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Abstract
Background: Complication for post-operative patients receiving general anesthesia in recovery room 

can be life–threatening. Proper patient care can prevent complication. Objective: To examine the results of 

developing nursing practice guidelines for postoperative patients who have received general anesthesia in 

the recovery room at Nopparat Rajathanee Hospital. Method: Action research followed the Clinical Practice 

Guidelines development principles by the National Health and Medical Research Council, Australia (1999). 

The research instrument was the guidelines for postoperative patients who have received general anesthesia 

in the recovery room. Data were collected using a postoperative care outcome scale and a satisfaction 

scale, both validated by five experts, with each instrument achieving a content validity index (CVI) and an 

Index of item-objective congruence (IOC) of 1. The sample included 21 nurse anesthetists and 54 patients, 

divided into two groups of 27 using G*Power based on prior effect sizes and inclusion criteria. The control 

group was selected from retrospective medical records dated February to April 2023, while the experimental 

group embraced patients who underwent Post-Anesthesia Care Unit (PACU) services during the same months 

in 2024. Data were analyzed using content analysis descriptive statistics, the paired-sample t-test and the 

chi-square test. Results: The patient care guidelines encompassed assessment, monitoring, discharge, and 

documentation. After development, anesthesia nurses showed greater adherence to the new guidelines, 

correlating with a significant reduction in patient complications (p < .05), Also, anesthesia nurses exhibited 

enhanced knowledge (p < .05), and guideline satisfaction was high, with service recipients reporting  

the highest levels of satisfaction. Conclusion: The developed practice guidelines, used by anesthetists, 

helped reduce the risk of postoperative complications and ensure the safety of patients in the PACU at 

Nopparatrajathanee Hospital.
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บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วร่างกายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย

ถึงแก่ชีวิต การดูแลที่เหมาะสมช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ของผู้ป่วยได้ วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของการพัฒนาแนว

ปฏิบตักิารพยาบาลผูป้ว่ยหลังผา่ตัดทีไ่ด้รบัการระงับความรูส้กึ 

แบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

วิธีการ:วิจัยเชิงปฏิบัติการ ยึดหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ของสภาวิจัยด้านสุขภาพและทางการแพทย์แห่งชาติ  

ออสเตรเลีย 1999 เครื่องมือที่ใช้คือ แนวปฏิบัติ แบบประเมิน 

ผลลัพธ์แนวปฏิบัติและความพึงพอใจตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง 

ตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 1 และดัชนีความสอดคลอ้งของเนือ้หา 

(IOC) เท่ากับ 1 กลุ่มตัวอย่าง 1) วิสัญญีพยาบาล 21 คน  

2) ผู้ป่วยใช้โปรแกรม G*Powerและค่าอิทธิพลของการศึกษา 

ที่ผ่านมา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 27 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า  

กลุ่มควบคุมใช้ข้อมูลจากเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 2566  

กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยจากช่วงเวลาเดียวกันของปี 2567 

วิ เคราะห์ผลด้วยสถิ ติ เชิ งพรรณนา และสถิ ติทดสอบ 

paired-sample t-test, chi-squared test เปรียบเทียบ 

ผลการใช้แนวปฏิบัติ ผล: แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

ประกอบด้วย การประเมินและเฝ้าระวัง การจำ�หน่าย  

การบันทึก พบว่า หลังพัฒนา วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติ

ตามแนวทางใหม่ได้เพิ่มขึ้น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

ผู้ป่วยลดลง (p < .05) วิสัญญีพยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น  

(p < .05) ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้ 

แนวปฏิบัติใหม่อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจของ 

ผู้รับบริการมากที่สุด สรุป: แนวปฏิบัติที่พัฒนาใหม่วิสัญญี

พยาบาลนำ�มาใช้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 

ในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีให้ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ 

คำ�สำ�คญั: แนวปฏบิติัการพยาบาลผูป้ว่ยในหอ้งพกัฟืน้

หลงัผา่ตดั, รบัยาระงับความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย, การเกดิภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด

บทนำำ� (Introduction)
การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายแก่่ผู้้�ป่วย 

ผ่่าตัดั (general anesthesia; GA) เป็็นการทำให้้ผู้้�ป่วยหมดสติิ 

ไม่่รู้้�สึึกตััว ไม่่สามารถจดจำเหตุุการณ์์ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

และไม่่ตอบสนองต่่อความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััดชั่่�วคราว 

โดยการใช้้ยาร่่วมกัันหลายกลุ่่�ม ได้้แก่่ ยาดมสลบ ยาแก้้ปวด

กลุ่่�ม opioids ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะหลัังผ่่าตััด  

ผลของยาและการผ่่าตัดัอาจทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนอัันตราย

ถึงึเสียีชีวีิติได้ ้ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับปัจัจัยัด้า้นผู้้�ป่ว่ย ปัจัจัยัผ่า่ตัดั ปัจัจััย

การระงัับความรู้้�สึึก และปััจจััยด้้านระบบงาน อุุบััติิการณ์์ที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น ภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�น (upper 

airway obstruction) ทางเดิินหายใจบวมหรืือมีีก้้อนเลืือดคั่่�ง 

(edema or hematoma) ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ  

(hypoxemia) ภาวะหนาวสั่่�น (shivering) ความปวดจากแผล

ผ่่าตััด เป็็นต้้น1 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า หลัังผ่่าตััด 

ในห้้องพัักฟื้้�นเกิิดอุุบััติิการณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำร้้อยละ 5.4 

ภาวะระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่่ำร้้อยละ 5.1 

อาการปวดร้้อยละ 28.1 อาการหนาวสั่่�นร้้อยละ 9.5 อาการ 

คลื่่� น ไส้้อา เจีียนร้้อยละ 1 .22 กลุ่่� มงานวิิสััญญีีวิิทยา 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีให้้บริิการระงัับความรู้้�สึึก 

แก่่ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดในปีี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เป็็นจำนวน 

3,594 5,739 และ 6,344 รายตามลำดัับ พบการเกิิด

อุุบััติิการณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำภายใน 2 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

1, 3 และ 5 ราย ตามลำดัับ เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 0, 3 และ 4 รายตามลำดัับ3

เมื่่�อทบทวนแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดใน 

ห้้องพัักฟื้้�นที่่�ผ่่านมาในด้้านแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย พบว่่า มีีเกณฑ์์ 

การประเมิินผู้้�ป่่วยแรกรัับเข้้าห้้องพัักฟื้้�นที่่� ไม่่ครบถ้้วน 

เกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนจำหน่่ายและการส่่งต่่ออาการ

ไม่่ครบถ้้วน ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

ที่่�หอผู้้�ป่วย เช่่น ภาวะเสีียเลืือดหลัังผ่่าตััด ได้้รัับการทดแทน 

สารน้้ำไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะเสี่่�ยงต่่ออัันตราย 

ถึงึชีีวิติที่่�หอผู้้�ป่ว่ย การให้ย้าระงับัปวดพบผู้้�ป่ว่ยที่่�จำหน่า่ยออก 

จากห้้องพัักฟื้้�นยัังมีีอาการปวดระดัับมาก ขณะเดีียวกัับ

ที่่�ปัจจุุบัันงานวิิสััญญีีพยาบาลประสบปััญหาขาดแคลน 

อัตัรากำลังั ซึ่่�งหากมีแีนวทางปฏิบิัตัิใินการดูแูลให้ก้ารพยาบาล 

ที่่�ถูกต้้องตามมาตรฐาน ส่่งผลให้้เกิิดผู้้�ป่วยฟื้้�นตััวหลััง 

การผ่่าตััดเร็็วขึ้้�น อัตัราการครองเตีียงและค่่าใช้้จ่า่ยในการรัักษา 

พยาบาลลดลง4 ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องทำการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึก 

แบบทั่่�วร่า่งกายในห้อ้งพักัฟื้้�น เพื่่�อส่ง่เสริมิให้้เกิดิความปลอดภัยั 

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย
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วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

วิจิัยัเชิงิปฏิบิัติัิการ (action research) ได้ร้ับัการอนุมุัตัิิ

จากคณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาล 

นพรััตนราชธานีี วัันที่่� 2 กุุมภาพัันธ์์ 2567 เพื่่�อศึึกษาผลของ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับ 

การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายในห้้องพัักฟื้้�น โดยใช้้ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตาม การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ของสภาการวิิจััยแห่่งชาติิ ออสเตรเลีีย (National Health 

and Medical Research Council; NHMRC (1999))5  

กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มวิิสััญญีี

พยาบาล ได้้แก่่ วิิสััญญีีพยาบาลระดัับปฏิิบััติิการ ในแผนก

วิิสััญญีีวิิทยาจำนวน 21 คน จากจำนวนทั้้�งสิ้้�น 25 คน  

2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างถููกกำหนดโดยการวิิเคราะห์์

อำนาจทดสอบด้้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 โดยใช้้ขนาด

อิทิธิพิล (effect size) อ้า้งอิิงจากการศึึกษาของอุุษา เอี่่�ยมลออ6 

ซึ่่�งพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความปวดก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความ

แตกต่า่งกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั (p < .05) โดยมีีขนาดอิทิธิพิลเท่่ากัับ 

1.07 จากการคำนวณที่่�ค่าแอลฟา 0.05 และอำนาจทดสอบ 

0.80 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 48 ราย และเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 

ป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย รวมเป็็น 54 ราย ทั้้�งนี้้� ได้้แบ่่งเป็็น  

2 กลุ่่�มอิิสระ กลุ่่�มละ 27 ราย กลุ่่�มควบคุุมใช้้ข้้อมููลจากเดืือน

กุมุภาพันัธ์-์เมษายน 2566 ส่ว่นกลุ่่�มทดลองเป็็นผู้้�ป่ว่ยจากช่่วง

เวลาเดียีวกัันในปี ี2567 การคััดเลือืกใช้ว้ิธิีเีจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 15 ปีี ผ่่าตััด

ในวััน-เวลาราชการ (8.00-16.00 น.) ได้้รัับการดมยาสลบ 

(general anesthesia) มีีสถานะสุุขภาพ ASA-PS class  

1-3 และเข้้ารัับการดููแลในห้้องพัักฟื้้�น ขั้้�นตอนการศึึกษา 

แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� (1) ขั้้�นวางแผนพััฒนา

แนวปฏิิบััติิ แบ่่งออกเป็็น 1. กำหนดประเด็็นปััญหา 2. กำหนด

ทีีมพััฒนา 3. กำหนดวััตถุุประสงค์์ 4. สืืบค้้นและประเมิิน

คุุณค่่าของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างเป็็นระบบ โดยกำหนด

แหล่ง่สืบืค้น้จากฐานข้อ้มูลูทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์Thaijo, Thailis 

และ Google Scholar การศึึกษาวิิจััย และวิิทยานิิพนธ์์ของ

สถาบัันหรืือองค์์กรที่่�ให้้บริิการเผยแพร่่ข้้อมููลเพื่่�อการศึึกษา 

วิิจััยทาง Internet ในประเทศไทย และห้้องสมุุดของ 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี คััดเลืือกและประเมิินคุุณค่่าของ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์โดยใช้้แนวปฏิิบััติิของ JBI Levels of 

Evidence ของ JOANNA BRIGGS INSTITUTE (2013)7 และ

ใช้้กรอบ PICO คืือ 1) กลุ่่�มเป้้าหมาย (Populations) ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย ผู้้�ป่วยได้้รัับยา

ระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป 2) วิธิีจีัดัการปัญัหา (Intervention) 

ได้้แก่่ การดููแลในห้้องพัักฟื้้�น แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ในห้้องพัักฟื้้�น 3) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Comparison) ได้้แก่่  

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปก่่อนและหลัังพััฒนา  

4) ผลลััพธ์์ (Outcomes) ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนในห้้องพัักฟื้้�น  

ผู้้�ป่วยปลอดภัยั จำหน่า่ยออกจากห้อ้งพักัฟื้้�นได้เ้ร็ว็ 5. ตรวจสอบ 

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ 6. ยกร่่างแนวปฏิิบััติิ ขั้้�นตอนที่่� (2)  

ขั้้�นดำเนิินการนำแนวปฏิิบััติิที่่�พัฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้และ

ปรัับปรุุง และขั้้�นตอนที่่� (3) ขั้้�นประเมิินผลและจััดทำรููปเล่่ม

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืนท่ีพัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ ์

ท่ีหาได ้ประกอบดว้ย การประเมนิและการเฝา้ระวงั การจำ�หนา่ย 

ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นการส่งต่ออาการผู้ป่วย และการ

บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ทำ�การ

ประเมินระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์การจัดแบ่งเกรดตามความสามารถ

ในการประยุกต์ใช้ของ JBI Grade of Recommendation 

ผา่นการพจิารณาและตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 5 ทา่น  

2) เครือ่งมอืทีใ่ชร้วบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบสำ�รวจความคิดเห็น 

ของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติจำ�นวน 29 ข้อ  

แบบบันทึกเวชระเบียนที่แสดงข้อมูลท่ัวไป 9 ข้อ และแสดง

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 7 ข้อ แบบประเมินความพึงพอใจ 

ของวิสัญญีพยาบาลก่อนและหลังพัฒนา 20 ข้อ แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการทางวิสัญญี 4 ข้อ โดยนำ�มา

คำ�นวนดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index; 

CVI) ได้ค่าเท่ากับ 1 แบบประเมินความรู้ของวิสัญญีพยาบาล

ก่อนและหลงัใช้แนวปฏบัิต ิดดัแปลงมาจากแบบประเมนิความรู ้

ของการพัฒนาแนวทางการพยาบาลวิสัญญีในการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ โดยประยุกต์ใช้ ERAS Protocol ของ

โพยม กลิ่นพะยอม เป็นข้อคำ�ถามปรนัย 25 ข้อ ซึ่งทดสอบ

แบบประเมินความรู้ โดยวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายใน

ด้วยสถิติคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson หรือ 

KR-20) ได้ค่าความเที่ยง (reliability) 0.82 ผู้วิจัยนำ�มา

ประยุกต์ และตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (indexes of 

item-objective congruence; IOC) ของแบบประเมนิความรู ้

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน ได้ค่าเท่ากับ 1 โดย

ทำ�การปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนนำ�ไปใช้ 
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วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

(descriptive statistic) แบบสำ�รวจความคิดเห็นของวิสัญญี

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ ใช้สถิติเชิงบรรยายค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ของวิสัญญีพยาบาลต่อ 

การใชแ้นวปฏบิตัเิปน็แบบกลุม่เดียววดักอ่นและหลงัการพฒันา 

ใช้สถติทิดสอบ paired–samples t–test ภาวะแทรกซอ้นของ 

ผู้ป่วย ใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test) ความพึงพอใจของ

วิสัญญีพยาบาลและผู้ป่วย ใช้ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ 

ผล (Result)
ผลการวิเคราะห์แนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่ได้รับการตีพิมพ์ และผ่านการพิจารณาจากคณะผู้วิจัย 

และผูเ้ชีย่วชาญไดง้านวจิยัระดับ A จำ�นวน 5 เรือ่ง และระดบั B 

จำ�นวน 3 เรื่อง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่นำ�มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับ 
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ลำ�ดับ
ที่ ผู้แต่ง/ชื่อเรื่อง ผลวิเคราะห์การนำ�ไปใช้ ระดับของ

หลักฐาน

1 อรฉัตร จันทร์กระจ่าง (2561)8  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์

อนามัยที่ 5 ราชบุรี

- 	แนวปฏิบิัตัิ ิประกอบด้้วย 1) การประเมิินและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อน 

โดยการซัักถาม สัังเกตพฤติิกรรม การพยาบาล และประเมิินผลลััพธ์์ 

2) การบริิหารความปวดของผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�นโดยการสััมภาษณ์์ 

และใช้้เกณฑ์์ numerical rating scales 3) การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยใช้้

เกณฑ์์ Modified Aldrete’s Score

เกรด A

 2 ดวงแก้ว พรรณพราว และนงเยาว์ 

มีเทียน (2563)9 การพัฒนาแบบ

บันทึกการดูแลผู้รับบริการหลังได้

รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

- 	แบบบัันทึึกการพยาบาล ประกอบด้้วย 1) การวิินิิจฉััยโรคและ 

รายชื่่�อวิิสััญญีีแพทย์์ 2) การประเมิินร่่างกาย ได้้แก่่ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

แรงดันัหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ค่า่ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

อััตราการหายใจ ระดัับความรู้้�สึกตััว กำลัังของกล้้ามเนื้้�อแขนขา  

การคั่่�งกระเพาะปััสสาวะ คลื่่�นไส้้อาเจีียน และการประเมิินก่่อน 

กลัับบ้้านโดยใช้้ PADSS คะแนนต้้องมากกว่่า 9 3) การให้้สารน้้ำ 

และเลืือด 4) สัญัญาณชีีพ ระดัับความรู้้�สึกตััวทั้้�งระยะแรกรัับ ระหว่่าง 

และก่่อนส่่งกลัับหอ 

เกรด A

3 กรรณิการ์ วามานนท์ (2561)10  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดและระงับความรู้สึก

ในห้องพักฟื้นในเวลาราชการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

- 	รูปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในห้อ้งพักัฟื้้�น ประกอบด้ว้ย วิธิีปีฏิบิัตัิงิานเรื่่�อง

การดููแลผู้้�ป่วย การจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�น และการบัันทึึก 

ใช้้หลัักการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยพิิจารณาปััจจััยนำเข้้าด้้าน 

ผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รัับบริิการ กระบวนการ ปััจจััยแวดล้้อม และผลลััพธ์์

เกรด A

4 อุษา เอี่ยมลออ (2560)6 การพัฒนา

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกใน 

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดใน

ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลอ่างทอง

- 	ประเมิินความปวดโดยใช้้การสัังเกต FLACC คะแนนความปวด 

เมื่่�อแรกรัับเข้้าห้อ้งพักัฟื้้�น ถ้า้มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 4 เริ่่�มให้้ยาแก้้ปวด

แล้ว้ประเมิินซ้ำ้หลัังให้้ 5 นาทีีเป็น็วงจร จนกว่่าระดัับความปวดไม่่เกินิ 

4 ระดัับ จึึงสามารถจำหน่่ายได้้

เกรด A
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ลำ�ดับ
ที่ ผู้แต่ง/ชื่อเรื่อง ผลวิเคราะห์การนำ�ไปใช้ ระดับของ

หลักฐาน

5 เสาวภา ไพศาลพันธุ์ (2560)11  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้อง

พักฟื้น กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลชัยภูมิ

- 	การประเมิินและการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น ประกอบด้้วย  

ความสามารถขยัับแขนขา การหายใจ ระบบไหลเวีียนเลืือด การรู้้�สึกตััว 

ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลือืด คลื่่�นไส้อ้าเจียีน ความปวด ประเมินิ

ความปวดแบบตััวเลข ประเมิินด้้วยวาจา และการสัังเกตพฤติิกรรม

เกรด B

6 ประไพศรี สายทอง (2565)12 

ประสิทธิผลของแนวทางการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

- 	การจััดการความปวด แบ่่งออกเป็็น 2 ส่ว่นคืือ 1) การประเมิินคะแนน

ความปวด ≥ 4 ร่่วมกัับระดัับความง่่วงซึึม ≤ 2 อััตราการหายใจ ≥ 12 

ระดับัความดันัโลหิติเปลี่่�ยนแปลงไม่เ่กินิ 20% จากค่า่ปกติขิองผู้้�ป่วย 

2) จัดัการความปวดโดยบริหิารยา morphine, fentanyl, pethidine 

และไม่่ใช้้ยา

เกรด B

7 ศรัญญา จุฬารี (2560)13  

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดการจัดการ และผลลัพธ์

ทางการพยาบาลของผู้ป่วยใน 

ห้องพักฟื้น

- 	ภาวะหนาวสั่่�น จััดการพยาบาลโดยดููแลห่่มผ้้าห่่มลมร้้อน ให้้ยา 

Pethidine และสัังเกตอาการ วััดสััญญาณชีีพ ให้้ออกซิิเจน อาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน จััดการพยาบาลโดยให้้ยา antiemetic drug และ

สัังเกตอาการ พร้้อมวััดสััญญาณชีีพ ก่่อนย้้ายผู้้�ป่วยออกจากห้้อง 

พัักฟื้้�น

เกรด B

8 ปาลิตา พูลเพิ่ม นงเยาว์ มีเทียน 

และอภิญญา วงศ์พิริยโยธา 

(2565)14 ปัญหาและความต้องการ

การบันทึกทางการพยาบาล 

ในโรงพยาบาลสุทธาเวช

- 	จัดทำคู่่�มือการเขีียนบัันทึึกทางการพยาบาล ให้้เป็็นแนวทาง

เดียีวกันั และปรัับปรุงุแบบฟอร์์มการบันัทึกึให้ม้ีคีวามง่า่ย ไม่่ซ้ำ้ซ้อ้น 

ครอบคลุุม ทัันสมััย และไม่่มากเกิินไป

เกรด A

	
ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ในห้้องพัักฟื้้�นที่่�ควรปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมจากแนวปฏิิบััติิเดิิม ได้้แก่่ 

การประเมินิเมื่่�อแรกรับั และการเฝ้า้ระวังัขณะดูแูลที่่�ห้อ้งพักัฟื้้�น 

ควรเพิ่่�มการซัักถาม การสัังเกตพฤติิกรรม และการประเมิิน

ผลลัพัธ์์ ด้้านการตรวจวัดัอัตัราการหายใจทุกุ 15 นาที ีอุณุหภูมูิกิาย 

การประเมิินภาวะปวดแผลผ่่าตััดโดยเพิ่่�มการใช้้มาตรวััด 

แบบ VRS และ FLACC แนวทางการบริหิารยาแก้้ปวด การประเมิิน 

ภาวะปััสสาวะคั่่�ง ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิของแผลผ่่าตััด 

ที่่�มีีความครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น โดยที่่�คะแนนความปวดเมื่่�อ

แรกรัับเข้้าห้้องพัักฟื้้�นเมื่่�อ ≥ 4 ร่่วมกัับระดัับความง่่วงซึึม ≤ 2 

อััตราการหายใจ ≥ 12 ระดัับความดัันโลหิิตเปลี่่�ยนแปลง 

ไม่่เกิิน 20% จากค่่าปกติิของผู้้�ป่วย เริ่่�มให้้ยาแก้้ปวดแล้้ว

ประเมิินซ้้ำหลัังให้้ 5 นาทีีเป็็นวงจร จััดการความปวดโดย 

บริิหารยา morphine, fentanyl, pethidine และไม่่ใช้้ยา 

จนกว่่าระดัับความปวดไม่่เกิินระดัับ 4 จึึงสามารถจำหน่่ายได้้  

ภาวะหนาวสั่่�น จััดการพยาบาลโดยห่่มผ้้าห่่มลมร้้อน หรืือ 

ให้้ยา pethidine จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยมีีอาการดีีขึ้้�นก่่อนย้้ายผู้้�

ป่ว่ยออกจากห้้องพัักฟื้้�นทุุกราย อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน จัดัการ

พยาบาลโดยการให้้ยา antiemetic drug และสัังเกตอาการ 

พร้้อมวััดสััญญาณชีีพทุุกรายก่่อนย้้ายออกจากห้้องพัักฟื้้�น 

เกณฑ์์การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับหอผู้้�ป่่วย ควรใช้้ Modified 

Aldrete’s Score การประเมิินก่่อนกลัับบ้้านใช้้ PADSS  

โดยมีีคะแนนรวม > 9 แบบบัันทึึกการพยาบาลผู้้�ป่วยใน 

ห้้องพัักฟื้้�นเพิ่่�มการบัันทึึกผลการประเมิินคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ  

แรงดัันหลอดเลือืดดำส่่วนกลาง อัตัราการหายใจ การประเมินิ

ความปวดการประเมิินก่่อนจำหน่่าย ตััดข้้อความของ 

แบบบัันทึึกด้้านการให้้สารน้้ำให้้กระชัับมีีความสะดวกบัันทึึก 

ง่า่ยขึ้้�น (เนื่่�องจากเดิิมมีีการบัันทึึกสองครั้้�งในแบบบัันทึึก) และ 

จััดทำคู่่�มืือการบัันทึึกเพื่่�อให้้การปฏิิบััติิเป็็นแนวทางเดีียวกััน 

และปรัับปรุุงแบบฟอร์์มให้้มีีความเรีียบง่่าย ไม่่ซ้้ำซ้้อน 

ครอบคลุุม ทัันสมััย และไม่่มากเกิินไป 
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รูปที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี หลังพัฒนา

ผลการสัังเคราะห์์แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยหลััง

ผ่า่ตัดัที่่�ได้รั้ับการระงับัความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่า่งกายในห้้องพักัฟื้้�น 

พบว่่า มีีองค์์ประกอบ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) แนวปฏิิบััติิในการ

ประเมิิน และการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับเข้้าห้้องพัักฟื้้�น

โดยใช้้ Modified Aldrete scoring System ความดัันเลืือด 

อััตราการเต้้นของหััวใจ ลัักษณะการหายใจ อััตราการหายใจ 

อุุณหภููมิิกาย และภาวะ shivering อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ภาวะปวดแผลผ่่าตััดโดยใช้้ NRS/ VRS/ FLACC ภาวะง่่วงซึึม

โดยใช้้ sedation score ภาวะปััสสาวะคั่่�ง ลัักษณะของแผล

ผ่า่ตัดั และ draining ภาวะเลือืดออกผิดิปกติ ิความผิดิปกติติาม

ภาวะโรคของผู้้�ป่่วย สภาวะทางอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย ตรวจสอบ 

อุุปกรณ์์ที่่�ติิดมากัับผู้้�ป่่วย เช่่น IV, catheter และ urine bag 

และการตรวจสอบแผนการรัักษาของศััลยแพทย์์ ในระยะ 

หลัังพััฒนา วิิสััญญีีพยาบาลสามารถปฏิิบััติิตามแนวทางใหม่่ 

ต่่อผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้เพิ่่�มขึ้้�น และครอบคลุุมในเกืือบทุุกประเด็็น 

เป็็นร้้อยละ 100 ยกเว้้นการวััดอุุณหภููมิิกายซึ่่�งปฏิิบััติิได้้ 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0 เป็็นร้้อยละ 61.90 2) แนวปฏิิบััติิ 

ในการจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�น และการส่่งต่่อ 

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิินผู้้�ป่่วยโดยใช้้  

postanesthetic discharge scoring system ความดััน

โลหิิต และคลื่่�นหััวใจ อุุณหภููมิิกาย ภาวะหนาวสั่่�น ภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิจากแผลผ่่าตััด ตำแหน่่งและการทำงานของ 

สายน้้ำเกลืือ ปริิมาตรสารน้้ำและเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ตำแหน่่ง

และการทำงานของสายระบายต่่าง ๆ ปริิมาณสารคััดหลั่่�งที่่� 

ออกจากร่่างกาย ภาวะปััสสาวะคั่่�ง และการส่่งต่่ออาการที่่� 

เฝ้า้ระวังัอย่า่งต่อ่เนื่่�องกับัพยาบาลหอผู้้�ป่ว่ย ดังัแสดงตามรูปูที่่� 1

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดและได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก
แบบทั่่�วร่่างกายเข้้าห้้องพัักฟื้้�น

อาการผิิดปกติิ/ภาวะแทรกซ้้อน

ให้้ออกซิิเจน
- 	Cannular or Simple mask or 

Mark c resevoir bag
-	 Ventilor (ถ้้าผู้้�ป่่วยคาท่่อหายใจ)

ติิดอุุปกรณ์์/วััดสััญญาณชีีพ
- 	BP, EKG, RR    - CVP (ถ้้ามีี)    - CO2 (ถ้้ามีี)
Saturation ofO2 - A-line (ถ้้ามีี) Temperature

รัับทราบข้้อมููลของผู้้�ป่่วย/การผ่่าตััด/การ
ระงัับความรู้้�สึกและสิ่่�งที่่�ต้องเฝ้้าระวัังต่่อ
เนื่่�องจาวิิสััญญีีพยาบาลประจำห้้อง

ประเมิินอาการและเฝ้้าระวัังระยะแรกรัับ ระหว่่างดููแลในห้้องพัักฟื้้�น จำหน่่ายและส่่งต่่ออาการ

- 	 PARs score โดยใช้้ Modified  
Aldrete scoring System แรกรััั�บ
และทุุก 15 นาทีี

-	 BP, HR และ RR ทุุก 5 นาทีี
-	ลั ักษณะของแผลผ่่าตััด

- 	 อาการคลื่่�นไส้้/อาเจีียน
-	 ภาวะปวดแผลผ่่าตััดโดยใช้้ 
	 NRS/VRS/FLACC
-	 ภาวะง่่วงซึึมโดยใช้้ Sedation score
-	 ภาวะปััสสาวะคั่่�ง

- 	 ภาวะเลืือกออกปกติิ
-	 ตรวจสอบอุุปกรณ์์ที่่�ติิดมากัับผู้้�ป่่วย 

เช่่น IV, Foley’s Cath และ Urine 
bag

-	 Draining

- 	อุ ุณหภููมิิกายและภาวะ Shivering
-	 สภาวะทางอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย
-	 ตรวจสอบ Order ศััลยแพทย์์
-	 ความผิิกปกติิตามสภาวะโรค	

Yes

Yes

Yes

Yes Yes

Yes

Yes

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ส่่งต่่ออาการผู้้�ป่่วยต่่อพยาบาลหอผู้้�ป่่วย
และจำหน่่ายส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วย หรืือกลัับบ้้าน

หมายเหตุุ : การเตรีียมยา
Morphine 1 mg./ml.,
Fentanyl 10 mcg./ml.,
Pethidine 10 mg./ml.

Shivering
-	 Keep warm ด้ว้ย blanket or 

warmer blanket
-	 รายงานวิิสััญญีีแพทย์์
-	 ให้้ยา Pethidine or Tramal

อาการคลื่่�นไส้้/อาเจีียน
-	 รายงานวิิสััญญีีแพทย์์
-	 ให้้ยา Ondansetron  

or Plasil

Pain 4 ≤ Pain score ≤ 10
Sedation score ≤ 1

ให้้ยาแก้้ปวด 2 cc

ให้้ยาแก้้ปวด 1 cc

ให้้ยาแก้้ปวด 1 cc
ให้้การ
รัักษา

รายงาน
วิิสััญญีีให้้ยาแก้้ปวด 

1 cc

ผู้้�ป่่วยประเมิิน Modified Aldrete scoring System ≥ 9
หรืือผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน PADSS ≥ 9

4 ≤ Pain score ≤ 10
Sedation score ≤ 1

4 ≤ Pain score ≤ 10
Sedation score ≤ 1

RR > 10 min, O2SAI > 95%
No air way

obstruction/Hypotension

หลัังให้้ยา 5-10 นาทีีประเมิินซ้้ำ

เฝ้้าดููอาการจนครบ 1 ชั่่�วโมง

รอหลัังให้้ยา 5-10 นาทีีอายุุ < 70 ปีี อายุุ ≥ 70 ปีี

PR > 10/min, O2
SAT > 95%
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบอบุตักิารณภ์าวะแทรกซอ้นของผูป่้วยหลงัการผา่ตัดทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สกึแบบทัว่ร่างกาย
ในระยะแรกรับ ระยะจำ�หน่าย และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (n = 27)

ระยะ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
จำ�นวน (ร้อยละ)

เกิดภาวะแทรกซ้อน 
จำ�นวน (ร้อยละ) p-value

ระยะแรกรับ .012

ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ 337 (89.20) 41 (10.80)

หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 356 (94.20) 22 (5.80)

ระยะจำ�หน่ายออกจากห้องพักฟื้น .002

ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ 352 (93.10) 26 (6.90)

หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 370 (97.90) 8 (2.10)

ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด .040

ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ 354 (93.70) 24 (6.30)

หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 366 (96.80) 12 (3.20)

(p < .05)

หมายเหตุ: ทำ�การเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อน 14 รายการ โดยผู้ป่วย 1 ราย สามารถรายงานภาวะแทรกซ้อนได้หลายรายการ 

ผลการศึกษา พบว่า วิสัญญีพยาบาลสามารถประเมิน 

ผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายตามแนวทางใหม่ทุกรายได้ เพิ่มขึ้น 

ถึงร้อยละ 100 3) การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หลังพัฒนาแนวปฏบิติั พบวา่ มกีารบนัทกึทางการพยาบาลโดย

องค์รวม ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ปัญหาที่ต้อง

ดูแลต่อเนื่อง และบันทึกข้อมูลถูกต้องครบถ้วน เพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 100 ส่วนการบนัทึกโดยใชก้รอบแนวคดิของกระบวนการ 

พยาบาลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 81.0 เป็นร้อยละ 95.20 

เปรียบเทียบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

หลังการผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน 

ระยะแรกรับ ระยะจำ�หน่าย และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

จากการวิ เคราะห์ภาวะแทรกซ้อนด้วยสถิติ ไคสแควร์   

(chi-square test) ในช่วงก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ  

พบว่า อุบัติการณ์ลดลงทั้ง 3 ระยะ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) ดังตารางที่ 2

ด้านการระงับปวดแผลหลังผ่าตัดโดยใช้แนวปฏิบัติ 

ท่ีพัฒนาข้ึน เม่ือทดสอบการกระจายของข้อมูล พบค่า Shapiro-Wilk 

ของคะแนนความปวดก่อนใช้แนวปฏิบัติ ระยะแรกรับเข้า 

ห้องพักฟื้น จำ�หน่ายออกจากห้องพักฟื้น และระยะหลังผ่าตัด 

24 ชัว่โมง มคีา่เทา่กบั .002, .000 และ .269 หลงัใชแ้นวปฏบิตัิ

เท่ากับ .000, .042 และ .229 ในภาพรวมเป็นการกระจาย

ขอ้มลูแบบไมป่กต ิจึงใชส้ถติิ Mann-Whitney U test วเิคราะห์

ผลการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีระดับความปวดลดลง ทั้งใน 3 ระยะอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < .05)

ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นของวิสัญญี

พยาบาล ทดสอบด้วยสถิติ paired samples t–test พบว่า 

หลังการพัฒนาวิสัญญีพยาบาลมีความรู้เพิ่มสูงข้ึน โดยมีค่า

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังพัฒนาเท่ากับ 15.90 (SD = 1.95)  

และ 19.05 (SD = 1.91) (p < .05) ตามลำ�ดับ ความพึงพอใจ 

ของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติหลั ง พัฒนา  

วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

หลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก (mean = 4.19, SD = 0.75) 

ความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแล

ให้การพยาบาลหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น โดยใช้แนวปฏิบัติที่

พัฒนาแล้วอยู่ในระดับมากที่สุด (mean = 4.63, SD = 0.57)
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วิิจารณ์์ (Discussion)
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ี

ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นของ 

การศึกษานี้ พบว่า แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใน 

ห้องพักฟื้น ท่ีได้จากการพัฒนามีองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ  

3 องค์ประกอบ ไดแ้ก ่การประเมินและเฝา้ระวงัผูป่้วย แนวทาง

การจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น และแนวทางบันทึก

ทางการพยาบาล วิสัญญีพยาบาลสามารถนำ�แนวทางปฏิบัติ

ใหม่ไปใช้ได้ ผลการใช้แนวปฏิบัติใหม่ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนทัง้ระบบทางเดินหายใจ และด้านอืน่ ๆ  ได ้

ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะว่าการระบุรายละเอียดของขั้นตอนปฏิบัติ

ที่ปรับปรุงเพ่ิมเติมจากแนวปฏิบัติเดิม มีรายละเอียดท่ีเข้าใจ

ได้ง่าย และครอบคลุมมากขึ้น การเพิ่มการประเมิน และการ

เฝ้าระวังผู้ป่วยแรกรับเข้าห้องพักฟื้นที่ถูกต้องส่งผลให้วิสัญญี

พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ทันตามอาการที่

เปลี่ยนแปลง ได้แก่ การปรับให้มีแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย

โดยวิธีสัมภาษณ์ และสังเกตพฤติกรรม ในด้านความปวด 

เพิม่เกณฑ์ประเมนิความปวดโดยใช ้VRS และ FLACC แนวทาง

การบริหารยาแก้ปวดเมื่อคะแนนความปวด ≥ 4 ร่วมกับ 

การประเมินระดับความง่วงซึม ≤ 2 อัตราการหายใจ ≥ 12 

ระดบัความดนัโลหติเปลีย่นแปลงไมเ่กนิ 20% จากคา่ปกตขิอง 

ผู้ป่วย ให้บริหารยาแก้ปวดต้ังแต่แรกรับจนกระทั่งจำ�หน่าย 

แนวทางการพยาบาลภาวะหนาวสั่นปรับให้มีแนวทางการใช้

ผ้าห่มลมร้อน และการบริหารยา แนวทางการพยาบาลอาการ

คลื่นไส้อาเจียน ปรับให้มีแนวทางการบริหารยา และเฝ้าระวัง

อาการและสัญญาณชีพจนกระทั่งจำ�หน่ายออกจากห้องพัก

ฟื้นทุกราย เกณฑ์ในการจำ�หน่ายผู้ป่วย ปรับให้มีแนวทาง

การใช้ PADSS สำ�หรับผู้ป่วยกลับบ้านที่ค่าคะแนนมากกว่า 

9 จึงจำ�หน่ายผู้ป่วยได้ ซึ่งส่งผลให้วิสัญญีพยาบาลสามารถ

นำ�ไปใช้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

อรฉัตร จันทร์กระจ่าง9 ที่พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นช่วยป้องกันอันตรายจากภาวะ

แทรกซ้อน ส่วนภาวะแทรกซ้อนด้านหัวใจและหลอดเลือดท่ี

พบในการศึกษาน้ีก่อนและหลังพัฒนาไม่แตกต่างเนื่องจาก

พยาธิสภาพของตัวผู้ป่วย การประเมินอุณหภูมิกายของการ

ศึกษาน้ีพบวา่ วสิญัญพียาบาลปฏบิตัไิดน้อ้ยอาจเกดิจากความ

ไม่ตระหนักรู้ และไม่ละเอียดครบถ้วนของวิสัญญีพยาบาล 

ยงัเปน็โอกาสตอ้งพฒันาต่อไป แนวทางการบนัทกึการพยาบาล

ผู้ป่วยในห้องพักฟื้นท่ีหลังพัฒนามีความครอบคลุม ครบถ้วน

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่ากระบวนการพัฒนา

ได้จากการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล

ในหน่วยงาน ทำ�ให้เกิดความชัดเจนเข้าใจได้ง่าย สอดคล้อง

กับการศึกษาของจิดาภา ปิติพัฒน์ และรินทร์ลภัส ใสยันต์ 

(2563)15 ที่ว่าการพัฒนาแนวทางการบันทึกทางการพยาบาล 

ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ และการกำ�หนดรูปแบบ 

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่ชัดเจนช่วยเพ่ิมคุณภาพ 

บันทึกทางการพยาบาล ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติทำ�ให้เกิด 

ความพงึพอใจตอ่วสิญัญพียาบาในระดบัมากทีส่ดุ เปน็เพราะว่า 

วิสัญญีพยาบาลเกิดความรู้ความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติ 

รับรู้ถึงประโยชน์เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้องกับ 

การศึกษาของนิตยา ไกรวงศ์ และรัตนา หลีนุ่ม (2563)16 ท่ีพบว่า 

เกดิความพงึพอใจสงูสดุ เนือ่งจากงานทีท่ำ�เปน็งานทีม่ปีระโยชน ์

ได้ใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการปฏิบัติงาน  

สง่ผลให้วสิญัญพียาบาลสามารถทำ�งานไดอ้ยา่งมคีณุภาพและ

เกิดความพึงพอใจ ผลการศึกษานี้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ

มากท่ีสุด เป็นเพราะว่าเนื้อหาของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน 

มีการดูแลผู้ป่วยโดยองค์รวม พูดคุยซักถาม สร้างความคุ้นเคย  

ความไว้วางใจต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของอารยา พลสยม 

และคณะ (2019)17 ที่พบว่า บริการงานพยาบาลวิสัญญีด้าน 

การดูแลบรรเทาความปวด และพฤติกรรมบริการที่มุ่งสร้าง

ความไว้วางใจ สร้างความพึงพอใจของผู้ป่วยต่องานบริการ 

ดา้นวสิญัญอียูใ่นระดับดมีาก การศกึษานีย้งัมจุีดเดน่ท่ีพฒันามา

จากการวิเคราะหห์ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มคีณุภาพ และมคีวาม 

น่าเชื่อถือระดับ A จำ�นวน 5 เรื่อง และระดับ B จำ�นวน 3 เรื่อง 

ตามเกณฑ์การจัดแบ่งเกรดตามความสามารถในการประยุกต์

ใช้ ของ JBI grade of Recommendation มีความสอดคล้อง

กบัแนวทางทีส่มาคมวสิญัญแีพทยส์หรัฐอเมรกิา ป ีพ.ศ. 2557 

(ASA House of Delegates 2014) และสำ�นักการพยาบาล

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ (2550) กำ�หนด ไดรั้บการ

พฒันาอยา่งเปน็ระบบ ตามแนวทางการพัฒนาแนวปฏบิตัทิาง

คลนิกิของสภาการวจิยัดา้นสขุภาพและทางการแพทยแ์ห่งชาติ

ออสเตรเลยี 1999 จงึมเีนือ้หาทีเ่หมาะสม ครอบคลมุ สามารถ

นำ�ไปใช้ปฏิบัติได้จริง อย่างไรก็ตามยังมีจุดอ่อน ได้แก่ เนื้อหา

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นที่ได้ในครั้งนี้ เนื้อหามี
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รายละเอียดเพิ่มขึ้น การนำ�ไปใช้ต้องเปิดคู่มือประกอบ ทำ�ให้

ต้องใช้เวลาในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทาง

ปฏิบัติเพิ่มขึ้นตามไปด้วย

ข้้อเสนอแนะ 
1. 	ควรมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของรูปแบบการใช้

แนวปฏบิติัในรปูแบบใหมก่บัอบุติัการณ์ทีพ่บในหอ้งพักฟืน้ของ

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการศึกษา

วิจัยครั้งต่อไป

2.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในห้องพักฟื้น 

ฉบบันี ้เปน็การศกึษาในกลุม่ตัวอยา่งผูป้ว่ย จำ�นวน 54 รายการ

ศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในระยะยาว และจำ�นวน

กลุม่ตวัอยา่งทีเ่พ่ิมขึน้เพือ่ใหผ้ลการศกึษามคีวามแมน่ยำ�สูงข้ึน

สรุุป (Conclusion)
ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้อง

พักฟืน้ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีได้แนวทางปฏิบตัใิหม ่

ที่วิสัญญีพยาบาลสามารถนำ�ไปใช้กับผู้ ป่วยได้จริง จึงมี 

ข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบายให้นำ�ไปใช้

ในการดแูลผูป้ว่ยทีห่อ้งพกัฟืน้ ผูป้ฏบิตัคิวรนำ�แนวปฏบิตัไิปใช ้

กับผู้ป่วยทุกราย ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น

ถึงความต้องการท่ีเก่ียวข้องกับบริการพยาบาลในห้องพักฟื้น 

ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด เพื่อวางแผนและเตรียมความพร้อม 

การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
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