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เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลการใช้ส่ือวีดีทศัน์ร่วมกบัคู่มือการให้ยาระงบั
ความรู้สึกฉีดยาชาเข้าช่องน ้ าไขสันหลัง ในผูป่้วยก่อนผ่าตัด หอผู ้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ์ จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

1. ทฤษฎีการรับรู้ 
2. ความเครียดและความวิตกกงัวล 
3. การใหย้าระงบัความรู้สึกโดยวิธีการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสนัหลงั (Spinal Block) 
4. การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย 
5. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. ทฤษฎกีารรับรู้ 
1.1 ความหมายของการรับรู้ 

  การรับรู้เป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการเกิดกระบวนการรับสัมผสัข้ึนกบั
ร่างกาย เม่ือส่ิงเร้าทั้งหลายมากระตุน้อวยัวะรับสัมผสั เช่น ตา หู จมูก ล้ินและผิวหนงั เซลลป์ระสาทท่ี
ท าหนา้ท่ีรับพลงังานจากส่ิงเร้าจะเปล่ียนเป็นพลงังานให้เป็นกระแสประสาทเพื่อส่งไปยงัสมอง ท าให้
เกิดความรู้สึกข้ึนจากนั้นจึงแปลความหมายให้รู้และเขา้ใจได้ว่าส่ิงเร้านั้ นคืออะไร เพื่อจะได้แสดง
พฤติกรรมตอบสนองต่อไป (เติมศกัด์ิ คทวณิช, 2546: 127) นกัจิตวิทยาไดศึ้กษาเก่ียวกบัการรับรู้และให้
ความหมายไวด้งัน้ี 
  ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2547: 66) กล่าวไวว้่า การรับรู้เป็นกระบวนการแปล
ความหมายจากการสัมผสัท่ีไดรั้บออกเป็นส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีมีความหมาย คนเราตอ้งใชค้วามรู้เดิมหรือ
ประสบการณ์เดิมท่ีมีมาก่อนจึงเกิดการรับรู้ 
  ชิฟแมน และ คานุก (2000: 146) การรับรู้ คือ กระบวนการท่ีบุคคลแต่ละคนมีการ
เลือกการประมวลผล และการตีความเก่ียวกบัตวักระตุน้ออกมาให้ความหมาย และไดภ้าพของโลกท่ีมี
เน้ือหา 
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  อินทิรา จนัทรัฐ (2552: 33-34) ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้วา่เป็นกระบวนการของ
บุคคลแต่ละบุคคลในการไดรั้บขอ้มูล และน ามาแปรผลเป็นขอ้มูลใหเ้กิดการเรียนรู้และเลียนแบบ 
  จนัทิมา เขียวแกว้ และคณะ (2555: 25) การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีมนุษยไ์ดรั้บ
ส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวั จากนั้นท าการประมวลผลออกมาโดยใชป้ระสบการณ์ของตน
ร่วมดว้ย 
  ใจชนก ภาคอตั (2553: 26) การรับรู้ หมายถึง การสัมผสัจากการมองเห็น การไดย้ิน 
การรู้สึก การไดก้ล่ิน การสัมผสัส่ิงเร้าต่างๆ ผา่นประสาทสัมผสัทั้ง 5 ของบุคคล แลว้ท าการแปลผลโดย
อาศยัประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล เพื่อใหค้วามหมายกบัส่ิงเร้านั้นๆ 
  มยรีุ บุญบงั (2554: 14) การรับรู้เป็นกระบวนการหรือขั้นตอนของแต่ละบุคคลในการ
จดัระเบียบ และตีความหมายความรู้สึกของตนเองตามสภาพแวดลอ้ม 
  เมธิณี เกตวาธิมาตร (2555: 87-102) การรับรู้คือกระบวนการตีความในส่ิงท่ีเห็น ส่ิงท่ี
ไดย้นิ และส่ิงท่ีรับรู้เร่ืองประสาทสัมผสัวา่คืออะไร ซ่ึงจะตอบสนองต่อส่ิงเร้า การรับรู้หากไม่บอกผูอ่ื้น
ทราบคนอ่ืนกไ็ม่สามารถจะทราบได ้
  พรรณธิดา สายตา (2553: 8) การรับรู้ คือ ลกัษณะของมนุษยท่ี์ไดรั้บขอ้มูลโดยผ่าน
กระบวนการสังเกตดว้ยประสาทสัมผสัทั้ง 5 ในรูปแบบของรูปธรรม และท าการสังเคราะห์ขอ้มูลผา่น
การประมวลผลโดยใช้ความรู้ ความเขา้ใจ การรับรู้ท่ีเกิดจากการสังเกต ประสบการณ์ให้กลายเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการเรียนรู้ 
  นลินี พานสายตา (2555: 7) การรับรู้ คือ พฤติกรรมการท าความเขา้ใจและตีความต่อ
ส่ิงเร้าจากสภาพแวดลอ้มให้กลายเป็นส่ิงท่ีมีความหมาย โดยผูรั้บรู้แต่ละบุคคลอาจจะตีความหมายนั้น
ออกมาเหมือนกนัหรืออาจแตกต่างกนักไ็ด ้
  ขนิษฐา วิเศษสาธร และมานิกา วิเศษสาธร (2552: 33) การรับรู้ คือ การตีความหมาย
ของขอ้มูลท่ีไดรั้บออกมาเป็นส่ิงท่ีมีความหมายและเขา้ใจได ้แต่ละบุคคลตีความหมายของส่ิงเร้าว่าเป็น
อยา่งไรตามประสบการณ์ การเรียนรู้ ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม ความสนใจ ความตอ้งการ ความคาดหวงั 
และสภาวะจิตใจของแต่ละบุคคลในขณะนั้น ดงันั้นการรับรู้ของแต่ละบุคคลจึงแตกต่างกนั ซ่ึงส่งผลให้
การแสดงพฤติกรรมแตกต่างกนัดว้ย 
  ลกัขณา สริวฒัน์ (2549: 48) การรับรู้ หมายถึงการเกิดอาการสัมผสัอยา่งมีความหมาย
และเป็นกระบวนการแปลหรือตีความจากประสบการณ์เดิม จะเห็นว่าการรับรู้เป็นกระบวนการ คือ เร่ิม
จากการใชป้ระสาทสัมผสัเกิดอาการสัมผสัข้ึน และตีความแห่งการสัมผสัท่ีไดรั้บออกมาเป็นส่ิงหน่ึงส่ิง
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ใดท่ีมีความหมายอนัเป็นส่ิงท่ีรู้จกัและเขา้ใจกนั และในการแปลความหมายของการสัมผสันั้นจ าเป็นท่ี
ใชป้ระสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิม ดงันั้นหากคนเราไม่มีความรู้เดิมหรือลืมเร่ืองนั้นๆ ไปก็จะไม่มีการ
รับรู้ในส่ิงนั้นๆ แต่จะเกิดเฉพาะการสมัผสักบัส่ิงเร้านั้น 
  สรุปไดว้่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการแปลผลขอ้มูลท่ีไดรั้บมาของแต่ละบุคคล 
โดยผ่านระบบสัมผสัทั้ ง 5 ท าให้เกิดการเรียนรู้ การเลียนแบบ และการแสดงออกของพฤติกรรมท่ี
แตกต่างกนั 

1.2 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการรับรู้  
 การท่ีบุคคลแต่ละคนมองส่ิงเดียวกนัแต่การรับรู้ท่ีต่างกนั เป็นเพราะมีปัจจยัต่างๆ ท่ีมี

อิทธิพลต่อการรับรู้ไดแ้ก่ (อญัชลี รงสุวรรณาภรณ์, 2553: 9-10) 
1.2.1 ผูรั้บรู้ (Perceive) เม่ือบุคคลไดม้องเป้าหมายและพยายามตีความหมายส่ิงท่ี

มองว่าเป็นอะไร ซ่ึงในการตีความหมายนั้นจะไดรั้บอิทธิพลจากพฤติกรรมส่วนตวัของแต่ละบุคคลของ
ผูรั้บรู้ โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ ไดแ้ก่ ทศันคติ (Attitudes) มีผลต่อการตีความหมายต่อส่ิงท่ี
เกิดข้ึน และมีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมของคน แรงจูงใจ (Motives) ความตอ้งการท่ียงัไม่ได้รับการ
ตอบสนองจนเป็นพอใจจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้และความสนใจ (Interests) บุคคลจะสนใจในเร่ืองท่ีตวั
บุคคลมีความเก่ียวขอ้งมากกว่าเร่ืองอ่ืน ประสบการณในอดีต (Past Experience) คนเราจะรับรู้ส่ิงต่างๆท่ี
ตนเก่ียวข้อง และน าประสบการณ์ในอดีตมาเก่ียวข้องกับส่ิงท่ีเราก าลังรับรู้และความคาดหวัง
(Expectation) การรับรู้ของคนอาจถูกบิดเบือนไปจากส่ิงท่ีเรามองและคาดหวงัไว ้

1.2.2 เป้าหมาย (Target) คือ ส่ิงท่ีผูส้ังเกตและรับรู้ว่าน่ีคืออะไร เก่ียวขอ้งกบัความ
ใหม่ การเคล่ือนไหว เสียงขนาด ภูมิหลงัและความใกลเ้คียง 

1.2.3 สถานการณ์ (Situation) เป็นส่ิงท่ีเรามองเห็นหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัเก่ียวขอ้ง
กบัเวลา สภาพงานและสภาพแวดลอ้ม 

1.3 ลกัษณะของผู้รับรู้ 
 การท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้เร่ืองใดมากหรือน้อยนั้นข้ึนอยู่กับลกัษณะผูรั้บรู้ ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งมี 2 ดา้นคือ 
1.3.1 ดา้นกายภาพ เช่น เพศ อาย ุเช้ือชาติ ระดบัการศึกษาซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้ท า

ให้การรับรู้ท่ีแตกต่างกนัออกไป และยงัพิจารณาอวยัวะท่ีใชใ้นการสัมผสั และรับสัมผสัท่ีมีความปกติ
หรือมีความผดิปกติ  
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1.3.2 ดา้นจิตวิทยา เป็นปัจจยัทางดา้นจิตวิทยาของคนท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ท่ีมี
หลายประการ เช่น การจดจ า ความพร้อม สติปัญญา การสังเกตพิจารณาความสนใจ ความตั้งใจ ทกัษะ 
ความนิยมวฒันธรรม ฯลฯ ซ่ึงเป็นผลจากการเรียนดั้งเดิม 

1.4 ลกัษณะของการรับรู้ 
 การรับรู้ประกอบดว้ยคุณลกัษณะท่ีส าคญั 4 ประการคือ 

1.4.1 การรับรู้ส่ิงทัว่ไป (Universal) มนุษยจ์ะมีการรับรู้ต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ตั้งแต่
เกิดจนตาย แมว้า่การรับรู้ในส่ิงเดียวกนัของแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกนักต็าม แต่มนุษยจ์ะมีเคร่ืองมือใน
การรับรู้เหมือนกนั 

1.4.2 การรับรู้เป็นส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะส าหรับตวัเอง (Selected and Subjective) 
แมจ้ะเป็นการรับรู้ในเหตุการณ์เดียวกนั แต่มนุษยไ์ม่สามารถสามารถสรุปไดว้่าในแต่ละบุคคลจะรับรู้
ในเหตุการณ์นั้นเหมือนกนั เน่ืองจากแต่ละบุคคลจะมีภูมิหลงัท่ีแตกต่างกนั และประสบการณ์ต่างกนั 

1.4.3 การรับรู้เป็นการแสดงออกในภาวะปัจจุบนั(Action Oriented in the Present) 
เน่ืองจากมีขอ้มูลอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา ท าใหบุ้คคลตอ้งมีการรับรู้ในส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนและท าให้
เกิดการเรียนรู้ควบคู่ไปดว้ย 

1.4.4 การรับรู้เป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายแน่นอน (Transaction) สามารถสังเกตถึง
การเรียนรู้ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคลหน่ึงไดต่้อเม่ือบุคคลมีการแสดงออกระหว่างกนัหลายๆ คน 
หรือภายในกลุ่ม จึงจะท าใหม้องเห็นไดช้ดัเจนวา่บุคคลนั้นมีการรับรู้ในสถานการณ์เหล่านั้น 

1.5 กระบวนการรับรู้  
 กระบวนการรับรู้มี 4 ขั้นตอนดงัน้ี (อินทิรา จนัทรัฐ, 2552: 34) 

1.5.1 การสัมผสัหรืออาการสัมผสั คนเรารับรู้ส่ิงเร้าโดยทางหู ตา จมูก ล้ิน และผิว
กาย อวยัวะเหล่าน้ีเป็นเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ส าคญัในการรับสัมผสั แลว้ส่งต่อไปเป็นประสบการณ์ทาง
สมองเพื่อใหเ้กิดการรับรู้ต่อไป 

1.5.2 ชนิดและธรรมชาติของส่ิงเร้าและการรับรู้ ตามปกติบุคคลมกัเกิดการรับรู้ได้
โดยไม่ตอ้งสมัผสัส่ิงเร้าทั้งหมด ทั้งน้ีเน่ืองมาจากประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บจากการรับรู้และเรียนรู้จาก
ส่ิงแวดลอ้มสะสมกนัเร่ือยมาจนเกิดเป็นความรู้ความเขา้ใจได้ทนัที แมว้่าจะสัมผสัส่ิงเร้าเพียงบางส่วน
หรือส่วนใดส่วนหน่ึงเท่านั้น นอกจากน้ีการจดัระเบียบของส่ิงเร้าท าใหม้องเห็นภาพส่วนรวมไดช้ดัเจน 



12 
 

1.5.3 การแปลความหมายของการสมัผสักบัการรับรู้ มกัด าเนินไปคู่กบัการรับสมัผสั
เสมอ ถา้ถูกเร้าดว้ยส่ิงท่ีไม่เคยพบเห็นมาก่อนมกัแปลความหมายโดยเปรียบเทียบกบัส่ิงท่ีเคยพบเห็น
มาแลว้ 

1.5.4 ประสบการณ์เดิมกบัการรับรู้ ในการแปลความหมายหรือตีความหมายของ
ความรู้สึกจากการสัมผสัเพื่อให้เป็นการรับรู้ในส่ิงหน่ึงส่ิงใดนั้น บุคคลจ าเป็นตอ้งใชป้ระสบการณ์เดิม
หรือความรู้เดิมหรือความชดัเจนท่ีเคยมีมาแต่หนหลงั โดยมีกระบวนการดงัภาพท่ี 2.1 
 
ภาพท่ี 2.1 กระบวนการรับรู้ 
 
 
 
 
 
   ขบวนภายนอก   ขบวนการภายใน       ขบวนการแสดงออก 
   ส่ิงเร้า    การรับรู้                       ปฏิกิริยาตอบสนอง 
 
(วฒิุชยั อารักษโ์พชฌงค,์ 2554: 20) 
 
 เม่ือเกิดการรับรู้แลว้กระบวนการท่ีควบคู่มาพร้อมกนัคือ กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัการรับรู้ขอ้มูลต่างๆ ซ่ึงการเรียนรู้ของมนุษยเ์ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาและพฒันาตนเอง เกิด
โดยมีเป้าหมายและมีแรงจูงใจ แลว้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมท่ีไม่มีความรู้และความเขา้ใจ 
กลายเป็นบุคคลท่ีมีความรู้และความเขา้ใจ ตลอดจนสามารถน าไปพฒันาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
 1.6  การเรียนรู้  

 1.6.1  พฤติกรรมการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมายของนักการศึกษาซ่ึงก าหนดโดย บลูม 
และคณะ (Others Bloom et., al, 1982: 33) ไดส้รุปถึงการเรียนรู้ท่ีสามารถพฒันา 3 ดา้น คือ 

1) ดา้นพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) คือ ผลท่ีเกิดจากการเรียนรู้อนัเกิดจาก 
สมอง ความจ า ความเขา้ใจ การน าไปใช ้การวิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินผล  

 

การรู้สึก 
การ 

ตดัสินใจ 
คิดตดัสินใจ 

ตีความ (สญัชาตญาณ) 

การคิด ความเขา้ใจ ความจ า การเรียนรุ้ มโนภาพ 

ส่ิงเร้า พฤติกรรม 
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2) ดา้นเจตพิสยั (Affective Domain) คือผลการเรียนรู้ท่ีท าใหเ้กิดกระบวนการ
เปล่ียนแปลงความรู้สึก ความสนใจ ทศันคติ การประเมินค่าและค่านิยม  

3) ดา้นทกัษะพิสัย (Psychomotor Domain) คือผลการเรียนรู้ท่ีเป็นพฤติกรรม
หรือเรียกว่า ความสามารถดา้นการปฏิบติั การเคล่ือนไหว การกระท า การปฏิบติังาน การมีทกัษะ และ
ความช านาญ การเรียนรู้ท่ีดีมกัมีแรงขบั (Drive) ท่ีเป็นความตอ้งการท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแต่ละบุคคลมกัมีไม่
เหมือนกนั อนัเป็นความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ของบุคคลทั้งดา้นสมอง ระบบประสาทสัมผสั และกลา้มเน้ือ 
แรงขบัเหล่าน้ีจะก่อให้เกิดการกระท าหรือปฏิกิริยาท่ีน าไปสู่การเรียนรู้ อนัมีส่ิงเร้า (Stimulus) เป็น
ส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ต่างๆ เป็นตัวการท่ีท าให้บุคคลมีปฏิกิริยาหรือมีพฤติกรรม
ตอบสนองออกมาหลังจากนั้ นบุคคลจะท าการตอบสนอง (Response) ออกมาเป็นปฏิกิริยา หรือ
พฤติกรรมต่างๆ ท่ีแสดงออกมาเม่ือได้รับการกระตุ้นจากส่ิงเร้า ทั้ งท่ีสังเกตเห็นได้และส่วนท่ีไม่
สามารถสังเกตเห็นได ้เช่น การเคล่ือนไหว ท่าทาง ค าพูด การคิด การรับรู้ ความสนใจ และความรู้สึก 
เป็นตน้ และการเสริมแรง (Reinforcement) เป็นการให้ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล มีผลในการเช่ือมโยงส่ิง
เร้ากบัการตอบสนองเพิ่มข้ึน การเสริมแรงมีทั้งทางบวกและทางลบซ่ึงมีผลต่อการเรียนรู้ของบุคคล  

1.6.2    องคป์ระกอบของการเรียนรู้ คือ 
1) ผูส้อนหรือผูใ้หค้วามรู้ เป็นผูท่ี้มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้ เพื่อใหก้าร

เรียนรู้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
2) เน้ือหาสาระหรือวิชาการ เป็นขอ้มูลข่าวสารหรือเทคโนโลยีต่างๆ ท่ีท า

หน้าท่ีส่งเสริม ในฐานะของผูส้อนจะตอ้งท าการพฒันา ดดัแปลงให้เหมาะสมกบับุคคลหรือผูเ้รียน 
รวมทั้งใชเ้ทคนิควิธีการสอนส่ือต่างๆ ในการถ่ายทอด เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

3) ผูเ้รียน เป็นผูท่ี้จะรับขอ้มูลข่าวสารหรือขอ้มูล โดยผูส้อนจะตอ้งจดัเน้ือหา
และวิธีการสอนใหเ้หมะสมกบัผูเ้รียน เพื่อใหผู้เ้รียนเขา้ใจและน าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

4) วสัดุอุปกรณ์การสอนและส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ส่ือโสตทศันูปกรณ์
ท่ีใชป้ระกอบการสอน เช่น ของจริง ตวัอย่างรูปภาพ เป็นตน้ รวมไปถึงเคร่ืองมือและเคร่ืองช่วยสอน
อ่ืนๆ เป็นตน้ 

5)  สภาพแวดลอ้มเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะท าให้การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
แบ่งไดเ้ป็น สภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติ ไดแ้ก่ สถานท่ีเรียนและสภาพดิน ฟ้า อากาศ เช่น อุณหภูมิ 
แสง เสียง ลม ฝน เป็นตน้ ขนาดของกลุ่มผูเ้รียน รวมทั้งเสียงรบกวนจากบุคคลภายนอก ซ่ึงส่ิงต่างๆ
เหล่าน้ีนบัวา่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนอยา่งยิง่ 
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 สรุปได้ว่า กระบวนการเรียนรู้ เกิดจากพฤติกรรมการเรียนรู้ เกิดข้ึนได้โดยการเรียนรู้
ทางดา้นสติปัญญา (Cognitive Domain) ดว้ยการรับรู้ขอ้มูลของส่ิงต่างๆ ดว้ยการรวบรวมขอ้มูลและท า
การสรุป จากนั้นท าความเขา้ใจอยา่งสมเหตุสมผล และการวิเคราะห์ความสามารถในการแยกแยะขอ้มูล 
และท าการเช่ือมโยงขอ้มูล ซ่ึงกระบวนการเรียนรู้น้ีเร่ิมจากการรับรู้ก่อน หลงัจากนั้นบุคคลจะมีปฏิกิริยา
โตต้อบ มีปัจจยัท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ คือ ความสนใจ ความตอ้งการ ความพร้อม ความทรงจ า การกระตุน้
เตือน การจูงใจ ความแตกต่างของบุคคล การปรับตวั เทคนิคการสอน การทบทวน การใชแ้รงเสริมหรือ
การบีบบงัคบั และการยอมรับ เป็นตน้ 

 

2. ความเครียดและความวติกกงัวล 
2.1  ความเครียด มีผูใ้หค้วามหมายของความเครียดไวด้งัน้ี 

ประกายทิพย ์ศิริวงศ ์และคณะ (2552: 1-14) ไดใ้ห้ความหมายของความเครียดไวว้่า 
ความเครียด (Stress) เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างตวับุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั โดย
บุคคลเป็นผูต้ดัสินวา่สถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้นจะมีผลเสียต่อตน และตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์ในการ
ปรับตวัอยา่งเตม็ท่ีเพื่อท่ีจะจดัการกบัสถานการณ์นั้นๆ ได ้

รุ่งนภา เตชะกิจโกศล (2552: 12) ไดใ้หค้วามหมายของความเครียดไวว้า่ เป็นอาการท่ี
มีสาเหตุหลากหลายประการ ทั้งตวับุคคล กายภาพ ส่ิงแวดลอ้มภายนอกรอบๆตวับุคคล เป็นตน้ 

อุทุมพร เมืองนามา (2553: 6) ไดใ้ห้ความหมายของความเครียดไวว้่า ความเครียด
เป็นลกัษณะทางสภาวะของจิตใจและร่างกายท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง เป็นผลจากการปรับตวัต่อส่ิง
กระตุน้ในส่ิงแวดลอ้มท่ีบีบคั้น กดดนั หรือคุกคามใหเ้กิดความทุกข ์ความไม่สบายใจ เป็นตน้ 

สุภาพ หวงัขอ้กลาง (2554: 8) ไดใ้หค้วามหมายของความเครียดไวว้า่ ความเครียด คือ 
อากปักิริยาของบุคคลท่ีแสดงออกมา หรือมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมีการคุกคาม ทั้งเชิงบวกและเชิง
ลบ ส่งผลต่อ ระบบร่างกายและจิตใจท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไป จึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
อยูใ่นรูปแบบต่างๆ เพื่อรักษาความเป็นตวัตนของบุคคลนั้นไว ้

ชนิกา ภูวดิษยคุณ (2554: 17) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่าความเครียดคืออาการท่ีเกิดข้ึน
ในแต่ละบุคคล มีร่างกายเป็นตวัก่อปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงท่ีมาคุกคาม เปล่ียนแปลงทางดา้น ร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ์ การตอบสนองท่ีเกิดข้ึนอาจปรากฏออกมาทางพฤติกรรมท่ีสงัเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้
เพื่อท าใหเ้กิดภาวะสมดุลในร่างกาย ซ่ึงแต่ละคนจะมีรูปแบบการแสดงออกของความเครียดแตกต่างกนั 
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อาซาน ตนยา่หมดั และเกษตรชยั และหีม (2556, พฤษภาคม) ไดก้ล่าวถึงความเครียด
ไวว้่า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้าทั้ง
ภายในและภายนอก ความกดดนัจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงหรือกดดนัมากเกินไปท าใหเ้กิด
ความทุกขใ์จและไม่สบายใจ ท าใหบุ้คคลตอ้งมีการปรับตวัเพื่อรักษาสมดุลของตนเองไว ้ 

Rice (1999: 7) ไดใ้ห้ความหมายของความเครียดไวว้่า เป็นปัจจยัภายนอกเกิดจาก
สถานการณ์บีบบงัคบั สภาวะของความกดดนั คุกคาม หรือความเครียดท่ีเกิดจากจิตใจของแต่ละบุคคล 
เก่ียวกบัการจดัการกระบวนการทางความคิด การตีความ การปรับตวัทางอารมณ์เพื่อป้องกนั และการ
ปรับตวัให้เกิดความเคยชินในการลดความตึงเครียดของตวับุคคล และความเครียดท่ีเกิดจากปฏิกิริยา
ของร่างกายต่อส่ิงเร้าหรือส่ิงท่ีบุคคลไม่พึงพอใจ  

สรุปได้ว่า ความเครียด หมายถึง สภาวะทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ท่ีมีการ
ตอบสนองต่อความรู้สึกกดดนั บีบคั้นทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ตลอดจนสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน
รอบๆตวั ตั้งแต่เลก็นอ้ยจนถึงเหตุการณ์ท่ีมีผลต่อความรู้สึกนึกคิด ท าให้เกิดความทุกขใ์จและไม่สบาย
ใจ บุคคลจึงมีการปรับตวัเพื่อรักษาสมดุลดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของตนเองไวเ้พื่อให้เขา้สู่ภาวะ
ปกติ 

2.1.1 ประเภทของความเครียด 
อุทุมพร เมืองนามา (2553: 13-15) สรุปประเภทของความเครียดได ้2 ชนิด คือ

ความเครียดทางร่างกาย (Emergency Stress) เป็นส่ิงท่ีคุกคามความรู้สึกของบุคคล เกิดข้ึนทนัทีทนัใด
เช่น การได้รับบาดเจ็บ อุบติัเหตุ หรืออยู่ในสถานการณ์ท่ีน่ากลวั เป็นส่ิงคุกคามชีวิตท่ีเกิดข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง เช่น การเปล่ียนแปลงของร่างกายในวยัต่างๆ หรือการเปล่ียนแปลงของร่างกายในบางโอกาส 
หรืออาจเกิดจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก เช่น ความอึดอดัในหนา้ท่ีการงานและกฎระเบียบต่างๆในสังคม  
เป็นตน้ กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า ประเภทของความเครียดโดยทัว่ไปอาจแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายและความเครียดท่ีเกิดข้ึนทางจิตใจ  

2.1.2  ระดบัของความเครียด สรุประดบัความเครียดออกเป็น 3 ระดบั คือ 
1) ระดบัท่ีหน่ึง เป็นความเครียดระดบัต ่า (Mild Stress) เป็นภาวะของร่างกาย

ท่ีมีความเครียดอยู่เล็กน้อยพบไดใ้นชีวิตประจ าวนั เป็นความเครียดท่ีมีสาเหตุมาจากเหตุการณ์เพียง
เลก็นอ้ย หรือสถานการณ์ในการปฏิบติังานท่ีเขา้มาคุกคามบุคคลนานๆคร้ัง  

2) ระดับท่ีสอง เป็นความเครียดระดับกลาง (Middle Stress) เป็นภาวะท่ีมี
ความเครียดรุนแรง เกิดจากสาเหตุหรือสถานการณ์ในการปฏิบติังานท่ีเขา้มาคุกคามบุคคลบ่อยคร้ังหรือ
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ถูกคุกคามเป็นเวลานานข้ึน เป็นวิกฤตการณ์ในชีวิตใหบุ้คคลรู้สึกว่าอยูใ่นระหว่างความส าเร็จและความ
ลม้เหลวไม่อาจแกไ้ขหรือปรับตวัไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว อาจเกิดเป็นชัว่โมงหรือหลายชัว่โมงหรือเป็นวนั 

3) ระดับท่ีสาม เป็นความเครียดระดบัรุนแรง (Severe Stress) เป็นภาวะท่ีมี
ความเครียดอยูใ่นระดบัท่ีรุนแรง ความเครียดชนิดน้ีจะแสดงอาการอยู่นานเป็นสัปดาห์เป็นเดือนหรือ
เป็นปี สาเหตุของความเครียดจะรุนแรง หรือสถานการณ์ท่ีรุนแรง หรือมีหลายสาเหตุร่วมกนั  

2.1.3 สาเหตุของความเครียด องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2551: 8) ไดส้รุปสาเหตุของ
ความเครียดไวว้่า สาเหตุของความเครียดเกิดจากสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เช่น ปัญหาสุขภาพ 
ปัญหาสถานะการเงิน ครอบครัว ชีวิตครอบครัว เป็นต้น ปัญหาเหล่าน้ีจะกระตุ้นให้บุคคลเกิด
ความเครียด และอีกสาเหตุหน่ึงคือ การคิดและการประเมินสถานการณ์ของบุคคล  

2.1.4 กลไกการเกิดความเครียด ชิดชนก นาชยัเวช (2554: 18-22) สรุปกลไกการเกิด
ความเครียดดงัน้ี  

1) ความเครียดและการเผชิญความเครียด บุคคลมักมีความเครียดท่ีแตกต่าง
กนัออกไปข้ึนอยูก่บักระบวนการในการปรับตวัใหเ้ขา้สู่สภาวะสมดุลเม่ือถูกดดนั ข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ 
หรือสถานการณ์ ท่ีส่งผลให้บุคคลต้องปรับตัวโดยเกิดเป็นการตอบสนองต่อความเครียดเป็น
กระบวนการ ดงัภาพท่ี 2.2 

 
ภาพท่ี 2.2 กระบวนการของความเครียด 
 
  Stressors  Stress mediators   Stress reactions 
   Change   Predictability   Physical 
  Frustration  Control    Psychology 
  Conflict   Cognitive interpretation  Behavioral 
  Pressure   Social Support   Coping skills 
 
(Bernstein อา้งถึงในชิดชนก นาชยัเวช, 2554: 20) 
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2) ส่ิงท่ี ก่อให้ เกิดความเครียด ประกอบไปด้วย ความกดดัน (Pressure 
Situations) ความรู้สึกเบ่ือหน่าย (Boredom Situations) ความรู้สึกเจ็บปวดรวดร้าว (Trauma Situations) 
ความรู้สึกขดัแยง้ (Situations) และความขดัแยง้ (Change)  

3) กลไกการเกิดความเครียดของร่างกายท่ีเกิดข้ึนนั้น จะมีการแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองคุกคามต่อส่ิงคุกคาม และร่างกายตอ้งมีการปรับสมดุลเพื่อกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุล ดงัภาพท่ี 
2.3 
 
ภาพท่ี 2.3 กลไกการเกิดความเครียดของ Style 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

(Hans Style อา้งถึงใน ชนิกา ภูวดิษยคุณ, 2554: 12) 
 

2.1.5 ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความเครียด ขนิษฐา ตลอดภพ และคณะ (2556, 
กรกฎาคม) ไดส้รุปไวว้า่ 

1) อาการบอกเหตุ (Alarm Reacting Stage) จะเกิดข้ึนเฉพาะแห่งเกิดจากตวั
ของบุคคลท่ีเป็นผูก่้อให้เกิดความเครียด มีปฏิกิริยาเกิดท่ีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ ท าให้ร่างกาย
สามารถต่อตา้นต่อตวัเร่งความเครียดและปรับร่างกายใหเ้กิดความสมดุล  

2) อาการต่อตา้น (Resistance Stage) เกิดข้ึนระหว่างช่วงการเปล่ียนแปลงทาง
ชีววิทยาจะเกิดข้ึนเพื่อรักษาสภาพต่อตา้นส่ิงมีชีวิตรอบๆ ตวับุคคล ความตึงเครียด สถานการณ์กดดนั 
ท าใหเ้กิดความสมดุลทางสรีรวิทยา 

ส่ิงเร้า 

ภาวะสูญเสียความ

สมดุล 

ความเครียด 

การปรับตวั 
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3) การหยุดท างาน (Exhaustion Stage) บุคคลเม่ืออยู่ภายใตส้ถานการณ์ท่ีมี
ความกดดันนานๆ ความต้านทานไม่สามารถท าให้ร่างกายของบุคคลรักษาสภาพคงท่ีไวไ้ด้ และ
ความเครียดยงัคงมีอยูต่่อไปอาจส่งผลต่อชีวิตไดเ้พราะอวยัวะอาจหยดุท างาน 

2.1.6 ผลกระทบของความวิตกกงัวล 
ประทุม ฤกษก์ลาง (2554: 95-101) สรุปไวว้า่ผลกระทบของความเครียด ส่งผล

ต่อตวับุคคลและการปฏิบติังานบางอาชีพ เช่น นกัวารสารศาสตร์ท่ีตอ้งท างานภายใตค้วามกดดนัของ
เวลา แต่บางอาชีพ เช่น ต ารวจ ความเครียดไม่ไดมี้ประโยชน์ต่อการท างาน ในบางคร้ังความเครียดอาจ
ส่งผลดี เช่น การมีผูบ้งัคบับญัชาใหม่ การถูกยา้ยงานส่งผลให้บุคคลแสวงหาขอ้มูล และความรู้ในงาน
ท าใหเ้พิ่มความคิดสร้างสรรคแ์ละการท างาน ความเครียดส่งผลหลายๆดา้น ดงัน้ี  

1) ผลต่อสุขภาพ ความเครียดมีผลต่อความเจ็บป่วยทางร่างกาย คือ ท าให้เกิด
โรคความดนัโลหิตสูง ระดบัโคแลสเตอรอลสูง ส่งผลก่อใหเ้กิดโรคหวัใจ และโรคมะเร็ง เป็นตน้ 

2) ผลต่อสภาพจิตใจ ความเครียดมกัเกิดข้ึนพร้อมกบัความโกรธ ความต่ืนเตน้ 
ความหดหู่ ความวิตกกงัวล ความกระอกักระอ่วนใจ ความตึงเครียด และความเบ่ือหน่ายส่งผลใหบุ้คคล
เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และสภาพจิตใจ ส่งผลต่อการปฏิบติังาน ความเช่ือมัน่ลดลง  

3) ผลต่อพฤติกรรม ผลของความเครียดมากจะส่งผลท าให้บุคคลแสดงออก
เกินกวา่เหตุ นอนไม่หลบั สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ติดสารเสพติด สรุปได ้ดงัภาพท่ี 2.4 
 
ภาพท่ี 2.4 ผลของความเครียด  
 

ผลของความเครียด 
 

 ต่อสุขภาพ   ต่อจิตใจ ต่อพฤติกรรม  ต่อการท างาน  
 โรคหวัใจ   ขดัแยง้ในครอบครัว  สูบบุหร่ี   อุบติัเหตุในการท างาน  
 ปวดหลงั   นอนไม่หลบั  ด่ืมแอลกอฮอลล ์ ขาดงาน  
 ปวดศีรษะ  เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  กา้วร้าวรุนแรง  ประสิทธิภาพการท างาน 
 มะเร็ง   หดหู่  เบ่ืออาหาร  ท างานลดลง 
 
 (Reivich & Shatte อา้งถึงใน ประทุม ฤกษก์ลาง, 2554: 95-101) 
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2.1.7 ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความเครียด เจริญศรี วิสุทธิเนตรสกุล (2554: 27-28) ท าการ
สรุปทฤษฎีความเครียดของ ฮนัส์-เซลยี ไวว้่า เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนบุคคลจะปรับตวัทัว่ไป (General 
Adaptation Syndrome: GAS) ดงัภาพท่ี 2.5  
 
ภาพท่ี 2.5 General Adaptation Syndromes: GAS 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(General Adaptation Syndrome (GAS) Selye, อา้งถึงใน เจริญศรี วิสุทธิเนตรสกุล, 2554: 27-28) 
 
   จากภาพความเครียดมีทั้งหมด 3 ระยะ คือ 

1) ระยะตกใจ (Alarm Reaction) แสดงถึงสภาวะท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาเม่ือเผชิญ
กบัส่ิงเร้ามีการกระตุน้ หรือย ัว่ยใุหต่ื้นตวั ระยะตกใจ  

2) ระยะช็อก (Shock Phase) เป็นปฏิกิริยาโตต้อบทนัทีทนัใดต่อส่ิงท่ีเป็นภยั 
ปฏิกิริยาของร่างกายในระยะน้ีมีอยูส่องแบบ คือ การต่อสู้ (Fight) หรือการหลบหนี (Flight) เป็นผลจาก
การกระตุน้ระบบประสาท Sympathetic เช่น หัวใจเตน้เร็ว กลา้มเน้ืออ่อนตวั อุณหภูมิลดลงและความ
ดนัโลหิตต ่า 

การกลบัสู่ภาวะ
ธ ารงดุล 

ความเจ็บป่วย คง
ความตาย ภาวะธ ารงดุล 

(Homeostasis) 

ส่ิงท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียด 

(Streddor) 

ระยะตกใจ 

(Alarm Stage) 

ระยะตา้นทาน 

(Resistant Stage) 

ระยะหมดแรง 

(Exhaustion Stage) 
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3) ระยะตา้นช็อก (Counter Shock Phase) เป็นภาวะท่ีจะเกิดปฏิกิริยาสะทอ้น
กลบัออกมา (Rebound Reaction) เช่น Adrenal Cortex จะโตข้ึนและน ้ าตาลจะถูกปลดปล่อยมาจากตบั
การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่ปฏิกิริยาต่อความเครียดแบบเฉียบพลนั (Acute Stress 
Reaction) จะสมัพนัธ์ทั้งสองระยะน้ี 

4) ระยะตา้นทาน (Stage of Resistance) หรือระยะปรับตวั (Adaptation Stage) 
ระยะน้ีร่างกายจะพยายามปรับตวัต่อส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียด (Stressor) ท าใหส้ภาพทัว่ไปดีข้ึน อาการ
ต่างๆหายไป ความพยายามของร่างกายในการปรับตวัมีส่วนช่วยให้พลงังานท่ีสูญหายไปกลบัคืนมา 
และยงัช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีถูกท าลายไปใหดี้ข้ึน 

5) ระยะหมดแรง (Stage of Exhaustion) ถา้ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียดยงัไม่ได้
รับการแกไ้ขอยา่งพอเพียง ร่างกายจะผา่นเขา้สู่ระยะท่ีสาม คือ ระยะหมดแรงเน่ืองจากความเครียดยงัคง
มีอยูพ่อร่างกายโดนความเครียดเล่นงานซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก ร่างกายจะเส่ือมโทรมจนกระทัง่เกิดเป็นโรคต่างๆ 
เช่น ภูมิแพ ้ความดันโลหิตสูง เป็นตน้ ส่ิงมีชีวิตมีความสามารถในการปรับตวัหรือคงสภาพไวซ่ึ้ง
ส่ิงแวดลอ้มภายในร่างกายในภาวะสมดุล แมจ้ะมีการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มภายนอก ซ่ึงมณฑา 
ล้ิมทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ (2552: 192-205) สรุปทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ
ลาซารัสและโฟลค์แมนไวว้่า เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างคนและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อกนั และเป็น
ภาวะท่ีบุคคลประเมินเหตุการณ์นั้นวา่ มีผลต่อสวสัดิภาพของตนและตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมีอยูอ่ยา่ง
เต็มท่ีหรือเกินก าลงั เพื่อสนองความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนผ่านกระบวนการประเมินท่ีมีอยู่ตลอดเวลาของ
บุคคล ซ่ึงกระบวนการประเมินแบ่งเป็น 3 อยา่ง คือ 

(1)  การประเมินชนิดปฐมภูมิ (primary appraisal) เป็นการประเมินตดัสิน
ถึงความส าคญัและความรุนแรงของเหตุการณ์ ซ่ึงอาจประเมินได ้3 ลกัษณะ คือ 

(2)  ไม่มีความส าคญักบัตนเองเป็นผลในทางท่ีดีกบัตนเองและเป็นภาวะ
เครียด ท่ีบุคคลตอ้งดึงแหล่งประโยชน์ในการปรับตวัมาใชอ้ยา่งเตม็ท่ี  

(3)  การประเมินชนิดทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เป็นการประเมินถึง
แหล่งประโยชน์และทางเลือก  

(4)  การประเมินซ ้ า (Reappraisal) เป็นการเปล่ียนแปลง การประเมินของ
บุคคลเม่ือไดรั้บขอ้มูลเขา้มาใหม่ นัน่คือ เม่ือนกัศึกษาข้ึนฝึกปฏิบติัการพยาบาลเป็นคร้ังแรกในชีวติ และ
ประเมินวา่เหตุการณ์ท่ีตนจะตอ้งประสบในขณะเผชิญความเครียด (coping) เป็นการใชค้วามพยายามทั้ง
การกระท า และความนึกคิดท่ีมีการเปล่ียนแปลงเพื่อท่ีจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน การเผชิญกับ
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ความเครียดกระท าไดใ้น 2 ลกัษณะ คือ การแกปั้ญหาเป็นการจดัการกบัแหล่งของความเครียดหรือ
จดัการกบัตนเองโดยพยายามมุ่งแกปั้ญหา และการจดัการกบัอารมณ์เป็นการปรับอารมณ์หรือความรู้สึก 
เพื่อไม่ใหค้วามเครียดนั้นท าลายขวญั และก าลงัใจในการท าหนา้ท่ีของบุคคลในการจดัการกบัเหตุการณ์
หรือภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึน  

2.2 ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ของมนุษยท่ี์ตอ้งเผชิญใน
ชีวิตประจ าวนั เป็นลกัษณะอาการท่ีซบัซอ้นท่ีมนุษยจ์ะท าการตอบสนองต่อเหตุการณ์ ส่ิงกระตุน้ หรือ
ส่ิงคุกคามตามการรับรู้ และท าการแปรผลตามทศันคติของตนเอง อาจเป็นไปในเชิงบวกหรือเชิงลบตาม
สถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน ดงันั้นผูท่ี้จะเขา้รับการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัในการให้ยาระงบัความรู้สึกโดย
วิธีการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั (Spinal block) หรือในรายท่ีจะท าการผ่าตดัเป็นคร้ังแรกย่อมมี
ความวิตกกงัวลทั้งทางดา้นการรับรู้ พฤติกรรมท่ีแสดงออกไปตลอดจนการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  
มีผูไ้ดใ้หค้วามหมายของความวิตกกงัวลไวด้งัน้ี 

    พชัรินทร์ ยพุา (2556: 1-7) ใหค้วามหมายของความวิตกกงัวลไวว้่า เป็นลกัษณะหรือ
กระบวนการของความเครียดท่ีจะท าการตอบสนองต่อความเครียดท่ีก าลงัเกิดข้ึน มกัแสดงออกไปใน
ทิศทางขดัแยง้ และท าการแสดงออก  

 สุภทัรา เฟ่ืองคอน และคณะ (2552: 14-27) ใหค้วามหมายของความวิตกกงัวลว่าเป็น
พฤติกรรท่ีก่อให้เกิดความสับสน แปลกประหลาด อดัอั้น จนน าไปสู่ความวิตกกงัวล และความวิตก
กงัวลนั้นจะท าใหเ้กิดเป็นโรคกลวัส่ิงท่ีจะเกิดในอนาคต 

ปนดัดา พิทยาภรณ์ และมลัลวีร์ อดุลวฒันศิริ (2554: 91-100) ไดใ้หค้วามหมายความ
วิตกกงัวลไวว้่า เป็นลกัษณะท่ีอารมณ์เกิดภาวะวิกฤติ ก่อให้เกิดการคุกคามกบับุคคลอ่ืนส าหรับผูป่้วยท่ี
จะตอ้งด าเนินกิจกรรมในการผา่ตดั ผูป่้วยจะตอบสนองความวิตกกงัวลท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น อาการ
สงบเงียบ แยกตัว ร้องไห้ นอนไม่หลับ อาจต้องเล่ือนการผ่าตัด และอาจท าให้เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆหลงัผา่ตดัได ้

ญาณิกา เชษฐโชติศกัด์ิ และคณะ (2556: 155-162) ไดใ้ห้ความหมายของความวิตก
กังวลไวว้่า เป็นความรู้สึกในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับเหตุการณ์ต่างๆ ท าให้บุคคลเกิด
กระบวนการคิดและเป็นไปในลกัษณะของการแกปั้ญหา แสวงหาวิธีการเผชิญปัญหา ส่งผลให้บุคคลมี
การแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัเวลานั้นๆ ออกมา 

สุพชัรินทร์ ปานอุทยั (2553: 29-44) ไดใ้หค้วามหมายของความวิตกกงัวลไวว้่า ความ
วิตกกังวลเป็นสถานการณ์ในการคาดเดาถึงเหตุการณ์ล่วงหน้า อาจจะผิดหวงั ลม้เหลว ไม่ประสบ
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ความส าเร็จดงัท่ีตั้งใจไว ้เป็นเร่ืองของกระบวนการทางความคิด หากความวิตกกงัวลท่ีเพิ่มสูงข้ึนมีผล
ใหร่้างกายเกิดการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ตามมาได ้   

วิลาวลัย ์ภูอาราม และคณะ (2553: 159-170) ไดใ้หค้วามหมายของความวิตกกงัวลไว้
ว่า ความวิตกกงัวลก่อให้เกิดสภาวะท่ีตึงเครียด เกิดความกระวนกระวายใจ ความหวาดหวัน่ในใจถึง
เหตุการณ์ท่ียงัไม่เกิดข้ึน 

บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ และเนตรนภา เทพชนะ (2555: 1-22) ให้ความหมายของความ
วิตกกงัวลไวว้่า เป็นความตอ้งการเรียนรู้ลกัษณะพฤติกรรม และเป็นการฝึกฝนทกัษะในการไดรั้บการ
ดูแลตนเอง ป้องกนัไม่ให้เกิดความเส่ียงท่ีเป็นปัญหาตามมา การตอ้งการไดรั้บการปกป้องคุม้ครองและ
ดูแลอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลาเน่ืองจากกลวัวา่อาจจะเป็นอนัตรายได ้ 

จริยา สายวารี และวนัดี ชูชาติ. (2550: 179-184) ใหค้วามหมายของความวิตกกงัวลว่า 
เป็นพฤติกรรมท่ีตวับุคคลไม่ทราบถึงกฎระเบียบของส่ิงท่ีจะกระท าในอนาคต อาการแสดงถึงความไม่
แน่ใจหรือไม่ครบถว้น ส่งผลต่อความกลวัในอนาคต 

อมรรัตน์ มงัษา และคณะ (2554: 55-63) ใหค้วามหมายของความวติกกงัวลไวว้า่ หาก
ผูป่้วยจะเขา้รับการผา่ตดัหรือรักษาตวั มกัเกิดความหวาดกลวั กระวนการะวาย และอาจะส่งผลกระทบ
ต่อการรักษาในอนาคต ส่วนใหญ่มกัแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเป็นลบ เช่น หงุดหงิด พยายามหลีกเล่ียง 
หรือเกิดอาการกลา้มเน้ือตึง เป็นตน้ 

ประณีต ส่งวฒันา และอุทยัวรรณ พุทธรัตน์ (2550: 72-86) ให้ความหมายของความ
วิตกกงัวลไวว้่า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อความกลวั แสดงออกมาทางพฤติกรรมหรือสัญชาตญาณของ
แต่ละบุคคล 

ปณัฐฑิกา เหลก็แท ้และวราภรณ์ ชยัวฒัน์ (2552: 74-81) ไดใ้ห้ความหมายของความ
วิตกกงัวลไวว้า่ เป็นพฤติกรรมทางร่างกายและจิตใจ ท าใหเ้กิดการแสดงออกมาในเชิงลบหรือเชิงบวก 

จิราพร ชลธิชาชลาลกัษณ์ และคณะ (2550: 328-346) ไดใ้หค้วามหมายของความวิตก
กงัวลไวว้่า เป็นความรู้สึกในเชิงลบ เช่น ไม่มัน่คง ไม่ปลอดภยั สับสน ต่อตา้นต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน กลวัตาย 
เป็นอารมณ์ของความกลวัท่ีสมัพนัธ์กบัอาการเจบ็ป่วยทางกาย ก่อใหเ้กิดการตอบสนองของร่างกาย 

อุบลมาศ ศรีวรรณ และคณะ (2552: 7) ใหค้วามหมายความวิตกกงัวลว่า เป็นลกัษณะ
ของความไม่สบายใจ ตึงเครียด กลุม้ใจ กระวนกระวายใจ หวาดหวัน่ของผูป่้วยและญาติท่ีมีอยู่ใน
ขณะนั้นต่อเหตุการณ์ท่ีก าลงัเกิดข้ึน หรือเหตุการณ์บางอย่างท่ีอาจเกิดข้ึนในภายภาคหน้าและคาดว่า
น่าจะเป็นอนัตรายต่อชีวิตของผูป่้วย 
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เลิศมณฑน์ฉตัร อคัรวาทิน และคณะ (2554: 103-112) ใหค้วามหมายความวิตกกงัวล
ไวว้่า เป็นภาวะความเครียดท่ีผูป่้วยตอ้งปรับแผนการด าเนินชีวิตใหเ้หมาะสมกบัเหตุการณ์ แมจ้ะไม่เตม็
ใจและในบางคร้ังกเ็ป็นพฤติกรรมความอึดอดัท่ีจะเล่าใหผู้อ่ื้นฟังเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน 

National Institute of Mental Health (2009: 1) ไดใ้ห้ความหมายของความวิตกกงัวล
ไวว้่า เป็นลกัษณะอาการของความหวาดกลวั และความไม่แน่นอนในสถานการณ์ท่ีเกิดจากเหตุการณ์ 
ความตึงเครียด เช่น การพดูในท่ีสาธารณะเป็นคร้ังแรกหรือการจะปฏิบติัส่ิงใดเป็นคร้ังแรกโดยท่ีไม่รู้ถึง
ท่ีมา ความผิดปกติของความวิตกกงัวลมกัจะเกิดข้ึนพร้อมกบัอาการทางจิตหรือทางกายภาพโรคอ่ืนๆ 
รวมไปถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือสารเสพติดดว้ยกเ็ป็นได ้

สรุปไดว้่า ความวิตกกงัวล ความหมาย ลกัษณะอาการหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา
ในเชิงลบหรือเชิงบวก ต่อเหตุการณ์ท่ีก าลงัเกิดข้ึนหรือเหตุการณ์บางอยา่งท่ีอาจเกิดข้ึนในภายภาคหนา้ 
ส่งผลใหมี้การคิดและตอบสนองความวิตกกงัวลท่ีแตกต่างกนัออกไป 

2.2.1 ชนิดของความวิตกกงัวล 
   รัชนก ทองน ้ าวน (2549: 10) ไดส้รุปถึงชนิดของความวิตกกงัวลไวว้่า ความ

วิตกกังวลแบ่งได้ออกเป็น 2 ชนิด คือ ความวิตกกงัวลในขณะท่ีประสบเหตุการณ์อนัเกิดจากอยู่ใน
เหตุการณ์นั้นๆ ลกัษณะชั่วคราวและเฉพาะกบัเหตุการณ์นั้นๆแสดงออกในอาการความไม่สบายใจ 
วิตกจริต วุ่นวาย แสดงออกในอาการท่ีชดัเจน ส่วนความรุนแรงมกัจะข้ึนอยูก่บัอุปนิสัยของแต่ละบุคคล 
และความวิตกกังวลแบบแอบแฝง มักเป็นลักษณะประจ าตัวบุคคล เป็นส่วนหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับ
พนัธุกรรม เหตุการณ์ในอดีตตลอดจนเหตุการณ์ในปัจจุบนัท่ีเกิดข้ึนกบัความรู้สึกของตนเอง 

 2.2.2  ลกัษณะและองคป์ระกอบของความวิตกกงัวล 
 นิติมา ตั้งนนทพทัธ์ (2554: 47-53) ไดส้รุปถึงลกัษณะและองคป์ระกอบของ

ความวิตกกงัวลไวว้่า ความวิตกกงัวลเป็นลกัษณะท่ีมีความคลา้ยคลึงและอาจแตกต่างไปจากความกลวั 
อาจส่งผลกระทบถึงประสาทสัมผสัของร่างกาย โดยมกัจะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมของอาการตวัสัน่ 
เหง่ือออก หัวใจเตน้แรง และมีอาการของคนไร้เหตุผลประกอบลงไปดว้ยในบางคร้ัง เช่น กลวัการ
ออกไปยนืคนเดียวในท่ีสาธารณะโดยไม่มีเหตุผล 

 อญัญารัตน์ อดุลยรั์ตนนุกุล (2554: 22-23) ไดส้รุปลกัษณะองคป์ระกอบของ
ความวิตกกงัวลไวว้่า เป็นลกัษณะ และองคป์ระกอบของความวิตกกงัวล เป็นองคป์ระกอบทางอารมณ์
ในมนุษย ์เช่น อารมณ์ท่ีแสดงออกถึงความประหม่า เขินอาย ไม่เช่ือมัน่ในตนเอง อารมณ์ของพฤติกรรม
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การแสดงออกในทางขดัแยง้ในคนเองไม่มีหลกัเกณฑใ์นตนเอง อารมณ์ในประเภทความต่ืนเตน้ ตกใจ
ง่าย อารมณ์ของความหวาดหวัน่ หวาดกลวั และอารมณ์ของความเครียด หงุดหงิดเอาแต่ใจ 

 รุจิภา บุญศรี (2552: 20) สรุปถึงลกัษณะและองคป์ระกอบของความวิตกกงัวล
ไวว้า่ เป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของบุคคล ท่ีส่งผลออกมาในทิศทางเชิง
ลบ หากผูใ้ดมีความวิตกกังวลเป็นจ านวนมาก องค์ประกอบท่ีมีอยู่จะรวมตัวกันจนไม่สามารถท่ี
แสดงออกหรือโตต้อบไดอ้ยา่งชดัเจน และขาดความมัน่ใจในตนเอง 

  จีรวฒัน์ แกว้ใจดี (2550: 26-27) ไดส้รุปลกัษณะและองคป์ระกอบของความ
วิตกกงัวลไวว้่า ความวิตกกงัวลเป็นสถานการณ์หรือประสบการณ์ท่ีมนุษยต์อ้งมีและไดรั้บรู้ ส่วนมาก
จะแสดงออกใน 2 รูปแบบคือ การกระท าท่ีแสดงออกไป กบัการแสดงออกท่ีท าใหผู้อ่ื้นรับรู้  

 สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 2002:481-489) แบ่งลกัษณะความวิตกกงัวลเป็น 
2 ลกัษณะไดแ้ก่ 

1) ความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะประจ าของบุคคล (Trait Anxiety or A Trait) 
คือ ความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวัของแต่ละบุคคล และไม่ค่อยปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรม 
แต่จะเป็นตวัเสริมหรือตวัประกอบของความวิตกกงัวลท่ีมีต่อเหตุการณ์ เม่ือมีส่ิงเร้าท่ีไม่น่าพึงพอใจ 
หรือเป็นอนัตรายมากระตุน้ท่ีตวับุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลเป็นประจ าอยู่แลว้ จะรับรู้ส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิด
ความไม่พึงพอใจหรืออนัตรายไดเ้ร็วกว่าผูมี้ความวิตกกงัวลเป็นลกัษณะประจ าตวัต ่า นอกจากน้ีระดบั
ความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวัท่ีมีอยูสู่งกว่า จะเป็นตวัเสริมหรือประกอบความวิตกกงัวลท่ีมี
ต่อสภาพการณ์ใหมี้ความรุนแรงและมีระยะเวลาการเกิดนานมากกวา่ 

2) ความวิตกกังวลท่ีมีต่อสถานการณ์ (State Anxiety or A-State) คือความ
วิตกกงัวลซ่ึงเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์เฉพาะอยา่งยิง่ท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใดนั้น โดยเม่ือมีส่ิงใด
ท่ีจะท าให้เกิดความไม่พอใจหรือเกิดอนัตรายมากระตุน้บุคคลแสดงพฤติกรรมโตต้อบสังเกตเห็นได้
ในช่วงระยะเวลาท่ีถูกกระตุน้นั้น เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถึงความเครียด หวาดหวัน่ กระวนกระวาย 
ระบบการท างานของประสาทอตัโนมติัต่ืนตวัสูง ความรุนแรง และระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนจะแตกต่างกนัไป
ในแต่ละบุคคล นอกจากนั้น สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1996: 12) ไดส้รุปถึงลกัษณะของความวิตก
กงัวลไวว้่า ในสภาวะท่ีบุคคลไดรั้บส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือเกิดอนัตรายในสถานการณ์
ทั่วๆ ไป ความวิตกกังวลท่ีเป็นลักษณะประจ าตัวและความวิตกกังวลท่ีมีต่อสภาพการณ์ แต่ใน
สถานการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือเกิดอนัตรายต่อร่างกายนั่นคือ ไม่ว่า
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บุคคลนั้ นจะมีความวิตกกังวลท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวัอยู่ในระดับใดก็ตาม ความวิตกกังวลท่ีมีต่อ
สภาพการณ์กจ็ะมีความรุนแรงมากข้ึนทนัที 

2.2.3 สาเหตุของความวิตกกงัวล พรรณนิกา ธิค  า (2554: 13) ไดส้รุปถึงสาเหตุของ
ความวิตกกงัวลไว ้3 ประการดงัน้ี 

1) ลกัษณะในเชิงสัญลกัษณ์หรือความคิด ทศันคติ แนวคิดท่ีบุคคลนั้นจะให้
ความหมายกบัลกัษณะในเชิงสญัลกัษณ์ ทั้งภายนอกและภายในตนเอง  

2) การคาดเดาล่วงหน้า คือ ส่ิงท่ีจะเขา้มาคุกคาม ก่อกวน ก่อให้เกิดความ
ขดัแยง้ทางจิตใตส้ านึกและสามญัส านึก 

3) ความไม่ชัดเจน คือ ความคลุมเครือไม่ชัดเจนของสถานการณ์  หรือ
เหตุการณ์ในอนาคตท่ีไม่อาจคาดเดาไดล่้วงหนา้ เป็นผลใหเ้กิดความวิตกกงัวลไดซ่ึ้ง อญัชลี วิวฒันเจริญ 
(2550: 19-20) ไดส้รุปถึงสาเหตุของความวิตกกงัวลว่า เป็นส่ิงคุกคามต่อความปลอดภยัของบุคคล โดย
แบ่งส่ิงคุกคามออกเป็น 2 ชนิด คือ 
 (1) ส่ิงคุกคามในเชิงชีวภาพ (Biological Integrity) เป็นส่ิงท่ีคุกคามไม่ให้
เกิดความสมดุลในชีวิตตลอดจนท าให้มนุษยห์รือตวับุคคลไร้ความสามารถ หรือความสามารถลดลง 
เช่น อาการเจบ็ป่วย ร่างกายเปล่ียนแปลง 
 (2) ส่ิงคุกคามต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) คือ ส่ิงคุกคาม
รอบตวับุคคลยงัส่งผลถึงการยอมรับนบัถือในตนเองและผูอ่ื้นอีกดว้ย  

สุนนัทา ปราโมกขช์น (2550: 10) สาเหตุของความวิตกกงัวลแบ่งออกเป็น 
   1) การไม่ไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการ หรืออาจถูกขดัใจ ความไม่พึง
พอใจไม่ไดใ้นส่ิงท่ีตอ้งการ หรืออาจไดรั้บผลกระทบทางร่างกาย สังคม จิตใจจนก่อใหเ้กิดความเครียด 
หงุดหงิด 
  2) การพฒันาในช่วงวยัต่างๆท่ีได้รับการกระตุน้ให้เกิดความแตกแยก การ
แยกตวั การพฒันาการในช่วงวยั หากไดรั้บส่ิงกระทบกระเทือนใจอาจส่งผลต่อความรู้สึก นึกคิด เกิด
ความวิตกกงัวลสะสม 
  3) การเผชิญหนา้กบัเหตุการณ์ท่ีอนัตรายในชีวิต เช่น ความเจบ็ป่วยในร่างกาย 
การเข้ารับการผ่าตัด การต้องสูญเสียอวยัวะ การรับรู้ถึงความสูญเสียในร่างกาย ถ้าบุคคลไม่พบ
ทางแกไ้ข บุคคลนั้นจะท าการหนีหรือเตรียมพร้อมท่ีจะต่อสู้กบัเหตุการณ์หรือขดัขวางไม่ให้เหตุการณ์
นั้นเกิดข้ึน และหากแกไ้ขไม่ไดก้ต็อ้งมีการพึ่งพาผูอ่ื้นใหช่้วยเหลือ 
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  4) การเผชิญหน้ากับการเปล่ียนแปลงในชีวิต เกิดการปรับตวัเปล่ียนแปลง 
ปรับเปล่ียนให้เป็นไปในทางท่ีควรจะเป็น แต่หากปรับเปล่ียนไม่ไดจ้ะเกิดความเครียดและวิตกกงัวล
มากข้ึน เช่น การสูญเสียคนรัก การเสียของรัก การหยา่ร้าง เป็นตน้ ยงัพบวา่ประสบการณ์ของมนุษยเ์ป็น
ส่วนหน่ึงท่ีท าให้เกิดความวิตกกงัวลได ้คือ ประสบการณ์ในอดีต เกิดการสะสมมาตลอดระยะเวลาท่ี
ผ่านมาถึงเวลาจะผ่านไปแต่หากมีความทรงจ าเก่ียวกบัเหตุการณ์ในอดีต ก่อให้เกิดความฝังใจ หาก
เหตุการณ์นั้นกลบัมาอีกบุคคลจะท าการต่อดา้นและไม่ยอมกระท าอีก อาจตอ้งมีการพึ่งพาบุคคลอ่ืนให้
ช่วยเหลือ ประสบการณ์ในชีวิตประจ าวนัท่ีก่อใหเ้กิดเหตุการณ์ท าใหบุ้คคลเกิดความต่ืนตวั ต่ืนเตน้ และ
สร้างความคิดใหเ้กิดการวิเคราะห์หรือต่อตา้น หากจะตอ้งท าหรือประสบปัญหาในขณะนั้นโดยการเกิด
ความวิตกกงัวลนั้นสามารถสรุปออกมาเป็น 5 ขั้นตอน อญัชลี วิวฒันเจริญ (2550: 17) ดงัน้ี  
  (1) ขั้นตอนท่ี 1 ตวัตนของบุคคลเร่ิมมีความคาดหวงัและความตอ้งการ 
   (2) ขั้นตอนท่ี 2 เกิดอุปสรรคหรือมีส่ิงคุกคามในสถานการณ์นั้นๆ  
   (3) ขั้นตอนท่ี 3 บุคคลเร่ิมหวัน่ไหวเร่ิมลดคุณค่าในตนเอง 
   (4) ขั้นตอนท่ี 4 เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงในดา้นจิตใจ ร่างกายและดา้นเคมี 
   (5) ขั้นตอนท่ี 5 สถานการณ์แบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือ ช่วงการคล่ีคลายปัญหา
จะก่อใหเ้กิดความสมดุลทางจิตใจ และช่วงการหลีกเล่ียงปัญหาก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล 

2.2.4 ระดบัของความวิตกกงัวล 
  ความวิตกกังวลสามารถเกิดข้ึนได้กับบุคคลทุกคนมีระดับความรุนแรงท่ี

แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั เพศ อายุ อารมณ์ ประสบการณ์ในอดีตและสุขภาพ รัชนก ทองน ้ าวน (2549: 27-
28) กล่าวสรุปถึงระดบัของความวิตกกงัวลไวว้่า บุคคลจะรับรู้กบัความเครียดในหลายช่วงระดบั ข้ึนอยู่
กบัส่ิงท่ีมาคุกคาม ไดแ้ก่ 

1) ความเครียดระดับต ่ า  เป็นความเครียดท่ีถือว่าไม่คุกคามการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั  

2) ความเครียดระดบัปานกลาง เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคล ท าให้
เกิดความกระตือรือร้น ต่ืนเตน้ มีความตอ้งการท่ีจะท าความเครียดระดบัสูง เป็นปฏิกิริยาท่ีบุคคลไม่
สามารถปรับตัวให้ความเครียดลดลงได้ในระยะเวลานานๆ ท าให้เกิดโรคได้ และความเครียดใน
ระดบัสูงถือเป็นความลม้เหลวในการปรับตวัของคน ส่งผลใหเ้กิดความทอ้แทแ้ละเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ 
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2.2.5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวล  
  ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ และคณะ (2556: 58-66) พบว่า ความวิตกกงัวลของ

ผูป่้วยท่ีเตรียมตวัเขา้รับการผา่ตดัมกัมีปัจจยัในแต่ละดา้นดงัน้ี 
1) เพศของบุคคล เพศเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาบุคลิกภาพของร่างกาย 

เป็นผลจากการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ซ่ึงในเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกนัออกไป 
เพศหญิงจะมีอารมณ์และความวิตกกงัวลมากกวา่ผูช้ายท่ีมีความแขง็แกร่งกวา่ 

2) อายุ ถือเป็นส่ิงเร้าร่วมศึกษาปัจจยัท านายผลลพัธ์ในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ พบว่า ผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจลม้เหลวมีอาย ุ53-79 ปี ซ่ึงมากกว่าผูท่ี้หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ส าเร็จซ่ึงมีอาย ุ43-71 ปี 

3) การรับรู้สมรรถนะตนเองในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นส่ิงเร้าร่วมซ่ึงลด
ความรุนแรงของส่ิงเร้าท่ีมากระทบต่อการปรับตวัผ่านกระบวนการรู้คิดการรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นความมัน่ใจของผูป่้วยท่ีจะหายใจเอง โดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ 

4) การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย เป็นส่ิงเร้าร่วมซ่ึงจะเพิ่มความรุนแรง
ของส่ิงเร้าโดยตรงผา่นกระบวนการรู้คิดและกลไกการควบคุม 

2.2.6 ผลกระทบของความวิตกกังวล  พรรณนิกา ธิค  า (2554: 24) ได้สรุปถึง
ผลกระทบของความวิตกกงัวลไวว้่า เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อบุคลในดา้นร่างกาย อารมณ์ 
ความคิด การเรียนรู้ และการรับรู้ แบ่งเป็น 

1) ผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นชีวเคมีและสรีรวิทยา ขณะท่ีมีความวิตก
กงัวลร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงดา้นชีวเคมี มีผลต่อการเปล่ียนแปลงดา้นสรีระวิทยา ความวิตกกงัวล
เป็นตวักระตุน้ให้แคธีโคลามีนถูกขบัออกมาสู่กระแสเลือดมากข้ึน แคธีโคลามีน ท่ีส าคญัมี 2 ชนิด คือ 
อีฟิเนฟรินและนอร์อีฟิเนฟริน ซ่ึงมีความสามารถดงัต่อไปน้ี 

(1) อีฟิเนริน (Epinephrine) ท าให้หัวใจเตน้แรงและเร็วข้ึน ใจสั่น ขนลุก 
เหง่ือออกเพิ่มอตัราการเผาผลาญของร่างกาย เร่งการยอ่ยของน ้ าตาล ไกลโคเจนในตบั (Glycogenolysis) 
ท าให้น ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ยงักระตุน้ต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้กระวนกระวาย ม่านตาขยาย 
และหลอดลมขยายตวั 

(2) นอร์อีฟิเนฟริน (Norepinephrine) ท าให้เกิดการหดรัดตวัของหลอด
เลือด ความดนัโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตน้ชา้ลง แต่ผลท่ีเก่ียวกบัอตัราการเผาผลาญของร่างกายต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง และการขยายหลอดลมมีนอ้ยกว่า อีฟิเนฟรินในการเปล่ียนแปลงทางดา้นชีวเคมีท่ี
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ส าคญั เม่ือมีความวิตกกงัวล สารคอร์ติโรเสตีรอยด์ (Corticosteriods) ถูกขบัออกมาสู่กระแสเลือดมาก
ข้ึน คอร์ติโคเสตรียรอยด ์ผลต่อการควบคุมความสมดุลของอีเลคโทรลยัดท์  าให้เกิดการคัง่ของโซเดียม 
มีผลต่อเอน็ไซมโ์ดยเฉพาะในกระเพาะอาหาร ผลต่อระบบการท างานของหวัใจท าใหเ้กิดปริมาณเลือดท่ี
ขบัออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน ผลต่อระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย ผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ 
ความวิตกกงัวลจนก่อให้เกิดอาการท่ีบุคคลเกิดความรู้สึกหวาดหวัน่ ความตึงเครียด และความกลวั ซ่ึง
บุคคลอาจแสดงออกมาในลกัษณะต่างๆ เช่น ตกใจง่าย กระสับกระส่าย ผลต่อการเปล่ียนแปลงในดา้น
ความคิด ความจ า การเรียนรู้และการรับรู้ในตวับุคคล มีแนวโนม้ท่ีจะคิดไปในทางลดคุณค่าของตนเอง 
ผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกเม่ือเกิดความวิตกกงัวลข้ึน พฤติกรรมการแสดงออกโดยมากจะเป็น
พฤติกรรมอตัโนมติั พฤติกรรมจ าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ พฤติกรรมท่ีแสดงความรู้สึกภายในอยา่งเปิดเผย
และพฤติกรรมท่ีเบนความสนใจจากภาวะวิตกกงัวลไปสู่อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมี
อาการทางร่างกาย สาเหตุมาจากจิตใจ (Psychosomatic) ทั้งหลาย ซ่ึงท าให้ความสามารถในการกระท า
ส่ิงต่างๆนอ้ยลง และเกิดพฤติกรรมหลีกหนีแบบต่างๆตามมา เพื่อน าตนเองออกจากสภาพการณ์ท่ีไม่พึง
พอใจน้ี การชะงกัอยูใ่นภาวะท่ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลพฤติกรรมการแสดงออก ไดแ้ก่ การถอนตวัหนี
จากเหตุการณ์ การเก็บความรู้สึกไวภ้ายในและกลายเป็นอาการซึมเศร้า พฤติกรรมถดถอยไปสู่
พฒันาการในวยัตน้ๆ พฤติกรรมท่ีพยายามท าความเขา้ใจถึงสาเหตุของความวิตกกงัวล และวิธีการท่ี
ตนเองใชเ้พื่อขจดัภาวะวิตกกงัวลซ่ึงท าใหต้นอึดอดัไม่สบายใจนั้นเสีย   

2.2.7 รูปแบบและกลไกการเกิดความวิตกกงัวล 
  เลเดอร์ และมาร์ค (Lader and Mark, 2001: 154-157) สรุปรูปแบบและกลไก

ของความวิตกกงัวล โดยใชแ้นวความคิดของสปิลเบอร์เกอร์เป็นพื้นฐาน รูปแบบของความตกกงัวลน้ีจะ
แสดงให้เห็นถึงสาเหตุของการเกิดความวิตกกงัวล กลไกการรับรู้ของสมอง ปฏิกิริยาการตอบสนอง 
ปฏิกิริยาการลดความวิตกกงัวลเม่ือส่ิงเร้าเขา้สู่การรับรู้ และการประเมินของบุคคล ดงัภาพท่ี 2.6 
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ภาพท่ี 2.6 รูปแบบและกลไกของความวิตกกงัวลของเลเดอร์ 
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(Lader and Mark, 2001: 155-156) 

  เส้นทึบ   _________   หมายถึง เสน้ทางท่ีแสดงการเพิ่มความวิตกกงัวล 
  เส้นประ   - - - - - - - -  หมายถึง เสน้ทางท่ีแสดงการลดความวิตกกงัวล 

 
 รูปแบบและกลไกของการแสดงความวิตกกังวลว่า องค์ประกอบของพนัธุกรรม 
ประสบการณ์ในอดีตและสภาพการณ์ปัจจุบนัของบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้สึกนึกคิด ความตอ้งการจะมี
ปฏิสัมพนัธ์กนักลายเป็นส่วนหน่ึงของความวิตกกงัวลแฝงอยู่ เรียกว่า Trait Anxiety เม่ือมีส่ิงเร้าจาก
ภายนอกเขา้สู่การรับรู้ของบุคคลจะมีการประเมินว่าส่ิงเร้านั้นคุกคาม หรือเป็นอนัตรายต่อตนหรือไม่ 
ซ่ึงการประเมินน้ีไดรั้บอิทธิพลจากความวิตกกงัวลแฝงดว้ย ถา้หากบุคคลประเมินวา่ส่ิงเร้านั้นคุกคามต่อ
ตนจะมีการแสดงออกของความวิตกกงัวล ดงัน้ี 

1) ระบบการท างานของประสาทส่วนกลางถูกกระตุน้ การเปล่ียนแปลงทางสรีระ 
2) เกิดความวิตกกงัวลในขณะนั้น (State Anxiety) 
3) มีการแสดงออกโดยใชก้ลไกการเผชิญต่อความเครียด (Coping Mechanism) เพื่อ

ลดความวิตกกงัวล หรือก าจดัสาเหตุของความวิตกกงัวล  
4) พฤติกรรมท่ีแสดงออกของความวิตกกงัวลทั้งสามดา้นน้ี จะมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนั

และกันอาจเกิดพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงก่อนแล้วโยงไปสู่อีกพฤติกรรมก็ได้ การรับรู้การ
เปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาและอารมณ์ผ่านทางการประเมินความรู้สึกน้ีท าให้บุคคลรับรู้ว่า เขารู้สึก
วิตกกงัวลจึงพยายามหาทางลดความวิตกกงัวลโดยมี 

(1) เปล่ียนสภาพแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล 
(2) เรียนรู้ท่ีจะแดงออกอยา่งเหมาะสม 
(3) มีการประเมินต่อส่ิงเร้าใหม่ 
(4)  เรียนรู้วิธีลดความวิตกกงัวลโดยตรง เช่น เรียนรู้เทคนิคการผอ่นคลาย เพื่อลด

การกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง และการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา 
2.2.8 การประเมินความวิตกกงัวล 

  การประเมินความวิตกกงัวล โดยการให้บุคคลรายงานความรู้สึกวิตกกงัวล
ของตนเอง อาจเป็นการรายงานดว้ยวาจา รายงานดว้ยการเขียน หรือตอบค าถามจากแบบสอบถาม หรือ
แบบวดัความวิตกกังวล ซ่ึงมีผูส้ร้างข้ึนใช้หลายชนิด เช่น แบบวดัความวิตกกังวลแบบ STAI (The 
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State-Trait Anxiety Inventory) ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1996) กล่าวถึงแบบวดัความวิตกกงัวล
แบบ TMAS (The Taylor Manifest-Anxiety Scale) ของเทเลอร์ เป็นตน้ การประเมินความวิตกกังวล
ดว้ยวิธีน้ีใชไ้ดส้ะดวกและไดผ้ลดีถา้แบบวดัท่ีสร้างข้ึนมีความเท่ียงและความตรงสูง ดงันั้นการประเมิน
ความวิตกกงัวลมีการประเมินได ้3 วิธี คือ 

1) การประเมินจากสภาพทางสรีระวิทยา โดยการประเมินการเปล่ียนแปลงท่ี
แสดงออกทางดา้นร่างกาย เช่น การวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ ระดบัความดนัโลหิต 
การหลัง่ของน ้ าลาย การหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต การตึงของกลา้มเน้ือ ความเกร็งของผิวหนัง 
การตรวจคล่ืนสมอง เป็นตน้ อาศยัผูช้  านาญการทางการตรวจและแปลผลจากการตรวจทางสรีระวิทยา 

2) การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคล โดยสังเกตพฤติกรรมทางตรง
และทางออ้ม การสังเกตทางตรง เช่น การสังเกตอาการหายใจแรง มือสั่น เหง่ือออก กดัริมฝีปาก ถอน
หายใจ ลกัษณะการพูดเปล่ียนไป การสังเกตพฤติกรรมเพื่อประเมินความวิตกกงัวลน้ี มีแบบการสังเกต
ไวเ้ป็นแนวทางในการสงัเกต เช่น TBCL (Timed Behavioral Check List) หรือแบบวดัอตัราการพูด เป็น
ต้น ส่วนการสังเกตพฤติกรรมทางอ้อม เม่ือประเมินภาวะความวิตกกังวลสามารถสังเกตได้จาก
สภาพการณ์ธรรมชาติ เช่น การสังเกตพฤติกรรมของบุคคลท่ีเข้าไปในเขตหวงห้าม หรือสังเกต
พฤติกรรมของบุคคลท่ีท าผิดกฎหมาย ซ่ึงวิธีน้ีมกัมีปัญหาในเร่ืองจรรยาบรรณ และการสังเกตก็ตอ้งมี
การวางแผนล่วงหนา้เป็นอยา่งดี หรืออีกวิธีหน่ึงท่ีจะสามารถสังเกตพฤติกรรมไดท้างออ้ม โดยใหบุ้คคล
แสดงบทบาทสมมติแลว้สังเกตพฤติกรรมความวิตกกงัวล หรือให้บุคคลอยู่ในสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความวิตกกงัวลแลว้สงัเกตพฤติกรรมความวิตกกงัวลจาก BAT (Behavioral Avoidance Tests) เป็นตน้ 

  วิธีลดความวิตกกงัวล แนวความคิดของนกัจิตวิทยาท่ีแตกต่างกนัออกไป ท า
ให้วิธีลดความวิตกกงัวลมีหลายวิธี และมีกระบวนการไปตามแนวคิดในการเกิดความวิตกกงัวลตาม
ความเช่ือของนกัจิตวิทยาแต่ละกลุ่มนัน่เอง ส าหรับกลุ่มพฤติกรรมนิยม แกรมบริลล ์(Grambrill, 1998: 
449-450) ไดส้รุปวิธีลดความวิตกกงัวลตามแนวคิดของกลุ่มไว ้คือ แนวคิดท่ีเช่ือว่าส่ิงเร้าเป็นส่ิงส าคญั 
ท่ีกระตุน้ให้เกิดความวิตกกงัวลไดเ้สนอวิธีลดความวิตกกงัวล โดยการลดความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการ
เช่ือมโยงระหว่างส่ิงเร้ากบัตวักระตุน้ เช่น ใชว้ิธีแยกส่ิงเร้าออกเป็นขั้นๆ และลดความวิตกกงัวลเป็นข้ึน 
ตามส่ิงเร้านั้น วิธีน้ีเรียกวา่ การลดความรู้สึกอยา่งเป็นระบบ (Systemic Desensitization) เป็นตน้ 

2.2.9 ทฤษฎีความวิตกกงัวล เทวีรัตน์ ฉวีวรรณ (2552: 10-11) ไดท้  าการสรุปทฤษฎี
ท่ีอธิบายความส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวล ไวว้า่  
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1) ทฤษฎีแรงขบั (Drive Theory) ทฤษฎีน้ีกล่าวว่า ระดบัความวิตกกงัวลเป็น
สดัส่วนกบัระดบัความสามารถ หากวา่บุคคลมีความวิตกกงัวลในระดบัต ่าจะแสดงออกถึงความสามารถ
ต ่า และหากบุคลมีความวิตกกงัวลสูงจะมีความสามารถสูง กล่าวไดว้่าความวิตกกงัวลต ่าก็จะท าให้ไม่
เกิดความกระตือรือร้นหรือไม่สนใจท่ีจะดูแลตนเอง เกิดสุขภาพร่างกายและจิตใจไม่สมบูรณ์   

2)  ทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theories) แรงจูงใจมีลกัษณะโครงสร้าง 2 
ประการ คือ โครงสร้างของพลงัและทิศทางของการเกิดพฤติกรรมบุคคลท่ีมีพฤติกรรมของความส าเร็จ
อนัมีผลบวกจากแรงจูงใจสูงกคื็อบุคคลท่ีมีความพยายามอยา่งหนกั มีความตั้งใจสูง ไม่ยอ่ทอ้  

3)  ทฤษฎีตอ้งการความส าเร็จ (Need Achievement Theory) เป็นทฤษฎีท่ีเน้น
ถึงแรงขบั (Drive) เป็นหัวใจของแรงจูงใจจากแรงขบัท่ีตอ้งการความส าเร็จกับแรงขบัท่ีตอ้งการจะ
หลีกเล่ียงความลม้เหลว อีกนยัหน่ึง คือ เพราะบุคคลตอ้งการท าใหเ้กิดความส าเร็จ แรงจูงใจจึงเกิดเพราะ
ไม่ตอ้งการใหเ้กิดความลม้เหลว เป็นผลใหแ้รงจูงใจเกิดข้ึน  

4) ทฤษฎีจิตลกัษณะวิตกกงัวล (The Trait Anxiety Approach) เป็นการสร้าง 
แรงจูงใจท่ีตอ้งการให้ประสบความส าเร็จในงานนั้น เกิดข้ึนเพราะอิทธิพลของความวิตกกงัวล อนัเกิด
จากการประเมินพฤติกรรม กล่าวไดว้่า บุคคลใดมีความวิตกกงัวลสูงแรงจูงใจท่ีจะพยายามก็มีมากแต่
หากมีความวิตกกงัวลในระดบัต ่าแรงจูงใจท่ีจะพยายามกมี็นอ้ยลงเช่นเดียวกนักบัทฤษฎีแรงจูงใจ 

5)  ทฤษฎีความหวงั (Expectation of Reinforcement) ทฤษฎีน้ีเป็นทฤษฎีท่ีอยู่
บนพื้นฐาน มาจากทฤษฎีการเรียนรู้จากสังคม (Social Learning Theory) เน้นการคาดหมายพฤติกรรม
มากกว่าตวัแรงขบั (Drive) และพฤติกรรมท่ีประสบความส าเร็จเป็นพฤติกรรมท่ีระดบัของการยอมรับ
ของตนเองและของคนอ่ืน  

6)  ทฤษฎีความมัน่ใจในศกัยภาพแห่งตน (Self-Efficacy) เป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บ
การยอมรับ และใชใ้นเร่ืองของแรงจูงใจ ความหมายของความมัน่ใจในศกัยภาพแห่งตนคือ ความรู้สึก 
วา่ตนเองมีความสามารถและท าได ้เป็นตวัชกัน าใหพ้ฤติกรรมเป็นแรงจูงใจใหพ้ยายามท ามากข้ึน 
 

3. การให้ยาระงบัความรู้สึกโดยวธีิการฉีดยาชาเข้าช่องน า้ไขสันหลงั (Spinal Block) 
 การให้ยาระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยโดยทัว่ไปมีอยู ่2 วิธีการ ไดแ้ก่ General anesthesia เป็น
การวางยาสลบและการฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือด และ Regional Anesthesia เป็นการท าให้ส่วนใดส่วน
หน่ึงของร่างกายหมดความรู้สึกไปชั่วคราว โดยการใช้ยาหรือสารเคมีท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อ
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เส้นประสาทส่วนท่ีรับความรู้สึกบริเวณนั้ น ด้วยการสกัดกั้นการน ากระแสประสาทส่วน Sensory 
conductivity ส่วนดา้น Motor จะถูกสกดักั้นหรือไม่กไ็ด ้การเลือกวิธีระงบัความรู้สึกท่ีเหมาะสมส าหรับ 
ผูป่้วยแต่ละราย ควรพิจารณาทั้งขอ้ดีและขอ้เสียของแต่ละวิธี อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจและยินยอมโดยมี
ลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน มีการเตรียมอุปกรณ์และยาพร้อมใช ้รวมทั้งเคร่ืองดมยาสลบ ยาส าหรับแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใหย้าระงบัความรู้สึกโดยวิธีการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสนัหลงั   
 3.1  แนวคิดการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง (Spinal 
Block) 
 การให้ยาระงบัความรู้สึกโดยวิธีการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั เป็นวิธีการหน่ึงท่ี
ได้รับความนิยม ซ่ึงได้มีผูใ้ห้ความหมายหรือกล่าวถึงการให้ยาระงบัความรู้สึกโดยวิธีการฉีดยาชา 
(Spinal block) ไวด้งัน้ี 

ฐิติมา เตชะวุฒิธร และคณะ (2553: 9-19) เป็นวิธีการในการใหย้าระงบัความรู้สึกโดย
ใชว้ิธีการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั ร้อยละ 80-90 เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงบั
ความรู้สึกแบบทั้งตวั อาจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจยาก การส าลกัอาหาร และ
น ้ายอ่ยเขา้ปอด รวมทั้งการระงบัปวดหลงัผา่ตดัมีประสิทธิภาพดีกวา่ ระยะเวลาพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัสั้นกว่า
รวมถึงประหยดัค่าใชจ่้ายมากกวา่  

บนัลือ ช่อดอก และอารยะ ไข่มุกด ์(2553: 247-255) เป็นวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่ง
แพร่หลาย แมว้่าวิธีการระงบัความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาเขา้ทางไขสันหลังมีความปลอดภยัสูง แต่ยงัคงมี
รายงานอตัราการเสียชีวิตโดยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั จึงมีวิธีการใชว้ิธีระงบัความรู้สึกโดยวิธี
ฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia) ทดแทนวิธีการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสนัหลงั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมี
โรคประจ าตวัเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือด 

ไมตรี ยอดแกว้ และคณะ (2553: 50-70) เป็นวิธีท่ีนิยมใชเ้น่ืองจากเป็นวิธีท่ีหลีกเล่ียง
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก และส าลักอาหารเข้าปอด เป็นต้น อันเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายและรุนแรง นอกจากน้ีการใหม้อร์ฟีนดว้ยการฉีดยาชาทางช่องน ้ าไขสันหลงั
อย่างเดียว หรือให้ร่วมกบัยาชาเฉพาะท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและระยะเวลาการระงบัปวดทั้งใน
ระหว่างการผา่ตดัและหลงัผา่ตดัไดดี้ส่ิงเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเร็ว (early ambulation) 
เพิ่มประสิทธิภาพในการฟ้ืนตวั ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้าย และผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ระงบัความรู้สึกทางช่องน ้าไขสนัหลงั จะมีความปลอดภยัและคลายวิตกกงัวลขณะผา่ตดั 
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ปริยชาต์ สธนเสาวภาคย์ (2554: 18-25) เป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมเน่ืองจากง่าย 
สะดวก มีประสิทธิภาพในการระงบัความรู้สึกได้ดี มีขอ้ดีกว่าการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทั้ งตวั 
(General Anesthesia) ในการผ่าตดัหลายชนิดซ่ึงวิสัญญีแพทยนิ์ยมเลือกใชเ้ป็นวิธีแรก รวมทั้งผูป่้วยมี
ความรู้มากข้ึนและยอมรับมากข้ึน ขอ้ดีของการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัท่ีเด่นกวา่วิธีอ่ืนคือ ลดการ
หลัง่ฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนระหว่างผ่าตดั ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงต่อหัวใจและปอด ลดอตัราการเสียเลือด ลดอตัราการเกิด Deep Vein Thrombosis สามารถให้ยา
ระงบัปวดร่วมกบัยาชา จึงมีผลในการลดอาการปวดหลงัผ่าตดัได ้ความตอ้งการยาแกป้วดอ่ืนๆหลงั
ผา่ตดัลดลง ท าให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจมากข้ึน และฟ้ืนตวัจากการระงบัความรู้สึกไดเ้ร็วกว่าการระงบั
ความรู้สึกแบบทั้งตวั จึงลดระยะเวลาการอยูใ่นโรงพยาบาล สามารถลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ของผูป่้วยและโรงพยาบาล นับว่าเป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการผ่าตัดในส่วนล่างของร่างกาย (Lower 
Extremities) การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Cesarean Section) การผา่ตดัช่องทอ้งบางชนิด 

สุพจน์ ประพนัธ์ประชา และราตรี แฉลม้ภกัด์ิ (2554: 8-14) กล่าวว่าวิธีการน้ี มีความ
ปลอดภยัต่อผูป่้วยในระดบัสูง สามารถระงบัปวดหลงัผา่ตดัไดดี้ มีประสิทธิภาพดีกว่า ท าให้ระยะเวลา
พกัฟ้ืนหลงัผ่าตดัสั้นกว่า ค่าใชจ่้ายท่ีถูกกว่าการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป (General Anesthesia: 
GA) โดยการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจนถึงขั้นเสียชีวิตได ้

ชนิดา อนุวธันวิทย (2555: 123-132) กล่าวถึงวิธีการใหย้าระงบัความรู้สึกโดยการฉีด
ยาชาร่วมกบัมอร์ฟีนเขา้ทางช่องน ้ าไขสันหลงั (Spinal Block with Intrathecal morphine) เป็นวิธีการท่ี
นิยมมากในปัจจุบนั เน่ืองจากมีความปลอดภยั และท าไดไ้ม่ยาก ตลอดจนสามารถระงบัอาการปวดหลงั
ผ่าตัดได้ดี ท าให้ความตอ้งการยาแก้ปวดอ่ืนๆ ภายหลังการผ่าตดัลดลง ผูป่้วยฟ้ืนตวัจากการระงบั
ความรู้สึกเร็ว 

หัสชา เนือยทอง (2555: 297-301) กล่าวว่าเป็นกระบวนการให้ยาระงบัความรู้สึก
ส่วนล่างของร่างกาย มีขอ้ดี คือ ไม่มีผลต่อระดบัความรู้สึกตวั ผูป่้วยยงัคงรู้สึกตวัดีในขณะท าการผา่ตดั 

ช่วยลดปัญหาการส าลกัทางเดินหายใจอุดตนั ลดการเสียเลือด ผูป่้วยสามารถขยบัและลุกเดินไดเ้ร็ว เสีย
ค่าใช้จ่ายน้อย และกลา้มเน้ือขาหย่อนตวัไดดี้กว่าการให้ยาสลบ  นอกจากน้ีความตอ้งการยาแกป้วด
ในช่วงหลังผ่าตัดน้อยกว่าการวางยาสลบ เน่ืองจากระบบประสาทถูกสกัดจากยาชาก่อนท่ีจะเกิด
บาดแผล ผดิกบัการวางยาสลบซ่ึงจะกดสมองไม่ใหรั้บรู้ความเจบ็ปวด แต่ระบบประสาทไขสนัหลงัและ
ระบบประสาททัว่ร่างกายยงัท างานอยู ่เม่ือหมดฤทธ์ิยาสลบกจ็ะปวดมาก และมีขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัโดย
การให้ยาชาเขา้ช่องไขสันหลงัคือ การผ่าตดัท่ีบริเวณ ขา ตะโพก อวยัวะเพศ ช่องทอ้งส่วนล่าง เช่น 
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ผา่ตดัไส้เล่ือนขาหนีบ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจพบคือ ความดนัโลหิตต ่า ยาชาออกฤทธ์ิสูง หวัใจหยดุเตน้ 
ปวดศีรษะ ปวดหลงั อนัตรายต่อเสน้เลือด ปัสสาวะคัง่ เยือ่หุม้สนัหลงัอกัเสบ (ติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ)  

สรุปไดว้่า วิธีฉีดยาชาเขา้ทางไขสันหลงั (Spinal anesthesia) คือ กระบวนการระงบั
ความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีมีความปลอดภยั เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้นจากการ
ใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทั้งตวั ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ลดปัญหาการเกิดส าลกั ลดการเสียเลือด 

สามารถขยบัและลุกเดินไดเ้ร็ว เสียค่าใชจ่้ายนอ้ย และกลา้มเน้ือขาหยอ่นตวัดีกวา่ยาสลบ เป็นตน้ (อา้งถึง
ในสมชาย อมรโยธิน, 2548: 182-194) โดยมีขอ้บ่งใชส้ าคญั คือ 

1) การผา่ตดัท่ีอยูต่  ่ากวา่กระบงัลมและมีเวลาการผา่ตดัไม่เกิน 2-3 ชัว่โมง 
2) ส าหรับรักษาโรคหลอดเลือดตีบบริเวณขา 
3) ลดอาการเจ็บปวดจากโรคมะเร็ง ปวดหลัง ตับอ่อนอักเสบ และMesenteric 

Thrombosis 
4) ใชใ้นการวินิจฉัยแยกโรคของหลอดเลือดออกจากอาการ Vasospastic ท่ีเกิดจาก

ระบบประสาทอตัโนมติัท างานผดิปกติ  
5) ใชร่้วมกบัการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป (Combined General Anesthesia) 

เพือ่การผา่ตดั 
6) เพื่อระงบัปวด เช่น ระงบัปวดหลงัผา่ตดั (วราภรณ์ เช้ืออินทร์ และสรรชยั ธีรพงศ์

ภกัดี, 2547 ) 
มีขอ้หา้มใช ้คือ (อา้งถึงในศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2550: 340-373)   
1) Absolute ในกรณีมีการติดเช้ือตรงต าแหน่งท่ีจะแทงเข็ม ผูป่้วยปฏิเสธ เลือด

แข็งตวัผิดปกติ มีภาวะพร่องน ้ าอย่างรุนแรง ความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่ม ล้ินหัวใจ aortic ตีบอย่าง
รุนแรง และล้ินหวัใจ Mitral ตีบอยา่งรุนแรง เป็นตน้ 

2) Relative ในกรณีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ มีความ
ผดิปกติของระบบประสาทอยูก่่อนแลว้ Demylinating Lesions ล้ินหัวใจตีบ และกระดูกสันหลงัมีความ
ผดิปกติอยา่งรุนแรง เป็นตน้ 

3) Controversial กรณีเคยผา่ตดัมาก่อน ตรงต าแหน่งท่ีจะแทงเขม็ ไม่สามารถส่ือสาร
กบัผูป่้วยได ้การผา่ตดัท่ีซบัซอ้น ใชเ้วลานาน เสียเลือดมาก และการผา่ตดัท่ีรบกวนการหายใจ 
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3.2   ปัจจัยทีมี่ผลต่อการเลือกวธีิให้ยาระงับความรู้สึก 
1) ตวัผูป่้วย ความปลอดภยัท่ีวิสัญญีแพทยจ์ะตอ้งทราบถึงโรคท่ีผูป่้วยตอ้งมารับการ

ผา่ตดั ตลอดจนโรคประจ าตวัท่ีผูป่้วยเป็นอยู่และยาต่างๆท่ีไดรั้บ การให้ยาระงบัความรู้สึกอาจมีผลท า
ให้ระบบไหลเวียน ระบบหายใจและระบบอ่ืนๆของร่างกาย เปล่ียนแปลงจนอาจเกิดอนัตรายได ้ เช่น 
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะช็อก ร่างกายพยายามรักษาความดนัเลือดให้เพียงพอท่ีจะไปเล้ียงอวยัวะส าคญัต่างๆ 
เช่น สมองและหัวใจ ส าหรับการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั หากมีการให้ยาระงบัความรู้สึกท่ี
ไปยบัย ั้งการท างาน ท าให้ความดนัเลือดต ่าจนเป็นอนัตราย วิสัญญีแพทยจึ์งตอ้งทราบถึงพยาธิสภาพ
ของผูป่้วยจากประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งทดลองและวิธีเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั 

2) สภาพจิตใจของผูป่้วย ผูป่้วยจะพอใจกบัวิธีการให้ยาท่ีออกฤทธ์ิเร็ว และสามารถ
ท าให้หมดความรู้สึกตวัไดเ้ร็ว หรือออกฤทธ์ิระงบัปวดไดท้นัที โดยผูป่้วยไม่ตอ้งรับทราบ หรือไดย้ิน
เสียงในขณะผา่ตดั และเม่ือฟ้ืนจากยาสลบก็จะไม่ปวดหรือเจบ็ปวดนอ้ยท่ีสุด บางรายมีความวิตกกงัวล
ก่อนการผ่าตดัอย่างมากจนไม่ยอมรับการให้ยาชาเฉพาะส่วน ซ่ึงวิสัญญีแพทยจ์ะตอ้งเป็นผูอ้ธิบายถึง
ขั้นตอนและกระบวนการท าความเขา้ใจกบัผูป่้วย ถึงขอ้ดีขอ้เสียของการให้ยาระงบัความรู้สึกวิธีต่างๆ 
พร้อมกบัแนะน าวิธีท่ีคิดวา่เหมาะสมและปลอดภยัมากท่ีสุดแก่ผูป่้วยแต่ละราย 

3) แพทยแ์ละการผ่าตดั สภาวะของผูป่้วยท่ีเอ้ืออ านวยต่อการผ่าตดันั้น ศลัยแพทย์
และวิสัญญีแพทยค์วรมีการประสานงานท่ีดี มีการเตรียมการล่วงหนา้เพื่อเลือกใชเ้ทคนิค และยาระงบั
ความรู้สึกท่ีเหมาะสมจะท าใหก้ารผา่ตดัสะดวกรวดเร็วข้ึน ผลแทรกซอ้นระหวา่งหรือหลงัผา่ตดันอ้ยลง 

4) ความช านาญและประสบการณ์ของวิสัญญีแพทย์ การให้ยาระงบัความรู้สึกของ
ผูป่้วยถือเป็นศิลปะของวิสัญญีแพทยท่ี์จะน าความรู้ร่วมกบัความช านาญ และประสบการณ์ในการให้
ยาสลบหรือฉีดยาชาเฉพาะท่ี เพื่อใหก้ารผา่ตดัเป็นไปอยา่งราบร่ืน มีอตัราเส่ียงนอ้ยท่ีสุด  

5) ชนิดของการผา่ตดัการให้ยาระงบัการรู้สึก ควรเลือกวิธีท่ีจะเอ้ืออ านวยให้ท าการ
ผา่ตดัไดง่้าย สะดวก และรวดเร็ว ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดของการผา่ตดั 
 3.3  การประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  
  กระบวนการประเมินผูป่้วยเพื่อเขา้รับการระงบัความรู้สึก เป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญั
มากในการดูแลผูป่้วย นอกเหนือจากการเฝ้าระวงัในขณะด าเนินการให้ยาระงบัความรู้สึกและการดูแล
ผูป่้วยในระยะพกัฟ้ืนหลงัการผา่ตดัส้ินสุด เน่ืองจากเป็นขั้นตอนท่ีท าให้ทราบปัญหาสุขภาพของผูป่้วย 
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มีโอกาสโตต้อบขอ้สงสัย รวมทั้งให้ความรู้แก่ผูป่้วยตามความเหมาะสม เพื่อการปฏิบติัตนก่อนและ
หลงัผา่ตดั มีโอกาสสร้างสมัพนัธ์อนัดีระหว่างวิสัญญีแพทยแ์ละผูป่้วย และไดข้อ้มูลสุขภาพของผูป่้วยท่ี
จ าเป็น เพื่อการวางแผนในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และเตรียมผูป่้วยให้พร้อมเพื่อลดความเส่ียงท่ี
อาจเกิดจากการระงบัความรู้สึก การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัเพื่อไม่ให้เกิดความซ ้ าซ้อนกบัการเตรียม
ผูป่้วยโดยศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทยจ์ะดูแลในส่วนท่ีเป็นการประเมินความพร้อมหรือความแข็งแรง 
(Physical Status) ของผูป่้วย ให้ค  าแนะน าผูป่้วยในส่วนของการใหย้าระงบัความรู้สึกระหว่างผา่ตดัและ
การดูแลหลงัผ่าตดั รวมทั้งการเลือกใชย้าท่ีให้ก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก การให้ค  าแนะน าผูป่้วยและ
ญาติ (วชัริน สิทธวานนท,์ 2550: 51) 
  ในส่วนของการใหย้าระงบัความรู้สึกและการดูแลหลงัผา่ตดัเป็นส่ิงทีส าคญัอยา่งยิง่ จะ
ช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจวิธีการต่างๆในระหว่างการให้ยาระงบัความรู้สึกท่ีผูป่้วยอาจไม่เคยรับรู้มาก่อน 
รวมทั้งท าความเขา้ใจว่าอาจจะเกิดอะไรข้ึนกบัผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ล่วงหน้า จะส่งผลให้ผูป่้วย
ยนิยอมให้ความร่วมมือดีข้ึน และบางคร้ังระหว่างการให้ยาระงบัความรู้สึก อาจเกิดปัญหาท่ีไม่คาดคิด
ข้ึนได ้บุคลากรทางวิสัญญีควรพูดคุยกบัผูป่้วย และญาติเพื่อให้การแกปั้ญหาท าไดง่้ายข้ึน หรืออาจช่วย
ลดโอกาสการฟ้องร้องลงได ้ส าหรับการให้ค  าแนะน าอ่ืนๆ เช่น การวางแผนระงบัปวดหลงัผา่ตดัก็เป็น
ส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะตอ้งใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยก่อนท่ีจะมีความปวดเกิดข้ึน ในการเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัในแต่
ละช่วงอาย ุแต่ละชนิดของการผา่ตดั และผูป่้วยแต่ละรายอาจมีความแตกต่างกนัไป แต่ส่ิงส าคญัคือการ
เตรียมผูป่้วยให้พร้อมในสภาพร่างกายแข็งแรง สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่าง
และหลงัผา่ตดัลงได ้(สมบูรณ์ เทียนทอง, 2557: 24) โดยจุดมุ่งหมายส าหรับการประเมินผูป่้วยก่อนการ
ระงบัความรู้สึก (Preoperative Evaluation) มี 5 ขอ้ส าคญั คือ 

1) เพื่อทราบขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย ได้แก่ ประวติัการเจ็บป่วย ภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบนั รวมทั้งสุขภาพทางจิตของผูป่้วยเพื่อการส่งตรวจสอบทางเคมีวิทยา รังสีวิทยาและอ่ืนๆ ต่อไป 
รวมทั้งการส่งปรึกษาแพทยผ์ูเ้ชียวชาญสาขาต่างๆท่ีเป็นปัจจุบนั 

2) เพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกับแนวทางการให้ยาระงบัความรู้สึก ความเส่ียงต่างๆท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้และแผนการใหย้าระงบัความรู้สึกตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองในระยะหลงัผา่ตดั 

3) เพื่อใหไ้ดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยเก่ียวกบัแผนการใหย้าระงบัความรู้สึก 
4) เพื่อให้ความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัการระงบัความรู้สึก การดูแลผูป่้วยในช่วงผ่าตดัและ

การระงบัปวดหลงัผา่ตดัเท่าท่ีจ  าเป็น ช่วยใหก้ารพกัฟ้ืนจากการผา่ตดัเป็นไปอยา่งราบร่ืน 
5) เพือ่ใหแ้ผนการใหย้าระงบัความรู้สึกด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพและประหยดั  
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   ความส าคัญของการประเมินผูป่้วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก นอกจากการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างวิสัญญีแพทยก์บัผูป่้วย การมีขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยช่วยในการวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยรวมทั้ งการท่ีผูป่้วยได้ทราบข้อมูลท่ีจ าเป็นแล้ว การประเมินผูป่้วยสามารถช่วยให้ลด
ระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาลและค่าใชจ่้าย การเตรียมการเพื่อลดความเส่ียงจากการให้ยาสลบต่างๆ 
เช่น การหยุดสูบบุหร่ีก่อนการผ่าตดั การเตรียมลดอตัราหัวใจเตน้เร็ว และการควบคุมความดนัเลือด 
เป็นตน้ ช่วยลดอตัราการตายหรืออตัราการพิการ และเกิดผลดีต่อการเตรียมผูป่้วยก่อนการให้ยาระงบั
ความรู้สึก ไดแ้ก่ การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินว่า อาจใส่ท่อช่วยหายใจล าบาก 
การเตรียมเคร่ืองตรวจวดัน ้ าตาลในกรณีท่ีทราบว่าผูป่้วยเป็นเบาหวาน เป็นตน้ ถึงแมว้่าการเตรียมการ
ดงักล่าวอาจไม่ท าให้อตัราการตายหรืออตัราการพิการลดลง แต่จะช่วยให้กระบวนการให้ยาระงบั
ความรู้สึกเป็นไปอยา่งราบร่ืน 

3.4 ข้อดีของการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวธีิการฉีดยาชาเข้าช่องน า้ไขสันหลงั 
1) ยบัย ั้งการหลัง่ Stress Hormone เม่ือร่างกายไดรั้บบาดเจบ็อาจส่งผลใหร่้างกายเกิด

การใชอ้อกซิเจนเพื่อการเผาผลาญในร่างกายมากข้ึน เป็นผลเสียโดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ การให้ยาชาเฉพาะส่วน จะช่วยลดผลน้ีโดยระงบัการส่งกระแสประสาทรับความปวด หรือร่วมกบั
ระงบัประสาทจากสมองไปยงัอวยัวะท่ีหลัง่ฮอร์โมน 

2) ผลแทรกซอ้นทางระบบหายใจน้อยกว่าเม่ือควบคุมระดบัการชาไม่ให้สูงเกินไป 
ผูป่้วยจะหายใจเองไดเ้ป็นปกติในขณะผา่ตดั เกิดผลแทรกซอ้นทางระบบหายใจนอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การให้ยาสลบเน่ืองจากมี Vital Capacity และ Functional Residual Capacity ใกลเ้คียงภาวะปกติ อีกทั้ง
ภาวะติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจนอ้ยกวา่ ลดความเส่ียงจากการส าลกัเขา้ปอดและการบวม 

3) ผลแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนเลือดน้อย ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาชาเฉพาะท่ีต ่ากว่า 
Dermatome ระดบั T4 มกัจะไม่มีปัญหาทางการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด และลดความ
ตอ้งการอกซิเจนของหวัใจ เน่ืองจากลดการหลัง่ Stress Hormone เม่ือเทียบกบัการใหย้าสลบ 

4) ผลต่อระบบทางเดินอาหาร การใหย้าชาเฉพาะส่วนเพิม่การบีบตวัของล าไส ้ท าให้
ล าไส้ท างานไดดี้กว่าผูป่้วยท่ีไดย้าดมสลบ นอกจากนั้นยงัเป็นผลดีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัต่อล าไส ้
เน่ืองจากจะช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณน้ี 

5) ลดปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดน้อยกว่าการให้ยาสลบ ร้อยละ 20-50 
เน่ืองจากค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใหย้าสลบ 
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6) ลดอตัราการเกิด Thromboembolism การให้ยาชาเฉพาะส่วนจะเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดบริเวณขา ช่วยลด Platelet Aggregation และเพิ่ม Fibrinolytic function เพื่อลดอตัราการเกิด 
Thromboembolism เม่ือเทียบกบัการใหย้าสลบ   

7) ไม่รบกวนการรับรู้ของสมอง สามารถให้ความร่วมมือกบัแพทยไ์ดดี้ขณะและ
หลงัการผา่ตดั 

8) ไม่รบกวนระบบภูมิตา้นทาน ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใหย้าสลบจะมีการท างานของเมด็
เลือดขาวลดลงแต่จะกลบัเป็นปกติหลงัการให้ยาสลบ เช่ือว่าอาจเป็นผลมาจาก Stress Hormone หรือ 
Neurotransmitter บางอยา่งท่ีมากข้ึนในผูป่้วยขณะท่ีไดรั้บยาสลบ 

9) ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลสั้น ผูป่้วยจะรู้สึกตวัดี และเคล่ือนไหวหลงัผา่ตดัไดเ้ร็ว
โดยเฉพาะเม่ือได้รับยาระงับปวดหลังผ่าตัด ท าให้ระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลสั้ น  และมี
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดันอ้ยกวา่ 

3.5 ขั้นตอนการฉีดยาชาเข้าช่องน า้ไขสันหลงั (Spinal block) 
1) ประเมินสภาพผูป่้วยก่อนท าหตัถการ 
2) งดน ้างดอาหารผูป่้วยอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (กรณีไม่เร่งด่วน) 
3) แทงหลอดเลือดด า เพื่อให้สารน ้ า Balance Salt Solution ปริมาณ 10-20 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม ก่อนท าหตัถการ 15-20 นาที (ปรับตามสภาพผูป่้วย) 
4) ติดอุปกรณ์วดัสัญญาณชีพ และตอ้งมีวิสัญญีแพทย์ พยาบาลหรือบุคลากรท่ีมี

ความรู้ ความช านาญในการดูแลผูป่้วย พร้อมบนัทึกขอ้มูลสญัญาณชีพ 
5) ภาวะของออกซิเจนในร่างกาย (Oxygenation) โดยสังเกตสีผิวหนังและการใช้

เคร่ือง Pulse Oximeter ตรวจวดัภาวะความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 
6) ภาวะการหายใจ (Ventilation) โดยการนบัจ านวน หรือฟังการหายใจ 
7) ภาวะการไหลเวียนเลือด (Circulation) โดยวดัความดนัเลือดและชีพจร 
8) คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เฝ้าระวงัตลอดเวลาตั้งแต่ก่อนจนเสร็จส้ินการผา่ตดั 
9) การจดัท่าผูป่้วยในท่าตะแคงหรือนัง่ ดงัภาพท่ี 2.7 และภาพท่ี 2.8 
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ภาพท่ี 2.7 จดัท่าผูป่้วยในท่าตะแคง 
 

 
 
(มาลินี วงศส์วสัดิวฒัน, 2556: 19) 
 
ภาพท่ี 2.8 การจดัท่าผูป่้วยในท่านัง่ 
 

 
 
(มาลินี วงศส์วสัดิวฒัน, 2556: 19) 
 

10) สวมถุงมือปราศจากเช้ือและท าความสะอาดบริเวณหลงัดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ ปู
ผา้โดยวิธีปราศจากเช้ือ ดงัภาพท่ี 2.9 และ 2.10 
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ภ าพ ท่ี  2.9 ก ารท าค ว าม สะอาดบริเวณหลังด้วย
น ้ายาฆ่าเช้ือ 
 
 

 
 
 

 
 
 

(วิวตัน์ วศินวงศ,์ 2554: 102) 
 
ภ า พ ท่ี  2.10 ก า ร ปู ผ้ า ปราศจากเช้ือ 
 

 
 
 

 
 

 
 
(วิวตัน์ วศินวงศ,์ 2554: 102) 
 

11) คล าหาช่อง L3-4 โดยคล าจาก Iliac Crest จากนั้นลากลงมาตดักบัแนว
ก่ึงกลางล าตวั ใช้น้ิวหัวแม่มือคล าหาปุ่มกระดูกไปทางด้านศีรษะและลงล่างเพื่อหาร่องบุ๋มระหว่าง
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กระดูกซ่ึงจะเป็นช่อง Interspinous Space ควรหลีกเล่ียงต าแหน่ง L 1-2 หรือ L 2-3 ดงักล่าวแลว้เพื่อลด
โอกาสเขม็แทงถูกไขสันหลงั ดงัภาพท่ี 2.11 
 
 
 
ภาพท่ี 2.11 การหาช่องระหวา่ง Spinous Process ของกระดูกสนักลงัส่วนเอวท่ี L3-4 
 

 
 
(วิวตัน์ วศินวงศ,์ 2554: 103) 
 

12) ฉีดยาชา 1 % Lidocaine ใตช้ั้นผิวหนังท่ีบริเวณต าแหน่งช่องท่ีคล าได ้
การแทงเข็มเพื่อฉีดยาชาเฉพาะท่ี ช่วยในการบอกแนวเข็ม Spinal Needle ท่ีจะแทงเขา้ช่องระหว่าง
กระดูกสันหลงั ดงัภาพท่ี 2.12 
 
ภาพท่ี 2.12 การฉีดยาชาชั้นใตผ้วิหนงับริเวณต าแหน่งท่ีจะแทงเขม็ Spinal 
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(วิวตัน์ วศินวงศ,์ 2554: 103) 
 

13) การแทงเข็มใช้ Spinal Needle ขนาด 27G ใช้มือขา้งท่ีถนัดจบัส่วนhub 
ของเข็มและมืออีกขา้งจบับริเวณก่ึงกลางเข็ม กรณีใช้เข็มชนิด Quincke ให้หันปลายตดัของเข็มใน
แนวขนานกบัเส้นใย (Fiber) ของ Dura Mater เพื่อไม่ใหป้ลายเขม็ตดัเส้น ตลอดจนลดโอกาสในการเกิด 
Post-Doral Puncture Headache ขณะแทงเข็มพยายามอย่าออกแรงดันจนเข็มโคง้งอ จะท าให้ทิศทาง
ปลายเขม็เบนออกจากแนวเขม็ท่ีตอ้งการ ดงัภาพท่ี 2.13 
 

ภาพท่ี 2.13 วิธีการแทงเขม็ Spinal 
 

 
 
(วิวตัน์ วศินวงศ,์ 2554: 112) 
 

14)  จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงาย 
15)  ตรวจสอบระดบัการชาจนถึงระดบัยาชาขั้นสูงสุด 
16)  ติดตามสญัญาณชีพทุก 1 นาที จนกวา่จะปลอดภยั 

3.6   กลไกการออกฤทธ์ิ (Mechanism of action)  
Differential Blockaded คือการท่ี Nerve Fiber แต่ละชนิดจะไวต่อยาชาไม่เท่ากนัและ

จะถูกยบัย ั้งดว้ยยาชาความเขม้ขน้ต่างกนั Sympathetic Fiber จะถูกยบัย ั้งดว้ยยาชาความเขม้ขน้ต ่า ถดัมา
เป็น Nerve Fiber รับ Pain, Touch และ Motor ส าหรับการระงบัความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั พบว่าการ
ยบัย ั้งระบบประสาท Sympathetic จะเกิดก่อนตามมาด้วยการยบัย ั้ง Sensory และ Motor ใน Spinal 
Anesthesia การยบัย ั้งระบบประสาท Sympathetic จะสูงกว่าความรู้สึก Pin Prick 2-6 ระดบัและสูงกว่า 
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Motor 2-3 ระดบั เช่ือว่าเกิดจากการกระจายของยาชาใน CSF ท่ีมีความเขม้ขน้ต่างกนั ส าหรับการระงบั
ความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั ท าให้เกิดยบัย ั้งการท างานของไขสันหลงั คือ Somatic Blockade และ 
Autonomic Blockade มีขอ้แตกต่างคือ 

1) Somatic Blockade ท าการยบัย ั้งการรับความรู้สึก (Sensory Blockade)ทั้ง Somatic 
และ Visceral และการท างานของกลา้มเน้ือ (Motor Blockade) ท าใหก้ลา้มเน้ือไม่มี Tone 

2) Autonomic Blockade ระบบประสาท Autonomic ไดแ้ก่ ระบบ Sympathetic และ 
Parasympathetic โดยท่ี Sympathetic Preganglionic Fiber จะออกจากไขสันหลงัระดบั T1-L2 และอาจ
ข้ึนหรือลงตามแนว Sympathetic Chan ก่อนท่ีจะ Synapse บริเวณ Sympathetic Ganglion ส่วนระบบ
ประสาท ประสาทParasympathetic จะออกจากระบบประสาทส่วนกลางบริเวณศีรษะและก้น 
(Craniosacral) การระงบัความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั ไม่สามารถยบัย ั้งการท างานของ Vagus Nerve เม่ือ
ระงบัความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั จะท าใหก้ารท างานของระบบประสาท Sympathetic ลดลงและระบบ
ประสาท Parasympathetic เด่นข้ึน ซ่ึงท าใหเ้กิดผลต่อระบบต่างๆ ดงัน้ี 

(1) ผลต่อระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาท Sympathetic ระดบั T5-L1 จะท า
การควบคุม Vasomotor Tone ของหลอดเลือด การระงบัความรู้สึกบริเวณไขสันหลงัจะยบัย ั้งการท างาน
ของระบบประสาท Sympathetic ท าให้ความดนัเลือดลดลงจากหลอดเลือดขยายตวั โดยมีผลต่อหลอด
เลือดด ามากกว่าหลอดเลือดแดง เน่ืองจากมีกลา้มเน้ือเรียบนอ้ยกว่าการท่ีหลอดเลือดด าขยายตวั ท าให้
ปริมาณเลือดไหลกลบัสู่หัวใจลดลง การท่ีหลอดเลือดแดงขยายตวัท าให้ Systemic Vascular Resistance 
ลดลงแต่ไม่มาก หากสามารถคงปริมาณเลือดให้ปกติการยบัย ั้งระบบประสาท sympathetic ท่ีสูงถึง
ระดบั T1-T4 จะท าให้ Sympathetic Cardiac Accelerator จะถูกยบัย ั้งอตัราการเตน้ และการหดตวัของ
กลา้มเน้ือหัวใจลดลง บางคร้ังอาจพบหัวใจเตน้ช้า ในรายท่ีระดบัการชาไม่สูงเช่ือว่าเกิดจากปริมาณ
เลือดท่ีเข้าสู่หัวใจลดลง ท าให้ลดการกระตุ้นต่อ Chronoscopic Stretch Receptor ในหัวใจในรายท่ี
รุนแรงอาจถึงขั้นหวัใจหยดุเตน้ 

(2) ผลต่อระบบหายใจ Tidal Volume จะไม่เปล่ียนแปลงแต่ Vital Capacity ลดลง
จาก Expiratory Reserve Volume ลดลง เน่ืองจากการท างานของกล้าม เน้ือหน้าท้องถูกยับย ั้ ง
นอกจากนั้ นถึงแมจ้ะเกิด Total Spinal Anesthesia แต่การท างานของเส้นประสาท Phrenic จะไม่ถูก
ยบัย ั้งเพราะความเขม้ขน้ของความชาท่ีไปถึงบริเวณคอนั้น ไม่สูงพอท่ีจะยบัย ั้งเส้นประสาท A-α fiber 
ของเส้นประสาท Phrenic แต่บางคร้ังผูป่้วยอาจหยุดหายใจภายหลงัการระงบัความรู้สึกบริเวณไขสัน
หลงัเน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียง Brainstem ไม่เพียงพอ ผลของการระงบัความรู้สึกบริเวณทอ้งและ
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ทรวงอกท าให้ผูป่้วยรู้สึกอึดอดั หายใจไม่ออก ในผูป่้วยโรคปอดเร้ือรังซ่ึงตอ้งใช้ Accessory Muscle 
ไดแ้ก่ Intercostals และกลา้มเน้ือทอ้งในการหายใจ ซ่ึงการระงบัความรู้สึกบริเวณไขสันหลงัจะยบัย ั้ง
การท างานของกลา้มเน้ือเหล่าน้ี จึงตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงัผลต่อระบบทางเดินอาหาร Vagal Tone 
ท าให ้Peristalsis ของล าไสเ้พิ่มข้ึนผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนจาก Hyper Peristalsis ถา้ความดนัเลือด
ลงจะท าใหป้ริมาณเลือดไปเล้ียงตบัลดลง 

(3) ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตคงท่ีเน่ืองจากมี 
Autoregulation การระงบัความรู้สึกระดับเอว และก้น จะยบัย ั้งทั้ งระบบประสาท Sympathetic และ 
Parasympathetic ของกระเพาะปัสสาวะท าให้มีการคัง่ของปัสสาวะได ้(ปวีณา บุญบูรพงศ ์และคณะ, 
2550: 25) จนกวา่ระดบัการชาจะลดลง ดงันั้นผูป่้วยทุกรายท่ีใหย้าระงบัความรู้สึกผา่นทางไขสนัหลงั จึง
ควรไดรั้บการติดตาม และแกไ้ขภาวะน้ี (ธวชั ชาญชญานนท,์ 2550: 39-49) 
 4) ผลต่อระบบทางเดินอาหาร จะยบัย ั้ง Sympathetic Outflow ท่ีระดบั T5-L1 ท าให ้
vagal tone ล าไส้บีบตวัมากข้ึน ความดนัเลือดท่ีลดลงภายหลงัการให้ยาระงบัความรู้สึกทางช่องน ้ าไข
สันหลัง ท าให้เลือดไปเล้ียงตับลดลง อย่างไรก็ตามการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงตับมักเกิดจาก
ผลกระทบของการผา่ตดัในช่องทอ้งมากกวา่ (ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2550: 39) 
 5) ผลต่อเมตาโบลิซึมและต่อมไร้ท่อ การผ่าตดัท าให้เกิดการตอบสนองต่อระบบ
ประสาทและระบบต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Response) โดยท่ีระดบั ACTH, Cortisol, Epinephrine, 
Norepinephrine, Vasopressin และ Rennin-Angiotensin Aldosterone System เพิ่มสูงข้ึนแต่การระงับ
ความรู้สึกบริเวณไขสันหลงัสามารถตอบสนองน้ี (ปวีณา บุญบูรพงศ ์และคณะ, 2550: 27) 

3.7 ภาวะแทรกซ้อนจากการบริหารยาชาเฉพาะทีเ่ข้าช่องไขสันหลงั 
3.7.1 ภาวะแทรกซอ้นระยะแรก มีอาการดงัน้ี 

1) ความดนัโลหิตต ่า เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย วินิจฉยัจากการท่ีมีความ
ดนัโลหิตลดลงร้อยละ 20-30 จากเดิมหรือต ่ากว่า 90 มิลลิเมตร/ปรอท ในผูป่้วยท่ีมีความดนัเลือดปกติ 
(ปวีณา บุญบูรพงศ ์และคณะ, 2550: 42) เน่ืองจากในระบบประสาท Sympathetic ถูกยบัย ั้งไว ้(วราภรณ์ 
เช้ืออินทร์ และสรรชยั ธีรพงศภ์กัดี, 2547: 45) อาการอาจจะรุนแรงมากข้ึนถา้ระดบัของการยบัย ั้งสูงข้ึน 
ควรรีบให้การรักษาความดันโลหิตต ่าในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เพราะผูป่้วย
อาจจะทนไม่ไดห้ากจะรอใหก้ารรักษาเม่ือความดนัโลหิตต ่าเท่าคนปกติ ดงันั้นในผูป่้วยสูงอายขุณะเกิด
ความดนัโลหิตต ่า ควรจบัชีพจร และวดัความดนัโลหิตซ ้ าบ่อยๆ จนกว่าจะดีข้ึนเพราะความดนัโลหิต
อาจต ่ามากจนถึงหวัใจหยดุเตน้ไดห้ากใหก้ารรักษาไม่ทนั การป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต ่า ท าไดโ้ดย
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การใหส้ารละลาย Crystalloid ท่ีไม่มีน ้ าตาลเป็นส่วนประกอบ ก่อนท่ีจะท าการบริหารยาชาเฉพาะท่ีเขา้
ช่องไขสันหลงั เป็น Rehydration Fluid ส าหรับในผูสู้งอายุการพนั Elastic Bandage ท่ีขาทั้งสองขา้งจะ
ช่วยลดความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตต ่าได ้ในกรณีผูป่้วยตั้งครรภ์ให้ดนัมดลูกท่ีอยู่ดา้นซ้าย 
(Left Uterine Displacement ) การรักษาประกอบดว้ยการให้สารละลาย Crystalloid ชนิด Balanced Salt 
Solution เช่น Ringer หรือ NSS ทางหลอดเลือดด า ให้คร้ังแรกประมาณ 5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม และเพิ่ม
อตัราเร็วของการให้ต่อไปให้สูดดมออกซิเจน ยกขาสูงเพื่อให้เลือดด าไหลกลบัสู่หัวใจมากข้ึน และให ้
Vasopressin ยาท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ Ephedrine 5-10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 

2) ภาวะหัวใจเตน้ชา้ เกิดจากการยบัย ั้งเส้นประสาทระบบ Sympathetic ท่ีไป
เล้ียงหัวใจ ท าให้หัวใจเตน้ชา้ ป้องกนัโดยการควบคุมระดบัการ block ไม่ให้สูงเกินความจ าเป็น การ
รักษาโดยเร่งอตัราเร็วของหวัใจดว้ย Atropine 0.4-0.6 มิลลิกรัม และฉีดเขา้หลอดเลือดด า  

3) ภาวะ High Spinal หรือ Total Spinal Anesthesia เกิดจากการท่ียาชาข้ึนไป
ถึงไขสันหลงัระดบัคอ ท าใหร้ะดบัประสาท Sympathetic ถูกยบัย ั้งหมด ผูป่้วยจะมีอาการความดนัเลือด
ต ่าอยา่งรุนแรง หวัใจเตน้ชา้ หายใจไม่เพียงพอ อาการจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว อาจพบภายหลงัจากการท า 
Epidural Anesthesia แลว้ยาชาร่ัวไปในชั้น Subarachnoid ผูป่้วยอาจหยดุหายใจ เน่ืองจากเลือดไปเล้ียง
บริเวณ medulla ไม่เพียงพอ การรักษารีบแกไ้ขความดนัเลือดต ่าอย่างรวดเร็ว ให้ออกซิเจนพร้อมกบั
ประเมินการหายใจของผูป่้วยว่าเพียงพอหรือไม่ หากไม่เพียงพอให้ช่วยหายใจโดยผ่านทางหน้ากาก 
(Assisted Mask Ventilation) หรือใส่ท่อช่วยหายใจแต่ละกรณี (ปวีณา บุญบูรพงศ ์และคณะ, 2550: 46) 
เม่ือความดนัโลหิตต ่า และหัวใจเตน้ชา้ให้การรักษาโดยให้สารละลาย Crystalloid ดว้ยอตัราเร็วให้ยา
เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจและยาท าใหห้ลอดเลือดหดตวั (วราภรณ์ เช้ืออินทร์ และสรรชยั ธีรพงศภ์กัดี
, 2547: 54) 

4) คล่ืนไส้ อาเจียน มกัเป็นอาการแสดงแรกเม่ือเกิดภาวะความดนัเลือดต ่า 
เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงสมองลดลง (Cerebral Hypoperfusion) หากผูป่้วยมีความดันเลือดต ่าร่วมด้วย
ภายหลังการรักษาความดันเลือดต ่ าแล้ว  อาการเหล่าน้ีจะหายไปนอกจากน้ีอาจเกิดจากภาวะ
Parasympathetic Tone มากข้ึน เช่น การดึงล าไส้ รักษาโดยให้ Atropine ทางหลอดเลือดด าและให้
Antiemetics เม่ือผูป่้วยยงัคงมีอาการอยูห่ลงัจากแกไ้ขภาวะต่างๆ ดงักล่าวแลว้ 

3.7.2 ภาวะแทรกซอ้นในระยะหลงั 
1) ปวดศีรษะ (Post Dural Puncture Headache) อาการท่ีพบ ปวดศีรษะสอง

ขา้งบริเวณ Frontal, Orbital หรือ Occipital และอาจไปถึงคอ บางคร้ังอาจพบ Photophobia หรือ อาการ
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คล่ืนไส้ร่วมดว้ย ลกัษณะเด่นคือ อาการจะมากข้ึนเม่ือผูป่้วยลุกข้ึนนัง่หรือยนืเม่ือเทียบกบัเวลานอนราบ
มกัพบหลงัการท าประมาณ 12-72 ชั่วโมง ปัจจุบนัเช่ือว่าการนอนราบจะช่วยลดอุบติัการณ์การปวด
ศีรษะ ซ่ึงความดันภายในกะโหลกศีรษะลดลงจาก CSF ร่ัวจากรูเข็มท่ีทะลุชั้น Dura อุบัติการณ์จะ
สมัพนัธ์กบัขนาดของเขม็ คือ ถา้เขม็ขนาดใหญ่จะพบบ่อยข้ึน ชนิดของเขม็ เขม็ปลายตดั(Cutting Point) 
จะพบบ่อยกว่าเขม็ปลายแหลม (Pencil Point) และถา้ Bevel ของเขม็ตดัผ่าน Fiber ของ Dura จะท าให้
โอกาสเกิดบ่อยข้ึน ผูท่ี้มีโอกาสสูงในการเกิดอาการน้ี ไดแ้ก่ อายุนอ้ย ผูห้ญิงและตั้งครรภก์ารรักษาให้
การรักษาแบบประคบัประคอง โดยให้ผูป่้วยนอนพกัด่ืมน ้ ามากๆ และรับประทานยาแกป้วด ถา้ไม่หาย
พิจารณาท า Epidural Saline Injection ฉีด Normal Saline เข้าไปในช่องเหนือ Dura 30-50 มิลลิลิตร 
หรือท า Epidural Blood Patch คือ การฉีดเลือดของผูป่้วยเขา้ไปช่องเหนือ Dure 10-15 มิลลิลิตร วิธีน้ีมกั
ไม่เกิดเป็นซ ้าเม่ือเทียบกบั Epidural Saline Injection  

2) การบาดเจบ็ต่อเส้นประสาท เกิดไดห้ลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การสูญเสียการรับ
ความรู้สึก การควบคุมกลา้มเน้ือหรือทั้งสองกรณีร่วมกนั (Sensory, Motor combined Deficit) เกิดข้ึน
จากหลายสาเหตุ เช่น การอกัเสบของเยื่อ Arachnoid จากสารเคมี (Chemical Arachnoiditis) กอ้นเลือด 
(Hematoma) การบาดเจบ็ต่อเสน้ประสาทโดยตรง (Direct Nerve Injury), Anterior Spinal Syndrome ซ่ึง
ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีอาจเกิดเป็นเวลานานหรือเกิดถาวร ข้ึนอยู่กบัพยาธิสภาพการวินิจฉัยและการ
รักษาท่ีรวดเร็วอาจช่วยลดความรุนแรงลงได ้

3) อาการปวดหลงั ไม่เก่ียวขอ้งกบัการใหย้าระงบัความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั
เพราะสามารถพบไดภ้ายหลงัการดมยาสลบ ถา้เกิดจากการระงบัความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั สาเหตุ
เน่ืองจากเข็มแทงการระคายเคืองจากยาชาและ Strain ของเอ็นต่างๆจากกลา้มเน้ือหย่อน ส่วนใหญ่
อาการมกัไม่รุนแรงถา้อาการรุนแรงตอ้งคิดถึง Epidural Hematoma หรือ Abscess 

4) ปัสสาวะไม่ออก เน่ืองจากมีการยบัย ั้งไขสันหลงัระดบั S2-S4 ท าให้ Tone 
ของกระเพาะปัสสาวะลดลง และยบัย ั้ง Voiding Reflex ควรสวนปัสสาวะเป็นทุก 6 ชัว่โมงจนกวา่ผูป่้วย
จะปัสสาวะไดเ้อง (วราภรณ์ เช้ืออินทร์ และสรรชยั ธีรพงศภ์กัดี, 2547: 58) 
  3.8  การดูแลผู้ป่วยในห้องพกัฟ้ืน  
    ยาท่ีใชใ้นการระงบัความรู้สึกมกัมีผลต่อระบบต่างๆของร่างกาย เช่น ระบบหายใจ 
ระบบไหลเวียนเลือด เป็นตน้ ซ่ึงหลงัจากเสร็จส้ินการระงบัความรู้สึกแลว้ ผูป่้วยอาจมีผลขา้งเคียงของ
ยาระงบัความรู้สึกหลงเหลืออยู่ร่วมกบัผลจากการผ่าตดั ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้
บทบาทของบุคลากรทางวิสัญญีท่ีมิไดมี้เฉพาะการดูแลระหว่างการผา่ตดั แต่มีต่อเน่ืองไปถึงดูแลผูป่้วย
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ให้ห้องพกัฟ้ืน บุคคลากรทางวิสัญญีจึงตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีจะดูแลหรือช่วยเหลือผูป่้วยพร้อมกบั
ท าการประเมิน ป้องกนั และแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งทนัท่วงที (สุวรรณี สุรเศรณีวงศ,์ และคณะ.
(บก.), 2552: 306-321) 
    หอ้งพกัฟ้ืน (Post Anesthesia Care Unit: PACU) ลกัษณะของห้องพกัฟ้ืนควรอยูใ่กล้
ห้องผ่าตดั เพื่อให้วิสัญญีแพทยแ์ละศลัยแพทยป์ระเมินอาการผูป่้วยไดใ้นระยะเวลาท่ีรวดเร็ว หากมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัสามารถน าผูป่้วยกลบัเขา้สู่ห้องผ่าตดัไดท้นัที ควรอยู่ใกลห้ออภิบาล
ผูป่้วยหนัก หลีกเล่ียงปัญหาการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤตระยะทางไกลๆท่ีอาจเกิดปัญหาระหว่างการ
เคล่ือนยา้ย (กนกพร คุณาวิศรุต, 2552: 306-307) 
   3.8.1  อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในหอ้งพกัฟ้ืน  
    1) อุปกรณ์เฝ้าระวัง ประกอบไปด้วย  Noninvasive Blood Pressure, Pulse 
Oximeter เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และปรอทวดัอุณหภูมิร่างกาย 

2) อุปกรณ์กูชี้พ เช่น Laryngoscope, End Tracheal Tube ขนาดต่างๆ  
3) อุปกรณ์ให้ความอบอุ่นแก่ผูป่้วย เช่น Force Air Warmer, Heating Lamp, 

Warming Blanket เป็นตน้ 
4) อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นอ่ืนๆ เช่น ถงัออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ท่ีจะใชก้บัผูป่้วยได ้

เคร่ืองดูดเสมหะพร้อมสาย suction เคร่ืองใหย้าระงบัความรู้สึก เป็นตน้ 
5)  ยาท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ ยาระงบัปวด ยาแกค้ล่ืนไสอ้าเจียน ยาตา้นฤทธ์ิ ยาหยอ่น

กลา้มเน้ือ ยาตา้นฤทธ์ิ Opioid ยากูชี้พ เช่น Adrenaline, Atropine เป็นตน้ 
  3.8.2  เกณฑก์ารจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอ้งพกัฟ้ืน 
   การจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอ้งพกัฟ้ืน เพื่อกลบัหอผูป่้วยไดใ้นทนัทีเม่ือผูป่้วย
ปลุกต่ืนง่าย รู้สึกตวัดี การหายใจและ Airway Reflex เป็นปกติ สัญญาณชีพปกติอย่างนอ้ย 15-30 นาที 
สามารถขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นได ้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั เช่น เลือดออกปริมาณมาก 
เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะท่ี ควรมีระดบัการชาลดลง กลา้มเน้ือท างานไดดี้ 
การประเมินดงักล่าวข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของผูป้ระเมินในแต่ละบุคคล ซ่ึงมีเกณฑท่ี์ใชใ้นการ ดงัตารางท่ี 
3.8 
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ตารางท่ี 3.8 เกณฑแ์สดงการฟ้ืนตวัจากยาระงบัความรู้สึกก่อนส่งผูป่้วยจากหอ้งพกัฟ้ืนกลบัหอผูป่้วย 
 

เกณฑแ์สดงการฟ้ืนตวั ระดบั 
ก าลงัของกลา้มเน้ือ (Activity) 2 = ขยบัแขนและขาเองไดห้รือตามค าสัง่หรือเหมือนก่อนผา่ตดั 
 1 = ขยบัแขนหรือขาไดเ้อง 
 0 = ไม่สามารถเคล่ือนไหวไดเ้ลย 
การหายใจ (Respiration) 2 = หายใจไดลึ้กเพียงพอและไอไดมี้ประสิทธิภาพ 
 1 = เหน่ือย หายใจต้ืน หายใจไดอ้ยา่งจ ากดั 
 0 = หยดุหายใจ 

ความดนัเลือด (Cirulation) 
2 = สูงข้ึนหรือต ่าลงไม่เกิน 20 มิลลิเมตรปรอทของค่าก่อน
ผา่ตดั 

 
1 = สูงข้ึนหรือต ่าลงอยูใ่นช่วง 20-50 มิลลิเมตรปรอทของค่า
ก่อนผา่ตดั 

 
0 = สูงข้ึนหรือต ่าลงมากกวา่ 50 มิลลิเมตรปรอทของค่าก่อน
ผา่ตดั 

สติสัมปชญัญะ (Consciousness) 2 = ต่ืนดี 
 1 = ปลุกต่ืน เรียกลืมตา 
 0 = ไม่ตอบสนอง 

ความเขม้ของออกซิเจนในเลือด 
2 = ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด >92 % เม่ือหายใจ
อากาศธรรมดา 

(Oxygen saturation) 
1 = ตอ้งใหอ้อกซิเจนเพื่อเพิม่ความเขม้ขน้ของออกซิเจนใน
เลือด > 90% 

 0 = ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด < 92 % ถึงแมไ้ดรั้บ
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ออกซิเจน 
จ าหน่ายผูป่้วย เม่ือคะแนนไม่นอ้ยกวา่ 9 ถา้คะแนนนอ้ยกวา่ 9 ตอ้งไดรั้บอนุญาตจากแพทย ์

 
(ดดัแปลงจาก Modifield Aldrete Score, Peng PHW et al., 2003: 989-997) 
 
  จากตารางจะเห็นว่า PADSS ไม่ไดป้ระเมินการหายใจ และสติสัมปชญัญะเน่ืองจาก
ผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลท่ีหอผูป่้วยพิ เศษต้องผ่านเกณฑ์ประเมิน Modified Aldrete Score นั่นคือมี
สติสัมปชญัญะ และการหายใจเป็นปกติ ส่วนกระบวนการเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียนเลือดอาจ
เกิดไดจ้ากความปวด ความไม่สบาย ความวิตกกงัวล แต่ไม่ควรเปล่ียนแปลงมากกว่าร้อยละ 40 ของค่า
ก่อนผา่ตดั ผลของการใหย้าระงบัความรู้สึก และการผา่ตดัมิไดส้ิ้นสุด เม่ือหยดุใหย้า และหยดุผา่ตดั การ
ดูแลต่อเน่ืองในห้องพกัฟ้ืนดว้ยบุคลากรท่ีผา่นการฝึกอบรมให้มีความเขา้ใจ และทกัษะในการแกไ้ขผล
หลงเหลือของยาระงบัความรู้สึก และผลจากการผ่าตดั จึงเป็นงานส าคญัท่ีจะป้องกัน และแกไ้ขผล
หลงเหลือของยาระงับความรู้สึก และผลจากการผ่าตัดจึงเป็นงานส าคัญท่ีจะป้องกัน และแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงบางคร้ังอาจคุกคามถึงชีวิตได้ นับตั้ งแต่ระยะเร่ิมฟ้ืนจนถึง 24 ชั่วโมงแรก 
นอกจากน้ีบุคลากรดงักล่าวยงัตอ้งเขา้ใจ และสามารถใชว้ิจารณญาณในการตดัสินใจจ าหน่ายผูป่้วยกลบั
หอผูป่้วยตามเกณฑ์การให้คะแนนท่ีก าหนดตามระบบสากล และแนะน าการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยและ
ญาติได ้
 

4. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
ความหมายของการใหข้อ้มูลมีความคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองการเตรียมการสอนการใหค้วามรู้ 

และการให้ค  าแนะน า ซ่ึงสรุปความหมายรวมของการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัในการศึกษา หมายถึงการให้
ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรค การผ่าตดั สภาพเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยตอ้งประสบ การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งตาม
แผนการรักษาก่อนผา่ตดั การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั มีผูใ้หข้อ้มูลไวด้งัน้ี 

หทยัรัตน์ นิยมาศ (2548: 11) ให้ความหมายการให้ขอ้มูลไวว้่าเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ี
จดัให้ผูป่้วยเป็นขอ้เท็จจริงท่ีท าให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถวางแผนจดัการกบัเหตุการณ์
ต่างๆท่ีเกิดข้ึนและวิธีปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งได ้ 

เกศินี รัตนมณี (2549: 39) ให้ความหมายการให้ขอ้มูลไวว้่า เป็นหนา้ท่ีของพยาบาลท่ีเป็น
ผูมี้ความรู้เก่ียวกับโรค การวินิจฉัยโรค ขั้นตอนการรักษาพยาบาล และเป็นผูดู้แลใกลชิ้ดกับผูป่้วย
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เปรียบเสมือนผูแ้ปลความหมายของขอ้มูลจากแพทยไ์ปยงัผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้หาขอ้มูล
โดยตรงทนัที  

จริยา สายวารี และวนัดี ชูชาติ (2549: 179-184) ไดก้ล่าวถึงการให้ขอ้มูลไวว้่า เป็นการให้
ขอ้มูลกบัผูป่้วยหรือญาติผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัโรค และการ
รักษาพยาบาล เพื่อใหญ้าติผูป่้วยมีความรู้และพร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในหอผูป่้วยและเม่ือ
อกจากโรงพยาบาล และผูป่้วยสามารถฟ้ืนตัวได้เร็วข้ึน โดยต้องค านึงถึงการให้ขอ้มูลท่ีมีรูปแบบ
เดียวกนั ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

เจือกุล อโนธารมณ์ (2550: 14-23) ไดส้รุปการให้ขอ้มูลไวว้่า ควรมีหลกัในการให้ขอ้มูล
และความรู้แก่ผูป่้วยคือ ควรประเมินความสามารถในการรับรู้ของผูป่้วย เพราะหากผูป่้วยมีความ 
สามารถท่ีจ ากดั และหากไดรั้บขอ้มูลมากเกินไปอาจจะท าให้สับสนมากยิง่ข้ึน ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งใหเ้กียรติ
และยอมรับในผูป่้วย ควรมีระยะเวลาท่ีเหมาะสมไม่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป และใชภ้าษาท่ีชดัเจน 
เขา้ใจง่าย อยา่ใชศ้พัทก์ารแพทย ์ประเมินความเขา้ใจในการรับรู้ของผูป่้วยเป็นระยะ บางคร้ังจ าเป็นตอ้ง
มีการสาธิต หรือแผนภาพ /คลิปวีดิโอ ประกอบกบัการสอน เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจง่าย 

สิริรัตน์ ลีลาจรัส (2549: 79-90) ไดส้รุปไวว้่า การให้ความรู้เป็นแนวทางของการพยาบาล
พร้อมค าแนะน าส าหรับผูมี้ภาวะสุขภาพดี ผูมี้ภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรค เช่น การเฝ้าระวงัระดบัความดนั
ในสมอง ความดนัโลหิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ และการรักษาดว้ยยา พร้อมค าแนะน าท่ี
เหมาะสมกบัผูท่ี้มีสุขภาพดี ผูมี้ภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรค เพื่อให้สามารถมีความรู้ท่ีเหมาะสมกบัการ
ด ารงชีวิต 

Devine and Cook (1986: 89-105) สรุปไวว้่าการให้ขอ้มูลเป็นการจดัเตรียมและให้ความรู้
หรือขอ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ การสนบัสนุนทางจิต ทางสงัคมส าหรับผูป่้วย  

อญัชลี ศรีเทพ (2550: 29) สรุปถึงการใหข้อ้มูลไวว้่า เป็นรูปแบบในการใหค้วามช่วยเหลือ
บุคคลท่ีจดัเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล โดยการให้ขอ้เท็จจริง ขอ้ช้ีแจง การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
สุขภาพ การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ สังคม อารมณ์ จิตวิญญาณใหแ้ก่ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความ
เขา้ใจผสมผสานไปพร้อมๆกบัการปฏิบติัพยาบาล เพื่อให้เป็นการเพิ่มก าลงัใจให้ผูป่้วยสามารถรับรู้ 
และขจดัแนวทางในการแกปั้ญหาท่ีถูกตอ้ง 
 จุฑามาศ ขุมทอง และชมพูนุช โสภาจารีย ์(2551: 29-38) กล่าวถึงการให้ขอ้มูลไวว้่า การ
ใหข้อ้มูลเป็นการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายโดยการหายใจเป็นหลกัการแบบองคร์วม ผสมผสานกลมกลืน



53 
 

กบัความสมดุลของร่างกาย จิตใจ เป้าหมายส าคญัคือ ด ารงสุขภาพของผูป่้วยเพื่อป้องกนัความเจ็บป่วย
และส่งเสริมการฟ้ืนหายตามธรรมชาติ 
 วลัยา ธรรมพนิชวฒัน์ (2553: 10-21) กล่าวถึงการใหข้อ้มูลไวว้า่ การเผชิญความเครียดของ
ผูป่้วยในอดีตก่อนไดรั้บการผ่าตดั พยาบาลจะให้ผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมก่อนการท าหัตถการท่ีใช้
ระยะเวลาสั้นๆ การใหข้อ้มูลเนน้ท่ีความรู้สึกท่ีรับรู้ทางประสาทสมัผสั (sensory information) ต่อมาเนน้
การเตรียมผูป่้วยในการเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีซบัซอ้น และมีช่วงเวลานานหลายวนัหรือหลายสัปดาห์  

กาญจนา น่ิมตรง และคณะ (2555: 99-109) ไดก้ล่าวถึงการให้ขอ้มูลไวว้่า เป็นแนวทาง
ของพยาบาลในการสนับสนุนการให้ความรู้ ประกอบไปด้วย การช้ีแนะ การสนับสนุน การสร้าง
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้ในการดูแลพฤติกรรมของตนเองได ้

วนัวิสา รอดกล่อม และคณะ (2555: 76-88) กล่าวถึงการให้ขอ้มูลไวว้่าเป็นการสนบัสนุน
ทางสังคม เป็นส่ิงท่ีตอ้งให้แรงสนับสนุนแก่ผูป่้วยให้ผูป่้วยได้รับความรู้ ความเขา้ใจ และขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้ง และรับทราบถึงสาเหตุในการรักษาตวั 

4.1 วธีิการให้ข้อมูล ดงัน้ี (พนาวรรณ เสนาวงศ,์ 2550: 28) 
4.1.1 การอธิบาย เป็นการให้ขอ้มูลในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่เคยไดรั้บรู้มาก่อน ช่วยให้เกิด

ความคิดใหม่ๆสามารถอธิบายในกลุ่มคนเพียงสองสามคนเท่านั้นจึงจะไดผ้ลดี 
4.1.2 การบรรยาย เป็นการบอกเล่าหรืออธิบายเน้ือหาแก่ผูป่้วย โดยพยาบาล หรือ

วิสัญญีพยาบาลจะเป็นผูท้  าการสอนให้ความรู้ มีการประยกุตใ์ชว้ิธีการสอนแบบอ่ืนๆเขา้มาร่วมเพื่อ ให้
การบรรยายน่าสนใจยิ่งข้ึน อาทิเช่น การถาม-ตอบ การแสดงบทบาท การใช้ส่ือการสอน การท าให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการบรรยาย การบรรยายน้ีจดัว่ามีขอ้ดี คือ สามารถสอนไดจ้ านวนมากโดยไม่จ ากดั
จ านวน 

4.1.3 การสาธิต เป็นวิธีการน าเสนอแนวทางการปฏิบติัให้เห็นได้ชัดเจน เพื่อให้
ผูป่้วยเขา้ใจวิธีการ ผูป่้วยจะอาศยัการสังเกต ฟัง และปฏิบติัตาม ผูส้อนตอ้งมีความรู้ ความช านาญในการ
สาธิต 

4.1.4 การจดันิทรรศการ เป็นวิธีการรวมเอาส่ือต่างๆเขา้มารวมไวด้ว้ยกนั โดยให้ผู ้
เรียนรู้เกิดการเรียนรู้ดว้ยตนเองโดยไม่จ าเป็นตอ้งมีผูใ้ห้ขอ้มูล แต่วิธีการน้ีตอ้งใชง้บประมาณจ านวน
มากและมีขอ้เสียคือการเรียนรู้ของผูเ้รียนรู้มกัไม่เท่ากนัหากมีผูเ้ขา้ชมนิทรรศการนอ้ย 

4.1.5 การใชส่ื้อการสอน เป็นวิธีการใหข้อ้มูลโดยอาศยัการใชว้สัดุ อุปกรณ์ วิธีการท่ี
หลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น รูปภาพ การแสดงละคร เคร่ืองคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์เสริมต่างๆ มาเป็นส่ือ
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ในการสอนเพื่อถ่ายทอดความรู้ ท าใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นตวัอยา่ง เขา้ใจง่ายและท าใหผู้เ้รียนรู้อยากเรียนรู้ตาม
วตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4.2   ส่ือการเรียนรู้  
 ส่ือการเรียนรู้เป็นตวักลางท่ีน าความรู้จากผูส้อนไปสู่ผูเ้รียน ช่วยกระตุน้ให้ผูเ้รียน
สามารถเรียนรู้ไดดี้ข้ึนท าให้เขา้ใจง่าย และช่วยในการทบทวนความจ า เพราะส่ือสามารถช่วยให้เขา้ใจ
ในส่ิงท่ีเป็นนามธรรมถ่ายทอดออกมาเป็นส่ือรูปธรรมไดดี้ยิ่งข้ึน ส่ือการเรียนรู้แต่ละชนิดมีจุดประสงค์
และวิธีการใชท่ี้แตกต่างกนั ท าใหก้ารตดัสินใจเลือกส่ือแต่ละชนิดตอ้งอาศยัเหตุผล และหลกัการหลายๆ
ประการ เช่น ส่ือชนิดนั้นสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์และสามารถจดัการเรียนให้กบัผูเ้รียนรู้ เพื่อใหเ้กิด
การเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพกบัเวลา สถานท่ี มีความปลอดภยั ประหยดัคุม้ค่าทั้งในดา้นการลงทุน
และเวลาท่ีสูญเสียไป ดงันั้นในการเลือกส่ือการเรียนรู้จะเป็นส่ิงท่ีอยู่ในองคป์ระกอบของระบบการ
เรียนรู้ทั้งหมด ไดแ้ก่ บุคคล (People) เน้ือหาสาระ (Message) วสัดุ (Material) เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ใน
การสอน (Devices) เทคนิคหรือวิธีการสอน (Technique) สถานท่ีหรือส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ (Setting) 
และครอบคลุมถึงตวัผูท่ี้ใหค้วามรู้  

4.2.1 องคป์ระกอบของขอ้มูล ขอ้มูลการให้ความรู้ประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบ
ตามหลกัของ Lori Butcher (McCloskey and Bulechek, 2000 อา้งถึงในสุธาทิพ เกษตรลกัษมี, 2548: 33) 
มีดงัน้ี  

1) ขอ้มูลดา้นสภาวะจิตใจ (Psychological Component) เป็นการช่วยให้ผูป่้วย
สามารถเผชิญกบัความกลวั ความวิตกกงัวลและความเครียดท่ีเกิดข้ึน อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบั
สภาพการเจ็บป่วย ส่ิงท่ีตอ้งเผชิญในระหว่างและหลงัการผ่าตดั จะท าให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการ
เผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนใหเ้วลาในการอธิบายในส่ิงท่ีผูป่้วยอยากรู้ และใหค้  าแนะน า 

2) ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory Component) เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายถึง
ความรู้สึกท่ีผูป่้วยตอ้งประสบก่อน ระหว่างและหลงัการผ่าตดั โดยขอ้มูลจะเก่ียวกบัความรู้สึกจาก
ประสาทสัมผสัทั้งห้า ไดแ้ก่ การับรส สัมผสั กล่ิน เสียงและการมองเห็น เช่น ความรู้สึกเม่ือฟ้ืนจากยา
ดมสลบ ความรู้สึกเก่ียวกับอาการปวดแผลผ่าตดั เป็นตน้ การให้ขอ้มูลชนิดน้ีท าให้ผูป่้วยสามารถ
คาดการณ์เหตุการณ์และความทุกขท์รมานท่ีจะเกิดข้ึนได ้ผูป่้วยจะแปลความหมายของขอ้มูลตามแบบ
แผนความรู้ความเข้าใจท่ีมีอยู่อย่างถูกต้อง ชัดเจนและช่วยให้ผูป่้วยนั้ นสามารถควบคุมปฏิกิริยา
ตอบสนองทางจิตใจได ้
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3) ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการรักษา (Procedural Component) เป็นขอ้มูลท่ีช่วยใน
การอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงรายละเอียดขั้นตอนในการรักษาหรือเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน รายละเอียด
ต่างๆเก่ียวกบัการผ่าตดั สถานท่ีท าผ่าตดั รวมถึงขั้นตอนการปฏิบติัก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดัและหลงั
ผา่ตดั วิธีการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

4.2.2   การใหข้อ้มูลโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์แก่ผูป่้วย 
   กนัตพร ยอดใชย และคณะ (2550: 531-536) สรุปความหมายการใหข้อ้มูลส่ือ

วีดีทัศน์แก่ผู ้ป่วยไว้ว่า เป็นรูปแบบการให้ข้อมูลผ่านบทเรียนท่ีอาจอยู่ในรูปของบทเรียนทาง
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer-Assisted Instruction) ซีดีรอม (CD ROM) อินเตอร์เน็ต (Internet) 
หรือเวบ็เพจ (Webpage) เพื่อให้การสอนเป็นไปดว้ยความน่าสนใจ และผูเ้รียนรู้มีความเขา้ใจจากการ
เห็นภาพมากยิง่ข้ึน  

  สุธัญญา นวลประสิทธ์ิ และคณะ (2553: 71-85) ไดส้รุปความหมายของการ
ให้ขอ้มูลโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์แก่ผูป่้วยไวว้่า ส่ือวีดีทศัน์เป็นส่ือการเรียนรู้มีทั้งภาพและเสียงท่ีน่าสนใจ 
สามารถเปิดดูซ ้ าไดท้  าให้เขา้ใจเน้ือหาไดดี้ และมีความสม ่าเสมอในเน้ือหาผูป่้วยสามารถเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง จากซีดี วีดีทศัน์ หรือส่ืออ่ืนๆไดต้ลอดเวลา อีกทั้งเป็นการช่วยลดระยะเวลาในการให้ค  าแนะน า
ของพยาบาลได ้และในการใชส่ื้อวีดีทศัน์นั้นถือเป็นการพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองของผูป่้วย และ
ญาติผูดู้แลให้มีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ถึง
สุขภาพตนเอง มีความมัน่ใจในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น และลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง 

  ณัฐนันท ์เกตุภาค และคณะ(2554: 98-109) สรุปความหมายของการให้ขอ้มูล
ส่ือวีดีทศัน์แก่ผูป่้วยไวว้่า การให้ขอ้มูลโดยใช้ส่ือวีดีทศัน์เป็นส่ือท่ีมีอิทธิพลต่อผูเ้รียนเป็นอย่างมาก 
เน่ืองจากการท างานหลายๆอย่างในส่ือวีดีทัศน์ เช่น ภาพน่ิงภาพเคล่ือนไหวและเสียง ท่ีท าให้เกิด
ความรู้สึกใกลเ้คียงกบัของจริงจึงสามารถเร้าความสนใจช่วยใหผู้เ้รียนเขา้ใจสถานการณ์ต่างๆในเน้ือหา
ไดดี้ข้ึนส่งผลใหเ้กิดการเรียนรู้ไดม้ากข้ึน อีกทั้งสามารถแสดงให้เห็นขั้นตอนความสัมพนัธ์ของส่ิงท่ี
ตอ้งการน าเสนอไดอ้ยา่งละเอียดและต่อเน่ือง จึงส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดสู้ง 

  พชัราภรณ์ วิริยะประสพโชค และศิลปะ ไชยขนัธ์ (2555: 53-43) ท าการสรุป
ความหมายการใหข้อ้มูลโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์แก่ผูป่้วยว่า ส่ือวีดีทศัน์เป็นการช่วยสอนท่ีจะสามารถกระตุน้
การเรียนรู้ของผูป่้วยใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งมากข้ึน เช่นเดียวกบัการเรียนรู้ดา้น
พุทธพิสัย (Cognitive Domain) ท่ีกล่าวถึงความรู้ท่ีเกิดจากความจ าจากการเก็บรักษาประสบการณ์ต่างๆ 
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ทั้งภาพและเสียงของเร่ืองราวต่างๆ เปรียบวีดีทศัน์สามารถระลึกถึงเร่ืองราวเหล่านั้นเม่ือตอ้งการได ้และ
เม่ือท าการสอนแลว้จะกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ ให้ญาติและผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งมากข้ึน 
รวมทั้งการน าไปใชท้บทวนการปฏิบติัเม่ือกลบับา้นได ้

  ทศัน์วรรณ พลอุทยั และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556: 421-430) ไดท้  าการสรุป
ความหมายของการให้ขอ้มูลโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์แก่ผูป่้วยว่า การใชส่ื้อความรู้ และการใชส้ถานการณ์
จ าลองโดยการเล่นเกมส์ ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ให้มีความสอดคลอ้งกบัวิถีการด าเนินชีวิต
ปัจจุบนั เรียนรู้จากประสบการณ์จริง เนน้ให้ผูป่้วยเห็นความส าคญั และรับรู้ความรุนแรงเพื่อให้ผูป่้วย
เกิดความคิดใหม่ๆ และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ คู่
สมรส บุตร หลาน ลูกเขยหรือลูกสะใภ ้โดยการกระตุน้เตือน ให้ก าลงัใจ ให้รางวลั อย่างต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอ  

4.2.3   การใหข้อ้มูลดว้ยคู่มือหรือส่ือส่ิงพิมพ ์
 คู่มือหรือส่ือส่ิงพิมพเ์ป็นส่ือท่ีไดรั้บความนิยม สามารถสร้างหรือส่งผลให้เกิด

ทศันคติท่ีดีและใชใ้นการเผยแพร่ความรู้ให้กบัประชาชนและหน่วยงานอ่ืนๆ ซ่ึงในการผลิต จดัพิมพ์
คู่มือหรือส่ือส่ิงพิมพท่ี์เป็นจุดเด่นและจุดดอ้ยควรมีหลกัการ (รตน แดงรัตนวงศ,์ 2556: 10-12) ดงัน้ี 

  1) จุดเด่นของคู่มือหรือส่ือส่ิงพิมพเ์ป็นส่ือท่ีมีความคงทนถาวร สามารถเก็บ
รักษาไดน้าน ผูรั้บส่ือส่ิงพิมพไ์ปแลว้สามารถท่ีจะอ่านและทบทวนไดห้ลายคร้ัง เป็นส่ือท่ีสามารถน าติด
ตวัไปไดทุ้กแห่ง และเป็นส่ือท่ีมีราคาถูกจนถึงระดบัปานกลางเม่ือผลิตคร้ังละมากๆ 

 2) จุดดอ้ยของคู่มือหรือส่ือส่ิงพิมพคื์อหากตอ้งการใหเ้ป็นคู่มือท่ีเป็นมาตรฐาน
อาจตอ้งใชค่้าใชจ่้ายสูง และตอ้งอาศยัทกัษะความสามารถในการอ่าน ซ่ึงหมายถึง กลุ่มเป้าหมายตอ้ง
อ่านออก เขียนได ้

 3) การรับรู้ในลกัษณะการอ่าน การรับรู้ (Perception) เป็นการท าความเขา้ใจ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีผา่นระบบประสาทสมัผสั โดยเร่ิมจากการใชอ้วยัวะสมัผสัและจดัระบบส่ิงเร้าเขา้ในระบบ 
การคิดในสมอง แปลความหมายและใชก้ารตีความจากประสบการณ์เก่ามาแปลความหมาย ดงันั้นการ
อ่านจึงเป็นช่องทางการส่ือสารท่ีก่อให้เกิดการรับรู้และเรียนรู้ การอ่านเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการ
เพิ่มพูนความรู้ให้แก่บุคคล ตลอดจนเป็นกิจวตัรประจ าวนัอยา่งหน่ึงของบุคคล ซ่ึงมกัจะตอ้งอาศยัการ
อ่านขอ้ความหรือหนังสือต่างเป็นประจ าข้ึนอยู่กับความตั้งใจในการอ่านและความสนใจในการใช้
ประโยชน์ของบุคคล 

4) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการการอ่าน  
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    (1) ความยาวของคู่มือหรือส่ือส่ิงพิมพท่ี์อ่านมีผลต่อเวลาอ่านไม่เท่ากนั ท า
ใหต้อ้งใชเ้วลาในการอ่านเพิ่มข้ึน 
    (2) ความยากง่ายของเน้ือหาและความหมายของเน้ือหา 
    (3) คู่มือหรือส่ือส่ิงพิมพท่ี์อ่านง่ายและอ่านไดเ้ร็วกว่าคู่มือหรือส่ือส่ิงพิมพ์
ท่ีอ่านยาก 
 
 

   5) อุปสรรคของการอ่าน 
    (1) ความยากง่ายของการส่ือสารและส่ือความหมายอยู่ท่ีผูเ้ขียน ผูท้  าการ
เรียบเรียง วา่จะด าเนินการใชภ้าษาเช่นใด 
    (2) ความยากง่ายในการส่ือความหมายและส่ือภาษาในรูปแบบตวัหนงัสือ
ตลอดจนความถูกตอ้งชัดเจน ได้แก่ รูปแบบของตวัหนังสือ ขนาด สี ความสมดุลของสัดส่วนตาม
ความรู้สึกของผูอ่้าน การวางบรรทดัจดัรูปแบบย่อหน้าให้อยู่ในทิศทางเดียวกัน และความยาวช่วง
บรรทดัท าใหอ่้านง่าย ไม่ชิดกนัจนเกินไป 
   6) การออกแบบ และการวางหน้า ตอ้งสามารถเรียกร้องความสนใจต่อการ
อ่านจากผูอ่้านใหส้ามารถหยบิข้ึนมาอ่านได ้ท าใหอ่้านนาน สนใจจะอ่านไดทุ้กหนา้ และตวัอกัษรในแต่
ละหนา้ยงัตอ้งมีความถูกตอ้งชดัเจน 
   7) รูปร่างของหนังสือทัว่ไปมี 2 รูปแบบคือ หากจบัดา้นยาวของเล่มเปิดออก 
เรียกวา่ Upright และแบบเปิดดา้นหนา้โดยจบัดา้นกวา้งของเล่ม เรียกวา่ Uplong  
   8) สีท่ีใชใ้นการพิมพห์นงัสือและภาพตอ้งมีความดึงดูดให้สนใจท่ีจะอ่าน ท า
ให้เกิดความเข้าใจและจดจ าได้มากกว่าภาพขาวด าไม่มีสีสัน ก่อให้เกิดความประทับใจและเกิด
จินตนาการความเขา้ใจต่างๆได ้
   9) ภาพท่ีน ามาใชใ้นการส่ือความหมายมีวตัถุประสงค ์2 ประการคือ เพื่อเป็น
การเรียกร้องจุดสนใจของผูอ่้าน และเพื่อการอธิบายเร่ืองราว 
   10) ตวัหนงัสือท่ีใชเ้ป็นช่ือเร่ือง หวัเร่ือง จึงตอ้งมีความน่าสนใจ สีสันสะดุดตา
และสามารถถ่ายทอดความคิดไปยงัผูอ่้านไดเ้ป็นอย่างดี โดยความน่าสนใจของคู่มือหรือส่ือส่ิงพิมพ์
มกัจะประกอบไปด้วย เน้ือเร่ืองและเน้ือหาท่ีมีความน่าสนใจ เน้ือหาเป็นประโยชน์และเป็นความ
ตอ้งการของผูอ่้าน เน้ือเร่ืองมีความทนัสมยั มีเน้ือเร่ืองเฉพาะเจาะจง ไม่สับสน เรียงเน้ือหาดี อ่านเขา้ใจ
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ง่าย เน้ือหาท่ีจดัท าข้ึนมีความเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มบุคคลหรือผูอ่้าน ตรงเป้าหมายและแกปั้ญหาของ
กลุ่มบุคคลนั้นๆ 
   11) มีการวางแผนการเรียบเรียงเพื่อการส่งเสริม เขียนเขา้ใจง่าย ชดัเจน รูปเล่ม
มีความเหมาะสม น่าสนใจ และในการพิมพค์ร้ังแรกควรมีการปรับปรุงแกไ้ขในการพิมพต่์อไปให้ดี
ยิง่ข้ึน 
   12) มีหลกัในการสร้างคู่มือและส่ือส่ิงพิมพเ์พื่อเผยแพร่ คือ รูปเล่มท่ีออกแบบ
มีความสดใส สะดุดตา น่าอ่าน มีเน้ือหาสาระท่ีมีประโยชน์ มีหลกัในการจดัเรียง การเขียน การเรียบ
เรียง ใชป้ระโยคสั้น กระชบั ตรงไปตรงมาและอ่านเขา้ใจง่าย ขนาดตวัอกัษรตอ้งมีขนาดใหญ่ เหมาะสม
กบัวยัของผูอ่้าน ภาพประกอบท่ีใชต้ามความจ าเป็นเพราะจะช่วยในการจดจ าไดดี้กวา่การอ่านทั้งหมด มี
พื้นท่ีวา่งไวใ้นแต่ละหนา้เพื่อพกัสายตาขณะอ่าน 
   โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์มีการให้ขอ้มูลการให้ยาระงบัความรู้สึกโดย
วิธีการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั (Spinal Block) ผา่นการอธิบายโดยบุคลากรทางวิสัญญี ในผูป่้วยท่ี
ศลัยแพทยว์างแผนผ่าตดัล่วงหน้า 1 วนัก่อนผ่าตดั ในเวลาราชการ ในกรณีผูป่้วยท่ีศลัยแพทยว์างแผน
ผ่าตดัล่วงหน้า 1 วนัก่อนผ่าตดั นอกเวลาราชการ ในเชา้วนัผ่าตดั บุคลากรทางวิสัญญีจะใชโ้ทรศพัท์
ประจ าหน่วยงานโทรซักประวติัและอาการทัว่ไปของผูป่้วยกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยจะ
ไดรั้บการให้ขอ้มูลการให้ยาระงบัความรู้สึกโดยวิธีการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัจากบุคลากรทาง
วิสญัญีประจ าหอ้งผา่ตดัเม่ือผูป่้วยมาถึงหอ้งผา่ตดั และขณะผูป่้วยรอเขา้หอ้งผา่ตดั 
 

5 เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
  งานวิจยัต่างๆท่ีศึกษาเก่ียวกบัการให้ยาระงบัความรู้สึกโดยวิธีการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสัน
หลงั (Spinal block) ผา่นส่ือวีดีทศัน์ร่วมกบัคู่มือกบัการใหข้อ้มูลผา่นการอธิบายตามปกติ จากการศึกษา
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
 กนัตพร ยอดไชย และคณะ (2550: 531-536) ศึกษาถึงผลการใช้ส่ือวีดีทศัน์คาราโอเกะ
เร่ืองหลกัการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อความรู้ของนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พบว่า จากการใชส่ื้อวีดีทศัน์คาราโอเกะกบันกัศึกษาพยาบาลมีขอ้
แตกต่างกัน คือ การให้ความรู้โดยใช้ส่ือวีดีทศัน์คาราโอเกะท่ีเป็นส่ือประสม ระหว่างการใช้ดนตรี
ภาพเคล่ือนไหว และการใชเ้สียงท่ีมีเน้ือหาความรู้เร่ืองการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ นับว่า
เป็นส่ือแปลกใหม่ท าใหเ้กิดความน่าสนใจสามารถร้องคลอไปกบัการดู เป็นจุดท่ีสนใจไดง่้าย  
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  ศุภลกัษณ์ พทุธรักษ ์และคณะ (2550: 501-509) ศึกษาผลการใหข้อ้มูลดว้ยส่ือคอมพิวเตอร์
โปรแกรม MS PowerPoint เก่ียวกบัขั้นตอนการเตรียมผูป่้วยตั้งแต่ก่อนและหลงัการสวนหวัใจ ต่อความ
วิตกกงัวลของผูป้กครองผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการสวนหัวใจ เปรียบเทียบกบัการให้ขอ้มูลตามปกติ  กลุ่ม
ตวัอย่างคือ ผูป้กครองของผูป่้วยเด็กโรคหัวใจท่ีเขา้รับการสวนหัวใจท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 รายในกลุ่มควบคุมได้รับขอ้มูล
ตามปกติ ในกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลดว้ยส่ือคอมพิวเตอร์ ประมินความวิตกกงัวลก่อน-หลงัการให้
ขอ้มูลทั้งสองกลุ่ม โดยใชแ้บบประเมินความวิตกกงัวลแบบเสตท (The State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) Form X-I) ผลการวิจยัพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลงัการใหข้อ้มูลมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยคะแนนเฉล่ียความวิตก
กงัวลในกลุ่มทดลองภายหลงัใหข้อ้มูลดว้ยส่ือคอมพิวเตอร์มีระดบัความวิตกกงัวลนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม
ภายหลงัการใหข้อ้มูลตามปกติ 
  วชิราภรณ์ ควรขจร และคณะ (2552: 25-30) ท่ีศึกษาผลการใชส่ื้อวีดีทศัน์ในการลดความ
วิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมีการส่องกลอ้งตรวจกระเพาะอาหาร ในกลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยท่ีมารับการส่อง
กลอ้งตรวจกระเพาะอาหารเป็นคร้ังแรก โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 31 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย
โดยวิธีจบัฉลาก ให้ขอ้มูลผ่านส่ือวีดีทศัน์ และประเมินความวิตกกงัวลหลงัไดรั้บขอ้มูลโดยใช้แบบ
ประเมินความวิตกกงัวล ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บขอ้มูล
โดยการชมวีดีทศัน์ ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.493, p < .001) 
  วรารัตน์ แยม้โสภี (2553: 50-63) ศึกษาผลโปรแกรมการเยี่ยมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมต่อความรู้และการปฏิบติัตนในหญิงตั้งครรภก่์อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปเพื่อการผา่ตดั
คลอดในสถาบนับ าราศนราดูร กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภจ์  านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 ราย โดยกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการเยีย่มตามปกติ กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรม
การเยี่ยมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมพร้อมส่ือวีดีทศัน์ท่ีใชป้ระกอบในการเยีย่ม ผลการวิจยัพบว่าค่า
คะแนนเฉล่ียของความรู้ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน
ค่าเฉล่ียคะแนนประเมินการปฏิบติัตนทั้งสองกลุ่มอยูใ่นเกณฑดี์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเยี่ยมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถน ามาใชใ้นการ
เยีย่มหญิงตั้งครรภก่์อนมารับบริการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปได ้
  เสาวลกัษณ์ โอฐเจริญชยั (2553: 7) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัแผล
ท่ีเท้าต่อความวิตกกังวลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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จ านวน 30 ราย โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียววดัผลสองคร้ัง (One-Group Pretest- Posttest Designs) 
ซ่ึงใชส่ื้อวีดีทศัน์ในการให้ขอ้มูล ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียของความวิตกกงัวลหลงัไดรั้บขอ้มูล
ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 คงศกัด์ิ เตชะวิบูลยผ์ล และคณะ (2554: 71-80) ศึกษาผลการใหค้วามรู้ทางวีดีทศัน์ร่วมกบั
การอธิบายต่อภาวะวิตกกงัวลของหญิงท่ีรอผา่ตดัคลอดบุตร ทดลองโดยวิธีสุ่มท าการทดลองในมารดา
จ านวน 93 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 47 คน กลุ่มควบคุม 46 คน ใช้ระยะเวลาในการท าวิจยั 5 เดือน 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลองส่ือวีดีทศัน์มีความยาวทั้งส้ิน 7 นาที ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มท่ีให้ขอ้มูล
ก่อนผา่ตดัผา่นส่ือวีดีทศัน์ร่วมกบัการอธิบายนั้นมีความความวิตกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดัผา่นการอธิบายเพียงอยา่งเดียว อยา่งไรก็ตามอตัราการเตน้
ของหัวใจ ความดันโลหิต และความพึงพอใจของผูป่้วยทั้ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี ความวิตกกงัวลของมารดานั้นไม่สัมพนัธ์กบัอาย ุระดบัการศึกษา สถาน
สมรส และประวติัการผ่าตดั สรุปไดว้่า การให้ความรู้ทางวีดีทศัน์ร่วมกบัการอธิบายนั้นสามารถลด
ความวิตกกงัวลในมารดาท่ีรอการผา่ตดัคลอดบุตรแบบไม่เร่งด่วน 
 ณฐันนัท ์เกตุภาค (2554: 98-109) ท่ีศึกษาผลของการใหข้อ้มูลโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์ต่อความรู้ 
และการปฏิบติัของผูป่้วยในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ส่ือวีดีทศัน์เป็น
ส่ิงเร้าตามกระบวนการเรียนรู้ท่ีจูงใจผูเ้รียน โดยส่ิงเร้าน้ีจะคอยกระตุน้ผา่นอวยัวะรับสมัผสัทางตาและหู
ของผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความสนใจในการรับรู้ขอ้มูล มีการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ส่ิงเร้า เกิดการ
เรียนรู้ตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือผูป่้วยเห็นว่าขอ้มูลท่ีได้รับเกิดผลดีกับตนเอง จะมีผลให้ผูป่้วย
ตอบสนองออกมาคือ เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ตามความรู้ใหม่ท่ีไดรั้บอีกทั้งการน าเสนอหลายๆอยา่ง
ในส่ือวีดีทศัน์ เช่น ตวัอกัษร ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และเสียง เป็นตน้ ช่วยเพิม่ประสิทธิภาพการเรียนรู้
ของผูป่้วยไดดี้กวา่การใชส่ื้อการสอนเพียงอยา่งเดียว 
  สมฤทยั บุญชูดวง และคณะ (2554: 139-146) ศึกษาของผลการใช้ส่ือวีดีทศัน์ในการฝึก
หายใจแบบมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตวัผูป่้วยก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทั้งตวั เป็นการศึกษาก่ึง
ทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัช่องทอ้งในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 228 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 114 ราย และกลุ่มทดลอง 114 ราย โดยมีการสอนการหายใจแบบมีประสิทธิภาพ
ดว้ยส่ือวีดีทศัน์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนในกลุ่มทดลอง และใช้วิธีการสอนด้วยการอธิบายตามปกติในกลุ่ม
ควบคุม ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตวัผูป่้วยก่อนไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึกแบบทั้งตวัจากส่ือวีดีทศัน์มีความสามารถในการฝึกหายใจไดดี้กวา่การฝึกหายใจแบบ



61 
 

อธิบายตามปกติมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01) และผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อ
คุณภาพของส่ือวีดีทัศน์ระดับสูงถึงสูงมาก โดยคะแนนเฉล่ียสูงสุด 4.91+0.29 คะแนนเฉล่ียต ่าสุด 
4.65+0.52 เน่ืองจากส่ือมีความชดัเจนของภาพ เน้ือหามีความชดัเจน ระยะเวลาในการบรรยายและความ
ชดัเจนของเสียงบรรยาย 
  ยพุิน สังฆะมณี และวาสนา รวยสูงเนิน (2555: 15-21) ศึกษาผลการให้ขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายต่อความรู้ ความวิตกกงัวล และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหลอดเลือดหัวใจ
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงเส้นเลือดหัวใจเป็นคร้ังแรกจ านวน 34 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลและค าแนะน าหลงัผ่าตัด
ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมเพื่อการดูแลตนเองหลงัผา่ตดัผา่นส่ือวีดีทศัน์
จ  านวน 2 คร้ังๆ ละ 17 นาที และ 15 นาที ตามล าดับ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความรู้ แบบวดัความวิตกกงัวล และแบบวดัการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ท าการวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล และคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตวัหลงัใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมใน
วนัจ าหน่าย ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
  พชัราภรณ์ วิริยะประสพโชค และศิลปะ ไชยขนัธ์ (2555: 43-53) ศึกษาประสิทธิภาพการ
สอนญาติผูป่้วยหลงัผา่ตดัตาตอ้กระจกโดยใชส่ื้อวีดีทศัน์ หอผูป่้วยโสตศอนาสิกและจกัษุ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า ผลการปฏิบติัของญาติผูป่้วย ดา้นการเช็ดตา ระหว่างกลุ่มท่ีใชส่ื้อวีดี
ทศัน์สอนและพยาบาลสอน เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบว่า การลา้งมือก่อนเช็ดตา (p=0.034) การเตรียม
ส าลีเช็ดตา (p=0.019) มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีสอนดว้ยส่ือวีดีทศัน์จะ
สอนปฏิบติัไดดี้กว่า เน่ืองจากส่ือวีดีทศัน์สามารถส่ือออกมาไดท้ั้งภาพและเสียง และมีตวัอย่างให้เห็น
ชดัเจน ท าใหจ้ดจ าไดง่้าย สามารถปฏิบติัตามไดอ้ยา่งดี 
  สุชญาดา ขนุเสถียร และคณะ (2555: 1-13) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลในมารดา/ 
ผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด ในภาวะวิกฤตภายหลงัผา่ตดั พบวา่ความเครียดในกลุ่มท่ีไดรั้บ
การให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผน มีค่าเฉล่ียความเครียดโดยรวมน้อยกว่าในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคญั (p < 05) และเม่ือวิเคราะห์ความเครียดในแต่ละดา้น พบว่า ลกัษณะของลูกท่ีพบเห็น 
การตอบสนองดา้นพฤติกรรม และอารมณ์ของลูก ภาพและเสียงจากเคร่ืองมือ การพยาบาลท่ีลูกไดรั้บ 
และบทบาทของบิดามารดา พบว่า ในกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนมีค่าเฉล่ียความเครียด
นอ้ยกวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) 
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 กาญจนา วิเชียรประดิษฐ์ และคณะ (2556, พฤษภาคม) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกดัมหาวิทยาลยัท่ีอยูใ่นก ากบัของรัฐ 
พบว่า จ านวน OT เพศ อายุ สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัว วุฒิการศึกษา ประสบการณ์ดา้นการ 
พยาบาล ต าแหน่ง ระดบังานในปัจจุบนั การท างานกะ และการท างานในวนัหยุดประจ าสัปดาห์ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกดัมหาวิทยาลยั ท่ีอยู่
ในก ากบัของรัฐ  
 วิยะดา เปาวนา (2556: 99-106) ศึกษาประสิทธิภาพส่ือวีดิทศัน์เร่ืองการสวนลา้งช่องคลอด
ในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ วิทยาลยับรมราชชนนี อุดรธานี  จากการศึกษา
พบว่า ส่ือวีดิทศัน์ท่ีให้ความน่าสนใจกบับุคลท่ีไดรั้บการเรียนรู้ คือ ส่ือท่ีมีสีสันเป็นธรรมชาติ สามารถ
เรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง และน ากลบัมาทบทวนไดอี้กหลายๆคร้ังเพื่อใหจ้ดจ าไดใ้นผูป่้วยหรือผูท่ี้ไดรั้บการ
เรียนรู้ 
 วรนุช ฤทธิธรรม และสมพร ชินโนรส (2556: 75-87) ศึกษาผลการให้ขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมต่อความวิตกกงัวล และความปวดในผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้ง พบว่า การท่ีผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บ
ขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั และความปวดหลงัผ่าตดัน้อยกว่าผูป่้วย
กลุ่มเปรียบเทียบ อาจเน่ืองจากการไดใ้ห้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัขั้นตอนการผา่ตดัช่องทอ้งความรู้สึกท่ี
ผูป่้วยอาจตอ้งประสบจากการผ่าตดัช่องทอ้ง และค าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง ในขณะท่ีการให้ข้อมูลตามปกติเน้ือหาในการให้ขอ้มูลเน้นขอ้มูลเก่ียวกับ
ขั้นตอนการผา่ตดัช่องทอ้งเป็นส่วนใหญ่ ส่วนขอ้มูลท่ีบอกถึงความรู้สึกต่างๆอาจมีบา้ง โดยใชก้ารบอก
ดว้ยค าพูดเพียงอยา่งเดียว ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ใจหรือไม่เกิดโครงสร้างความคิดท่ีชดัเจน จึงมีผลในการ
ลดความวิตกกงัวลและลดความปวดไดไ้ม่ดีเท่ากบัการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมโดยส่ือมลัติมีเดียท่ีมี
การให้ขอ้มูลทั้งสามชนิดร่วมกนั อน่ึงก่อนการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม ผูว้ิจยัไดส้ร้างสัมพนัธภาพ
กบัผูป่้วยอธิบายถึงวตัถุประสงคท่ี์ผูว้ิจยัมาพบ และให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล และเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยได้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยภายหลังดูส่ือมัลติมีเดีย การกระท าดังกล่าวท าให้ผูป่้วยเกิด
ความรู้สึกว่า ตนไดรั้บความสนใจและเอาใจใส่จากพยาบาล เม่ือผูป่้วยเกิดความไวว้างใจพยาบาลจึงให้
ความร่วมมือในการปฏิบติัตามค าแนะน า แตกต่างจากการใหข้อ้มูลตามปกติ 
 ญาณิกา เชษฐโชติศกัด์ิ และคณะ (2556: 155-162) ศึกษาการใหข้อ้มูลต่อความวิตกกงัวล 
  ความรู้ และการปฏิบติัของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีความผิดปกติท่ีจอตา กลุ่มตวัอย่างเป็น
มารดาทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีความผดิปกติท่ีจอตาท่ีพาบุตรมารับการตรวจตาคร้ังแรก  ไดรั้บขอ้มูล
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ผา่นส่ือวีดีทศัน์ร่วมกบัคู่มือเร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคจอตาผดิปกติในทารกคลอดก่อนก าหนด  ผลการวิจยั
พบว่า การให้ขอ้มูลผ่านส่ือวีดีทัศน์ร่วมกับคู่มือ ส่งผลให้มารดาทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีความ
ผิดปกติท่ีจอตา มีความรู้และมีความเขา้ใจเร่ืองโรคมากข้ึน ท าให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
ดูแลทารก คือมีความมัน่ใจในการดูแลทารกไดถู้กตอ้งเหมาะสมข้ึน 
 สุธิศา ล่ามชา้ง และคณะ (2556: 150-163) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลผา่นส่ือคอมพิวเตอร์
มลัติมีเดียต่อความรู้เก่ียวกบัการรักษาในโรงพยาบาลและความกลวัของเด็กวยัเรียนท่ีมีการเจ็บป่วย
เฉียบพลนั โดยใชส่ื้อคอมพิวเตอร์มลัติมิเดียเร่ืองเม่ือเด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีน าเสนอเป็น
ขอ้ความ ภาพน่ิง กราฟ ภาพเคล่ือนไหว ตลอดจนเสียงประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัโรคท่ีพบบ่อยในเด็ก
วยัเรียน ไดแ้ก่ โรคไขเ้ลือดออก โรคปอดบวม และโรคทอ้งร่วง พร้อมกบัการตรวจรักษาเด็กๆ ดว้ย
วิธีการ เช่น การตรวจร่างกาย การเจาะเลือด การถ่ายภาพรังสี วดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด การ
ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า การไดรั้บออกซิเจนการปฏิบติัตวัขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยทั้งหมดเป็นส่ือท่ีออกแบบใหเ้ด็กมีปฏิสัมพนัธ์กบัคอมพิวเตอร์ และเรียนรู้ดว้ยตนเอง ผลการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยเดก็กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลผา่นส่ือมลัติมีเดียมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยท่ีดีข้ึน  
  นนัธิดา วดัยิม้ (2557: 95-106) ศึกษาผลของดนตรีร่วมกบัการสร้างจินตภาพต่อความเจ็บ 
ปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก ผลการวิจยั
พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดฟั้งดนตรีร่วมกบัการสร้างจินตภาพและการพยาบาลตามปกติ แสดงใหเ้ห็นว่า การฟัง
ดนตรีจดัเป็นส่ือท่ีคอยส่งกระแสประสาทน าเขา้ทางหู ท่ีมีกระแสมากกว่าการส่งกระแสประสาทความ
เจบ็ปวดจากระดบัไขสันหลงั ส่งผลให้เรติคูลาร์ฟอร์เมชัน่ท าหนา้ท่ีเพิ่มข้ึน เกิดการยบัย ั้งการส่งกระแส
ประสาท ประตูจึงปิด ส่งผลให้ความเจบ็ปวดลดลง ในขณะท่ีการสร้างจินตภาพมีผลในการกระตุน้การ
ท างานของเปลือกสมองซีกขวา และระบบลิมบิคท าใหล้ดการกระตุน้ทางอารมณ์ ท าใหก้ารรับรู้และการ
แปลผลความเจบ็ปวดลดลง     
  Lindeman CA, Stetzer SL (1973: 4-16) ท่ีไดศึ้กษาผลการเยีย่มก่อนผา่ตดัทางโทรศพัทต่์อ
ระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัเน้ืองอกท่ีเตา้นมแบบไม่พกัคา้ง พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การเยีย่มทางโทรศพัทก่์อนผา่ตดัและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีความวิตกกงัวลไม่แตกต่างกนั
ซ่ึงในปัจจุบนัมีการปฏิบติัอยา่งแพร่หลายในต่างประเทศเร่ิมตั้งแต่ปีค.ศ.1972 เพราะการพูดคุยก่อนรับ
บริการผา่ตดัมกัจะช่วยใหผู้ป่้วยคลายความกงัวลไดม้ากข้ึน 
  Connel N (1989: 7-16) ท่ีไดท้  าการศึกษาถึงการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวก่อนและ
หลงัการผา่ตดั พบว่า การให้ขอ้มูลสามารถลดความวิตกกงัวลได ้เช่นเดียวกบั การศึกษาของ Hermann 
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M.(2002: 50-507), Enzenhofer M, et al.(2004;6:16),Munch R, Sabri A, Altorfer J.(1997: 1296-1300) 
ท่ีไดศึ้กษาความสอดคลอ้งกนัเก่ียวกบัการไดรั้บขอ้มูลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัเพื่อลดความวิตก
กงัวล พบว่า การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยดว้ยวิธีทางคอมพิวเตอร์ก่อนท าหัตถการในการผ่าตดัหัวใจ ผ่าตดั
ต่อมไทรอยด์ และก่อนท าการส่องกลอ้งทางเดินอาหารตามล าดบั พบว่า การให้ขอ้มูลดว้ยส่ือวีดีทศัน์
ดว้ยส่ือคอมพิวเตอร์สามารถลดความวิตกกงัวลก่อนท าหัตการหรือผ่าตดัได ้เน่ืองจากส่ือคอมพิวเตอร์
เป็นโปรแกรมท่ีมีภาพประกอบแสดงใหเ้ห็นภาพพจน์ เสมือนเหตุการณ์จริง 
  Kathol DK (1989: 131-137) ไดท้  าการศึกษาความวิตกกงัวลในครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดั พบว่า การให้ขอ้มูลโดยการใช่ส่ือวีดีโอเสียงและวีดีโอเทปและการให้ขอ้มูลโดยพยาบาลต่อ
ครอบครัวผูป่้วยจะสามารถลดความวิตกกงัวลของครอบครัวผูป่้วยไดดี้ 
  Callaghan P and Chan HC (2001: 225-230) ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการส่องกลอ้ง 
ตรวจกระเพาะอาหารเป็นคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปในประเทศจีน โดยผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลผา่นการ
ชมวีดีทศัน์ พบว่า คะแนนความวิตกกงัวลแตกต่างกนัอยา่งมีมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ค่าความดนัโลหิต
และชีพจรก่อนและหลงัไดรั้บขอ้มูล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Pornthawee Riddhiputra and Nuthapong Ukarapol. (2006: 231-235) ซ่ึงท าการศึกษาเร่ืองผลของ
การให้ความรู้และการให้ค  าแนะน าโดยใชภ้าพประกอบต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยเด็กและผูป้กครอง 
ก่อนท าการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร พบว่า ภายหลงัการให้ขอ้มูลระดบัความวิตกกงัวลของผูป้กครอง
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปไดว้่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลก่อนผา่ตดั
โดยใชส่ื้อวีดีทศัน์และคู่มือสมุด สามารถท าให้ผูป่้วยมองเห็นภาพเหตุการณ์ต่างๆท่ีจะเผชิญ เกิดการ
รับรู้ การเรียนรู้ และสามารถลดความวิตกกงัวลลงได ้ดงันั้นในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
ประสิทธิผลการใชส่ื้อวีดีทศัน์ร่วมกบัคู่มือการใหย้าระงบัความรู้สึกโดยวิธีการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสัน
หลงัในผูป่้วยก่อนผา่ตดั หอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ ท่ีมารับบริการการใหย้าระงบั
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลงัดว้ยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงั (Spinal block) ในกรณีท่ีศลัยแพทยน์ดั
ผา่ตดัล่วงหนา้ 1 วนัก่อนผา่ตดั นอกเวลาราชการ และไม่มีบุคลากรทางวิสัญญีตรวจเยี่ยมก่อนวนัผา่ตดั 
โดยใชส่ื้อการส่ือวีดีทศัน์ร่วมกบัคู่มือในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย จดัท าส่ือวีดีทศัน์และคู่มือท่ีมีเน้ือหา การ
เรียนรู้ทั้งภาพและเสียงท่ีน่าสนใจ สามารถเปิดดูซ ้ าไดท้  าใหเ้ขา้ใจเน้ือหาไดดี้ เน้ือเร่ืองมีความทนัสมยั มี
เน้ือเร่ืองเฉพาะเจาะจง ไม่สับสน การเรียงเน้ือหาอ่านเขา้ใจง่าย ซ่ึงส่ือวีดีทศัน์และคู่มือจะเป็นการช่วย
สอนท่ีจะสามารถกระตุน้การเรียนรู้ของผูป่้วยใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งมากข้ึน 


