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ผลของโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
ต่อประสิทธิผลของการสกัดกั้นเส้นประสาทส่วนปลายโดยใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท

Effects of the Patient’s Preparing Program for Regional Anesthesia on 
an Effectiveness of Nerve Stimulator-Assisted Peripheral Nerve Block

บทคัดย่อ

	 การใช้เครือ่งกระตุน้ปลายประสาทระหว่างการให้ยาระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วน (การสกดักัน้เส้นประสาท

ส่วนปลาย) เป็นเทคนิคใหม่ท่ีใช้ส�ำหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนการให้ค�ำแนะน�ำ  และข้อมูลที่ดีใน 

การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดเพื่อเข้ารับการฉีดยาชาเฉพาะส่วนจากทีมวิสัญญีจึงมีความจ�ำเป็นต่อการได้รับ

ความร่วมมือจากผู้ป่วย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะที่ฉีดยาชาเฉพาะส่วน

	 การศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง (one group pre-posttest design) น้ี  

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรียมผูป่้วยท่ีได้รับยาระงบัความรูสึ้กเฉพาะส่วนต่อประสทิธภิาพ

ของการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท โดยคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยจ�ำนวน 50 คน ที่มารับการผ่าตัดกระดูก และ

ข้อบริเวณแขน และขา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดย

การใช้เครือ่งกระตุน้ปลายประสาทด้วยวธิกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน

ความรู้ก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ independent t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 46 เข้ารับการผ่าตัดด้วยโรคระบบ Upper 

Extremity ผู้ป่วยจ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 54 รับการผ่าตัดด้วยโรคระบบ Lower Extremity โดยหลังจาก

ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลาย

ประสาท พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 9.16 (S.D.=0.84) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนโดยการใช้เครือ่งกระตุน้ปลายประสาทท่ีมคีะแนนความรูเ้ฉล่ียเท่ากบั 2.84 

(S.D.=0.74) ซึ่งมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) สรุปได้ว่า โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยา

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาทท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น ซึ่ง

ส่งผลให้เกิดความส�ำเร็จของการสกัดเส้นประสาทโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ใน

ช่วงพึงพอใจมากต่อการได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน
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Abstract
 

	 Background: Using a nerve stimulator (NS) during performing peripheral nerve block 

(PNB) is a novel technique for regional anesthesia. A good patient advice and education on 

a preoperative preparation for PNB by an anesthesia team is necessary for a patient 

cooperation and a prevention of complications from PNB.

	 Methods: A quasi-experimental design with one group pre-posttest aimed for 

determining an effect of patient’s preparing program for regional anesthesia on an 

effectiveness of NS-assisted PNB. Fifty patients scheduled for an orthopedic surgery of upper 

or lower extremity at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital under NS-guided PNB were selected 

with a purposive sampling. Descriptive data were demonstrated in frequency, percentage, 

means, and standard deviations. Pre- and post-education scores were comparatively analyzed 

by an independent t-test.

	 Results: Twenty-three patients (46%) and 27 patients (54%) underwent upper extremity 

surgery and lower extremity surgery. A mean scores of pre- and post-education with the 

patient’s preparing program were 2.84 (S.D. = 0.74) and 9.16 (S.D. = 0.84) respectively. The 

difference was statistically significant (p<.001). 

	 Conclusion: The patient’s preparing program for NS-assisted PNB enhanced patients’ 

understanding leading to successful PNBs with no complications and resulting in a high-level 

of satisfaction in every patient. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 การผ่าตดัเป็นการรกัษาโรคโดยผูป่้วยจะมบีาดแผล 

และมีความปวดในระหว่าง และหลังการผ่าตัด ดังนั้นใน

การผ่าตดัจงึต้องมกีารให้ยาระงบัความรูส้กึเพือ่ให้ผูป่้วย

ไม่รู้สึกตัว และไม่รู้สึกปวด ในปัจจุบันการให้ยาระงับ 

ความรู้สึก มีการพัฒนาเทคนิคหลายแบบ จากการให ้

ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเป็นการให้ยาระงับความ

รู้สึกเฉพาะส่วน ในรายที่ไม่จ�ำเป็นต้องให้หมดความรู้สึก

ทั่วร่างกาย เช่น ผ่าตัดบริเวณแขนหรือขา เพื่อหลีกเลี่ยง

ความเสี่ยงจากการได้ยาระงับความรู้สึกเกินจ�ำเป็น ซึ่ง 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (การสกัดกั้น

เส้นประสาทส่วนปลาย) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่พบบ่อย เช่น ผู ้ป่วยเกิดการแพ้พิษยาชา (บุศรา  

ศิริวันสาณฑ์, 2555) เกิดการฉีดยาชาเข้ากระแสเลือด

หรอืเกดิการบาดเจบ็ต่อเส้นประสาท (ศรรีตัน์ ชยัพฤกษ์, 

2551) หรือการติดเชื้อ (Jeng,Torrillo, & Rosenblatt, 

2010) การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนได้มีการ

พฒันาเทคนคิอยูต่ลอดเวลา จากเดมิการให้ยาระงบัความ

รู้สึกเฉพาะส่วนอาศัยลักษณะทางกายวิภาคเป็นหลัก 

ท�ำให้เกิดอันตรายต่อเส้นประสาท และอวัยวะข้างเคียง 

ได้ง่าย และมีบ่อยครั้งที่การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วนไม่ส�ำเร็จท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับยาระงับความรู้สึก
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แบบท่ัวร่างกาย (อุรารัตน์ เบญจารัตนมณี ศศิกานต ์

นมิมานรชัน์, และวริตัน์ วศนิวงศ์, 2553) ท�ำให้เพิม่ต้นทนุ

ในการรกัษาพยาบาล ปัจจบุนัจงึได้มกีารน�ำเครือ่งกระตุน้

ปลายประสาทมาใช้ในการหาต�ำแหน่งท่ีใกล้กบัเส้นประสาท

ที่ต้องการให้ยาระงับความรู้สึกมากท่ีสุด โดยใช้เข็มแทง 

และปล่อยกระแสไฟฟ้ากระตุน้เส้นประสาททีต้่องการให้

ยาชา ผู้ป่วยจะรู้สึกเหมือนมีกระแสไฟฟ้าว่ิงเข้าไปในตัว 

และรู้สึกกล้ามเนื้อกระตุก เมื่อใช้เครื่องกระตุ้นปลาย

ประสาท เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการเข้าใกล้เส้น

ประสาทให ้มากข้ึน ลดโอกาสที่ เกิดอันตรายต ่อ 

เส้นประสาท เส้นเลือด และอวัยวะท่ีอยู่ใกล้เคียงกับ 

เส้นประสาท ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ 

สัมผัสโดยตรงของปลายเข็มกับเส้นประสาท และ 

เพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดยาชาเฉพาะส่วน (สรัตวดี  

หล่อสมฤดี, 2551)

	 การใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาทในการให้ยา

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (การสกัดกั้นเส้นประสาท 

ส่วนปลาย) เป็นเทคนิคใหม่ที่ใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรูส้กึเฉพาะส่วน เมือ่ผู้ป่วยต้องเข้ารบับรกิารโดยการ

ใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาทจึงจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับ

การแนะน�ำ และให้ขอ้มลูในการเตรยีมตวัจากทีมวสิญัญี 

การสอน และการสาธติการปฏบิตัติวัของผูป่้วยท่ีต้องเข้า

รบัการฉดียาชาเฉพาะส่วน เตรยีมให้การพยาบาลในขณะ

ที่ผู้ป่วยได้รับฉีดยาชาเฉพาะส่วน และการกระตุ้นปลาย

ประสาท เพือ่ป้องกนั และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะ

เกิดขึ้นในขณะที่ฉีดยาชาเฉพาะส่วน ถ้าหากผู้ป่วยไม่ได้

รับการเตรียมตัวในการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท

เพือ่ให้ยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนมาก่อน อาจมผีลเสยี

ต่อผู้ป่วยได้แก่ ผู้ป่วยเกิดความเครียด และความกังวล  

ไม่เข้าใจในขั้นตอนการท�ำ  จึงปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเมื่อ 

ถูกกระตุ้นที่ปลายประสาท เช่น ไม่เข้าใจอาการที่เกิดขึ้น

เมื่อถูกกระตุ้นปลายประสาทด้วยไฟฟ้าจึงขยับตัวหนี 

หรือไม่แน่ใจในอาการท่ีเกิดขึ้นเม่ือถูกกระตุ้นด้วยไฟฟ้า

ที่ปลายประสาทว่าเป็นอย่างไรจึงเกิดความกลัว ไม่ให้

ความร่วมมือ ท�ำให้ต้องใช้เวลาในการท�ำนานขึ้น หรือไม่

ได้ผลเต็มที่ ท�ำให้ระดับการชาไม่เพียงพอต่อการผ่าตัด 

และผู้ป่วยต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

เพิ่มเติม (Hatem, Nigel, & Jonathan, 2010)

	 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีผู้ป่วยเข้ารับบริการให้ยาระงับ

ความรู้สึกเฉพาะส่วน (การสกัดกั้นเส้นประสาทส่วน

ปลาย) ในปีพ.ศ. 2551-2553 มจี�ำนวน 346 ราย 346 ราย 

446 ราย ตามล�ำดบั โดยมกีารน�ำโดยเครือ่งกระตุน้ปลาย

ประสาทมาใช้ในการให้ยาชาเฉพาะส่วน จ�ำนวน 117 ราย 

173 ราย 323 ราย ตามล�ำดบั (งานเวชระเบยีนและสถติ,ิ  

2553) จากการสอบถามผู้ป่วยที่ได้รับใช้เคร่ืองกระตุ้น

ปลายประสาทในการให้ยาชาเฉพาะส่วน ปีพ.ศ. 2553 

พบว่า ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ในการน�ำเครื่อง

กระตุน้ปลายประสาทในการให้ยาชาเฉพาะส่วน ไม่ทราบ

ขั้นตอนการท�ำ  เมื่อเข้ารับบริการผู้ป่วยจึงปฏิบัติตัว 

ไม่ถูกต้องร้อยละ 10 ท�ำให้ใช้เวลาในการท�ำนานขึ้น 

สาเหตุอาจเกิดจากผู ้ป่วยได้รับข้อมูล และการดูแล 

ไม่เพียงพอจึงยังไม่เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติตัว และขาด

ความรูใ้นการดูแลตวัเองหลงัจากการให้ยาระงบัความรูส้กึ

เฉพาะส่วน (การสกดักัน้เส้นประสาทส่วนปลาย) ซึ่งถ้า 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีแบบแผน ได้รับความรู้เพื่อ

เตรยีมตวัในการได้รบัการกระตุน้ปลายประสาทในการให้

ยาชาเฉพาะส่วนอย่างถกูต้องแล้ว ผูป่้วยจะคลายความกงัวล 

ไม่เครียด รู้สึกผ่อนคลาย และให้ความร่วมมือมากขึ้น  

ผูศ้กึษาเป็นพยาบาลประจ�ำภาควชิาวิสญัญวีทิยาทีใ่ห้การ

ดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบั

โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วน โดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท เพื่อ

ใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาของ 

ผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท�ำให้

ทีมวิสัญญีท�ำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และสร้างความ

พงึพอใจให้กบัผู้ป่วย และเพ่ิมคุณภาพในการให้บริการต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วย 

ที่ได้รับยาระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วน (การสกัดกั้น 

เส้นประสาทส่วนปลาย) โดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลาย

ประสาท



ผลของโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
ต่อประสิทธิผลของการสกัดกั้นเส้นประสาทส่วนปลายโดยใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท

4 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2558

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้ศึกษาได้พัฒนาโปรแกรมขึ้นจากการทบทวน

เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง และเรยีบเรยีงจดัท�ำเป็น

โปรแกรมซึ่งมีแผนกิจกรรมการให้ความรู้ และเตรียม 

ผูป่้วย ทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน (การสกดักัน้

เส้นประสาทส่วนปลาย) โดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลาย

ประสาท แบ่งเป็นระยะก่อน ระยะระหว่าง และระยะ

หลังให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่อง

กระตุน้ปลายประสาท ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมลู และ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วนโดยการใช้เครือ่งกระตุน้ปลายประสาท โดยมี

แผ่นพับค�ำแนะน�ำประกอบการให้ข้อมลู ในระยะก่อนผ่าตดั 

1 วัน และท�ำการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยภายหลัง

การให้ข้อมูล และค�ำแนะน�ำ 2) การสอน และการสาธิต 

ขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้

เครื่องกระตุน้ปลายประสาท โดยมคีูม่อืแสดงภาพ และ

เครือ่งมอื และ 3) การให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังให้ยา

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ประกอบด้วย การดูแลรักษา

พยาบาล การตดิตามผลการให้ยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน 

การประเมนิฤทธ์ิข้างเคยีงของยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน 

การเฝ้าระวงัอาการต่าง ๆ  และการให้การรกัษาพยาบาล 

เพื่อแก้ไขฤทธิ์ข้างเคียงของการให้ยาระงับความรู้สึก

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน และ

หลัง (one groups pre - posttest design) เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความ

รู้สึกเฉพาะส่วน (การสกัดกั้นเส้นประสาทส่วนปลาย)  

ต่อความส�ำเร็จโดยการใช้เคร่ืองกระตุ้นปลายประสาท 

ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด และได้

รบัยาระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วนโดยการใช้เคร่ืองกระตุน้

ปลายประสาท จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

โดยกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นผูป่้วยทีค่ดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 50 ราย ระหว่าง

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกันยายน  

พ.ศ. 2554 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 

ส่วนที ่1: โปรแกรมการเตรยีมผู้ป่วยท่ีได้รบัยาระงบัความ

รูสึ้กเฉพาะส่วน (การสกัดกัน้เส้นประสาทส่วนปลาย) โดย

การใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท ซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนา

ขึน้จากการทบทวนเอกสาร และ งานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง เป็น

แผนกิจกรรมการให้ความรู้ และเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยา

ระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนโดยการใช้เครือ่งกระตุน้ปลาย

ประสาท ประกอบด้วยการประเมนิสภาพ และการเตรยีม

ผู้ป่วย ได้แก่ การซักประวัติผู้ป่วยเพ่ือค้นหาความเสี่ยง 

การให้ความรู้กับผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วนโดยการใช้เครือ่งกระตุน้ปลายประสาท โดยใช้แผ่นพบั 

และคู่มือประกอบการให้ข้อมูล การสอน และการสาธิต

การจัดท่า ให้ผูป่้วยนอนนิง่ ๆ  ขณะแพทย์ใช้เครือ่งกระตุน้

ปลายประสาท และสามารถปฏบิตัติวัขณะเข้ารบัยาระงบั

ความรู ้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ ้นปลาย

ประสาท ได้อย่างถกูต้อง แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ

ก่อนให้ยาระงับความรูส้กึเฉพาะส่วน 2) ระยะระหว่างให้

ยาระงบัความรูสึ้กเฉพาะส่วนโดยการใช้เครือ่งกระตุน้ปลาย

ประสาท ประกอบด้วย การเตรยีมจดัท่าผู้ป่วย การสังเกต

อาการ และสัญญาณชีพของผู้ป่วย ประเมินผลการให้

ความรู้ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เฝ้าระวัง และการ

ให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อประเมินผลข้างเคียงจากการให ้

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้น

ปลายประสาท คูม่อืผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงับความรูส้กึเฉพาะ

ส่วน โดยการใช้เคร่ืองกระตุน้ปลายประสาท ประกอบด้วย 

ความหมายของการได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

โดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท ข้อบ่งชี้ ขั้นตอน 

ภาวะแทรกซ้อน ข้อด ีวธิกีารปฏบิตัติวัขณะเข้ารบั ยาระงบั

ความรูสึ้กเฉพาะส่วนโดยการใช้เครือ่งกระตุน้ปลายประสาท 

และแผ่นพบั มเีนือ้หาเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเมือ่เข้ารบัยา

ระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน โดยการใช้เครือ่งกระตุน้ปลาย

ประสาท ส่วนท่ี 2: แบบรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทึก

ข้อมลูทัว่ไป แบบบนัทกึข้อมลูการเจบ็ป่วย และการรกัษา

พยาบาล แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัของ

ผู้ป่วย แบบบันทึกความส�ำเร็จของการให้ยาระงับความ

รู้สึก แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และ 
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ได้รับการระงับความรู้สึกที่อาจจะเกิดขึ้น และความ 

พึงพอใจต่อการได้รับความรู้ตามโปรแกรม ซ่ึงเคร่ืองมือ

ทั้งหมดได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้ทรง

คณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อ 

เสนอแนะ และน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยน�ำไปทดลอง

ใช้กับผู ้ป่วยจ�ำนวน 10 รายท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่ม

ตวัอย่าง ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความรูก้าร

ปฏิบัติของผู ้ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

เท่ากบั 0.94 และ 0.88 ตามล�ำดบั ผูศ้กึษารวบรวมข้อมลู

ด้วยตนเองภายหลงัผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์

	 ผู ้ศึกษาได ้ด�ำเนินการศึกษาโดยเริ่มจากการ

รวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป และด�ำเนิน

การตามโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วย คือ 1) ระยะก่อนให ้

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้น

ปลายประสาท ผู้ศึกษาพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ใช้เวลา

คร้ังละไม่เกิน 30 นาที คร้ังท่ี 1 การประเมินสภาพ  

การประเมนิความรูก้ารปฏบิตัติวัของผูป่้วยจากการตอบ

แบบสอบถาม และการเตรยีมผูป่้วยทีต่กึผูป่้วย ในช่วงบ่าย 

1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด ประกอบด้วย การซักประวัติ

ผู้ป่วยเพื่อค้นหาความเสี่ยง และให้ความรู้กับผู้ป่วยก่อน

ให้ยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนโดยการใช้เครือ่งกระตุน้

ปลายประสาท ให้ค�ำแนะน�ำ  และข้อมูลเก่ียวกับการให้

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้น

ปลายประสาท แก่ผู ้ป ่วยโดยใช้แผ่นพับ และคู่มือ

ประกอบการให้ข้อมลู การสอน และการสาธติการจดัท่า

ขณะได้รับยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนโดยการใช้เครือ่ง

กระตุ้นปลายประสาท ให้ผู ้ป่วยบอกความรู ้สึกขณะ

แพทย์ฉีดยา และสามารถปฏิบัติตัวขณะเข้ารับยาระงับ

ความรู ้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ ้นปลาย

ประสาทได้อย่างถกูต้อง หากพบปัญหาจะมกีารให้ข้อมูล

ที่ยังไม ่ ชัดเจน และให ้ข ้อมูลเพิ่มเติม จนกระทั่ง 

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำได้อย่างถูกต้อง 

ครัง้ที ่2 การตรวจสอบความรู้ และ การปฏบิตัขิองผูป่้วย 

ที่บริเวณรอก่อนเข้าห้องผ่าตัด (waiting area) โดยการ

ประเมนิความรู ้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติของผู้ป่วย 

โดยให้ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามก่อนเข้ารับยาระงับความ

รู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท  

2) ระยะระหว่างให้ยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนโดยการ

ใช้เครือ่งกระตุน้ปลายประสาท ประกอบด้วย การเตรยีม 

จดัท่าผูป่้วย การสงัเกตอาการ และสญัญาณชพีของผูป่้วย 

เพื่อประเมินผลการให้ยา การเฝ้าระวัง และให้การดูแล 

ผู้ป่วยเพื่อประเมินผลข้างเคียงจากการให้ยาระงับความ

รู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท 

โดยให้วสัิญญพียาบาลประจ�ำห้องเป็นผู้ประเมนิการปฏบิตัิ

ตวัของผู้ป่วยขณะเข้ารับยาระงบัความรูสึ้กเฉพาะส่วนโดย

การใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท ประเมนิความส�ำเรจ็

ของการให้ยา ประเมินภาวะแทรกซ้อน และความ 

พึงพอใจ จากนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนน

ความรู้ก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ 

independent t-test

ผลการวิจัย

	 1.	การศกึษานีศ้กึษาในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 50 คน 

เป็นเพศชาย และหญงิจ�ำนวนเท่าๆ กนั มอีายเุฉล่ีย 50.32 

ปี (S.D.=6.08) ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 31-60 ปี จ�ำนวน 

29 ราย คิดเป็นร้อยละ 58 การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี 

จ�ำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 72 และส่วนใหญ่ร้อยละ 

86 มีรายได้ต�่ำกว่า 20,000 บาทต่อเดือน (ตารางที่ 1) 

ลักษณะโรค และความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า

เป็นโรคระบบ Upper Extremity จ�ำนวน 23 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 46 และโรคระบบ Lower Extremity จ�ำนวน 27 

ราย คิดเป็นร้อยละ 54 มีผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 19 

ราย คิดเป็นร้อยละ 38 โรคประจ�ำตัวที่พบมาก คือ โรค

ระบบไหลเวียนโลหิต กลุ่มตัวอย่างมีประวัติแพ้ยาเพียง 

1 คน ไม่เคยมปีระสบการณ์การผ่าตดั จ�ำนวน 33 ราย คิด

เป็นร้อยละ 66 American Society of Anesthesiologists 

(ASA) ASA Physical status Class 2 จ�ำนวน 25 ราย 

ASA PS class 1 จ�ำนวน 24 ราย และ ASA PS class 3 

จ�ำนวน 1 ราย ได้รบัเทคนคิ Lower Extremity block 

จ�ำนวน 27 ราย คดิเป็นร้อยละ 54 ทกุรายม ีComplete 

block (ตารางที ่2)



ผลของโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
ต่อประสิทธิผลของการสกัดกั้นเส้นประสาทส่วนปลายโดยใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท

6 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2558

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 25 50.0

หญิง 25 50.0

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย = 50.32 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 6.08)

ต�่ำกว่า 30 ปี 7 14

31 - 60 ปี 29 58

61 ปี ขึ้นไป 14 28

ระดับการศึกษา ต�่ำกว่าปริญญาตรี 36 72

ปริญญาตรี 14 28

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (ค่าเฉลี่ย = 966.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4085.61)

รายได้ ต�่ำกว่า 20,000 บาท 43 86

มากกว่า 20,000 บาท 7 14

ตารางที่ 2 ข้อมูลความเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

การวินิจฉัยโรค Upper Extremity 23 46.0

Lower Extremity 27 54.0

โรคประจ�ำตัว ไม่มีโรคประจ�ำตัว 31 62.0

ระบบหายใจ 1 2.0

ระบบไหลเวียนโลหิต 16 32.0

ระบบต่อมไร้ท่อ 2 4.0

ประวัติแพ้ยา ไม่มีประวัติแพ้ยา 49 98.0

แพ้ยา Brufen มีผื่นคันที่คอ 1 2.0

ประสบการณ์การผ่าตัด ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัด 33 66.0

มีประสบการณ์การผ่าตัด 17 34.0

ASA Physical Status ASA Class 1 24 48.0

ASA Class 2 25 50.0

ASA Class 3 1 2.0

เทคนิคการใช้ยาระงับความรู้สึก Upper Extremity block 23 46.0

Lower Extremity block 27 54.0

ผลการให้ยาระงับความรู้สึก Partial block 0 0

Complete block 50 100.0
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	 2.	หลังการเข้ารับโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยที่ได้

รับยาระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วนโดยการใช้เคร่ืองกระตุน้

ปลายประสาท พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่

เท่ากับ 9.16 (S.D.=0.84) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การเตรยีมผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนโดย

การใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาทที่มีคะแนนความรู้

เฉลี่ยเท่ากับ 2.84 (S.D.=0.74) เมื่อทดสอบโดยใช้สถิติ

ทดสอบค่าทีไม่เป็นอิสระต่อกัน พบว่า มีความแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p< 0.001) (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 คะแนนความรู้ของผู้ป่วยก่อน และหลังได้รับโปรแกรม และการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท 

การทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน คะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง P-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้ 2.84 0.74 9.16 0.84 < 0.001

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วย 

ที่ ได ้รับยาระงับความรู ้สึกเฉพาะส ่วนโดยการใช  ้

เคร่ืองกระตุน้ปลายประสาทให้ความร่วมมอืเมือ่แพทย์ให้

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และ

ไม่ต้องได้ยา sedation เนือ่งจากผูป่้วยไม่กลวั ไม่มคีวาม

วิตกกังวลหรือไม่อยู่นิ่งคิดเป็นร้อยละ 100 และผลการ

ศกึษายงั พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเตรยีม

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้

เครือ่งกระตุน้ปลายประสาทมคีวามส�ำเรจ็ทกุราย และไม่

เกดิภาวะภาวะแทรกซ้อน (ตารางที ่4) และกลุม่ตวัอย่าง

ทกุรายมค่ีาเฉล่ียคะแนนความพงึพอใจอยูใ่นช่วงพงึพอใจ

มาก คิดเป็นร้อยละ 100.0 

ตารางที่ 4 การประเมินผลโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยใช้เครื่องกระตุ้นปลาย

ประสาท 

ประเมินผล ใช่ ร้อยละ ไม่ใช่ ร้อยละ

ผูป่้วยให้ความร่วมมอืเมือ่แพทย์ให้ยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน 50 100 0 0

ผู้ป่วยสามารถจัดท่าได้ถูกต้อง 50 100 0 0

มีการใช้ยา Sedation เนื่องจากผู้ป่วย กลัว / กังวล / ไม่นิ่ง 0 0 50 100

ความส�ำเร็จของการให้ยาระงับความรู้สึก 50 100 0 0

การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ และหลังการผ่าตัด 0 0 50 100

การอภิปรายผล

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย และหญิงมีจ�ำนวน  

25 ราย เท่ากัน มีอายุอยู่ในช่วง 31 -60 ปี จ�ำนวน  

29 ราย คิดเป็นร้อยละ 58 การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี 

จ�ำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 72 และส่วนใหญ่  

ร้อยละ 86 มีรายได้ต�่ำกว่า 20,000บาท/เดือน ดังตาราง

ที่ 1 และกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคระบบ Upper Extremity 

จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 46 และเป็นโรคระบบ 

Lower Extremity จ�ำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.0 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.0  

โรคประจ�ำตัวที่พบมาก ได้แก่ ระบบไหลเวียนโลหิต 

จ�ำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.0 ไม่มีประวัติแพ้ยา 

จ�ำนวน 49 ราย คดิเป็นร้อยละ 98.0 ไม่เคยมปีระสบการณ์

การผ่าตัด จ�ำนวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.0 มี ASA 
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Physical status Class 2 จ�ำนวน 25 รายเท่ากัน ได้รับ

เทคนิค Lower Extremity block จ�ำนวน 27 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 54.0 ทุกรายมี Complete block 

	 หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมผู ้ป ่วยที่ได ้รับ 

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้น

ปลายประสาท กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่เท่ากับ 

9.16 (S.D.=0.84) ซ่ึง มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการเตรยีม

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้

เครื่องกระตุ ้นปลายประสาทที่มีคะแนนความรู ้เฉลี่ย

เท่ากับ 2.84 (S.D.=0.74) เมือ่ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบ

ค่าทีไม่เป็นอิสระต่อกัน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า

โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท เป็น

วธิกีารหนึง่ทีช่่วยส่งเสรมิให้กลุม่ทดลองเกิดความรู ้ความ

เข้าใจเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ ให้ความร่วมมือขณะ

ฉดียาชา และส่งผลไม่ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนกบัผูป่้วย 

ซึง่การให้ข้อมลูทีเ่พยีงพอ และเหมาะสมแก่ผูป่้วยในเรือ่ง

เกีย่วกับวธิกีาร ความรูส้กึ และค�ำแนะน�ำ สิง่ทีค่วรปฏบิตัิ

ต่อความวติกกงัวล ความเจบ็ปวด และความทกุข์ทรมาน 

โดยมกีารศกึษาในผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนน

ความวติกกงัวล ความรูสึ้กเจ็บปวด พฤตกิรรมการตอบสนอง

ต่อความเจบ็ปวดด้านสหีน้า น�ำ้เสยีง การเคลือ่นไหว และ

การมีปฏิสัมพันธ์ และความทุกข์ทรมาน น้อยกว่าผู้ป่วย

ท่ีไม่ได้รบัข้อมลูเตรียมความพร้อม (อรุาวด ีเจรญิไชย, 2541)

	 ในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม

การเตรยีมผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนโดย

การใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท 3 ระยะ คือ 1) ระยะ

ก ่อนให ้ยาระงับความรู ้สึกเฉพาะส ่วนโดยการใช  ้

เครื่องกระตุ้นปลายประสาท ในการประเมินสภาพ และ

การเตรียมผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยในช่วงบ่าย 1 วันก่อนเข้ารับ

การผ่าตัด ประกอบด้วย การซักประวัติ ผู้ป่วยเพื่อค้นหา

ความเสี่ยง และให้ความรู้กับผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความ

รู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท 

ให้ค�ำแนะน�ำ และข้อมลูเกีย่วกับการให้ยาระงบัความรูส้กึ

เฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ ้นปลายประสาท  

แก่ผู้ป่วยโดยใช้แผ่นพับ และคู่มือประกอบการให้ข้อมูล 

การสอน และการสาธิตการจัดท่าขณะได้รับยาระงับ

ความรู ้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ ้นปลาย

ประสาท ให้ผู้ป่วยบอกความรู้สึกขณะแพทย์ฉีดยา และ

สามารถปฏิบัติตัวขณะเข้ารับยาระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ ้นปลายประสาทได้อย่าง 

ถกูต้อง หากพบปัญหาจะมกีารให้ข้อมลูทีย่งัไม่ชัดเจน และ 

ให้ข้อมูลเพิ่มเติม จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวตาม

ค�ำแนะน�ำได้อย่างถูกต้อง และมีการตรวจสอบความรู้ 

และการปฏิบัติของผู้ป่วย ที่บริเวณรอก่อนเข้าห้องผ่าตัด 

(waiting area) โดยการประเมนิความรู ้ความเข้าใจ และ

การปฏิบัติของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามก่อน

เข้ารับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่อง

กระตุ้นปลายประสาท 2) ระยะระหว่างให้ยาระงับความ

รู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท 

ประกอบด้วยการเตรียมจัดท่าผู้ป่วย การสังเกตอาการ 

และสัญญาณชีพของผู้ป่วย เพือ่ประเมนิผลการให้ยา การ

เฝ้าระวัง และการให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือประเมินผล 

ข้างเคียงจากการให้ยาระงบัความรูสึ้กเฉพาะส่วนโดยการ

ใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท โดยให้วิสัญญีพยาบาล

ประจ�ำห้องเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะ

เข้ารับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่อง

กระตุน้ปลายประสาท 3) ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาท โดย

การประเมินความส�ำเร็จ ภาวะแทรกซ้อน และความ 

พึงพอใจ สัมพันธ์กับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบซึ่งพบว่า โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยซึ่งใช้รูปแบบ

การสอนโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม และสร้างความ

เชื่อมั่นในการดูแลตนเอง สามารถลดความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตดัลงได้ (Heye, Foster, Bartlett, & Adkins, 2002) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของสโจลิง และคณะ (Sjoling et al., 

2003) และ วีทาเรนเฮล แอดมินนิสเตชั่น (Vetarans 

Health Administration [VHA], 2002) พบว่า การรับรู้

ข้อมูล การขาดการเตรียมพร้อมโดยการให้ข้อมูลต่าง ๆ 

แก่ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตดั ส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนสภาพ

ของผูป่้วยภายหลงัผ่าตดั ซึง่การทีผู่ป่้วยได้รบัข้อมลูก่อน

ได้รบัการผ่าตดัอย่างครอบคลมุ ท�ำให้ความเจบ็ปวด และ
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ความวิตกกังวลภายหลังผ่าตัดลดลง สามารถเผชิญ และ

แก้ไขกับปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม 

ประสิทธิผลการใช้แผนการสอนการเตรียมความพร้อม

ปฏิบัติตัวในขณะให้ยาระงับความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง  

(สุภาภรณ์ ประจันตะเสน, 2551)

	 ผู้ศึกษาให้ข้อมูล และการดูแลตามโปรแกรมเป็น

รายบุคคล ซึ่งวิธีการให้ข้อมูลแบบรายบุคคลเป็นการให้

ข้อมูลที่ตรงกับปัญหาความเจ็บป่วย และความต้องการ

ของผูป่้วย (Redman, 1993) การให้ข้อมลูเป็นรายบคุคล

เป็นวิธีที่ดีที่สุด ท�ำให้ผู้เรียนมีความเข้าใจในเนื้อหาได้ด ี

นอกจากนี้การใช้สื่อภาพพลิกในการประกอบการให้

ข้อมลูตามโปรแกรม อาจมส่ีวนท�ำให้กลุม่ทดลองมคีวาม

รู้ความเข้าใจมากยิ่งขึ้นเพราะสื่อรูปภาพจะมีส่วนช่วย

ให้การรับรู้ของบุคคลดีขึ้น สามารถจ�ำเนื้อหาที่สอนได้

นาน (Hodgkinson, Evans, & O’ Neill, 2000) การที่ 

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับการจัดการความ

เจ็บปวดอย่างถูกต้องทั้งในระยะก่อนผ่าตัด และหลัง

ผ่าตัด นอกจากจะท�ำให้ผู้ป่วยคาดการณ์ และเผชิญกับ

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยยังสามารถตัดสินใจ และมี

ส่วนร่วมในการจัดการความเจ็บปวด ท�ำให้การควบคุม

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความ

เจ็บปวดหลังผ่าตัดลดลง และยังช่วยลดความวิตกกังวล 

ความเครียด และความกลัวของผู้ป่วยอีกด้วย National 

Health and Medical Research Council (NHMRC, 

1999; Sjolling et al., 2003) และการศึกษาของทิมมอนส์ 

และโบเวอร์ (Timmons & Bower, 1993) ถึงผลของ

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อการควบคุมการให้ยา

ระงบัปวดด้วยตนเอง พบว่า กลุม่ทดลองสามารถควบคุม

ความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัโดยการใช้เครือ่งควบคมุการจ่าย

ยาได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยก่อนการได้รับยาระงับ

ความรู ้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ ้นปลาย

ประสาทมีประสิทธิผลท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม

มีความรู้เพิ่มขึ้น ให้ความร่วมมือเกิดความม่ันใจ และ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ส่งผลให้การให้ยาระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ ้นปลายประสาท  

มีความส�ำเร็จ ไม่เกิดภาวะภาวะแทรกซ้อนทุกราย และ

มีคะแนนความพึงพอใจอยู่ในช่วงพึงพอใจมาก ทั้งนี้

เนื่องจากผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมที ่

ผู้ศึกษาได้มีการให้ข้อมูล และการดูแลอย่างสม�่ำเสมอ 

และต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 1.	ควรมกีารท�ำแนวปฏิบตัใิช้โปรแกรมการเตรยีม

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้

เครื่องกระตุ้นปลายประสาท เพื่อเป็นแนวปฏิบัติให้กับ

วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไป

ในแนวทางเดียวกัน

	 2.	ผูร้บับรกิารมคีวามปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

จากการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

	 3.	เป็นแนวทางในการปรบัปรงุงานด้านการบรกิาร

การเตรียมความพร้อมของผู ้ป ่วยที่ ได ้รับยาระงับ 

ความรู ้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ ้นปลาย

ประสาทโดยการให้ข้อมูล และการดูแลอย่างสม�่ำเสมอ 

และต่อเนื่องมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 4.	ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัความพงึพอใจของผูร้บั

บริการในการใช้โปรแกรมการเตรียมผู ้ป ่วยทีได้รับ 

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการใช้เครื่องกระตุ้น

ปลายประสาท
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