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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ
ระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2567 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 8 คน และผู้ป่วยผ่าตัด จ านวน 33 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ให้ยาระงับความรู้สึก CVI= 1 แบบสอบถามความรู้ KR-20 = 0.88 แบบสอบถามการปฏิบัติการเตรียมความพร้อม alpha = 
0.81 และความพึงพอใจ alpha =0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon Signed Ranks Test และ Paired 
t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก โดยใช้วงจร PDCA ผล
การพัฒนาพบว่า ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ก่อน
ได้รับบริการทางวิสัญญี สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง คลายความวิตกกังวลขณะรอการเคลื่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด หลัง
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการมีความรู้ในปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึกโดยรวมเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z= -2.023, p=0.043) มีคะแนนการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z= -1.826, p=0.068)และ หลังพัฒนา พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง เฉลี่ย 27.25 (S.D.=
1.98) ผลการดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.9 มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 21.2 เคย
ผ่าตัดในอดีต คือ Cesarean section ร้อยละ 9.1 และหลังพัฒนาผู้ป่วยมีความพึงพอใจการให้บริการของบุคลากรโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง เฉลี่ย 11.42 (S.D.=3.76)  
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติ  การเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ  การระงับความรู้สึก 

 
Abstract 

This action research aimed to study the effectiveness of using guidelines for preparation before providing 
anesthesia services in Pen Hospital Udon Thani Province. Between October and December 2024, 2 sample 
groups were 8 professional nurses and 33 surgical patients. Research tools were guidelines for preparing 
before administering anesthesia CVI= 1, knowledge questionnaire KR-20 = 0.88, preparation practice 
questionnaire alpha = 0.81, and satisfaction alpha = 0.84. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Wilcoxon Signed Ranks Test and Paired t-test. 
Results: It was found that Development of guidelines for preparation before providing anesthesia services 
using the PDCA cycle, development results found that patients receive physical, mental, emotional, and 
social preparation before receiving anesthesia services. Able to take care of oneself properly relieve anxiety 
while waiting to transferred into the operating room. After developing professional nurses, service providers' 
knowledge in preparation procedures before providing anesthesia services increased overall statistically 
significant (Z= -2.023, p=0.043). There was an increase in the overall score of preparatory operations before 
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providing services. Statistically significant (Z= -1.826, p=0.068) and after development, nurses had overall 
satisfaction at a high level, averaging 27.25 (S.D.=1.98). The results of patient care revealed that the majority 
of patients were female, 87.9%, had chronic diseases such as diabetes 21.2%, had surgery in the past, 
namely Cesarean section 9.1%, and after improving the patients were overall satisfied with the service of 
the personnel. At a moderate level, the average was 11.42 (S.D.=3.76).  
Keywords: Guidelines, Preparation Services, Anesthesia 
 
บทน า 
 การบริการพยาบาลวิสัญญี เป็นบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่รับบริการทางวิสัญญี โดยให้การ
ดูแลตั้งแต่ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี ระยะ
ให้บริการทางวิสัญญี และระยะหลังให้บริการทาง
วิสัญญี โดยครอบคลุมถึงการประสานงานกับทีม
พยาบาลผ่าตัดและทีมแพทย์ผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล
นอกจากมีความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลแล้ว 
จ าเป็นต้องมีความรู้  ความช านาญเฉพาะด้าน
บริการทางวิสัญญี ตั้งแต่ขนาดยาและวิธีการให้ยา
ระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแต่ละชนิดรวมทั้งการ
ถอนยาระงับความรู้สึก เพื่อให้การผ่าตัดผู้ป่วยแต่
ละรายฟื้นมาอย่างปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
วิสัญญีจะท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและมี
ความมั่นใจในความปลอดภัยก่อนเข้ารับการระงับ
ความรู้สึก พยาบาลถือเป็นบุคลากรสุขภาพที่ดูแล
ผู้ป่วยใกล้ชิดตลอดเวลา สามารถส่งเสริม กระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในทีมสุขภาพ การส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ ท าให้
ผู้ ป่ วยสามารถ เผชิญต่ อภาวะวิ กฤตนั้ น ได้ 1 
โรงพยาบาลเพ็ญ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลางในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข งานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญี มีอัตราก าลัง เป็น
วิสัญญีพยาบาล จ านวน 3 คน และพยาบาลห้อง
ผ่าตัด จ านวน 5 คน มีศัลยแพทย์ 1 คน สูติแพทย์ 
2 คน แพทย์ทั่วไปที่สามารถผ่าตัดได้ 1 คน และไม่
มีวิสัญญีแพทย์2  
 นอกจากนี้ ปัญหาการปฏิ บั ติทางการ
พยาบาลวิสัญญี ได้แก่ ไม่มีวิสัญญีแพทย์ควบคุม
ก า กั บดู แ ล ในการ ให้ บ ริ ก า ร ในทา งวิ สัญญี  
โดยเฉพาะในรายผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ASA PS 
(American Society of Anesthesiologists 

(ASA) Physical status (PS) Classification) 
ระดับ 3 ขึ้นไป แต่มีความจ าเป็นต้องให้บริการ
ระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด อัตราก าลังไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ ไม่สัมพันธ์กับภาระงาน
ตามมาตรฐานบริการ จึงส่งผลให้มาตรฐานการ
ปฏิบัติงานในบางส่วนลดลง จากการส ารวจปัญหา
การปฏิบัติทางการพยาบาลวิสัญญี ได้แก่ 1) ผู้ป่วย
ที่ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า หลังผ่าตัดใน
ห้องพักฟื้น โดยพบจ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ได้รับ
การ Re-Intubation หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ใน
โรงพยาบาลเพ็ญ ปีงบประมาณ 2566 เท่ากับ 2 
ครั้ง 2) ผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีมีการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด 
โ ด ย พ บ จ า น ว น อุ บั ติ ก า ร ณ์ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงวิธีการระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด
ในโรงพยาบาลเพ็ญ ปีงบประมาณ 2566 เท่ากับ 1 
ครั้ง 3) ผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีย้ายเข้าหอ
ผู้ป่วยหนัก โดยไม่ได้วางแผน โดยพบจ านวน
อุบัติการณ์ผู้ผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีย้าย
เ ข้ า ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ พ็ ญ 
ปีงบประมาณ 2566 เท่ากับ 1 ครั้ง2 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ก่อนให้บริการระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ ในงานการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเพ็ญ โดยมี
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึกในโรงพยาบาล
เพ็ญ  ขึ้ น  น ามา ใช้ ในการศึ กษา เพื่ อ ให้ ก าร
ปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน ท าให้
ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตนให้
ถูกต้องเหมาะสมตลอดการเข้ารับการผ่าตัดจนถึง
การกลับไปอยู่ที่บ้านอย่างปลอดภัยและมีสุขภาพที่
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providing services. Statistically significant (Z= -1.826, p=0.068) and after development, nurses had overall 
satisfaction at a high level, averaging 27.25 (S.D.=1.98). The results of patient care revealed that the majority 
of patients were female, 87.9%, had chronic diseases such as diabetes 21.2%, had surgery in the past, 
namely Cesarean section 9.1%, and after improving the patients were overall satisfied with the service of 
the personnel. At a moderate level, the average was 11.42 (S.D.=3.76).  
Keywords: Guidelines, Preparation Services, Anesthesia 
 
บทน า 
 การบริการพยาบาลวิสัญญี เป็นบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่รับบริการทางวิสัญญี โดยให้การ
ดูแลตั้งแต่ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี ระยะ
ให้บริการทางวิสัญญี และระยะหลังให้บริการทาง
วิสัญญี โดยครอบคลุมถึงการประสานงานกับทีม
พยาบาลผ่าตัดและทีมแพทย์ผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล
นอกจากมีความรู้ พ้ืนฐานทางการพยาบาลแล้ว 
จ าเป็นต้องมีความรู้  ความช านาญเฉพาะด้าน
บริการทางวิสัญญี ตั้งแต่ขนาดยาและวิธีการให้ยา
ระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแต่ละชนิดรวมทั้งการ
ถอนยาระงับความรู้สึก เพื่อให้การผ่าตัดผู้ป่วยแต่
ละรายฟื้นมาอย่างปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
วิสัญญีจะท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและมี
ความมั่นใจในความปลอดภัยก่อนเข้ารับการระงับ
ความรู้สึก พยาบาลถือเป็นบุคลากรสุขภาพที่ดูแล
ผู้ป่วยใกล้ชิดตลอดเวลา สามารถส่งเสริม กระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในทีมสุขภาพ การส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ ท าให้
ผู้ ป่ วยสามารถ เผชิญต่ อภาวะวิ กฤตนั้ น ได้ 1 
โรงพยาบาลเพ็ญ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลางในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข งานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญี มีอัตราก าลัง เป็น
วิสัญญีพยาบาล จ านวน 3 คน และพยาบาลห้อง
ผ่าตัด จ านวน 5 คน มีศัลยแพทย์ 1 คน สูติแพทย์ 
2 คน แพทย์ทั่วไปที่สามารถผ่าตัดได้ 1 คน และไม่
มีวิสัญญีแพทย์2  
 นอกจากนี้ ปัญหาการปฏิบั ติ ท า งการ
พยาบาลวิสัญญี ได้แก่ ไม่มีวิสัญญีแพทย์ควบคุม
ก า กั บดู แ ล ในการ ให้ บ ริ ก า ร ในทา งวิ สัญญี  
โดยเฉพาะในรายผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ASA PS 
(American Society of Anesthesiologists 

(ASA) Physical status (PS) Classification) 
ระดับ 3 ขึ้นไป แต่มีความจ าเป็นต้องให้บริการ
ระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด อัตราก าลังไม่
เพียงพอต่อการให้บริการ ไม่สัมพันธ์กับภาระงาน
ตามมาตรฐานบริการ จึงส่งผลให้มาตรฐานการ
ปฏิบัติงานในบางส่วนลดลง จากการส ารวจปัญหา
การปฏิบัติทางการพยาบาลวิสัญญี ได้แก่ 1) ผู้ป่วย
ที่ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า หลังผ่าตัดใน
ห้องพักฟื้น โดยพบจ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ได้รับ
การ Re-Intubation หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ใน
โรงพยาบาลเพ็ญ ปีงบประมาณ 2566 เท่ากับ 2 
ครั้ง 2) ผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีมีการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด 
โ ด ย พ บ จ า น ว น อุ บั ติ ก า ร ณ์ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงวิธีการระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด
ในโรงพยาบาลเพ็ญ ปีงบประมาณ 2566 เท่ากับ 1 
ครั้ง 3) ผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีย้ายเข้าหอ
ผู้ป่วยหนัก โดยไม่ได้วางแผน โดยพบจ านวน
อุบัติการณ์ผู้ผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีย้าย
เ ข้ า ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ พ็ ญ 
ปีงบประมาณ 2566 เท่ากับ 1 ครั้ง2 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ก่อนให้บริการระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ ในงานการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเพ็ญ โดยมี
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึกในโรงพยาบาล
เพ็ญ  ขึ้ น  น ามา ใช้ ในการศึ กษา เพื่ อ ให้ ก าร
ปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน ท าให้
ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตนให้
ถูกต้องเหมาะสมตลอดการเข้ารับการผ่าตัดจนถึง
การกลับไปอยู่ที่บ้านอย่างปลอดภัยและมีสุขภาพที่

 

 

ดีเพ่ิมขึ้น จึงได้ท าการศึกษา ประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ
ระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
ในครั้งนี ้
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับ
ความรู้สึกในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ดังนี้ 
 1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ความรู้การ
ปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วย การปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนการระงับความรู้สึก และความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วย  
 2. ผลการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ความพึงพอใจ
ต่อการบริการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด   
 

วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ศึกษาในโรงพยาบาล เพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 
2567  
 ประชากรที่ศึกษา ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria)  
 1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 คน คือ 
ศึกษาพยาบาลวิชาชีพ อายุ 20-60 ปี ที่รับผิดชอบ
งานบริการผู้ป่วยผ่าตัดในโรงพยาบาลเพ็ญ ขึ้น
ปฏิบัติงาน ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2567 
และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  
 2 .  กลุ่มผู้ป่วย จ านวน 33 คน ใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มประชากรที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน4 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่ไม่สามารถเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดการศึกษา และไม่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย  
 2. กลุ่มผู้ป่วย ที่มีภาวะวิกฤติต้องดูแล
ต่อเนื่องอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อร้ายแรงที่
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยอื่น เช่น วัณโรคปอด และ 
โรคเอดส์ เป็นต้น 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ชุด
เครื่องมือ ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ดังนี ้ 
 1.1 แนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการ
ระงับความรู้สึก ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก 
ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 3 
ประกอบด้ วย  8  มาตรการ  ได้ แก่  1 )  แจ้ ง
วัตถุประสงค์ 2) การตรวจร่างกาย 3) การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 4) การเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด 5) การปรึกษาอายุรแพทย์ 6) การแบ่งระดับ
สภาพร่างกาย 7) ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 8) 
แผนการ ในการ ใ ห้ ย าระ งั บความรู้ สึ ก และ
ภาวะแทรกซ้อน 
 1.2 โปรแกรมความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อ
เตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก 9 
ด้าน ได้แก่ 1) การเตรียมด้านจิตใจ 2) การเตรียม
ด้านร่างกาย 3) การปฏิบัติตัว 4) การลดความวิตก
กังวล 5) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 6) การ
บริหารร่างกาย 7) การเคลื่อนไหว 8) การลุกนั่ง 9) 
การดูแลตนเองที่บ้าน  
 .  เ ครื่ อ งมื อ เก็บรวบรวมข้อมูล  เป็น
แบบสอบถาม ดังนี ้
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ความรู้การปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนการระงับความรู้สึก จ านวน 20 ข้อ การศึกษา
เกี่ยวกับความรู้การปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการ
ระงับความรู้สึก ได้แก่ ความรู้ด้านการบันทึกการ
เยี่ยม การประเมินความวิตกกังวล การตรวจทาง
ห้ อ งปฏิบั ติ ก า ร  การ เลื่ อน ใน เคสนั ดผ่ า ตั ด 
(elective case) และการเตรียม  ความพร้อมและ
แก้ไขก่อนผ่าตัด การตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด 
ไม่ได้คะแนน การแปลผลคะแนนเฉลี่ย   20 
คะแนน แบ่งค่าร้อยละเป็น 3 ระดับ 5 คือ ได้
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (< 12 คะแนน) ระดับต่ า 
ได้คะแนนร้อยละ 60-79 (12-16 คะแนน) ระดับ
พอใช้ ได้คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (17 คะแนนขึ้น
ไป) ระดับดี 
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 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการ
ระงับความรู้สึก จ านวน 23 ข้อ ประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติ การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกของ 
คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 3 
การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
การระงับความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพ ข้อมูลแนวปฏิบัติ 8 ด้าน ประกอบด้วย 1) 
แจ้งวัตถุประสงค์ 2) การตรวจร่างกาย 3) การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 4) การเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด 5) การปรึกษาอายุรแพทย์ 6) การแบ่ง
ระดับสภาพร่างกาย 7) การให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว 8) แผนการในการให้ยาระงับความรู้สึก
และภาวะแทรกซ้อน การตอบ คือ  1 = ปฏิบัติ, 
0= ไม่ปฏิบัติ การแปลผลคะแนนรวม 23 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ6 ดังนี้ ระดับต่ า (คะแนน 0.0 - 
7.33) ระดับปานกลาง (คะแนน 7.34 – 14.66) 
ระดับสูง (คะแนน 14.67 - 23.0)   
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
เยี่ยมผู้ป่วย จ านวน 8 ข้อ เกี่ยวกับความพึงพอใจ 
เช่น เนื้อหาขั้นตอนการรักษา โรค อาการ ขั้นตอน
การรักษาทั้งก่อน ขณะและหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญเหตุการณ์แวดล้อมที่คุกคาม ความมั่นใจใน
ทีมสุขภาพ ความเหมาะสมของการอธิบายเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่ต้องประสบและการปฏิบัติตัวโดยทั่วไป
ก่อนผ่าตัด เป็นต้น การตอบเป็น rating scale 1-
57 คือ  1=น้อยที่สุด 2=น้อย 3=ค่อนข้างมาก 4=
มาก 5=มากที่สุด  แปลผลคะแนนเฉลี่ย 45 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ6 คือ ระดับต่ า (คะแนน 8.0 – 
13.0) ระดับปานกลาง (คะแนน 13.01 – 26.0) 
ระดับสูง (คะแนน 26.01 - 40.0)  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วย ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ านวน 
9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ/การท างาน 
โรคประจ าตัว ยาที่รับประทานประจ า การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการเคย
ผ่าตัดในอดีต 
 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการบริการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด จ านวน 5 ข้อ เกี่ยวกับความ

พึงพอใจ เช่น เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยท่าทางที่เป็น
มิตร ยิ้มแย้มแจ่มใสเป็นกันเอง ขั้นตอนการเข้ารับ
บริการ ข้อมูลขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึกและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เป็นต้น การตอบ
เป็น rating scale 1-57 คือ 1=น้อยที่สุด 2= น้อย 
3=ค่อนข้างมาก 4=มาก 5=มากที่สุด แปลผล
คะแนนเฉลี่ย 45 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ6 คือ  
ระดับต่ า (คะแนน 5.0-8.0 ) ระดับปานกลาง 
(คะแนน 8.01-16.0) ระดับสูง (คะแนน 16.01-
25.0)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  หาค่า
ดัชนีความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content validity 
index: CVI) ของแบบสอบถามความตรงท่ีได้ไม่
สามารถแสดงได้ด้วยค่าสถิติหรือ ค านวณออกมา
เป็นตัวเลข แต่เป็นความเห็นพ้องต้องกันของ
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน การวิจัยครั้งนี้  คือ 
ข้อมูลดูแลผู้ป่วย ค่า CVI = 1 การหาค่าอ านาจ
จ าแนกความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้ 
จ านวน 20 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 
คะแนน ได้ค่า KR-20 = 0.88  การหาค่าเชื่อมั่น 
(Reliability) แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
น าไปทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่มีลักษณะ
คล้ ายกับกลุ่ มตั วอย่ า ง  จ านวน 30  คน ใน
โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  หาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's coefficient alpha) ท าการปรับปรุง
เครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง ผลการทดสอบค่า
เชื่อมั่น (alpha) ดังนี้ แบบสอบถามการปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อม = 0.81 และความพึงพอใจ 
=0.84  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจง
ให้ผู้ช่วยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการ
รวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างจริง  รับข้อมูล
แบบสอบถามกลับ ตรวจสอบความถูกต้องลงรหัส 
ท าการวิเคราะห์ประมวลผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ โดยสถิติเชิง
พรรณนา คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
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 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการ
ระงับความรู้สึก จ านวน 23 ข้อ ประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติ การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกของ 
คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 3 
การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
การระงับความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพ ข้อมูลแนวปฏิบัติ 8 ด้าน ประกอบด้วย 1) 
แจ้งวัตถุประสงค์ 2) การตรวจร่างกาย 3) การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 4) การเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด 5) การปรึกษาอายุรแพทย์ 6) การแบ่ง
ระดับสภาพร่างกาย 7) การให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว 8) แผนการในการให้ยาระงับความรู้สึก
และภาวะแทรกซ้อน การตอบ คือ  1 = ปฏิบัติ, 
0= ไม่ปฏิบัติ การแปลผลคะแนนรวม 23 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ6 ดังนี้ ระดับต่ า (คะแนน 0.0 - 
7.33) ระดับปานกลาง (คะแนน 7.34 – 14.66) 
ระดับสูง (คะแนน 14.67 - 23.0)   
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
เยี่ยมผู้ป่วย จ านวน 8 ข้อ เกี่ยวกับความพึงพอใจ 
เช่น เนื้อหาข้ันตอนการรักษา โรค อาการ ข้ันตอน
การรักษาทั้งก่อน ขณะและหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญเหตุการณ์แวดล้อมที่คุกคาม ความมั่นใจใน
ทีมสุขภาพ ความเหมาะสมของการอธิบายเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่ต้องประสบและการปฏิบัติตัวโดยทั่วไป
ก่อนผ่าตัด เป็นต้น การตอบเป็น rating scale 1-
57 คือ  1=น้อยที่สุด 2=น้อย 3=ค่อนข้างมาก 4=
มาก 5=มากที่สุด  แปลผลคะแนนเฉลี่ย 45 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ6 คือ ระดับต่ า (คะแนน 8.0 – 
13.0) ระดับปานกลาง (คะแนน 13.01 – 26.0) 
ระดับสูง (คะแนน 26.01 - 40.0)  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วย ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ านวน 
9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ/การท างาน 
โรคประจ าตัว ยาที่รับประทานประจ า การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการเคย
ผ่าตัดในอดีต 
 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการบริการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด จ านวน 5 ข้อ เกี่ยวกับความ

พึงพอใจ เช่น เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยท่าทางที่เป็น
มิตร ย้ิมแย้มแจ่มใสเป็นกันเอง ขั้นตอนการเข้ารับ
บริการ ข้อมูลขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึกและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เป็นต้น การตอบ
เป็น rating scale 1-57 คือ 1=น้อยที่สุด 2= น้อย 
3=ค่อนข้างมาก 4=มาก 5=มากท่ีสุด แปลผล
คะแนนเฉลี่ย 45 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ6 คือ  
ระดับต่ า (คะแนน 5.0-8.0 ) ระดับปานกลาง 
(คะแนน 8.01-16.0) ระดับสูง (คะแนน 16.01-
25.0)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  หาค่า
ดัชนีความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content validity 
index: CVI) ของแบบสอบถามความตรงที่ได้ไม่
สามารถแสดงได้ด้วยค่าสถิติหรือ ค านวณออกมา
เป็นตัวเลข แต่เป็นความเห็นพ้องต้องกันของ
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน การวิจัยครั้งนี้  คือ 
ข้อมูลดูแลผู้ป่วย ค่า CVI = 1 การหาค่าอ านาจ
จ าแนกความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้  
จ านวน 20 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 
คะแนน ได้ค่า KR-20 = 0.88  การหาค่าเชื่อมั่น 
(Reliability) แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
น าไปทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่มีลักษณะ
คล้ ายกับกลุ่ มตั วอ ย่ า ง  จ านวน 30  คน ใน
โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  หาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's coefficient alpha) ท าการปรับปรุง
เครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง ผลการทดสอบค่า
เชื่อมั่น (alpha) ดังนี้ แบบสอบถามการปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อม = 0.81 และความพึงพอใจ 
=0.84  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจง
ให้ผู้ช่วยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการ
รวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างจริง  รับข้อมูล
แบบสอบถามกลับ ตรวจสอบความถูกต้องลงรหัส 
ท าการวิเคราะห์ประมวลผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ โดยสถิติเชิง
พรรณนา คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

 

 

เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  Paired t – test แ ล ะ 
Wilcoxon Signed Ranks Test  
 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
รหัสโครงการ UDREC 1568 วันที่  21 ตุลาคม 
2567 
 

ผลการศึกษา 

 1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก โดยใช้
วงจร PDCA พบว่า ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความ
พร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก ด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ก่อนได้รับบริการทาง
วิสัญญี สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง คลาย
ความวิตกกังวลขณะรอการเคลื่อนย้ายเข้าห้อง
ผ่าตัด ดังตารางที่ 1 

 

 
ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

ปัญหาการพยาบาลเดิม ผลการพัฒนา 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ า หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น โดยพบ
จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ได้รับการ 
Re-Intubation หลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟื้น ในโรงพยาบาลเพ็ญ ปีงบประมาณ 
2566 เท่ากับ 2 ครั้ง 
2. ผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีมี
การเปลี่ยนแปลงวิธีการระงับ
ความรู้สึกระหว่างผ่าตัด โดยพบ
จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการระงับความรู้สึก
ระหว่างผ่าตัดในโรงพยาบาลเพ็ญ 
ปีงบประมาณ 2566 เท่ากับ 1 ครั้ง  
 

กระบวนการพัฒนาโดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง PDCA ดังนี้ การ
วางแผนการปรับปรุง (plan) การปฏิบัติตามแผน (do) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ 
(check) และการด าเนินการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (act) การน าแผนไปปฏิบัติ 1 ครั้ง 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยทีมพัฒนาคุณภาพประชุมทีมผู้ปฏิบัติ เพื่อชี้แจงรายละเอียด
การปฏิบัติ  
แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก โรงพยาบาลเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี 8 มาตรการ ประกอบด้วย 
1. แจ้งวัตถุประสงค์ในการตรวจเยี่ยม  
2. การตรวจร่างกาย เช่น การตรวจสภาพร่างกายโดยท่ัวไป ความดันโลหิต ชีพจร การ
หายใจ รวมทั้ง อายุ น้ าหนัก ส่วนสูงภาวะซีด ภาวะขาดน้ า และ ตรวจดูความผิดปกติ
อื่นๆ ของร่างกาย 
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
4. การเตรียมความพร้อมและแก้ไขก่อนผ่าตัด  
6. การแบ่งระดับสภาพร่างกายของผู้ป่วย (physical status) The American Society 
of Anesthesiologist (ASA) 
7. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก 
8) อธิบายแผนการในการให้ยาระงับความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อน  

3. ผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีย้าย
เข้าหอผู้ป่วยหนัก โดยไม่ได้วางแผน 
โดยพบจ านวนอุบัติการณ์ผู้ผู้ป่วยที่มา
รับบริการทางวิสัญญีย้ายเข้าหอ
ผู้ป่วยหนัก ในโรงพยาบาลเพ็ญ 
ปีงบประมาณ 2566 เท่ากับ 1 ครั้ง 

โปรแกรมความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกและ
การผ่าตัด 9 ด้าน ได้แก่  
1. การเตรียมด้านจิตใจให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด ควรผ่อนคลาย ท าจิตใจให้สงบและไม่
กังวลหรือเครียดจนเกินไป  
2. การเตรียมด้านร่างกายผู้ป่วย 
3. การเตรียมร่างกายและการปฏิบัติตัวโดยทั่วไปก่อนผ่าตัด 
4. การลดความวิตกกังวล 
5. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
6. การบริหารร่างกาย 
7. การพลิกตะแคงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย 
8. การลุกนั่งบนเตียง 
9. การดูแลตนเองและปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 



994
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 

 

 2. ความรู้ในการปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก พบว่า หลัง
พัฒนาผู้ป่วยมีความรู้มากที่สุดคือการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด เป็นบริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วย invasive procedure ต่าง ๆ ที่ต้องกระท าใน
ห้องผ่าตัด ให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น จาก ร้อย
ละ 62.5 เป็น ร้อยละ 100 รองลงมาคือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน การส่งตรวจให้ส่งด่วน เพื่อให้ได้ผลภายใน 
30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง จากร้อยละ 75 เป็นร้อยละ 
100 และน้อยที่สุดคือการประเมินความวิตกกังวล
โดยการสั ง เ กตจากพฤ ติกรรมที่ แ สดงออก 
( Behavioral Measure of Anxiety) เ ป็ น ก า ร
ประเมินความวิตกกังวลโดยเปรียบเทียบด้วย
สายตา จากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 25 ตามล าดับ  
 คะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัว พบว่า หลัง
ด าเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้โดยรวม
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z= -2.023, 
p=0.043)  
 3. การปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อน
ให้บริการระงับความรู้สึก  พบว่า หลังพัฒนา
พยาบาลมีคะแนนการปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ก่อนให้บริการมากที่สุดคือ แนะน าให้ผู้ป่ วย
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม เ พื่ อ ห ลี ก เ ลี่ ย ง
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หยุดสูบบุหรี่ก่อนผ่าตัด 4-8 
สัปดาห์ หยุดดื่มสุราก่อนผ่าตัด 2-8 สัปดาห์ หรือ 
เริ่มงดสูบบุหรี่ทันทีที่ท าได้ จากร้อยละ 62.5 เป็น
ร้อยละ 100 รองลงมาคือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
ได้แก่ การเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด การหายใจ การ
รักษาความสะอาดร่างกาย การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้าน อาการผิดปกติที่มาพบแพทย์ จากร้อยละ 75 
เป็นร้อยละ 100 และน้อยที่สุดคือ ให้ข้อมูลผู้ป่วย
เก่ียวกับการระงับความรู้สึกตามแนวทางการให้
ข้อมูลของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย พ.ศ.2562 จากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 25 
ตามล าดับ  

 คะแนนการปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วย พบว่า คะแนนการปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Z= -1.826, p=0.068)  
 4. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก พบว่า 
หลังพัฒนา พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง 27.25±1.98 โดยพยาบาลมีความพึงพอใจ
มากที่สุด คือ ความเหมาะสมของการให้ค าแนะน า
สิ่งที่ควรปฏิบัติของผู้ป่วยในการเตรียมร่างกายและ
การปฏิบัติตัวโดยทั่วไปก่อนผ่าตัด และ การให้
ข้อมูลซ้ าเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
หลังผ่าตัด และได้รับยาระงับความรู้สึก 3.88±0.64 
รองลงมาคือเนื้อหาขั้นตอนการรักษา โรค อาการ 
ขั้นตอนการรักษาทั้งก่อน ขณะและหลังผ่าตัด ให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย 3.75±0.46  และ
น้อยที่สุดคือ ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา 
เพื่อลดความวิตกกังวล และสร้างความเข้าใจใน
ผู้ป่วยถึงข้ันตอนการดูแลตนเองในระยะแรกหลัง
การได้รับยาระงับความรู้สึก 2.63±0.74 ตามล าดับ  
 5. ผลการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.9 
อายุต่ ากว่า 40 ปี ร้อยละ 63.6 มีงานท า-มีรายได้ 
ร้อยละ 78.8 โรคประจ าตัวเบาหวาน ร้อยละ 21.2 
สูบบุหรี่ 1-2 มวนต่อวัน ร้อยละ 3 ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  ร้ อยละ 24.2 เคยผ่ าตัดในอดีต 
Cesarean section ร้อยละ 9.1  
 ความพึงพอใจต่อการบริการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด พบว่า หลังพัฒนา ผู้ป่วยมีความ
พึ ง พ อ ใ จ โ ด ย ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
(11.42±3.76) โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากที่สุด 
คือ การได้รับค าตอบในข้อซักถามที่สงสัยการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด 2.48±1.34 รองลงมาคือ 
เจ้าหน้าที่แนะน าเรื่องการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติเมื่อ
กลับบ้าน การมาตรวจตามนัด อาการที่ต้องมาก่อน
นัด อาหาร ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
2.39±1.11 และน้อยที่ สุ ดคือการได้ รับข้อมูล
เกี่ยวกับชนิดและขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึก
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 2. ความรู้ในการปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก พบว่า หลัง
พัฒนาผู้ป่วยมีความรู้มากที่สุดคือการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัด เป็นบริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วย invasive procedure ต่าง ๆ ที่ต้องกระท าใน
ห้องผ่าตัด ให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น จาก ร้อย
ละ 62.5 เป็น ร้อยละ 100 รองลงมาคือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน การส่งตรวจให้ส่งด่วน เพื่อให้ได้ผลภายใน 
30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง จากร้อยละ 75 เป็นร้อยละ 
100 และน้อยที่สุดคือการประเมินความวิตกกังวล
โดยการสั ง เ กตจากพฤติ ก รรม ท่ีแสดงออก 
( Behavioral Measure of Anxiety) เ ป็ น ก า ร
ประเมินความวิตกกังวลโดยเปรียบเทียบด้วย
สายตา จากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 25 ตามล าดับ  
 คะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัว พบว่า หลัง
ด าเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้โดยรวม
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z= -2.023, 
p=0.043)  
 3. การปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อน
ให้บริการระงับความรู้สึก  พบว่า หลังพัฒนา
พยาบาลมีคะแนนการปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ก่อนให้บริการมากที่สุดคือ แนะน าให้ผู้ป่ วย
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม เ พื่ อ ห ลี ก เ ลี่ ย ง
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หยุดสูบบุหรี่ก่อนผ่าตัด 4-8 
สัปดาห์ หยุดดื่มสุราก่อนผ่าตัด 2-8 สัปดาห์ หรือ 
เริ่มงดสูบบุหรี่ทันทีที่ท าได้ จากร้อยละ 62.5 เป็น
ร้อยละ 100 รองลงมาคือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
ได้แก่ การเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด การหายใจ การ
รักษาความสะอาดร่างกาย การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้าน อาการผิดปกติท่ีมาพบแพทย์ จากร้อยละ 75 
เป็นร้อยละ 100 และน้อยที่สุดคือ ให้ข้อมูลผู้ป่วย
เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกตามแนวทางการให้
ข้อมูลของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย พ.ศ.2562 จากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 25 
ตามล าดับ  

 คะแนนการปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วย พบว่า คะแนนการปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Z= -1.826, p=0.068)  
 4. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก พบว่า 
หลังพัฒนา พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง 27.25±1.98 โดยพยาบาลมีความพึงพอใจ
มากที่สุด คือ ความเหมาะสมของการให้ค าแนะน า
สิ่งที่ควรปฏิบัติของผู้ป่วยในการเตรียมร่างกายและ
การปฏิบัติตัวโดยทั่วไปก่อนผ่าตัด และ การให้
ข้อมูลซ้ าเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
หลังผ่าตัด และได้รับยาระงับความรู้สึก 3.88±0.64 
รองลงมาคือเนื้อหาขั้นตอนการรักษา โรค อาการ 
ขั้นตอนการรักษาทั้งก่อน ขณะและหลังผ่าตัด ให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย 3.75±0.46  และ
น้อยที่สุดคือ ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา 
เพื่อลดความวิตกกังวล และสร้างความเข้าใจใน
ผู้ป่วยถึงขั้นตอนการดูแลตนเองในระยะแรกหลัง
การได้รับยาระงับความรู้สึก 2.63±0.74 ตามล าดับ  
 5. ผลการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.9 
อายุต่ ากว่า 40 ปี ร้อยละ 63.6 มีงานท า-มีรายได้ 
ร้อยละ 78.8 โรคประจ าตัวเบาหวาน ร้อยละ 21.2 
สูบบุหรี่ 1-2 มวนต่อวัน ร้อยละ 3 ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  ร้อยละ 24.2 เคยผ่ าตัดในอดีต 
Cesarean section ร้อยละ 9.1  
 ความพึงพอใจต่อการบริการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด พบว่า หลังพัฒนา ผู้ป่วยมีความ
พึ ง พ อ ใ จ โ ด ย ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
(11.42±3.76) โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากที่สุด 
คือ การได้รับค าตอบในข้อซักถามที่สงสัยการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด 2.48±1.34 รองลงมาคือ 
เจ้าหน้าที่แนะน าเรื่องการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติเมื่อ
กลับบ้าน การมาตรวจตามนัด อาการที่ต้องมาก่อน
นัด อาหาร ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
2.39±1.11 และน้อยที่ สุ ดคือการได้ รับข้อมูล
เกี่ยวกับชนิดและขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึก

 

 

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 1.97±1.10 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 8 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความ
พร้ อมก่ อน ให้ บ ริ ก า ร ระ งั บความรู้ สึ ก  ใ น
โรงพยาบาลเพ็ญ โดยใช้กระบวนการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง PDCA ดังนี้ การวางแผน 
(plan) การปฏิบัติการ (do) การตรวจสอบผล 
(check) และการด าเนินการปรับปรุง (act) โดยมี
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง
ในการให้บริการทางวิสัญญี เพื่อวางแผนการ
คุ้มครองภาวะสุขภาพจากอันตรายท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจร่วมกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
ผลการพัฒนาได้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ก่อนให้บริการระงับความ รู้ สึก 8 มาตรการ 
ประกอบด้วย 1) แจ้งวัตถุประสงค์ในการตรวจ
เยี่ยม 2) การตรวจร่างกาย 3) การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 4) การเตรียมความพร้อม 5) เกณฑ์
ในการปรึกษาอายุรแพทย์ 6) การแบ่งระดับสภาพ
ร่ า ง ก า ย  ต า ม  The American Society of 
Anesthesiologist (ASA) 7) ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก 8) อธิบาย
แผนการ ในการ ให้ ย า ระ งั บความรู้ สึ ก และ
ภาวะแทรกซ้อน พร้อมทั้งการจัดโปรแกรมการให้
ข้อมูลและความรู้ ด้ านสุขภาพแก่ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว 9 ด้าน ได้แก่ 1) การเตรียมด้านจิตใจ 2) 
การเตรียมด้านร่างกาย 3) การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
4 )  การลดความวิตกกั งวล  5 )  การป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อน 6) การบริหารร่างกาย 7) การ
พลิกตัว 8) การลุกนั่ง 9) การดูแลตนเองและการ
ปฏิบัติตัวเมื่ออยู่บ้าน ทั้งนี้เนื่องจากผลการพัฒนา 
พบว่า ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
ให้บริการระงับความรู้สึก ด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ก่อนได้รับบริการทางวิสัญญี 
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง คลายความวิตก
กังวลขณะรอการเคลื่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด จึงท าให้

ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลระยะให้บริการระงับ
ความรู้สึกที่มีความสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ
ของผู้ ป่ วยอย่ างปลอดภัย  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทัศนีย์ บุญวานิตย์ และคณะ8 การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
วิสัญญีพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัลภายใต้การระงับความรู้สึก
แบบทั่ วไปพบว่า อัตราผู้ป่วยได้รับการเยี่ยม
ประเมินก่อนการระงับความรู้สึกและหลังการระงับ
ความรู้สึก ร้อยละ 100 และไม่เกิดอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อน  
 2. ความรู้ในการปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก พบว่า หลัง
พัฒนาผู้ป่วยมีความรู้มากที่สุดคือการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัด เป็นบริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วย invasive procedure ต่าง ๆ ที่ต้องกระท าใน
ห้องผ่าตัด ให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น รองลงมา
คือผู้ป่วยฉุกเฉิน การส่งตรวจให้ส่งด่วน เพื่อให้
ได้ผลภายใน 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง และน้อยที่สุด
คือการประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตจาก
พฤติกรรมที่แสดงออก เป็นการประเมินความวิตก
กังวลโดยเปรียบเทียบด้วยสายตา ตามล าดับ และ
หลังด าเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
โดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ ป่ วยที่ ไ ด้ รั บการผ่ าตั ดตามมาตรฐานการ
ตรวจสอบความปลอดภัยตามแนวปฏิบัติของ
องค์การอนามัยโลก พบว่า หลังพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทีมพยาบาลวิชาชีพ มี
การใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยก่อน
การผ่าตัดเพิ่มขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพิ่มขึ้น
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และระดับความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก9 
 3. การปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อน
ให้บริการระงับความรู้สึก  พบว่า หลังพัฒนา
พยาบาลมีคะแนนการปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
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ก่อนให้บริการมากที่สุดคือ แนะน าให้ผู้ป่ วย
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม เ พื่ อ ห ลี ก เ ลี่ ย ง
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หยุดสูบบุหรี่ก่อนผ่าตัด 4-8 
สัปดาห์ หยุดดื่มสุราก่อนผ่าตัด 2-8 สัปดาห์ หรือ 
เริ่มงดสูบบุหรี่ทันทีที่ท าได้ รองลงมาคือการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด การ
หายใจ การรักษาความสะอาดร่างกาย การปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบ้าน อาการผิดปกติที่มาพบแพทย์ และ
น้อยที่สุดคือ ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึกตามแนวทางการให้ข้อมูลของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.2562 
จากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 25 ตามล าดับ มี
คะแนนการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
โดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและหลัง
พัฒนาพยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ ใน
ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก 
ในโรงพยาบาลเพ็ญ โดยใช้วงจร PDCA นี้ โดยมี
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง
ในการให้บริการทางวิสัญญี เพื่อวางแผนการ
คุ้มครองภาวะสุขภาพจากอันตรายท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจร่วมกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก จึง
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลระยะให้บริการระงับ
ความรู้สึกที่มีความสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มาลี เบญจพลากร และคณะ10 การ
พัฒนาการบริการพยาบาลในการระงับความรู้สึก
ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและทรวงอก พบว่า หลังจาก
น าระบบการบริการพยาบาลไปใช้ ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการ
ระงับความรู้สึกเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ ยุพิน 
บุญปถัมภ์ และคณะ11 ศึกษาผลของการประเมิน
และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยได้รับบริการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก
มีความพร้อมผ่าตัดเพิ่มขึ้นและผู้ป่วยปลอดภัยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 3. ผลการดูแลผู้ป่วย พบว่า หลังพัฒนา
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ การ
ได้รับค าตอบในข้อซักถามที่สงสัยการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่แนะน า
เรื่องการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติเมื่อกลับบ้าน การมา
ตรวจตามนัด อาการที่ต้องมาก่อนนัด อาหาร ยา 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และน้อยที่สุดคือ
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับชนิดและขั้นตอนการให้ยา
ระงับความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ
เกิดขึ้น ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ป่วยได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ก่อนได้รับ
บริการทางวิสัญญี ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล
ระยะให้บริการระงับความรู้สึกที่มีความสอดคล้อง
กับสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ท าให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจการรับบริการ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จุฬาภรณ์ ศรีเมือง12 การศึกษา
ผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบ
แผนร่วมกับการให้ความรู้ต่อความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยระยะเตรียมการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ พบว่า 
ภายหลังได้รับความรู้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้สูงกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และการประเมินการเฝ้าระวังผู้ป่วยสูงกว่า
ก่อนการพัฒนาระบบ สามารถช่วยวางแผนการ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น และ
กา รศึ กษ าขอ ง  Oudkerk et al13 ก า รศึ กษ า
โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดต่อการลดความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดปิดผนังกั้นหัวใจห้องบน 
พบว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดมี
ประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัดได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 1. ด้านคุณภาพบริการ ผู้ปฏิบัติมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม



997
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

 

 

ก่อนให้บริการมากที่สุดคือ แนะน าให้ผู้ป่ วย
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม เ พื่ อ ห ลี ก เ ลี่ ย ง
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หยุดสูบบุหรี่ก่อนผ่าตัด 4-8 
สัปดาห์ หยุดดื่มสุราก่อนผ่าตัด 2-8 สัปดาห์ หรือ 
เริ่มงดสูบบุหรี่ทันทีที่ท าได้ รองลงมาคือการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด การ
หายใจ การรักษาความสะอาดร่างกาย การปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบ้าน อาการผิดปกติที่มาพบแพทย์ และ
น้อยที่สุดคือ ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการระงับ
ความรู้สึกตามแนวทางการให้ข้อมูลของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.2562 
จากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 25 ตามล าดับ มี
คะแนนการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
โดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและหลัง
พัฒนาพยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ ใน
ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก 
ในโรงพยาบาลเพ็ญ โดยใช้วงจร PDCA นี้ โดยมี
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง
ในการให้บริการทางวิสัญญี เพื่อวางแผนการ
คุ้มครองภาวะสุขภาพจากอันตรายท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจร่วมกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก จึง
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลระยะให้บริการระงับ
ความรู้สึกที่มีความสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มาลี เบญจพลากร และคณะ10 การ
พัฒนาการบริการพยาบาลในการระงับความรู้สึก
ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและทรวงอก พบว่า หลังจาก
น าระบบการบริการพยาบาลไปใช้ ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการ
ระงับความรู้สึกเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ ยุพิน 
บุญปถัมภ์ และคณะ11 ศึกษาผลของการประเมิน
และเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยได้รับบริการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก
มีความพร้อมผ่าตัดเพิ่มขึ้นและผู้ป่วยปลอดภัยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 3. ผลการดูแลผู้ป่วย พบว่า หลังพัฒนา
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ การ
ได้รับค าตอบในข้อซักถามที่สงสัยการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่แนะน า
เรื่องการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติเมื่อกลับบ้าน การมา
ตรวจตามนัด อาการที่ต้องมาก่อนนัด อาหาร ยา 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และน้อยที่สุดคือ
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับชนิดและขั้นตอนการให้ยา
ระงับความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ
เกิดขึ้น ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ป่วยได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึก 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ก่อนได้รับ
บริการทางวิสัญญี ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล
ระยะให้บริการระงับความรู้สึกที่มีความสอดคล้อง
กับสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ท าให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจการรับบริการ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จุฬาภรณ์ ศรีเมือง12 การศึกษา
ผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบ
แผนร่วมกับการให้ความรู้ต่อความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยระยะเตรียมการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ พบว่า 
ภายหลังได้รับความรู้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้สูงกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และการประเมินการเฝ้าระวังผู้ป่วยสูงกว่า
ก่อนการพัฒนาระบบ สามารถช่วยวางแผนการ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น และ
กา ร ศึ กษาขอ ง  Oudkerk et al13 ก า รศึ กษ า
โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดต่อการลดความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดปิดผนังกั้นหัวใจห้องบน 
พบว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดมี
ประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัดได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิ จัยไปใช้
ประโยชน์ 
 1. ด้านคุณภาพบริการ ผู้ปฏิบัติมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม

 

 

ผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกที่พัฒนานี้ ดังนั้น 
จึงควรมีการเตรียมความพร้อมผู้ปฏิบัติให้มีความรู้
และทักษะอย่างเพียงพอเพื่อให้เกิดความมั่นใจใน
การน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และการตอบสนองความ
ต้องการที่ควรปฏิบัติทีละขั้นตอน ซึ่งพยาบาลต้อง
วางแผนติดตามการปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัดในแต่
ละวันตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
 2.  ด้ านผู้ รับบริการ ควรมีการน าแนว
ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับ
ความรู้ สึกนี้ ไปปรับใช้กับผู้ป่วยเฉพาะรายโรค
เพื่อให้สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 3. ด้านวิชาการ หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึกนี้ 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ช่วย

ให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล สามารถดูแลตนเองได้
อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ มี ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน ควรน าแนวปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมก่อนให้บริการระงับความรู้สึกที่พัฒนา
นี้ไปใช้อย่างต่อเนื่องเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง
โรงพยาบาล อาจน าไปใช้กับหน่วยงานอื่นๆ ที่มี
บริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลเพ็ญ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยการติดตามระยะยาว
เกี่ยวกับสภาพการด าเนินงานตามรูปแบบการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก
เพื่อผ่าตัดในผู้สูงอายุเพื่อน ามาใช้ในการพัฒนาการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่สูงอายุก่อนให้การระงับ
ความรู้สึก และควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก 
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