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บทคัดย่อ
	 การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดมีความส�ำคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย         

การวจิยัด�ำเนนิการคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตักิารส่งต่อข้อมลูผูป่้วยระยะหลังผ่าตดั

ในห้องพักฟื้น กลุ่มตัวอย่างระยะการใช้แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในทีมวิสัญญี ซึ่งท�ำหน้าที่ในการส่งต่อข้อมูล 31 คน 

พยาบาลห้องพักฟื้นซึ่งท�ำหน้าที่ในการรับข้อมูล 9 คน และข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อข้อมูล แบ่งเป็นข้อมูลก่อนใช้และขณะใช้

แนวปฏบิติัฯ จ�ำนวน 50 และ 55 ข้อมลู ตามล�ำดบั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบประเมนิความสมบรูณ์

ของการส่งต่อข้อมูล และแบบสอบถามความพอเพียงของการได้รับการส่งต่อข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.98 และ 0.93 ตามล�ำดับ           

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเตรียมก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 2) กระบวนการส่ง           

ต่อข้อมูล และ 3) วิธีการส่งต่อข้อมูลและข้อมูลที่ต้องส่งต่อ ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติฯ ความสมบูรณ์ของการส่งต่อข้อมูลเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 14.00 ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ เป็นร้อยละ 87.27 ความพอเพียงของการได้รับข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 42.00 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ เป็นร้อยละ 85.45 และการติดต่อกลับเพื่อขอข้อมูลภายหลังสิ้นสุดการส่งต่อข้อมูลลดลงจากร้อยละ 58.00 

เป็นร้อยละ 14.55 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลที่ดี ท�ำให้การส่งต่อข้อมูลมีความสมบูรณ์

และความพอเพียงเพิ่มขึ้น รวมทั้งลดจ�ำนวนครั้งของการติดต่อกลับเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม

ค�ำส�ำคัญ: การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย, ความสมบูรณ์การส่งต่อข้อมูล, ความพอเพียงของการได้รับข้อมูล, ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

Abstract
	 Postoperative patient handoff is crucial for patient safety and continuity of patient care. This  

implementation research aimed to develop a postoperative patient handoff guideline in a postoperative            

anesthesia care unit and to examine its effectiveness. Participants in the guideline implementation phase          

were 31 nurses in the anesthetic team who delivered the handoff, 9 post-anesthetic care unit nurses who 

received the handoff, and the handoff patient’s data, which included 50 patients’ data before implementing 
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the guideline and 55 patients’ data during the implementation. The instrument for data collection was 

comprised of the Completeness of Handoff Information Evaluation Form and the Adequacy of Handoff 

Information Questionnaire, which were developed by the researcher based on a literature review. They were 

checked for their content validity by 5 experts and yielded the item-objective congruence indexes of 0.98 and 

0.93, respectively. The developed guideline had three components, including 1) preparation before transferring 

patients from the operating room, 2) the handoff process, and 3) the handoff method and handoff information. 

During the guideline implementation, the completeness of handoff information increased from 14.00% before 

implementation to 87.27%, the adequacy of handoff information increased from 42.00 % to 85.45%, and the 

percentage of callbacks for further information decreased from 58.00 % to 14.55%. The study findings reveal 

that the developed guideline is effective for increasing the completeness and adequacy of handoff information, 

as well as decreasing the number of callbacks for further information after handoff. 

Keyword: Patient handoff, Completeness of handoff, Adequacy of handoff, Postoperative patient 

บทนำ�
	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึก

แบบท่ัวร่างกาย จะได้รับยาดมสลบทางท่อหายใจร่วมกับการ 

ให้ยาแก้ปวดกลุ่มโอพิออยด์ และยาหย่อนกล้ามเนื้อในระหว่าง

การผ่าตัด ซึ่งยาเหล่านี้จะออกฤทธิ์กดการตอบสนอง (reflex) 

ต่าง ๆ ของร่างกาย ทั้งระบบประสาทที่อยู่ภายใต้อ�ำนาจจิตใจ

และระบบประสาทอตัโนมติั รวมทัง้กล้ามเนือ้ผูป่้วยจะหย่อนตวั

ตลอดเวลาผ่าตัด1 เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัดผู ้ป่วยจะได้รับการ        

เคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัดมายังห้องพักฟื ้นเพื่อเฝ้าติดตาม 

อาการ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด

อย่างใกล้ชิด พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดใน      

ห้องพักฟื ้นจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยจาก             

ทีมวิสัญญีพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ดูแลในระยะผ่าตัดอย่างถูกต้อง       

และครบถ้วน เพื่อให้มีข้อมูลที่จ�ำเป็นเพียงพอต่อการดูแล 

ผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 

	 การส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใต้           

การระงับความรู้สึกระหว่างทีมวิสัญญีกับพยาบาลห้องพักฟื้น        

มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดพลาดได้สูง2 จากปัจจัยทั้งด้าน         

ผู้ป่วย ด้านทีมสุขภาพ และด้านสิ่งแวดล้อมในห้องพักฟื้น3            

ในระยะนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังรู้สึกตัวไม่เต็มที่ มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทั้งจากยาระงับความรู ้สึกที่ยังมีฤทธิ์หลงเหลือ4,5          

และการเปลี่ยนแปลงอาการในระยะแรกหลังผ่าตัด6 ในขณะที่

ทีมวิสัญญีซ่ึงท�ำหน้าที่ในการส่งต่อข้อมูลต้องส่งต่อข้อมูล              

ผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและครอบคลุม

แก่พยาบาลห้องพักฟื้นในระยะเวลาจ�ำกัด4 รวมทั้งระหว่าง           

ส่งต่อข้อมูลอาจมีการรบกวนหรือขัดจังหวะการส่งต่อข้อมูล      

จากกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย4 เช่น การเช่ือมต่ออุปกรณ์ต่าง ๆ 

เป็นต้น

	 การส่งต่อข้อมูลที่ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ครบถ้วน           

หรือไม่พอเพียงเป็นสาเหตุของความผิดพลาดในการดูแลรักษา

ที่พบได้บ่อย7 การส่งต่อข้อมูลที่มีความครอบคลุมและเพียงพอ

ในการดูแลผู้ป่วย จะช่วยลดการติดต่อกลับของทีมพยาบาล          

ในห้องพักฟื้นไปยังทีมวิสัญญีเพ่ือขอข้อมูลซ�้ำ8,9 ท�ำให้ผู้ป่วย          

ได้รบัการรกัษาพยาบาลอย่างรวดเรว็ ไม่เกดิความล่าช้า รวมทัง้

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์         

ที่ป้องกันได้4,9

	 การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดซึ่งเป็นผู้ป่วย 

ท่ีมีความเสี่ยงและจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดนั้น           

ผู้ส่งต่อข้อมูลต้องส่งต่อข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง ครอบคลุมข้อมูล

ที่จ�ำเป็นและเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยใช้          

ระยะเวลาอย่างเหมาะสม4 ปัจจุบันการส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วย       

ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื ้นภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีหน่วยงานมนีโยบายการใช้

ไอเอสบาร์ โมเดล เป็นกรอบในการส่งต่อข้อมูล แต่ยังไม่มี       

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการส่งต่อข้อมูลที่ชัดเจน ท�ำให้การ

ส่งต่อข้อมูลระหว่างวิสัญญีพยาบาลกับพยาบาลห้องพักฟื้น           

มีความหลากหลาย ขึ้นอยู ่กับความรู ้ความสามารถ และ

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล บางครั้งการส่งต่อข้อมูล 

เกิดข้ึนในขณะท่ีพยาบาลห้องพักฟื้นก�ำลังติดอุปกรณ์ติดตาม

สัญญาณชีพ และบางครั้งการส่งต่อข้อมูลยังถูกรบกวนหรือ
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ขัดจังหวะจากกิจกรรมอื่น ท�ำให้เกิดความเสี่ยงที่ข้อมูลส�ำคัญ 

จะขาดหายระหว่างการส่งต่อข้อมลู จากการเก็บข้อมลูเบือ้งต้น

ของผู้วิจัยโดยใช้รายการตรวจสอบความสมบูรณ์ของการส่ง        

ต่อข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 พบความสมบูรณ์ของ           

การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 14 ครั้ง  

จาก 59 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.73 ซึ่งสะท้อนถึงโอกาสในการ

พัฒนากระบวนการส่งต่อข้อมูลของหน่วยงานให้มีประสิทธิผล 

ผูว้จิยัจงึด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือพัฒนาคุณภาพการส่งต่อข้อมลู

ผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วย     

ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิ จั ยค ร้ั งนี้ เ ป ็ นการพัฒนาและประ เมิน

ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะหลัง

ผ่าตัดในห้องพักฟื้น โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ 

ประเทศออสเตรเลีย10 แบ่งการวิจัยเป็น 2 ระยะ ได้แก่  

ระยะท่ี 1 ระยะการพฒันาแนวปฏิบัติฯ ประกอบไปด้วย 12 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) ก�ำหนดความต้องการและขอบเขตของการจัดท�ำ       

แนวปฏิบัติ 2) ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) ก�ำหนด

วัตถุประสงค์กลุ่มเป้าหมาย 4) ก�ำหนดผลลัพธ์ 5) ทบทวน          

หลักฐานเชิงประจักษ์ 6) ยกร่างแนวปฏิบัติ 7) จัดเตรียม           

แนวปฏบิตั ิ8) การเตรยีมผูป้ฏบิตัก่ิอนการน�ำแนวปฏิบติัไปใช้จรงิ 

9) การทดลองใช้แนวปฏิบัติ 10) การประเมินผลการทดลอง 

ใช้แนวปฏิบัติ 11) การน�ำเสนอข้อมูลและสรุปผลการทดลองใช้

แนวปฏิบัติ และ 12) ปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ไม่ใช่ทีมพัฒนา        

และระยะที ่2 ระยะการใช้แนวปฏบิติั ครอบคลมุการเตรยีมการ

และการเผยแพร่แนวปฏิบัติ การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ และ          

การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ โดยประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 

ความสมบูรณ์ของการส่งต่อข้อมูล และความพอเพียงของ         

การได้รับข้อมูลเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด แนวปฏิบัติ

ในการส่งต่อข้อมูลที่พัฒนาและน�ำไปใช้อย่างเป็นระบบ จะช่วย

ให้เกิดความสมบูรณ์ของการส่งต่อข้อมูล และความพอเพียง          

ของการได้รับข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัด�ำเนนิการ (implemen-

tation research) ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่ 9 กุมภาพันธ์ ถึง              

18 กันยายน 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ในการวจิยัคร้ังนีม้ปีระชากร 2 กลุ่ม คอื กลุม่ผูป้ฏิบตัิ

งานที่เกี่ยวข้องในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้อง

พกัฟ้ืน และข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งต่อ แบ่งกลุม่ตวัอย่างตาม

ระยะของการด�ำเนินวิจัย ดังนี้ 

	 ระยะท่ี 1 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 

ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 คน วิสัญญีพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญในการพัฒนางานคุณภาพ 1 คน พยาบาลห้องพักฟื้น 

1 คน และผู้วิจัย 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติที่ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ 

ประกอบด้วย พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในทีมวิสัญญีซึ่งท�ำหน้าที่ใน

การส่งต่อข้อมูล 31 คน และพยาบาลห้องพักฟื้นซึ่งท�ำหน้าที่ใน

การรับข้อมูล 9 คน รวม 40 คน โดยผู้วิจัยได้ท�ำการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง 3) ข้อมูลผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดภายใต้การระงบั

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายที่ได้รับการส่งต่อ จ�ำนวน 36 ข้อมูล

	 ระยะที่ 2 ระยะการใช้แนวปฏิบัติฯ มีกลุ่มตัวอย่าง 

2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ปฏิบัติท่ีใช้แนวปฏิบัติฯประกอบด้วย 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในทีมวิสัญญีซึ่งท�ำหน้าท่ีในการส่งต่อ     

ข้อมูล 31 คน พยาบาลห้องพักฟื้นซึ่งท�ำหน้าที่ในการรับข้อมูล 

9 คน รวม 40 คน โดยผู้วิจัยได้ท�ำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

2) ข้อมลูผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดภายใต้การระงบัความรู้สึกแบบ

ทั่วร่างกายที่ได้รับการส่งต่อ 105 ข้อมูล แบ่งเป็นข้อมูลที่ได้รับ

การส่งต่อก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 50 ข้อมูล และข้อมูลที่ได้รับการ

ส่งต่อขณะใช้แนวปฏิบัติฯ 55 ข้อมูล

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

	 1.	 แนวปฏบิตักิารส่งต่อข้อมลูผูป่้วยระยะหลงัผ่าตดั

ในห้องพักฟื้น ซึ่งผู้วิจัยและทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯพัฒนาขึ้น         

ในระยะที่ 1 ของการด�ำเนินการวิจัย 

	 2.	 คู ่มือการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วย  

ระยะหลังผ ่าตัดในห้องพักฟ ื ้น ซ่ึงผู ้วิ จัยและทีมพัฒนา                    

แนวปฏิบัติฯ พัฒนาขึ้นในระยะที่ 1 ของการด�ำเนินการวิจัย	
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 แบบประเมินความสมบูรณ์ของการส่งต่อข้อมูล 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็น

รายการตรวจสอบข้อมูลที่ต้องส่งต่อ ประกอบไปด้วยข้อมูล           

5 หมวด ตามไอเอสบาร์ โมเดล ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 

(identification) 2 ข้อ 2) ข้อมูลสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับ         

การระงับความรู้สึกและการผ่าตัด (situation) 4 ข้อ 3) ข้อมูล

เบื้องต้นของผู้ป่วย (background) 4 ข้อ 4) การประเมิน 

ผู ้ป่วยและการวิเคราะห์สถานการณ์ (assessment and 

analysis) 10 ข้อ และ 5) ข้อแนะน�ำและแผนการดูแลผู้ป่วย 

(recommendation) 4 ข้อ โดยก�ำหนดให้พยาบาลห้องพักฟื้น

เป็นผูป้ระเมนิหลงัจากการส่งต่อข้อมลูสิน้สดุและได้ให้การดแูล

ทีจ่�ำเป็นแก่ผูป่้วยรายนัน้เรยีบร้อยแล้ว ภายในระยะเวลาไม่เกนิ 

10 นาที ข้อค�ำถามมีค�ำตอบให้เลือกตอบ 3 ข้อ ได้แก่ ส่งต่อ       

ไม่ได้ส่งต่อ ไม่เกี่ยวข้อง การประเมินผลรายหมวด หากมีการ

ประเมิน ส่งต่อ หรือไม่เกี่ยวข้องครบทุกข้อ แปลว่า การส่งต่อ

ข้อมูลหมวดนั้นมีความสมบูรณ์ หากมีการประเมิน ไม่ได้ส่งต่อ 

ข้อใดข้อหนึ่ง แปลว่า การส่งต่อข้อมูลหมวดน้ันไม่มีความ

สมบูรณ์ และหากการส่งต่อข้อมูลมีความสมบูรณ์ทุกหมวด       

แปลว่า การส่งต่อข้อมูลในภาพรวมมีความสมบูรณ์ 

	 2.	 แบบสอบถามความพอเพียงของการได้รับการ       

ส่งต่อข้อมูล ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความพอเพียงของ        

การได้รับการส่งต่อข้อมูลตามการรับรู้ของพยาบาล มี 1 ข้อ

ค�ำถาม มีค�ำตอบ 2 ค�ำตอบให้เลือก (พอเพียง/ไม่พอเพียง)          

โดยก�ำหนดให้พยาบาลห้องพักฟื ้นเป็นผู ้ประเมินหลังจาก           

การส่งต่อข้อมูลสิ้นสุดและได้ให้การดูแลที่จ�ำเป็นแก่ผู ้ป่วย        

รายนั้นเรียบร้อยแล้ว ภายในระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที และ         

2) การติดต่อกลับเพือ่ขอข้อมลูเพิม่เติมภายหลงัสิน้สดุการส่งต่อ

ข้อมูล มี 3 ข้อค�ำถาม ครอบคลุมการติดต่อกลับไปยังทีมวิสัญญี

เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมภายหลังสิ้นสุดการส่งต่อข้อมูล (ใช่/ไม่ใช่) 

จ�ำนวนครั้งของการติดต่อ และเรื่องที่ติดต่อกลับ โดยพยาบาล

ห้องพักฟื ้นเป็นผู ้ประเมินหลังจากจ�ำหน่ายผู ้ป่วยออกจาก         

ห้องพักฟื้นแล้ว

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 แนวปฏิบัติฯ และคู่มือการใช้แนวปฏิบัติฯ ได้รับ

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านการระงบัความรูส้กึ 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 2 ท่าน 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการระงับความรู้สึก (APN) 1 ท่าน        

และพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยระยะหลังผ่าตดัใน

ห้องพักฟื้นอย่างน้อย 10 ปี จ�ำนวน 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัย

ได้น�ำข้อคดิเหน็ของผูท้รงคณุวฒุมิาพจิารณาเพือ่ปรบัปรงุแก้ไข

ร่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 

	 2.	 แบบประเมินความสมบูรณ์ของการส่งต่อข้อมูล 

และแบบสอบถามความพอเพียงของการได้รับการส่งต่อข้อมูล

ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน หลงัจากนัน้น�ำมาค�ำนวนค่าดชันคีวามสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์11 ได้เท่ากับ 0.98 และ 0.93 

ตามล�ำดับ

	 3.	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินความสมบูรณ์ของการ 

ส่งต่อข้อมูล ไปหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้วิจัยและพยาบาล        

ห้องพักฟื ้นซึ่งท�ำหน้าที่ในการประเมินความสมบูรณ์ของ            

การส่งต่อข้อมูลทีละคน จนครบ 9 คน โดยผู้วิจัยรับฟังการ         

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรายเดียวกันกับพยาบาลห้องพักฟื้น ประเมิน

ความสมบูรณ์ของการส่งต่อข้อมูลโดยประเมินเป็นอิสระ            

จากกนั จากนัน้ท�ำการหาความเชือ่ม่ันจ�ำนวนคนละ 3 เหตกุารณ์ 

ผลการประเมินได้ค่าความเชื่อมั่น (interrater reliability) 

ระหว่างผู้วิจัยและพยาบาลห้องพักฟื้นแต่ละคน เท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวจิยัในครัง้นีผ่้านการรบัรองเชิงจรยิธรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 113/2565 รหัสโครงการ 2565-

EXP081 และจากหน่วยจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล            

เลขที่ COA.MURA2023/74 ซึ่งหลังผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างพร้อมช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิใน       

การให้ความยนิยอมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจัิย และไม่มผีล

ต่อการปฏิบัติงานใด ๆ ทั้งสิ้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้ันตอนของการวิจัยและ        

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูล           

ผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

	 1)	 ผู ้วิจัยเข้าพบวิสัญญีพยาบาลท่ีรับผิดชอบการ

พัฒนางานคุณภาพในห้องพักฟื ้น และหัวหน้าพยาบาล              

ห้องพักฟื้น เพื่อน�ำเสนอประเด็นปัญหาในการส่งต่อข้อมูล             

ผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น และก�ำหนดขอบเขตของ
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การพฒันาแนวปฏบิติัฯ โดยขอบเขตของแนวปฏบิตัฯิ ครอบคลมุ

ตั้งแต่การเตรียมก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 

จนถึงการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้น

	 2)	 ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ซึ่งครอบคลุม            

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส�ำคัญในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยท่ีห้องพักฟื้น 

ได้แก่ ผู้วิจัย วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน วิสัญญีพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญในการพัฒนางานคุณภาพ 1 ท่าน และพยาบาลห้อง

พักฟื้น 1 ท่าน 

	 3)	 ก�ำหนดวตัถปุระสงค์และกลุม่เป้าหมายในการใช้

แนวปฏบิตัฯิ ซึง่วตัถปุระสงค์ในการด�ำเนนิการครัง้นี ้เพือ่พฒันา

คุณภาพการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

และกลุ่มเป้าหมายในการใช้แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานที่

เกีย่วข้องในการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยระยะหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน

	 4)	 ก�ำหนดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ ได้แก่ ความสมบูรณ์ของการส่งต่อข้อมูล และความ     

พอเพียงของการได้รับข้อมูลเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด 

	 5)	 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยก�ำหนดค�ำ

ส�ำคัญในการสืบค้นด้วย PICO format ดังนี้ Population 

ได้แก่“post anesthesia care” “recovery room” “พยาบาล

ห้องพักฟื้น” Intervention ได้แก่ “handover protocol” 

“postoperative handover” “การจัดการการส่งเวร”  

“การส่งต่อข้อมูล” Comparison intervention ได้แก่  

“RCTs” “systematic review” “practice guideline” 

“evidence-based practice” “best practice” Outcome  

ได้แก่ “postanesthesia complication” “omission errors” 

“communication error”ก�ำหนดแหล่งสบืค้น ได้แก่ CINAHL, 

Scopus, PubMed, JBI database, www.tci-thaijo.org 

เป็นต้น สบืค้นหลกัฐานเชงิประจักษ์เบือ้งต้นได้จ�ำนวน 147 เรือ่ง 

จากน้ันทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร ่วมกันคัดเลือกหลักฐาน               

เชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวข้องน�ำมาจัดระดับความน่าเชื่อถือ12                  

และระดับของข ้อ เสนอแนะตามแนวทางของสถาบัน 

โจแอนนาบริกส์13 คัดเลือกได้หลักฐานเชิงประจักษ์ 17 เรื่อง       

แบ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือ Level 2b 

จ�ำนวน 1 เรื่อง Level 2c จ�ำนวน 8 เรื่อง Level 2d จ�ำนวน  

4 เรื่อง Level 3c จ�ำนวน 2 เรื่อง และ Level 4b จ�ำนวน              

2 เรื่อง

	 6)	 ยกร่างแนวปฏิบัติฯ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์         

ทีส่บืค้นได้ และจดัท�ำร่างคูม่อืการใช้แนวปฏบิตัฯิ จากนัน้น�ำร่าง

แนวปฏบิตัฯิ และร่างคูม่อืการใช้แนวปฏบิติัฯ ส่งให้ผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงและความถูกต้องของ             

เนื้อหา จากนั้นน�ำมาข้อคิดเห็นมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข          

ร่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ

	 7)	 เตรียมแผนการเผยแพร่ แผนการใช้แนวปฏิบัติฯ 

เตรียมเอกสารประกอบการประชุม โปสเตอร์ไอเอสบาร์โมเดล 

และรายการตรวจสอบข้อมูล พร้อมท้ังจัดพิมพ์เล่มแนวปฏิบัติ

และคู่มือการใช้แนวปฏิบัติฯ จ�ำนวน 2 ฉบับ 

	 8)	 เตรยีมผูป้ฏบิตั ิโดยจดัประชมุกลุม่แนะน�ำการใช้

แนวปฏิบัติฯ นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้จัดวางเล่มแนวปฏิบัติและ         

คู่มือการใช้แนวปฏิบัติฯ พร้อมกับส่งไฟล์อิเล็กทรอนิกส์เข้าไลน์

กลุ่มเพื่อให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ สะดวกในการใช้งาน 

	 9)	 ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

	 10)	 ประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า 

กลุ ่มปฏิบัติ ท่ีทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ ทุกคนเห็นด้วยและ 

เห็นด้วยอย่างยิ่งถึงความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้

ในสถานการณ์จริง 

	 11)	 ผู ้วิจัยน�ำเสนอผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ            

แก่ผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ 

	 12)	 ผู้วิจัยจัดประชุมผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ เพื่อ

ประชาพิจารณ์และร่วมกันตัดสินใจถึงการน�ำแนวปฏิบัติฯ            

ไปใช้ในหน่วยงาน โดยทุกคนมีความเห็นร่วมกันในการน�ำแนว

ปฏิบัติฯ มาใช้ในหน่วยงาน 

	 ระยะที่  2 การใช ้แนวปฏิบัติการส ่งต ่อข ้อมูล                   

ผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

	 1)	 ก ่อนการด�ำเนินการใช ้แนวปฏิบัติฯ ผู ้ วิจัย            

เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ ได้แก่ ความสมบูรณ์ของการส่งต่อ

ข้อมูล และความพอเพียงของการได้รับการส่งต่อข้อมูล              

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์  

	 2)	 เผยแพร่แนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะ

หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น โดยประชาสัมพันธ์การใช้แนวปฏิบัติฯ 

ผ่านหนังสือแจ้งเวียนในหน่วยงาน จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ

ให้กับผู ้ใช้แนวปฏิบัติฯ จัดวางคู ่มือการใช้แนวปฏิบัติฯ ใน

ต�ำแหน่งทีเ่ข้าถงึได้ง่าย จดัท�ำไฟล์ข้อมลูแนวปฏบิตัฯิ และคูม่อืฯ 

ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งสามารถสแกนผ่านคิวอาร์โคด         

รวมทั้งจัดท�ำโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ 

	 3)	 ใช้แนวปฏิบัติฯ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดย

ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติฯ ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้น�ำของ

หน่วยงานในการกระตุ้นและผลักดันให้เกิดความร่วมมือในการ

ใช้แนวปฏิบัติฯ จัดให้มีระบบเตือนความจ�ำโดยใช้โปสเตอร์ติด
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ผนังห้องพักฟื้นบริเวณเหนือเตียงผู้ป่วย จัดประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ตรวจเยี่ยมระหว่างการใช้แนว

ปฏิบัติฯ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำและความช่วยเหลือผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ 

ติดตามสอบถามปัญหา อุปสรรคระหว่างการใช้แนวปฏิบัติฯ   

รวมทั้งกระตุ้น สนับสนุน สร้างแรงจูงใจผ่านไลน์กลุ่ม 

	 4)	 ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื ้น เป็นระยะเวลา               

2 สัปดาห์ 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูความสมบรูณข์องการส่ง

ต่อข้อมลูและข้อมลูความพอเพยีงของการได้รบัการส่งต่อข้อมลู 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และน�ำเสนอใน

รูปแบบความถี่ และร้อยละ  

ผลการวิจัย 
	 1.	 ลักษณะของแนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

	 แนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้ ครอบคลมุ 3 องค์ประกอบ 

ดังนี้ 

	 1)	 การเตรียมก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจาก

ห้องผ่าตัด: ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดควรมีการสรุปข้อมูล      

การผ่าตดั และข้อควรระวงัหรอืสิง่ทีผู่ป่้วยต้องการการดแูลเป็น

พิเศษ รวมท้ังควรมีการสื่อสารระหว่างทีมผู้ดูแลผู้ป่วยในห้อง

ผ่าตัดและพยาบาลห้องพักฟื้น ก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

	 2)	 กระบวนการส่งต่อข้อมูล: ส่งต่อข้อมูลโดยใช้         

ข้ันตอน เช่ือมต่อ สังเกต ฟัง ส่งต่อและซักถาม (Connect, 

Observe, Listen, Delegate and Discuss [COLD]) 

	 3)	 วิธีการส่งต่อข้อมูลและข้อมูลที่ต้องส่งต่อ: ส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยด้วยวาจาและใช้รายการตรวจสอบเป็นเครื่องมือ

ช่วยในส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลที่ต้องส่งต่อครอบคลุมข้อมูล 

ส่วนบุคคล ข้อมลูสถานการณ์ท่ีเกีย่วข้องกบัการระงับความรูส้กึ

และการผ่าตัด ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วย การประเมินผู้ป่วย       

และการวิเคราะห์สถานการณ์ข ้อแนะน�ำการดูแลผู ้ป ่วย 

(identification, situation, background, assessment & 

analysis and recommendation [ISBAR])

	 2. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

ตารางที่ 1 ความสมบูรณ์ของการส่งต่อข้อมูลกลุ่มก่อนและระหว่างใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้อง           

พักฟื้น

	 ข้อมูลที่ส่งต่อ	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (n = 50)	 ระหว่างใช้แนวปฏิบัติ (n = 55)

	 สมบูรณ์	 ไม่สมบูรณ์	 สมบูรณ์ 	 ไม่สมบูรณ์

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 46 (92.00)	 4 (8.00)	 55 (100.00)	 0 (00.00)

2.	 ข้อมูลสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ	 47 (94.00)	 3 (6.00)	 55 (100.00)	 0 (00.00)

	 การระงับความรู้สึกและการผ่าตัด	

3.	 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย	 24 (48.00)	 26 (52.00)	 55 (100.00)	 0 (00.00)

4.	 การประเมินผู้ป่วยและการวิเคราะห์สถานการณ์	 7 (14.00)	 43 (86.00)	 55 (100.00)	 0 (00.00)

5.	 ข้อแนะน�ำและแผนการดูแลผู้ป่วย	 10 (20.00)	 40 (80.00)	 48 (87.27)	 7 (12.73)

6.	 ภาพรวม	 7 (14.00)	 39 (88.00)	 48 (87.27)	 7 (12.73)

	 ระหว่างการใช้แนวปฏบิติัฯ ความสมบรูณ์ของการส่ง

ต่อข้อมูล (ร้อยละ 87.27) เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 

(ร้อยละ 14.00) โดยพบความสมบรูณ์ของการส่งต่อร้อยละ 100 

ใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสถานการณ์

ทีเ่กีย่วข้องกับการระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั ข้อมลูเบือ้งต้น

ของผูป่้วย และการประเมนิผูป่้วยและการวเิคราะห์สถานการณ์ 

(ตารางที่ 1) 
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	 ความพอเพียงของการได้รับข้อมูลผู้ป่วยตามการรับ

รูข้องพยาบาลเพิม่ขึน้จากร้อยละ 42.00 ก่อนการใช้แนวปฏบิตัิ 

เป็นร้อยละ 85.45 ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติฯ และการติดต่อ

กลับเพื่อขอข้อมูลภายหลังสิ้นสุดการส่งต่อข้อมูลลดลงจาก        

ร้อยละ 58.00 เป็นร้อยละ 14.55 (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 แนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด

ในห้องพักฟื้น

	 แนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น พัฒนาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ผ่านการสืบค้นและคัดเลือกอย่างเป็นระบบจ�ำนวน 

17 เรื่อง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การเตรียมก่อน

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด กระบวนการส่งต่อ

ข้อมูล และวิธีการส่งต่อข้อมูลและข้อมูลที่ต้องส่งต่อ ในการ  

เตรียมก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด ทีมผู้ดูแล 

ผู้ป่วยในห้องผ่าตัดควรมีการสรุปข้อมูลการผ่าตัด และข้อควร

ระวังหรือสิ่งที่ผู ้ป่วยต้องการการดูแลเป็นพิเศษ14 การสรุป        

ข้อมูลร่วมกันระหว่างศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญี และพยาบาล         

ห้องผ่าตัด ในประเด็นที่ผู ้ป่วยต้องการการเฝ้าระวังพิเศษ          

หรือต้องการการดูแลต่อเนื่อง เพื่อส่งต่อให้พยาบาลห้องพักฟื้น

จะช่วยป้องกันการขาดหายไปของข้อมูลและการส่งข้อมูล             

ที่ไม่จ�ำเป็นมากเกินไป15 นอกจากนี้ก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ออกจากห้องผ่าตัดควรมีการสื่อสารระหว่างทีมผู้ดูแลผู้ป่วย       

ในห้องผ่าตัดและพยาบาลห้องพักฟื้น การประสานงานก่อน           

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยช่วยให้ทีมพยาบาลห้องพักฟื้นเตรียม 

พร้อมรับผู้ป่วย สามารถมอบหมายพยาบาลผู้รับผิดชอบดูแล          

ผู้ป่วยได้ก่อนผู้ป่วยจะมาถึง รวมทั้งจัดเตรียมเคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นให้เหมาะสมก่อนที่ผู้ป่วยจะมาถึง16 ท�ำให้มี         

การรบกวนหรือขัดจังหวะขณะส่งต่อข้อมูลลดลง17

	 ส�ำหรับกระบวนการส่งต่อข้อมูล มีข้อแนะน�ำให้          

ส่งต่อข้อมลูโดยใช้ขัน้ตอน เชือ่มต่อ สงัเกต ฟัง ส่งต่อและซกัถาม 

ซ่ึงช่วยลดระยะเวลาการไม่ได้ติดอุปกรณ์ตามสัญญาณชีพ            

ให้น้อยที่สุด14 ท�ำให้ระหว่างการส่งต่อข้อมูลด้วยวาจาพยาบาล

ห้องพักฟื้นมีการฟังอย่างต้ังใจ รวมทั้งมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลวิสัญญีผู ้ส่งต่อข้อมูลและพยาบาลห้องพักฟื้นผู้รับ

ข้อมูล4 จากผลการศึกษาที่ผ่านมา4 ซ่ึงใช้ขั้นตอนดังกล่าว         

เป็นกรอบในการส่งต่อข้อมูล พบว่าช่วยให้ข้อมูลผู้ป่วยได้รับ      

การส่งต่ออย่างครบถ้วน มีการรบกวนหรือขัดจังหวะระหว่าง

การส่งต่อข้อมลูลดลง เพิม่ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผู้ส่งและรับข้อมลู 

และเพิ่มคุณภาพการส่งต่อข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 วิธีการส่งต่อข้อมูลด้วยวาจาร่วมกับการใช้รายการ

ตรวจสอบข้อมูลท่ีได้มาตรฐานจะช่วยให้ทีมวิสัญญีส่งต่อ          

ข้อมูลท่ีส�ำคัญให้กับทีมพยาบาลห้องพักฟื้นได้ถูกต้องครบถ้วน 

ลดการสูญหายของข้อมูลในระหว่างการส่งต่อ8,18 ข้อมูลที่ต้อง

ส่งต่อควรครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสถานการณ์ที่

เก่ียวข้องกับการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ข้อมูลเบ้ืองต้น

ของผู้ป่วย การประเมินผู้ป่วยและการวิเคราะห์สถานการณ์        

ข้อแนะน�ำการดแูลผูป่้วย17 ตามไอเอสบาร์ โมเดล ซึง่เป็นรปูแบบ

ที่สั้น กระชับ ชัดเจน ง่ายต่อจ�ำ จะช่วยลดการสูญหายของ        

ข้อมูลการดูแล ลดการส่งต่อข้อมูลท่ีไม่จ�ำเป็น ท�ำให้ผู้ส่งต่อ

ข้อมูลสามารถส่งต่อข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์8 

ตารางที่ 2 ความพอเพียงของการได้รับข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดกลุ่มก่อนและระหว่างใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะ

หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

	 ความพอเพียงของการได้รับข้อมูล	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (n = 50)	 ระหว่างใช้แนวปฏิบัติ (n = 55)

	 ผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ความพอเพียงของการได้รับการส่งต่อข้อมูล

ตามการรับรู้ของพยาบาล

	 พอเพียง	 21	 42.00	 47	 85.45

	 ไม่พอเพียง	 29	 58.00	 8	 14.55

การติดต่อกลับเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม

ภายหลังสิ้นสุดการส่งต่อข้อมูล		

	 ต้องติดต่อขอข้อมูลเพิ่มเติม	 29	 58.00	 8	 14.55

	 ไม่ต้องติดต่อขอข้อมูลเพิ่มเติม	 21	 42.00	 47	 85.45
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	 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

	 เมื่อเทียบกับก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า ใน

ระหว่างการใช้แนวปฏบิตัฯิ มคีวามสมบรูณ์ของการส่งต่อข้อมลู 

(ตารางที ่1) และความพอเพยีงของการได้รบัข้อมลู (ตารางที ่2) 

เพิม่ขึน้ ประสทิธผิลทีด่ขีองการใช้แนวปฏบิตัฯิ ทีพ่บในการวจิยั

ครั้งน้ี น่าจะเป็นผลส่วนหนึ่งจากกระบวนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ ที่มีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความน่าเช่ือ

ถืออย่างเป็นระบบ ท�ำให้ได้ข้อแนะน�ำที่มีประสิทธิผล ความ

สมบูรณ์ของการส่งต่อข้อมูลที่เพิ่มขึ้นระหว่างมีการใช้แนว

ปฏิบัติฯ น่าจะเป็นผลจากการใช้รายการตรวจสอบมาเป็น        

เครื่องมือช่วยในการส่งต่อข้อมูล ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ที่ผ ่านมา8 การใช้รายการตรวจสอบน้ันเป็นเครื่องมือที่มี

โครงสร้างชัดเจน เป็นแนวทางในการส่งต่อข้อมูลที่ไม่ซับซ้อน18 

สามารถตรวจสอบย้อนหลังว่าข้อมูลที่ส่งต่อครบถ้วนหรือไม่19 

เป็นรูปแบบที่ง่าย สะดวกต่อการน�ำไปใช้ ช่วยจัดข้อมูลให้เป็น

หมวดหมู ่และเชือ่มโยงกับข้อมลูทีต้่องส่ง ซึง่เกดิความสอดคล้อง

กับการปฏิบัติงานจริง8,20-22 	

	 นอกจากนี้ความสมบูรณ์ของการส่งต่อข้อมูลที่เพิ่ม

ขึน้ระหว่างการใช้แนวปฏบิตัฯิ น่าจะมผีลจากการก�ำหนดข้อมลู

ที่ต้องส่งต่อตามไอเอสบาร์ โมเดล ซึ่งเป็นรูปแบบที่สั้น กระชับ 

ง่ายต่อจ�ำและการทวนกลับข้อมูล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ใช้ไอเอสบาร์ โมเดล17 ในการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยหลงัผ่าตดัในห้อง

พักฟื้น ส่งผลให้ข้อมูลที่ส่งต่อด้วยวาจามีความสมบูรณ์เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 8617 และเป็นไปทิศทางเดียวกันกับ

การศึกษาก่อนหน้าอีกหลายการศึกษา14, 23-25 

	 ระหว่างใช้แนวปฏบิตัฯิ พบความพอเพยีงของการได้

รับข้อมูลฯ เพิ่มขึ้น และจ�ำนวนครั้งการติดต่อกลับเพื่อขอ       

ข้อมูลเพิ่มเติมลดลง (ตารางที่ 2) ผลลัพธ์ดังกล่าวน่าจะเกิดจาก

กระบวนการส่งต่อข้อมูลตามขั้นตอนเชื่อมต่อ สังเกต ฟัง               

ส่งต่อและซักถาม (COLD) ที่ช่วยลดการรบกวนขณะส่งต่อ   

ข้อมลูเพราะมกีารเชือ่มต่ออปุกรณ์ต่าง ๆ  ก่อนการส่งต่อข้อมลู4 

ท�ำให้พยาบาลห้องพักฟื้นสามารถฟังอย่างต้ังใจและมีโอกาส        

ในการซักถาม ส่งผลให้เกิดความพอเพียงของการได้รับข้อมูล 

และลดการติดต่อกลับเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม นอกจากนี้การ

สื่อสารก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ช่วยให้พยาบาลห้องพักฟื้น       

มีการเตรียมพร้อมรับผู้ป่วย ท�ำให้ระหว่างส่งต่อข้อมูลไม่ถูก

ขัดจังหวะด้วยกิจกรรมการดูแลที่ไม่ส�ำคัญ15 ส่งผลให้พยาบาล

ห้องพักฟื้นรับฟังการส่งต่อข้อมูลอย่างตั้งใจ น�ำไปสู่ความพอ

เพียงของการได้รับข้อมูล 

	 ประสิทธิผลที่ดีในการวิจัยครั้งนี้ น่าจะมีส่วนมาจาก

การใช้แนวปฏบิตัฯิ อย่างจรงิจงั ซึง่เกดิจากกระบวนการน�ำแนว

ปฏิบัติฯ ไปใช้ โดยการใช้แนวปฏิบัติฯ ในการวิจัยครั้งนี้                 

ได้รับการสนับสนุนจากผู้น�ำของหน่วยงานทั้งหัวหน้าภาควิชา

วิสัญญีวิทยา หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล และหัวหน้าพยาบาล         

ห้องพักฟื้นในการกระตุ้นและผลักดันให้เกิดความร่วมมือในใช้

แนวปฏิบัติฯ อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ รวมทั้งผู้วิจัยได้น�ำ

กลยทุธ์หลายกลยทุธ์มาใช้ในการส่งเสรมิให้มกีารใช้แนวปฏบิตัฯิ 

การใช้กลยุทธ์หลายกลยุทธ์ร่วมกันช่วยส่งเสริมให้มีการน�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้ได้ดีกว่าการใช้กลยุทธ์ใดกลยุทธ์หนึ่ง26 กลยุทธ์ที่          

ผู้วิจัยได้ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) การจัดให้มีสื่อให้ความรู้     

ทีเ่ข้าถงึได้ง่ายและสะดวกทัง้แบบรปูเล่มและอเิลก็ทรอนกิส์ไฟล์ 

2) การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติ

การซึ่งช่วยให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความเข้าใจตรงกัน มีความมั่นใจ 

และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องในสถานการณ์จริง26,27 3) การใช้

ระบบเตือนความจ�ำ โดยน�ำติดโปสเตอร์ท่ีผนังห้องบริเวณ             

ที่มองเห็นได้ชัดขณะส่งต่อข้อมูล และวางเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง

บริเวณที่มองเห็นได้ชัด เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ         

ตามแนวปฏิบัติฯ แก้ปัญหาการลืม ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่ง่ายต่อ

การน�ำต่อการน�ำไปใช้ สะดวก และประหยัด มีผลลัพธ์ที่ดี26           

4) การติดตามตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะ 

5) การใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการสื่อสารและสร้างแรงจูงใจ       

โดยผู้วิจัยน�ำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการให้ข้อมูล การจัด          

ส ่งเอกสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์และคิวอาร์โคด  

การกระตุ้นเตือน และการสร้างแรงจูงใจในการใช้แนวปฏิบัติ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ควรมีการน�ำแนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลผู ้ป ่วย      

ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นไปใช้ในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 

และขยายการใช้แนวปฏิบัติฯ ไปยังห้องพักฟื้นอื่น ๆ ทั้งนี้ใน

การน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้จ�ำเป็นต้องมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ 

เอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีการเผยแพร่แนวปฏิบัติฯ แก่ผู้ใช้

อย่างท่ัวถึง รวมถึงใช้กลยุทธ์หลากหลายเพื่อส่งเสริมให้ม ี

การใช้แนวปฏิบัติอย่างจริงจัง จึงจะท�ำให้เกิดประสิทธิผลที่ดี 

ของการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อ       
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ข้อมูลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นกับผลลัพธ์ผู ้ป่วย         

เช่น ภาวะพร่องออกซิเจนในห้องพักฟื้น เป็นต้น 
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