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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experiential research) แบบ 2 กลุ่ม เพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายตอ่ความสุขสบายในผู้ปว่ยที่ได้รบัยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องน้ำไขสันหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรูสึ้กทางช่องน้ำไขสันหลังทีห่น่วยวิสัญญี 
โรงพยาบาลสุทธาเวช ที่นัดผ่าตัดล่วงหน้าในระบบโปรแกรมของโรงพยาบาล (HOS-XP) จำนวน 40 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยมีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) สุ่มตัวอย่างเข้าตามเกณฑ์ที่กำหนดจนครบตามระยะเวลา  ทำการศึกษาใน
ระหว่างระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 1) 
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย  2) แบบสอบถามความสุขสบาย โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา มีค่า CVI เท่ากับ 1 และ เท่ากับ .95 ตามลำดับ และตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ความสุขสบายโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach , s alpha coefficient) เท่ากับ 
.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน , Chi-
square ,t- test ส ถิ ติ  One way repeated measures ANOVA และ  Two way repeated 
measures ANOVA 

ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบายมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในทุกระยะ  
(ระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดบั < 
.05 (F = 109.21,p < .05) 

ผลการศึกษาครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความสุขสุขสบาย ช่วยส่งเสริมให้

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังมีความสุขสบายมากข้ึน 
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ABSTRACT 

  
  

This study was an experimental research with 2 groups to study the 
effect of a comfort promotion program on comfort in patients received spinal 
anesthesia. The sample consisted of 40 patients received spinal anesthesia at the 
Anesthesia Unit, Suddhavej Hospital, who were scheduled for surgery in advance 
through the hospital's program system (HOS-XP). They were divided into an 
experimental group and a control group, 20 persons per group. Simple random 
sampling was used to randomly select samples according to the specified criteria 
until the study period was completed. The study was conducted between March and 
July 2024. The research instruments consisted of 1) a comfort promotion program 
and 2) a comfort questionnaire, which were tested for content validity with a CVI of 1 
and .95, respectively. The reliability of the comfort questionnaire was tested using 
the Cronbach's alpha coefficient formula, which was .87. The data were analyzed 
using descriptive statistics, included mean, percentage, standard deviation, Chi-
square, t-test, One-way repeated measures ANOVA and Two-way repeated measures 

ANOVA statistics. 

The results of the study found that patients who received the comfort 

 



 

 

  ช 

promotion program after participating in the program had a higher mean comfort 
score than the group that received normal nursing care in all stages (surgery, 
recovery, and 6 hours after anesthesia) with statistical significance at the level <.05 (F 
= 109.21, p < .05) 

The results of this study showed that the comfort promotion program 

effectively promoted greater comfort in patients who received spinal anesthesia. 
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บทท่ี 1 
 

บทนำ 
 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

ปัจจุบันการรักษาและการวินิจฉัยโรคอาศัยการผ่าตัดมากข้ึน แต่การผ่าตัดเป็นหัตถการที่
ก่อให้เกิดความเจ็บปวดได้ การผ่าตัดจึงจำเป็นต้องใช้การระงับความรู้สึกเพ่ือไม่ให้ผู้รับการผ่าตัด
เจ็บปวดขณะผ่าตัด และสามารถรับการผ่าตัดได้สำเร็จ ซ่ึงปัจจุบันมีหลายวิธีในการระงับความรู้สึก 
ได้แก่ รูปแบบการฉีดยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia) การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General 
anesthesia) และการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง (Spinal anesthesia) ซ่ึงแต่ละวิธี  
มีความเฉพาะเจาะจงกับชนิดการผ่าตัด และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกันตามดุลยพินิจ 
ของวิสัญญีแพทย์ การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง เป็นวิธีหน่ึงที่มีการใช้ในการระงับ
ความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดอย่างแพร่หลาย ข้อบ่งช้ีในการทำ นิยมใช้สำหรับการผ่าตดัทีม่ีแผลผ่าตดัอยู่ต่ำกวา่
ระดับสะดือ ใช้เวลาผ่าตัดประมาณ 2 – 3 ช่ัวโมง ยกเว้นในรายที่มีข้อห้ามหรือมีความเส่ียงสูงที่ไม่
เหมาะกับการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังหรือผู้ป่วยบางรายที่ปฏิเสธการระงับความรู้ 
สึกด้วยวิธีน้ี ซ่ึงข้อดีของการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังเมื่อเทียบกับการระงับความรูสึ้ก
แบบทั่วไป (General Anesthesia)  คือทำให้สามารถประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยได้ รบกวน
ระบบหายใจน้อยกว่า ควบคุมอาการปวดหลังผ่าตดัไดด้ีและประหยัดคา่ใช้จ่ายมากกว่าการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) ฟ้ืนตัวได้เร็ว ลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล ลดการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก (Deep vein thrombosis) 
และล่ิมเลือดอุดก้ันในปอด (Pulmonary embolism) (Hutton et al., 2018) การใหร้ะงับความรู้สึก
ทางช่องน้ำไขสันหลังจึงเป็นวิธีที่เลือกใช้กันแพร่หลาย โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโควิด19 จะช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือโควิด19 จากทางเดินหายใจไดด้ีกว่าวิธีระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป ทำใหเ้ลือกวิธีระงับความรู้สึกโดยการใหย้าชาทางช่องน้ำไขสันหลังแทนการระงบั
ความรู้สึกแบบทั่วไปมากข้ึน ถึงแม้ว่าการระงับความรู้สึกด้วยการให้ยาทางช่องน้ำไขสันหลังจะมีข้อดี
หลายอย่าง แต่ก็มีอุบัติการณ์แทรกซ้อนเกิดข้ึนได้ตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงมากได้เช่นกัน คือ 1) ระดับ
เล็กน้อย ได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน ความดันโลหิตต่ำระดับที่ไม่รุนแรง หนาวส่ัน ปัสสาวะไม่ออก 2) 
ระดับปานกลาง ได้แก่ ฉีดยาทางช่องไขสันหลังไม่สำเร็จ ปวดศีรษะหลังการแทงเข็มเข้าช่องน้ำไขสัน
หลัง มีความดันโลหิตต่ำ อัตราการเต้นของหวัใจช้า 3) ระดับรุนแรง ได้แก่ ติดเช้ือจากการแทงหลังเข้า
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ช่องน้ำไขสันหลัง เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ช่องกระดูกสันหลังมีเลือดออก เย่ือหุ้มสมองช้ันกลางอักเสบ 
เส้นประสาทส่วนปลายบาดเจ็บ ยาชากระจายข้ึนไประดับสูงมากกว่ากระดูกสันหลังส่วนอก 
(Thoracic spine:T4) ภาวะล้มเหลวของระบบไหลเวียนโลหิต และเสียชีวิตได้ (Chin & Zundert, 
2021) นอกจากน้ันอาการแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังด้านร่างกายที่
เกิดข้ึน ยังพบว่า มีความวิตกกังวล การต้องการการเสริมแรงจากครอบครัวและบุคลากรทางการ
แพทย์ และเผชิญกับสภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดทีไ่มคุ่้นชินมีความหนาวเย็น  โดยสามารถอธิบาย
ได้ตามแนวคิดความสุขสบาย (Comfort) ของ kolcaba (2003) ที่ประกอบด้วยมิติ 4 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย (Physical) ด้านจิตวิญญาณ (Psychospiritual) ด้านสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural) และ
ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) ซ่ึงความสุขสบายน้ันเป็นประสบการณ์ของบุคลที่เกิดข้ึนอันเป็นผล
มาจากความตอ้งการของบุคคลได้รบัการตอบสนองใน 3 รูปแบบ คือ ภาวะที่บุคคลได้รับการบรรเทา 
(Relief) ภาวะที่บุคคลรู้สึกผ่อนคลาย (Ease) และภาวะที่บุคคลสามารถอยู่เหนือปัญหาและความ
ทุกข์ทรมานได้อย่างสงบสุข (Transcendence) ภายใต้บริบทด้านร่างกาย (Physical) ด้านจิต
วิญญาณ (Psychospiritual) ด้านสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural) และด้านส่ิงแวดล้อม 
(Environment) ซ่ึงความสุขสบายน้ันมีความสำคัญจำเป็นต่อภาวะสุขภาพ ทำให้ผู้ป่วยหายหรือฟ้ืน
ตัวเร็วกว่า ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและเกิดความพึงพอใจต่อการบริการทางสุขภาพ น่ัน
หมายถึงการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ (Akpinar et al., 2019) ดังน้ัน การส่งเสริมให้เกิดความสุข
สบายหรือการขจัดความไม่สุขสบาย จึงเป็นบทบาทสำคัญสำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
(Kolcaba & Wykle, 1997) โดยผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดภายใต้การรับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ
ไขสันหลัง มักเกิดผลกระทบต่อความสุขสบายได้ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมวัฒนธรรม 
และด้านส่ิงแวดล้อม  

ด้านร่างกาย อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์ด้านร่างกาย
ส่วนใหญ่ที่เกิดข้ึนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง พบอาการหนาวส่ัน คล่ืนไส้
อาเจียน ความดันโลหิตต่ำ อึดอัดหายใจไม่สะดวกจากระดับยาชาที่สูงเกิน ปวดบริเวณแทงเข็มฉีดยา
ชา อย่างเช่นการศึกษาของจงรัก อำภูธร (2561) ที่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไข
สันหลังสำหรับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ คือ เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ำร้อยละ 61.8 อาการคล่ืนไส้อาเจียนร้อยละ 4.7 และภาวะหัวใจเต้นช้าร้อยละ 0.6  และ
การศึกษาของวิรรธนี คูสุวรรณ (2563) ศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทาง
วิสัญญีในผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดและระงับความรูสึ้กที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบอุบัติการณ์
ที่เกิดจากการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง คือ ความดันโลหิตต่ำร้อยละ 7.86 ปัสสาวะไม่ออกร้อยละ 
2.45  ปวดหลังร้อยละ 0.16 และระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังไม่สำเร็จร้อยละ 
1.96 อุบัติการณ์หรือภาวะแทรกซ้อนทางกายที่เกิดข้ึนดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อความสุขสบายทำให้
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ผู้ป่วยมีความสุขสบายลดลง (Wilson & Kolcaba, 2004)  ผู้ป่วยต้องการการจัดการอุบัติการณ์หรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่กระทบต่อความสุขสบายของผู้ป่วยในมิติทางกาย (Physical Comfort Needs)  

ด้านจิตใจ พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโดยได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 
มักเกิดความวิตกกังวล ซ่ึงพบได้ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด จาก
เหตุการณ์ที่ต้องเผชิญการผ่าตัดส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความหวาดหวั่น วิตกกังวลไป
ล่วงหน้า (Sigdel, 2015) ผู้ป่วยบางรายถูกเลือกวิธีระงับความรู้สึกตามความเช่ียวชาญของวิสัญญี
แพทย์ ตามประโยชน์ที่คาดหวังในการควบคุมความปวดหลังผ่าตัด หรือตามข้อจำกัดในการเลือกวิธี
ระงับความรูสึ้กแบบทั่วไป (Hutton et al., 2018) ทำให้ต้องใช้วิธีการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง
โดยที่ผู้ป่วยอาจไม่ได้เลือกวิธีระงับความรู้สึกด้วยตนเองจึงทำให้เกิดความกลัวเพ่ิมข้ึนได้  ทำให้มี
ความรู้สึกหวาดหวั่นวิตกกังวลตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด มีความกังวลกับการจัดท่าเพ่ือฉีดยาชาทางช่อง
น้ำไขสันหลัง กลัวเจ็บขณะฉีดยาชาและขณะผ่าตัด กลัวขาไม่หายชา เป็นต้น (Eberhart et al., 
2020) ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีล้วนทำให้ความสุขสบายด้านจิตใจลดลง ผู้ป่วยต้องการการเสริมแรงและ
การสร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้สามารถข้ามผ่านความสุขสบายด้านจิตใจได้ (Wilson & Kolcaba, 2004) 
จากปรากฎการณ์ดังกล่าวข้างต้น อธิบายตามทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2003) กล่าวว่า 
ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนจากการได้รับผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระยะผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ยังคงรู้สึกตัวตลอดเวลาส่งผลให้เกิดภาพจินตนาการ ความวิตกกังวล
ขณะผ่าตัด ซ่ึงเป็นความสุขสบายที่อยู่ในระยะต้องการการบรรเทา (Relief) ภายใต้บริบทด้านจิตใจ-
จิตวิญญาณ (psychospiritual) จากการศึกษาของ Kevserl et al. (2022) พบว่า ความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธ์กับความสุขสบายด้านลบ กล่าวคือ ผู้ที่มีความวิตกกังวลมากจะมีความสุขสบายน้อยลง 
ดังเช่นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความปวด ความสุขสบาย ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยผ่าตัดโรงพยาบาลตะวันตกของตุรกี พบว่า ความวิตกกังวล ความปวดและภาวะซึมเศร้า มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความสุขสบาย และความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความปวด และ
การศึกษาความสุขสบายและปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความสุขสบายของผู้ป่วยสูงอายุขณะ
ผ่าตัดที่ได้รับยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังของเฉลิม เข็มวงศ์ (2557) พบว่า ความวิตกกังวลมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับความสุขสบาย ดังน้ันเห็นจะได้ว่า ความวิตกกังวลเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลทำให้
ความสุขสบายลดลง โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัดและได้รบัการระงับความรู้สึกโดยการ
ฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ในขณะผ่าตัดผู้ป่วยยังคงรู้สึกตัวขณะผ่าตัดและรับรู้ถึงบรรยากาศของ
การผ่าตัด ทั้งแสง เสียง และภาพเหตุการณ์ขณะผ่าตัด ทำให้เกิดภาพจินตนาการล่วงหน้า รู้สึกถึง
ความไม่แน่นอน และเกิดความรู้สึกวิตกกังวลข้ึน ดังน้ัน ความวิตกกังวลจึงเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
ความสุขสบาย  
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ด้านสังคมวัฒนธรรม พบว่าเมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตดัจะถูกพรากจากญาติหรือคนสนิท
ทำให้รู้สึกโดดเดี่ยว ขาดญาตหิรือคนสนิทที่เข้ามาอยู่เป็นกำลังใจในห้องผ่าตัด ความรู้สึกถึงความเป็น
ส่วนตัวถูกละเมิดจากการสัมผัสร่างกายและการเปดิเผยหรอืถอดเส้ือผ้าบริเวณส่วนที่ตอ้งผ่าตัด ผู้ป่วย
อาจรู้สึกขาดการยอมรับนับถือจากการเปิดเผยร่างกายบริเวณที่ผ่าตัด รวมถึงการทำงานที่เร่งรีบของ
เจ้าหน้าที่ การใช้ภาษา และการแต่งกายของเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดที่แตกต่างจากชุดทั่วไป ผู้ป่วยอาจ
เกิดความรู้สึกสับสนและกังวลใจได้ จากที่กล่าวมาข้างตน้ส่งผลทำใหค้วามสุขสบายของผู้ป่วยลดลงได้ 
(Wilson & Kolcaba, 2004) ผู้ป่วยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมส่งผลใหป้ฏิบัติตวัไม่ถูกต้อง มีความ
วิตกกังวล และเพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน (Krame et al., 2018) ในทางตรงกันข้ามหาก
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือที่ดี ได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนและเหมาะสม มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่ดี และ
ได้รับกำลังใจในการผ่าตัดที่ด ีจะช่วยส่งเสริมความสุขสบายมากข้ึน (เฉลิม เข็มวงศ์, 2557) ซ่ึงในห้อง
ผ่าตัดพยาบาลวิสัญญีและบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับความสุขสบาย ในบริบทด้านสังคมวัฒนธรรมโดยการสนับสนุนให้ข้อมูลและกำลังใจตั้งแต่ระยะ
การเตรียมความพรอ้มก่อนมาผ่าตดั ระยะผ่าตดั และหลังผ่าตัด ซ่ึงหากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมที่ดี จะส่งผลต่อความสุขสบายเพ่ิมข้ึน และเกิดความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการที่ได้รับ 
(Teshome et al., 2022)  

ด้านส่ิงแวดล้อม ห้องผ่าตัดมีลักษณะโครงสร้างเป็นห้องปิด มีส่ิงแวดล้อมหรือบรรยากาศที่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความคุ้นเคย เช่น เสียงดังจากการพูดคุยกันของเจ้าหน้าที่ การใช้อุปกรณ์และ
เครื่องมือผ่าตัด (เช่น เครื่องจี้ไฟฟ้า และเครื่องติดตามสัญญาณชีพ) แสงสว่างจ้าจากโคมไฟผ่าตัด และ
อุณหภูมิห้องที่หนาวเย็น (ประมาณ  20 – 22 องศาเซลเซียส) ส่ิงแวดล้อมดังกล่าวส่งผลกระทบทำให้
ความสุขสบายของผู้ป่วยลดลง (Wilson & Kolcaba, 2004) สอดคล้องกับการศึกษาของ Henry et 
al. (2021) พบว่า ความสุขสบายของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิร่างกายและอุณหภูมิของห้อง
ผ่าตัด 

จากสถิติของโรงพยาบาลสุทธาเวชในช่วงปี พ.ศ. 2562 – 2566 พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังมีจำนวน 25 ,102 , 234 , 278 และ 319 
ราย คิดเป็นร้อยละ 5.96, 17.40 ,19.43 , 25.67 และ 26.9 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
ทั้งหมด ตามลำดับ ซ่ึงการให้บริการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ในระหว่างปี 
พ.ศ. 2564 - 2566 พบอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์หรืออาการแทรกซ้อนที่เกิดจากการฉีดยาชา
ทางช่องน้ำไขสันหลัง คือ อาการหนาวส่ันร้อยละ 30.5  ความดันโลหิตต่ำร้อยละ 10.02 คล่ืนไส้
อาเจียนร้อยละ 5.58  ปวดแผลขณะผ่าตัดร้อยละ 2.79  ปวดขณะผ่าตัดจากการใช้สายรัดห้ามเลือด
ร้อยละ 2.23  อัตราการเต้นของหัวใจช้าร้อยละ 1.65 เวียนศีรษะร้อยละ 1.11 ปวดหลังร้อยละ 1.11 
และปวดศีรษะรา้วมาทา้ยทอยร้อยละ 0.55  เห็นได้ว่า อุบัติการณ์ของอาการแทรกซ้อนด้านรา่งกายที่
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เกิดข้ึนจากการรับการระงบัความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังในโรงพยาบาลสุทธาเวช ล้วนมีผลกระทบ
ต่อความสุขสบายของผู้ป่วย เป็นอาการที่ต้องได้รับการจัดการเพ่ือเป้าหมาย ลดอาการแทรกซ้อน 
และส่งเสริมให้เกิดความสุขสบาย การหายและฟ้ืนตัวของผู้ป่วยให้ดีข้ึน 

นอกจากข้อมูลของอาการแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังของผู้ป่วยโรงพยาบาลสุทธาเวชดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยยังได้ข้อมูลจาก
ประสบการณ์ตนเอง ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสัน
หลัง ในโรงพยาบาลสุทธาเวช พบอาการแทรกซ้อน ดังน้ี 1) กรณีมีระยะเวลาในการผ่าตัดนานเกิน  
2 – 3 ช่ัวโมง จะพบอาการความเมื่อยล้าเน่ืองจากต้องอยู่ในทา่ผ่าตัดทา่เดียวนาน ๆ  2) ผู้ป่วยบางราย
ต้องใช้เวลานานในการจัดท่าเพ่ือฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง เน่ืองจากไม่เข้าใจถึงวิธีการจัดท่าที่
ถูกต้อง 3) ขณะผ่าตัดที่ผู้ป่วยยังคงรูสึ้กตัวตลอดเวลา พบอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด คล่ืนไส้อาเจียน 
และหนาวส่ันได้ 4) ผู้ป่วยบางรายไมใ่หค้วามรว่มมือในการปฏิบัตติัวขณะฉีดยาชาระงับความรู้สึกและ
ขณะทำผ่าตัด ซ่ึงอาการแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนดังกล่าว ย่อมส่งผลทำให้เกิด
ความไม่สุขสบายทัง้ทางกายและทางจิตใจ ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงบัความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังอาจมี
การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายเกิดข้ึนทันที เช่น มีอาการชาขา ขยับขาไม่ได้ หรือเกิดอาการผิดปกติ 
เช่น ความดันโลหิตต่ำ คล่ืนไส้อาเจียน หน้ามืด เวียนศีรษะ และหนาวส่ันตามมาได้ (วิวรรธนี คูสุววณ, 
2563) หลังจากได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังและยังรู้สึกตัวอยู่ หากผู้ป่วยไม่เคยได้รับ
ข้อมูลหรือการเตรียมความพร้อมเก่ียวกับอาการแทรกซ้อนและเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดข้ึนมาก่อน 
ร่วมกับไม่ได้รับการดูแลที่เพียงพอ จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ได้แก่ 1) การได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายทดแทนหรอืเพ่ิมเติม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบการทำงานของหัวใจและหลอดเลือดได้ 
(ประไพ ผลอิน และคณะ, 2564) 2) การปฏิเสธการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังในคราว
ต่อไป แม้ว่าจะมีความจำเป็นก็ตาม 3) การไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตดั 4) เกิดความไม่พึงพอใจต่อ
การให้บริการ  5) มีความวิตกกังวล และ 6) รู้สึกไม่สุขสบาย 

จากการศึกษานำร่องในโรงพยาบาลสุทธาเวช เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม ปี พ.ศ. 2564 
ในผู้ป่วยผ่าตัดที่รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำสันหลัง จำนวนผู้ป่วย 30 ราย โดยใช้แบบสอบถาม
ความวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory ; STAI Form)  ของสปิลเบอร์เกอร์  
(Spielberger, 1983) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย โดยสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต ธาตรี นนทศักดิ์ และ 

จีนแบรี (2535) พบว่ามีระดับความวิตกกังวลระดับปานกลาง (X̅  = 35.47, SD = 8.47) และใช้
แบบสอบถามความสุขสบายของเฉลิม เข็มวงศ์ (2557) ซ่ึงประยุกต์มาจากแบบสอบถามความสุข
สบายของลลิดา นพคุณ (2547) โดยแปลจากแบบสอบถามความสุขสบายของ Kolcaba (2003)  

พบว่า มีความสุขสบายอยู่ในระดับปานกลาง (X̅  = 117.88, SD = 7.66) เช่นกัน นอกจากน้ันผู้วิจัย
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ได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยรายบุคคล พบว่ามีผู้ป่วย 2 รายที่มีอาการชาขา ขยับตัวและขยับขาไม่ได้ และรู้สึก
อึดอัดมากในขณะที่ไดร้ับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง รู้สึกว่าเป็นประสบการณ์ด้านลบ ซ่ึง
บอกว่าจะปฏิเสธการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังในครั้งต่อไป (ลัดดาวัลย์  
ขูลิลัง, 2564) 

เป้าหมายสำคัญของการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัที่ได้รบัยาการระงบัความรู้สึกทางช่องน้ำไขสัน
หลังที่สำคัญ คือ การส่งเสริมทำให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายแบบองค์รวม เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัด ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและเกิดความพึงพอใจในการรับบริการ การศึกษาเก่ียวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความสุขสบาย พบว่าปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
ความสุขสบายของ Kolcaba (2003)  โดยมีองค์ประกอบมิตคิวามสุขสบาย 4 ด้าน คือด้านกาย ด้าน
จิตใจจิตวิญญาณ ด้านสังคมวัฒธนธรรม และด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงมีความสุขสบาย 3 ระดับ คือ การ
บรรเทา (Relief)  ความสบาย (Ease) และการข้ามผ่านความทุกข์ทรมาน (Transcendence) ดังที่
กล่าวมาแล้ว จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจัยที่กล่าวถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขสบายใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ได้แก่ ผู้ป่วยที่อุณหภูมิกายต่ำและหนาวส่ันทำให้ความสุขสบายลดลง  
(Hermandez et al., 2024) และอาการหนาวส่ันสัมพันธ์กับอุณหภูมิกายต่ำ (เกษร พ่ัวเหล็ก, 2560; 
Feng et al., 2020) ความวิตกกังวลมีผลทำให้ความสุขสบายลดลง (Karacabay et al., 2020) และ
การขาดแรงสนับสนุนการให้ข้อมูลเตรียมพร้อมก่อนเจอสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคยทำให้ความสุขสบาย
ลดลง (เฉลิม เข็มวงศ์, 2557) ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาที่พบในหน่วยวิสัญญี โรงพยาบาล
สุทธาเวช คือผู้ป่วยผ่าตัดที่ไดร้ับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังมีอาการหนาวส่ันเกิดข้ึนขณะ
และหลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง มีความวิตกกังวล และได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอก่อนการ
ระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ส่งผลให้มีความสุขสบายลดลง  

ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหากลวิธีในการส่งเสริมความสุขสบายให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วย
ผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง โดยการส่งเสริมความสุขสบายตามบริบท
สถานการณ์ปัญหาของหน่วยวิสัญญี โรงพยาบาลสุทธาเวช ที่มุ่งเน้นการป้องกันและจัดการอาการ
หนาวส่ัน การลดความวิตกกังวล และการให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสัน
หลังที่เพียงพอ  

อาการหนาวส่ัน สาเหตุอาการหนาวส่ันที่เกิดจากอุณหภูมิห้องผ่าตัดที่หนาวเย็น และผลของ
การยาระงับความรู้สึกเข้าช่องไขสันหลังทำให้ระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายสูญเสียไป จึงไป
ยับย้ังการหดรัดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย ทำให้มีการถ่ายเทความร้อนจากแกนกลางของร่างกาย
และสูญเสียความร้อนออกมา ดังน้ันร่างกายจำเป็นต้องสร้างความร้อนข้ึนมาทดแทน ทำให้โดยเกิด
ภาวะหนาวส่ันข้ึนได้ (Witte & Seller, 2002) การส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยที่จะเกิดอาการ
หนาวส่ันจึงจำเป็นต้องให้ความอบอุ่นกับร่างกายผู้ปว่ย ซ่ึงการทำให้ร่างกายได้รับความอบอุ่นในขณะ
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ผ่าตัด เป็นวิธีการหน่ึงที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสุขสบายเพ่ิมมากข้ึน (Tuna et al., 2022) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า โปรแกรมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำอุ่นและการให้ความอบอุ่นด้วยผ้าหม่
อุ่น สามารถช่วยป้องกันอุณหภูมิกายต่ำและลดการเกิดอาการหนาวส่ัน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสุขสบาย
ในมิติด้านกายและส่ิงแวดล้อมเน่ืองจากร่างกายมีความอบอุ่นและป้องกันอุณหภูมิความเย็นของห้อง
ผ่าตัดที่จะเป็นปัจจัยทำอุณหภูมิกายต่ำและหนาวส่ันได้ (ปรเมศวร์ จิตถนอม และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 
2561; Arina et al., 2019)  

สำหรับการลดความวิตกกังวลโดยตรง เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับเหตุการณห์รอือารมณ์ทีท่ำใหม้ี
ความวิตกกังวล เช่น เทคนิคการหายใจช้า ๆ ลึก ๆ (Deep breathing) เป็นกลวิธีหน่ึงที่ได้รับความ
นิยมและใช้กันแพร่หลายเพ่ือฝึกจิตใจให้สงบ เบี่ยงเบนความสนใจขณะที่ผู้ปว่ยต้องเผชิญกับส่ิงคุกคาม 
ช่วยลดความวิตกกังวล และส่งเสริมความสุขสบายได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยทีไ่ดร้ับการผ่าตัด สามารถใช้
เทคนิคกการหายใจช้า ๆ ลึก ๆในทุกระยะของการผ่าตัด ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะและหลังผ่าตัด 
ทำให้เกิดประสิทธิภาพในการช่วยลดความวิตกกังวล และส่งเสริมให้เกิดความสุขสบายได้มากข้ึน 
(Yilmaz & Bulut, 2020) ดังเช่น การศึกษาของ Catakil และ Ursavas (2020) ศึกษาผลของการใช้
เทคนิคการหายใจช้า ๆ ลึก ๆ ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าต่อความวิตกกังวล พบว่า กลุ่มที่ใช้
เทคนิคการหายใจช้า ๆ  ลึก ๆ มีค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 นอกจากน้ัน ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรูสึ้กทางช่องน้ำไขสันหลัง ที่ใช้
เทคนิคกการหายใจช้า ๆ ลึก ๆ มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนลดลงอีกด้วย (Dewi et al., 2021) ดังน้ัน 
เทคนิคการหายใจช้า ๆ  ลึก ๆ จึงเป็นอีกวิธีที่ส่งเสริมความสุขสบายและสามารถปฏิบัติได้ง่าย และไม่
ยุ่งยาก ซ่ึงนอกเหนือการใช้เทคนิคการหายใจช้า ๆ  ลึกๆ แล้ว ยังมีกลวิธีในการช่วยลดความวิตกกังวล
ในทางอ้อมด้วย เช่น การให้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึกและก่อนผ่าตัด 
โดยพบว่า การใช้ส่ือวิดีทัศน์ช่วยในการให้ข้อมูล ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ จดจำภาพ
บรรยากาศและข้ันตอนการปฏิบัตติวัในห้องผ่าตัดได้ดี เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์และข้ันตอนจริงใน
ห้องผ่าตัดทำให้ลดความวิตกกังวลลงได้ ดังเช่นการศึกษาของศุภางค์ ดำเกิงธรรม และคณะ (2564) 
เรื่องผลการใช้ส่ือวิดีทัศน์เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความ รู้สึกต่อความรู้และ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตดักระดูกโรงพยาบาลแพร่ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพ่ิมมากกว่า
กลุ่มควบคุมและมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษาของ Sachin et 
al. (2021) เรื่องผลของการให้ข้อมูลผ่านส่ือวิดีทัศน์ต่อความวิตกกังวลและระบบหวัใจและหลอดเลือด
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมและมีการเปล่ียนแปลงการ
ทำงานของหัวใจและหลอดเลือดคงที่มากกว่ากลุ่มควบคุม 

ปัจจุบันรูปแบบการให้คำแนะนำการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังของหน่วยวิสัญญี โรงพยาบาลสุทธาเวช คือ ประเมินเย่ียมผู้ป่วยตั้งแต่
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ระยะก่อนผ่าตัดเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั ด้วยวิธีการให้ข้อมูล/คำแนะนำด้วยวาจา โดยอาศัย
ประสบการณ์ของวิสัญญีพยาบาลแต่ละบุคคล ซ่ึงต่างคนตา่งทำและยังไมม่ีกลวิธีหรอืกิจกรรมทีชั่ดเจน
ที่เป็นแนวทางเดียวกัน ซ่ึงยังคงพบว่ามีอาการแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึน อาการที่พบ
มากที่สุด คือ อาการหนาวส่ัน ความวิตกกังวล และไม่ให้ความร่วมมือในการจัดท่าสำหรับฉีดยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายลดลง นอกจากน้ันวิสัญญีพยาบาลยัง
ไม่มีกลวิธีในการช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เป็นแนวทางเดียวกัน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยทีไ่ดร้ับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ซ่ึงใช้แนวคิด
ของทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2003) เป็นแนวทางในการวิจัยครั้งน้ี กิจกรรมประกอบด้วย 
1) ระยะก่อนผ่าตัด โดยมีการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนผ่าตัด ได้แก่ การตรวจร่างกายและ
ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ เพ่ือลดความวิตกกังวล 
ด้วยการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยผ่านส่ือวิดีทัศน์ในรูปแบบออนไลน์ ทำให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
และรับรู้บรรยากาศการทำผ่าตัดที่ต้องเผชิญในห้องผ่าตัด ร่วมกับการสอนเทคนิคการหายใจช้า ๆ 
ลึกๆ 2) ระยะผ่าตัด ส่งเสริมความสุขสบายด้านร่างกาย โดยช่วยเหลือในการจัดท่าสำหรับระงับ
ความรู้สึกและการผ่าตัด เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนทางกาย ควบคุมตดิตามและจัดการความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยให้เหมาะสม ส่งเสริมความสุขสบายด้านจิตใจด้วยการแนะนำการ
หายใจช้า ๆ ลึกๆ อีกครั้ง เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลและทำให้ผ่อนคลาย ซ่ึงเป็นการเบี่ยงเบนความ
สนใจจากส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตัดที่ทำใหเ้กิดความวิตกกังวล ส่งเสริมความสุขสบายด้านร่างกายและ
ส่ิงแวดล้อม โดยการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำอุ่นจากเครื่องอุ่นสารละลาย และใช้ผ้าห่มเป่าลม
อุ่นให้ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอาการหนาวส่ันขณะผ่าตัด และส่งเสริมความสุขสบายด้านสังคมวัฒนธรรม 
ด้วยการให้กำลังใจผู้ป่วย ตอบคำถาม/ข้อสงสัย และช่วยดูแลปกปิดร่างกายส่วนที่ไม่จำเป็นต้อง
เปิดเผยขณะผ่าตัด และ 3) ระยะหลังผ่าตัดทันทีที่ห้องพักฟ้ืน โดยดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายด้วย
ผ้าห่มเป่าลมอุ่นอย่างต่อเน่ือง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ในระยะหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง (ที่หอผู้ป่วย) ทำการประเมินอาการและติดตามภาวะ 
แทรกซ้อนและให้คำแนะนำในการสังเกตอาการผิดปกติและการปฏิบัติที่ถูกต้อง ซ่ึงโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสุขสบายในการวิจัยครั้งน้ี สามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องน้ำไขสันหลังมีความสุขสบายเพ่ิมมากข้ึน  

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง  
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1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย 
 

 1.3.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องน้ำไขสันหลังภาย ในกลุ่มได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายระยะผ่าตัด ระยะห้องพักฟ้ืน และ
ระยะหลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง 
  1.3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องน้ำไขสันหลัง ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายและกลุ่มควบคุม ที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติในระยะผ่าตดั ระยะหอ้งพักฟ้ืน และระยะหลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 
6 ช่ัวโมง 

1.4 สมมุติฐานของการวิจัย 
 

1.4.1 ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความสุขสบายมีคะแนนเฉล่ียความสุขสบาย ในระยะผ่าตัด ระยะห้องพักฟ้ืน และระยะหลังระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมงแตกต่างกัน  

1.4.2 ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความสุขสบายมีคะแนนเฉล่ียความสุขสบาย ในระยะผ่าตัด ระยะห้องพักฟ้ืน และระยะหลังระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

  
1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุ่มวัดหลัง
การทดลอง (Posttest control group design) โดยประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคอื ผู้ป่วยอายุ 18 ปี 
ข้ึนไป ที่ได้รับการวางแผนผ่าตดัล่วงหน้าและเลือกวิธีระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสัน
หลังในโรงพยาบาลสุทธาเวช โดยเก็บข้อมูลที่ห้องผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน หน่วยวิสัญญี หอผู้ป่วยสามัญ
ศัลยกรรมช้ัน9 และหอผู้ป่วยพิเศษช้ัน 11 จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่ม
ควบคุม 20 คน ระยะเวลาในเก็บข้อมูลการทำวิจัย ระหว่างเดือนมีนาคม – กรกฎาคม 2567 
          1.5.1 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย 
  ตัวแปรตาม คือ ความสุขสบาย 
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1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research framework) 
 
 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎีความสุขสบาย (Theory of Comfort) ของ 
Kolcaba (2003) ประกอบด้วยมิติ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (Physical) ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ 
(Psychospiritual) ด้านสังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural) และด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental) 
โดยกล่าวว่า ความสุขสบาย เป็นส่ิงที่บุคคลรู้สึกมีพลังและเข้มแข็งข้ึนในทันที เมื่อความต้องการของ
ตนเองได้รับการตอบสนองแล้วโดยแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ ทำให้รู้สึกบรรเทา (Relief) ผ่อนคลายความ
สงบจากการที่รักษาสมดุลของร่างกายไว้ได้ (Ease) และมีภาวะอยู่เหนือความไม่สุขสบาย 
(Transcendence) จะทำให้เกิดความสุขสบายมากข้ึน  
 ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของทฤษฎีความสุขสบาย (Theory of 
Comfort) ของ Kolcaba (2003) เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกโดยทางช่องน้ำไขสันหลัง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เมื่อ
ผู้ป่วยมารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังน้ัน ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ความวิตกกังวลที่คุกคาม เช่น ส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตัดที่ไม่คุ้นเคย เสียงดังจากหัตถการ
การผ่าตัด (เสียงจี้และเสียงพูดคุยของบุคลากร) แสงสว่างจ้าจากโคมไฟผ่าตัด อุณหภูมิในห้องผ่าตัดที่
หนาวเย็น การขาดกำลังใจจากญาติคนสนิทหรือคนใกล้ชิด ส่งผลให้เกิดอาการแทรกซ้อนหรืออาการ
ไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน เช่น อาการหนาวส่ัน มีความวิตกกังวล และไม่ให้ความร่วมมือในการระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ดังน้ัน ผู้ป่วยที่ได้รับการตอบสนองความต้องการเพ่ือจัดการกับส่ิง
คุกคามที่เกิดข้ึนดังกล่าว โดยให้โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายทัง้ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ-จิตวิญญาณ ด้านสังคม-วัฒนธรรม และด้านส่ิงแวดล้อม สามารถทำให้ผู้ป่วยได้รับความสุข
สบายมากข้ึน และช่วยลดอาการแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์ลงได้ โดยประกอบด้วยกิจกรรม
ที่ส่งเสริมความสุขสบาย ตั้งแต่ระยะก่อน ระยะขณะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ดังภาพที่ 1 



 

 

  11 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยทีร่ับการระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชา
ทางช่องน้ำไขสันหลัง ใช้แนวคิดของทฤษฎีความสุขสบาย (Theory of Comfort) ของ Kolcaba 
(2003) 

โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสุขสบาย 

(Theory of Comfort) ของ Kolcaba (2003)  

ระยะท่ี 1 ระยะก่อนผ่าตัด 

1) ส่งเสริมความสุขสบายด้านร่างกาย  

 - เตรียมความพร้อมด้านiร่างกาย: ตรวจร่างกาย และประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2) ส่งเสริมความสุขสบายด้านจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวล 

 - ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง แบบตัวต่อตัวท่ีหอผู้ป่วย 1 วันก่อนวัน

ผ่าตัด โดยใช้ส่ือวิดีทัศน์ผ่านระบบออนไลน์ และใช้แผ่นพับความรู้การปฏิบัติ  

- สอนเทคนิคการหายใจลึกๆ (Deep Breathing) ขณะเผชิญความวิตกกังวล 

3) ส่งเสริมความสุขสบายด้านสังคม - วัฒนธรรม 
- เสริมแรงให้การสนับสนุนทางสังคม คือ ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 

แบบตัวต่อตัวท่ีหอผู้ป่วย 1 วันก่อนวันผ่าตัด โดยใช้ส่ือวิดีทัศน์ผ่านระบบออนไลน์ และใช้แผ่นพับความรู้การปฏิบัติ 

ระยะท่ี 2 ระยะผ่าตัด 

1) ส่งเสริมความสุขสบายด้านร่างกาย 

 - เฝ้าติดตามสัญญาณชีพ ความดันโลหิต ชีพจร ระดับการชาหลังการบล็อก และดูแลจัดการสัญญาณชีพให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

- ดูแลความอบอุ่นให้ร่างกาย: ให้สารละลายทางหลอดเลือดดำอุ่น และใช้ผ้าห่มอุ่น (เป่าลมอุ่น) ก่อนเร่ิมระงับความรู้สึก 

จนถึงตลอดการผ่าตัดเสร็จส้ิน 

2) ส่งเสริมความสุขสบายด้านจิตใจ  

 - การใช้เทคนิคการหายใจช้าลึก (Deep Breathing) ขณะเผชิญความวิตกกังวล  

 - ทบทวนและช้ีแนะข้ันตอนการปฏิบัติตัว ขณะระงับความรู้สึก 

3) ส่งเสริมความสุขสบายด้านส่ิงแวดล้อม 

 - จัดท่าสำหรับผ่าตัดให้เหมาะสม 

 - ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  

 - หลีกเล่ียงการส่องโคมไฟผ่าตัดเข้าบริเวณใบหน้าผู้ป่วย 

4) ส่งเสริมความสุขสบายด้านสังคม – วัฒนธรรม 

 - แนะนำและช่วยเหลือขณะจัดท่าฉีดยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 

 - หลีกเล่ียงการเปิดเผยร่างกายผู้ป่วยในบริเวณท่ีไม่จำเป็นกับการทำผ่าตัด  
 - ให้กำลังใจและตอบข้อสงสัย เมื่อผู้ป่วยต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

ระยะท่ี 3 ระยะหลังผ่าตัด 

1) ระยะหลังผ่าตัดทันที (ท่ีห้องพักฟื้น) 
 - เฝ้าติดตามอาการหลังระงับความรู้สึกท่ีห้องพักฟื้น 

-  - จัดส่ิงแวดล้อมและให้ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่น 
-  - ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนย้ายกลับหอผู้ป่วย 

2) ระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง (ท่ีหอผู้ป่วย) 

  - ประเมินอาการและติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง 

ภาวะเหนือความ 

ไม่สุขสบาย 

(Transcendence) 

การบรรเทา 

 (Relief) 

ผ่อนคลาย (Ease) 

ผลกระทบต่อ
ความสุขสบาย
ในผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาระงับความ 

รู้สึกทางช่องน้ำ
ไขสันหลัง  

1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. สังคม-
วัฒนธรรม    
4. ด้าน
สิ่งแวดล้อม 
 

ความสุขสบาย 

(Comfort) 
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1.7 นิยามศัพท์ 
 
ความสุขสบาย   

คำนิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง ภาวะและประสบการณ์ที่เกิดข้ึนทันทีเมื่อบุคคลได้รับการ
ตอบสนองความต้องการทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม และส่ิงแวดล้อม ทำให้บุคคลมีความ
สงบสุข พึงพอใจ รู้สึกสามารถควบคุมปญัหาได้ ซ่ึงแบ่งระยะของความสุขสบาย 3 ระยะ ได้แก่ 1) การ
บรรเทา (Relief) คือ ความรู้สึกว่าความตองการของตนได้รับการตอบสนองเพ่ือการกลับคืนสู่ภาวะ
ปกติของความสุขสบาย 2) ระยะผ่อนคลาย (Ease) คือ ความรู้สึกสงบ (Calm) มีความสุขและพึง
พอใจ (Contentment) โดยความรู้สึกน้ีไม่สามารถแยกออกจากความรู้สึกบรรเทาได้อย่างชัดเจน  
3) ระยะเหนือปัญหา (Transcendence) คือ ความรู้สึกว่าตนเอวอยู่เหนือความทกุข์ทรมานหรือความ
เจ็บป่วยที่เกิดข้ึน สามารถควบคุมความรู้สึกให้ออกห่างจากความทุกข์ทรมานหรือความเจ็บปวดได้
(Kolcaba, 2003)   

คำนิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดข้ึนด้านร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อม และ
สังคมวัฒนธรรม ได้รับการตอบสนอง ให้เกิดความพึงพอใจ สบาย ไม่ทุกข์ทรมานเมื่อมาผ่าตัดโดย
ได้รับการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังในโรงพยาบาลสุทธาเวช ร่างกายไม่มีอาการหนาวส่ันมีความ
อบอุ่น ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ไม่ปวดหลัง รู้สึกผ่อนคลายสบายใจ ไม่มีความวิตกกังวล รู้สึกมั่นใจ
ในการได้รับการช่วยหลือจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ ลดการกระตุ้นความวิตกกังวลจาก
ส่ิงแวดล้อม มีบรรยากาศที่ผ่อนคลาย 
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย 

คำนิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง โปรแกรมที่ทำให้เกิดความรู้สึกสุขสบาย เมื่อบุคคลได้รับการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ (Health Care Needs) โดยการปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing Interventions) ผ่านปัจจัยร่วมที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความรู้สึกสุขสบายในแต่ละด้านของ
บุคคล เป็นตัวแปรแทรก (Intervening Variables) (Kolcaba, 2003)  เช่น ประสบการณ์ อายุ 
ทัศนคติ ภาวะทางอารมณ ์ระบบสนับสนุน และรายได้ เป็นต้น จนทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกสุขสบาย 

คำนิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมความรู้สึกพึงพอใจ สบายใจและมี
ความสุขที่ได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม-วัฒนธรรม 
และส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดโดยรบัยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง หน่วยวิสัญญี
โรงพยาบาลสุทธาเวช ประกอบด้วย 1) ส่งเสริมความสุขสบายด้านกายโดยการเตรียมความพร้อมดา้น
ร่างกาย ผลทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจเอกซเรย์ปอดและผลตรวจพิเศษตามความจำเป็น ควบคุม
กำกับติดตามสัญญานชีพใหป้กติ ส่งเสริมความสุขสบายด้านจิตใจโดยการลดความวิตกกังวลด้วยการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังผ่านการใช้ส่ือ
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วิดีทัศน์และแผ่บพับใหข้้อมูลที่มคีิวอาร์โค้ดสามารถเข้าดูลิงคอ์อนไลน์ได้ และการใช้เทคนิคการหายใจ
ช้าลึกขณะอยู่ในระยะผ่าตัด ส่งเสริมความสุขสบายด้านกายและส่ิงแวดล้อมโดยการใหค้วามอบอุ่นกับ
ร่างกายด้วยการใช้ผ้าห่มอุ่นเป่าลมอุ่นและการให้สารน้ำอุ่นผ่านเครื่องอุ่นสารละลายอัตโนมัติในระยะ
ผ่าตัด และให้ผ้าห่มอุ่นเป่าลมอุ่นที่หอ้งพักฟ้ืน ส่งเสริมความสุขสบายดา้นสังคมวัฒนธรรม ด้วยการให้
ข้อมูล ตอบข้อสงสัย ให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย ช่วยดูแลปกปิดร่างกายส่วนที่ไม่จำเป็นต้องเปิดสำหรับการ
ผ่าตัด โดยประเมินได้จากแบบสอบถามความสุขสบายทีพั่ฒนาประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องกับทฤษฎีความสุขสบาย  
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 

คำนิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง บุคคลที่ได้รับการฉีดยาชาระงับความรู้สึกเฉพาะที่เข้าช่องน้ำ
ไขสันหลัง (Subarachnoid space) เพ่ือขัดขวางการส่งผ่านกระแสประสาทจากไขสันหลังช่ัวคราว 
ยับย้ังการทำงานของเส้นประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nerve) เส้นประสาทที่นำความรู้สึก
สัมผัสร้อน เย็น ความเจ็บปวด และควบคุมการเคล่ือนไหว ซ่ึงทำให้เกิดอาการชาและขยับส่วนล่าง
ของร่างกายไม่ได้ช่ัวระยะเวลาหน่ึงตาม Dermatome ที่ยาชาออกฤทธิ์ (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2562)  

คำนิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง บุคคลหรือผู้ป่วยทัง้หญงิและชายอายุ 18 ปี ข้ึนไปที่ได้รับ
การนัดผ่าตัดล่วงหน้าในโรงพยาบาลสุทธาเวช และวางแผนการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชา 0.5 
% Heavy Marcaine ทางช่องน้ำไขสันหลังหรือ Subarachnoid space ซ่ึงทำให้เกิดอาการชาและ
ขยับส่วนล่างของร่างกายไม่ได้ช่ัวระยะเวลาหน่ึงตาม Dermatome ที่ยาชาออกฤทธิ์  
 
1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefits and application) 
 

1.8.1 วิสัญญีพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ได้รปูแบบโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย
ในผู้ป่วยรับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง  
 1.8.2 วิสัญญีพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์นำผลการวิจัยไปศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความเฉพาะตามการผ่าตัดแต่ละชนิดที่รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสัน
หลัง 
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บทท่ี 2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยระงับความรู้สึกโดยการ
ฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเอกสาร
ที่เก่ียวข้องดังต่อไปน้ี  

2.1 การให้ยาระงับความรู้สึกสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
 2.2 การให้ยาระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง (Spinal anesthesia) 
  2.3 ภาวะแทรกซ้อน/อาการไม่พึงประสงค์ จากการให้ยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาทาง
ช่องน้ำไขสันหลัง 
       2.4 ผลกระทบ/ผลเสียที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน/อาการไม่พึงประสงค์ จากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง  

2.5 การดูแลหรือจัดการภาวะแทรกซ้อน/อาการไม่พึงประสงค์ จากการใหย้าระงับความรู้สึก
แบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 
   2.6 ปัจจัยที่เก่ียวข้อง/สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน/อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยจากการให้
ยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 
 2.7  แนวคิดความสุขสบาย 

2.8 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขสบายในผู้ปว่ยที่ได้รบัยาระงับความรูสึ้กทางช่องน้ำไขสันหลัง 
 2.9 วิธีการหรือโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชา
ทางช่องน้ำไขสันหลังระยะผ่าตัด  
 
2.1 การให้ยาระงับความรู้สึกสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
 

2.1.1 การให้ยาระงับความรู้สึก 
2.1.1.1 แบบทั่วไป (General anesthesia) คือ การให้ยาระงับความรู้สึกให้ผู้ป่วย

ไม่รู้สึกตัวทั่วร่างกาย (ราชวิลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562)  โดยการบริหารยาหลายชนิดซ่ึง
มีผลเสริมฤทธิ์ซ่ึงกันและกัน ทำให้ผู้ป่วยหมดสติ และไม่ตอบสนองต่อส่ิงเร้าใด ๆ ในขณะผ่าตัด  
  2.1.1.2 แบบเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) คือ การฉีดยาระงับความรูสึ้กโดย
ทำให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึกเฉพาะส่วนของร่างกายที่จะทำการผ่าตัดหรือทำหัตถการต่าง ๆ (ราชวิลัย
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วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) หรือเป็นการทำให้หมดความรู้สึกส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย
ช่ัวคราว ด้วยการบริหารยาเฉพาะที ่มีฤทธิ์ขัดขวางการนำส่งกระแสประสาท ทำให้ผู้ปว่ยรับการผ่าตัด
ได้โดยปราศจากความเจ็บปวดและเคล่ือนไหวร่างกายส่วนน้ันไม่ได้โดยที่ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวตลอดเวลา  

2.1.1.2.1 การฉีดยาชาเฉพาะที่เส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral 
nerve block) 
    2.1.1.2.2 ฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง (Spinal anesthesia) การระงับ
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของระบบการทำงานอัตโนมัติของร่างกายอย่างทันทีทันใด โดยที่ผู้ป่วยยังรู้สึกตัว ส่งผล
ให้ผู้ป่วยรู้สึกความสุขสบายลดลง หรือต้องการการพยาบาลที่ตอบสนองความสุขสบายที่ถูกกระทบ 
โดยเฉพาะระยะการผ่าตัดเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยรู้สึกยาวนานและต้องการผ่านพ้นระยะน้ีให้เร็วที่สุด 
การศึกษาโปรแกรมที่จะช่วยส่งเสริมความสุขสบายแก่ผู้ป่วยต่อระยะผ่าตัดจึงมีความสำคัญต่อการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

 
2.2 การให้ยาระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 
 

2.2.1 ความหมาย ความสำคัญ ความจำเป็น  
การให้ยาระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง คือ การฉีดยาชา

ระงับความรูสึ้กเฉพาะที่เข้าช่องน้ำไขสันหลัง (Subarachnoid space) เพ่ือขัดขวางการส่งผ่านกระแส
ประสาทจากไขสันหลังช่ัวคราว เป็นการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนล่างของร่างกาย เพ่ือการ
ผ่าตัดบริเวณช่องท้องส่วนล่างหรือต่ำกว่า พบว่าการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังจะเกิดการยับย้ัง
ระบบประสาท Sympathetic ก่อน ตามมาด้วยการยับย้ัง Sensory และ Motor ตามลำดับ  
การยับย้ังระบบประสาท Sympathetic จะสูงกว่าความรู้สึก Pin prick 2 – 6 ระดับ และสูงกว่า 
Motor 2 – 3 ระดับ ซ่ึงเกิดจากการกระจายของยาชาใน CSF ที่มีความเข้มข้นต่างกัน (ปวีณา บุญบูร
พงศ์ และคณะ, 2550) โดยผู้ป่วยที่จะได้รับการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังต้องให้การยินยอมรับ
การทำ Spinal anesthesia และไม่มีข้อห้ามในการทำหัตถการ (ราชวิลัยวิสัญญีแพทย์ 
แห่งประเทศไทย, 2562) ได้แก่  

1. แพ้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ติดเช้ือบริเวณที่จะฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่  
2. ระบบการนำกระแสประสาทผิดปกติ   
3. ระบบแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
4. ภาวะพร่องน้ำหรือเลือดที่รุนแรง  
5. ความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
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2.2.1.1 ยาชาในการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง (Spinal Anesthesia) 
(คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือก
ยาสาขาวิสัญญีวิทยาและการระงับการปวด, 2558)  

1) Bupivacaine เป็นยาชาในกลุ่ม Amide เช่นเดียวกับ Lidocaine แต่
ออกฤทธิ์นานกว่า เน่ืองจากยาน้ีมีความแรงและมพิีษตอ่หัวใจ มากกว่า Lidocaine ถึง 4 เท่า ในการ
ใช้เพ่ือทำ Regional anesthesia and analgesia จึงควรใช้โดยผู้ชำนาญการและใช้ยาในสถานที่ที่มี
อุปกรณ์พร้อมที่จะช่วยกู้ชีวิตทันที (Resuscitate) ผู้ป่วยเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน ความเข้มข้น
ของยาที่ใช้ (ในประเทศไทย) คือ 0.25% และ 0.5% อาจมีการผสม Epinephrine 1:200,000 หรือ 
5 มคก./มล. เพ่ือทำให้ออกฤทธิ์เร็วข้ึนและนานข้ึน การเลือกใช้ขนาดความเข้มข้นและปริมาณเท่าใด
น้ัน ข้ึนกับวิธีการฉีดยาตำแหน่งที่ฉีดและระดับของการชาที่ต้องการขนาดยาที่ใช้ไม่เกิน 2 มก./กก. 
กรณีที่ผสม Epinephrine อาจใช้ได้ถึง 2.5 มก./กก. โดยมีขนาดสูงสุดของยาชาที่ใช้ในแต่ละครั้งไม่
เกิน 175 มก. และกรณีที่ผสม Epinephrine ขนาดสูงสุดไม่เกิน 225 มก.  

2) ขนาดยาและวิธีใช้  
  0.5% Heavy bupivacaine วิธีใช้ฉีดยาชาเข้าไปในช่องน้ำไขสันหลัง 

(Spinal canal) ปริมาตรที่ใช้ข้ึนกับความสูงของระดับการชาทีต่้องการ โดยทั่วไปจะใช้ 2-4 มล. โดยมี
ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 4 มล. (20 มก.) ยาจะออกฤทธิ์เร็ว 1-5 นาทีและฤทธิ์ยาที่ทำให้ชาสำหรับการ
ผ่าตัดจะอยู่นานประมาณ 2-3 ช่ัวโมง แต่มีฤทธิ์ระงับปวด (Analgesia) 4-6 ช่ัวโมง  

3) ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาชาเฉพาะที่ในการทำ 
Spinal anesthesia 
                                    ปัจจัยที่บ่งบอกระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาชาเฉพาะที่ข้ึนกับ 
Reabsorption ของยาชาจาก CSF เข้าไปยัง Systemic circulation พบว่าการเติม 
Vasoconstrictor เช่น Epinephrine 0.2-0.3 มก. ผสมกับยาชาจะทำให้ Reabsorption ช้าลงและ
ระยะเวลาการออกฤทธิ์นานข้ึนได้ 

4) ปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายของยาชาเฉพาะที่ในการทำ Spinal 
anesthesia ได้แก่ 
                                 4.1) ลักษณะของผู้ป่วย ได้แก่ ความสูง การจัดท่าผู้ป่วย 
(Position) ความดันในช่องท้อง (Intraabdominal pressure) ลักษณะทางกายวิภาคของ Spinal 
canal ภาวะการตั้งครรภ์ และปริมาณของ CSF เป็นต้น ซ่ึงแต่ละปัจจัยมีความแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล 
                                  4.2) ทิศทางของปลายเข็ม (Needle direction) และระดับของ
ช่องกระดูกไขสันหลังที่เลือกแทงเข็ม 
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                                  4.3) ขนาดของยาชาเฉพาะที่ที่ฉีดเข้าไปใน Subarachnoid 
space ซ่ึงมีความสำคัญมากกว่าปริมาตรและความเข้มข้นของยา 
                                  4.4) Baricity ของยาชาเฉพาะที่ Baricity คืออัตราส่วนระหว่าง
ความหนาแน่นของยาชาเฉพาะที่ต่อความหนาแน่นของ CSF ถ้าหากอัตราส่วนมากกว่า 1 ยาชา
เฉพาะที่น้ัน ถือเป็น Hyperbaric ซ่ึงตัวยาจะมีโอกาสตกลงตาม Gravity เมื่อผสมกับ CSF ในขณะที่ 
Isobaric solution จะมี Baricity เท่ากับ 1 เมื่อฉีดยา ตัวยาจึงมักกระจายอยู่เฉพาะบริเวณที่ฉีด 

2.2.2 ข้อบ่งช้ีการผ่าตัดสำหรบัผู้ปว่ยที่ได้รบัยาระงับความรูสึ้กแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสัน
หลัง (ราชวิลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) 

       ไม่มีข้อบ่งช้ีที่จำเพาะสำหรับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาทางช่องน้ำไขสันหลัง 
(Spinal anesthesiaเน่ืองจากต้องอาศัยปัจจัยหลายด้านในการพิจารณา เช่น ตำแหน่งที่จะผ่าตัด 
ระยะเวลาในการผ่าตัด เทคนิคการผ่าตัด ปัจจัยด้านผู้ป่วย ศัลยแพทย์รวมถึงวิสัญญีแพทย์ เป็นต้น 
โดยตำแหน่งผ่าตัดคือบริเวณช่องท้องส่วนล่างหรือต่ำกว่า แต่อย่างไรก็ตามการทำ Spinal 
anesthesia นิยมทำสำหรับการผ่าตัดดังต่อไปน้ี 
  - การผ่าตัดกระดูกส่วนล่าง Lower extremity เช่น ผ่าตัดกระดูกสะโพก เข่า ข้อ
เท้า ขา เป็นต้น 
  - การผ่าตัดบริเวณช่องท้องส่วนล่าง Lower abdomen เช่น ผ่าตัดไส้เล่ือน ผ่าตัด
คลอด ผ่าตัดมดลูก เป็นต้น 
  - การผ่าตัดบริเวณ Perineum เช่น รูทวาร ต่อมลูกหมาก เป็นต้น 

2.2.3  วิธีการ/หลักการให้ยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 
  2.2.3.1 ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative)  

1) ประเมินและเตรียมผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วย รวมถึงตรวจสอบใบ
ยินยอม (Informed consent)  

2) ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์การแพทย์และยาต่างๆ ที่ได้กำหนดไว้ตาม
มาตรฐานวิสัญญี  

3) กรณีไม่เร่งด่วน ให้ผู้ป่วยงดน้ำและอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง เพ่ือป้องกันและลด
ความรุนแรงของการสูดสำลักเข้าปอด โดยปฏิบัติตามแนวทางของราชวิลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ฉบับที่ 2/ 2564 ดังน้ี 

- ประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดโดยการทบทวนเวชระเบียน ซักประวัติ และตรวจ
ร่างกายเบื้องต้น ได้แก่ เพศ อายุ สภาพผู้ป่วยตาม ASA physical status โรคประจำตัว ประวัติหรือ
การตรวจร่างกายที่บ่งบอกถึงภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยาก (Difficult airway) อาการของโรคกรด
ไหลย้อน การกลืนลำบาก และโรคหรือภาวะทาง Metabolic ที่ทำให้การเคล่ือนไหวของกระเพาะ
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อาหารหรือลำไส้ผิดปกติ เช่น โรคเบาหวาน โรคไตวาย โรคอ้วน ที่อาจเพ่ิมความเส่ียงของการสำรอก
และสูดสำลักลงปอด  

- ให้ข้อมูลเก่ียวกับการงดน้ำงดอาหารก่อนผ่าตัดล่วงหน้าแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย
รับทราบถึงความสำคัญและช่วงเวลาการงดน้ำงดอาหาร 

- ตรวจสอบระยะเวลาการงดน้ำงดอาหารก่อนผ่าตัดหรือทำหัตถการ ว่าผู้ป่วยได้
ปฏิบัติตามแนวทางอย่างเหมาะสมหรือไม่ 

- หากผู้ป่วยไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการงดน้ำงดอาหารก่อนผ่าตัดหรือทำหัตถการ ให้
เปรียบเทียบความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนและประโยชน์ที่ได้รับจากการตัดสินใจดำเนินการผ่าตัด โดย
พิจารณาจากชนิด ปริมาณและอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงแนวทางปฏิบัติในการงดน้ำงดอาหาร 

 

ชนิดของน้ำและอาหารที่รับประทาน ระยะเวลาก่อนการระงับความรู้สึก 
ของเหลวใส (Clear fluids) ให้ได้ถึง 2 ช่ัวโมง 
นมผง นมวัว นมชนิดต่างๆ (Infant formula) ให้ได้ถึง 6 ช่ัวโมง 

อาหารมื้อเบา (Light meals) ให้ได้ถึง 6 ช่ัวโมง 
อาหารมื้อหนัก (Meat/fatty solid meals) ให้ได้ถึง 8 ช่ัวโมง 
 

คำแนะนำสำหรับของเหลวใส (Clear fluids) 
ของเหลวใส ได้แก่ น้ำเปล่า น้ำหวาน น้ำผลไม้ที่ไม่มีเน้ือหรือกาก เช่น น้ำแอบเปิ้ล 

น้ำองุ่น เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของโซดา น้ำอัดลม ชาหรือกาแฟดำ โดยไม่รวมถึงเครื่องดืม่ทีม่ีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ แนะนำให้ดื่มของเหลวใสได้ถึง 2 ช่ัวโมงก่อนการผ่าตัดหรือหัตการที่ต้องการการ
ระงับความรู้สึก 

คำแนะนำสำหรับอาหารมื้อเบา (Light meals) 
อาหารมื้อเบา (Light meals) เป็นอาหารที่ย่อยง่ายและผ่านการทำให้สุกโดยไม่ใช้

การทอดหรือใช้น้ำมันในการหงุตม้ ควรงดเว้นอาหารจำพวกไขมนั และน้ำมันต่างๆ รวมถึงผักผลไมท้ีม่ี
เส้ียนหรือย่อยยาก เน้ือสัตว์ ควรใช้แต่เน้ือปลา กุ้งและไก่ ซ่ึงเป็นเน้ือนุ่มหรือบดละเอียด ตัวอย่างเช่น 
ขนมปัง ข้าวต้มปลาหรือโจ๊กไก่บดละเอียด แนะนำให้รับประทานได้ถึง 6 ช่ัวโมงก่อนการผ่าตัดหรือ 
หัตการที่ต้องการการระงับความรู้สึก 
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คำแนะนำสำหรับอาหารมื้อหนัก (Meat/fatty meals) 
อาหารมื้อหนัก (Meat/fatty meals) เช่น เน้ือวัว เน้ือหมู ที่ค่อนข้างย่อยยาก 

อาหารทอด อาหารที่มไีขมันสูง รวมถึงการรบัประทานอาหารในปรมิาณมาก แนะนำให้รับประทานได้
ถึง 8 ช่ัวโมงก่อนการผ่าตัดหรือหัตการที่ต้องการการระงับความรู้สึก 

 4) เปิดหลอดเลือดดำและให้สารละลายทางหลอดเลือดดำชนิด Normal saline 
หรือ Lactated Ringer’s solution หรือ Acetated Ringer’s solution 15-20 มล./กก. ก่อน
เริ่มทำหัตถการ 15-20 นาที (Pre-loading) หรือให้ระหว่างการทำหัตถการ (Co-loading) โดย
พิจารณาปรับเปล่ียนปริมาณและอัตราการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำตามสภาพของผู้ป่วย  

5) ในกรณีผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมต่อการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำอย่างรวดเร็ว 
เน่ืองจากเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ำเกิน อาจพิจารณาใช้ผ้ายืด (Elastic bandage) พันขาทั้งสองข้าง
เพ่ือช่วยลดภาวะความดันเลือดต่ำจากการทำ Spinal anesthesia  

6) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
           การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิจารณาจาก อายุ โรคประจำตัว ภาวะความ

ผิดปกติต่าง ๆ ของผู้ป่วย ยาที่ได้รับ และชนิดการผ่าตัด โดยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ก่อนการให้การระงับความรู้สึกกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่ ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงทางคลินิกที่สำคัญหรือรวดเร็ว ดังแนวทางตามตารางที่ 2 

 
 ตารางที่ 2 แนวทางการเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 
แห่งประเทศไทยป ี2562 เรื่องคำแนะนำทางเวชปฏิบัติในการประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก 

 

 CBC 
,Plt  

PT/PT
T,INR 

E, 

Lyte 
BUN/ 
Cr 

BS LFT Chest 
X-ray 

EKG 

ชนิดการผ่าตัด 
Low cardiac risk surgery         
Intermediate cardiac 
risk surgery 

√        

High cardiac risk surgery √ √     √ √ 
อายุ 

น้อยกว่า 45 ปี         
45 ปี ข้ึนไป √   √ √  √ √ 



 

 

  20 

 CBC 
,Plt  

PT/PT
T,INR 

E, 

Lyte 
BUN/ 
Cr 

BS LFT Chest 
X-ray 

EKG 

ระบบโรคประจำตัว/ปัญหาที่มีของผู้ป่วย 
CVS       √ √ 
Pulmonary       √  

Hepatobiliary √ √ √ √     
Renal √  √ √     
DM   √ √ √   √ 

Hematologic 
(Bleeding disorder, 
anemia) 

√ √       

CNS   √ √     
กรณีที่ผู้ป่วยมีตั้งแต่ 2 เงื่อนไขข้ึนไป ส่งตรวจตามผลรวมของทุกเงื่อนไข 

  หมายเหตุ เครื่องหมาย √ ในช่องให้ตรวจตามรายการน้ัน 
 
2.2.3.2 ระยะผ่าตัด (Perioperative) 

1. มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังการทำ Spinal anesthesia  
2. วิสัญญีแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีพยาบาล เฝ้าระวัง

ผู้ป่วยพร้อมบันทึกข้อมูลเก่ียวกับ ระบบการไหลเวียนเลือด การหายใจ และความรู้สึกตัว  
3. ติดตามและบันทึกการไหลเวียนเลือด (Circulation) โดยวัดความดัน

เลือดและชีพจร  
4. ประเมินภาวะของออกซิเจน (Oxygenation) ในร่างกายผู้ป่วย โดย

สังเกตสีผิวร่วมกับการใช้เครื่อง Pulse oximeter เพ่ือตรวจวัดภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง  

5. เฝ้าดูและประเมินการหายใจ (Ventilation)  
6. ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  
7. จัดท่าผู้ป่วยในท่านอนตะแคง หรือท่าน่ัง  
8. ทำความสะอาดบริเวณหลังด้วยน้ำยา Antiseptics เช่น 

Chlorhexidine หรือ Povidone iodine แล้วปูผ้าโดยวิธีการปลอดเช้ือ  
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9. วิสัญญีแพทย์พิจารณาฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ บริเวณช้ันใต้
ผิวหนัง โดยเลือกบริเวณตำแหน่งช่องกระดูกสันหลังที่ต่ำกว่า Lumbar spine ที่ 2 (L2/3 , L3/4 , 
L4/5)  

10. วิสัญญีแพทย์แทงเข็ม Spinal เข้าสู่ Subarachnoid space ตรง
ตำแหน่งตามข้อ 9 พบมีน้ำไขสันหลังไหลออกมา (CSF free flow)  

11. วิสัญญีแพทย์ฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ผ่านเข็ม Spinal โดยใช้
ขนาดของยาในผู้ใหญ่ ดังตารางต่อไปน้ี 

 
 ตารางที่ 3 แสดงปริมาณยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่สำหรับ Spinal anesthesia 
 

ยา ระดับการชา ระยะเวลาออกฤทธิ์ 
L4 T10 T4 

0.5% hyperbaric bupivacaine 4-8 มก. 8-12 มก. 14-20 มก. 90 - 110 นาที 

 
หมายเหตุ สามารถปรับเปล่ียนปริมาณยาได้ตามสภาพของผู้ป่วย เช่น ในผู้ป่วยสูงอายุและ

สตรีที่ ตั้งครรภ์ต้องปรับขนาดยาลดลง  
 

12. ตรวจสอบระดับการชา จัดท่าผู้ป่วยและปรับระดับเตียงให้เหมาะสม
ตามชนิดของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ เพ่ือให้ได้ระดับการชาที่ต้องการ ในกรณีสตรีที่ตั้งครรภ์เกิน 
19 สัปดาห์ควรทำ Left uterine displacement  

13. หลังการทำ Spinal anesthesia ให้วัดความดันเลือดและชีพจรทุก 1 
นาทีเป็นเวลา 15 นาทีเมื่อผู้ป่วยไม่มีปัญหาการไหลเวียนเลือดให้ตรวจวัดทุก 5 นาที  

14. ถ้าตรวจพบความดันเลือดเริ่มลดลง ควรเพ่ิมความเร็วของสารละลาย
ทางหลอดเลือดดำที่ให้และถ้าความดันเลือดลดลงมากกว่าร้อยละ 30 หรือ Systolic blood 
pressure น้อยกว่า 90 มม. ปรอท หรือผู้ป่วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมกับ ความดันเลือดที่ลดลง 
แนะนำให้ให้ Oxygen เสริมทาง Cannula หรือ Mask และพิจารณาให้ยา Vasopressor เช่น  

- Ephedrine ขนาด 5-10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ  
- Norepinephrine ขนาด 5-10 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดดำ  
- Phenylephrine ขนาด 0.1-1 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ  
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15. หากต้องการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยต้องทำหลังจากระดับการชาและสัญญาณ
ชีพคงที่แล้ว 

2.2.3.3 ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative) 
1) ต้องเฝ้าระวังผู้ป่วยจนปลอดภัย มีความดันเลือดและชีพจรอยู่ในระดับ

ปกติเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที ให้บริการดแูลผู้ป่วยหลังใหก้ารระงบัความรู้สึก โดยใช้เกณฑ์การเฝ้า
ระวังของแบบ Post anesthesia recovery score (PAR SCORE) หรือ Modified Aldrete score  
 
ตารางที่ 4  แสดงแบบ Post anesthesia recovery score (PAR SCORE) หรือ Modified Aldrete 
score  
Parameter 
observed 

คะแนน อาการ 

Activity 0 ไม่สามารถขยับแขนขาได้เองหรือตามคำส่ัง 
1 ขยับขาเพียง 2 Extremities (แขนหรือขา) ได้เองหรือตามคำส่ัง 

2 ขยับทั้ง 4 Extremities (แขนหรือขา) ได้เองหรือตามคำส่ัง 
Respiratory 0 ไม่หายใจ 

1 หายใจลำบากหรือหายใจได้น้อย 

2 หายใจได้ลึก ไอได้ 
Consciousness 0 ไม่ตอบสนองเลย 

1 ตื่นเมื่อปลุก 

2 ตื่นดี รู้ตัวดี 
Circulation 0 ความดันเลือดมากกว่า +- 50 มม.ปรอท จากค่าก่อนระงับ

ความรู้สึก 
1 ความดันเลือดมากกว่า +- 20 - 50 มม.ปรอท จากค่าก่อนระงับ

ความรู้สึก 

2 ความดันเลือดมากกว่า +- 20 มม.ปรอท จากค่าก่อนระงับ
ความรู้สึก 

SpO2 0 SpO2 น้อยกว่า 90% แม้ได้ O2 อยู่ 

1 ต้องการ O2 เพ่ือรักษาระดับ SpO2 ให้มากกว่า 90%  
2 สามารถรักษาระดับ SpO2 ได้มากกว่า 92% เมื่อหายใจด้วย 

Room air 
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เกณฑ์การจำหน่าย (Discharge) ผู้ป่วยจากห้องพักฟ้ืนได้ ผู้ป่วยต้องมีคะแนนรวม
ของ Modified Aldrete score Score 9 คะแนนข้ึนไป (Aldrete, 1995)  

2) ผู้ป่วยควรขยับขาบริเวณที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนตาม
แนวราบได้จึงพิจารณาส่งผู้ป่วยและส่งต่อ ข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อที่หอผู้ป่วย  

3) แนะนำให้นอนราบอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ความดันเลือดต่ำ  

4) ควรติดตามผู้ป่วย 24-48 ช่ัวโมง หลังทำหัตถการ  
5) ห้ามวางกระเป๋าน้ำร้อน บริเวณร่างกายทีร่ะบบประสาทรับความรู้สึกยัง

ไม่ปกติเพราะทำให้เกิดการบาดเจ็บ จากความร้อนได้ 
การระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันเหมาะสำหรับการผ่าตัด

ส่วนล่างของร่างกายต่ำกว่าระดับสะดือ โดยต้องมีการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนผ่าตัดด้วย
การตรวจผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ตรวจภาพรังสีเอกซเรย์ปอด คล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ 12 ลีด ตาม
ข้อบ่งช้ีของอายุ โรคประจำตัว และชนิดการผ่าตดัใหญ่หรือเล็ก การงดน้ำงดอาหารเพ่ือป้องกันการสูด
สำลักอาหารกรณีที่ฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังไม่สำเร็จหรือต้องเปล่ียนเป็นวิธีการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย โดยให้สารน้ำทดแทนทางหลอดเลือด ส่วนระยะผ่าตดัตอ้งมีการเตรียมความพรอ้มตดิ
อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพก่อนเริ่มระงับความรู้สึกจนส้ินสุดการผ่าตัดย้ายออกจากห้องผ่าตัด โดยมี
การเฝ้าระวังความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  อุณหภูมิ
ร่างกาย ภาวะหนาวส่ัน คล่ืนไส้อาเจียน ตรวจสอบระดับยาชายังคงไว้เพียงพอต่อการผ่าตัดหรือไม่ 
ความปวดขณะผ่าตดั ความวิตกกังวลของผู้ป่วย ระยะหลังผ่าตดัทีห่้องพักฟ้ืนดูแลติดตามสัญญาณชีพ
ต่อเน่ือง ใช้แบบประเมิน Modified Aldrete score ในการประเมินดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ห้องพักฟ้ืน 
และติดตามอาการผู้ป่วยทีห่อผู้ป่วยภายใน 24 ช่ัวโมง ประเมินภาวะแทรกซ้อนอาการไมพึ่งประสงค์ที่
อาจเกิดข้ึน รายงานวิสัญญีแพทย์เพ่ือให้การรักษาและแนะนำการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
อาการไม่พึงประสงค์ ส่งเสริมกระต้นการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด  

 
2.3 ภาวะแทรกซ้อน/อาการไม่พึงประสงค์ จากการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำ
ไขสันหลัง 
 

2.3.1 ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative) 
2.3.1.1 ด้านร่างกาย 

ความไม่พร้อมด้านตัวผู้ป่วยที่ได้รับการนัดผ่าตัดล่วงหน้า เช่น  



 

 

  24 

ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ การตรวจภาพรงัสีวินิจฉัย การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ  ไม่ได้งดน้ำ
งดอาหาร ไม่ได้งดยาละลายล่ิมเลือด เป็นต้น ซ่ึงปัญหาด้านน้ีเป็นความไม่พร้อมที่ควบคุมได้ แต่ส่งผล
ทำให้ต้องเล่ือนการผ่าตัดออกไปเพ่ือประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้ปลอดภัยที่สุดก่อนการ
ผ่าตัด มีการศึกษาเพ่ือหาแนวทางลดอุบัตกิารณ์ณก์ารเล่ือนผ่าตัดกรณนัีดผ่าตดัล่วงหน้า  พบว่าการใช้
ใบ Pre – operative physical order sheet ซ่ึงเป็นแบบก่ึง Check list โดยพัฒนาร่วมกันระหว่าง 
ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลผู้ป่วยใน พยาบาลผู้ป่วยนอก และเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการคลังเลือด เพ่ือให้ศัลยแพทย์ใช้ทวนสอบและลงบันทกึข้อมูลผู้ป่วยในการ Admit ผู้ป่วย
ใน ตั้งแต่อยู่หน่วยผู้ป่วยนอกได้ถูกต้องครบถ้วนปอ้งกันการผิดพลาดประเด็นที่สำคัญ โดยรายละเอียด
จะมีเฉพาะประเด็นที่ใช้ประกอบพิจารณาให้ผู้ป่วยพร้อมสำหรับการผ่าตัดเท่าน้ันซ่ึงได้ผลอัตราเฉล่ีย
การงดเล่ือนผ่าตัดลดลง (ณิชา ปิยสุนทราวงษ์ และคณะ, 2558)  สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
แนวทางการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือลดอุบัติการณ์งดและเล่ือนผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซ่ึงมีสหสาขา
วิชาชีพ ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลประจำหอผู้ป่วย และนักเทคนิคการแพทย์ 
ร่วมในกระบวนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ผลการใช้แนวปฏิบัติช่วยลดอุบัติการณ์งด
เล่ือนผ่าตัดได้ (ธันยมัย ปุรินัย และคณะ, 2564) 

2.3.1.2 ด้านจิตใจ 
  วิตกกังวล ขณะที่ผู้ป่วยรอการผ่าตัดมักมีความวิตกกังวล ดังเช่นการศึกษาของ 
Woldegerima et al., (2018) พบว่าอุบัติการณค์วามวิตกกังวลร้อยละ 11 – 80 และการศึกษาของ
สายทอง ชัยวงศ์ และคณะ (2563) ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดบัสูงถึงรอ้ยละ 14.6 
เกิดจากการกลัวการระงับความรู้สึกและการผ่าตดั ไม่ทราบข้ันตอนการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด 
กลัวจะได้รับอันตรายจากการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ทำให้เกิดจินตนาการและสับสนว่าควร
ผ่าตัดหรือไม่ หรือสับสนในการเลือกวิธีระงับความรู้สึก  
 2.3.2 ระยะผ่าตัด (Perioperative) 

2.3.2.1 ด้านร่างกาย 
1) ภาวะความดันโลหิตตำ่ (Hypotension) โดยมีความดัน systolic ลดลงมากกว่า

ร้อยละ 30 จากระดับก่อนทำ Spinal anesthesia หรือความดัน Systolic น้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท หรือมีอาการคล่ืนไส้ร่วมกับความดันเลือดที่ลดลง (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 
2562) เน่ืองจากทำให้หลอดเลือดส่วนล่างของร่างกายขยายทำให้เลือดกลับหัวใจลดลงร่วมกับมีการ
ขัดขวางการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัตซิิมพาเธธิค (Sympathetic) ทำให้ความดันโลหิตต่ำลง 
(Ferre et al., 2020) รักษาโดยการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำและ/ หรือยา Vasopressor ตาม
ความเหมาะสม  
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2) ภาวะหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) ร่วมกับความดนัเลือดที่ลดลง มักพบในผู้ป่วยที่
ระดับยาชา Sensory block สูงถึงเส้นประสาท T4 จะทำให้ Sympathetic fiber T1- T4 
(Cardioaccelerator nerve) ถูกปิดก้ัน จึงไม่สามารถเกิดภาวะ Tachycardia ซ่ึงเป็นการตอบสนอง
อัตโนมัติและทำให้เกิดหัวใจเต้นช้าได้ (Navid et al., 2015) 

3) ภาวะหนาวส่ัน (Shivering) คือ มีภาวะอาการส่ันของกล้ามเน้ือร่างกายนาน
มากกว่า 15 วินาที ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังมีโอกาสเกิดภาวะหนาวส่ันเพ่ิมข้ึน 
6.31 เท่าเมื่อเทียบกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  (สุกัญญา องอาจ, 2561) ซ่ึงมี
ความสัมพันธ์กับการมีอุณหภูมิกายต่ำ (Hypothermia) (Tjoakarfa et al., 2018)   

2.3.2.2 ด้านจิตใจ 
ระยะผ่าตัดผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลได้สูงถึงร้อยละ 60 - 80 (Mingur et al., 

2014) ซ่ึงผู้ป่วยที่ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังยังคงรู้สึกตัวขณะผ่าตัด ไม่
สามารถควบคุมร่างกายได้ด้วยตนเอง (Aust et al., 2018) ผู้ป่วยรู้สึกต้องการความปลอดภัยขณะ
ผ่าตัด ถูกเปิดเผยร่างกายขณะผ่าตัด มีความคิดจินตนาการล่วงหน้า จึงทำให้เกิดความวิตกกังวลใน
ระยะผ่าตัดได้ (Nielsen et al., 2017)  

2.3.2.3 ด้านสังคม – วัฒนธรรม 
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดซ่ึงเป็นหน่วยปิดที่จำกัดการเข้าออกเฉพาะ

บุคลากรและผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัดเท่าน้ัน จึงทำให้ผู้ป่วยถูกแยกจากญาติหรือครอบครัว ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกขาดที่พ่ึงจากญาติหรือคนใกล้ชิด รู้สึกอึดอัด ไม่สามารถควบคุมตนเองได้จากการได้รับการ
ฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง (Krampe et al., 2017) บุคลากรทางวิสัญญีจึงมีบทบาทในการให้
ความช่วยเหลือตามบรบิทด้านสังคมวัฒนธรรม ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามข้ันตอนในห้องผ่าตัดได้
ถูกต้องให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ คอยรับฟังส่ิงที่ผู้ป่วยสงสัยคับข้องใจขณะอยู่ในห้องผ่าตัด ช่วยให้
ผู้ป่วยก้าวผ่านสถานการณ์ในห้องผ่าตัดไดด้ ีตอบสนองเพ่ิมความพึงพอใจส่งเสริมใหเ้กิดความสุขสบาย 
(Kolcaba & Wilson, 2002) 
   2.3.2.4 ด้านส่ิงแวดล้อม 
   เสียงในห้องผ่าตัด ระยะผ่าตัดมส่ิีงแวดล้อมทีซั่บซ้อนในระบบการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงต้อง
เน้นกระบวนการส่ือสารข้อมูลให้มาก ในห้องผ่าตัดมีเสียงรบกวนผู้ป่วยตั้งแตก่ารส่ือสารของเจ้าหน้าที่
ในห้องผ่าตัด เสียงเครื่องมือส่ือสารในห้องผ่าตัด เช่น โทรศัพท์ ไลน์ บลูทูธ เสียงเครื่องมือผ่าตัด เช่น 
เสียงเครื่องมือผ่าตัดกระดูก เสียงจี้ เป็นต้น เสียงเครื่องดูดเสมหะ เสียงเครื่องติดตามสัญญาณชีพ
ผู้ป่วยขณะผ่าตัด เสียงเตือนเครื่องมือดูแลผู้ป่วย เช่น สัญญาณเตือนเครื่องดมยาสลบ เครื่องควบคุม
การให้สารน้ำ เครื่องติดตามสัญญาณชีพ (Jonathan, 2014) เสียงที่เกิดข้ึนในห้องผ่าตัดส่งผลให้เกิด
ความเครียด วิตกกังวล อ่อนล้า (Division of Health care Improvement, 2017) ต่อผู้ป่วยได้ซ่ึง
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ผู้ป่วยที่รับการระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังได้ยินเสียงที่เกิดข้ึนขณะผ่าตัด
ตลอดเวลา ความเครียด วิตกกังวล ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลให้ความสุขสบายของผู้ป่วยลดลง อุณหภูมิใน
ห้องผ่าตัดมีการควบคมุอุณหภูมิระหว่าง 18 – 24 องศาเซลเซียสตามมาตรฐานห้องผ่าตัด (Nastase 
et al., 2016) เพ่ือควบคุมป้องกันการติดเช้ือของแผลผ่าตัด แต่ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดมี
อุณหภูมิกายต่ำโดยเฉพาะผู้ปว่ยที่ได้รบัการรับระงับความรู้สึกทางวิสัญญีทั้งแบบทั่วร่างกายและแบบ
ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังเน่ืองจากอุณหภูมิของร่างกายสูญเสียออกจากแกนกลางทำให้ร่างกายมี
อุณหภูมิต่ำได้ ซ่ึงผลเสียทำให้เกิดปัญหาตามมาไดต้อ้งอยู่ในระยะพักฟ้ืนนาน เพ่ิมการเสียเลือดจนต้อง
ได้รับส่วนประกอบของเลือดทดแทน (Shimaoka et al., 2021)  เพ่ิมความต้องการใช้ออกซิเจน 
(Zaman et al., 2018) การนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ความพึงพอใจของผู้ป่วยลดลง เพ่ิมค่าใช้จ่าย 
เพ่ิมอัตราการตายและทุพพลภาพ โดยอุณหภูมิต่ำนำมาซ่ึงความสุขสบายลดลงและความวิตกกังวล
เพ่ิมข้ึน (Fatemi et al., 2016) 

2.3.3 ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative) 
1) ภาวะ Urinary retention หลังทำหัตถการ 4-6 ชม.ถ้าผู้ป่วยปัสสาวะไม่ได้

แนะนำให้สวนปัสสาวะ  
          2) Postdural puncture headache (PDPH) พบได้บ่อยใน 24-72 ชม.หลังทำ

หัตถการ ผู้ป่วยจะมีอาการปวด ศีรษะ ร้าวไปท้ายทอย จะเป็นเมื่อผู้ป่วยลุกน่ังและอาการดีข้ึนเมื่อ
นอนราบ ถ้ามีอาการของ PDPH ให้การรักษาโดยเริ่มจากการให้ผู้ป่วยนอนราบ ให้ยาแก้ปวด เช่น 
Paracetamol หรือยาในกลุ่ม NSAIDs อาจพิจารณาให้ยา Sedatives ร่วมด้วยในผู้ป่วยที่ดื่มกาแฟ
เป็นประจำ และได้รับอนุญาตใหร้ับประทานอาหาร และดื่มน้ำไดแ้นะนำให้ดื่มกาแฟ แต่ผลการรักษา
จาก Caffeine ให้ผลเพียงช่ัวคราวเท่าน้ัน ควรให้สารละลายทางหลอดเลือดดำอย่างเพียงพอภายใน
เวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังจากการรักษาอย่างเต็มที่แล้ว ถ้าอาการไม่ดีข้ึนควรพิจารณาทำ Epidural 
blood patch  

3) Neurological deficit ตรวจพบได้ภายในเวลา 12-24 ช่ัวโมง หลังการทำ 
Spinal anesthesia ผู้ป่วยที่มี อาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือหรืออาการชา จะต้องได้รับการตรวจ
ประเมินอาการทางระบบประสาทอย่างละเอียด ควรปรึกษาผู้เช่ียวชาญทางประสาทวิทยา เพ่ือการ
วินิจฉัยและให้การรักษาเพ่ือป้องกันผลแทรกซ้อนที่รุนแรง  

4) Backache อาการปวดหลังส่วนใหญ่ไม่รุนแรง และจะตอบสนองดีต่อยาแก้ปวด  
5) Infection พบได้น้อยมาก อาจพบการติดเช้ือที่ผิวหนัง Epidural space หรือ

เป็น Meningitis ถ้าตรวจพบต้องรีบให้การรักษา  
         ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์ จากการใหย้าระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชา
ทางช่องน้ำไขสันหลัง เกิดข้ึนได้ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตดั และหลังผ่าตัด โดยระยะก่อนผ่าตัด
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มักจะพบอาการไม่พึงประสงค์คอืความวิตกกังวล การขาดความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัดที่ผิดปกต ิระยะก่อนผ่าตัดจึงเป็นระยะที่เตรียมความพร้อมก่อนทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ ระยะผ่าตัดเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลของการระงับความรู้สึกและยาชา 
เน่ืองจากร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงจากกลไกลระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธธิคถูกบล็อก และ
บางครั้งทำใหพ้าราซิมพาเธธิคทำงานเด่นข้ึนมา จึงมีผลให้เกิดความดันโลหิตตำ่ อัตราการเต้นหวัใจช้า 
หนาวส่ัน คล่ืนไส้อาเจียน นอกจากผลกระทบด้านร่างกาย ด้านจิตใจเกิดความวิตกกังวล กลัว 
กระสับกระส่าย เกิดความไม่สุขสบาย และระยะหลังผ่าตัดยังพบอาการแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนได้ที่ต้อง
เฝ้าระวังอาการในห้องพักฟ้ืนต่อเน่ืองจากระยะผ่าตัด จนกระทั้งหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 24 – 72 ชม. 
เช่น อาการปวดปัสสาวะแต่ปัสสาวะไม่ได้ ปวดศีรษะ ปวดหลัง ติดเช้ือ เป็นต้น อาการแทรกซ้อนที่
สามารถเกิดข้ึนได้ บุคลากรทางการแพทย์หรอืวิสัญญี จึงจำเป็นต้องใหข้้อมูลผู้ป่วย การปฏิบัติตวั การ
สังเกตอาการของผู้ป่วย และต้องจัดการอาการแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนเพ่ือบรรเทาอันตรายและความ
รุนแรง ลดความทุกข์ทรมาน มุ่งหวังลดผลกระทบต่อความสุขสบายในผู้ป่วยให้มากที่สุด 
 
2.4 ผลกระทบ/ผลเสียที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน/อาการไม่พึงประสงค์ จากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง  
 

2.4.1 ผลกระทบด้านร่างกาย 
1) ความดันโลหิตต่ำ (Hypotension) อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการ

ขาดเลือดไปเล้ียงอวัยวะสําคัญ เช่น หัวใจ สมอง ไต และเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ เกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียนได้ เวียนศีรษะหน้ามืด (มัลลิกา อาฮูยา และธิดารัตน์ อริยานุชิตกุล, 2564) 

2) ภาวะหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) เป็นอุบัติการณ์เป็นภาวะแทรกซ้อนสามารถ
นำไปสู่ภาวะความดันโลหิตต่ำและหัวใจหยุดเต้นได้ อีกทั้งส่งผลให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน เวียน
ศีรษะ (พิมพ์ประภา นิธิพานิช และอุไรรัตน์ นิยมพันธ์, 2554) 

3) หนาวส่ัน (Shivering) ทำให้ผู้ป่วยมี Metabolic activity เพ่ิมข้ึน และเพ่ิมการใช้
ออกซิเจนของร่างกายถึง 500 เปอร์เซ็นต์ (Tjoakarfa et al., 2018)  เกิดผลเสียตามมาทำให้มีภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ำ นำมาซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดความเส่ียงต่อกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เพ่ิมการผลิต
คาร์บอนไดออกไซด์ของร่างกาย ทำให้เลือดมีภาวะเป็นกรด โดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังทำ
ให้ระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายสูญเสียไปจากการยับย้ังการหดตัวของเส้นเลือดส่วนปลาย 
ทำให้มีการถ่ายเทความร้อนจากแกนกลางของร่างกายสู่ส่วนปลาย และสูญเสียความร้อนออกไปสู่
ส่ิงแวดล้อม ร่างกายจึงสร้างความร้อนข้ึนมาทดแทนโดยการส่ันหนาวข้ึนมา (Witte & Sessler, 
2002) และยังมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวส่ันในระหว่างและหลังผ่าตัด ได้แก่ 
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น้ำหนักตัว (ธิดารัตน์ อริยานุชิตกุล และศักดิ์กฤษณ์ ประสิทธิ์ศุภการ, 2563 ; Rattanapittayaporn 
& Oofuvong, 2022) อายุ ระดับ Sensory block อุณหภูมิภายในห้องผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด และ
ปริมาณสารน้ำที่ให้ทางหลอดเลือดดำ (Rattanapittayaporn & Oofuvong, 2022) 

4) ภาวะ Urinary retention ภาวะปัสสาวะคั่งหลังทำหัตถการ 4-6 ชม. มีความรุนแรง
ตั้งแต่ปัสสาวะลำบากไปจนถึงปสัสาวะไม่ออก ทำให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย ความดันโลหิตสูง 
หัวใจเต้นผิดปกติ เกิดการบาดเจ็บและตดิเช้ือในระบบทางเดินปสัสาวะ ไปจนถึงการสูญเสียหน้าทีข่อง
กระเพาะปัสสาวะถาวร (ธนพร นันต์ธนพานิช, 2563) โดยถ้าปัสสาวะไม่ออกจำเป็นต้องให้การรักษา
ด้วยการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดรบกวนความสุขสบายได้  

5) อาการปวดศีรษะ Postdural puncture headache (PDPH) พบได้บ่อยใน 24-72 
ชม.หลังทำหัตถการ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะร้าวไปท้ายทอย จะเกิดอาการเมื่อผู้ป่วยลุกน่ังและ
อาการดีข้ึนเมื่อนอนราบ ถ้ามีอาการของ PDPH ให้การรักษาโดยเริ่มจากการให้ผู้ป่วยนอนราบ ให้ยา
แก้ปวด เช่น Paracetamol หรือยาในกลุ่ม NSAIDs อาจ พิจารณาให้ยา Sedatives ร่วมด้วย ใน
ผู้ป่วยที่ดื่มกาแฟเป็นประจำ และได้รับอนุญาตให้รบัประทานอาหาร และดื่มน้ำได้แนะนำให้ดื่มกาแฟ 
แต่ผลการรักษาจาก Caffeine ให้ผลเพียงช่ัวคราวเท่าน้ัน ควรให้สารละลายทางหลอดเลือดดำอย่าง
เพียงพอภายในเวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังจากการรักษาอย่างเต็มที่แล้ว ถ้าอาการไม่ดีข้ึนควรพิจารณา
ทำ Epidural blood patch (ราชวิลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) 

6) ปวดหลัง (Backache) อาการปวดหลังส่วนใหญ่ไม่รุนแรง และจะตอบสนองดีต่อยา
แก้ปวด  

7) ติดเช้ือ (Infection) พบได้น้อยมาก อาจพบการติดเช้ือที่ผิวหนัง Epidural space 
หรือเป็น Meningitis ถ้าตรวจพบ ต้องรีบให้การรักษา  

2.4.2 ผลกระทบด้านจิตใจ    
   ผลของความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัดทำให้ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติทางด้านร่างกาย 

เช่น มีอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตสูง อาจเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ หงุดหงิด
กระสับกระส่าย มือส่ันชีพจรเต้นเร็ว (Ahmetovic et al., 2017) ส่งผลขัดขวางความสามารถในการ
เรียนรู้ และการจดจำลดลงผู้ป่วยไม่สามารถจดจำข้อมูลที่สำคัญเก่ียวกับระงับความรู้สึกและและ
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวได้ (Jimmarsa & Changjerja, 2020) ส่วนในระยะผ่าตัดผู้ป่วยที่มีความ
วิตกกังวลสูงมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดภาวะหน้ามืด ความดันโลหิตต่ำหลังฉีดยาชาทาง
ช่องน้ำไขสันหลังได้สูง (Ekinci et al., 2016 ; Moon et al., 2019) บางรายต้องใช้ยาสงบประสาท
ทางหลอดเลือดดำร่วมด้วย ทำใหต้้องเฝ้าระวังทางเดินหายใจอุดก้ันขณะได้รบัยาสงบประสาท หากให้
ยาสงบประสาทไม่เหมาะสมอาจส่งผลใหผู้้ป่วยขยับตัวไม่ให้ความร่วมมือขณะผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด
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เพ่ิมข้ึนและอาจเกิดอันตรายจากการผ่าตดัโดยอวัยวะสำคญัได ้เพ่ิมอัตราความดนัโลหิตต่ำ (Wang et 
al., 2017) หรือบางรายเปล่ียนวิธีระงับความรู้เป็นการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแทน  
  อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไมพึ่งประสงคท์ี่เกิดจากการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสัน
หลังโดยเฉพาะระยะของการระงบัความรู้สึก จะเห็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายที่ชัดเจนและเกิดข้ึน
ทันทีทันใดหลังจากผู้ป่วยได้รับการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ด้านร่างกายพบอาการแทรกซ้อน
ดังที่กล่าวมาข้างต้น อาทิเช่น หน้ามืด ความดันโลหิตต่ำ คล่ืนไส้อาเจียน ภาวะหัวใจเต้นช้า หายใจ
ลำบาก หนาวส่ัน ปัสสาวะคั่ง ฯลฯ (Lamba, 2019) ล้วนเป็นอาการด้านลบต่อตัวผู้ป่วย ส่งผลรบกวน
ความสุขสบายของผู้ป่วยระยะระงับความรู้สึกและผ่าตัด (Bergstrom et al., 2016) เกิดความสับสน
กระวนกระวาย ถ้าไม่ได้รับการจัดการหรอืตอบสนองอาการแทรกซ้อนเหล่าน้ี ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยขาด
ความสุขสบายขณะผ่าตัด มีผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ต้องได้รับการดูแลที่ห้องพักฟ้ืนนานข้ึน นอน
โรงพยาบาลนานข้ึน เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และโรงพยาบาล  
ขาดความหวังในการปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนสภาพร่างกาย (Bowyer & Royes, 2016)   

นอกจากอุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนด้านร่างกายน้ัน ด้านจิตใจเกิดผลกระทบได้เช่นกันโดยเฉพาะ
เกิดความวิตกกังวลในระยะผ่าตัดซ่ึงผู้ป่วยยังคงรูสึ้กตัวขณะผ่าตัดทำให้มีความรู้สึกนึกจินตนาการ ซ่ึง
ความวิตกกังวลขณะผ่าตัดมีความเก่ียวเน่ืองมาจากความวิตกกังวลตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด เป็นภาวะ
จิตใจที่มีผลด้านลบต่อต่อผู้ป่วย เกิดผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติตัวทำให้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดไม่ดี มีผลต่อ
ความปวดหลังผ่าตัด (Karacabay et al., 2020) ด้านส่ิงแวดล้อมผู้ป่วยต้องเจอกับบรรยากาศในห้อง
ผ่าตัดที่ทำงานเร่งรีบ จำนวนเจ้าหน้าที่มีความหลากหลาย ซ่ึงมีการแต่งกายด้วยชุดที่ผู้ป่วยไม่เคยชิน 
สวมหมวกคลุมใส่หน้ากากอนามัยปดิปากและจมูก เสียงการพูดคุยของทีมในห้องผ่าตัด เสียงสัญญาณ
เครื่องมือต่างๆ ในห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด เช่น เครื่องมือสกรูผ่าตัดกระดูก เสียงจี้ไฟฟ้า เป็นต้น 
เสียงเครื่องมือส่ือสารในห้องผ่าตัด เป็นมลภาวะทางเสียงที่รบกวนความสุขสบายของผู้ป่วย 
(Komurcu et al., 2015) ห้องผ่าตัดมีความซับซ้อนลักษณะหน่วยปิด เมื่อเข้าห้องผ่าตัดต้องเจอเตียง
ผ่าตัดที่แคบขนาดเล็ก ร่างกายถูกเปิดเผยเพ่ือเตรียมส่วนผ่าตัด อุณหภูมิห้องผ่าตดัหนาวเย็นเมื่อได้รับ
การฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังอุณภูมิร่างกายลดต่ำลงจากกลไกลของยาชายับย้ังการทำงาน
เส้นประสาทส่วนกลางซิมพาเธธิค ทำให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว เกิดอุณหภูมิถ่ายเทจาก
แกนกลางของร่างกาย และมีการแผ่อุณหภูมิของร่างกายสู่ส่ิงแวดล้อม เมื่อร่างกายมีอุณหภูมิต่ำ
ร่างกายจะตอบสนองเพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิให้แก่ร่างกายด้วยการหนาวส่ันของกล้ามเน้ือแต่ทำให้ร่างกาย
ต้องการการใช้ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน 500 เปอร์เซ็นต์ เพ่ิมความเส่ียงอันตรายต่อกล้ามเน้ือหัวใจและหลอด
เลือด (Lopez, 2018 ; Sellers et al., 2020) เมื่อผู้ป่วยเข้ามาผ่าตัดต้องเข้ามาโดยไม่มีญาติหรือคน
สนิทเข้ามาด้วยทำให้ขาดกำลังใจ เจอกับบรรยากาศห้องผ่าตัดที่รบกวนความสุขสบาย จึงมีความ
ต้องการการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ในห้องผ่าตัดตั้งแต่การให้ข้อมูลซ้ำอีกครั้งช่วยลดความวิตกกังวล
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ก่อนและขณะผ่าตัด (Bailey, 2010) ช่วยเหลือแนะนำการจัดท่าเตรียมตัวระงับความรู้สึก การจัดท่า
สำหรับผ่าตัด การคลุมผ้าให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย ผู้ป่วยหลังระงับความรู้สึกแล้วจะไม่สามารถ
ควบคุมร่างกายตนเองได้ซ่ึงตอ้งได้รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ในห้องผ่าตัด โดยการช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่ในห้องผ่าตัดเป็นบริบทที่ให้การดูแลด้านสังคมวัฒนธรรมเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความสุขสบาย
แก่ผู้ป่วยแบบองค์รวม 
 
2.5 การดูแลหรือจดัการภาวะแทรกซอ้น/อาการไม่พึงประสงค์ จากการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 
 

2.5.1 ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative) 
  การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (Preanesthetic 
evaluation and preparation) เป็นข้ันตอนกระบวนการตั้งแต่การทบทวนเวชระเบียน การซัก
ประวัติ โรคประจำตัว การตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม และการส่งปรึกษา
แพทย์เฉพาะทางตลอดจนการประเมินความเส่ียงอย่างเป็นระบบซ่ึงเป็นส่ิงทีสำคัญมากที่อาจส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนด้านต่างๆ ทั้งที่เป็นอันตรายต่อชีวิต และหรือเกิดความพิการของอวัยวะบางส่วน
ของร่างกาย  โดยการประเมินและเตรยีมความพร้อมผู้ปว่ยก่อนระงับความรู้สึก ไม่ว่าจะเปน็การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป (General anesthesia) การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional 
anesthesia) หรือการเฝ้าระวังโดยบุคลากรทางวิสัญญีวิทยา (Monitored anesthesia care; MAC) 
สามารถประเมินและเตรยีมความพร้อมก่อนใหย้าระงับความรูสึ้กอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตัด ซ่ึงเหมาะ
กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (Elective case) ส่วนการประเมินและเตรียมความพร้อม
ในวันผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตดั (Pre-operating room) หรือในวันผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด (Operating room) 
จะเหมาะกับผู้ป่วยผ่าตัดแบบเร่งด่วน (Emergency case) ซ่ึงจะทำให้ทราบถึงภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย ความเส่ียงอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในทุกระยะของการระงับความรู้สึก เพ่ือ
นำมาใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยตัง้แต่ระยะก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟ้ืน
และที่หอผู้ป่วย ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงอันตรายที่อาจเกิดข้ึนทำให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุด
ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ ความรู้สึกอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตัด (ราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562 ; ลัดดาวัลย์ พรรณสมัย และคณะ, 2560) โดยมี 10 
ข้ันตอน คือ   
  1) การทบทวนเวชระเบียน  
  2) การซักประวัติ โรค ประจำตัว  
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  ประวัติทั่วไปเก่ียวกับโรคทีผู้่ป่วย อาการที่นำมาโรงพยาบาล ความสามารถในการทำ
กิจกรรมของผู้ป่วย (Functional capacity) โรคประจำตัว (Medical problems) ที่นอกเหนือจาก
การผ่าตัด รวมถึงประวัตกิารรกัษา ยาที่ ได้รับอยู่เป็นประจำ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคน้ันๆ ควร
ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญที่รักษาโรค น้ันเพ่ือช่วยกันประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับ
ความรู้สึก 
  3) การตรวจร่างกาย  
     การตรวจร่างกายให้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากการซักประวัติและช่วยบอกถึงโรคหรือ
ความผิดปกติ ที่อาจไม่ได้ข้อมูลจากการซักประวัติ นอกจากน้ีจะเป็นแนวทางในการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหรือการส่งตรวจอ่ืนๆ เพ่ิมเติมต่อไป โดยต้องตรวจสัญญาณชีพ ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
ตรวจประเมินทางหายใจ และตรวจร่างกายตามระบบเช่นเดียวกับการซักประวัติ โดยเน้นในส่วนที่
เก่ียวข้องกับโรคของผู้ป่วย  
  4) การตรวจประเมินทางหายใจ (Airway assessment)  
     การตรวจประเมินทางหายใจก่อนผ่าตัดมีความสำคัญอย่างมาก หากตรวจ
ประเมินแล้วคาดว่าผู้ป่วยอาจมีภาวะ Difficult airway คือการช่วยหายใจทางหน้ากากได้ยาก 
(Difficult mask ventilation) หรือการใส่ท่อหายใจยาก (Difficult intubation) จะต้องมีการเตรียม
วางแผนและเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ สำหรับการดูแลทางเดินหายใจ ซ่ึงการเตรียมพร้อมจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  
  5) ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมกรณีไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ควร
ต้องมี  
  6) ประเมินความเส่ียงอย่างเป็นระบบ 
  7) ให้ความรู้เก่ียวการการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนและแนวทางจัดการแก้ไขป้องกัน 
  8) ตอบข้อซักถามข้อสงสัยของผู้ป่วยและญาติ   
  9) ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางต่างแผนก กรณีผู้ป่วยมีโรคร่วมที่ไม่สามารถควบคุม
การดำเนินโรคได้ เช่น เบาหวาน ความดัน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
  10) บันทึกข้อมูลจากการประเมินในแบบบันทึก Preanesthetic evaluation เพ่ือ
ใช้วางแผนในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย 
  ระยะก่อนผ่าตัดผู้วิจัยดำเนินการตามมาตรฐานวิสัญญีและให้ข้อมูลผู้ป่วยให้
ครบถ้วนพร้อมกับเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้สอบถามข้อสงสัยหรือกังวลใจ 
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2.5.2 ระยะผ่าตัด (Perioperative) 
2.5.2.1 ภาวะความดันโลหิตต่ำ (Hypotension) ป้องกันการเกิดความดันโลหิตต่ำ

ด้วยการให้สารน้ำ Isotonic Solution อย่างรวดเร็วทางหลอดเลือดดำพร้อมกันขณะฉีดยาชาทางช่อง
ไขสันหลัง (Coload) (ผ่องพิศ มุกดาสกุลภิบาล และบุบผา ธรรมานุภาพ, 2562) โดยระมัดระวังการ
ให้ในผู้สูงอายุเน่ืองจากอาจมีปัญหาระบบหวัใจหรอืไตซ่ึงไม่สามารถรองรบัการใหส้ารน้ำปริมาณอย่าง
รวดเร็ว (Atanas et al.,2018) ซ่ึงอาจให้การพันผ้ายืดที่ขาทั้งสองข้างเพ่ือลด afterload ลดความ
เส่ียงในการให้สารน้ำอย่างรวดเร็ว (Manouchehrian et al., 2020) เมื่อเกิดความดันโลหิตต่ำให้การ
รักษาจัดการทันทีโดยใหย้าตบีหลอดเลือด Ephedrine แต่ต้องระวังภาวะหัวใจเต้นเร็วจากการให้ยา 
Ephedrine (Tachyphylaxis) ถ้ามีความดันโลหิตต่ำร่วมกับภาวะหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) ให้ยา 
Atropine ขนาด 0.4 – 0.6 มก. และถ้ามีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมดว้ยพิจารณาให้ยา Onsia 0.1 – 
0.2 มก./กก. ของน้ำหนักตัวผู้ป่วย (Ferre et al., 2020) 

2.5.2.2 ภาวะหนาวส่ัน (Shivery) ภาวะหนาวส่ันมีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิร่างกาย
ต่ำ โดยในห้องผ่าตัดมีอุณหภูมิที่เย็นซ่ึงทำให้เพ่ิมการสูญเสียอุณหภูมิจากร่างกายสู่ส่ิงแวดล้อม 
เป้าหมายการดูแลคือป้องกันการเกิดอุณหภูมิร่างกายต่ำ โดยลดการแผ่รังสีความร้อนออกสู่
ส่ิงแวดล้อม ลดการนำความร้อนออกจากร่างกายสู่การสัมผัสพ้ืนผิวส่ิงแวดล้อมคอืไม่เปิดเผยร่างกายสู่
ส่ิงแวดล้อมและไม่ให้สารน้ำที่มีอุณหภูมิเย็น  (Horosz & Milewska, 2014 ; Moys et al., 2014) 
การป้องกันอุณหภูมิโดยให้ความอบอุ่นระยะก่อนผ่าตัดนาน 30 นาที ระยะผ่าตัดใหผ่้าหม่เปา่ลมอุ่นให้
ความอบอุ่นอย่างต่อเน่ือง ให้สารน้ำหรือส่วนประกอบของเลือดที่อุ่น และไม่ให้ผู้ป่วยนอนอยู่กับผ้า
เปียกนาน (Simegn et al., 2021) เปล่ียนเส้ือเมื่อผู้ป่วยมีเส้ือผ้าและผ้ารองตัวที่เปียกช้ืนออกทันที
หลังเสร็จผ่าตัดและใส่เส้ือตัวใหม่คลุมด้วยผ้าแห้งเพ่ือให้ร่างกายอบอุ่นและแห้ง (จิราภรณ์ ใสบริสุทธิ์ 
และคณะ, 2562) อาการหนาวส่ันเป็นภาวะที่ตอบสนองเพ่ือป้องกันอุณหภูมิร่างกายต่ำ ให้การดูแล
ด้วยการ Passive warmer ห่มด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่นอุณหภูมิสูงสุด 44 องศาเซลเซียส (Qona et al., 
2019) ร่วมกับการให้ยา Pethidine 0.35 – 0.5 mg/kg (Mahesh & Kaparit, 2014) และให้
ออกซิเจน Mask with bag อัตราการไหล 6- 10 ลิตรต่อนาที จนกว่าอาการหนาวส่ัน (Shivering) 
จะหายไป (Jain et al., 2018 ; Suzuki, 2020) 

งานวิจัยน้ีผู้วิจัยเลือกวิธีสำหรับการป้องกันอุณหภูมิกายต่ำและหนาวส่ันด้วยการใช้ผ่าห่มเป่า
ลมอุ่นและการให้สารละลายอุ่นทางหลอดเลือดดำผ่านเครื่องอุ่นสายให้สารละลาย 

2.5.2.3 วิตกกังวล  
1) การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึกและผ่าตัด การให้

ข้อมูลผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึกและผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการเข้ารับผ่าตัด  
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มีความพร้อมในการเตรียมตวัก่อนผ่าตัด สามารถปฏิบตัิตวัขณะอยู่ในห้องผ่าตัดจนถึงระยะหลังผ่าตัด
ได้ดี ลดความวิตกกังวลลง ซ่ึงปัจจุบันรูปแบบการให้ข้อมูลก่อนระงับความรู้สึกและผ่าตัด ด้วยการใช้
ส่ือวิดีทัศน์ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพ ข้ันตอนการระงับความรู้สึก มีการจินตนาการที่ใกล้เคียงกับ
สถานการณ์จริงมากที่สุด ดังเช่น การศึกษาผลการใช้ส่ือวิดีทัศน์เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับ 
การระงับความรู้สึกต่อความรู้และความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยฉีดยา
ชาเข้าช่องไขสันหลัง พบว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ผ่านส่ือวิดีทศัน์คะแนนความรู้เพ่ิมมากข้ึนและมีคะแนน
ความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ผ่านส่ือวิดีทัศน์ (ศุภางค์ ดำเกิงธรรม และคณะ, 
2562 ; Baran et al., 2020)  

2) การใช้เทคนิคการหายใจลึกช้าโดยใช้กล้ามเน้ือกระบังลม 
(Diaphragmatic breathing) ความวิตกกังวลทำให้เกิดความตึงเครียด กระตุ้นการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เกิดอาการใจส่ัน ใจเต้นเร็วและแรง หายใจไม่อ่ิม ถอนหายใจบ่อย กระสับกระส่าย 
การใช้เทคนิคหายใจช้าลึกช่วยลดความวิตกกังวลได้ (Ursavas & Catakli, 2020) มีการหายใจช้าลง 
ทำให้ปอดรับออกซิเจนได้อย่างเต็มที่เพ่ิมออกซิเจนไปเล้ียงสมองและอวัยวะต่างๆ อย่างเต็มที่  
ซ่ึงสมองส่วนหน้าเป็นส่วนควบคุมอารมณ ์การหายใจลึกช้ากระตุน้การทำงานของระบบประสาทพารา
ซิมพาเธธิค ลดอัตราการเต้นของหัวใจ (Ma et al., 2017) ช่วยให้ผ่อนคลาย ระดับคอร์ติซอลในเลือด
ลดลง (Yilmaz & Bulut, 2020) 
   3) การใช้ดนตรีบำบัด ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยออกจากการ
ผ่าตัด เสียงในห้องผ่าตัด ให้มาสนใจส่ิงใหม่ที่สร้างบรรยากาศผ่อนคลาย จนลืมสถาณการณ์ที่เกิดข้ึน
ในห้องผ่าตัดทำให้ความวิตกกังวลลดลง (Bae et al., 2014 ; Sarkar et al., 2017) จากการศึกษา
เก่ียวกับผลของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังขณะ
ผ่าตัด พบว่ากลุ่มที่ฟังดนตรีในขณะผ่าตัด มีระดับความวิตกกังวลลดลงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟังดนตรี 
(Scheufler et al., 2020 ; Yigit, Ilce & Karagoz, 2021)  
   4) การใช้ระงับประสาท ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชา
ทางช่องน้ำไขสันหลังที่มีความวิตกกังวลขณะผ่าตัดบางราย มีความกลัว วิตกกังวลมาก ไม่สุขสบาย
ขณะผ่าตัด วิสัญญีแพทย์อาจเลือกใช้วิธีสงบประสาทลดระดับความรู้สึกตัว เพ่ือให้ผู้ป่วยสงบ 
ศัลยแพทย์สามารถผ่าตดัตอ่ไปได ้ช่วยให้สุขสบาย พึงพอใจ หรือช่วยลดความปวดกรณใีกล้เสร็จผ่าตดั
โดยระดับยาชาอาจลดระดับการชาลง (Hohener et al., 2008 ; Schmittner et al., 2010) ซ่ึงยา 
Propofol และ Dexmedetomidine เป็นยาทางวิสัญญีที่นิยมให้ลดระดับความรู้สึกตัวขณะผ่าตัด
ร่วมกับการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง โดยการให้ทางหลอดเลือดดำอย่างต่อเน่ืองด้วยเครือ่ง
ควบคุมอัตราการไหลของสารละลายผ่านกระฉีดยา แต่ต้องระวังความดันโลหิตต่ำ การกดการหายใจ
จากการให้ยา (Lim et al., 2018)  และยา Midazolam ที่นิยมใช้เพ่ือลดความวิตกกังวล ช่วยให้ 
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ความจำลืมไปช่ัวขณะหลังจากยาออกฤทธิ์ แต่ต้องระมัดระวังความดันโลหิตต่ำและกดการหายใจได้
เช่นกัน (Senses et al., 2013)  
 ในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยเลือกวิธีการจัดการลดความวิตกกังวลด้วยการนำส่ือวิดีทัศน์มา
ประกอบการให้ข้อมูลก่อนระยะผ่าตัด ร่วมกับการใช้เทคนิคหายใจช้าๆลึกๆ เพ่ือช่วยลดความวิตก
กังวล 

2.5.3 ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative) 
2.5.3.1 ภาวะหนาวส่ัน (Shivering) ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าหม่เป่าลมอุ่น

ระหว่าง 36 – 44 องศาเซลเซียส ร่วมกับให้ยา Pethidine ขนาด 15 – 20 มิลลิกรัม หรือ 0.35 – 
0.5 mg/kg (Mahesh & Kaparit, 2014) และให้ออกซิเจนอัตราการไหล 6-10 ลิตรต่อนาที (Jain et 
al., 2018 ;Suzuki, 2020) เพ่ือให้ทดแทนในผู้ป่วยที่มีอาการหนาวส่ันเน่ืองจากมีการใช้ออกซิเจน
เพ่ิมข้ึน 500 เปอร์เซ็นต์ (Suzuki, 2020)  ป้องกันร่างกายขาดออกซิเจนลดความเส่ียงจากอันตราย
ของภาวะหนาวส่ัน 

2.5.3.2 ภาวะปัสสาวะคั่ง (Urinary retention) หลังทำหัตถการ 4-6 ชม. มีความ
รุนแรงตั้งแต่ปัสสาวะลำบากไปจนถึงปัสสาวะไม่ออก ทำให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย ความดัน
โลหิตสูง หัวใจเต้นผิดปกติ เกิดการบาดเจ็บและติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ไปจนถึงการสูญเสีย
หน้าที่ของกระเพาะปัสสาวะถาวร (ธนพร นันต์ธนพานิช, 2563) โดยถ้าปัสสาวะไม่ออกจำเป็นต้องให้
การรักษาด้วยการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นหตัถการที่ก่อใหเ้กิดความเจ็บปวดรบกวนความสุขสบายได้  

2.5.3.3 Postdural puncture headache (PDPH) พบได้บ่อยใน 24-72 ชม.หลัง
ทำหัตถการ ผู้ป่วยจะมีอาการปวด ศีรษะ ร้าวไปท้ายทอย จะเป็นเมื่อผู้ป่วยลุกน่ังและอาการดีข้ึนเมื่อ
นอนราบ ถ้ามีอาการของ PDPH ให้การรักษาโดยเริ่มจากการให้ผู้ป่วยนอนราบ ให้ยาแก้ปวด เช่น 
paracetamol หรือยาในกลุ่ม NSAIDs อาจ พิจารณาใหย้า Sedatives ร่วมด้วย ในผู้ป่วยที่ดื่มกาแฟ
เป็นประจำ และได้รับอนุญาตใหร้ับประทานอาหารและดื่มน้ำได้แนะนำให้ดื่มกาแฟ แต่ผลการรักษา
จาก Caffeine ให้ผลเพียงช่ัวคราวเท่าน้ัน ควรให้สารละลายทางหลอดเลือดดำอย่างเพียงพอภายใน
เวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังจากการรักษาอย่างเต็มที่แล้ว ถ้าอาการไม่ดีข้ึน ควรพิจารณาทำ Epidural 
blood patch (ราชวิลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) 

2.5.3.4 Backache อาการปวดหลังส่วนใหญ่ไม่รุนแรง และจะตอบสนองดีต่อยาแก้
ปวด  

2.5.3.5 Infection พบได้น้อยมาก อาจพบการติดเช้ือที่ผิวหนัง Epidural space 
หรือเป็น Meningitis ถ้าตรวจพบ ต้องรีบให้การรักษา 
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โดยในระยะหลังผ่าตดัผู้วิจัยใหก้ารดแูลต่อเน่ืองป้องกันอุณหภูมิกายต่ำและหนาวส่ันด้วยการ
ห่มผ้าห่มเป่าลมอุ่นใหผู้้ป่วย และเฝ้าระวังตดิตามอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้หลังการได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 

  
2.6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง/สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน/อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยจากการให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 
 

2.6.1 ด้านบุคคล พบว่าเพศชาย (Ekinci et.al, 2016; พิมพ์ประภา นิธิพานิช และอุไรรัตน์ 
นิยมพันธ์, 2554) และผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณก์ารระงับความรู้สึกมาและผ่าตัดก่อนมีอุบัติการณ์เป็น
หน้ามืดสูงหลังจากฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง (Ekinci et.al, 2016) อายุที่เพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยเพ่ิม
การเกิดความดันโลหิตต่ำขณะระงับความรู้สึก (Akarapatima et al., 2021) อายุน้อยมีระดับความ
วิตกกังวลสูง (Nielsen et al., 2018) ขาดประสบการณ์การ การผ่าตัดพบว่ามีความวิตกกังวลสูง 
(Ekinci et.al, 2016; สายทอง ชัยวงศ์ และศรินรัตน์ จันทพิมพ์, 2563) ด้านอุบัติการณ์หนาวส่ัน
ปัจจัยภายในเพศหญิง (สมร ปัญญาสวัสดิ์, 2558) น้ำหนักตัวที่น้อยกว่า 60 กิโลกรัม (ธิดารัตน์  
อริยานุชิตกุล และศักดิ์กฤษณ์ ประสิทธิ์ศุภการ, 2562) มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการหนาวส่ัน 
และพบอุบัติการณ์อุณหภูมิกายต่ำหนาวส่ันในผู้สูงอายุมากกว่า (Rieley & Andrzejowski, 2018) 
    2.6.2 ด้านภาวะสุขภาพทางกาย ผู้ป่วยที่มีมีเส่ียงทางสุขภาพทางวิสัญญีระดับ ASA class 
3 ข้ึนไป Sensory block มากกว่า T5  มีประวัติได้รบัยาลดความดันโลหิตก่อนผ่าตัดมากกว่า 1 ชนิด 
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคก่อนการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท  
มีความสัมพันธ์เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำขณะระงับความรู้สึก (Akarapatima et al., 
2021) อัตราการเต้นของหัวใจก่อนผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ครั้งต่อนาที และได้รับยากลุ่มเบนโซ
ไดอะเซปีน เป็นปัจจัยเส่ียงทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าขณะไดร้ับการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสัน
หลัง (พิมพ์ประภา นิธิพานิช และอุไรรัตน์ นิยมพันธ์, 2554) อุณหภูมิกายก่อนระงับความรู้สึกต่ำ 
(Oden et al., 2022) เป็นปัจจัยให้เกิดอาการหนาวส่ันขณะผ่าตัด 
    2.6.3 ด้านการผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัดนานมากกว่า 60 นาที (Zangmo et al., 2019) มีผล
ทำให้อุณหภูมิกายต่ำเกิดอาการหนาวส่ันได้ เน่ืองจากได้รับการเปิดเผยร่างกายในส่ิงแวดล้อม 
ห้องผ่าตัดที่มีอุณหภูมิเย็นนาน ปริมาณเสียเลือดและได้ทดแทนในอุณหภูมิต่ำ การได้รับสารน้ำ การ
ชะล้างแผลด้วยสารน้ำอุณหภูมิตำ่ ชนิดการขนาดของแผลผ่าตัดผ่าตดัทีม่ีการเปิดแผลใหญ่ เป็นปัจจัย
ให้เกิดอุณหภูมิกายต่ำและหนาวส่ัน (Oden et al., 2022)  
   2.6.4 ด้านภาวะสุขภาพทางจติใจ  พบว่าวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีผลต่อระบบหวัใจและหลอด
เลือดทำให้ความดันโลหิตสูง อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว การเต้นหัวใจผิดจังหวะ และเพ่ิมความปวด
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หลังผ่าตัดมากข้ึน (Bayrak et al., 2019) ทำให้ความพึงพอใจขณะผ่าตัดลดลงต้องการยาสงบ
ประสาทมากข้ึน (Nagaraj & Thiagarajan, 2021) ความสุขสบายลดลง (Aust et al., 2018 ; 
Kizikaya & Gul, 2019; Karacabay, Savci & Hergul, 2020) ความวิตกกังวลทำให้ระดบัความปวด
เพ่ิมมากข้ึนและภาวะซึมเศร้าทำให้ความสุขสบายลดลงส่งให้ให้นอนโรงพยาบาลนา (Karacabay, 
Savci & Hergul, 2020) ผลให้ความสุขสบายลดลง ผู้ป่วยที่มีความหวัง (Seyedfatemi, Rafii, 
Razaei & Kolcaba, 2014) และได้รับการให้การพยาบาลที่ดใีนกระบวนการผ่าตดัมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความสุขสบายของผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน (Aktas & Karabulut, 2020) 

  2.6.5 ด้านส่ิงแวดล้อม ห้องผ่าตัดที่มีอุณหภูมิต่ำกว่า 21 องศาเซลเซียส ร่างกายจะมีการ
สูญเสียความร้อนสู่ส่ิงแวดล้อม โดยพบจากการแผ่รังสีสู่ส่ิงแวดล้อม 60 เปอร์เซ็นต์ การระเหย 22 
เปอร์เซ็นต์ การนำความร้อนและการพาความร้อน 15 เปอร์เซ็นต์ (Diaz & Becker,2010) เน่ืองจาก
อุณหภูมิของห้องผ่าตัดมีความหนาวเย็นจึงเป็นปัจจัยใหม้ีอุณหภูมิกายตำ่และหนาวส่ัน (Bindu et al., 
2017) ได้ง่าย ซ่ึงมีผลรบกวนความสุขสบายของอุณหภูมิกายของผู้ป่วย (Melhado et al., 2006) 
เสียงภายในห้องผ่าตัดมีผลทำให้ผู้ป่วยวิตกกังวลขณะระงับความรู้สึกและผ่าตัด (Komrcu & et.al, 
2015) รบกวนความสุขสบายของผู้ป่วย 

 2.6.6 ด้านสังคมและวัฒนธรรม เช่น บุคคลที่ขาดการสนับสนุนการช่วยเหลือจากครอบครัว
ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ จะเกิดภาวะท้อแท้ โดดเดี่ยว ซึมเศร้า ไม่พร้อมในการรับการผ่าตัด 
ตั้งแต่ระยะเตรียมตัวผ่าตัด ระยะผ่าตัด ตลอดจนหลังผ่าตัด (Dennis  et al., 2016) ที่ต้องมีการฟ้ืน
สภาพร่างกายหลังผ่าตัดให้กลับมาสู่ภาวะสุขภาพปกติโดยเร็วที่สุด ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับทาง
สังคมที่ดี ไม่ว่าจะเป็นกำลังใจจากครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ทีใ่หข้้อมูลการวางแผนการ
ผ่าตัด การระงับความรู้สึก การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดจะช่วยลดความวิตกกังวลได้ดี ทำให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจในการรับการรักษา (Sharma & Gharti, 2019) การแสดงออกแสดงเห็นอกเห็นใจ ใช้คำพูดให้
กำลังใจ ให้เกิดความมั่นใจและไว้วางใจ การสนับสนุนด้านทรัพยากรช่วยเหลือจัดเตรียมคู่มือ ความรู้ 
การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ หลังการระงับความรู้สึกและผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงและ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเกิดผลลัพธ์ที่ดีฟ้ืนตัวเร็วหลังผ่าตัด (สมลักษณ์ เทพสุริยา และคณะ, 2562) 

 สรุป การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ การลดความวิตกกังวล ควบคุมส่ิงแวดล้อม และให้
การสนับสนุนด้านการให้ข้อมูลเพ่ือการเตรียมตัวก่อนการระงับความรู้สึกและผ่าตัด จะช่วยทำให้
ผู้ป่วยมีความสุขสบายเพ่ิมข้ึน (Zeng et al., 2021) ซ่ีงสอดคล้องกับแนวคิดของความสุขสบายของ 
Kolcaba (2003) โดยความสุขสบายเป็นเป้าหมายของการพยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลุมกาย 
จิตใจ สังคมวัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อม ที่เป็นองค์ประกอบให้ผู้ปว่ยมีความสุขสบายได้ โดย Wilson & 
Kolcaba (2004) ได้เสนอรูปแบบการพยาบาลที่ส่งเสริมความสุขสบาย 3 ด้าน คือ การส่งเสริม



 

 

  37 

ความสุขสบายพ้ืนฐาน (Standard comfort intervention) การให้ข้อมูลโดยการสอน (Coaching) 
และการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ (Comfort food for the soul) 

 
 

2.7 แนวคิดเกี่ยวกับความสุขสบาย 
 

 2.7.1 ทฤษฎีความสุขสบาย (Comfort Theory) 
2.7.1.1 ความหมายของความสุขสบาย 

Kemp และ Heri (1984) กล่าวว่า ความสุขสบายเป็นภาวะที่บคุคลมีความ
เป็นอยู่ที่ดี ปราศจากความเจ็บปวดหรือส่ิงที่มารบกวน  

Chandler และ Drake (1991) กล่าวว่า ความสุขสบายเป็นกาวะที่บุคคล
รู้สึกพึงพอใจทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ อาหาร น้ำ อากาศ การขับถ่าย การมีสุขอนามัย 
อุณหภูมิ การเคล่ือนไหว การออกกำลังกาย การป้องกันอันตราย ความปลอดภัย ตลอดจนการได้รับ
ความรักและการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

Kolcaba (1992) กล่าวว่า ความสุขสบาย หมายถึง ภาวะที่ความต้องการ
ของบุคคลได้รับการตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตวิญญาณ สังคมและส่ิงแวดล้อม ทำให้เกิด
ความสุขความพึงพอใจ 

Morse, Bottorff และ Hutchinson (1995) กล่าวว่า ความสุขสบาย
หมายถึง ภาวะที่บุคคลรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย ไม่ว่าจะเป็นความเจ็บป่วย หรือการได้รับ
บาดเจ็บ 

Morse (1992 อ้างถึงใน Hawley, 2000) กล่าวว่า ความสุขสบาย หมายถึง 
ลักษณะที่แสดงถึงผลลัพธ์จากการบำบดัทางการพยาบาล เป็นภาวะของความผาสุกที่เกิดข้ึนขณะที่มี
ภาวะเจ็บป่วย 

Kolcaba (2003) กล่าวว่า ความสุขสบายเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกพึงพอใจที่
ได้รับการตอบสนองความต้องการใน 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคมและส่ิงแวดล้อม 
ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ให้ความหมายของความสุขสบายตามแนวคิดของ Kolcaba เน่ืองจาก
ความสุขสบายทั้ง 4 ด้านครอบคลุมความต้องการพ้ืนฐานของบุคคล ซ่ึง Kolcaba มองบุคคลว่า เป็น
องค์รวม (Whole person) ประกอบด้วย ร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคมและส่ิงแวดล้อมที่ไม่สามารถ
วิเคราะห์แยะออกเป็นส่วน ๆ ได้ โดยมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าในลักษณะองค์รวม พัฒนาการของ
บุคคลจะต้องมีความเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา โดยในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก
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ด้วยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ก็จะมีการเปล่ียนแปลงทัง้ทางดา้นร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคม 
และส่ิงแวดล้อมซ่ึงเกิดความต้องการที่จะได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานเช่นกัน 

Kolcaba (2003) กล่าวว่า ความสุขสบาย หมายถึง ประสบการณ์ที่เกิดข้ึน
ทันทีที่ทำใหบุ้คคลเกิดความต้องการ (Need) ที่เกิดข้ึนระหว่างการช่วยเหลือบรรเทา (Relief) การทำ
ให้มีความสบาย (Ease) และการทำให้หลุดพ้นจากความทุกข์ทรมาน (Transcendence) ในบริบท
ของความสุขสบายด้านร่างกาย (Physical comfort) ความสุขสบายด้านจิตใจ - จิตวิญญาณ 
(Psychospiritual comfort) ความสุขสบายด้านสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural comfort) 
ความสุขสบายด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental comfort) ซ่ึงเป็นความสุขสบายอย่างเป็นองค์รวม 
(Holistic comfort) 

ความหมายของความสุขสบายทั้งองค์รวม (Holistic comfort) Kolcaba 
(2003) กล่าวว่า เป็นภาวะที่บุคคลมีความเข้มแข็ง สามารถรับรู้ได้ทันทีจากการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการโดยไดร้ับการบรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมาน 
(Transcendence) ในบริบทของมนุษย์ซ่ึงประกอบด้วย 

 ความสุขสบายด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ถึงการได้การบรรเทา มีความสบาย และหลุด
พ้นจากความทุกข์ทรมานทางร่างกาย 

 ความสุขสบายต้านจิตใจ จิตวิญญาณ หมายถึง การรับรู้ถึงการได้การบรรเทา มีความสบาย
และหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานด้านจิต-วิญญาณ 

 ความสุขสบายด้านสังคม-วัฒนธรรม หมายถึง การรับรู้ถึงการได้การบรรเทา มีความสบาย
และหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานทางสังคม 

 ความสุขสบายด้านส่ิงแวดล้อม หมายถึง การรับรู้ถึงการได้การบรรเทา มีความสบาย  
และหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานด้านส่ิงแวดล้อม 

 ซ่ึงการพยาบาลในทฤษฎีความสุขสบายของ (Kolcaba, 1994, 2003; Kolcaba, Tilton & 
Drouin, 2006) น้ันเป็นการแสดงถึงความเก่ียวข้องกันอย่างเป็นองค์รวมทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและ
พยาบาลผู้ให้การดูแล 

2.7.1.2 มิติของความสุขสบาย (Taxonomic structure of comfort) 
Kolcaba (2003) ได้อธิบายโครงสร้างของความสุขสบายไว้ว่าประกอบไปด้วย 

ลักษณะของความสุขสบายใน 2 มิติ ดังน้ี 
มิติที่ 1 กล่าวถึง ชนิดของความสุขสบาย (Types of comfort) ประกอบด้วย

ความรู้สึก 3 ระดับ ดังน้ี 
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ระดับที่ 1 การได้รับการบรรเทา (Relief) คือ ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่
ตอบสนองต่อความต้องการทีเ่ฉพาะเจาะจง เป็นส่ิงจำเป็นสำหรับการกลับคืนสู่ภาวะปกติ เมื่อความไม่
สุขสบายได้รับการบรรเทาจะทำให้ผู้ป่วยมีสภาพเป็นปกติ 

ระดับที่ 2 มีความสบาย (Ease) คือ สภาวะของความสงบหรือการมีความสุข  
ซ่ึงเป็นส่ิงจำเป็นสำหรับการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพของร่างกาย 

ระดับที่ 3 การหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมาน (Transcendence) คือ สภาวะที่
บุคคลสามารถหาวิธีการตา่ง ๆ จากแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย เพ่ือช่วยให้
ตนเองอยู่เหนือความทุกข์ทรมานหรือความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน ซ่ึงเป็นระดับสูงสุด 

  มิติที่ 2 กล่าวถึง บริบทของความสุขสบาย (Contexts in which comfort is 
experienced) ประกอบด้วย 4 บริบท ดังน้ี 

1. ด้านร่างกาย (Physical comfort) เป็นความรู้สึกเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกาย เช่น ความเจ็บปวด 

2. ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ (Psychospiritual comfort) เป็นการตระหนักถึงตนรวม
ไปถึงความเช่ือมั่นในตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความคิดและส่ิงที่มีความหมายในชีวิต 
ตลอดจนความสัมพันธ์ของบุคคลต่อส่ิงที่เหนือกว่า 

3. ด้านสังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural comfort) เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลครอบครัวและสังคม 

4. ด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental comfort) เป็นปัจจัยภายนอกทั้งส่ิงที่เป็น
ธรรมชาติและส่ิงที่สร้างข้ึนมา เชน ลักษณะสถานที่ เสียง แสงสว่าง อุณหภูมิ และกล่ิน เป็นต้น 

มิติดังกล่าวมีความสัมพันธ์ต่อกัน โดยในมิติที่ 1 เป็นระดับของความต้องการ
ความสุขสบายที่ไดร้ับและไม่ได้รบัการตอบสนอง โดยมีระดับตำ่สุดจนถึงระดับสูงสุดตามลำดบัดงัน้ีคอื 
การได้รับการบรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และการหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมาน 
(Transcendence) และมีความสัมพันธ์กับบริบทในแต่ละด้านของความสุขสบายหรือความต้องการ
ความสุขสบายทั้งภายในและภายนอกร่างกายดังน้ีคือ ด้านร่างกาย (Physical) จิตใจ จิตวิญญาณ 
(Psychospiritual) สังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural) และส่ิงแวดล้อม (Environment) หากบุคคล
มีการเปล่ียนแปลงความสุขสบายเพียงเล็กน้อยและสามารถปรับตัวใหเ้ข้ากับการเปล่ียนแปลงทีเ่กิดข้ึน
ได้เอง ก็จะเกิดการบรรเทา ส่งผลให้ได้รับความสุข แต่ถ้าการเปล่ียนแปลงความสุขสบายที่เกิดข้ึนน้ัน
รุนแรงและใช้เวลานาน คุณลักษณะของความสุขสบายมีความเก่ียวข้องซ่ึงกันและกันระหว่างชนิดของ
ความสุขสบายทั้ง 3 ชนิด และบริบทความสุขสบายทั้ง 4 แบบ ซ่ึง Kolcaba (2003) แสดงความ 
สัมพันธ์ในรูปของตารางดังตารางที่ 5 โดยเรียกว่า Taxonomic Structure of Comfort 
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ตารางที่ 5 ตัวอย่างแสดงความพันธ์ของมิติของความสุขสบาย 
 
 การบรรเทา  

(Relief) 
ผ่อนคลาย  

(Ease) 
ภาวะเหนือปัญหา

(Transcendence) 

Physical ปวด คล่ืนไส้อาเจียน 
หนาวส่ัน 

ได้รับยาแก้ปวด ได้รับ
การอุ่นผ้าห่มอุ่น 

หายปวดผ่านพ้นความ
ปวดได้ 

Psychospiritual วิตกกังวล กลัว ฟังดนตรีเพ่ือผ่อนคลาย  จิตใจผ่อนคลาย สบาย
ใจ 

Environmental เสียงดังในห้องผ่าตัด 
อุณหภูมิหนาวเย็น 

ฟังเพลงบรรเลงเบี่ยงเบน
ความสนใจ ห่มผ้าห่มอุ่น 

ผ่อนคลาย  ร่างกาย
อบอุ่นไม่หนาวส่ัน 

Sociocultural ถูกแยกจากญาติ 
ครอบครัว คนสนิท 
ขาดความรู้การปฏิบัติ
ตัวก่อนผ่าตัดจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 

ได้รับข้อมูลความรู้ การ
ปฏิบัติตัวจากบุคลากร
ทางการแพทย์ และ
กำลังใจในการเข้ารับ
ผ่าตัด 

มีความรู้และปฏิบัติ
เตรียมผ่าตัดได้ถูกต้อง 
ความวิตกกังวลลดลง มี
ความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตัว 

ที่มา : Kolcaba (2003) Comfort Theory and Practice: A Vision for Holistic Care and 
Research. New York: Springer Publishing Co. 
 

2.7.1.3 การนำทฤษฎีความสุขสบายมาประยุกต์ใช้ จากกรอบแนวคิดความสุขสบาย
ของ Wilson และ Kolcaba (2004)  ได้สรุปข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสุข
สบายไว้ 3 ข้ันตอน คือ 

2.7.1.3.1 การส่งเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน (Standard comfort 
intervention) ได้แก่ การคงไว้ซ่ึงความสมดุลของร่างกายและการจัดการความปวด เช่น การติดตาม
เฝ้าระวังสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการบรหิารยาระงับปวด ซ่ึงรูปแบบของ
การดูแลประกอบด้วย การช่วยเหลือผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงการทำหน้าที่ของร่างกายหรือการฟ้ืนสภาพ  
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

  2.7.1.3.2 การให้ข้อมูลโดยการสอนแนะ (Coaching) เป็นรูปแบบการดูแล
ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยประเมินความวิตกกังวล ทำให้เกิดความมั่นใจแก่ผู้ป่วยจากการได้รับข้อมูลรวมทั้ง
การช่วยเหลือ จนทำให้ผู้ป่วยเกิดความหวงัซ่ึงเก่ียวข้องกับการฟัง ความศรทัธา และมีการวางแผนเพ่ือ
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การฟ้ืนสภาพและความต้องการของผู้ป่วยโดนใช้การส่ือสารที่มีลักษณะทางบวกและรบัฟังผู้ป่วยเมื่อมี
ข้อสงสัยและแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

  2.7.1.3.3 การสนับสนุนจิตวิญญาณ (Comfort food for the soul) การ
สนับสนุนด้านจิต-วิญญาณน้ันมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยหลุดพ้นจากความทรมาน (Transcendence) 
การส่งเสริมความสุขสบาบในข้ันตอนน้ีได้แก่ การนวด การจัดส่ิงแวดล้อม การสร้างจินตนาการ  
การฟังดนตรี และการสัมผัส  

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้ใช้กระบวนการส่งเสริมความสุขสบายภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ความสุขสบาย Kolcaba (2003) โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ของ
ความสุขสบาย คือ ด้านกาย ด้านจิตใจจิตวิญญาณ ด้านสังคมวัฒนธรรม และด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึง
ส่งเสริมความสุขสบายตามระดับ 3 ระดับ ทั้งระดับบรรเทา (Relief) ระดับความสบาย (Ease) และ
ระดับข้ามผ่านความทุกข์ (Transcendence) ซ่ึงเริ่มตั้งแต่การส่งเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน 
(Standard comfort intervention) มีการเตรียมความพร้อมของร่างกายในระยะก่อนผ่าตัด ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจภาพรังสีเอกซเรย์ปอด ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  มีการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนได้ตั้งแตร่ะยะผ่าตัดจนถึงระยะหลังผ่าตดั ให้การพยาบาลป้องกันและจัดา
รภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ ความดันโลหิตต่ำ  อัตราการเต้นหัวใจช้า หนาวส่ัน คล่ืนไส้อาเจียน 
เป็นต้น  การให้ข้อมูลโดยการสอนแนะ (Coaching) ผู้วิจัยให้การส่งเสริมความสุขสบายด้วยการสอน
ให้ความรู้ แนะนำการปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซ้อน ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ฝึก
การจัดท่าสำหรับฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง  และสนับสนุนจิตวิญญาณ (Comfort food for the 
soul) (Wilson & Kolcaba, 2004) ให้การส่งเสริมความสุขสบายด้วยการใช้เทคนิคการหายใจลึกช้า
เตรียมตัวตั้งแต่ก่อนมาผ่าตัด 

2.7.1.4 การวัดและประเมินความสุขสบาย 
ความสุขสบายเป็นความรู้สึกที่เกิดข้ึนตามการรับรู้ ซ่ึงแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลและ

สามารถประเมินได้หลายวิธีดังน้ี 
2.7.1.4.1 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก เป็นการประเมิน

ความสุขสบายจากการแสดงออกของบุคคล ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย ร้องไห้ ถอนหายใจ การ
แสดงสีหน้า ดีใจ เสียใจหรือเกิดความเจ็บปวด ซ่ึงอาจใช้ร่วมกับวิธีสอบถามจากการรับรู้ของบุคคลน้ัน
โดยตรงร่วมกับการชักถามจากญาติหรอืบุคคลใกล้ชิดของผู้ป่วย การประเมินโดยวิธีน้ีจำเป็นในผู้ปว่ยที่
มีปัญหาเก่ียวกับการรับรู้ ไม่สามารถส่ือสารด้วยคำพูดได้ (Hurley et al. 1992) 

2.7.1.4.2 การรายงานโดยผู้ป่วยเอง เป็นการประเมินความสุขสบายซ่ึงเป็น
ความรู้สึกที่ตนเองรับรู้ได้ โดยใช้แบบประเมินใหต้อบตามความรู้สึกของตนเอง แบบประเมินความสุข
สบายน้ี สามารถสรุปได้เป็น 2 ลักษณะ คือ แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามความสุขสบายทั่วไป
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ของ Kolcaba (1992) ซ่ึงมี 48 ข้อคำถาม ได้ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct 
validity) พบว่าสามารถแยกความสุขสบายในผู้ปว่ย 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยอายุรกรรม
ศัลยกรรม 2) ผู้ที่มีปัญหาด้านจิตใจและผู้ทีอ่ยู่ในชุมชน ซ่ึงมีระดับคะแนนความสุขสบายโดยรวมในแต่
ละกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ และหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยคำนวณค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha = 0.88) แยกเป็นรายด้านแต่ละด้านได้ดังน้ี ด้านร่างกาย 
(12 ข้อ) ด้านจิตวิญญาณ (13 ข้อ) ด้านสังคม (10 ข้อ) ด้านส่ิงแวดล้อม (13 ข้อ) ลักษณะคำถามเป็น
แบบประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด ถึง 4 (เห็นด้วยมาก)  
แปลผลคะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความสุขสบายมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีความสุข
สบายน้อย ถ้าคะแนนความสุขสบายเพ่ิมข้ึนก็แสดงว่าผู้ป่วยได้รบัความสุขสบาย ซ่ึงข้อคำถามทั้งหมด
มีความสัมพันธ์กับมิติของความสุขสบายทั้ง 2 มิติ แบบสอบถามความสุขสบาย (Peri-Operative 
Comfort Questionnaire) (Kolcaba, 2003) ประกอบด้วยข้อคำถาม 24 ข้อ เก่ียวกับการประเมิน
ความสุขสบายทั่ว ๆ ไป ตามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยเอง ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 6 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง มีความสุขสบายมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีความสุข
สบายน้อย มาตรวัด ได้แก่ มาตรวัดความสุขสบายของ Kolcaba (1996 อ้างถึงใน Kolcaba, 2003) 
มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเส้นตรงด้านช้ายกำกับด้วยคำว่า ไม่เห็นด้วยอย่าง
ย่ิง ส่วนปลายด้านขวากำกับด้วยคำว่า เห็นด้วยอย่างย่ิง ประกอบด้วยข้อคำถามเพียง 7 ข้อ คือ ด้าน
ร่างกาย 3 ข้อ ด้านจิต-วิญญาณ 2 ข้อ ด้านสังคม 1 ข้อ และด้านส่ิงแวดล้อม 1 ข้อ  

 2.7.1.5 การวัดระดับการหนาวส่ัน ระดับอาการหนาวส่ันจากการใหย้าระงบัความรู้สึกทาง
ช่องน้ำไขสันหลังพบภาวะแทรกซ้อนทำให้เกิดอาการหนาวส่ัน (Shivering) โดยจำแนกเป็น 5 ระดับ 
(Holtzclaw,1990) ดังน้ี 

0 คะแนน  หมายถึง  ไม่มีอาการหนาวส่ัน 
1 คะแนน   หมายถึง  มีอาการขนลุกหรือหลอดเลือดส่วนปลายหดตัว     
                                 หรือมีอาการเขียวของอวัยวะส่วนปลายโดยไม่มีสาเหตุ   
                                 อ่ืนอย่างใดอย่างหน่ึงหรือมากกว่า  
2 คะแนน  หมายถึง  มองเห็นการส่ันของกล้ามเน้ือเพียงมัดเดียว  
3 คะแนน  หมายถึง  มองเห็นการส่ันของกล้ามเน้ือมากกว่า 1 มัด  

  4 คะแนน  หมายถึง  มีการส่ันของกล้ามเน้ือทั่วร่างกาย 
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การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกแบบวัดความสุขสบายโดยพัฒนาประยุกต์จากการทบทวน
วรรณกรรมจากแนวคิดของ Kolcaba (2003) เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทการพยาบาลวิสัญญีสำหรับ
ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดโดยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ผ่านการพัฒนา
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ ซ่ึงนำมาช่วยประเมินระดับความสุขสบายของผู้ป่วย
เพ่ือวางแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมความสุขสบายต่อไป 

 
2.8 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 
 

2.8.1 ภาวะแทรกซ้อน/อาการไม่พึงประสงค์ อุบัติการณ์แทรกซ้อนหรืออาการไม่พึง
ประสงค์ที่พบบ่อยจากการได้ขณะยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง มีอาการหนาวส่ัน 
(Shivering) (สุกัญญา องอาจ, 2561)  โดยอาการหนาวส่ันมีความสัมพันธ์อุณหภูมิร่างกายต่ำก่อนเข้า
ห้องผ่าตัด  โดยเฉพาะอย่างย่ิงอุณภูมิกายที่ต่ำกว่า 36 องศาเซลเซียส (สมร ปัญญาสวัสดิ์, 2558) 
และประกอบกับอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตัดประมาณ 18 – 24 องศาเซลเซียส ทำให้ร่างกาย
เกิดอาการหนาวส่ัน ซ่ึงสัมพันธ์กับความสุขสบายด้านอุณภูมิร่างกาย ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่ัวโมงแรกใน
ห้องพักฟ้ืนเมื่อได้รับการอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่นมีความสุขสบายมากกว่าผู้ป่วยที่ห่มผ้าห่ม
ปกติ (Ozsaban & Acaroglu, 2020) การพยาบาลป้องกันอุณหภูมิกายต่ำและหนาวส่ันจึงมีความ
จำเป็นสำหรับผู้ป่วยทีผ่่าตดัและไดย้าระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ป้องกันความเส่ียงต่ออัตรา
การใช้ออกซิเจนของร่างกายและกล้ามเน้ือหัวใจ (Lopez, 2018 ; Sellers et al., 2020) ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสุขสบายด้านอุณหภูมิร่างกายมีความอบอุ่นไม่หนาวส่ัน 

2.8.2 ความวิตกกังวล เป็นภาวะด้านจิตใจที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดทั้งแบบนัดล่วงหน้า
และแบบฉุกเฉิน (Eberhart et al., 2020) ซ่ึงกังวลเก่ียวกับการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก ทำให้
รู้สึกกระวนกระวายใจ นอนไม่หลับ อึดอัด ฯลฯ กลุ่มอาการด้านจิตใจที่เกิดข้ึนดังกล่าวมีความสัมพันธ์
กับความสุขสบาย โดยผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลมากจะมีความสุขสบายน้อย (เฉลิม เข็มวงศ์, 2557 ; 
Karacabay et al., 2020) และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึก
และผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย ความวิตกกังวลลดลง พึงพอใจและสุขสบาย
มากข้ึน (Akpinar et al., 2019) 

2.8.4 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความสุขสบาย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
ความสุขสบาย (เฉลิม เข็มวงศ์, 2557) ซ่ึงมีทั้งการสนับสนุนด้านวัตถุ กำลังใจ และข้อมูลด้านสุขภาพ 
เป็นผลให้ผู้ป่วยมีแรงขับ มีกำลังใจในการเผชิญปฏิบตัิเมื่อมาผ่าตัดเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ฟ้ืนตัวเร็วข้ึน 
ลดระยะเวลาการนอนรงพยาบาล 



 

 

  44 

2.8.5 ส่ิงแวดล้อม อุณหภูมิหนาวเย็นในห้องผ่าตัดรบกวนความสุขสบายของผู้ป่วย 
(Gustafsson et al., 2020) ซ่ึงมิติด้านความสุขสบายของอุณหภูมิเป็นอีกด้านในความสุขสบายของ
ผู้ป่วย โดยการให้ความอบอุ่นด้วยผ้าหม่อุ่นและสารละลายทางหลอดเลือดอุณหภูมิอุ่นช่วยควบคุมอุณ
ภูมิร่างกายผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติขณะผ่าตัด (Amsalu et al., 2022) และยังช่วยลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยได้ (Wagner et al., 2006)  เสียงในห้องผ่าตัดเป็นเสียงที่มาจากการพูดคุยของ
เจ้าหน้าที่ เสียงเครื่องมือส่ือสาร เครื่องมือผ่าตัด เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องดูดควัน อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
เครื่องเครื่องติดตามสัญญาณชีพ เสียงที่เกิดข้ึนน้ีจัดว่าเป็นมลพิษทางเสียงทั้งผู้ป่วยและผู้ปฏิบตัิงานใน
ห้องผ่าตัด (Mohammed et al., 2020) ซ่ึงเสียงที่เกิดข้ึนในห้องผ่าตัดทำใหผู้้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 
ส่งผลกระทบต่อความสุขสบาย (Komurcu et al., 2015) 
 
2.9 วิธีการหรือโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทาง
ช่องน้ำไขสันหลังระยะผ่าตัด  
 

2.9.1 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
1) วิจัยในประเทศไทย  
บุญญรัตน์ ซุงสุวรรณ (2552) ศึกษาผลการใช้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพต่อ

ความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
ต้องได้รับการผ่าตัดช่องท้องชนิดไม่รีบด่วนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จำนวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน  โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลู
และการสร้างจินตภาพ กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลแบบปกต ิผลการศึกษา พบว่า คะแนนความสุข
สบายในกลุ่มทดลองทั้งรายด้านและโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
            ปรเมศวร์ จิตถนอม และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมให้สาร
น้ำอุ่น และการให้ความอบอุ่นร่างกาย ร่วมกับการให้ข้อมูลอย่างมแีบบแผนต่ออาการหนาวส่ันในหญงิ
ที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือผู้ป่วย ที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชโดยการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง อายุ 18 - 59 ปี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 19 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการให้สารน้ำอุ่นและการให้ความอบอุ่นร่างกาย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน้ำอุ่นและการให้ความอบอุ่นร่างกายเก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกข้อมูลการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก และแบบ
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บันทึกอุณหภูมิแกนกลาง และอาการหนาวส่ัน ผลการศึกษาคะแนนเฉล่ียอาการหนาวส่ัน กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน้ำอุ่นและการให้ความอบอุ่นร่างกาย  
มีคะแนนเฉล่ียอาการหนาวส่ันน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
               จิราภรณ์ ใสบริสุทธ์ และคณะ (2562) ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
และจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ำของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยมี
กิจกรรมดังน้ี   

ระยะที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่  
1) การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอุณหภูมิกายต่ำ  
2) การปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสมโดยปรับเป็น 21 องศาเซลเซียสในผู้ใหญ่และ24 องศา

เซลเซียสในเด็ก  
3) ใช้ผ้าห่มไฟฟ้า (Bair hugger) ในผู้ป่วยทุกรายสำหรับรายที่มีความเส่ียงหรือมีภาวะ  

อุณหภูมิกายต่ำจะมีการดูแลให้ร่างกายอบอุ่น 20-30 นาทีก่อนผ่าตัดโดยใช้ External warming 
blanket ร่วมกับใช้ผ้าคลุมร่างกายและผ้าห่มคลุมทับอีก 1 ผืน  
        ระยะที่ 2 ระยะผ่าตัด ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี  

1) ประเมินผู้ป่วยที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำระหว่างการผ่าตัดทุกราย
และตรวจวัดอุณหภูมิกายอย่างสม่ำเสมอ  

2) ผู้ป่วยทุกราย ได้รับการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำโดย  
- ปรับอุณหภูมิผ้าห่มไฟฟ้าในผู้ป่วยทั่วไป 38  องศาเซลเซียสและปรับอุณหภูมิ ≥ 

40 องศาเซลเซียส 
- มีการอุ่นสารน้ำที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยการใช้ Infusion warmer ให้อยู่ใน

อุณหภูมิช่วง 38-39 องศาเซลเซียส 
- หากมีการใช้สารน้ำสวนล้างอวัยวะ (Irrigation) ควรอุ่นสารน้ำให้มีอุณหภูมิ 38-40 

องศาเซลเซียส 
     - การให้ความช้ืนและอุ่นแก่ก๊าซที่ใช้ขณะดม ยาสลบ (Active internal  
re-warming) แต่ไม่ควรเกิน 42 องศาเซลเซียส 
           - ลดการสูญเสียความร้อน โดยเปิดเผยร่างกายผู้ป่วยน้อยที่สุด และดูแลบริเวณ
ผ่าตัดให้แห้งไม่เปียกช้ืน  
   - กรณีผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิกายลดลงอย่างรวดเร็ว แพทย์อาจพิจารณาให้ Amino 
acid ในขนาด 2 ml/kg/hr พยาบาลจึงต้องติดตามภาวะอุณหภูมิกายทกุ 30 นาที และติดตามอาการ
ข้างเคียง เช่น อาการบวมแดงบริเวณหลอดเลือดที่ให้ยาระดับน้ำตาลในเลือดเปล่ียนแปลง  

- ปิดเครื่องปรับอากาศเมื่อแพทย์เย็บแผลเสร็จ  
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- ทำความสะอาดรอบบริเวณผ่าตัดหลังผ่าตัดเสร็จ ด้วยน้ำอุ่นและเช็ดให้แห้ง  
- ดูแลเปล่ียนเส้ือผ้าและผ้ารองตัวที่เปียกช้ืนออกทันทีที่เสร็จการผ่าตัดแล้วใส่เส้ือตัว

ใหม่พร้อมใช้ผ้าแห้งคลุม เพ่ือให้ร่างกายแห้งและอบอุ่น  
- กรณีผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะผ่าตัด ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจนขณะ

เคล่ือนย้ายออกจากห้องผ่าตัด  
        ระยะที่ 3 ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่  

1) ปรับอุณหภูมิห้องพักฟ้ืนให้อยู่ระหว่าง 23-24 องศาเซลเซียสและความช้ืน 50 ± 2 %  
2) ประเมินระดับอุณหภูมิกายที่ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย เพ่ือช่วยประเมินหรือช่วยยืนยันภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำหรือสูง  
3) ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยเมื่อแรกรับเข้าห้องพักฟ้ืน และติดตามซ้ำทุก 30 นาที 

จนกระทั่งปกติ  
4) คลุมตัวผู้ป่วยด้วยผ้าห่มอุ่นหรือผ้าหม่ไฟฟ้า หรือ Forced-air warming หรือผ้าห่มเป่าลม

อุ่น เพ่ือให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผู้ป่วย  
5) ผู้ป่วยมีความต้องการออกซิเจนสูง จึงควรดูแลให้ออกซิเจนทางหน้ากาก (Mask) 6-8 

ลิตร/นาที  
6) ในผู้ป่วยที่มีอาการหนาวส่ันมากบางราย  วิสัญญีแพทย์อาจให้ยา Clonidine หรือ 

pethidine ตามดุลพินิจของวิสัญญีแพทย์  
7) เฝ้าระวังอันตรายจากแผลไหม้ ผู้ป่วยหลังผ่าตดัที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำและอาการหนาว

ส่ัน เมื่อมีการใช้ผ้าห่มไฟฟ้า  
8) ผู้ป่วยมีระดับอุณหภูมิกายปกติก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย (T ≥ 36 องศาเซลเซียส)  

 ผลการศึกษาพบว่าแนวปฏิบตัิมีความง่าย สามารถนำไปปฏิบัติได้ ไม่พบภาวะอุณหภูมิต่ำใน
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
     มนทร์ยศนนท์ ปารมีอนล, วัชรา ภูมิประหมัน และวารินี สาระไชย (2563) ศึกษา
ผลการให้ความอบอุ่นผู้ป่วยด้วยเครื่องให้ความอบอุ่นด้วยแรงลมก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกหรือข้อเข่าต่อภาวะอุณหภูมิต่ำขณะผ่าตัดและภายหลังผ่าตัด เป็นการศึกษาแบบ 
Prospective analytic study ในผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกหรือข้อเข่า จำนวน 120 
คน ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มขณะรอผ่าตัด กลุ่มที่ได้รับการให้ความอบอุ่นด้วยเครื่องให้แรงลมก่อน
ผ่าตัดซ่ึงตั้งอณหภูมิไว้ 38 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที และกลุ่มที่ไม่ได้รับการให้ความอบอุ่นด้วย
แรงลมก่อนผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มถูกวัดอุณหภูมิตั้งแต่แรกเข้าห้องรอผ่าตัดและทกุ 15 นาที จนส้ินสุดเมื่อ
จำหน่ายออกจากห้องพักฟ้ืน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการให้ความอบอุ่นด้วยเครื่องให้
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แรงลมก่อนผ่าตัด เกิดอุณหภูมิกายต่ำน้อยกว่ากลุ่มไม่ได้รับการให้ความอบอุ่นทั้งระหว่างผ่าตัดและ
หลังผ่าตัด และไม่เกิดอาการหนาวส่ัน  

ศุภางค์ ดำเกิงธรรม และคณะ (2564) ศึกษาผลการใช้ส่ือวิดีทัศน์เพ่ือเตรียมความ
พร้อมก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกต่อความรูแ้ละความวิตกกังวลในผู้ปว่ยผ่าตดักระดูก โรงพยาบาล
แพร่ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกกรณีไม่เร่งด่วนจำนวน 48 ราย กลุ่มทดลอง 24 ราย และ
กลุ่มควบคุม 24 ราย ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึกผ่านส่ือวิดีทัศน์ ประกอบด้วย
ภาพน่ิง และเสียงบรรยายเน้ือหาเก่ียวกับชนิดการใหย้าระงับความรูสึ้ก การปฏิบัติก่อน ขณะและหลัง
ได้ยาระงับความรู้สึก รวมถึงภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความรู้เพ่ิมมากข้ึนและมีความวิตกกังวลลดลงกว่ากลุ่มควบคุม  

 2) วิจัยในต่างประเทศ 
             Dias et al. (2016) ศึกษาบทบาทการให้ข้อมูลโดยใช้ส่ือวิดีทัศน์มัลติมีเดียก่อน
ระงับความรูสึ้กในผู้ป่วยฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังต่อระดับความวิตกกังวล ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
200 ราย กลุ่มทดลอง 100 ราย กลุ่มควบคุม 100 ราย ผลการศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูล
ผ่านส่ือวิดีทัศน์มัลติมีเดียมีอัตราการเต้นของหัวใจและค่าเฉล่ียความดันโลหิตก่อนระยะผ่าตัดต่ำกว่า
กลุ่มควบคุม และความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

Gurcayir & Karabulut (2017) ศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดข้อสะโพกเทียมต่อความสุขสบายและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน 
กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกเตรียมความพร้อมก่อน
และหลังผ่าตัดโดยมีสมุดคู่มือประกอบการสอนเตรียมความพร้อม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีระดับความสุขสบายสูงกว่ากลุ่มควบคมุ ค่าคะแนนการปฏิบตัิกิจวัตรประจำวนักลุ่มทดลอง
หลัง 1 เดือน สูงกว่ากลุ่มทดลอง 

Nieh & Su (2017) ศึกษาผลการใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่นและความสุขสบายในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดส่องกล้อง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 127 คน ที่ได้รับการผ่าตัดนานมากกว่า 1 ช่ัวโมง กลุ่มทดลอง 
64 คน กลุ่มควบคุม 63 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการห่มด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่นที่ห้องพักฟ้ืน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รบัการห่มผ้าหม่ปกติ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีคา่คะแนนอุณหภูมิกายเฉล่ียหลัง 30, 
60, 90, 120, 150 และ 180 นาที ในห้องพักฟ้ืนสูงกว่ากลุ่มควบคุม และระดับความสุขสบายในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียของความสุขสบายเพ่ิมข้ึนหลังให้การอบอุ่นร่างกายมากกว่ากลุ่มควบคุม 

Qona et al. (2019) ศึกษาการจัดการอาการหนาวส่ันหลังระงับความรู้สึกโดยการ
ฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังด้วยผ้าห่มอุ่นและสารน้ำอุ่นให้ทางหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย
อายุ 18 – 65 ปี ได้รับการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังและมีอาการหนาวส่ันจำนวนกลุ่มตัวอย่าง  
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60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้รับผ้าห่มอุ่นและสารน้ำอุ่น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับผ้าห่มปกติ ผล
การศึกษากลุ่มทดลองมีอุณหภูมิของร่างกายที่ได้สารน้ำอุ่น มีอุณหภูมิเฉล่ีย 36.71 +- 0.18 องศา
เซลเซียสและกลุ่มที่ได้รับผ้าห่มอุ่นมีอุณหภูมิเฉล่ีย 36.12 +- 0.35 องศาเซลเซียส ส่วนกลุ่มควบคุมมี
อุณหภูมิเฉล่ีย 35.76 +- 0.22 องศาเซลเซียส 

Baran et al. (2020) ศึกษาผลการให้ข้อมูลผ่านส่ือวิดีทัศน์ตอ่ระดบัความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมล่วงหน้าจำนวน 
50 ราย ได้รับการระงับความรูสึ้กโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย 
และกลุ่มควบคุม 25 ราย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ไดร้ับข้อมูลผ่านการชมวิดีทัศน์มีความวิตก 
กังวลต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

Ursavas & Catakli (2020) ผลของการหายใจโดยใช้กระบังลมต่อความปวด ความ
วิตกกังวล และซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า กลุ่มตาวอย่าง 38 ราย กลุ่มควบคุม 19 ราย 
และกลุ่มทดลอง 19 ราย ผลการศึกษาพบว่าความปวดและภาวะซึมเศรา้ไม่มีความแตกต่างกันในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แต่ความวิตกกังวลมีความแตกต่างในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง
ที่ใช้การหายใจลึกช้าโดยใช้กระบังลมมีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้เทคนิคการหายใจ 

Ozsaban & Acaroglu (2020) ศึกษาผลของการให้ความอบอุ่นในผู้ป่วยที่อุณหภูมิ
ร่างกายต่ำและอุณหภูมิที่สุขสบาย กลุ่มตัวอย่าง 64 ราย ที่อยู่ในห้องพักฟ้ืนและหอผู้ป่วยหนักหลัง
ผ่าตัดสมองและระบบประสาท โดยกลุ่มทดลองไดร้ับการอุ่นร่างกายแบบ Active Warming ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการห่มผ้าห่มปกติ ผลการศึกษาพบว่า 1 ช่ัวโมงแรก กลุ่มที่ได้รับการอุ่นร่างกายแบบ 
Active Warming การรับรู้อุณหภูมิที่สุขสบายมีระดบัสูงMagnon et al. (2021) ประสิทธิผลของการ
หายใจลึกช้าต่อความวิตกกังวลในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 70 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุ 
30 ราย และผู้ใหญ่ 40 ราย ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มหลังใช้การหายใจลึกช้ามีระดับความวิตก
กังวลต่ำกว่าก่อนการไม่ใช้เทคนิคการหายใจลึก 

Sachin et al. (2021) ศึกษาผลการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดผ่านวิดีโอมัลติมเีดียต่อความ
วิตกกังวลระยะผ่าตัดและการเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยที่ระงับความรู้สึก
โดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 ราย 
กลุ่มควบคุม 40 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต่ำกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ควบคุมมีการเปล่ียนแปลงของระบบการทำงานของหัวใจและหลอดเลือดคงที่มากกว่ากลุ่มควบคุม 

Toussaint et al. (2021) ประสิทธิผลของการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การหายใจลึก 
และการใช้จินตภาพในการส่งเสริมภาวะการผ่อนคลายทางจิตใจ กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย กลุ่มทดลอง 
30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองพบความ
แตกต่างในกลุ่มทดลองที่ใช้การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การหายใจลึก และจินตภาพช่วยผ่อนคลาย  
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มีระดับการผ่อนคลายมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง 3 วิธี แต่ไม่พบความแตกต่างในการเปล่ียนแปลงด้าน
ร่างกาย 

2.9.2 สรุปวิธีการหรือโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยระงับความรู้สึกโดยการฉีด
ยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังระยะผ่าตัด  

2.9.2.1 ด้านร่างกาย  
   ดูแลการพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ด้วยการเตรียมความพร้อม
ของร่างกายผู้ป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพรังสีวินิจฉัย ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  ตามหลัก
แนวทางการประเมินตรวจร่างกายและการเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึก ตามเกณฑ์
มาตรฐานราชวิลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยปี 2562 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการงดน้ำงด
อาหาร การให้สารน้ำทดแทนหลังงดน้ำงดอาหาร การประเมินให้รบัประทานยาเดิมที่จำเป็นต้องทาน
ต่อเน่ือง หรือหยุดยาบางชนิดก่อนผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการระงับความรู้สึกและผ่าตัด
มากที่สุด โดยเป็นการส่งเสริมความสุขสบายของร่างกาย (Physical) ตามแนวคิดของ Wilson & 
Kolcaba (2004) ด้านการส่งเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน (Standard comfort intervention) 
     ขณะระงับความรู้สึกให้การพยาบาลดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดได้
บ่อย จากการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ได้แก่ ความดันโลหิตต่ำ หัวใจเต้นช้า คล่ืนไส้อาเจียน 
และหนาวส่ัน เป็นต้น เมื่อเกิดอุบัติการณ์แทรกซ้อนข้ึนให้การพยาบาลทันทีตามแนวทางมาตรฐาน
ราชวิลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยเพ่ือป้องกันผลข้างเคียงที่รุนแรง โดยส่วนใหญ่พยาบาลจะ
จัดการอาการที่เกิดข้ึนด้วยการบำบดัทางยาภายใต้การกำกับของวิสัญญีแพทย์ แต่พบว่าอาการหนาว
ส่ันเป็นอาการที่รบกวนความสุขสบายของผู้ป่วยขณะระงับความรู้สึกด้านอุณหภูมิได้ (Tyler et al., 
2020) อาการหนาวส่ันที่เกิดข้ึนดังกล่าวสามารถให้การพยาบาลเพ่ือลดการเกิดอุบัติการณ์และความ
รุนแรงได้ โดยเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลวิสัญญีสามารถให้การพยาบาลเพ่ือความสุขสบายได้ ด้วย
การใช้ผ้าห่มอุ่นและสารน้ำทางหลอดเลือดดำที่มีอุณหภูมิอุ่นใกล้เคียงกับอุณหภูมิแกนกลางของ
ร่างกายมากที่สุด  

การให้การพยาบาลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเผชิญกับสถานการณ์ในห้องผ่าตัด
ขณะระงับความรู้สึกได้ และจัดการช่วยเหลือภาวะแทรกซ้อน อธิบายข้อสงสัยตั้งแต่ระยะก่อนระงับ
ความรู้สึก ระยะระงับความรูสึ้ก และหลังระงับความรู้สึก นับได้ว่าเป็นบรบิทความสุขสบายด้านสังคม
วัฒนธรรมอีกด้านหน่ึงที่ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรวิสัญญีซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

2.9.2.2 ด้านจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยที่มารับการระงับ 
ความรู้สึกและผ่าตัด มีระดับความวติกกังวลสูง ซ่ึงมีผลกระทบต่อความสุขสบาย ทำให้ความสุขสบาย
ของผู้ป่วยลดลง การให้การพยาบาลโปรแกรมลดความวิตกกังวลจะช่วยลดการรบกวนความสุขสบาย
ของผู้ป่วยที่มาผ่าตัดซ่ึงรบัการระงับความรูสึ้กโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง การให้โปรแกรรม
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ลดความวิตกกังวลดำเนินการได้ตั้งแต่ระยะก่อนระงับความรู้สึก และพบว่าการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมก่อนระงับความรู้สึกโดยใช้ส่ือวิดีทัศน์ช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำคัญ โดยใช้
หลักการสอนช้ีแนะ (Coaching) ตามแนวคิดของ Wilson & Kolcaba (2004) 

กิจกรรมลดความวิตกกังวลด้วยการใช้เทคนิคหายใจลึกช้า สามารถทำไดทุ้กระยะทัง้
ก่อน ขณะ และหลังระงับความรู้สึก (Zaccaro et al, 2018) ในห้องผ่าตัดผู้ป่วยจะเกิดความวิตก
กังวล กลัว เน่ืองจากรู้สึกตัวขณะผ่าตัด ได้ยินเสียงต่าง ๆ ภายในห้องผ่าตัด การใช้เทคนิคการหายใจ
ลึกช้าเพ่ือลดความวิตกกังวลขณะระงับความรู้สึกจะช่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากส่ิงแวดล้อม (Yilmaz 
et al, 2020) เกิดความผ่อนคลาย สบาย ตามแนวคิดของ Wilson & Kolcaba (2004) โดยใช้เทคนิค
การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ (Comfort food for the soul) เมื่อความวิตกกังวลลดลง ความสุข
สบายก็จะเพ่ิมข้ึนหรือความสุขสบายถูกรบกวนลดลง 

2.9.2.3 ด้านส่ิงแวดล้อม จากอุณหภูมิหนาวเย็นและเสียงในห้องผ่าตัด มีผลรบกวน
ความสุขสบายของผู้ป่วยที่แสดงออกบริบทด้านส่ิงแวดล้อม การส่งเสริมความสุขสบายในหอ้งผ่าตดัทำ
ได้ตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ในห้องรอผ่าตัดโดยจัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ เตียงรอผ่าตัดไม่แออัด (Houng et 
al., 2017) ขณะอยู่ในห้องผ่าตัดดูแลควบคุมอุณหภูมิจากความหนาวเย็นด้วยการห่มผ้าห่มเป่าลมอุ่น
และให้สารน้ำอุณภูมิอุ่นโดยใช้เครือ่งอุ่นสารน้ำอัตโนมัต ิเพ่ือควบคุมไม่ให้อุณหภูมิกายต่ำ ป้องกันการ
เกิดอาการหนาวส่ันและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ จากอุณหภูมิกายต่ำ (จิราภรณ์ ใสบริสุทธิ์ และคณะ, 
2562) ส่วนปัจจัยด้านเสียงที่มีผลรบกวนความสุขสบาย ให้โปรแกรมโดยการใช้การหายใจลึกช้าจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยฝึกจิตอยู่กับตนเอง เกิดความผ่อนคลาย จิตใจสงบไม่กระวนกระวาย เบี่ยงเบนจากเสียงที่
รบกวนในห้องผ่าตัด (Zhan & Fancois, 2021) 

2.9.2.4 ด้านสังคมวัฒนธรรม การผ่าตัดเป็นประสบการณ์ทีบุ่คคลเกิดการคาดการณ์
ล่วงหน้าทำให้วิตกกังวล ขาดความมัน่ใจ รู้สึกร่างกายส่วนที่ผ่าตัดต้องถูกเปิดเผย ต้องการกำลังใจและ
ข้อมูลในการเผชิญกับสถานการณ์ที่จะเผชิญเมื่อมาผ่าตัด ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหน่ึงที่
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเกิดความสุขสบาย (เฉลิม เข็มวงศ์, 2557) การสนับสนุนทางสังคมเกิดได้
ทั้งจากครอบครัว ญาติ เพ่ือนสนิท และบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งการให้กำลังใจและการให้ข้อมูล
สนับสนุนทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยที่เข้ามาผ่าตัดจะถูกแยกจากญาติเข้ามาในห้องผ่าตัด 
ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์ในห้องผ่าตัดจึงมีความสำคัญในด้านเสริมแรงให้กำลังใจ การแนะนำ  
ให้ข้อมูลการเตรียมตัว ข้ันตอนการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มาผ่าตัด (Kok et al., 2022) ผลลัพธ์
ความสำเร็จในการผ่าตัดต้องอาศยัความร่วมมอืทั้งจากตัวผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ตั้งแต่ระยะก่อนระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยที่ได้รับการให้ข้อมูลจะมีความเข้าใจในข้ันตอนการเตรียมตัวที่ถูกต้อง การให้ความ
ร่วมมือในการจัดท่าสำหรับฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง การส่ือสารระหว่างผู้ปว่ยและทีมสุขภาพเพ่ือ
ลดความวิตกกังวลผ่าตัดได้สำเร็จตามคาดหมาย  



 

 

  51 

สรุปในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยจัดทำโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตัด
และได้รับการระงับความรูสึ้กแบบฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ซ่ึงกระบวนการจัดทำโปรแกรม เริ่ม
ตั้งแต่ระยะก่อนระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การส่งเสริมความสุขสบาย 1) ด้านร่างกาย 
โดยมีการเตรียมความพร้อมของร่างกาย ได้แก่ การตรวจร่างกายและประเมินผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด และเตรียมความพร้อมด้านการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 2) ด้านจิตใจ เพ่ือลด
ความวิตกกังวล ตั้งแต่ระยะก่อนระงับความรู้สึก ด้วยการให้ข้อมูลผ่านส่ือวิดีทัศน์ร่วมกับใช้ส่ือ
ออนไลน์ เรื่อง การเตรียมความพร้อมและปฏิบัตติวัสำหรับฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง เพ่ือให้ผู้ป่วย
และญาติมีความรู้และความเข้าใจ และสามารถทบทวนข้อมูลซ้ำด้วยตนเองได้ ร่วมกับการใช้เทคนิค
การหายใจช้า ๆลึก ๆ ขณะเผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด 3) ด้านสังคม-วัฒนธรรม ด้วยการแนะนำและช่วยเหลือในการจัดทา่ขณะฉีดยาระงับความรู้สึก
ทางช่องน้ำไขสันหลัง ดูแลการปกปิดร่างกาย ไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยโดยไม่จำเป็น ให้กำลังใจและ
ตอบข้อสงสัย เมื่อผู้ป่วยต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม และให้การสนับสนุนทางสังคม ด้วยวิธีให้ความรู้ ผู้ป่วย
และญาติเก่ียวกับการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังก่อนวันผ่าตัด โดยใช้ส่ือวิดีทัศน์ผ่านระบบ
ออนไลน์ และใช้แผ่นพับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสัน
หลัง 4) ด้านส่ิงแวดล้อม ด้วยการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไม่ให้เกิดอุณหภูมิกายต่ำ เพ่ือลดการ
เกิดอาการหนาวส่ัน โดยการใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่นตั้งค่าที่อุณหภูมิ 36, 40 และ 43 องศาเซลเซียสตาม
การตั้งค่าของเครื่อง โดยเริ่มต้นที่อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียสและปรับระดับตามความหนาวเย็นของ
ร่างกาย ร่วมกับให้สารน้ำอุณหภูมิอุ่นผ่านเครื่องทำความอบอุ่นให้สารน้ำอัตโนมัติ (S – line) ตั้งค่า
อุณหภูมิที่ 40 องศาเซลเซียส ตามการตั้งคา่อัตโนมัตขิองเครื่อง โดยทำการประเมินผลความสุขสบาย
ทั้งระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ชม. ด้วยแบบ 
สอบถามความสุขสบาย ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง ภายใต้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีของ Kolcaba (2003)   
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บทท่ี 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

   การศึกษาครั้งน้ีเป็นงานวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยทีไ่ดร้ับรับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไข
สันหลัง ประยุกต์มาจากทฤษฎีความสุขสบาย (Comfort Theory) ที่พัฒนาโดย Kolcaba (2003) 
โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัยดังน้ี 
      
3.1 การออกแบบการวิจัย 
 

การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยแบบทดลอง แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (The posttest 
experimental research) โดยกลุ่มทดลอง (Experimental group) จะได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความสุขสบายในผู้ป่วยระงับความรูสึ้กโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังตามที่ผู้วิจัยกำหนด และ
กลุ่มควบคุม (Control group) ได้รับการพยาบาลตามปกตทิั้งระยะผ่าตดั ระยะพักฟ้ืน และระยะหลัง
ระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง ตามแบบแผนการวิจัย ดังน้ี (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) 

 
ภาพที่ 2 แบบแผนการวิจัย 

 R  = การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 O1 = การประเมินความความสุขสบายหลังการทดลองระยะผ่าตัด  
                        (เมื่อย้ายออกจาก  ห้องผ่าตัดเข้าห้องพักฟ้ืน) 
 O2 = การประเมินความความสุขสบายหลังการทดลองระยะห้องพักฟ้ืน  
                        (ก่อนย้ายออกจากห้องพักฟ้ืน) 

O3 = การประเมินความสุขสบายหลังการทดลอง 6 ช่ัวโมงหลังการระงับความรู้สึก 
 X  = การได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย 
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3.2 ตัวแปรในการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย 
ตัวแปรตาม ได้แก่ ความสุขสบาย 

 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

  3.3.1 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า (Elective Case ) 
โดยได้รับการวางแผนระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังครั้งแรก โรงพยาบาล 
สุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีกรอบประชากรจากสถิติการนัดผ่าตัด
ล่วงหน้าของโรงพยาบาลจำนวน 10 คนต่อ 2 สัปดาห์ ตามลักษณะที่กำหนดดังน้ี  

3.3.1.1 เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างเข้า (Inclusion Criteria)  
1) อายุ 18 ปีข้ึนไป ได้รับการวางแผนการผ่าตดัล่วงหน้าโดยไดร้ับการระงบั

ความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 
                       2) รู้สึกตัวดีและมีการรับรู้ปกติ ไม่มีปัญหาทางการได้ยินและการมองเห็น 
                       3) อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ 
                      4) ผู้ป่วยให้ความยินยอม และสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี 
                     3.3.1.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างออก (Exclusion Criteria 

1) ผู้ป่วยที่ขอเปล่ียนวิธีระงับความรู้สึกเป็นวิธีแบบทั่วร่างกายในวันผ่าตัด 
2) ผู้ป่วยครบ 6 ช่ัวโมงหลังระงับความรู้สึกหลังเวลา 20.00 น. 

3.3.1.3 กลุ่มตัวอย่างที่ยุติระหว่างดำเนินการวิจัย (Withdraw Criteria) 
                      1) ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ได้รับยากระตุ้นหัวใจ (Inotropes) เพ่ือคง
สัญญาณชีพที่ปกติ หรือเข้า ICU 
   2) ผู้ป่วยที่ได้รับการเปล่ียนวิธีระงับความรู้สึกเป็นแบบอ่ืน หรือมีการใช้ยา
สงบประสาทร่วมด้วยขณะผ่าตัด 
   3) ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา Pethidine รักษาอาการหนาวส่ัน 
   4) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนานเกิน 3 ช่ัวโมง 
   5) ระดับการบล็อกของยาชาสูงเกิน T4 
   6) ผู้ป่วยที่มี complication ระหว่างทำการผ่าตัดหรือหลังผ่าตัดที่ไม่
สามารถให้ข้อมูลหรือตอบแบบสอบถามได้ เช่น ความดันโลหิตต่ำ คล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น 
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3.3.2 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยน้ีใช้การทดสอบสองทาง (Two-tailed-test) ได้นำข้อมูลจากงานวิจัยที่เคย

ศึกษามาแล้วเรื่องผลของการใช้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพต่อความสุขสบายของผู้ปว่ยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง (2555) ผู้วิจัยจึงได้นำข้อมูลการวิจัยไปคำนวณหาขนาดอิทธิพลของตัวแปร (Effect size: 
ES) โดยใช้สูตรของ Cohen (1988) ได้ค่า ES เท่ากับ 3.51 จึงได้ค่า Effect size ในตารางของ 
Cohen คือ 1.40 โดยกำหนดให้ระดบัความเช่ือมั่นเท่ากับ 95% ระดับอำนวจการตรวจสอบ (Power 
of test) เท่ากับ 95% เปิดตารางกำหนดขนาดของตัวอย่างของ Cohen ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
12 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมด 24 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างทดลอง (Attrition rate) ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดอีกอย่างน้อยร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง (Polit 
& Beck, 2017) และผู้วิจัยได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 
และกลุ่มควบคุม 20 คน 

3.3.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
เป็นผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตัดแบบล่วงหน้า ได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทาง

ช่องน้ำไขสันหลัง ที่มารับบริการหน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกัน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
เปรียบเทียบใช้เกณฑ์คัดเลือกผู้มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์เหมือนกลุ่มทดลอง และการได้มาซ่ึงข้อมูลต้อง
ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling)  คือศึกษาจากผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดที่หน่วยงานวิสัญญีและได้รับการวางแผนระงับ
ความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยตรวจสอบรายช่ือผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบ
นัดล่วงหน้าที่หน่วยงานวิสัญญี ตรวจสอบในระบบ HOS-XP ของโรงพยาบาลสุทธาเวชล่วงหน้า 2 
สัปดาห์  

2. ผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้การเลือกสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling)  จากผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบล่วงหน้าทุกรายที่มารับบริการที่หน่วยงาน
วิสัญญีในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูล สุ่มรายช่ือผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดล่วงหน้าวันคี่ให้เป็นกลุ่มควบคุม และ
รายช่ือที่นัดผ่าตัดล่วงหน้าวันคู่ให้เป็นกลุ่มทดลอง แล้วทำการจับสลากเลือกรายช่ือจากกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองอย่างน้อยกลุ่มละ 2 คนต่อสัปดาห์ จากน้ันตรวจสอบรายช่ือที่จับสลากได้ก่อนผ่าตัด 
1 วันในระบบนัดผ่าตัดล่วงหน้าของโรงพยาบาลอีกครั้งทกุวันอาทิตย์ – พฤหัสบดี ก่อนเวลา 14.00 น. 
เพ่ือเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามดำเนินการต่อเน่ือง
จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่นักวิจัยได้กำหนดไว้ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่มีโอกาสเจอกัน  



 

 

  55 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย
เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือทางการแพทย์ที่เฝ้าระวังสัญญาณชีพขณะระงับ
ความรู้สึก โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
    3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ปว่ยที่
ได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย  
   3.4.1.1 เอกสารแผ่นพับให้ความรู้และการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง  

 3.4.1.2 ส่ือวิดีทัศน์ การให้ความรู้ คำแนะนำการปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซ้อนสำหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง โดยมีคิวอาร์โค้ดและลิงค์ดาวน์
โหลดคลิปวิดีทัศน์ไว้ในแผ่นพับให้ความรู้สำหรับแจกผู้ป่วย 
  3.4.1.3 แผ่นพับเทคนิคการฝึกหายใจแบบช้าและลึกโดยใช้กล้ามเน้ือกระบังลม  
เพ่ือลดความวิตกกังวล 
  3.4.1.4 ผ้าห่มเป่าลมอุ่น ทำจากพลาสติกกันน้ำ มีแหล่งพลังงานความรอ้นไฟฟ้าเพ่ือ
เป่าลมอุ่นเข้าสู่ผ้าห่ม สามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิได้ (ย่ีห้อ Smith warming blanket) ให้
ความอบอุ่นแก่ร่างกาย โดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงและบำรงุรักษาโดยศูนย์เครื่องมือแพทย์ของ
โรงพยาบาล 
  3.4.1.5 เครื่องอุ่นสารละลายทางหลอดเลือดดำรุ่น S – line โดยอุ่นผ่านสายให้
สารละลายทางหลอดเลือดดำ เครื่องผ่านการตรวจสอบความเที่ยงและบำรุงรักษาโดยศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ของโรงพยาบาล 
  3.4.1.6 คู่มือสำหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลตามโปรแกรมเพ่ือส่งเสริม
ความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก  
 3.4.2 เครื่องมือที่เฝ้าระวังสัญญาณชีพขณะระงับความรู้สึก 
  3.4.2.1 เครื่องวัดอุณหภูมิทางเย่ือแก้วหูเป็นเทอร์โมมิเตอร์ชนิดที่ใช้แสงอินฟาเรด
สำหรับวัดอุณหภูมิก่อนและหลังการเข้าห้องผ่าตัด  
  3.4.2.2 เครื่องติดตามสัญญาณชีพขณะระงับความรู้สึกย่ีห้อ Phillips รุ่น MX 550 
ประกอบด้วยภาคการวัดความดันโลหิต การติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด 
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3.4.2.3 แบบบันทึกการวัดอุณหภูมิร่างกาย อาการหนาวส่ัน และการเกิดแผลไหม้
ของ Butwick et al. (2007) ได้แก่  
   - อุณหภูมิร่างกาย จำนวน 3 ครั้ง แรกรับเข้าห้องผ่าตัดครัง้ที ่1  ขณะอยู่ใน
ห้องผ่าตัดครั้งที ่2 (วัดหลังระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 30 นาที) และระยะที่อยู่
ในห้องพักฟ้ืนครั้งที่ 3 
   - อาการหนาวส่ัน จำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ ในระยะแรกรับที่ห้องผ่าตัด  ระยะ
ที่สองระหว่างผ่าตัด หลังจากฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 30 นาที และระยะที่สามเมื่ออยู่ห้องพัก
ฟ้ืน โดยจำแนกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการหนาวส่ัน, 1 คะแนน หมายถึง มี
อาการขนลุกหรือหลอดเลือดส่วนปลายหดตัวหรือมีอาการเขียวของอวัยวะส่วนปลายโดยไม่มีสาเหตุ
อ่ืนอย่างใดอย่างหน่ึงหรือมากกว่า , 2 คะแนน หมายถึง มองเห็นการส่ันของกล้ามเน้ือเพียงมัดเดียว, 
3 คะแนน หมายถึง มองเห็นการส่ันของกล้ามเน้ือมากกว่า 1 มัด และ 4 คะแนน หมายถึง มีการส่ัน
ของกล้ามเน้ือทั่วร่างกาย 

- การเกิดแผลไฟไหม้ จำนวน 2 ครั้ง คือ ก่อนเข้าห้องผ่าตัด และหลังออก
จากห้องพักฟ้ืน จำแนกเป็น 3 ระดับ ตามความลึกของบาดแผล คือ ระดับ 1 ช้ันหนังกำพร้าจะมีสี
ชมพูหรือสีแดง ไม่มีตุ่มพอง มีอาการปวดแสบ ระดับ 2 ผิวหนังมีตุ่มน้ำพองใส ปวดแสบมาก และ
ระดับ 3 ผิวหนังถูกทำลายทุกช้ัน มีลักษณะขาวซีด ไม่มีอาการเจ็บปวด (Marvin, 2009) 

3.4.3. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยนำมาใช้กับกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลมีทั้งหมด 2 ส่วน ได้แก่ 
  3.4.3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
   ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา บุคคลที่มาเฝ้าที่โรงพยาบาล  
   ข้อมูลด้านสุขภาพและการผ่าตัด ประกอบด้วย ASA class โรคประจำตัว 
การผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด การจัดท่าสำหรับฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง การจัดท่าสำหรับการ
ผ่าตัด ขนาดเข็มฉีดยาชา จำนวนครั้งการแทงเข็มฉีดยาชา ปริมาณยาชาที่ใช้ ปริมาณการเสียเลือด
ระหว่างผ่าตัด ปริมาณสารน้ำ อุณหภูมิร่างกาย 
  3.4.3.2 แบบสอบถามความสุขสบาย (Comfort Questionnaire)  ผู้วิจัยพัฒนา
แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคิดทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2003)  
เป็นกรอบแนวคิดของแบบสอบถามโดยแบบสอบถามมีมิตขิองความสุขสบายทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านกาย 
จิตใจ สังคมวัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม รวมอยู่ในแบบสอบถามชุดเดียวกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับการ
ออกแบบการวิจัยได้นำมาพัฒนาเพ่ิมเติมประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก 12 ข้อ ได้แก่ 1, 5, 6, 11, 
16, 18, 19, 20, 21, 23 และ 24 ข้อความทางลบ 12 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 3, 4, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 
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17 และ 22 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเที่ยงของแบบสอบถามจากผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 ท่าน  

เกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 

เห็นด้วยน้อยที่สุด    1 คะแนน   6 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยมาก    2 คะแนน   5 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย    3 คะแนน   4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง   4 คะแนน   3 คะแนน 
เห็นด้วยมาก    5 คะแนน   2 คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด   6 คะแนน   1 คะแนน 

 
ช่วงคะแนนของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 24 – 144 คะแนน โดยคะแนนที่สูง 

หมายถึง มีความสุขสบายมาก แบ่งคะแนนของความสุขสบายออกเป็น 3 ช่วง ตามหลักการแบ่งอันตร
ภาคช้ัน โดยนำค่าสูงสุดลบด้วยค่าตำ่สุดแล้วหารดว้ยจำนวนช้ันที่ต้องการ (Polit & Beck, 2021) และ
ได้กำหนดระดับความสุขสบายในการวิจัยครั้งน้ี 3 ระดับ ดังน้ี 

24   –  64  คะแนน  หมายถึง มีความสุขสบายน้อย 
65   –  105  คะแนน  หมายถึง มีความสุขปานกลาง 
106 –  144  คะแนน  หมายถึง มีความสุขสบายมาก 

 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
   นำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยในโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับ
การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity) และดัชนีความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ดังน้ี 
  1) วิสัญญีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 1 ท่าน 
  2) อาจารย์พยาบาลที่เช่ียวชาญการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ท่าน 
  3) วิสัญญีพยาบาลชำนาญการที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยรับการระงับ
ความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 2 ท่าน 

 3.5.1 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
  3.5.1.1 การตรวจหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ในโปรแกรมฯ โดย
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
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ความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา
และให้ข้อเสนอแนะผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขเน้ือหา ประกอบด้วย 

1) เอกสารแผ่นพับให้ความรู้และการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity : CVI) 
เท่ากับ 1 
   2) ส่ือวิดีทัศน์ การให้ความรู ้คำแนะนำการปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซ้อนสำหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity : CVI) เท่ากับ 1 

3) แผ่นพับเทคนิคการฝึกหายใจแบบช้าและลึกเพ่ือลดความวิตกกังวล ความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity : CVI) เท่ากับ 1 

4) คู่มือสำหรับพยาบาลในการส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity : CVI) เท่ากับ 1 
  3.5.1.2 การตรวจหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity index : CVI) 
เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหาความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหารูปแบบและความ
เหมาะสมของกิจกรรมต่างๆ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วย แบบสอบถาม
ความสุขสบาย เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลซ่ึงผ่านการพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เพ่ือตรวจค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity : CVI) โดยให้
คะแนนดังน้ี  
  ระดับ 1 หมายถึง ข้อคำถามไม่สอดคล้องกับคำนิยาม 
  ระดับ 2 หมายถึง ข้อคำถามสอดคล้องน้อย 
  ระดับ 3 หมายถึง ข้อคำถามค่อนข้างสอดคล้องน้อย 
  ระดับ 4 หมายถึง ข้อคำถามมีความสอดคล้องมาก 
  แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทำการหาค่าตรงตามเน้ือหา โดย
ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน จากน้ันจึงนำมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity index : CVI) 
ได้ค่าดัชนีเท่ากับ 0.95 โดยยึดตามเกณฑ์ค่าให้มากกว่า 0.70 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2021)  

3.5.2 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความสุขสบาย 
โดยหาความเที่ยงกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสัน
หลังที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach , s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87 โดยใช้เกณฑ์มากกว่า 0.70 ข้ึน
ไป (Polit & Beck, 2021) 
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3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
   ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการนำเสนอเค้าโครงงานวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามโดยคำนึงถึง 
  1. ความเป็นเอกสิทธิ์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทีละคน จากน้ันแนะนำตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือ
ออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 
จากน้ันนำแบบฟอร์มคำยินยอมเข้ารว่มวิจัยให้ลงนามยินยามตามความสมัครใจ โดยผู้วิจัยใช้เลขที่ของ
แบบสอบถามเป็นรหัสแทนช่ือ นำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม แสดงค่าสถิติเพ่ือใช้เป็นประโยชน์
ทางการศึกษาเท่าน้ัน เก็บข้อมูลของผู้ป่วยเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ที่มีการเข้าถึงไฟล์โดยใช้รหัส 
  2. การลดความเส่ียงและเพ่ิมประโยชน์ การวิจัยในครั้งน้ีไม่มีความเส่ียงไม่มีผล 
กระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง แม้ว่าตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ขณะเก็บข้อมูลหากรู้สึกอึดอัดไม่
สบายใจกับการตอบแบบสอบถามมีสิทธิไ์ม่ตอบคำถามเหล่าน้ันได้ กลุ่มตัวอย่างไดร้ับการพยาบาลตาม
มาตราฐานวิชาชีพ ได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อุปกรณ์เวชภัณฑ์ยาและ
เครื่องมือที่สำคัญจำเป็นตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก และการช่วยเหลือชีวิตฉุกเฉิน ถ้าพบ 
อาการผิดปกติจะได้รับการดูแลพยาบาลทันที 
  3. หลักความยุติธรรม ผู้วิจัยตรวจสอบลำดับการรับบริการของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริการตามปกติ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเข้า และคัดออก
ชัดเจน โดยเลือกจากผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ในช่วงเวลาการเก็บข้อมูลวิจัย โดยมีการวางแผนการผ่าตัด
ล่วงหน้าและจะได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง  
    
3.7 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระบุข้ันตอน 
 

3.7.1 ระยะเตรียมการ 
  3.7.1.1 ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคามเลขที่ 390-341/2566 เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย 
  3.7.1.2 ผู้วิจัยทำหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคามเสนอถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุทธาเวช เลขที่หนังสือ อว 0605.11/1938 เพ่ือขอ
อนุญาตและขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย 
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  3.7.1.3 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานการพยาบาลและวิสัญญี
แพทย์หัวหน้าหน่วยวิสัญญี โรงพยาบาลสุทธาเวช เมื่อพบผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะตรงตามประชากรที่
กำหนด ผู้วิจัยจึงเข้าเชิญชวนและขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจากผู้ป่วยเพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดย
กำหนดกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) วันคี่เป็นกลุ่มควบคุม วันคู่เป็นกลุ่มทดลอง 
  3.7.2 ระยะดำเนินการทดลอง 
  3.7.2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยเป็นรายบุคคล ดังน้ี  
   3.7.2.1.1 ระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
ครอบครัว ช้ีแจง วัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา และข้ันตอนดำเนินการวิจัยให้ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
และครอบครัวเข้าใจในช่วงเวลา 14.00 – 16.00 น. เมื่อช้ีแจงรายละเอียดเสร็จเรียบร้อยและผู้วิจัย
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามความสุขสบายก่อนให้การพยาบาลแบบปกติ 
ประเมินซักประวัติตรวจร่างกาย ให้คำแนะนำผู้ป่วยในการเตรียมตัวก่อนระงับความรู้สึก อธิบาย
วิธีการ ข้ันตอน การปฏิบัติ ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการจัดการเมื่อมีอาการแทรกซ้อนเกิดข้ึน 
โดยให้คำแนะนำตามรูปแบบปกติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา
ประมาณ 20 - 30 นาที  
   3.7.2.1.2 ระยะผ่าตัด ผู้วิจัยดำเนินเตรียมผู้ป่วยตามการพยาบาลปกต ิดังน้ี 
    1) ติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ คือ วัดความดันโลหิต (NIBP) 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG)   
    2) วัดอุณหภูมิ 3 ครั้ง แรกรับเข้าห้องผ่าตัดครั้งที่ 1 ขณะอยู่ใน
ห้องผ่าตัดครั้งที ่2 (หลังฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 30 นาที) และระยะที่อยู่ในห้องพักฟ้ืนครั้งที่ 3 
    3) ดูแลจัดท่าผู้ป่วยสำหรบัการระงับความรูสึ้กโดยการให้ยาชาทาง
ช่องน้ำไขสันหลังท่านอนตะแคง งอเข่า ก้มคอชิดอก โก่งหลัง หรือท่าน่ังในบางราย 
    4) เมื่อวิสัญญีแพทย์ฉีดยาชาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง
เสร็จ ทดสอบระดับฤทธิ์การชา เพ่ือให้แน่ใจมีระดับการชาที่สามารถผ่าตัดได้ตามชนิดการผ่าตัด  
และเฝ้าระวังระดับยาชาที่สูงเกิน T4 (High Block ) ทำให้รู้สึกหายใจลำบาก อึดอัด ความดันโลหิตตำ่  
ชีพจรเต้นช้าได้  
    5) ห่มผ้าห่มเป่าลมอุ่นย่ีห้อ Smith warming blanket 
ที่สามารถเรื่องอุณหภูมิได้ 3 ระดับ คือ 36, 40 และ 44 องศาเซลเซียส โดยเริ่มต้นด้วยอุณภูมิ  
36 องศาเซลเซียส และเพ่ิมระดับอุณหภูมิได้ตามระดับอาการหนาวส่ันของผู้ป่วย จากเครื่องที่ได้รับ 
การบำรุงรักษาและตรวจสอบความเที่ยงประจำปีจากหน่วยงานศูนย์เครื่องมือแพทย์ของ 
โรงพยาบาลสุทธาเวช 
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    6) ผู้วิจัยเฝ้าดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาผ่าตัด คอยให้กำลังใจ 
และตอบข้อสงสัยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 

3.7.2.1.3 ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิสัญญี 
โดยใช้แบบประเมิน Modified Aldrete Score  (ราชวิลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) 
ประเมินความปวดด้วย Numeric pain scale ให้ผ้าห่มอุ่นเป่าลมอุ่นห่มดูแลความอบอุ่น ให้
ออกซิเจนและให้ยารักษาร่วมภายใต้การกำกับของวิสัญญีแพทย์ 
         3.7.2.1.4 หลังจากผู้ป่วยผ่าตัดเสร็จแรกรับย้ายเข้าห้องพักฟ้ืน ประเมิน
ผู้ป่วยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามความสุขสบายใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 
5 - 10 นาที  
        3.7.2.1.5 หลังจากผู้ป่วยได้รับการดแูลในห้องพักฟ้ืนและพรอ้มจำหน่ายออก
จากห้องพักฟ้ืนตามเกณฑ์ Modifieds Aldrete Score ขอความร่วมมือผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ความสุขสบาย ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 5 - 10 นาที  
        3.7.2.1.6 ผู้วิจัยติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 ช่ัวโมง ประเมิน
อาการภาวะแทรกซ้อนและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ขอความร่วมมือผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามความสุขสบายอีกครั้งในระยะหลังผ่าตัด 6 ช่ัวโมง 
  3.7.2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยเป็นรายบุคคล ดังน้ี  
       3.7.2.2.1 ระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยกลุ่มทดลองและ
ครอบครัว ช้ีแจง วัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา และข้ันตอนดำเนินการวิจัยให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
และครอบครัวเข้าใจ ในช่วงเวลา 14.00 – 16.00 น. เมื่อช้ีแจงรายละเอียดเสร็จเรียบร้อยและผู้วิจัย
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
      - ให้การพยาบาลโดยคำแนะนำผู้ป่วยในการเตรียมตัวก่อนระงับ
ความรู้สึก อธิบายวิธีการ ข้ันตอน การปฏิบัติ ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการจัดการเมื่อมีอาการ
แทรกซ้อนเกิดข้ึน โดยให้คำแนะนำแบบส่ือสารสองทาง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ซักถาม
ข้อสงสัย และใช้ส่ือวิดีทัศน์ออนไลน์ที่สร้างข้ึนประกอบการให้คำแนะนำให้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย
เห็นภาพรรยากาศและข้ันตอนการระงับความรู้สึก การปฏิบัติตัว ได้เข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ลด
ความวิตกกังวล พร้อมทั้งแจกเอกสารแผ่นพับคำแนะนำการปฏิบัตสิำหรับการระงับความรู้สึกด้วยการ
ฉีดยาทางช่องน้ำไขสันหลังที่มีคิวอาร์โค้ดให้สามารถดูผ่านส่ือออนไลน์ซ้ำได้  
      - สอนเทคนิคการหายใจลึกช้า เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล 
ขณะเผชิญ ส่งเสริมให้รู้สึกสุขสบายเกิดความผ่อนคลายใช้เวลาในการทำกิจกรรมประมาณ 30 - 45 
นาที  

3.7.2.2.2 ระยะผ่าตัด ผู้วิจัยดำเนินเตรียมผู้ป่วย ดังน้ี 
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3.7.2.2.3 ติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ คือ วัดความดันโลหิต (NIBP) 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG)   

3.7.2.2.4 วัดอุณหภูมิ 3 ครั้ง แรกรับเข้าห้องผ่าตัดครั้งที่ 1 ขณะอยู่ในห้อง
ผ่าตัดครั้งที่ 2 (หลังฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 30 นาที) และระยะที่อยู่ในห้องพักฟ้ืนครั้งที่ 3 

3.7.2.2.5 ดูแลจัดท่าผู้ป่วยสำหรับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทาง
ช่องน้ำไขสันหลังท่านอนตะแคง งอเข่า ก้มคอชิดอก โก่งหลัง  

3.7.2.2.6 เมื่อวิสัญญีแพทย์ฉีดยาชาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง
เสร็จ ทดสอบระดับฤทธิ์การชา เพ่ือให้แน่ใจมีระดับการชาที่สามารถผ่าตัดได้ตามชนิดการผ่าตัด  
และเฝ้าระวังระดับยาชาที่สูงเกินระดบั Dermatome T4 (High Block ) ทำให้รู้สึกหายใจลำบาก อึด
อัด ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเต้นช้าได้  

3.7.2.2.7 ห่มผ้าห่มเป่าลมอุ่นย่ีห้อ Smith warming blanket ที่สามารถ
เรื่องอุณหภูมิได้ 3 ระดับ คือ 36, 40 และ 44 องศาเซลเซียส โดยเริ่มต้นด้วยอุณภูมิ 36 องศา
เซลเซียส และเพ่ิมระดับอุณหภูมิได้ตามระดับอาการหนาวส่ันของผู้ป่วย จากเครื่องที่ได้รับการ
บำรุงรักษาและตรวจสอบความเที่ยงประจำปีจากหน่วยงานศูนย์เครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาล
สุทธาเวช 

3.7.2.2.8 ให้สารน้ำอุ่นด้วยเครื่องอุ่นสารน้ำอัตโนมัติรุ่น S – line ตามการ
ตั้งค่าอัตโนมัติของเครื่องอุณหภูมิ 40 เซลเซียส 

3.7.2.2.9 ขณะผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล แนะนำให้ผู้ป่วยใช้เทคนิค
การหายใจแบบลึกและช้าที่ได้รับการฝึกก่อนมาผ่าตัด โดยใช้กล้ามเน้ือกระบังลมให้ท้องป่องขณะ
หายใจเข้าและท้องแฟบขณะหายใจออก  
     3.7.2.2.10 ระหว่างผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลเฝ้าดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลา
ผ่าตัด คอยให้กำลังใจและตอบข้อสงสัยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 
  3.7.2.3 ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิสัญญี โดยใช้แบบ
ประเมิน Modifieds Aldrete Score  (ราชวิลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) ประเมินความ
ปวดด้วย Numeric pain scale ป้องกันและลดอาการหนาวส่ันโดยให้ผ้าห่มอุ่นเป่าลมอุ่นทันทีทกุราย
หลังออกมาจากห้องผ่าตัด ถ้าผู้ป่วยมีอาการหนาวส่ันให้ออกซิเจนและให้ยารักษาร่วมภายใต้การ
กำกับของวิสัญญี 
              3.7.2.3.1 หลังจากผู้ป่วยผ่าตัดเสร็จแรกรับย้ายเข้าห้องพักฟ้ืน ประเมิน
ผู้ป่วยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามความสุขสบายใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 
5 - 10 นาที  
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              3.7.2.3.2 หลังจากผู้ป่วยได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืนและพร้อมจำหน่าย
ออกจากห้องพักฟ้ืนตามเกณฑ์ Modifieds Aldrete Score  ขอความร่วมมือผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ความสุขสบายในระยะผ่าตัด โดยให้ผู้ป่วยนึกย้อนถึงบรรยากาศและความรู้สึกขณะอยู่ในระยะผ่าตัด 
ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 5 - 10 นาที  
              3.7.2.3.3 ผู้วิจัยติดตามเย่ียมผู้ป่วยทีห่อผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 ช่ัวโมง ประเมิน
อาการภาวะแทรกซ้อนและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ขอความร่วมมือผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามความสุขสบายอีกครั้งในระยะหลังผ่าตัด 6 ช่ัวโมง 
  
3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.8.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ 
การหาค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Stand Deviation) ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum)  

 3.8.2 เปรียบเทียบความแตกต่างกันของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิ
การรักษา บุคคลที่มาเฝ้าที่โรงพยาบาล ASA class โรคประจำตัว สาขาการผ่าตัด การจัดท่าสำหรับ
ฉีดยาชา การจัดท่าผ่าตัด ขนาดเข็มฉีดยาชา (Spinal needle) จำนวนครั้งการแทงเข็มฉีดยาชา โดย
ใช้สถิติ Chi-square test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05   

 3.8.3 เปรียบเทียบความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในตัวแปร อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) รายได้ ระยะเวลางดน้ำงดอาหาร ปริมาณการเสียเลือดจากการ
ผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยาชา ใช้สถิติ Independent-sample t test กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05   

 3.8.4 วิเคราะห์ความแปรปรวนความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสุขสบายโดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ One - way repeated measure ANOVA และ Two - way 
repeated measure ANOVA ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลจะต้องทำการทดสอบข้อตกลงของสถิติ 
Repeated measures ANOVA เบื้องต้นก่อน คือ ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ต้องเป็นระดับ Interval 
scale หรือ Ratio scale มีการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติและมีความแปรปรวน (Homogeneity 
of Variances) ของประชากรแต่ละกลุ่มของตัวแปรมีค่าเท่ากัน ด้วยการทดสอบ Compound 
Symmetry โดยใช้สถิติ Mauchly ,s Test of Sphericity แต่ถ้าพบว่าไม่เป็น Compound 
Symmetry ถือว่าเป็นการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Repeated Measure ANOVA จะ
รายงานผลโดยใช้ค่า Greenhouse - Geisser ซ่ึงปรับแก้ทางสถิติแล้ว 
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 ผู้วิจัยทำการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยใช้สถิติทดสอบ 
Shapiro-Wilk พบว่าข้อมูลแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05   

3.8.4.1 วิเคราะห์ความแปรปรวนความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความสุขสบายภายใน
กลุ่มทดลองในระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง 
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (One - way repeated measure ANOVA) 

3.8.4.2 เปรียบเทียบความแปรปรวนความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความสุขสบาย
ภายในกลุ่มทดลองรายคู่ (Multiple comparison) ในระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง ด้วยสถิติ Bonferroni  

3.8.4.3 วิเคราะห์ความแปรปรวนความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความสุขสบายระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไข
สันหลัง 6 ช่ัวโมง ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ (Two - way repeated 
measure ANOVA) 

3.8.4.4 เปรียบเทียบความแปรปรวนความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความสุขสบาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรายคู่ (Multiple comparison) ในระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน 
และระยะหลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง ด้วยสถิติ Bonferroni  
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ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืน 

- ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความสุขสบาย 

-เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมและระบายความรู้สึก

พร้อมกล่าวขอบคุณ 

ระยะหลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ชั่วโมง 

- เยี่ยมที่หอผู้ป่วย ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความสุขสบาย 

 

 
ภาพที่ 3 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 

กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดวางแผนการระงับความรู้สึกฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังในตารางนัด  

วันที่ผู้ป่วย admit ที่หอผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน 

- พยาบาลให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมแบบปกติ ที่

เคยปฏิบัติที่หอผู้ป่วย และตอบข้อซักถามหากมีข้อ

สงสัย ใช้เวลา 20-30 นาที 

 

วันผ่าตัด 

ระยะผ่าตัด ให้การพยาบาลแบบปกติ ติดอุปกรณ์

ติดตามสัญญาณชีพ ช่วยจัดท่าตะแคงสำหรับฉีดยา

ชาทางช่องน้ำไขสันหลัง และให้ความอบอุ่นด้วยผ้า

ห่มเป่าลมอุ่น  

ระยะห้องพักฟ้ืน   

- ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความสุขสบาย 

ให้การพยาบาลแบบปกติ โดยใช้การประเมินตาม 

Modified Aldrete Score ห่มผ้าเป่าลมอุ่น  

ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืน 

- ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความสุขสบาย 

- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมและระบาย

ความรู้สึกพร้อมกล่าวขอบคุณ 

ระยะหลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง  

6 ชั่วโมง 

- เยี่ยมที่หอผู้ป่วย ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความสุข

สบาย 

 

วันที่ผู้ป่วย admit ที่หอผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน 

- พยาบาลให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมโดยมีสื่อวิดีทัศน์และ

แผ่นพับพร้อมคิวอาร์โค้ดให้ดาวน์โหลดดูซ้ำได้ประกอบการให้

ข้อมูล และตอบข้อซักถามหากมีข้อสงสัย 

- สอนเทคนิคการหายใจลดความวิตกกังวล ใช้เวลา 30-45 

นาที 

วันผ่าตัด 

ระยะผ่าตัด ให้การพยาบาลติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ 

ช่วยจัดท่าตะแคงสำหรับฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ให้

ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่นและสารน้ำทางหลอด

เลือดอุ่นผ่านเคร่ืองอุ่นอัตโนมัติ ส่งเสริมการใช้เทคนิคการ

หายใจลดความวิตกกังวล 

ระยะห้องพักฟ้ืน   

- ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความสุขสบาย 

ให้การพยาบาลโดยใช้การประเมินตาม Modified Aldrete 

Score ห่มผ้าเป่าลมอุ่น 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) วัดผล 2 กลุ่มหลังการ

ทดลอง (Posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของ

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ณ หน่วยวิสัญญี ห้องผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน หอผู้ป่วยสามัญช้ัน 9 หอผู้ป่วยพิเศษ

ช้ัน 11 โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสาคาม โดยผลการศึกนำเสนอ

ตามลำดับ ดังน้ี  

 4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.2 ผลการวิจัย 

4.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
4.2.2 ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยา

ระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 
 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ 

  n แทนจำนวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 

  x ̅ แทนค่าเฉล่ีย 
  SD แทนค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  t แทนค่าสถิติทดสอบ t – test 
  𝑋2 แทนค่าสถิติทดสอบ Chi-Square 
  F แทนค่าสถิติทดสอบ Repeated measure ANOVA 
  p แทนค่านัยสำคัญทางสถิติ 
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4.2 ผลการวิจัย 

 

4.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคลคลกลุ่มตัวอย่าง 
  งานวิจัยเป็นแบบทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อ
ความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รบัยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด  
  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 12 คน ร้อยละ 60 อายุ 19 – 

68 ปี อายุเฉล่ีย 40.95 ปี (Max-Min 19-68 , x ̅= 40.95, SD = 17.87) สถานภาพสมรส 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 60  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50  สิทธิการ
รักษาส่วนใหญ่บัตรทอง 9 คน ร้อยละ 45  รายได้ต่อเดือน 5,000 – 50,000 บาท เฉล่ีย 18,500 

บาท (Max-Min 5,000 - 50,000 บาท , x ̅= 18,500 บาท)  บุคคลที่มาเฝ้าในโรงพยาบาลเป็นสามี/
ภรรยา 8 คน ร้อยละ40  

          กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 อายุ 19 – 67 ปี อายุ

เฉล่ีย 38.85 ปี (Max-Min 19-67 , x ̅= 38.85, SD = 17.55) สถานภาพสมรสคู่ 13 คนร้อยละ65 
ระดับการศึกมัธยมศึกษาตอนปลาย 10 คนร้อยละ 50  สิทธิการรักษาบัตรทอง 10 คน ร้อยละ 50  

รายได้ต่อเดือน 4,500 – 50,000 บาท เฉล่ีย 19,175 บาท (Max-Min 4,500 -50,000 บาท, x ̅= 
19,175 บาท)  บุคคลที่มาเฝ้าที่โรงพยาบาลเป็นบิดา/มารดา 6 คน ร้อยละ30 คน (ดังตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n = 20)     กลุ่มทดลอง (n = 20) สถิติ 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  p 
เพศชาย 8 40 12 60 1.6* 0.343 
เพศหญิง 12 60 8 40 
รวม 20 100 20 100 

อายุ (ปี)       
18 – 40 ป ี 10 50 10 50   
41 – 59 ป ี 6 30 7 35   
มากกว่า 60 ปี  4 20 3 15   
รวม 20 100 20 100   
Min - Max 19 – 67 ป ี  19 – 68ป ี  0.446** 0.661 

x ̅ 40.95  38.85    
SD 17.87  17.55    

 
สถานภาพสมรส     1.604* 0.205 

 
 

โสด 12 60 7 35 
คู่ 8 40 13 65 
ระดับการศึกษา     2.773* 0.597 
ประถมศึกษา 0 0 1 5   
มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 50 10 50   
ปวส. 1 5 0 0   
ปริญญาตรี 8 40 8 40   
สูงกว่าปริญญาตรี 1 5 1 5   
สิทธิการรักษา     5.76* 0.363 
จ่ายตรง 4 20 7 35   
ประกันสังคม 4 20 2 10   
ประกันชีวิต 1 5 1 5   
บัตรทอง 9 45 10 50   
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n = 20)     กลุ่มทดลอง (n = 20) สถิติ 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  p 
ชำระเงินเอง 2 10 0 0   

รายได้ (บาท)       
Min - Max 5,000 – 50,000 4,500 – 50,000 0.108* 0.915 

x ̅ 18,500 19,175   
บุคคลที่มาเฝ้าที่ รพ.     5.164* 0.396 
บุตร 5 25 5 25   
บิดา/มารดา 5 25 6 30   
สามี/ภรรยา 8 40 3 15   
พ่ีน้อง 0 0 1 5   
เพ่ือน 1 5 1 5   
คนรัก/แฟน 1 5 4 20   

* = χ2 , ** = t 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางสุขภาพ 
2.1 กลุ่มควบคุม 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอ้วนระดับ2 (BMI ≥ 30) 11 ราย  

ร้อยละ 55  ดัชนีมวลกายมีค่าต่ำสุด - สูงสุดระหว่าง 18.79 - 40.28 kg/m2 ค่าเฉล่ีย BMI 25.35 
kg/m2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.51 (Min - Max 18.79 – 40.28)  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 14 
คน ร้อยละ 70  American Society of Anesthesiologists Classification (ASA) status ส่วนใหญ่ 
Class 1 12 คน ร้อยละ 60 สาขาที่รับการผ่าตัดมากที่สุด คือ สาขาศัลยกรรมกระดูก 9 คน ร้อยละ 
45 ทุกคนจัดท่านอนตะแคงงอหลังสำหรับฉีดยาชา 20 คน ร้อยละ100 การจัดท่าผ่าตัดส่วนใหญ่เป็น
ท่านอนหงายราบ 18 คน ร้อยละ90  ขนาดเข็มฉีดยาชาส่วนใหญ่เบอร์ 27G 17 คน ร้อยละ 85  
จำนวนครั้งในการแทงเข็มฉีดยาชา 1 ครั้ง 14 คน ร้อยละ 70 (ดังตารางที่ 7) 

ปริมาณยาชาเฉล่ียที่ได้รับ 2.8 มล. (SD = 2.8)  ระยะเวลางดน้ำงดอาหารก่อนผ่าตัดเฉล่ีย 
10 ช่ัวโมง 17 นาที (SD = 3.44)  ปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดเฉล่ีย 36.2 มล. (SD = 24.42)  
ระยะเวลาผ่าตัดเฉล่ีย 2 ช่ัวโมง 25 นาที (SD =1.3) (ดังตารางที่ 8) 
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 อุณหภูมิร่างกายเฉล่ียก่อนเริ่มระงับความรู้สึก 36.7 องศาเซลเซียส (SD =0.18)  อุณหภูมิ
ร่างกายเฉล่ียหลังระงับความรู้สึก 30 นาที 36.6 องศาเซลเซียส (SD =0.18) อุณหภูมิร่างกายหลัง
ผ่าตัดแรกรับเข้าห้องพักฟ้ืน เฉล่ีย 36.5 องศาเซลเซียส (SD =0.18) (ดังตารางที่ 9) 

ผลการวัดระดับการหนาวส่ัน 1) ก่อนระงับความรู้สึก ไม่พบอาการหนาวส่ัน 2) หลังระงับ
ความรู้สึก 30 นาที ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหนาวส่ัน (ระดับ 0) 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 3) แรกรับเข้า
ห้องพักฟ้ืน ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหนาวส่ัน (ระดับ 0) 14 คน คิดเป็นร้อยละ 70 (ดังตารางที่ 10) 

2.1 กลุ่มทดลอง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 (BMI 25 - 29.9) 9 คน ร้อยละ 

45 ค่าดัชนีมวลกายต่ำสุด - สูงสุดระหว่าง 23.28 - 41.36 kg/m2 ค่าเฉล่ีย BMI 25.69 kg/m2 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.03 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 15 คน ร้อยละ 75  ASA status ส่วนใหญ่ 
Class1 จำนวน 14 คน ร้อยละ70 สาขาที่รับการผ่าตัดมากที่สุด คือ สาขาศัลยกรรมกระดูก 14 คน 
ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่มีการจัดท่าสำหรับฉีดยาชาเป็นทา่นอนตะแคงงอหลัง 19 คน ร้อยละ 95 การจัด
ท่าผ่าตัดเป็นท่านอนหงายราบ 19 คน ร้อยละ 95 ขนาดเข็มฉีดยาชาเบอร์ 27G 18 คน ร้อยละ 90   
จำนวนครั้งในการแทงเข็มฉีดยาชา 1 ครั้ง 19 คน ร้อยละ 95 (ดังตารางที่ 7) 

ปริมาณยาชาเฉล่ียที่ได้รับ 2.8 มล. (SD = 0.35) ระยะเวลาเฉล่ียการงดน้ำงดอาหารก่อน
ผ่าตัด 9 ช่ัวโมง 16 นาที (SD = 3.16) ปริมาณการเสียเลือดเฉล่ียระหว่างผ่าตัด 20.75 มล.(SD = 
15.75) ระยะเวลาผ่าตัดเฉล่ีย 2 ช่ัวโมง 21 นาที (SD = 1.5) (ดังตารางที่ 8) 

อุณหภูมิร่างกายก่อนเริ่มระงับความรู้สึกเฉล่ีย 36.92 องศาเซลเซียส (SD = 0.08) อุณหภูมิ
ร่างกายหลังระงับความรูสึ้ก 30 นาทีเฉล่ีย 36.87 องศาเซลเซียส (SD = 0.07) อุณหภูมิร่างกายเฉล่ีย
หลังผ่าตัดแรกรับเข้าห้องพักฟ้ืน 36.81 องศาเซลเซียส (SD = 0.11) (ดังตารางที่ 9) 

ผลการวัดระดับการหนาวส่ัน 1)ก่อนระงับความรู้สึก ทุกคนไม่มีอาการหนาวส่ัน (ระดับ 0) 
ร้อยละ 100 2) หลังระงับความรู้สึก 30 นาที ไม่มีอาการหนาวส่ัน (ระดับ 0) 17 คน ร้อยละ 85 3) 
แรกรับเข้าห้องพักฟ้ืน ไม่มีอาการหนาวส่ัน (ระดับ 0) 18 คน ร้อยละ 90 (ดังตารางที่ 10) 

ผู้วิจัยเปรียบเทียบความแตกต่างกันของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square test และ Independent -
sample t test พบว่า ข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดง
ในตารางที่ 7 ตารางที่ 8 ตารางที่ 9 และตารางที่ 10 
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ตารางที่ 7 แสดงข้อมูลทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม  
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 20) 

 
สถิติ 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  p  
- โรคประจำตัว     5.701* 0.223 
  ไม่มี 14 70 15 75   
  มี 
   - เบาหวานชนิดที่ 2 

 
1 

 
5 

 
1 

 
5 

  

   - กรดไหลย้อน 0 0 1 5   
   - ความดันโลหิตสูง 5 25 1 5   
   - ไตระยะที่สาม 0 0 2 10   
- ดัชนีมวลกาย (BMI) 
kg/m2 

      

x ̅ 25.35  25.69  0.238** 0.815 
SD 4.51  4.03    

Min-Max 18.79 - 40.28 23.28 - 41.36   
   - อ้วนระดับ1 (25-29.9) 2 25 9 45   
   - อ้วนระดับ 2 (≥ 30) 11 55 8 40   
- ASA Class     2.154* 0.341 
  ASA 1 12 60 14 70   
  ASA 2 6 30 6 30   
  ASA 3 2 10 0 0   
-สาขาที่รับการผ่าตัด     5.135* 0.162 
นรีเวช  6 30 1 5   
ศัลยกรรมทั่วไป 4 20 3 15   
ศัลยกรรมกระดูก 9 45 14 70   
ศัลยกรรมหลอดเลือด 1 5 2 10   
-ท่าสำหรับฉีดยาชา     1.026* 0.311 
ท่านอนตะแคงงอตัว 20 100 19 95   
ท่าน่ังงอตัว 0 0 1 10   
-การจัดท่าผ่าตัด     1.027* 0.598 
ท่านอนหงายราบ 18 90 19 95   
ท่าคว่ำ 1 5 1 5   
ท่าข้ึนขาหย่ัง 1 5 0 0  
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม  
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 20) 

 
สถิติ 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  p  
-ขนาดเข็มฉีดยาชา 
(บล็อกหลัง) 

    0.229*     .663 

25G 3 15 2 10   
27G 17 85 18 90   
-จำนวนครั้งการแทงเข็ม 
ฉีดยาชา (บล็อกหลัง) 

    5.758* 0.56 

1 ครั้ง 14 70 19 95   
2 ครั้ง 5 25 0 0   
3 ครั้ง 1 5 1 5   

* = χ2 , ** = t 

 
ตารางที่ 8 แสดงข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง เก่ียวกับปริมาณยาชาทีใ่ช้ ระยะเวลางดน้ำงดอาหาร
และปริมาณการเสียเลือด และระยะเวลาการผ่าตัด 
 

ข้อมูลทางสุขภาพ กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) สถิติ 

x ̅ SD x ̅ SD t p 

-ปริมาณยาชาที่ได้รับ
(มล.) 

2.8 2.8 2.8 0.35 1.097 2.87 

-ระยะเวลางดน้ำงดอาหาร 
ก่อนผ่าตัด (ช่ัวโมง) 

10.17 3.44 9.16 3.16 2.027 0.057 

-ปริมาณการเสียเลือด 
ระหว่างผ่าตัด (มล.) 

36.2 24.42 20.75 15.75 1.952 0.067 

-ระยะเวลาผ่าตัด (ช่ัวโมง) 2.25 1.3 2.21 1.5 1.070 2.98 
 
 
 
 
 
 



 

 

  73 

ตารางที่ 9 แสดงข้อมูลสุขภาพอุณหภูมิร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

อณหภูมิร่างกาย  
(องศาเซลเซียส) 

กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

 จำนวน ร้อยละ x ̅ SD จำนวน ร้อยละ x ̅ SD 
-ก่อนระงับความรู้สึก         
>36 องศาเซลเซียส 20 100 36.7 0.18 20 100 36.92 0.08 

-หลังระงับความรู้สึก 
30 นาที 

        

> 36 องศาเซลเซียส 20 100 36.6 0.18 20 100 36.87 0.07 
-แรกรับเข้าห้องพักฟื้น         
> 36 องศาเซลเซียส 20 100 36.5 0.18 20 100 36.81 0.11 
 
ตารางที่ 10 แสดงข้อมูลสุขภาพระดับอาการหนาวส่ันของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
 

ช่วงเวลา 
การวัด 

ระดับการหนาวสั่น* 
กลุ่มควบคุม n = 20 กลุ่มทดลอง n = 20 

ระดับ ระดับ 
0 1 2 3 0 1 2 3 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

-ก่อนระงับ
ความรู้สึก 

20 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 20 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

-หลังระงับ
ความรู้สึก  
30 นาที 

11 (55) 5 (25) 3 (15) 1 (5) 17 (85) 3 (15) 0 (0) 0 (0) 

-แรกรับเข้า
ห้องพักฟ้ืน 

14 (70) 3 (15) 2 (10) 1 (5) 18 (90) 2 (10) 0 (0) 0 (0) 

 
(*) ระดับการหนาวส่ัน  

0 = ไม่มีอาการ  
1 = มีอาการขนลุกหรือหลอดเลือดส่วนปลายหดตัวหรือมีอาการเขียวของอวัยวะส่วนปลาย  
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      โดยไม่มีสาเหตุอ่ืนอย่างใดอย่าง หน่ึงหรือมากกว่า  
2 = มองเห็นการส่ันของกล้ามเน้ือเพียงมัดเดียว  
3 = มองเห็นการส่ันของกล้ามเน้ือมากกว่า 1 มัด  
4 = มีการส่ันของกล้ามเน้ือทั่วร่างกาย 

 
4.2.2 ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ปว่ยที่ได้รับยาระงบั

ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 
4.2.2.1 คะแนนเฉล่ียความสุขสบายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง  ดังตารางที่ 11 

 

ตารางที่ 11 คะแนนเฉล่ียความสุขสบายของกลุ่มตัวอย่าง ระยะผ่าตดั ระยะพักฟ้ืน ระยะหลังไดร้บัยา
ระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง 
 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะ x̅ SD Range 
(24 – 144) 

ระดับ 

กลุ่มทดลอง (n= 20) ผ่าตัด 131.85 5.38 119 - 141 มาก 
 พักฟ้ืน 134.20 4.18 127 - 140 มาก 
 หลัง SB 6 ชม. 130.05 4.09 124 – 138 มาก 

กลุ่มควบคุม (n = 20) ผ่าตัด 98.85 14.39 80 - 129 ปานกลาง 
 พักฟ้ืน 108.80 11.08 94 - 129 มาก 
 หลัง SB 6 ชม. 110.30 7.46 100 - 123 มาก 
SB = Spinal Block 
 

จากตารางที่ 11 พบว่า 1) กลุ่มทดลอง มคีะแนนเฉล่ียความสุขสบายของในระยะผ่าตัด 

ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังไดร้ับยาระงับความรูสึ้ก 6 ชม.อยู่ในระดับมาก (x̅ = 131.88, SD = 5.38;  

x̅ = 134.20, SD = 4.18; x̅ = 130.05, SD = 4.09 ตามลำดับ) และ 2) กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย

ความสุขสบายในระยะผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 98.85, SD = 14.39) ส่วนระยะพักฟ้ืนและ

ระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ชม. อยู่ในระดับมาก (x̅ = 108.80, SD = 11.08; x̅ = 110.3, 
SD = 7.46 ตามลำดับ)  
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4.2.2.2 วิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความสุขสบาย ของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง (ในกลุ่มทดลอง) ระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะ
หลังได้รับยาระงับความรูสึ้กทางช่องน้ำไขสันหลัง(SB) 6 ช่ัวโมง โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้ำ (One- way repeated measured ANOVA) ดังตารางที่ 12  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความสุขสบายของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
(ดังตารางที่ 12)  
 
ตารางที่ 12 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขสบาย
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังระหว่างภายในกลุ่มทดลองของระยะผ่าตัด 
ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง 
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F P-value 

ภายในกลุ่ม      
ช่วงเวลา 173.266 2 86.617 12.786 a .001* 

ความคลาดเคล่ือน 257.433 38 6.775   
Repeated Measurement ANOVA, a = Sphericity Assumed, SS = Sum of square,  

df = Degree of Freedom, MS = Mean square, * p-value < 0.05  
 

4.2.2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบายรายคู่ 
(Multiple pairwise comparison) ของระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 6 ช่ัวโมง ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยวิธีทดสอบ Bonferroni ดังตารางที่ 13 และภาพที่ 4 

ผลการศึกษา พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบายระยะ 
พักฟ้ืนมากกว่าระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
สำหรับระหว่างระยะผ่าตัดกับระยะพักฟ้ืน และระยะผ่าตัดกับระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 
ช่ัวโมง ไม่มีความแตกต่างกัน (ดังตารางที่ 13 และภาพที่ 4) 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบายรายคู่ (Multiple pairwise 
comparison)  ของระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังไดร้ับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง ภายใน
กลุ่มทดลองโดยใช้ Bonferroni 
 

กลุ่ม Mean (SD) (MD) P - Value 
ผ่าตัด (1) พักฟ้ืน (2) 6ชม.หลัง SB(3) 1 และ 2 1 และ 3 2 และ3 

ทดลอง 131.85 
(5.38) 

134.2 
(4.18) 

130.05  
(4.09)  

(-2.350) .013 (1.8) 0.74 (4.150) .000* 

 p < 0.05, SB = Spinal Block, MD = Mean Difference 
 

  
 
ภาพที่ 4 แผนภูมิเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสุขสบายของกลุ่มทดลองระยะ
ผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังได้รับยาระงับคามรู้สึก (SB) 6 ช่ัวโมง 
 

4.2.2.4 วิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความสุขสบาย ของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะผ่าตัด 
ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสอง
ทางแบบวัดซ้ำ (Two - way repeated measured ANOVA) ดังตารางที่ 14  
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ผลการศึกษา พบว่า มีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสุขสบายของผู้ป่วยที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p< 0.05) (ดังตารางที่ 14)  

 
ตารางที่ 14 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขสบาย
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของ
ระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 
ระหว่างกลุ่ม      

กลุ่ม 20358.07 1 20358.075 109.21 .000 
ความคลาดเคล่ือน 7083.583 38 186.410   

Two - Way repeated ANOVA,  SS = Sum of square,  df = Degree of Freedom, 
MS = Mean square,  p-value < 0.05  

 
4.2.2.5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบายรายคู่ 

(Multiple pairwise comparison) ของระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 6 ช่ัวโมง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ด้วยวิธีทดสอบ Bonferroni ดังตารางที่ 15 
และภาพที่ 5 

ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะผ่าตัดกับระยะพักฟ้ืน และระยะผ่าตดักับระยะหลังไดร้ับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง 
มีความแตกต่างกันอย่างมนัียสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนคะแนนเฉล่ียความสุขสบายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะพักฟ้ืนกับระยะหลังได้รบัยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง ไม่พบแตกต่าง
กัน (ดังตารางที่ 15 และภาพที่ 5) 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบายรายคู่ (Multiple pairwise 
comparison)  ของระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Bonferroni 
 
 

กลุ่ม Mean (SD) (MD) P - Value 
ผ่าตัด  
(1) 

พักฟ้ืน  
(2) 

6ชม. 
หลังSB (3) 

1 และ 2 1 และ 3 2 และ3 

ทดลอง 131.85 
(5.38) 

134.2 
(4.18) 

130.05  
(4.09)  

(-6.150) .001* (-4.825) .002* (1.325) .307 

ควบคุม 98.85 
(14.39)  

108.8 
(11.08) 

110.3  
(7.46) 

  p-value < 0.05 , SB = Spinal Block ,MD = Mean Difference 
 

 
 
ภาพที่ 5 แผนภูมิเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสุขสบายรายคู่ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง 
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4.3 การอภิปรายผล    

                                                                                                  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของ

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง โดยผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมติฐานการวิจัย
ดังน้ี 

ผลการทดสอบสมมติฐาน  
1.1 ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

ความสุขสบายมีคะแนนเฉล่ียความสุขสบายในระยะผ่าตัด ระยะห้องพักฟ้ืน และระยะหลังระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมงแตกต่างกัน  

ผลการศึกษาพบว่า ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05)  

เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างแต่ละช่วงระยะเวลา พบว่า คู่ที่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ กับระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง (p < 0.05) โดย
ระยะพักฟ้ืนมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง (MD = 4.150) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05)  

1.2 ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความสุขสบายมีคะแนนเฉล่ียความสุขสบายในระยะผ่าตัด ระยะห้องพักฟ้ืน และระยะหลังระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษาพบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียความสุขสบาย
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05)  

เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละช่วงระยะเวลา พบว่า คู่ที่มี
ความแตกต่างอย่างมนัียสำคญัทางสถิติ คือ ระยะผ่าตัดกับระยะพักฟ้ืน และระยะผ่าตัดกับระยะหลัง
ได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยในระยะพักฟ้ืนมีค่า
คะแนนเฉล่ียมากกว่าระยะผ่าตัด (MD = 6.150) และระยะผ่าตัดมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าระยะหลัง
ได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง (MD = 4.825) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ซ่ึงจากผลการทดลองดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ ดังน้ี  
ในภาพรวม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบายมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงบรรลุตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีเหตุผลที่สามารถอธิบายได้ 
ดังต่อไปน้ี  

1. ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายโดยเลือกทฤษฎีความสุข
สบายของ Kolcaba (2003) ซ่ึงกล่าวถึงระดับความสุขสบายทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับบรรเทา (Relief) 
ระดับความสบาย (Ease) และระดับข้ามผ่านความทุกข์ทรมาน (Transcendence) ผ่านมิติทั้ง 4 ด้าน 
คือ ด้านกาย จิตใจจิตวิญญาณ สังคมวัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม   ซ่ึงสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยที่
ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ในหน่วยวิสัญญี (ห้องผ่าตัด) รพ.สุทธาเวช เน่ืองจากมี
ปัญหา/ไม่ไดร้ับการตอบสนอง 4 ด้าน เช่นเดียวกัน คือ 1) ด้านกาย พบอาการหนาวส่ันหลังได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังทั้งระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัดทันที 2) ด้านจิตใจจิตวิญาณ มี
ปัญหาวิตกกังวล หวาดกลัวบรรยากาศขณะรับการผ่าตัด กลัวเจ็บขณะผ่าตัด กลัวปวดหลัง กลัวขาชา
ขยับไม่ได้หลังจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 3) ด้านสังคมวัฒนธรรม ได้รับ
ข้อมูลไม่เพียงพอหรือขาดการได้รับข้อมูลในด้านการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และไม่มี
แหล่งข้อมูลของโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยจะศึกษาหรือทบทวนได้ และ 4) ด้านส่ิงแวดล้อม ความหนาวเย็น
ของห้องผ่าตัด แสงโคมไฟผ่าตัด 

2. ในการศึกษาครั้งน้ีมีกิจกรรมที่ตอบสนองแก้ปัญหาหรือจัดการอาการไม่พึงประสงค์ 
ทั้งหมดตามมิติความสุขสบายของ Kolcaba (2003) ทั้ง 4 ด้าน ดังน้ี  

2.1 ด้านกาย (Physical) ใช้กิจกรรมเพ่ือการตอบสนองความต้องการ คือ กิจกรรม
การให้ความอบอุ่นโดยใช้ผ้าหม่เป่าลมอุ่นและการใหส้ารน้ำอุ่นทางหลอดเลือดซ่ึงทำให้ผู้ป่วยสุขสบาย
มากข้ึน อธิบายได้โดยในห้องผ่าตัดมีอุณหภูมิที่หนาวเย็นทำให้ผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัดและยังคงรู้สึกตัว
รับรู้ถึงอุณหภูมิที่หนาวเย็น เมื่อได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังทำให้เพ่ิมอุบัติการณ์
หนาวส่ันเกิดข้ึนต่อผู้ป่วย หลังจากได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ร่างกายจะสูญเสีย
ความร้อนออกจากร่างกายทำให้มีอุณหภูมิกายต่ำจากความหนาวเย็นของห้องผ่าตัดและจากกลไกล
ของร่างกายเกิดหลอดเลือดขยายตัวเมื่อได้รบัยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง  ซ่ึงกลุ่มทดลอง
ได้รับกิจกรรมการส่งเสริมความสุขสบายด้านกายโดยให้ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่นและการให้
สารน้ำอุ่นทางหลอดเลือดดำ เพ่ือป้องกันและลดการเกิดอาการหนาวส่ันในห้องผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยได้รับ
ความอบอุ่นระยะผ่าตัดจะช่วยทำให้ไม่มีอาการหนาวส่ันและอุณหภูมิกายต่ำ ส่งผลต่อเน่ืองถึงระยะ
พักฟ้ืนที่ทำให้รู้สึกร่างกายอบอุ่นสุขสบาย ลดอัตราการเกิดอาการหนาวส่ันส่งผลให้ลดอัตราการใช้ยา
สำหรับจัดการอาการหนาวส่ันที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้ ซ่ึงการส่งเสริมความสุขสบายด้านกาย/อุณหภูมิน้ัน
มีการศึกษาของ Wasfie & Barber (2015) เรื่องประโยชน์ของการให้ความอบอุ่นร่างกายระหว่างการ
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ผ่าตัด พบว่ากลุ่มที่ได้รับการอบอุ่นร่างกายระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัดมีอุณหภูมิร่างกายเฉล่ีย ความพึง
พอใจหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกาย และมีระดับความสุขสบายด้านอุณภูมิกาย
มากกว่า  การศึกษาของ Ozaban & Acaroglu (2019) เรื่องผลของการอบอุ่นร่างกายด้วยเทคนิค
การให้ความร้อนจากภายนอกเข้าสู่ร่างกายผ่านผิวหนังหรือเน้ือเย่ือรอบนอกต่ออุณหภูมิกายต่ำและ
ระดับความสุขสบายหลังผ่าตัด พบว่ากลุ่มที่ให้ความอบอุ่นด้วยเทคนิคการให้ความร้อนจากภายนอก
เข้าสู่ร่างกายผ่านผิวหนังใช้ระยะเวลาส้ันกว่าในการเพ่ิมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสมและมี
ความสุขสบายสูงกว่า ซ่ึงมีการศึกษาของโอนา Qona ah et al. (2019) การจัดการอาการหนาวส่ัน
หลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังโดยใช้ผ้าห่มอุ่นและสารน้ำอุ่นทางหลอดเลือดพบว่าค่าเฉล่ีย
อุณหภูมิร่างกายในการใหส้ารน้ำอุ่นทางหลอดเลือดสูงกว่าการใช้ผ้าห่มอุ่น และมีค่าเฉล่ียอุณหภูมิกาย
กลุ่มควบคุมน้อยกว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับสารน้ำอุ่นทางหลอดเลือดร่วมกับการใช้ผ้าห่มอุ่น และมี
การศึกษาแนวปฏิบัติการป้องกันอุณหภูมิกายต่ำในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดอย่างเป็นระบบของไซเมจ 
Simegn et al. (2021) แนะนำให้มีการใช้ผ้าหม่เป่าลมอุ่น (Airforce warmer) และการให้สารน้ำอุ่น
ทางหลอดเลือดเพ่ือป้องกันอุณหภูมิกายต่ำ เน่ืองจากอุณหภูมิกายต่ำเป็นปัจจยัทำใหม้ีอาการหนาวส่ัน
ได้ (Luggya et al,. 2016) และทำให้อุณหภูมิที่สุขสบายลดลง (McSwain et al., 2015) และยังมี
การศึกษาของวิภาพรรณและคณะ (2565) เรื่องผลการใช้ผ้าห่มชนิดเป่าลมอุ่นร่วมกับการอุ่นสาย
น้ำเกลือต่ออุณหภูมิแกนกลางและอาการหนาวส่ันในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องผ่าน
ปัสสาวะ พบว่าระหว่างผ่าตัดและส้ินสุดผ่าตัดอุณหภูมิแกนเฉล่ียของกลุ่มทดลองที่ไดใ้ช้ผ้าหม่ชนิดเป่า
ลมอุ่นร่วมกับการอุ่นสายน้ำเกลือสูงกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงกลุ่มทดลองมีคะแนนหนาวส่ันน้อยกว่า
กลุ่มทดลอง จากการศึกษาของผู้วิจัยครั้งน้ีสรุปไดว้่าการใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่น (Airforce warmer) และ
การให้สารน้ำอุ่นช่วยลดอุบัติการณ์หนาวส่ัน ป้องกันอุณหภูมิกายต่ำ เพ่ิมความสุขสบายด้านอุณภูมิ
กาย จึงส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยทีม่าผ่าตดัภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสัน
หลังได้ 

2.2 ด้านจิตใจจิตวิญญาณ (Psychospiritual) มีกิจกรรมเพ่ือลดความวิตกกังวลซ่ึง
เป็นปัจจัยที่มีผลทำใหค้วามสุขบายลดลง (Karacabay et al., 2020) ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมักเกิด
ความกังวลใจ หวาดกลัว วิตกกังวล จินตนาการถึงสถานการณไ์ปข้างหน้า เกิดความเครียดก่อนผ่าตัด 
(Eberhart et.al, 2020)  ส่งผลให้ร่างกายนอนไม่หลับในคืนก่อนผ่าตัด พักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดความ
ดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว บางรายได้รับผลกระทบจนกระทั่งถูกงดหรือเล่ือนผ่าตัด เน่ืองจากระบบ
ความดันโลหิตและหลอดเลือดผิดปกต ิ(Bayrak et al., 2019) หรือบางรายเกิดความเครียดสูงจนทำ
ให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินปกติ (Wong et al., 2019) ซ่ึงอาจทำให้ต้องงดหรือเล่ือนการผ่าตัด
ออกไปเช่นกัน  ผู้ป่วยต้องเปล่ียนสถานที่ส่ิงแวดล้อมนอนในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมผ่าตัดที่ไม่คุ้นเคย 
ถูกกรบกวนด้วยกิจกรรมการรักษาบางอย่าง เช่น การวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง การเจาะเลือด  
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การเปิดหลอดเลือดให้สารน้ำ เป็นต้น ส่งผลทำให้นอนไม่หลับ  บางครั้งผู้ป่วยยังขาดหรือมีข้อมูล
สนับสนุนการเตรียมตัวเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดและระงับความรู้สึกไม่เพียงพอ ทำให้เกิดความ
วิตกกังวลและความสุขสบายลดลงจากความกังวลน้ี กิจกรรมการพยาบาลจึงออกแบบส่งเสริมตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตัด โดยมีการใช้ส่ือวิดีทัศน์แบบออนไลน์ผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ดพร้อมกับแผ่นพับ  
ซ่ึงเมื่อกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลที่ส่งเสริมความสุขสบายด้วยการเตรียมความพร้อมก่อนระงับ
ความรู้สึกหรือผ่าตัด การปฏิบัติตวั การให้ความร่วมมือในการระงับความรู้สึกและการผ่าตัดที่ถูกต้อง
ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการผ่าตัด โดยกลุ่มทดลองได้รบัส่ือวิดีทศัน์ออนไลน์และแผ่นพับในการส่งเสริมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อม ทำให้ไม่ต้องจินตนาการสถานการณ์/บรรยากาศภายในห้องผ่าตัดเอง 
สามารถปฏิบัติตวัไดถู้กต้องในการรับการระงับความรู้สึกและการผ่าตัดตามคำแนะนำจากทีมวิสัญญี
และบุคลากรในห้องผ่าตดั เป็นการเตรียมความพร้อมดา้นสถานการณแ์ละบรรยากาศจากสถานที่จริง
ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด ช่วยลดความวิตกกังวลที่จะเกิดข้ึน อีกทั้งได้ฝึกวิธีที่ช่วยลดความวิตกกังวล
อย่างง่ายเมื่อมีอาการเกิดข้ึน คือ การฝึกการหายใจช้าๆ ลึกๆ ลดความวิตกกังวล ซ่ึงสามารถทำได้ทุก
ครั้งเมื่อมีอาการวิตกกังวล ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายสุขสบายพึงพอใจข้ึน การลดความวิตกกังวลจึง
เป็นอีกวิธีหน่ึงที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดความสุขสบายได้  
                ดังเช่นการศึกษาของศุภางค์ ดำเกิงธรรม และคณะ (2563) เรื่องผลการใช้วิดีทัศน์
เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการเข้ารับการระงบัความรู้สึกต่อความรูแ้ละความวิตกกังวลในผู้ปว่ย
ผ่าตัดกระดูกโรงพยาบาลแพร่ พบว่าคะแนนความรู้โดยรวมกลุ่มทดลองเพ่ิมมากข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม 
และคะแนนความวิตกกังวลกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ควรมีการส่งเสริมให้นำส่ือวิดีทัศน์
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกไปใช้มากข้ึน และมีการศึกษาของบุปผา พา
โคกทม และคณะ (2566) เรื่องประสิทธิผลของส่ือมัลติมีเดียการใหข้้อมูลการระงับความรู้สึกต่อความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ดังน้ันการใช้ส่ือวิดีทัศน์ให้ข้อมูลก่อนระงับความรู้สึกจึงกล่าวได้ว่าเป็นวิธีช่วยลดความวิตก
กังวล ซ่ึงส่งเสริมให้เกิดความสุขสบายได ้นอกจากน้ันกลุ่มทดลองยังได้เรียนรู้เทคนิคการช่วยลดความ
วิตกกังวลจากการฝึกหายใจแบบช้าๆลึกๆ ทำให้จิตใจสงบน่ิงผ่อนคลาย ซ่ึงสามารถทำได้ทุกที่ทุกเวลา
เมื่อมีอาการวิตกกังวลหรือเครียดเกิดข้ึน ดังการศึกษาของ Magnon et al. (2021) พบว่าผลจากการ
หายใจช้าลึก (Deep and Slow Breathing) ช่วยลดระดับความวิตกกังวลในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ โดย
หลังใช้เทคนิคการหายใจ Deep and Slow Breathing พบว่ามีค่าคะแนนความวิตกกังกลลดลง และ
การศึกษาของ Yilmaz & Bulut. (2020) เรื่องผลของการฝึกการหายใจลดความวิตกกังวลต่อการ
ผ่าตัด พบว่าคะแนนความวิตกกังวลกลุ่มทดลองที่ฝึกการหายใจลดความวิตกกังวล มีคะแนนความ
วิตกกังวลลดลงหลังผ่าตัดวันแรก ระดับน้ำตาลและคอร์ติซอลในเลือดลดลงหลังผ่าตัดวันที่ 4 เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม ดังน้ันจากการเลือกใช้เทคนิคการฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ ของผู้วิจัยในกลุ่มทดลอง
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จึงช่วยลดความวิตกกังวล ส่งผลลดปัจจัยวิตกกังวลที่รบกวนความสุขสบายได้ เมื่อได้รับการจัดการ
ป้องกันและลดความวิตกกังวลจึงทำใหส่้งเสริมความสุขสบาย และมีการศกึษาของ Liu et al. (2023) 
เรื่องผลของการจัดการภาวะจิตใจในผู้ปว่ยที่ได้รบัการระงับความรูสึ้กทางช่องน้ำไขสันหลังในระยะพัก
ฟ้ืน โดยก่อนเข้ารับการผ่าตัดมีการให้ข้อมูล การสอนเทคนิคการหายใจลดวิตกกังวล และการให้ฟัง
ดนตรี พบว่าในระยะพักฟ้ืนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและมี
คะแนนเฉล่ียของการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดและความสุขสบายมากกว่ากลุ่มควบคุม จึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของผู้วิจัยที่ทดลองโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยไดร้ับยาระงับความรูสึ้กทางช่อง
น้ำไขสันหลัง โดยลดความวิตกกังวลตั้งแตร่ะยะก่อนมาผ่าตัดแล้วส่งผลลดความวิตกกังวลหลังผ่าตดัใน
ห้องพักฟ้ืนได้ ส่วนกลุ่มควบคุมยังคงความวิตกกังวลต่อเน่ืองมาจากระยะผ่าตัดจนถึงห้องพักฟ้ืน 
เน่ืองจากขาดการใช้เทคนิคที่ช่วยลดความวิตกกังวล ดังน้ันความวิตกกังวลและอาการหนาวส่ันที่
เกิดข้ึนในกลุ่มควบคุมมากกว่าจึงทำให้ความสุขสบายน้อยกว่า  

เมื่อพิจารณาถึงระยะหลังได้รบัยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง เป็นช่วงระยะที่ระดับยา
ชาเริ่มหมดฤทธิ์ทำให้ผู้ป่วยบางรายเริ่มรู้สึกปวดแผลหลังผ่าตัดได้ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายมีคา่คะแนนเฉล่ียความสุขสบายมากกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้
จากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายตั้งแต่ก่อนมาผ่าตัดโดยการใช้ส่ือวิดีทัศน์
ออนไลน์ร่วมกับสอนเทคนิคการหายใจช่วยลดวิความตกกังวล ซ่ึงเมื่อผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวล
น้อยตั้งแต่ก่อนมาผ่าตัด จะส่งผลให้ระยะหลังผ่าตัดระดับความวิตกกังวลลดลงและมีผลทำให้ระดับ
ความปวดหลังผ่าตัดลดลงตามมา เน่ืองจากความวิตกกังวลและความปวดส่งผลให้ความสุขสบายลดลง 
ดังน้ันเมื่อมีระดับวิตกกังวลและความปวดน้อยแล้วความสุขสบายก็จะเพ่ิมข้ึน ตัวอย่างการศึกษาของ 
Tadesse et al. (2022) เรื่องผลของความวิตกกังวลต่ออาการปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยนัดผ่าตัด
ล่วงหน้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวลสูงมีผลทำให้ระดบัความปวดเพ่ิมข้ึนในระยะ 2 ช่ัวโมง 
4 ช่ัวโมง 6 ช่ัวโมง และ12 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด และการศึกษาของ Hancer & Kokesl (2023) เรื่องผล
ของความกลัวความปวดต่อความปวดหลังผ่าตัด การใช้ยาแก้ปวด และความสุขสบาย พบว่าความกลัว
ระดับสูงมีผลทำให้มีความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับสูงส่งผลให้มีการใช้ยาแก้ปวดเพ่ิมมากข้ึนและ
ความสุขบายลดลง จากการศึกษาทั้งสองเรื่องเห็นได้ว่าการมีระดับความวิตกกังวลและความกลัว
ระดับสูงทำให้หลังผ่าตดัมีความสุขสบายลดลง และเน่ืองจากความวิตกกังวลสัมพันธ์กับความสุขสบาย
กล่าวโดยเมื่อมีความวิตกกังกลมากจะมีผลทำให้ความสุขสบายลดลง (karacabay et al.,2020) ซ่ึง
จากทดลองของผู้วิจัยน้ันกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการจัดการโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายด้วยการลด
ความวิตกกังวลตั้งแต่ก่อนมาผ่าตัด ทำให้ปัจจัยด้านความวิตกกังวลมีมากกว่ากลุ่มทดลองส่งผลให้มี
ค่าเฉล่ียความสุขสบายน้อยกว่า จากข้อมูลดังกล่าวจึงสนับสนุนผลการทดลองทำให้กลุ่มทดลองมี
ระดับความสุขสบายระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง มากกว่ากลุ่มควบคุม 
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2.3 ด้านสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural) ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก
วิสัญญีพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี ในกลุ่มทดลองเป็นการส่งเสริมความสุขสบายด้าน
สังคมวัฒนธรรมที่แฝงในกระบวนการตัง้แตก่ารใหข้้อมูลสนับสนุนผู้ป่วยมาตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด โดย
การให้ข้อมูลตัวต่อตัวจากเจ้าหน้าที่วิสัญญีพยาบาลและสนับสนุนการเตรียมตัวผ่านส่ือวิดีทัศน์
ออนไลน์ เมื่อถึงระยะผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในห้องผ่าตัด เช่น การช่วยจัดท่าทาง
การผ่าตัดที่ถูกต้องเหมาะสม ตรวจสอบการกดทับ การรองปุ่มกระดูก ป้องกันเส้นประสาทของ
ร่างกายบาดเจ็บจากการจัดท่าผ่าตัดไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยส่วนที่ไม่ได้รับการผ่าตัด ให้ข้อมูลผู้ป่วย
เมื่อต้องการสอบถามหรือขอความช่วยเหลือ ช่วยเสริมแรงให้กำลังขณะผ่าตัด คอยกระตุ้นส่งเสริมให้
ผู้ป่วยนำเทคนิคการหายใจเพ่ือลดความวิตกกังวลมาใช้ขณะอยู่ในห้องผ่าตัดเมื่อมีความรู้สึกวิตกกังวล 
ผู้ป่วยได้รับการเข้าเย่ียมแนะนำตัวจากวิสัญญีพยาบาลประเมินสร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย
ก่อนมาผ่าตัด ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน จนถึงติดตามเย่ียมประเมินอาการ
ระยะหลังผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกอุ่นใจ ไว้วางใจ เช่ือมั่นในการรับบริการ จากกิจกรรมกระบวนการ
พยาบาลที่ดำเนินข้างต้นจึงเป็นการส่งเสริมความสุขสบายในมิติสังคมวัฒนธรรม  

2.4 ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) ผู้ป่วยได้รับการควบคุมอุณหภูมิภายในห้อง
ผ่าตัดระหว่าง 20 - 22 องศาเซลเซียสตามมาตรฐานอุณหภูมิห้องผ่าตัด ควบคุมไม่ให้อุณหภูมิห้อง
ผ่าตัดเย็นเกินไป เพ่ือช่วยป้องกันอุณหภูมิกายต่ำจากที่ร่างกายสูญเสียความร้อนสู่ส่ิงแวดล้อม (Marin 
et al., 2017) อีกทั้งการใช้กิจกรรมในการให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังที่มุ่งหวังปอ้งกันอุณหภูมิกายต่ำและหนาวส่ัน ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่ช่วยลด
ความหนาวเย็นจากส่ิงแวดล้อมของห้องผ่าตัดสู่ผู้ป่วยด้วย การหลีกเล่ียงการคุยกันของเจ้าหน้าที่ใน
ห้องผ่าตัดซ่ึงรบกวนผู้ป่วยได้ การใช้เตียงผ่าตัดที่ไม่ทำให้ปุ่มกระดูกกดทับเมื่อนอนผ่าตัด ไม่เปิดโคม
ไฟผ่าตัดส่องมาที่ใบหน้าและดวงตาผู้ป่วยโดยตรง เมื่อถึงระยะพักฟ้ืนไม่จัดจำนวนเตียงพักฟ้ืนที่
หนาแน่นเกินไป ทำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกอึดอัดได้พักผ่อนขณะพักฟ้ืนเต็มที่ กิจกรรมที่กล่าวมาข้างต้นจึง
ช่วยส่งเสริมความสุขสบายได้ตามมิติส่ิงแวดล้อม 

กิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรมน้ีเป็นกิจกรรมที่มีการให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ืองทุก
ระยะซ่ึงเป็นข้อดีที่มีการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดจนเสร็จกระบวนการติดตามถึงระยะหลังผ่าตัด
ส่งผลให้เกิดความสำเร็จของโปรแกรมวิจัยน้ีเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง อีกทั้งบทบาทพยาบาลวิสัญญีที่ได้ให้การพยาบาลต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัดจนถึงระยะหลังผ่าตดั โดยประเมินเตรียมความพร้อม ให้คำแนะนำ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ซักถามข้อสงสัยก่อนผ่าตัด เมื่อถึงระยะการผ่าตัดและระยะพักฟ้ืนผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแลจาก
พยาบาลวิสัญญีอย่างใกล้ชิด ได้รับการสังเกตอาการ การประเมินและจัดการอาการแทรกซ้อน อาการ
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ผิดปกติ และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ทนัที จึงสนับสนุนความสำเร็จของโปรแกรมส่งเสรมิ
ความสุขสบายเช่นกัน  

แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่าการวิเคราะห์รายคู่ภายในกลุ่มทดลองพบเพียง
ระยะพักฟ้ืนกับระยะหลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติ (p< 0.05) อธิบายได้ว่าระยะพักฟ้ืนเป็นระยะที่ผู้ป่วยพ้นจากสถานการณ์การผ่าตัดแล้ว 
ความรุนแรงวิกฤตของสถานการณ์ผ่านพ้นไป และผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากระยะผ่าตัดมา
จนถึงระยะพักฟ้ืนอย่างใกล้ชิดจากวิสัญญีพยาบาล ผู้ป่วยได้รับความรู้  การปฏิบัติตัว คำแนะนำแบบ
ตัวต่อตัวจากวิสัญญีพยาบาล โดยการใช้ส่ือแผ่นพับและวิดีทัศน์ลิงค์คิวอาร์โค้ดออนไลน์ ซ่ึงสามารถ
สแกนศึกษาทบทวนได้ ทำใหเ้ข้าใจและเกิดภาพจดจำไดง้่าย ทำใหผู้้ป่วยรบัรูถึ้งการดูแลเอาใจใส่อย่าง
ใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถบอกความต้องการและได้รับการตอบสนองความต้องการ
ได้ทันที ส่วนระยะหลังระงับความรูสึ้ก 6 ชม. วิสัญญีพยาบาลไม่ไดต้ิดตามให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง มี
เพียงการติดตามประเมินอาการแทรกซ้อนและให้คำแนะนำที่หอผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจรู้สึกว่าการ
ตอบสนองความต้องการไม่ได้ทันที การรับรู้การช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมลดลง ทำให้ความ 
สุขสบายของกลุ่มทดลองระยะพักฟ้ืนมากกว่าระยะหลังระงับความรู้สึก 6 ชม.  

ส่วนการวิเคราะห์รายคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมช่วงระยะพักฟ้ืนกับระยะหลัง
ได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขสบายไม่แตกต่างกัน อธิบาย
ได้ว่า ระยะเวลาห่างกันไม่มากนัก (6 ชม.) ยังไม่เห็นการเปล่ียนแปลงในด้านความรู้สึก ระยะหลัง
ระงับความรูสึ้กทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากพยาบาลและญาติที่หอผู้ป่วย
เหมือนกันทั้งสองกลุ่ม (ไม่มีกิจกรรมในกลุ่มทดลอง) กิจกรรมที่ได้เป็นการพยาบาลตามปกติของหอ
ผู้ป่วย ดังน้ันหลังการทดลองช่วงระยะพักฟ้ืนกับหลังระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันจึงอาจรู้สึก 
ถึงความสุขสบายไม่แตกต่างกัน 

สรุปผลการวิจัยผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความสุขสบายมีคะแนนเฉล่ียความสุขสบายในระยะผ่าตัด ระยะห้องพักฟ้ืน และระยะหลัง
ระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยใน
โปรแกรมได้เพ่ิมการส่งเสริมความสุขสบายดว้ยการเตรียมความพรอ้มด้านร่างกายและจติใจตัง้แต่ก่อน
มาผ่าตัด เพ่ือหวังผลให้ผู้ป่วยไม่มีความวิตกกังวลหรือมีความวิตกกังวลน้อย โดยใช้ส่ือวิดีทัศน์ออนไลน์
พร้อมแผ่นพับคำแนะนำเก่ียวกับการระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง และการให้ข้อมูลตัวต่อตัว
ตอบข้อสงสัยก่อนวันผ่าตัด ร่วมกับการสอนเทคนิคการหายใจช้าๆ ลึกๆ เพ่ือลดความวิตกกังวลซ่ึงเป็น
ปัจจัยที่ทำให้ความสุขสบายมิติด้านจิตใจลดลง เมื่อถึงระยะผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมความสุข
สบายเพ่ิมด้วยการจัดการป้องกันอุณหภูมิกายต่ำและอาการหนาวส่ันซ่ึงเป็นอุบัติการณ์ที่พบบ่อยใน
ระยะผ่าตัด หวังผลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายด้านอุณหภูมิกายและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
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อาการหนาวส่ัน โดยใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่น (Airforce warmer) และการให้สารน้ำทางหลอดเลือดผ่าน
สายเครื่องอุ่นสารน้ำอัตโนมัติ และยังคงให้การพยาบาลส่งเสริมการลดความวิตกกังวลระหว่างผ่าตัด
ด้วยการกระตุ้นการใช้เทคนิคการหายใจช้าๆ ลึกๆ เพ่ือลดความวิตกกังวลที่อาจเกิดข้ึนได้ การส่งเสริม
ความสุขสบายตั้งแตก่่อนมาผ่าตดัจนระยะผ่าตดั ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายตอ่เน่ืองมาถึงระยะพัก
ฟ้ืน และหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ช่ัวโมง จากการศึกษาวิจัยดังกล่าวจึงสามารถนำผลวิจัยไปจัด
โปรแกรมส่งเสริมให้เกิดความสุขบายในผู้ปว่ยที่มาผ่าตัดโดยได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสัน
หลังได้ และสามารถนำไปศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างการผ่าตัดเฉพาะรายหัตการ และการออกแบบ
โปรแกรมที่มีความเฉพาะแต่ละระยะของการผ่าตัดต่อไป 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผุ้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ประยุกต์มา
จากทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2003) กลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) 20 คน และกลุ่มควบคุม (Control 
group) 20 คน โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) วัดผล
แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (The posttest experimental research) โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายตามทีผู้่วิจัยกำหนด กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ ไม่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 1 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความสุขสบาย ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) เท่ากับ 0.95 ค่า
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .87  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย 
มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) เท่ากับ 1 นำไปทดลองให้ผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดโดยไดร้ับยาระงับความรูสึ้กทางช่องน้ำไขสันหลัง 5 คนอ่านและทำความเข้าใจ ก่อนนำไปใช้
จริง ดำเนินการเก็บข้อมูลที่หน่วยวิสัญญี ห้องผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน หอผู้ป่วยสามัญช้ัน9 และหอผู้ป่วย
พิเศษช้ัน11 โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตั้งแต่เดือนมีนาคม
ถึงเดือนกรกฎาคม 2567  ทำการวิเคราะหข้์อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพ โดยใช้ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด นำข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง
สุขภาพเปรียบเทียบความแตกต่างกันด้วยสถิติ Chi-square test และ Independent-sample t 
test พบว่าข้อมูลไม่มีความแตกต่างกัน ข้อมูลคะแนนความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังวิเคราะหข้์อมูลโดยใช้รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทำการ
ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล (Normality test) ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ผลการทดสอบการ
แจกแจงของข้อมูลพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) แล้วนำมาวิเคราะห์ความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบาย ในระยะผ่าตดั ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังระงับความรู้สึก
ทางไขสันหลัง 6 ชม. ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ (One way repeated ANOVA)  วิเคราะห์ความแปรปรวนสอง
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ทางแบบวัดซ้ำ (Two - way repeated measure ANOVA) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ 
(Pairwise comparisons) โดยใช้สถิติ Bonferroni  
 
 ผลการวิจัยพบว่า  
 1. ภายหลังการทดลอง ในระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังระงับความรู้สึก 6 ชม. 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบายภายในกลุ่มแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(F= 12.786, p < 0.05)  

2. ภายหลังการทดลอง ในระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังระงับความรู้สึก 6 ชม. 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียรายคู่แตกต่างกัน 1 คู่ คือ 1) ระยะพักฟ้ืนกับระยะหลังระงับความรู้สึก
ทางไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  

3. ภายหลังการทดลอง ในระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังระงับความรู้สึก 6 ชม. 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความสุขสบายแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(F = 109.21, p < .05)  

4. ภายหลังการทดลอง ในระยะผ่าตัด ระยะพักฟ้ืน และระยะหลังระงับความรู้สึก 6 ชม. 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียรายคู่แตกต่างกัน 2 คู่ คือ 1) ระยะผ่าตัดกับ
ระยะพักฟ้ืน และ 2) ระยะผ่าตัดกับระยะหลังระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 6 ช่ัวโมง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  
 สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ซ่ึงประกอบด้วยการเตรียมผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนมาผ่าตัดโดยการเย่ียม
ประเมินผู้ป่วยก่อน 1 วัน ให้ข้อมูลผู้ป่วยด้วยการส่ือสารตวัต่อตวั และใช้ส่ือวิดีทัศน์ออนไลน์พร้อมกับ
แผ่นพับแนะนำการปฏิบัติตวัและการเตรียมตัวก่อนมาผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยการได้รับ
ยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลและเห็นภาพบรรยากาศสถานที่ห้องผ่าตัดจริง
ก่อนที่จะเข้ารับการผ่าตัด เพ่ือลดความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดทุกระยะ อีกทั้งแนะนำเทคนิคการ
หายใจเพ่ือลดความวิตกกังวลเมื่อมีอาการได้ทุกที่ทุกเวลา ซ่ึงเป็นวิธีการปฏิบัติอย่างง่ายและได้ผลดี 
ช่วยลดปัจจัยด้ายวิตกกังวลที่มผีลต่อความสุขสบายด้านจิตใจลดลง เมื่อถึงระยะการผ่าตดัโปรแกรมได้
ส่งเสริมความสุขสบายด้วยการป้องกันอุณหภูมิกายต่ำและอาการหนาวส่ันเน่ืองจากอาการหนาวส่ัน
เป็นปัจจัยที่ทำให้ความสุขสบายลดลงระหว่างและหลังผ่าตัดด้านร่างกาย จากโปรแกรมที่ส่งเสริม
ความสุขสบายตั้งแต่ก่อนมาผ่าตัด โดยส่งเสริมความสุขสบายด้านจิตใจ ด้านกายอุณหภูมิที่สุขสบาย 
รวมทั้งการพยาบาลที่ครอบคลุมทัง้มิตดิา้นส่ิงแวดล้อมและสังคมวัฒนธรรมที่ดอียู่แล้ว ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความสุขสบายทุกระยะของการผ่าตัด  
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

5.2.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลควรส่งเสริมการนำโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่เริ่มใช้ตั้งแต่ระยะเตรียมก่อนผ่าตัด ระยะอยู่
ในห้องผ่าตัด และหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน มีความครอบคลุมมิติด้านกาย จิตใจ สังคม ส่ิงแวดล้อม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายเมื่อเข้ารับการผ่าตัดส่งเสริมการฟ้ืนตัวได้เร็วข้ึน 

5.2.2 ด้านบริหารการพยาบาล 
 ฝ่ายบริหารการพยาบาลและหน่วยการพยาบาลวิสัญญีควรส่งเสริมให้มีนโยบายนำโปรแกรม
ส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาล จัดทำเป็นแนวปฏิบัติของหน่วยงานเพ่ือส่งเสริมคุณภาพการพยาบาล และนำไปสู่การ
วางแผนจัดหาอุปกรณ์เครือ่งมือที่ใช้ดูแลผู้ป่วยให้สุขสบายขณะรับการระงับความรู้สึก เช่น ผ้าห่มอุ่น
ลมอุ่น ให้มีเพียงพอครอบคลุมการบริการพยาบาล  

5.2.3 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 สถาบันการศึกษาควรมีการส่งเสริมให้นักศึกษาได้เล็งเห็นความสำคัญของการส่งเสริม
ความสุขสบายให้กับผู้ป่วยแบบองคร์วม ทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงจะส่งเสริมให้ฟ้ืนตัว
เร็วข้ึน ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เกิดความพึงพอใจ โดยสามารถนำโปรแกรมทั้งหมดหรือไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยได้ 
 5.2.4 ด้านการวิจัย 

สามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนาแนวทางปฏิบัติอย่างเป็นระบบตามระเบียบวิธีวิจัยเพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดความสุขสุบายในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 

5.2.5 ด้านผู้ป่วย 
 สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมตัวก่อนระงับความรู้สึก ช่วยลดความวิตก
กังวลจากการดูส่ือวิดีทัศน์ก่อนระงับความรู้สึกที่มีอยู่ในโปรแกรมและฝึกวิธีลดความวิตกกังวลโดยใช้
เทคนิคการหายใจเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความสุขสบาย จัดการความรู้สึกกลัวกังวลเมื่อมาถึงห้องผ่าตัด 
 

5.3 ข้อจำกัดในการวิจัย 
 

 อุณหภูมิส่ิงแวดล้อมสภาพอากาศภายนอกตามฤดูกาล อาจมีผลต่ออุณภูมิความหนาวเย็น
ภายในห้องผ่าตัด 
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5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 
ควรศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รัยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสัน

หลังเจาะจงเฉพาะการผ่าตัดชนิดเดียวกัน เพ่ือประโยชน์ต่อผลความสุขสบายตามชนิดการผ่าตัด 
และนำไปศึกษาวิจัยจัดทำแนวทางปฏิบัตส่ิงเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยทีไ่ดร้ับยาระงับความรูสึ้กทาง
ช่องน้ำไขสันหลัง 
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ภาคผนวก ก หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิการเข้าร่วมวิจัย 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

เน่ืองด้วยดิฉัน นางสาวลัดดาวัลย์ ขูลิลัง นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทำการวิจัยเรื่อง“ผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง” มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกในการเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มควบคุม ซ่ึงการวิจัย
ครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน หากท่านตัดสินใจใน
การเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่าน ในการทำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
แบบสอบถามความสุขสบายเมื่อทา่นไดร้ับยาระงบัความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง โดยท่านจะได้ตอบ
แบบสอบถาม 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 หลังเสร็จผ่าตัดเมื่อแรกรับที่ห้องพักฟ้ืน ครั้งที่ 2 ก่อนย้ายออกจาก
ห้องพักฟ้ืนเมื่อได้รับการดูแลครบตามมาตรฐานวิสัญญีจนปลอดภัย ครั้งที่ 3 หลังระงับความรู้สึก 6 
ช่ัวโมงที่หอผู้ป่วย หลังตอบแบบสอบถามท่านจะได้รับมอบแผ่นพับแนะนำการปฏิบัติตัวและเทคนิค
การหายใจแบบลึกเพ่ือความวิตกกังวล โดยมีคิวอาร์โค้ดให้สแกนดูคลิปวิดโีอประกอบด้วย รวมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยซักถามข้อสงสัย  

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ทกุเมื่อ คำตอบของผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การรักษาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ หรือไม่เกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับ และจะใช้ข้อมูลเหล่าน้ีในการศึกษาวิจัยเท่าน้ัน และผู้วิจัยจะนำคำตอบที่
ได้ไปอภิปรายและสรุปออกมาเป็นภาพรวม และใช้ในวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาเท่าน้ัน 

หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสงสัยประการใด สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาทางโทรศัพท์
หมายเลข 095-5145224 หรือที่อยู่ หน่วยวิสัญญี โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตำบลตลาด อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000 

ขอขอบพระคุณที่ท่านเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามและให้ความร่วมมือในการทำวิจัยใน
ครั้งน้ี 

……………………………                                     ……………………………………. 
(………………………….)    (นางสาวลัดดาวัลย์ ขูลิลัง) 
      ผู้ร่วมวิจัย                                                         ผู้วิจัย 

      ……………………………                          วันที่ …………….เดือน…………………….พ.ศ………………. 
      (………………………….) 

       พยาน 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิการเข้าร่วมวิจัย 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

เน่ืองด้วยดิฉัน นางสาวลัดดาวัลย์ ขูลิลัง นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทำการวิจัยเรื่อง“ผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง” มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกในการเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลอง ซ่ึงการวิจัย
ครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน หากท่านตัดสินใจใน
การเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่าน ในการทำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง และเข้าร่วม
กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย ได้แก่ ระยะที่1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน สร้างบรรยากาศ 
สัมพันธภาพ เตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึกโดยใช้ส่ือแผ่นพับที่มีคิวอาร์โค้ดแสกนดูวิดีทัศน์
คำแนะนำการปฏิบัตติัวสำหรับผู้ที่ไดร้ับยาระงบัความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลังและการใช้เทคนิคกาย
หายใจลึกช่วยลดความวิตกกังวล ระยะที่ 2 ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด ส่งเสริมการใช้เทคนิคการหายใจลึก
เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล ป้องกันอาการหนาวส่ันด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่นและให้สารน้ำอุ่นทางหลอด
เลือดดำผ่านเครื่องอุ่นสารละลายอัตโนมัติ ระยะที่3 การดูแลที่ห้องพักฟ้ืนส่งเสริมการใช้เทคนิคการ
หายใจเพ่ือลดความวิตกกังวลและให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่น โดยท่านจะได้ร่วม
ตอบบแบบสอบถาม 3 ครั้ง ครั้งที่1 หลังเสร็จผ่าตัดเมื่อแรกรับที่หอ้งพักฟ้ืน ครั้งที่2 ก่อนย้ายออกจาก
ห้องพักฟ้ืนเมื่อได้รับการดูแลครบตามมาตรฐานวิสัญญีจนปลอดภัย ครั้งที่3 หลังระงับความรู้สึก 6 
ช่ัวโมงที่หอผู้ป่วย หลังตอบแบบสอบถามเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยซักถามข้อสงสัย  

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ทกุเมื่อ คำตอบของผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การรักษาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ หรือไม่เกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับ และจะใช้ข้อมูลเหล่าน้ีในการศึกษาวิจัยเท่าน้ัน และผู้วิจัยจะนำคำตอบที่
ได้ไปอภิปรายและสรุปออกมาเป็นภาพรวม และใช้ในวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาเท่าน้ัน 
 

หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสงสัยประการใด สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาทางโทรศัพท์
หมายเลข 095-5145224 หรอืทีอ่ยู่ หน่วยวิสัญญี โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตำบลตลาด อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000 

……………………………                                     ……………………………………. 
(………………………….)    (นางสาวลัดดาวัลย์ ขูลิลัง 
      ผู้ร่วมวิจัย                                                         ผู้วิจัย 

……………………………                          วันที่ …………….เดือน…………………….พ.ศ………………. 
(………………………….) 

       พยาน 
 



 

 

  115 

แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ใบเชิญชวนสำหรับกลุ่มตัวอย่าง 
ช่ือโครงการวิจัย “ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายตอ่ความสุขสบายของผู้ป่วยทีไ่ดร้ับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง”  
สถานที่ติดต่อ  โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ช่ือผู้วิจัย นางสาวลัดดาวัลย์ ขูลิลัง นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  โทรศัพท์มือถือ 095-5145224 
  E-mail : 63010485001@msu.ac.th 
 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อ
ความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง” ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจใน
การเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี ท่านมีความจำเป็นที่ต้องทำความเข้าใจว่างานวิจัยน้ีทำเพราะเหตุผลใด และ
เก่ียวข้องกับอะไร ขอให้ท่านใช้เวลาในการอ่านและศกึษาข้อมูลให้ละเอียดครบถ้วน สามารถสอบถาม
ได้ตลอดเวลาหากท่านมีข้อสงสัย 
 2. การวิจัยครั้งน้ีเป็นศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมความสุขสบายให้เกิดข้ึน
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 
 3. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  3.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขสบายของผู้ป่วยทีไ่ดร้ับยาระงับความรู้สึก
โดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายและ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขสบายของผู้ป่วยทีไ่ดร้ับยาระงับความรู้สึก
โดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย 
 4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  4.1 ผู้ป่วยมีความมั่นใจ คลายวิตกกังวล เมื่อจะผ่าตัดและวางแผนระงับความรู้สึก
โดยการให้ยาทางช่องน้ำไขสันหลัง 
  4.2 ผู้ป่วยมีความสุขสบายเมื่อมารับการผ่าตัดและได้รับการให้ยาระงับความรู้สึก
ทางช่องน้ำไขสันหลัง ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดได้เร็วข้ึน 
  4.3 ได้พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้เกิดความสุขสบาย ผู้ป่วย
ที่มาผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 

4.4 นำผลการวิจัยไปศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีความเฉพาะตามการผ่าตัดแต่ละ
ชนิดที่รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง โดยใช้หลักการทฤษฎีความสุข
สบาย  

 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธไม่มีผลต่อการรักษาการพยาบาลที่จะได้รับแต่อย่างใด 
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 6. โครงการวิจัยน้ีไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งส้ิน 

 7. ข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การรายงานผลการวิจัยที่จะตีพิมพ์จะไม่ระบุ
ช่ือ ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัย จะนำเสนอเฉพาะผลการวิจัยในภาพรวมและนำมาใช้ตามวตัถุประสงค์การ
วิจัยเท่าน้ัน 
 8. การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาในผู้ป่วย 18 ปี ข้ึนไป ที่ได้รับการนัดผ่าตัดล่วงหน้าและ
วางแผนระงับความรู้สึกโดยใหย้าทางช่องน้ำไขสันหลัง ข้ึนทะเบียนในระบบการนัดผ่าตัดโรงพยาบาล
สุทธาเวช จำนวน 30 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 15 ราย และกลุ่มควบคุม 15 ราย ระยะ
ดำเนินการศึกษาทั้งส้ิน 2 วัน 

9. ข้ันตอนการดำเนินการทดลอง 

 กลุ่มควบคุม  
  1.ระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมและครอบครัว ช้ีแจง 

วัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา และข้ันตอนดำเนินการวิจัยให้ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและครอบครัวเข้าใจ
ในช่วงเวลา 14.00 – 16.00 น. เมื่อช้ีแจงรายละเอียดเสร็จเรียบร้อยและผู้วิจัยยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ประเมินซักประวัติตรวจร่างกาย ให้คำแนะนำผู้ป่วยในการเตรียมตัวก่อนระงับความรู้สึก อธิบาย
วิธีการ ข้ันตอน การปฏิบัติ ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการจัดการเมื่อมีอาการแทรกซ้อนเกิดข้ึน 
โดยให้คำแนะนำตามรูปแบบปกติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา
ประมาณ 20 - 30 นาที  

  2.ระยะผ่าตัด ผู้วิจัยดำเนินเตรียมผู้ป่วยตามการพยาบาลปกติ ดังน้ี 
    1) ติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ คือ วัดความดันโลหิต (NIBP) 

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG)   
   2) วัดอุณหภูมิ 3 ครั้ง แรกรับเข้าห้องผ่าตัดครั้งที่ 1  ขณะอยู่ใน

ห้องผ่าตัดครั้งที ่2 (วัดหลังระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 30 นาที) และระยะที่อยู่
ในห้องพักฟ้ืนครั้งที่ 3 

   3) ดูแลจัดท่าผู้ป่วยสำหรับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชา
ทางช่องน้ำไขสันหลังท่านอนตะแคง งอเข่า ก้มคอชิดอก โก่งหลัง  

   4) เมื่อวิสัญญีแพทย์ฉีดยาชาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง
เสร็จ ทดสอบระดับฤทธิ์การชา เพ่ือให้แน่ใจมีระดับการชาทีส่ามารถผ่าตัดได้ตามชนิดการผ่าตัด และ
เฝ้าระวังระดับยาชาทีสู่งเกิน T4 (High Block ) ทำให้รู้สึกหายใจลำบาก อึดอัด ความดันโลหิตต่ำ ชีพ
จรเต้นช้าได้  

   5) ห่มผ้าห่มเป่าลมร้อนย่ีห้อ Smith warming blanket ที่
สามารถเลือกอุณหภูมิได้ 3 ระดับ คือ 36, 40 และ 44 องศาเซลเซียส โดยเริ่มต้นด้วยอุณภูมิ 36 
องศาเซลเซียส และเพ่ิมระดับอุณหภูมิได้ตามระดับอาการหนาวส่ันของผู้ป่วย จากเครื่องที่ได้รับการ
บำรุงรักษาและตรวจสอบความเที่ยงประจำปีจากหน่วยงานศูนย์เครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาล
สุทธาเวช 
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   6) ผู้วิจัยเฝ้าดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาผ่าตัด คอยให้กำลังใจและ
ตอบข้อสงสัยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 

  3. ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิสัญญี โดยใช้
แบบประเมิน Modified Aldrete Score  (ราชวิลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) ประเมิน
ความปวดด้วย Numeric pain scale ให้ผ้าห่มอุ่นเป่าลมร้อนในรายที่มีอาการหนาวส่ัน ออกซิเจน
และให้ยารักษาร่วมภายใต้การกำกับของวิสัญญีแพทย์ 

   1) หลังจากผู้ป่วยผ่าตัดเสร็จแรกรับย้ายเข้าห้องพักฟ้ืน ประเมิน
ผู้ป่วยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามความสุขสบายใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 
5 - 10 นาที  

   2) หลังจากผู้ป่วยได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืนและพร้อมจำหน่าย
ออกจากห้องพักฟ้ืนตามเกณฑ์ Modifieds Aldrete Score  ขอความร่วมมือผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ความสุขสบาย ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 5 - 10 นาที  

   3) ผู้วิจัยติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 ช่ัวโมง 
ประเมินอาการภาวะแทรกซ้อนและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ขอความร่วมมือผู้ป่วย
ตอบแบบสอบถามความสุขสบายอีกครั้งในระยะหลังผ่าตัด 6 ช่ัวโมง 
   4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยซักถามข้อสงสัย และกล่าวแสดงความรู้สึก
ในการร่วมกิจกรรม 
   5. ผู้วิจัยกล่าวสรุปผลการเข้าร่วมการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง 

  1. ระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยกลุ่มทดลองและครอบครัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลา และข้ันตอนดำเนินการวิจัยให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและครอบครัว
เข้าใจ ในช่วงเวลา 14.00 – 16.00 น. เมื่อช้ีแจงรายละเอียดเสร็จเรียบร้อยและผู้วิจัยยินยอมเข้าร่วม
วิจัย  

  - ให้การพยาบาลโดยคำแนะนำผู้ป่วยในการเตรียมตัวก่อนระงับความรู้สึก 
อธิบายวิธีการ ข้ันตอน การปฏิบัติ ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการจัดการเมื่อมีอาการแทรกซ้อน
เกิดข้ึน โดยให้คำแนะนำแบบส่ือสารสองทาง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย 
และใช้ส่ือวิดีทัศน์ออนไลน์ที่สร้างข้ึนประกอบการให้คำแนะนำให้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเห็น
ภาพรรยากาศและข้ันตอนการระงับความรู้สึก การปฏิบัติตัว ได้เข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ลด
ความวิตกกังวล พร้อมทั้งแจกเอกสารแผ่นพับคำแนะนำการปฏิบัตสิำหรับการระงับความรู้สึกด้วยการ
ฉีดยาทางช่องน้ำไขสันหลังที่มีคิวอาร์โค้ดให้สามารถดูผ่านส่ือออนไลน์ซ้ำได้  

  - สอนเทคนิคการหายใจลึก เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ส่งเสริม
ให้รู้สึกสุขสบายเกิดความผ่อนคลาย ใช้เวลาในการทำกิจกรรมประมาณ 30 - 45 นาที  

2.ระยะผ่าตัด ผู้วิจัยดำเนินเตรียมผู้ป่วย ดังน้ี 
1) ติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ คือ วัดความดันโลหิต (NIBP) 

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG)   
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2) วัดอุณหภูมิ 3 ครั้ง แรกรับเข้าห้องผ่าตัดครั้งที่ 1  ขณะอยู่ใน
ห้องผ่าตัดครั้งที ่2 (วัดหลังระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง 30 นาที) และระยะที่อยู่
ในห้องพักฟ้ืนครั้งที่ 3 

3) ดูแลจัดท่าผู้ป่วยสำหรับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชา
ทางช่องน้ำไขสันหลังท่านอนตะแคง งอเข่า ก้มคอชิดอก โก่งหลัง  

4) เมื่อวิสัญญีแพทย์ฉีดยาชาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง
เสร็จ ทดสอบระดับฤทธิ์การชา เพ่ือให้แน่ใจมีระดับการชาทีส่ามารถผ่าตัดได้ตามชนิดการผ่าตัด และ
เฝ้าระวังระดับยาชาทีสู่งเกิน T4 (High Block ) ทำให้รู้สึกหายใจลำบาก อึดอัด ความดันโลหิตต่ำ ชีพ
จรเต้นช้าได้  

5) ห่มผ้าห่มเป่าลมร้อนย่ีห้อ Smith warming blanket ที่
สามารถเรื่องอุณหภูมิได้ 3 ระดับ คือ 36, 40 และ 44 องศาเซลเซียส โดยเริ่มต้นด้วยอุณภูมิ 36 
องศาเซลเซียส และเพ่ิมระดับอุณหภูมิได้ตามระดับอาการหนาวส่ันของผู้ป่วย จากเครื่องที่ได้รับการ
บำรุงรักษาและตรวจสอบความเที่ยงประจำปีจากหน่วยงานศูนย์เครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาล
สุทธาเวช 

6) ให้สารน้ำอุ่นด้วยเครื่องอุ่นสารน้ำอัตโนมัติรุ่น S – line ตาม
การตั้งค่าอัตโนมัติของเครื่องอุณหภูมิ 40 เซลเซียส 

7) ขณะผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล แนะนำให้ผู้ป่วยใช้เทคนิค
การหายใจแบบลึกและช้าที่ได้รับการฝึกก่อนมาผ่าตัด โดยใช้กล้ามเน้ือกระบังลมให้ท้องป่องขณะ
หายใจเข้าและท้องแฟบขณะหายใจออก  

     8) ระหว่างผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลเฝ้าดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลา
ผ่าตัด คอยให้กำลังใจและตอบข้อสงสัยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 

  3. ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิสัญญี โดยใช้
แบบประเมิน Modifieds Aldrete Score  (ราชวิลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) ประเมิน
ความปวดด้วย Numeric pain scale ป้องกันและลดอาการหนาวส่ันโดยใหผ้้าหม่อุ่นเป่าลมร้อนทันที
ทุกรายหลังออกมาจากห้องผ่าตัด ถ้าผู้ป่วยมีอาการหนาวส่ันให้ออกซิเจนและให้ยารักษาร่วมภายใต้
การกำกับของวิสัญญี 

   1) หลังจากผู้ป่วยผ่าตัดเสร็จแรกรับย้ายเข้าห้องพักฟ้ืน ประเมิน
ผู้ป่วยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามความสุขสบายใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 
5 - 10 นาที  

   2) หลังจากผู้ป่วยได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืนและพร้อมจำหน่าย
ออกจากห้องพักฟ้ืนตามเกณฑ์ Modifieds Aldrete Score  ขอความร่วมมือผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ความสุขสบายในระยะผ่าตัด โดยให้ผู้ป่วยนึกย้อนถึงบรรยากาศและความรู้สึกขณะอยู่ในระยะผ่าตัด 
ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 5 - 10 นาที  

   3) ผู้วิจัยติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 ช่ัวโมง 
ประเมินอาการภาวะแทรกซ้อนและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ขอความร่วมมือผู้ป่วย
ตอบแบบสอบถามความสุขสบายอีกครั้งในระยะหลังผ่าตัด 6 ช่ัวโมง 
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4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยซักถามข้อสงสัย และกล่าวแสดงความรู้สึก
ในการร่วมกิจกรรม 
   5. ผู้วิจัยกล่าวสรุปผลการเข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงสำหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน อาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 

เน่ืองด้วยข้าพเจ้า นางสาวลัดดาวัลย์ ขูลิลัง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กำลังดำเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง” โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง ข้อมูลที่ได้จะนำมาใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รบัยาระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง และ
เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย การพยาบาล และการวิจัย ดังน้ี 
 1. ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความสุขสบายเมื่อมารับการผ่าตัดและได้รับการให้ยาระงับความรู้สึก
ทางช่องน้ำไขสันหลัง ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดได้เร็วข้ึน 
 2. ด้านพยาบาล ได้พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้เกิดความสุขสบาย 
ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 

3. ด้านวิจัย นำผลการวิจัยไปศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีความเฉพาะตามการผ่าตัดแต่ละ
ชนิดที่รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง โดยใช้หลักการทฤษฎีความสุข
สบาย  

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ท่านจะได้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 10 นาที ในแต่ละระยะของการตอบแบบสอบถาม ดำเนินการเก็บ
แบบสอบถามโดยผู้วิจัยเอง แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความสุขสบาย 

ในการตอบแบบสอบถามหากท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจในการตอบคำถาม ท่านมี
สิทธิ์ที่จะไม่ตอบคำถามเหล่าน้ันได ้รวมถึงท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการน้ีเมื่อใดก็ได ้โดยไม่ต้อง
แจ้งให้ทราบล่วงหน้า การไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อตัวท่าน 
และไม่มีผลต่อการรักษาแต่อย่างใด  

ในการตอบแบบสอบถามทา่นจะมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม มีพ้ืนที่ที่เป็นส่วนตัวในการ
ตอบแบบสอบถาม สำหรับผู้ร่วมวิจัยที่มีความประสงค์ให้ผู้วิจัยช่วยเหลือในการอ่าน และทำความ
เข้า ใจ สามารถแจ้ งผู้วิจัยได้ทุกเมื่ อ หากท่านรู้สึกไม่สุขสบายหรือมีอาการผิดปกติขณะทำ
แบบสอบถาม ท่านสามารถหยุดการทำแบบสอบถาม และแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ หากเกิดอันตรายขณะที่
เก็บข้อมูล เช่น เหน่ือย เวียนศีรษะ เจ็บหน้าอก หน้ามืด เป็นต้น ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูล ท่านจะ
ได้รับการดูแลเบื้องต้นจากผู้วิจัย และส่งต่อท่านเพ่ือเข้ารับการรักษาจากทีมแพทย์และพยาบาล 
เพ่ือให้ความช่วยเหลือท่านในทันที โดยให้การดูแลจนกว่าจะพ้นภาวะอันตราย  

ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ไม่นำมาเปิดเผยต่อ
สาธารณะ จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน และจะดำเนินการทำลายข้อมูลที่เก่ียวข้อง
ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย ซ่ึงการวิจัยครั้งน้ีท่านจะไม่ได้รบัคา่ตอบแทนและไมเ่สียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งส้ิน 
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 หากท่านมีข้อสงสัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับงานวิจัยน้ี สามารถติดต่อได้ที่ นางสาวลัดดาวัลย์ ขูลิลัง 
นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม หมายเลขโทรศัพทม์ือถือ  095-5145224 หรือผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นงเยาว์ มีเทียน 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย โทร 091-0605640 

หากท่านได้รับการปฏิบัตไิม่ตรงตามที่ระบไุว้หรือต้องการทราบสิทธขิองท่านขณะเข้ารว่มการ
วิจัยน้ี สามารถติดต่อได้ที่ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กอง
ส่งเสริมการวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม”  โทร. 043-754416 เบอร์ภายใน 
1755  

 
 
 

             ขอขอบพระคุณอย่างสูง 

                   ……………………………………… 
                      (นางสาวลัดดาวัลย์ ขูลิลัง)  
              ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในเก็บข้อมูล 
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แบบสอบถาม 
     การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยา    
ระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 

ร
หั
. 

                  คำช้ีแจง แบบสอบถามฉบับน้ี มีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 

     ในการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยอธิบายคำช้ีแจงแบบสอบถามในแตล่ะส่วนใหเ้ข้าใจแล้วให้
ท่านตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ซ่ึงคำตอบทกุข้อไม่มีผลใด ๆ  ต่อตัวท่านใน
ด้านการรักษาพยาบาล  
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ จำนวน 25 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความสุขสบาย จำนวน 24 ข้อ 

รวมทั้งหมด 49 ข้อ 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
 

นางสาวลัดดาวัลย์ ขูลิลัง 
นิสิตปริญญาโทสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นงเยาว ์มีเทียน 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

 
อาจารย์ ดร.สุรชาติ สิทธิปกรณ์ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

สำหรับผู้วิจัย    (   ) กลุ่มควบคุม      (  ) กลุ่มทดลอง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 
1. อายุ........ปี          2. เพศ  (   )ชาย (  ) หญิง    
3. น้ำหนัก..............กก. 4. ส่วนสูง..................ซม. 
5. สถานภาพสมรส  (  ) โสด    (  ) คู่  (  ) หย่าร้าง   ( ) หม้าย  (  ) อ่ืนๆ................. 
6. ระดับการศึกษา (  ) ประถมศึกษา (  ) มัธยมศึกษา  (  ) ปวช.  
              (  ) ปวส.    (  ) อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี              
                        (  ) สูงกว่าปริญญาตรี   (  ) อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
7. รายได้ต่อเดือน...............................บาท 8. สิทธิการรักษา................................ 
9. บุคคลที่มาเฝ้าขณะอยู่โรงพยาบาล ระบุ......................................  
10. ประเภทผู้ป่วยก่อนมาระงับความรู้สึก  ASA class  ระบุ…………………………….. 
11. โรคประจำตัว ระบุ......................................................................................................... .. 
12. ยาที่ใช้ประจำ ระบุ............................................................................................................ 
13. ระยะเวลางดน้ำงดอาหารก่อนผ่าตัด...............ชม.    
14.ปริมาณสารน้ำที่ได้ก่อนผ่าตัด................................ml 
15. ชนิดการผ่าตัด  ระบุ..................................................................................  
16. ระยะเวลาผ่าตัด ระบุ..............ชม.  ...............นาที 
17. การจัดท่าสำหรับฉีดยาชาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง   

(  )  ท่านอนตะแคง     (  ) ท่าน่ัง 
18. การจัดท่าสำหรับผ่าตัด ระบุ.................................................................................. 
19. เข็มฉีดยา Spinal needle ……………..  20. จำนวนครั้งที่แทงเข็ม Spinal needle.................ครัง้
21. ปริมาณยาชาที่ใช้...........ml  
22. ปริมาณเลือดที่เสียไปขณะผ่าตัด..................ml 2 
23.ปริมาณสารน้ำที่ได้ระหว่างผ่าตัด................................ml 
24. อาการแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน (  )  ไม่มี  (   ) มี ระบุ........................................... 
25. อุณหภูมิกาย อาการหนาวส่ัน และการเกิดแผลไหม้ 

ช่วงเวลาการวัด อุณหภูมิกาย 
(องศา

เซลเซียส) 

ระดับอาการหนาวสั่น 

แรกรับเข้าห้องผ่าตัด                   
ระบุเวลา...........น. 

 0 1 2 3 4 

หลังให้ยาระงับความรู้สึก  
30 นาที  ระบุเวลา  ...........น. 

 0 1 2 3 4 

แรกรับเข้าห้องพักฟ้ืน                  
ระบุเวลา...........น. 

 0 1 2 3 4 



 

 

  125 

ช่วงเวลาการวัด อุณหภูมิกาย 
(องศา

เซลเซียส) 

ระดับอาการหนาวสั่น 

หมายเหตุ  ใช้เครื่องหมายวงกลม O  ระดับอาการหนาวส่ันตามการประเมินในแต่ละระยะ 

0 = ไม่มีอาการ 
1 = มีอาการขนลุกหรือหลอดเลือดส่วนปลายหดตัวหรือมีอาการเขียวของอวัยวะส่วนปลายโดย
ไม่มีสาเหตุอ่ืนอย่างใดอย่างหน่ึงหรือมากกว่า 
2 = มองเห็นการส่ันของกล้ามเน้ือเพียงมัดเดียว 
3 = มองเห็นการส่ันของกล้ามเน้ือมากกว่า 1 มัด 
4 = มีการส่ันของกล้ามเน้ือทั่วร่างกาย 

 

 
 
   
 
 

 
 

 
   
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  ใช้เครื่องหมายวงกลม O  ระดับอาการหนาวส่ันตามการ

ประเมินในแต่ละระยะ 
ระดับ 1 = ช้ันหนังกำพร้าจะมีสีชมพูหรือสีแดง ไม่มีตุ่มพอง มีอาการปวด 
แสบ 
ระดับ 2 = ผิวหนังมีตุ่มน้ำพองใส ปวดแสบมาก 
ระดับ 3 = ผิวหนังถูกทำลายทุกช้ัน มีลักษณะขาวซีด ไม่มีอาการเจ็บปวด 
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แบบสอบถามความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก (Peri anesthesia 
Comfort Questionnaire) ประกอบด้วยคำถาม 24 ข้อ ข้อความทางบวกจำนวน 12 ข้อ ได้แก่ 1, 5, 
6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23 และ 24  ข้อความทางลบจำนวน 12 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 3, 4, 7, 8, 
9, 10, 12, 13, 15, 17 และ 22  
เกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
เห็นด้วยน้อยที่สุด    1 คะแนน   6 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยมาก    2 คะแนน   5 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย    3 คะแนน   4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง   4 คะแนน   3 คะแนน 
เห็นด้วยมาก    5 คะแนน   2 คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด   6 คะแนน   1 คะแนน 

ช่วงคะแนนของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 24 – 144 คะแนน โดยคะแนนที่สูง 
หมายถึง มีความสุขสบายมาก แบ่งคะแนนของความสุขสบายออกเป็น 3 ช่วง ตามหลักการ
แบ่งอันตรภาคช้ัน โดยนำค่าสูงสุดลบด้วยคา่ตำ่สุดแล้วหารดว้ยจำนวนช้ันที่ต้องการ (Polit & 
Beck, 2008) และได้กำหนดระดับความสุขสบายในการวิจัยครั้งน้ี 3 ระดับ ดังน้ี 

24 – 64  คะแนน  หมายถึง มีความสุขสบายน้อย 
65 – 105  คะแนน  หมายถึง มีความสุขปานกลาง 
106 – 144  คะแนน  หมายถึง มีความสุขสบายมาก 
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ภาคผนวก ง เอกสารประกอบการบันทึก 
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  131 

 
แบบบันทึกการระงับความรูส้ึก (ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด) 
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แบบบันทึกหลังระงับความรูส้ึก (ขณะอยู่ในห้องพักฟ้ืน) 
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แผ่นพับ การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง หน้า 1 
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แผ่นพับ การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง หน้า 2 
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แผ่นพับ ฝึกหายใจลดวิตกกังวล หน้า1 
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แผ่นพับ ฝึกหายใจลดวิตกกังวล หน้า2 
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ภาคผนวก จ หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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  139 
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ภาคผนวก ฉ รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม 

ความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำไขสันหลัง 

  
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อุไร จำปาวะดี  อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์กัญจน์ณิชา เรืองชัยทวีสุข อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
3. แพทย์หญิงปริญรัตน์ โพชารี   วิสัญญีแพทย์ชำนาญการโรงพยาบาลบรบือ 
4. นางสาวรติกาญจน์ แสงพลสา   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (วิสัญญีพยาบาล)   
      โรงพยาบาลมหาสารคาม                                   
5. นางจินตนา แดงจันทึก    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (วิสัญญีพยาบาล)
      โรงพยาบาลบรบือ  
       

 
 

 
 

 
 

 
 



 

 

 



 

 

 

ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ีย น  

ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ ลัดดาวัลย์ ขูลิลัง 
วันเกิด 1 พฤษภาคม 2529 
สถานที่เกิด จังหวัดมหาสารคาม ประเทศไทย 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 58 หมู่2 ตำบลห้วยแอ่ง อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (วิสัญญีพยาบาล) 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน หน่วยวิสัญญี โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2547 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสารคามพิทยาคม          

พ.ศ. 2552 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
พ.ศ. 2567 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.)                                
               สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ              
               มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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