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บทคัดย่อ 
 บทน ำ: กำรศึกษำครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกด้วยกำรฉีด
ยำชำเข้ำช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง โรงพยำบำลร้อยเอ็ด 
 วิธีกำรศึกษำ: มีกลุ่มตัวอย่ำงแบ่งเป็นกลุ่มละทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ ำนวน 30 คนต่อกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลคือแบบบันทึกและและแบบสอบถำม กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำร
ระงับควำมรู้สึกด้วยกำรฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง ก่อนและหลังกำรใช้แนวทำงปฏิบัติ โดยใช้สถิติ Paired sample t–test ก ำหนด
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 
 ผลกำรศึกษำ: เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง พบว่ำ หลังกำรทดลองเพิ่มขึ้นมำกกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 ประกอบด้วย 1) ควำมพึงพอใจของของผู้ป่วยหลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 4.63 (S.D.= 0.23) และก่อนกำร
ทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 4.10 (S.D.= 0.37) 2) กำรปฏิบัติก่อนให้ยำรยะงับควำมรู้สึก หลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.87 (S.D.= 0.88) และ
ก่อนกำรทดลอง 0.83 (S.D.= 0.13) 3) กำรปฏิบัติหลังให้ยำรยะงับควำมรู้สึก หลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.77 (S.D.= 0.21) และ
ก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.69 (S.D.= 0.31) 4) ผลลัพธ์ก่อนให้ยำรยะงับควำมรู้สึก หลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.86 (S.D.= 0.31) 
และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.83 (S.D.=0.10) และ 5) ผลลัพธ์หลังให้ยำระงับควำมรู้สึก หลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.79 (S.D.= 
0.13) และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.63 (S.D.= 0.18)  
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติกำรพยำบำล, บล็อกกระดูกสันหลัง, ผ่ำตัดหน้ำท้อง 

 
ABSTACT 

 Introduction: The objective was to study the results of the effects of nursing practice guidelines for spinal 
block anesthesia in caesarean section patients at Roi Et hospital    
 Method: The sample was divided into experimental and comparison groups 30 people per group. The 
tools used to collect data were recorded forms and questionnaires. Comparative analysis of the mean results of 
Nursing Practice Guideline for Spinal block Anesthesia in caesarean section patients. Before and after using the 
guidelines using Paired sample t-test statistics, the statistical significance level was set at 0.05.  
 Results: The average of the sample after the experiment was higher than before the experiment in 7 
aspects as follows: 1) the effect of access to health information and services; 2) the effect of understanding 
adequate information and health services; 3) the effect of 4) the effect of health decision-making; 5) the effect 
of self-health behavior modification; 6) the effect of sharing health information; 7) the effect of food intake and 
found that the patient has the effect of stress. and effects of smoking and alcohol. The mean after the experiment 
was lower than before the experiment. Statistically significant at 0.05 
Keyword : Health literacy, Behavior Change, Diabetes Patients 
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บทน า 
 ส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอดให้กับมำรดำทั่วโลก
นิยม ด้วยเหตุผลเพรำะกำรผ่ำตัดคลอด (Cesarean 
section) ร่วมกับกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกจะช่วย
ให้มำรดำ ที่รับกำรผ่ำตัดคลอดปรำศจำกควำมรู้สึก
เจ็บปวดขณะผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด โดยกำรให้ยำ
ระงับควำมรู้สึก ส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอด มี 2 วิธี 
คือกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกแบบทั่วไปและกำรให้
ยำระงับควำมรู้สึกเฉพำะส่วน คือกำรฉีด ยำชำเข้ำ
ช่อง epidural และกำรฉีดยำชำ เข้ำช่องไขสันหลัง
1 
 กระบวนกำรระงับควำมรู้สึกเฉพำะส่วนผ่ำน
กำรฉีดยำชำเข้ำช่องน้ ำไขสันหลังส่วนล่ำง มี
ควำมส ำคัญที่ระดับกระดูกสันหลังทอรำสิกที่ 4 
หรือ 5 (4"-5" thoracic Level)" โดยท ำ เ พ่ือใ ห้
ผ่ำตัดคลอดเป็นไปอย่ำงรำบรื่น และเ พ่ือลด
ควำมรู้สึกปวดและกำรเคลื่อนไหว อย่ำงไรก็ตำม 
กำรระงับควำมรู้สึกนี้ยังส่งผลให้ระบบประสำท
อัตโนมัติที่เรียกว่ำซิมพำเธติกถูกระงับ จำกนั้นอำจ
ท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงที่ส ำคัญ ได้แก่ ควำมดันโลหิต
ต่ ำ อำกำรวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้และอำเจียน ใน
กรณีที่รุนแรงอำจท ำให้เกิดกำรเต้นชีพจรเร็ว
ผิดปกติ และอำจท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ นอกจำกนี้ 
กำรระงับควำมรู้สึกนี้ยังส่งผลให้ระบบไหลเวียน
โลหิตในรกลดลง ท ำให้ทำรกในครรภ์เสี่ยงต่อกำร
ขำดออกซิเจนและเผชิญกับภำวะเลือดเป็นกรดได้2 
 รำชวิทยำลัยวิสัญญีแพทย์ปี พ.ศ. 2562 ได้
มีกำรแนะน ำเพ่ือป้องกันและรักษำภำวะควำมดัน
โลหิตต่ ำจำกกำรระงับควำมรู้สึกชนิดฉีดยำเข้ำช่อง
ไขสันหลัง นั่นคือกำรให้สำรน้ ำชนิดคริสตัลลอยด์
ในปริมำณ 15-20 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมก่อนเริ่ม
กระบวนกำรผ่ำตัดคลอด โดยใช้วิธี "pre-loading" 
หรือระหว่ำงกระบวนกำร (" co-loading") ซึ่ ง
สำมำรถปรับเปลี่ยนตำมสภำพผู้ป่วยหรือควำม
เหมำะสมของสำรน้ ำได้ หำกต้องกำรให้สำรน้ ำ
อย่ำงรวดเร็ว สำมำรถพิจำรณำใช้ผ้ำยืดพันขำทั้ง
สองข้ำง และในกรณีที่เกิดควำมดันโลหิตลดต่ ำ 
ควรเพ่ิมควำมเร็วในกำรให้สำรน้ ำ และหำกควำม

ดันต่ ำมำกกว่ำร้อยละ 30 หรือควำมดันซิสโตลิกลด
ลงต่ ำกว่ำ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีอำกำรคลื่นไส้
อำเจียนร่วมกับควำมดันเลือดที่ลดลง ควรพิจำรณำ
ให้ยำตีบเส้นเลือดเพ่ือเพ่ิมควำมดันโลหิตขึ้น2 
 ก ำ ร เ ต รี ย ม ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น ก ำ ร ผ่ ำ ตั ด มี
ควำมส ำคัญมำก เพ่ือให้ควำมรู้ และเป็นแรงจูงใจ
ให้ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำอย่ำงถูกต้อง นอกจำกนี้ยัง
ส่งผลต่อกระบวนกำรฟ้ืนตัวหลังกำรผ่ำตัดและช่วย
ลดควำมเครียด และวิตกกังวลที่เกิดขึ้นก่อนกำร
ผ่ำตัดของผู้ป่วยในอดีตกำรให้ค ำปรึกษำหรือข้อมูล
ให้กับผู้ป่วย มักพบปัญหำว่ำผู้ป่วยยังคงมีควำม
วิตกกังวล โดยเฉพำะเรื่องชนิดของกำรให้ยำระงับ
ควำมรู้สึกและควำมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับกำรระงับ
ควำมรู้สึก บำงครั้งผู้ป่วยอำจมีควำมตื่นเต้น กลัว 
แสดงอำกำรเกร็ง หรือไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรท ำ
หัตถกำร ซึ่งท ำให้แพทย์เป็นที่ยำกล ำบำกในกำรท ำ
กำรฉีดยำระงับควำมรู้สึกเฉพำะส่วน นอกจำกนี้
กำรฉีดยำระงับควำมรู้สึกบำงคร้ังอำจใช้เวลำนำน
และต้องท ำหัตถกำรหลำยครั้ง ซึ่งอำจเสียควำม
เสี่ยงในเรื่องของภำวะแทรกซ้อนได้3,4  
 โรงพยำบำลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยำบำลศูนย์ 
ขนำด 820 เตียง ให้บริกำรประชำชนในจังหวัด
ร้อยเอ็ดและจังหวัดใกล้เคียง มีกำรยกระดับศูนย์
ควำมเชี่ยวชำญ  5 สำขำ ได้แก่ สำขำอุบัติเหตุ 
มะเร็ง หัวใจ ทำรกแรกเกิด และกำรปลูกถ่ำย
อวัยวะ รวมถึงให้บริกำรครอบคลุมบริกำรทั้งด้ำน 
อำยุรกรรม ศัลยกรรม กุมำรเวชกรรมรวมถึง สูติ
นรีเวชกรรม และผู้คลอด โดยเฉพำะปัจจุบันกำร
ผ่ำตัดคลอด ในส่วนของโรงพยำบำลร้อยเอ็ด โดยมี
สถิติหญิงตั้งครรภ์ที่มำผ่ำตัดคลอดในปี 2562 ปี 
2563 ปี 2564 ปี 2565 และ ปี 2566 จ ำนวน 
2,291 รำย  2,103 รำย 1,957รำย 1,750รำย และ 
1,455 รำย ตำมล ำดับ เฉลี่ย 1,911.2 ต่อปี และ 
159.27 คนต่อเดือน ตำมล ำดับนับเป็นกำรผ่ำตัด
ที่มำรับบริกำรทำงวิสัญญีสูงเป็นอันดับ 1 ของทุกปี
5 ผู้วิจัยในฐำนะผู้ปฏิบัติหน้ำที่วิสัญญีพยำบำล มี
หน้ำที่ ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญำติในเรื่องกำร
เตรียมตัวก่อนผ่ำตัด  กำรระงับควำมรู้สึกใน
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กระบวนกำรผ่ำตัดคลอด โดยใช้วิธี "pre-loading" 
หรือระหว่ำงกระบวนกำร (" co-loading") ซึ่ ง
สำมำรถปรับเปลี่ยนตำมสภำพผู้ป่วยหรือควำม
เหมำะสมของสำรน้ ำได้ หำกต้องกำรให้สำรน้ ำ
อย่ำงรวดเร็ว สำมำรถพิจำรณำใช้ผ้ำยืดพันขำทั้ง
สองข้ำง และในกรณีที่เกิดควำมดันโลหิตลดต่ ำ 
ควรเพ่ิมควำมเร็วในกำรให้สำรน้ ำ และหำกควำม

ดันต่ ำมำกกว่ำร้อยละ 30 หรือควำมดันซิสโตลิกลด
ลงต่ ำกว่ำ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีอำกำรคลื่นไส้
อำเจียนร่วมกับควำมดันเลือดที่ลดลง ควรพิจำรณำ
ให้ยำตีบเส้นเลือดเพ่ือเพ่ิมควำมดันโลหิตขึ้น2 
 ก ำ ร เ ต รี ย ม ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น ก ำ ร ผ่ ำ ตั ด มี
ควำมส ำคัญมำก เพ่ือให้ควำมรู้ และเป็นแรงจูงใจ
ให้ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำอย่ำงถูกต้อง นอกจำกนี้ยัง
ส่งผลต่อกระบวนกำรฟ้ืนตัวหลังกำรผ่ำตัดและช่วย
ลดควำมเครียด และวิตกกังวลที่เกิดขึ้นก่อนกำร
ผ่ำตัดของผู้ป่วยในอดีตกำรให้ค ำปรึกษำหรือข้อมูล
ให้กับผู้ป่วย มักพบปัญหำว่ำผู้ป่วยยังคงมีควำม
วิตกกังวล โดยเฉพำะเรื่องชนิดของกำรให้ยำระงับ
ควำมรู้สึกและควำมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับกำรระงับ
ควำมรู้สึก บำงครั้งผู้ป่วยอำจมีควำมตื่นเต้น กลัว 
แสดงอำกำรเกร็ง หรือไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรท ำ
หัตถกำร ซึ่งท ำให้แพทย์เป็นที่ยำกล ำบำกในกำรท ำ
กำรฉีดยำระงับควำมรู้สึกเฉพำะส่วน นอกจำกนี้
กำรฉีดยำระงับควำมรู้สึกบำงครั้งอำจใช้เวลำนำน
และต้องท ำหัตถกำรหลำยครั้ง ซึ่งอำจเสียควำม
เสี่ยงในเรื่องของภำวะแทรกซ้อนได้3,4  
 โรงพยำบำลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยำบำลศูนย์ 
ขนำด 820 เตียง ให้บริกำรประชำชนในจังหวัด
ร้อยเอ็ดและจังหวัดใกล้เคียง มีกำรยกระดับศูนย์
ควำมเชี่ยวชำญ  5 สำขำ ได้แก่ สำขำอุบัติเหตุ 
มะเร็ง หัวใจ ทำรกแรกเกิด และกำรปลูกถ่ำย
อวัยวะ รวมถึงให้บริกำรครอบคลุมบริกำรทั้งด้ำน 
อำยุรกรรม ศัลยกรรม กุมำรเวชกรรมรวมถึง สูติ
นรีเวชกรรม และผู้คลอด โดยเฉพำะปัจจุบันกำร
ผ่ำตัดคลอด ในส่วนของโรงพยำบำลร้อยเอ็ด โดยมี
สถิติหญิงตั้งครรภ์ที่มำผ่ำตัดคลอดในปี 2562 ปี 
2563 ปี 2564 ปี 2565 และ ปี 2566 จ ำนวน 
2,291 รำย  2,103 รำย 1,957รำย 1,750รำย และ 
1,455 รำย ตำมล ำดับ เฉลี่ย 1,911.2 ต่อปี และ 
159.27 คนต่อเดือน ตำมล ำดับนับเป็นกำรผ่ำตัด
ที่มำรับบริกำรทำงวิสัญญีสูงเป็นอันดับ 1 ของทุกปี
5 ผู้วิจัยในฐำนะผู้ปฏิบัติหน้ำที่วิสัญญีพยำบำล มี
หน้ำที่ ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญำติในเรื่องกำร
เตรียมตัวก่อนผ่ำตัด  กำรระงับควำมรู้สึกใน

ระหว่ำงกำรผ่ำตัด กำรเฝ้ำระวังสัญญำณชีพขณะ
ผ่ำตัดหลังผ่ำตัดและติดตำมอำกำรหลังผ่ำตัด
ภำยใน 24 ชั่วโมง  จำกปัญหำควำมวิตกกังวล กำร
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และไม่ให้ควำมร่วมมือในกำร
ระงับควำมรู้สึก ผู้วิจัยจึงสนใจท ำกำรศึกษำผลของ
กำรใช้แนวปฏิ บัติ กำรพยำบำลในกำรระงับ
ควำมรู้สึกด้วยกำรฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลังใน
ผู้ป่วยผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง โรงพยำบำล
ร้อยเอ็ด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์
ภำวะอ่ิมตัวของออกซิเจน ค่ำควำมดันเลือดแดง
เฉลี่ย (MAP) ผู้ป่วยผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง ก่อน
และหลังกำรระงับควำมรู้สึก 
 2. เพ่ือศึกษำควำมวิตกกังวลผู้ป่วยผ่ำตัด
คลอดทำงหน้ำท้องก่อนและหลังกำรระงับควำมรู้สึก 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยผลของกำรใช้แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกด้วยกำร
ฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่ำตัดคลอดทำง
หน้ำท้องก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบกำรวิจัยในครั้งนี้ 
เป็นกำรวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi– Experimental 
Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังกำร
ทดลอง (Two Group Pre–test, Post–test Design 
โดยมีประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ หญิงตั้งครรภ์
ที่มำผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องแบบไม่ฉุกเฉินใน
โรงพยำบำลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่ำงเดือน
ตุลำคม 2566 ถึง เดือนมีนำคม 2567  ประกอบด้วย
ผู้ป่วยที่มำผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องที่ใช้วิธีระงับ
ควำมรู้สึกแบบฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ จ ำนวนกลุ่ม 30 
คน รวม 60 คน และกลุ่ มวิ สัญญีพยำบำลที่
ปฏิบัติงำนในกลุ่มงำนกำรพยำบำลวิสัญญี  จ ำนวน 
15 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเจำะจง 

 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 
 1. ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 2. ผู้ป่วยอยู่ โรงพยำบำลและได้รับกำร
เตรียมผ่ำตัดก่อนวันผ่ำตัด 1วัน 
 3. ผู้ป่วยผ่ำตัดที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึก
แบบฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง 
 4. สื่อสำรรู้เรื่อง อ่ำนออกเขียนได้ 
 5. ระดับควำมเสี่ ยงต่อกำรให้ยำระงับ
ควำมรู้สึก(ASA) 2-3  
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากการวิจัย 
(Exclusion Criteria) 
 1. หญิงตั้งครรภ์ก ำลังเจ็บครรภ์ 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ ำตัว 
 3. หญิงตั้งครรภ์ที่มี BMI มำกกว่ำ 35  
 4. หญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี  
 5. แพทย์ลงควำมเห็นเปลี่ยนวิธีระงับ
ควำมรู้สึกเป็นแบบดมยำสลบ 
 6. ขอยุติกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรท ำวิจัย แบ่งออกเป็น
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 
 1.1  แนวทำงกำรปฏิบัติทำงกำรพยำบำล
วิสัญญีในกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรระงับ
ควำมรู้สึกแบบฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลังเพ่ือกำร
ผ่ำตัดคลอด  
 1.2 แผนกำรให้ข้อมูลให้กับผู้ป่วย เรื่องกำร
เตรียมควำมพร้อมก่อนระงับควำมรู้สึกแบบฉีดยำ
ชำเข้ำทำงช่องไขสันหลังเพ่ือผ่ำตัดคลอด  
 3. เขยีนเนื้อหำและวำงโครงเรื่อง และจัดท ำ
คู่มือแนวทำงกำรปฏิบัติทำงกำรพยำบำลวิสัญญี  
 4. ผลิตคู่มือกำรปฏิบัติทำงกำรพยำบำล
วิสัญญี 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล  



422
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023 423

 1. แบบประเมินกำรปฏิบัติกิจกรรมกำร
พยำบำล  ตำมแนวปฏิ บัติ กำรพยำบำล เชิ ง
กระบวนกำรและเชิงผลลัพธ์ของกำรใช้ แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกด้วย
กำรฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่ำตัดคลอด
ทำงหน้ำท้อง  
 2. แบบประเมินควำมวิตกกังวลผู้ป่วย 
    3. แบบสอบถำมควำมพึงพอใจผู้ป่วยต่อ
คุณภำพกำร  
 4.  แบบสอบถำมควำมพึงพอใจพยำบำลต่อ
แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  กำร
ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) 
โดยจะน ำแบบสอบถำมที่จัดท ำขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชำญ 
จ ำนวน  3  คน  เมื่ อผ่ ำนกำรตรวจสอบจำก
ผู้เชี่ยวชำญ ได้ท ำกำรตรวจสอบประเด็นควำมตรง
เชิงเนื้อหำ ( IOC) ซึ่งทุกข้อมำกกว่ำ 0.5 ขึ้นไป 
จำกนั้นปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถำมเพ่ือควำม
สมบูรณ์และเหมำะสมตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชำญ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1.  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น ำ  ( Descriptive 
statistics) ใช้ในกำรพรรณนำคุณลักษณะทั่วไป 
โดยตัวแปรประเภทแจงนับ (Categorical data) 
น ำเสนอเป็นจ ำนวน และร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่อง 
(Continuous data) ในกรณีท่ีมีกำรแจกแจงข้อมูล
แบบปกติ (Normal distribution) จะน ำเสนอใน
รูปของค่ำเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic mean) และ
ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard deviation) แต่
หำกมีกำรแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ (Abnormal 
distribution) จะน ำเสนอในรูปของค่ำมัธยฐำน 
(Median) ค่ำต่ ำสุดและค่ำสูงสุด (Minimum and 
Maximum)  
 2. สถิติเชิงอนุมำน (Inferential statistics) 
ในกำรเปรียบเทียบแนวทำงกำรปฏิบัติทำงกำร
พยำบำลกำรก่อนและหลังกำรใช้แนวทำงปฏิบัติ ใช้

สถิติ paired t–test ในกรณีที่ข้อมูล แจกแจงไม่
ปกติ ใช้สถิติ Mann–Whitney test โดยก ำหนด
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05 
   
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ภำยหลัง
ได้รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำก
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยำบำลร้อยเอ็ด  
 
ผลการวิจัย 
 ผลกำรวิจัยเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ สำมำรถสรุปได้
ดังต่อไปนี้ 
 อำยุ เฉลี่ ยของ  พบว่ำกลุ่มทดลองมีอำยุ
ค่ำเฉลี่ย = 25.27 ปี, S.D. = 3.41 ปี, Min = 18 ปี, 
Max = 33 ปี และกลุ่มทดลองก่อนทดลองมีอำยุ
ค่ำเฉลี่ย = 26.00 ปี, S.D. = 2.63 ปี, Min = 19 ปี, 
Max = 31 ปี ตำมล ำดับ  
 โรคประจ ำตัว พบว่ำกลุ่มทดลอง ไม่มีโรค
ประจ ำตัว จ ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 มีโรค
ประจ ำตัว 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ตำมล ำดับ 
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ำไม่มี โรคประจ ำตัว 
จ ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 มีโรคประจ ำตัว 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ตำมล ำดับ  
 น้ ำหนัก (กก.) พบว่ำกลุ่มทดลองมีน้ ำหนัก
ค่ำเฉลี่ย = 79.43  กิโลกรัม, S.D. = 5.82 กิโลกรัม, 
Min = 68 กิโลกรัม, Max = 88 กิโลกรัม และกลุ่ม
ทดลองก่อนทดลองมีน้ ำหนักค่ำเฉลี่ย = 80.70 
กิโลกรัม, S.D. = 6.63 กิโลกรัม, Min = 68 กิโลกรัม, 
Max = 92 กิโลกรัม ตำมล ำดับ 
 ส่วนสูง (ซ.ม.) พบว่ำกลุ่มทดลองมีน้ ำหนัก
ค่ำเฉลี่ย = 163.40 เซนติเมตร, S.D. = 4.06 กิโลกรัม
, Min = 158 เซนติเมตร, Max = 172 เซนติเมตร 
และกลุ่มทดลองก่อนทดลองมีน้ ำหนักค่ำเฉลี่ย = 
164.30 เซนติเมตร, S.D. = 3.76 เซนติเมตร, Min = 
159 เซนติเมตร, Max = 170 เซนติเมตร ตำมล ำดับ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 1. แบบประเมินกำรปฏิบัติกิจกรรมกำร
พยำบำล  ตำมแนวปฏิ บัติ กำรพยำบำล เชิ ง
กระบวนกำรและเชิงผลลัพธ์ของกำรใช้ แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกด้วย
กำรฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่ำตัดคลอด
ทำงหน้ำท้อง  
 2. แบบประเมินควำมวิตกกังวลผู้ป่วย 
    3. แบบสอบถำมควำมพึงพอใจผู้ป่วยต่อ
คุณภำพกำร  
 4.  แบบสอบถำมควำมพึงพอใจพยำบำลต่อ
แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  กำร
ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) 
โดยจะน ำแบบสอบถำมที่จัดท ำขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชำญ 
จ ำนวน  3  คน  เมื่ อผ่ ำนกำรตรวจสอบจำก
ผู้เชี่ยวชำญ ได้ท ำกำรตรวจสอบประเด็นควำมตรง
เชิงเนื้อหำ ( IOC) ซึ่งทุกข้อมำกกว่ำ 0.5 ขึ้นไป 
จำกนั้นปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถำมเพ่ือควำม
สมบูรณ์และเหมำะสมตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชำญ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1.  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น ำ  ( Descriptive 
statistics) ใช้ในกำรพรรณนำคุณลักษณะทั่วไป 
โดยตัวแปรประเภทแจงนับ (Categorical data) 
น ำเสนอเป็นจ ำนวน และร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่อง 
(Continuous data) ในกรณีท่ีมีกำรแจกแจงข้อมูล
แบบปกติ (Normal distribution) จะน ำเสนอใน
รูปของค่ำเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic mean) และ
ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard deviation) แต่
หำกมีกำรแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ (Abnormal 
distribution) จะน ำเสนอในรูปของค่ำมัธยฐำน 
(Median) ค่ำต่ ำสุดและค่ำสูงสุด (Minimum and 
Maximum)  
 2. สถิติเชิงอนุมำน (Inferential statistics) 
ในกำรเปรียบเทียบแนวทำงกำรปฏิบัติทำงกำร
พยำบำลกำรก่อนและหลังกำรใช้แนวทำงปฏิบัติ ใช้

สถิติ paired t–test ในกรณีที่ข้อมูล แจกแจงไม่
ปกติ ใช้สถิติ Mann–Whitney test โดยก ำหนด
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05 
   
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ภำยหลัง
ได้รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำก
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยำบำลรอ้ยเอ็ด  
 
ผลการวิจัย 
 ผลกำรวิจัยเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ สำมำรถสรุปได้
ดังต่อไปนี้ 
 อำยุ เฉลี่ ยของ  พบว่ำกลุ่มทดลองมีอำยุ
ค่ำเฉลี่ย = 25.27 ปี, S.D. = 3.41 ปี, Min = 18 ปี, 
Max = 33 ปี และกลุ่มทดลองก่อนทดลองมีอำยุ
ค่ำเฉลี่ย = 26.00 ปี, S.D. = 2.63 ปี, Min = 19 ปี, 
Max = 31 ปี ตำมล ำดับ  
 โรคประจ ำตัว พบว่ำกลุ่มทดลอง ไม่มีโรค
ประจ ำตัว จ ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 มีโรค
ประจ ำตัว 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ตำมล ำดับ 
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ำไม่มี โรคประจ ำตัว 
จ ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 มีโรคประจ ำตัว 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ตำมล ำดับ  
 น้ ำหนัก (กก.) พบว่ำกลุ่มทดลองมีน้ ำหนัก
ค่ำเฉลี่ย = 79.43  กิโลกรัม, S.D. = 5.82 กิโลกรัม, 
Min = 68 กิโลกรัม, Max = 88 กิโลกรัม และกลุ่ม
ทดลองก่อนทดลองมีน้ ำหนักค่ำเฉลี่ย = 80.70 
กิโลกรัม, S.D. = 6.63 กิโลกรัม, Min = 68 กิโลกรัม, 
Max = 92 กิโลกรัม ตำมล ำดับ 
 ส่วนสูง (ซ.ม.) พบว่ำกลุ่มทดลองมีน้ ำหนัก
ค่ำเฉล่ีย = 163.40 เซนติเมตร, S.D. = 4.06 กิโลกรัม
, Min = 158 เซนติเมตร, Max = 172 เซนติเมตร 
และกลุ่มทดลองก่อนทดลองมีน้ ำหนักค่ำเฉลี่ย = 
164.30 เซนติเมตร, S.D. = 3.76 เซนติเมตร, Min = 
159 เซนติเมตร, Max = 170 เซนติเมตร ตำมล ำดับ 

 ประวัติกำรตั้งครรภ์ พบว่ำ ส่วนใหญ่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีประวัติกำรตั้งครรภ์
อยู่ครรภ์ที่ 1 จ ำนวน กลุ่มละ 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.70  
 ประวัติกำรแพ้ยำ พบว่ำ ส่วนใหญ่กลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ปฏิเสธกำรแพ้ยำ 
จ ำนวน 25 และ 23 คน คิดเป็นร้อยละ 83.30 และ 
76.70 ตำมล ำดับ 
  2. ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัด
หน้าท้อง 
ตารางท่ี 1 ระดับควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่ำตัด
หน้ำท้อง จ ำแนกตำมจ ำนวนและร้อยละ 

ความวิตก
กังวล 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ค่ำเฉลี่ย = 6.63 6.16 7.13 4.96 
S.D. = 0.964 1.085 1.196 0.660 
Min = 5 5 5 4 
Max = 9 9 9 6 

 
 จากตารางที่ 1 ควำมวิตกกังวลของผู้ป่วย
ของกลุ่มทดลอง พบว่ำ ก่อนกำรทดลองมีค่ำเฉลี่ย 
7.13 (S.D. = 1.196) และหลั งกำรทดลองมี
ค่ำเฉลี่ยน 4.96 (S.D. = 0.660) ตำมล ำดับ และ
ควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยของกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่ำ ก่อนกำรทดลองมีค่ำเฉลี่ย 6.63 (S.D. = 
0.964) และหลังกำรทดลองมีค่ำเฉลี่ยน 6.16 (S.D. 
= 1.085) ตำมล ำดับ 
 3. ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) ของ
ผู้ป่วยผ่าตัดหน้าท้อง 
ตารางที่  2 ค่ำปกติค่ำควำมดันเลือดแดงเฉลี่ย 
(MAP) ของผู้ป่วยผ่ำตัดหน้ำท้อง จ ำแนกตำมจ ำนวน
และร้อยละ   
ค่าความดัน
เลือดแดง
เฉลี่ย (MAP)  

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ค่ำเฉลี่ย 88.58 94.16 88.78 87.80 
S.D. 5.94 2.23 4.78 5.74 
Min 76.00 78.00 78 76.00 
Max 132.00 128.00 126 128.00 

 
 จากตารางที่ 2 ค่ำควำมดันเลือดแดงเฉลี่ย 
(MAP) ของกลุ่มทดลอง พบว่ำ ก่อนกำรทดลองมีค่ำ
ควำมดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) 88.58 mmHg (S.D. 
= 5.94  mmHg, Min = 76  mmHg, Max = 132 
mmHg) และหลังกำรทดลอง มีค่ำควำมดันเลือด
แดงเฉลี่ ย  (MAP) 94.16 mmHg (S.D. = 5.74 
mmHg, Min = 78 mmHg, Max = 128 mmHg) 
ตำมล ำดับ และ กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลองมี
ค่ำควำมดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) 88.78 mmHg 
(S.D. = 4.78 mmHg, Min = 78 mmHg, Max = 
126 mmHg) และหลังกำรทดลอง มีค่ำควำมดัน
เลือดแดงเฉลี่ย (MAP)  87.80 mmHg (S.D. = 5.74 
mmHg, Min = 76 mmHg, Max = 128 mmHg) 
ตำมล ำดับ 
 4. เปอร์เซ็นต์ภาวะอ่ิมตัวของออกซิเจนของ
ผู้ป่วยผ่าตัดหน้าท้อง 
ตารางที่ 3 เปอร์เซ็นต์ภำวะอ่ิมตัวของออกซิเจนของ
ผู้ป่วยผ่ำตัดหน้ำท้อง จ ำแนกตำมจ ำนวนและร้อยละ    

เปอร์เซ็นต์
ภาวะอิ่มตัว
ของออกซิเจน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ค่ำเฉลี่ย 99.33 99.27 96.67 96.53 

S.D. 0.97 0.87 0.96 0.90 
Min 96.00 98.00 96.00 96.00 
Max 98.00 100 98.00 98.00 

 * ค่ำปกติของเปอร์เซ็นต์ภำวะอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน อยู่ที่ค่ำระหว่ำง 90-100 
 จากตารางที่ 3 เปอร์เซ็นต์ภำวะอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนของผู้ป่วยผ่ำตัดหน้ำท้อง ของกลุ่ม
ทดลอง  พบว่ ำ  ก่ อนกำรทดลองมี ค่ ำ เ ฉลี่ ย
เปอร์เซ็นต์ภำวะอ่ิมตัวของออกซิเจน 99.33% 
(S.D. = 0 . 97%, Min = 96% mmHg, Max = 
98%) และหลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ยควำมดัน
เลือดแดงเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ภำวะอ่ิมตัวของออกซิเจน 
99.27% (S.D. = 0.87%, Min = 98%, Max = 
100%) ตำมล ำดับ และ กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำร
ทดลองมีค่ำ เฉลี่ ย เปอร์ เซ็นต์ภำวะอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน 96.67% (S.D. = 0.96%, Min = 96%, 
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Max = 98%) และหลังกำรทดลอง มีค่ำ เฉลี่ ย
เปอร์ เซ็นต์ภำวะอ่ิมตัวของออกซิเจน 96.53 

mmHg (S.D. = 0 . 9 0%, Min = 96%, Max = 
98%) ตำมล ำดับ

 
 
 4. ผลเปรียบเทียบของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ของกลุ่มทดลอง 
ตารางท่ี 4 กำรเปรียบเทียบของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกด้วยกำรฉีดยำชำ 
 เข้ำช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง โรงพยำบำลร้อยเอ็ด 
 

กลุ่มทดลอง Mean S.D. 95 % CI t df p-value 
Lower Upper 

1)ควำมพึงพอใจของของผู้ป่วย หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

4.63 
4.10 

0.23 
0.37 

0.378 0.664 7.436 29 <0.001** 

2)กำรปฏิบัติก่อนให้ยำรยะงับ
ควำมรู้สึก 

หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

0.87 
0.83 

0.88 
0.13 

0.014 0.680 3.161 29 0.004* 

3)กำรปฏิบัติหลังให้ยำระงับ
ควำมรู้สึก 

หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

0.77 
0.69 

0.21 
0.31 

0.009 0.143 2.340 29 0.026* 

4)ผลลัพธ์ก่อนให้ยำระงับ
ควำมรู้สึก 

หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

0.86 
0.83 

0.31 
0.10 

0.013 0.016 3.283 29 0.003* 

5)ผลลัพธ์หลั งให้ยำระงับ
ควำมรู้สึก 

หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

0.79 
0.63 

0.13 
0.18 

0.038 0.022 2.628 29 0.014* 

6)ควำมพึงพอใจของพยำบำล หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

4.65 
3.96 

0.22 
0.22 

0.053 0.576 12.772 29 <0.001** 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 
**มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี<0.001 
 จากตารางที่  4  กำรเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงค่ำเฉลี่ย กลุ่มทดลอง พบว่ำ 1)ควำมพึง
พอใจของของผู้ป่วยหลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 4.63 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.23 และก่อนกำรทดลอง มี
ค่ำเฉลี่ย 4.10 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.37 เมื่อ
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลอง
เพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ 0.05 (p-value =<0.001, 95%CI = 0.378-
0.664) 2)กำรปฏิบัติก่อนให้ยำรยะงับควำมรู้สึก หลัง
กำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.87 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.88 และก่อนกำรทดลอง 0.83 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 0.13 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเฉลี่ย 
หลังกำรทดลองเพ่ิมข้ึนมำกกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05 (p-value =0.004, 95%CI 
= 0.014-0.680) 3)กำรปฏิบัติหลังให้ยำรยะงับ

ควำมรู้สึก หลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.77 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.21 และก่อนกำรทดลอง มี
ค่ำเฉลี่ย 0.69 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.31 เมื่อ
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลอง
เพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ 0.05 (p-value =0.026, 95%CI = 0.143-
2.340) 4)ผลลัพธ์ก่อนให้ยำรยะงับควำมรู้สึก หลัง
กำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.86 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.31 และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.83 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.10 เมื่อเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อน
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 (p-value 
=0.003, 95%CI = 0.016-3.283) 5)ผลลัพธ์หลังให้
ยำระงับควำมรู้สึก หลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.79 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.13 และก่อนกำรทดลอง มี
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Max = 98%) และหลังกำรทดลอง มีค่ำ เฉลี่ ย
เปอร์ เซ็นต์ภำวะอ่ิมตัวของออกซิเจน 96.53 

mmHg (S.D. = 0 . 9 0%, Min = 96%, Max = 
98%) ตำมล ำดับ

 
 
 4. ผลเปรียบเทียบของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ของกลุ่มทดลอง 
ตารางท่ี 4 กำรเปรียบเทียบของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกด้วยกำรฉีดยำชำ 
 เข้ำช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง โรงพยำบำลร้อยเอ็ด 
 

กลุ่มทดลอง Mean S.D. 95 % CI t df p-value 
Lower Upper 

1)ควำมพึงพอใจของของผู้ป่วย หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

4.63 
4.10 

0.23 
0.37 

0.378 0.664 7.436 29 <0.001** 

2)กำรปฏิบัติก่อนให้ยำรยะงับ
ควำมรู้สึก 

หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

0.87 
0.83 

0.88 
0.13 

0.014 0.680 3.161 29 0.004* 

3)กำรปฏิบัติหลังให้ยำระงับ
ควำมรู้สึก 

หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

0.77 
0.69 

0.21 
0.31 

0.009 0.143 2.340 29 0.026* 

4)ผลลัพธ์ก่อนให้ยำระงับ
ควำมรู้สึก 

หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

0.86 
0.83 

0.31 
0.10 

0.013 0.016 3.283 29 0.003* 

5)ผลลัพธ์หลั งให้ยำระงับ
ควำมรู้สึก 

หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

0.79 
0.63 

0.13 
0.18 

0.038 0.022 2.628 29 0.014* 

6)ควำมพึงพอใจของพยำบำล หลังทดลอง 
ก่อนทดลอง 

4.65 
3.96 

0.22 
0.22 

0.053 0.576 12.772 29 <0.001** 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 
**มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี<0.001 
 จากตารางที่  4  กำรเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงค่ำเฉลี่ย กลุ่มทดลอง พบว่ำ 1)ควำมพึง
พอใจของของผู้ป่วยหลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 4.63 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.23 และก่อนกำรทดลอง มี
ค่ำเฉลี่ย 4.10 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.37 เมื่อ
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลอง
เพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ 0.05 (p-value =<0.001, 95%CI = 0.378-
0.664) 2)กำรปฏิบัติก่อนให้ยำรยะงับควำมรู้สึก หลัง
กำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.87 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.88 และก่อนกำรทดลอง 0.83 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 0.13 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเฉลี่ย 
หลังกำรทดลองเพ่ิมข้ึนมำกกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05 (p-value =0.004, 95%CI 
= 0.014-0.680) 3)กำรปฏิบัติหลังให้ยำรยะงับ

ควำมรู้สึก หลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.77 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.21 และก่อนกำรทดลอง มี
ค่ำเฉลี่ย 0.69 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.31 เมื่อ
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลอง
เพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ 0.05 (p-value =0.026, 95%CI = 0.143-
2.340) 4)ผลลัพธ์ก่อนให้ยำรยะงับควำมรู้สึก หลัง
กำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.86 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.31 และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.83 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.10 เม่ือเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อน
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 (p-value 
=0.003, 95%CI = 0.016-3.283) 5)ผลลัพธ์หลังให้
ยำระงับควำมรู้สึก หลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.79 
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.13 และก่อนกำรทดลอง มี

ค่ำเฉลี่ย 0.63 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.18 เมื่อ
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลอง
เพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ 0.05 (p-value =0.014, 95%CI = 0.038-
0.022) 6)ควำมพึงพอใจของพยำบำล หลังกำร
ทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 4.65 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.22 และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 3.96 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.22 เมื่อเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อน
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 (p-value 
<0.001, 95%CI = 0.576-12.772)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กำรเปรียบเทียบของกำรใช้แนวปฏิบัติกำร
พยำบำลกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกด้วยกำรฉีดยำชำ
เข้ำช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 
โรงพยำบำลร้อยเอ็ด ของกลุ่มทดลอง ดังต่อไปนี้ 
 กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ย กลุ่ม
ทดลอง พบว่ำ  
 1) ควำมพึงพอใจของของผู้ป่วยหลังกำร
ทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 4.63 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.23 และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 4.10 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.37 เมื่อเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อน
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 (p-value 
=<0.001, 95%CI = 0.378-0.664) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ วิลำวรรณ อัศวสุดสำคร และคณะ6 

ได้ศึกษำเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำร
พยำบำลผู้ป่วยที่ ได้รับกำรระงับ ควำมรู้สึก ในกำร
ผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยำบำลบุรีรัมย์ ผล
กำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบที่พัฒนำขึ้นเป็นกำรปรับ
รูปแบบบริกำรทำงวิสัญญี มีควำมพึงพอใจในกำรรับ
บริกำรทำงวิสัญญี อยู่ในระดับดีมำก สรุปผลกำร
ศึกษรูปแบบที่พัฒนำขึ้น สำมำรถควบคุมสภำวะของ
ผู้ป่วย และลดภำวะแทรกช้อน ผู้ป่วยปลอดภัยกลับ
บ้ำนได้ ในที่สุด  และสอดคล้องกับแนวคิดของ  
ปริยชำต์ สธนเสำวภำคย์7 เป็นวิธีที่ได้รับควำมนิยม
เนื่องจำกง่ำยสะดวก มีประสิทธิภำพในกำรระงับ

ควำมรู้สึกได้ดี มีข้อดีกว่ำกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก
แบบทั้งตัว (General Anestbesia) ในกำรผ่ำตัด
หลำยชนิดซึ่งวิสัญญีแพทย์นิยมเลือกใช้เป็นวิธีแรก 
รวมทั้งผู้ป่วยมีควำมรู้มำกขึ้นและยอมรับมำกขึ้น 
ข้อดีของกำรฉีดยำชำเข้ำช่องน้ ำไขสันหลังที่เด่นกว่ำ
วิธีอ่ืน คือลดกำรหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับภำวะ
เครียดที่เกิดขึ้นระหว่ำงผ่ำตัด ลดอัตรำกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อหัวใจและปอด ลดอัตรำ
กำรเสียเลื อด ลดอัตรำกำรเกิด Deep Vein 
Thrombosis สำมำรถให้ยำระงับปวดร่วมกับยำชำ 
จึงมีผลในกำรลดอำกำรปวดหลังผ่ำตัดได้ ควำม
ต้องกำรยำแก้ปวดอ่ืน ๆ หลังผ่ำตัดลดลง ท ำให้
ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจมำกขึ้น 
 2) กำรปฏิบัติก่อนให้ยำรยะงับควำมรู้สึก 
หลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.87 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 0.88 และก่อนกำรทดลอง 0.83 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.13 เม่ือเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อน
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 (p-value 
=0.004, 95%CI = 0.014-0.680) สอดคล้องกับ
แนวคิดของ วัชริน สินธวำนนท์8  คือกระบวนกำร
ประเมินผู้ป่วยเพ่ือเข้ำรับกำรระงับควำมรู้สึก เป็น
ขั้ นตอนแรกที่ ส ำคั ญมำกในกำรดู แลผู้ ป่ ว ย 
นอกเหนือจำกกำรเฝ้ำระวังในขณะด ำเนินกำรให้ยำ
ระงับควำมรู้สึกและกำรดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟ้ืน
หลังกำรผ่ำตัดสิ้นสุด เนื่องจำกเป็นขั้นตอนที่ท ำให้
ทรำบปัญหำสุขภำพของผู้ป่วยมีโอกำสโต้ตอบข้อ
สงสัย รวมทั้งให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยตำมควำมเหมำะสม 
เพ่ือกำรปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่ำตัด มีโอกำสสร้ำง
สัมพันธ์อันดีระหว่ำงวิสัญญีแพทย์และผู้ป่วย และได้
ข้อมูลสุขภำพของผู้ป่วยที่จ ำเป็น เพ่ือกำรวำงแผนใน
กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง และเตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมเพ่ือลดควำมเสี่ยงท่ีอำจเกิดจำกกำรระงับ
ควำมรู้สึก กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดเพ่ือไม่ให้เกิด
ควำมซ้ ำซ้อนกับกำรเตรียมผู้ป่วยโดยศัลยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์จะดูแลในส่วนที่เป็นกำรประเมินควำม
พร้อมหรือควำมแข็งแรง (Physical Status) ของ
ผู้ป่วย ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยในส่วนของกำรให้ยำระงับ
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ควำมรู้สึกระหว่ำงผ่ำตัดและกำรดูแลหลังผ่ำตัด 
รวมทั้งกำรเลือกใช้ยำที่ให้ก่อนให้ยำระงับควำมรู้สึก 
กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยและญำติ 
 3) กำรปฏิบัติหลังให้ยำรยะงับควำมรู้สึก หลัง
กำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.77 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.21 และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.69 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.31 เมื่อเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อน
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 (p-value 
=0.026, 95%CI = 0.143-2.340) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ อัจฉรำ มโนชมพู (2566) ผลของกำร
ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ก ำ ร เ ต รี ย ม ผู้ ป่ ว ย ต่ อ ก ำ ร ล ด
ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึก
ทำงไขสันหลัง โรงพยำบำลป่ำซำง จังหวัดล ำพูน 
หลังได้รับโปรแกรมกำรเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับ
ควำมรู้สึกทำงไขสันหลังกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับค่ำเฉลี่ย
คะแนนควำมรู้มำกกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.001) กลุ่มตัวอย่ำง
ได้รับยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลังส ำเร็จทุกรำย
และไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน ดังนั้นโปรแกรมกำร
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลัง
ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ เพ่ิมขึ้นสำมำรถน ำไปสู่กำร
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องจนเกิดผลของควำมส ำเร็จในกำร
ให้ยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลังและไม่ เกิด
ภำวะแทรกซ้อน 
 4) ผลลัพธ์ก่อนให้ยำรยะงับควำมรู้สึก หลัง
กำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.86 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.31 และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.83 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.10 เม่ือเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อน
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 (p-value 
=0.003, 95%CI = 0.016-3.283) สอดคล้องกับ
แนวคิดของ วัชริน สิทธวำนนท์8 คือกระบวนกำร
ประเมินผู้ป่วยเพ่ือเข้ำรับกำรระงับควำมรู้สึก เป็น
ขั้ นตอนแรกที่ ส ำคั ญมำกในกำรดู แลผู้ ป่ ว ย 
นอกเหนือจำกกำรเฝ้ำระ วังในขณ ะด ำเนินกำรให้ยำ
ระงับควำมรู้สึกและกำรดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟ้ืน
หลังกำรผ่ำตัดสิ้นสุด เนื่องจำกเป็นขั้นตอนที่ท ำให้

ทรำบปัญหำสุขภำพของผู้ป่วยมีโอกำสโต้ตอบข้อ
สงสัย รวมทั้งให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยตำมควำมเหมำะสม 
เพ่ือกำรปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่ำตัด มีโอกำสสร้ำง
สัมพันธ์อันดีระหว่ำงวิสัญญีแพทย์และผู้ป่วย และได้
ข้อมูลสุขภำพของผู้ป่วยที่จ ำเป็น เพ่ือกำรวำงแผนใน
กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง และเตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมเพ่ือลดควำมเสี่ยงท่ีอำจเกิดจำกกำรระงับ
ควำมรู้สึก กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดเพ่ือไม่ให้เกิด
ควำมซ้ ำซ้อนกับกำรเตรียมผู้ป่วยโดยศัลยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์จะดูแลในส่วนที่เป็นกำรประเมินควำม
พร้อมหรือควำมแข็งแรง (Physical Status) ของ
ผู้ป่วย ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยในส่วนของกำรให้ยำระงับ
ควำมรู้สึกระหว่ำงผ่ำตัดและกำรดูแลหลังผ่ำตัด 
รวมทั้งกำรเลือกใช้ยำที่ให้ก่อนให้ยำระงับควำมรู้สึก 
กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยและญำติ  
 5) ผลลัพธ์หลังให้ยำระงับควำมรู้สึก หลังกำร
ทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.79 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.13 และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.63 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.18 เมื่อเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อน
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 (p-value 
=0.014, 95%CI = 0.038-0.022) อัจฉรำ มโนชมภู9 
ผลของกำรใช้โปรแกรมกำรเตรียมผู้ป่วยต่อกำรลด
ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึก
ทำงไขสันหลัง โรงพยำบำลป่ำซำง จังหวัดล ำพูน 
หลังได้รับโปรแกรมกำรเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับ
ควำมรู้สึกทำงไขสันหลังกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับค่ำเฉลี่ย
คะแนนควำมรู้มำกกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.001) กลุ่มตัวอย่ำง
ได้รับยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลังส ำเร็จทุกรำย
และไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน ดังนั้นโปรแกรมกำร
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลัง
ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ เพ่ิมขึ้นสำมำรถน ำไปสู่กำร
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องจนเกิดผลของควำมส ำเร็จในกำร
ให้ยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลังและไม่ เกิด
ภำวะแทรกซ้อน และสอดคล้องกับแนวคิดของ  
ไมตรี ยอดแก้ว และคณะ10 เป็นวิธีที่นิยมใช้เนื่องจำก
เป็นวิธี ที่หลีกเลี่ยงภำวะแทรกซ้อนได้ เช่น ภำวะใส่
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ควำมรู้สึกระหว่ำงผ่ำตัดและกำรดูแลหลังผ่ำตัด 
รวมทั้งกำรเลือกใช้ยำที่ให้ก่อนให้ยำระงับควำมรู้สึก 
กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยและญำติ 
 3) กำรปฏิบัติหลังให้ยำรยะงับควำมรู้สึก หลัง
กำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.77 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.21 และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.69 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.31 เมื่อเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อน
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 (p-value 
=0.026, 95%CI = 0.143-2.340) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ อัจฉรำ มโนชมพู (2566) ผลของกำร
ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ก ำ ร เ ต รี ย ม ผู้ ป่ ว ย ต่ อ ก ำ ร ล ด
ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึก
ทำงไขสันหลัง โรงพยำบำลป่ำซำง จังหวัดล ำพูน 
หลังได้รับโปรแกรมกำรเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับ
ควำมรู้สึกทำงไขสันหลังกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับค่ำเฉลี่ย
คะแนนควำมรู้มำกกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.001) กลุ่มตัวอย่ำง
ได้รับยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลังส ำเร็จทุกรำย
และไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน ดังนั้นโปรแกรมกำร
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลัง
ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ เพ่ิมขึ้นสำมำรถน ำไปสู่กำร
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องจนเกิดผลของควำมส ำเร็จในกำร
ให้ยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลังและไม่ เกิด
ภำวะแทรกซ้อน 
 4) ผลลัพธ์ก่อนให้ยำรยะงับควำมรู้สึก หลัง
กำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.86 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.31 และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.83 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.10 เมื่อเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อน
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 (p-value 
=0.003, 95%CI = 0.016-3.283) สอดคล้องกับ
แนวคิดของ วัชริน สิทธวำนนท์8 คือกระบวนกำร
ประเมินผู้ป่วยเพ่ือเข้ำรับกำรระงับควำมรู้สึก เป็น
ขั้ นตอนแรกที่ ส ำคั ญมำกในกำรดู แลผู้ ป่ ว ย 
นอกเหนือจำกกำรเฝ้ำระ วังในขณ ะด ำเนินกำรให้ยำ
ระงับควำมรู้สึกและกำรดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟ้ืน
หลังกำรผ่ำตัดสิ้นสุด เนื่องจำกเป็นขั้นตอนที่ท ำให้

ทรำบปัญหำสุขภำพของผู้ป่วยมีโอกำสโต้ตอบข้อ
สงสัย รวมทั้งให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยตำมควำมเหมำะสม 
เพ่ือกำรปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่ำตัด มีโอกำสสร้ำง
สัมพันธ์อันดีระหว่ำงวิสัญญีแพทย์และผู้ป่วย และได้
ข้อมูลสุขภำพของผู้ป่วยที่จ ำเป็น เพ่ือกำรวำงแผนใน
กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง และเตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมเพ่ือลดควำมเส่ียงที่อำจเกิดจำกกำรระงับ
ควำมรู้สึก กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดเพ่ือไม่ให้เกิด
ควำมซ้ ำซ้อนกับกำรเตรียมผู้ป่วยโดยศัลยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์จะดูแลในส่วนที่เป็นกำรประเมินควำม
พร้อมหรือควำมแข็งแรง (Physical Status) ของ
ผู้ป่วย ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยในส่วนของกำรให้ยำระงับ
ควำมรู้สึกระหว่ำงผ่ำตัดและกำรดูแลหลังผ่ำตัด 
รวมทั้งกำรเลือกใช้ยำที่ให้ก่อนให้ยำระงับควำมรู้สึก 
กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยและญำติ  
 5) ผลลัพธ์หลังให้ยำระงับควำมรู้สึก หลังกำร
ทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.79 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
0.13 และก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 0.63 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.18 เมื่อเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงเฉลี่ย หลังกำรทดลองเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำก่อน
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 (p-value 
=0.014, 95%CI = 0.038-0.022) อัจฉรำ มโนชมภู9 
ผลของกำรใช้โปรแกรมกำรเตรียมผู้ป่วยต่อกำรลด
ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึก
ทำงไขสันหลัง โรงพยำบำลป่ำซำง จังหวัดล ำพูน 
หลังได้รับโปรแกรมกำรเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับ
ควำมรู้สึกทำงไขสันหลังกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับค่ำเฉลี่ย
คะแนนควำมรู้มำกกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.001) กลุ่มตัวอย่ำง
ได้รับยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลังส ำเร็จทุกรำย
และไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน ดังนั้นโปรแกรมกำร
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลัง
ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ เพ่ิมขึ้นสำมำรถน ำไปสู่กำร
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องจนเกิดผลของควำมส ำเร็จในกำร
ให้ยำระงับควำมรู้สึกทำงไขสันหลังและไม่ เกิด
ภำวะแทรกซ้อน และสอดคล้องกับแนวคิดของ  
ไมตรี ยอดแก้ว และคณะ10 เป็นวิธีที่นิยมใช้เนื่องจำก
เป็นวิธี ที่หลีกเลี่ยงภำวะแทรกซ้อนได้ เช่น ภำวะใส่

ท่อช่วยหำยใจยำก และส ำลักอำหำรเข้ำปอด เป็นต้น 
อันเป็นภำวะแทรกซ้อนที่ อันตรำยและรุนแรง 
นอกจำกนี้กำรให้มอร์ฟืนด้วยกำรฉีดยำชำทำงช่อง
น้ ำไขสันหลังอย่ำงเดียว หรือให้ร่วมกับยำชำเฉพำะที่
จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพและระยะเวลำกำรระงับ
ปวดทั้งในระหว่ำงกำรผ่ำตัดและหลังผ่ำตัดได้ดีสิ่ง
เหล่ำนี้ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรฟื้นตัวหลังผ่ำตัดเร็ว (Early 
Ambulation) เพ่ิมประสิทธิภำพในกำรฟ้ืนตัว ลด
จ ำนวนวันนอน โรงพยำบำล ลดค่ำใช้จ่ำย และผู้ป่วย
ที่มำรับบริกำรระงับควำมรู้สึกทำงช่องน้ ำไขสันหลัง 
จะมีควำมปลอดภัยและคลำยวิตกกังวลขณะผ่ำตัด 
6) ควำมพึงพอใจของพยำบำล หลังกำรทดลอง มี
ค่ำเฉลี่ย 4.65 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.22 และ
ก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ย 3.96 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 0.22 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเฉลี่ย 
หลังกำรทดลองเพ่ิมข้ึนมำกกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05 (p-value <0.001, 95%CI 
= 0.576-12.772) สอดคล้องกับกับศึกษำของ ลัดดำ
วัลย์ พรรณสมัย11 ได้ศึกษำเรื่องรูปแบบกำรเตรียม
ควำมพร้อมผู้ป่วยสูงอำยุก่อนให้กำรระงับควำมรู้สึก 
เพ่ือผ่ำตัด ของวิสัญญีพยำบำล พบว่ำ 1) เตรียม
ควำมรู้และทักษะวิสัญญีพยำบำลต่อข้อมูลในทีม
วิสัญญีพยำบำลและกำรปฏิบัติเตรียมควำมพร้อมใน
วันผ่ำตัด 2) กำรติดตำมเยี่ยมหลังผ่ำตัด และ 3) ร่วม
ทบทวนอุบัติกำรณ์ผู้ป่วยทุกรำย เมื่อเกิดเหตุกำรณ์
ไม่พึงประสงค์ ผลลัพธ์ที่ เกิดจำกกำรปฏิบัติตำม
รูปแบบกำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยสูงอำยุก่อนให้
กำรระงับควำมรู้สึกเพ่ือผ่ำตัด พบว่ำ สำมำรถลด
อุบัติกำรณ์ภำวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบหัวใจ
และกำรไหลเวียนเลือดหลังได้รับยำระงับควำมรู้สึก 
ไม่พบอุบัติกำรณ์งดเลื่อนจำกควำมไม่พร้อมทั้งด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจ 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีกำรศึกษำในกำรจัดกำรห้องพักฟ้ืน
ลักษณะของห้องพักฟ้ืนควรอยู่ใกล้ห้อง ICU เพ่ือให้
วิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ประเมินอำกำรผู้ป่วยได้
ในระยะเวลำที่รวดเร็ว หำกมีภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรผ่ำตัดสำมำรถน ำผู้ป่วยกลับเข้ำสู่ห้องผ่ำตัดได้
ทันที ควรอยู่ใกล้หออภิบำลผู้ป่วยหนัก หลีกเลี่ยง
ปัญหำกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยวิกฤตระยะทำงไกลๆ 
น ำไปสู่คุณภำพมำตรฐำนในกำรดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 2. ควรมีกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรดูแลของญำติ
ผู้ป่วยในอำกำรที่อำจมีผลข้ำงเคียงของยำระงับ
ควำมรู้สึกหลงเหลืออยู่ร่วมกับผลจำกกำรผ่ำตัด ท ำ
ให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้  ซึ่งเป็น
บทบำทของบุคลำกรทำงวิสัญญีที่มิได้มีเฉพำะกำร
ดูแลระหว่ำงกำรผ่ำตัด และอำจจะให้ญำติช่วยดูแล
หรือเฝ้ำระวัง ภำวะแทรกซ้อนได้อย่ำงทันท่วงที เพ่ือ
ช่วยให้กำรปฏิบัติงำนทำงกำรพยำบำล สอดคล้อง
กับบทบำทหน้ ำที่ ทำงด้ ำนกำรพยำบำลของ
หน่วยงำนทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือหวังผลในกำร
ดูแลภำวะดังกล่ำวครอบคลุและมีประสิทธิภำพมำก
ขึ้น ต่อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณำ
ตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ ผู้บริหำรผู้ป่วย
ผู้ป่วยผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง พยำบำลวิสัญญี เจ้ำ
หน้ำ หรือบุคลำกรทุกท่ำน รวมถึงบุคคลที่ไม่ได้เอ่ย
นำม ที่ให้กำรสนับสนุนในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ส ำเร็จ
ลุล่วงไปด้วย 
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