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 รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาส่วนบุคคลของการฝึกอบรมผู้บริหารมหานคร
ระดับต้น รุ่นที่ ๒๐  โดยจัดทําเรื่อง  พัฒนาแนวทางการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยฉีดยาเข้าที่โพรง
กระดูกสันหลัง 
 ซึ่งการฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลัง เป็นหัตถการหนึ่งที่ทําในห้องผ่าตัดเพื่อการรักษา 
อย่างไรก็ตามการผ่าตัดมักก่อให้เกิดความวิตกกังวลกับผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการคาดหมายกับเหตุการณ์ที่
ไม่แน่นอน ไม่สามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นการศึกษาแนวทางเพื่อลดความวิตกกังวลขณะผ่าตัด
และฉีดยาเข้าทางโพรงกระดูกสันหลังอย่างมีประสิทธิผลคือ การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด การให้คําปรึกษา 
และให้ผู้ป่วยเห็นสภาพในห้องผ่าตัด พยาธิสภาพของโรค แนวทางการทําผ่าตัดหรือฉีดยา รวมทั้ง      
ข้อห้าม คําแนะนําต่างๆ เพื่อให้เหมาะกับโรคนั้นๆ จะช่วยลดความวิตกกังวลลงเป็นอันมาก โดยนํา
วิธีการเปรียบเทียบเพื่อประเมินผลระหว่างกลุ่มที่ให้ความรู้ความเข้าใจโดยให้คําแนะนําและให้ผู้ป่วย 
อ่านเอกสาร กับกลุ่มที่ให้คําแนะนํา แจกเอกสาร และชมวิดีทัศน์เพื่อให้เห็นภาพ แล้วประเมินโดย      
ใช้แถบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วย  
  ซึ่งในการศึกษานี้ทําให้หน่วยงานมีแนวทางการให้คําปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวล
สําหรับผู้ป่วยเฉพาะโรค อันนําไปสู่การพัฒนางานในการให้คําปรึกษาเฉพาะโรคอื่นๆ ต่อไป และส่งผลให้
เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและเป็นการพัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากลอีกด้วย 
   
  

 



 
 

๑.    ชื่อเรื่อง    พัฒนาแนวทางการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลัง 
 
๒. หลกัการและเหตผุล 
  ตามแผนยุทธศาตร์และกลยุทธของสํานักการแพทย์ อันเป็นหน่วยงานหนึ่งของ
กรุงเทพมหานคร ที่มุ่งเน้นให้มีองค์กรเครือข่ายบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีมาตรฐานเป็นที่
ยอมรับระดัประเทศ โดยมีประเด็นยุทธศาตร์ในการพัฒนาภาวะสุขภาพ โดยให้เพิ่มการพัฒนาความเป็น
เลิศและเพิ่มการเข้าถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทาง รวมทั้งพัฒนาการให้บริการแบบครบวงจร มี
คุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากล โดยเฉพาะการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและการสื่อสาร ซึ่งนําเอา
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัยเข้ามาช่วยเป็นอีกรูปแบบที่สร้างความน่าสนใจให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  โรงพยาบาลสิรินธรเป็นโรงพยาบาลในเครือสํานักการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง ขนาด ๒๔๒ เตียง (ในปีพ.ศ. ๒๕๖๐ จะปรับเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ขนาด ๔๐๐ เตียง) และได้ผ่านการรับรองโรงพยาบาลคุณภาพ เมื่อวันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓ จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  และผ่านการรับรองตามกระบวนการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในวันที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๕๔ จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยให้
การดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจรในการรักษาพยาบาล ป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ประกอบด้วยสาขาต่างๆ ดังนี้ ด้านอายุรกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรมทั่วไป จักษุวิทยา โสต
สอนาสิก สูตินรีเวชกรรม ทันตกรรม กุมารเวชกรรม ฯลฯ  
  วิสัยทัศน์ (Vision) คุณภาพ มาตรฐานสากล บริการประชาชนด้วยใจ 
  พันธกิจ (Mission) ให้บริการทางการแพทย์ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ มุ่งมั่น
พัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
  ค่านิยม (Values) บริการด้วยใจ ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สร้างงานเป็นทีม 
  ในส่วนของตึกผ่าตัด โรงพยาบาลสิรินธร ให้บริการผ่าตัดศัลยกรรมทุกระบบ รวมทั้ง
การตรวจวินิจฉัยโดยการส่องกล้อง  เปิดบริการประจําจํานวน ๕ ห้อง มีห้องผ่าตัดสํารองในกรณีฉุกเฉิน 
เร่งด่วน จํานวน ๑ ห้อง พยาบาลวิชาชีพ ๒๐ คน ประสบการณ์การทํางานในห้องผ่าตัดเฉลี่ย ๗ ปี 
  หน้าที่และเป้าหมายของห้องผ่าตัด คือบริการผ่าตัดอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยคํานึงถึงการพยาบาลแบบองค์รวม สิทธิผู้ป่วย 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ครอบคลุมการพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  
  งานห้องรับ – ส่งผู้ป่วยและนัดผู้ป่วย (Waiting Room) มีพยาบาลวิชาชีพประจํา ๓ 
คน (หัวหน้าห้อง ๑ คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน ๒ คน หมุนเวียนมาปฏิบัติงานทุก ๓ – ๔ เดือน) 
ทําหน้าที่ติดต่อประสานงานระหว่างห้องผ่าตัดต่างๆ, ประสานงานกับศัลยแพทย์ และหน่วยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น ห้องตรวจสาขาต่างๆ ห้องคลอด แผนกวิสัญญี เป็นต้น, รับ – ส่งผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่และ
ผู้ป่วยผ่าตัดเล็ก นัดผู้ป่วยผ่าตัด ให้คําแนะนําและคําปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มาผ่าตัด ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเล็กใน
กรณีต้องพักฟ้ืนก่อนกลับบ้าน  
  ในด้านศัลยแพทย์ด้านกระดูกและข้อ มีจํานวน ๕ คน และในปีพ.ศ. ๒๕๕๖ มี
ศัลยแพทย์เฉพาะด้านกระดูกสันหลังเพิ่มมาอีก ๑ คน  ทําให้อัตราการผ่าตัดกระดูกสันหลังและฉีดยาเข้า
โพรงกระดูกสันหลังเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  
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  ส่วนการฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลังนั้น เป็นวิธีการที่ไม่ต้องผ่าตัดเพื่อบรรเทา
อาการปวดหลัง และเป็นการฉีดยาผสมระหว่างคอร์ติโคสตียรอยด์และยาชา ฉีดเข้าไปในโพรงกระดูก 
สันหลังหรือบริเวณใกล้กับบริเวณที่มีอาการปวด โดยการใช้เครื่องเอ็กซเรย์ชนิดเคลื่อนที่ได้ (ฟลูออโร 
สโคปี – Fluoroscopy) เพื่อตรวจสอบตําแหน่งที่ถูกต้องของเข็ม และยืนยันตําแหน่งโดยการฉีดสี    
สารทึบแสงเอ็กซเรย์ (contrast dye) 
  ซึ่งการเข้ารับการรักษาในห้องผ่าตัดนั้นถือเป็นภาวะวิกฤตทางอารมณ์และคุกคามต่อ  
จิตใจของบุคคลที่ต้องเผชิญ (พรทิพย์และคณะ, ๒๕๔๑) ผู้ป่วยจะมีความวิตกคกังวลและกลัวการผ่าตัด 
โดยผู้ป่วยแต่ละรายมีการตอบสนองความวิตกกังวลต่างกัน เช่น บางคนเงียบสงบ หลบเลี่ยง สีหน้าเป็น
ทุกข์ ท่าทางโศกเศร้า  ไม่ลุกไปไหน จนถึงนอนไม่หลับในคืนก่อนเข้าห้องผ่าตัด ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลมากอาจต้องเลื่อนการผ่าตัด และอาจทําให้เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลังผ่าตัดได้  
  นอกจากนี้ความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัด อาจส่งผลให้ระบบการไหลเวียนเลือด
และการเต้นของหัวใจผิดปกติ ซึ่งเกิดจากการกระตุ้นการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและฮอร์โมน 
ในร่างกาย ส่งผลให้สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง เช่น ชีพจรเร็วขึ้น ไม่สม่ําเสมอ หายใจเร็ว ความดัน
โลหิตสูงขึ้น เป็นต้น ดังนั้นการให้ความรู้ ให้คําปรึกษาก่อนเข้าห้องผ่าตัดสามารถลดสภาวะความตึง
เครียดทางอารมณ์ได้  
  ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ต้องเข้าห้องผ่าตัด ผู้ป่วยแต่ละรายมีความวิตกกังวลที่
แตกต่างกัน ซึ่งการให้คําปรึกษาต้องใช้แนวทฤษฎีผสมผสานกัน  โดยนําเอาทฤษฎีผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ทฤษฎีเผชิญความจริงและทฤษฎีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรมมาใช้ในการให้
คําปรึกษาผู้ป่วย ดังนี้  
  ๑)  ทฤษฎีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางซึ่งช่วงเริ่มต้นของผู้ให้คําปรึกษาให้คําแนะนํา  
ต้องสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เคร่งเครียด คลายจากความรู้สึกคุกคามด้านจิตใจและ
สภาพการณ์ต่างๆ อย่างถูกต้องตรงความเป็นจริงได้   
  ๒) ทฤษฎีเผชิญความจริง เป็นทฤษฎีที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู้ให้
คําปรึกษาแนะนําจะสนทนากับผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาพการณ์ต่างๆ ในชีวิต ในพยาธิสภาพโรคของตน 
เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักในพฤติกรรมตนเองและสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ๓) ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม มุ่งให้ผู้รับคําปรึกษาช่วยเหลือ
(ผู้ป่วย) ได้เรียนรู้วิธีคิดใหม่ และประพฤติปฏิบัติใหม่ต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล 
(ปนัดดาและมัลลวีร์, ๒๕๕๔) 
  และจากแนวการวิจัยพบว่าแนวทางปฏิบัติในการลดความวิตกกังวลขณะผ่าตัดและ  
ฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลังได้อย่างมีประสิทธิผลวิธีหนึ่งคือการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด การให้คําปรึกษา
รายบุคคล ซึ่งจะช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย เป็นวิธีช่วยให้บุคคลค้นพบ รู้จักเข้าใจยอมรับและ
พัฒนาตนเองโดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้คําปรึกษาและผู้รับคําปรึกษา โดยสอบถามเพื่อวัด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มาฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลัง ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย ให้
คําปรึกษา และให้ชมวิดีทัศน์เกี่ยวกับการฉีดยา ไปจนถึงพยาธิสภาพของโรคและการปฏิบัติตัวขณะ 
พักฟ้ืนหลังฉีดยา รวมทั้งวัดความพึงพอใจโดยใช้แถบวัดอีกด้วย 
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๓. วัตถุประสงค์    
  ๑. เพื่อให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีแนวทางปฏิบัติเดียวกันในการแนะนําผู้ป่วยที่มา   
  ฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลัง 
  ๒. เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลในการฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลัง 
๔. เป้าหมาย      
  ๑. ผู้ป่วยทุกรายได้รับการแนะนําการฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลังตามแนวทาง 
  ที่กําหนด 
  ๒. ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจในการมารับบริการ มากกว่าหรือเท่ากับ ๘๐ %  
 
๕. ปัจจัยความสาํเร็จ 

  ใช้หลักการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม (SWOT Analysis) เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินปัญหาเพื่อให้รู้จุดแข็ง จุดอ่อนจากสภาพแวดล้อมภายใน และโอกาส อุปสรรคของงาน
จากสภาพแวดล้อมภายนอก โดย  
 S    Strengths หมายถึง จุดเด่น จุดแข็ง ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายในเป็นข้อดีที่
เกิดจากสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
 W    Weakness หมายถึง จุดด้อย จุดอ่อน เป็นผลมาจากปัจจัยภายใน เป็นปัญหา
หรือข้อบกพร่องที่เกิดจากสภาพแวดล้อมในองค์กร ซึ่งต้องหาวิธีในการแก้ปัญหานั้น 
 O    Opportunities หมายถึง โอกาส ซึ่งเป็นผลจากสภาพแวดล้อมภายนอกของ
องค์กรเอื้อประโยชน์ หรือส่งเสริมการดําเนินงานขององค์กร โดยต้องเสาะแสวงหาโอกาสและใช้
ประโยชน์จากโอกาสนั้น 
 T   Threats หมายถึง อุปสรรค เป็นข้อจํากัดที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายนอก 
องค์กรต้องปรับกลยุทธ์ให้สอดคล้องและพยายามขจัดอุปสรรคต่างๆ ให้ได้ 
 

 จุดแข็ง (Strengths) 
 ๑. พยาบาลประจําห้องผ่าตัดเป็นผู้นัด/ ให้คําปรึกษากับผู้ป่วยก่อนฉีดยาเข้าที่โพรง
กระดูกสันหลัง  
 ๒. บุคลากรห้องผ่าตัดเห็นความสําคัญ และใหค้วามร่วมมือในการปฏิบัติงานเพื่อให้
เกิดความพึงพอใจแก่ผูม้ารับบริการ 
 ๓. หัวหน้าหน่วยงานเห็นความสําคัญและให้การสนับสนุนในโครงการต่างๆ ของ
งานผ่าตัด 
 ๔. หน่วยงานห้องผ่าตัดมีสถานทีก่ว้างขวางสามารถจัดมุมเพื่อให้ความรู้และฉาย
วิดีทัศน์ให้ผู้ป่วยชมได้ 
 

 จุดด้อย (Weakness)
 ๑. การนัดผู้ป่วย : ใช้วิธีพูดคุย แจกเอกสารแผ่นพับ ทําใหผู้้ป่วยไม่เห็นภาพก่อน/
หลังการฉีดยา การพักฟ้ืนและสภาพในห้องผ่าตัดได้อย่างชัดเจน 
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 ๒. ภาระงานมาก แต่บุคลากรน้อย ทําให้การนัดผ่าตัดและให้ความรู้แก่ผูป่้วยต้อง
ใช้เวลารอนาน 

 
 โอกาส (Opportunities) 
  ๑. ผู้ป่วยที่ต้องฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลังต้องขึ้นมานัดกับพยาบาลห้องผ่าตัด
 ทุกราย 
  ๒. ผู้บริหารสนับสนุนการพัฒนางานคุณภาพและมีหน่วยงานสนับสนุนช่วยเหลือ

เช่น หน่วยโสตทัศนูปกรณ์ในการจัดทําวิดีทัศน์  
  ๓. ทางตึกผ่าตัดสามารถหาทุนสนับสนุนการจัดทําและจัดหาและอุปกรณ์ได้ เช่น 

ขอรับบริจาคโทรทัศนแ์ละอปุกรณ์สื่อวิดีทัศน์ 
 
 อุปสรรค (Threats) 
  ๑. ความสามารถในการรับรู้ของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยมักเป็นผู้สูงอายุ และมา   
 โรงพยาบาลเพียงคนเดียว บางครั้งการฟังข้อมูลอาจไม่ครบถ้วน 
  ๒. จํานวนผู้ป่วยที่มารับบริการไม่คงที่ น้อยมากแตกต่างกันในแต่ละเดือน 
 
๖. ภารกิจทีด่าํเนนิการ 
        การวางแผน (Plan)  
  ระยะเวลา ๑ เดือน (เดือนตุลาคม ๒๕๕๖)  

๑. รายงานโครงการที่จะจัดทําให้หัวหน้าหน่วยงานรับทราบ 
๒. หาข้อมูลจากงานวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อมาปรับใช้กับการทํา        
แนวทางการให้ความรู้ ข้อมูลที่จะพูดคุยกับผู้ป่วย ข้อมูลในการทําสื่อทั้งแผ่นพับและ
วิดีทัศน์ รวมทั้งแบบวัดความวิตกกังวล/ ความพึงพอใจในการมาทําหัตถการ 
 ๓. จัดประชุมบุคลากรพยาบาลประจําห้อง และบุคลากรห้องผ่าตัด เพื่อกระตุ้นให้
มีการระดมความคิดในการวางแนวทางของการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วย การจัดทํา
แบบวัดความวิตกกังวล/ ความพึงพอใจ รูปแบบของแผ่นพับ รวมทั้งรูปแบบของสื่อ 
วีดีทัศน์ 

                     
 

                     ประชุมบุคลากรเพื่อระดมความคิด                          
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  ๔.  สํารวจ สังเกต และสอบถาม ความวิตกกังวลความกลัวจากพยาธิสภาพของโรค 
  และผลที่ผู้ป่วยคาดว่าจะเกิดขึ้นในระยะฉีดยา ระยะหลังฉีดยาขณะพักฟ้ืนจากผู้ป่วย
  ที่มานัดฉีดยาเข้าโพรงกระดูกสันหลัง 
 

                                          
               
 
 
 
 
 
 
                                                         สํารวจ สอบถามข้อมูลผู้ป่วย 
 
 
 การจัดทํา (DO)  
  ระยะเวลา ๑ เดือน (เดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๗) 
  ๑.  จัดทําแนวทางในการแนะนําผู้ป่วยที่มานัดฉีดยาเข้าโพรงกระดูกสันหลัง ให้เป็น

แนวทางเดียวกัน (ทําเป็นแบบ check list) 
  ซึ่งเป็นแบบการแนะนําผู้ป่วย มีรายละเอียดดังนี้ 
    - พยาธิสภาพของโรค 
    - การรักษาโดยการฉีดยาเข้าโพรงกระดูกสันหลังคืออะไร 
    - การเตรียมตัวก่อนเข้าห้องผ่าตัด  
    - การปฏิบัติตัวขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 
    - การปฏิบัติตัวหลังฉีดยาและขณะพักฟ้ืน 
  ๒.  จัดทําแถบวัดความพึงพอใจ ในผู้ป่วยที่ฉีดยาเข้าโพรงกระดูกสันหลังเพื่อใช้

สอบถามผู้ป่วย 
๓.     รวมรวมข้อมูลเพื่อจัดทําแผ่นพับให้คําแนะนําและความรู้เรื่องการฉีดยาเข้าที่
โพรงกระดูกสันหลัง  
๔. ประสานกับแผนกโสตทัศนูปกรณ์เพื่อจัดทําสื่อวิดีทัศน์ ซึ่งประกอบด้วย การฉีด
ยาและพยาธิสภาพ สภาพในห้องผ่าตัด สัญญาณชีพและความรู้สึกขณะฉีดยา การพัก
ฟื้นและการปฏิบัติตัวหลังฉีดยา เป็นต้น 
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 การติดตาม (Check) 
   ระยะเวลาดําเนินการ ๓ เดือน (ธันวาคม ๒๕๕๗ – กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘) 
  ๑. ลักษณะการเก็บข้อมูล ให้ผู้ป่วยแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม คือ 

 - กลุม่ ๑  อธิบาย ให้ความรู ้ให้ข้อมลูและคําปรึกษา ตอบข้อซักถามของผู้ป่วย 
 - กลุ่ม ๒ อธิบาย ให้ความรู้ ให้ข้อมูลและคําปรึกษา ตอบข้อซักถามของผู้ป่วย 
  โดยใช้อุปกรณ์คือ แผ่นพับ ประกอบการอธิบายให้ความรู้ 
 - กลุ่ม ๓ อธิบาย ให้ความรู้ ให้ข้อมูลและคําปรึกษา ตอบข้อซักถามของผู้ป่วย 
  โดยใช้อุปกรณ์คือ แผ่นพับและดูสื่อวิดีทัศน์  ประกอบการอธิบายให้
  ความรู้  
๒.   วิธีการเก็บข้อมูล  เก็บข้อมูลโดยสลับผู้ป่วยกันระหว่างกลุ่ม ๑,  กลุ่ม ๒ และ  
กลุ่ม ๓  จนกว่าจะครบตามระยะเวลาที่กําหนด (ควบคุมให้จํานวนผู้ป่วยกลุ่มละ ๒๐ 
คน รวมเป็นจํานวน ๖๐ คน) 

  ๓. เมื่อผู้ป่วยมาฉีดยาเข้าโพรงกระดูกสันหลัง ขณะพักฟ้ืนหลังฉีดยาให้ผู้ป่วย
  วัดความพึงพอใจ  โดยใช้แถบวัดความพึงพอใจ ซึ่งเป็นรูปภาพแสดงสีหน้าความพึง
  พอใจหรือไม่พึงพอใจ และมีสเกลการวัด ๑ – ๑๐ เซนติเมตรอยู่ที่แถบ วัด  เมื่ อผู้ ป่วย
  เลือกสีหน้าลักษณะใดจะสามารถประเมินคะแนนจากสเกลนั้นได้ทันที 

  
ดังตัวอย่าง  
 

แถบวัดความพึง
พอใจ

 
    
 การประเมินผล (Act) 
  ระยะเวลาดําเนินการ ๑ เดือน (มีนาคม ๒๕๕๘) 
  ๑.  ประเมินผลความวิตกกังวล/ ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
  ๒. สรุปผลความวิตกกังวลและการรับข้อมูลของผู้ป่วยที่มาฉีดยาเข้าที่โพรง 
  กระดูกสันหลัง 
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  ๓. รายงานผลสรปุให้หัวหน้าหน่วยงานและบุคลากรห้องผ่าตัดรับทราบ 
 
๗. ผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้ง 
  ๗.๑. หัวหน้าห้องรับ – ส่ง/ นัดผู้ป่วย (Waiting Room)  

 - จัดประชุมบุคลากรประจําห้อง และบุคลากรห้องผ่าตัด  
   - กําหนดแนวทางการในการให้คําปรึกษาผู้ป่วยฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลัง

ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
   - ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวขอ้ง เช่น แผนกโสตทัศนูปกรณ์ เพื่อ

จัดทําสื่อวีดีทัศน์ 
   - ดูแลจัดเก็บข้อมูล และร่วมแปลผล/ สรุปโครงการพร้อมทั้งรายงานผลคืบหน้า

และผลสําเร็จของงานให้หัวหน้าหน่วยงาน และที่ประชุมห้องผ่าตัดรับทราบ 
๗.๒. พยาบาลวิชาชีพประจําห้องรับ – ส่ง/ นัดผู้ป่วย จํานวน ๒ คน 
 - ร่วมประชุมเพื่อกําหนดแนวทางในการให้คาํปรึกษาผู้ป่วยฉีดยาเข้าที่โพรง
กระดูกสันหลัง  
 - สังเกต และสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยที่มานัดฉีดยาเพื่อจัดทําแนวทางการให้
ความรู้และคําปรึกษา 
 - ดําเนินการจัดทําแนวทางในการให้คําปรึกษาผู้ป่วย และจัดทําแบบวัดความ 
พึงพอใจ  

   - เก็บข้อมูล และประเมินผลจากผู้ป่วยที่มาฉีดยาเข้าโพรงกระดูกสันหลัง 
  ๗.๓. ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย จํานวน ๑ คน 
   - ดูแลความพร้อมใช้ของอุปกรณ์สื่อให้ความรู้ เช่น แผ่นพับ สื่อวีดีทัศน ์
   - เป็นผู้ช่วยเหลือตามคําสั่งของพยาบาลวิชาชีพ 
  ๗.๔.  คนงาน จํานวน ๑ คน 
   - ดูแล ทําความสะอาดสถานที่ให้พร้อมใช้งาน 
  ๗.๕.  เจ้าหน้าที่โสตทัศนูปกรณ ์
   - จัดทําสื่อวีดีทัศน์ตามแบบที่ห้องผ่าตัดต้องการ 
  ๗.๖. ผู้ป่วยที่ต้องมาฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลัง 

 - ให้ข้อมูล ปัญหา เพื่อนําไปจัดทําสื่อให้ความรู้ 
 - เป็นผู้ประเมินผล ได้แก่ ทําแบบความพึงพอใจหลังทําหัตถการ 

 
๘. ระยะเวลาการดําเนนิการ 

  เริ่มดําเนินการตั้งแต่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ ถึงวันที่ ๓๑ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๘      
(ดังตารางแนบหน้า ๘) 
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๙. แนวทางการประเมินผล 
 ๙.๑. ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
  ระดับผลผลิต (Output)  
  ๑. ตึกผ่าตัดมีแนวทางการแนะนําผู้ป่วยฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลังโดยการให้

  ข้อมูลความรู้การปฏิบัติตัวที่เป็นแนวทางแบบแผนเดียวกัน (แบบ check list) 
  ๒. มีอุปกรณ์สื่อให้ความรู้ คือแผ่นพับและสื่อวิดีทัศน์ที่เป็นมาตรฐานเพื่อให้ข้อมูล
  ความรู้แก่ผู้ป่วยฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลัง  
  ๓. มีแถบวัดความพึงพอใจ เพื่อประเมินผลจากผู้ป่วย 
  ระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
  -  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการมารับบริการ มากกว่าหรือเท่ากับ ๘๐ % 
 ๙.๒. วิธีการในการประเมินผล 
  1.  เก็บข้อมูลจากบุคลากร ทั้งพยาบาล ศัลยแพทย์และหน่วยวิสัญญี เพื่อเป็นข้อมูล

ในการจัดทําแนวทางการแนะนําผู้ป่วยฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลัง (แบบ check 
list) รวมทั้งข้อมูลที่จะนํามาประกอบในสื่อให้ความรู้ (แผ่นพับและสื่อวิดีทัศน์) 

  ๒.  สังเกตและสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย เพื่อนํามาจัดทําแนวทางการแนะนําผู้ป่วย
ฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลัง   

  ๓. ลักษณะการเก็บข้อมูล ให้ผู้ป่วยแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม คือ 
 - กลุม่ ๑  อธิบาย ให้ความรู ้ให้ข้อมลูและคําปรึกษา ตอบข้อซักถามของผู้ป่วย 
 - กลุ่ม ๒ อธิบาย ให้ความรู้ ให้ข้อมูลและคําปรึกษา ตอบข้อซักถามของผู้ป่วย 
  โดยใช้อุปกรณ์คือ แผ่นพับ ประกอบการอธิบายให้ความรู้ 
 - กลุ่ม ๓ อธิบาย ให้ความรู้ ให้ข้อมูลและคําปรึกษา ตอบข้อซักถามของผู้ป่วย 
  โดยใช้อุปกรณ์คือ แผ่นพับและดูสื่อวิดีทัศน์  ประกอบการอธิบายให้
  ความรู้  
 โดยสลับผู้ป่วยกันระหว่างกลุ่ม ๑,  กลุ่ม ๒ และ  กลุ่ม ๓  จนกว่าจะครบตาม
ระยะเวลาที่กําหนด (ควบคุมให้จํานวนผู้ป่วยกลุ่มละ ๒๐ คน รวมเป็นจํานวน ๖๐ คน) 

   เก็บข้อมูลเมื่อผู้ป่วยมาฉีดยาเข้าโพรงกระดูกสันหลัง ขณะพักฟ้ืนหลังฉีดยาให้
  ผู้ป่วยวัดความพึงพอใจ  โดยใช้แถบวัดความพึงพอใจ   
 ๙.๓.      เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 
  ๑.  แนวทางการแนะนําผู้ป่วยฉีดยาเข้าที่โพรงกระดูกสันหลัง (แบบ check list)  
  ๒.  สื่อให้ความรู้  ได้แก่ แผ่นพับและสื่อวิดีทัศน์ 
  ๓.  แถบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังฉีดยาเข้าโพรงกระดูกสันหลัง 
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๑๐. ข้อเสนอแนะ 
 ๑๐.๑. หากมีการทําแบบทดสอบวัดความวิตกกังวลอีกควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลา 

และจํานวนครั้งของการให้คําปรึกษาที่มีผลต่อความวิตกกังวลเพิ่มเติม 
 ๑๐.๒ ข้อมูลที่ได้จากการทําการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางนําไปจัดทําแผนการดูแล 
  ผู้ป่วยผ่าตัดชนิดอ่ืนๆ ได้ 
 ๑๐.๓. หากมีการศึกษาเรื่องการลดความวิตกกังวลอีก ควรนําอุปกรณ์อื่นๆ เช่น ดนตรีบําบัด, 
  การสวดมนต์บําบัด มาเป็นเครื่องมือช่วยลดความวิตกกังวลและช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย 



 
 

 
ระยะเวลาดําเนินการ 1 ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๘  

 
 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. – ก.พ. มี.ค. 
สปัดาหท์ี ่ สปัดาหท์ี ่ สปัดาหท์ี ่ สปัดาหท์ี ่ขั้นตอน 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
๑. ประชุมบุคลากรหอ้งผ่าตัดเพื่อ
กําหนดแนวทางการจัดทําแบบวัด
ความวิตกกังวล, แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ 

                   

๒. สอบถามขอ้มูลจากผู้ป่วยเพือ่
นํามาจัดทําแบบสอบถาม 

                   

๓. จัดทําแบบสอบถาม/ สื่อ
วิดีทัศน ์

                   

๔. เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 
  ๔.๑ แบบวัดความวิตกกังวลโดย
ให้ความรู้และแผ่นพับ    
  ๔.๒ แบบวัดความวิตกกังวลโดย
ให้ความรู้และแผ่นพับ/ สื่อวิดีทัศน์ 
  ๔.๓ แบบสอบถามความพึงพอใจ   

                   

๕. ประเมินผลและสรุป 
 

                   




