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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่พฒันารปูแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสงูอายกุ่อนให้การระงบัความรูสึ้กเพือ่ผ่าตดัของวสิญัญี

พยาบาล และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลสระบุรี 

จ�ำนวน 20 คน 2) ผูป่้วยสงูอายทุีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไปทีส่ามารถสือ่สารรูเ้รือ่งและได้รบัการระงบัความรูส้กึ โดยใส่ท่อช่วยหายใจ 

จ�ำนวน 85 คน ด�ำเนนิการศกึษาในระหว่างเดอืนมกราคม-ธนัวาคม 2557 เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 1) เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา ได้แก่  แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก แผนการเยี่ยม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และแผนวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการ

สะท้อนคดิ และแบบบนัทกึความเสีย่งของกลุม่งานวสิญัญ ีซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

3 ท่าน วิธีด�ำเนินการ 5 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนพัฒนา 2) การพัฒนารูปแบบ 3) การทดลองใช้ 4) การสังเกตผลของการ

ปฏิบัติ และ 5) การสะท้อนผลของการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลวิจยั : รูปแบบการเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดที่พัฒนาขึ้น  ประกอบด้วย 

1) การวางแผนเตรียมความพร้อมผู้ปฏิบัติ 2) การขยายบริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการวิสัญญีแบบกึ่ง one stop service 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจศัลยกรรม 3) การเยี่ยมประเมินเตรียมความพร้อมที่หอผู้ป่วย 4)การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ   

5) เตรียมความรู้และทักษะวิสัญญีพยาบาล 6) การส่งต่อข้อมูลในทีมวิสัญญีพยาบาลและการปฏิบัติเตรียมความพร้อมในวัน

ผ่าตัด 7) การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด และ 8) ร่วมทบทวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยทุกราย เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ผลลัพธ์

ที่เกิดจากการปฏิบัติตามรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด พบว่า สามารถลด

อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก ไม่พบอุบัติการณ์งด 

เลื่อนจากความไม่พร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพิ่มทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก

เพื่อผ่าตัดของวิสัญญีพยาบาล และผู้ป่วยสูงอายุมีความพึงพอใจ

1 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลสระบุรี  
2,3,4 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลสระบุรี  
5 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
6พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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	 สรุป : การน�ำรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดของวิสัญญีพยาบาล 

สามารถพัฒนาความรู้ ความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาล และมีผลลัพธ์ที่ดี เป็นข้อมูลพื้นฐานในการน�ำไปใช้พัฒนา

ทักษะทางคลินิกต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด, การระงับความรู้สึก, ผู้สูงอายุ

ABSTRACT
	 Objective : To develop the model of pre-operative preparation nursing model in geriatric anesthesia 

and evaluate its effects.

	 Methods : The study was a research and development design. The study was conducted among 

20 anesthetist nurses, 85 geriatric patients undergoing surgery with general anesthesia and endotracheal 

intubation. The research instruments were used as follows; preoperative preparation guidelines for geriatric 

anesthesia, preoperative visit plan, anesthetic method plan, feedback reports, anesthetic risk reports and 

nursing reports. These instruments were validated by three experts. This study was conducted between 

January and December 2014 and comprised of 5 phases: 1) plan of development, 2) development of 

pre-operative preparation model, 3) applying model on geriatrics, 4) observation, and 5) feedback of 

studying. The data were analyzed by content analysis.

	 Results : The preparation prior to geriatric anesthesia model developing were include 1) prepare 

practitioners 2) to expand anesthesia services with one stop service at outpatient surgery, 3) prepare 

elderly patient, 4) providing  patients and family information, 5) prepare nurse anesthetists with the 

knowledge and skill, 6) sharing information in nurse anesthetists team, 7) postoperative follow-up visit 

after surgery, 8) review of incidence and complications of anesthesia and develop nursing care. The effects 

of using a preparation prior to geriatric anesthesia model developing were decreased the incidences of 

serious complications after receiving anesthesia, enhance the skills of practitioners to geriatrics anesthesia. 

Moreover, practitioners and geriatric patients were satisfaction.

	 Conclusion : The preoperative preparation for geriatric patients was effective to improve knowledge 
and skills for anesthetist nurses, clinical outcome, and also capable to be a reference for further developing.  

	 Keywords : Pre-operative preparation, Anesthesia, Geriatric

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การระงับความรู้สึกเป็นหัตถการทางวิสัญญีเป็น

หัตถการที่มีความเส่ียงสูง อุบัติการณ์แม้พบไม่มากแต่เป็น

อันตรายถึงชีวิต ทรัพย์สิน และส่งผลกระทบต่อครอบครัว  

แม้มีการเฝ้าระวังดูแลตามมาตรฐาน ยังมีโอกาสเกิด

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ได้ ซึง่ในผูส้งูอายคุวามเสีย่งจะมมีาก

ขึ้นตามอายทุี่เพิม่ขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเหตผุล 2 ประการ 

คือ 1) ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จึงมีอัตราเสี่ยงในการผ่าตัด  

เนือ่งจากเลือดทีไ่หลเวยีนน้อยลง ท�ำให้ทนการสูญเสียเลือด

หรอืขาดอออกซเิจนได้ไม่ด ี2) ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มโีรคประจ�ำ

ตัวเรื้อรัง ได้แก่ โรคกระดูกและข้อ โรคความดันโลหิตสูง 

 โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด  อุบัติการณ์ที่น�ำสู่

การเสียชีวิต คือ ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 
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เนื่องจากความเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ  และกลไกการ

ปรับตัวเมื่อเผชิญภาวะวิกฤต 

	 การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้การระงบัความ

รูส้กึเพือ่ผ่าตดัในมาตรฐานบรกิารการพยาบาลวสิญัญรีะยะ

ก่อนให้การระงับความรู ้สึกก�ำหนดไว้ว่าความพร้อมให้

บริการที่ปลอดภัย ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย

ตามความเสี่ยง การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความ

รู้สึกในผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดล่วงหน้า การตรวจอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ให้พร้อมใช้ การตรวจสอบเวชภัณฑ์และยา การประสาน 

ทมีสหสาขาวชิาชพีในการเตรยีมความพร้อมผูป่้วย และการ

ประเมินสภาพผู้ป่วยซ�้ำก่อนให้การระงับความรู้สึกในวัน

ผ่าตัด1 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับ

ความรูส้จึะเป็นสิง่ทีเ่อือ้อ�ำนวยให้พยาบาลสามารถวางแผน

และปฏิบัติตามแผนการพยาบาลได้ประสบผลส�ำเร็จมาก

ทีส่ดุ  ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การแก้ไขความผดิปกตติัง้แต่

ก่อนมารับการผ่าตดั เพ่ือช่วยลดความรนุแรงของอบุตักิารณ์ 

เพิ่มความรวดเร็วในการแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ ลดอุบัติการณ์ งด เลื่อนจากความไม่พร้อมด้าน

ร่างกาย จติใจ2 แต่ต้องให้เหมาะสมกบัก�ำลงัคน และลกัษณะ

ของผู้ป่วย และต้องเป็นรูปแบบที่ตอบสนองความต้องการ

และปัญหาที่แท้จริง อีกทั้งต้องยอมรับและเคารพในความ

เป็นบุคคลของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะเลือกหรือปฏิบัติ

ตามความคิดเห็นของตนเอง การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดจึงต้องมีความ

เฉพาะตามลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุ

	 ในปี พ.ศ.2554-2556 โรงพยาบาลสระบุรีมีผู้ป่วย

ที่มารับการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดเฉลี่ย 13,363 ราย/ปี  

เป็นการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายเฉลีย่ 11,793 ราย/ปี 

คิดเป็นร้อยละ 88.25 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป 

2,116 ราย/ปี  คิดเป็นร้อยละ 15.83  พบอุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อนส�ำคญัทางวสิญัญเีฉลีย่ 22/10,000 ราย และจาก

สถิติผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรมโรง

พยาบาลสระบุรี พบว่า มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ13.46 

ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 15.90 ในปี พ.ศ. 25553   

กอปรกับการศึกษาภาวะแทรกซ้อนในการให้ยาระงับ 

ความรูส้กึของผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั  

พบอบุตักิารณ์เสยีชวีติขณะผ่าตดัจากการเสยีเลอืดมาก และ

การติดเชื้อในกระแสเลือด4 แม้ว่าพยาบาลจะปฏิบัติตาม

มาตรฐานบรกิารการพยาบาลวสัิญญรีะยะก่อนให้การระงบั

ความรู้สึกที่ก�ำหนด แต่ก็ยังพบว่า ผลการปฏิบัติงานยังไม่

สามารถปฏิบัติให้บรรลุตัวชี้วัดที่ก�ำหนด การตรวจเยี่ยม 

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และ

พยาบาลรูส้กึไม่พอใจในงาน เมือ่ค้นหาสาเหตทุีม่ผีลต่อการ

ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล พบว่า แนวทางการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับความรู้สึกของกลุ่ม

งานวิสัญญีพยาบาลไม่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความ

ต้องการของผูป่้วยสงูอายทุีต้่องมลีกัษณะเฉพาะในการดแูล 

เช่น การสื่อสาร ความจ�ำ เป็นต้น ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล

เพือ่เตรยีมความพร้อมภายในระยะเวลาส้ัน ๆ  การดแูลแก้ไข

จึงไม่สอดคล้องกับสภาพบริบทของผู้ป่วยและไม่ต่อเนื่อง 

จากปัญหาดังกล่าวและแนวโน้มจ�ำนวนของผู้สูงอายุไทยที่

มอีตัราเพิม่มากขึน้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการ

ให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด เพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพ

บริการพยาบาลและให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีกับ 

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด 

	 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัด ได้แก่

		  2.1 ทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ

ก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดของผู้ปฏิบัติ 

		  2.2 ความพงึพอใจของผูป้ฏบิตัต่ิอการใช้รปูแบบ

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ 

ความรู้สึกเพื่อผ่าตัด 

		  2.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุต่อการใช้

รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก

เพื่อผ่าตดั 

		  2.4 อุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัดจากความไม่
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พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ และการเกิดภาวะแทรกซ้อน

วิกฤติภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน

ของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 

ขอบเขตของงานวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียม 

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือ

ผ่าตัด  โรงพยาบาลสระบรุ ีกลุม่เป้าหมาย ประกอบด้วย ทมี

พัฒนาคุณภาพบริการกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลสระบุรี 

และผู้ป่วยสูงอายุ ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป

ที่ เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ได้รับการระงับความรู้สึก 

(General Anesthesia) โดยใส่ท่อช่วยหายใจ โรงพยาบาล

สระบุรี ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2557  

ถึงเดือน ธันวาคม 2557

กรอบแนวคิดของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่เกิดจากการผสมผสานองค์

ความรู้ของ 3 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดทฤษฎีระบบของ 

Ludwing Von Bertalanffy5 2) แนวคิดการพัฒนารูปแบบ

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบจ�ำลองของ IOWA6 

และ 3) แนวคิดของการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การ

ระงับความรู ้สึกเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความ

รู้สึกเพื่อผ่าตัด ดังแสดงในแผนภาพ

		  ปัจจัยน�ำเข้า  						        กระบวนการพัฒนา 	        ผลลัพธ์

1.นโยบายของโรงพยาบาลสระบุรี  

และห้องผ่าตัด

2.ขอบเขตหน้าทีข่องวสิญัญพียาบาล

ในการให้ยาระงบัความรูส้กึชนดิทัว่

ร่างกาย

(General Anesthesia ) ที่สภา

การพยาบาลก�ำหนด

3. มาตรฐานบริการการพยาบาล

วิสัญญีระยะก่อนให้การระงับ

ความรู้สึก

4. อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนวิกฤติภายหลังการ

ผ่าตัดของผู้ป่วย

5. ลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในหน่วยงาน

1. ทักษะการเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ

ความรู้สึกเพื่อผ่าตัดของผู้ปฏิบัติ 

2. ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ

ต่อการใช้รูปแบบการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อน

ให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุ

ต่อการใช้รูปแบบการเตรียม

ความพร้อมก่อนให้การระงับ

ความรู้สึกเพื่อผ่าตัด

4. ลดอุบัติการณ์

	 4.1 การงดเลื่อนผ่าตัดจาก

ความไม่พร้อมด้านร่างกายและ

จิตใจ

	 4.2 การเกดิภาวะแทรกซ้อน

วิกฤติภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของระบบ

หัวใจและการไหลเวียนเลือด 

1. การวางแผนพัฒนาโดยการทบทวนและวิเคราะห์

สถานการณ์

2. การพฒันารปูแบบการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงู

อายุก่อนให้การระงับความรู้สึก ซึ่งใช้แนวคิดการ

พัฒนารูปแบบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบ

จ�ำลองของ IOWAประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

	 2.1 ขั้นระบุปัญหาจากการปฏิบัติ

	 2.2 ข้ันสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิง

ประจักษ์  ใช้แนวคิดของ PICO

	 2.3 ขั้นวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมิน

หลักฐานเชิงประจักษ์

	 2.4 ขั้นพัฒนารูปแบบใช้แนวคิดผสมผสาน

ระหว่างแนวคิดวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

	 2.5 ขั้นประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ

3. การทดลองใช้รปูแบบการเตรยีมความพร้อมผูป่้วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก

4. การสังเกตผลของการปฏิบัติตามรูปแบบการ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ

ความรู้สึก

5. การสะท้อนผลของการปฏิบัติตามรูปแบบการ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ

ความรู้สึก

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียม 

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัด โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างเดือนมกราคม 2557  

ถึงเดือน ธันวาคม 2557

	 กลุ่มเป้าหมาย

	 กลุม่เป้าหมายเป็นบคุลากรผูใ้ห้บรกิารและผูป่้วยสงู

อายทุีเ่ข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบรุ ีท�ำการเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจงในช่วงเวลาที่พัฒนารูปแบบ  ได้แก่

		  1) ทีมพัฒนาคุณภาพบริการกลุ่มงานวิสัญญี 

จ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วย 1) วิสัญญีพยาบาลอาวุโส

ท�ำงานมากกว่า 30 ปี จ�ำนวน 4 คน  2) วิสัญญีพยาบาลที่

มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 15 ปี จ�ำนวน 10 คน  

3) วสิญัญพียาบาลทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 15 ปี  

จ�ำนวน 5 คน และ 4) พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจ

ศัลยกรรม จ�ำนวน 1 คน 

		  2) ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที่สามารถ

สื่อสารได้รู้เรื่อง เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ได้รับการ

ระงับความรู้สึก (general anesthesia) โดยใส่ท่อช่วย

หายใจ จ�ำนวน 85 คน จากจ�ำนวนประชากรผู้ป่วยทั้งหมด

จ�ำนวน 417 คน ที่นัดมาท�ำผ่าตัดในเวลาราชการและ 

เข้ารับการรักษาระหว่างเดือนมกราคม 2557 ถึงเดือน

ธันวาคม 2557  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการศกึษาและเครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา  ได้แก่  

แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การ

ระงบัความรูส้กึ แผนการเยีย่มผูป่้วยก่อนผ่าตดั และแผนวธิี

การให้ยาระงับความรู้สึก

		  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

				   2.1 แบบบันทึกการสะท้อนคิด (reflective 

thinking diaries) ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง เป็นค�ำถามปลายเปิด

ให้ผูป้ฏบิตัเิขยีนบนัทกึเหตกุารณ์และสะท้อนคดิการปฏิบตัิ 

ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ป่วยและผลการประเมินสภาพ 

ท่านรูส้กึอย่างไรต่อการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงูอายกุ่อน

ให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด จุดแข็งของท่านที่ท�ำให้

ท่านสามารถปฏบิตักิารพยาบาลเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงู

อายกุ่อนให้การระงบัความรูสึ้กเพือ่ผ่าตัดในผูป่้วยรายนีไ้ด้ดี

คืออะไร (ความรู/้ทศันคติ/ทกัษะการพยาบาล/ลักษณะส่วน

บุคคล) จุดอ่อนของท่านที่ท�ำให้ท่านไม่สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ

ความรู ้สึกเพื่อผ่าตัดในผู้ป่วยรายน้ีคืออะไร (ความรู ้/

ทัศนคติ/ทักษะการพยาบาล/ลักษณะส่วนบุคคล) ปัญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยรายนี้คือ

อะไร  ท่านมีข้อเสนอแนะในการแก้ไขอย่างไร ท่านเกิดการ

เรียนรูอ้ะไรบ้างจากการปฏิบตักิารเตรยีมความพร้อมผูป่้วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดในครั้งนี้ ท่านมี

ความพงึพอใจในการใช้รูปแบบการเตรยีมความพร้อมผู้ป่วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู ้สึกเพื่อผ่าตัดนี้หรือไม่ 

อย่างไร ผู้ป่วยที่ท่านดูแลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ 

เตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรู้สึกเพือ่ผ่าตดัทีไ่ด้

รับหรือไม่ อย่างไร โปรดยกตัวอย่างบทสนทนาเกี่ยวกับผล

การปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การ

ระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด 

			  2.2 แบบบันทึกความเสี่ยงของกลุ่มงานวิสัญญี 

เป็นค�ำถามปลายเปิดประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลู

ของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ (ASA class) ชนิดของการผ่าตัด 

และอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤติภายหลังการ

ผ่าตัดของผู้ป่วย

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เครือ่งมอืวจิยัได้ผ่านการตรวจสอบความครอบคลมุ  

ความเหมาะสมของเน้ือหา และการใช้ภาษาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน  หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุมิาพจิารณาแกไ้ขปรบัปรงุให้

มีเนื้อหาที่ชัดเจนและเหมาะสมก่อนน�ำไปใช้

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย

	 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการอนุมัติให้ท�ำการวิจัย

และผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลสระบุรี ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์
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และวิธีการด�ำเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัย  และในระหว่างการวิจัยมีสิทธิที่จะขอถอนตัว

เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการ

ปฏิบัติงานหรือการรักษาทั้งสิ้น พร้อมท้ังให้ความม่ันใจกับ

กลุม่ตวัอย่างว่าจะเกบ็ข้อมลูนีเ้ป็นความลบั ไม่มกีารเปิดเผย

ชื่อและนามสกุล และผลของการวิจัยจะรายงานข้อมูลเป็น|

กลุม่ หลังจากกลุม่ตวัอย่างรับทราบและสมคัรใจเข้าร่วมการ

วจิยั  จงึให้ลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ในการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีการด�ำเนินการพัฒนา แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน คือ  

	 1. การวางแผนพฒันา  โดยการทบทวนและวเิคราะห์

สถานการณ์ด ้านการปฏิบัติพยาบาลเพื่อการเตรียม 

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก ค้นหา

ปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติในการเตรียมความพร้อม 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดของ

ผู้ป่วยสูงอายุ และลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการ

รักษา โดยใช้แนวคิดของ Donabedian7 เป็นแนวทางใน

การวิเคราะห์สถานการณ์  ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน 3 

ด้าน คือ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยการ

วเิคราะห์ด้านโครงสร้าง หมายถงึ การบรหิารงานขององค์กร 

ทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่  

การสนับสนุนจากฝ่ายบริหารด้านนโยบายการเตรียมความ

พร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก จ�ำนวนบุคลากร และ

คุณลักษณะตามวิชาชีพ ความพอเพียงและประสิทธิภาพ

ของอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ การวิเคราะห์ด้านกระบวนการ 

หมายถึง กระบวนการด้านเทคนิคและด้านปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล  ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

ก่อนให้การระงับความรู้สึก สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร

และผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด รวมทั้ง

สมัพนัธภาพภายในกลุม่บคุลากร การวเิคราะห์ด้านผลลพัธ์  

หมายถงึ การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้การระงบัความ

รู้สึกครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยด�ำเนินการวิเคราะห์ 

ดังนี้ 1) ประชุมระดมสมองทีมพัฒนาคุณภาพบริการสาขา

ศลัยกรรม 2) สมัภาษณ์เชงิลกึวสิญัญพียาบาล และ 3) ศกึษา

บันทึกทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ บัญชีความเสี่ยง

ของกลุ่มงานวิสัญญี ซ่ึงเป็นบันทึกข้อมูลและอุบัติการณ์

ภาวะแทรกซ้อนวกิฤตของทมีวสิญัญพียาบาล รายงานอบุตัิ

การณ์ความเสีย่ง บนัทกึการให้ยาระงบัความรูสึ้ก บนัทกึการ

ให้การรักษาของแพทย์ และประวัติผู้ป่วยสูงอายุ 3 ปี 

ย้อนหลัง (2554-2556)

	 2. การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกใช้แนวคิดการพัฒนารูป

แบบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบจ�ำลองของ 

IOWA6 ร่วมกับแนวคิดของการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อน

ให้การระงับความรู้สึก ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

		  2.1 ขั้นระบุปัญหาจากการปฏิบัติงานและ 

องค์ความรู้ที่มีอยู่ ก�ำหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของ

การด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

สงูอายกุ่อนให้การระงบัความรูส้กึ พจิารณาจากความรนุแรง

และขนาดของปัญหา ซึง่พบว่า ผู้สูงอายเุป็นกลุ่มทีเ่ข้ามารบั

บรกิารทางสขุภาพจ�ำนวนมาก โดยมโีรคหรอืความเจบ็ป่วย

บางชนิดที่เกิดกับผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัด 

ท�ำให้ในแต่ละปีมีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดมีแนว

โน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ผูส้งูอายมุคีวามแตกต่างของภาวะ

สขุภาพ (ASA class)เมือ่เทยีบกบัวยัผูใ้หญ่เพราะเพิม่โอกาส

ในการเกิดภาวะภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับความ

รู้สึก อันเน่ืองมาจากความเส่ียมหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ  

ที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ การตอบสนอง และการท�ำลายยา

ระงับความรู้สึก การตอบสนองของร่างกายในการปรับตัว

และความทนต่อภาวะวกิฤตทีต้่องเผชิญ รวมทัง้ชนดิของการ

ผ่าตัดท่ีซบัซ้อน  ซึง่มผีลท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อการเสยีเลอืด 

หรือผลโดยตรงต่อวัสดุที่ใช้ในการผ่าตัด เช่น ซิเมนต์กับผล

ข้างเคยีงต่อหวัใจและการไหลเวียนโลหติ ภาวะหวัใจเต้นผิด

จงัหวะทีต้่องปรกึษาต่อเนือ่งกบัอายรุแพทย์เฉพาะทางด้าน

หัวใจก่อนและขณะผ่าตัดเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  

		  2.2 ขัน้สบืค้นงานวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์  

โดยใช้แนวคิดของ PICO Framework8 เป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ ดังนี้ 

		  Population : ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ด ้วยการผ ่าตัดได ้รับการระงับความรู ้สึก (general 

anasthesia) มีจ�ำนวน 5 เรื่อง
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		  Intervention : แนวปฏิบัติ กระบวนการ หรือ

วธิกีารในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้การระงบัความ

รู้สึก มีจ�ำนวน 5 เรื่อง  

	 Comparison : ไม่พบงานวิจัยการเปรียบเทียบ

การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการได้รับยาระงับความรู้สึก

ชนดิทัว่ร่างกาย  ความแตกต่างในการปฏบิตักิารให้ยาระงบั

ความรู้สึก

	 Outcome : อบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัได้

รับยาระงับความรู้สึก มีจ�ำนวน 8 เรื่อง  

	 สบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากงานวจิยัทัง้ทีต่พิีมพ์

เผยแพร่และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่  ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ

จากแหล่งสืบค้นต่อไปน้ี 1) ฐานข้อมูลต่างๆ ได้แก่ The 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

EBN-online, The Joanna Briggs Institute, CINAHL  

ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์จากสถาบันต่าง ๆ ในประเทศไทย   

2) เว็บไซด์ และ 3) วารสารและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

		  2.3 ขั้นวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินหลัก

ฐานเชิงประจักษ์  โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพและ

ระดับความน่าเชื่อถือของ The Joanna Briggs Institute9 

ซึ่งจากการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์ จ�ำนวน 18 เรื่อง  

โดยพบว่าเป็นหลักฐานระดับ 2 งานวิจัยเชิงทดลอง จ�ำนวน 

1 เรือ่ง หลกัฐานระดบั 3-a งานวจิยักึง่ทดลอง จ�ำนวน 3 เรือ่ง 

และหลกัฐานระดบั 3-c งานวจิยัเชงิพรรณนา จ�ำนวน 12 เรือ่ง 

และหลักฐานระดับ 4 บทความ จ�ำนวน 2 เรื่อง ผู้วิจัย

ประเมินคุณภาพของหลักฐานท้ังหมดที่สืบค้นได้ พบว่า  

ผลงานวิจัยส่วนใหญ่น�ำกรอบแนวคิดหรือยึดหลักการ

พยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การระงับความรู้สึกชนิดท่ัว

ร่างกาย เพียงแต่แตกต่างกันในเรื่องรายละเอียดของแต่ละ

งานวิจัย ผู้วิจัยตัดสินใจเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีจะน�ำ

ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบโดยอาศัยเกณฑ์ดงันี ้เป็นหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ทีด่ทีีส่ดุจากงานวจิยัทีเ่ป็นปัจจบุนั ความเชีย่วชาญ

ทางคลินิกของผู้ปฏิบัติ ผลดีผลเสียหรือความเสี่ยงต่อการ

ปฏิบัติตามผลการวิจัย ความเห็นชอบของผู้ป่วย รวมทั้ง

ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อการปฏิบัติ10

		  2.4 ขัน้พฒันารปูแบบ  ผูว้จิยัน�ำผลการวเิคราะห์

และสงัเคราะห์หลักฐานเชงิประจกัษ์มาประยกุต์กบัหลกัการ

พยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การระงับความรู ้สึกชนิด 

ทัว่ร่างกาย รวมทัง้บูรณาการร่วมกบัความช�ำนาญทางคลินกิ 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้เกี่ยวข้องมาสร้างเป็น

รปูแบบการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสูงอายกุ่อนให้การระงบั

ความรู ้สึกที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสระบุรี 

ประกอบด้วยหัวข้อส�ำคัญ ได้แก่ 1) เกณฑ์และการเยี่ยม

ประเมนิเตรยีมความพร้อมผูส้งูอายกุ่อนการระงบัความรูส้กึ

เพื่อผ่าตัด 2) การให้ข้อมูลผู้ป่วยหรือญาติ 3) การเตรียมตัว

ความรู้ ทักษะของวิสัญญีพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยแต่ละราย  

4) การส่งต่อข้อมูลในทีมวิสัญญีพยาบาลและการปฏิบัติ

เตรียมความพร้อมวันผ่าตัด 5) การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด 

6) การวางแผนให้การระงับความรู้สึก การป้องกัน เหตุไม่

พึงประสงค์/การเสียชีวิตและ 7) การผ่อนคลายใจกาย  

เพื่อปรับสมดุลกายและใจ เพิ่มคุณภาพการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุและความพึงพอใจ 

		  2.5 ขั้นประเมินคุณภาพของรูปแบบ

				   1) ประชาพิจารณ์ร่างรูปแบบการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยสงูอายกุ่อนให้การระงบัความรู้สกึในผูท้ีม่ี

ส่วนร่วมในการพัฒนา ได้แก่ วิสัญญีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

วสิญัญพียาบาลผูป้ฏบัิต ิ วสิญัญแีพทย์ พยาบาลแผนกผูป่้วย

นอกด้านศลัยกรรมในหัวข้อของกระบวนการพฒันา การน�ำ

ไปปฏิบัติ  และการประเมินผล เพื่อสอบถามความคิดเห็น

และความเหมาะสมในการน�ำรูปแบบไปใช้

				   2) การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของรูป

แบบ  โดยน�ำร่างรปูแบบการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงูอายุ

ก่อนให้การระงบัความรูส้กึทีส่ร้างขึน้ไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน จากนั้นน�ำรูป

แบบมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

				   3) การประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำ

รปูแบบไปใช้ โดยน�ำรปูแบบไปให้วสิญัญ ี โรงพยาบาลทัว่ไป

ในจังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความยากง่าย 

และความสามารถในการปฏิบัติตามรูปแบบ

	 3. การทดลองใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยสูงอายกุ่อนให้การระงบัความรูสึ้ก  โดยด�ำเนนิการดงันี้

		  3.1 ประชุมให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่

วิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
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สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกท่ีห้องผ่าตัดเป็นรายกลุ่ม

ในทีป่ระชมุประจ�ำสปัดาห์ของกลุม่งานวสิญัญพียาบาล และ

รายบุคคล จ�ำนวน 4 คน โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกจาก

ประสบการณ์การปฏิบัติงานเยี่ยมผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดที่มี

มาตรฐานเฉพาะตัว การสังเกตการปฏิบัติ ความมุ่งมั่น การ

สร้างความประทับใจแก่ผู้ป่วยและญาติ และความสามารถ

ในการสร้างการยอมรับในกลุ่มเพื่อน

		  3.2 ทดลองใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผูป่้วยสงูอายกุ่อนให้การระงบัความรูส้กึเพือ่ผ่าตดั เป็นระยะ

เวลา 6 เดือน ในระหว่างเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน  2557 

ในผู้ป่วยสูงอายุทุกรายที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด  

ประเมินผลการติดตามและพัฒนาการปฏิบัติในระหว่าง

กระบวนการทดลองใช้ เพื่อวิเคราะห์และปรับปรุงรูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู ้ป ่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ 

ความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดให้มีความชัดเจนข้ึน โดยผู้วิจัยด�ำเนิน

การ ดงันี ้1) การประชุมปรกึษาก่อนและหลงัการปฏบิตังิาน 

2) การประชมุกลุม่งานวสิญัญทีกุสปัดาห์ และ 3) บนัทกึการ

สะท้อนคิด (reflective thinking diaries) ในการพยาบาล

ผู้ป่วยสูงอายุทุกราย เพื่อเขียนและบันทึกเหตุการณ์ท่ีได้

ประสบและเรียนรู้ผ่านการคิดไตร่ตรองอย่างรอบคอบ เพื่อ

สะท้อนผลการปฏิบัติตามรูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก ความคิดเห็นและ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ และอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน

วกิฤตของผูป่้วยสงูอายหุลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบท่ัว

ร่างกาย เพื่อน�ำลงสู่การปฏิบัติในครั้งต่อไป และด�ำเนินการ

บันทึกการประชุมทุกครั้ง

	 4. การสังเกตผลของการปฏิบัติตามรูปแบบการ 

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก  

โดยผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยประชุมร่วมกันทุกสัปดาห์ 

เพือ่สงัเกตผลการปฏบิตัติามรปูแบบการเตรยีมความพร้อม 

รวมทัง้ร่วมกนัค้นหาแนวทางในการพฒันาปรบัปรงุรปูแบบ

การเตรียมความพร้อม  นอกจากนี้ ยังสังเกตผลการปฏิบัติ

จากแบบบันทึกของโรงพยาบาลสระบุรีต่อไปนี้ 1) การ

ประเมินผู ้ป ่วยสูงอายุที่นัดผ่าตัดล่วงหน้าที่ห ้องตรวจ

ศัลยกรรม 2) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจ�ำเป็น  

3) การส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 4) การตรวจสอบการเตรียม

ความพร้อมเคร่ืองดมยาสลบ 5) บันทึกการใช้ surgical 

safety checklist ในห้องผ่าตัด 6) บันทึกการให้ยาระงับ

ความรู้สึก และ 7) บันทึกทางการพยาบาล

	 5. การสะท้อนผลของการปฏิบัติตามรูปแบบการเต

รียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก  

โดยผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยประชุมกลุ่มทุก 1 เดือน เพื่อ

สะท้อนผลการปฏิบัติตามรูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อรูปแบบ และอุบัติการณ์

ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของผู้ป่วยสูงอายุหลังได้รับการระงับ

ความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย ซึง่ในการประชุมแต่ละครัง้สมาชิก

ในกลุม่จะพดูถงึประเดน็ปัญหา ประสบการณ์การปฏบิติังาน 

การวางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติ เพื่อ

น�ำลงสู่การปฏิบัติในครั้งต่อไป และด�ำเนินการบันทึกการ

ประชุมทุกครั้ง

	 จากนั้นผู้วิจัยน�ำแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงที่

ได้จากข้อ 5 ไปเป็นข้อมูลป้อนกลับเพื่อการพัฒนารูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความ

รู้สึกในวงรอบที่ 2 ซึ่งใช้เวลาในการด�ำเนินการ 6 เดือน ใน

ระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2557  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูผลการปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อม

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด ข้อมูลที่

ได้จากการประชุมกลุ่ม บันทึกการสะท้อนคิด บันทึกการ

ประชมุ การสงัเกตและการสะท้อนผลการปฏบิตัด้ิวยวธิกีาร

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  

ผลการวิจัย

	 1. รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อน

ให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด ประกอบด้วย

		  1.1 การวางแผนเตรยีมความพร้อมผูป้ฏบิตัด้ิาน

การพยาบาลวิถีพุทธด้วยการประชุมพัฒนาศักยภาพการ

พยาบาลเพือ่การเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยสงูอายกุ่อนให้การ

ระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด โดยด�ำเนินการดังนี้ 1) การปรับ

ฐานความคิดและจิตใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติให้มีจิตที่ใส่ใจ

และเข้าใจผู้รับบริการในการให้บริการโดยการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณ์การดูแลผ่านวิสัญญีพยาบาลอาวุโส 
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ที่เป็นบุคคลต้นแบบด้านการพยาบาล เป็นการเยียวยาตัว

เองโดยการปรบัสมดลุกายใจไปพร้อมๆกนั ช่วยส่งเสรมิการ

ฟื้นหายและเพิ่มความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วย 

2) การเคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุ

มีความต้องการการให้เกียรติ การเคารพความเป็นบุคคล 

การชมเชย การให้ก�ำลังใจ 3) การพยาบาลวิสัญญีส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยใช้คู่มือแนว

ปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงูอายกุ่อนให้การระงบั

ความรูส้กึ 4) แผนการเยีย่มผูป่้วยก่อนผ่าตดั และ5) แผนวธิี

การให้ยาระงับความรู้สึก โดยติดตามผลการเตรียมความ

พร้อมผู้ปฏิบัติในที่ประชุมทีมพัฒนาคุณภาพบริการสาขา

ศัลยกรรมทุก 1 เดือน

		  1.2 การขยายบริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการ

วิสัญญีแบบกึ่ง one stop service ที่แผนกผู้ป่วยนอกห้อง

ตรวจศัลยกรรม เพื่อลดความวิตกกังวล และดูแลให้ผู้ป่วย

ได้รบัการแก้ไขให้มคีวามพร้อมก่อนนดัมาผ่าตดั ประกอบด้วย 

การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีจ่�ำเป็น การประเมนิการใส่

ท่อช่วยหายใจยาก ยาที่เกี่ยวข้องท่ีผู้ป่วยได้รับก่อนการ

ผ่าตัด การส่งปรึกษาผู ้เชี่ยวชาญเมื่อพบความผิดปกติ  

การประเมินความวิตกกังวล และการตอบข้อซักถาม ให้ค�ำ

แนะน�ำและแจกแผ่นพบัคูม่อืการปฏิบตัติวัเพือ่เตรยีมความ

พร้อมก่อนผ่าตัด

		  1.3 การเยีย่มประเมินเตรยีมความพร้อมทีห่อผู้

ป่วย  ประกอบด้วย การสร้างสมัพนัธภาพเพือ่ความไว้วางใจ

และความร่วมมือ การตรวจร่างกายทางวิสัญญี การซัก

ประวตัเิพือ่ให้ทราบข้อมลูเกีย่วกบัสภาพทัว่ไป  การประเมิน

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้แก่  

ผลการตรวจเลือด (complete blood count) ปัสสาวะ 

(urinalysis) และผลการเอ็กซเรย์ปอด (film chest)  

การดูแลและแก้ไขภาวะผิดปกติก่อนมารับการให้ยาระงับ

ความรู ้สึก การประเมินผู ้ป่วยตามการแบ่งระดับสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วย (physical status classes) ของสมาคม

วิสัญญีแพทย ์อเมริกัน (Amer ican Society of 

Anesthesiologists) การส่งปรกึษาอายรุแพทย์โรคหวัใจซ�ำ้

อกีครัง้ ในกรณพีบคลืน่หวัใจผดิปกต ิกรณนีดัผ่าตดัล่วงหน้า

แต่จ�ำเป็นต้องผ่าตัดหลัง 15.00 น หากพยาบาลประจ�ำหอ

ผูป่้วยประเมนิสภาพเบือ้งต้นแล้วพบว่า อาจมคีวามเสีย่งให้

แจ้งประสานมายังวิสัญญีพยาบาล เพื่อมอบหมายวิสัญญี

พยาบาลเยี่ยมประเมินเพ่ิมเติม นอกเหนือไปจากแผนการ

เยีย่มล่วงหน้าในแต่ละวนั  หรอืสามารถประเมินเพือ่รวบรวม

ข้อมูลรายงานความผิดปกติให้วิสัญญีแพทย์ร่วมดูแล ซึ่งใน

การเยี่ยมแต่ละครั้งไม่ควรเกินเวลา 18.00 น. เพื่อไม่ให้

รบกวนเวลาพกัผ่อนและการเตรียมกายใจของผูป่้วยสงูอายุ

ส�ำหรับการผ่าตัดในวันรุ่งขึ้น 

		  1.4 การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ โดยให้ข้อมูล

เกี่ยวกับทางเลือกและวิธีการดมยาสลบ การปรับวิธีการให้

ยาระงบัความรูสึ้ก ถ้าวิธกีารให้ยาระงบัความรู้สกึไม่เป็นตาม

แผนที่วางไว้ แล้วบันทึกผลการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติใน

แบบบันทึกการเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยผ่าตัดของทีม 

สหสาขา ซึง่เป็นแบบบันทกึทีใ่ช้ข้อมลูผู้ป่วยร่วมกนัระหว่าง

วสัิญญพียาบาล พยาบาลหอผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตดั และ

ศลัยแพทย์ เพือ่ไม่ให้เกดิการบนัทกึซ�ำ้ซ้อน ในรายทีป่ระสงค์

ขอรับทราบข้อมูลจากวิสัญญีแพทย์ จะประสานให้

วิสัญญีแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูล 

		  1.5 เตรียมความรู้และทักษะวิสัญญีพยาบาล 

เพราะการระงับความรู้สึกมีความเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ

แต่ละราย  ดังนี้

				   1) ทักษะในการเข้าถึงจิตใจผู้ป่วยเพื่อให้ได้

รบัความไว้วางใจ สร้างการยอมรบั และเปิดใจ โดยใช้เทคนคิ

การผ่อนคลายกายใจด้วยการหายใจหรือการเคล่ือนไหว

อวยัวะส่วนต่างๆ เช่น การหมนุนิว้ การก�ำและแบมอื เป็นต้น 

ความกลมกลืนแบบไม่บังคับ ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยกังวล เครียด 

หรือกลัวมากขึ้น 

				   2) ทักษะการวิเคราะห์และตัดสินใจ เพราะ

ผู ้ป่วยสูงอายุมักมีโรคร่วมที่พบมาก คือ โรคความดัน 

โลหติสงู เบาหวาน  โรคถงุลมโปร่งพอง การได้รบัยา steroid  

การนอนไม่หลับก่อนวันผ่าตัด ควรรายงานและปรึกษา

วิสัญญีแพทย์ก่อนให้ยา Pre-medication 

				   3) ทกัษะการจดัการความปวด โดยให้ผู้ป่วย

ได้รบัการวางแผนการจดัการความเจ็บปวดตัง้แต่ก่อนผ่าตดั 

เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานหลังผ่าตัดที่ดีตามแนวปฏิบัติ

การจัดการความปวดชนิด acute pain ของศัลยกรรม  
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				   4) ทักษะการประเมินคลื่นหัวใจท่ีผิดปกติ

และอาการบ่งชี้ที่ส�ำคัญ ได้แก่ คลื่นหัวใจมี ST depress,  

LBBB มี Q wave,  Invert T แสดงว่ามีกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

โดยเฉพาะ ST elevate เพราะอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิต

อย่างเฉียบพลันได้ 

				   5) ทักษะการประเมินสัญญาณเตือนเม่ือ 

ผู้ป่วยเกิดอาการเลวลง (early warning sign) ได้แก่  

การป้องกันภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะผ่าตัด ภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด ภาวะสมองได้รับบาดเจ็บ 

		  1.6 การส่งต่อข้อมูลในทีมวิสัญญีพยาบาลและ

การเตรียมความพร้อมในวันผ่าตัด ดังนี้

				   1) ประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน

ระหว่างผู้ประสานทีม ผู้เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ห้องตรวจ

ศลัยกรรม วสัิญญพียาบาลผูเ้ยีย่มทีห่อผูป่้วย และทีมผูใ้ห้ยา

ระงับความรู้สึก โดยรายงานข้อมูลของผู้ป่วยและปัญหา 

ผู ้ป ่วยที่ เปลี่ยนแปลงในผู ้ป ่วยที่มีลักษณะดังต ่อไปนี้  

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง (ASA 3 ขึ้นไป) มีความ

ซบัซ้อนของหตัถการ มพียาธสิภาพและความรุนแรงของโรค 

และผูป่้วยทีศ่ลัยแพทย์ได้ส่งปรกึษาวสิญัญแีพทย์ไว้ล่วงหน้า 

				   2) เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือพิเศษ   

เพื่อทบทวนความรู้ ทักษะ และการตรวจสอบความพร้อม

ใช้งานของเครือ่งมอืพเิศษต่างๆ ตามแนวปฏบิตั ิเช่น เครือ่ง

กระตุกหัวใจ การเตรียมชุดวัดความดันทางเส้นเลือดแดง 

(A– line) 

				   3)  ให้การพยาบาลวิสัญญีขณะรอผู้ป่วย

ผ่าตัดและการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วยในการป้องกันและแก้ไข

ภาวะวิกฤต ดังนี้ 1) เคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย 

ได้แก่ การไม่เปิดเผยความลับ การปกปิดร่างกาย และการ

ไม่ละทิง้ผูป่้วยไว้โดยล�ำพงัในห้องผ่าตดั  2) มมีารยาทในการ

สือ่สาร ไม่พูดเสียงดงั  และระวงัค�ำพดูในการพดูคยุกบัเพือ่น

ร่วมงานหรือการให้ข้อมูลท่ีท�ำให้ผู้ป่วยวิตกกังวลมากขึ้น  

เพราะการพดูน�ำ้เสยีงเบา บอกความเป็นเฉพาะตัว ให้ความ

รู้สึกที่ดีมากกว่าเสียงดัง 3) ให้ข้อมูลและตอบข้อซักถามผู้

ป่วยขณะรอผ่าตัด รวมท้ังการให้ข้อมูลแก่ญาติในกรณีที่มี

ภาวะวกิฤตเิกดิขึน้เป็นระยะ ๆ  หากจ�ำเป็นต้องให้ศัลยแพทย์

หรือวิสัญญีแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลโดยตรงหรือปรึกษาทีม 

ไกล่เกลี่ย 4) ยืนยันผู้ป่วยก่อนให้การน�ำสลบ (Induction) 

ได้แก่ การปฏิบัติ sign in ในส่วนที่วิสัญญีรับผิดชอบ เช่น 

ประวัติการแพ้ ยา ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก และ time 

out  เรื่องโรคหรือพยาธิสภาพของผู้ป่วย และการยืนยัน

ความพร้อมในการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

		  1.7 การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด ภายใน 24 

ชั่วโมง และในรายที่ยังมีปัญหาต้องติดตามดูแล ซึ่งอาจต้อง

ใช้เวลาในการตดิตามเยีย่มถงึ 72 ชัว่โมง หรอืจนหมดหน้าที่

รับผิดขอบตามเหตุการณ์ท่ียังต้องเกี่ยวข้องกับทางด้าน

วสิญัญี เช่น ผลจากยาระงบัความรูส้กึทีอ่าจท�ำให้ผูป่้วยเกดิ

อาการสับสนอยู่อีกหลายวัน เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน

จากการให้ยาระงับความรู้สึก ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเฉพาะ

บคุคล ตรวจสอบและประเมนิผลการปฏบิตัติวัทีผู่ป่้วยท�ำได้

ดี เพื่อสร้างเสริมก�ำลังใจ การฟื้นหายที่ดี การหายใจที่มี

ประสิทธิภาพ การขอรับยาแก้ปวด การสังเกตอาการข้าง

เคยีงจากการใช้ยา การประเมนิผลความพงึพอใจของผูป่้วย 

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ การประสานบริการแก่ทีมผู้ให้

บรกิาร และการรบัฟังข้อเสนอแนะเพ่ือพฒันาและปรบัปรงุ

บริการ

		  1.8 ร ่วมทบทวนอุบัติการณ์ผู ้ป ่วยทุกราย  

เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผู้ป่วยเสียชีวิต ซึ่งเป็น

บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง ประกอบ

ด้วย วสัิญญแีพทย์ ศลัยแพทย์ พยาบาลผ่าตดั ธนาคารเลอืด 

ทีมไกล่เกล่ีย และอายุรแพทย์ เพื่อร่วมแก้ไข คาดการณ์

ความเส่ียง  เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์และการป้องกนั เตรยีม

ช่องทางประสานบริการเพื่อรายงานความผิดปกติแก่ทีมผู้

ดูแลทันต่อเหตุการณ์ ประสานการให้ข้อมูลญาติระหว่างที่

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด และวางระบบบริการเพื่อป้องกันไม่

ให้เกิดซ�้ำในสาเหตุเดิม

	 2. ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด  

พบดังนี้  

		  2.1 ผู้ปฏิบัติมีทักษะการเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดเพิ่มขึ้น 

โดยพบว่า วิสัญญีพยาบาลทุกคนมีทักษะและความเข้าใจ 

ที่ชัดเจนตรงกันในการปฏิบัติ โดยเฉพาะการปรึกษา
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วิสัญญีแพทย์ ซึ่งวิสัญญีพยาบาลพึงพอใจมาก เน่ืองจาก

ข้อมูลที่มาปรึกษามีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและท�ำให้การให้ยา

ระงับความรู้สึกสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย ส่วนทักษะ

การผ่อนคลายใจกายนั้น วิสัญญีพยาบาลต้องการการเรียน

รู้เพิ่มเติม เพราะเป็นทักษะที่มีความเฉพาะตัวสูง ต้องอาศัย

การถอดบทเรียนจากวิสัญญีพยาบาลอาวุโสท่ีเป็นบุคคล

ต้นแบบด้านการพยาบาลวสิญัญ ีถ่ายทอดเป็นบทสนทนาที่

ช่วยสร้างความเข้าใจ เมื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

รปูแบบท่ีพฒันาขึน้นีพ้ยาบาลทุกคนจงึพึงพอใจมากถึงมาก

ที่สุด โดยเห็นด้วยกับการก�ำหนดเวลาเยี่ยมที่ไม ่เกิน  

18.00 น และบทสนทนาในการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่มีให้ดู

เป็นตัวอย่าง ซึ่งช่วยสร้างความมั่นใจในการเยี่ยมประเมิน 

ผูป่้วยก่อนผ่าตดั จากท่ีคดิว่าตนเองขาดทกัษะในการสือ่สาร

และไม่ทราบจะเตรยีมตัวอย่างไรในการเยีย่มกม็แีนวทางใน

การปฏิบัติที่สะท้อนรูปธรรมที่ชัดเจนขึ้น

		  2.2 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัด พบว่า ผู้ปฏิบัติทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใช้รูป

แบบการเตรยีมความพร้อม  เนือ่งจากมคีวามชดัเจนในการ

ก�ำหนดการปฏิบัติ มีเทคนิคในการด�ำเนินงาน มีการเรียนรู้

ร่วมกันและพัฒนาปรับปรุงงานอย่างต่อเน่ือง และมีความ

ภาคภมูใิจทีม่ส่ีวนร่วมในการพัฒนารปูแบบการเตรยีมความ

พร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด  

		  2.3 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุทุกคนและญาติมีความพึงพอใจ

ต่อการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อน

ให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด เนื่องจากได้รับความใส่ใจ

ที่จะดูแล ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด  

มีผู้ไขปัญหาค้างคาใจและสนใจตอบข้อซักถาม ส่งผลให้ลด

ความวิตกกังวล ผ่อนคลาย และมั่นใจที่จะเข้ารับการผ่าตัด  

		  2.4 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤติ

ภายหลงัการผ่าตดัของผูป่้วยได้  พบว่า ผูป่้วยสงูอายทุกุราย

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤติจากการให้ยาระงับความรู้สึก 

ไม่พบอุบัติการณ์งด เลื่อนจากความไม่พร้อมด้านร่างกาย 

หรือการไม่ยินยอมผ่าตัด  พบเพียงอุบัติติการณ์ที่ไม่รุนแรง

และสามารถแก้ไขได้ในเวลารวดเรว็ จ�ำนวน 5 รายการ ได้แก่ 

หวัใจเต้นช้า 1 ราย หวัใจเต้นผดิจงัหวะ1ราย ความดนัเลอืด

ต�่ำ 2 ราย ความดันเลือดสูง 1 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งไม่รุนแรง

สามารถแก้ไขได้ในเวลารวดเร็ว 

อภิปรายผล

	 จากผลการวจิยัและพฒันาเพือ่พฒันารปูแบบการเต

รยีมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายกุ่อนให้การระงบัความรูสึ้กเพือ่

ผ่าตัด อภิปรายผลตามผลการวิจัย ดังนี้  

	 1. องค์ประกอบของเนื้อหาในการพัฒนารูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู ้ป ่วยสูงอายุก่อนให้การระงับ 

ความรู ้สึกเพื่อผ่าตัด ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด

กระบวนการพัฒนาตามแบบจ�ำลองของ IOWA5 ร่วมกับ

แนวคิดของการพยาบาลวสัิญญรีะยะก่อนให้การระงบัความ

รู้สึก ท�ำให้องค์ประกอบของของแนวปฏิบัติมีกระบวนการ

สร้างอย่างเป็นระบบภายใต้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกีย่วข้องร่วมกบัการผสมผสานการพยาบาลวถิพุีทธ โดยการ

ปรับฐานความคิดของพยาบาลผู้ปฏิบตัใิห้มจีติทีใ่ส่ใจในการ

ให้บรกิาร  การเคารพความเป็นบคุคลของผูป่้วย การให้เวลา

กับผู้ป่วยและญาติในการให้ข้อมูล ประเมินความพร้อม 

การเตรียมความรู้และทักษะวิสัญญีพยาบาล การประชุม

ปรึกษาในการปฏิบัติงาน ซ่ึงแตกต่างจากการปฏิบัติเดิมที่

เป็นรูปแบบการให้สุขศึกษา และเน้นงานเชิงหัตถการของ

ทมีสุขภาพ รปูแบบทีผู้่วจิยัพฒันาขึน้มานีจ้งึเป็นรปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุในการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยา

ระงบัความรูส้กึทีเ่ป็นระบบและครอบคลมุการพยาบาลแบบ

องค์รวม ท�ำให้ผูป่้วยสูงอายไุด้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อน

ให้ยาระงับความรู้สึกอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

	 2. ผลการประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความ

รูสึ้กเพือ่ผ่าตดั พบว่า ผู้ปฏิบตัมิทีกัษะการเตรยีมความพร้อม

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดเพิ่มขึ้น 

อภิปรายผลได้ว่าการเตรียมความรู้และทักษะของวิสัญญี

พยาบาล โดยวิสัญญีพยาบาลอาวุโสที่มีประสบการณ์และ

ความเชี่ยวชาญในการพยาบาลร่วมกับการใช้คู ่มือแนว

ปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยสงูอายกุ่อนให้การระงบั
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ความรู้สึกเป็นแนวทางในการทบทวนความรู้ในการปฏิบัติ  

การมีคู่มือ และร่วมก�ำหนดแผนการเย่ียมผู้ป่วยสูงอายุที่

ชัดเจนเป็นที่ยอมรับของทีมพัฒนาคุณภาพของสาขา

ศัลยกรรมและกระดูก ตั้งแต่ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกจน

กระท่ังหลังผ่าตัด และส่งต่อแผนการดูแลต่อเน่ืองให้

พยาบาลที่หอผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล 

ผู้ป่วย และลดความซ�้ำซ้อนในการปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอรนุช คลังบุญครองที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพื่อลดความวิตกกังวล

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องรับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการให้ข้อมูลเตรียม 

ความพร้อมผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความวติกกังวลน้อย

กว่าก่อนให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม และวิสัญญีพยาบาลมี

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมทีพ่ฒันาขึน้ใหม่อยูใ่นระดบัมาก11 นอกจากนี ้ผูป้ฏบิตัิ

และทีมงานที่เกี่ยวข้องยังมีการประชุมปรึกษาเป็นระยะๆ 

เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละวางแผนการดแูลให้สอดคล้องกับ

บริบทของผู้ป่วยสูงอายุร่วมกัน ส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติทุกคน 

มีความพึงพอใจ มีความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการ

ปฏิบัติงาน ท�ำให้มีความกระตือรือร้น มุ่งม่ันและอุทิศตน  

รับผิดชอบ และด�ำเนินงานได้บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด ผู ้ป่วยได้รับบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานและสอดคล้องกบัความคาดหวงัหรอืความต้องการ

ของผู้ป่วย12 เช่นเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ป่วย

สูงอายุและญาติทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความ

รูส้กึเพือ่ผ่าตดั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากผูป่้วยได้รบัการดแูลจาก

พยาบาลอย่างใส่ใจและใกล้ชิดตามรูปแบบท่ีก�ำหนดอย่าง

ชัดเจนและต่อเนื่อง รวมทั้งมีการประสานส่งต่อข้อมูลที่มี

ประสิทธิภาพในทุกระยะของการดูแลแก่ผู้รับบริการ ส่งผล

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านความรู้ ความเข้าใจ และการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย/ญาต ิสอดคล้องกบัการศึกษาของนันทนา 

หรรษอุดม ที่ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ 

เตรียมความพร้อมส�ำหรับการได้รับยาระงับความรู ้สึก 

ชนิดทั่วร่างกายในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า ผู้ป่วยมี 

ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 76.8013 นอกจากนี้ 

รปูแบบการเตรยีมความพร้อมทีพ่ฒันาขึน้ ท�ำให้ผูป่้วยได้รับ

การเตรียมความพร้อมเฉพาะรายอย่างสมบูรณ์ต่อเนื่องทั้ง

ระบบ (case manager)ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก  

มุง่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพือ่ตอบสนองความต้องการทาง

ด้านสุขภาพ มีการประสานงาน การติดตาม และประเมิน

ผลการดแูล รวมท้ังการพทิกัษ์สทิธขิองผูป่้วย ซึง่เป็นการจดั

รูปแบบบริการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ

ความรูส้กึท่ีมมีาตรฐานและคณุภาพ จงึส่งผลให้การวจัิยคร้ัง

นี้ พบว่า ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจมาก สอดคล้องกับการ

ศึกษาของประหยัด พึ่งทิมและคณะที่ศึกษาการพัฒนารูป

แบบบรกิารเร่งด่วนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาล

สระบรุทีีใ่ช้ทมีบคุลากรทีด่แูลผู้ป่วยด้วยการจดัการรายกรณี

แล้วพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจมาก

ต่อรูปแบบบริการที่ได้รับ14 และการศึกษาของกาญจนา  

อุบลพงศ์ ที่ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวาร

เทียมโดยการใช้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้รับผิดชอบ

การดูแลผู้ป่วยแล้วพบว่า ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในระดับ

มาก15 ผู้ป่วยไม่เกดิอุบตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนวกิฤติ

ภายหลังการผ่าตัดจากการให้ยาระงับความรู้สึก เน่ืองจาก

รูปแบบบริการที่ พัฒนาข้ึน  ท�ำให ้ ผู ้ป ่วยได ้รับการ 

เตรยีมความพร้อมครอบคลมุปัญหา/ความเสีย่งก่อนการให้

ยาระงับความรู้สึกเป็นอย่างดีตอบสนองต่อความต้องการ

ของผูป่้วยและญาต ิท�ำให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการปฏบิตัิ

ตัว นอกจากน้ี ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยก็รับรู้ข้อมูล

ของผู้ป่วย ท�ำให้สามารถเตรียมการป้องกันและเตรียมการ

ให้ยาระงับความรู้สึกได้พร้อมและเหมาะสมกับผู ้ป่วย  

จึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการให้ยา

ระงับความรู้สึก

ข้อเสนอแนะ

	 1.ด้านการบริหารการพยาบาล

	 จากผลการวจิยัพบว่ารปูแบบการเตรยีมความพร้อม

ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดที่พัฒนา

ขึ้นมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี ดังนั้น ผู้บริหารและทีม
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พัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องควรให้ความส�ำคัญ

ในการน�ำรูปแบบดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติงานอย่างเป็นรูป

ธรรมและพฒันางานอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะด้านโครงสร้าง

ทีค่วรก�ำหนดนโยบายเกีย่วกบัการเตรยีมความพร้อมผูป่้วย

สงูอายกุ่อนให้การระงบัความรูส้กึให้ชดัเจน และประกาศให้

ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องรับทราบโดยท่ัวกัน และจัดสรรอัตรา

ก�ำลังให้มีจ�ำนวนเพียงพอ และควรผลักดันให้มีการด�ำเนิน

งานอย่างครบถ้วนตามรูปแบบที่ก�ำหนด

	 2.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ผูป้ฏบิตัมิคีวามพงึพอใจต่อการใช้รปูแบบการเตรยีม

ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัด ดังนั้น จึงควรมีการเตรียมความพร้อมผู้ปฏิบัติให้มี

ความรู้และทักษะอย่างเพียงพอเพื่อให้เกิดความม่ันใจใน

การน�ำรูปแบบการเตรยีมความพร้อมไปใช้ในการปฏบิติังาน

อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะประเดน็การพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ

ที่มีข้อแตกต่างจากผู้ป่วยวัยอื่นๆ คือ การรับรู้ข้อมูล ความ

จ�ำ และการตอบสนองความต้องการที่ควรปฏิบัติทีละขั้น

ตอน ดงันัน้ พยาบาลต้องวางแผนตดิตามการปฏบิตัติวัภาย

หลังผ่าตัดในแต่ละวันตามปัญหาและความต้องการของผู้

ป่วย

	 3. ด้านการวิจัย

	 ควรมกีารศึกษาตดิตามระยะยาวเกีย่วกบัสภาพการ

ด�ำเนินงานตามรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ

ก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด เพื่อน�ำมาใช้ในการ

พฒันาการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงูอายกุ่อนให้การระงบั

ความรู ้สึกอย่างต่อเนื่อง และควรศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัประสทิธภิาพของรปูแบบการเตรยีมความพร้อม 

ได้แก่ คุณลักษณะและประสบการณ์ท�ำงานของพยาบาล

และผู้ป่วย ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อม และระบบ

การท�ำงานร่วมกันของทีมสุขภาพ 
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