
33
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา. 2556;19(1):66–76.  
17. ประภาส บารมี, และ จักรพันธ์ บุญอ่อง. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานด้วย 4 ป. กรณีศึกษากลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานต าบลบ้านกลาง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก. วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ. 2566;5(1):25–37.  
18. รัตติกาล พรหมพาหกุล, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน,์ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, และ กีรดา ไกรนุวัตร. ผลของโปรแกรมการก ากับ

ตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทาน อาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้. Nurs 
Sci J Thail. 2563;38(2):32–45.  

19. ฐญา ธนบดีวิวัฒ, และ รุจิรา ไชยรงศรี. การพัฒนาีปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม. วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ. 
2567;5(1):498–512.  

20. Ong-Artborirak P, Seangpraw K, Boonyathee S, Auttama N, Winaiprasert P. Health literacy, self-efficacy, self-
care behaviors, and glycemic control among older adults with type 2 diabetes mellitus: a cross-
sectional study in Thai communities. BMC Geriatr. 2023;23(297):1–10.  

21. Daley LK, Fish AF, Frid DJ MG. Stage-specific education/counseling intervention in women with elevated 
blood pressure. Prog Cardiovasc Nurs. 2009;24(2):45–52.  

22. ธีรภาพ เสาทอง, ปาหนัน พิชยภิญโญ, และ สุนีย์ ละก าปั่น. ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้. วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล. 
2563;36(3):19–32.  

 

ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังต่อความรู้  
ความวิตกกังวล และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัด 

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลล าพูน 
The Effects of Pre-spinal Anesthesia Preparation Program on Knowledge,  

Anxiety and Complications of Elderly Patients undergoing Knee Replacement Surgery, 
Lamphun Hospital. 

(Received: January 26,2025 ; Revised: February 1,2025 ;  Accepted: February 2,2025) 
 

รัชฎาภรณ์ สุขจิตต์1 เจษฎาภรณ์ อิก าเหนิด2 
Ratchadaporn Sukjid1 Jetsadaporn I-gumnerd2 

 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง และศึกษา
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบไม่เร่งด่วนและได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง งานห้องผ่าตัดและงานวิสัญญี 
โรงพยาบาลล าพูน ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2567 ถึงวันที่ 30 กรกฎาคม 2567 จ านวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ แบบประเมินความวิตกกังวล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test  

ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการให้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังและการปฏิบัติตัวเพิ่มสูงขึ้น และมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการเตรียมความพร้อม, ผู้ป่วยสูงอายุ, การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

 
ABSTRACT 

The purpose of this quasi-experimental research was to compare the knowledge and anxiety scores of 
elderly patients undergoing knee replacement surgery before and after receiving the pre-spinal anesthesia 
preparation program and to study the complications of elderly patients who underwent knee replacement surgery 
after receiving the program. Thirty elderly patients who underwent non-urgent knee replacement surgery and 
received spinal anesthesia at Operating room and anesthesia departments, Lamphun Hospital between June 1 , 
2024 and July 30 , 2024 . Experimental tools include a pre-spinal anesthesia preparation program. Data collection 
tools include personal data recording forms, knowledge assessments, and anxiety assessments. The data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation and inferential 
statistics with Paired t-test. 

The results of the study showed that after using the program, elderly patients who underwent knee 
replacement surgery Knowledge scores about spinal anesthesia administration and behavior have increased and the 
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anxiety score decreased statistically significantly at the level of .05.  There were no complications after receiving 
spinal anesthesia.  
Keywords: Preparedness program, Geriatric patients, Spinal anesthesia 
บทน า 

อุบัติการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis 
of the knee, OA knee) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามอัตรา
ประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน เนื่องจากเป็นโรคที่เกิด
จากการสึกกร่อนของผิวกระดูกอ่อนของข้อเข่าอัน
เนื่องมาจากความเสื่อมตามอายุขัย ในประเทศไทยมี
รายงานว่า ภาวะข้อเสื่อมเป็นสาเหตุของภาวะด้อย
สมรรถภาพอันดับต้นๆ และในผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อม
ระยะสุดท้ายมีความจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (total knee arthroplasty) ซึ่ง
เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ประสบ
ความส าเร็จมากที่สุด โดยวัตถุประสงค์ของการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดเข่า
เรื้อรังที่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน ท าให้การ
เคลื่อนไหวของข้อเข่ากลับมาเป็นปกติและช่วย
ส่งเสริมการกลับมาท าหน้าที่ของข้อเข่าภายหลังการ
ผ่าตัด ซึ่งมีผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก1 ดังนั้นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะต้องได้รับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก เพ่ือท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งเป็น
การผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (Elective case) และเป็น
การผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากพยาธิ
สภาพที่บริ เวณข้อเข่า รวมทั้งเพ่ือด ารงไว้ซึ่งการ
เคลื่อนไหวและความมั่นคงของข้อเข่า ในปัจจุบัน
พบว่ามีผู้ป่วยจ านวนมากเข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยจุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยหายจากอาการปวดสามารถกลับมาใช้งานใน
ชีวิตประจ าวันได้ดียิ่งขึ้น การเลือกวิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกขึ้นกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย2 การให้การ
ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง 
(Spinal anesthesia) เป็นทางเลือกที่ได้รับความนิยม
ในการระงับความรู้สึก ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่าตัดในบริเวณส่วนล่างของร่างกาย ตั้งแต่ระดับ
ใต้สะดือลงไป เนื่องจากมีข้อดีเหนือกว่าการดม
ยาสลบหลายประการ เช่น ลดความเครียดของ
ร่างกายที่ตอบสนองระหว่างการผ่าตัด ลดการสูญเสีย

เลือด ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อ
ปอด และลดอัตราการเกิดเส้นเลือดด าอุดตัน อย่างไร
ก็ตามการให้การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้า
ทางช่องไขสันหลังนั้น ก็มีภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
เกิดขึ้นได้ คือภาวะความดันโลหิตต่ า ภาวะหัวใจเต้น
ช้า ภาวะหนาวสั่น อาการคลื่นไส้และอาเจียน อาการ
ปวดศีรษะ ปวดหลังและภาวะปัสสาวะคั่งในกระเพาะ
ปัสสาวะ ภาวะความดันโลหิตต่ าเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญและพบได้บ่อย อาจเกิดได้ทันทีภายหลังการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง3 เนื่องจากยาชา
เฉพาะที่ที่ให้ไปทางช่องไขสันหลังจะไปยับยั้งการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเธติค 
(Sympathetic Block) ท าให้หลอดเลือดด าส่ วน
ปลายขยายตัว เกิดการคั่งของเลือดในบริเวณขาและ
ช่องท้อง ท าให้ปริมาณการไหลกลับของเลือดเข้าสู่
หัวใจลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
ลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง4  

นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญในการเข้ารับ
บริการหัตถการทางวิสัญญี เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ จึงมีอัตราเสี่ยงในการผ่าตัดเนื่องจากเลือด
ที่ไหลเวียนน้อยลง ท าให้ทนการสูญเสียเลือดหรือขาด
อออกซิเจนได้ไม่ดี อีกทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวเรื้อรัง ได้แก่ โรคกระดูกและข้อ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
อุบัติการณ์ที่น าสู่การเสียชีวิต คือ ระบบหัวใจและ
การไหลเวียนเลือดเนื่องจากความเสื่อมหน้าที่ของ
อวัยวะต่าง ๆ และกลไกการปรับตัวเมื่อเผชิญภาวะ
วิกฤต5,6 อีกทั้งการให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสัน
หลัง เป็นการให้ยาระงับความรู้สึกในขณะที่ผู้ป่วยยัง
รู้สึกตัว ผู้ป่วยจึงมีความกลัว วิตกกังวล มีความ
ตื่นเต้น มีอาการเกร็ง ท าให้ปฏิบัติตัวในการจัดท่า
เพ่ือรับยาระงับความรู้สึกไม่ถูกต้องและไม่ให้ความ
ร่วมมือขณะที่แพทย์ให้ยาระงับความรู้สึก ท าให้
แพทย์ให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลังยาก ไม่
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anxiety score decreased statistically significantly at the level of .05.  There were no complications after receiving 
spinal anesthesia.  
Keywords: Preparedness program, Geriatric patients, Spinal anesthesia 
บทน า 

อุบัติการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis 
of the knee, OA knee) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามอัตรา
ประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน เนื่องจากเป็นโรคที่เกิด
จากการสึกกร่อนของผิวกระดูกอ่อนของข้อเข่าอัน
เนื่องมาจากความเส่ือมตามอายุขัย ในประเทศไทยมี
รายงานว่า ภาวะข้อเสื่อมเป็นสาเหตุของภาวะด้อย
สมรรถภาพอันดับต้นๆ และในผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อม
ระยะสุดท้ายมีความจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (total knee arthroplasty) ซึ่ง
เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ประสบ
ความส าเร็จมากที่สุด โดยวัตถุประสงค์ของการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดเข่า
เรื้อรังที่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน ท าให้การ
เคลื่อนไหวของข้อเข่ากลับมาเป็นปกติและช่วย
ส่งเสริมการกลับมาท าหน้าที่ของข้อเข่าภายหลังการ
ผ่าตัด ซึ่งมีผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก1 ดังนั้นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะต้องได้รับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก เพ่ือท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งเป็น
การผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (Elective case) และเป็น
การผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากพยาธิ
สภาพที่บริ เวณข้อเข่า รวมทั้งเพ่ือด ารงไว้ซึ่งการ
เคลื่อนไหวและความมั่นคงของข้อเข่า ในปัจจุบัน
พบว่ามีผู้ป่วยจ านวนมากเข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยจุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยหายจากอาการปวดสามารถกลับมาใช้งานใน
ชีวิตประจ าวันได้ดียิ่งขึ้น การเลือกวิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกขึ้นกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย2 การให้การ
ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง 
(Spinal anesthesia) เป็นทางเลือกที่ได้รับความนิยม
ในการระงับความรู้สึก ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่าตัดในบริเวณส่วนล่างของร่างกาย ตั้งแต่ระดับ
ใต้สะดือลงไป เนื่องจากมีข้อดีเหนือกว่าการดม
ยาสลบหลายประการ เช่น ลดความเครียดของ
ร่างกายที่ตอบสนองระหว่างการผ่าตัด ลดการสูญเสีย

เลือด ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อ
ปอด และลดอัตราการเกิดเส้นเลือดด าอุดตัน อย่างไร
ก็ตามการให้การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้า
ทางช่องไขสันหลังนั้น ก็มีภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
เกิดขึ้นได้ คือภาวะความดันโลหิตต่ า ภาวะหัวใจเต้น
ช้า ภาวะหนาวส่ัน อาการคล่ืนไส้และอาเจียน อาการ
ปวดศีรษะ ปวดหลังและภาวะปัสสาวะคั่งในกระเพาะ
ปัสสาวะ ภาวะความดันโลหิตต่ าเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญและพบได้บ่อย อาจเกิดได้ทันทีภายหลังการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง3 เนื่องจากยาชา
เฉพาะที่ที่ให้ไปทางช่องไขสันหลังจะไปยับยั้งการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเธติค 
(Sympathetic Block) ท าให้หลอดเลือดด าส่ วน
ปลายขยายตัว เกิดการคั่งของเลือดในบริเวณขาและ
ช่องท้อง ท าให้ปริมาณการไหลกลับของเลือดเข้าสู่
หัวใจลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
ลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง4  

นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญในการเข้ารับ
บริการหัตถการทางวิสัญญี เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ จึงมีอัตราเสี่ยงในการผ่าตัดเนื่องจากเลือด
ที่ไหลเวียนน้อยลง ท าให้ทนการสูญเสียเลือดหรือขาด
อออกซิเจนได้ไม่ดี อีกทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวเรื้อรัง ได้แก่ โรคกระดูกและข้อ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
อุบัติการณ์ที่น าสู่การเสียชีวิต คือ ระบบหัวใจและ
การไหลเวียนเลือดเนื่องจากความเสื่อมหน้าที่ของ
อวัยวะต่าง ๆ และกลไกการปรับตัวเมื่อเผชิญภาวะ
วิกฤต5,6 อีกทั้งการให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสัน
หลัง เป็นการให้ยาระงับความรู้สึกในขณะที่ผู้ป่วยยัง
รู้สึกตัว ผู้ป่วยจึงมีความกลัว วิตกกังวล มีความ
ตื่นเต้น มีอาการเกร็ง ท าให้ปฏิบัติตัวในการจัดท่า
เพ่ือรับยาระงับความรู้สึกไม่ถูกต้องและไม่ให้ความ
ร่วมมือขณะที่แพทย์ให้ยาระงับความรู้สึก ท าให้
แพทย์ให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลังยาก ไม่

ราบรื่น ใช้เวลานาน ต้องท าหลายครั้งหรือท าไม่
ส าเร็จ ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ได้มากขึ้น เช่น ความดันโลหิตลดลง ปวด
ศีรษะ หนาวสั่น เป็นต้น7,8  

โรงพยาบาลล าพูน มีสถิติของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมในปี 2564 – 2566 
จ านวน 2,635 ราย, 3,570 ราย และ 4,635 ราย 
ตามล าดับ9 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และ
จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม จ านวน 283 ราย, 367 ราย และ 420 
ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 เป็น
ผู้ป่วยสูงอายุ โดยในปี 2566 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม จ านวนทั้งสิ้น 420 ราย ซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุ  416 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.04 และใน
จ านวนนี้ให้การระงับความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาเข้า
ทางช่องไขสันหลัง จ านวน 398 ราย คิดเป็นร้อยละ 
94.76 พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนส าคัญทาง
วิสัญญี คือ ภาวะความดันโลหิตต่ า ร้อยละ 6.78 
รองลงมาคือ อาการปวดแผลผ่าตัดหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน ร้อยละ 5.52 ภาวะหนาวสั่น 
ร้อยละ 4.52 อาการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 3.01 
แ ล ะ หั ว ใ จ เ ต้ น ผิ ด จั ง ห ว ะ  
ร้อยละ 1.25 ตามล าดับ10 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วย
มีความกลัว ความวิตกกังวล เนื่องจากความไม่คุ้นเคย 
และมีเวลาในการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด
น้ อ ย  แล ะผู้ ป่ ว ย สู ง อ า ยุ ส่ ว น ใหญ่ ไ ม่ เ ค ยมี
ประสบการณ์ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
เพ่ือท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาก่อน จึงท าให้
ผู้ป่วยคิด จินตนาการ คาดการณ์ กังวลและเกิดความ
กลัวต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น แม้ว่าพยาบาลจะ
ปฏิบัติตามมาตรฐานบริการการพยาบาลวิสัญญีระยะ
ก่อนให้การระงับความรู้สึกที่ก าหนดแต่ก็ยังพบว่า 
การเตรี ยมความพร้อมผู้ ป่ วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง พยาบาลที่ให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยมีความรู้และประสบการณ์ที่แตกต่างกันในแต่
ละคน ท าให้การได้รับข้อมูลของผู้ป่วยไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับไม่ชัดเจน มองไม่
เห็นภาพการผ่าตัด และการให้ยาระงับความรู้สึก 

เนื่องจากเป็นการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลังเป็นครั้งแรก ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่อการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง อีกทั้งขาด
ความรู้และปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ตลอดจนแนวทางการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับ
ความรู้สึกของกลุ่มงานวิสัญญีพยาบาลไม่เหมาะสม
กับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ 
ที่ต้องมีลักษณะเฉพาะในการดูแล เช่น การสื่อสาร 
ความจ า เป็นต้น ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล เพ่ือเตรียม
ความพร้อมภายในระยะเวลาสั้นๆ การดูแลแก้ไข จึง
ไม่สอดคล้องกับสภาพบริบทของผู้ป่ วยและไม่
ต่อเนื่อง  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลัง โดยพัฒนาจากแนวทางเวชปฏิบัติการท า Spinal 
Anesthesia ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ร่วมกับการใช้แนวคิดการปรับตัวของ 
Leventhalh & Johnson11 ซึ่ งครอบคลุ มการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) 
ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) 
และข้อมูลการให้ค าแนะน าสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติ 
(Behavioral and coping instruction) การใช้สื่ อที่
เป็นรูปภาพประกอบการให้ข้อมูลแสดงให้ เห็น
ขั้นตอนของการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง การสอนการจัดท่าที่
ถูกต้องขณะฉีดยาเข้าช่องไขสันหลังและการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลัง สามารถเพ่ิมความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตัวได้มากยิ่งขึ้น ช่วยคลายความ
วิตกกังวลของผู้ป่วย อันถือเป็นการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลวิสัญญีและให้เกิดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลที่ ดี กั บผู้ ป่ วยสู งอายุที่ ได้ รั บยาระงั บ
ความรู้สึกทางไขสันหลัง เพ่ือท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมให้มีความปลอดภัยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วย
สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและ
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หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

3. เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน
และหลังใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในผู้ป่วยสูงอายุที่
เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มี

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม งานห้องผ่าตัดและงาน
วิสัญญี โรงพยาบาลล าพูน  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กับ
ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม งานห้อง
ผ่าตัดและงานวิสัญญี โรงพยาบาลล าพูน ระหว่าง
วันที่ 1 มิถุนายน 2567 ถึงวันที่ 30 กรกฎาคม 2567 
ใช้วิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G* Power Analysis ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect size) เท่ากับ .50 ซึ่งเป็นระดับปาน
กลาง Cohen ได้กล่าวว่าการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
แบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดขนาดอิทธิพล
ของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง
12 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) เท่ากับ .05 และค่า
อ านาจการทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ .80 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 ราย และเพ่ือทดแทน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึง
เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น จึง
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย และ
ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่
1. ผู้ป่วยที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี ทั้ง

เพศชายและเพศหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม แบบไม่เร่งด่วน  

2.  เข้ ารั บการผ่ าตั ดและวิ สั ญญี แพทย์
ก าหนดให้ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลัง 

3. ไม่มีข้อห้ามในการให้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง ได้แก่ แพ้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่/
ติดเชื้อบริเวณที่จะฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่  
ระบบการน ากระแสประสาทผิดปกติ (Progressive 
Neuropathy) ระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
(Coagulopathy) ภาวะพร่องน้ าหรือเลือดที่รุนแรง 
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

4. มีระดับความดันโลหิตของวัยผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับปกติระหว่าง 120/80 -160/90 mmHg.  

5. มีระดับการประเมินสภาพร่างกายทั่วไป 
เ พ่ื อประ เมิ นความเสี่ ย ง ในการผ่ าตั ด  (ASA 
Classification) ในระดับ 1 - 3 

6. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  สื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ 

7. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกทาง

ช่องไขสันหลังไม่ส าเร็จหรือไม่เพียงพอต่อการผ่าตัด 
จนต้องเปลี่ยนวิธีการระงับความรู้สึก 

2. ผู้ป่วยที่ เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าจาก
สาเหตุร่วมอ่ืน ๆ เช่น การแพ้ยา การเสียเลือด ภาวะ
ความเจ็บป่วยอ่ืน  

3. ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง  ได้ แก่  

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ที่ผู้วิจัยพัฒนาจาก
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หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

3. เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน
และหลังใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในผู้ป่วยสูงอายุที่
เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มี

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม งานห้องผ่าตัดและงาน
วิสัญญี โรงพยาบาลล าพูน  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กับ
ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม งานห้อง
ผ่าตัดและงานวิสัญญี โรงพยาบาลล าพูน ระหว่าง
วันที่ 1 มิถุนายน 2567 ถึงวันที่ 30 กรกฎาคม 2567 
ใช้วิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G* Power Analysis ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect size) เท่ากับ .50 ซึ่งเป็นระดับปาน
กลาง Cohen ได้กล่าวว่าการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
แบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดขนาดอิทธิพล
ของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง
12 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ .05 และค่า
อ านาจการทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ .80 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 ราย และเพ่ือทดแทน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึง
เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น จึง
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย และ
ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่
1. ผู้ป่วยที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี ทั้ง

เพศชายและเพศหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม แบบไม่เร่งด่วน  

2.  เข้ ารั บการผ่ าตั ดและวิ สั ญญี แพทย์
ก าหนดให้ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลัง 

3. ไม่มีข้อห้ามในการให้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง ได้แก่ แพ้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่/
ติดเชื้อบริเวณที่จะฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่  
ระบบการน ากระแสประสาทผิดปกติ (Progressive 
Neuropathy) ระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
(Coagulopathy) ภาวะพร่องน้ าหรือเลือดที่รุนแรง 
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

4. มีระดับความดันโลหิตของวัยผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับปกติระหว่าง 120/80 -160/90 mmHg.  

5. มีระดับการประเมินสภาพร่างกายทั่วไป 
เ พ่ื อประ เมิ นความเสี่ ย ง ในการผ่ าตั ด  (ASA 
Classification) ในระดับ 1 - 3 

6. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  สื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ 

7. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกทาง

ช่องไขสันหลังไม่ส าเร็จหรือไม่เพียงพอต่อการผ่าตัด 
จนต้องเปลี่ยนวิธีการระงับความรู้สึก 

2. ผู้ป่วยที่ เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าจาก
สาเหตุร่วมอ่ืน ๆ เช่น การแพ้ยา การเสียเลือด ภาวะ
ความเจ็บป่วยอ่ืน  

3. ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง  ได้ แก่  

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ที่ผู้วิจัยพัฒนาจาก

แนวทางเวชปฏิบัติการท า Spinal Anesthesia ของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย7 ร่วมกับ
การใช้ แนวคิ ดการปรั บตั วของ  Leventhalh & 
Johnson11 ซึ่งครอบคลุมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
(Procedural information) ข้ อ มู ล ที่ บ่ ง บ อ ก
ความรู้สึก (Sensory information) และข้อมูลการให้
ค าแนะน าสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติ  (Behavioral and 
coping instruction) เพ่ือใช้ในการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้
ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ก่อน ขณะและ
หลังได้รับยาระงับความรู้สึก ซึ่งประกอบด้วย แบบ
แผนการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อในการให้ค าแนะน าและ
การปฏิบัติตัว ได้แก่ คลิปวีดีโอสอนผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง คู่มือผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง และแผ่นพับ
การปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลัง 

2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมู ล 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนและการสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล ดัชนีมวล
กาย (กก/ม2) โรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัด 
ประสบการณ์การได้รับยาระงับความรู้ (ไม่ใช่ทางช่อง
ไขสันหลัง) ระดับสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการให้
ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังและปฏิบัติตัว 
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง พัฒนาจากแนวทางเวช
ปฏิบัติการท า Spinal Anesthesia ของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย7 จ านวน 18 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบใช่, ไม่ใช่ และไม่
แน่ใจ โดยตอบค าถามถูก ให้ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 
18 คะแนน) และตอบผิด ให้ 0 คะแนน (คะแนน
ต่ าสุด 0 คะแนน) สามารถแบ่งช่วงระดับความรู้
เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
และปฏิบัติตัว ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0 – 6 คะแนน 

หมายถึง มีความรู้ในระดับต่ า/น้อย, 7 – 12 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง และ 13 – 18 
คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับสูง/มาก 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความวิตกกังวล ผู้วิจัย
ใช้แบบประเมินความวิตกกังวลของกรมสุขภาพจิต13 
( General Anxiety Disorder-7; GAD-7) ที่ มี ข้ อ
ค าถามจ านวน 7 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ไม่เลย (0 คะแนน) บางวัน (1 คะแนน) เกินกว่า 7 วัน 
ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา (2 คะแนน) เกือบทุกวัน (3 
คะแนน) โดยข้อค าถามประเมินความคิดและ
ความรู้สึกในช่วง/สัปดาห์ที่ผ่านมา ก าหนดเกณฑ์การ
แปลผล ได้แก่ 0 - 7 คะแนน หมายถึง มีความวิตก
กังวลในระดับเล็กน้อย, 8 - 14 คะแนน หมายถึง มี
ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และ 15 - 21 
คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. ด าเนินการตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมก่อนให้รับยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลังกับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิสัญญี 
1 ท่าน และพยาบาลห้องผ่าตัด 1 ท่าน ผลการ
ตรวจสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยรวม
เท่ากับ 0.92  

2. การทดความสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบประเมินความรู้ และแบบประเมินความวิตก
กังวล โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 ราย และ
น ามาหาความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 และ 0.94 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเตรียมการทดลอง 
1. ผู้วิจัยเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุที่

เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แบบไม่เร่งด่วน 
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง คลิปวีดีโอสอน และแผ่น
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พับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง 

2. ผู้วิจัยท าหนังสือเสนอโครงการวิจัยต่อ
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลล าพูน เพ่ือ
ขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย 

3. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลล าพูน ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงาน
วิสัญญีวิทยา หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
หัวหน้างานวิสัญญีและพักฟ้ืน หัวหน้ากลุ่มงานห้อง
ผ่ าตั ด  เ พ่ื อชี้ แจงวั ตถุ ประสงค์ ของการวิ จั ย 
รายละเอียดของงานวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการด าเนินการตามโปรแกรม  

5. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยนักวิจัยทราบเกี่ยวกับ
รายละเอียดของงานวิจัย ลักษณะของโปรแกรม และ
กระบวนการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะทดลอง 
เมื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

เพ่ือแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงเกี่ยวกับ
การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร วัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมการศึกษาให้ลงนาม ในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย โดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ
ด าเนินกิจกรรมการทดลอง แบ่งเป็น 4 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ในวันที่
ผู้ป่วยสูงอายุ มาตามนัดเพ่ือเข้ารับการผ่าตัด หอ
ผู้ป่วย ใช้ระยะเวลา 20 – 30 นาที  

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว สนทนา 
สร้างสัมพันธภาพ  

2. ตรวจสอบใบยินยอมรับการผ่าตัดและท า
หัตถการ (Inform Consent) 

3. บันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย
และการรักษาพยาบาลจากแฟ้มประวัติบันทึกข้อมูล
ความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลและจากการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย สัญญาณชีพ ติดตามผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผล chest X-ray เมื่อพบปัญหา

รายงานวิสัญญีแพทย์เพ่ือแก้ไขให้พร้อมก่อนการ
ผ่าตัด 

4. ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
5. ประเมินความรู้ เกี่ยวกับการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
6. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม

การเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง ใช้เวลาในการสอน 15 - 20 นาที 
ประกอบด้วย การให้ค าแนะน าและข้อมูลเกี่ยวกับ
การให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลังแก่ผู้ป่วยโดย
ใช้คลิปวีดีโอ คู่มือความรู้และแผ่นพับ ประกอบการ
ให้ข้อมูล สอนและสาธิตขั้นตอนการจัดท่าเมื่อได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ให้กลุ่มตัวอย่างฝึก
ปฏิบั ติ ท่ าที่ ต้ องปฏิบั ติ ในขณะได้ รั บยาระงั บ
ความรู้สึก จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เปิด
โอกาสให้ซักถาม  

กิ จกรรมที่  2 การดู แลขณะให้ ยาระงั บ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ณ ห้องผ่าตัด ในวัน
ผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุ ใช้ระยะเวลา 20 – 30 นาที 

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตนเอง สร้าง
สัมพันธภาพ 

2. ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 
ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

3. ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุย ซักถามในหัวข้อ
ที่ไม่เข้าใจชัดเจน ผู้วิจัยให้ค าแนะน า เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและให้ความร่วมมือในการ
ให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

5. ตรวจสอบใบยินยอมรับการผ่าตัดและท า
หัตถการ (Inform Consent) 

6. ตรวจสอบความถูกต้องของต าแหน่งการ
ผ่าตัด (Surgical Safety Check List) 

7. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการฉีดยาระงับ
ความรู้สึกเข้าช่องไขสันหลัง 

8. บันทึกสัญญาณชีพ ก่อนเริ่มให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
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พับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง 

2. ผู้วิจัยท าหนังสือเสนอโครงการวิจัยต่อ
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลล าพูน เพ่ือ
ขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย 

3. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลล าพูน ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงาน
วิสัญญีวิทยา หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
หัวหน้างานวิสัญญีและพักฟ้ืน หัวหน้ากลุ่มงานห้อง
ผ่ าตั ด  เ พ่ื อชี้ แจงวั ตถุ ประสงค์ ของการวิ จั ย 
รายละเอียดของงานวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการด าเนินการตามโปรแกรม  

5. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยนักวิจัยทราบเกี่ยวกับ
รายละเอียดของงานวิจัย ลักษณะของโปรแกรม และ
กระบวนการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะทดลอง 
เมื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

เพ่ือแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงเกี่ยวกับ
การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร วัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมการศึกษาให้ลงนาม ในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย โดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ
ด าเนินกิจกรรมการทดลอง แบ่งเป็น 4 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ในวันที่
ผู้ป่วยสูงอายุ มาตามนัดเพ่ือเข้ารับการผ่าตัด หอ
ผู้ป่วย ใช้ระยะเวลา 20 – 30 นาที  

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว สนทนา 
สร้างสัมพันธภาพ  

2. ตรวจสอบใบยินยอมรับการผ่าตัดและท า
หัตถการ (Inform Consent) 

3. บันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย
และการรักษาพยาบาลจากแฟ้มประวัติบันทึกข้อมูล
ความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลและจากการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย สัญญาณชีพ ติดตามผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผล chest X-ray เมื่อพบปัญหา

รายงานวิสัญญีแพทย์เพ่ือแก้ไขให้พร้อมก่อนการ
ผ่าตัด 

4. ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
5. ประเมินความรู้ เกี่ยวกับการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
6. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม

การเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง ใช้เวลาในการสอน 15 - 20 นาที 
ประกอบด้วย การให้ค าแนะน าและข้อมูลเกี่ยวกับ
การให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลังแก่ผู้ป่วยโดย
ใช้คลิปวีดีโอ คู่มือความรู้และแผ่นพับ ประกอบการ
ให้ข้อมูล สอนและสาธิตขั้นตอนการจัดท่าเมื่อได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ให้กลุ่มตัวอย่างฝึก
ปฏิบั ติ ท่ าที่ ต้ องปฏิบั ติ ในขณะได้ รั บยาระงั บ
ความรู้สึก จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เปิด
โอกาสให้ซักถาม  

กิ จกรรมที่  2 การดู แลขณะให้ ยาระงั บ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ณ ห้องผ่าตัด ในวัน
ผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุ ใช้ระยะเวลา 20 – 30 นาท ี

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตนเอง สร้าง
สัมพันธภาพ 

2. ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 
ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

3. ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุย ซักถามในหัวข้อ
ที่ไม่เข้าใจชัดเจน ผู้วิจัยให้ค าแนะน า เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและให้ความร่วมมือในการ
ให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

5. ตรวจสอบใบยินยอมรับการผ่าตัดและท า
หัตถการ (Inform Consent) 

6. ตรวจสอบความถูกต้องของต าแหน่งการ
ผ่าตัด (Surgical Safety Check List) 

7. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการฉีดยาระงับ
ความรู้สึกเข้าช่องไขสันหลัง 

8. บันทึกสัญญาณชีพ ก่อนเริ่มให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

9. ดูแลให้สารน้ า 10-20 มล./กก. ก่อนเริ่มท า
หัตถการ 15-20 นาที (pre-loading) หรือให้ระหว่าง
การท าหัตถการ (co-loading) โดยพิจารณาตามความ
เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 

10. ช่วยจัดท่าผู้ป่วยเพ่ือให้ยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลัง 

11. ช่วยวิสัญญีแพทย์ให้ยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลัง  

12. จัดท่าผู้ป่วยให้กลับมานอนราบ หนุน
หมอน 1 ใบ และปรับระดับเตียงให้ เหมาะสม
ประเมินผลของการให้ยาตามชนิดของยาชาเฉพาะที่
เพ่ือให้ได้ระดับการชาที่ต้องการตรวจสอบระดับการ
ชา โดยตรวจสอบระดับการชาทุก 1-2 นาที จนได้
ระดับการชาที่ต้องการและผู้ป่วยมีสัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จึงจะพิจารณาส่งผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
ต่อไป 

13. สังเกตการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการท าและหลังจากให้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและช่วย
วิสัญญีแพทย์แก้ไขปัญหาที่มักเกิดได้ทันที เช่น ความ
ดันโลหิตต่ า (Hypotension) หัวใจเต้นช้ากว่าปกติ 
(Bradycardia) แ ล ะ ภ า ว ะ ค ลื่ น ไ ส้ อ า เ จี ย น 
(Nausea/Vomiting) โดยการติดตามและบันทึก
สัญญาณชีพ ระหว่างการท าและหลังจากให้ยาระดับ
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โดยวัดความดัน
เลือดและชีพจร ทุก 2-3 นาทีจนสัญญาณชีพคงที่ 
จากนั้นให้ตรวจวัดทุก 5 นาทีจนเสร็จสิ้นการผ่าตัด  

กิจกรรมที่ 3 การดูแลระหว่างให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังและการผ่าตัด ณ ห้อง
ผ่าตัด ในวันผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุ ใช้ระยะเวลา 30 
- 40 นาท ี

1. ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ หลังจากให้
ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังทุก 5 นาที 
ตลอดจนเสร็จสิ้นการผ่าตัด 

2. ติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง หากพบให้ด าเนินการแก้ไขตามความ
เหมาะสม 

3. พูดคุยให้ค าปรึกษา ในหัวข้อที่ผู้ป่วยสงสัย
หรือไม่เข้าใจ และดูแลให้ได้รับความสุขสบายระหว่าง
การผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยยังรู้สึกตัว จึงอาจมีความ
กลัว วิตกกังวล มีความตื่นเต้น มีอาการเกร็งเกิดขึ้น
ได้ 

กิ จกรรมที่  4 การดู แลหลั ง ให้ ยาระงั บ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ณ ห้องพักฟ้ืน และหอ
ผู้ป่วย 

1. ติดตามเฝ้าระวังและบันทึกสัญญาณชีพ 
หลังจากให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังทุก 
15 นาที ตลอดการดูแลหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน เป็น
เวลาอย่างน้อย 60 นาท ี

2. ติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ที่อาจ
เกิดขึ้นได้ภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง หากพบให้ด าเนินการแก้ไขตามความ
เหมาะสม หากมีภาวะแทรกซ้อนจะติดตามเยี่ยม
ประเมินซ้ า ณ หอผู้ป่วย ภายหลังผ่าตัด 24 - 48 
ชั่วโมง  

3. ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ห้องพักฟ้ืนจน
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีสัญญาณชีพอยู่ใน
ระดับปกติ ระดับการชาลดลง เริ่มขยับขาได้ จึง
พิจารณาส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยและส่งต่อข้อมูลการ
ดูแลหลังผ่าตัดเพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่องต่อไป 

4. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดในเช้าวัน
ถัดไป เพ่ือติดตามอาการและภาวะแทรกซ้อนหลังให้
ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง  

5. หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้ซักถามและให้ข้อมูลตามความเหมาะสมเมื่อ
สิ้นสุด การวิจัยผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและแจ้งการ
สิ้นสุดการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ  

ระยะหลังทดลอง  
ตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของ

ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลและสรุปผลการทดลอง 
ดังนี้ 

1. คะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง 
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2. คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

3. ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
บรรยายข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความรู้ คะแนน
ความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรม  

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสถิติ Paired t-
test ในการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

จริยธรรมงานวิจัย 
โครงการวิจัยฉบับนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลล าพูน เลขที่ LPN 018/2567 เมื่อวันที่ 5 
เมษายน 2567 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 66.70 ปี 

สถานภาพคู่/สมรส ร้อยละ 76.7 จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86.7 ใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 86.7 มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 
5,983.33 บาท มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.60 (กก/ม2) 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.3 โดยโรคประจ าตัวที่พบ
มากที่ สุ ด คือ ความดันโลหิตสู ง รองลงมาคือ 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ตามล าดับ ไม่เคยมี
ประวัติผ่าตัด ไม่เคยมีประสบการณ์การณ์การได้รับ
ยาระงับความรู้  ร้อยละ 66.7 และมีระดับสภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยในระดับ ASA class 3 ร้อยละ 76.6  
 2. ความรู้ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลังและปฏิบัติตัว ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ ยนข้อเข่ าเทียม ก่อนและหลังได้ รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โดยใช้สถิติ Paired t-
test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = -10.476, p-value = 0.000) 
โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรม (M 
= 13.06, S.D. = 3.09) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
(M = 4.83, S.D. = 2.05) ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังและปฏิบัติตัว ของ 
 ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 

ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลังและปฏิบัติตัว N Mean SD t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม 30 4.83 2.05 
-10.476  .000* 

หลังได้รับโปรแกรม 30 13.06 3.09 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
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2. คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

3. ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
บรรยายข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความรู้ คะแนน
ความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรม  

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสถิติ Paired t-
test ในการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

จริยธรรมงานวิจัย 
โครงการวิจัยฉบับนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลล าพูน เลขที่ LPN 018/2567 เมื่อวันที่ 5 
เมษายน 2567 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 66.70 ปี 

สถานภาพคู่/สมรส ร้อยละ 76.7 จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86.7 ใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 86.7 มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 
5,983.33 บาท มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.60 (กก/ม2) 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.3 โดยโรคประจ าตัวที่พบ
มากที่ สุ ด คือ ความดันโลหิตสู ง รองลงมาคือ 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ตามล าดับ ไม่เคยมี
ประวัติผ่าตัด ไม่เคยมีประสบการณ์การณ์การได้รับ
ยาระงับความรู้  ร้อยละ 66.7 และมีระดับสภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยในระดับ ASA class 3 ร้อยละ 76.6  
 2. ความรู้ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลังและปฏิบัติตัว ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ ยนข้อเข่ าเทียม ก่อนและหลังได้ รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โดยใช้สถิติ Paired t-
test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = -10.476, p-value = 0.000) 
โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรม (M 
= 13.06, S.D. = 3.09) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
(M = 4.83, S.D. = 2.05) ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังและปฏิบัติตัว ของ 
 ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 

ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลังและปฏิบัติตัว N Mean SD t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม 30 4.83 2.05 
-10.476  .000* 

หลังได้รับโปรแกรม 30 13.06 3.09 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลั ง โดยใช้สถิติ  Paired t-test พบว่ า มี
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 

= 16.333, p-value = 0.000) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรม (M = 1.76, 
S.D. = 2.51) ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 10.30, 
S.D. = 3.70) ดังตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม N Mean S.D. t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม 30 10.30 3.70 16.333 .000* หลังได้รับโปรแกรม 30 1.76 2.51 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4. ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้า
รับการผ่ าตั ดเปลี่ ยนข้อเข่ า เทียมหลั งได้ รั บ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วย
สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่วนใหญ่
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 80.0 และพบ
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 20.0 โดยมีภาวะหนาวสั่น 
คลื่นไส้และอาเจียน ร้อยละ 13.3 และ 6.7 ตามล าดับ 
ดังตารางที ่3 
 
ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับ 
 โปรแกรม (n=30) 

ภาวะแทรกซ้อนเทียม จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

 ไม่พบ 24 80.0 
 พบ 
- หนาวสั่น 
- คลื่นไส้และอาเจียน 

6 
4 
2 

20.0 
13.3 
6.7 

 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในผู้ป่วย
สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็น

โปรแกรมที่ใช้ในการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุ โดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้
ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ก่อน ขณะ และ
หลังได้รับยาระงับความรู้สึก ซึ่งประกอบด้วย แบบ
แผนการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อในการให้ค าแนะน าและ
การปฏิบัติตัว ได้แก่ คลิปวีดีโอสอนผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง คู่มือผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง และแผ่นพับ
การปฏิบัติตัว จากการน ามาใช้ค้นพบว่า ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ ดี ทั้ งความรู้ เกี่ ยวกับการให้ ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังและปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
สูงอายุ ซึ่งพบว่าหลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยสูงอายุมี
ความรู้ เพ่ิมขึ้นอยู่ ในระดับมาก/สูงขึ้น เนื่องจาก
โปรแกรมที่ใช้ในการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวทางเวชปฏิบัติการ
ท า Spinal Anesthesia ของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทย7 ร่วมกับการใช้แนวคิดการ
ป รั บ ตั ว ข อ ง  Leventhalh & Johnson11 ซึ่ ง
ครอบคลุมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลที่บ่ง
บอกความรู้สึก และข้อมูลการให้ค าแนะน าสิ่งที่ผู้ป่วย
ควรปฏิบัติที่ให้ความส าคัญกับช่วงวัยผู้ป่วยสูงอายุที่
มีเสื่อมสภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีการรับรู้และ
จดจ าข้อมูล ความรู้ต่างๆ ได้ล่าช้า หรือลดลง ดังนั้น
ในกระบวนการท ากิจกรรม ผู้วิจัยจึงด าเนินการแบบ
ค่อยเป็นค่อยเป็น ให้ความรู้และกระตุ้นการรับฟัง
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ของผู้ป่วยซ้ า ๆ และต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลังและปฏิบัติตัว รวมถึงในกระบวนการจัด
กิจกรรมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุย ซักถามในหัวข้อที่
ไม่เข้าใจชัดเจน ผู้วิจัยให้ค าแนะน า เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและให้ความร่วมมือในการ
ให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จารุณี  บัวกลม14 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังต่อความรู้และการปฏิบัติ
ตัวในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมสูงขึ้นอยู่ในระดับมาก 
และการศึกษาของ ศุภางค์ ด าเกิงธรรม และคณะ15 
ศึกษาเรื่อง ผลการใช้สื่อวิดิทัศน์เพ่ือเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกต่อความรู้
และความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับสื่อวิดิทัศน์เพ่ือเตรียมความพร้อมมี
ความรู้เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  

ผลลัพธ์ด้านความวิตกกังวล พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) เนื่องด้วยกระบวนการให้
โปรแกรมแก่ผู้ป่วยสูงอายุ ได้มีกิจกรรมการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลัง ก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
ซึ่งท าให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจถึงกระบวนการเข้ารับ
การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังและสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง จึงช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ 
รวมถึงกระบวนการให้กิจกรรม ผู้วิจัยค่อนสนับสนุน
ให้ความรู้  ให้ค าแนะน า ติดตามและเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ทั้งระยะก่อน ขณะ 
และหลังการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ตลอดจนพูดคุยให้ค าปรึกษา ในหัวข้อที่ผู้ป่วยสงสัย
หรือไม่เข้าใจ และดูแลให้ได้รับความสุขสบายระหว่าง
การผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยยังรู้สึกตัว จึงอาจมีความ
กลัว วิตกกังวล มีความตื่นเต้น มีอาการเกร็งเกิดขึ้น
ได้ เป็นต้น ด้วยกระบวนการดังกล่าวจึงท าให้ผู้ป่วย
สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมคลาย
ความวิตกกังวลลงได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

พิชัย จันทศิลป์ และชยาวรักษ์ สัจจวาณิชย์6 ศึกษา
ผลลัพธ์การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยก่อน
ได้รับยาระงับความรู้สึก เพ่ือท าการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับ
ยาระงับความรู้สึก เพ่ือท าการผ่าตัดข้อเข่าเทียม มี
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงทุกด้าน  

ตลอดจนผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา
ระงั บคว ามรู้ สึ กทา งช่ อ ง ไขสั นหลั ง  ไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อน เนื่องด้วยกระบวนการด าเนิน
โปรแกรม ภายหลังจากการให้โปรแกรมแก่ผู้ป่วย 
ผู้วิจัยได้สังเกตการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ระหว่างการ
ท าและหลังจากให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลัง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยการติดตามและ
บันทึกสัญญาณชีพ ระหว่างการท าและหลังจากให้ยา
ระดับระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง วัดความดัน
เลือดและชีพจร ทุก 2-3 นาทีจนสัญญาณชีพคงที่ 
จากนั้นให้ตรวจวัดทุก 5 นาทีจนเสร็จสิ้นการผ่าตัด 
อีกท้ังในระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลั งและการผ่ าตั ด  มี การติ ดตาม เฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังการให้ยา
ระงับความรู้ สึ กทางช่องไขสันหลัง หากพบให้
ด าเนินการแก้ไขตามความเหมาะสม และหลังให้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง มีติดตามเฝ้าระวัง
และบันทึกสัญญาณชีพ หลังจากให้ยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลังทุก 15 นาที ตลอดการดูแลหลัง
ผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน เป็นเวลาอย่างน้อย 60 นาที หาก
มีภาวะแทรกซ้อนจะติดตามเยี่ยมประเมินซ้ า ณ หอ
ผู้ป่วย ภายหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง - 48 ชั่วโมง ด้วย
กระบวนการดังกล่าว จึงท าให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่ าตัดเปลี่ ยนข้อเข่ าเทียมส่วนใหญ่ ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลั งได้ รั บยาระงับความรู้ สึ ก 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ลัดดาวัลย์ พรรณสมัย 
และคณะ16 ได้พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
ผู้สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดของ
วิสัญญีพยาบาล พบว่า รูปแบบการเตรียมความ
พร้อมผู้สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด
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ของผู้ป่วยซ้ า ๆ และต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลังและปฏิบัติตัว รวมถึงในกระบวนการจัด
กิจกรรมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุย ซักถามในหัวข้อที่
ไม่เข้าใจชัดเจน ผู้วิจัยให้ค าแนะน า เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและให้ความร่วมมือในการ
ให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จารุณี  บัวกลม14 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังต่อความรู้และการปฏิบัติ
ตัวในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมสูงขึ้นอยู่ในระดับมาก 
และการศึกษาของ ศุภางค์ ด าเกิงธรรม และคณะ15 
ศึกษาเรื่อง ผลการใช้สื่อวิดิทัศน์เพ่ือเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกต่อความรู้
และความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับสื่อวิดิทัศน์เพ่ือเตรียมความพร้อมมี
ความรู้เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  

ผลลัพธ์ด้านความวิตกกังวล พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) เนื่องด้วยกระบวนการให้
โปรแกรมแก่ผู้ป่วยสูงอายุ ได้มีกิจกรรมการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลัง ก่อน ขณะ และหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
ซึ่งท าให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจถึงกระบวนการเข้ารับ
การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังและสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง จึงช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ 
รวมถึงกระบวนการให้กิจกรรม ผู้วิจัยค่อนสนับสนุน
ให้ความรู้  ให้ค าแนะน า ติดตามและเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ทั้งระยะก่อน ขณะ 
และหลังการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ตลอดจนพูดคุยให้ค าปรึกษา ในหัวข้อที่ผู้ป่วยสงสัย
หรือไม่เข้าใจ และดูแลให้ได้รับความสุขสบายระหว่าง
การผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยยังรู้สึกตัว จึงอาจมีความ
กลัว วิตกกังวล มีความตื่นเต้น มีอาการเกร็งเกิดขึ้น
ได้ เป็นต้น ด้วยกระบวนการดังกล่าวจึงท าให้ผู้ป่วย
สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมคลาย
ความวิตกกังวลลงได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

พิชัย จันทศิลป์ และชยาวรักษ์ สัจจวาณิชย์6 ศึกษา
ผลลัพธ์การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยก่อน
ได้รับยาระงับความรู้สึก เพ่ือท าการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับ
ยาระงับความรู้สึก เพ่ือท าการผ่าตัดข้อเข่าเทียม มี
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงทุกด้าน  

ตลอดจนผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา
ระงั บคว ามรู้ สึ กทา งช่ อ ง ไขสั นหลั ง  ไ ม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อน เนื่องด้วยกระบวนการด าเนิน
โปรแกรม ภายหลังจากการให้โปรแกรมแก่ผู้ป่วย 
ผู้วิจัยได้สังเกตการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ระหว่างการ
ท าและหลังจากให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลัง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยการติดตามและ
บันทึกสัญญาณชีพ ระหว่างการท าและหลังจากให้ยา
ระดับระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง วัดความดัน
เลือดและชีพจร ทุก 2-3 นาทีจนสัญญาณชีพคงที่ 
จากนั้นให้ตรวจวัดทุก 5 นาทีจนเสร็จสิ้นการผ่าตัด 
อีกท้ังในระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลั งและการผ่ าตั ด  มี การติ ดตาม เฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังการให้ยา
ระงับความรู้ สึ กทางช่องไขสันหลัง หากพบให้
ด าเนินการแก้ไขตามความเหมาะสม และหลังให้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง มีติดตามเฝ้าระวัง
และบันทึกสัญญาณชีพ หลังจากให้ยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลังทุก 15 นาที ตลอดการดูแลหลัง
ผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน เป็นเวลาอย่างน้อย 60 นาที หาก
มีภาวะแทรกซ้อนจะติดตามเยี่ยมประเมินซ้ า ณ หอ
ผู้ป่วย ภายหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง - 48 ชั่วโมง ด้วย
กระบวนการดังกล่าว จึงท าให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่ าตัดเปลี่ ยนข้อเข่ าเทียมส่วนใหญ่ ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลั งได้ รั บยาระงับความรู้ สึ ก 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ลัดดาวัลย์ พรรณสมัย 
และคณะ16 ได้พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
ผู้สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดของ
วิสัญญีพยาบาล พบว่า รูปแบบการเตรียมความ
พร้อมผู้สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด

สามารถลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ
ก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

ดังนั้นจากผลจากการใช้โปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลังในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ช่วยเพ่ิมความรู้ เกี่ ยวกับการให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังและการปฏิบัติตัว ลด
ความวิตกกังวล และลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
สูงอายุที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
ควรมีการน าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ไปใช้ในการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมอย่างต่อเนื่อง  

2. พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
ควรมีการทบทวนกระบวนการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นระยะ เพ่ือให้การ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุแต่ละรายได้อย่างเหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วยสูงอายุ เช่น โรคประจ าตัว เป็นต้น 

3. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลังในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในระยะยาวต่อความรู้ ความวิตก
กังวล และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตลอดจนมีการปรับปรุง
และเพ่ิมสื่ อการเรียนรู้ ต่ างๆ ให้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์และความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ เช่น 
การใช้สื่อวิดีโอออนไลน์ หรือสื่อสังคมออนไลน์ เช่น 
แอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) เป็นต้น 
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