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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดั 2 คร้ัง ก่อนและหลังการทดลอง มี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของผลของแอปพลิเคชนัการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกต่อ
ความรู้ ความวิตกกงัวลในการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกและการจดัการความปวดดว้ย
ตนเองของผูรั้บบริการผ่าตดัวนัเดียวกลบัท่ีไม่มีประสบการณ์การระงบัความรู้สึกจากทีมวิสัญญีมาก่อน 
เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชท้ดลอง คือแอปพลิเคชนัท่ีพฒันาขึ้นผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เคร่ืองมือในการเก็บ
ขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ก่อนการระงบัความรู้สึกและ
แบบสอบถามความวิตกกงัวล ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ไดด้ชันีความตรง
ของเน้ือหา 0.86 และ 0.92 ตรวจสอบความเท่ียงโดยการใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน ไดค้่าความเท่ียง 0.72 
และค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86 

ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัใชแ้อปพลิเคชนัการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึก กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมและมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง 
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สถิติ (p < 0.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
ค าส าคัญ : แอปพลิเคชนั, การระงบัความรู้สึก, การผา่ตดัวนัเดียวกลบั 
 
Abstract 

This research was quasi-experiment with a two-group pretest-posttest design aimed to study 
effects of preanesthesia preparation application on knowledge, anxiety of preanesthesia preparation, 
and self-management of pain among clients underwent one day surgery without prior anesthesia 
experience from anesthesia team. Simple random sampling was used to choose the samples, which 
were split into 30 members of the control group and 30 members of the experimental group. The 
created application of the trial instrument was validated by three experts. The contents of the data 
collection instruments, which included a personal data questionnaire, a knowledge measurement 
before to anesthesia, and an anxiety questionnaire were validated by five experts equaled to 0.86 and 
0.92. The reliability was assessed using the Kuder-Richardson formula, which equaled 0.72, and the 
reliability were tested by using the Kuder-Richardson formula equaled 0.72 and the Alpha Cronbach 
coefficient was determined to be 0.86.  

According to the results after applying the application of the preanesthesia preparation, the 
experimental group's average scores were statistically significantly higher than those of the control 
group (p <0.001) and their average anxiety scores were statistically significantly lower than those of 
the control group (p <0.001).  
Keywords: Application, Anesthesia, One day surgery 
 
บทน า 

การผา่ตดัเป็นส่วนหน่ึงของแผนการดูแลและรักษาของแพทย ์เป็นสถานการณ์ท่ีผูรั้บบริการบาง
กลุ่มตอ้งเผชิญ ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดเล็กหรือการผ่าตดัใหญ่ การผ่าตดัแบบฉุกเฉินหรือการผ่าตดัท่ี
ทราบล่วงหนา้ก็ตาม พบวา่ขณะท่ีผูรั้บบริการ รอเขา้รับการผา่ตดั มกัเกิดความวิตกกงัวลขึ้น ซ่ึงสาเหตุมา
จากความกลัวการผ่าตดั ไม่ทราบขั้นตอนการผ่าตดั หรือกลวัว่าจะได้รับอนัตรายจากการผ่าตดั จาก
การศึกษาความวิตกกงัวลของผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการผ่าตดัในโรงพยาบาล พบว่าความวิตกกงัวลไม่ได้
เกิดขึ้นเฉพาะในวนัก่อนผ่าตดัเท่านั้น แต่จะเกิดขึ้นไดใ้นทุกระยะของการผา่ตดั ผลของความวิตกกงัวลท่ี
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เกิดขึ้ น จะท าให้ผูรั้บบริการมีปฏิกิริยาตอบสนองทั้ งทางด้านร่างกายคือ ท าให้เกิดความเครียด ใน
ขณะเดียวกันก็มีการหลั่งของฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol Hormone) ซ่ึงจะหลัง่เม่ือเกิดความเครียด 
และในดา้นจิตใจของผูรั้บบริการอาจจะแสดงอาการต่าง ๆ ออกมา เช่น กระสับกระส่าย หงุดหงิด ไม่มี
สมาธิ เหง่ือออก มือสั่นชีพจรเตน้เร็ว กา้วร้าว หรือซึมเศร้าได้ ระดบัความวิตกกงัวลท่ีสูงในระยะก่อน
ผ่าตดัจะมีผลกระตุน้การท างานของต่อมไร้ท่อเน่ืองจากมีการกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนกลูโคคอร์ 
ติคอยด์ (Glucocorticoid Hormone) ออกมามากกว่าปกติ ท าให้ยบัย ั้งการสังเคราะห์ คอลลาเจน (Collagen) 
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการสมานเน้ือเยือ่ มีผลให้การฟ้ืนฟูสภาพและการหายของแผลนานกว่าปกติ และ
ท าใหก้ารจดัการควบคุมความเจ็บปวดภายหลงัการผา่ตดัท าไดย้ากขึ้น (Nigussie et al., 2014) 

โรงพยาบาลสตูลเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 186 เตียง เปิดบริการห้องผ่าตดัจ านวน 8 ห้องมี
อตัราก าลงัของงานวิสัญญีประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 3 คน วิสัญญีพยาบาล 13 คน และผูช่้วยเหลือ
คนไข ้5 คน จากสถิติผูรั้บบริการของงานวิสัญญีปีงบประมาณ  2560 ถึง ปีงบประมาณ 2565 พบว่า มี
จ านวนผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกจ านวน 4,878 ราย, 5,412 รายและ5,868 ราย ตามล าดับ 
(Anesthesia statistics at Satun Hospital, 2023) ซ่ึงจะเห็นไดว้่าอตัราผูรั้บบริการ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
ดงันั้นการวางแผนเพื่อเตรียมความพร้อมในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ จึงตอ้งมีการ
พฒันาการให้บริการอย่างเป็นระบบเพื่อให้ผูรั้บบริการปลอดภยั สะดวก รวดเร็ว ผูรั้บบริการพึงพอใจ 
นอกจากน้ียงัพบว่าการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดท่ีมีประสิทธิภาพทั้ งในด้านของการผ่าตัด  
การระงับความรู้สึก และการจัดการความปวด จะช่วยลดความวิตกกังวลของผู ้รับบริการได ้ 
จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัท่ีปฏิบติังานพยาบาลวิสัญญีมาประมาณ 10 ปี พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนั
โลหิตสูงในเช้าวนัผ่าตัดส่วนใหญ่มีความกังวล  นอนไม่หลับ กลัวการผ่าตัด กลัวการให้ยาระงับ
ความรู้สึก (Deeudom et al, 2022) ส่ิงท่ีผูป่้วยกงัวลมาก ก่อนการผ่าตดัคือ เร่ืองการไม่ต่ืนจากยาดมสลบ
และความเจ็บปวดหลังผ่าตัด  จากการประเมินความวิตกกังวลของผูรั้บบริการท่ีเข้ารับการระงับ
ความรู้สึกส่วนใหญ่เกิดจาก 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นโรคประจ าตวัหรือสภาวะความผิดปกติเดิม
ของผูรั้บบริการ และ 2) การขาดขอ้มูลหรือความรู้ในการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกและ
การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยทั้งสองปัจจยัสามารถลดความวิตกกงัวลของผูรั้บบริการได้
จากการให้ข้อมูลและการเตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึกท่ีถูกต้อง ครบถ้วน และมี
ประสิทธิภาพ 

งานวิสัญญีโรงพยาบาลสตูลก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการใหบ้ริการพยาบาลดา้นการเยีย่มประเมิน
ผูรั้บบริการก่อนระงบัความรู้สึกร้อยละ 100 โดยการเยี่ยมประเมินผูรั้บบริการก่อนการระงบัความรู้สึกท่ี
บันทึกเข้าระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์  HosXP ภายใน 15.30 น. ก่อนวนัผ่าตัด 1 วนั และจากการ
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วิเคราะห์สถานการณ์งานวิสัญญีของโรงพยาบาลสตูลโดยการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ขององค์กร 
(SWOT Analysis) ผูว้ิจยั พบว่าจุดอ่อนของงานวิสัญญีในด้านการให้บริการดา้นการเยี่ยมประเมินเพื่อ
เตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกและการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั อาจยงัไม่ครบถว้นตาม
แนวทางท่ีก าหนดไว ้เน่ืองจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น 1) ปัจจยัของขอ้จ ากัดด้านเวลา วิสัญญีพยาบาล 1 คน
ต้องเยี่ยมประเมินผูรั้บบริการ 6 - 8 ราย ท าให้ไม่สามารถอธิบายรายละเอียดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นหรือการจดัการความปวดได้ละเอียดเท่ากบัการเยี่ยมประเมินผูรั้บบริการแค่ 2 - 3 ราย 2) ปัจจยั
ดา้นผูป้ระเมิน ไดแ้ก่ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของผูป้ระเมิน มีผลต่อประสิทธิภาพของ
การประเมินในการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกและการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั และ
3) ปัจจยัดา้นการส่ือสารหรือการมีพหุภาษาและพหุวฒันธรรม ได้แก่ ผูรั้บบริการท่ีมีขอ้จ ากัดในการ
ส่ือสารภาษาไทย ได้แก่ ภาษามลายู ภาษาชวา (เกาะหลีเป๊ะ) ภาษาพม่า เป็นต้น ในผูรั้บบริการกลุ่ม
ดงักล่าวถึงแมส้ามารถพูดภาษาไทยได้บา้ง แต่อาจจะไม่ได้เขา้ใจอย่างลึกซ้ึงทุกประโยคท่ีผูป้ระเมิน
ต้องการส่ือสาร หรือกรณีท่ีผูรั้บบริการท่ีไม่ได้มีข้อจ ากัดด้านการส่ือสารภาษาไทย บางคร้ังพบว่า
ผูรั้บบริการลืมหรือฟังค าอธิบายไม่ทนั เหตุการณ์ท่ีผูวิ้จยัพบบ่อยคือ ลืมงดน ้าและอาหาร ท าใหต้อ้งเล่ือน
ผ่าตัดออกไปเพื่อรอจนครบ  6 - 8 ชั่วโมง หรือบางคร้ังอาจต้องเล่ือนผ่าตัดไปอีก 1 วนั ท าให้เสีย
ประโยชน์ทั้งผูรั้บบริการเองและโรงพยาบาลอีกดว้ย 

จากจุดอ่อนของงานวิสัญญีในดา้นการให้บริการเยี่ยมประเมินเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการ
ระงบัความรู้สึกและการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั บางคร้ังยงัไม่ครบถว้นตามแนวทางท่ีก าหนดไวต้าม
ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีได้กล่าวไวข้้างต้น ปี 2560 - 2565 ทางแผนกวิสัญญีได้จัดท าแฟ้มรูปภาพประกอบ
ค าอธิบายและพัฒนาต่อเน่ืองเพื่อใช้ส าหรับการเยี่ยมประเมินเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการระงับ
ความรู้สึกและการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั การประเมินผูรั้บบริการและการอธิบายขั้นตอนในการ
ระงบัความรู้สึกง่ายขึ้น ผูรั้บบริการเห็นภาพรวมของขั้นตอนการระงบัความรู้สึกชัดเจนขึ้น แต่ยงัมี
ขอ้จ ากดัในการให้ขอ้มูลการระงบัความรู้สึกและการจดัการความปวดแก่ผูรั้บบริการท่ีไม่ไดป้ระเมิน
โดยทีมวิสัญญี ผูวิ้จยัจึงมองเห็นโอกาสพฒันาการเยี่ยมประเมินเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการระงบั
ความรู้สึกและการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั ให้สามารถขบัเคล่ือนไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
แบบไร้รอยต่อในสังคมยุคดิจิทัล กล่าวคือ สามารถให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนการระงับ
ความรู้สึกและการจดัการความปวดไดทุ้กท่ี ทุกเวลา ตามความตอ้งการของผูรั้บบริการจากสมาร์ทโฟน  
ของผู ้รับบริการ  โดยปี  2565 ผู ้วิจัยได้ท าส่ือวีดีทัศน์การจัดการความปวดหลังผ่าตัดสองภาษา  
(ไทย - มลายู) ขึ้น โดยให้ผูรั้บบริการสแกนคิวอาร์โคด (QR code) ดูวีดีทศัน์การจดัการความปวดหลงั
ผ่าตดัสองภาษา (ไทย - มลายู) ผ่านทางสมาร์ตโฟนของผูรั้บบริการ ดงันั้นไม่ว่าผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการ
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เยีย่มประเมินจากทีมวิสัญญีหรือไม่รับการเยีย่ม ก็สามารถรับทราบขอ้มูลการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั
เหมือนกัน ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ ต่อมาเดือนมกราคม  2566 ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาผลของวีดีทศัน์
การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัสองภาษา (ไทย - มลายู) จึงจดัท าวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการจดัการ
ความปวดสองภาษา (ไทย - มลายู) ต่อระดบัความปวดและความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภผ์่าตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั ในรูปแบบวิจยัก่ึงทดลอง ผลการวิจยัพบว่า 
กลุ่มทดลองมีระดบัความปวดน้อยกว่าและมีระดับความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ี p < 0.001 แสดงให้เห็นว่าการใช้ส่ือวีดีทศัน์ในการให้ความรู้แก่ผูรั้บบริการสามารถท าให้
ผู ้รับบริการเข้าใจค าแนะน าต่าง  ๆ ได้มากกว่าการอธิบายปกติสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
Dumkoengtham et al., (2021) ท่ีใช้ส่ือวีดีทศัน์ในการเตรียมความพร้อมของผูรั้บบริการก่อนการระงบั
ความรู้สึก พบวา่คะแนนความรู้โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนความวิตก
กงัวลกลุ่มตวัอย่างลดลงกวา่กลุ่มควบคุม และหากเป็นส่ือวีดีทศัน์ท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงไดส้ะดวก 
รวดเร็ว เหมาะสมกบับริบทและวฒันธรรมของผูรั้บบริการแต่ละกลุ่มแลว้ ยิ่งท าให้ผูรั้บบริการมีความ
พึงพอใจมากขึ้น 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกท่ีผ่านมา
พบว่าหลาย ๆ งานวิจยัไดจ้ดัท าส่ือวีดีทศัน์มาช่วยในการอธิบายในการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบั
ความรู้สึกมากขึ้น เน่ืองจากสามารถท าให้ผูรั้บบริการเขา้ใจขั้นตอนการระงบัความรู้สึก ภาวะแทรกซอ้น
ท่ีจะเกิดขึ้นจากการระงบัความรู้สึกแต่ละวิธีไดม้ากกวา่ส่ือการสอนแบบอ่ืน ๆ โดยส่ือวีดีทศัน์ของแต่ละ
งานวิจยัอาจมีความแตกต่างกนัในรูปแบบต่าง ๆ เช่น เน้ือหา การน าเสนอรวมถึงของการเขา้ถึงส่ือวีดี
ทศัน์ของผูรั้บบริการ แต่จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมายงัไม่พบส่ือวีดีทศัน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียม
ความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกในรูปแบบสองภาษา โดยเฉพาะภาษามลายู ซ่ึงเป็นภาษาเฉพาะของ 
5 จงัหวดัชายแดนใต ้ผูว้ิจยัจึงตอ้งการต่อยอดส่ือวีดีทศัน์การจดัการความปวดสองภาษา (ไทย - มลายู) 
จากงานวิจยัก่อนหน้าน้ี ให้ครอบคลุมถึงการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึก ใช้ทฤษฎีการ
ปรับตนเอง (Self– regulation theory) ของ Leventhal and Johnson (1983) สร้างแบบแผนความรู้ความ
เข้าใจ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่ น าไปสู่การกระท า
พฤติกรรมอย่างมีเป้าหมาย โดยใหผู้รั้บบริการเขา้ถึงส่ือวีดีทศัน์ในรูปแบบแอปพลิเคชนั แทนการเขา้ถึง
จากการสแกนรหัสคิวอาร์โคด เน่ืองจากรูปแบบแอปพลิเคชันมีหน้าท่ีการใช้งาน (Function) มากกว่า 
โดยผูว้ิจยัสามารถบรรจุเน้ือหาหรือส่ือวีดีทศัน์หลายอนัตามท่ีตอ้งการส่ือสารให้ผูรั้บบริการรับทราบ 
และสามารถใชไ้ดก้บัผูรั้บบริการทุกกลุ่มการผ่าตดั โดยผูว้ิจยัจะน าแอปพลิเคชนัการเตรียมความพร้อม
ก่อนการระงบัความรู้สึกท่ีจดัท าขึ้นไปทดสอบประสิทธิผลกบัผูรั้บบริการผ่าตดัวนัเดียวกลบั เน่ืองจาก
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ผูรั้บบริการกลุ่มน้ีจะไดรั้บการประเมินความเส่ียงในการระงบัความรู้สึกและเตรียมความพร้อมก่อนการ
ระงบัความรู้สึกเพียง 1 คร้ัง บางรายมีระยะเวลาการรอคอยภายหลงัการประเมินจากทีมวิสัญญีนานถึง  
3 เดือน ซ่ึงระยะเวลารอคอยท่ียาวนานอาจส่งผลให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อมก่อนการระงับ
ความรู้สึกลดลง และในทางตรงกนัขา้มอาจท าให้เกิดความวิตกกงัวลมากขึ้น และท่ีส าคญัภายหลงัการ
ผ่าตดัและการระงบัความรู้สึกไม่เกิน 24 ชัว่โมง ผูรั้บบริการจะตอ้งกลบัไปดูแลตนเองต่อท่ีบา้น ดงันั้น
การปฏิบติัตนในการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน การจดัการความปวดดว้ยตนเอง โดยการปฏิบติัตนตาม
ค าแนะน าในแอปพลิเคชันท่ีสามารถใช้งานได้ตลอดเวลาตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ สามารถ
สร้างความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู ้รับบริการและเป็นช่องทางท่ีท าให้ทีมวิสัญญีประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของผูรั้บบริการผ่านทางแอปพลิเคชนัได ้ แอปพลิเคชนัท่ีจดัท าขึ้นจะเพิ่มคุณภาพการ
ส่ือสารกบัผูรั้บบริการไดทุ้กระยะของการระงบัความรู้สึก มุ่งสู่ความเป็นเลิศของคุณภาพบริการ กา้วเท่า
ทนัเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั ค านึงถึงความปลอดภยัตามมาตรฐาน เพื่อผูรั้บบริการพึงพอใจ ผูใ้ห้บริการมี
ความสุข และในอนาคตอาจครอบคลุมถึงพหุภาษาของประชากรในจงัหวดัสตูล ประชากรในพื้นท่ี
ชายแดนได ้และประชากรของประเทศต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บแอปพลิเคชนัและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลกลุ่มท่ีไดรั้บแอป
พลิเคชนัก่อนและหลงัการทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
แอปพลิเคชนัก่อนและหลงัการทดลอง 

สมมติการวิจัย 
1. ผูรั้บบริการผา่ตดัวนัเดียวกลบักลุ่มท่ีไดรั้บแอปพลิเคชนัมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มากกวา่และ

มีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บแอปพลิเคชนั 
2. ผูรั้บบริการผ่าตัดวนัเดียวกลับกลุ่มท่ีได้รับแอปพลิเคชันภายหลังการทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้มากกวา่และค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง 
3. ผูรั้บบริการผา่ตดัวนัเดียวกลบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บแอปพลิเคชนัมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และความ

วิตกกงัวลก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการปรับตนเอง (Self– regulation theory) ของ Leventhal and Johnson 

(1983) ซ่ึงมีมโนทัศน์หลักเก่ียวกับการสร้าง  แบบแผนความรู้ความ  เข้าใจ (Schema) หรือภาพใน
จินตนาการ (Mental image) ซ่ึงเป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ  (Cognitive structure) ท่ีซับซ้อนท่ี
มนุษยส์ร้างขึ้นจากประสบการณ์ ต่าง ๆ ท่ีผ่านมา โดยแบบแผนความรู้ความเขา้ใจท่ีสร้าง ขึ้นจะเป็นตวั
ช้ีน าความสนใจของมนุษย  ์เพื่อเป็นแนวทาง ในการจดัเก็บขอ้มูลอย่างเป็นระบบและใช้ขอ้มูลท่ีมีอยู่ 
น าไปสู่การกระท าพฤติกรรมอยา่งมีเป้าหมาย ดงัภาพท่ี 1 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในกลุ่มผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบ

วนัเดียวกลบั ณ หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลสตูล เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนกรกฎาคม 2566 - กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดั 2 คร้ัง 

ก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) 

ความรู้ในการ
เตรียมความ

พร้อมก่อนการ
ระงบัความรู้สึก
และจดัการความ
ปวดดว้ยตนเอง 

ความกงัวลใน
การเตรียมความ
พร้อมก่อนการ
ระงบัความรู้สึก
และการจดัการ
ความปวดดว้ย

ตนเอง 

 

 
แอปพลิเคชนัการเตรียมความพร้อมก่อน

การระงบัความรู้สึก 

 
ทฤษฎีการปรับตนเอง 

 (Self- regulation theory) 
(Leventhal & Johnson, 1983) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูรั้บบริการผา่ตดัวนัเดียวกลบัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกก่อนการผา่ตดั 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูรั้บบริการผา่ตดัวนัเดียวกลบัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกก่อนการผ่าตดัจากทีม

วิสัญญี โรงพยาบาลสตูล ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่า effect size จากค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ
ค่าเฉล่ียความวิตกกังวลในผูป่้วยผ่าตัดกระดูกของ  Dumkoengtham et al. (2021)ได้เท่ากับ 0.94 และ
ก าหนดอ านาจการ ทดสอบ 80 % ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 24 คน ผูวิ้จยัเพิ่ม
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกนัการสูญหายหรือถอนตวั ท าให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 คน โดยมี
คุณสมบติัท่ีก าหนดดงัน้ี 

คุณสมบติัการคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 1) มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ถามตอบ
รู้เร่ือง และสามารถให้ขอ้มูลไดด้้วยตนเอง 2) ไม่มีประสบการณ์การระงบัความรู้สึกจากทีมวิสัญญีมา
ก่อน และ 3) อายุตั้งแต่ 18 - 60 ปีและแพทยพ์ิจารณาให้สามารถผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั 4) มีสมาร์ตโฟนท่ี
สามารถเขา้ถึงแอปพลิเคชนัได ้

คุณสมบติัท่ีตอ้งคดัออกจากกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) 1) ผูรั้บบริการท ากิจกรรมไม่ครบ
ตามก าหนด และ 2) ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัท่ีรุนแรงจากจากการผ่าตดัหรือระงบัความรู้สึก 
และแพทยต์ดัสินใจให ้admit เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ แอปพลิเคชนัการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึก

ส าหรับขอ้มูลท่ีถูกบรรจุในแอปพลิเคชนัการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึก ไดแ้ก่ 1) ส่ือวีดี
ทศันก์ารเตรียมตวัก่อนการระงบัความรู้สึกมีทั้งภาษาไทยและภาษามลายู 2) ส่ือวีดีทศัน์การจดัการความ
ปวดมีทั้ งภาษาไทยและภาษามลายู 3) แบบประเมินความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึก 4) แบบ
ประเมินภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั / การระงบัความรู้สึกและ 5) ช่องทางติดต่อเจา้หนา้ท่ีวิสัญญี 
ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ตวัอยา่งหนา้แรกแอปพลิเคชนัการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึก 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับสุขภาพ (ASA) 

ประเภทการผา่ตดั และวิธีระงบัความรู้สึก 
2. แบบสอบถามความรู้ก่อนการระงบัความรู้สึก เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้นใหม่ มีจ านวน

ข้อค าถาม 15 ข้อ ค าตอบเป็นแบบให้ เลือกตอบว่าข้อค าถามนั้ นถูกหรือผิด โดยตอบถูกต้องได ้ 
1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน 

3. แบบสอบถามความวิตกกังวล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสร้างขึ้นใหม่ มีจ านวน 10 ขอ้ค าถาม 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ แอปพลิเคชนัการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึก ผา่น

การตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและคุณภาพส่ือ โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ วิสัญญี
แพทย ์1 ท่าน วิสัญญีพยาบาล 1 ท่าน เจา้หนา้ท่ีเวชนิทศัน์ 1 ท่าน ท าการประเมินคุณภาพของส่ือ ค่าเฉล่ีย
อยูท่ี่ 4.54 หมายถึง คุณภาพส่ืออยูใ่นระดบัดีมาก 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล แบบสอบถามความรู้ก่อนการระงบัความรู้สึกและแบบสอบถาม
ความวิตกกงัวล ได้รับการตรวจสอบ ความตรงความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) มาแลว้ โดยให้
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบดว้ยวิสัญญีพยาบาล 2 ท่าน วิสัญญีแพทย ์2 ท่าน และพยาบาลหอผูป่้วยนอก
แผนกศลัยกรรม 1 ท่าน ไดด้ชันีความตรงของเน้ือหา (content validity index) 0.86 และ 0.92 ตามล าดบั 
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จากนั้นผูวิ้จยัจึงไดน้ ามาตรวจสอบความเท่ียง โดยน าแบบสอบถามความรู้ก่อนการระงบัความรู้สึกและ
แบบสอบถามความวิตกกงัวลไปทดสอบกบัผูรั้บบริการท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 คน 
แบบสอบถามความรู้ก่อนการระงับความรู้สึกหาค่าความเท่ียงโดยการใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20  
(K-R 20) ของ Kuder and Richardson (1937) ไดค้่าความเท่ียง 0.72 และแบบสอบถามความวิตกกงัวล  
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรมโรงพยาบาล

สตูลเลขท่ี ETA0006 / 66 วนัท่ีให้การรับรอง 13 กรกฎาคม 2566 ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
โดยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจยั โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกับการวิจยัอย่างครบถว้นและครอบคลุม ใน
เร่ืองวตัถุประสงค ์ประโยชน์ วิธีการ และระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจยั รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง
ซักถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่าง ๆ ก่อนให้ผูป่้วยตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วม หรือไม่เขา้ร่วมวิจยัในระหว่าง
ร่วมวิจยั กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการโดยไม่มี
ผลกระทบใดต่อการรักษา 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลสตูล 

เม่ือไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัแลว้ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ด าเนินการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
2.1 กลุ่มท่ีใช้แอปพลิเคชันฯในผูรั้บบริการผ่าตัดวนัเดียวกลบัท่ีไม่มีประสบการณ์การระงบั

ความรู้สึกจากทีมวิสัญญีมาก่อน ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี 
คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี1) ผูรั้บบริการท่ีแพทยพ์ิจารณาให้ผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัจะส่งมาเตรียมความพร้อม

และประเมินร่างกายก่อนเขา้รับการระงบัความรู้สึกท่ีแผนกวิสัญญี (Pre-operation) ก่อนการผ่าตดัอย่างน้อย 
1 วนั ภายหลงัการประเมินความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกและการให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตนก่อนและ
หลงัการระงบัความรู้สึก ผูรั้บบริการจะท าแบบสอบถามประเมินความรู้และความวิตกกังวลในการเตรียม
ความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกและการจดัการความปวดดว้ยตนเอง ก่อนการใช้แอปพลิเคชนั ฯ 
หลงัจากนั้นผูรั้บบริการจะได้รับแอปพลิเคชันฯกลบัไปศึกษาค าแนะน าการเตรียมตวัก่อนการระงบั
ความรู้สึกและการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัต่อท่ีบา้น 

คร้ังท่ี 2 (วนัผ่าตดั) เป็นการดูแลและประเมินผูป่้วยซ ้ าหน้าห้องผ่าตดัพร้อมทั้งดูแลผูป่้วยในการ
ระงบัความรู้สึกจนกระทัง่จ าหน่ายผูป่้วยออกจากห้องพกัฟ้ืน โดยเม่ือผูรั้บบริการมาถึงห้องผ่าตดั (ก่อนการ
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ระงบัความรู้) ผูรั้บบริการจะท าแบบสอบถามประเมินความรู้และความวิตกกงัวลในการเตรียมความพร้อม
ก่อนการระงบัความรู้สึกและการจดัการความปวดดว้ยตนเอง หลงัการใชแ้อปพลิเคชนั ฯ 

2.2 กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ คือกลุ่มท่ีไม่ใช้แอปพลิเคชนั ฯในผูรั้บบริการผ่าตดัวนัเดียว
กลบัท่ีไม่มีประสบการณ์การระงบัความรู้สึกจากทีมวิสัญญีมาก่อน ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตามขั้นตอนดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี1) ผูรั้บบริการท่ีแพทยพ์ิจารณาให้ผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัจะส่งมาเตรียมความพร้อม
และประเมินร่างกายก่อนเขา้รับการระงบัความรู้สึกท่ีแผนกวิสัญญี (Pre-operation) ก่อนการผ่าตดัอย่างน้อย 
1 วนั  ภายหลงัการประเมินความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกและการให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตนก่อนและ
หลงัการระงบัความรู้สึก ผูรั้บบริการจะท าแบบสอบถามประเมินความรู้และความวิตกกังวลในการเตรียม
ความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกและการจดัการความปวดดว้ยตนเอง 

คร้ังท่ี 2 (วนัผ่าตดั) เป็นการดูแลและประเมินผูป่้วยซ ้ าหน้าห้องผ่าตดัพร้อมทั้งดูแลผูป่้วยในการ
ระงบัความรู้สึกจนกระทัง่จ าหน่ายผูป่้วยออกจากห้องพกัฟ้ืน โดยเม่ือผูรั้บบริการมาถึงห้องผ่าตดั (ก่อนการ
ระงบัความรู้สึก) ผูรั้บบริการจะท าแบบสอบถามประเมินความรู้และความวิตกกังวลในการเตรียมความ
พร้อมก่อนการระงบัความรู้สึก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา โดยการแจกแจง ความถ่ี 

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมของขอ้มูล เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ ระดบัสุขภาพ และ ชนิดการผ่าตดัโดยใชส้ถิติ
ไคสแควร์ (chi-square) 

2. สถิติวิเคราะห์ เม่ือทดสอบว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติทีใช้การทดสอบ 
และก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 

2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียความวิตกกังวลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียความวิตกกังวลภายใน
กลุ่มโดยใชส้ถิติทีคู่ (Paired t-test) 
 

ผลการวิจัย 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 53.33 และ ร้อยละ 63.33 ตามล าดับ) อายุโดยเฉล่ียทั้งสองกลุ่มใกลเ้คียงกันคือ 49.03 ปี และ 
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46.33 ปี การศึกษาในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 46.66) การศึกษาในกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี อาชีพของทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอาชีพคา้ขาย (ร้อยละ30 
เท่ากนั) ระดับสุขภาพทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับ 1 (ร้อยละ53.33และร้อยละ66.66 ตามล าดับ) ชนิดการ
ผ่าตัดทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่ คือการผ่าตัด Excision Breast Mass (ร้อยละ 33.33 และ ร้อยละ 46.66 
ตามล าดบั) และประเภทการระงบัความรู้สึกทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ คือ การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั 
(GA) (ร้อยละ 56.66 และ ร้อยละ 63.33 ตามล าดบั) 

เม่ือทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ระหวา่งกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่
มีความ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Table 1) 
 

Table 1 General information 
 

Demographic information 
Experimental group (n1=30) Control group (n2=30) p-values 

Quantity Percentage Quantity Percentage 
Gender     .297a 
     Male 11 36.66 14 46.66  
     Female 19 63.33 16 53.33  
Age (years) (M = 46.33, SD = 11.07, min = 26 , 

max = 64) 
(M = 49.03,  SD = 9.70,        min = 28 , 

max = 66) 
.655b 

Education level   .287a 
     Primary education 5 16.66 7 23.33  
     Secondary education 10 33.33 14 46.66  
     Bachelor's degree 15 50 9 30  
Occupation     .951a 
     Government service 6 20 4 13.33  
     State enterprise 3 10 3 10  
     Trade 9 30 9 30  
     Agriculture 3 10 5 16.66  
     Work for hire 3 10 4 13.33  
     Personal business 6 20 5 16.66  
Health level (ASA class)     .292a 
     1 20 66.66 16 53.33  
     2 10 33.33 14 46.66  
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Demographic information 
Experimental group (n1=30) Control group (n2=30) p-values 

Quantity Percentage Quantity Percentage 
Type of Operation     .766a 
     Excision Breast Mass 14 46.66 10 33.33  
     Excision Lipoma 2 6.66 3 10  
     Hemorrhoid 7 23.33 6 20  
     Hernioplasty 5 16.66 8 26.66  
     LC 2 6.66 3 10  
Type of Anesthesia      .598b 
     GA 19 63.33 17 56.66  
     SB 11 36.66 13 43.33  
a = Pearson Chi-square, b = Independent t-test 
 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ฯของกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลฯน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในขณะเดียวกันกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ ฯ และค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล ฯ ทั้งก่อนและหลงัทดลอง (Table 2) 
 
 
Table 2 Comparison of mean knowledge scores and anxiety in preparing for anesthesia and self – 
managing pain. Before and after the experiment using paired t-test statistics 

 

Sample group 
 

n 
Before the experiment After the experiment  

t 
 

df 
 

P-value 
Min-Max Mean S.D. Min-Max Mean S.D. 

Knowledge of pre-anesthesia preparation and self-management of pain. 
Experimental group 30 7-12 10.30 1.05 11-15 13.10 1.51 8.968 58 <.001 
Control group 30 7-12 10.40 2.34 8-12 10.20 1.09 0.512 .613 
Anxiety in pre-anesthesia preparation and pain self-management. 
Experimental group 30 36-45 39.33 1.95 28-38 33.70 2.00 11.780 58 <.001 
Control group 30 36-45 38.96 1.88 37-44 39.50 1.79 1.404 .171 

 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ฯในกลุ่มทดลองมากกว่า และมีค่าเฉล่ียความวิตก
กงัวล ฯ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ในขณะเดียวกนัไม่มีความแตกต่าง
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ของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ฯ และค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล ฯ ในกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลงัการทดลอง
(Table 3) 
 

Table 3 Comparison of mean knowledge scores and anxiety in preparing for anesthesia and self – 
managing pain in the experimental group and control group using independent t – test statistics 

 

Sample group 
 

n 
Experimental group Control group  

t 
 

df 
 

P-value 
Min-Max Mean S.D. Min-Max Mean S.D. 

Knowledge of pre-anesthesia preparation and self-management of pain. 
Before the experiment 30 7-12 10.30 1.05 7-12 10.40 2.34 .213 58 .832 
After the experiment 30 11-15 13.10 1.51 8-12 10.20 1.09 -8.490 <.001 
Anxiety in pre-anesthesia preparation and pain self-management. 
Before the experiment 30 36-45 39.33 1.95 36-45 38.96 1.88 -.740 58 .462 
After the experiment 30 28-38 33.70 2.00 37-44 39.50 1.79 11.811 <.001 

 

อภิปรายผล 
ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวเ้น่ืองจากแอปพลิเคชนัท่ีพฒันาขึ้นอ านวยความสะดวก

ในการบรรจุขอ้มูลส าหรับการประเมินผูรั้บบริการและการให้ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียมความ
พร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกแก่ผูรั้บบริการก่อนการระงบัความรู้สึก โดยออกแบบมาส าหรับอุปกรณ์
ส่ือสารเคล่ือนท่ีอัจฉริยะต่าง ๆ เช่น สมาร์ตโฟน (Smart phone), แท็บเล็ต (Tablet), ไอแพด (I-pad)  
การสร้างส่ือในการให้ขอ้มูลจะท าให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้แล้วสร้างแบบแผนความรู้ความเขา้ใจจดัเก็บ
ขอ้มูลเหล่าน้ีไวอ้ย่างเป็นระบบระเบียบตามประสบการณ์ท่ีได้จากข้อมูลเตรียมความพร้อมท าให้
คาดการณ์เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้ นได้อย่างชัดเจนซ่ึง Leventhal and Johnson (1983) พบว่า การให้ข้อมูล
ทัว่ไปเพื่อเตรียมความพร้อมจะช่วยลดความรู้สึกท่ีไม่ตรงกนัระหว่างความคาดหวงัและประสบการณ์
ความรู้สึกและลดการตอบสนองทางอารมณ์ได้ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
หลายการศึกษาท่ีพบว่าการสร้างส่ือในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ส่ือวีดีทศัน์ ส่ือแอนิเมชนั ท่ีมีการน าเสนอท่ี
ประกอบด้วยภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว ขอ้ความ และเสียงบรรยาย จะท าให้ผูรั้บบริการมีความรู้ความ
เข้าใจเน้ือหาได้ง่าย (Dumkoengtham et al., 2021; Inthiyot et al., 2021; Ingthaisong, 2021; Sanguanwongwan 
& Unratana, 2019)  ซ่ึงจากผลการวิจยัน้ีพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการเตรียมตวัก่อนการระงบั
ความรู้สึกและจดัการความปวดดว้ยตนเองในกลุ่มทดลองมากกวา่ และมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลในการ
เตรียมตวัก่อนการระงบัความรู้สึกและจดัการความปวดดว้ยตนเองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ (p < 0.001) ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนผลการวิจยัท่ีพบวา่ ส่ือท่ีผูป่้วยให้ความสนใจและมีผลต่อ
การรับรู้ขอ้มูลมากท่ีสุดคือ ส่ือโทรทศัน์หรือวีดีโอเก่ียวกบัขั้นตอนการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั 
หลงัผ่าตดั โดยเฉพาะการศึกษาในประเทศไทย และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่าการให้ขอ้มูล 
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัด้วยส่ือวีดีทัศน์ ท าให้ผูป่้วยได้รับความรู้เพิ่มขึ้น คะแนนเฉล่ียหลงัการ
รับชมส่ือวีดีทศัน์ สูงกว่าก่อนการรับชมส่ือวีดีทศัน์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (Assawaboonyadech 
et al., 2022) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลการเปรียบเทียบความรู้และความสามารถของผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แลก่อนและหลงัการสอนโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์โปรแกรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัตา
ตอ้กระจก พบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยหลงัการสอนพบว่ามีคะแนน
เฉล่ียความสามารถสูงกว่า (Tawatwattananun & Binhosen, 2020) ส าหรับผลของส่ือวีดีทศัน์ต่อการลด
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยนั้น ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีไดใ้ช้ส่ือวีดีทศัน์ร่วมกบัการให้ค  าแนะน า
โดยวิสัญญีพยาบาลมีคะแนนความวิตกกงัวลน้อยกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บค าแนะน าจากวิสัญญีพยาบาล
เพียงอย่างเดียว ท่ีเป็นเช่นน้ี เพราะความวิตกกงัวลเป็นกลไกการตอบสนองตามธรรมชาติของบุคคล ท่ี
รู้สึกว่าจะได้รับอันตราย ซ่ึงการผ่าตัดเป็นเหตุการณ์หน่ึงท่ีมีผลท าให้ผูป่้วยรู้สึกว่าจะไม่เกิดความ 
ปลอดภยัและเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายแก่ชีวิตมีการวิจยัพบวา่ถา้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอ จะท าให้
ผู ้ป่ วยขาดการเส ริมพลังอ านาจในตนเอง  (Dumkoengtham et al., 2021; Pakokthom et al., 2023; 
Termpornlerd & Waleeprakhon, 2020; Photipun et al., 2021) และมีการตอบสนองต่อสถานการณ์ได้
อย่างไม่เหมาะสม ดังนั้นการให้ขอ้มูลความรู้แก่ผูป่้วยดว้ยการใช้ส่ือวีดีทศัน์ให้ผูป่้วยเรียนรู้ล่วงหน้า
ก่อนท่ีจะใหว้ิสัญญีพยาบาลมาใหค้  าแนะน าจึงท าให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการผา่ตดั
และวิธีการปฏิบติัตวัก่อน ระหวา่ง และหลงัการผ่าตดั ไดดี้กว่าการให้วิสัญญีพยาบาลให้ค  าแนะน าเพียง 
อยา่งเดียว จากการท่ีผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจดีมากขึ้นส่งผลใหผู้ป่้วยมีความวิตกกงัวลลดลง (Puttaruk, 
2021) 

นอกจากน้ีแอปพลิเคชนัท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นยงัมีเน้ือหาในการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบั
ความรู้สึกท่ีส าคญัไดแ้ก่ ไดแ้ก่ 1) ส่ือวีดีทศัน์การเตรียมตวัก่อนการระงบัความรู้สึก ทั้งภาษาไทย และ
ภาษามลายู เป็นการให้ความรู้ในการเตรียมตัวก่อนการระงบัความรู้สึกท่ีเหมาะสมกับบริบทจงัหวดั
ชายแดนใต ้ท่ีใชภ้าษาในการส่ือสารทั้งภาษาไทยและภาษามลาย ูโดยเฉพาะผูสู้งอายุมุสลิมท่ีตอ้งเขา้รับ
การผา่ตดัจะใชภ้าษามลายใูนการส่ือสารเป็นหลกั จะท าใหผู้รั้บบริการเขา้ใจ มีความรู้ในการเตรียมความ
พร้อมก่อนการเขา้ระงบัความรู้สึกสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dumkoengtham et al. (2021) ; Prajit,  et 
al. (2020); Nagsuwan and Bunsanong (2022) ท่ีใชส่ื้อวีดีทศัน์ในการเตรียมความพร้อมของผูรั้บบริการ
ก่อนการระงบัความรู้สึก พบว่าคะแนนความรู้โดยรวมกลุ่มตวัอย่างเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และ
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คะแนนความวิตกกงัวลกลุ่มตวัอย่างลดลงกวา่กลุ่มควบคุม (Pakokthom et al., 2023; Prasert, 2022) และ
หากเป็นส่ือวีดีทศัน์ท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงไดส้ะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกบับริบทและวฒันธรรม
ของผูรั้บบริการแต่ละกลุ่มแลว้ ยิ่งท าให้ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมากขึ้น 2) ส่ือวีดีทศัน์การจดัการ
ความปวดทั้งภาษาไทยและภาษามลายู จะท าให้ผูรั้บบริการเขา้ใจกลไกการเกิดความปวด การใช้ยา
บรรเทาปวดท่ีถูกตอ้งรวมถึงสามารถเลือกวิธีการในการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมกบัผู ้รับบริการแต่
ละรายไดด้้วยตนเอง ส่ือวีดีทศัน์การจดัการความปวดท่ีจดัท าขึ้นมีเน้ือหาท่ีเขา้ใจง่ายทั้งภาษาไทยและ
ภาษามลายู 3) แบบประเมินความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึก เป็นแบบประเมินในรูปแบบ google 
form สามารถคดักรองผูป่้วยได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว หากผูรั้บบริการมีปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับการระงบั
ความรู้สึก สามารถเล่ือนการผ่าตัดผูรั้บบริการได้อย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องรอให้ผูป่้วยเสียเวลามา
โรงพยาบาล 4) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั/การระงบัความรู้สึก เป็นแบบประเมิน
ในรูปแบบ google form โดยผู ้ป่วยสามารถระบุปัญหาท่ีเกิดขึ้ นภายหลังการผ่าตัดหรือการระงับ
ความรู้สึกผ่านทาง google form ได้ตลอดเวลา ขอ้ดีของการกรอกขอ้มูลปัญหาลงใน google form คือ 
สามารถใส่ภาพ เช่น ภาพแผลผ่าตดัท่ีผิดปกติ หรือภาพของลกัษณะผื่นแพย้าท่ีเกิดจากยาท่ีผูรั้บบริการ
รับประทานภายหลงัการผ่าตดั ทั้งยาฆ่าเช้ือและยาบรรเทาปวด และ 5) ช่องทางติดต่อเจา้หน้าท่ีวิสัญญี 
ในแอปพลิเคชนัจะลิงค์ท่ีสามารถเช่ือมไปยงัแอปพลิเคชนัไลน์ ท าให้ผูรั้บบริการสามารถติดต่อไปยงั
แผนกวิสัญญีไดทุ้กเวลา เน่ืองจากมีวิสัญญีพยาบาลให้บริการตอบค าถามตลอด 24 ชัว่โมง ผูรั้บบริการ
สามารถถามค าถามท่ีสงสัยในการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึก หรือสามารถสอบถาม
เก่ียวกบัอาการผิดปกติภายหลงัการระงบัความรู้สึกไดจ้ากช่องทางน้ี 
 

สรุป 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้หข้อ้สรุปวา่ แอปพลิเคชนัการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึก

ต่อความรู้ ความวิตกกงัวลในการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกและการจดัการความปวด
ดว้ยตนเองของผูรั้บบริการผ่าตดัวนัเดียวกลบัท่ีไม่มีประสบการณ์การระงบัความรู้สึกจากทีมวิสัญญีมา
ก่อน  โดยใช้ทฤษฎีการป รับตนเอง  (Self– regulation theory) ของ  Leventhal and Johnson (1983)  
มาสร้างส่ือการสอนรูปแบบวีดีทศัน์ในการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน มีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใชใ้น
การเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึกในผูรั้บบริการผ่าตดัวนัเดียวกลบัเพื่อให้ผูรั้บบริการกลุ่ม
น้ีมีความรู้ สามารถปฏิบติัตนในการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการระงบัความรู้สึกและการจดัการ
ความปวดดว้ยตนเองภายหลงัการผ่าตดัไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยั นอกจากนั้นยงัช่วยลด
ความวิตกกังวลต่อการเข้ารับการระงับความรู้สึกและการผ่าตัดอีกด้วย นอกจากน้ีจุดเด่นของแอป 
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พลิเคชันคือการใช้ส่ือวีดีทัศน์การสอนสองภาษา คือภาษาไทยและภาษามลายู ซ่ึงเหมาะสมกับ
วฒันธรรมและบริบทจงัหวดัชายแดนใต ้
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
วิสัญญีพยาบาลสามารถใช้แอปพลิเคชันน้ีในการเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรู้สึก

เพื่อลดระยะเวลาการให้ข้อมูล และการป้องกันการให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ท าให้ผูรั้บบริการเข้าใจ  
มีความรู้ ในการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการระงบัความรู้สึกไดม้ากขึ้น และควรมีการเผยแพร่ และ
พฒันาเป็นแนวทางในการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมในการผ่าตดั เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัในสาขาอ่ืน ๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการติดตามผลแอปพลิเคชันน้ี เพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อน ามา

ปรับปรุงพฒันาการให้ขอ้มูลผูป่้วย ก่อนผ่าตดัอย่างครอบคลุม ครบถว้น และตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 
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