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การพัฒนาแบบประเมินผูปวยผาตัดที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะคลื่นไสอาเจียน
หลังไดรับยาระงับความรูสึก 
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and vomiting after surgery under general anesthesia
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค 1) เพ่ือพัฒนาแบบประเมินผูปวยผาตัดท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังไดรับยาระงับ
ความรูสึก  2) เพ่ือเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังการไดรับยาระงับความรูสึกกอนและหลังการใชแบบ
ประเมนิและ 3) เพือ่ศกึษาความพึงพอใจตอแบบประเมินผูปวยผาตดัทีเ่สีย่งตอการเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจยีนหลงัไดรบัยา
ระงับความรูสึก 
 วิธีดําเนินการวิจัย : เปนการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research: AR) กลุมตัวอยางในการวิจัยมีจํานวน 
1,058 คน โดยแบงเปน2 กลุม คือผูปวยผาตัดหลังไดรับยาระงับความรูสึก กอนไดรับการพัฒนาแบบประเมิน จํานวน 
529 ราย และเปนผูปวยผาตดัหลงัไดรบัยา หลงัไดรบัการพฒันาแบบประเมนิ จาํนวน 529 ราย ในระหวางเดอืนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  แบบประเมินผูปวยผาตัดที่เส่ียงตอ
การเกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึก  และแบบความพึงพอใจตอแบบประเมินผูปวยผาตัดที่เส่ียงตอ
การเกิดภาวะคลื่นไสเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึก การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาเปนคาเฉลี่ย รอยละ
 ผลการวจิยั : การพัฒนาแบบประเมินผูปวยผาตัดท่ีเสีย่งตอการเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังไดรบัยาระงับความรูสกึ
มี 5 องคประกอบคือ1) ผลการประเมินขอมูลสวนบุคคลท่ีมี Risk factor 2) ผลการประเมิน Risk factor  
3) ผลการประเมินภาวะ PONV ขณะ Pt อยูในหองผาตัด 4) การประเมินภาวะ PONV ขณะ Pt อยูในหองพักฟนและ  

5) การประเมินภาวะ PONV ขณะ Pt อยูที่ตึกผูปวย แบบประเมินมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา เทากับ 1.00 ทดสอบ
คาความเท่ียงเทากับ 0.89 ผลการเปรียบเทียบเกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังการไดรับยาระงับความรูสึกกอนการพัฒนา
แบบประเมิน พบวามีผูปวยหลังการผาตัดมีคลื่นไสอาเจียน 56 คน คิดเปนรอยละ 10.58 และหลังการพัฒนาใชแบบ

ประเมิน พบผูปวยหลังการผาตดัมีอาการคล่ืนไสอาเจียนจาํนวน 32 คน คดิเปนรอยละ 6.04 ซึง่ลดลงจํานวน 24 คน และ
ผลการประเมินความความพึงพอใจผูปวยผาตัดที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะคล่ืนไสเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึกของ

วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม อยูในระดับมาก ( = 4.37 , S.D. = 1.28)  

 คําสําคัญ : การพัฒนาแบบประเมิน ภาวะคลื่นไสอาเจียน อาการหลังรับยาระงับความรูสึก
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ABSTRACT
 Objectives : 1) To develop surgical evaluation form for patient risk for nausea and vomiting after 
surgery under general anesthesia 2)To compare postoperative nausea and vomiting before and after 
using surgical evaluation form 3) To find out satisfaction of using surgical evaluation form. 
 Methods : Action research of the sampling group was 1,058 persons categorized into 2 groups. 
The first group was 529 postoperative patients before development of surgical evaluation form and 
another group was 529 postoperative patients after development of surgical evaluation form. Study 
duration was from May to November 2018. The instruments used were surgical evaluation form for 
patient risk for nausea and vomiting after surgery under general anesthesia and satisfaction 
questionnaire of surgical evaluation form. Data were analyzed using descriptive statistics, average and mean.
 Results : Surgical evaluation form for patient risk for nausea and vomiting after surgery under 
general anesthesia consisted of 5 parts : 1)Evaluation of personal information, Evaluation of risk factor, 
Evaluation of PONV at operating room, Evaluation of PONV at recovery room and Evaluation of PONV 
at IPD. The index value was 1.0 and content validity was 0.89. 2) A number of postoperative nausea 
and vomiting before development surgical evaluation form was higher than after development this 
form accounting for 4.54% (24 persons) 3) Satisfaction of anesthesiologist and anesthesiology nurse 
at Mahasarakham hospital to use surgical evaluation form is at high level ( = 4.37 , S.D. = 1.28)  

 Keywords : Development of Surgical Evaluation Form, Nausea and Vomiting

บทนํา

 การระงับความรูสกึ (Anesthesia) หรอื การดมยาสลบ
เปนการทําใหปราศจากความรูสึกมีจุดมุงหมายใหผูปวย
ที่มารับการผาตัดหรือทําหัตถการตางๆ ปราศจากความ
เจ็บปวด และไมตอบสนองตอส่ิงกระตุนท่ีเกิดจากการ

ผาตัดการระงับความรูสึก สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก 
การใหยาระงับความรูสกึทัว่ไปทําใหผูปวยหลับ (Unconscious) 
ปราศจากความเจ็บปวด (Analgesia) ไมสามารถจํา
เหตกุารณทีเ่กดิขึน้ในระหวางการผาตดัได(Amnesia) เชน 
การใหยาระงับความรูสกึทางหลอดเลือดดํา (Intravenous 

anesthesia) เพียงอยางเดียวหรือมีการสูดยาดมสลบเขา
ทางระบบทางเดินหายใจ (Inhalation anesthesia) รวม
ดวยการใหยาระงบัความรูสกึเฉพาะสวน ทาํใหสวนใดสวน

หนึง่ของรางกายหมดความรูสกึช่ัวคราวดวยยาชาเฉพาะที่ 
เชน การฉีดยาเขาชองนอกน้ําไขสันหลัง (Epidural 

anesthesia) การฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลัง (Spinal 
anesthesia) การทํา Brachial plexus block เปนตน
การ Monitor anesthesia care เปนการเฝาระวังผูปวย
เพยีงอยางเดียวโดยอาจใหหรอืไมใหยาทางหลอดเลือดดํา

ทําใหผูปวยเกิดความงวงซึม และการทํา Local หรือ 
topical anesthesia คือ การบริหารยาชาเฉพาะท่ีตรง
ตําแหนงที่ตองการทําหัตถการไดแก การฉีดยาชารอบๆ 
บาดแผล การพนยาชาในคอกอนสองกลองตรวจทางเดิน
อาหาร เปนตน หากผูปวยไดรับการระงับความรูสึก และ

มีการใสทอชวยหายใจ1  ซึ่งตามมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลวิสญัญ ีจะมีกระบวนการประเมิน และมีการถอด
ทอชวยหายใจตามหลักของราชวิทยาลัยแพทยแหง

ประเทศไทยการเกิดภาวะแทรกซอนคลื่นไสอาเจียนในผู
ปวยผาตัดหลงัการใหยาระงับความรูสกึ2  พบอบุตักิารณ
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รอยละ 10-30 ทาํใหเกิดผลเสยี เชน แผลผาตดัแยก สมดลุ
เกลอืแรผดิปกต ิเพิม่ความดนักะโหลกศรีษะและความดนั
ลกูตา  เพ่ิมความเสีย่งของการสดูสาํลกันํา้ยอยหรืออาหาร
เขาปอด ทาํใหผูปวยตองใชเวลาอยูในหองพกัฟนนานกวา
ปกติและสงผลใหความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการ
ลดลง3

 การประเมนิภาวะคลืน่ไสอาเจยีนในผูปวยผาตดัหลงั
การใหยาระงับความรูสกึ  ของกลุมงานวิสญัญี โรงพยาบาล
มหาสารคามยังไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน สงผลตอการ
ดูแลรักษาผูปวยไดลาชาไมมีประสิทธิภาพและมีรูปแบบ
การประเมนิผูปวยทีแ่ตกตางกัน  ทาํใหประเมนิปจจยัเสีย่ง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนคล่ืนไสอาเจียนของผูปวยแตละ
คนไมครอบคลุม กอใหเกิดผลเสียในการดูแลผูปวยท่ี
ถูกตองสงผลใหการดูแลไมครอบคลุมปญหาและความ
ตองการ บงบอกแสดงถึงคุณภาพการบริการ และอาจ
สงผลทีไ่มพงึประสงคเกดิข้ึน และไมไดมกีารประเมนิความ
เสี่ยงที่เหมาะสมและครบถวน จากสภาพปญหาดังกลาว 
กลุ มงานการพยาบาลผู ป วยวิสัญญี โรงพยาบาล
มหาสารคาม  มคีวามประสงคทีจ่ะพัฒนาแบบประเมินใน
ผูปวยผาตดัทีเ่สีย่งตอการเกดิภาวะคลืน่ไสเจยีนหลงัไดรบั
ยาระงับความรูสึก และเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลงาน
วสิญัญใีหมคีณุภาพมากย่ิงขึน้ เปนการประกันคณุภาพงาน
บริการ และหลักฐานทางกฎหมายเพื่อแสดงถึงความ
รับผิดชอบตามมาตรฐานการใหบริการ หรือตามที่กฏ
หมายและจรรยาบรรณวิชาชีพไดกําหนดไว

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือพฒันาแบบประเมนิผูปวยผาตดัท่ีเสีย่งตอการ
เกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึก
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะคลื่นไสอาเจียน

หลังการไดรับยาระงับความรู สึกกอนและหลังการใช
แบบประเมิน
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจตอแบบประเมินผูปวย

ผาตัดที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังไดรับยา
ระงับความรู สึกของวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีดําเนินการวิจยั  
 เป นการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research: AR) ผูวิจัยไดดําเนินการตามรูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการโดยแบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแบบประเมิน ระยะที่ 2  
การศึกษาความพึงพอใจตอแบบประเมิน ระยะที่ 1 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแบบประเมินประกอบ
ดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการ 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการและการสังเกต ขั้นตอนที่ 3 
การสะทอนการปฏิบัติและปรับปรุงแผนซึ่งในการดําเนิน
งานของวิจัยนี้มีรายละเอียดในการดําเนินงาน
 ระยะที่ 2  การศึกษาความพึงพอใจตอแบบประเมิน  
ซึ่งในการดําเนินงานของวิจัยนี้มีดังนี้ 
 1) ประชากรกลุมตัวอยาง ประชากรกลุมตัวอยางที่
ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) กลุม
ตวัอยางทีใ่ชในการเปรยีบเทยีบเปนผูปวยผาตดัหลงัไดรบั
ยาระงับความรูสึก กอนการพัฒนาแบบประเมิน  จํานวน 
529 ราย และหลงัการพฒันาแบบประเมนิ จาํนวน 529 ราย 
รวมทั้งหมด 1,058 คน ทําการศึกษาระหวางเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561  
และ 2) กลุมตวัอยางในการประเมินความพึงพอใจตอแบบ
ประเมินผูปวยผาตัดที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะคล่ืนไสเจียน
หลังไดรับยาระงับความรูสึกของวิสัญญีแพทย วิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 30 คน  
ประกอบดวย วสิญัญีแพทย จาํนวน 5 คน พยาบาลวสิญัญี 

จํานวน 25 คน  
 2) เครือ่งมือและการหาคณุภาพของเครือ่งมือทีใ่ชใน
การวิจัย

 เคร่ืองมือที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนใชในการวิจัยประกอบ
ดวยเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนมา ไดแก แบบประเมิน

ผูปวยผาตดัทีเ่ส่ียงตอการเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังได
รับยาระงับความรูสึก และแบบพึงพอใจตอแบบประเมิน
ผูปวยผาตดัทีเ่สีย่งตอการเกดิภาวะคลืน่ไสเจยีนหลงัไดรบั

ยาระงับความรูสึกของวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลมหาสารคามมีขั้นตอนการพัฒนาดังนี้
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  1. แบบประเมนิผูปวยผาตดัทีเ่สีย่งตอการเกดิภาวะ
คลืน่ไสอาเจยีนหลังไดรบัยาระงบัความรูสกึพฒันาขึน้โดย 
ผูเชี่ยวชาญในดานวิสัญญี จํานวน 5 คน ประกอบดวย 
วสิญัญแีพทย จาํนวน 3 คน  พยาบาลวิสญัญี ระดบัชาํนาญ
การพิเศษ จํานวน 2 คน โดยแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคลผูปวยที่มี
ปจจัยเสี่ยง 2) ผลการประเมินปจจัยเส่ียง 3) ผลการ
ประเมินภาวะคล่ืนไสเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึก 
(PONV) ขณะ อยูในหองผาตัด 4) ผลการประเมินภาวะ
คลืน่ไสเจยีนหลังไดรบัยาระงบัความรูสกึ (PONV) ขณะอยู
ในหองพกัฟน 5) ผลการประเมนิภาวะคลืน่ไสเจยีนหลังได
รับยาระงับความรู สึก (PONV) ขณะอยู ที่ตึกผู ป วย 
แบบประเมินผูปวยผาตัดที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะคล่ืนไส
เจยีนหลังไดรบัยาระงับความรูสกึ ไดผานการทดสอบความ

ตรงทางดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน ไดคา
ความตรงของเนื้อหา (Content validity index; CVI) 
เทากับ 1.00 และทดสอบความเที่ยงดวยวิธี Inter-rater 
โดยทดลองใชในกลุ มงานการพยาบาลวิสัญญี ไดคา
ความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบั (Inter-rater reliability) เทากบั 0.89
 2. แบบพงึพอใจตอแบบประเมนิผูปวยผาตดัทีเ่สีย่งตอ
การเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึก
ของวสิญัญแีพทย วสิญัญีพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม  
ผูวจิยัพัฒนาแบบสอบถามมีจาํนวนทัง้หมด 15 ขอ แบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั โดยระดบั 

1 หมายถงึมคีวามพงึพอใจนอยทีส่ดุ และระดบั 5 หมายถึง
มคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุ  จากนัน้ใหโดยผูเชีย่วชาญจํานวน 

5 คน ทาํการประเมินความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Index of 
item-objective congruence; IOC) อยูในชวง 0.8 - 1.0 
และมคีาความเทีย่ง เทากบั 0.69 การใชเกณฑแปลความ
หมายคาเฉลีย่แบบสอบถามความพึงพอใจตามเกณฑ4ดงันี้

    คาเฉล่ีย                  ความหมาย
 4.51 – 5.00       มีความพึงพอใจมากท่ีสุด
 3.51 – 4.50       มีความพึงพอใจมาก

 2.51 – 3.50       มีความพึงพอใจปานกลาง
 1.51 – 2.50       มีความพึงพอใจนอย
 1.00 – 1.50       มีความพึงพอใจนอยที่สุด

 3) การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวจิยัไดดาํเนนิการตามรูปแบบการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร
ของ Maran (2015) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังตอไปนี้
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ (Preparation)
 1.การศึกษาเอกสาร  งานวิจัยและตําราที่เกี่ยวของ
 2. ใชการประชุมระดมความคิดเห็นทั้งวิสัญญีแพทย
และพยาบาลวสิญัญี กลุมการพยาบาลวสิญัญี  โรงพยาบาล
มหาสารคาม  เพ่ือวเิคราะหสภาพปญหาและรวมวางแผน
การพัฒนาแบบประเมินผูปวยผาตัดที่เสี่ยงตอการเกิด
ภาวะคล่ืนไสเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึก
 3. นําผลจากการศึกษาในขอ 1 – 2  มาพัฒนาแบบ
ประเมิน
 4. นําแบบประเมินสงใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความ
ถูกตอง
 5. นําแบบประเมินที่ไดจากผูเช่ียวชาญไปปรับปรุง
 ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการและการสังเกต (Acting 
& Observing) ผูวิจัยดําเนินการดังนี้
 1. จดัประชมุช้ีแจงแกผูปฏิบตังิานเกีย่วกบัการใชแบบ
ประเมินที่พัฒนาใหม เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีการรับรู และ
ความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน ตลอดจนใหการยอมรับ และ
ใหความรวมมือ
 2. นําแบบประเมินที่พัฒนาข้ึนใหมไปทดลองใชกับ
ผูปวย จํานวน 30 คน
 3. จากน้ันนําไปใชกับกลุ มตัวอยางท่ีใชในการ
เปรียบเทียบเปนผูปวยผาตัดหลังไดรับยาระงับความรูสึก 

กอนการพัฒนาแบบประเมิน จํานวน 529 ราย และหลัง

การพฒันาแบบประเมนิ จาํนวน 529 ราย จากน้ันนาํขอมลู
ของผูปวยท่ีไดประเมินมาเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะ
คลื่นไสอาเจียนหลังการไดรับยาระงับความรูสึกกอนและ
หลังการใชแบบประเมิน โดยการสังเกต เก็บขอมูล และ

บันทึกปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชงาน
 ขัน้ตอนที ่3 การสะทอนการปฏบิตัแิละปรับปรงุแผน 
(Reflecting & Re-planning) ผูวิจัยดําเนินการดังนี้
 1. ประเมินผลการใชงานแบบประเมิน
 2. จัดประชุมช้ีแจงผลการประเมินการใชงานแบบ

ประเมินที่มีความสมบูรณ  เหมาะสมกับการใชปฏิบัติงาน
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ไดจริง  ทาํการประเมนิการประเมนิความพงึพอใจตอแบบ
ประเมินผูปวยผาตัดที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะคล่ืนไสเจียน
หลังไดรับยาระงับความรูสึกของวิสัญญีแพทย วิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 4) การวิเคราะหขอมูล
 ขอมลูพ้ืนฐาน วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณา ในการ
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางคํานึง
ถงึความยินยอมของกลุมตวัอยางเปนสาํคญั  โดยไดอธบิาย
ถึงวัตถุประสงค วิธีการวิจัยและประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับ และขออนุญาตในการแจกแบบสอบถาม พรอมท้ัง
แจงสิทธ์ิในการบอกเลิกการกรอกแบบสอบถามไดตลอด

เวลา กลุมตวัอยางมอีสิระในการตัดสนิใจกรอกแบบสอบถาม
แตละขอ และผูวิจัยไดดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุยและมผีลพิจารณาผานจรยิธรรมการวิจยักอนดาํเนนิ
การวิจัย รหัสโครงการ MSKH_REC 61-01-053 เลขท่ี
ใบรับรอง COA NO 61/056

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยการพัฒนาแบบประเมินผูปวยผาตัดที่
เสี่ยงตอการเกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังไดรับยาระงับ
ความรูสึก ผูวิจัยไดขอเสนอผลการวิจัย ดังนี้

 1) ไดประชุมระดม ความคิดเห็นทัง้วสิญัญแีพทยและ
พยาบาลวิสัญญี กลุมการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล
มหาสารคาม  เพ่ือวเิคราะหสภาพปญหาและรวมวางแผน
การพัฒนาแบบประเมินผูปวยผาตัดที่เสี่ยงตอการเกิด
ภาวะคล่ืนไสเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึก ซึ่งไดแบบ
ประเมนิผูปวยผาตดัทีเ่ส่ียงตอการเกดิภาวะคลืน่ไสอาเจยีน
หลังไดรับยาระงับความรูสึก 5 องคประกอบ ของแบบ
ประเมินทีพ่ฒันาขึน้คือ 1. ผลการประเมินขอมลูสวนบุคคล
ที่มี Risk factor 2. ผลการประเมิน Risk factor 
3. ผลการประเมินภาวะ PONV ขณะ Pt อยูในหองผาตัด 
4. การประเมินภาวะ PONV ขณะ Pt อยูในหองพักฟน 
5. การประเมินภาวะ PONV ขณะ Pt อยูที่ตึกผูปวย หลัง
จากน้ันนาํไปพัฒนาและทดลองใชแบบประเมิน ไดคาดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา เทากับ 1.00 ทดสอบคาความเท่ียง
เทากับ 0.89 
 2) หลงัจากนัน้นาํแบบประเมนิไปใช ไดผลการเปรยีบ
เทยีบเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังการไดรบัยาระงับความ
รูสึกกอนการพัฒนาแบบประเมิน จากผูปวย 529 คน พบ
วา มีผูปวยหลังการผาตัดมีคล่ืนไสอาเจียน 56 คน คิดเปน
รอยละ 10.58 และหลังการพัฒนาแบบประเมิน พบวามี
ผูปวยหลังการผาตัดมีคลื่นไสอาเจียน 32 คน คิดเปน
รอยละ 6.04  แสดงใหเห็นวาอุบัติการณเกิดภาวะคล่ืนไส
อาเจียนหลังการไดรับยาระงับความรูสึก ลดลงจํานวน  
24 คน คิดเปนรอยละ 4.54 ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบเกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังการไดรับยาระงับความรูสึกกอนและหลังการพัฒนา
แบบประเมิน

ขอมูล                                จํานวนกลุมตัวอยาง    จํานวนการเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียน      รอยละ
กอนการพัฒนาแบบประเมิน   529 56 10.58

หลังการพัฒนาแบบประเมิน   529 32 6.04

 3) ผลความพึงพอใจตอแบบประเมินผูปวยผาตัดที่
เสี่ยงตอการเกิดภาวะคลื่นไสเจียนหลังไดรับยาระงับ

ความรูสึกของวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยรวมอยูในระดับมาก 
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( = 4.37, S.D. = 1.28)  เมื่อเปนรายขอ พบวา ขอผล
การประเมินชวยจัดการดูแลผู ปวยท่ีมีความเส่ียงได
อยางรวดเรว็และทนัทวงท ีอยูในระดบัมากทีส่ดุ ( =  4.64, 

S.D. = 0.95) รองลงมาคือขอแบบประเมินสะดวก งายตอ
การใชงาน อยูในระดับมากที่สุด ( = 4.56, S.D. = 0.96) 
ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ผลความพึงพอใจตอแบบประเมินผูปวยผาตัดที่เส่ียงตอการเกิดภาวะคล่ืนไสเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึก
ของวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลมหาสารคาม

รายการ                                                                         ระดับความคิดเห็น

                                                                            S.D.        แปลผล
1. ใชภาษา ตัวยอ อยางถูกตอง 4.32 1.98 มาก
2. ใชคําไมฟุมเฟอย กระชับ ไดใจความ 4.23 1.65 มาก
3. หัวขอในการประเมินมีครบถวน 4.35 1.78 มาก
4. จัดหมวดหมูการประเมินไดอยางเปนระบบ 4.36 1.06 มาก
5. แบบประเมินสะดวก งายตอการใชงาน 4.56 0.96 มากที่สุด
6. แบบประเมินทําใหมีมาตรฐานการทํางานรวมกัน 4.40 1.81 มาก
7. แบบประเมินชวยใหประหยัดเวลาในการทํางาน 4.25 1.75 มาก
8. แบบประเมินชวยประเมินความเสี่ยงในผูปวยไดดีขึ้น 4.37 1.08 มาก
9. ผลการประเมินชวยจัดการดแูลผูปวยที่มีความเสี่ยงได 4.64 0.95 มากที่สุด
อยางรวดเร็วและทันทวงที 
10. ผลการใชแบบประเมินชวยจัดการผูปวยทําใหลด 4.25 0.95 มาก
การเกิดภาวะคลื่นไสเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึกไดดียิ่งขึ้น 
เฉลี่ยรวม 4.37 1.28 มาก
 

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวิจัยการพัฒนาแบบประเมินผูปวยผาตัด
ที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังไดรับยาระงับ

ความรูสึก โดยการใชกระบวนการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ
พบวามีประโยชนมาก เนื่องจากจุดเดนของการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิารทําใหผูปฏบิตังิานไดใชกระบวนการกลุมรวมกัน
อยางตอเน่ือง ตั้งแตการวิเคราะหสภาพปญหาการการ
บนัทกึผลการประเมนิ การพฒันาแบบประเมนิทีม่คีณุภาพ

โดยการระดมความคิดเหน็เพ่ือวางแผนแกไขปญหารวมกัน 
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายไดแบบบันทึกการสงตอที่มีความ
สมบูรณนําไปสูคุณภาพในงานบริการวิสัญญี อภิปรายผล
แบงเปนประเด็นดังนี้

 1. การพฒันาแบบประเมนิผูปวยผาตดัทีเ่ส่ียงตอการ
เกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึกทั้ง 
5 องคประกอบ ของแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น ไดมีการ
ปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะ จํานวน 2 วงรอบของ
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใชกระบวนการครบท้ัง 
5 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การดําเนินการ การสังเกต 

การสะทอนการปฏิบัตแิละการปรับปรงุแผน มกีารปฏิบตัิ 
ประเมินผลและปรับปรุงอยางตอเนื่องจนไดผลลัพธที่
บคุคลกรยอมรบั มคีวามเหมาะสม มคีวามเปนไปไดในการ
ปฏิบัติ และมีความม่ันใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมสูงขึ้น  
ซึ่งแสดงใหเห็นถึงผลลัพธของการพัฒนาแบบประเมินที่มี

คณุภาพ ถกูตอง ครบถวนและมคีวามเหมาะสมมากยิง่ขึน้ 
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ในการทาํงานประเมนิผูปวยผาตัดทีเ่สีย่งตอการเกดิภาวะ
คลืน่ไสเจียนหลงัไดรบัยาระงบัความรูสกึสอดคลองกบัการ
ศึกษาของ รุงใจ รณธีร และนภาพร ชูนาม5 การพัฒนา
แบบบนัทกึโดยการมสีวนรวมทาํใหทกุคนเหน็ความสาํคญั
ของปญหาและความสําคญัในการพัฒนา ทาํใหเกิดผลลัพธ
ดานคุณภาพของแบบบันทึกเกิดมาตรฐานทางวิสัญุ6

 2. ผลการเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะคลื่นไส
อาเจียนหลังการไดรบัยาระงับความรูสกึกอนและหลังการ
ใชแบบประเมิน  ใหเห็นพบการเกิดอบุตักิารณภาวะคล่ืนไส
อาเจียนหลังการไดรับยาระงับความรูสึก แสดงใหเห็นวา
แบบประเมินมีสวนชวยในการจัดการปองกันและดูแล
ผูปวยไดอยางเปนระบบ ถูกตอง แมนยําและรวดเร็ว  
กอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน  
เปนเคร่ืองมือที่สําคัญ ชวยเพ่ิมคุณภาพดานการส่ือสาร
ประสานการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของนภาพร 
ชูนาม, สิริรัตน แสงจันทร และปณฑกานต อุไรวัฒนา7 

หากมกีารดแูลทีไ่ดตามมาตรฐานการบรกิารทางวสิญัญี  มี
การใชแบบแบบประเมินผูปวยผาตัดที่เสี่ยงตอการเกิด
ภาวะคล่ืนไสเจยีนหลังไดรบัยาระงับความรูสกึ  จะชวยลด
ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีไดเปนอยางดี
 3. ความพึงพอใจตอแบบประเมินผูปวยผาตัดที่เสี่ยง
ตอการเกดิภาวะคลืน่ไสเจยีนหลงัไดรบัยาระงบัความรูสกึ
ของวสิญัญแีพทย วสิญัญีพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม 
พบวา ความพึงพอใจตอแบบประเมินผูปวยผาตัดที่เสี่ยง
ตอการเกดิภาวะคลืน่ไสเจยีนหลงัไดรบัยาระงบัความรูสกึ

ของวสิญัญแีพทย วสิญัญีพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม  

โดยรวมอยูในระดับมาก ที่เปนเชนนี้เน่ืองมาจากแบบ
ประเมินนี้มีกระบวนการพัฒนาโดยทุกคนในกลุมงานการ
พยาบาลวสิญัญ ี โรงพยาบาลมหาสารคามไดรวมกันสรางขึ้น  
ปรับปรงุหวัขอตางๆ  มหีวัขอการประเมนิใหครอบคลมุใน

การประเมินผูปวย มกีารพฒันาอยางเปนระบบทัง้  2 และ
ไดผานการประเมินโดยผูเช่ียวชาญทําใหไดแบบประเมินท่ี
งายตอการบนัทกึและมีความรูความเขาใจในการบันทึกผล
การประเมินทีต่รงกัน  สอดคลองกับงานวิจยัของ แสงจันทร 
วรรณศรี8

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย
 1. แบบประเมินผูปวยผาตัดท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะ
คล่ืนไสเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึกที่พัฒนาข้ึน
สามารถนําไปใชในการพัฒนางานพยาบาลผูปวยวิสัญญี
เพ่ือรักษามาตรฐานและเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู ปวย 
เพิม่ระบบดานการส่ือสารสงตอขอมลูท่ีมปีระสิทธภิาพมาก
ยิ่งขึ้นกอนที่จะมีการนําแบบประเมินไปใช ควรมีการ
ประชุม ชีแ้จงรายละเอียด ของการลงบันทกึและการสงตอ
ขอมูล เพือ่ความเขาใจทีต่รงกนั เพือ่ลดความคลาดเคลือ่น
หรอืขอผิดพลาดในการสงตอขอมลู และควรมกีารปรบัปรุง
และพัฒนาแบบประเมินอยางตอเนื่อง เพื่อใหสอดคลอง
กับแผนการรักษาที่มีการพัฒนาอยางไมหยุดนิ่ง
 2. แบบประเมินผูปวยผาตัดท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะ
คล่ืนไสเจียนหลังไดรับยาระงับความรูสึกมีคุณภาพทั้ง
ความตรงและความเท่ียง สามารถนําไปขยายผลตอใน
สถานบริการอื่น เพื่อเผยแพรบุคลากรทางการแพทยโดย
เฉพาะวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล แพทย พยาบาล
ประจาํหอผูปวย นกัศกึษาแพทยและพยาบาล นาํไปสูการ
พัฒนาคุณภาพงานวิสัญญีอยางตอเน่ือง
 3. ในการดําเนินงานที่เปนกระบวนการกลุมที่มี
ผู เขารวมจํานวนหลายคนอาจมีปญหาหรืออุปสรรค 
เร่ืองการนัดหมายเวลา ดังนั้นจําเปนที่จะตองมีการ
ประชาสัมพนัธทีด่แีละมีผูประสานงานอํานวยความสะดวก
ในการนัดหมายเวลาการทํากิจกรรมกลุม

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป

 1.ควรมีการพฒันาแบบประเมนิภาวะแทรกซอนอืน่ๆ 
ที่มีประสิทธิภาพข้ึนมาใชในกลุมงานวิสัญญี เพื่อใหมีการ
บริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น
 2. ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของแบบประเมินที่

พัฒนาข้ันกับอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
วสิญัญ ี ซึง่เปนผลลพัธทีส่าํคัญของงานการพยาบาลผูปวย
วิสัญญี
 3.  ในการวจิยัวจิยัครัง้ตอไป อาจพจิารณาทาํในเรือ่ง
ที่เกี่ยวของ เชน การพัฒนาคูมือการประเมิน การตรวจ

สอบคุณภาพการประเมิน เปนตน
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