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การด าเนินการวิจัย: กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพแผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญี

พยาบาล 8 ราย และผู้ป่วยหลังผ่าตัด  30 ราย แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน 1) การก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา 2) การก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย
และผลลัพธ์ 3) การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) การยกร่างแนวปฏิบัติ และ 5) การ
ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ ด้านความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน (ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ 0.91) และทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (ค่าความสอดคล้องตรงกันเท่ากับ 0.95)  ระยะที่ 
2 การประเมินผลการน าแนวปฏิบัติ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 1) การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และ 
2) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพแผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ มาวิเคราะห์แจกแจงความถี่   ส่วนปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มเนื้อหา 

ผลการวิจัย: แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย สาระใน  3 ประเด็น คือ 1) การประเมินและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน  2) การบริหารความปวดในห้องพักฟ้ืน และ 3) การจ าหน่ายผู้ป่วย  และ การประเมินความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ พบว่า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกราย ระบุว่า มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ในระดับ
มาก และผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการดูแลในระยะหลังผ่าตัดตามแนวปฏิบัติฯดังกล่าวไม่พบภาวะแทรกซ้อน สามารถ
ย้ายกลับหอผู้ป่วย/บ้าน ได้อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 

ข้อเสนอแนะ: แนวปฏิบัตินี้สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรีได้ 

 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน, ห้องพักฟ้ืน, พยาบาลห้องพักฟ้ืน 
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Abstract 

Objective: To develop and evaluate the practices used in the care of the patient after 
surgery in the recovery room. Health Promotion Hospital Health Center 5 Ratchaburi. 

Design Research: Research for Development 

The research : The research group has also participated in the study. Nursing 
department, operating room and anesthesia nurses in 8 patients after surgery, 30 patients study 
was divided into two phases: Phase 1 development practices are divided into 5 stages: 1) 
defining the issues and the extent of the problem, 2) objective. Prospects and results, 3) search 
and evaluation of evidence 4) Drafting practice and 5) determine the quality of the practice. 
The content validity The luminaries of 3 members (content validity index was 0.91) and test 
the reliability of the estimates. (The consistent 0.95) Phase 2 evaluation, implementation 
guidelines. Developed to be used in 2 steps: 1) bringing to trial practice, and 2) to evaluate the 
practice of registered nurses, nurse anesthetists and operating room department. Data on the 
possible adoption. The frequency analysis of the problems and suggestions. Analyze data by 
grouping content. 

Results: Practices include material developed in three points: 1) to evaluate and 
monitor lesions, 2) management of pain in the recovery room, and 3) the discharge. And to 
evaluate the possibility of adoption. Found that nurses who practice all. Given that there is a 
possibility of using them on a large scale. And all patients who received care in the 
postoperative period according to the said guidelines do not experience any complications. 
Able to move back to the ward / home for at least 1 hour.   

Suggestions: This practice can be used to care for patients after surgery in the recovery 
room. Health Promotion Hospital Health Center 5 Ratchaburi. 

 

Keywords: Practice guidelines for patient care after surgery in the recovery room, recovery 
room, nursing room. 
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บทน า 

 ความปลอดภัยของผู้ป่วยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ถือเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลและ
เป็นส่วนหนึ่งในคุณภาพของการให้บริการตามมาตรฐานในโรงพยาบาล 

 การผ่าตัดถือเป็นวิกฤตการณ์ที่ส าคัญท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ผลกระทบต่ อแบบ
แผนการด าเนินชีวิต เช่น การพักผ่อนนอนหลับ การรับประทานอาหาร การขับถ่ายและการออกก าลังกาย การใช้
ชีวิตในสังคม เป็นต้น ผลกระทบต่อสุขภาพในผู้ป่วยหลังผ่าตัดดังกล่าว อาจเป็นอุปสรรคที่ท าให้การฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างล่าช้า ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย เวลาในการรักษา ดังนั้น เพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึน พยาบาลควรตระหนักถึงความส าคัญของคุณภาพในการพยาบาลผู้ป่วย รวมถึงการประเมินสภาพการ
เปลี่ยนแปลงได้ถูกต้อง รวดเร็ว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลอดภัยจากอันตรายหรือผลกระทบต่างๆ1 

 ในช่วงระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา ได้มีการตื่นตัวอย่างมากในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based, Practice,EBP) ผ่านเครื่องมือที่ส าคัญต่างๆ เช่น Clinical practice 
guidline, protocols agorithms, standard ทั้งนี้ เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลเกิดผลลัพธ์ที่ดีและน าไปสู่
เป้าหมายหลักคือคุณภาพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี มีภารกิจในการส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและทารก โดยมีเป้าหมายคือ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ซึ่งงานบริการห้องผ่าตัด ถือเป็นภารกิจหนึ่งในการ
ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์/คลอด จากสถิติของงานวิสัญญี 
ปีงบประมาณ 2559 ถึง ปีงบประมาณ 2561 เฉลี่ยประมาณ 1,300 ราย/ปี ซึ่งผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัด
โดยการใช้ยาระงับความรู้สึก และต้องได้รับการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดในห้องพักฟ้ืน ซึ่งจากการด าเนินการที่
ผ่านมา ในปีงบประมาณ 2559 ถึง ปีงบประมาณ 2561 พบภาวะแทรกซ้อนและอุบัติการณ์ความเสี่ยง เช่น 
อาการปวดแผลหลังผ่าตัด ร้อยละ 80 , อาการหนาวสั่น (Shivering) ร้อยละ 42, อาการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 
30 เป็นต้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนและอุบัติการณ์ความเสี่ยงดังกล่าวเป็นเรื่องสืบเนื่องกันระหว่างบุคลากรและ
ระบบงาน ทั้งการสื่อสาร การขาดความรู้ เนื่องจากการดูแลหลังผ่าตัด เป็นระบบที่ปฏิบัติร่วมกันเป็นทีมในหลาย
สาขาวิชาชีพ จึงเป็นระบบที่ต้องใช้การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้รับรู้ความคิดเห็น การปฏิบัติที่ต้องท า
ต่อเนื่องกัน ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจ าเป็นต้องมีการพัฒนาเพ่ือให้ได้แนวทางการด าเนินงานที่มีความ
ปลอดภัยยิ่งขึ้น2 

 จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะวิสัญญีพยาบาลและบางครั้งท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมในการให้การ
ระงับความรู้สึก จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน เพ่ือให้พยาบาลผู้
ปฏิบัติได้มีแนวทางการปฏิบัติงาน ใช้ในการตัดสินใจ และดูแลผู้รับบริการได้อย่างปลอดภัย 

  

วัตถุประสงคก์ารพัฒนาแนวปฏิบัติ 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
 2. ศึกษาความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
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กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

 การพัฒนาปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนครั้งนี้  ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย3 เนื่องจากเป็นสถาบันที่ได้รับการยอมรับ ในด้าน
การก าหนดกระบวนการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแล และได้ก าหนดขั้นตอน
การพัฒนาที่ชัดเจนจนเป็นที่นิยมใช้ของหลายหน่วยงานในประเทศไทย4 ประกอบด้วย ขั้นตอนการด าเนินการ 2 
ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะท่ี 2 การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้และประเมินผล โดยสรุป
กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวฏิบัติฯ ได้ดังนี ้

 

ขอบเขตการพัฒนา 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนในครั้งนี้ ผู้พัฒนาได้พัฒนาจากปัญหาใน

การปฏิบัติงาน  จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา – อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนของ
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ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 1) การประเมินและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 2) การบริหารความปวดใน
ห้องพักฟ้ืนและ 3) การจ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge Criteria)  
 

ประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับ 

มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
 
วิธีการด าเนินการ 

การพัฒนาปฏิบัติในดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนครั้งนี้  มีขั้นตอนการด าเนินการ 2 ระยะ คือ 
1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และ 2) ระยะประเมินผลความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 
 ระยะที ่1 การพัฒนาแนวปฏิบัติมีการด าเนินการ 5 ขั้นตอน คือ 
 1. ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา จากการศึกษา วิเคราะห์อุบัติการณ์ความเสี่ยงในหน่วยงาน 
น าข้อมูลที่ได้มาประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ร่วมงาน ได้หัวข้อที่จะน ามาก าหนดแนวปฏิบัติ 3 ประเด็นคือ 1) 
การประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 2) การบริหารความปวดในห้องพักฟ้ืน และ 3) การจ าหน่ายผู้ป่วย 

2. ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และ ผลลัพธ์ เพ่ือให้ได้ทิศทางท่ีชัดเจนในการออกแบบแนวปฏิบัติ 
โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพ
แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล และกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ได้รับการใช้แนวปฏิบัติ คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นจากการพัฒนาแนวปฏิบัติ  คือ พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความคิดเห็นในระดับมาก  
ร้อยละ 80 ต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้รับริการ  และผู้รับบริการแต่ละ
รายได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

3. การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์  
3.1 การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางในการสืบค้นและ

คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้ กรอบแนวคิด PICO5 ดังนี้ ประชากร (P: population) คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
การปฏิบัติ (I: intervention) คือ การดูแลระยะหลังผ่าตัด การเปรียบเทียบ (C: comparison) ไม่มี และ ผลลัพธ์ 
(O: outcome) คือ ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถย้ายกลับหอผู้ป่วย/บ้าน ได้อย่างน้อย
1 ชั่วโมง 

3.2 ก าหนดแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่ ใช้ในการสืบค้น เริ่มจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้ง ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ และวิจัยในประเทศไทย 

3.3 น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่รวบรวมได้มา ประเมินคุณค่า และจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์5 ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ A มีความเชื่อมั่นใน
ระดับสูง ซึ่งประกอบด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้รับการยอมรับว่ามีคุณค่าในระดับสูงในการน าไปใช้, ระดับ B มี
ความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง ประกอบด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้รับการรับรองว่ามีประโยชน์ในการน าไปใช้  
และระดับ C ขาดความเชื่อมั่น ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุน ไม่แนะน าให้น าไปใช้ โดยจัดระดับความน่า
เชื่อของหลักฐานเชิงประจักษ์ในการน าไปใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ วิสัญญีแพทย์, สูติแพทย์, และวิสัญญี
พยาบาล แล้วน ามาจัดเป็นข้อเสนอแนะและพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ พบหลักฐานเชิง
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ประจักษ์ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติทั้งหมด 5 เรื่อง และผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่
ก าหนดไว้ 3 ระดับ ในระดับ A ทั้ง 5 เรื่อง (ท้ัง 3 ท่าน) ซึ่งมีผลการวิเคราะห์การน าไปใช้ ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  

No Title/Source ผลการวิเคราะห์การน าไปใช้ 
ระดับของ
หลักฐาน 

1 ศรัญญา จุฬารี (2558) 
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน การจัดการ
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ของผู้ ป่ วยหลั งผ่ าตั ด ใน
ห้องพักฟ้ืน 
 

1. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น  
ที่สามารถพบได้และต้องเฝ้าระวังมี3 ภาวะแทรกซ้อน คือ 
อาการปวด, อาการหนาวสั่น, และอาการคลื่นไส้อาเจียน  
2. การจัดการอาการปวด โดยประเมินระดับความปวดด้วย
แบบวัด Numeric scale ( pain score 0 - 10) โดยให้ยาแก้
ปวด Morphine 2 – 10 mg หรือ Fentanyl 25 – 100 
mg หรือ pethidine50 mg หลังให้ยาทางหลอดเลือดด า
ประเมินซ้ า 15 นาที ผลลัพธ์การจัดการอาการปวด พบว่า 
คะแนนอาการปวดอยู่ในระดับเล็กน้อยก่อนย้ายกลับหอผู้ป่วย 
(คะแนนเฉลี่ยอาการปวด 3.58 คะแนนจาก 10 คะแนน 
(SD=0.18) 

ระดับ A 
 

 
         
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การจัดการอาการหนาวสั่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟ้ืนได้รับการจัดการโดยเมื่อผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่นขณะที่
อยู่ในห้องพักฟ้ืนคือ การห่มผ้าไอ 
ร้อน และการให้ออกซิเจน เมื่ออาการไม่ดีขึ้นจะให้ยา 
Pethidine 30 mg เข้าหลอดเลือดด า พร้อมนี้ 
มีการเฝ้าสังเกตอาการพร้อม ๆ กับการวัดสัญญาณชีพทุก 
5 นาที ผลลัพธ์การจัดการอาการหนาวสั่น คือ อาการหมด
ไปก่อนย้ายออกจากห้องพักฟ้ืน 
4. การจัดการอาการคลื่นไส้อาเจียน โดยการให้ยา 
antiemetic drug ได้แก่ Onsia และ Plasil และมีการเฝ้า
สังเกตอาการพร้อม ๆ กับการวัดสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที 
ผลลัพธ์การจัดการอาการคลื่นไส้อาเจียน คือ อาการหมดไป
ก่อนย้ายออกจากห้องพักฟ้ืน 
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ตารางที่ 1 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้อง พักฟ้ืน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี (ต่อ) 

No Title/Source ผลการวิเคราะห์การน าไปใช้ 
ระดับของ
หลักฐาน 

2. สุวารี อยู่ยอด และสมชัย 
ว ง ษ์ น า ย ะ ( 2 5 5 3 ) .  
การ พัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติ ในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดแผลผ่าตัดใน
ห้อง พัก ฟ้ืน โ รงพยาบาล
ก าแพงเพชร 
 

1. การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการกับความ
เจ็บปวดแผลผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ท าได้โดยการ 1) จัดท า
คูม่ือในการแจ้งสิทธิ การบรรเทาปวด การให้ยาบรรเทาปวด
กั บ ผู้ ป่ ว ย ห ลั ง ผ่ า ตั ด  
2) จัดท า เครื่องมือประเมินระดับความปวด โดยใช้ 
Numerical rating Scales ( pain score 0 - 10) 3) 
จัดท าเอกสารให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 4) มีการ
ติดตามผลส าเร็จของการบรรเทาปวด 5) มีการปรับปรุง
แนวทางการปฏิบัติการจัดการกับความเจ็บปวด และ 6) จัด
ให้มีการอบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่พยาบาล 
2. การจัดการกับความเจ็บปวดแผลผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน
ภายหลังการน าแนวทางพัฒนาไปปฏิบัติ สามารถบรรเทา
ปวดแผลได้ 
3. แนวทางการปฏิบัติในการจัดการกับความเจ็บปวดแผล
ผ่าตัด ที่มีความชัดเจนและเหมาะสม สามารถบรรเทาปวด
แผลผ่าตัดได้7 

ระดับ A 
 

3. ปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ และ
ม า ลิ นี  อ ยู่ ใ จ เ ย็ น
(2557) .การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกด้านการ
จัดการความปวด ในผู้ป่วย
หลั งผ่ าตั ด ในห้ อง พัก ฟ้ืน 
โรงพยาบาลระนอง 

1. การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ผู้ป่วยควรได้รับการ
ประเมินอาการปวด โดยใช้ Numerical rating Scales ( 
pain score 0 - 10)  ครบทุกคนในขณะแรกรับและก่อน
จ าหน่ายออกจากห้องพักฟ้ืน  
2. การให้ยาระงับปวดตามแนวปฏิบัติมีผลต่อการลด 
อาการปวด และการให้ยาระงับปวดตามขนาดของคะแนน
ความปวดที่ ≥ 5 พบว่ามีผลดี และปลอดภัย8 

ระดับ A 
 

4. มลิวัลย เอี้ยวสกุล / 
ดร.ปราโมทย ทองสุข/ ดร.
ปรั ชญานั นท์  เที่ ย งจรรยา 
(2553) .ประสิ ทธิ ผลของ
กระบวนการดูแลผูปวยหลังผ
าตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก
ทั้งตัว ในหองพักฟนดวยการ
จัดการแบบลีนโรงพยาบาล
สงขลานครินทร ์

1. กระบวนการดูแลผูปวยที่ประกอบดวย กระบวนการ   
สงตอกระบวนการประเมินสภาพผูป่วยแรกรับกระบวนการ
ติดตามและเฝาระวัง และกระบวนการจ าหนาย ซึ่งเป็น
กระบวนการดูแลผูป่วยที่มีประสิทธิผล 9 
 

ระดับ A 
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ตารางที่ 1 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้อง พักฟ้ืน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี (ต่อ) 

No Title/Source ผลการวิเคราะห์การน าไปใช้ 
ระดับของ
หลักฐาน 

5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางเ พ็ญสกุล  ปิ่นสุ วรรณ
(2555). การใช้เกณฑ์การ
ให้คะแนนในระยะพักฟ้ืน
เป็ น เ กณฑ์ ก า รจ าหน่ า ย
ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด.
งานวิสัญญี  โรงพยาบาล
บ า เ หน็ จ ณร ง ค์  จั ง ห วั ด
ชัยภูมิ. 
 
 

1. การให้บริการวิสัญญีที่ ไม่ครอบคลุมขอบเขตการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
เคลื่อนย้าย ขณะอยู่ในห้องพักฟ้ืน และขณะดูแลหลังผ่าตัด
ที่ตึกผู้ป่วย  
2. การน า PAR Score (Modified Aldrete Score) ใช้
ประเมินอาการผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากห้องผ่าตัด 
(คะแนน ≥ 9 สามารถจ าหน่ายได้) เพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและใช้เป็นหลักฐานการดูแลต่อเนื่อง 
3. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้มีความครอบคลุม 
และการพัฒนาระบบการบันทึก เป็นการช่วยให้ข้อมูลการ
ส่งต่อและเป็นหลักฐานด้านกฎหมาย10 

ระดับ A 
 
 
 
 

  
4. ยกร่างแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยรวบรวมข้อเสนอแนะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือหาข้อสรุปของเนื้อหาในการจัดท าร่างแนวปฏิบัติ หลังจากนั้นจัดท าคู่มือแนวปฏิบัติ
ฉบับยกร่าง ประกอบด้วย ชื่อแนวปฏิบัติ ค าน า สารบัญ บทน า นิยามศัพท์ การน าไปใช้ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ให้บริการงานห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล  สาระส าคัญของแนวปฏิบัติฯในการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน ได้แก่ 
การประมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การบริหารความปวดหลังผ่าตัด และการจ าหน่ายผู้ป่วย  ภาคผนวก 
ประกอบด้วย แผนภูมิแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน แผนภูมิการให้ยาระงับปวดใน
ห้องพักฟ้ืน แบบประเมินและบันทึกการดูแลผู้รับบริการหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน (Post Anesthesia Care Unit 
Record) และเอกสารอ้างอิง เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ความตรงของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามความ
คิดเห็น ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้  

5. การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ มีการด าเนินการ 2 ขั้นตอน คือ 
5.1 การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา ภายหลังจากพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ระยะหลังผ่าตัดฉบับร่างแล้ว ได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน  สูติแพทย์ 1 
ท่าน วิสัญญีพยาบาล 1 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแนวปฏิบัติ  
โดยใช้แบบประเมินที่ได้สร้างขึ้น ประกอบด้วย เกณฑ์การตัดสินใจ 4 ระดับ (คะแนน 1-4) คือ 1 = สาระแนว
ปฏิบัติไม่สอดคล้องกับแนวคิด/ทฤษฏี   2 = สาระแนวปฏิบัติจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
อย่างมาก 3 = สาระแนวปฏิบัติจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย  และ 4 = สาระแนว
ปฏิบัติสอดคล้องกับแนวคิด/ทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง ซึ่งหากข้อเสนอแนะข้อใด มีการให้คะแนน ระดับ 1 หรือ 2 ขอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิระบุข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแก้ไข โดยรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมา
หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.91 
หลังจากนั้น น าแนวปฏิบัติฯฉบับร่างไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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5.2 การหาค่าความเที่ยง โดยให้พยาบาลแผนกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลโพธาราม จ านวน 2 ราย น าแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดไปทดลองใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดจ านวน 10 ราย จากนั้นน าผลการประเมิน
การใช้แนวปฏิบัติดังกล่าวที่ได้มาเปรียบเทียบ เพ่ือหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (interrater reliability) โดย
การค านวณความสอดคล้องตรงกันระหว่างผู้ประเมิน ได้ค่าความสอดคล้องตรงกันเท่ากับ 0.95 
 
ระยะที่ 2 ระยะประเมินผลความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น  มีการด าเนินการ 2 
ขัน้ตอน คือ 

1. การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ ด าเนินการโดย  
ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี น าแนวปฏิบัติการพยาบาล

ที่สร้างขึ้นเสนอในที่ประชุมของหน่วยงานและให้ร่วมแสดงความคิดเห็น กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวปฏิบัติ คือ พยาบาล
วิชาชีพแผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล 8 รายซึ่งยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และชี้แจงวัตถุประสงค์ ใน
การทดลองใช้แก่พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ การท าความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการน าไปใช้  รวมทั้งเครื่องมือทีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นน าแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561  จ านวน 30 ราย แล้วประเมินความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ โดยใช้แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ซึ่งพัฒนาขึ้น
โดยพิกุล นันทรัชพันธ์ 11 จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย ความง่ายและความสะดวก ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ 
ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ ความประหยัดและลดต้นทุน ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ และความเป็นไปได้
ของการใช้แนวปฏิบัติ โดยสอบถามความคิดเห็นในระดับมาก, ปานกลาง, และน้อย และค าถามปลายเปิดในการให้
ความคิดเห็นอ่ืนๆ เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ และหาข้อสรุประหว่างหลักการทางวิชาการและสาระความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ 

2. การประเมินผลการน าแนวปฏิบัติไปใช้   โดยรวบรวมผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ มาวิเคราะห์ แจกแจงความถี่ (Frequency distribution) ส าหรับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
อ่ืนๆ น ามาวิเคราะห์โดยการจัดกลุ่มเนื้อหา 

 
ผลการด าเนินงาน/ผลการพฒันา 

ผลการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนจะน าเสนอตาม
ขั้นตอนการด าเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ และ ระยะที่ 2 การประเมินผลการน าใช้
แนวปฏิบัติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ สาระหลักที่สรุปได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย  1) การ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนโดยการซักถาม สังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
การให้ การดูแลและรักษา และประเมินผลลัพธ์    2) การบริหารความปวดในห้องพักฟ้ืนโดยการสัมภาษณ์ และ
การเลือกใช้เครื่องมือประเมินความปวด Numerical rating Scales ( pain score 0 - 10) แนวทางการบริหาร
ความปวด และ 3) การจ าหน่ายผู้ป่วย  โดยการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการใช้เกณฑ์การ
จ าหน่ายผู้ป่วย (Modified Aldrate Score) น ามาจัดท าเป็นแนวปฏิบัติได้ดังแผนภูมแินวปฏิบัติฯ 
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แผนภูมิที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
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 ระยะที่ 2 การประเมินผลการน าแนวปฏิบัติไปใช้  ส าหรับการประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ พบว่า พยาบาลผู้มีส่วนร่วมในการทดลองใช้ทั้ง 8 ราย มีความคิดเห็นในระดับมาก ว่าแนวปฏิบัตินี้สามารถ
น าไปใช้ในหน่วยงานได้ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ านวนผู้ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อ น า มั ย ที่  5  ร า ช บุ รี  จ า แ น ก ต า ม ร ะดั บ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ต่ อ ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ใ น ก า ร น า 
แนวปฏิบัติไปใช้โดยรวม (N=8) 
  

 
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 

ระดับความเป็นไปได้ 

มาก            ปานกลาง           น้อย 

1. มีความสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช้ 
2. มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 
3. มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในหน่วยงาน 
4. ประหยัด ลดต้นทุนด้านก าลังคน เวลา และ

งบประมาณ 
5. แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อ

ผู้รับบริการ 
6. มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ใน

หน่วยงาน 

8                 0                   0 
8                 0                   0 
8                 0                   0 
8                 0                   0 

 
 8                 0                   0 

 
 8                  0                   0 

 
จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จ านวน 8 คน มีความคิดเห็นในระดับมากเกี่ยวกับความสะดวกและง่าย
ต่อการน าไปใช้ ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในหน่วยงาน คว าม
ประหยัด ลดต้นทุนด้านก าลังคน เวลา และงบประมาณ แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ 
และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้กระบวนการทบทวน 
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ  ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอภิปรายตามขั้นตอนการด าเนินการ 2 ระยะ 
คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติ  และ 2) การประเมินผลการน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ   ลักษณะทั่วไปของแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน มี
เนื้อหาใน 3 ประเด็น ประกอบด้วย 1) การประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  2) การบริหารความปวดใน
ห้องพักฟ้ืนและ 3) การจ าหน่ายผู้ป่วย  โดยกระบวนการหลัก จะใช้วิธีการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นเพ่ือให้ได้
ข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล  และ ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ประเมินสามารถ
ประมวลปัญหาที่ส าคัญซึ่งต้องให้การดูแลอย่างเร่งด่วนได้ และผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้รับการดูแลที่ครอบคลุมมากขึ้น  
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เป็นไปตามที่ฉวีวรรณ ธงชัย2 และพิกุล นันทชัยพันธ์11 ได้ให้ข้อเสนอว่าแนวปฏิบัติจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้
ปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานได้สะดวกรวดเร็ว ยิ่งขึ้น 

การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ  ผลประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 100 (8 คน) มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติดังกล่าว มีความสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช้ มีความ
ชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในหน่วยงาน มีความประหยัด ลดต้นทุน
ด้านก าลังคน เวลา และงบประมาณ แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ และมีความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงานในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติดังกล่าวได้ถูกพัฒนาขึ้นจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ และด้วยการร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ เพื่อแก้ไขปัญหา-อุปสรรคที่เกิดขึ้นจริงของผู้ปฏิบัติ ใช้
ภาษากระชับและเข้าใจง่าย ก่อนน าแนวปฏิบัติฯไปทดลองใช้ ได้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด เนื้อหา
สาระส าคัญ และวิธีการใช้แนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น ซึ่งช่วยให้การปฏิบัติงานมีรูปแบบที่ชัดเจน มีความง่ายที่จะ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ นอกเหนือจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยทั้ง 30 รายที่ได้รับการดูแลในระยะ
หลังผ่าตัดตามแนวปฏิบัติฯดังกล่าว ไม่พบภาวะแทรกซ้อน สามารถย้ายกลับหอผู้ป่วย/บ้าน ได้อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
 
การน าไปใช้ประโยชน์ 
    1)  มีแนวปฏิบัติซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ในประเด็นดังต่อไปนี้ การประเมินและการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน, การบริหารความปวดในห้องพักฟ้ืน และการจ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge Criteria) 
 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการพัฒนาไปใช้  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
พยาบาลห้องพักฟ้ืนควรน าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ไปใช้ดูแลผู้ป่วย 

ระยะหลังผ่าตัดให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด คือ ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้และความเข้าใจ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โดยให้การดูแลตามกระบวนการตามขั้นตอน คือ ประเมินสภาพ 
ตรวจร่างกาย ให้การดูแลรักษาเบื้องต้น และภาวะผิดปกติที่ต้องรายงานแพทย์อย่างรวดเร็วตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการปวดแผล อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการหนาวสั่น เป็นต้น
สามารถย้ายกลับหอผู้ป่วย/บ้าน ได้อย่างน้อย 1 ชั่วโมง อย่างปลอดภัยตามคุณภาพของการให้บริการตาม
มาตรฐานในโรงพยาบาล 

2. ด้านการบริหารทางการพยาบาล 
    ผู้บริหารการพยาบาลควรมีนโยบายและกลยุทธ์ในการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรในการดูแลผู้ป่วย

ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญีอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการปฐมนิเทศบุคคลากรที่เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ทุกครั้ง เพ่ือให้ความร่วมมือและเกิดประสิทธิผลต่อผู้รับบริการ 

ทั้งหมดนี้ เป็นส่วนที่บุคลากรเจ้าหน้าที่ควรร่วมแรงร่วมใจ ในการที่จะปรับปรุงองค์กรให้เป็นองค์กรที่มี
คุณภาพ โดยค านึงถึงองค์ประกอบของแนวปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมกับบริบท/ผู้ป่วยที่มารับบริการ การ
วางแผนที่เหมาะสม การให้ความส าคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ควบคู่ความร่วมมือ การเน้นการจัดการความรู้มุ่งเน้น
ผู้ปฏิบัติ การทบทวนกระบวนการต่างๆ เป็นหัวใจส าคัญของหน่วยงาน เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
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