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บทคัดย่อ:

	 การวจิยัเชงิบรรยายครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความรูใ้นการปฏบิตัติวัของผูป่้วย

ที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังโดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม เลือก

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง อายุระหว่าง 15-65 ปีจ�ำนวน 200 ราย ทีม่ารบับรกิารทางวสิญัญีแบบ

นัดหมายภายหลังได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังเป็นเวลา 1 วันที่หอผู้ป่วยโรงพยาบาล

รามาธบิด ีเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบวดัความรูเ้รือ่งการปฏบิติัตัวในการได้รบัการระงับความรูส้กึ

ทางไขสนัหลงัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งการปฏบิตัติวั

ในการได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังโดยรวมอยู่ในระดับด ีแต่มีคะแนนความรู้เรื่องการ

ปฏิบัติตัวภายหลังได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังน้อยกว่าก่อนและขณะได้รับการระงับ

ความรู้สึก ดังนั้นควรมีการให้ความรู้เพิ่มเติมแก่ผู้ป่วยภายหลังได้รับการระงับความรู้สึกจาก

ผลการศกึษามข้ีอเสนอแนะส�ำหรบับคุลากรทมีวสิญัญใีนการให้ข้อมลูและความรูแ้ก่ผูป่้วยทกุราย

ก่อนได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังโดยเฉพาะเรื่องผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจาก

การระงบัความรูส้กึ ส�ำหรบัวสิญัญพียาบาลประจ�ำห้องพกัฟ้ืนควรให้ความรูเ้รือ่งการปฏบิตัติวัภาย

หลังได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังเพิ่มเติม พร้อมทั้งควรมีเอกสารแนะน�ำวิธีการปฏิบัติ

แจกให้ผูป่้วย ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูป่้วยสามารถปฏบิติัตัวและดูแลตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพภายหลงั

ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง
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A Study of Patients’ Knowledge in Self-Care Undergoing 	
Neuraxial Block
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Wannee   Ongvisetpaiboon** M.Ed. (Environmental Education)
Vanlapa   Arnuntasupakul*** M.D., Diplomate, Thai Board of Anesthesiology

Abstract:
	 This descriptive research aimed to describe patients’ knowledge in self-care 
undergoing neuraxial block. Orem’s self-care theory was used as a conceptual framework 
to guide the study. Purposive sampling was used to recruit a sample of 200 patients from 
Ramathibodi Hospital. The inclusion criteria of the participants in the study were: having 
age ranging from 15 to 65 years; being set for the elective surgery, and being on Day 
1 at ward after undergoing neuraxial block for the surgery. The Knowledge of Neuraxial 
Block Questionnaire was used to collect the data. The data were analyzed using descriptive 
statistics. The results revealed that all participants had a high level of overall knowledge, 
but their knowledge regarding self-care post neuraxial block was lower than that before 
and during blockage. Therefore, the knowledge about patients’ self-care post neuraxial 
block should be additionally provided for all patients. Also, the result suggested that the 
anesthesia team should provide more information and knowledge concerning neuraxial 
block, especially side effects and complications to all patients before anesthesia at ward. 
In post anesthesia care unit (PACU), nurse anesthetists should repeat the self-care 
knowledge related to post neuraxial block for patients to enable them to perform self-care 
effectively after the neuraxial block.
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ความส�ำคัญของปัญหา 

ผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตดัและได้รบัการระงบัความรูส้กึ
ทางไขสนัหลงั (neuraxial block) มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทกุปี 
การระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั ได้แก่ การระงบัความ
รู้สึกทางช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) การระงับ
ความรูส้กึทางช่องเหนอืไขสนัหลงั (epidural anesthesia) 
หรือการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับการ
ระงบัความรูส้กึทางช่องเหนอืไขสนัหลงั (combined spinal 
and epidural anesthesia) จากสถติกิารให้บรกิารตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2552 ถงึปี พ.ศ. 2558 พบว่า ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร
ที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพิ่มขึ้นจาก 
2,754 ราย  เป็น 4,989 ราย ซึ่งพบว่าภายใน 5 ป ีมี
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง
เพิม่ขึน้คดิเป็นร้อยละ 811 เมือ่ผูป่้วยทีน่ดัมาผ่าตดัและ
ต้องได้รับการระงับความรู้สึก ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับ
การประเมนิภาวะสขุภาพและการเตรยีมความพร้อมก่อน
ได้รับการระงับความรู้สึก (preanesthetic assessment) 
รวมทัง้ได้รบัข้อมลูและความรูเ้กีย่วกบัวธิกีาร ผลข้างเคยีง
จากการระงับความรู้สึกที่วางแผนให้ผู้ป่วย และวิธีการ
ดูแลตนเองโดยทีมวิสัญญี ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้เยี่ยม
ตรวจประเมิน ซึ่งอาจเป็นวิสัญญีแพทย์ แพทย์ประจ�ำ
บ้านวิสัญญี วิสัญญีพยาบาล หรือผู้เข้ารับการฝึกอบรม
วิสัญญีพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วย2,3,4 

จากการตดิตามประเมนิผูป่้วยหลังได้รบัการระงบั
ความรูส้กึท่ีหอผูป่้วย พบว่า ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รบัข้อมลูว่า 
สามารถพลกิตะแคงตวัได้ ท�ำให้ปวดเมือ่ยตวัจากอาการ
ชาทีย่งัเหลอืค้างและการนอนราบนาน 6-8 ชัว่โมง ผู้ป่วย
บางรายไม่ได้รบัข้อมลูว่ามยีาฉดีแก้คนัได้กรณทีีม่อีาการคนั
ซึ่งอาจเป็นอาการข้างเคียง ผู้ป่วยจึงเข้าใจว่าอาการคนั
ตามตวัทีเ่กดิขึน้เป็นผลมาจากการไม่ได้อาบน�ำ้ แสดงถึง
การได้รับข้อมูลและความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ได้รับการ
ระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงัไม่ครบถ้วน สอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระหว่างการฟ้ืนตวัจากยาชา

ในผูป่้วยบางรายมคีวามไม่สขุสบายที่ล�ำตัวส่วนล่าง เช่น 

มีอาการเหน็บชา ขยับขาไม่ได้5 และอาการคัน ซึ่งเป็น

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยาบรรเทาปวด

กลุ่มโอปิออยด์ทางไขสันหลัง พบอุบัติการณ์ร้อยละ 

60-856,7,8 ซึ่งการได้รับข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติตัว

มีความส�ำคัญ ที่จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 

ช่วยลดความไม่สุขสบายและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้นได้ถูกวิธี9,10 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาในประเทศไทย 

พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง

ค่อนข้างจ�ำกดั ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจศกึษาเก่ียวกับความรู้

ในการปฏบิตัติวัของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึทาง

ไขสนัหลงั ข้อมลูเกีย่วกบัความรูใ้นการปฏบิตัติวัของผูป่้วย

ที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ที่ได้จากการ

ศึกษาครั้งนี้ บุคลากรในทีมวิสัญญีสามารถน�ำมาใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้กับผู้ป่วยที่

ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ปรับปรุงวิธีการ

ปฏิบัติงานและการให้ข้อมูลความรู้ผู้ป่วย เพือ่ให้ผูป่้วย

สามารถปฏบิตัติวัได้ถกูต้องและปลอดภัย

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่

ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม11  เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา การดูแล
ตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมายเพื่อรักษา
ไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ ส่งเสริมสวัสดิภาพและความผาสุข 
การทีบ่คุคลจะสามารถดแูลตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
ต้องมีความรู้ว่าสิ่งที่ต้องปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพและ
ให้ผลตามที่ต้องการ บุคคลที่จะดูแลตนเองได้ดีต้องมี
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ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) II11 
เมื่อมีปัญหาสุขภาพและเกิดความเจ็บป่วย บุคคลจะ
เกดิความพร่องในการดแูลตนเอง ความต้องการในภาวะนี้
บคุคลจะแสวงหาความช่วยเหลอืจากบคุคลทีเ่ชือ่ถอืได้ 
ได้แก่ บคุลากรทมีสุขภาพทีเ่กีย่วข้อง ซึง่บคุคลทีม่ปัีญหา
สุขภาพจะมีการรับรู้ สนใจพยาธิสภาพของโรค ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง12 ที่เหมาะสม 

การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองโดย
การให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแล
ตนเองและการเผชิญกับภาวะวิกฤติในชีวิต เมื่อมารับ
การผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 
การได้รับข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติตัวจากทีมวิสัญญี
ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ที่มาเยี่ยม
ประเมินภาวะสุขภาพเป็นรายบุคคลก่อนวันผ่าตัด เปิด
โอกาสให้ผูป่้วยได้ซกัถามปัญหาสขุภาพและการปฏบิตัติวั 
การเรยีนรูท้ีส่ามารถน�ำไปปฏบิตัติวัได้ดขีึน้กบัความต้องการ
ของผูป่้วยขณะน้ัน ซึง่ก่อนผ่าตดัเป็นช่วงทีผู่ป่้วยมคีวาม
วิตกกังวล ต้องการข้อมูลในการรักษา วิธีการ เตรียมตัว
และความรู้ในการดูแลตนเอง น�ำไปสู่การปฏิบัติตัวเพื่อ
ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืถ้ามอีาการ
ผดิปกตเิกดิขึน้กส็ามารถปฏบิตักิารดแูลตนเองเบือ้งต้น
ได้ถูกต้อง หลังได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 
วิสัญญีพยาบาลจะให้การดูแลและแนะน�ำผู้ป่วยให้
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามระยะของการระงับความรู้สึก 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
ที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง เพื่อให้การ
สนบัสนนุและตอบสนองตรงกบัความต้องการของผูป่้วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชงิบรรยาย (descriptive 

study) ประชากร เป็นผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู้สึก

ทางไขสันหลัง (neuraxial block) ที่คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง

จากส�ำเนาใบบันทึกทางวิสัญญ ี (anesthetic record) 

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั โดยมี

เกณฑ์เลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื อายรุะหว่าง 15-65 ปี เป็น

ผู้ป่วยที่นัดมาท�ำผ่าตัดตามตารางผ่าตัดประจ�ำวัน ได้รับ

การระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั (spinal anesthesia) 

การระงับความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลัง (epidural 

anesthesia) หรือการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

ร่วมกับการระงับความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลัง 

(combined spinal and epidural anesthesia) สภาพ

ร่างกายก่อนผ่าตัดตามข้อก�ำหนดสมาคมวิสัญญีแพทย์

สหรฐัอเมรกิา (ASA Physical Status Larsification System) 

≤ ระดบั 33,13 (ซึ่ง่ระดบั 1 หมายถึง ผู้ป่วยแข็งแรงดีไม่มี

โรคประจ�ำตัว ระดับ 2 หมายถึง ผู้ป่วยที่มโีรคประจ�ำตัว

อื่นแต่สามารถควบคุมได ้และระดับ 3 หมายถึง ผู้ป่วย

ที่มีโรคประจ�ำตัวที่ควบคุมได้ไม่ดี) สามารถสื่อสารด้วย

ภาษาไทย และให้การยนิยอมเข้าร่วมในการวจัิย ส่วนเกณฑ์

คัดกลุ่มตัวอย่างออก คือ ผู้ป่วยที่มีระบบไหลเวียนโลหิต

ไม่คงที่ภายหลังผ่าตัด

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้อัตราส่วนระหว่าง

จ�ำนวนตัวอย่างและจ�ำนวนข้อค�ำถามที่วัดเท่ากับ 10 ต่อ 

114 ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้แบบวดัความรูใ้นการปฏบิตัติวั 

มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ ดงันัน้จ�ำนวนตวัอย่างอย่างน้อย 

140 ราย ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้ขนาดตวัอย่าง 200 

ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้วิจัยเป็น

ผู้พัฒนา ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

วิธีการระงับความรูส้กึทางไขสนัหลงั การได้รบัความรูใ้น

การปฏิบัติตัวในการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังจาก



เพ็ญศิริ พุ่มหิรัญ และคณะ

73Vol. 24  No. 1

บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล และสถานที่ในโรง

พยาบาลที่ได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังการระงับ

ความรู้สึกทางไขสันหลัง ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

ส่วนที ่2 แบบวัดความรูใ้นการปฏบิตัติวัของผูป่้วย

ที่ได้รับระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และเอกสาร

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย4,15-20 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ 

ประกอบด้วย การประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยใน 3 ระยะ คือ 1) ก่อนมารับการระงับความรู้สึก

ทางไขสันหลัง 2) ขณะได้รับการระงับความรู้สึกทาง

ไขสันหลัง และ 3) หลังได้รับการระงับความรู้สึกทาง

ไขสนัหลงั โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนต้องตอบค�ำถาม

ข้อ 1-9 และ 14 ส่วนข้อที่ 10-13 มีรายละเอียดดังนี้ 

ส�ำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับการให้ยาบรรเทาปวด

กลุม่โอปิออยด์เข้าทางไขสันหลัง ตอบค�ำถามเพิ่มใน

ข้อ 10 และ 11 ผูท้ีไ่ม่ได้คาสายสวนปัสสาวะตอบ

ค�ำถามเพิ่มในข้อ 12 และผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับการ

คาสายทางช่องเหนอืไขสนัหลงั กลับไปทีห่อผูป่้วย ตอบ

ค�ำถามเพิ่มในข้อ 13 ในแต่ละข้อค�ำถามม ี3 ตวัเลอืกคอื 

ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 

ใช่ เท่ากับ 2 คะแนน ไม่แน่ใจ เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ใช่ 

เท่ากบั 0 คะแนน การแปลผลคะแนนความรู้ โดยใช้หลกั

การค�ำนวณอันตรภาคชั้น21 เกณฑ์การแปลผลคะแนน

ความรู้ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 0-0.67 คะแนน หมายถึง มี

ความรู้ในระดับต�่ำ  คะแนนเฉลี่ย 0.68-1.34 คะแนน 

หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 

1.35-2 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับดี 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นอาจารย์วิสัญญีแพทย ์

3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index [CVI]) เท่ากับ 1 และน�ำไปทดสอบความเที่ยง

จากตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

10 ราย ได้ค่าครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha) 

เท่ากับ .69 เป็นค่าที่อยู่ในช่วงยอมรับได้22 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่ 2556/ 

704 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัยให้

กลุม่ตวัอย่างทกุคนรบัทราบ และแจ้งให้ทราบว่าสามารถ

ปฎิเสธหรือถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการรกัษาพยาบาลทีไ่ด้รบั ข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมดน�ำเสนอ

เป็นภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย

ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนให้

ตอบแบบสอบถาม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยัเกบ็ข้อมูลท่ีคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลด้วยตนเอง 

ตั้งแต่เดือน เมษายน พ.ศ. 2557 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ.

2558 โดยเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง หลงัการผ่าตดัและได้รบั

การระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั 1 วัน ทีห่อผูป่้วย ผูว้จิยั

ได้อธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม ในแบบวัดความรู้ใน

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทาง

ไขสนัหลงั จนกลุม่ตวัอย่างเข้าใจ จากนัน้จงึให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา 15-20 นาทีต่อราย กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีปัญหาในการอ่าน ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านค�ำถาม

และบนัทกึค�ำตอบลงในแบบสอบถามตามทีก่ลุม่ตัวอย่าง

เลือกตอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูลสถิติ ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
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คะแนนความรูท้ีเ่ป็นข้อมลูเชงิตวัเลข (numerical data) 

ใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่นัดมาผ่าตัดและได้รับการระงับ

ความรูส้กึทางไขสนัหลงั จ�ำนวน 200 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 

66.50 เป็นเพศหญิง มีอายเุฉลีย่ 41.90 ปี (SD = 12.53) 

ร้อยละ 90.50 ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 60 ปี 

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีวุฒิการศึกษาอยู่ในระดับ

ปรญิญาตรแีละสงูกว่าปรญิญาตรร้ีอยละ 45.50 ประกอบ

อาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 32.50 รับราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจร้อยละ 29 และเป็นแม่บ้านร้อยละ 18 

ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการระงบัความรูส้กึ

ทางช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) ร้อยละ 57.50 

ได้รบัการระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงัร่วมกบัยากลุม่

โอปิออยด์ (spinal anesthesia with spinal morphine) 

ร้อยละ 38.50 ได้รบัการระงบัความรูส้กึทางช่องเหนอื

ไขสนัหลงัร่วมกบัยากลุม่โอปิออยด์ (epidural anesthesia 

with epidural morphine) หรอืได้รบัการระงบัความรูส้กึ

ทัง้ทางช่องไขสนัหลงัและช่องเหนอืไขสนัหลงั (combined 

spinal and epidural anesthesia) หรือได้รับการระงับ

ความรูส้กึทัง้ทางช่องไขสนัหลงัและช่องเหนอืไขสนัหลงั

ร่วมกบัยากลุม่โอปิออยด์ (combined spinal and epidural 

anesthesia with epidural morphine) ร้อยละ 4 ตาม

ล�ำดับ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เม่ือเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ได้รับข้อมลูความรูใ้นการปฏบิตัติวัเกีย่วกบั

การระงับความรูส้กึทางไขสนัหลงัจากทมีวสิญัญร้ีอยละ 

97.50 จากพยาบาลประจ�ำการหอผูป่้วย ร้อยละ 28.50 

และจากพยาบาลประจ�ำห้องพกัฟ้ืนร้อยละ 11 ตามล�ำดบั 

สถานที่ที่ได้รับความรู้ส่วนใหญ่ ร้อยละ 92 ได้รับที่หอ

ผู้ป่วย ที่ห้องผ่าตัดร้อยละ 19 และที่ห้องพักฟื้นร้อยละ 

15.50 ตามล�ำดับ ในการศึกษาครั้งนี้พบกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วย 5 ราย ที่ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ เตรียม

ความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึ แต่ผูป่้วยไม่ได้รบั

ข้อมลูและความรู้เร่ืองการปฏิบตัติวัในการระงบัความรู้สกึ

ทางไขสันหลังจากทีมวิสัญญี

คะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัว จากผลการวิจัย 

พบว่า คะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับ

การระงับความรู้สึกทางไขสันหลังทุกรายข้อ ได้คะแนน

เฉลี่ยมากกว่า 1.5 คือ มีความรู้ในระดับดี (Mean   ≥ 

1.50, SD = 0.14-0.74) ยกเว้นในรายข้ออาการผิด

ปกติที่ต้องแจ้งแพทย์หรือพยาบาลคือ เมื่อลุกนั่งแล้วมี

อาการปวดศีรษะบริเวณหน้าผาก ท้ายทอย ตึงที่ต้นคอ 

และอาการปวดจะทเุลาลงเมือ่นอนราบบนเตยีง ได้คะแนน

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 0.68, SD = 

0.92) เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวใน

แต่ละราย พบว่า คะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวของ

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการระงบัความรูสึ้กทางไขสันหลังทัง้ 

3 ระยะ ก่อน ขณะและหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึทาง

ไขสันหลัง ได้คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัด ี (Mean 1.98, 

SD = 0.19; Mean 1.90, SD = 0.21; Mean 1.55, SD = 

0.37) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที ่1

จากกลุ่มตัวอย่าง 200 ราย มี 84 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 42 ทีไ่ด้รบัการรกัษาเพือ่บรรเทาความปวดหลงั

ผ่าตดั ด้วยยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสนัหลงั 

ในกลุ่มน้ีมีคะแนนความรู้ในเร่ืองฤทธิ์ยาแก้ปวดที่ให้

ทางไขสันหลังอาจจะท�ำให้มีอาการ คัน คลื่นไส้อาเจียน 

อยู่ในระดับด ี(Mean = 1.71, SD = 0.70)  มีคะแนน

ความรู้ในเรื่องเมื่อมีอาการ คัน คลื่นไส้อาเจียน เวียน

ศรีษะมาก  มียารกัษาอาการได้ อยูใ่นระดบัด ี(Mean = 1.61, 

SD = 0.79) มกีลุม่ตวัอย่าง 95 รายคดิเป็นร้อยละ 47.50 

ทีไ่ม่ได้คาสายสวนปัสสาวะหลงัการผ่าตดั อาจเกดิอาการ

ปัสสาวะล�ำบาก มีปัสสาวะคั่ง มีคะแนนความรู้ในเรื่อง

เมือ่ปวดปัสสาวะ แต่ปัสสาวะไม่ออกต้องได้รบัการสวน

ปัสสาวะทิ้ง อยู่ในระดับด ี(Mean = 1.60, SD = 0.76) 

และมีกลุ่มตัวอย่าง 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 ได้รับการ
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ใส่สายค้างทีห่ลงักลบัมาทีห่อผูป่้วย เพ่ือให้การรกัษาบรรเทา

ความปวดหลังผ่าตัดต่อเนื่อง มีคะแนนความรูใ้นเรื่อง

การปฏิบัติตัวเมื่อใส่สายค้างที่หลังกลับมาที่หอผูป่้วย 

ให้ระวังสายหลุดโดยไม่ไถหลังกับเตียง อยู่ในระดับดี 

(Mean = 1.50, SD = 0.14) ดังแสดงในตารางที่ 1

คะแนนความรูใ้นการปฏบิตัติวัของกลุม่ตวัอย่าง

ทีไ่ด้รบัการระงับความรูส้กึทางไขสนัหลงัสงูสดุ 5 อนัดบั

แรกคือ 1) ท่าที่ใช้ในการฉีดยาชาที่หลัง คือ ท่านอน

ตะแคงคู้เข่าเข้าหาตัวก้มหน้าคางชิดอกหรือท่านั่งกอด

หมอนก้มหน้าคางชิดอก (Mean = 1.99, SD = 0.14) 

2) ก่อนผ่าตัดต้องงดน�ำ้และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 

(Mean = 1.98, SD = 0.19) 3) หลงัการฉดียาชา จะรูส้กึ

เป็นเหน็บและชา ครึ่งตัว ซึ่งมีคะแนนเท่ากันกับอันดับ

ที ่2 (Mean = 1.98, SD = 0.17) 4) การทดสอบระดับ

การชา ต้องชาได้ระดับที่เหมาะสมก่อนท�ำการผ่าตัด 

(Mean = 1.96, SD = 0.25) และ 5) ทมีวสิญัญจีะดแูล

ผูป่้วยตลอดเวลา ถ้ามีอาการผดิปกตใิห้แจ้งทนัท ี(Mean = 

1.94, SD = 0.30) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1	 คะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง (N = 200)

	 ข้อค�ำถาม n Mean (SD) การแปลผล
ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 200 1.98 (0.19) ดี

1.	 ก่อนผ่าตัดต้องงดน�้ำและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 200 1.98 (0.19) ดี

ความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 200 1.90 (0.21) ดี

2.	 ท่าที่ใช้ในการฉีดยาชาที่หลัง คือท่านอนตะแคงคู้เข่าเข้าหาตัว	
	 ก้มหน้าคางชิดอก หรือท่านั่งกอดหมอนก้มหน้าคางชิดอก

200 1.99 (0.14) ดี

3.	 หลังการฉีดยาชา จะรู้สึกเป็นเหน็บและชา ครึ่งตัว 200 1.98 (0.17) ดี

4.	 การทดสอบระดบัการชา ต้องชาได้ระดบัทีเ่หมาะสม ก่อนท�ำการผ่าตดั 200 1.96 (0.25) ดี

5.	 ทีมวิสัญญีจะดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ถ้ามีอาการผิดปกติให้แจ้งทันที 200 1.94 (0.30) ดี

6.	 หากกลัวหรือกังวลขณะท�ำผ่าตัด สามารถให้ยานอนหลับได้ 200 1.65 (0.74) ดี

ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 200 1.55 (0.37) ดี

7.	 อาการชาจะหมดไปภายใน 6-8 ชั่วโมง 200 1.83 (0.54) ดี

8.	 ให้นอนราบ 6-8 ชัว่โมง สามารถหนนุหมอนและพลกิตะแคงตวัได้ 200 1.82 (0.56) ดี

9.	 ในการลุกเดินครั้งแรก ควรระวังการหกล้ม 200 1.77 (0.64) ดี

10.	ฤทธิ์ยาแก้ปวดที่ให้ทางไขสันหลังอาจจะท�ำให้มีอาการ คัน คลื่นไส้	

	 อาเจียน เวียนศีรษะ

84 1.71 (0.70) ดี

11.	เมือ่มอีาการ คนั คลืน่ไส้อาเจยีน เวยีนศรีษะมาก  มยีารกัษาอาการได้ 84 1.61 (0.79) ดี

12.	เมื่อปวดปัสสาวะ แต่ปัสสาวะไม่ออกต้องได้รับการสวนปัสสาวะทิ้ง 95 1.60 (0.76) ดี

13.	เมื่อใส่สายค้างที่หลังกลับมาที่หอผู้ป่วย ให้ระวังสายหลุดโดย 	
	 ไม่ไถหลังกับเตียง

8 1.50 (0.14) ดี

14.	อาการผิดปกติที่ต้องแจ้งแพทย์หรือพยาบาล คือ เมื่อลุกนั่งแล้วมี	
	 อาการปวดศรีษะ บรเิวณหน้าผาก ท้ายทอย ตงึทีต้่นคอ และอาการปวด	
	 จะทุเลาลงเมื่อนอนราบบนเตียง

200 0.68 (0.92) ปานกลาง

คะแนนรวม 200 1.74 (0.22) ดี
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จากการศึกษาความรู้ในการปฏิบัติตัวของกลุ่ม

ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึทาง ไขสันหลงัโดยรวม 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูอ้ยูใ่นระดบัด ี อธบิาย

ได้ว่าการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้ และค�ำแนะน�ำการ

ปฏบิตัติวัเป็นรายบคุคลจากทมีวสัิญญี ซึง่เป็นผูม้คีวามรู ้

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการประเมินภาวะสุขภาพ

และให้การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึ เป็นผู้ให้

ข้อมูลความรู้ ผู้ป่วยสามารถซักถามข้อสงสัยโดยตรง

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัวดีตลอดระยะเวลา

ที่มารับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง

การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการได้รับการระงับ

ความรู้สึกทางไขสันหลัง เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มี

ความส�ำคัญ เพราะอยู่ในช่วงที่ผู้ป่วยมีความต้องการ

แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ ผู้ป่วย

จึงรับรู้และสนใจสิ่งที่จะเกิดขึ้น ท�ำให้มีความรู้เพิ่มขึ้น 

สามารถน�ำมาปฏิบัติในการดูแลตนเองได้ถูกต้องตาม

ค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบัทัง้ 3 ระยะของการระงับความรูส้กึ คอื

การปฏิบัติตัวก่อนระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง การ

ปฏบิตัติวัขณะได้รบัการระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั และ

การปฏบิตัติวัหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั 

ช่วยลดและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกบั

การศกึษา ของเจนจริา พระสว่าง และเอือ้มพร สุม่มาตย์23 

ที่มีการเยี่ยมก่อนผ่าตัดโดยวิสัญญีพยาบาลและให้

ค�ำแนะน�ำด้วยสื่อแผ่นพับ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการ

ปฏบิตัติวัเพิม่ขึน้ และสอดคล้องกับการศกึษาของบญุธดิา 

ลิมาพงศ์ภาสและคณะ24 ที่ให้ข้อมูลความรู้ก่อนผ่าตัด

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชา

เข้าช่องไขสนัหลงัโดยใช้สือ่วดีทิศัน์ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรู้

เพิม่ขึน้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของเวกบคัและคณะ25 

ที่พบว่า การที่บุคคลต้องเปลี่ยนสถานภาพจากสุขภาพ

ปกตมิาสูก่ารเป็นผูป่้วยมีความต้องการศกึษาข้อมลูจาก

ผู้ให้การระงับความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อการ 

เตรยีมตวัในการได้รบัการระงบัความรูส้กึ และสอดคล้อง

กับการศึกษาของชาบาบากิและคณะ26 พบว่า การให้

ความรู้ผูป่้วยเรือ่งการดแูลตนเองส่งผลดีต่อความรู้และ

การปฏิบัติตัวอย่างมาก การได้รับความรู้เก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับการระงับความรู้สึก

ทางไขสนัหลงั เป็นกิจกรรมทีเ่กดิขึน้ก่อนการผ่าตดั สามารถ

น�ำมาอภิปรายผลในแต่ละส่วนเพื่อให้เห็นผลชัดเจน 

ดังนี้

การได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อนได้รบั

การระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรูก่้อนได้รบัการระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั

อยู่ในระดับด ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ

เห็นความส�ำคัญของการงดน�้ำและอาหารอย่างน้อย 

8 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด เพราะเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะผ่าตดั การผ่าตดัยาวนานจนฤทธิข์องยาชาที่ให้หมด

หรือเกิดการแพ้ยาชา ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ การงดน�้ำ

และอาหารก่อนการผ่าตดัจะลดการเกดิภาวะส�ำลกัอาหาร

เข้าปอดซึง่อนัตรายรนุแรง27 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ

จากการผ่าตดั

การได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะ

ได้รบัการระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั และได้รบัการดแูล

จากวสิญัญพียาบาล เพือ่ให้สามารถปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง

ขณะวสิญัญแีพทย์ฉดียาชาทางไขสนัหลงั ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

มคีะแนนความรู้ในการปฏิบตัใิช้ขณะได้รับการระงบัความ

รู้สึกทางไขสันหลัง อยู่ในระดับด ี กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

และให้ความร่วมมือในการจัดท่าที่ถูกต้องเพื่อเปิดช่อง

ระหว่างไขสนัหลงั การฉดียาชาเข้าในต�ำแหน่งทีต้่องการ

ได้ง่าย ลดการเกิดอาการปวดหลังบริเวณที่ฉีดยา ที่เกิด

จากการแทงเขม็หลายครัง้18,19,20 หลงัการฉดียาชาสามารถ

ประเมินและตอบการทดสอบระดับการชาได้ถูกต้อง 

ท�ำให้การระงับความรู้สึกทางไขสันหลังได้ระดับการชา

ทีเ่หมาะสมกบัชนดิของการผ่าตดั และระหว่างการผ่าตดั 

หากเกดิความวติกกงัวลหรอืมอีาการผดิปกต ิจะสามารถ

แจ้งทมีวสิญัญทีราบและให้การดูแลรักษาได้ทันที
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การได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลัง

ได้รับการระงับความรูส้กึทางไขสนัหลงั เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง

มคีะแนนความรู้ในการปฏบิตัติวัหลังจากได้รับการระงับ

ความรู้สกึทางไขสนัหลงั อยู่ในระดบัด ีเพ่ือให้กลุม่ตวัอย่าง

มกีารฟ้ืนตวัจากการระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงัทีไ่ด้รบั

อย่างปลอดภัย ปฏิบัติตัวในการนอนราบได้ถูกต้อง 

ลดการปวดเมื่อยที่เกิดจากการนอนหงายท่าเดียวเป็น

เวลาระยะ 6-8 ชั่วโมงแรก และระมัดระวังในการลุกนั่ง

หรือเดินเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ มีความรู้เกี่ยวกับ

อาการชาที่ผิดปกติ อาการปวดศีรษะ อาการปัสสาวะ

ล�ำบาก มปัีสสาวะคัง่ หรอือาการข้างเคยีงและการรกัษา

อาการข้างเคยีงทีเ่กดิจากได้รบัยาบรรเทาปวดกลุม่โอปิออยด์

ทางไขสนัหลงั สามารถแจ้งแพทย์หรอืพยาบาลทีใ่ห้การ

ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร ยุทธวราภรณ์

และคณะ28 พบว่า การให้ความรู้ในการปฏบิตัติวัของผูป่้วย

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังก่อนผ่าตัด 

1 วัน ทําให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับ

ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลังสูงขึ้น และไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนภายหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั 

แสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลความรู้ช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจเกดิกบัผูป่้วยได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของอารย์ี รังสวสัดิจ์ติร์29 ศกึษาการให้ความรูใ้นการดแูล

ตนเองต่อการปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพของผูป่้วยสงูอายุ

หลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุหลัง

การให้ความรู้ มีคะแนนเฉลี่ยในด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมากกว่าก่อนให้ความรู้

ในการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้

การปฏบิตัติวัหลงัได้รับการระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั

น้อยกว่าระยะอืน่ ดังนัน้ภายหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึ 

ทีมวิสัญญีควรให้ข้อมูลเพิ่มเติมซ�้ำอีกครั้ง โดยเฉพาะ

อาการผิดปกติที่ต้องแจ้งแพทย์หรือพยาบาล เมื่อลุกนั่ง

แล้วมีอาการปวดศรีษะทีบ่รเิวณหน้าผาก ท้ายทอย ตงึที่

ต้นคอ และอาการปวดจะทุเลาลงเมื่อนอนราบบนเตียง 

ซึง่อาการปวดศรีษะหลงัการได้รบัการระงบัความรูส้กึทาง

ไขสันหลัง (postdural puncture headache) เป็นภาวะ

แทรกซ้อน ที่เกิดขึ้นภายใน 24-72 ชั่วโมง อาการปวด

ศรีษะ มตีัง้แต่ปวดเลก็น้อยจนถงึปวดรนุแรง ไม่สามารถ

มีกิจวัตรพื้นฐานได้ตามปกติ30 เม่ือสิ้นสุดการผ่าตัด 

วิสัญญีพยาบาลผู้ให้ การดูแลผู้ป่วยควรประเมินความ

สามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยภายหลงัได้รบัการ

ระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง และค้นหาความพร่อง

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเร่ืองที่อาจเกิดขึ้น เพื่อ

ให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และมีความสามารถในการปฏิบัติตัว

ดแูลตนเองได้อย่างถกูต้องปลอดภยั ภายหลงัการได้รบั

การระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง

ข้อเสนอแนะของงานวิจัย

1.  การศึกษาครั้งนี้พบกลุ่มตัวอย่าง 5 รายไม่ได้

รับข้อมูลและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในการระงับ

ความรูส้กึทางไขสนัหลงัจากทมีวสิญัญ ี ดังนัน้ทมีวสิญัญี

ผู้ได้รับมอบหมายให้เยี่ยมตรวจประเมินจะต้องเพิ่ม

ความตระหนกัในเรือ่งการให้ข้อมลูและความรูเ้กีย่วกบั

การดูแลตนเอง วิธีการ และผลข้างเคียงจากการระงับ

ความรู้สึกที่วางแผนให้ผู้ป่วยทุกราย 

2.	การพยาบาลผู้ป่วยหลงัได้รับการระงบัความรู้สกึ

ทางไขสนัหลงัในห้องพกัฟ้ืน วสิญัญพียาบาลควรให้ข้อมลู

การปฏบิติัตัวหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั

ซ�ำ้อีกครั้งก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วย

ได้ทบทวนความรู้ การปฏิบัติตัวหลังได้รับการระงับ

ความรู้สึกทางไขสันหลัง และมีความเข้าใจเพิ่มขึ้น

3.	ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง

มากขึ้น โดยการจัดท�ำเอกสารความรู้ที่มีรายละเอียด

ครบถ้วน เช่น แผ่นพับและทางสื่อออนไลน์ที่ทันสมัย 

เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลเพิ่มช่องทางการให้ข้อมูล
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4.	ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกทางไขสันหลัง เพื่อน�ำมาใช้ในการพัฒนา

คุณภาพในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
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