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การพัฒนารูปแบบการดูแลระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัด 
กระดูกสันหลังแบบ Laminectomy โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัและพฒันานี ้เป็นการพฒันาและศึกษาผลการใชรู้ปแบบการดูแลระงบัความรูส้ึกแบบทั่วรา่งกายในผูป่้วยผ่าตดั 
Laminectomy วิธีการด าเนินงานมี 4 ขัน้ตอน (1) ศึกษาปัญหาและสถานการณ ์ (2) พฒันารูปแบบ  (3) น ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้ไปใช ้  
(4) ประเมินผลการใชรู้ปแบบ กลุ่มตวัอย่างคือวิสญัญีพยาบาล และผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดั Laminectomy เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ไดแ้ก่  แนวปฏิบติัการดูแลระงบัความรูส้ึกแบบทั่วรา่งกายในผูป่้วยผ่าตดัทางออรโ์ธปิดิกสจ์ดัท่าคว ่า การก าหนดสมรรถนะวิสญัญี
พยาบาลในการดูแลระงบัความรูส้ึกแบบทั่วรา่งกายในผูป่้วยผ่าตดั Laminectomy เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบวดัความพึงพอใจ
การใช้แนวปฏิบัติและแบบประเมินสมรรถนะ แบบบันทึกการยกเลิก /เลื่อนผ่าตัด / การผ่าตัดเสร็จนอกเวลา และการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั  วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา และใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการดูแลระงบัความรูส้ึกผูป่้วยผ่าตดั Laminectomy ประกอบดว้ย (1) การเตรียมความพรอ้ม        
ผูป้ฏิบติั โดยก าหนดสมรรถนะท่ีจ าเป็นและมีระบบพี่เลีย้ง  (2) จดัท าแนวปฏิบติัการดแูลระงบัความรูส้กึแบบทั่วรา่งกายในการผ่าตดั
ทางออรโ์ธปิดิกสจ์ดัท่าคว ่า  (3) เพิ่มการเขา้ถึงบรกิารวิสญัญีในการเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั (4) ก าหนดขอ้ตกลงในการจดัเรยีงล าดบั
การผ่าตัดผูป่้วยท่ีผ่าตดัตามนัด (5) ขยายจ านวนห้องผ่าตัดไปท่ีโรงพยาบาลอื่น ๆ  ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเกิดจากการปฏิบัติตาม
รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ พบว่า ผูป่้วยไดร้บัการสง่ปรกึษาทางวิสญัญีก่อนผา่ตดัทกุราย  ไมม่ีอบุติัการณภ์าวะแทรกซอ้นท่ีปอ้งกนัไดเ้กิดขึน้
ขณะผา่ตดัตดัและหลงัผา่ตดั สามารถลดอตัราการยกเลิก/เลื่อนผา่ตดัจาก จากรอ้ยละ 14.84 เป็นรอ้ยละ 2.56  ไมม่ีอบุติัการณผ์า่ตดั
แลว้เสรจ็นอกเวลา   
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The Development of Administer General Anesthesia Model for Patients Undergoing 
Laminectomy, Sawanpracharak Hospital 
 
Pattharaporn  Tiyasathaporn* B.N.S. 
 
Abstract 

 This research aimed to develop and study the results of administer general anesthesia model for nurse 
anesthetist taking care of patients undergoing Laminectomy. The process consisted of 4 steps: (1) situation analysis, (2) 
practice development,t (3) implementation,n and (4) evaluation. The samples were nurse anesthetists and patients who 
were received Laminectomy. The research instruments were the practice guideline for general anesthesia with a prone 
position in Orthopedics surgery and standard setting for nurse anesthetists’  competency taking care of patients 
undergoing Laminectomy. Data were collected using satisfaction form for used practice guideline ,the assessment form 
on nurse anesthetist competency and  record form rate of surgical cancellation or postponement .  The data were 
analyzed using content analysis and descriptive statistics. 

The results showed that the developed model comprised of 5 items:  (1)  preparation of practitioner by 
standard setting of nurse anesthetists’  competency and set a preceptor system for new staff, (2)  construct practice 
guideline for general anesthesia with a prone position in Orthopedics surger,y (3)  provide anesthetic service before 
operation, (4)  set an agreement of time schedule for elective case, and (5)  expanding the operation room to other 
hospitals.  The clinical results from applied developed model revealed that all patients received pre-anesthetic 
assessment before surgery, the rate of surgical cancellation or postponement is reduced from 14.84 % to 2.56% and no 
prevented complications occurred both during and after the surgery and all surgery had done in time.  
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บทน า
ปัจจุบันความเจ็บป่วยที่เก่ียวข้องกับระบบ

ประสาทไขสนัหลงัและกระดกูสนัหลงัมีแนวโนม้เพิ่มมาก
ขึ ้นจากหลายสาเหตุเช่น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ 
(aging society) ของประเทศไทย1  เนื่องจากการเสื่อม
ของกระดูกสันหลังเกิดขึน้เมื่ออายุเพิ่มมากขึน้ 2โดย
พบว่าเมื่ออายุเกิน 50-70 ปี ไปแลว้ พบว่ามีความเสื่อม
ไดถ้ึง 95% และอีกกลุม่ที่มีความเสือ่มสภาพของกระดกู
สนัหลงั คือ คนวยัท างานอายุประมาณ 20-50 ปี  การ
เสื่อมสภาพที่เกิดขึน้บ่อย คือ เกิดที่ต  าแหน่งหมอนรอง
กระดูก ซึ่งท าหนา้ที่รบัน า้หนกั รบัแรงกระแทกระหว่าง
กระดูก ท าให้เกิดภาวะหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับ
เสน้ประสาท (herniated disc) เป็นความเสื่อมที่ท  าให้
กระดูกสนัหลงัมีภาวะความไม่มั่นคง (unstable of spine)  
นอกจากนี ้อาจเกิดจากอบุตัิเหต ุเช่น รถชน หกลม้ หรือ
ตกจากที่สงู ท าใหก้ระดูกสนัหลงัเคลื่อนหรือหกั  ท าให้
รา่งกายมีความพยายามท าใหก้ระดูกสนัหลงัมั่นคงขึน้ 
(stabilization phase)  โดยเกิดกระดูกงอก (osteophytes) 
ตามขอ้ต่อต่าง ๆ  ท าใหเ้อ็นเกิดการหนาตวั (Ligamentum 
flavum) ไปกดเบียดโพรงประสาทท าใหต้ีบแคบ (spinal 
stenosis) และกดทบัเสน้ประสาทที่อยู่ภายใน ผูป่้วยจะ
มีอาการปวดมากเวลาเคลื่อนไหว เช่น ก้ม เงย หรือบิด
ตวั ปวดหลงับริเวณส่วนกลางของเอวและมกัเป็นมาก
ขึน้ในท่ายืน เดิน หรอืเมื่อมีการแอ่นหลงัไปดา้นหลงัมาก 
จึงมีอาการปวด ชา หรือกลา้มเนือ้อ่อนแรง รูส้กึขาหนกั 
และชาขา แนวทางการรกัษาขึน้อยู่กบัอาการและความ
รุนแรงของโรค  ถา้อาการไม่รุนแรงจะใหก้ารรกัษาแบบ
ประคับประคอง เช่นการใหย้า การท ากายภาพบ าบัด 
การใสอ่ปุกรณพ์ยงุล าตวั การฝังเข็ม การฉีดยาเขา้โพรง
ประสาทไขสันหลัง และให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม  แต่ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก รกัษาแบบ

ประคับประคองดว้ยวิธีการต่าง ๆ แลว้ไม่ได้ผล มีการ
ท าลายเสน้ประสาทไขสนัหลงัจากการถูกกดทับหรือมี
การฉีกขาด จะพิจารณาการรกัษาดว้ยการผา่ตดั  

การผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบลามิเนคโตมี 
(laminectomy)   เป็นวิธีการรกัษาที่ช่วยขยายช่องโพรง
ไขสนัหลงัเพื่อลดการกดเบียดของเสน้ประสาทหรอืไขสนั
หลงัลง โดยการยกกระดกูลามินา (lamina) ที่กดทบัออก
เพื่อช่วยคลายการกดทบัรากประสาท 3ท าใหอ้าการปวด
หลงัและขาลดลง และแพทยอ์าจเพิ่มความแข็งแรงของ
กระดูกสันหลังโดยการเช่ือมข้อ (fusion) ด้วยการใช้
โลหะยึดตรึงระหว่างกระดูกสันหลัง (pedicle screw) 
หรือการเช่ือมขอ้โดยใชก้ระดูกป่นใส่ในวสัดุแทนหมอน
รองกระดูกเพื่ อเช่ือมข้อกระดูก  ไขสันหลังด้านใน 
(transforaminal lumbar interbody fusion)  การผ่าตดั
กระดกูสนัหลงัจึงเป็นการผ่าตดัใหญ่และมีความส าคญั
ในการลดอาการปวด และช่วยให้ผู้ป่วยกลับมามี
คณุภาพชีวิตไดต้ามปกติ หรือใกลเ้คียงปกติมากที่สดุ 4

การผา่ตดัใชเ้วลาประมาณ 1.5 -3 ชั่วโมง ใชว้ิธีการระงบั
ความรูส้กึแบบทั่วรา่งกาย 5 การจดัท่าที่ใชใ้นการผ่าตดั 
คือ ท่านอนคว ่า 6  เพื่อให้ศัลยแพทย์เข้าถึงต าแหน่ง
ผ่าตดัไดด้ี  แต่การจัดท่านีม้ีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น
ไดข้ณะผา่ตดัจากน า้หนกัผูป่้วยกดลงบนอวยัวะสว่นตา่ง 
ๆ ของร่างกาย รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้
รว่มกบัการระงบัความรูส้กึแบบทั่วรา่งกาย  หากไม่มีการ
ระมดัระวงัหรอืป้องกนัที่ดีอาจเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยได ้7  

จากการกดทับ ถูกอุดกั้นหรือดึงรัง้ อวัยวะส าคัญใน
ระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน
โลหิต เสน้ประสาท และระบบทางเดินปัสสาวะ จนท าให้
การท างานของอวยัวะเหล่านัน้ผิดปกติไป   รวมถึงวสัดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์ที่ใช้กับผูป่้วยในระหว่างผ่าตัด 
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เช่น ท่อช่วยหายใจ สายใหน้ า้เกลือ สายใหเ้ลือด สาย
สวนปัสสาวะ หรอือปุกรณว์ดัสญัญาณชีพต่าง ๆ  ถกูกด
ทบัหรือดึงรัง้จนเกิดอนัตราย เช่น ท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลดุเขา้หลอดลมดา้นขวาจนเกิดภาวะ one lung หรือ
เลื่อนหลุดออกเกิดภาวะ accidental extubation หรือ
วสัดอุปุกรณก์ดทบัผิวหนงัจนเป็นแผล สายสวนปัสสาวะ
หกัพบังอจนน า้ปัสสาวะระบายไมส่ะดวก   เพื่อใหผู้ป่้วย
มีความปลอดภยั วิสญัญีแพทยห์รอืวิสญัญีพยาบาลผูใ้ห้
การระงบัความรูส้ึก จึงตอ้งมีความรูค้วามช านาญ ผ่าน
การฝึกฝนจนสามารถท างานไดต้ามมาตรฐานที่ก าหนด 
ทัง้ในดา้นการใหย้าระงบัความรูส้กึแบบทั่วรา่งกาย และ
การใหร้ะงบัความรูส้ึกในผูป่้วยผ่าตดัทางออรโ์ธปิดิกส ์8   
การดูแลระยะก่อนการผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลัง
ผ่าตัด รวมถึงการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งในการวางแผนการดแูลรว่มกนัเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
การผ่าตดัที่มีประสิทธิภาพ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่สามารถ
ป้องกันได้ หรือได้รบัการดูแลช่วยเหลือที่รวดเร็วทันต่อ
เหตุการณ์ ถ้ามีความผิดปกติที่อาจเกิดขัน้ในขณะผ่าตัด  
ไม่มีการงด หรือเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พรอ้มต่าง ๆ ที่
ปอ้งกนัได ้
 โร งพ ย า บ า ล ส ว ร รค์ ป ระ ช า รัก ษ์  เ ป็ น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 700  เตียง มีผูป่้วยมา
รบับรกิารระงบัความรูส้กึแบบทั่วรา่งกายในการท าผา่ตดั
กระดูกสันหลังแบบ Laminectomy  3 ปี ย้อนหลัง ใน
ปีงบประมาณ 2559-2561 จ านวน 83, 95 และ 127 ราย 
ตามล าดับ  ซึ่งเป็นการผ่าตัดตามนัด (elective case) 
แต่พบว่ามีอตัราการยกเลิกผ่าตดั / เลื่อนผ่าตดั หรือไม่
สามารถท าผ่าตดัไดแ้ลว้เสร็จในเวลา รวมกันประมาณ
รอ้ยละ 3-14  นอกจากนีพ้บว่ามีอบุตัิการณเ์กิดรอยแดง
ช า้ที่ผิวหนงับริเวณหนา้ทอ้งจากการกดทบัของสายสวน
ปัสสาวะ รอ้ยละ 1.6  นับเป็นปัญหาในการดูแลผูป่้วย

ร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยเฉพาะกรณีที่ท  า
ผ่าตัดต่อเนื่ องไปถึ งเวรบ่าย  ซึ่งมีอัตราก าลังของ
เจา้หนา้ที่ลดลง และเมื่อท าผ่าตดัเสร็จตอ้งมีการเปลี่ยน
ท่าผูป่้วยจากท่านอนคว ่าให้มานอนหงายราบบนเปล
นอนตอ้งใชเ้จา้หนา้ที่อยา่งนอ้ย 4 คน เพื่อพลกิตวัผูป่้วย
แบบท่อนซุง (logrolling)3  ซึ่งเป็นทักษะเฉพาะทางที่
ตอ้งผ่านการฝึก และเจ้าหนา้ที่เวรบ่ายอาจขาดทักษะ
การประสานงาน เพื่อแกไ้ขปัญหาภาวะวิกฤติต่าง ๆ ที่
อาจเกิดขึ ้น ในขณะผ่าตัด  ท าให้มีความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากการท าผ่าตดัได ้  นอกจากนี ้
ในเวลานอกราชการ ต้องมีการส ารองห้องผ่าตัดไว้
ส  าหรบัการท าผ่าตัดผูป่้วยฉุกเฉิน (emergency case) 
ถา้มีผูป่้วยที่ยงัตดัยงัไม่เสร็จคงคา้งมาจากเวรเชา้  จะมี
ผลกระทบกบัการท าผา่ตดักรณีมีผูป่้วยฉกุเฉิน ซึ่งอาจมี
ความเรง่ดว่นหลายระดบั  ถา้ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการท าผา่ตดั
ในเวลาที่เหมาะสมอาจเสยีโอกาสในการรกัษาดแูล หรือ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการท า
ผา่ตดั หรอืรุนแรงจนถึงเกิดการเสยีชีวิต  

ผูว้ิจัยในฐานะผูบ้ริหารการพยาบาลวิสญัญี จึงสนใจ
พัฒนารูปแบบการการดูแลระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
รา่งกายในผูป่้วยผา่ตดักระดกูสนัหลงัแบบ laminectomy ที่
เรียกว่าผู้ป่ วยผ่าตัด laminectomy เพื่ อให้การดูแลที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
ผูป่้วยมีความปลอดภยั ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นที่ปอ้งกนัได ้

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลระงบัความรูส้ึก
แบบทั่วรา่งกายในผูป่้วยผา่ตดั laminectomy   
 2. เพื่อศกึษาผลการใชรู้ปแบบในการดแูลระงบั
ความรูส้ึกแบบทั่วรา่งกายในผูป่้วยผ่าตดั laminectomy 
ดงันี ้ 
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    2.1 สมรรถนะในการปฏิบัติงานของวิสญัญี
พยาบาลในการดูแลระงบัความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายใน
ผูป่้วยผา่ตดั laminectomy 
    2.2 เปรียบเทียบอัตราการยกเลิกผ่าตัด / 
เลื่อนผ่าตดั / ท าผ่าตดัแลว้เสร็จนอกเวลา ก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบ 
    2.3 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ที่ปอ้งกนัไดข้ณะผา่ตดั ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ 
    2.4 ความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบในการ
ดูแลระงับความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัด 
laminectomy 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อปรับปรุง

รูปแบบ ใช้กระบวนการวิจัย เชิงปฏิบัติการ (action 
research) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 9  
มีกระบวนการวิจยั 2 ระยะ คือ (1) ระยะเตรียมการก่อน
การวิจัย และ (2) ระยะด าเนินการวิจัยและประเมินผล 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ (1) การศึกษา
ปัญหาและวิเคราะหส์ถานการณ ์(2) การพฒันารูปแบบ  
(3) การน ารูปแบบที่พัฒนาไปทดลองใช้ และ  (4) 
ประเมินผลหลังทดลองการใช้ รูปแบบ   (ภาพ ท่ี  1) 

 
 

                                                                                                                                       
                                                                               
 
 
 
                                                                                    
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากร ได้แก่ (1) บุคลากรที่เก่ียวข้องกับ

การดแูลรกัษาผูป่้วยดว้ยการผ่าตดักระดูกสนัหลงัแบบ 
laminectomy และ (2) ผู้ป่ วยที่ ม ารับบริการผ่าตัด 
laminectomy ที่โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 

กลุม่ตวัอยา่ง มี 2 กลุม่ ไดแ้ก่ (1) กลุม่ตวัอยา่ง 

บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการดูแลรกัษาผู้ป่วยด้วยการ
ผ่าตัดกระดูกสนัหลงัแบบ laminectomy คัดเลือกแบบ
เจาะจง จ านวน 15 คน ประกอบดว้ย วิสญัญีพยาบาล 3 
คน วิสญัญีแพทย ์3 คน  ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกส ์3 คน 
พยาบาลห้องผ่าตัด 3 คน และพยาบาลหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก 3 คน ส าหรบัเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
และการพฒันารูปแบบการดูแลระงบัความรูส้ึกแบบทั่ว

ขัน้ตอนที่1 ศกึษาปัญหาและวิเคราะหส์ถานการณ ์

-ทบทวนรายงานอบุตัิการณก์ารเกิดภาวะแทรกซอ้น 
- การยกเลิก เลื่อน การผ่าตดั laminectomy 
- ทบทวนเวชระเบียนการใหย้าระงบัความรูส้กึ
ผูป่้วยผ่าตดั laminectomy 
ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการดแูลระงบั
ความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัสLaminectomy 
ระยะที ่3 การน ารูปแบบการดแูลระงบัความรูส้กึ
ผูป่้วยผ่าตดั laminectomy ไปใช ้
 

รูปแบบการดแูล
ระงบัความรูส้กึแบบ

ทั่วรา่งกาย 
ในผูป่้วยผ่าตดั 
laminectomy 
โรงพยาบาล             

สวรรคป์ระชารกัษ ์

การประเมินผลลัพธรู์ปแบบการดูแล 

ด้านกระบวนการ 
1.จ านวนวิสญัญีพยาบาลผูผ้า่นเกณฑป์ระเมิน
สมรรถนะการดแูลระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดั
lLaminectomy 
2. รอ้ยละความพงึพอใจตอ่การใชรู้ปแบบการดแูล 
ด้านผลลัพธท์างคลินิก 

1.จ านวนผูป่้วยไดร้บัการประเมินความเสี่ยงก่อนผ่าตดั 
2. จ  านวนอบุตัิการณก์ารเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะผ่าตดั 

3.จ านวนอบุตัิการณก์ารยกเลิก/การเลือ่นผ่าตดั 

4. จ  านวนอบุตัิการณผ์่าตดัแลว้เสรจ็นอกเวลา 
 



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่48 ฉบบัที ่2พฤษภาคม – สิงหาคม 2564  71 

ร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัด laminectomy และ (2) กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด laminectomy ที่
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์  ส  าหรบัเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ เพื่อทดลองใชรู้ปแบบการดูแลระงบัความรูส้ึก
แบบทั่ ว ร่า งก าย ในผู้ ป่ วย ผ่ าตัด Laminectomy ที่
พฒันาขึน้  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ก าหนดค่า effect size ที่  0.5 ค่า power ที ่
0.80 ค่า p-value ที่ 0.50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
วิสญัญีพยาบาลจ านวน 27 คน โดยก าหนดใหว้ิสญัญี
พยาบาล 1 คนดูแลระงับความรู้สึกผู้ป่วยท าผ่าตัด 
laminectomy อย่างนอ้ย 3 คน ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่างที่
เป็นผู้ป่วยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด laminectomy 
จ านวน 81 คน  
 
การด าเนินการวิจัย และการวิเคราหข์้อมูล 

ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 ถึง
เดือนมิถนุายน 2563 รายละเอียด ดงันี ้ 

1. ระยะเตรียมการพฒันา โดยการทบทวนความรู้
เก่ียวกับสมรรถนะหลกัของวิสญัญีพยาบาลที่สภาการ
พยาบาลก าหนด 10แนวปฏิบตัิการระงบัความรูส้กึในการ
ผ่าตดั laminectomy 5,11 รว่มกับการสืบคน้จากเอกสาร
ต ารา งานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง และชี ้แจงวัตถุประสงคก์าร
วิจยั ขัน้ตอนการวิจยัแก่บคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูล
รกัษาผูป่้วยผา่ตดั laminectomy เพื่อเตรยีมความพรอ้ม
เขา้สูก่ระบวน การวิจยั เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ประกอบดว้ย แบบวิเคราะหเ์อกสารต าราวิชาการ 
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

2. ระยะด าเนินการวิจัย และประเมินผล มี 4 ขัน้ตอน 
ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหา วิเคราะห ์และประเมิน
สถานการณก์ารดูแลระงบัความรูส้ึกแบบทั่วรา่งกายใน

ผูป่้วยผ่าตัด laminectomy (R1) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิง
คณุภาพเพื่อศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรคในการปฏิบตัิ 
และปัจจัยที่ เก่ียวข้อง ด้วยการทบทวนแนวปฏิบัติที่
ด  าเนินการอยู่ ร่วมกับการสงัเกตการปฏิบตัิ การศึกษา
ขอ้มูลจากแบบบันทึกเวชระเบียนการส่งปรึกษาก่อน
ผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึก  การส่งตรวจทาง
ห้อ งป ฏิบัติ ก าร ต รวจสอบจากเอกสารรายงาน
อบุตัิการณ ์ในเรือ่งการยกเลิก หรือการเลื่อนผ่าตดั การ
เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะผ่าตัดและหลงัผ่าตัด ร่วมกับ
การสนทนากลุม่บคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าผา่ตดัและ
การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั และการสมัภาษณ์เชิงลึกใน
กลุม่วิสญัญีพยาบาล  

เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ รว บ รว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบดว้ย แบบสงัเกต เป็นแบบเช็คลิสตก์ารปฏิบัติ
แนวค าถามในการสนทนากลุม่และการสมัภาษณเ์ชิงลกึ 
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผูเ้ช่ียวชาญ
การท าวิจัยเชิงคุณภาพ น าไปทดลองใช้ และปรับปรุง
ส านวนภาษา ก่อนน าไปด าเนินการสนทนากลุ่มและ
สมัภาษณเ์ชิงลกึกบักลุม่ตวัอยา่ง  

วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา (content 
analysis) เพื่อสรุปประเด็นปัญหา ก าหนดขอบเขตของ
การพฒันารูปแบบ และจดัท าแผนปฏิบตัิการการพฒันา
รูปแบบการดแูลระงบัความรูส้กึแบบทั่วรา่งกายในผูป่้วย
ผา่ตดั laminectomy   

ขั้นตอนที่ 2  พัฒนารูปแบบการดูแลระงับ
ความรูส้กึแบบทั่วรา่งกายในผูป่้วยผ่าตดั laminectomy ( 
(D1) เป็นการน าผลการศกึษาในขัน้ตอนท่ี 1 มาใช ้โดยน า
ผลการวิเคราะหปั์ญหา อุปสรรคและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งใน
การปฏิบตัิ รว่มกบัประยกุตห์ลกัการพืน้ฐานของพยาบาล
วิสญัญี คือ การดูแลก่อนใหก้ารระงบัความรูส้ึก ขณะให้
การระงบัความรูส้ึก และหลงัใหก้ารระงบัความรูส้ึก เพื่อ
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ก าหนดกรอบแนวคิดของการพฒันารูปแบบการดแูลระงบั
ความรูส้กึแบบทั่วรา่งกายในผูป่้วยผา่ตดัสLaminectomy 
พรอ้มทัง้จดัท าแนวปฏิบตัิการดแูลระงบัความรูส้กึแบบทั่ว
รา่งกายในผูป่้วยผ่าตดัทางออรโ์ธปิดิกส ์จัดท่าคว ่า และ
ก าหนดสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลในการดูแลระงับ
ความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายในผูป่้วยผ่าตัด laminectomy 
โดยยึดตามกรอบมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีของ
ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์เป็นหลัก 9 ท าการ
ตรวจสอบแนวปฏิบัติและร่างก าหนดสมรรถนะ โดย
ผูท้รงคณุวฒุิที่เช่ียวชาญในการดแูลระงบัความรูส้กึแบบ
ทั่วร่างกายในการผ่าตัดทางออรโ์ธปิดิกส์ คือ วิสัญญี
แพทยแ์ละวิสญัญีพยาบาล รวม 5 ทา่น  

ขั้นตอนที่ 3  การทดลองใชรู้ปแบบ (R2) เป็น
การน ารูปแบบที่พฒันาขึน้ไปสู่การปฏิบตัิ โดยทดลองใช้
กบัผูป่้วยกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ที่ 2 มีการอธิบายวตัถปุระสงค ์
วิธีด  าเนินการวิจัย ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
ติดตามสรุปข้อมูลเป็นระยะ เพื่อรบัฟังความคิดเห็นผู้
ปฏิบัติ น ามาวิเคราะห์ และปรบัปรุงเพื่อให้ไดแ้นวทาง
ขอ้มูลป้อนกลบั ประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลใน
การใหก้ารดูแลระงับความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายในผูป่้วย
ผา่ตดั laminectomy หลงัการทดลอง และสอบถามความ
พึงพอใจในการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึน้  และสรุปผลการ
ด าเนินการ  

เครื่องมือที่ ใช้ตรวจสอบประสิทธิภาพของ
รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ ประกอบไปดว้ย  

1) แบบประเมินสมรรถนะวิสญัญีพยาบาลใน
การดูแลระงับความรูส้ึกแบบทั่วรา่งกายในผูป่้วยผ่าตดั 
laminectomy เป็นลกัษณะมาตราประมาณค่า 5 ระดบั 
(ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช ้ตอ้งปรบัปรุง) ประกอบดว้ย
สมรรถนะ 4 ด้าน ดังนี ้(1) การดูแลผู้ป่วยก่อนให้การ
ระงบัความรูส้กึจ านวน 5 ขอ้ (2) การดแูลผูป่้วยระหว่าง

ใหก้ารระงบัความรูส้กึ จ านวน 10 ขอ้ (3) การดแูลผูป่้วย
หลงัใหก้ารระงับความรูส้ึก จ านวน 8 ขอ้ และ (4) การ
สื่อสารประสานงาน จ านวน 5 ขอ้ รวมจ านวนทัง้หมด 
23 ขอ้ เกณฑต์ดัสินสมรรถนะวิสญัญีพยาบาล ในการ
ดูแลระงับความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัด 
laminectomy โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ โดยรวมมี
ค่าคะแนนจุดตัด  (minimal passing level : MPL) ที่ 
112 คะแนน (รอ้ยละ 80) จากคะแนนเต็ม 140 คะแนน 
โดยก าหนดเกณฑข์ัน้ต ่าที่วิสญัญีพยาบาลตอ้งมีผลการ
ประเมิ น ในด้านการดูแลผู้ ป่ วยก่อนให้การระงับ
ความรูส้กึ การดแูลผูป่้วยระหว่างใหก้ารระงบัความรูส้กึ 
และการดแูลหลงัใหก้ารระงบัความรูส้ึกตอ้งอยู่ในระดบั
ดี ถึง ดีมากทกุขอ้ รวมจ านวน 23 ขอ้    

2) แบบสอบถามความพึ งพอใจต่อแนว
ปฏิบัติการดูแลระงับความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายในการ
ผา่ตดัทางออรโ์ธปิดิกส ์เป็นมาตราประมาณคา่ 5 ระดบั 
(มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที่สดุ) ประกอบดว้ย
ค าถามจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ (1) มีความเข้าใจง่าย (2) 
เนื ้อหามีความชัด เจน ไม่ยุ่ งยากซับซ้อน (3) ระบุ
ทางเลือกส าหรบัการจัดการในแต่ละสถานการณ์ (4) 
สามารถน าไปปฏิบตัิได ้และ (5) ความพงึพอใจในการใช้
แนวปฏิบตัิฯ ท่ีสรา้งขึน้ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้านความ
ตรงของเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และ
ทดสอบความเช่ือมั่น โดยทดลองใชก้บักลุม่ตวัอย่างที่มี
ความคลา้ยคลงึกบักลุม่ที่จะใชว้ิจยัจ านวน 20 คน ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ของแบบประเมิน
สมรรถนะวิสญัญีพยาบาลในการดูแลระงับความรูส้ึก
แบบทั่วรา่งกายในผูป่้วยผ่าตดั laminectomy ,คือ 0.89 
และแบบสอบถามความพึงพอใจตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิ มี
คา่ สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เทา่กบั 0.92 
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ขั้นตอนที ่4  การประเมินผล และการสะทอ้น
ผลการปฏิบัติ (D2)) เป็นกิจกรรมประเมินผลการน า
รูปแบบท่ีพฒันาไปใช ้ โดยรวบรวมขอ้มลูผลลพัธท์ัง้ดา้น
กระบวนการ และผลลัพธ์ทางคลินิก และสรุปผล เพื่อ
ประเมินผลการด าเนินงานที่ได ้และเผยแพรผ่ลการวิจัย
แก่ทีมดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพออร์โธปิดิกส ์ 
(PCT Orthopedics) เพื่อปรับแผนหรือกระบวนการ
ท างานใหม้ีประสทิธิภาพยิ่งขึน้     

การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี ้ไดร้บัการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ์ เอกสารเลขที่ 44/2563 พิทกัษ์สทิธิผูเ้ขา้รว่ม
โครงการโดย อาสาสมัครทุกรายไดร้บัการแจ้งสิทธิใน
ก า รต อบ รับ ป ฏิ เส ธ  ห รือ บ อ ก เลิ ก ก า ร เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลเก็บเป็น
ความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย  

ผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลระงับ
ความรูส้ึกแบบทั่วรา่งกายในผู้ป่วยผ่าตดั laminectomy 
มีรายละเอียด ดงันี ้
 1. การวิ เคราะห์ ปัญหา และสถานการณ ์
น  าเสนอผลการศึกษาตามหลักการท างานของวิสัญญี
พยาบาล คือ การดแูลก่อนใหก้ารระงบัความรูส้กึ ขณะให้
การระงบัความรูส้กึ และหลงัใหก้ารระงบัความรูส้กึ ซึ่งพบ
สภาพปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติ  สรุปได้ 3 
ประเด็น ดงันี ้

(1) ก่อนการผ่าตัด พบว่ามีการยกเลิก หรือเลื่อน
การผ่าตัด จากความไม่พร้อมของผู้ป่วย และ/หรือ
เจา้หนา้ที่ เช่น ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการผิดปกติและ
ยงัไม่ไดร้บัการแกไ้ข ผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉยัว่ามีปัญหา
โรคทางอายุรกรรม และยังไม่ได้รบัการรกัษา ผลฟิลม์

เอกซเรย์พบเป็นวัณโรคปอด หรือรักษาแล้วแต่ยัง
ควบคุมโรคไม่ได้ มีภาวะความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยยัง
รบัประทานยาละลายลิม่เลอืดก่อนมาผา่ตดั ปัญหาดา้น
เจ้าหนา้ที่ และสิ่งที่เก่ียวขอ้งในการท าผ่าตัด คือ หอ้ง
ผา่ตดัมีไมเ่พียงพอกบัศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกสท์ีม่ีจ  านวน
เพิ่มขึน้ จาก 9 คนในปี พ.ศ. 2556 เป็น 14 คน ในปี พ.ศ 
.2562 (รอ้ยละ 55.6) แต่หอ้งผ่าตดั ยงัคงมีจ านวนเท่า
เดิม คือ 2 หอ้ง ท าใหก้ารผ่าตดัที่ก าหนดไวต้ามตาราง
ตอ้งเลื่อนออกไป หรอืยกเลกิ หรอืท าผา่ตดัไม่ทนัในเวลา
ราชการ  

(2) ขณะผ่าตัด พบว่า อุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ใช้
ขณะผ่าตัด เช่น วัสดุหรือผ้าที่ใช้รองรับอวัยวะต่าง ๆ 
ของร่างกายขณะผู้ป่วย นอนคว ่ากดทับผิวหนัง หรือ 
สายสวนปัสสาวะกดทบัผิวหนงับริเวณหนา้ทอ้ง ถูกทบั
พบังอจนน า้ปัสสาวะระบายไม่สะดวก เนื่องจากอยู่ใน
ท่าผ่าตัดท่าคว ่าเป็นเวลานาน โดยเฉพาะการผ่าตัด
กระดกูสนัหลงัหลายต าแหน่งซึ่งในผูป่้วยบางรายอาจใช้
เวลาผา่ตดันานกวา่ 3 ชั่วโมง ยิ่งในรายที่ผูป่้วยมีน า้หนกั
มากแรงกดบนผิวหนงับริเวณปุ่ มกระดกูต่าง ๆ จะมีแรง
เสยีดทานสงู การผ่าตดัที่ใชเ้วลานานจึงเสี่ยงตอ่การเกิด
แผลกดทบั  

(3) หลงัผ่าตัด พบว่า การผ่าตัดที่ด  าเนินการเสร็จ
นอกเวลาราชการ ซึ่งมีจ านวนเจา้หนา้ที่ลดลงทัง้ในหอ้ง
ผ่าตดั และในหอผูป่้วย เมื่อท าผ่าตดัเสร็จ การพลิกตัว
ผูป่้วยจากทา่นอนคว ่าเป็นท่านอนหงายอย่างถกูหลกัวิธี
ส  าหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง  ต้องใช้จ านวน
เจา้หนา้ที่อย่างนอ้ย 4 คน เพื่อช่วยในการพลิกตวัแบบ
ท่ อ น ซุ ง  ( logrolling technique)  จึ ง ท า ให้ ก า รจั ด
อตัราก าลงั หรือจ านวนเจา้หนา้ที่หอ้งผ่าตดัอื่น ๆ มีไม่
เพียงพอ รวมทั้งเมื่อผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดมาหอ
ผู้ป่วยจะต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะแรก 
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เนื่องจาก การผ่าตดั laminectomy เป็นการผ่าตัดใหญ่
ของอวัยวะที่ส  าคัญของร่างกาย ใช้เวลาผ่าตัดนาน 
ผู้ป่วยจึงมีความเสี่ยงต่ อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เจา้หนา้ที่ผูดู้แลจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะเพียงพอ และมี
ประสบการณด์แูลผูป่้วยผา่ตดัชนิดนี ้ถา้มีเจา้หนา้ที่ใหม่
เขา้ท างาน จะยงัไมม่ีความพรอ้มดแูลผูป่้วยได ้

2. การวางแผนพัฒนา และก าหนดรูปแบบการ
ดูแลระงับความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัด 
Laminectomy โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ โดยน า
ผลการวิเคราะหปั์ญหา อปุสรรคและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งใน
การปฏิบัติ  ร่วมกับประยุกต์ใช้หลักการท างานของ
พยาบาลวิสญัญี 9  ที่แบ่งการดูแลผูป่้วย ออกเป็น 3 ระยะ 
คือ การดูแลก่อนให้การระงับความรูส้ึก ขณะให้การ
ระงับความรูส้ึก และหลังให้การระงับความรู้สึก ซึ่ง
รูปแบบการดแูล ประกอบดว้ย 

(1) การเตรียมความพร้อมผู้ปฏิบัติ  โดยก าหนด
สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรบัวิสญัญีพยาบาลในการดแูลระงบั
ความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัด laminectomy 
และจดัใหม้ีระบบพี่เลีย้งส าหรบัเจา้หนา้ที่ใหม่   

(2) จดัท าแนวปฏิบตัิส  าหรบัวิสญัญีพยาบาลในการ
ดูแลระงับความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายในการผ่าตัดทาง
ออรโ์ธปิดิกสจ์ดัใหน้อนท่าคว ่า เพื่อใหส้ามารถปฏิบตัิไป
ในแนวทาง เดี ย วกัน  และป ฏิ บัติ ง าน ได้อย่ า งมี
ประสทิธิภาพ  

(3) เพิ่มการให้บริการทางวิสัญญีในการเตรียม
ผูป่้วยก่อนการให้ยาระงับความรูส้ึก (pre-anesthetic 
evaluation) ในผูป่้วยที่นัดมาท าผ่าตัดในเวลาราชการ 
(elective case) โดยเปิดใหบ้ริการแบบ pre-operative 
clinic ที่ห้องตรวจคลินิกระงับปวด กลุ่มงานวิสัญญี
วิทยา โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 

(4) ก าหนดขอ้ตกลงร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งในการท าผา่ตดั ในการจดัเรียงล าดบัการผา่ตดั
ผู้ป่วยที่นัดมาท าผ่าตัดแบบ elective case โดยการ
ผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาผ่าตัดนาน จะเรียงไวใ้นล าดับ
ต้นๆ เพื่อให้ศัลยแพทย์สามารถท าผ่าตัดได้แลว้เสร็จใน
เวลา โดยเฉพาะการท าผ่าตดั laminectomy ของกระดกูสนั
หลงัหลายระดับ หรือในกลุ่มผูป่้วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น
ผูป่้วยสงูอาย ุผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยโรคอว้น 

(5) การขยายพืน้ท่ีบรกิารโดยเพิ่มจ านวนหอ้งผา่ตดั
ทางออรโ์ธปิดิกสไ์ปที่โรงพยาบาลของรฐัที่มีศกัยภาพใน
ระดบัเดียวกนั หรอืใกลเ้คียงกนั คือ โรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพ ศูนยอ์นามัยที่ 3 นครสวรรค์ ซึ่งอยู่ในพืน้ที่เขต
เทศบาล เมื อ งนครสวรรค์  ระหว่า งรอการขยาย
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์แห่งใหม่ (เขาเขียว) ซึง่จะ
เปิดด าเนินการในปี พ.ศ.2564    

3. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแลระงับ
ความรูส้ึกแบบทั่วรา่งกายในผูป่้วยผ่าตดั laminectomy 
ผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ แบง่เป็น 2 ดา้นดงันี ้

     (1) ผลลพัธท์างกระบวนการ มี 2 สว่น ดงันี ้
          1.1 วิสญัญีพยาบาลที่เป็นกลุม่ตวัอยา่ง ผา่น

การประเมินสมรรถนะตามเกณฑท์ี่ก าหนด รอ้ยละ 100 
โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะโดยรวมทัง้ 4 ดา้น
เทา่กบั 123.2 คะแนน (SD. 8.6) ซึง่อยูใ่นระดบัดี   

          1.2 ความพึงพอใจของวิสญัญีพยาบาล ต่อ
การใชรู้ปแบบฯ ที่พัฒนาขึน้ พบว่ามีความพึงพอใจใน
ระดบัมากถึงมากที่สดุ รอ้ยละ 89.70  

     (2) ผลลัพธ์ทางคลินิก  การน า รูปแบบฯไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยผา่ตดั laminectomy จ านวน 81 ราย 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 83.9 มีอายุเฉลี่ย 
56.4 ปี และมีผลลพัธท์างดา้นคลนิิก ดงันี ้   
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          2.1 ผู้ ป่ วยทุ กราย ร้อยละ 100 ได้ รับการ
ประเมินปัญหา และเตรียมความพรอ้มก่อนรบับริการทาง
วิสัญญี โดยได้รับการส่งปรึกษาที่  pre-operative clinic 
ประกอบดว้ย การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการที่จ  าเป็น การ
ประเมินการใส่ท่อช่วยหายใจ การให้ค าแนะน าเรื่องยาที่
ผูป่้วยไดร้บัก่อนการผ่าตดั การส่งปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเมื่อ
พบความผิดปกติ การตอบข้อซักถาม การให้ค าแนะน า
พรอ้มกับแจกเอกสารแผ่นพับคู่มือการปฏิบัติตัวเตรียม
ความพรอ้มก่อนผา่ตดั   

          2.2 อุบตัิการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การท าผา่ตดั พบวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการดแูลมีอบุตัิการณ์
เกิดภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 1.6 หลงัใชรู้ปแบบการดแูล 
พบว่า ไม่มีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้
เกิดขึน้ทัง้ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั   

          2.3 อัตราการยกเลิกผ่าตัด / เลื่อนผ่าตัด 
พบว่า ลดลงจากร้อยละ 14.84 เหลือร้อยละ 2.56 
สาเหตขุองการยกเลิก /เลื่อนผ่าตดั เนื่องจากผูป่้วยบาง
รายมีการใชเ้วลาผา่ตดัมากกวา่ที่แพทยป์ระเมนิไว ้ท าให้
ต้องยกเลิก หรือเลื่อนผ่าตัด ไม่มีสาเหตุจากความไม่
พรอ้มอื่น ๆ 

          2.4 อัตราการท าผ่าตัดแล้วเสร็จนอกเวลา 
พบวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการดแูลมีอบุตัิการณท์ าผา่ตดัแลว้
เสร็จนอกเวลาร้อยละ 2.90 หลังใช้รูปแบบการดูแล 
พบวา่ ไมม่ีอบุตัิการณน์ี ้
 
อภปิรายผล 
 รูปแบบการดูแลระงับความรู้สึกแบบทั่ ว
รา่งกายในผูป่้วยผ่าตดั laminectomy นี ้พฒันาขึน้จาก
หลักการของการพยาบาลวิสัญญีที่แบ่งการการดูแล
ออกเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนใหก้ารระงบัความรูส้กึ ขณะให้
การระงับความรูส้ึก และหลังให้การระงับความรูส้ึก 
รว่มกบัผลการวิเคราะหส์ภาพปัญหาและอปุสรรคในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ เกิดขึน้ในบริบทจริงของการปฏิบัติงาน
พบว่า ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยผ่าตัด laminectomy
ขึน้อยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผูป่้วย 
ศกัยภาพการท างานของเจา้หนา้ที่ ระบบการจัดล าดับ
การผ่าตดั/ นดัผูป่้วยมาท าผ่าตดัในเวลาราชการ ความ
เสี่ยงของการท าผ่าตัดอวัยวะส าคัญที่ใช้วิธีการระงับ
ความรูส้ึกแบบทั่วรา่งกาย การจัดท่าผ่าตดัแบบท่าคว ่า
และใช้เวลาในการผ่าตัดนาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถ
บริหารจดัการใหผู้ป่้วยไดร้บัการผ่าตดัที่มีประสิทธิภาพ 
มีความปลอดภัย ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น หรือ
อันตรายที่ จะเกิดกับผู้ป่วยได้ โดยการจัดการที่ มี
ประสิทธิภาพในรูปการท างานของทีมดูแลผูป่้วยแบบ 
สหสาขาวิชาชีพ (patient care team: PCT) ในส่วนที่เก่ียว 
ขอ้งกบัการท างานของวิสญัญีพยาบาล รูปแบบการดแูล
ระงบัความรูส้กึแบบทั่วรา่งกายที่พฒันาขึน้นี ้ช่วยท าให้
วิสญัญีพยาบาลผูป้ฏิบตัิงาน มีแนวปฏิบตัิการดแูลระงบั
ความรูส้กึแบบทั่วรา่งกายในการผา่ตดัทางออรโ์ธปิดิกส ์
จัดท่าคว ่า ใช้เป็นแนวปฏิบัติให้ท างานเป็นไปในทาง
เดียวกัน ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดจากความเข้าใจไม่
ตรงกนัลง ซึ่งพบว่า ผูป้ฏิบตัิงานมีความพึงพอใจในการ
ใชแ้นวปฏิบตัิถึงรอ้ยละ 89.7   

การก าหนดเกณฑ์สมรรถนะของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด  laminectomy ซึ่งใช้การระงับ
ความรูส้ึกแบบทั่วร่างกาย  เป็นเรื่องส าคัญ เนื่องจาก
เป็นการผ่าตดัที่เก่ียวขอ้งกับอวยัวะโครงสรา้งหลกัของ
ร่างกาย คือกระดูกสันหลัง และเก่ียวข้องกับ ระบบ
ประสาทที่ส  าคัญคือระบบประสาทไขสนัหลงั การดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัด laminectomy จึงนับเป็นการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะทาง ที่พยาบาลผูด้แูลตอ้งมีความรู ้มีทกัษะ และ
ประสบการณ์เพียงพอ หรือผ่านการอบรมเฉพาะทาง
โดยเฉพาะวิสญัญีพยาบาล เนื่องจากต้องใหก้ารดูแล
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ระงบัความรูส้กึแบบทั่วรา่งกายกบัผูป่้วยที่ท าผา่ตดัแบบ
จดัท่าคว ่า 12 การก าหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล
วิสัญญีจึงเป็นเรื่องจ าเป็น ซึ่งในการวิจัยครัง้นี ้ ผู้วิจัย 
มุง่เนน้สมรรถนะหลกัของวิสญัญีพยาบาล 3 ดา้น คือ  

1. สม รรถนะก ารดู แลก่ อน ให้ก า รระงับ
ความรูส้ึก ตอ้งผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดี ถึงดี
มาก ในการประเมินจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ (1) ประเมิน
สภาพร่างกายผูป่้วยก่อนไดร้บัการระงับความรูส้ึก (2) 
ประเมินสภาพจิตใจผูป่้วยและครอบครวัก่อนไดร้บัการ
ระงับความรูส้ึก (3) จัดการความเสี่ยงของผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยงที่ป้องกันได้ก่อนได้รับการระงับ
ความรูส้ึก (4) รวบรวมขอ้มูลความเสี่ยงของผูป่้วยและ
สือ่สารกบัทีมวิสญัญีใหเ้ขา้ใจตรงกนั และ (5) ตรวจสอบ
ความพรอ้มของผูป่้วยก่อนใหก้ารระงับความรูส้ึกตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญ ญี  ซึ่งวิสัญ ญี
พยาบาลที่เป็นกลุม่ตวัอย่างผ่านเกณฑป์ระเมินในระดบั
ดีมากของทกุหวัขอ้ อภิปรายไดว้า่ การดแูลผูป่้วยก่อนให้
การระงับความรูส้ึกวิสญัญีพยาบาลจะใหค้วามส าคัญ
มากที่สดุ เพราะถา้สามารถประเมินดูแลผูป่้วยก่อนให้
การระงบัความรูส้กึไดค้รบถว้นทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ 
ท าให้ลดอัต ราการเกิดอันตรายที่ อ าจ เกิดขึ ้น ได ้
สอดคล้องกับสภาการพยาบาล 10  ที่ระบุว่า วิสัญญี
พยาบาลตอ้งแสดงถึงสมรรถนะการประเมินสภาพผูป่้วย
ก่อนใหย้าระงับความรูส้ึก ประเมินการท าหนา้ที่ระบบ
ตา่ง ๆ ในรา่งกาย  

2. สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การ
ระงบัความรูส้ึก ตอ้งผ่านเกณฑก์ารประเมินในระดับดี 
ถึ งดีมาก ในการประเมินจ านวน 10 ข้อ ได้แก่  (1) 
ตรวจสอบความปลอดภัยของผูป่้วยในห้องผ่าตัด (2) 
เตรียมตรวจสอบความพรอ้มใชข้องอปุกรณเ์ครื่องมือที่
ใชร้ะงบัความรูส้กึ (3) ใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ใชใ้น

การระงับความรู้สึกได้ (4) ปรับตั้งค่าอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ เหมาะสมกับผู้ป่วยระหว่างให้การระงับ
ความรูส้กึได ้(5) การบริหารยาระงบัความรูส้ึกและยาที่
ตอ้งใชก้บัผูป่้วยทางหลอดเลือดด า (6) เผา้ระวงั / แกไ้ข
ความผิดปกติและดูแลทางเดินหายใจ (7) จัดท่าผูป่้วย
ให้ถูกต้องและสอดคล้องกับการท าผ่าตัด (8) ให้การ
ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (9) การ
บริหารสารน า้ / เลือด และ/ หรือสว่นประกอบของเลือด
กับผูป่้วย และ (10) ประเมินความพรอ้มของผูป่้วยใน
การถอดทอ่ช่วยหายใจได ้ ซึง่วิสญัญีพยาบาลท่ีเป็นกลุม่
ตวัอย่างผ่านเกณฑป์ระเมินในระดบัดี ถึงดีมากของทุก
หวัขอ้  อภิปรายไดว้่า วิสญัญีพยาบาลที่ผ่านการอบรม
วิสญัญีที่หลกัสตูรการอบรมไดร้บัการรบัรองมาตรฐาน 
สามารถปฏิบัติงานระงับความรูส้ึกแบบทั่วร่างกายใน
ผูป่้วยผ่าตดัทางออรโ์ธปิดิกส ์จดัท่าคว ่าทดแทนวิสญัญี
แพทยท์ี่ยงัมีจ านวนไมเ่พียงพอได ้

3. สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับ
ความรูส้ึก ตอ้งผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดี ถึงดี
มาก ในการประเมินจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ (1) ประเมิน
สภาพผู้ป่วยแรกรับหลังให้การระงับความรูส้ึกตาม
มาตรฐานการพยาบาลวิสญัญี (2) เตรียมอุปกรณ์ให้
พรอ้มใช้และเหมาะสมกับผู้ป่วยผ่าตัด laminectomy 
(3) ติดตามเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ ประเมินระดบัความ
รูส้กึตวัและระดบัความเขม้ของออกซิเจนของผูป่้วยอยา่ง
ต่อเนื่อง (4) สามารถคน้พบถา้มีปัญหาภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วยหลงัไดร้บัการระงบัความรูส้กึได ้(5) สามารถ
จัดการภาวะวิกฤตของผู้ป่วยภายหลงัได้รบัการระงับ
ความรูส้ึกได ้(6) สามารถประเมินและจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากพักฟ้ืนตามเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยของ
วิสญัญี (7) สง่ตอ่ขอ้มลูการระงบัความรูส้กึแก่เจา้หนา้ที่
หอผูป่้วยเพื่อการดแูลตอ่เนื่อง และ (8) ใหค้  าแนะน าการ
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ปฏิบัติตัวแก่ผูป่้วยเมื่อจ าหน่ายกลับไปอยู่บ้านได้ ซึ่ง
วิสญัญีพยาบาลที่เป็นกลุม่ตวัอย่างสามารถผ่านเกณฑ์
ประเมินในสมรรถนะดา้นนีใ้นระดบัดี ถึงดีมาก อภิปราย
ไดว้่าวิสญัญีพยาบาลที่เป็นกลุม่ตวัอยา่งสามารถใหก้าร
ดแูลผูป่้วยหลงัใหก้ารระงบัความรูส้กึแบบทั่วรา่งกายได ้
สอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมา11-14 ที่พบว่า วิสญัญี
พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการประเมินสภาพผู้ป่วย
หลงัให้การระงับความรูส้ึก สามารถคน้หาปัญหาและ
จัดการภาวะวิกฤติหลังให้การระงับความรูส้ึก และ
รวบรวมขอ้มูลก่อนจ าหน่ายจากหอ้งพักฟ้ืนเพื่อส่งต่อ
ผูป่้วยกลบัหอผูป่้วยได ้

 ส  าหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึน้ในการท าผ่าตดั laminectomy ทัง้จากการระงับ
ความรูส้กึและการผ่าตดั ไดร้บัการพฒันาเชิงระบบโดย
ทีมดแูลผูป่้วยแบบสหสาขาวิชาชีพ (patient care team: 
PCT) เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ จาก
มุมมองที่หลากหลายและครอบคลมุ  ซึ่งแนวทางแกไ้ข
ปัญหาจากการพฒันารูปแบบสามารถน ามาใชไ้ดผ้ลจริง 
ได้แก่ (1)การจัด บริการทางวิสัญญีในรูปแบบ pre-
anesthetic clinic เพื่ อดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการระงับ
ความรูส้ึกและผ่าตัดที่มีคุณภาพ  พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัด
แบบ elective case ไดร้บัการสง่ปรกึษาทกุราย (2) การ
ก าหนดขอ้ตกลงในการจัดเรียงล าดบัการผ่าตดัผู้ป่วยที่
นดัมาท าผา่ตดั แบบ elective case  โดยการผา่ตดัใหญ่
และใชเ้วลาผ่าตดันาน จะไดร้บัการจดัเรียงอนัดบัอยู่ใน
ล าดบัตน้ๆ เพื่อใหส้ามารถท าผ่าตดัไดเ้สรจ็ภายในเวลา 
และลดอตัราการยกเลิก หรอืเลือ่นผา่ตดัเนื่องจากแพทย์
ผ่าตดัไม่ทนั  ซึ่งพบว่า ยงัคงมีการยกเลิกหรือเลื่อนการ
ผ่าตดัอยู่ แต่อัตราลดลง  ส าหรบัปัจจัยที่เป็นขอ้จ ากัด
ของสถานที่ คือ หอ้งผา่ตดัมีจ านวนไมเ่พียงพอเนื่องจาก

จ านวนศัลยแพทย์เพิ่มขึน้ แก้ไขปัญหาโดยการขยาย
จ านวนห้องผ่าตัดไปยังโรงพยาบาลของรัฐในพื ้นที่
ใกลเ้คียง และมีศักยภาพพรอ้ม ระหว่างรอการขยาย
พืน้ที่เปิดใหบ้ริการของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์
แห่งใหม่ในปี 2564  แต่เนื่องจากการแก้ไขปัญหาดว้ย
วิธีการนี ้ตอ้งใชท้รพัยากรมากทัง้จ านวนเจา้หนา้ที่ วสัดุ
อปุกรณ ์รวมทัง้ตอ้งใชเ้วลาเดินทาง จึงช่วยลดอตัราการ
ยกเลิก หรือเลื่อนผ่าตดัไดใ้นระดบัหนึ่ง  ยังไม่สามารถ
แกไ้ขปัญหาไดท้ัง้หมด 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษารูปแบบการดูแลระงับความรูส้ึก
แบบทั่ วร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัด laminectomy ครั้งนี ้
สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันางานท่ีผลลพัธ์
ของการด าเนินงานมีความเก่ียวขอ้งกบัหลายหน่วยงาน 
หลายวิชาชีพ การแกไ้ขปัญหา อปุสรรค ตอ้งใชท้ัง้ทกัษะ
เชิงวิชาชีพเฉพาะทางด้านการพยาบาลวิสัญญี  ให้
สามารถปฏิบตัิงานไดม้าตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาล
วิสญัญีแลว้  ยงัตอ้งใชก้ารพฒันาอยา่งเป็นระบบโดยทีม
น าแบบสหสาขาวิชาชีพ  (patient care team: PCT)  
จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าการปฏิบตัิตามรูปแบบ
การดูแลระงับความรู้สึกทั่ วร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัด 
laminectomy ที่พฒันานี ้มีประโยชนท์ัง้ตอ่ผูป่้วยที่ไดร้บั
การผ่าตดัที่มีประสิทธิภาพ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึน้
ทัง้ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลงัผ่าตัด เจ้าหน้าที่ผู้
ปฏิบตัิมีศกัยภาพและแนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจน อย่างไรก็
ตามปัญหาอุปสรรคในด้านข้อจ ากัดของจ านวนห้อง
ผ่ าตัดที่ ไม่ เพี ย งพอ  ยังต้อ งมี การป รับป รุงรอให้
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ขยายการบริการไปที่แห่ง
ใหม ่ 
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