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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ 2 กลุ่ม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อความสุขสบาย

ในผูป่้วยทีไ่ด้รับยาระงบัความรูส้กึทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงั กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงัทีห่น่วย

วิสัญญี โรงพยาบาลสุทธาเวช โดยนัดผ่าตัดล่วงหน้าจ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ใช้การ

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย   2) แบบสอบถามความสุขสบาย 

เครื่องมือได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าความเชื่อมั่น 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิงด้วยไคสแควร์ และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลังมีความสุขสบายมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ความสุขสบาย, การได้รับระงับความรู้สึก และช่องน�้ำไขสันหลัง

Abstract
	 This quasi-experimental study with two groups aimed to examine the effect of a comfort promotion 

program on comfort levels in patients receiving spinal anesthesia. The sample consisted of 40 patients             

scheduled for elective surgery under spinal anesthesia at the Anesthesia Unit, Suddhavej Hospital. Participants 

were randomly assigned into two groups: an experimental group (n = 20) and a control group (n = 20), using 

simple random sampling. The research instruments included: (1) the Comfort Promotion Program and (2) the 

Comfort Questionnaire. The questionnaire was validated by experts and had a reliability coefficient of 0.87. 

Data were analyzed using descriptive statistics—mean, percentage, and standard deviation—and inferential 

statistics, including Chi-square test and repeated measures analysis of variance.
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	 บทน�ำ  ในปัจจุบันการผ่าตัดได้รับความส�ำคัญเพิ่ม 

มากขึ้นทั้งในด้านการวินิจฉัยและการรักษาโรค ส่งผลให้             

การระงับความรู้สึกกลายเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการดูแล        

ผู้ป่วยผ่าตัด ช่วงปี ค.ศ. 2012–2021 มีการศึกษาเกี่ยวกับ           

การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน1 ในสหรัฐอเมริกา (30.57%) 

อินเดีย (7.51%) สหราชอาณาจักร (7.22%) และแคนาดา 

(6.06%) และในยุคการระบาดของ COVID-19 มีนโยบาย 

ใช้การระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลังเพิ่มขึ้น2 ทั้งในไทย

และต่างประเทศ โดยเฉพาะการระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำ

ไขสันหลัง (Spinal Anesthesia) ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับความนิยม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าการระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำ

ไขสันหลังจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ในทางปฏิบัติยังพบภาวะ

แทรกซ้อนทีส่่งผลต่อความสขุสบายของผูป่้วย อาท ิอาการหนาว

สัน่ คล่ืนไส้อาเจยีน ความวติกกงัวล รวมถงึความรูส้กึไม่พงึพอใจ

และปลอดภยัจากสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตดั อนัส่งผลกระทบ

ต่อทั้งภาวะทางกายและจิตใจของผู้ป่วย3,4

	 ข้อมูลจากหน่วยวิสัญญี โรงพยาบาลสุทธาเวช 

ระหว่างปี พ.ศ. 2562–2566 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ           

การระงับความรู ้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น      

อย่างต่อเนื่อง โดยมีจ�ำนวน 25, 102, 234, 278 และ 319 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 5.96, 17.40, 19.43, 25.67 และ 26.90 ของ            

ผู ้ป ่วยที่ได ้ รับยาระงับความรู ้สึกทั้งหมดตามล�ำดับ ทั้งนี้             

ภาวะแทรกซ ้อนที่พบมากที่สุดในช ่วงเวลาดังกล ่าวคือ 

อาการหนาวสั่น (30.5%) นอกจากนี้ ยังมีผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า 

รู้สึกอึดอัดและไม่ประสงค์ใช้วิธีนี้อีก หากต้องเข้ารับการผ่าตัด

ในอนาคต เนื่องจากไม่ได้รับข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับอาการ        

หลังการระงับความรู้สึก จากการศึกษาน�ำร่อง พบว่าผู้ป่วย            

ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนมีระดับความสุขสบายลดลงในหลายมิต ิ

ได้แก่ ด้านกาย (เช่น หนาวสั่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน)        

ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ (ความกลัว ความวิตกกังวล) ด้านสังคม

วัฒนธรรม (ความรู้สึกโดดเดี่ยว ขาดการสนับสนุน) และด้าน       

สิ่งแวดล้อม (ความเย็น เสียง แสงจ้าในห้องผ่าตัด) ซึ่งสอดคล้อง

กบัทฤษฎคีวามสขุสบายของคอลคาบา5 ทีม่องว่าความสุขสบาย

เกิดจากการตอบสนองต่อความต้องการในรูปแบบของ                  

การบรรเทา (Relief) การผ่อนคลาย (Ease) และการอยู่เหนือ

ปัญหา (Transcendence) ในบริบทของร่างกาย จิตใจ  

สงัคม และสิง่แวดล้อม โดยความสขุสบายนัน้มีผลต่อการฟ้ืนตวั 

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล6 และเพิ่มความพึงพอใจ         

ในบริการสุขภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ส่งผล        

ลบต่อความสุขสบายของผู ้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู ้สึก           

ทางช่องน�้ำไขสันหลัง ได้แก่ อุณหภูมิกายต�่ำ  อาการหนาวสั่น 

ความวิตกกังวล และการได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอก่อนผ่าตัด3,4,7 

ซ่ึงการบริการของหน่วยวิสัญญี โรงพยาบาลสุทธาเวชยัง 

ให้ค�ำแนะน�ำก่อนระงับความรู้สึกด้วยวาจาตามประสบการณ์

ของวิสัญญีพยาบาล ไม่มีแบบแผนหรือสื่อประกอบการให ้            

ข้อมูล ไม่มีค�ำแนะน�ำเทคนิคหายใจเพื่อลดความวิตกกังวล            

ซึง่มกัเกดิกบัผูป่้วยผ่าตดัทกุราย อกีทัง้การดแูลอาการหนาวสัน่

หลังการระงับความรู้สึกยังจ�ำกัดที่การใช้ผ้าห่มอุ่นและให้ยา 

Pethidine ทางหลอดเลือดด�ำ  ซ่ึงเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน                

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล          

เพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยผ่าตัดท่ีได้รับการระงับ

ความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลัง โดยมุ่งเน้นการลดอาการไม่พึง

ประสงค์ผ่านวิธีการต่าง ๆ เช่น การให้ข้อมูลผ่านสื่อแผ่นพับ       

และวิดีทัศน์8 ใช้เทคนิคการหายใจเพื่อลดความวิตกกังวล9             

การให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่นและการให้

สารน�้ำอุ ่นทางหลอดเลือดด�ำ10,11 ซ่ึงล้วนเป็นแนวทางการ

พยาบาลท่ีมุ ่งเน้นการลดปัจจัยท่ีกระทบต่อความสุขสบาย          

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริม    

ความสุขสบายต่อความสุขสบายของผู ้ป่วยท่ีได้รับยาระงับ        

ความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

กับกลุ ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะผ่าตัด ระยะ           

ห้องพักฟื้น และระยะหลังระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลัง 

	 The results showed that the experimental group had significantly higher mean comfort scores than 

the control group after participating in the program (p < .05). The findings suggest that the comfort promotion 

program effectively enhances comfort in patients undergoing spinal anesthesia.

Keyword: Comfort, Anesthesia , Spinal Anesthesia
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6 ชั่วโมงสมมติฐาน ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำ

ไขสนัหลัง กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสรมิความสขุสบายมีคะแนน

เฉลี่ยความสุขสบายในระยะผ่าตัด ระยะห้องพักฟื้น และระยะ

หลงัระงับความรู้สกึทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงั 6 ชัว่โมง มากกว่ากลุม่

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาน้ีใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีความสุขสบาย 

(Theory of Comfort)5 ซึ่งระบุว่าความสุขสบายเกิดขึ้น            

เมื่อความต้องการของบุคคลได้รับการตอบสนอง แบ่งออกเป็น 

3 ประเภท ได้แก่ การบรรเทา (Relief) การผ่อนคลาย (Ease) 

และการอยู ่ เหนือความไม่สุขสบาย (Transcendence) 

ครอบคลุม 4 มิติ คือ ด ้านร ่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ                

สังคม-วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม

	 ผู ้ วิ จั ยประยุกต ์ทฤษฎี นี้ ร ่ วม กับการทบทวน

วรรณกรรม เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย          

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลัง 

โดยมุ ่งลดอาการไม่พึงประสงค์ซ่ึงเป็นปัจจัยคุกคามความ             

สุขสบายในแต่ละมิติ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย ให้ผ้าห่มเป่าลมอุ่น

และสารน�้ำเกลืออุ ่นเพื่อลดอาการหนาวสั่น 2) ด้านจิตใจ-            

จติวญิญาณ ให้ข้อมลูผ่านแผ่นพบัและวดิทัีศน์ พร้อมสอนเทคนคิ

การหายใจเพื่อลดความวิตกกังวล 3) ด้านสังคม-วัฒนธรรม 

สนับสนุนด้านข้อมูลตอบข้อสงสัย และช่วยเหลือกิจกรรมท่ีผู้

ป่วยท�ำไม่ได้ และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ควบคุมเสียง แสง และ

อุณหภูมิห้องให้เหมาะสม โปรแกรมนี้ครอบคลุมการดูแลใน

ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยมีเป้าหมาย

เพื่อเพิ่มความสุขสบายของผู้ป่วย ดังแผนภูมิที่ 1

โปรแกรมสง่เสรมิความสขุสบายของผู้ปว่ยทีไ่ดรั้บยาระงบัความรูส้กึทางชอ่งน้ำ�ไขสนัหลงั ประยกุตใ์ชท้ฤษฎคีวามสขุสบาย 
(Theory of Comfort) 
ระยะที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด
1) ด้านร่างกาย  เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย: ตรวจร่างกาย และประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
2) ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ ให้ความรู้คำ�แนะนำ� แบบตัวต่อตัวที่หอผู้ป่วย 1 วันก่อนวันผ่าตัด โดยใช้แผ่นพับ-สื่อวิดีทัศน์
ผ่านสแกนคิวอาร์โค้ด สอนเทคนิคการหายใจลึกๆ (Deep Breathing) เพื่อลดความวิตกกังวล
3) ด้านสังคม – วัฒนธรรม เสริมแรงทางสังคม คือ ให้ข้อมูล ตอบข้อสงสัยผู้ป่วยและญาติ พร้อมเสริมแรงใช้เทคนิคหายใจ
4) ด้านสิ่งแวดล้อม -ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพักผ่อน เช่น ลดแสงรบกวนในหอผู้ป่วย
ระยะที่ 2 ระยะผ่าตัด
1) ด้านร่างกาย   เฝ้าระวังสัญญาณชีพและระดับการชาหลังการบล็อก ดูแลความอบอุ่นให้ร่างกาย: ให้สารละลายทาง
หลอดเลือดดำ�อุ่น และใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่น 
2) ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ  แนะนำ�และส่งเสริมใช้เทคนิคการหายใจช้าลึก (Deep Breathing) ลดวิตกกังวล  ทบทวนและ
ชี้แนะขั้นตอนการปฏิบัติตัวซ้ำ� ขณะระงับความรู้สึก
3) ด้านสังคม – วัฒนธรรม ช่วยจัดท่าฉีดยา หลีกเลี่ยงเปิดเผยร่างกายโดยไม่จำ�เป็น ตอบข้อสงสัย
4) ส่งเสริมความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อม ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (20–24°C) หลีกเลี่ยงการ
ส่องโคมไฟผ่าตัดเข้าบริเวณใบหน้าผู้ป่วย
ระยะที่ 3 ระยะหลังผ่าตัด
1) ระยะหลังผ่าตัดทันที (ที่ห้องพักฟื้น)
	 - ด้านร่างกาย  เฝ้าติดตามอาการหลังระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้นและให้ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่น
	 - ด้านจิตใจ - จิตวิญญาณ ให้กำ�ลังใจและสอบถามอาการความวิตกกังวล 
	 - ด้านสังคม-วัฒนธรรม สอบถามอาการผิดปกติและให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวก่อนย้ายกลับหอผู้ป่วย
   	 - ด้านสิงแวดล้อม จัดสิ่งแวดล้อม ลดการใช้แสงสว่างจ้า ไม่ส่งเสียงดังรบกวนผู้ป่วย
2) ระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ำ�ไขสันหลัง 6 ชั่วโมง (ที่หอผู้ป่วย)
   	 - ประเมินอาการและติดตามภาวะแทรกซ้อน หำ�คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว หลังระงับความรู้สึก 6 ชั่วโมง 

ภาวะเหนือความ
ไม่สุขสบาย

(Transcendence)

ผ่อนคลาย (Ease)การบรรเทา
 (Relief)

ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก
ทางช่องน้ำ�ไขสันหลังมีความ
สุขสบาย (Comfort) เพิ่มขึ้น

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิด
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	 โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับยา

ระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลัง ใช้แนวคิดของทฤษฎี        

ความสุขสบาย (Theory of Comfort) 5

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัย         

เชิงทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุ่มวัดหลัง

การทดลอง (The posttest experimental research)             

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย

ต่อความสุขสบายของผู ้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู ้สึกทาง         

ช่องน�้ำไขสันหลังระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มได้รับ     

การพยาบาลตามปกติ รบับรกิารระงบัความรูส้กึทีห่น่วยวสิญัญี 

โรงพยาบาลสุทธาเวช 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ที่ไช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 

18 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวางแผนผ่าตัดล่วงหน้าและเลือก 

วิธีระงับความรู ้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง 

ในโรงพยาบาลสุทธาเวช จ�ำนวน 200 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยใช้การสุ ่มแบบง่าย 

(simple random sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า คัดออก 

และยุติระหว่างด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 

	 1)	 เกณฑ์คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion        

Criteria)

	 	 1.1) 	อาย ุ18 ปีขึน้ไป ได้รับการวางแผนการผ่าตดั

ล่วงหน้าโดยการได้รับยาการระงับความรู ้สึกทางช่องน�้ำ

ไขสันหลัง

         	 	 1.2) 	ผู ้ป่วยผ่าตัดคร้ังแรกและไม่เคยได้รับยา  

ระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลังมาก่อน 

	 	 1.3	 รู ้สึกตัวดีและมีการรับรู ้ปกติ ไม่มีปัญหา

ทางการได้ยินและการมองเห็น

          	 	 1.4)	อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้

          	 	 1.5)	ผู้ป่วยให้ความยินยอม และสมัครใจในการ

เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

	 2)	 เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างออก (Exclusion 

Criteria)

	 	 2.1)	ผูป่้วยทีข่อเปลีย่นวธิรีะงบัความรูส้กึเป็นวิธี

แบบทั่วร่างกายในวันผ่าตัด

	 	 2.2)	ผู้ป่วยครบ 6 ชั่วโมงหลังระงับความรู้สึก       

หลังเวลา 20.00 น.

	 3)	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ยุติระหว ่างด�ำเนินการวิจัย 

(Withdraw Criteria)

	 	 3.1)	ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนวิธีระงับความรู้สึก

หรือใช้ยาสงบประสาทร่วมระหว่างผ่าตัด

	 	 3.2)	ผูป่้วยทีม่กีารใช้ยา Pethidine รกัษาอาการ

หนาวสั่น

	 	 3.3)	ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนานเกิน 3 ชั่วโมง

	 	 3.4)	เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างหรอืหลงัผ่าตดั

ที่ท�ำให้ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ เช่น ความดันโลหิตต�่ำ 

คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น

	 การค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cohen ได้ค่า Effect size (ES)  

เท่ากับ 3.51 และอ้างอิงตารางของโคเฮน (Cohen) ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% และอ�ำนาจการทดสอบ 95% ได้ขนาดกลุ่ม

ละ 12 คน รวม 24 คน เพื่อป้องกันการสูญเสียระหว่าง                

การทดลอง จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอย่างน้อยร้อยละ 2012 และ

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างรวม 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ         

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือส�ำหรับ         

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1)	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก ่

โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับ         

ความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลัง ประกอบด้วย 1.1) แผ่นพับ           

ให้ความรู ้และแนวทางปฏิบัติตัว พร้อมวิดีทัศน์ประกอบ            

ผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ด 1.2) แผ่นพับเทคนิคการฝึกหายใจ  

ลดความวิตกกังวล 1.3) ผ้าห่มเป่าลมอุ่น (Smith warming 

blanket) 1.4) เครื่องอุ ่นสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ                    

(รุ ่น S–line) โดยท้ังสองอุปกรณ์ผ่านการตรวจสอบและ           

บ�ำรุงรักษาโดยศูนย์เครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาล

	 2)	 เครือ่งมอืส�ำหรับเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ 2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 24 ข้อ 

แบ่งเป็นข้อมูลท่ัวไป 12 ข้อ และข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด              

12 ข้อ เช่น ระยะเวลางดน�้ำ/อาหารก่อนผ่าตัด ปริมาณสารน�้ำ

ก่อนและระหว่างผ่าตัด ชนิดและระยะเวลาการผ่าตัด ขนาด 

และจ�ำนวนคร้ังของการใช้เข็มฉีดยาชา ปริมาณยาชาและ        

เลอืดทีเ่สยีไป อาการแทรกซ้อน เป็นต้น 2.2) แบบประเมนิความ

สุขสบาย จ�ำนวน 24 ข้อ พัฒนาจากทฤษฎีความสุขสบาย 

ครอบคลมุ 4 มติ ิได้แก่ กาย จติใจ-จติวญิญาณ สงัคมวฒันธรรม 

และสิง่แวดล้อม ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั โดยคะแนน
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รวมแปลผลเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์อันตรภาคช้ัน ได้แก่            

ต�่ำ  (24–64 คะแนน) ปานกลาง (65–105 คะแนน) และสูง 

(106–144 คะแนน)

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 

มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 1.00 และ

แบบสอบถามตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ          

5 ท่าน ได้ค ่า CVI เท่ากับ 0.95 และมีค ่าความเที่ยง 

(Cronbach’s alpha) = 0.87 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่าน

การรับรองจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ์

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 390-341/2566 ลงวันที่ 5 

ตุลาคม 2566 ยึดหลักความเป็นเอกสิทธิ์ การลดความเส่ียง       

เพิ่มประโยชน์ และหลักความยุติธรรม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บข้อมูล      

ระหว่างเดือนมีนาคม- กรกฎาคม 2567 โดยเริ่มให้โปรแกรม

ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด และประเมินความสุขสบายหลังได้รับยา

ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โดยไม่ประเมินก่อนการ

ทดลอง เนือ่งจากต้องการวดัผลหลงัได้รบัยา การทดลองด�ำเนนิ

ตามรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างการวิจัย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

1.	 ก่อนผ่าตัด (1 วันก่อนผ่าตัด): พยาบาลให้ข้อมูล
ตามแนวทางปกติที่หอผู้ป่วย พร้อมตอบข้อซักถาม 
ใช้เวลาประมาณ 20–30 นาที
2.	 วันผ่าตัด:
	 2.1 ระยะผ่าตัด: ให้การพยาบาลตามปกติ ติดตามสัญญาณชีพ 
	 จัดท่าฉีดยาชา ให้ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่น สารน�้ำตาม
อุณหภูมิห้อง
	 ระยะพักฟื้น:
	 - เข้าห้องพักฟื้น: ประเมินความสุขสบายครั้งที่ 1 และดูแลตาม 
Modified Aldrete Score
	 - ครบ 1 ชม.: ประเมินความสุขสบายครั้งที่ 2
3. 	 หลังระงับความรู้สึก 6 ชม.: เยี่ยมผู้ป่วย 
ประเมินความสุขสบายครั้งที่ 3 มอบสื่อแผ่นพับ/วิดีทัศน์ 
สอนการหายใจลดความวิตกกังวล และกล่าวขอบคุณ

1.	 ก่อนผ่าตัด (1 วันก่อนผ่าตัด): 
	 ผู้ป่วยรับข้อมูลจากพยาบาลผ่านแผ่นพับ วิดีทัศน์ 
	 และคิวอาร์โค้ด พร้อมสอนการหายใจลดความวิตกกังวล 
	 ใช้เวลาประมาณ 30–45 นาที
2.	 วันผ่าตัด:
	 2.1 ระยะผ่าตัด: ติดตามสัญญาณชีพ จัดท่าฉีดยาชา 
	 ให้ความอบอุ่น และส่งเสริมการหายใจลดวิตกกังวล
	 2.2 ระยะพักฟื้น:
	 - เข้าห้องพักฟื้น: ประเมินความสุขสบายครั้งที่ 1 
และดูแลตาม Modified Aldrete Score
	 - ครบ 1 ชม.: ประเมินความสุขสบายครั้งที่ 2
3.	 หลังระงับความรู้สึก 6 ชม.: เยี่ยมผู้ป่วย 
ประเมินความสุขสบายครั้งที่ 3 เปิดโอกาสซักถาม
แสดงความคิดเห็น และกล่าวขอบคุณ

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

	 ผลการวิจัย เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล สุขภาพ 

และการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างด้วย Chi-square test และ 

Independent-sample t-test พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล และการผ่าตัด

	 กลุ่มทดลอง: ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60 อายุ

ระหว่าง 19–67 ปี (เฉลี่ย 38.85 ปี) สมรสร้อยละ 65 ระดับ  

การศึกษามัธยมปลายร้อยละ 50 ใช้สิทธิรักษาบัตรทองร้อยละ 

50 รายได้เฉลี่ย 19,175 บาท/เดือน ผู้มาเฝ้าไข้ส่วนใหญ่เป็น

บิดา/มารดา ร้อยละ 30

	 ส่วนใหญ่มี BMI อ้วนระดับ1 (ร้อยละ 45, BMI เฉลี่ย 

25.69 kg/m²) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 75) และอยู่ใน            

ASA Class 1 (ร้อยละ 70) ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 70) ท่าฉดียาชาและท่าผ่าตดัเป็นท่านอนตะแคงงอหลงั

และหงายราบ (ร้อยละ 95) ใช้เข็ม 27G (ร้อยละ 90) แทงเข็ม

ครั้งเดียว (ร้อยละ 95) ได้รับยาชาเฉลี่ย 2.8 มล. งดน�้ำ-อาหาร

เฉลี่ย 9 ชม. 16 นาที เสียเลือดเฉลี่ย 20.75 มล. ใช้เวลาผ่าตัด

เฉลี่ย 2 ชม. 21 นาที

	 กลุม่ควบคมุ: ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 60 อายุ

ระหว่าง 19–68 ปี (เฉลี่ย 40.95 ปี) สมรสร้อยละ 60 ระดับ 

การศึกษามัธยมปลายร้อยละ 50 ใช้สิทธิรักษาบัตรทองร้อยละ 

50 รายได้เฉลี่ย 18,500 บาท/เดือน ผู้มาเฝ้าไข้ส่วนใหญ่เป็น

สามี/ภรรยาร้อยละ 40
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ส่วนใหญ่มี BMI อ้วนระดับ2 (ร ้อยละ 55, BMI เฉลี่ย  

25.35 kg/m²) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 70) อยู่ใน ASA Class 1              

(ร้อยละ 60) ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกมากที่สุด (ร้อยละ 45)         

ทกุคนได้รับการฉดียาชาในท่านอนตะแคงงอหลงั (ร้อยละ 100) 

ท่าผ่าตัดเป็นท่านอนหงายราบ (ร้อยละ 90) ใช้เข็ม 27G            

(ร้อยละ 85) แทงเข็มครั้งเดียว (ร้อยละ 70) ได้รับยาชาเฉลี่ย 

2.8 มล. งดน�้ำ-อาหารเฉลี่ย 10 ชม. 17 นาที เสียเลือดเฉลี่ย 

36.2

	 คะแนนเฉล่ียความสุขสบายของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ตรวจสอบด้วย Shapiro-Wilk      

ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ทั้งสองกลุ่ม การเปรียบเทียบคะแนน 

ความสุขสบายใช้สถิติ One-way และ Two-way Repeated 

Measures ANOVA โดยตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ได้แก่    

ระดับข้อมูลแบบช่วง การแจกแจงแบบปกติ ความแปรปรวน  

เท่ากัน และสมมาตร (Compound Symmetry) ด้วย  

Mauchly’s Test หากละเมิด รายงานผลด้วยค่าปรับ 

ทางสถิติของ Greenhouse-Geisser

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสุขสบาย

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะผ่าตัด ระยะพักฟื้น 

และระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ชั่วโมง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายของกลุ่มตัวอย่างภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะผ่าตัด          

ระยะพักฟื้น ระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 6 ชั่วโมง 

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ระยะผ่าตัด	 ระยะพักฟื้น	 ระยะหลัง SB 6 ชม.	 SS	 df	 MS	 F	 P-value
	 M (SD)	 M (SD)	 M (SD)	
				  
กลุ่มทดลอง (n= 20)	 131.85	 134.20	 130.05	 173.266	 2	 86.617	 12.786 a	 .000
	 (5.38)	 (4.18)	 (4.09)	
กลุ่มควบคุม (n = 20)	 98.85	 108.80	 110.30	 1549.033	 1.221	 1268.483	 24.740b	 .000
	 (14.39)	 (11.08)	 (7.46)
		
SB = Spinal Block ,One - Way repeated ANOVA,  a = Sphericity Assumed, b = Greenhouse-Geisser, SS = Sum of square,  
df = Degree of Freedom, MS = Mean square,  p-value < 0.05 

	 จากตารางที่ 2 พบว่าในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ย

ความสุขสบายอยูใ่นระดบัมากทกุระยะ และแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p < .05) ได้แก่ ระยะผ่าตัด (  = 131.88, SD = 

5.38), ระยะพักฟื้น ( = 134.20, SD = 4.18) และหลังระงับ

ความรู้สึก 6 ชม. ( = 130.05, SD = 4.09) ขณะที่กลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางในระยะผ่าตัด ( = 98.85, SD = 

14.39) และระดบัมากในระยะพกัฟ้ืน ( = 108.80, SD = 11.08) 

และหลังระงับความรู้สึก 6 ชม. ( = 110.30, SD = 7.46) 

โดยทุกระยะมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05)

	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 

ความสุขสบายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ

ผ่าตัด ระยะพักฟื้น และระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก         

ทางช่องน�้ำไขสันหลัง 6 ชั่วโมง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความ

รู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของระยะผ่าตัด ระยะพักฟื้น และระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

6 ชั่วโมง

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 P-value

ระหว่างกลุ่ม	 	 	 	 	
กลุ่ม	 20358.07	 1	 20358.075	 109.21	 .000
ความคลาดเคลื่อน	 7083.583	 38	 186.410	
	
Two - Way repeated ANOVA,  SS = Sum of square,  df = Degree of Freedom, MS = Mean square,  p-value < .05
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	 จากตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ด้วย Two-way             

Repeated Measures ANOVA พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ           

สุขสบายของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในทุกระยะ (p < .05)

	 การอภิปรายผลการวิจัย หลังการทดลองพบว่า  

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายมีคะแนนเฉลี่ย   

ความสุขสบายในระยะผ่าตัด ระยะพักฟื้น และระยะหลังได้รับ

ยาระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลัง 6 ชั่วโมง สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับสมมติฐานวิจัย 

โดยสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมที่พัฒนาภายใต้ทฤษฎี        

ความสุขสบาย5 ตอบสนองครบท้ัง 4 มิติ ดังนี้ 1) ด้านกาย 

(Physical) การให้ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มเป่าลมและสารน�้ำอุ่น

ทางหลอดเลือดช่วยลดอาการหนาวส่ันและภาวะอุณหภูมิต�่ำ       

ในห้องผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นและสุขสบายต่อเนื่องถึง

ระยะพักฟื้น11,12 2) ด้านจิตใจจิตวิญญาณ (Psychospiritual) 

สื่อวิดีทัศน์และแผ่นพับให้ข้อมูลช่วยลดความวิตกกังวลและ        

ส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง พร้อมฝึกการหายใจลึกและช้า 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยรู ้สึกผ่อนคลายและมั่นใจ8,9 3) ด้านสังคม

วัฒนธรรม (Sociocultural) ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

และต่อเนือ่งจากวสัิญญพียาบาล รวมถงึการสนบัสนนุทางจติใจ

และส่งเสริมการใช้เทคนิคผ่อนคลายขณะผ่าตัด ช่วยเพิ่ม 

ความมั่นใจและรู ้สึกปลอดภัย13 และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environment): มีการควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้อยู่ใน 

เกณฑ์มาตรฐาน การจัดสภาพแวดล้อมให้ลดสิ่งรบกวน              

เช่น เสียง แสง และความแออัด ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย  

และสบายมากขึ้น14,15

	 โปรแกรมนี้ มีความโดดเด ่นจากงานวิจั ยอื่ น  

เนื่องจากครอบคลุมทั้ง 4 มิติอย ่างเป ็นระบบตามแนว 

ทางการพยาบาลแบบองค์รวม อีกทั้งยังเป็นการศึกษาท่ีมีอยู่

อย่างจ�ำกัดในทั้งระดับประเทศและนานาชาติ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย	
	 1.	 ด้านนโยบาย: ควรก�ำหนดนโยบายส่งเสรมิการใช้

โปรแกรมความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก         

ทางช่องไขสันหลัง โดยจัดท�ำแนวปฏิบัติ และจัดหาอุปกรณ์       

เช่น ผ้าห่มเป่าลมอุ่นและเครื่องอุ่นสารน�้ำให้เพียงพอ

	 2.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล: พยาบาลสามารถ

ประยกุต์ใช้โปรแกรมในการดแูลผูป่้วยตลอดกระบวนการผ่าตดั 

เพื่อเสริมสร้างความสุขสบายทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม และสิ่ง

แวดล้อม

	 3.	 ด้านวชิาการ: ผลวจัิยสามารถพฒันาเป็นแนวทาง

ปฏิบัติอย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วย            

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลังอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัย สภาพอากาศภายนอก เช่น       

ในฤดูหนาว อาจรบกวนการควบคุมอุณหภูมิภายในห้องผ่าตัด 

ท�ำให้รู้สึกหนาวเย็นกว่าปกติ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วย

ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลังเจาะจงเฉพาะ

การผ่าตัดชนิดเดียวกัน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีสอดคล้องกับ        

ลักษณะการผ่าตัด และน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่

เหมาะสมต่อไป
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