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บทคัดย่อ 

 การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ต่อความรู้ ความวิตกกังวลและการเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง โรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องและได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2567 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ้านวน 
30 คน เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามความรู้ และ
แบบบันทึกอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดจากผู้ป่วยไม่พร้อม เครื่องมือในการทดลองคือโปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อมก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเปรียบเทียบใช้ paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 56.67 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 73.33 จบระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 36.67 รายได้ครอบครัวต่อเดือน 10,001-
20,000 บาท ร้อยละ 46.67 ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 60.00 ไม่เคยมีประวัติได้รับยาระงับความรู้สึกมาก่อน ร้อยละ 70.0 ASA class 
ระดับ 2 ร้อยละ 70.0 มีดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 kg/m2 ร้อยละ 36.67 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 76.67 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
บางครั้ง ร้อยละ 76.67 หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=13.148, p<0.001) คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-10.966, p<0.001) และไม่พบอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัด 
ค้าส้าคัญ: การให้ข้อมูล, การผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง, ยาระงับความรู้สกึทั่วร่างกาย 
 

Abstract 
          This quasi experimental research aimed to study effectiveness of the information and preparation program 
before giving general anesthesia on knowledge, anxiety and postponement of laparoscopic gallstone surgery 
patients, Wanonniwat Hospital, Sakon Nakhon Province. The samples were the patients who received treatment by 
laparoscopic gallstone surgery and giving general anesthesia during the month of February to April 2024 at 
Wanonniwat hospital, purposive sampling of 30 samples. The instrument of data collection included; the 
questionnaires of general characteristics, state anxiety test, knowledge test, and postponement of laparoscopic 
gallstone surgery recording form. The experimental instrument was of the information and preparation program 
before giving general anesthesia. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, frequency, 
percentage, mean and standard deviation. The comparative parametric statistics used paired t-test. 
          The results showed; mainly of samples were 56.67% of age group between 50-59 years, 73.33% of female, 
73.33% of married couple status, 40% of graduated from primary school, 36.67% of agricultural career, 46.67% of 
                                                           
1 โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

monthly family income 10,0001-20,000 baths. The related factor of surgical and general anesthesia included; no 
underlying disease was 60.00%, no history of surgical and giving general anesthesia was 70.00%, ASA class of II level 
was 70.00%, BMI 25-29.9 kg/m2 was 36.67%, no history of smoking was 76.67%, and sometime of alcohol drinking 
were 76.67%. After receiving the information and preparation program before giving general anesthesia found mean 
score of state anxiety was lower than before significantly (t=13.148, p<0.001) and mean score of knowledge was 
higher than before, respectively (t=-10.966, p<0.001). However, this research was not found postpone of laparoscopic 
gallstone surgery. 
Key words: information giving, laparoscopic gallstone surgery, general anesthesia. 

 
 บทน้า 
 ปัจจุบันการผ่าตัดโดยใช้การส่องกล้องได้รับ
ความนิยมอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะการผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้้าดี ที่พบอุบัติการณ์ร้อยละ 5-10 ของประชากร
ไทย1 เนื่องจากการผ่าตัดส่องกล้องมีข้อดีหลาย
ประการ ได้แก่ มีบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อและเสียเลือด
น้อยกว่าการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว 
ลดอัตราการเกิ ดภาวะแทรกซ้อนหลั งผ่ าตั ด 
นอกจากนี้ยังลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม การให้ยาระงับความรู้สึกในระหว่าง
ผ่าตัดจะแตกต่างจากการผ่าตัดทั่วไป เนื่องจากผล
ของการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้อง 
ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้ป่วย 
รวมถึงการจัดท่าผู้ป่วยเพ่ือการผ่าตัด มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระบบหายใจและการไหลเวียนเลือด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย ASA  class 3 ขึ้นไป2  
 เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึกท่ีนิยมใช้ใน
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องคือการให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายหรือที่เรียกว่าการดม
ยาสลบและควบคุมการหายใจ เป็นวิธีการที่ปลอดภัย
3,4,5,6,7 ลักษณะการผ่าตัดส่องกล้องเป็นการใช้ trocar 
เจาะเข้าไปตรงกลางช่องท้องเหนือสะดือ และใช้ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ดันช่องท้องรวมถึงกะบังลมก็ถูก
ดันไปด้วย จึงท้าให้เกิดการปวดแน่น อึดอัดท้อง
มากกว่ าการผ่ าตั ดอย่ าง อ่ืน และการดันก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้อง จะส่งผลต่อ
ระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนเลือดและหัวใจ 
รวมถึงระบบการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะต่างๆของ
ร่างกาย การระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายหรือการดม
ยาสลบท้าให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่าวิธีอ่ืน 

 แม้ว่าการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวขณะผ่าตัด ไม่รู้สึกเจ็บปวด
และกล้ามเนื้อหย่อนตัวได้ดีขณะที่ศัลยแพทย์ท้าการ
ผ่าตัด ซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัยส้าหรับท้าหัตการที่ใช้
เ ว ล าน าน ๆ  แต่ ยั ง พบ อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยๆ ได้แก่ ภาวะเจ็บคอเสียง
แหบ คลื่นไส้อาเจียน ภาวะหนาวสั่น ภาวะออกซิเจน
ในเลือดต่้า และอุบัติเหตุต่อฟัน8 การให้ยาระงับ
ความรู้สึกส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดยังท้าให้
ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับการสลบที่ลึกพอที่จะท้าการ
ผ่าตัดได้ ผู้ป่วยจะสูญเสียการป้องกันตนเองในการ
ป้องกันการส้าลัก การกดการท้างานของกระบวนการ
หายใจ มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
ดังนั้นการท้าหัตการทางศัลยกรรมภายใต้การให้ยา
ระงับความรู้สึกจึงต้องค้านึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นส้าคัญ9  
 การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก
เป็นสิ่งส้าคัญ ถ้าเตรียมผู้ป่วยไม่ดีอาจท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน มีโอกาสเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย
ในขณะที่ได้รับยาระงับความรู้สึกได้ เช่น การส้าลัก 
อาเจียน และมีสิ่งแปลกปลอมหลุดเข้าไปในทางเดิน
หายใจ ท้าให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หรืออาจ
มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆเกิดขึ้นได้จากโรคประจ้าตัว
ของผู้ป่วย ซึ่งในบางโรคจ้าเป็นต้องให้การรักษาแก้ไข
ก่อน มิฉะนั้นอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้นได้ในขณะที่ผู้ป่วยได้รับยารับความรู้สึก การให้
ค้ าแนะน้ าท้ าให้ผู้ ป่ วยได้ รับความรู้  เข้ าใจถึ ง
ประโยชน์และโทษที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง และได้รับ
ความร่วมมือจากผู้ป่วย จะช่วยให้อัตราเสี่ยงในการ
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monthly family income 10,0001-20,000 baths. The related factor of surgical and general anesthesia included; no 
underlying disease was 60.00%, no history of surgical and giving general anesthesia was 70.00%, ASA class of II level 
was 70.00%, BMI 25-29.9 kg/m2 was 36.67%, no history of smoking was 76.67%, and sometime of alcohol drinking 
were 76.67%. After receiving the information and preparation program before giving general anesthesia found mean 
score of state anxiety was lower than before significantly (t=13.148, p<0.001) and mean score of knowledge was 
higher than before, respectively (t=-10.966, p<0.001). However, this research was not found postpone of laparoscopic 
gallstone surgery. 
Key words: information giving, laparoscopic gallstone surgery, general anesthesia. 

 
 บทน้า 
 ปัจจุบันการผ่าตัดโดยใช้การส่องกล้องได้รับ
ความนิยมอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะการผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้้าดี ที่พบอุบัติการณ์ร้อยละ 5-10 ของประชากร
ไทย1 เนื่องจากการผ่าตัดส่องกล้องมีข้อดีหลาย
ประการ ได้แก่ มีบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อและเสียเลือด
น้อยกว่าการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว 
ลดอัตราการเกิ ดภาวะแทรกซ้ อนหลั งผ่ าตั ด 
นอกจากนี้ยังลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม การให้ยาระงับความรู้สึกในระหว่าง
ผ่าตัดจะแตกต่างจากการผ่าตัดทั่วไป เนื่องจากผล
ของการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้อง 
ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้ป่วย 
รวมถึงการจัดท่าผู้ป่วยเพ่ือการผ่าตัด มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระบบหายใจและการไหลเวียนเลือด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย ASA  class 3 ขึ้นไป2  
 เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึกท่ีนิยมใช้ใน
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องคือการให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายหรือที่เรียกว่าการดม
ยาสลบและควบคุมการหายใจ เป็นวิธีการที่ปลอดภัย
3,4,5,6,7 ลักษณะการผ่าตัดส่องกล้องเป็นการใช้ trocar 
เจาะเข้าไปตรงกลางช่องท้องเหนือสะดือ และใช้ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ดันช่องท้องรวมถึงกะบังลมก็ถูก
ดันไปด้วย จึงท้าให้เกิดการปวดแน่น อึดอัดท้อง
มากกว่ าการผ่ าตั ดอย่ าง อ่ืน และการดันก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้อง จะส่งผลต่อ
ระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนเลือดและหัวใจ 
รวมถึงระบบการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะต่างๆของ
ร่างกาย การระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายหรือการดม
ยาสลบท้าให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่าวิธีอ่ืน 

 แม้ว่าการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวขณะผ่าตัด ไม่รู้สึกเจ็บปวด
และกล้ามเนื้อหย่อนตัวได้ดีขณะที่ศัลยแพทย์ท้าการ
ผ่าตัด ซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัยส้าหรับท้าหัตการที่ใช้
เ ว ล าน าน ๆ  แต่ ยั ง พบ อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยๆ ได้แก่ ภาวะเจ็บคอเสียง
แหบ คลื่นไส้อาเจียน ภาวะหนาวสั่น ภาวะออกซิเจน
ในเลือดต่้า และอุบัติเหตุต่อฟัน8 การให้ยาระงับ
ความรู้สึกส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดยังท้าให้
ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับการสลบที่ลึกพอที่จะท้าการ
ผ่าตัดได้ ผู้ป่วยจะสูญเสียการป้องกันตนเองในการ
ป้องกันการส้าลัก การกดการท้างานของกระบวนการ
หายใจ มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
ดังนั้นการท้าหัตการทางศัลยกรรมภายใต้การให้ยา
ระงับความรู้สึกจึงต้องค้านึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นส้าคัญ9  
 การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก
เป็นสิ่งส้าคัญ ถ้าเตรียมผู้ป่วยไม่ดีอาจท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน มีโอกาสเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย
ในขณะที่ได้รับยาระงับความรู้สึกได้ เช่น การส้าลัก 
อาเจียน และมีสิ่งแปลกปลอมหลุดเข้าไปในทางเดิน
หายใจ ท้าให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หรืออาจ
มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆเกิดขึ้นได้จากโรคประจ้าตัว
ของผู้ป่วย ซึ่งในบางโรคจ้าเป็นต้องให้การรักษาแก้ไข
ก่อน มิฉะนั้นอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้นได้ในขณะที่ผู้ป่วยได้รับยารับความรู้สึก การให้
ค้ าแนะน้ าท้ าให้ผู้ ป่ วยได้ รับความรู้  เข้ าใจถึ ง
ประโยชน์และโทษที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง และได้รับ
ความร่วมมือจากผู้ป่วย จะช่วยให้อัตราเสี่ยงในการ

ได้รับยาระงับความรู้สึกของผู้ป่วยลดลง ช่วยลดความ
วิตกกังวล ช่วยลดความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด10 ทั้ง
ยังส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดอีกด้วย11  
 ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกนั้น ผู้ป่วยจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ระงับความรู้สึกในการผ่าตัด การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการ
จัดการแก้ไขป้องกันและตอบข้อซักถามหากมีข้อ
สงสัย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตก
กังวลได้ ซึ่งความวิตกกังวลนี้มักมีสาเหตุมาจากกลัว
การผ่าตัด ไม่ทราบขั้นตอนการผ่าตัด กลัวอันตราย
จากการผ่าตัดและการดมยาสลบ ท้าให้ผู้ป่วยเกิด
จินตนาการและสับสนว่าควรผ่าตัดหรือไม่10 ความ
วิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัดท้าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ผิดปกติทางด้านร่างกาย เช่น มีการเต้นของหัวใจที่
เพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตสูง อาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ กระสับกระสาย หงุดหงิด มือสั่น ชีพจรเต้น
เร็ว ความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัดยังมีผลกระตุ้น
การหลั่ งของ glucocorticoid hormone ออกมา
ส่งผลให้ยับยั้งการสังเคราะห์ collagen ท้าให้แผล
หายนานกว่าปกติ12 อีกทั้งยังท้าให้ผู้ป่วยต้องการยา
แก้ปวดบ่อยขึ้นและต้องการในปริมาณเพ่ิมมากขึ้น13 
และมีผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการยาสลบเพ่ิมมากขึ้น
อีกด้วย14 นอกจากนี้ความไม่พร้อมของผู้ป่วยยังท้าให้
จ้าเป็นต้องเลื่อนการผ่าตัดออกไปด้วย15 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการให้
ข้อมูลและเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย
ได้10,16,17 ท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น18,19 สามารถ
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง19 ท้าให้ผู้ป่วยมีความพร้อม
ในการเข้ารับการผ่าตัด15 ตลอดจนสามารถลด
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤติของระบบหัวใจและ
การไหลเวียนเลือดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก และ
ไม่พบอุบัติการณ์งดเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อม
ของผู้ป่วยได้20 ประโยชน์ของการให้ข้อมูลในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยนั้น เป็นการใช้หลักการให้
ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงปราศจากความ
คลุมเครือ มีความจ้าเป็น เฉพาะเจาะจงและตรงกับ

ความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจ ท้าให้ปฏิกิริยาการตอบสนองทางด้านจิตใจ
ลดลง เช่น ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด ความกลัว
และความทุกข์ทรมาน อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม21 
 สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดงานห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลวานรนิวาสระหว่างปี 2564 – 2566 
จ้านวน 4,950 ราย , 5,277 ราย และ  6,377 ราย 
ตามล้าดับ จ้านวนผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดใหญ่ 
จ้านวน 2,480 ราย, 3,927 ราย และ 4,579 ราย 
ตามล้าดับ  และยังพบว่าการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบ
ส่องกล้องเป็น 1 ใน 5 อันดับแรกของการบริการ
ผ่าตัดของโรงพยาบาลวานรนิวาสตลอดมา อัตราการ
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องเมื่อเทียบกับการ
ผ่าตัดใหญ่ทั้งหมดในแต่ละปีคิดเป็นร้อยละ 7.3, 5.4 
และ 5.8 ตามล้าดับ นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์
เลื่อนการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องเนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่พร้อม จ้านวน 5 ราย, 4 ราย และ 1 ราย 
ตามล้าดับ ซึ่งมีสาเหตุมาจากความเครียดและความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด กลัวผ่าตัดแล้วไม่พ้ืน 
เป็นต้น จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นท้าให้ผู้วิจัย
ซึ่งเป็นวิสัญญีพยาบาลผู้ ให้บริการทางวิสัญญีใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับวิสัญญีแพทย์ ได้
เล็งเห็นความส้าคัญของการให้ข้อมูลและเตรียมความ
พร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง แม้ว่าในการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านมาพยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญี
พยาบาลจะมีการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดก็ตาม 
แต่ยังพบว่าในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเพ่ือเตรียม
ผ่าตัดในแต่ละรายนั้นมีแนวทางการอธิบายข้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ระหว่าง
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด รวมถึงการอธิบายเกี่ยวกับการ
ให้ยาระงับความรู้สึกไม่ครอบคลุมทุกประเด็น ผู้วิจัย
จึงได้จัดท้าโปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความ
พร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่ าตัดนิ่ วในถุ งน้้ าดีแบบส่องกล้องขึ้น และน้ า
โปรแกรมดังกล่าวมาน้าเสนอในการประชุมกลุ่ม
วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลได้ปรับปรุงแก้ไข
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ก่อนน้ามาทดลองใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ
ทางวิสัญญีส้าหรับผู้ ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและผู้ป่วยปลอดภัย  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
     วัตถุประสงค์ทั่วไป: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อมก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ต่อความรู้ ความ
วิตกกังวลและการเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยนิ่วในถุงน้้าดีแบบ
ส่องกล้อง โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความ
พร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อม
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
 3. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดจาก
ผู้ป่วยไม่พร้อมในการผ่าตัดหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลและเตรี ยมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research)  แบบ 1 กลุ่มวัดผลหลัง
การทดลอง ด้าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – 
เมษายน 2567 ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยนิ่ง
ในถุงน้้าดีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวานรนิวาส 
มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดส่องกล้องและให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในระหว่างด้าเนิน
การศึกษา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์
การคัดกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มี
อายุ 18-59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) เป็นการผ่าตัดแบบ 
Elective case 4) รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารภาษาไทย

รู้เรื่อง ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับสายตาและการได้ยิน และ 
5) ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา ส่วนเกณฑ์
การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการสื่อสารและ
การได้ยิน เป็นใบ้หรือหูหนวก  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
อ่านและเขียนภาษาไทยได้ หรือผู้ป่วยต้องการออก
จากการศึกษา เป็นต้น  
 ค้านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G* power 
เลื อก means: difference from constant (one 
sample case) เลือกการทดสอบทางเดียว วิเคราะห์
อ้านาจการทดสอบ (Power Analysis) ของ Polit & 
Hungler22 ก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ (Power) 1-
β เท่ากับ 0.80  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
(alpha) α เท่ากับ 0.05 ขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลาง ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน23 เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น (Dropped out) 
จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1024 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ้านวน 30 ราย  
 ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา 
ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนด
แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  จนได้กลุ่ ม
ตัวอย่างครบ จ้านวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือในการด้าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 2 
ส่วนดังนี้ 
 1) เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง ได้ แก่  
โปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อมก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่
ได้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ประวัติการผ่าตัดและได้รับยารับความรู้สึก ASA 
classification และข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้้าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ้าตัว ประวัติการสูบ
บุหรี่ ประวัติการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวล ในการศึกษา
นี้ ใช้ แบบสอบถามระดับความวิตกกั งวลตาม
สถานการณ์ (State Anxiety) ของสปิลเบอร์เกอร์ 
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ก่อนน้ามาทดลองใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ
ทางวิสัญญีส้าหรับผู้ ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและผู้ป่วยปลอดภัย  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
     วัตถุประสงค์ทั่วไป: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อมก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ต่อความรู้ ความ
วิตกกังวลและการเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยนิ่วในถุงน้้าดีแบบ
ส่องกล้อง โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความ
พร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อม
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
 3. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดจาก
ผู้ป่วยไม่พร้อมในการผ่าตัดหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลและเตรี ยมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research)  แบบ 1 กลุ่มวัดผลหลัง
การทดลอง ด้าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – 
เมษายน 2567 ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยนิ่ง
ในถุงน้้าดีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวานรนิวาส 
มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดส่องกล้องและให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในระหว่างด้าเนิน
การศึกษา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์
การคัดกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มี
อายุ 18-59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) เป็นการผ่าตัดแบบ 
Elective case 4) รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารภาษาไทย

รู้เรื่อง ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับสายตาและการได้ยิน และ 
5) ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา ส่วนเกณฑ์
การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการสื่อสารและ
การได้ยิน เป็นใบ้หรือหูหนวก  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
อ่านและเขียนภาษาไทยได้ หรือผู้ป่วยต้องการออก
จากการศึกษา เป็นต้น  
 ค้านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G* power 
เลื อก means: difference from constant (one 
sample case) เลือกการทดสอบทางเดียว วิเคราะห์
อ้านาจการทดสอบ (Power Analysis) ของ Polit & 
Hungler22 ก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ (Power) 1-
β เท่ากับ 0.80  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
(alpha) α เท่ากับ 0.05 ขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลาง ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน23 เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น (Dropped out) 
จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1024 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ้านวน 30 ราย  
 ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา 
ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนด
แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  จนได้กลุ่ ม
ตัวอย่างครบ จ้านวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือในการด้าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 2 
ส่วนดังนี้ 
 1) เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง ได้ แก่  
โปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อมก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่
ได้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ประวัติการผ่าตัดและได้รับยารับความรู้สึก ASA 
classification และข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้้าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ้าตัว ประวัติการสูบ
บุหรี่ ประวัติการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวล ในการศึกษา
นี้ ใช้ แบบสอบถามระดับความวิตกกั งวลตาม
สถานการณ์ (State Anxiety) ของสปิลเบอร์เกอร์ 

(Spielberger) แปลเป็นไทยโดยดาราวรรณ ต๊ะปินตา
25 เป็นการวัดความวิตกกังวลต่อสถานการณ์การเข้า
รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องซึ่งผู้ป่วยต้อง
ได้รับยาระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัดที่เป็นสิ่งเร้าให้
เกิดความวิตกกังวลในขณะนั้น เป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย ข้อความที่ แสดงถึ งความรู้ สึ กที่
เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลจ้านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น
ข้อความทีมี่ความหมายเชิงลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 
6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 และข้ อคว ามที่ มี
ความหมายเชิงบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 
11, 15, 16, 19, 20 วิธีการตอบแบบวัด เป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ 1 
เท่ากับ ไม่เลย 2 เท่ากับ มีบ้าง 3 เท่ากับ ค่อนข้างมาก 
และ 4 เท่ากับ มากที่สุด ผู้ตอบจะต้องพิจารณาว่า
ข้อความในแต่ละข้อความตรงกับความรู้สึกของ
ตนเองที่เกิดขึ้นในภาพการณ์ทั่วๆไป มากน้อยเพียงใด 
คะแนนรวมท่ีได้จากแบบวัดความวิตกกังวลแบบ 
State Anxiety แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือถ้าผู้ตอบได้
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 คะแนน แสดงว่ามีความ
วิตกกังวลต่้ามาก 21-39 คะแนน แสดงว่ามีความวิตก
กังวลต่้า 40-59 คะแนน แสดงว่ามีความวิตกกังวล
มาก และ 60-80 คะแนน แสดงว่ามีความวิตกกังวล
มากที่สุด ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ในการเตรียม
ตัวก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ้านวน 30 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ “ผิด” 
ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน 
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้ดีกว่าคะแนนรวมต่้า 
การแปลผลระดับคะแนนอิงเกณฑ์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom26 แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ ความรู้
ระดับสูง ได้คะแนน 24 - 30 คะแนน ความรู้ระดับ
ปานกลาง ได้คะแนน 18 - 23 คะแนน และความรู้
ระดับต่้า ได้คะแนน 0 - 17 คะแนน และส่วนที่ 4 
แบบบันทึกอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดจากผู้ป่วยไม่พร้อม 
อภิปรายผลโดยน้ามาคิดเป็นจ้านวนและร้อยละของ
อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์เลื่อนนัดผ่าตัด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ราย  และค้านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค้าถามกับนิยามศัพท์
รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้
ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.91-1.00 ส่วนโปรแกรม
การให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้ สึ กน้ ามาแก้ ไขตามข้ อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน้าไปทดลองใช้ การตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability): น้าเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ เชี่ยวชาญมาแล้ว ไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่ม
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างในโรงพยาบาลวานรนิวาส จ้านวน 30 ชุด 
และน้ามาวิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) พบว่า 
แบบสอบถามความรู้ได้ค่า Kr-20 เท่ากับ 0.73 และ
แบบสอบถามความวิตกกังวลได้ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.78 
 ขั นตอนการศึกษา 
 ขั นเตรียมการ 1) ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบ
ส่องกล้อง การให้ยาระดับความรู้สึก และการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 2) เขียนโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 3) หลัง
ได้ รับการอนุมัติผ่ านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของจาก
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จัดประชุม
วิ สัญญีพยาบาลและพยาบาลห้ องผ่ าตั ดของ
โรงพยาบาลวานรนิวาสที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม
ผู้ป่ วยก่อนผ่ าตัด ชี้แจงเกี่ ยวกับโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา การเก็บ
รวบรวมข้ อมู ล  และประโยชน์ ที่ องค์ กรและ
ผู้รับบริการจะได้รับจากการศึกษา รวมถึงการแบ่ง
หน้าที่ความรับผิดชอบของทีมงานแต่ละคน 
 ขั นด้าเนินการ ในการด้าเนินโปรแกรมการให้
ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมด้วยตนเอง มี
ขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
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 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก้าหนดที่หอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในการท้าวิจัยครั้งนี้ 
โดยได้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย ชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบเพ่ือขออนุญาต
และขอความร่วมมือในการปฏิบัติตามขั้นตอนการ
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงให้
ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับ
การบอกกล่าว 
 2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
สอบถามความวิตกกังวล และความรู้ในการเตรียมตัว
ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก ก่อนด้าเนินโปรแกรม 
 3. เริ่มด้าเนินโปรแกรมโดยการแนะน้าตัว
ผู้วิจัยและบทบาทของผู้วิจัยในฐานะวิสัญญีพยาบาล
ที่ท้าหน้าที่ในการให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วยก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายก่อนท้าการผ่าตัด 
ให้ความรู้เกี่ยวกับนิ่วในถุงน้้าดี การผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้าดีแบบส่องกล้อง การเตรียมตัวก่อนได้รับการ
ผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก การให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การปฏิบัติตัวระยะแรก
หลังผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ขณะให้ความรู้ใช้แผ่น
ภาพประกอบการสอน หลังจากนั้นจึงเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย และสรุปวิธีเตรียมตัวก่อน
เข้ารับการผ่าตัดและรับยาระงับความรู้สึก ใช้เวลาใน
ให้ข้อมูลประมาณ 20-30 นาที  
 4. หลังจากนั้นจึงตรวจร่างกายและประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดตามแนว
ปฏิบัติของโรงพยาบาลวานรนิวาส  
 4.1 เตรียมด้านร่างกายผู้ป่วยด้วยการซัก
ประวัติโรคประจ้าตัว ยาที่รักษาโรคประจ้าตัวใน
ปัจจุบัน ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ิมเติม ประเมินความเสี่ยงและการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง เป็นตน้  
 4.2 ด้านจิตใจ ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วย
ว่ามีความพร้อมหรือไม่ สอบถามประวัติเดิม ถ้าเคย
ได้รบยาระงับความรู้สึกมาก่อน ปัญหาที่เคยเกิดขึ้นมี
อะไรบ้าง อธิบายให้ผู้ป่วยได้ทราบวิธีการให้ยาระดับ
ความรู้สึก และให้ค้าปรึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้อง  

 5. เก็บแบบสอบถามความวิตกกังวลและ
แบบสอบถามความรู้ในการเตรียมตัวก่อนได้รับยา
ระงับความรู้สึกที่ห้องผ่าตัด ใช้เวลาประมาร 5-10 
นาที เพ่ือเป็นการทดสอบหลังด้าเนินโปรแกรม และ
เตรียมความพร้อมก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก
ผู้ป่วยดังนี้  
 5.1 เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยทุกราย ตรวจสอบ
เครื่องมือที่จะใช้ ให้อยู่ ในสภาพพร้อมใช้และมี
ประสิทธิภาพดี ไม่มีข้อบกพร่องเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วย  
 5.2 ให้ยาก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย 
ช่วยให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง ยาสลบที่จะใช้
ก็จะลดปริมาณลงได้ ช่วยท้าให้การหลั่งของน้้าลาย
และเสมหะน้อยลง ท้าให้น้้าลายและเสมหะไม่ไหลลง
ปอดขณะให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย ปฏิกิริยา
แทรกซ้อนก็จะเกิดขึ้นได้น้อย เป็นต้น 
 5.3 หลั งผ่ าตัด ดูแลผู้ป่ วยในห้องพักฟ้ืน
จนกว่าผู้ป่วยจะปลอดภัย แล้วจึงน้าส่งผู้ป่วยไปที่หอ
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 6. หลังด้าเนินโปรแกรม 3 เดือน เก็บบันทึก
อุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดจากผู้ป่วยไม่พร้อม และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน้าไป
วิเคราะห์ผลการศึกษาต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาน้าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท้าการทดสอบ
การกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณพบว่ามีการ
กระจายตัวแบบปกติ (Normal Distribution) โดยใช้
สถิติทดสอบ Kolmogorov Smirnov test (KS test) 
จึงใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา
เพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติพ้ืนฐาน 
ความถี่  ร้อยละ 2) ใช้สถิติอนุมาน paired t-test 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความรู้
ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 3) ใช้สถิติเชิง
พรรณนาอธิบายอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่พร้อม  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก้าหนดที่หอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในการท้าวิจัยครั้งนี้ 
โดยได้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย ชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบเพ่ือขออนุญาต
และขอความร่วมมือในการปฏิบัติตามขั้นตอนการ
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงให้
ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับ
การบอกกล่าว 
 2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
สอบถามความวิตกกังวล และความรู้ในการเตรียมตัว
ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก ก่อนด้าเนินโปรแกรม 
 3. เริ่มด้าเนินโปรแกรมโดยการแนะน้าตัว
ผู้วิจัยและบทบาทของผู้วิจัยในฐานะวิสัญญีพยาบาล
ที่ท้าหน้าที่ในการให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วยก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายก่อนท้าการผ่าตัด 
ให้ความรู้เกี่ยวกับนิ่วในถุงน้้าดี การผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้าดีแบบส่องกล้อง การเตรียมตัวก่อนได้รับการ
ผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก การให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การปฏิบัติตัวระยะแรก
หลังผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ขณะให้ความรู้ใช้แผ่น
ภาพประกอบการสอน หลังจากนั้นจึงเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย และสรุปวิธีเตรียมตัวก่อน
เข้ารับการผ่าตัดและรับยาระงับความรู้สึก ใช้เวลาใน
ให้ข้อมูลประมาณ 20-30 นาที  
 4. หลังจากนั้นจึงตรวจร่างกายและประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดตามแนว
ปฏิบัติของโรงพยาบาลวานรนิวาส  
 4.1 เตรียมด้านร่างกายผู้ป่วยด้วยการซัก
ประวัติโรคประจ้าตัว ยาที่รักษาโรคประจ้าตัวใน
ปัจจุบัน ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ิมเติม ประเมินความเสี่ยงและการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง เป็นตน้  
 4.2 ด้านจิตใจ ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วย
ว่ามีความพร้อมหรือไม่ สอบถามประวัติเดิม ถ้าเคย
ได้รบยาระงับความรู้สึกมาก่อน ปัญหาที่เคยเกิดขึ้นมี
อะไรบ้าง อธิบายให้ผู้ป่วยได้ทราบวิธีการให้ยาระดับ
ความรู้สึก และให้ค้าปรึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้อง  

 5. เก็บแบบสอบถามความวิตกกังวลและ
แบบสอบถามความรู้ในการเตรียมตัวก่อนได้รับยา
ระงับความรู้สึกที่ห้องผ่าตัด ใช้เวลาประมาร 5-10 
นาที เพ่ือเป็นการทดสอบหลังด้าเนินโปรแกรม และ
เตรียมความพร้อมก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก
ผู้ป่วยดังนี้  
 5.1 เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยทุกราย ตรวจสอบ
เครื่องมือที่จะใช้ ให้อยู่ ในสภาพพร้อมใช้และมี
ประสิทธิภาพดี ไม่มีข้อบกพร่องเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วย  
 5.2 ให้ยาก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย 
ช่วยให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง ยาสลบที่จะใช้
ก็จะลดปริมาณลงได้ ช่วยท้าให้การหลั่งของน้้าลาย
และเสมหะน้อยลง ท้าให้น้้าลายและเสมหะไม่ไหลลง
ปอดขณะให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย ปฏิกิริยา
แทรกซ้อนก็จะเกิดขึ้นได้น้อย เป็นต้น 
 5.3 หลั งผ่ าตัด ดูแลผู้ป่ วยในห้องพักฟ้ืน
จนกว่าผู้ป่วยจะปลอดภัย แล้วจึงน้าส่งผู้ป่วยไปที่หอ
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 6. หลังด้าเนินโปรแกรม 3 เดือน เก็บบันทึก
อุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดจากผู้ป่วยไม่พร้อม และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน้าไป
วิเคราะห์ผลการศึกษาต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาน้าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท้าการทดสอบ
การกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณพบว่ามีการ
กระจายตัวแบบปกติ (Normal Distribution) โดยใช้
สถิติทดสอบ Kolmogorov Smirnov test (KS test) 
จึงใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา
เพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติพ้ืนฐาน 
ความถี่  ร้อยละ 2) ใช้สถิติอนุมาน paired t-test 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความรู้
ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 3) ใช้สถิติเชิง
พรรณนาอธิบายอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่พร้อม  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขท่ี SKN REC 2024-
057  
 
ผลการศึกษา 
     ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: พบว่าส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 50-59 ปี  ร้อยละ 56.67 อายุ เฉลี่ ย 
49.77 ปี (S.D.=7.49 ปี)  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.33 จบการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 36.67 รายได้ครอบครัวต่อเดือน
อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 46.67 ส่วน
ด้านประวัติที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและได้รับยา
ระงับความรู้สึกพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว 
ร้อยละ 60.00 ไม่เคยมีประวัติผ่าตัดและได้รับยา
ระงับความรู้สึก ร้อยละ 70.0 ASA class ระดับ 2 
ร้อยละ 70.0 ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.0-29.9 
kg/m2 ร้อยละ 36.67 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 76.67 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง ร้อยละ 76.67  

 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ก่อนได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความวิตกกังวลมาก ร้อยละ 86.67 และมีความ
วิตกกังวลต่้า ร้อยละ 13.33 หลังได้รับโปรแกรม
พบว่ามีความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 90.00 
และยังคงมีความวิตกกังวลมาก ร้อยละ 10.00 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ paired t-test พบว่า
หลังได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่้า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (t=13.148, p<0.001) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 
 ความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
และเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ 
ระดับสูง ร้อยละ 26.67 และระดับต่้า ร้อยละ 3.33 
ตามล้าดับ หลังได้รับโปรแกรมพบว่าส่วนใหญ่มีความ
รู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.67 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 3.33 ตามล้าดับ เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ 
paired t- test ทดสอบพบว่าหลังได้รับโปรแกรม
คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นั ย ส้ า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.01 (t=-10.966, 
p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร 
 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t-test p 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ความวิตกกังวล 51.50 6.31 36.83 1.97 29 13.148 <0.001* 

ความรู้ 22.13 2.36 27.97 1.63 29 -10.966 <0.001* 
* p<.01 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์
ดังนี้คือเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ข้อมูลและเตรี ยมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ต่อความรู้ ความวิตกกังวล
และการเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง 
ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

และเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศุภางค์ ด้าเกิงธรรมและคณะ18 และการศึกษาของฐิ
ตารีย์ อิงไธสง19 ที่พบว่าการให้ข้อมูลท้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมสูงขึ้น ส่วนด้านความวิตกกังวล
นั้นพบว่าต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และไม่พบ
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อุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
หลายเรื่องที่พบว่าการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมส้าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึก 
สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ 15,16,17,18 
สามารถอธิบายได้ว่าการให้ข้อมูลเป็นวิธีการเตรียม
ความพร้อมที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้
ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและ
สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดแบบส่อง
กล้องและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
การให้ข้อมูลที่เป็นจริงจึงเป็นการจ้าลองภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้เตรียมจิตใจและร่างกายให้เกิดความพร้อม
ต่อสถานการณ์ที่ก้าลังจะเกิดขึ้น การให้ข้อมูลเพ่ือ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยนั้น ประกอบด้วย ค้าแนะน้า
เกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้้าดี กระบวนการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดแบบส่องกล้องและให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกาย การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การดูแลจาก
บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยระหว่าง
ผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัด และค้าแนะน้าการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เมื่อผู้ป่วยเกิดความเข้าใจก็
สามารถแปลความหมายของข้อมูลที่ได้รับ ท้าให้
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตัวเองและเกิดการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ได้อย่างเหมาะสม ท้าให้ปฏิกิริยาการตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์ลดลง21 และเมื่อประเมินผลหลัง
ด้าเนินโปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อม
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงพบว่าระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ลดลง ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมีความ

พร้อมต่อการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องและ
การได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย จึงท้าให้ไม่
พบอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดในการศึกษานี้ 
 กล่าวโดยสรุป การให้ข้อมูลและเตรียมความ
พร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายท้าให้
ผู้รับบริการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องมีความรู้
เ พ่ิมมากขึ้ นและลดความวิตกกั งวลได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ไม่เกิดอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดจากผู้ป่วย
ไม่พร้อม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริการทางการพยาบาล ควร
น้าเสนอผลการศึกษาในเวทีประชุมผู้บริหารทางการ
พยาบาลและขับเคลื่อนการขยายผลการศึกษาไปใช้
ในการเตรียมผู้ป่วยในการรับบริการตามกระบวนการ
รักษาอ่ืนๆต่อไป 
 2. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
และเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ทุกกลุ่มวัยอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามนิเทศน์งานโดย
จากหัวหน้างานอย่างต่อเนื่องเพ่ือกระตุ้นเตือนให้
พยาบาลวิสัญญีผู้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนักและ
ปฏิบัติเป็นประจ้าจนกลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กร 
ซึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อความปลอดภัยของรับ
บริการทุกราย 
 3. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล ควรศึกษา
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในระยะยาว เพ่ือ
ยืนยันว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพจริงหรือไม่
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อุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
หลายเรื่องที่พบว่าการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมส้าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึก 
สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ 15,16,17,18 
สามารถอธิบายได้ว่าการให้ข้อมูลเป็นวิธีการเตรียม
ความพร้อมที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้
ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและ
สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดแบบส่อง
กล้องและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
การให้ข้อมูลที่เป็นจริงจึงเป็นการจ้าลองภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้เตรียมจิตใจและร่างกายให้เกิดความพร้อม
ต่อสถานการณ์ที่ก้าลังจะเกิดขึ้น การให้ข้อมูลเพ่ือ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยนั้น ประกอบด้วย ค้าแนะน้า
เกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้้าดี กระบวนการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดแบบส่องกล้องและให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกาย การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การดูแลจาก
บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยระหว่าง
ผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัด และค้าแนะน้าการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เมื่อผู้ป่วยเกิดความเข้าใจก็
สามารถแปลความหมายของข้อมูลที่ได้รับ ท้าให้
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตัวเองและเกิดการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ได้อย่างเหมาะสม ท้าให้ปฏิกิริยาการตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์ลดลง21 และเมื่อประเมินผลหลัง
ด้าเนินโปรแกรมการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อม
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงพบว่าระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ลดลง ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมีความ

พร้อมต่อการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องและ
การได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย จึงท้าให้ไม่
พบอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดในการศึกษานี้ 
 กล่าวโดยสรุป การให้ข้อมูลและเตรียมความ
พร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายท้าให้
ผู้รับบริการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องมีความรู้
เ พ่ิมมากขึ้ นและลดความวิตกกั งวลได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ไม่เกิดอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดจากผู้ป่วย
ไม่พร้อม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริการทางการพยาบาล ควร
น้าเสนอผลการศึกษาในเวทีประชุมผู้บริหารทางการ
พยาบาลและขับเคลื่อนการขยายผลการศึกษาไปใช้
ในการเตรียมผู้ป่วยในการรับบริการตามกระบวนการ
รักษาอ่ืนๆต่อไป 
 2. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
และเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ทุกกลุ่มวัยอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามนิเทศน์งานโดย
จากหัวหน้างานอย่างต่อเนื่องเพ่ือกระตุ้นเตือนให้
พยาบาลวิสัญญีผู้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนักและ
ปฏิบัติเป็นประจ้าจนกลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กร 
ซึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อความปลอดภัยของรับ
บริการทุกราย 
 3. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล ควรศึกษา
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในระยะยาว เพ่ือ
ยืนยันว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพจริงหรือไม่
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