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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้�น ถืือเป็็นช่่วงวิิกฤตต้้องได้้รัับ 
		ก  ารดููแลอย่่างทัันทีีทัันใด จากพยาบาลที่่�มีีความสามารถประเมิินภาวะแทรกซ้้อน 
		  ที่่�เกิิดขึ้้�นและให้้การพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐาน มีีคุุณภาพ และปลอดภััย
วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนารููปแบบ และผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ 
		  ยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มตััวอย่่าง: วิิสััญญีีพยาบาล 30 คน และผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููก 
		  สะโพกหััก 30 คน ระหว่่างวัันที่่� 24 กรกฎาคม - วัันท่ี่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566  
		มีี   4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การวางแผน 2) ปฏิิบััติิตามแผน 3) การสัังเกต 4) สะท้้อนผล  
		  เครื่่�องมืือ: แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ 
		  ยาระงัับความรู้้�สึึก แบบสอบถามการปฏิิบััติิงาน และแบบสอบถามความคิิดเห็็นก่่อน 
		  และหลังการได้้รับยาระงับัความรู้้�สึกึในห้้องพักัฟื้�น เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถาม 
		  และแบบบันัทึึกการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะหลังัผ่า่ตัดัในห้้องพักัฟื้้�น วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ 
		  ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  
		ส่  ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test
ผลการศึึกษา 	 :	 สภาพปัญหา: พื้้�นที่่�ห้้องพัักฟื้้�นคัับแคบ มีีผู้้�ป่ว่ยจำนวนมาก อัตัรากำลัังมีีจำกัดั แบบบันัทึึก 
		  สััญญาณชีีพมีีช่่องจำกััด มีีความล่่าช้้า ส่่งต่่อข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ส่่งผู้้�ป่่วยกลัับไม่่ได้้ตาม 
		  เวลา รููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นที่่�พััฒนาขึ้้�น 
		  ครอบคลุุมตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ถืือปฏิิบััติิไปในทิิศทางเดีียวกัันและระดัับการปฏิิบััติิ 
		  และความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลหลัังการพััฒนาสููงกว่่าก่่อนการพััฒนา อย่่างมีีนััย 
		  สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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สรุุป 	 :	รููป แบบที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยหลังัได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึกึ 
		  ในห้้องพัักฟื้้�นให้้ได้้มาตรฐาน สะดวก รวดเร็็วขึ้้�น และลดภาวะแทรกซ้้อน 
คำสำคััญ 	 :	ก ารพััฒนารููปแบบ, การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก, ห้้องพัักฟื้้�น 

ABSTRACT
Background 	 : 	 Postanesthesia care for patients within the recovery room is critical for  

		  their health from nurses who have the abilities to complications assessment  

		  that occur and provide accurate nursing care according to standards,  

		  quality, and safety.

Objectives 	 : 	 The study post-anesthesia care issues within recovery room, Development  

		  a model, and Evaluate the effectiveness of the post-anesthesia care  

		  model in the recovery room of Buriram Hospital. 

Method 	 :	 This study is action research with a sample group of 30 nurse anesthetists  

		  and 30 hip fracture surgery patients from July 24th to December 31th of  

		  2023. The research is composed of four phases: 1) Planning 2) Acting  

		  3) Observing and 4) Reflection. Research Data is collected from general  

		  information questionnaires, post-anesthesia care issues, work performance,  

		  and pre-post-anesthesia care. The collected data will be using content  

		  analysis and descriptive statistics such as percentage, mean, standard  

		  deviation, and Wilcoxon signed ranks test to cover both quality and  

		  quantity aspects.

Results 	 :	 The issues include 1) the recovery room is cramped, with a high number  

		  of patients, limited nursing staff, restrictive vital sign sheet, delays,  

		  incomplete information transfer, and inability to return patient to the  

		  ward in time; 2) the post-anesthesia care provided in the recovery room 

			  meets professional standards and is consistently applied; 3) the level of  

		  practice and opinions of anesthetic nurses after implementing the post- 

		  operative care model in the recovery room is significantly higher than  

		  the level of practice before implementing the model at the score of 0.05  

		  significance 

Conclusion 	 :	 The developed model can serve as a guideline for post-anesthesia care  

		  in recovery rooms, ensuring standards, convenience, speed, and reducing  

		  complications. 	

Key word 	 :	 Development of model, The patient care of post anesthesia, Post  

		  anesthetic care unit.
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หลัักการและเหตุุผล
	ก ารดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 

ในห้้องพัักฟื้้�น ถืือเป็็นช่่วงวิิกฤต ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่าง

ทัันทีีทัันใด และเฝ้้าสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิิดจาก

พยาบาลประจำห้้องพัักฟื้้�นท่ี่�ได้้รับการฝึึกฝนให้้มีีความรู้้� 

มีีทักษะ ความชำนาญและความสามารถสููง สามารถ

ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยและให้้การ

พยาบาลได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานและมีีคุณภาพ 

จนผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นกลัับสู่่�สภาวะเดิิมอย่่างปลอดภััยมากท่ี่�สุุด  

จนสามารถกลัับหอผู้้�ป่่วยหรืือกลัับบ้้านได้้(1,2) ปกติิควร 

มีีพยาบาลอย่่างน้้อย 1 คนต่่อผู้้�ป่่วย 3 คน(3) สถาบััน

พััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล ได้้กำหนดความ

ปลอดภัยัจากการให้้บริกิารทางวิสิัญัญีี Safe anesthesia 

ภายใต้้หัวข้้อ Safe surgery ซึ่่�งปััญหาท่ี่�พบบ่อยใน 

ห้้องพัักฟื้้�น ได้้แก่่ อาการปวดเฉีียบพลััน ภาวะออกซิิเจน

ในเลืือดต่่ำ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิ 

เป็็นต้้น(2,4,5) ภาวะแทรกซ้้อนส่่วนใหญ่่จะเกิิดขึ้้�นระหว่่าง 

1 ถึงึ 5 ชั่่�วโมงแรก(2) โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เป็็นโรงพยาบาล

ศููนย์์ระดัับตติิยภููมิิขนาด 900 เตีียง มีีห้้องผ่่าตััดจำนวน 

18 ห้้อง มีีห้้องพัักฟื้้�น 2 ห้้อง(6) กลุ่่�มงานพยาบาลวิิสััญญีี

มีีหน้้าที่่�ให้้บริการระงัับความรู้้�สึึกแก่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาผ่่าตััด 

ทุุกรายตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ครอบคลุุมทุุกสาขาท่ี่�มา 

รัับการผ่่าตััดทั้้�งระยะก่่อน ขณะและหลังการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึกึตลอด 24 ชั่่�วโมง สถิติิกิารให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ 

3 ปีีย้้อนหลััง ในปีีพ.ศ. 2564-2566 มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า 

รัับบริการห้้องพัักฟื้�นจำนวน 13,831 14,515 และ 

18,338 คน ตามลำดัับ(7) โดยที่่�มีีอััตรากำลัังของบุุคลากร

ทั้้�งหมด 61 คน ประกอบด้้วย 1) วิิสััญญีีแพทย์์ 8 คน   

2) วิิสััญญีีพยาบาล 36 คน 3) ผู้้�ช่่วยพยาบาล 3 คน   

4) พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ 14 คน(7) ในเวลาราชการมีี 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการผ่่าตัดัจำนวนประมาณวัันละ 40-50 คน 

และมีีแนวโน้้มที่่�จะมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ปััจจุุบัันต้้องให้้บริิการ

ผู้้�ป่่วยพร้้อมๆ กัันถึึง 10 คน ทำให้้สถานที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 

คัับแคบมากยิ่่�งขึ้้�น ปััญหาการปฏิิบััติิงานท่ี่�เร่่งรีีบ และ 

ยัังไม่่มีีการมอบหมายหน้้าท่ี่�งานท่ี่�ชััดเจนว่่าจุุดใด 

จะสามารถมาช่่วยได้้ ซึ่่�งต้้องอาศััยสััมพัันธภาพส่วนตััว 

ที่่�จะมีีผู้้�มาช่่วยเหลืือ ขาดความต่่อเนื่่�องเมื่่�อต้้องนำส่่ง 

ผู้้� ป่่วยกลับ ใช้้โทรศััพท์ในการสื่่�อสารกัับพยาบาล 

ประจำตึกึ ไม่ม่ีีการบันัทึกึที่่�เป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรจึงึทำให้้

มีีโอกาสคลาดเคลื่่�อนได้้ ปี ีพ.ศ.2564-2566 มีีอุบุัตัิกิารณ์์ 

Reintubation จำนวน 7 4 5 ราย ตามลำดัับ Hypoxia 

จำนวน 1 2 6 ราย High Block จำนวน 1 ราย และ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายออกจากห้้องพัักฟื้้�นชัักระหว่่างทางรัับส่ง

จำนวน 2 ราย(8) ซึ่่�งแต่ล่ะอุบุัตัิกิารณ์ม์ีีโอกาสเกิดิอันัตราย

ถึึงแก่่ชีีวิตได้้หากไม่่ได้้รับการช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี  

ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการพััฒนารููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลัังรัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นเพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการปฏิิบััติิงานให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันและ

เหมาะกัับบริิบทของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ความปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับยา

ระงัับความรู้้�สึึก นำไปสู่่�การดููแลที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐาน

ของการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�นจนผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤต

และสามารถย้้ายกลัับหอผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์		
	 1)	 เพื่่� อ ศึึกษาสภาพปัญหาของการดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 

	 2)	พั ฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 

	 3)	 ศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 

วิิธีีการศึึกษา 

	 เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Action Research) 

ตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart มีี 4 ขั้้�นตอน 

คืือ 1) Planning 2) Action 3) Observation  

4) Reflection  (PAOR)(9)

กรอบแนวคิิด
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้ทฤษฎีีระบบ (System 

Theory) ประกอบด้้วย ปัจัจััยนำเข้้า (Input) กระบวนการ 

(Process) ผลลััพธ์์ (Output) และการย้้อนกลัับ  

(Feedback) มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 
The Development of Post Anesthetic Care Model In The Post Anesthetic Care Unit

ปััจจััยนำเข้้า (Input) กระบวนการ (Process)

การย้้อนกลัับ

ผลลััพธ์์ (Output)

1) 	วิิสััญญีีพยาบาล
2) 	รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยา
	 ระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น               
3) 	เกณฑ์์การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจาก
	ห้้ องพัักฟื้้�น
4)	 มาตรฐานการปฏิิบััติิการพยาบาล	
	วิ ิสััญญีีของสำนัักการพยาบาล 
	ก รมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข
5)	 สภาพการปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย
	 ในห้้องพัักฟื้้�น (Six building blocks 
	 situation analysis)

ขั้้�นที่่� 1 	การศึึกษาและวิิเคราะห์์
	ปั ัญหาของการดำเนิินงาน
	 โดยอาศััยวงจร PAOR
ขั้้�นที่่� 2 	การออกแบบและพัฒันารููปแบบ
ขั้้�นที่่� 3	ก ารทดลองรููปแบบ 
ขั้้�นที่่� 4	 นำรููปแบบไปใช้้จริิง 
	 เป็็นการศึึกษาผลลััพธ์์การ
	พั ัฒนารููปแบบ  

1)	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยา
	 ระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นที่่�
	พั ัฒนาขึ้้�น
2) 	ผลการปฏิิบััติิงานและความคิิดเห็็น
	 ของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลัังการ
	พั ัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง
	 ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น
3)	ผ ลการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ
	 ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยา
	 ระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นที่่�
	พั ัฒนาขึ้้�น

ตารางที่่� 1  กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ                
	ป ระชากร ได้้แก่่ วิิสััญญีีพยาบาล 36 คน และ

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก (Hip Fracture) ที่่�เข้้ารัับบริิการ

ที่่�ห้้องพัักฟื้้�น โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ทั้้�งในและนอกเวลา

ราชการ ระหว่่างวัันที่่� 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยพิิจารณาจากแบบบัันทึึก 

Recovery Record Buriram Hospital กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือวิิสััญญีีพยาบาล 30 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่ 1) เป็็นวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น  

2) ผ่า่นการฝึกึอบรมหลักัสููตรวิิสัญัญีีพยาบาล ที่่�ได้้รับัการ

รัับรองจากราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย  

3) มีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่าหรืือเท่่ากับั 1 ปีขีึ้้�นไป 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์คััดออกดังนี้้� 1) วิิสััญญีี

พยาบาลที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น  

2) มีีประสบการณ์์การทำงานต่่ำกว่่า 1 ปีี 3) ไม่่ยิินยอม

เข้้าร่่วมวิิจััย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหักที่่�เข้้า 

รัับบริิการห้้องพัักฟื้้�น 30 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ  

1) ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหักท่ี่�เข้้ารัับบริการท่ี่�ห้้องพัักฟื้�น 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ทั้้�งในและนอกเวลาราชการ โดย

พิิจารณาจากแบบบัันทึึก Recovery Record Buriram 

Hospital 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาระงัับความรู้้�สึกึแบบ General 

Anesthesia, Regional Anesthesia 3) ยินิยอมเข้้าร่ว่ม

วิิจััย และเกณฑ์์คััดออกคืือ1) ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

2) เป็็นกลุ่่�ม Neurolept anesthesia และ Local  

Anesthesia

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย                                                                                                   
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็น็แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น

ประกอบด้้วย 4 ส่่วนได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปจำนวน  

5 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบและให้้เติิมตััวเลข

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วย

หลังัได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้�นที่่�ประยุุกต์จาก

งานวิิจััย(10) จำนวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบเติิมคำ

	ส่ ่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามการปฏิิบััติิงานในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพััก

ฟื้้�นของวิิสััญญีีพยาบาล จำนวน 14 ข้้อ ที่่�ประยุุกต์์จาก

งานวิิจัยั(11) เป็น็แบบประเมิินค่่า 5 ระดัับ (Rating Scale) 

มีีเกณฑ์์เลืือกตอบดัังนี้้� 1) ไม่่เคยปฏิิบััติิ 2) นานๆ ครั้้�ง  

3) ปานกลาง 4) บ่อ่ยครั้้�ง 5) เป็็นประจำ และแบบสอบถาม
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ความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลกัับรููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลังได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นจำนวน 

5 ข้้อ เป็็นแบบประเมิินค่่า 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์เลืือกตอบ

ดัังนี้้� 1) ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 2) ไม่่เห็็นด้้วย 3) เห็็นด้้วย 

4) เห็็นด้้วยมาก 5) เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยกำหนดเกณฑ์์

การแปลความหมายระดัับคะแนนเฉล่ี่�ยดังันี้้� คะแนนเฉล่ี่�ย 

4.50-5.00 ระดัับมากท่ี่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย 3.50-4.49 

ระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.50-3.49 ระดัับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.50-2.49 ระดัับน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 

1.00-1.49 ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	ส่ ว่นที่่� 4 แบบสอบถามความคิดิเห็น็ของวิสิัญัญีี

พยาบาลกับัการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยก่อ่นและหลังได้้

รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเป็็น

แบบเติมิคำลงในช่อ่งว่า่ง โดยให้้แสดงความคิดิเห็น็ ว่า่รููป

แบบที่่�พัฒันาขึ้้�นเมื่่�อใช้้แล้้วเป็น็อย่า่งไร ควรปรับัปรุงุหรืือ

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมอย่่างไร จำนวน 1 ข้้อ

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	ก ารตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

validity) นำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปตรวจสอบความ

ถููกต้้องและความตรงของเนื้้�อหา ความชััดเจนของภาษา 

และความครอบคลุมุของเน้ื้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ5 ท่า่น 

คืือวิิสััญญีีแพทย์์ 3 ท่่าน วิิสััญญีีพยาบาล 2 ท่่าน  

มีีค่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.98 แล้้วนำมา

พิิจารณาปรับปรุงแก้้ไขตามคำแนะนำก่่อนนำไปใช้้  

การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability)  

นำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.92 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ก ารศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเ ก่ี่�ยวกัับมนุุษย์ ์

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เลขที่่� บร.0033.102.1/56 ลงวัันที่่� 24 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และ

ขอขยายระยะเวลาเลขที่่� บร.0033.102.1/31 ลงวัันที่่� 4 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) ประกอบด้้วยกิิจกรรมการวิิจััย 

ที่่�สำคััญ 4 ขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การวางแผน (Planning) เป็็นการ

ศึึกษาและวิิเคราะห์์ปััญหาของการดููแลผู้้�ป่่วยหลังได้้รับ

การผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�น โดย 1) ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 

ของผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการดููแลในห้้องพัักฟื้้�นจาก

ทะเบีียนการให้้บริิการวิิสััญญีี  2) รวบรวมการวิิเคราะห์์

ความเสี่่�ยงของกลุ่่�มงานการพยาบาลวิิ สััญญีีในปีี  

พ.ศ. 2564-2566 3) เตรีียมการประชุุมโดย กำหนด วััน 

เวลาในการประชุุม แจ้้งกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เก่ี่�ยวข้้องให้้ 

รัับทราบและเตรีียมเอกสารที่่�เก่ี่�ยวข้้องและเตรีียม 

สถานที่่�ในการประชุุม 4) ทบทวนผลการเตรีียมการ

ดำเนิินการศึึกษา 5) จัดัประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการกลุ่่�มวิิสััญญีี

พยาบาลจำนวน 30 คน เพื่่�อทบทวนกระบวนการ 

วิิเคราะห์์ปััญหา สาเหตุุของปััญหาและอุุปสรรคของการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�น ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

ดำเนิินงาน ความครอบคลุุมหรืือสอดคล้้องกัับมาตรฐาน

บริิการ 6) จััดทำแผนปฏิิบััติิการและการนำเสนอกรอบ

แนวคิิดการพััฒนา 7) สรุุปประเด็็นปััญหา อุุปสรรค 

แนวทางแก้้ไข ประกอบการพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ย

หลัังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�น 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิ (Action) เป็็นการ

ดำเนิินการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น ประกอบด้้วย 1) นำผล

การวิิเคราะห์์ที่่� ได้้จากระยะที่่�  1 ความครอบคลุุม

สอดคล้้องกัับมาตรฐานการบริิการวิิสััญญีี 2) ศึึกษา

เอกสาร ตำรา และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) ยกร่างการ

พัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยหลังัได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึกึ

ในห้้องพัักฟื้�น โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 4) นำรููปแบบที่่�ได้้

เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อตรวจสอบ และปรัับปรุุงแก้้ไขตาม

ข้้อเสนอแนะ 5) ทำการทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับ

กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใกล้้เคีียงกันั 6) วิเิคราะห์ ์ปัญัหา อุปุสรรค 

และพััฒนารููปแบบหลังัจากทดลองใช้้และปรับัปรุงุแก้้ไข

เพื่่�อใช้้จริิง 
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	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การสัังเกตผล (Observation)  

จััดเวทีีแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น นำรููปแบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นจากระยะที่่� 2 ไปใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อดีี ข้้อเสีียใน

การดำเนิินงานเพ่ื่�อนำมาปรับปรุงรููปแบบการดำเนิินงาน

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและมีีความเหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�  และ

ปรับปรุุงแก้้ไขรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลังได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นอีีกครั้้�ง

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผล (Reflection) จััด

ประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�โดยเชิิญผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งหมด มาวิิเคราะห์์ปััญหา อุุปสรรคในการดำเนิินงาน 

และวางแผนแก้้ไขปััญหาเพ่ื่�อประเมินิและสะท้้อนผลลัพัธ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากรููปแบบที่่�มีีการนำไปใช้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ผู้้�วิิจััยนััดประชุุมวิิสััญญีีพยาบาลเพ่ื่�อชี้้�แจง 

รายละเอีียดการดำเนิินการและขอความร่่วมมืือในการ

ตอบแบบสอบถามกลัับคืืน และรวบรวมข้้อมููลจากแบบ

บัันทึึก Recovery Record Buriram hospital ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ทั้้�งในและนอกเวลาราชการ ระหว่่าง

วัันที่่� 24 กรกฎาคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเน้ื้�อหา 

และข้้อมููลเชิงิปริมิาณใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed  

Ranks Test

ผลการศึึกษา
	ขั้้ �นตอนที่่� 1 บริิบทและสถานการณ์์ของการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น  

จากกระบวนการวิิเคราะห์์ปััญหาสถานการณ์์ โดยการ

ประชุุมกลุ่่�ม ระดมสมอง จากการทบทวนเวชระเบีียน 

และจากการวิิเคราะห์์ความเส่ี่�ยงที่่� เ กิิดขึ้้�น พบว่า  

มีีรููปแบบไม่่ชััดเจนและไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน เช่่น  

การประเมิินไม่่ครอบคลุุม ไม่่เหมืือนกัันในแต่่ละคน และ

แบบบัันทึึกสัญญาณชีีพทุกห้้านาทีีมีีช่องจำกััด ควรเพิ่่�ม

แบบบัันทึึกสัญญาณชีีพให้้ครบ 2 ชั่่�วโมงตามมาตรฐาน  

การบัันทึึกทางการพยาบาลเป็็นแบบเติิมคำใช้้เวลานาน

ในการบัันทึึก การจััดอััตรากำลัังพยาบาลวิิสััญญีีจำกััด 

ไม่่เพีียงพอกัับจำนวนผู้้�ป่่วย กรณีีให้้บริการเต็็มทุุกจุด  

จะไม่่มีีวิิสััญญีีพยาบาลมาผลััดเปลี่่�ยนเวลาพััก และเป็็น

อุุปสรรคในการทำงานเมื่่�อมีีความเส่ี่�ยงเกิิดขึ้้�น การนำ

ข้้อมููลส่่งต่่อไม่่ครบถ้้วน ปริิมาณ Pipe Line Oxygen  

มีีไม่่เพีียงพอ พื้้�นที่่�ห้้องพัักฟื้�นคัับแคบ ปัญัหาการส่่งผู้้�ป่่วย

กลัับไม่่ได้้โดยเฉพาะเวลาเร่่งด่่วนจากพนักงานรัับส่่ง 

ผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอทำให้้เกิิดความแออััด ควรมีีการบริิหาร

จััดการทรััพยากร อุุปกรณ์์ที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด พื้้�นที่่� 

เครื่่�องมืือ และองค์์ความรู้้� รวมถึึงมีีความเข้้าใจที่่� 

หลากหลายในการปฏิิบััติิ

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 กระบวนการพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น  

โดยนำผลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 มาพััฒนากัับแบบบัันทึึก 

Recovery record Buriram hospital เดิิมมาประยุุกต์์

ให้้เป็็นแบบ Checklist ในด้้านกระบวนการพยาบาลให้้

เป็็นแบบเลืือกตอบจะได้้ครอบคลุุมและใช้้เวลาในการ

บัันทึึกลดลง เพิ่่�มการระบุุปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้�น  

ส่ว่นในรายที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเพ่ื่�อส่ง่ต่อ่กับัหน่ว่ยงานอื่่�น

ให้้ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง สะดวกต่่อการบัันทึึก ครอบคลุุม

ปัญัหาที่่�คาดว่า่จะเกิดิขึ้้�น ใช้้งานได้้จริงิ น่า่จะมีีประโยชน์์

ต่่อผู้้�ป่่วยหากมีีการพััฒนาและปรัับรููปแบบการบริิหาร

อััตรากำลัังห้้องพัักฟื้้�นให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของ 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ประกอบด้้วยประเด็็นสำคััญในการ

ปรัับเปลี่่�ยนดัังนี้้�

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 
The Development of Post Anesthetic Care Model In The Post Anesthetic Care Unit
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบรููปแบบเดิิมและรููปแบบใหม่่ของแบบบัันทึึก Recovery record  Buriram hospital

หััวข้้อ รููปแบบเดิิม รููปแบบใหม่่

1. ช่่องบัันทึึกสััญญาณชีีพ

2. Total Score

3. ช่่อง Pain score

4. ช่่อง Fluid /Blood or Treatment

5. ปััญหาที่่�ต้้องการดููแลต่่อเนื่่�อง

6. ช่่อง D/C to

7. การบัันทึึกทางการพยาบาล

8. Post anesthetic visit 24 hrs.

- ช่่องบัันทึึกสััญญาณชีีพ มีีจำนวน 

  15 ช่่อง ช่่องละ 5 นาทีี รวมระยะ

  เวลาทั้้�งหมดในช่่องเท่่ากัับ 1 ชั่่�วโมง

  15 นาทีี

- ไม่่ได้้ระบุุการแบ่่งระดัับคะแนน

  ให้้เห็็นชััดเจน

- ไม่่มีีการแบ่่งระยะเวลาการประเมิิน

  ความเจ็็บปวด

- มีีจำนวนช่่องว่่างเพื่่�อเติิมข้้อความ

  จำนวน 5 บรรทััด

- ไม่่มีีจำนวนบรรทััดเพื่่�อเติิมข้้อความ

  และไม่่มีีช่่อง No complication

  ให้้เลืือกตอบ

- ไม่่มีี D/C to

- ไม่่มีีข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

- มีีพื้้�นที่่�ในการบัันทึึกแบบแนวนอน

- ช่่องบัันทึึกสััญญาณชีีพ มีีจำนวน 

  24 ช่่อง ช่่องละ 5 นาทีี รวมระยะ

  เวลาทั้้�งหมดในช่่องเท่่ากัับ 2 ชั่่�วโมง 

  ตามมาตรฐานการบัันทึึกสััญญาณชีีพ

- มีีการแบ่่งระดัับคะแนน ดัังนี้้�

- น้้อยกว่่า 9 คะแนน รายงานแพทย์์

- มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน 

  ส่่งออกได้้ (D/C)

- มีีการแบ่่งระยะเวลาการประเมิิน

  ความเจ็็บปวดทุุก 15 นาทีี หรืือ

  ตามความเหมาะสม

- เพิ่่�มจำนวนช่่องว่่างเพื่่�อเติิมข้้อความ

  จำนวน 7 บรรทััด และเพิ่่�มหััวข้้อ

  Treatment รวมกัับช่่อง Fluid/

  Blood

- เพิ่่�มจำนวนบรรทััดเพื่่�อเติิมข้้อความ

  และเพิ่่�มช่่อง No complication

  ให้้เลืือกตอบ

- เพิ่่�มช่่อง D/C to ward, ICU, 

  Home และ D/C by โดยเป็็น

  แบบให้้เลืือกตอบและเติิมคำ

- เพิ่่�มข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

  และข้้อมููลสนัับสนุุน

- เพิ่่�มกิิจกรรมการพยาบาลและ

  การรัักษา

- เพิ่่�มประเมิินผลการพยาบาล ซึ่่�งเป็็น

  แบบให้้เลืือกตอบและเติิมคำตาม

  ความเหมาะสม 

- ปรัับรููปแบบใหม่่ให้้เหมาะสมกัับแบบ

  บัันทึึกที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 ส่ว่นการปรับเปลี่่�ยนรููปแบบการบริหารอัตัรากำลััง

ห้้องพักัฟื้�นให้้สอดคล้้องกับับริบิทของโรงพยาบาลบุรุีีรัมย์์ 

โดยนำเสนอผู้้�บริหารเพ่ื่�อเพิ่่�มจำนวนพยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�จะไปฝึกอบรมวิิสััญญีีพยาบาล เพ่ื่�อมาฝึึกปฏิิบััติิงาน 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยหลังัฝ่า่ตัดัในห้้องพักัฟื้้�นภายใต้้การดููแล

ของวิสิัญัญีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ ์ให้้สามารถร่่วมทีีม

ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยหลังัได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐาน
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ตารางที่่� 3 แสดงแบบบัันทึึก Recovery record Buriram hospital ที่่�พััฒนาขึ้้�น ดัังนี้้�

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 
The Development of Post Anesthetic Care Model In The Post Anesthetic Care Unit
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	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การนำรููปแบบไปใช้้ ผลที่่�ได้้จาก

แบบสอบถามการปฏิิบััติิงานของวิิสััญญีีพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลังได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกใน 

ห้้องพัักฟื้้�น (n=30) ดัังนี้้�

 	ก . ข้้อมููลทั่่�วไป  

ตารางที่่� 4 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของวิิสััญญีีพยาบาล กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี)
     25-30
     31-40
     41 ปีีขึ้้�นไป
     Mean=38.5   S.D.=7.0   Max=51  Min=27
การศึึกษา
     ปริิญญาตรีี
ประสบการณ์์ในการทำงานด้้านการพยาบาลวิิสััญญีี (ปีี)
     3-10 ปีี
     11-20 ปีี
     21 ปีีขึ้้�นไป

4 (13.3%)
26 (86.7%)

5 (16.6%)
12 (40.1%)
13 (43.3%)

30 (100.0%)

21 (70.0%)
6 (20.0%)
3 (10.0%)

	 จากตารางที่่� 4 พบว่าวิิสัญัญีีพยาบาลส่่วนใหญ่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 86.7 มีีอายุุ 41 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 43.3 

( = 38.5  SD= 7.0 Max= 51  Min= 27) การศึึกษา

ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ในการ

ทำงานด้้านการพยาบาลวิิสััญญีี 3-10 ปีี ร้้อยละ 70.0 

	 ข.	 ระดัับของการปฏิิบััติิ งานของวิิสััญญีี

พยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น (n=30) ดัังนี้้�

ตารางที่่� 5 แสดงผลของการปฏิิบััติิงานของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา

รายการ
ก่่อนการพััฒนา (n=30) หลัังการพััฒนา (n=30)

S.D. ระดัับ S.D. ระดัับ

หััวข้้อที่่� 1 มีีการประเมิินและการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�
1. การใช้้ Par Score
2. ความปวด
3. อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน
4. สััญญาณชีีพ
   4.1 การวััดอุุณหภููมิิ
   4.2 ความดัันโลหิิต
   4.3 ชีีพจร
   4.4 การหายใจ
5. การวััดค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว
6. สารน้้ำและเลืือดที่่�ได้้รัับ
7. จำนวนและบัันทึึกปริิมาณปััสสาวะ

5.0
5.0
4.9

3.6
4.8
5.0
5.0
4.9
5.0
4.9

0.0
0.0
0.2

1.4
0.5
0.0
0.0
0.1
0.0
0.3

เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง

ปานกลาง
บ่่อยครั้้�ง

เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง

เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง

5.0
5.0
5.0

4.0
4.9
5.0
5.0
5.0
5.0
4.9

0.0
0.0
0.0

1.1
0.5
0.0
0.0
0.0
0.0
0.3

เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ

บ่่อยครั้้�ง
บ่่อยครั้้�ง

เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง
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ตารางที่่� 5 แสดงผลของการปฏิิบััติิงานของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา (ต่่อ)

รายการ
ก่่อนการพััฒนา (n=30) หลัังการพััฒนา (n=30)

S.D. ระดัับ S.D. ระดัับ

8. ความชุ่่�มของผ้้าปิิดแผลผ่่าตััด
9. สายระบายที่่�ออกจากร่่างกาย
หััวข้้อที่่� 2 การย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�น 
มีีการประเมิินตามหััวข้้อต่่อไปนี้้�
1. การใช้้ PAR Score
2. สััญญาณชีีพ
3. ความปวด
4. อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน
5. การส่่งต่่ออาการที่่�ต้้องระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง
   กัับพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย

4.6
4.9

5.0
4.9
5.0
4.9
4.7

0.7
0.1

0.0
0.1
0.0
0.2
0.5

บ่่อยครั้้�ง
บ่่อยครั้้�ง

เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง

เป็็นประจำ
บ่่อยครั้้�ง
บ่่อยครั้้�ง

4.8
5.0

5.0
5.0
5.0
5.0
4.9

0.4
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.2

บ่่อยครั้้�ง
เป็็นประจำ

เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ
เป็็นประจำ

โดยรวม 4.8 0.2 บ่่อยครั้้�ง 4.9 0.1 บ่่อยครั้้�ง

ความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลกัับรููปแบบการดููแล 
ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น

ก่่อนการพััฒนา (n=30) หลัังการพััฒนา (n=30)

S.D. ระดัับ S.D. ระดัับ

1. ด้้านการบัันทึึกที่่�ชััดเจน
2. ด้้านความครอบคลุุมภาวะแทรกซ้้อน
3. ด้้านการใช้้กระบวนการพยาบาล
4. ด้้านการบัันทึึกและส่่งต่่อปััญหาที่่�ต้้องดููแลต่่อเนื่่�อง
5. แบบบัันทึึก/ใบสื่่�อสารส่่งต่่อ

4.5
4.5
4.5
4.6
4.6

0.6
0.6
0.6
0.6
0.6

เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก

4.8
4.7
4.8
4.8
4.9

0.3
0.4
0.4
0.4
0.2

เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก
เห็็นด้้วยมาก

โดยรวม 4.5 0.6 เห็็นด้้วยมาก 4.8 0.4 เห็็นด้้วยมาก

	 จากตารางท่ี่� 5 พบว่่าระดัับของการปฏิิบััติิ

งานการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้อง 

พัักฟื้้�นหลัังการพััฒนาเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยรวมก่่อนการ

พััฒนาพบว่่า การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับ 

บ่่อยครั้้�ง ( = 4.8 SD = 0.2) ซึ่่�งข้้อที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ  

( = 5.0 SD = 0.) คืือ การใช้้ Par Score การประเมิิน

ความปวด การวัดัชีีพจร การหายใจ และสารน้้ำและเลืือด

ที่่�ได้้รัับ ข้้อที่่�ปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด ( = 3.6 SD = 0.7) คืือ  

การวััดอุุณหภููมิิ ส่่วนโดยรวมหลัังการพััฒนาพบว่่า  

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับบ่่อยครั้้�ง ( = 4.9 

SD = 0.1) ซึ่่�งข้้อที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ( = 5.0 SD = 0.0) 

คืือ การใช้้ Par Score การประเมิินความปวด การวััด

ชีีพจร การหายใจ ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียนและ

สารน้้ำและเลืือดที่่�ได้้รับ การวััดค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว สายระบาย ข้้อที่่�ปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด 

( = 4.0 SD = 1.1) คืือการวััดอุุณหภููมิิ 

	 ค.	 ระดับัความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อน

และหลังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น ดัังนี้้� 

ตารางที่่� 6 แสดงผลของความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนา

	 จากตารางที่่� 6 พบว่าระดัับความคิิดเห็็นของ

วิสิัญัญีีพยาบาลโดยรวมหลังัการพัฒันา ( = 4.8 SD = 0.4) 

สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา ( = 4.5 SD = 0.6) โดยก่่อนการ

พััฒนาพบว่่า ข้้อที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดคืือ ด้้านการบัันทึึก

และส่่งต่่อปััญหาที่่�ต้้องดููแลต่่อเนื่่�องและแบบบัันทึึก/ 

ใบสื่่�อสารส่่งต่่อ ( = 4.6 SD = 0.6) ส่่วนหลัังการพััฒนา

โดยรวมพบว่า ข้้อที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด คืือ แบบบัันทึึก/ 

ใบสื่่�อสารส่่งต่่อ ( = 4.9 SD = 0.2) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับเห็็นด้้วยมาก 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 
The Development of Post Anesthetic Care Model In The Post Anesthetic Care Unit
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รายการ
ก่่อนการใช้้รููปแบบ  (n=30) หลัังการใช้้รููปแบบ  (n=30)

SD SD

1. มีีการประเมิินและการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย
2. การย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพััก
3. ความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลกัับรููปแบบการดููแล
   ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น

4.8
4.8
4.5

0.1
0.1
0.5

4.9
4.9
4.8

0.1
0.1
0.2

	 ง.	 เปรีียบเทีียบระดับัความคิดิเห็น็ของวิสิัญัญีี

พยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

หลังผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับยาระงับัความรู้้�สึกึในห้้องพักัฟื้�น ซึ่่�งเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบรููปแบบเดิิมและรููปแบบใหม่ของการดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น ดัังนี้้�

ตารางที่่� 7 ผลการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น

	 จากตารางที่่� 7 พบว่า่ ทุกุด้้านมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลังการประเมิินและ 

การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย (  = 4.9  SD=0.1) สููงกว่่าคะแนน

เฉล่ี่�ยก่่อนการประเมิิน ( =4.8 SD=0.1) ค่า่คะแนนเฉล่ี่�ย

หลังัการย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพัักฟื้้�น ( =4.9 SD=0.1) 

สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้อง 

พัักฟื้้�น ( =4.8 SD=0.1) และค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความคิิด

เห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลหลังใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้�น ( =4.8 

SD=0.2) สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นของวิิสััญญีี

พยาบาลก่่อนใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลังได้้รับยา 

ระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น ( =4.5 SD=0.5) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 แบบสอบถามความคิิดเห็็นของ

วิิสััญญีีพยาบาลกัับการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน 

และหลังได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้�น พบว่า 

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นเหมาะสมกัับสภาวการณ์์ในปััจจุุบััน 

และบริบทของกลุ่่�มงาน มีีความเหมาะสมกัับความ

ต้้องการในการแก้้ปััญหา สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง เข้้าใจ

ได้้ง่่าย สามารถนำไปประเมิินผู้้�ป่่วยหลัังการได้้รัับยา

ระงัับความรู้้�สึึกได้้ครอบคลุุม ป้้องกัันและลดความเสี่่�ยง

จากภาวะแทรกซ้้อนหลัังการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกได้้

อภิิปรายผล
	 1.	ปั ญหาของห้้องพัักฟื้้�นพบว่่า พื้้�นที่่�ห้้องพััก

ฟื้้�นคับัแคบ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มากเกินิหมุนุเวีียนเข้้ามา อัตัรากำลังั

พยาบาลวิิสัญัญีีจำกัดั แบบบันัทึึกสัญญาณชีีพทุกห้้านาทีี

มีีช่่องจำกััด มีีความล่่าช้้าในการแก้้ไขปััญหาหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในบางครั้้�ง ส่่งต่่อข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

การส่ง่ผู้้�ป่ว่ยกลับัตึกึไม่ไ่ด้้โดยเฉพาะเวลาเร่ง่ด่ว่น อธิบิาย

ได้้ว่่ามีีผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ และหมุุนเวีียนมา

อย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้พยาบาลในห้้องพัักฟื้้�นไม่่เพีียงพอ  

เกิิดความแออััด ส่่งกลัับไม่่ทัันตามเวลา ต้้องอยู่่�ที่่�ห้้องพััก

ฟื้้�นนานขึ้้�น ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Mert S.(2) ที่่�พบปััญหาส่่งกลัับไม่ ่

ทัันตามเวลา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นนานขึ้้�น 

ซึ่่�งจะเพิ่่�มภาระงานมากขึ้้�น ส่่งผลต่่อการมีีคุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภัยัและการศึกึษาของ Nilsson U. 

et all.(3) พบว่า่การฟื้้�นตัวัโดยไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้้อนนั้้�นต้้อง

อาศััยการดููแลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมแบบสหวิิชาชีีพและ

เป็็นทีีม รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความ

รู้้�สึกึในห้้องพัักฟื้้�นที่่�พัฒันาขึ้้�น มีีช่อ่งการบันัทึึกสัญัญาณชีีพ

ครบทั้้�งสองชั่่�วโมง มีีการแบ่่งระดัับคะแนน Total score 

มีีช่่องประเมิินระดัับความเจ็็บปวดทุุก 15 นาทีี หรืือตาม

ความเหมาะสม เพิ่่�มจำนวนบรรทััดสำหรัับเติิมข้้อความ 

เพิ่่�มกระบวนการพยาบาล ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยทุุกราย

ต้้องได้้รับการดููแลอย่่างดีีและอย่่างใกล้้ชิดจากพยาบาล

ประจำห้้องพัักฟื้้�น ประเมิินผู้้�ป่่วยและให้้คะแนนตาม 
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Recovery  Record Buriram Hospital สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Mert S.(2) พบว่า่ การปรับัปรุงุการส่ง่ข้้อมููล

ด้้วยลายลัักษณ์์อัักษรและอีีเล็็กทรอนิิคมีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งและการใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินความพร้้อม

ในการออกจากห้้องพัักฟื้้�นสามารถจำกััดเหตุการณ์ ์

ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ 

     	 2.	ผ ลของการศึึกษาระดัับของการปฏิิบััติิงาน

ของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลังการพััฒนาการใช้้ 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกใน 

ห้้องพัักฟื้้�น พบว่า ระดัับของการปฏิิบััติิงานการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึกึในห้้องพักัฟื้้�นในด้้านการ

ประเมิิน การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย และการย้้ายผู้้�ป่่วยออกจาก

ห้้องพัักฟื้�นหลัังการพััฒนาเพิ่่�มมากขึ้้�น และระดัับ 

ความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลหลังการพััฒนา 

สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

เสาวภา ไพศาลพัันธ์์(11) พบว่่า ค่่าร้้อยละในการปฏิิบััติิ

งานด้้านการประเมิิน การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย และการย้้าย 

ผู้้�ป่่วยออกจากห้้องพัักฟื้�นหลังการพััฒนาสููงกว่า 

ก่่อนการพััฒนา และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

เกษร แหมไธสงและคณะ(12) พบว่่าหลัังการพััฒนาการ

ปฏิิบััติิงานการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกใน

ห้้องพัักฟื้�นเพิ่่�มมากขึ้้�น และระดัับความคิิดเห็็นของ

วิิสััญญีีพยาบาลหลัังใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รับ

ยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นสููงกว่่าก่่อนการพััฒนา

	 3.	 เปรีียบเทีียบระดับัความคิดิเห็น็ของวิสิัญัญีี

พยาบาลก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น พบว่่า

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลหลัังใช้้

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกใน 

ห้้องพัักฟื้้�น สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นของวิิสััญญีี

พยาบาลก่่อนใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลังได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึกึในห้้องพัักฟื้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 

0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกษร แหมไธสงและ

คณะ(12) พบว่า หลัังการพััฒนาระดัับความคิิดเห็็นของ 

เจ้้าหนาที่่� พบว่า่ค่า่เฉล่ี่�ยระดับัมากที่่�สุุดทุกุข้้อ อธิิบายได้้

ว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่มีีความเหมาะสมกัับบริบทที่่�

สามารถบัันทึึกได้้และสามารถเลืือกตอบได้้ทำให้้สะดวก

และรวดเร็็วในการปฏิิบััติิงานตามหลักการดููแลผู้้�ป่่วยใน

ห้้องพัักฟื้้�น

	 4.	 ความคิิดเห็น็ของวิิสััญญีีพยาบาลกับัการใช้้

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังได้้รับยาระงัับความ

รู้้�สึกึในห้้องพักัฟื้้�น พบว่า่รููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นเหมาะสมกับั

สภาวการณ์์ในปััจจุุบััน และบริิบทของกลุ่่�มงาน มีีความ

เหมาะสมกัับความต้้องการในการแก้้ปัญหา สามารถนำ

ไปใช้้ได้้จริิง เข้้าใจได้้ง่าย สามารถนำไปประเมิินผู้้�ป่่วย

หลัังการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกได้้ครอบคลุุม ป้้องกััน

และลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนหลัังการได้้รัับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกษร 

แหมไธสงและคณะ(12) พบว่่า การประเมิินรููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกใน 

ห้้องพัักฟื้้�นที่่�พััฒนาขึ้้�น อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

สรุุป
	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับ 

ความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�นที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการสรุุปผลที่่�ได้้

จะเป็็นแนวทางให้้วิสััญญีีพยาบาลและพยาบาลทั่่�วไป 

ถืือปฏิิบััติิไปในทิิศทางเดีียวกัันตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 

เพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ใน 1-2 ชั่่�วโมงแรกหรืือลดความ

รุุนแรงลง ถ้้าภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้รับการตอบ

สนองท่ี่�ครอบคลุุมและรวดเร็็ว ทั้้�งนี้้�ปััจจััยความสำเร็็จ

สรุุปได้้ 3 ประการคืือ 1) การบัันทึึกและติิดตามสััญญาณ

ชีีพได้้อย่่างครบถ้้วนใน 2 ชั่่�วโมงแรกหลังการได้้รับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึก 2) การมีีข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ตามมาตรฐานการรัับรองคุุณภาพทางการพยาบาล  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินอย่่างรวดเร็็ว ครบถ้้วน 

3) การบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�เอ้ื้�ออำนวยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานใช้้งานได้้ง่่าย สะดวก 4) การบริิหารอััตรากำลัังที่่�

เหมาะสม เหล่านี้้�เป็็นการขจััดสถานการณ์์ที่่�ขััดขวาง

ความเป็น็อิสิระในการปฏิิบัตัิงิานของพยาบาลห้้องพักัฟื้�น 

สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนและอาการข้้างเคีียงที่่�

เกิิดขึ้้�นได้้ในระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งทำให้้อุุบััติิการณ์์ของภาวะ

แทรกซ้้อน อััตราการเสีียชีีวิิต และระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลลดลงได้้           

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น 
The Development of Post Anesthetic Care Model In The Post Anesthetic Care Unit
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ข้้อเสนอแนะ
       	 1.	 เพื่่�อรองรัับนโยบายดิิจิิทััลสุุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุุข ควรพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในห้้องพัักฟื้้�น โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ เป็็นระบบ Paperless ในโอกาสต่่อไป

       	 2.	พั ฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพทั่่�วไป  

ให้้สามารถปฏิบิัติัิตามรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยหลังได้้รับยา

ระงับัความรู้้�สึึกในห้้องพักัฟื้้�นที่่�พัฒันาขึ้้�นได้้อย่า่งถููกต้้อง

ตามมาตรฐาน ภายใต้้การดููแลของวิิสััญญีีพยาบาล  

ตอบสนองการขยายบริิการที่่�จะมีีขึ้้�นในโอกาสต่่อไป

       	 3.	พั ฒนารููปแบบการนิิเทศ ควบคุุม กำกัับ 

ติิดตามพยาบาลและวิิสััญญีีพยาบาลที่่�รัับมาฝึึกปฏิิบััติิ

งานให้้บริการผู้้�ดููแลป่่วยหลังได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกใน

ห้้องพัักฟื้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการ

ปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานและการทำงานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
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