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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี 

เกษร  แหมไธสง*,นพพร จันทรเสนา** ,อริณรดา  ลาดลา*** 

บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดใน

หองพักฟน โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี การดำเนินการวิจัยแบงออกเปน 4 ระยะ คือ1) การวางแผน 

2) การลงมือปฏิบัติ 3) การตรวจสอบและติดตาม 4) การสะทอนผล คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบเฉพาะเจาะจง 2 

กลุมคือบุคลากรที่เกี่ยงของกับการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ประกอบดวยวิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาลและพนักงานชวยเหลือคนไข 18 คน และผูปวยที่มารับบริการใหยาระงับความรูสึกและไดรับการดูแลใน

หองพักฟ น ในชวงเดือน ตุลาคม 2566จำนวน 98 คน เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามผานการ

ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงโดยการทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟา ไดคาความเชื่อมั่น 0.88 

รวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

              ผลการวิจัยพบวาระยะที่ 1 สถานการณการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในพักฟน โรงพยาบาลแหงหนึ่ง

ในจังหวัดอุดรธานี พบวา รูปแบบการดูแลไมเปนแนวทางชัดเจน เชน การประเมิน การดูแลผูปวย การบันทึก

กิจกรรมการพยาบาลและการจำหนายผูปวยกลับหอผูปวย ระยะท่ี 2 ไดรูปการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในพักฟน 

4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินและการเฝาระวังภาวะแทรกซอน 2) การจัดการอาการรบกวนผูปวย 3) การบันทึก

กิจกรรมการพยาบาล  4) การจำหนายผูปวยกลับหอผูปวย  ระยะที่ 3 และ4 ผลการประเมินรูปการดูแลผูปวย

ระยะหลังผาตัดในพักฟน ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและความเปนไปได โดยรวมอยูในระดับมาก (X� = 4.58) 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานอยูในระดับมากทั้ง 2 ประเด็น คือ ดานความเปนไปได (X� = 4.69) ดานความเหมาะสม 

(X� = 4.44) ความพึงพอใจของตอรูปการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในพักฟน สวนใหญมีความพึงพอใจในระดับ

มาก (X� = 4.80)   และความพึงพอใจของผูรับบริการตอรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในพักฟนสวนใหญมี

ความพึงพอใจอยูในระดับมาก (X� =4.78) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน ดานที่คาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานการดูแลดาน

รางกาย (X� =4.35)  

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ  การดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี 
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The Development of Model for Post-operative Care in Recovery room at Hospital 

Kesorn Hamthaisong B.N.S,Nopporn  Chantharasena M.N.S. Arinrada Ladla (Ph.D) 

Abstract 

 The purposes of research were to create the development of Model for Post-operative 

Care in Recovery room at Kumphawapi Hospital, Udonthani. The study consisted of 4 phases: 

1) Plan 2) Action 3) Observation and 4) reflection. A simple random was used to selected the 

multidisciplinary teams target group consisting of Anesthesiologist, Nurse Anesthetist and Nurse 

Aide. The questionnaires were examined for the validity by the expert. The Cranbach’s alpha 

coefficient was employed for verifying the reliability and it was 0.88 The data collection included 

both qualitative and quantitative data. The quantitative data were analyzed by descriptive data: 

frequency, percentage mean, and standard deviation. Results of this study were as follows: 

  Phase 1 Situation of Post-operative Care in Recovery at Kumphawapi Hospital, 

Udonthani. found that not comprehensive implementation of practice. lack of Assessment and 

monitoring, Symptom management, Record and Discharge. 

 Phase 2 The development model consisted of 4 components. (1) Assessment and 

monitoring (2) Symptom management (3) Nursing Documentation and (4) Discharge to ward 

 Phase 3 and 4 The evaluation of the Model for Post-operative Care in Recovery room 

at Kumphawapi Hospital, Udonthani. revealed that in the overall average of appropriate and 

possibility were at the high level (X� = 4.58) and all items were at the high level. The assessment 

of satisfaction the multidisciplinary team was satisfied with the high level (X� = 4.80) and the 

satisfaction of patients and care givers toward the system was also at the high level. It was 

agreed that the Model for Post-operative Care in Recovery room was appropriate for using in the 

organization.  
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

    ปจจุบันผูปวยจำนวนมากมีความจำเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดหรือการรักษาทางศัลยกรรม

ซึ่งเปนอีกทางเลือกหนึ่งของการวินิจฉัยโรค ตรวจคนหาสิ่งผิดปกติและการรักษา เห็นไดจากสถิติผูมารับการผาตัด

ในโรงพยาบาล 20 แหงในประเทศไทย ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 7 แหง โรงพยาบาลตติยภูมิ 5 

แหง โรงพยาบาลทั ่วไป 4 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง พบผู ป วยมาใชบริการถึง 163,403 คน 

(Charuluxananan, et al., 2005 อางถึงใน ศรัญญา จุฬารี, 2558 ) และแนวโนมของผูใชบริการเพิ่มขึ้นทุกป 

วิสัญญีวิทยาเปนสาขาหนึ่งของวิชาชีพเวชกรรมและเปนสวนที่สำคัญสำหรับการผาตัด ทำหนาที่ระงับความรูสึก 

การบำบัดความเจ็บปวดและการประคับประคองชีวิตผูปวย ทำใหศัลยแพทยทำการผาตัดสำเร็จลุลวงไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ บริการทางวิสัญญีแบงเปน 2 ชนิดคือการใหยาระงับความรูสึกทั้งแบบทั่วรางกาย (General 

Anesthesia : GA) และการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia : RA) โดยทีมวิสัญญีจะดูแล

ผูปวยตลอดการผาตัดในหองผาตัดและระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ซึ่งประกอบดวยวิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาล พนักงานผูชวยเหลือคนไข จำเปนตองคอยดูแลระบบตางๆ ของรางกายผูปวยระหวางที่ไดรับการผาตัด

ไดแก ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบสมอง ระบบไตและปสสาวะ และระบบอื่น ๆ ของรางกาย

เปนตน วิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยมีหนาที่ดูแลใหผูปวยหลับสนิท ใหยาแกปวดและใหยาหยอนกลามเนื้อ 

เพ่ือใหศัลยแพทยสามารถทำการผาตัดไดอยางราบรื่น ดูแลผูปวยใหปลอดภัยท้ังในระยะผาตัด ระยะหลังผาตัดมาก

ท่ีสุด ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจึงมีโอกาสเกิดปญหาหรือภาวะแทรกซอนในระหวางหรือหลังผาตัดโดยเฉพาะในระยะ 

24 ชั ่วโมงแรก ภาวะแทรกซอนที ่พบบอย ไดแก ความปวด (Pain) ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (Hypothermia) 

ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินอาหารและปสสาวะ 

ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจเปนตน (นภาพร ชูนาม, สิริรัตน แสงจันทรและปณฑการต อุไรวัฒนา, 2555) 

ประเทศไทยมีการสำรวจภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีจากผูปวยทุกรายที่ไดรับยาระงับความรูสึกในโรงพยาบาล 20 

แหง จากทุกภูมิภาคของประเทศ พบวา ภาวะแทรกซอน 3 อันดับแรก คือ ภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด

ต่ำ หัวใจหยุดเตน และเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง (Charuluxananan, et al., 2005 อางถึงใน ศรัญญา จุฬารี, 

2558) ปญหาดังกลาวสวนใหญเปนปญหาที่ปองกันและแกไขได สาเหตุของภาวะแทรกซอนตางๆเกิดจากความ

ผิดพลาดของบุคลากร การเฝาระวังที่ไมดี อุปกรณทำงานผิดปกติ (อังกาป ปราการรัตนและคณะ, 2556) ดังนั้น 

วิสัญญีพยาบาลเปนผูที่มีความสำคัญที่ตองดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาจึงตองมีความรู ความสามารถตั้งแตการ

เตรียมผูปวยใหพรอมสำหรับการใหยาระงับความรูสึก รวมถึงการดูแลในระยะผาตัดและหลังผาตัดในหองพักฟน 

รวมทั้งหนวยงานตองมีความพรอมในดานอาคารสถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมี

แนวทางการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ระบบการประสานงานหรือการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางทีมผู
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ใหบริการ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและสามารถฟนตัวจากการผาตัดไดด ีสอดคลองกับ

หลักการของการระงับความรูสึกที่ปลอดภัย (Safe anesthesia) (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2551) 

     โรงพยาบาลกุมภวาปเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 300 เตียง และเปนโรงพยาบาลแมขายรับสงตอผูปวย

จากโรงพยาบาลลูกขายหลายแหง มีแพทยเฉพาะทางหลายสาขาไดแก ศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรีเวชกรรม จักษุ หู 

คอ จมูก ศัลยกรรมใบหนาและกราม ศัลยกรรมกระดูและขอและศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ เปนตน ใหบริการ

ผาตัดและบริการทางวิสัญญี ท้ังการใหยาระงับความรูสึกท้ังแบบท่ัวรางกาย (General Anesthesia : GA) และการ

ใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia : RA ) พบวาในป พ.ศ. 2563 – 2565 มีการใหยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วรางกาย จำนวน 2530, 2852 และ 3,361 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นไดวามีแนวโนมสูงขึ้น การใหยา

ระงับความรูสึกท่ัวรางกายเปนวิธีท่ีใชเพ่ือทำใหผูปวยหลับ ปราศจากความกังวลและความกลัว ผูปวยจะไมสามารถ

จำเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางผาตัดไดดวยการใหยาระงับความรูสึก มีการสูดดมยาสลบเขาทางระบบทางเดิน

หายใจรวมดวย ผูปวยจำเปนตองไดรับการติดตามอาการอยางใกลชิดในระยะผาตัดและหลังผาตัดในหองพักฟน

เพ่ือเฝาระวังอาการผิดปกติและแกไขความผิดปกติท่ีอาจรุนแรงสงผลใหพิการหรือเสียชีวิตได จากการปฏิบัติงานใน

หองพักฟนป พ.ศ. 2565 พบภาวะแทรกซอนและอุบัติการณความเสี่ยงตางๆจากการใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัว

รางกายพบบอย ไดแก อาการปวดแผลรอยละ 85 อาการหนาวสั่นรอยละ 52 อาการคลื่นไสอาเจียน รอยละ 40 

ภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 34 การใสทอชวยหายใจซ้ำรอยละ 0.17 เปนตน (รายงานประจำปหรือรายงาน

ประจำปของหองผาตัดโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน, 2565)  การใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกายเปนวิธีที่ใชเพื่อทำให

ผูปวยหลับ ปราศจากความกังวลและความกลัว ผูปวยจะไมสามารถจำเหตุการณท่ีเกิดข้ึนระหวางผาตัดไดดวยการ

ใหยาระงับความรูสึก มีการสูดดมยาสลบเขาทางระบบทางเดินหายใจรวมดวย ผูปวยจำเปนตองไดรับการติดตาม

อาการอยางใกลชิดในระยะผาตัดและหลังผาตัดในหองพักฟนเพื่อเฝาระวังอาการผิดปกติและแกไขความผิดปกตท่ีิ

อาจรุนแรงสงผลใหพิการหรือเสียชีวิตได วิเคราะหปญหาพบวา บุคลากรทางดานวิสัญญีมีความรู ทักษะและ

ประสบการณไมเพียงพอ รูปแบบการดูแลผูปวยในหองพักฟนไมเปนแนวทางเดียวกัน แนวทางไมชัดเจน การ

สื่อสารระหวางผูปฏิบัติงานไมมีประสิทธิภาพ การบันทึกทางการพยาบาลหรือกิจกรรมตางๆไมครอบคลุม เปนตน 

ภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหากบุคลากรมีความรูความเขาใจ มีรูปแบบหรือแนวทาง

ในการดำเนินงานท่ีชัดเจน การสื่อสารท่ีดีระหวางทีมสหวิชาชีพ 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาล

แหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี เพ่ือเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีใหมีมาตรฐานเหมาะสมกับบริบทของ
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หนวยงาน และเปนการลดภาวะแทรกซอนหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนอันจะสงผลให

ผูปวยหลังผาตัดปลอดภัย หายจากโรค สามารถดำเนินชีวิตหลังผาตัดไดสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 วัตถุประสงคท่ัวไป 

        เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

     1) เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาล

แหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี 

     2) ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน         

      3) เพ่ือประเมินผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
รูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

ระยะท่ี 1 การวางแผน 

1. ศึกษาขอมูลจากจากฐานขอมลูสุขภาพของ

โรงพยาบาล การสังเกตการปฏิบัตงิาน 

2. ประชุมยอย (Focus Group Discussion) 

กลุมเปาหมายการสมัภาษณการปฏิบัติงาน ความ

ตองการของผูปวย 

3. ประเด็นปญหามาวางแผนในการพัฒนารูปแบบ 

 ่ ่  

 

ระยะท่ี 2 ขั้นปฏิบัติการ  

1. นำประเด็นท่ีไดมาพัฒนายกรางรูปแบบ 

2. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรูปแบบท่ีพัฒนา 

3. นำรูปแบบท่ีไดเสนอตอผูเช่ียวชาญ 

4. ปรับปรุงแกไขรูปแบบตามขอเสนอแนะ 

5. นำรูปแบบไปทดลองใชในการดแูลผูปวย 

6. วิเคราะหประเมินผลการนำรูปแบบไปใชปญหา 

อุปสรรค โอกาสพัฒนา 

7. ปรับปรุงแกไขรูปแบบตามการประเมินผลกอน

นำไปใช 

ระยะท่ี 3 ขั้นสังเกต 

(ทดลองใชรูปแบบและประเมิน) 

1) ประเมินระดับความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย 

2) ประเมินความเปนไปไดของรูปแบบท่ีพัฒนา 

ระยะท่ี 4 ขั้นสะทอนผล 

1. สรปุผลของกิจกรรม โครงการและดำเนินงาน 

2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบมสีวนรวม ถอด

บทเรียนและวิเคราะหปญหาอุปสรรค 

3. ผูมสีวนเก่ียวของรวมกำหนดแนวทางการแกไข

และการนำไปใชจริง 

4.ประเมินผลลัพธดานผูรับบริการ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี โดยมีรายละเอียดการดำเนินงาน

ดังตอไปนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย ประชากรท่ีศึกษาแบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

        1) กลุมบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนประกอบดวยวิสัญญีแพทย 

จำนวน 3 คน วิสัญญีพยาบาล จำนวน 11 คน พนักงานชวยเหลือคนไข จำนวน 4 คน รวมท้ังหมด 18 คน         

        2) ผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไปท่ีดูแลในหองพักฟนในเดือนตุลาคม 2566 

 1.2 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุมรายละเอียดดังนี้ คือ 

1) บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหบริการวิสัญญีที่ปฏิบัติงานในกลุมงานพยาบาลวสิัญญี โรงพยาบาล

แหงหนึ่งในไดแก วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล พนักงานชวยเหลือผูปวย จำนวน 18 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง 

2) ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปที่ดูแลในหองพักฟนในเดือน ตุลาคม 2566 

จำนวน 98 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑการคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion 

criteria) ไดแก ผูปวยเขารับการรักษาดวยการผาตัดและใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป มีอายุ 15 ป ข้ึนไป ระดับ

ความรูสึกตัวดี โตตอบ สื่อสารภาษาไทยไดเขาใจดี ยินยอมเขารวมการวิจัย หลังผาตัดสามารถตอบคำถามได 

มีทักษะอานออก เขียนได สามารถเขารวมวิจัยไดตลอด และมีเกณฑคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 

Criteria) ดังนี้ ผูรวมวิจัยไมพรอมใหขอมูลสามารถออกจากการวิจัยไดทันที อาสาสมัครยายไปปฏิบัติงานในพื้นท่ี

อ่ืนในระหวางการศึกษาวิจัย ผูปกครองหรือญาติปฏิเสธการใหขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

   1. เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย  ประกอบดวย   

 1.1 รูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี ท่ีผูวิจัย

ไดพัฒนาข้ึน  

 1.2 แบบบันทึกการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

   2. เครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล  

      2.1 แบบบันทึกเก็บรวบรวมขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใชเก็บรวบรวมวิเคราะหสถานการณ การดูแล

ผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี จากเอกสาร รายงานผลการดำเนินงาน

ประจำปทุกตัวชี้วัด รายงานความเสี่ยง และรายงานผลการนิเทศงาน  
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      2.2 เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูลเชิงปริมาณ มีจำนวนท้ังหมด 4 เครื่องมือ ดังนี้ 

               1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได 

               2) แบบสอบถามการปฏิบัติในหองพักฟนเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดพัฒนามาจากการศึกษา 

ของ รัชนี  ไตรยะวงศ (2550) และของเสาวภา ไพศาลพันธ (2563) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประเมินคา (Rating  Scale) 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ คะแนน 5.00 หมายถึง ปฏิบัติบอยที่สุด

คะแนน 4.00 หมายถึง ปฏิบัติบอย คะแนน 3.00 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง คะแนน 2.00 หมายถึง ปฏิบัตินานๆ

ครั้ง คะแนน 1.00 หมายถึง ไมปฏิบัติ 

              3) แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการท่ีหองพักฟนของผูปวย ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรา

สวนประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ คะแนน 5.00 หมายถึง พึงพอใจมาก

ท่ีสุด คะแนน 4.00 หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนน 3.00 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

คะแนน 2.00 หมายถึง พึงพอใจนอย คะแนน 1.00 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด 

              4) แบบประเมินความคิดเห็นในการใชรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาล

แหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  

Scale) 5 ระดับ จำนวนทั้งหมด 5 ขอโดยกำหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ คะแนน 4.50 - 5.00 หมายถึง มีความ

เหมาะสมและความเปนไปไดระดับมากที่สุดคะแนน 4.00- 4.49 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเปนไปได

ระดับมาก คะแนน 3.50- 3.99 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเปนไปไดระดับปานกลางคะแนน 3.00- 3.49 

หมายถึง มีความเหมาะสมและเปนไปไดในระดับนอย คะแนน นอยกวา 3.00 หมายถึง มีความเหมาะสมและความ

เปนไปไดระดับนอยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

   แบบสอบถามท้ังหมดผูวิจัยไดนำแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล 

จำนวน 1 ทาน วิสัญญีพยาบาล  1 ทาน วิสัญญีแพทย 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Consistenc : IOC) ท้ังนี้ผูวิจัยเลือกขอคำถามท่ีมีคา IOC ระหวาง 

0.66 - 1.00 มาใชเปนขอคำถามและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและทดสอบหาคาความเชื่อม่ัน 

(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) (สมชาย วรกิจ

เกษมสกุล, 2554) โดยไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.88 

วิธีการดำเนินการวิจัย ประกอบดวย 4 ระยะคือ 

 ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) เปนการศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 1) ศึกษาขอมูลจากจากฐานขอมูลสุขภาพของโรงพยาบาล 
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รวมถึงบทบาทหนาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของตอการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 2) จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการ เพ่ือทบทวนขอมูลของพ้ืนท่ี ทบทวนกระบวนการ วิเคราะหปญหาสาเหตุของปญหาการดูแลผูปวยระยะ

หลังผาตัดในหองพักฟน โดยมีการประชุมกลุมยอย (Focus Group Discussion) ในประเด็นผลการดำเนินงาน 

สภาพปญหาและอุปสรรค ปจจัยที่มีผลตอการดำเนินงานความครอบคลุมหรือสอดคลองกับมาตรฐานบริการ 

บทบาทหนาที่และความคิดเห็นตอระบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ของผูปฏิบัติงานในหองพัก

ฟนประกอบดวยวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล พนักงานชวยเหลือผูปวย และสัมภาษณความตองการผูปวยระยะ

หลังผาตัดในหองพักฟน 3) สรุปปญหา แลวนำประเด็นปญหาเพื่อยกรางรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดใน

หองพักฟ น และระดมสมองชวยกันหาแนวทางพัฒนาและปรับปรุงโดยพิจารณาตามปจจัยตางๆที่ประกอบ 

วางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

 ระยะท่ี 2 การลงมือปฏิบัติ (Action) เปนการดำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดใน

หองพักฟน ประกอบดวย 2.1 นำผลการวิเคราะหสถานการณจากระยะที่ 1 และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ศึกษางานวิจัยที ่เกี ่ยวของมาเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

2.2 พัฒนารูปแบบการผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน  มีดังนี้ 1. ประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการ

ดำเนินงานรวมกัน 2. จัดทำแผนงาน โครงการขออนุมัติ อบรมเพิ่มศักยภาพเจาหนาที่ไดแก วิสัญญีพยาบาล 

พนักงานชวยเหลือผูปวย โดยวิสัญญีแพทย 3. ประเมินความรูและทักษะการผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

4. ยกรางรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพกัฟน 5. แตงตั้งผูรับผิดชอบหลักเปน Care manager ใน

การติดตามการดูแลและบันทึกขอมูล สรุปรายงานประจำเดือน 6.ติดตามสังเกตการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย

หลังผาตัดในหองพักฟ นของวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล พนักงานชวยเหลือคนไข นำรูปแบบที่ไดเสนอ

ผูเชี ่ยวชาญเพื่อตรวจสอบและปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะไดรูปแบบการดูแลหลังผาตัดในหองพักฟ นท่ี

พัฒนาข้ึน         

 ระยะท่ี 3 การตรวจสอบหรือการสังเกตการณ (Observation) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณใน

การดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 วิเคราะหขอดีขอเสียใน

การดำเนินงานเพื่อนำมาปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงานใหดียิ ่งขึ ้นและมีความเหมาะสมกับบริบทของพื ้นท่ี 

ปรับปรุงแกไขไดรูปแบบการดูแลระยะหลังผาตัดในหองพักฟนอีกครั้ง  

          ระยะท่ี 4 การสะทอนปรับปรุงระบบ (reflection) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยเชิญผูมีสวนเก่ียวของ

ท้ังหมดวิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดำเนินงานและวางแผนแกปญหาเพ่ือประเมินและสะทอนผลลัพธท่ีเกิดข้ึน

จากรูปแบบวา มีความเหมาะสมและเปนไปไดในการนำไปใชตอไป  
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ผลการวิจัย 

1.บริบทและสถานการณรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลแหงหนึ ่งใน

จังหวัดอุดรธานีจากกระบวนการวิเคราะหปญหาสถานการณการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โดยการ

ประชุมกลุม (Focus Group Discussion) ประกอบดวย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล และพนักงานชวยเหลือ

คนไขพบวา สถานการณการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน มีรูปแบบไมชัดเจนและไมเปนแนวทาง

เดียวกันเชนการประเมินไมครอบคลุม ไมเหมือนกันในแตละคน การควบคุมกำกับใหมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ี

กำหนด การติดตามประเมินผลการจัดการขาดความตอเนื่อง ตลอดจนการบันทึกอาการและการทำกิจกรรมการ

พยาบาลไมครบถวน นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแก หองคับแคบ มีคนไขจำนวนมาก ไมสามารถ

ใหบริการหองพักฟนไดทุกคน มีการงดบริการ กรณีขาดอัตรากำลังวิสัญญีพยาบาล หรือนอกเวลาราชการ กรณี

ใหบริการเต็มทุกจุดบริการ จะไมมีบุคลากรมาผลัดเปลี่ยนเวลาพัก สงผลใหการประเมินผูปวยไมครอบคลุมปญหา 

การลงบันทึกอาการหรือการจัดการปญหาไมครบถวน และผูปวยไดรับการแกปญหาไมดีข้ึนกอนสงกลับหอผูปวย 

 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลแหงหนึ่งใน

จังหวัดอุดรธานี นำผลการศึกษาบริบทและสถานการณการการดูแลผู ปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน

โรงพยาบาลกุมภวาป จ.อุดรธานี มาใชในการวางแผนดังนี้ 

1) การวางระบบ (หรือการกำหนดนโยบาย) โดยการนำผลจากระยะท่ี 1 มาทบทวนศึกษา 

ขอมูล ยกรางรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

2) การเตรียมความพรอมบุคลากรท่ีเก่ียวของ โดยจัดประชุมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ทุกระดับ เพ่ือสรางความตระหนักในการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน  

         3)   แตงตั้งผูรับผิดชอบดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน มีบทบาทหนาท่ีติดตามการ

ปฏิบัติงานและความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน ประชุมทบทวนความเสี่ยงเพ่ือหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาเปนประจำทุก

เดือน  

                    4) ดำเนินงานพัฒนารูปการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้  

4.1 กำหนดประเด็นขอบเขตปญหา โดยวิเคราะหจากความเสี่ยงของหนวยงาน ประชุม 

แลกเปลี ่ยนเรียนรู  สามารถกำหนดประเด็นได 4 ประเด็น 1.การประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอน 

2. การจัดการอาการรบกวนตางๆ 3. การบันทึกกิจกรรม 4. การจำหนายผูปวย 

  4.2 สืบคนขอมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ ที่สอดคลองกับการดูแลผูปวยระยะหลัง

ผาตัดในหองพักฟน 

4.3 นำมายกรางรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน แบบประเมินความ 

ปวดและแบบประเมิน Sedative score การจำหนายกอนกลับหอผูปวย 

 4.4 เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ทานประกอบดวย วิสัญญีแพทย 1 ทาน วิสัญญี 
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พยาบาล 1 ทาน และอาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงเนื้อหา

โดยหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาไดเทากับ 0.85 และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอน

นำไปใช ไดรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 1) การประเมินและ

การเฝาระวังภาวะแทรกซอน 2) การจัดการอาการรบกวนผู ป วย 3) การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล 

4) การจำหนายผูปวยกลับหอผูปวย 

       5) การตรวจสอบหรือการสังเกตการณ ( Observation) นำไปทดลองใชในหนวยงานและจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมา วิเคราะห

ขอดีขอเสียในการดำเนินงานเพ่ือนำมาปรับปรุงการดำเนินงานใหดียิ่งข้ึนเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

                6) การสะทอนปรับปรุงระบบ (reflection) วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดำเนินงานและวางแผน

แกปญหาเพื่อประเมินและสะทอนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากรูปแบบที่พัฒนาวามีความเหมาะสมและเปนไปไดในการ

นำไปใชในหนวยงานตอไป 

 3. ผลของกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลแหงหนึ่งใน

จังหวัดอุดรธานี 

จากการศึกษาพบวา กลุมเจาหนาที่สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.80 มีอายุอยูระหวาง 31-40 ป 

รอยละ 61.10 สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับ ปริญญาตรี รอยละ 66.70  เปนตำแหนงวิสัญญีพยาบาล 

รอยละ 61.10 สวนใหญมีประสบการณทำงาน ไมเกิน 5 ป รอยละ 44.40 และกลุมผูปวยพบวา ผูปวยท่ีมารับการ

ใหยาระงับความรูสึกสวนใหญเปน เพศหญิง รอยละ 58.60  อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 54.50 การศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา รอยละ 79.80 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ80.80 มีรายไดระหวาง 5,000-10,000 

บาท เคยไดรับการผาตัด รอยละ 58.60และไดรับบริการใหยาระงับความรูสึก รอยละ 47.50 ไดรับบริการใน

หองพักฟนรอยละ 42.40 มีอาการขางเคียงโดยเฉพาะอาการปวดมากถึง รอยละ 75.80 ยังมีอาการขางเคียงกอน

นำสงหอผูปวย โดยเฉพาะอาการปวด รอยละ 17.20 

ตารางที่ 1 แสดงคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติรายขอ ตอรูปแบบการดูแลผูปวย

ระยะหลังผาตัดในหองพักฟน กอนและหลังการพัฒนา 

การปฏิบัติการในหองพักฟน กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝐗𝐗� S.D. ระดับ 𝐗𝐗� S.D. ระดับ 

การประเมินและเฝาระวังผูปวย 

1. การประเมินโดยใช PAR Score 

2. มีการใชเครื ่องมือในการประเมินความปวดที่เปน

มาตรฐานทุกราย 

3. ประเมินอาการไมสุขสบายจากการคลื่นไส อาเจียน 
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การปฏิบัติการในหองพักฟน กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝐗𝐗� S.D. ระดับ 𝐗𝐗� S.D. ระดับ 

4. มีการประเมินสัญญาณชีพ  

4.1 อุณหภูมิ  

4.2 ชีพจร 

4.3 หายใจ  

4.4 ความดันโลหิต 

5. ประเมินคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว 

6. การประเมินและบันทึกปริมาตรสารน้ำเลือดท่ีไดรับ 

7. ประเมินจำนวนและลกัษณะของปสสาวะ 

8. ประเมินและบันทึกความชุมของผาปดแผลผาตัด 

 

9. ประเม ินสายระบายตางๆและบันทึกลักษณะ 

จำนวน content ท่ีออกมา 

 

 

การปฏิบัติการในหองพักฟน 

การยายผูปวยออกจากหองพักฟน 

 

4.21 

4.71 

4.85 

4.92 

5.00 

4.71 

 

4.64 

3.85 

 

4.50 

 

0.89 

0.46 

0.53 

0.26 

0.00 

0.46 

 

0.49 

1.02 

 

0.65 

 

มาก 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

ปาน

กลาง 

มากท่ีสุด 

 

4.71 

4.85 

4.71 

4.71 

5.00 

4.71 

 

4.57 

4.85 

 

4.64 

 

0.46 

0.53 

0.46 

0.46 

0.00 

0.46 

 

0.64 

0.53 

 

0.49 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

 

กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝐗𝐗� S.D. ระดับ 𝐗𝐗� S.D. ระดับ 

1.การประเมินโดยใช PAR Score 

2.ประเมินสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

3.ประเมินความปวดเกณฑคะแนนนอยกวา 4 

4.ประเมินอาการไมสุขสบายจากการคลื่นไส อาเจียน 

5.ส งต ออาการที ่ต องเฝ าระว ังอย างตอเน ื ่องกับ

พยาบาลหอผูปวย 

5.00 

4.85 

4.57 

4.50 

4.78 

 

0.00 

0.36 

0.64 

0.51 

0.42 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

5.00 

4.71 

4.64 

4.57 

4.85 

0.00 

0.46 

0.49 

0.64 

0.36 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

โดยรวม 4.71 0.37 มากท่ีสุด 4.89 0.21 มากท่ีสุด 

        จากตารางที่ 1 พบวา หลังการพัฒนา การปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟนเพิ่มมากขึ้น โดยกอนการ

พัฒนาพบวา การปฏิบัติการดูแลผูปวยอยูในระดับมากที่สุด มี   X� = 4.71 SD=0.37 ขอที่ปฏิบัตินอยที่นอยที่สุด

คือ การประเมินและบันทึกความชุมของผาปดแผลผาตัดคา  X� = 3.85 SD= 1.02 ขอที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ 

การประเมินโดยใช PAR Score คา X� = 5.00 SD=0.00   และหลังการพัฒนาพบวา มีการปฏิบัติการดูแลผูปวย

อยูในระดับมากที่สุดเชนกัน มีคา X� = 4.71 SD=0.37 ขอที่ปฏิบัตินอยที่นอยที่สุดคือ ประเมินอาการไมสุขสบาย
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จากการคลื่นไส อาเจียน คา  X�    = 4.50 SD=0.65 ขอที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ การประเมินโดยใช PAR Score คา 

X�  = 5.00 SD=0.00 

ตารางท่ี 2 แสดงความพึงพอใจของผูรับบริการ ตอรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี หลังการพัฒนา 

ความพึงพอใจ หลังพัฒนา 

X� S.D. แปลผล 

1. การประเมินอาการไมสุขสบาย เชน อาการปวด คลื่นไส อาเจียน 

การหายใจ 

2.การขอความชวยเหลือเม่ือไมสุขสบาย เชนเม่ือมีอาการปวด  

3.การไดรับการแจงขอมูลการรับบริการ 

4.การใหขอมูลคำแนะนำ การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

5.การเปดโอกาสใหซักถามขอมูล 

6.การบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน ไดแก ปวด คลื่นไส อาเจียน  

7. พูดคุยใหกำลังใจเพ่ือลดอาการวิตกกังวล 

8. การดูแลตอเนื่องจนกระท่ังยายกลับหอผูปวย     

4.38 

 

4.23 

4.43 

4.44 

4.42 

4.41 

4.33 

4.52 

0.90 

 

0.96 

0.79 

0.79 

0.82 

0.74 

0.91 

0.76 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.45 0.75 มาก 

         จากตาราง 2 พบวา รับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการในหองพักฟนหลังการ โดยรวมอยูในระดับมาก 

โดยมี  X� = 4.45 SD=0.75 เมื่อพิจารณารายขอ พบวาอยูในระดับมากที่สุดคือ มีการดูแลตอเนื่องจนกระทั่งยาย

กลับหอผูปวย  X� = 4.52 SD=0.76 สวนขออ่ืนๆอยูในระดับมากทุกขอ 

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีตอรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน หลังการพัฒนา 

 

ประเด็นความเหมาะสม 

ความคิดเห็น 

𝐗𝐗� S.D. ระดับ 

1. รูปแบบ มีความสอดคลองและเหมาะสมกับสภาวการณใน

ปจจุบัน 

2.  สนองตอบนโยบายของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3.  มีความเหมาะสมกับความตองการแกปญหา 

4.64 

4.64 

4.64 

0.49 

0.49 

0.49 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 
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ประเด็นความเหมาะสม 

ความคิดเห็น 

𝐗𝐗� S.D. ระดับ 

                              โดยรวม 4.64 0.41 มากท่ีสุด 

4.  สามารถนำไปใชไดจริง 

5.  เขาใจไดงายไมยุงยาก 

6. ความเปนไปไดท่ีจะมีการยอมรับและไมตอตาน    

7. ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากบุคคลที่เกี ่ยวของในการ

ดำเนินการ 

4.78 

4.64 

4.50 

4.71 

0.42 

0.49 

0.65 

0.46 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.75 0.32 มากท่ีสุด 

           จากตารางที่ 3 พบวา ระดับความคิดเห็นของเจาหนาที ่ โดยรวมอยูในระดับมากที ่สุด (X� = 4.77) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบคาเฉลี่ยระดับมากท่ีสุดทุกขอ (X� ≥4.50 ข้ึนไป) รูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัด

ในหองพักฟน ควรนำมาใชในโรงพยาบาลและสามารถนำไปใชไดงาย มีประโยชนในการนำไปใช มีความเหมาะสม

กับความตองการแกปญหา สนองตอบนโยบายของหนวยงานได 

การอภิปรายผลการวิจัย 

1. สถานการณการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟ น มีรูปแบบไมชัดเจนและไมเปนแนวทาง

เดียวกัน เชน การประเมิน การดูแลผูปวย การบันทึกกิจกรรมการพยาบาลและการจำหนายผูปวยกลับหอผูปวย 

และการควบคุมกำกับใหมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนดขาดความตอเนื่อง ตลอดจนปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแก 

หองคับแคบ มีคนไขจำนวนมาก ไมสามารถใหบริการหองพักฟนไดทุกคน มีการงดบริการ กรณีขาดอัตรากำลัง

วิสัญญีพยาบาล หรือนอกเวลาราชการ กรณีใหบริการเต็มทุกจุดบริการ จะไมมีบุคลากรมาผลัดเปลี่ยนเวลาพัก 

สงผลใหการประเมินผูปวยไมครอบคลุมปญหา การลงบันทึกอาการหรือการจัดการปญหาไมครบถวน และผูปวย

ไดรับการแกปญหาไมดีขึ้นกอนสงกลับหอผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของเสาวภา ไพศาลพันธุ (2560) ที่ศึกษา

เรื่อง พบวารูปแบบการดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในหองพักฟน ดานการประเมินผลรูปแบบการดูแล

ผูปวย พบวา คารอยละในการปฏิบัติงานดานการประเมิน การเฝาระวังผูปวย และการยายผูปวยออกจากหองพัก

ฟน ภายหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบ สวนความคิดเห็นดานการบันทึกทางการพยาบาลในระยะพัก

ฟน มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นภายหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบ วิสัญญีพยาบาลมีความคิดเห็นตอ
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รูปแบบการดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในหองพักฟนวา ทันสมัย สามารถประเมินภาวะแทรกซอนหลัง

ไดรับยาระงับความรูสึกไดอยางครอบคลุม ทำใหลดความเสี่ยงที่เปนอันตรายตอผูปวยได และสอดคลองกับ มะลิ

วัลย เอ้ียวสกุล, ปราโมทย ทองสุขและปรัชญานันท เท่ียงจรรยา (2553) ท่ีศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของกระบวนการ

ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก ทั้งตัวในหองพักฟนดวยการจัดการแบบลีนโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร พบวา กระบวนการดูแลผูปวยที่ประกอบดวย กระบวนการสงตอกระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรก

รับกระบวนการติดตามและเฝาระวัง และกระบวนการจำหนาย ซ่ึงเปนกระบวนการดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิผล 

2. รูปแบบการดูแลผู ปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟ น โรงพยาบาลแหงหนึ ่งในจังหวัดอุดรธานี 

ที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินและการเฝาระวังภาวะแทรกซอน 2) การจัดการอาการ

รบกวนผูปวย 3) การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล 4) การจำหนายผูปวยกลับหอผูปวย 

เปนรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการเชื ่อมโยงตั ้งแตการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการดูแล

รักษาพยาบาล การบันทึกอาการ การรักษาที่ไดรับและการประเมินผลการดูแล ซึ่งจะชวยใหสามารถประเมิน

ปญหาและแกปญหาที่ตองการดูแลอยางเรงดวนเพื่อใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดและดูแลระยะหลังผาตัดในหองพัก

ฟนไดรับการดูแลท่ีสอดคลองกับปญหาของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของเสาวภา ไพศาลพันธุ (2560) ท่ีศึกษา

เรื่อง พบวารูปแบบการดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในหองพักฟน ดานการประเมินผลรูปแบบการดูแล

ผูปวย พบวา คารอยละในการปฏิบัติงานดานการประเมิน การเฝาระวังผูปวย และการยายผูปวยออกจากหองพัก

ฟน ภายหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบ สวนความคิดเห็นดานการบันทึกทางการพยาบาลในระยะพัก

ฟน มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นภายหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบ วิสัญญีพยาบาลมีความคิดเห็นตอ

รูปแบบการดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในหองพักฟนวา ทันสมัย สามารถประเมินภาวะแทรกซอนหลัง

ไดรับยาระงับความรูสึกไดอยางครอบคลุม ทำใหลดความเสี่ยงที่เปนอันตรายตอผูปวยได และสอดคลองกับ

การศึกษาของ อรฉัตร จันทรกระจาง (2563) เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพัก

ฟน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี พบวา แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย สาระใน 3 

ประเด็น คือ 1) การประเมินและเฝาระวัง ภาวะแทรกซอน 2) การบริหารความปวดในหองพักฟน และ 3) การ

จำหนายผูปวย และการประเมินความเปนไปไดในการนำ ไปใช พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทุกราย ระบุวา มี

ความเปนไปไดในการนำไปใชในระดับมาก และผูปวยทุกรายที่ไดรับการดูแลในระยะหลังผาตัดตามแนวปฏิบัติฯ 

ดังกลาวไมพบภาวะแทรกซอน สามารถยายกลับหอผูปวย/บาน ไดอยางนอย 1 ชั่วโมง ขอเสนอแนะ: แนวปฏิบัตินี้

สามารถนำไปใชในการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 

ราชบุรีได 
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3. ผลของกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลแหงหนึ่งใน

จังหวัดอุดรธานี หลังการพัฒนารูปแบบ พบวา เจาหนาท่ีมีความกระตือรือรนในการประเมินและเฝาระวังในผูปวย

มากขึ้นไดแก มีการใชแบบประเมิน PAR Score รอยละ 100  มีการประเมินอาการไมสุขสบายจากการคลื่นไส

อาเจียนเพิ่มขึ้น การประเมินสารน้ำ การประเมินและบันทึกความชุมของบาดแผลมากขึ้น มีการบันทึกอาการและ

การรักษา ตลอดจนประเมินผลการรักษาในแบบบันทึกทุกครั้งรอยละ100 และสงตอขอมูลกอนจำหนายผูปวยเพ่ือ

การดูแลตอเนื่องในหอผูปวยทุกราย 

การประเมินรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนที่พัฒนาขึ้น พบวา อยูในระดับมากที่สุด 

รูปแบบ มีความสอดคลองและเหมาะสมกับสภาวการณในปจจุบัน สนองตอบนโยบายของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

มีความเหมาะสมกับความตองการแกปญหา สามารถนำไปใชไดจริง เขาใจไดงายไมยุงยาก  ความเปนไปไดที่จะมี

การยอมรับและไมตอตาน ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากบุคคลท่ีเก่ียวของในการดำเนินการ และสามารถนำไป

ประเมินภาวะแทรกซอนหลังการไดรับยาระงับความรูสึกไดครอบคลุม ลดความเสี่ยงตอผูปวยที่จะไดรับอันตราย

จากภาวะแทรกซอนหลังการไดรับยาระงับความรูสึก สอดคลองกับการศึกษาของ 

อรฉัตร จันทรกระจาง (2563) เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี พบวา แนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย สาระใน 3 ประเด็น คือ 

1) การประเมินและเฝาระวัง ภาวะแทรกซอน 2) การบริหารความปวดในหองพักฟน และ 3) การจำหนายผูปวย 

และการประเมินความเปนไปไดในการนำ ไปใช พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทุกราย ระบุวา มีความเปนไปไดใน

การนำไปใชในระดับมาก และผูปวยทุกรายที่ไดรับการดูแลในระยะหลังผาตัดตามแนวปฏิบัติฯ ดังกลาวไมพบ

ภาวะแทรกซอน สามารถยายกลับหอผูปวย/บาน ไดอยางนอย 1 ชั่วโมง ขอเสนอแนะ: แนวปฏิบัตินี้สามารถ

นำไปใชในการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรีได 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจของตอรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนอยู

ในระดับมาก ท้ังนี้จะเห็นวาการพัฒนารูปแบบในการวิจัยครั้งนี้เปนการสรางการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ จึงทำให

รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล ท้ังในดานการพัฒนาศักยภาพผูเก่ียวของ การรวมวางแผน

ดำเนินการ เพื่อกำหนดนโยบายรวมกัน วางแผนดำเนินการ และรวมมีระบบติดตามและประสานงานโดย care 

manager รวมกับการใชกลุม line ท่ีสามารถสอบถามปญหาในการการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนได

อยางตอเนื่องและตลอดเวลา เพื่อใหผู ปวยปลอดภัยสะทอนผลลัพธทางการพยาบาลวิสัญญีเปนการยกระดับ

คุณภาพการพยาบาลวิสัญญีอีกดวย 
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ขอเสนอแนะ 

   1. ควรมีการติดตามประเมินผล คุณภาพการพยาบาลอยางสม่ำเสมอและนำผลมาปรับปรุงคุณภาพ

อยางตอเนื่อง ถือเปนหัวใจสำคัญในการพัฒนาสูความสำเร็จ 

   2. ควรมีนำผลการปรับแบบบันทึกทางการพยาบาลในระยะพักฟนใหมีเนื้อหาท่ีครอบคลุมและกระชับ 

และสะดวกในการปฏิบัติงาน 
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