียมความพรอมกอนการระงับ

ความรูสึกดวยสื่อวีดิทัศนดวยสถิติpaired t-test 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ย ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดทดลองดวยสถิติ  

independent t-test 

4.วิเคราะหจํานวนครั้งการเกิดอุบัติการณการงดหรือเลื่อนผาตัดจากความไมพรอมของผูปวยดวย

วิธีการแจกแจงความถี่ (frequency) เปนจํานวนและรอยละ 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

               การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุมตัวอยาง ไดดําเนินการตามข้ันตอนการ

พิทักษสิทธิ  และผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย   โรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา เลขที่ 2023-11 และไดทําเอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บขอมูลและ

แบบสอบถาม พรอมทั้งขอความรวมมือผูปวยเขารวมการวิจัย ดวยความสมัครใจ ขอมูลทุกอยางที่ผูวิจัยไดรับ

จะถือเปนความลับ และระหวางการทําวิจัย หากผูปวยขอถอนตัวออกจากการศึกษาก็สามารถทําได 

 

ผลการวิจัย 

สวนที่1ขอมูลทั่วไป 

ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกัน โดยสวน

ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 54 และ 62) ระดับการศกึษา ประถมศึกษา (รอยละ 38 และ 36) สิทธิในการรักษา 



 
 

สวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพ (รอยละ 58 และ 62) ประวัติการผาตัด ไมเคยผาตัด (รอยละ 52 และ 56)        

มีความตองการคําแนะนํา (รอยละ 94 และ 92) ประวัติการไดรับขอมูลและคําแนะนําเคยไดรับคําแนะนํา  

(รอยละ 52 และ 54) ไมเคยมีประวัติไดรับยาระงับความรูสึก (รอยละ 60 และ 76) มีโรคประจําตัว (รอยละ 

64 และ 56) การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกไมเคยไดรับขอมูล (รอยละ 72 และ 60)       

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=100)  

ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (n = 50) กลุมทดลอง (n = 50) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

ชาย 23 46.0 19 38.0 

หญิง 27 54.0 31 62.0 

อาชีพ     

งานบาน 7 14.0 5 10.0 

รับจาง 11 22.0 14 28.0 

เกษตรกรรม 12 24.0 10 20.0 

คาขาย 6 12.0 12 24.0 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 14.0 3 6.0 

ธุรกิจสวนตัว 3 6.0 1 2.0 

อาชีพอิสระ 4 8.0 5 10.0 

ระดับการศึกษา     

ประถมศกึษา 19 38.0 18 36.0 

มัธยมศึกษา 15 30.0 16 32.0 

อนุปริญญา 5 10.0 6 12.0 

ปริญญาตร ี 8 16.0 7 14.0 

สูงกวาปริญญาตร ี 3 6.0 3 6.0 

สิทธิในการรักษาพยาบาล     

ประกันสุขภาพ 29 58.0 31 62.0 

ประกันสังคม 7 14.0 6 12.0 

เบิกได 14 28.0 13 26.0 

ประวัติการผาตัด     

ไมเคยผาตัด 26 52.0 28 56.0 

เคยผาตัดมาแลว 24 48.0 22 44.0 

ความตองการไดรับคําแนะนําการเตรียมความพรอมกอน

ผาตัด 

    

ตองการ 47 94.0 46 92.0 

ไมตองการ 3 6.0 4 8.0  



 
 

 

ประวัติการไดรับขอมูลและคําแนะนํากอนผาตัด     

เคยไดรบัคําแนะนํา 26 52.0 27 54.0 

ไมเคยไดรบัคําแนะนํา 24 48.0 23 46.0 

ประวัติการไดรับยาระงับความรูสึก     

เคยวิธี GA ดมยาสลบ 14 28.0 10 20.0 

เคยวิธี RA บล็อกหลัง 6 12.0 2 4.0 

ไมเคย 30 60.0 38 76.0 

ประวัติโรคประจําตัว     

ไมม ี 18 36.0 22 44.0 

มี 32 64.0 28 56.0 

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก     

ไมไดรบัขอมูล 30 60.0 36 72.0 

ไดรับ 20 40.0 14 28.0 

สวนที่ 2 คะแนนความรูกอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

 คาเฉลี่ยคะแนนความรูการเตรียมความพรอมกอนใหยาระงับความรูสึกของกลุมทดลองมีคะแนนหลัง

ทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ท้ังในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตัวแปร กลุมควบคุม(n = 50) กลุมทดลอง(n = 50) 

กอน หลัง p-

value 

กอน หลัง p-

value Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

คะแนนความรู 13.80 1.49 16.44 1.31 <0.001 14.56 3.03 19.56 1.85 <0.001 

 

สวนที่ 3 คะแนนความรูกอนและหลังทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง  

 คาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน

(p=0.115) สวนคาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวากลุมควบคุม 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

คะแนนความรู กลุมควบคุม(n = 50) กลุมทดลอง(n = 50) p-value 

Mean SD Mean SD 

กอนทดลอง 13.80 1.49 14.56 3.03 0.115 

หลังทดลอง 16.44 1.31 19.56 1.853 <0.001 



 
 

 

สวนที่ 4 อุบัติการณการงดหรือเลื่อนผาตัดจากจากความไมพรอมของผูปวยหลังการทดลอง ของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง 

 หลังจากการใหความรูโดยใชสื่อวีดิทัศน การเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึก แบบวันเดียว

กลับและการผาตัดแผลเล็ก ไมพบอุบัติการณการงดหรือเลื่อนผาตัดจากการปฏิบัติตัวไมถูกตองของผูปวย   

(รอยละ 0.0) (ตารางท่ี4) 

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ การเกิดอุบุติการณการงดหรือเลื่อนผาตัดจากจากความไมพรอมของผูปวยหลังการ

ทดลอง  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

อุบัติการณการงด/เลื่อนผาตัด จํานวน รอยละ 

กลุมควบคุม  (n=50) 3 6.0 

กลุมทดลอง(n=50) 0 0.0 

 

อภิปราย 

งานวิจัยนี้ศึกษาผลการใชสื่อวีดีทัศนตอการเตรียมความพรอมของผูปวยที่มารับบริการใหยาระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดแบบวันเดียวกลับและการผาตัดแผลเล็กที่คลินิกประเมินกอนผาตัดท่ีโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา พบวาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูหลังรับชมสื่อสูงกวากอนรับชม และสูงกวาการให

คําแนะนําตามที่ปฏิบัติอยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไมพบอุบัติการณ งดหรือเลื่อนผาตัด จากความ

ไมพรอมของผูปวย ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของจารุจิต ประจิตรและคณะ(5) ที่พบวาผูปวยที ่ 

ไดรับการสอนดวยสื่อวีดิทัศนมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเพิ่มขึ้นและพึงพอใจตอสื่อวีดิทัศนมากสอดคลองกับ

การศึกษาของจุฬาภรณ ศรีเมือง(6) ท่ีพบวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผนโดยใชสื่อวีดิทัศนชวยใหผูปวยมีความรู

เกี่ยวกับโรค และชวยลดความวิตกกังวล สงผลใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมั่นใจ สอดคลองกับ

การศึกษาของบุญธิดา ลิมาพงษภาส และคณะ(7) ท่ีพบวาการสอนโดยใชสื่อวีดิทัศน  ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติ

ตามไดถูกตอง มากกวาการสอนแบบบรรยาย สอดคลองกับการศึกษาของจงดี ปานสุวรรณ และกิตติพร     

เนาวสุวรรณ(8) ที่พบวาหลังใชสื่อวีดิทศันผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตอง ความสะอาดลําไสระดับ 3 ขึ้นไปและมีความ

วิตกกังวลนอยกวากอนใชสื่อสอดคลองกับการศกึษาของสมฤทัย บุญชูดวง และคณะ
(9)

 ที่พบวาการสอนแบบใช

วีดิทัศน สงผลใหสามารถฝกหายใจไดดีกวาการฝกหายใจแบบอธิบายตามปกติ และยังสอดคลองกับการศึกษา

ของศุภางค ดําเกิงธรรม และคณะ
(10)

 ที่พบวาคะแนนความรูกลุมตัวอยางเพิ่มมากขึ้นกวากลุมควบคุม และ

ความวิตกกังวลลดสูงกวากลุมควบคุม 

งานวิจัยที่เก่ียวของกับการใชสื่อวีดีทัศนตอการเตรียมความพรอมของผูปวยที่มารับบริการใหยาระงับ

ความรูสึกสวนใหญศึกษาในหอผูปวยในแตการศึกษานี้แตกตางตรงที่ผูวิจัยศึกษาในกลุมผูปวยที่มารับบริการใน

คลินิกผาตัดแบบวันเดยีวกลับและการผาตัดแผลเล็ก (ODS&MIS) ซึ่งพบวาผลดีเชนกัน 

 



 
 

สรุปผล 

จากการศึกษาผลการใชสื่อวีดีทัศนตอการเตรียมความพรอมของผูปวยที่มารับบริการใหยาระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดแบบวันเดียวกลับและการผาตัดแผลเล็กที่คลินิกประเมินผูปวยกอนผาตัดโรงพยาบาลพหล

พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี พบวาผูปวยท่ีไดรับคําแนะนําจากพยาบาล ไดรับความรูการเตรียมความพรอม

ผานสื่อวีดีทัศน ที่ดูจากสมารทโฟน และกลับไปดูที่บานได ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองและมีคะแนน

ความรูเฉลี่ย สูงข้ึน และไมพบอุบัติการณ การงดหรือเลื่อนผาตัดจากความไมพรอมของผูปวย ดังนั้นจึงควรนํา

สื่อวีดิทัศนนี้ไปใชเปนแนวทางในการใหความรู การเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกในการผาตัด 

 

ขอเสนอแนะ 

1.ควรมีการโทรติดตามผลของการปฏิบัติตัวหลังผาตัดอยางตอเนื่องเม่ือกลับไปอยูบาน เพื่อเพิ่มความ

ชัดเจนของผลการศึกษา 

2.พัฒนาส่ือวีดิทัศนแลวนําไปเผยแพรในยูทูป เพื่อเผยแพรความรูใหกวางขวางยิ่งข้ึน 
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