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บทคัดย่อ:
หลักการและวัตถุประสงค์: การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังท�าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล เน่ืองจากบริเวณล�าตัวช่วงล่างมีอาการชา ขยับไม่ได้  
บางรายมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย เรื่องของการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ 
การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนและได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องน�้าไขสันหลัง 
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์เดอืน ม.ีค. 2564 - ม.ค. 2565 จ�านวน 410 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาคอื แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ระดบัคะแนนการ
รบัรู้ในการปฏบัิติตวัและภาวะแทรกซ้อน เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดบั ตรวจหาความน่าเชือ่ถอืของเครือ่งมอืโดยวธิคีรอนบาคอลัฟ่า ค่าความน่าเชือ่ถอืท่ี 0.93
ผลการศกึษา: คะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารปฏบิติัตวัของผูป่้วยอยูใ่นระดบัดมีาก (4.51 ± 1.00) การปฏบิติัตวัทีม่คีะแนนการรับรู้สงูสดุคอืการงดน�า้และอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนท�าหัตถการ (4.86 ± 0.45) การปฏิบัติตัวที่มีคะแนนการรับรู้ต�่าสุดคือ การห้ามวางของร้อนหรือสัมผัสของมีคมบริเวณร่างกาย 
ท่ีชา (3.89 ± 1.37) การรบัรูภ้าวะแทรกซ้อนมคีะแนนการรบัรู้เฉลีย่อยูใ่นระดบัด ี(4.43 ± 1.08) คะแนนการรบัรูสู้งสดุคอืทราบว่าเมือ่มอีาการปวดสามารถ 
ขอยาแก้ปวดได้ (4.81 ± 0.64) คะแนนการรับรู้ต�่าคือทราบว่าอาจเกิดอาการหนาวสั่น (4.14 ± 1.22) 
สรุป: การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในภาพรวมมีระดับสูง การรับรู ้
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเรื่องห้ามวางของร้อนหรือสัมผัสของมีคมบริเวณที่ชาและการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่ในห้องผ่าตัดเรื่องอาจมีอาการหนาวสั่น
มีคะแนนน้อยที่สุด 

ค�าส�าคัญ: การรับรู้ของผู้ป่วย, การปฏิบัติตัว, ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด, การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

Abstract
Background and Objectives: Spinal anesthesia makes anxiety to the patients because of the numbness of the lower body as 
well as complications. The perception of complications has never been investigated. This study aimed to determine the level of 
perception of self-behavior and complications of patients when receiving spinal anesthesia.
Methods: A descriptive survey study was conducted in 410 patients underwent elective surgery and received spinal anesthesia 
between March 2021 to January 2022 at Songklanagarind Hospital.The questionnaire with 1- 5 Likert’s scale on the perception 
of self-behavior and complications was performed. The reliability of the tool was determined by the Cronbach method. Alpha 
coefficient reliability was 0.93
Results: The mean perception on self-behavior of spinal anesthesia was very good (4.51 ± 1.00). The highest perception score was 
the perception that food and water was not allowed for 8 hours (4.86 ± 0.45). The lowest score was the perception that sharp or 
hot objects should not be placed on the numb body (3.89 ± 1.37). The mean perception on complications of spinal anesthesia 
was good (4.43±1.08). The best score was the perception that pain killer could be requested (4.81 ± 0.64). The perception that 
shivering might be occurred had the lowest score (4.14 ± 1.22).
Conclusions: Overall the patient's perception of complications and self-behavior were high. The perception on postoperative 
self-behavior by avoiding to place hot objects or touch sharp objects on the numb body area and perception of shivering after 
spinal anesthesia were lowest score.
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บทน�า
 ภารกิจหลักของสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์คือการให้บริการระงับความรู้สึกแก่ผู ้ป่วยที่มาเข้ารับ 
การผ่าตัดโดยจะเลือกให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) เป็นหนึ่งในวิธี
การให้ยาระงบัความรูส้กึทีพ่บได้บ่อยซึง่มข้ีอดคีอื เกดิการชาบริเวณ
ช่วงล่างของร่างกายแต่จะยังคงรู ้สึกตัวระหว่างผ่าตัด1,2 ระบบ
ประสาทจะถูกสกัดจากยาชาก่อนที่จะเกิดบาดแผล เหมาะส�าหรับ
การผ่าตดัช่วงล่างของร่างกาย จากรายงานประจ�าปีและสถติ ิปี พ.ศ. 
2560-2562 มีจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับวิธีการระงับความรู้สึกทาง 
ช่องไขสันหลัง เพิ่มมากขึ้นทุกปี คิดเป็นร้อยละ 21.4, 22.5 และ 
23.5 ตามล�าดับ3-5 ผู้ป่วยที่เข้ารับการระงับรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
จะได้รับข้อมูล ค�าแนะน�า และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้
ก่อนการระงับความรู้สึกทุกครั้ง ซ่ึงการเตรียมผู้ป่วยก่อนการระงับ
ความรู้สึกเป็นข้ันตอนที่มีความส�าคัญท�าให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดี
กบัทมีวสิญัญรีวมถงึลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิจากการ
ติดตามตรวจเยี่ยมผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน
ภายใน 24-48 ช่ัวโมงที่หอผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยบางรายไม่สุขสบาย
และมีความวิตกกังวลเนื่องจากบริเวณล�าตัวส่วนล่างยังมีอาการ 
เหน็บชา รวมถึงยังรู้สึกขยับขาไม่ได้หลงเหลืออยู่ บางรายมีอาการ
คัน หรือมีอาการปวดหลัง ซึ่งการได้รับข้อมูลและความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมีความส�าคัญท�าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
รวมถงึช่วยลดความไม่สขุสบายและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้ถกูวธิี 

รายงานประจ�าปีและสถิติ 3 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2560-2562)3-5  
พบว่าภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ทีเ่กดิข้ึนเมือ่ได้รบัยาระงบัความรู้สกึ
ทางช่องไขสนัหลงัในห้องผ่าตดั ได้แก่ ความดันโลหติต�า่ (hypotension)  
ร้อยละ 39.1 คลื่นไส้อาเจียน (nausea vomiting) ร้อยละ 4.05 
และอาการหนาวสั่น (shivering) ร้อยละ 2.5 ตามล�าดับ ส�าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่ที่ห้องพักฟื้นเพ่ือสังเกตอาการหลังผ่าตัด 
พบว่ามี อาการหนาวส่ัน ร้อยละ 8.72 อาการคัน ร้อยละ 5.08  
ความดันโลหิตต�่า ร้อยละ 2.8 และคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 2.36  
ตามล�าดบั นอกจากนีพ้บว่าภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้เม่ืออยูห่อผูป่้วย 
ได้แก่ อาการคัน ร้อยละ 87.42 อาการคลืน่ไส้อาเจยีน ร้อยละ 13.73 
อาการปัสสาวะคั่ง ร้อยละ 4.26 ซึ่งเมื่อผู ้ป่วยได้รับยาระงับ 
ความรู้สึกจะมีทีมวิสัญญีเฝ้าระวังดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเน่ืองถึงห้อง 
พักฟื้น จนผู้ป่วยมีระดับการชาต�่ากว่า L1 สามารถรับรู้ต�าแหน่ง 
ของนิ้วหัวแม่เท้า (proprioception) มีการเคลื่อนไหวของเท้า  
นิ้วเท้า ลงด้านล่างฝ่าเท้า (plantar flexion) มี Bromage score 
grade II6 จึงส่งกลับหอผู้ป่วย จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นผู้ป่วย
ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ข้างต้นและ
การปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังเพื่อ
สามารถที่จะปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษา
ข้อมูลระดับการรับรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยว่าอยู่ในระดับใด  
ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศึกษาเกีย่วกับการรบัรูข้องผูป่้วยเกีย่วกบัภาวะ
แทรกซ้อนและการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง ซึ่งข้อมูลที่จะได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ามาใช้เป็น
แนวทางพัฒนารปูแบบการให้ความรู ้ค�าแนะน�ากบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
ระงับความรู ้สึกทางช่องไขสันหลัง ปรับปรุงวิธีปฏิบัติงานและ 
การให้ข้อมูลความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง
และปลอดภัย ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับ

การรับรู้ของผู้ป่วยที่เข้ารับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติตัว

วิธีการศึกษา
 รปูแบบการศกึษา เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive 
study)
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยอายุ 18 ถึง 65 ปี American association of  
Anesthesiologist (ASA) physical status 1, 27 (ระดับ 1  
หมายถึง ผู้ป่วยแข็งแรงดีไม่มีโรคประจ�าตัว และระดับ 2 หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวซึ่งสามารถควบคุมได้) ซ่ึงเป็นการจ�าแนก 
ผู ้ป ่วยก ่อนผ ่าตัดตามข ้อก�าหนดของสมาคมวิสัญญีแพทย ์
สหรัฐอเมริกา และได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
แบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 
ช่วงเดือนมีนาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 จ�านวน 410 ราย
 โดยค�านวณขนาดตวัอย่างจากสตูร an infinite population 
proportion formula แทนค่าสูตรบอกที่มาของตัวเลขท่ีมาแทน
ค่า (reference) sample size calculation  โดยใช้ application 
n4 studies version 1.4.1 สูตร estimating an infinite pop. 
proportion  Formula  n =  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการค�านวณ

 p หมาย ถึงสัดส่วนของเหตุการณ์ในผลลัพธ์จากการ 
   ศึกษาที่คล้ายคลึงกัน เท่ากับ 0.6
 d หมายถงึ ข ้อผิดพลาดสูงสุดที่ยอมรับได ้ซึ่งก�าหนด 
   โดยผูว้จิยั เท่ากับ 0.05
 α หมายถึง ระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.05
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 369 ราย ร้อยละ 10 dropout  
(กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน) n = 410 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 เครือ่งมอืประกอบด้วยแบบสอบถามทีไ่ด้ปรบัปรงุและพฒันา
จากงานศึกษาของ Poomhirun และคณะ8

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการได้รับยาระงับความรู้สึก 
 2. แบบสอบถามเกีย่วกบัระดบัคะแนนการรับรูใ้นการปฏบิตัิ
ตัวและภาวะแทรกซ้อน 3 ระยะคือ ก่อน ระหว่าง และหลังการได้
รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โดยเก็บข้อมูลครั้งเดียว 
ภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 24 ชั่วโมง 
ประกอบด้วยข้อค�าถาม การรับรู้ในการปฏิบัติตัว 17 ข้อ ข้อค�าถาม 
การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน 14 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน Likert  
scale (5 ระดับ)9 ดังนี้ ดีมาก 5 คะแนน ดี 4 คะแนน ปานกลาง 
3 คะแนน น้อย 2 คะแนนและน้อยที่สุด 1 คะแนน โดยเกณฑ์การ
ประเมินค่าคะแนนดังนี้ คะแนน 4.51–5.00 การรับรู้อยู่ในระดับ 
ดมีาก คะแนน 3.51–4.50 การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัด ีคะแนน 2.51–3.50    
การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 1.51–2.50 การรับรู้อยู่ใน
ระดับน้อย คะแนน 1.00–1.50 การรับรู้อยู่ในระดับน้อยที่สุด10

65027254244 

ระงบัความรู้สึกทางช่องไขสันหลงั ปรับปรุงวิธีปฏิบติังานและการให้ขอ้มูลความรู้เพือให้ผูป่้วยสามารถ
ปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั ดงันันการศึกษานี จึงมีวตัถุประสงค ์ เพือศึกษาระดบัการรับรู้ของผูป่้วย
ทีเขา้รับการระงบัความรู้สึกทางช่องไขสันหลงัเกียวกบัภาวะแทรกซอ้นและการปฏิบติัตวั 

วธีิการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 

กลุ่มตัวอย่าง  

ผูป่้วยอายุ  ถึง  ปี American association of Anesthesiologist (ASA) Physical Status ,   
(ระดบั  หมายถึง ผูป่้วยแขง็แรงดีไม่มีโรคประจาํตวั และระดบั  หมายถึง ผูป่้วยทีมีโรคประจาํตวัซึ งสามารถ
ควบคุมได)้ ซึ งเป็นการจาํแนกผูป่้วยก่อนผ่าตดัตามขอ้กาํหนดของสมาคมวิสัญญีแพทยส์หรัฐอเมริกา และ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางช่องไขสันหลงัแบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ช่วงเดือนมีนาคม  ถึง มกราคม  จาํนวน  ราย 

โดยคาํนวณขนาดตวัอยา่งจากสูตร an infinite population proportion formula แทนค่าสูตรบอกทีมาของตวัเลข
ทีมาแทนค่า (reference) Sample size calculation  โดยใช้ Application n Studies version .. สูตร 
Estimating an infinite pop. proportion  Formula  n =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีตอ้งการคาํนวณ 

 
            p หมายถึงสัดส่วนของเหตุการณ์ในผลลพัธ์จากการศึกษาทีคลา้ยคลึงกนั เท่ากบั . 

            d หมายถึงขอ้ผดิพลาดสูงสุดทียอมรับไดซึ้ งกาํหนดโดยผูว้จิยั เท่ากบั . 

            Alpha α หมายความวา่ขึนอยูก่บัระดบัความเชือมัน เท่ากบั . 

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง  ราย ร้อยละ  dropout (กลุ่มตวัอยา่งกรอกขอ้มูลไม่ครบถว้น) n =  ราย 

เครืองมือทีใช้ในการศึกษา 

เครื องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามทีได้ปรับปรุงและพัฒนาจากงานศึกษาของ 

 Poomhirun และคณะ 

. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึก  
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 การตรวจสอบเครือ่งมอื แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย  
วิสัญญีแพทย์ หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล และวิสัญญีพยาบาล 
ระดับช�านาญการพิเศษโดยมีการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(content validity) ของแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา ความถูกต้องและความชัดเจนของภาษา โดยก�าหนดดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) และ 
ตรวจหาความน่าเชื่อถือของเครื่องมือโดยวิธีครอนบาค อัลฟ่า  
ค่าความน่าเชื่อถือที่ 0.93

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โครงการได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ (EC 64-084-8-7) ด�าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
ทีม่าผ่าตดัและได้ยาระงบัความรูส้กึทางช่องน�า้ไขสนัหลงั โดยผูป่้วย
ที่เข้าร่วมการศึกษาทุกรายจะได้รับการตรวจเยี่ยมที่หอผู ้ป่วย 
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับบริการระงับความรู ้สึกโดย 
ทมีวิสัญญี หลังวันผ่าตดั 1 วนัได้รบัการตรวจเยีย่มจากพยาบาลสงักดั
สาขาวิชา ซ่ึงผู้เก็บข้อมูลจะสอบถามผู้ป่วยเพียงครั้งเดียวภายหลัง 
ได้รับยาระงับความรู้สึกที่หอผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถามภาษาไทย
จ�านวน 31 ข้อ สอบถามผู้ป่วยและผู้ป่วยตอบแบบสอบถามใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม 
พร้อมเซ็นใบยินยอมก่อนตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูล ทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหลังจาก
รวบรวมข้อมูลท้ังหมด ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS 
 2. วเิคราะห์ระดบัคะแนนการรบัรู้ในการปฏบิตัติวัและภาวะ
แทรกซ้อน 3 ระยะคือ ก่อน ระหว่างและหลังการได้รับการระงับ
ความรูสึ้กทางช่องน�า้ไขสนัหลัง โดยค�านวณหาค่าเฉลีย่ (mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลังทั้งหมด 410 ราย เพศชาย 131 ราย เพศหญิง 279 ราย 
อายุ 18 – 65 ปี (เฉลี่ย 39±12 ปี) เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน
ท่ีแผนกกระดูกและข้อร้อยละ 25.1 สูตินรีเวชร้อยละ 51.5 และ
ศัลยกรรมร้อยละ 23.4 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 50.2 อาชีพข้าราชการร้อยละ 35.4 รองลงมาคือพนักงาน
บริษัทเอกชนร้อยละ 32.5 ไม่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 78 และมี 
โรคประจ�าตัวท่ีต้องรับประทานยาเป็นประจ�าร้อยละ 22 ผู้ป่วย 
เคยมีประสบการณ์ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ร้อยละ 53.9 และเคยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการระงับความ
รู้สึกทางช่องไขสันหลังร้อยละ 24.4 ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน 
ร้อยละ 37 อาการคันร้อยละ 35.2 และอาการปัสสาวะคั่ง ร้อยละ 
11.1 โดยผู้ป่วยร้อยละ 45.6 ได้รับยาแก้ปวดทางช่องน�้าไขสันหลัง
ร่วมด้วย ส�าหรับทีมวิสัญญีที่ให้ความรู้ ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัว 
แก่ผู้ป่วย เป็นวิสัญญีแพทย์ร้อยละ 6.6 แพทย์ใช้ทุนหรือแพทย์
ประจ�าบ้านร้อยละ 50.2 วิสัญญีพยาบาลร้อยละ 6.6 พยาบาล
เพิ่มพูนทักษะวิสัญญีร้อยละ 36.6 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=410)

ข้อมูล
จ�านวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ)

เพศ  

  ชาย 131 (32.0)

  หญิง 279 (68.0)

อายุ (ปี)

  18-30 88 (21.5)

  31-40 185 (45.1)

  41-50 49 (12.0)

  51-60 53 (12.9)

  > 60 35 (8.5)

อาชีพ  

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 145 (35.4)

พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้าง 133 (32.5)

แม่บ้าน 52 (12.7)

เกษตรกร 28 (6.8)

นักเรียน/นักศึกษา 18 (4.4)

อื่นๆ 34 (8.2)

ระดับการศึกษา

ต�่ากว่าปริญญาตรี 149 (36.3)

ปริญญาตรี 206 (50.2)

ปริญญาโท 50 (12.2)

สูงกว่าปริญญาโท 5 (1.2)

แผนกที่เข้ารับการผ่าตัด 

  กระดูกและข้อ 103 (25.1)

  สูตินรีเวช 211 (51.5)

  ศัลยกรรม 96 (23.4)

ทีมวิสัญญีที่ให้ความรู้ ค�าแนะน�า  

วิสัญญีแพทย์ 27 (6.6)

แพทย์ใช้ทุนหรือแพทย์ประจ�าบ้าน 206 (50.2)

วิสัญญีพยาบาล 27 (6.6)

พยาบาลเพิ่มพูนทักษะวิสัญญี 150 (36.6)

มีโรคประจ�าตัวที่ต้องรับประทานยา 90 (22.0)

เคยมีประสบการณ์ได้รับการระงับ 
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

221 (53.9)

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในครั้งก่อน 
(n=221)*

54 (24.4)

ปวดหลัง 4 (7.4)

หายใจไม่ออก 1 (1.9)

ปวดศีรษะ 2 (3.7)

ปวดขา 1 (1.9)

คลื่นไส้/อาเจียน 20 (37.0)

คัน 19 (35.2)

หนาวสั่น 8 (14.8)

ปัสสาวะคั่ง 6 (11.1)

ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดทางช่องไขสันหลัง 187 (45.6)
*ในผู้ป่วยบางรายสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 เหตุการณ์
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 คะแนนการรับรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง การรับรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  
ทั้ง 3 ระยะ ก่อน ขณะและหลังได้รับการระงับความรู้สึกทาง 
ช่องไขสันหลัง มีคะแนนเฉล่ียในระดับดีมาก (4.51 ± 1.00)  
เมื่อพิจารณาในแต่ละข้อพบว่า 3 อันดับแรก คะแนนการรับรู้เรื่อง
การงดน�้าและอาหารคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก (4.86 ± 0.45)  

รองลงมาคือหัวข้อหลังฉีดยาชาท่านจะขยับขาไม่ได้มีคะแนนเฉลี่ย 
(4.81 ± 0.61) หัวข้อที่มีคะแนนการรับรู้ต�่าสุดแต่คะแนนยังอยู่ใน
ระดบัด ีคอืการห้ามวางของร้อนหรอืสมัผสัของมคีม บริเวณร่างกาย
ที่ชา (3.89 ± 1.37) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 คะแนนการรับรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

ข้อค�าถาม Mean SD ระดับการรับรู้

ระยะก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

1. ก่อนผ่าตัดต้องงดน�้าและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 4.86 0.45 ดีมาก

กรณีมีโรคประจ�าตัวที่ต้องรับประทานยา

2. การรับประทานยาต่อเนื่องในเช้าวันผ่าตัด 4.32 1.21 ดี

3. การงดยาในเช้าวันผ่าตัด 4.13 1.35 ดี

ระยะขณะได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

1. จัดท่านอนตะแคงคู้เข่า ก้มหน้าคางชิดอกเพื่อฉีดยาชา 4.68 0.82 ดีมาก

2. หลังฉีดยาชา ท่านจะขยับขาไม่ได้ 4.81 0.61 ดีมาก

ระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

1. ท่านต้องนอนราบอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 4.50 1.04 ดี

2. อาการชาจะลดลง ความรู้สึกรับสัมผัสจะเริ่มกลับมา 1-4 ชั่วโมง 4.58 0.86 ดีมาก

3. ห้ามวางของร้อนหรือสัมผัสของมีคม บริเวณร่างกายที่ชา 3.89 1.37 ดี

 คะแนนการรับรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั การรับรูเ้ก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อน 
ทั้ง 3 ระยะ ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้นและหอผู้ป่วยคะแนน
การรับรู้อยู่ในระดับดี (4.43 ± 1.08) เมื่อพิจารณาแต่ละข้อ พบว่า 
คะแนนการรบัรู้เกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนขณะอยูห้่องพกัฟ้ืนมรีะดบั
คะแนนดมีากสูงสุด 3 อนัดับแรกคอื ผูป่้วยได้รบัข้อมลูว่าเมือ่มอีาการ
ปวดสามารถขอยาแก้ปวดได้ (4.81 ± 0.64) รองลงมาอาจมีอาการ 
 

เวียนศีรษะ หน้ามดื บ้านหมนุคล้ายจะเป็นลมจากความดันเลอืดต�า่ 
(4.65 ± 0.82) หัวข้อสามารถกลับหอผู้ป่วยเมื่อขยับขาในแนวราบ
ได้มคีะแนน (4.64 ± 0.90) เท่ากับหวัข้ออาจมอีาการคนัตามใบหน้า
หรือล�าตัว (4.64 ± 0.88) หัวข้อการรับรู้ที่มีคะแนนต�่าที่สุดแต่
คะแนนอยู่ในระดับดี คือหัวข้ออาจมีอาการหนาวสั่นจากการท่ี 
สูญเสียความร ้อนออกจากร ่างกายเมื่อหลอดเลือดขยายตัว  
(4.14 ± 1.22) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

ข้อค�าถาม Mean SD ระดับการรับรู้

ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด

1. ท่านได้รับข้อมูลว่าอาจมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด บ้านหมุนคล้ายจะเป็นลม 4.47 1.01 ดี

2. ท่านได้รับข้อมูลว่าอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 4.63 0.87 ดีมาก

3. ท่านได้รับข้อมูลว่าอาจมีความรู้สึกหายใจอึดอัดหรือหายใจไม่เต็มปอด  

จากระดับยาชาสูง

4.39 1.06 ดี

4. ท่านได้รับข้อมูลว่าอาจมีอาการหนาวสั่นจากการที่สูญเสียความร้อน 

ออกจากร่างกายเมื่อหลอดเลือดขยายตัว

4.14 1.22 ดี

ขณะอยู่ในห้องพักฟื้น

1. ท่านได้รับข้อมูลว่าจะสามารถกลับหอผู้ป่วย เมื่อขยับขาในแนวราบได้ 4.64 0.90 ดีมาก

2. ท่านได้รับข้อมูลว่าเมื่อปวดแผลสามารถขอยาแก้ปวดได้ 4.81 0.64 ดีมาก

3. ท่านได้รับข้อมูลว่าอาจมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด บ้านหมุนคล้ายจะเป็นลม

จากความดันเลือดต�่า

4.65 0.82 ดีมาก
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ข้อค�าถาม Mean SD ระดับการรับรู้

กรณีได้รับยาแก้ปวดทางช่องไขสันหลัง 

3. ท่านได้รับข้อมูลว่าอาจมีอาการคันตามใบหน้าหรือล�าตัว 4.64 0.88 ดีมาก

ขณะอยู่ในหอผู้ป่วย

1. ท่านได้รับข้อมูลว่าอาจเกิดอาการหน้ามืด วิงเวียนขณะลุกนั่ง ถ้ายังมีอาการ 

ดังกล่าวให้ท่านนอนพักผ่อนอย่าเพิ่งรีบลุกนั่งหรือเดิน

4.60 0.92 ดีมาก

2. ท่านได้รับข้อมูลว่าอาจเกิดอาการปวดศีรษะขณะเปลี่ยนท่า ปวดตุ้บๆ บริเวณ

ขมับหรือท้ายท้อยเวลาลุกนั่งหรือยืน แต่เมื่อนอนราบแล้วดีขึ้น ท่านต้อง 

แจ้งพยาบาล

4.20 1.23 ดี

3. ท่านได้รับข้อมูลว่าอาจเกิดอาการปัสสาวะไม่ออกหลังจากได้รับยาระงับ 

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังแล้ว 6 ชั่วโมง ท่านต้องแจ้งพยาบาล 

4.21 1.26 ดี

วิจารณ์
         การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนได้รับยาระงับ
ความรู้สึก เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ส่งผลเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจจะเกิดขึ้น ผลการศึกษาคะแนนการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาระงับความรู้สึก 
ทางช่องไขสนัหลงั มคีะแนนการรบัรู้อยูใ่นระดบัด ีอธบิายได้ว่าผู้ป่วย
สามารถรับข้อมูลจากทีมวิสัญญีซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญเร่ืองการให้ยา
ระงับความรู้สึก สามารถให้ความรู้ได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง  
ตอบค�าถามที่ผู้ป่วยสงสัยท�าให้ผู้ป่วยน�าข้อมูลไปใช้และปฏิบัติตัว 
ได้อย่างถูกต้อง การเตรยีมผูป่้วยก่อนการระงบัความรูส้กึเป็นขัน้ตอน
ที่มีความส�าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hongvilai11  
เรื่องผลลัพธ์ของแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึก พบว่า แบบแผนการเตรียมความพร้อม 
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก สามารถช่วยลดความ 
วติกกงัวลและสร้างความพงึพอใจในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึ
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ingthaisong12 เรือ่งผลของโปรแกรม
เตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่อง
ไขสนัหลงัต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของหญงิครรภ์แรก 
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมเตรยีมความพร้อม หญงิตัง้ครรภ์มคีวามรู้
เพิ่มข้ึนทุกคนและสามารถแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวถูกต้อง
ทั้งหมด และสอดคล้องกับการศึกษาของ Puttaruk13 เร่ืองผล 
ของการเตรียมความพร้อมแบบมีแบบแผนในการดูแลผู ้ป่วยที ่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
ของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย พบว่าการเตรียมความพร้อม
แบบมแีบบแผนในการดแูลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป  
ช่วยลดความวติกกงัวลขณะเผชญิได้มากกว่าการเตรยีมความพร้อม
แบบเดมิ อธบิายได้ว่าการทีผู่ป่้วยได้รบัข้อมลูความรู ้และค�าแนะน�า
ในการปฏิบัติตัวเป็นรายบุคคลจากทีมวิสัญญี ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ 
ความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการประเมินภาวะสุขภาพและให้การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก เป็นผู้ให้ข้อมูลความรู้ผู้ป่วย
สามารถซักถามข้อสงสัยโดยตรงท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวดีตลอดระยะเวลาที่มารับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง และ
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Khamenkan และคณะ14 เรือ่งโปรแกรม
การให้ข้อมูลของพยาบาลต่อความรู้และการรับรู้ถึงความพึงพอใจ 

ของผูป้กครองต่อการดแูลผูป่้วยเดก็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
พบว่าการให้ข้อมูลก่อนการดูแลผู้ป่วยเด็กท�าให้ผู้ปกครองมีความรู้
เพิ่มมากขึ้นในการดูแล
 การศกึษาพบว่า การรบัรู้การปฏบัิตติวัของผูป่้วยอยูใ่นระดบั
ดีมาก และการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนมีคะแนนการรับรู้เฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดี ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Kinglek และ Pinchaleaw15 
เรื่องคุณภาพบริการตามการรับรู ้ของผู ้ใช้บริการแผนกผู ้ป่วย 
นอกโรงพยาบาลเหนอืคลอง จงัหวดักระบี ่พบว่า เพศและการศกึษา
มกีารรบัรู้ด้านคณุภาพบรกิารไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
 การทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์ได้รบัการระงบัความ
รู้สึกทางช่องไขสันหลังท�าให้การรับรู้ในการปฏิบัติตัวและการรับรู้
เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับดีสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ 
พบว่าเมือ่ผูม้ปีระสบการณ์ท�าให้สามารถจดจ�า ช่วยให้การรบัรูด้ขีึน้16  
และในผูป่้วยกลุม่นีพ้บภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ ได้แก่ อาการคลืน่ไส้
อาเจียน อาการคัน อาการปัสสาวะค่ัง สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Anuwattanavit17 เรื่องผลการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลังในหญิงต้ังครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดของโรงพยาบาล
ตราด ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู ้สึกทางช่อง
ไขสันหลังที่พบบ่อยที่สุดคือ ภาวะความดันโลหิตต�่าโดยสามารถ
ให้การแก้ไขและไม่ก่อให้เกิดอันตรายที่รุนแรง รองลงมาคือภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนซึ่งอาจมีส่วนสัมพันธ์กับการได้รับยามอร์ฟีนทาง 
ช่องไขสันหลังร่วมด้วย ส่วนผลของการระงับปวดหลังผ่าตัดได้ผลดี
เป็นที่น่าพึงพอใจ พบผลข้างเคียงคืออาการคัน แต่ไม่พบภาวะ 
กดการหายใจซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของการให้ยามอร์ฟีน
ทางช่องไขสันหลัง
 ผลการศึกษาคะแนนการรับรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังทั้ง 3 ระยะ ก่อน  
ขณะและหลังได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง พบว่าระดับ
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดในระดับดีมาก คือ การรับรู้ในการปฏิบัติตัวเรื่อง
การงดน�้าและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ในระยะก่อนได้รับการ 
ระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง อธิบายว่าเนื่องจากผู้ป่วยได้รับข้อมูล
ทั้งจากทีมวิสัญญี แพทย์ผ่าตัด และพยาบาลที่ดูแลท่ีเน้นย�้าถึง 
ความส�าคัญของการงดน�้าและอาหารในเรื่องของการผ่าตัดยกเลิก
และภาวะแทรกซ้อนจากการส�าลักอาหารลงปอดได้ ประกอบกับ 

ตารางที่ 3 คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง (ต่อ)
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ท่ีหอผู้ป่วยมีการติดป้าย งดน�้าและอาหารให้เห็นชัดเจนสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Juengsmarn และ Pasutharnchat18 ที่ศึกษา
ความรู้เก่ียวกับวิสัญญีของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึก
แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดีที่พบว่าผู้ป่วยรับรู้ระยะเวลา
ที่ต้องงดน�้างดอาหารรวมถึงความส�าคัญของการงดน�้างดอาหาร 
 คะแนนการรับรู้ที่ต�่า แต่ยังอยู่ในระดับดี คือ เรื่องการห้าม
วางของร้อนหรือสัมผัสของมีคม บริเวณร่างกายที่ชา เนื่องจากการ 
รับความรู้สึกยังไม่ปกติ เพราะอาจท�าให้เกิดการบาดเจ็บได้ อธิบาย
ได้ว่า ระยะหลังผ่าตัดขณะที่นอนพักฟื้นที่หอผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจได้รับ
ข้อมูลท่ีไม่เพียงพอหรืออาจไม่ได้รับข้อมูล เน่ืองจากหลังผ่าตัดจะมี
พยาบาลดูแลและผู ้ป่วยต้องนอนราบไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย 
ประกอบกบับางครัง้อาจมคีวามไม่สขุสบายหรอืปวดแผลจงึไม่ได้เหน็
ความส�าคัญของเรื่องบริเวณร่างกายที่ยังชาอยู่ ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศกึษาของ Poomhirun และคณะ8 เรือ่งการศกึษาความรูใ้นการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังพบว่า
หลงัการฉดียาชา ผูป่้วยจะรูส้กึเป็นเหนบ็และชาครึง่ตวั ซึง่มคีะแนน
ในระดับดี 
 คะแนนการรับรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ทั้ง 3 ระยะ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
สูงสุดอยู่ในระดับดีมากขณะอยู่ห้องพักฟื้นมีคะแนนสูงสุดทั้ง 3  
ล�าดบัแรกเนือ่งจากขณะนอนสงัเกตอาการท่ีห้องพกัฟ้ืนจะมพียาบาล
คอยดูแล ให้ข้อมูลซ�้าเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติตัว
ท�าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน เพิ่มความรู้ความเข้าใจยิ่งขึ้น 
ข้อที่มีระดับคะแนนสูงสุดคือผู้ป่วยสามารถขอยาแก้ปวดเพิ่มเติม 
ได้ทันที ขณะนอนพักดูอาการที่ห้องพักฟื้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Juengsmarn และ Pasutharnchat18 ศึกษาความรู้เกี่ยวกับ
วิสัญญีของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกแผนกสูตินรีเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่าผู้ป่วยรับรู้ว่ามีความเจ็บปวดหลังผ่าตัด
และรับรู้ข้อปฏิบัติเมื่อมีความรู้สึกเจ็บปวด 
 ระดับคะแนนการรับรู้น้อยที่สุด คือ ผู้ป่วยรับรู้อาการหนาว
สั่นจากการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายเมื่อหลอดเลือดขยาย
ตัวขณะอยู่ในห้องผ่าตัดอธิบายได้ว่าขณะผ่าตัดทีมวิสัญญีจะมีการ
ป้องกนัภาวะหนาวสัน่ทีอ่าจเกดิขึน้ โดยใช้ผ้าห่มลมร้อนคลมุบรเิวณ
ล�าตวัช่วงบนให้ผูป่้วยทกุราย เป็นข้อมลูทีอ่าจจะไม่ได้ให้ข้อมลูผูป่้วย
ทุกราย
           ในภาพรวมของการศึกษาครั้งนี้การรับรู้ในเรื่องการปฏิบัติ
ตัวก่อน ขณะและหลังได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
อยูใ่นระดบัดีมากและรับรูถ้งึภาวะแทรกซ้อนอยูใ่นระดบัด ีสอดคล้อง
การศกึษาของ Poomhirun และคณะ8 เรือ่งการศกึษาความรูใ้นการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังพบว่า
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในระดับดีแต่คะแนนความรู้เร่ือง
การปฏิบัติตัวภายหลังได้รับการระงับความรู้สึกน้อยกว่าก่อนและ
ขณะได้รับการระงับความรู้สึก
 ข้อจ�ากัดของการศึกษาครั้งน้่ี คืออยู่ในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ขณะเก็บข้อมูลท�าให้ผู ้ให ้
ค�าแนะน�าไม่สามารถพูดคุย ซักถามกับผู้ป่วยบางรายได้โดยตรง 
จึงท�าให้ขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ค�าแนะน�ากับผู้ป่วย และมีการ
ลดจ�านวนห้องผ่าตัดจึงท�าผู้ป่วยที่มาผ่าตัดลดลง ท�าให้เก็บข้อมูล 
ได้ล่าช้า

สรุป
 การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติ
ตัวเม่ือได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังโดยภาพรวม 
มีระดับสูง สามารถที่พัฒนาคุณภาพบริการให้ดีขึ้นโดยเฉพาะใน
หวัข้อทีย่งัมีระดบัการรบัรูต้�า่ จงึมข้ีอเสนอแนะให้มกีารจดัท�าเอกสาร
ให้ความรู้เพิ่มเติม เช่นแผ่นพับ คิวอาร์โค้ด หรือ วิดีโอประกอบ 
การสอน เพื่อผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและการ
ปฏิบัติตัวอย่างครบถ้วนและเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ หลังได้รับ 
ค�าแนะน�าในการตรวจเยี่ยม และภายหลังการผ่าตัด นอกจากน้ี
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ห้องพักฟื้นและพยาบาลหอผู้ป่วย  
ทีมวิสัญญีที่ไปตรวจเยี่ยมหลังผ่าตัด ควรให้ข้อมูลซ�้าเกี่ยวกับ 
ภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติตัวเม่ือได้รับการระงับความรู้สึก 
ทางช่องไขสันหลังเพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและตระหนักมากขึ้น   
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