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การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 

จากการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง  

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง

วััจฉราพร  จููงไทย พยบ.*
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา วั ัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้องของวิิสััญญีีพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง ดำเนิินการวิิจััย 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา โดยการประชุุม

ทีีมผู้้�ปฏิิบััติิงาน  การทบทวนข้้อมููลย้้อนหลััง และวิิเคราะห์์ตััวชี้้�วััดงานวิิสััญญีีประจำปีี ระยะที่่� 2 พั ฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ นำมายกร่่างแนวปฏิิบััติิ และตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.88 และระยะที่่� 3 ศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ โดยใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยวิิสััญญีีพยาบาล 

4 คน  และผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 70 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  กลุ่่�มละ 35 ราย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi–square, Dependent t–test และ Independent t–test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2566–2567 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดกระดููก

สัันหลัังส่่วนเอวแบบส่่องกล้้อง สาเหตุุสำคััญ ได้้แก่่ การเตรีียมผู้้�ป่่วยไม่่พร้้อมและการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงไม่่

ครบถ้้วน ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ วิิสััญญีีพยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ครบถ้้วน ร้้อยละ 94.28 มีีความพึึงพอใจต่่อ

การใช้้แนวปฏิิบััติิในระดัับมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.51, S.D. = 0.51) และมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจากการใช้้แนวปฏิิบััติิผ่่าน

เกณฑ์์มาตรฐานทุุกราย

	 สรุุป แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐาน เพิ่่�มความรู้้�และความมั่่�นใจของ

วิิสััญญีีพยาบาล และมีีส่่วนช่่วยลดความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึก 

	 คำสำคััญ: การระงัับความรู้้�สึึก การผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง แนวปฏิิบััติิการพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน

ทางวิิสััญญีี
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Abstract
	 This research and development (R&D) study aimed to develop a nursing practice guideline for 

the prevention and surveillance of anesthesia–related complications in patients undergoing endoscopic 

spine surgery by nurse anesthetists at Bandung Crown Prince Hospital. The study was conducted in 

three phases. Phase 1 involved an assessment of the existing situation and problems through meetings 

with healthcare personnel, retrospective data review, and analysis of annual anesthesia quality indicators. 

Phase 2 involved the development of the nursing practice guideline based on a review of relevant 

literature and empirical evidence. A draft guideline was developed and its content validity was evaluated 

by three experts, yielding a Content Validity Index (CVI) of 0.88. Phase 3 evaluated the outcomes of 

guideline implementation using a quasi–experimental two–group pretest–posttest design. The study 

sample consisted of four nurse anesthetists and 70 patients undergoing endoscopic spine surgery, with 

35 patients assigned to the experimental group and 35 to the control group. Data were analyzed using 

the Chi–square test, dependent t–test, and independent t–test.

	 During 2023–2024, anesthesia–related complications among patients undergoing endoscopic 

lumbar spine surgery were primarily associated with inadequate preoperative preparation and incomplete 

prevention and surveillance of anesthesia–related risks. Following implementation of the nursing 

practice guideline, nurse anesthetists achieved an overall compliance rate of 94.28%. Their satisfaction 

with the guideline was at the highest level (Mean = 4.51, SD = 0.51). In addition, their knowledge 

scores improved after implementation of the guideline, and all nurse anesthetists met the established 

competency criteria.

	 The developed nursing practice guideline promoted standardized nursing practice, enhanced the 

knowledge and confidence of nurse anesthetists, and contributed to reducing the risks and complications 

associated with anesthesia in patients undergoing endoscopic spine surgery.

	 Keywords: Anesthesia, Endoscopic Spine Surgery, Nursing Practice Guideline, Anesthesia–Related 

Complications
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บทนำ
	 โรคกระดููกสัันหลัังเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดจากการ

อุุบััติิเหตุุ หรืือเกิิดจากความเสื่่�อมของหมอนรองกระดููก 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุกข์์ทรมานจากอาการปวดหลััง รบกวนการ

ดำรงชีีวิติประจำวันั และคุุณภาพชีีวิติ1 การผ่า่ตัดักระดูกูสันั

หลัังเป็็นวิิธีีหนึ่่�งในการรัักษาที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน 

โรงพยาบาลที่่� ให้้บริิการต้้องมีีแพทย์์และพยาบาลที่่�มีี

เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังั รวมไปถึงทีีม

วิิสััญญีีแพทย์์ – พยาบาลที่่�มีีศัักยภาพเพีียงพอ1

	 ภาวะปวดหลัังที่่�พบได้้มากในประชากรทั้้�งวััยทำงาน

และสูงูอายุ ุอาจนํําไปสู่่�ความลำบากในการเคลื่�อนไหวถ้้าหาก

เป็น็เรื้้�อรังัหรืือเป็น็มากอาจเกิิดภาวะทุุพพลภาพได้้ อาจต้้อง

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด2 การผ่่าตััดแบบเปิิด ปััจจุุบััน

ไม่่เป็็นที่่�นิิยมเน่ื่�องจาก มีีผลเสีียคืือ เสีียเลืือดมากระหว่่าง

ผ่า่ตััด มีภีาวะแทรกซ้้อนต่อเส้้นประสาท ใช้้ระยะเวลาในการ

ฟื้้�นตััวนาน  อาจจะมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือความ

พิิการตามมาได้้3 ปั ัจจุบัันนิยมการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้อง 

(endoscopy) ซึ่่�งทํําให้้ลดการบาดเจ็บ็ต่อ่กล้้ามเนื้้�อหลัังและ

โครงสร้้างทางด้้านหลัังของกระดููกสัันหลััง (posterior 

spinal structures) ลดการทํําให้้เกิิดความไม่่มั่่�นคงของ

ความแข็ง็แรงของแนวกระดููกสัันหลััง และสามารถฟื้�นตัวได้้

เร็็วกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด (open surgery) ทํําให้้ปััจจุุบััน

มีีความนิยิมในการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัแบบส่อ่งกล้้องมาก

ขึ้้�น  แต่่อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องต้้องอาศััยให้้

ศัลัยแพทย์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ และต้้องใช้้วิิธีีการระงัับความ

รู้้�สึึกแบบทั่่�วตัว  จััดท่าคว่่ำในการผ่่าตััด ท ำให้้มีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิสิัญัญีีจากปัญัหาด้้าน ปัจัจััยของผู้้�ป่ว่ย 

โรคประจำตััว  การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่าตััดอย่่างเหมาะสม 

ปัจัจัยัเสี่่�ยงระหว่า่งผ่า่ตัดั อุปกรณ์เ์ครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการผ่า่ตัดั 

เทคนิิคในการระงัับความรู้้�สึึก ความพร้้อมของบุุคลากรทีีม

วิิสััญญีีทีีมผ่่าตััด4,5

	 สถิิติิการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุง ในปีงบประมาณ 

2565 – 2566 มีีผู้้�ป่่วยมารัับบริิการการผ่่าตััดประมาณ 

1,549 และ 2,255 รายต่่อปีี จำแนกเป็็นการผ่่าตััดกระดููก

สัันหลัังแบบส่่องกล้้อง จ ำนวน  201 และ 229 ราย พบ

อุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึก 44 

ราย ได้้แก่่ เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ทั้้�งหมด 35 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 17.41 การเกิิดภาวะหนาว

สั่่�น ทั้้ �งหมด  3 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 1.34 การเกิิดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดทั้้�งหมด  3 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 

1.49 ในปีงีบประมาณ 2566 มีผีู้้�ป่ว่ยมารับับริกิารการผ่่าตัดั 

2,255 ราย จ ำแนกเป็็นการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่อง

กล้้อง จำนวน 229 ราย พบอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการระงัับความรู้้�สึึก 44 และ 45 ราย จำแนกเป็็น การ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระบบหััวใจและหลอดเลืือดทั้้�งหมด 35 

และ 39 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 17.41 และ 17.48 ตามลำดัับ 

การเกิิดภาวะหนาวสั่่�น ร้้อยละ 1.49 และ1.34 เช่่นเดีียวกัับ

การเกิดิอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน6 จะเห็น็ได้้ว่า่อุบุัตัิกิารณ์ไ์ม่พ่ึงึ

ประสงค์์เกิิดค่อนข้้างมาก หากอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�น

และไม่ไ่ด้้รับัการเฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันัและช่ว่ยเหลืืออย่า่งทันั

ท่ว่งทีี อาจทำเกิดิอุบัตัิกิารณ์ท่์ี่�ไม่พ่ึงึประสงค์ท่์ี่�รุนุแรงมากยิ่่�ง

ขึ้้�น

	 ในประเทศไทยพบการศึกึษาในการระงัับความรู้้�สึึกใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้องไม่่มากนััก 

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการศึึกษาของแพทย์์ศััลยกรรมกระดููกและ

ข้้อ การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดในบทบาทของการสร้้างแนว

ปฏิบิัตัิทิางวิสัิัญญีียังัมีีน้้อย จากการทบทวนวรรณกรรมตาม

หลัักฐาน ในฐาน Thai Journal, Scholar, Pub med, และ 

Science direct ของผู้้�วิิจััยพบงานวิิจััยท่ี่�น่่าสนใจดัังน้ี้� 

งานวิิจัยัผลการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัที่่�มีกีารบุกุรุกุน้้อยที่่�สุดุ

นั้้�นเหนืือกว่่าการผ่า่ตัดักระดููกสัันหลังัด้้วยการส่่องกล้้องใน

ผลลััพธ์์ทางรัังสีีวิิทยาหลัังการผ่่าตััดของโรคกระดููกสัันหลััง

ส่่วนเอวเส่ื่�อม: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ Systemic 

review และ Shimelis Seid Tegegne13 การลดระดับัความ

ดันัเลืือดต่่ำโดยเจตนาเพ่ื่�อลดการสููญเสีียเลืือดบริิเวณผ่่าตัดั

ระหว่่าง: การทบทวนและแนวปฏิิบััติิอย่่างเป็็นระบบ: 

Systemic review4 การผ่า่ตัดัหมอนรองกระดูกูสันัหลังัและ

การผ่า่ตัดัระบายช่อ่งกระดูกูสันัหลังัผ่า่นการส่อ่งกล้้อง โดย

การดััดแปลงเตีียงผ่่าตััดมาตรฐาน: รายงานผู้้�ป่่วย  

﻿ประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว ด้้ว ยวิิธีีส่องกล้้อง โรงพยาบาล

อุุดรธานีี11 และการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง โรงพยาบาลชลบุุรีี ซึ่่ �งงานวิิจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องมีีบทบาทสำคััญในการกำหนดขั้้�นตอนการให้้การ

ระงัับความรู้้�สึึกรวมไปถึงการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต
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ระหว่่างผ่่าตััดอย่่างเหมาะสม1

	 ด้้วยปัญัหาที่่�กล่า่วมาข้้างต้้น เมื่่�อทบทวนในภาพรวม

ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง พบว่่ายัังไม่่มีี

แนวทางปฏิิบัตัิทิี่่�ชััดเจน ในการให้้การระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่ว่ย

ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง รวมไปถึึงแนวโน้้มการ

เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะแทรกซ้้อนดังักล่า่ว มีแีนวโน้้มเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น  ผู้้�จััดทำได้้ตระหนัักถึึงผลกระทบดัังกล่่าว จึ ึงได้้ศึึกษา

วิจิัยัเรื่่�อง การพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันั

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดักระดูกูสัันหลังัแบบส่อ่งกล้้อง โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุง ขึ้้�นมาเพ่ื่�อสร้้างมาตรฐานคุณภาพ

ความปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

วััตถุุประสงค์์วิิจััย
	 	1.	เพื่่�อศึึกษาสถาณการณ์์ปััญหาและความต้้องการ

พัฒันาแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

กระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้องของวิิสััญญีีพยาบาล 

	 2.	เพ่ื่�อพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อ

ป้อ้งกันัและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อนจากการระงับัความรู้้�สึึก

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

	 3.	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้แนวทางปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง

ส่่วนเอวแบบส่่องกล้้อง 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การพััฒนารููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลครั้้�งน้ี้� ใช้้

กรอบแนวคิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ Ross-

wurm & Larrabee12 ป ระกอบด้้วย 6 ขั้้ �นตอนได้้แก่่ 

1) Assess ป ระเมิินสถานการณ์์สำรวจความจำเป็็นท่ี่�ต้้อง

พััฒนา 2) Link เชื่่�อมโยงปััญหาแนวปฏิิบััติิใหม่่กัับผลลััพธ์์

ที่่�พึงึประสงค์ ์3) Synthesize สังัเคราะห์แ์นวปฏิบิัตัิทิี่่�ดีีที่่�สุดุ 

4) Design ออกแบบแนวปฏิิบััติิที่่�ต้้องการปรัับเปลี่่�ยน 

5) Implement & Evaluation น ำแนวปฏิิบััติิไปใช้้และ

ประเมิินผล 6) บู ูรณาการแนวปฏิิบััติิและธำรงรัักษาไว้้ 

ดัังภาพที่่� 1
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รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

นำมาวางกระบวนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 3 ระยะตามรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา ดัังนี้้�

ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์

ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ได้้แก่่

ความรู้้�การพยาบาลวิิสััญญีี  การ

ปฏิบิัตัิติามมาตรฐาน ความพึงึพอใจ

ของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ และผลลััพธ์์

ของผู้้�ป่่วย

ระยะที่่� 2 พัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพ

ยาบาลฯ 

การทดลองใช้้  การสาธิิตการแนว

ปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น 

 

ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนา

มีีขั้้�นตอนการดำเนินิการย่อ่ย ดังันี้้� 

1. การสำรวจปัญหา และแนวปฏิบัิัติิ

การพยาบาลที่่�ต้้องการพััฒนา

2. เชื่่�อมโยงปััญหา แนวปฏิิบััติิใหม่่

กัับผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์

3. สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ร่่วม

กัับทีีมพัฒนาและประเมิินคุุณค่่า

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

4. ออกแบบระบบบริิการที่่�ต้้องการ

ปรัับเปลี่่�ยน

วิิธีีการวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในรูปแบบวิิจััยและพััฒนา 

(Research and development) ระยะเวลาในการศึึกษา 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

	 ระยะที่่� 1  ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา ระหว่่างเดืือน 

เมษายน 2567 – กัันยายน 2567

	 ระยะท่ี่� 2  ระยะพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ระหว่่างเดืือน 

ตุุลาคม 2567 – มกราคม 2568

	 ระยะท่ี่� 3  ระยะทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ และประเมิิน

ผลลััพธ์์ ระหว่่างเดืือน พฤษภาคม – กัันยายน 2568

	 ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

	 โครงการวิิจััยได้้รับจริิยธรรมวิิจััยในมนุษย์์จาก

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุดรธานีี  เลขท่ี่� UDREC 

10668 ลงวัันที่่� 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวแบบส่่อง

กล้้อง และวิิสััญญีีพยาบาลผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้อ้งกันัและเฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อนจากการระงับัความ

รู้้�สึึกผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง

	 การกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1)	กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ค ำนวณจากการกำหนดค่่า effect 

size จ ากค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุจากงานวิิจัยัที่่�ผ่า่นมาของ วรกร โคตรรัตัน์์11 ที่่�ศึึกษา

ประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง โรงพยาบาล

อุุดรธานีี ได้้ค่่า Effect size = 0.50 ที่่�ได้้จากการคำนวณ
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จากค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่างสองกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ โดยมีีการกำหนดค่าความผิดพลาดชนิดที่่� 1 

(Type I Error; ) = 0.05 และความผิิดพลาดชนิิดที่่� 2   

(Type I Error; ) = 0.80 จากนั้้�นนำไปคำนวณกลุ่่�มตัวอย่า่ง

โดยใช้้โปรแกรม G–Power5 คำนวณกลุ่่�มตัวอย่า่งได้้ทั้้�งหมด 

70 ราย แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลองจำนวน 35 ราย และแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 35 ราย ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่าง

ง่่าย โดยการเรีียงลำดัับรายเดืือนจำแนก โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�

ใช้้และไม่่ใช้้แนวปฏิิบััติิ เพื่่�อป้้องกัันการละเมิิดสิิทธิิผู้้�ป่่วย 

ผู้้�วิิจััยจััดกลุ่่�มโดยเป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบก่่อนและหลัังใช้้

แนวปฏิิบััติิ กลุ่่�มที่่�ใช้้มาตรฐานเดิิม เก็็บข้้อมููล 2 เดืือนแรก 

กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิ เก็็บ 2 เดืือนหลัังจากนั้้�น

	 2)	กลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานวิิสััญญีีพยาบาล กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี  4 ราย เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีน้้อย ผู้้�วิิจััยเก็็บ

ทั้้�งหมด ตามรายช่ื่�อของวิสัิัญญีีพยาบาล หากยิินยอม สมัคัร

ใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 เกณฑ์์คััดเข้้าของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย (Inclusion Crite-

ria)

	 1)	ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีพยาธิิสภาพที่่�กระดููก

สัันหลัังส่่วนเอว (Lumber Vertebras) และมีีแผนจะได้้รัับ

การผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องผ่่าตััด

	 2)	ผู้้�ป่่วยมีีความยิินยอมเข้้าร่่วมในงานวิิจััยด้้วย

ความสมััครใจ

	 3)	ศัลัยแพทย์ก์ระดูกูมีแีผนผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัด้้วย

วิิธีีส่่องกล้้อง

	 4)	ปััจจััยด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับ ASA 

Class 1 – 3

	 5)	อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี ขึ้้�นไป

	 เกณฑ์์คััดออกโครงการวิิจััยของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย (Ex-

clusion criteria)

	 1)	ผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 2)	ระหว่า่งการผ่า่ตัดัมีภีาวะแทรกซ้้อน เช่น่ เสีียเลืือด

ระหว่่างผ่่าตััด 500 ml ขึ้้�นไป

	 3)	ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาซัับซ้้อน  เช่่น  โรคความดัันโลหิิต

สูงู ไม่ส่ามารถควบคุุมโรคประจำตััวได้้อย่่างเหมาะสม ส่งผล

ต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตระหว่่างผ่่าตััดที่่�ยุ่่�งยาก จน

ต้้องใช้้ยาลดความดัันโลหิิตระหว่่างผ่่าตััดมากกว่่า 2 ชนิิด

ขึ้้�นไป หรืือโรคท่ี่�มีีปัญัหาอุุปสรรคข้้อการถอดท่อช่่วยหายใจ 

และการควบคุุมการแข็็งตััวของเลืือด และมีีภาวะช็็อค ขณะ

ผ่่าตััด  โดยมีีความจำเป็็นต้้องให้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต

ชนิิดทางหลอดเลืือดดำแบบให้้ต่่อเนื่่�อง

	 เกณฑ์์คััดเข้้าบุุคลากร (Inclusion Criteria)

	 1)	เป็็นวิสิัญัญีีพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานให้้การระงับัความ

รู้้�สึกึในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระ

ยุุพราชบ้้านดุุง

	 2)	ผู้้�ป่่วยมีีความยิินยอมเข้้าร่่วมในงานวิิจััยด้้วย

ความสมััครใจ

	 เกณฑ์์คััดออกโครงการวิิจััยของกลุ่่�มบุุคลากร 

(Exclusion criteria)

	 1)	ไม่่สะดวกในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 2)	ไม่่มีีบทบาทในการให้้การให้้การระงัับความรู้้�สึึก

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังฯ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 ผู้้�วิิจััยมีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1)	แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและเฝ้้า

ระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับ

	 2)	ความรู้้�สึกึผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังั

แบบส่่องกล้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง

	 เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 	 ตอนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

	 	 ตอนที่่� 2	ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย ระหว่่าง และหลัังการ

ระงัับความรู้้�สึึก 

	 	 ตอนที่่� 3	ข้้อมููลบุุคลากรท่ี่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ระงับัความรู้้�สึึกผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดักระดููกสัันหลังัแบบ

ส่่องกล้้อง 

	 	 ตอนที่่� 4	เครื่่�องมืือวัดัความรู้้�การพยาบาลวิสิัญัญีี

ในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว

ด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง

	 	 ตอนที่่� 5	แบบประเมิินปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

มาตรฐานเพ่ื่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ระงับัความรู้้�สึึกผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดักระดููกสัันหลังัแบบ

ส่่องกล้้อง 

	 	 ตอนที่่� 6	แบบประเมิินความพึึงพอใจผลการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
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กระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ
	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถาณการณ์์ปััญหามีีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการย่่อย ดัังนี้้�

	 1.	การสำรวจปัญหา การพยาบาลการระงัับความรู้้�สึึก

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง

	 2.	เชิิญประชุุมประชุุมปรึึกษาหารืือ วิิเคราะห์์ ระบบ

บริกิารพยาบาล กับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึงึประสงค์ ์ณ งานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดและวิิสััญญีีพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชบ้้านดุง สรุุปปัญหา แนวทางพััฒนาร่่วมกันทั้้�ง 

แพทย์ ์วิสิัญัญีีแพทย์ ์และวิสิัญัญีีพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จ็

พระยุุพราชบ้้านดุุง

	 ระยะท่ี่� 2 การพััฒนาแนวการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังฯ ประกอบด้้วย

	 1.	ศึึกษาปััญหาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ประกอบ 

ด้้วยกิิจกรรมดัังนี้้�

	 	 1.1	 ทบทวนอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัแบบ

ส่่องกล้้อง และวิิธีีการแก้้ไขเหตุุการณ์์

	 	 1.2	 ทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููก

สัันหลัังเกี่่�ยวกับภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึก

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง การ

วิินิิจฉััย โรค ระยะเวลาผ่่าตััด โรคประจำตััว จำนวนวัันนอน

ในโรงพยาบาล

	 2.	กำหนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง

	 3.	กำหนดวััตถุุประสงค์์และกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 4.	ทบทวนวรรณกรรมตามกระบวนการหลัักฐานเชิงิ

ประจัักษ์์

	 5.	ยกร่า่งแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดักระดูกู

สัันหลัังส่่วนเอวด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง โดยพิิจารณาผลลััพธ์์ของ

วิิธีีการปฏิิบััติิแต่่ละวิิธีีเปรีียบเทีียบประโยชน์์และความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นแล้้วกำหนดผลลััพธ์์อย่่างชััดเจน

	 6.	ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแนวปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลและนำไปปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน ได้้แก่่ วิิสััญญีีแพทย์์ 2 ท่่าน วิิสััญญีีพยาบาล 1 ท่่าน

	 ระยะที่่� 3 ศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลป่ว่ยผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัส่ว่นเอวด้้วยวิธิีีส่อ่งกล้้อง 

โดย ท ำการศึึกษาผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย คว ามรู้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิ

งาน การปฏิบิัตัิติามมาตรฐานระหว่า่งใช้้และไม่ใ่ช้้แนวปฏิบิัตัิิ 

และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และศึึกษาผลลััพธ์์

ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิของพยาบาล ฯ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1.	ความตรงของเนื้้�อหา (Context validity) ตรวจ

สอบโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น ตรวจสอบความตรงและความ

ครอบคลุมของข้้อคำถาม และประเมิินความดัชันีีความเท่ี่�ยง

ตรงของเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) โดยให้้

ค่า่คะแนนตามความเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิงิานวิจิัยั โดยมีีค่า่ 

CVI ของแบบสอบถามตอนที่่�  4, 5 และ 6 เท่่ากัับ 0.82, 

0.88 และ 0.89 ตามลำดัับ

	 2.	ความเท่ี่�ยงของเครื่�องมืือ ได้้จากการทดลองใช้้ใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่กลุ่่�มตััวอย่่าง (Try – out) โดยสามารถคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างในแบบสอบถามตอนที่่� 6 มีีค่่า Reliability = 

0.94
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รููปที่่� 2 แสดงขั้้�นตอน / กระบวนการแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความ

รู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง
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รููปที่่� 3 แนวปฏิิบััติิปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
	 ผู้้� วิิ จัั ยนำข้้อมููลที่่� ได้้มาวิิ เคราะห์์  ใช้้รู ูปแบบ

คอมพิิวเตอร์์วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป คืือ

โปรแกรมสำเร็็จรููป มีีขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ตามลำดัับ ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1	 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้้วยข้้อมูลู

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ โรคประจำตััว การวิินิิจฉััยการ

ผ่่าตััด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยศึึกษาจากเวชระเบีียน ใช้้สถิิติิ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้ อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เปรีียบ

เทีียบข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโดยใช้้สถิิติิอ้้างอิิง Chi – Square

	 ตอนที่่� 2	 ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย ระหว่่าง และหลัังการระงัับ

ความรู้้�สึึก ประกอบด้้วย ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

ผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการระงัับความรู้้�สึึก อาการปวด

หลัังผ่่าตััด  ขณะอยู่่�ห้้องพัักฟื้้�น  Sedation Score, PAR 

Score ซึ่่�งผู้้�วิิจััยศึึกษาจากเวชระเบีียน  ใช้้สถิิติิการแจกแจง

ความถี่่� ร้้ อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เปรีียบ

เทีียบข้้อมูลูของผู้้�ป่ว่ยโดยใช้้สถิติิิอ้้างอิงิ Chi – Square และ 

independent T – Test

	 ตอนที่่� 3	 ข้้อมูลูบุคุลากรที่่�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

เพื่่�อป้อ้งกันัและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความ

รู้้�สึึกผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชบ้้านดุุง เป็็นแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ตอนที่่� 4	 ความรู้้�การพยาบาลวิิสััญญีีในการระงัับ

ความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวด้้วยวิิธีีส่อง

กล้้อง ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ป ระกอบด้้วย

ข้้อสอบจำนวน 20 ข้้อ ผู้้�เข้้าร่่วมต้้องสอบจำนวน 2 ครั้้�ง 

ก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ ตากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบความรู้้�โดยใช้้สถิิติิอ้้างอิิง Pair T – Test

	 ตอนที่่� 5	 การปฏิิบัติัิการพยาบาลตามมาตรฐานเพื่่�อ

ป้อ้งกันัและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อนจากการระงับัความรู้้�สึึก

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

หััวหน้้างานตรวจสอบความเรีียบร้้อยของบุุคลากรปฏิิบััติิ/ 

ไม่่ปฏิิบััติิ ใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ

	 ตอนที่่� 6	 แบบประเมิินความพึงพอใจผลการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

กระดููกสันัหลัังแบบส่่องกล้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

บ้้านดุุง เป็็นแบบสอบถาม 5 ข้้อ วััดความพึึงพอใจ ระดัับ

คะแนน 1 – 5 เริ่่�มจากน้้อยที่่�สุุด – มากที่่�สุุด วิิเคราะห์์โดย

ใช้้สถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย
	 ระยะที่่� 1 ปั ัญหาในระยะต่่างๆ สามารถจำแนกได้้

ดัังน้ี้� ในระยะก่่อนผ่าตััด  พบว่่า ในด้้านผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�

ความเข้้าใจในการเตรีียมตัวัก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดัอย่า่งเหมาะ

สม ทำให้้เกิดิความสงสัยั ความวิติกกังัวล ด้้านบุคุลากร จาก

การสอบถามปััญหาและความต้้องการของทีีมวิิสััญญีี

พยาบาล พบว่่า 1) อยากให้้มีีแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกในผู้้�ป่ว่ยที่่�มาผ่า่ตัดักระดููกสัันหลังัแบบส่่องกล้้อง

ให้้ชััดเจน 2) วิิสััญญีีพยาบาลจบใหม่่ยัังขาดความมั่่�นใจและ

วิติกกัังวลในการระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มาผ่่าตััดกระดููก

สัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 3) ถ้้ามีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนจะทำให้้

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานมากขึ้้�นและช่่วยลดความเสี่่�ยงได้้ 

4) การเตรีียมผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน เช่่น ไม่่ได้้รัับการส่่งปรึึกษา

เพื่่�อตรวจผู้้�ป่่วยก่่อนระงัับความรู้้�สึึกจากทีีมวิิสััญญีี  ผู้้�ป่่วย

บางรายขาดยาโรคประจำตััว มีีการให้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมก่่อน

ระงัับความรู้้�สึึก โรคประจำตััวมีีการควบคุุมไม่่ดีี ด้้านความ

พร้้อมของทีีมผ่่าตััด  เนื่่�องจากภาพรวมจัังหวััดอุดรธานีี 

อุุปกรณ์์การผ่่าตััดเฉพาะทางอาจจะมีีจำกััด  ดัังนั้้�น ต้้ องมีี

การเตรีียมพร้้อมอย่่างเป็็นระบบและมีีแบบแผน  ในระยะ

ผ่่าตััด  การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนผ่าตััดกระดููกสัันหลััง

แบบส่่องกล้้องต้้องมีีการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน ตั้้ �งแต่่การเริ่่�มให้้การระงัับความรู้้�สึึก การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจการติิดตามสััญญาณชีีพระหว่่างการระงัับความ

รู้้�สึึก การให้้สารน้้ำ ยาระงัับปวด ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ การลด

ระดัับความดัันโลหิิตอย่่างเหมาะสม รวมไปถึึงการเฝ้้าระวััง

แผลกดทับ คว ามดัันในช่องท้้อง การสููญเสีียและทดแทน

เลืือด และจำนวนปัสสาวะที่่�ออกในแต่ล่ะชั่่�วโมง และการจัดั

ท่า่อย่า่งถููกต้้องในระยะหลัังผ่า่ตัดั ยังัมีีความเสี่่�ยงหลัังให้้การ

ระงับัความรู้้�สึกึ ในบางรายอาจจะมีีความเสี่่�ยงในการถอดท่อ่

ช่่วยหายใจไม่่ได้้ จ ำเป็็นต้้องส่่งตััวรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล

ศููนย์์แต่่ยัังไม่่เคยเกิิดอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าว

	 ระยะท่ี่� 2 ข้้อมูลูทั่่�วไปผู้้�ป่ว่ย พบว่่า กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันในเรื่่�องของข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว รายการผ่่าตััด วิิธีีการ

ระงัับความรู้้�สึึก ระยะเวลาผ่่าตััด และ ASA Class (ระดัับ
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ความปััญหาของผู้้�ป่่วยก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก)

	 กลุ่่�มทดลองประกอบด้้วย ม ากท่ี่�สุุด  เพศหญิิง 22 

ราย ร้้อยละ 62.80 อายุุเฉลี่่�ย 53.71 ปีี โรคประจำตััว มาก

ที่่�สุุด  โรคกระดููกสัันหลััง 18 ราย มีีโรคร่่วมมากที่่�สุุด คืื อ 

ความดัันโลหิิตสููง 8 ราย ASA Class มากที่่�สุุด Class II 

18 ราย ร้้อยละ 51.42 การวิินิิจฉััยโรคมากที่่�สุุด HNP L 4 

– 5 จำนวน 6 ราย รองลงมา Spinal stenosis L 3 – 5 

รายการผ่่าตััด  มากที่่�สุุด Endoscopic decompression 

L 4–5 6 ราย รองลงมา Endoscopic decompression L 

3–5 จำนวน 5 ราย ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 93 นาทีี

	 การใช้้เทคนิคในการระงัับความรู้้�สึึก Hypotensive 

technique กลุ่่�มทดลอง SBP ก่อนใช้้ (153 ± 13.03) DBP 

ก่่อนใช้้ (89.86 ± 9.80) หลัังใช้้ SBP หลัังใช้้ (107.71 ± 

9.10) DBP base หลัังใช้้ (71.89 ± 9.12) กลุ่่�มควบคุุม 

SBP ก่่อนใช้้ (148.54 ± 16.83) DBP ก่่อนใช้้ (87.89 ± 

10.77) หลัังใช้้ (106.29 ± 22.27) DBP หลัังใช้้ (67.37 

± 11.45) การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด  กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 

45.17 กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 51.14 ml ไม่่แตกต่่างกัันภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด พบว่่า กลุ่่�มทดลอง เกิิดน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มควบคุมุ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 ค่า่ความ

ดัันเฉลี่่�ยพื้้�นฐาน SBP  การให้้ยาระงัับปวดหลัังผ่่าตััดพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองให้้ยาระงัับปวดเพิ่่�ม 5 ราย กลุ่่�มควบคุุม ให้้ยา

ระงับัปวดเพิ่่�ม 12 ราย อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลระหว่่างการให้้การระงัับความรู้้�สึึก (n = 35/ group)

รายการ กลุ่่�มทดลอง ( , S.D.) กลุ่่�มควบคุุม ( , S.D.) df t P–value

1. การใช้้เทคนิิค Hypotensive technique

SBP 

ก่่อนใช้้

(  = 153.66, S.D. = 13.03) (  = 148.54, S.D.=16.83) 68 1.418 0.15

SBP 

หลัังใช้้

(  = 107.71, S.D. = 9.10) (  = 106.29, S.D. = 22.27) 68 .453 0.801

DBP

ก่่อนใช้้

(  = 89.86, S.D. = 9.80) (  = 87.89, S.D. = 10.77) 68 .3510 0.008*

DBP 

หลัังใช้้

(  = 71.89, S.D. = 9.12) (  = 67.37, S.D. = 11.45) 68 .276 1.205

2. การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

Bleeding (  = 45.17, S.D. = 13.41) (  = 51.14, S.D. = 14.09) 68 1.260 0.486

3. ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด

Hypertension 0 5 2 5.42 0.05*

Hypotension 4 11 5.973 0.02*

4. การจััดการความปวด

ได้้รัับยาระงัับปวดเพิ่่�ม 12 5 2 3.19 0.05*

ไม่่ได้้รัับ 23 30

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่าการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการ

ระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า ก่่อนใช้้แนวครบตามมาตรฐาน อยู่่�ที่่� 

25 ราย คิ ิดเป็็น ร้้ อยละ 71.42 หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิตาม

มาตรฐาน 33 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 94.28

	 ความพึงพอใจผลการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ภาพรวมค่า

คะแนนความพึงึพอใจมากที่่�สุดุในเรื่่�อง ความสะดวกการนำ

ไปใช้้  สามารถลดอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนความเสี่่�ยงทุุก

ระยะการระงัับความรู้้�สึึก อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (  = 4.51, 

S.D. = 0.51)

	 ความรู้้�บุคุลากร วิสิัญัญีีพยาบาล 35 ราย ก่อนใช้้แนว

ปฏิิบััติิมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 14.54 ค ะแนน ซึ่่ �งต่่ำกว่่า

เกณฑ์ม์าตรฐาน 80% แต่เ่มื่่�อใช้้แนวปฏิบัิัติคิ่า่คะแนนเฉลี่่�ย 
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17.71 คะแนน ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน 100 %

	 สรุุปการศึึกษา พบว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิสำหรัับการ

ป้อ้งกันัและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อนจากการระงับัความรู้้�สึึก

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง 

จัังหวััดอุุดรธานีี ช่่วยให้้มีีการปฏิิบััติิตามมาตรฐานสมบููรณ์์

มากขึ้้�น ช่่วยสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย 

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในระยะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด อีีกทั้้�งยัังช่่วย

ทบทวนความรู้้�ในการระงัับความรู้้�สึึกแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน  เพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย

วิิจารณ์์และสรุุป
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า แนวทางปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะ

แทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยเฉพาะในด้้าน การควบคุมุความดันัโลหิติระหว่่างผ่า่ตัดั 

การลดอุบัตัิกิารณ์์ภาวะ Hypertension และ Hypotension 

และการลดความต้้องการใช้้ยาระงัับปวดหลัังผ่่าตััด  เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอัตัราภาวะ

แทรกซ้้อนต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การท่ี่�กลุ่่�มทดลองมีีการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการ

ระงัับความรู้้�สึึกมากขึ้้�น  (จากร้้อยละ 71.42 เป็็น  94.28) 

อาจสะท้้อนถึงึผลของการมีแีนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจนและเป็น็

ระบบ ช่ว่ยให้้พยาบาลวิสิัญัญีีมีเีครื่่�องมืือสนับัสนุนุการตัดัสินิ

ใจที่่�ถููกต้้อง ค รอบคลุุมทุุกระยะของการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในต่างประเทศท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่า การมีี 

clinical practice guideline (CPG) ที่่�ออกแบบตามบริบิท 

จะช่่วยเพิ่่�มคุณภาพการดููแล ลดความแปรปรวนในการ

ปฏิิบััติิ และส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโดยตรง

	 นอกจากนี้้� ผ ลการวิิจััยยัังพบว่่า คว ามรู้้�ของวิิสััญญีี

พยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั หลังัจากใช้้แนวทางปฏิิบัตัิิ 

คะแนนเฉลี่่�ยจาก 14.54 เพิ่่�มเป็น็ 17.71 คะแนน ผ่า่นเกณฑ์์

มาตรฐาน  100% สอดคล้้องกัับแนวคิิดของการพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากร (capacity building) ที่่�การมีีแนวทาง

เป็็นทั้้�งเครื่�องมืือและแหล่่งการเรีียนรู้้� ท ำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้

ทบทวนความรู้้�และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 ความพึงพอใจ  อยู่่�ในระดัับสููงสุุด  โดยเฉพาะด้้าน

ความสะดวกในการนำไปใช้้และประสิทิธิิภาพในการลดภาวะ

แทรกซ้้อน  แสดงให้้เห็็นว่่าแนวทางนี้้�ตอบสนองต่่อความ

ต้้องการจริงของบุุคลากร และสามารถนำไปใช้้ได้้อย่่างเป็็น

รููปธรรมในงานบริิการ

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	การประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิ

	 	 1.1	ควรนำแนวทางปฏิบัิัติกิารพยาบาลนี้้�ไปใช้้ใน

หน่่วยงานที่่�มีีการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังแบบส่่องกล้้อง

เพื่่�อมาตรฐานการดููแลที่่�สม่่ำเสมอ

	 	 1.2	ควรมีีการอบรมและทบทวนความรู้้�แก่่

พยาบาลวิิสัญัญีีอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง โดยบูรูณาการแนวทางน้ี้�เข้้าสู่่�

การปฐมนิิเทศและการพััฒนาบุุคลากรประจำปีี

	 2.	การวิิจััยในอนาคต

	 	 2.1	ควรขยายการศึกึษาไปยังกลุ่่�มตัวอย่่างขนาด

ใหญ่แ่ละโรงพยาบาลอื่่�น   เพื่่�อทดสอบความเหมาะสม และ

ประสิิทธิิผลของแนวทางในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

	 	 2.2	ศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาวของการใช้้แนวทาง 

เช่่น อััตราภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 30 วััน ค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษา และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

	 3.	การพััฒนาแนวทางต่่อยอด

	 	 3.1	ปรัับปรุงและอััปเดตแนวทางปฏิิบััติิอย่่างต่่อ

เนื่่�อง โดยอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence–based 

practice) และเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก

	 	 3.2	พััฒนา คู่่�มืือหรืือสื่่�อการเรีียนรู้้� เช่่น แผ่่นพัับ 

แผนภาพ หรืือแอปพลิเิคชันั เพื่่�อสนับัสนุนุการใช้้งานจริงิใน

คลิินิิก 
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