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ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และญาติเพ่ือให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน4,5,6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกจะต้องพัฒนาสมรรถนะด้าน การ
ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายควบคู่ไปกับการ
พัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักใน
ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
เมื่อได้รับรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยสามารถกลับไป

ปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนองได้ ดังนั้นการวางแผน
จ าหน่าย ตั้งแต่ในระยะ ของการรับไว้ใน โรงพยาบาล 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ และทักษะในการ
ปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเอง ตลอดจนท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี                                                                   
 2.ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
ดังนั้นการเสริมพลังและสร้างความมั่นใจให้กับญาติ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านจะท าให้ผู้ป่วยกลับบ้าน
ได้เร็วและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน   
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมความ
พร้อมผู้รับบริการก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด และผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการการ
เตรียมความพร้อมผู้รับบริการก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก  เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามจากผู้มารับบริการผ่าตัดโดยได้รับยา
ระงับความรู้สึกท่ีโรงพยาบาลเสลภูมิ จ านวน 30 ราย และวิสัญญีพยาบาล จ านวน 5 คน ตั้งแต่วันท่ี  15  ตุลาคม 2566 ถึง 30 
พฤศจิกายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัยพบว่า ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลจ านวน 3 แนวปฏิบัติ ได้แก่ 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกายผู้รับบริการใช้ยาระงับความรู้สึก 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจผู้รับบริการใช้ยา
ระงับความรู้สึก  3. แนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลแก่ผู้รับบริการใช้ยาระงับความรู้สึก  ผลลัพธ์การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลพบว่า คือ ก่อนแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผู้มารับบริการผ่าตัดโดยได้รับยาระงับความรู้สึกที่
โรงพยาบาลเสลภูมิ มีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดระดับปานกลาง ร้อยละ 76.66 แต่เมื่อได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯพบว่า ไม่มีอาการและอาการแสดงของความวิตกกังวล ร้อยละ 100  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.20  (S.D.= 0.58) ส่วนวิสัญญีพยาบาลพบว่ามีความพึงพอใจในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D.= 0.08) มี 
คําสําคัญ: การเตรียมความพร้อมก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึก , การระงับความรู้สึก 
 

ABSTACT 
This Action Research aims to develop Nursing Care Regulation for anesthesia preparation at Selaphum 
Hospital and assess their impact. The process underwent scrutiny by 5 specialists for accuracy and was 
applied by 5 anesthetist nurses on 30 cases. The research, conducted between October 15 and November 
30, 2023, included criterion-related validity testing using the Mason technique, data were analyzed by 
descriptive statistics. 
According to the study’s finding had positive outcomes for both the process and outcome of nursing care. 
Three regulations were identified, covering processes related to preparing the patient's body, mental 
preparation, and provision of information for patients undergoing anesthesia. Evaluation of implementation 
indicated that patient anxiety levels decreased from a moderate level (76.66%) to zero signs and symptoms 
of anxiety, with a100% satisfaction rate at a high level (𝑥̅𝑥=4.2, S.D.= 0.58). Anesthetist nurses similarly 
expressed a high level of satisfaction (𝑥̅𝑥=4.04, S.D.= 0.08). 
Key word: Preparation before receiving anesthesia, anesthesia 
 
บทนํา 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 การใช้ยาระงับความรู้สึกทุกวิธี เมื่อต้องเข้า
รับการผ่ า ตั ด  ล้ ว นมี คว าม เสี่ ย งต่ อกา ร เกิ ด
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ภาวะแทรกซ้อนได้เสมอจากปัจจัยต่างๆ ทั้งจาก
สภาพร่างกายของผู้ป่วยเอง  พยาธิสภาพของโรคที่
มีระดับความรุนแรงของโรคไม่เท่ากัน และวิธีการ
ผ่าตัด   การให้ยาสลบหรือยาระงับความรู้สึก
สามารถแบ่งประเภทดังนี้ คือ การดมยาสลบทั่ว
ร่ า งกาย (General Anesthesia)  การใ ห้ยาชา
เฉพาะส่วน (Regional Anesthesia)   การให้ยาชา
เฉพาะที่  (Local Anesthesia)  การให้ยากล่อม
ประสาท (Sedation)  การบริการพยาบาลวิสัญญี 
เป็นบริการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทางวิสัญญี 
โดยให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี 
ระยะให้บริการทางวิสัญญี และระยะหลังให้บริการ
ทางวิสัญญี   โดยก าหนดขอบเขตการบริการของ
งาน ครอบคลุมการให้บริการ ตั้งแต่ การเยี่ยม/
ประเมินผู้ ป่ วยก่อนและหลั งการให้ ยาระงั บ
ความรู้สึก   การพยาบาลวิสัญญีในห้องผ่าตัด  และ
การพยาบาลวิสัญญีในห้องพักฟ้ืนเ (1) เพ่ือให้การ
ผ่าตัดผู้ป่วยแต่ละรายฟ้ืนมาอย่างปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  ดังนั้นการเยี่ยม/ประเมินผู้ป่วย
ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกจึงเป็นขั้นตอนแรกใน
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ
เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีไม่เคยประสบมาก่อน เพราะ
จะท าให้เกิดความวิตกกังวล และความเครียดได้ (2) 
ภาวะความวิตกกังวลตามแนวคิดปัญญานิยมจะ
อธิบายว่า เป็นภาวะที่ไม่ได้เกิดขึ้นโดยตรงจาก
สถานการณ์ที่ ม ากระทบบุ คคล  แต่ เ กิ ดจาก
กระบวนการทางปัญญา (การคิด ความเชื่อ ความ
คาดหวัง ฯลฯ) ได้รับรู้และประเมินสภาพการณ์ว่า
จะท าให้เกิดอันตรายหรือคุกคามตนเอง ดังนั้นการ
เกิดความวิตกกังวลตามแนวคิดนี้จึงพิจารณาที่การ
รับรู้และการประเมินสถานการณ์ของกระบวนการ
ทางปัญญาเป็นหลัก หรือเป็นจุดเริ่มต้นที่จะท าให้
เกิดความวิตกกังวลแล้วแสดงออกทางพฤติกรรม 
อารมณ์รวมทั้งลักษณะทางสรีระวิทยาที่เป็นปัญหา
ขึ้น  สาเหตุความวิตกกังวลและความเครียดเกิดจาก
ความไม่มั่นใจในความไม่แน่นอนของสถานการณ์
การผ่าตัด กลัวสูญเสียอวัยวะบางส่วน หรือสูญเสีย
การท างานของอวัยวะของร่างกาย(3) ความวิตก

กังวลและความเครียดที่เกิดขึ้นท าให้ต่อมหมวกไต
ชั้นในมีการหลั่งสารแคทีโคลามินและต่อมหมวกไต
ชั้นนอกปล่อยคอร์ติโคสเตียรอยด์เกิดการคั่งของ
โซเดียมและโปแตสเซียมในเลือดท าให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นผิดปกติ(4) จากการวิจัย ผู้ป่วย
ที่รอเข้ารับการผ่าตัดกลัวความเจ็บปวดขณะผ่าตัด 
กลัวความไม่ปลอดภัย กลัวลูกได้รับอันตรายจากยา
ระงับความรู้สึก มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง
ร้อยละ 76.0  ระดับมากถึงร้อยละ 18.0(5) จะเห็น
ได้ว่าก่อนเข้ารับการผ่าตัดโดยใช้ยาระงับความรู้สึก 
ผู้รับบริการมีความวิตกกังวลซึ่งส่งผลต่อระบบการ
ท างานต่างๆของร่างกาย ซึ่งจะเป็นผลเสียต่อการรับ
บริการได้ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างมากที่ต้อง
ลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการโดยการเตรียม
ความพร้อมให้กับผู้รับบริการ ก่อนที่จะได้รับยา
ระงับความรู้สึก  
 โรงพยาบาลเสลภูมิ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด  120  เตียง ตั้งอยู่ที่อ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation ) 
การบริการพยาบาลวิสัญญี เป็นบริการ ผู้ป่วยที่รับ
บริการทางวิสัญญี  จากสถิติ มีหัตถการผ่าตัด ที่ต้อง
ใช้ ยาระงั บความรู้ สึ กแก่ผู้ รั บบริ การจ านวน 
641,662,550,826 ,823 ราย ในปี พ.ศ 2561,2562, 
2563, 2564 และ 2565 ตามล าดับ (6) จากสถิติ
ดังกล่าว จะเห็นได้ว่า มีแนวโน้มการผ่าตัดเพ่ิมมาก
ขึ้น และผู้รับบริการได้รับยาระงับความรู้สึกเป็น
จ านวนมาก   จากการปฏิบัติงานพบว่า ถึงแม้มีการ
เตรียมความพร้อมแต่เมื่อถึงเวลานัดที่ผู้รับบริการ
กลับไม่ปฏิบัติตาม เช่น การงดน้ างดอาหาร  หรือ 
การ พิจารณาส่ งตรวจทางห้องปฏิบัติ การ ไม่
ครอบคลุมกับเกณฑ์ที่เคยก าหนดไว้ ท าให้ต้องมีการ
เลื่อนการผ่าตัด จากความคลาดเคลื่อนในการ
พิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เข้าใจไม่
ตรงกันในการปฏิบัติงาน  รวมไปถึง ผู้รับบริการ
แสดงออกถึงความวิตกกังวลอย่างชัดเจน ด้วยการ
ถามค าถามซ้ าๆถึงความปลอดภัย หรือขั้นตอนการ
ปฏิบัติตัว  
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ภาวะแทรกซ้อนได้เสมอจากปัจจัยต่างๆ ทั้งจาก
สภาพร่างกายของผู้ป่วยเอง  พยาธิสภาพของโรคที่
มีระดับความรุนแรงของโรคไม่เท่ากัน และวิธีการ
ผ่าตัด   การให้ยาสลบหรือยาระงับความรู้สึก
สามารถแบ่งประเภทดังนี้ คือ การดมยาสลบทั่ว
ร่ า งกาย (General Anesthesia)  การให้ ยาชา
เฉพาะส่วน (Regional Anesthesia)   การให้ยาชา
เฉพาะที่  (Local Anesthesia)  การให้ยากล่อม
ประสาท (Sedation)  การบริการพยาบาลวิสัญญี 
เป็นบริการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทางวิสัญญี 
โดยให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี 
ระยะให้บริการทางวิสัญญี และระยะหลังให้บริการ
ทางวิสัญญี   โดยก าหนดขอบเขตการบริการของ
งาน ครอบคลุมการให้บริการ ตั้งแต่ การเยี่ยม/
ประเมินผู้ ป่ วยก่อนและหลั งการให้ ยาระงั บ
ความรู้สึก   การพยาบาลวิสัญญีในห้องผ่าตัด  และ
การพยาบาลวิสัญญีในห้องพักฟ้ืนเ (1) เพ่ือให้การ
ผ่าตัดผู้ป่วยแต่ละรายฟ้ืนมาอย่างปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  ดังนั้นการเยี่ยม/ประเมินผู้ป่วย
ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกจึงเป็นขั้นตอนแรกใน
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ
เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีไม่เคยประสบมาก่อน เพราะ
จะท าให้เกิดความวิตกกังวล และความเครียดได้ (2) 
ภาวะความวิตกกังวลตามแนวคิดปัญญานิยมจะ
อธิบายว่า เป็นภาวะที่ไม่ได้เกิดขึ้นโดยตรงจาก
สถานการณ์ที่ ม ากระทบบุ คคล  แต่ เ กิ ดจาก
กระบวนการทางปัญญา (การคิด ความเชื่อ ความ
คาดหวัง ฯลฯ) ได้รับรู้และประเมินสภาพการณ์ว่า
จะท าให้เกิดอันตรายหรือคุกคามตนเอง ดังนั้นการ
เกิดความวิตกกังวลตามแนวคิดนี้จึงพิจารณาที่การ
รับรู้และการประเมินสถานการณ์ของกระบวนการ
ทางปัญญาเป็นหลัก หรือเป็นจุดเริ่มต้นที่จะท าให้
เกิดความวิตกกังวลแล้วแสดงออกทางพฤติกรรม 
อารมณ์รวมทั้งลักษณะทางสรีระวิทยาที่เป็นปัญหา
ขึ้น  สาเหตุความวิตกกังวลและความเครียดเกิดจาก
ความไม่มั่นใจในความไม่แน่นอนของสถานการณ์
การผ่าตัด กลัวสูญเสียอวัยวะบางส่วน หรือสูญเสีย
การท างานของอวัยวะของร่างกาย(3) ความวิตก

กังวลและความเครียดที่เกิดขึ้นท าให้ต่อมหมวกไต
ชั้นในมีการหลั่งสารแคทีโคลามินและต่อมหมวกไต
ชั้นนอกปล่อยคอร์ติโคสเตียรอยด์เกิดการคั่งของ
โซเดียมและโปแตสเซียมในเลือดท าให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นผิดปกติ(4) จากการวิจัย ผู้ป่วย
ที่รอเข้ารับการผ่าตัดกลัวความเจ็บปวดขณะผ่าตัด 
กลัวความไม่ปลอดภัย กลัวลูกได้รับอันตรายจากยา
ระงับความรู้สึก มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง
ร้อยละ 76.0  ระดับมากถึงร้อยละ 18.0(5) จะเห็น
ได้ว่าก่อนเข้ารับการผ่าตัดโดยใช้ยาระงับความรู้สึก 
ผู้รับบริการมีความวิตกกังวลซึ่งส่งผลต่อระบบการ
ท างานต่างๆของร่างกาย ซึ่งจะเป็นผลเสียต่อการรับ
บริการได้ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างมากที่ต้อง
ลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการโดยการเตรียม
ความพร้อมให้กับผู้รับบริการ ก่อนที่จะได้รับยา
ระงับความรู้สึก  
 โรงพยาบาลเสลภูมิ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด  120  เตียง ตั้งอยู่ที่อ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation ) 
การบริการพยาบาลวิสัญญี เป็นบริการ ผู้ป่วยที่รับ
บริการทางวิสัญญี  จากสถิติ มีหัตถการผ่าตัด ที่ต้อง
ใช้ ยาระงั บความรู้ สึ กแก่ผู้ รั บบริ การจ านวน 
641,662,550,826 ,823 ราย ในปี พ.ศ 2561,2562, 
2563, 2564 และ 2565 ตามล าดับ (6) จากสถิติ
ดังกล่าว จะเห็นได้ว่า มีแนวโน้มการผ่าตัดเพ่ิมมาก
ขึ้น และผู้รับบริการได้รับยาระงับความรู้สึกเป็น
จ านวนมาก   จากการปฏิบัติงานพบว่า ถึงแม้มีการ
เตรียมความพร้อมแต่เมื่อถึงเวลานัดที่ผู้รับบริการ
กลับไม่ปฏิบัติตาม เช่น การงดน้ างดอาหาร  หรือ 
การ พิจารณาส่ งตรวจทางห้องปฏิบัติ การ ไ ม่
ครอบคลุมกับเกณฑ์ที่เคยก าหนดไว้ ท าให้ต้องมีการ
เลื่อนการผ่าตัด จากความคลาดเคลื่อนในการ
พิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เข้าใจไม่
ตรงกันในการปฏิบัติงาน  รวมไปถึง ผู้รับบริการ
แสดงออกถึงความวิตกกังวลอย่างชัดเจน ด้วยการ
ถามค าถามซ้ าๆถึงความปลอดภัย หรือขั้นตอนการ
ปฏิบัติตัว  

 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัย มีความเห็นว่า ควรจะมีการ
เตรียมความพร้อมแก่ผู้รับบริการก่อนได้รับยาระงับ
ความรู้สึก ในการให้บริการพยาบาลวิสัญญี  เพ่ือ 
ลดความวิตกกังวลและความเครียดของผู้รับบริการ 
มีความเข้าใจในการเตรียมตัวผ่าตัดในการใช้ยา
ระงับความรู้สึก ท าให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น  เพ่ือเป็นเกณฑ์หรือ
แนวทางในการให้การพยาบาลทางวิสัญญีตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการ จะท าให้เกิดผลตาม
มาตรฐานเชิงผลลัพธ์  ดังนั้น ผู้วิจัย  เห็นความ
จ าเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
เตรียมความพร้อมแก่ผู้รับบริการก่อนได้รับยาระงับ
ความรู้สึก เ พ่ือเป็นแนวทางในการปฏิ บัติการ
พยาบาลของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเสลภูมิ 
ในการเตรียมความพร้อมผู้รับบริการก่อนได้รับยา
ระงับความรู้สึก 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
เตรียมความพร้อมผู้รับบริการก่อนได้รับยาระงับ
ความรู้สึก โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการเตรียมความพร้อมผู้รับบริการก่อน
ได้รับยาระงับความรู้สึก โรงพยาบาลเสลภูมิ    
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3.  เ พ่ือศึกษาความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียม
ความพร้อมผู้รับบริการก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก   
โรงพยาบาลเสลภูมิ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ท าการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงในช่วงที่ท าการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ได้แก่ วิสัญญีพยาบาล จ านวน 5 คน และผู้มารับ
บริ การผ่ าตั ด โดย ได้ รั บยาระงั บความรู้ สึ กที่
โรงพยาบาลเสลภูมิ ในระหว่างวันท่ี  15  ตุลาคม 
2566 ถึง 30 พฤศจิกายน 2566   

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ  
 1. แบบบั นทึ ก ข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล  และ
ประเมินความเครียดก่อนผ่าตัด(7)  
 2. แบบบัน ทึกการปฏิบัติ กิ จกรรมการ
พยาบาลและแบบสังเกตแนวปฏิบัติการพยาบาลเชิง
ผลลัพธ์ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิสัญญีพยาบาล
เป็นผู้บันทึกกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติและไม่ได้ปฏิบัติ 
ตามที่ก าหนดในแนวปฏิบัติเชิงกระบวนการและ
ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติ โดยใช้แบบตรวจสอบ 2 
แบบคือ 
 1) แบบบันทึกการปฏิบัติ กิจกรรมการ
พยาบาล เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้  
 ได้ปฏิบัติ หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเชิง
กระบวนการ  โดยได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
 ไม่ได้ปฏิบัติ  หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเชิงกระบวนการ  โดยได้คะแนนเท่ากับ 0 
คะแนน 
 2) แบบสังเกตแนวปฏิบัติการพยาบาลเชิง
ผลลัพธ์ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้  
  ได้ผล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
นั้นๆเกิดกับผู้รับบริการตามเกณฑ์ชี้วัด  โดยได้
คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
  ไม่ได้ผล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
นั้นๆ ไม่ได้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการตามเกณฑ์ชี้วัด  
โดยได้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน พร้อมระบุเหตุผล
ในช่องที่ไม่ได้ผล 
  การตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์
ความสัมพันธ์ของแนวปฏิบัติ  เมื่อได้ข้อมูลแล้ว มา
ท าการหารวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ร้อยละ ตามการ
ค านวณ  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

 
  ร้อยละของแนวปฏิบัติตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการ =  

จ านวนครั้งของการปฏิบัติจริง x 100
จ านวนครั้งที่ปฏิบัติทั้งหมด

 

 ร้อยละของแนวปฏิบัติตามมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ์ =  

จ านวนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง x 100
จ านวนครั้งที่ปฏิบัติทั้งหมด

 

 ขั้นตอนการแปลผลวิเคราะห์ข้อมูล   ดังนี้ 
 1) ในแต่ละแนวปฏิบัติเชิงกระบวนการ ถือ 
เกณฑ์ ว่าเมื่อปฏิบัติตามกิจกรรมเชิงกระบวนการ 
แล้วเกิดผลลัพธ์ทางบวก หรือผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง
ทุกครั้ ง โดยถือเกณฑ์ว่าต้องเกิดผลลัพธ์ตามที่
คาดหวังไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 90   จึงถือว่าเป็น
มาตรฐานท่ีมีความตรงตามเกณฑ์ความสัมพันธ์ 
สามารถน ามาใช้เป็นแนวปฏิบัติได้ 
 2) ในแต่ละแนวปฏิบัติเชิงผลลัพธ์ ถือ เกณฑ์ 
ร้อยละ 100 จากการสังเกตเกิดผลลัพธ์ทางบวก 
หรือผลลัพธ์ตามที่คาดหวังทุกหลังจากปฏิบัติตาม
กิจกรรมเชิงกระบวนการ 
 3) น ากิจกรรมในแนวปฏิบัติ เชิงกระบวนการ
ที่ปฏิบัติได้ร้อยละ 90 ขึ้นไป มาหาความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ และต้องมีความสัมพันธ์เชิงบวกทุกครั้ง 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาล และผู้รับบริการต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการเตรียมความพร้อมผู้รับบริการก่อน
ได้รับยาระงับความรู้สึก 
  ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนความ
พึงพอใจของเบสท์(8) ดังนี้  
 ระดับต่ า ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  
 ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 
3.66  ระดับสูง ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช้การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้อรับการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  จ ากส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE0892566 
เมื่อวันที่ 2  กรกฎาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการผ่าตัด
โดยได้รับยาระงับความรู้สึกที่โรงพยาบาลเสลภูมิ  
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 56.66 อายุส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 41-60 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.34  นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 
100 สถานภาพสมรส 22 ราย คิดเป็นร้อยละ  
73.33  อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกรรม รับจ้างและ
ไม่ได้ประกอบอาชีพตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 
30,26.67 และ 23.33  จบการศึกษาส่วนใหญ่ระดับ
ประถมศึกษา 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50  มีรายได้
ส่วนใหญ่ระหว่าง 5001-15,000 บาท จ านวน 11 
ราย คิดเป็นร้อยละ 36.67  เคยมีประสบการณ์
ผ่าตัดมากที่สุด 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.67 และ
ไม่เคยผ่าตัด 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.33 ภาวะ
สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ใน Class 2 จ านวน 17 ราย คิด
เป็นร้อยละ 56.67  
 2. ผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและ
ผลลัพธ์ผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายผู้รับบริการใช้ยา
ระงับความรู้สึก ประกอบด้วยการปฏิบัติการ
พยาบาล 4 ข้อ มีการปฏิบัติจริงอัตราร้อยละ 100 
และมีผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 5 ข้อ เกิดผลลัพธ์เชิง
บวกทุกครั้ง หรืออัตราร้อยละ 100 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 1 
 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจผู้รับบริการ
ใช้ยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วยการปฏิบัติการ
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  ร้อยละของแนวปฏิบัติตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการ =  

จ านวนครั้งของการปฏิบัติจริง x 100
จ านวนครั้งที่ปฏิบัติทั้งหมด

 

 ร้อยละของแนวปฏิบัติตามมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ์ =  

จ านวนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง x 100
จ านวนครั้งที่ปฏิบัติทั้งหมด

 

 ขั้นตอนการแปลผลวิเคราะห์ข้อมูล   ดังนี้ 
 1) ในแต่ละแนวปฏิบัติเชิงกระบวนการ ถือ 
เกณฑ์ ว่าเมื่อปฏิบัติตามกิจกรรมเชิงกระบวนการ 
แล้วเกิดผลลัพธ์ทางบวก หรือผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง
ทุกครั้ ง โดยถือเกณฑ์ว่าต้องเกิดผลลัพธ์ตามที่
คาดหวังไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 90   จึงถือว่าเป็น
มาตรฐานที่มีความตรงตามเกณฑ์ความสัมพันธ์ 
สามารถน ามาใช้เป็นแนวปฏิบัติได้ 
 2) ในแต่ละแนวปฏิบัติเชิงผลลัพธ์ ถือ เกณฑ์ 
ร้อยละ 100 จากการสังเกตเกิดผลลัพธ์ทางบวก 
หรือผลลัพธ์ตามที่คาดหวังทุกหลังจากปฏิบัติตาม
กิจกรรมเชิงกระบวนการ 
 3) น ากิจกรรมในแนวปฏิบัติ เชิงกระบวนการ
ที่ปฏิบัติได้ร้อยละ 90 ขึ้นไป มาหาความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ และต้องมีความสัมพันธ์เชิงบวกทุกครั้ง 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาล และผู้ รับบริ การต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการเตรียมความพร้อมผู้รับบริการก่อน
ได้รับยาระงับความรู้สึก 
  ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนความ
พึงพอใจของเบสท์(8) ดังนี้  
 ระดับต่ า ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  
 ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 
3.66  ระดับสูง ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช้การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้อรับการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  จ ากส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE0892566 
เมื่อวันที่ 2  กรกฎาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการผ่าตัด
โดยได้รับยาระงับความรู้สึกที่โรงพยาบาลเสลภูมิ  
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 56.66 อายุส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 41-60 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.34  นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 
100 สถานภาพสมรส 22 ราย คิดเป็นร้อยละ  
73.33  อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกรรม รับจ้างและ
ไม่ได้ประกอบอาชีพตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 
30,26.67 และ 23.33  จบการศึกษาส่วนใหญ่ระดับ
ประถมศึกษา 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50  มีรายได้
ส่วนใหญ่ระหว่าง 5001-15,000 บาท จ านวน 11 
ราย คิดเป็นร้อยละ 36.67  เคยมีประสบการณ์
ผ่าตัดมากที่สุด 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.67 และ
ไม่เคยผ่าตัด 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.33 ภาวะ
สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ใน Class 2 จ านวน 17 ราย คิด
เป็นร้อยละ 56.67  
 2. ผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและ
ผลลัพธ์ผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายผู้รับบริการใช้ยา
ระงับความรู้สึก ประกอบด้วยการปฏิบัติการ
พยาบาล 4 ข้อ มีการปฏิบัติจริงอัตราร้อยละ 100 
และมีผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 5 ข้อ เกิดผลลัพธ์เชิง
บวกทุกครั้ง หรืออัตราร้อยละ 100 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 1 
 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจผู้รับบริการ
ใช้ยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วยการปฏิบัติการ

พยาบาล 2 ข้อ 5 กิจกรรม มีการปฏิบัติจริงอัตรา
ร้อยละ 100 และมีผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 3 ข้อ เกิด
ผลลัพธ์เชิงบวกทุกครั้ง หรืออัตราร้อยละ 100  
 3. ผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
เตรียมความพร้อมผู้รับบริการก่อนได้รับยาระงับ
ความรู้สึก โรงพยาบาลเสลภูมิ ไปใช้ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการผ่าตัดโดย
ได้รับยาระงับความรู้สึกต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
การเตรียมความพร้อมผู้รับบริการก่อนได้รับยา
ระงับความรู้สึก โรงพยาบาลเสลภูมิ พบว่า ภาพรวม
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการผ่าตัดโดยได้รับยา
ระงับความรู้สึกท่ีโรงพยาบาลเสลภูมิต่อแนวปฏิบัตินี้
อยู่ในระดับพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.20 
(0.58) ข้อที่มีความพึงพอใจสูงสุด คือ เจ้าหน้าที่ที่
ให้ค าแนะน า มีความเป็นมิตรและยิ้มแย้ม เป็น
กัน เอง  ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  4 .46  (S.D. = 0 .50 )  
รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ได้ซักถาม 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 (S.D. = 0.49) และข้อที่ มี
ความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ เจ้าหน้าที่แนะน าฉัน
และญาติเกี่ยวกับสิทธิ์การรักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.83 (S.D. = 0.79) ดังรายละเอียดใน 
  ผลการประเมินความวิตกกังวลของ
ผู้ รับบริการภายหลังได้รับการปฏิบัติตามแนว
ปฏิ บั ติ ก า รพยาบาลการ เตรี ยมคว ามพ ร้อม
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ก่ อ น ไ ด้ รั บ ย า ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก 
โรงพยาบาลเสลภูมิ พบว่า ผู้รับบริการไม่มีความ
วิตกกังวลหลังจากได้รับบริการตามแนวปฏิบัติ ร้อย
ละ 100  
  ผลการประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียม
ความพร้อมผู้รับบริการก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก 
โรงพยาบาลเสลภูมิ พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจ
ของวิสัญญีพยาบาลอยู่ ในระดับพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.04 (0.08) ข้อที่มีความพึงพอใจ
สูงสุด คือ แนวปฏิบัติสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 (S.D. = 0.44)   
 
สรุปและอภิปรายผล 

 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า  ก า ร พั ฒ น า แ น ว
ปฏิบัติการตามกระบวนการพยาบาล ( 9) และ
ตรวจสอบความตามเกณฑ์สัมพันธ์ (10) พบว่าการ
ปฏิบัติเชิงกระบวนการสามารถปฏิบัติได้จริงร้อยละ
100 และเกิดผลเชิงบวกด้านผลลัพธ์ ร้อยละ100 
ตามเทคนิคการหาความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ของ
เมสัน(9) แสดงว่าเป็นแนวปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้
แล้วเกิดผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการโดยแท้จริงคือ  แนว
ปฏิบัติที่ 1 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  ได้มี
การปฏิบัติกิจกรรมตรงตามหลักวิชาการ ครอบคลุม
ทั้งการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งกิจกรรมที่ปฏิบัตินี้ถูกต้องตาม
มาตรฐานงานวิสัญญี (11) โดยการตรวจร่างกาย
แบ่ ง กลุ่ ม จะยึ ดหลั ก  ASA classes(12 )  ในการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก การงดน้ างด
อาหาร การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเมื่อทุกคน
ยึดถือปฏิบัติจึงเกิดผลเชิงบวกทุกครั้ง  แนวปฏิบัติที่ 
2 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ เป็นการประเมิน
ความเครียด ความวิตกกังวล (7) เพ่ือที่จะได้ให้
ค าแนะน า เ พ่ือให้ผู้ รั บบริ การสามารถเผชิญ
ความเครียดและความวิตกกังวลได้ แนวปฏิบัติที่ 3 
การเตรียมพร้อมด้านข้อมูลแก่ผู้รับบริการ เป็นการ
ให้ข้อมูลด้านการปฏิบัติตัวก่อนได้รับการใช้ยาระงับ
ความรู้สึก และเป็นการให้ข้อมูลกับญาติด้วย เมื่อน า
แนวปฏิบัติทั้ ง  3 ไปใช้และประเมินผลพบว่า 
ผู้รับบริการลดความวิตกกังวล จะเห็นได้ว่าก่อน
ได้ รั บ ก า ร เ ต รี ย มคว ามพร้ อมผู้ รั บบ ริ ก า รมี
ความเครียด วิตกกังวลกลัวการผ่าตัดอยู่ในระดับ
ปานกลาง 23 คน คิดเป็นร้อยละ  76.66  แต่เมื่อ
ได้รับการเตรียมความพร้อมแล้วพบว่าไม่มีอาการ
และอาการแสดงของวิตกกังวลหรือความเครียด 
ร้อยละ 100  เนื่องจากผู้รับบริการสามารถปฏิบัติ
ตามค าแนะน าได้ ให้ความร่วมมือในการเตรียมตัว
ก่อนใช้ยาระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง เพราะการได้รับ
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ความเข้าใจ เกิดการเผชิญ ได้อย่างเหมาะสม (13) ใน
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นบทบาท
ที่ส าคัญของพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
สถานการณ์ สามารถจินตนาการมองเห็นปัญหา
หรือเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นขณะอยู่ในห้องผ่าตัด
และเม่ือออกจากห้องผ่าตัดพยาบาลจะต้องน า
กระบวรการในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ครอบครัวทั้ งร่างกายและจิตใจมาใช้  โดยการ
ประเมินปัญหา ปัจจัยเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นใน
ขณะที่ผู้ป่วยรับการผ่าตัด การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
ขั้นตอนการผ่าตัดและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อน
แ ล ะ ห ลั ง ผ่ า ตั ด อ ย่ า ง ถู ก วิ ธี  เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยระหว่างการ
ผ่าตัดและหลังการผ่าตัดแล้วยังเป็นการป้องกันการ
งดหรือเลื่อนการผ่าตัดอีกทั้งยังช่วยลดความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว   และในส่วน
ของความพึงพอใจก็เช่นเดียวกัน ผู้รับบริการมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.20 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.57    สอดคล้องกับงานวิจัย (14) ที่พบว่า แบบ
แผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึก สามารถช่วยลดความวิตกกังวล
และสร้างความพึงพอใจในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกได้  และส าหรับความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลนั้น พบว่าอยู่ในระดับพึงพอใจมาก เน่ือง
ด้วยเป็นการระดมสมองกันร่างกิจกรรมปฏิบัติการ
พยาบาล ทุกคนมีส่วนร่วม ดังนั้นผลที่เกิดขึ้นคือ พึง
พอใจในความชัดเจนของแนวปฏิบัติ เพราะสามารถ
ปฏิบัติ ตามได้ ง่ าย ท า ให้มีความมั่น ใจในการ
ปฏิบัติ งาน  ตรงกับทฤษฎีของ  Herzberg (15 )  
ทฤษฎี 2 ปัจจัย เป็นทฤษฎีการจูงใจที่เกี่ยวข้องและ
สามารถโยงไปสู่กระบวนการมีส่วนร่วมได้ เป็น
แนวคิดเกี่ยวกับการจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึง
พอใจ ทฤษฎีนี้ เชื่อว่าผู้ปฏิบัติงานจะปฏิบัติงาน
ได้ผลดีมีประสิทธิภาพย่อมขึ้นอยู่กับความพึงพอใจ
ของผู้ปฏิบัติงาน เพราะเขาจะเพ่ิมความสนใจในงาน
และมีความรับผิดชอบ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านบริหาร ผู้บริหารควรก าหนดนโยบาย 
สนับสนุนให้ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ โดย
ประกาศให้ทราบทั่วกัน มีการติดตาม ประเมินผล
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นการควบคุม
คุณภาพตามมาตรฐาน 
      2. ด้านบริการ เมื่อผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจ 
ดังนั้นการน าแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจึงถือเป็นสิ่งที่ดี 
ท าให้ผู้ปฏิบัติมีความสุขในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติ
ควร เตรี ยมตั ว ให้พร้ อมทั้ งความรู้ และทั กษะ 
ตลอดเวลาเพ่ือให้เกิดการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

    3. ด้านการวิจัย  ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ
อ่ืนๆ เช่น พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลบริการ
ผู้รับบริการในระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเสลภูมิ วิสัญญีพยาบาล และ
ผู้มารับบริการผ่าตัดโดยได้รับยาระงับความรู้สึกที่
โ ร งพยาบาล เสลภูมิ  ที่ ใ ห้ การสนับสนุนการ
ศึ กษาวิ จั ย และความร่ วมมื อ ในการ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยเป็นอย่างดี  
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