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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการกึ่งทดลองหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อม
หญิงตั้งครรภ์ก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง ต่อความรู้ ทัศนคติและความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องครรภ์แรก โรงพยาบาลล้าพูน กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์แรกท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องครรภ์แรกท่ีเข้า
รับการผ่าตัด จ้านวน 45 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และทัศนคติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 6.98 หลังเข้าโปรแกรมเท่ากับ 9.87 
และค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 7.56 หลังเข้าโปรแกรมเท่ากับ 14.09 ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 21.80 หลังเข้าโปรแกรมเท่ากับ 12.11 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์  ความรู้  ทัศนคติ  ความวิตกกังวล 

Abstract 
 This study was a quasi-experimental research study with a one-group pretest-posttest design aimed 
at studying the effects of a program for preparing pregnant women before spinal anesthesia on knowledge, 
attitude, and anxiety among first-time mothers who gave birth by C-Section at Lamphun Hospital. The 
sample was 45 first-time mothers who gave birth by c-section. Data were collected from questionnaires. 
The data were analyzed using descriptive statistics and t-test statistics. 
 According to the findings, after the program, the sample had significantly higher mean scores for 
knowledge and attitude (p < .001). The mean knowledge score of the sample before the program was 6.98 
and 9.87 after the program and the mean attitude score of the sample before the program was 7.56 and 
14.09 after the program. The sample had a significantly lower mean anxiety score (p < .001) with the 
sample’s mean anxiety score from before the program being 21.80 and 12.11 after the program. 
Keywords: program for preparing pregnant women,  knowledge,  attitude,  anxiety 
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บทน้า 
 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นหัตถการ
ทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ซึ่งมีข้อบ่งชี้เพ่ือความปลอดภัยของมารดาและบุตร
ในกรณีที่ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ เช่น 
การผิดสัดส่วนระหว่างทารกกับช่องเชิงกรานของ
มารดา ส่วนน้าของทารกอยู่ในท่าก้นหรือท่าขวาง 
มารดามีภาวะรกเกาะต่้า ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะ
วิกฤตต้องได้รับการช่วยเหลือทันที หรือมารดา
ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ฝ ด  เ ป็ น ต้ น  อี ก ทั้ ง ใ น ปั จ จุ บั น มี
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์มาก
ข้ึน แพทย์สามารถวินิจฉัยภาวะที่มารดาและทารก
จะได้รับอันตรายจากการคลอดทางช่องคลอดได้เร็ว
ขึ้น จึงท้าให้การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นทั่ วโลก รวมถึงในประเทศไทย จาก
การศึกษาพบว่าในต่างประเทศมีการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.7 ในปี 2533 
เป็นร้อยละ 19.1 ในปี 2557 โดยอัตราการผ่าคลอด
ทางหน้าท้องเพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.4 หรือเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 4.4 ต่อปี1 เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบ
อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทั้งการผ่าตัดแบบ
ฉุกเฉินและการผ่าตัดแบบที่นัดหมายล่วงหน้ามี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน และเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนพบว่ามี
อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใกล้เคียงกับกลุ่ม
ประเทศรายได้สูงอย่างประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ออสเตรเลีย ในขณะที่อัตราการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องอยู่ในระดับสูงกว่าหลายประเทศ เช่น 
อังกฤษ ฝรั่งเศส ญี่ปุ่น และกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้าน
อย่าง พม่า ลาว กัมพูชา ฟิลิปปินส์ และมาเลเชีย2 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อัตราการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 
2559 - 2564 โดยรวมพบประมาณร้อยละ 35 ของ
จ้านวนแม่ที่คลอด ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าที่องค์การ
อนามัยโลกก้าหนดตัวเลขที่เหมาะสมว่าควรเป็นร้อย
ละ 10 – 153 ในส่วนของโรงพยาบาลล้าพูน จาก
ข้อมูลของกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี4 พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาคลอดในปี พ.ศ. 2562 – 2566 มีอัตรา

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสูงถึงร้อยละ30 
ตามล้าดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นและเป็นการ
ผ่าตัดที่มารับบริการทางวิสัญญีสูงเป็นอันดับที่สาม 
 ถึงแม้ว่าวิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะ
ช่วยให้มารดาและทารกมีความปลอดภัย แต่การ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ มี
ความเสี่ยงและความซับซ้อนมากกว่าการผ่าตัดใน
ผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจากระหว่างตั้งครรภ์จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค สรีรวิทยา เภสัชวิทยา
ของมารดาตั้งครรภ์และผลของการให้ยาระงับ
ความรู้สึกต่อทารกในครรภ์5 อีกทั้งการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องบางรายมีความยุ่งยากซับซ้อน ใช้เวลา
ผ่าตัดนานและมีโอกาสเสียเลือดมาก ท้าให้มี
ผลกระทบต่อความสุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจของหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องท้าให้เกิดความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดอย่าง
มาก ซึ่งเหตุผลเหล่านี้ท้าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดสภาวะ
ตึงเครียดทางอารมณ์ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าขณะที่หญิงตั้งครรภ์แรกรอเข้ารับการผ่าตัด 
มักเกิดความวิตกกังวลและความกลัวการผ่าตัด 
สาเหตุมาจากการไม่ทราบขั้นตอนการผ่าตัด การ
รับรู้ข้อมูลที่ผิดซึ่งจะท้าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดทัศนคติ
และจินตนาการที่สับสนว่าควรจะผ่าตัดดีหรือไม่ 
เกิดความกลัวว่าจะได้รับอันตรายจากการผ่าตัด 
กลัวไม่ฟ้ืนจากสลบ กลัวเป็นอัมพาตหลังจากได้รับ
ยาระงับความรู้สึก กลัวความไม่ปลอดภัย กลัวลูก
ได้รับอันตรายจากยาระงับความรู้สึก เป็นต้น1 ซึ่ง
ความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัดที่เกิดขึ้นส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์เกิดความผิดปกติทางด้านร่างกาย เช่น 
มีอัตราการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตสูง 
อาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ กระสับกระส่าย 
หงุดหงิด มือสั่นชีพจรเต้นเร็ว ความวิตกกังวลใน
ระยะก่อนผ่ าตัดยั งมีผลกระตุ้นการหลั่ งของ 
Glucocorticoid  Hormone ออกมาส่งผลให้ยับยั้ง
การสังเคราะห์ Collagen จึงท้าให้แผลผ่าตัดหาย
นานกว่าปกติ นอกจากนี้ยังท้าให้หญิงตั้งครรภ์
ต้องการยาแก้ปวดภายหลังการผ่าตัดบ่อยขึ้นและใน
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ปริมาณที่ เ พ่ิมมากขึ้น  รวมถึ งมีผลท้า ให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความต้องการยาสลบเพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย 
 การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดจึงมี
ความส้าคัญมาก เพ่ือท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจขั้นตอนการผ่าตัด ช่วยลดความวิตกกังวลก่อน
การผ่าตัดและน้าไปสู่การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดที่
ถูกต้อง พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทส้าคัญใน
การเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนการผ่าตัด 
เพ่ือประเมินและเตรียมหญิงตั้งครรภ์ให้พร้อมก่อน
เข้ารับการผ่าตัด มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการให้ยา
ระงับความรู้สึก ที่ผ่านมากลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลล้าพูน มีการเตรียมความพร้อม
ของหญิงตั้งครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่ วยก่อนการให้ยาระงับ
ความรู้สึกหลายช่องทาง ดังนี้ วิสัญญีพยาบาลออก
บริการให้ค้าปรึกษาในคลินิกให้ค้าปรึกษาก่อนการ
ระงับความรู้สึก มีการเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ก่อนวัน
ผ่าตัดเพ่ือประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก มีการเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ก่อนการระงับ
ความรู้สึกผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลของ
หน่วยงานวิสัญญีโรงพยาบาลล้าพูน มีการให้ความรู้
เกี่ยวกับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก การดูแลหลัง
ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เปิดโอกาส
ให้หญิงตั้งครรภ์ ร่วมตัดสินใจเลือกเทคนิคในการให้
ยาระงับความรู้สึก และซักถามข้อสงสัยต่างๆ ซึ่ง
วิธีการท่ีผ่านมาพบว่าวิธีการและเนื้อหาการสอน
ผู้ป่วยของวิสัญญีพยาบาลมีความแตกต่างกันจึงท้า
ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่จ้าเป็นเกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกไม่
ครบถ้วน จึงท้าให้การเตรียมความพร้อมแบบเดิม
ได้ผลดีกับหญิงตั้งครรภ์บางราย แต่บางรายปฏิเสธ
การผ่าตัด เนื่องจากปัญหาความวิตกกังวลและ
ความกลัวการผ่าตัด อีกทั้งยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ยัง
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ไม่ให้ความร่วมมือและไม่เข้าใจ
ลักษณะการนอนจัดท่าเพ่ือฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง 
ท้าให้การให้ยาระงับความรู้สึกวิธีการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังเป็นไปอย่างยากล้าบาก บางครั้งต้อง
มีการจัดท่าใหม่ ส่งผลท้าให้การจัดท่าผ่าตัดใช้

เวลานานขึ้น ท้าให้การผ่าตัดหญิงตั้งครรภ์รายต่อไป
ต้องล่าช้าไปด้วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการสอน
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย
ก่อนการผ่าตัดมีวิธีที่หลากหลาย ทั้งการสอนด้วยสื่อ
แผ่นพับ การสอนโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ และแอปพลิเค
ชันต่างๆ ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าการสอนโดยใช้
สื่อวิดีทัศน์ แอปพลิเคชันรวมทั้งคู่มือแผ่นพับท้าให้
ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และ
การให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างมีแบบแผนท้าให้ความวิตก
กังวลของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ซึ่ง
การสอนผ่านสื่อวิดีทัศน์และแอปพลิเคชันที่สามารถ
ถ่ายภาพจากเหตุการณ์จริงประกอบค้าบรรยายและ
แสดงภาพให้เห็นในทุกขั้นตอนของการเตรียมตัว 
สามารถสร้างการเรียนรู้ การรับรู้และท้าความเข้าใจ
ให้เกิดแก่ผู้ป่วยได้ดีและชัดเจนยิ่งขึ้นกว่าการให้
ข้อมูลด้วยการสอนด้วยวาจาเพียงอย่างเดียว ุ6 ดังนั้น
หากมีการน้าสื่อวิดีทัศน์ แอปพลิเคชันติ๊กต็อกท่ีมีทั้ง
ภาพ เสียง และข้อความบรรยายเข้ามาช่วยเสริม
ความรู้ พร้อมทั้งให้คู่มือแผ่นพับในการเตรียมความ
พร้อมแก่หญิงตั้งครรภ์ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกที่มี
อยู่เดิม จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลที่จ้าเป็น
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการระงับ
ความรู้สึกได้ครบถ้วน อีกท้ังแอปพลิเคชันติ๊กต็อกใน
ปัจจุบันเป็นที่นิยมสูง หญิงตั้งครรภ์สามารถที่จะ
เข้าถึงสื่อวิดิทัศน์ในรูปแบบแอปพลิเคชันติ๊กต็อกได้
อย่างทั่วถึง ซึ่งมีจุดเด่นในการสรุปเนื้อหาที่ ใช้
ระยะเวลาที่สั้น กระชับและได้ใจความ โดยสามารถ
สร้างสื่อให้สร้างสรรผ่านการตัดต่ออย่างง่ายภายใน
แอปพลิเคชัน สามารถเลือกเนื้อหาบางประเด็นหรือ
บางเรื่องที่ส้าคัญในการถ่ายทอดความรู้ เพ่ือกระชับ
เวลาในการเรียนรู้ อีกท้ังยังให้คู่มือแผ่นพับให้ความรู้
เสริมจากแอปพลิ เคชันติ๊กต็อก ซึ่ งตอบโจทย์
พฤติกรรมการเรียนรู้ของหญิงตั้งครรภ์ในยุคปัจจุบัน
ที่ส่วนใหญ่เสพและส่งข้อมูลผ่านทางอุปกรณ์สื่อสาร
ทางอิเล็กทรอนิกส์ได้เป็นอย่างดี 
 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นหญิง
ตั้งครรภ์แรกซึ่งเป็นวัยเจริญพันธ์ที่มีความสามารถ
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ปริมาณที่ เ พ่ิมมากขึ้น  รวมถึ งมีผลท้า ให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความต้องการยาสลบเพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย 
 การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดจึงมี
ความส้าคัญมาก เพ่ือท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจขั้นตอนการผ่าตัด ช่วยลดความวิตกกังวลก่อน
การผ่าตัดและน้าไปสู่การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดที่
ถูกต้อง พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทส้าคัญใน
การเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนการผ่าตัด 
เพ่ือประเมินและเตรียมหญิงตั้งครรภ์ให้พร้อมก่อน
เข้ารับการผ่าตัด มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการให้ยา
ระงับความรู้สึก ที่ผ่านมากลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลล้าพูน มีการเตรียมความพร้อม
ของหญิงตั้งครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่ วยก่อนการให้ยาระงับ
ความรู้สึกหลายช่องทาง ดังนี้ วิสัญญีพยาบาลออก
บริการให้ค้าปรึกษาในคลินิกให้ค้าปรึกษาก่อนการ
ระงับความรู้สึก มีการเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ก่อนวัน
ผ่าตัดเพ่ือประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก มีการเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ก่อนการระงับ
ความรู้สึกผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลของ
หน่วยงานวิสัญญีโรงพยาบาลล้าพูน มีการให้ความรู้
เกี่ยวกับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก การดูแลหลัง
ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เปิดโอกาส
ให้หญิงตั้งครรภ์ ร่วมตัดสินใจเลือกเทคนิคในการให้
ยาระงับความรู้สึก และซักถามข้อสงสัยต่างๆ ซึ่ง
วิธีการท่ีผ่านมาพบว่าวิธีการและเนื้อหาการสอน
ผู้ป่วยของวิสัญญีพยาบาลมีความแตกต่างกันจึงท้า
ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่จ้าเป็นเกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกไม่
ครบถ้วน จึงท้าให้การเตรียมความพร้อมแบบเดิม
ได้ผลดีกับหญิงตั้งครรภ์บางราย แต่บางรายปฏิเสธ
การผ่าตัด เนื่องจากปัญหาความวิตกกังวลและ
ความกลัวการผ่าตัด อีกทั้งยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ยัง
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ไม่ให้ความร่วมมือและไม่เข้าใจ
ลักษณะการนอนจัดท่าเพ่ือฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง 
ท้าให้การให้ยาระงับความรู้สึกวิธีการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังเป็นไปอย่างยากล้าบาก บางครั้งต้อง
มีการจัดท่าใหม่ ส่งผลท้าให้การจัดท่าผ่าตัดใช้

เวลานานขึ้น ท้าให้การผ่าตัดหญิงตั้งครรภ์รายต่อไป
ต้องล่าช้าไปด้วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการสอน
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย
ก่อนการผ่าตัดมีวิธีที่หลากหลาย ทั้งการสอนด้วยสื่อ
แผ่นพับ การสอนโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ และแอปพลิเค
ชันต่างๆ ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าการสอนโดยใช้
สื่อวิดีทัศน์ แอปพลิเคชันรวมทั้งคู่มือแผ่นพับท้าให้
ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และ
การให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างมีแบบแผนท้าให้ความวิตก
กังวลของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ซึ่ง
การสอนผ่านสื่อวิดีทัศน์และแอปพลิเคชันที่สามารถ
ถ่ายภาพจากเหตุการณ์จริงประกอบค้าบรรยายและ
แสดงภาพให้เห็นในทุกขั้นตอนของการเตรียมตัว 
สามารถสร้างการเรียนรู้ การรับรู้และท้าความเข้าใจ
ให้เกิดแก่ผู้ป่วยได้ดีและชัดเจนยิ่งขึ้นกว่าการให้
ข้อมูลด้วยการสอนด้วยวาจาเพียงอย่างเดียว ุ6 ดังนั้น
หากมีการน้าสื่อวิดีทัศน์ แอปพลิเคชันติ๊กต็อกท่ีมีทั้ง
ภาพ เสียง และข้อความบรรยายเข้ามาช่วยเสริม
ความรู้ พร้อมทั้งให้คู่มือแผ่นพับในการเตรียมความ
พร้อมแก่หญิงตั้งครรภ์ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกที่มี
อยู่เดิม จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลที่จ้าเป็น
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการระงับ
ความรู้สึกได้ครบถ้วน อีกท้ังแอปพลิเคชันติ๊กต็อกใน
ปัจจุบันเป็นที่นิยมสูง หญิงตั้งครรภ์สามารถที่จะ
เข้าถึงสื่อวิดิทัศน์ในรูปแบบแอปพลิเคชันติ๊กต็อกได้
อย่างทั่วถึง ซึ่งมีจุดเด่นในการสรุปเนื้อหาที่ ใช้
ระยะเวลาที่สั้น กระชับและได้ใจความ โดยสามารถ
สร้างสื่อให้สร้างสรรผ่านการตัดต่ออย่างง่ายภายใน
แอปพลิเคชัน สามารถเลือกเนื้อหาบางประเด็นหรือ
บางเรื่องที่ส้าคัญในการถ่ายทอดความรู้ เพ่ือกระชับ
เวลาในการเรียนรู้ อีกท้ังยังให้คู่มือแผ่นพับให้ความรู้
เสริมจากแอปพลิ เคชันติ๊กต็อก ซึ่ งตอบโจทย์
พฤติกรรมการเรียนรู้ของหญิงตั้งครรภ์ในยุคปัจจุบัน
ที่ส่วนใหญ่เสพและส่งข้อมูลผ่านทางอุปกรณ์สื่อสาร
ทางอิเล็กทรอนิกส์ได้เป็นอย่างดี 
 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นหญิง
ตั้งครรภ์แรกซึ่งเป็นวัยเจริญพันธ์ที่มีความสามารถ

ในการเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็วแต่เบื่อเร็ว ดั งนั้น
เนื้อหาการสอนที่ใช้ระยะเวลาที่สั้นและตรงประเด็น
จะท้าให้ดึงความสนใจของหญิงตั้งครรภ์ที่จะเข้ารับ
การผ่าตัดได้ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเรียนรู้
และเข้าใจข้อมูลที่จ้าเป็นในการเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังได้มาก
ขึ้น เพราะสื่อแอปพลิเคชันติ๊กต็อกจะท้าให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้เห็นภาพการปฏิบัติก่อนการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกทางไข
สันหลัง ขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสัน
หลังและการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ชัดเจน 
รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์สามารถดูหรือฟังการสอนซ้้า
หลายครั้งได้ตามที่ต้องการ และยังสามารถอ่าน
เนื้อหาประกอบในคู่มือแผ่นพับที่ได้รับ ด้วยเหตุนี้ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาสื่อแอปพลิเคชัน  
ติ๊กต็อกและคู่มือแผ่นพับการเตรียมความพร้อมหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกทางช่องน้้า
ไขสันหลัง เพ่ือช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ และ
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องทั้งก่อน ขณะและหลัง
การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง       
มีความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ มีทัศนคติที่ดีใน
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และช่วยลดความวิตก
กังวลก่อนเข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
     วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึก
ทางช่องน้้าไขสันหลัง ต่อความรู้ ทัศนคติ และความ
วิตกกังวล ในหญิงตั้งครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ครรภ์แรก โรงพยาบาลล้าพูน 
     วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และความ
วิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องครรภ์แรก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนเข้ารับการระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง 
 
วิธีการศึกษา 

 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
experimental research) แบบหนึ่ งกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (One Group Pre–Post test 
Quasi– Experimental Design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนเข้า
รับการระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง  ต่อ
ความรู้  ทัศนคติ และความวิตกกังวล ในหญิง
ตั้ งครรภ์ผ่ าตั ดคลอดทางหน้าท้องครรภ์แรก 
โรงพยาบาลล้าพูน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์แรกที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เข้ารับการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลล้าพูน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์แรกที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เข้ารับการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลล้าพูน ค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*power Analysis7 โดยใช้ Test 
family เ ลื อ ก  T test, statistical test เ ลื อ ก  t-
tests, Statistical test เลือก Means: Differences 
between two dependent means (matched 
paired) ก้าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect 
size) 0.25 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าว
ว่า การก้าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน 
สามารถก้าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่
ระดับปานกลางถึงระดับสูง8 ค่าความคลาดเคลื่อน 
(Alpha) .05 และค่า Power 0.95 ค้านวณได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 45 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด เกณฑ์
การคัดเลือก (Inclusion criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์
ที่มีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ขึ้นไป เข้ารับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องครรภ์แรก แบบ Elective case 
โดยมีสาเหตุการผ่าตัดคลอด ได้แก่ ทารกในครรภ์
ท่าก้น หญิงตั้งครรภ์แฝด ทารกในครรภ์ตัวโต และ
สตรีตั้งครรภ์ขอผ่าตัดคลอด เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วม 
เช่น โรคหอบหืด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
เป็นต้น หญิงตั้ งครรภ์ที่มีปัญหาด้านสายตาไม่
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สามารถ มองเห็นได้และมีการรับฟังผิดปกติ หญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือด้าเนินการวิจัย  คือ โปรแกรม
เตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนเข้ารับการ
ระงับความรู้สึกทางช่องน้้ าไขสันหลัง  ซึ่ ง เป็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการศึกษาต้ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไข
สันหลัง ร่วมกับกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม9 ผู้วิจัยน้ามาสอนให้ความรู้ผ่านสื่อแอป
พลิเคชันติ๊กต็อกและแผ่นพับ ผ่านการประเมินความ
เหมาะสมของโปรแกรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 
ท่ าน  ค้ านวณหาดั ชนี คว ามตร งตาม เนื้ อห า 
(Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 1 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์แรกที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เข้ารับการ
ผ่าตัด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อค้าถาม 
3 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ ใช้แบบสอบถามท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 
ต้าราที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบถูกผิด
เพ่ือประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามจ้านวน 10 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ค้าตอบ คือใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ก้าหนดการแปลผลคะแนน ดังนี้ 0 – 3.33 คะแนน 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก
ทางช่องน้้ าไขสันหลัง ในระดับต่้ า  3.34 – 6.67 
คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังในระดับปานกลาง  
6.68 – 10.00 หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการ
ระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังในระดับสูง 
แบบวัดผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.9 และทดสอบความเที่ยงโดย
ใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 ได้เท่ากับ 0.95 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติ ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามจ้านวน 4 ข้อ เพ่ือประเมินทัศนคติหรือ
ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไข
สันหลัง ลักษณะค้าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็น
ด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ก้าหนดการแปลผล
คะแนน ดังนี้ 4.00 – 9.33 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วย
มีทัศนคติเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไข
สันหลังในระดับต่้า 9.34 – 14.67 คะแนน หมายถึง 
ผู้ป่วยมีทัศนคติเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกทางช่อง
น้้าไขสันหลังในระดับปานกลาง 14.68 – 20.00 
หมายถึ ง  ผู้ ป่ วยมี ทัศนคติ เกี่ ยวกับการระงั บ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังในระดับสูง แบบวัด
ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อบ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และทดสอบความเที่ยงได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.80 
 ส่ ว น ที่  4 แ บ บ วั ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล 
ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 6 ข้อ เพ่ือประเมิน
ความวิตกกังวลหรือความรู้สึกไม่สบายใจเกี่ยวกับ
การระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง ลักษณะ
ค้าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ไม่มี น้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สุด ก้าหนดการแปลผล
คะแนน ดังนี้  6 – 14 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกทางช่อง
น้้าไขสันหลังในระดับต่้า 15 – 22 คะแนน หมายถึง 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก
ทางช่องน้้าไขสันหลังในระดับปานกลาง 23 – 30 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังในระดับสูง แบบวัด
ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อบ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และทดสอบความเที่ยงได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.86 
 จริยธรรมการวิจัย 
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สามารถ มองเห็นได้และมีการรับฟังผิดปกติ หญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือด้าเนินการวิจัย  คือ โปรแกรม
เตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนเข้ารับการ
ระงับความรู้สึกทางช่องน้้ าไขสันหลัง  ซึ่ ง เป็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการศึกษาต้ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไข
สันหลัง ร่วมกับกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม9 ผู้วิจัยน้ามาสอนให้ความรู้ผ่านสื่อแอป
พลิเคชันติ๊กต็อกและแผ่นพับ ผ่านการประเมินความ
เหมาะสมของโปรแกรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 
ท่ าน  ค้ านวณหาดั ชนี คว ามตร งตาม เนื้ อห า 
(Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 1 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์แรกที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เข้ารับการ
ผ่าตัด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อค้าถาม 
3 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ ใช้แบบสอบถามท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 
ต้าราที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบถูกผิด
เพ่ือประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามจ้านวน 10 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ค้าตอบ คือใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ก้าหนดการแปลผลคะแนน ดังนี้ 0 – 3.33 คะแนน 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก
ทางช่องน้้ าไขสันหลัง ในระดับต่้ า  3.34 – 6.67 
คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังในระดับปานกลาง  
6.68 – 10.00 หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการ
ระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังในระดับสูง 
แบบวัดผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.9 และทดสอบความเที่ยงโดย
ใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 ได้เท่ากับ 0.95 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติ ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามจ้านวน 4 ข้อ เพ่ือประเมินทัศนคติหรือ
ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไข
สันหลัง ลักษณะค้าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็น
ด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ก้าหนดการแปลผล
คะแนน ดังนี้ 4.00 – 9.33 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วย
มีทัศนคติเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไข
สันหลังในระดับต่้า 9.34 – 14.67 คะแนน หมายถึง 
ผู้ป่วยมีทัศนคติเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกทางช่อง
น้้าไขสันหลังในระดับปานกลาง 14.68 – 20.00 
หมายถึ ง  ผู้ ป่ วยมี ทัศนคติ เกี่ ยวกับการระงั บ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังในระดับสูง แบบวัด
ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อบ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และทดสอบความเที่ยงได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.80 
 ส่ ว น ที่  4 แ บ บ วั ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล 
ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 6 ข้อ เพ่ือประเมิน
ความวิตกกังวลหรือความรู้สึกไม่สบายใจเกี่ยวกับ
การระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง ลักษณะ
ค้าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ไม่มี น้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สุด ก้าหนดการแปลผล
คะแนน ดังนี้  6 – 14 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกทางช่อง
น้้าไขสันหลังในระดับต่้า 15 – 22 คะแนน หมายถึง 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก
ทางช่องน้้าไขสันหลังในระดับปานกลาง 23 – 30 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังในระดับสูง แบบวัด
ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อบ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และทดสอบความเที่ยงได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.86 
 จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้วิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลล้าพูน วันที่  20 
มีนาคม พ.ศ. 2567 รับรองโครงการวิจัยเลขที่ LPN 
037/2567 เมื่ อ ได้ รั บการ พิจารณาแล้ วจึ ง เ ริ่ ม
ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยการอธิบาย
วัตถุประสงค์และผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดขึ้นให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมถึงผลกระทบที่ได้รับพร้อมทั้งตอบข้อ
สงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อเป็นลาย
ลักษณ์อักษร เพ่ือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม
การวิจัย กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัว หรือไม่
สะดวกใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย สามารถยกเลิกการ
เข้าร่วมได้ตลอดเวลา ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บ
รักษาไว้เป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อ สกุลผู้ป่วย 
ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสแทน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะ
น้าเสนอรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมตาม
การศึกษานี้เท่านั้น 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ด้าเนินการเก็บ
ข้อมูล โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ขั้นก่อนทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประโยชน์จากการเข้าร่วมวิจัย การ
พิทักษ์ของกลุ่มตัวอย่างตลอดการด้าเนินการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการท้าวิจัยพร้อมทั้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 ขั้ น ด้ า เ นิ น ก า ร ท ด ล อ ง  ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง
สัมพันธภาพโดยการกล่าวทักทายและแนะน้าตัว 
ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 
โดยประเมินความรู้  ทัศนคติและความวิตกกังวล
ก่อนได้รับโปรแกรม (Pretest) ใช้เวลาประมาณ 10 
– 20 นาที  กลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ รั บ โปรแกรม เป็ น
รายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยน้าเข้าสู่กิจกรรมการสอน
โดยการสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงความเข้าใจ
เกี่ยวกับการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไข
สันหลัง ประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจ ให้ความรู้โดยการสอนเป็น
รายบุคคลผ่านสื่อแอปพลิเคชันติ๊กต็อกเรื่องการ
เตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางไข
สันหลังจ้านวน 2 คลิป ภายหลังจากการให้ข้อมูล
ความรู้  ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามข้อสงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล
ย้อนกลับเพ่ือทบทวนความรู้ที่ได้รับ 
กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยแจกแผ่นพับความรู้ เรื่องการ
เตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
น้้าไขสันหลัง ชี้แนะแนวทางเลือกในการปฏิบัติตัวที่
เป็นประโยชน์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง  
 กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยสนับสนุนการเรียนรู้ของ
กลุ่มตัวอย่างผ่านสื่อแอปพลิเคชันติ๊กต็อก และแผ่น
พับ ผู้วิจัยสนับสนุนให้ก้าลังใจในการเผชิญปัญหา
และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความส้าคัญ
ในการปฏิบัติตัว 
 กิจกรรมที่ 4 ผู้วิ จัยสร้างบรรยากาศการ
เรียนรู้ที่เป็นมิตรยินดีให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ
และเคารพในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
และติดตามการปฏิบัติโดยผู้วิจัย 
 ขั้นหลังการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท้า
แบบประเมินความรู้ ทัศนคติและความวิตกกังวล
หลังได้รับโปรแกรม (Posttest) ใช้เวลาประมาณ 
10 – 20 นาท ี
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ยน้ าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์ โดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา และอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี จ้านวน
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ทดสอบการกระจายของคะแนนความรู้ทัศนคติ 
และความวิตกกังวลโดยใช้สถิติ Shapiro Wilk test 
พบว่ามีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ทัศนคติและความวิตกกังวลก่อนและหลัง
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กา รทด ลองขอ งกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Dependent t-test 
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 20 - 40 ปี มีอายุเฉลี่ย 28.60 ส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 75.56 
รองลงมา คือ ระดับชั้นอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 17.78 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัท ร้อยละ 48.89 รองลงมา คือ 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 17.78 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลการได้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องน้้าไขสันหลังก่อนการผ่าตัดคลอด  ร้อยละ 
62.23 ไม่เคยได้รับข้อมูลการได้ยาระงับความรู้สึก
ทางช่องน้้าไขสันหลังก่อนการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 
37.78 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตัดสินใจเลือกวิธีการ
ระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังจากความรู้สึก
ของตนเอง ร้อยละ 53.34 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ป่วย 
 กลุ่มตัวอย่าง (n=45) โดยใช้สถิติ Paired-Sample t - test 

ข้อมูล ก่อนทดลอง หลังทดลอง t P value 
Mean S.D. Mean S.D.   

ความรู้  
 
ทัศนคต ิ
 
ความวิตกกังวล 

6.98  
(สูง) 
7.56  
(ต่้า) 

21.80  
(ปานกลาง) 

1.66 
 

2.23 
 

4.13 

9.87  
(สูง) 

14.09  
(ปานกลาง) 

12.11 
(ต่้า) 

0.46 
 

2.71 
 

3.18 

-11.81 
 

-11.35 
 

12.71 

.000* 
 

.000* 
 

.000* 

P < .05 
สรุปและอภิปรายผล
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและความวิตกกังวล
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
และทัศนคติดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ p < .05 ส่วนความวิตกกังวลกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ p < .05 (ตารางที่ 1) ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้ ง ไว้ว่ า  ภายหลังการใช้
โปรแกรมเตรียมความพร้อม หญิงตั้งครรภ์ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องครรภ์แรกมีความรู้และทัศนคติ
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และภายหลังการ
ใช้โปรแกรมเตรียมความพร้อม หญิงตั้งครรภ์ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องครรภ์แรกมีความวิตกกังวลลดลง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
รูปแบบของโปรแกรมเตรียมความพร้อมหญิง
ตั้งครรภ์ ที่พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม9 ซึ่งประกอบได้ด้วย 1) การ
สอนและให้ความรู้ เกี่ยวกับการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง 2) การชี้แนะแนว
ทางเลือกที่ เป็นประโยชน์  เป็นที่ปรึกษาและ
ช่วยเหลือ 3) การสนับสนุนการเรียนรู้ผ่านสื่อแอป
พลิเคชันติ๊กต็อก แผ่นพับ พร้อมทั้งให้ก้าลังใจและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส้าคัญในการ
ปฏิบัติตัว 4) การจัดสิ่งแวดล้อม  โดยการสร้าง
บรรยากาศการเรี ยนรู้ ที่ เป็นมิตร  มีกิ จกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง และการ
ติดตามการปฏิบัติโดยพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง
น้้าไขสันหลังได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยเมื่อมีความรู้
จะน้าไปสู่ความเข้าใจและทัศคติท่ีดีในการเผชิญสิ่งที่
เกิดขึ้น ท้าให้หญิงตั้งครรภ์มีความมั่นใจและลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดได้ นอกจากนี้การ
เลือกใช้สื่อแอปพลิเคชันติ๊กต็อกที่มีความทันสมัย
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กา รทด ลองขอ งกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Dependent t-test 
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 20 - 40 ปี มีอายุเฉลี่ย 28.60 ส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 75.56 
รองลงมา คือ ระดับชั้นอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 17.78 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัท ร้อยละ 48.89 รองลงมา คือ 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 17.78 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลการได้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องน้้าไขสันหลังก่อนการผ่าตัดคลอด  ร้อยละ 
62.23 ไม่เคยได้รับข้อมูลการได้ยาระงับความรู้สึก
ทางช่องน้้าไขสันหลังก่อนการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 
37.78 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตัดสินใจเลือกวิธีการ
ระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังจากความรู้สึก
ของตนเอง ร้อยละ 53.34 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ป่วย 
 กลุ่มตัวอย่าง (n=45) โดยใช้สถิติ Paired-Sample t - test 

ข้อมูล ก่อนทดลอง หลังทดลอง t P value 
Mean S.D. Mean S.D.   

ความรู้  
 
ทัศนคต ิ
 
ความวิตกกังวล 

6.98  
(สูง) 
7.56  
(ต่้า) 

21.80  
(ปานกลาง) 

1.66 
 

2.23 
 

4.13 

9.87  
(สูง) 

14.09  
(ปานกลาง) 

12.11 
(ต่้า) 

0.46 
 

2.71 
 

3.18 

-11.81 
 

-11.35 
 

12.71 

.000* 
 

.000* 
 

.000* 

P < .05 
สรุปและอภิปรายผล
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและความวิตกกังวล
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
และทัศนคติดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ p < .05 ส่วนความวิตกกังวลกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ p < .05 (ตารางที่ 1) ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้ ง ไว้ว่ า  ภายหลังการใช้
โปรแกรมเตรียมความพร้อม หญิงตั้งครรภ์ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องครรภ์แรกมีความรู้และทัศนคติ
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และภายหลังการ
ใช้โปรแกรมเตรียมความพร้อม หญิงตั้งครรภ์ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องครรภ์แรกมีความวิตกกังวลลดลง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
รูปแบบของโปรแกรมเตรียมความพร้อมหญิง
ตั้งครรภ์ ที่พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม9 ซึ่งประกอบได้ด้วย 1) การ
สอนและให้ความรู้ เกี่ยวกับการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง 2) การชี้แนะแนว
ทางเลือกที่ เป็นประโยชน์  เป็นที่ปรึกษาและ
ช่วยเหลือ 3) การสนับสนุนการเรียนรู้ผ่านสื่อแอป
พลิเคชันติ๊กต็อก แผ่นพับ พร้อมทั้งให้ก้าลังใจและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส้าคัญในการ
ปฏิบัติตัว 4) การจัดสิ่งแวดล้อม  โดยการสร้าง
บรรยากาศการเรี ยนรู้ ที่ เป็นมิตร  มีกิ จกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง และการ
ติดตามการปฏิบัติโดยพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง
น้้าไขสันหลังได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยเมื่อมีความรู้
จะน้าไปสู่ความเข้าใจและทัศคติท่ีดีในการเผชิญสิ่งที่
เกิดขึ้น ท้าให้หญิงตั้งครรภ์มีความม่ันใจและลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดได้ นอกจากนี้การ
เลือกใช้สื่อแอปพลิเคชันติ๊กต็อกที่มีความทันสมัย

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลางนั้นเป็นสื่อ
การสอนที่สามารถน้าความรู้ไปสู่กลุ่มตัวอย่างได้ดี 
เนื่องจากแอปพลิเคชันติ๊กต็อกมีความสะดวกในการ
ใช้ง่าย สามารถเปิดดูซ้้าได้หลายรอบ สามารถ
กระตุ้นการเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสได้ทั้งทางตา
และหู ซึ่งท้าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับประสบการณ์การ
เรียนรู้ได้ใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด 
ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์
ก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง
ในการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิตา
รีย์ อิงไธสง1 ที่ใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังใน
หญิงตั้งครรภ์ ครรภ์แรกนัดผ่าคลอด โดยมีรูปแบบ
การให้ความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ที่มีภาพเคลื่อนไหวและ
ค้าบรรยายประกอบ ส่งผลท้าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นทุกคน ร้อยละ 100 มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p < 
.001 และสามารถแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ถูกต้องทั้งหมด ร้อยละ 96.30 และการศึกษาของ  
ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน และกัลยา อุ่นรัตนะ10 ที่ใช้
สื่อวีดีทัศน์ผสมภาพกราฟิกแอนนิเมชั่นในการให้
ความรู้เกี่ยวกับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสัน
หลังผสมยาแก้ปวดเพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ส่งผลท้าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p < .001 
และส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องภายหลัง
ชมสื่อวีดีทัศน ์
 สรุปว่าผลการศึกษาโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึก
ทางช่องน้้าไขสันหลังในครั้งนี้ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความรู้และทัศนคติเพ่ิมขึ้น ซึ่งเมื่อหญิงตั้งครรภ์มี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และได้รับการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพ จะท้าให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นใจในการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการ

ผ่าตัด ให้ความร่วมมือในการจัดท่าและมีการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความ
กลัวและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดลดลง มี
ความพร้อมในการผ่าตัดทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลังการระงับความรู้สึก
ที่อาจจะเกิดขึ้น สะท้อนให้เห็นว่าการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดเป็นสิ่งส้าคัญดังนั้นโปรแกรม
เตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนเข้ารับการ
ระงับความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังในการศึกษา
ครั้งนี้ สามารถน้าไปปรับใช้เป็นแนวทางในการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยสาขา
อ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนเข้ารับการระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลัง ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ขึ้น และมีกลุ่มควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการศึกษาให้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ไปจนถึงระยะหลังผ่าตัด 
เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการระงับความรู้สึก 
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องภายหลังการระงับความรู้สึก 
และความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ เข้าร่วม
โปรแกรม เพ่ือน้าข้อมูลมาปรับปรุงพัฒนารูปแบบ
ของโปรแกรมเตรียมความพร้อมให้มีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ้นและตรงตามความต้องการที่แท้จริงของ
หญิงตั้งครรภ์ 
 3. ควรมีการเผยแพร่และน้าโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนเข้ารับการระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้้าไขสันหลังไปใช้ในการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์  ที่ แผนกฝากครรภ์  และห้องผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลล้าพูน เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการให้การ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย
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