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			   	                    บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล        

โรงพยาบาลกระบ่ี  โดยน�ำมาใช้ในผูป่้วยหรอืผู้ดแูลผูป่้วยผ่าตดัต่อมทอนซลิแล้ววัดวเิคราะห์ความรู้ ความพึงพอใจ  และ วดัคณุภาพของแนวทาง

ปฏิบัติการจัดการความรู้การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง โดยวัดความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัด         

ซึง่เป็นผู้ใช้แนวทางปฏบัิติ  

	 การออกแบบการวจิยั : วจัิยเชงิพฒันาท่ีศกึษาตดิตามไปข้างหน้า กลุม่ผูมี้ส่วนร่วมในการศกึษาคือ ผูป่้วยหรอืผูด้แูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ต่อมทอนซลิ 42 ราย พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานห้องผ่าตัด 10 ราย   

	 การด�ำเนนิการวจัิย: พฒันาตามกรอบแนวคดิวงจรคณุภาพ Deming (Deming cycle [PDCA]) มกีารด�ำเนนิการทัง้หมด 4 ขัน้ตอน

โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะท่ี 1 การศึกษาปัญหาโดยทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยผ่าตดัต่อมทอนซิล ระยะที ่2 สร้างและพฒันาแนวทางปฏบัิติ

การจดัการความรูก้ารปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดั ระยะที ่3 น�ำแนวทางปฏบิตักิารจดัการความรูก้ารปฏิบตัติวัก่อนหลงัผ่าตดัต่อมทอนซลิ    

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถติทิดสอบค่าที ( Pair t-test )

	 ผลการวจัิย :  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย (ร้อยละ 64.30) เพศหญงิ (ร้อยละ 66.70)  อายอุยูใ่นช่วง 21-30 ปีและ31-50 ปี   

(ร้อยละ 38.10) มอีาชพีท�ำธรุกจิส่วนตัว (ร้อยละ 35.70)  การศกึษาระดับปรญิญาตร(ีร้อยละ38.10)  และผูใ้ช้แนวทางปฏิบติั ส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลห้องผ่าตัด มีอายุการปฏิบัติงานมากกว่า 3-5 ปี ( ร้อยละ 50 ) ผลการทดสอบก่อนและหลังการให้ความรู้ตามแนวทางปฏิบัต ิ            

การดูแลก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลโดยเปรียบเทียบความรู้ตาม 7 ประเด็น พบว่า มี 6 ประเด็น                 

ทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ระดบั p < .05  แสดงให้เหน็ว่าการให้ความรูใ้นเรือ่งดงักล่าวมผีลท�ำให้ผูป่้วยและผูด้แูลมคีวามรู้    

เพิ่มขึ้น ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการให้ความรู้และสื่อความรู้ อยู่ในระดับดีมากที่สุด        

และความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อแนวทางปฏิบัติการให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล ในเร่ืองค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว                   

เรื่องการรับประทานอาหารและการจัดการความปวดมีความพึงพอใจระดับดีมาก ส่วนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การประเมินภาวะ    

เลือดออก การให้ความช่วยเหลอืเมือ่มภีาวะเลอืดออกซ�ำ้ มคีวามพงึพอใจระดบัดี 

	 ข้อเสนอแนะ : แนวทางปฏบิตักิารให้ข้อมลูผูป่้วยผ่าตดัต่อมทอนซลิมข้ีอจ�ำกดักรณทีีผู่ป่้วยไม่ม ีSmart phone หรอื Internet WIFI 

ท�ำให้เรยีนรูข้้อมลูได้ไม่ครบถ้วนแนะน�ำให้เพิม่เอกสารแผ่นพบัในการให้ข้อมลูผูป่้วยกลุม่นี ้และประเดน็การสงัเกตภาวะเลอืดออกควรมรีปูภาพ

ประกอบเพือ่ความเข้าใจของผูป่้วยและผูด้แูล

 

ค�ำส�ำคัญ : แนวทางปฏบิตักิารจดัการให้ความรูก้ารปฏิบตัติวัก่อนหลงัผ่าตัด, ผูป่้วยผ่าตดัต่อมทอนซลิ

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล โรงพยาบาลกระบี่
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Abstract

	 The aim of this study was to develop nursing practice guidelines of management to provide Knowledge for  the 

pre and post - operative care of Tonsillectomy in Krabi Hospital. It was used in patients or caregivers of tonsillectomy 

patients to measure knowledge, satisfaction, and to measure the quality of the practical pre - operative knowledge 

management practice guidelines after tonsillectomy by measuring the satisfaction of operating room nurses who used    

the guidelines.

	 Design Research : Research for Development and Prospective descriptive study. The study simple was 42 

patients and caregivers, 10 operating room nurses who used the guidelines. 

	 The research :  Developed according to the concept of quality cycle Deming (Deming cycle [PDCA]), there are    

4 steps was divided into 3 phases, Phase 1 : A study of problems by reviewing medical records of patients. Phase 2: 

Establish and develop guidelines for pre and post-operative knowledge management practices. Phase 3 : Implemented    

a practical knowledge management practice guideline. . Analytic statistics were descriptive statistics, for continuous 

variables using t-test statistics (Pair t-test) and statistically significant at p-value < 0.05

	 Conclusion : Most of the samples were patients (64.30%), female (66.70%), aged 21-30 years and 31-50 years 

(38.10%), self-employed (35.70%), Bachelor's degree (38.10%) and operating room nurses 3-5 years who used the 

guidelines (50%). The results of the pre and post-operative care practice guidelines of patients or caregivers were 

compared with knowledge based on 7 issues. Show that 6 issues with statistically significant differences, p < .05. Patients 

and caregivers have increased knowledge and most satisfied. The satisfaction of the operating room nurses was very good, 

on diet and pain management and other matters are at a good level.

	 Suggestion : Make a document with pictures to understand the patient and caregiver.

Key words : A Practice Guideline for pre-post-Operative Care,Tonsillectomy
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 สถานที่และการใช้สื่อแผ่นพับและคู่มือการสอน จะช่วยให้ผู้

ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจในการพยาบาล เกิดความร่วม

มือในการรักษาพยาบาลลดความวิตกกังวลของครอบครัว       

ผู้ป่วยลงได้ เป็นบทบาทและหน้าที่ส�ำคัญของพยาบาลผู้ป่วย

ห้องผ่าตัด	

	 โรงพยาบาลกระบ่ีมี ผู ้ป ่วยผ ่าตัดต ่อมทอนซิล 

(tonsillectomy) จ�ำนวน 45-50 รายต่อปี ถือเป็นการผ่าตัด

อันดับแรกของกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก ผลทบทวนการดูแล    

ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ปี 2558-

2562 มักพบภาวะเลือดออกซ�้ำหลังผ่าตัด (Re-Bleeding) และ 

ผู้ป่วยมารักษาซ�้ำด้วยโรคเดียวกัน (Re-visit) ร้อยละ 2.67-

4.49 พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์(adverse event : AE) เช่น 

ขาดส่ือการให้ข้อมูลการดูแลตนเอง, ประเมินภาวะเสียเลือด

ช้า,ช็อค เข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่วางแผน, เทคนิคผ่าตัดที่ไม่

เป็นมาตรฐานเดียวกัน, การจัดการความปวดล่าช้า, ไม่มีสื่อ

การให้ข้อมูลที่ชัดเจน, ขาดการประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยซ่ึงปัญหานี้มักเกิดหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล คือ ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในเรื่องการ

รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง จากการสอบถามพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ จดจ�ำข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดไม่ได ้ 

เอกสารแผ่นพับสูญหาย ผู้ศึกษาได้ทบทวนผลงานวิจัยด้านการ

ให ้ข ้อมูล เตรียมความพร ้อมโดยใช ้ทฤษฎีการปรับตัว 

(Selfregulatory model) ของ Leventhal และJohnson 7   

เช่น การศึกษาของ สุเมธา   ขวัญส่ง8 ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการ

พัฒนาข้อมูลเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทวาร

ใหม่ศูนย์มะเร็งอุดรธานี  ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทวารใหม่ที่ศูนย์

มะเร็งอุดรธานี จ�ำนวน 10 คน โดยใช้รูปแบบซีดีและวีซีดี       

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมี

คะแนนความรู ้และการดูแลทวารใหม่ และการศึกษาของ        

สุธัญญา นวลประสิทธ์และคณะ9 ได้ศึกษาผลของการใช้สื่อ   

วีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้และความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู ้ดูแล  

เป็นการการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน  

และหลังการทดลอง พบว่า ความรู้และความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแลหลังการสอน

โดยใช้สื่อวิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับมาก

ความรู้และความสามารถของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและ

หลังการสอน พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่p <.01     

บทนำ�

	 โรคต่อมทอนซิลอักเสบเป็นโรคท่ีพบบ่อยโดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยเด็ก หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องจะเกิดการอักเสบ

เรื้อรัง และอุดกั้นของทางเดินหายใจซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตได ้

โดยเฉพาะผู ้ป ่ วยที่ มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

(Obstructive Sleep Apnea; OSA) ดังนั้นการรักษาด้วยวิธี

การผ่าตัดต่อมทอนซิลและหรือต่อมอะดีนอยด์ ถือเป็นการ

ผ่าตัดอันดับแรกของผู้ป่วย โสต ศอ นาสิกในทุกโรงพยาบาล    

การผ่าตัดถือเป็นเหตุการณ์ที่คุกคามต่อชีวิตส่งผลให้ปัญหา

ส่วนใหญ่ที่พบเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ความเครียด    

ความหวาดกลัว สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู ้  

ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการผ่าตัดหรือการปฏิเสธ   

ความเจ็บป่วย จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวกับความวิตก

กังวลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด พบว่า สาเหตุของความ

กังวลเกิดจากความกลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

กลัวจากการขาดความรู้และความเข้าใจ1 ซึ่งมีความเกี่ยวข้อง

กับการผ่าตัด กระบวนการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด กลัวความเจ็บปวด ตลอดจนการที่ต้องอยู่ในสถานท่ี    

ไม่คุ้นเคยทั้งบุคคลและสถานท่ีในห้องผ่าตัด2,3,4 และงานวิจัย

เกี่ยวกับการพยาบาลในห้องผ่าตัดที่มีผลต่อระดับความ           

วิตกังวลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดท้ังระยะก่อนผ่าตัดและ

หลังผ่าตัด พบว่า การสื่อสาร การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย

และญาติ เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถลดความวิตก

กังวลของผู้ป่วยท้ังในระยะหลังผ่าตัด ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล สอดคล ้องกับการให ้ข ้อมูลกับผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวในประเทศตุรกี พบว่า ผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ต้องการข้อมูลในระยะผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัดเพราะมีอิทธิพล

ต่อการปรับตัวของผู้ป่วยซ่ึงตรงข้ามกับสมาชิกในครอบครัว    

ที่ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับระยะหลังผ่าตัด 5 ในขณะที่การ

ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดมะเร็งเต้านม พบว่าผู้ป่วยให้ความ

ส�ำคัญและต้องการรับทราบข้อมูล  เพื่อน�ำมาใช้ในการปรับตัว

และเผชิญกับความเครียดในระยะก่อนผ่าตัด6 จากข้อมูล        

ที่กล ่าวมาจะเห็นว ่าการให้ข ้อมูลข่าวสารแก่ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวเพื่อให้ทราบเก่ียวกับอาการการเจ็บป่วย ขั้นตอน

การผ่าตัดอย่างย่อ  กิจกรรมพยาบาลห้องผ่าตัดที่ให้แก่ผู้ป่วย 

ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย น่าเชื่อถือ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลได้ซักถาม ระบายความรู้สึก ให้ก�ำลังใจกัน การแนะน�ำ
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ดังนั้นจึงพอสรุปได้ว่าแนวทางการใช้สื่อต่างๆในโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดควรประกอบ

ด้วยข้อมูลขั้นตอนการผ่าตัดอย่างค่ราวๆ การปฏิบัติตัวก่อน

และหลังผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดความผิดปกติหลังผ่าตัด  

ช่วยให้ผู ้ป ่วยมีความรู ้ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น       

เกิดภาพรวมของความคิด แปลความหมายของเหตุการณ์ได้

ถูกต้องชัดเจน สามารถควบคุมเหตุการณ์คุกคามได้ ลด

ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ สามารถควบคุมตนเองได้และ

สามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม จาก

ประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลห้องผ่าตัดและเป็น

หัวหน้าห้องผ่าตัดโสต ศอ นาสิก จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล โรงพยาบาลกระบ่ี เพื่อให้พยาบาล

ผู้ปฏิบัติได้มีแนวทางการปฏิบัติงาน ใช้ในการตัดสินใจ และ

ดูแลผู้รับบริการได้อย่างปลอดภัย

วัตถุประสงค์วิจัย

	 1.เพือ่พฒันาแนวทางปฏบิตักิารจดัการให้ความรูก้าร

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู ้ป ่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล       

โรงพยาบาลกระบี่

	 2.ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการ    

ให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล โรงพยาบาลกระบี่ ได้แก่ ความรู้ของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล  

ความพึงพอใจของผู้ป่วย หรือ ผู้ดูแล และความพึงพอใจของ

พยาบาลห้องผ่าตัดต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการให้

ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

นิยามตัวแปร

	 พยาบาลห้องผ่าตัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีวุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาตรี หรือ เทียบเท่าปริญญาตรีขึ้นไป

ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบ่ี ระยะเวลามากกว่า

และเท่ากับ 3 ปี 

	 ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล หมายถึง ผู้ป่วยทุกรายที่

ผ่าตัดเอาต่อมทอนซิลออกอย่างเดียวและเป็นผู้ป่วยที่มีการ 

Set ผ่าตัดล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตัด (Elective 

Case)

	 แนวทางปฏิบัติการจัดการการให้ความรู้การปฏิบัติ

ตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล  หมายถึง การก�ำหนดการ

ดูแลผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล เพื่อช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานใช้เป็นแนวทางการให้ความรู้

ผู ้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล โรงพยาบาลกระบี่ สามารถดูแล

ตนเองได้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น ภาวะเลือดออกซ�้ำ, ภาวะ

ติดเชื้อ 

 	 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการการให้ความรู้

ผู ้ป ่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล หมายถึง การสร้าง ปรับปรุง 

สนับสนุนทรัพยากรการบริหารให้เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อการ

จัดการการให้ความรู ้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อม

ทอนซิลให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งในการศึกษาได้พัฒนาตามกรอบ

แนวคิดวงจรเดม่ิง (PDCA) 

	 ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการจัดการให้ความรู้

การปฏิบัติตัวก ่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล หมายถึง      

ภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น ความพึง

พอใจในระดับมากโดยใช้แบบทดสอบความรู้, แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลตามแนวทาง

ปฏิบัติ  

	 ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัด หมายถึง 

ความคิดเห็นทางบวกของพยาบาลภายหลังใช้แนวทางปฏิบัติ

การให้ความรู้ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล

โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลซึ่งผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และแบบประเมินความคิดเห็น

ของบุคลากรพยาบาลต่อการน�ำแนวทางปฏิบัติการจัดการการ

ให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลไปใช้และข้อแนะเสนอ

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีได้น�ำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพของวงจรเดมม่ิง (PDCA)  

เป็นขั้นตอนในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความ

รู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล โรงพยาบาลกระบ่ี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  1) 

Plan คือ การวางแผน 2) Do คือน�ำทางเลือกที่ตัดสินใจไป

วางแผนปฏิบัติและปฏิบัติแผน 3) Check คือ การตรวจสอบ

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ 4) Act คือการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติและปรับปรุงงานอย่างต่อเน่ือง ด�ำเนินการ 
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การจัดท�ำมาตรฐานใหม่ซึ่งถือเป็นพื้นฐานของการยกระดับ

คุณภาพ 10 แนวคิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการให้

            ตารางที่ 1 กรอบแนวคิดของการจัดการให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล

ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล โรงพยาบาลกระบี่ 

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การปฏิบัติ

ตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล โรง

พยาบาลกระบี่

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน(PLAN)โดยใช้กระบวนการกลุ่ม

1.ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลในการ

ค้นหาปัญหาและความต้องการให้ความรู้

2.เก็บรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล กำ�หนดเป้าหมาย 

แนวทางและผู้รับผิดชอบ

3.วิเคราะห์สาเหตุ วางแผนแก้ไข

4.กำ�หนดแนวปฏิบัติที่พัฒนา

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (DO)  นำ�แนวทางปฏิบัติที่

พัฒนาไปใช้ 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ(CHECK) ตรวจสอบประเมิน

คุณภาพด้านกระบวนการและผลลัพธ์

ขั้นตอนที่4 การพัฒนาแนวปฏิบัติ ปรับปรุงอย่างต่อ

เนื่อง(ACT) บันทึกผลการปฏิบัติงาน ดำ�เนินการจัดทำ�

เป็นแนวทางปฏิบัติ

ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลโรงพยาบาลกระบี่

1.ความรู้ของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล

2 .ความพึ งพอใจของ ผู้ป่ วยต่อการใช้

แนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่

1.ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติต่อการใช้

แนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้การ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

2.ความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อ

การนำ�แนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วย

ผ่าตัดต่อมทอนซิลไปใช้

การด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

จัดการการให้ความรู ้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อม

ทอนซิล ระยะวันที่ 1 ตุลาคม 2563 จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 

2564 ประชากรเป็นผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ต่อมทอนซิลท่ีโรงพยาบาลกระบ่ี จ�ำนวน 42 ราย พยาบาล

วิชาชีพ ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดมากกว่า 3 ปี โรงพยาบาลกระบี่ 

จ�ำนวน 10 ราย ผู้ศกึษาใช้การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตาราง

ของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)11   

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria)

	 1) ผู้ป่วยมีความพิการด้านสติปัญญาไม่สามารถดูแล

ตนเองได้ มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเช่นมีปัญหาเรื่องทางเดิน

หายใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 2) ผู้ป่วยปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย	
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เครื่องมือรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ประเภท ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

	 1.1 คู่มือ เอกสารให้ข้อมูล คิวอาร์โค้ด ในการให้

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล 

ประกอบด้วย ขั้นตอนการผ่าตัดอย่างย่อ การรับประทาน

อาหารก่อนและหลังผ่าตัด การเฝ้าระวังเรื่องภาวะเลือดออก

และการปฏิบัติป้องกันภาวะเลือดออก การจัดการความเจ็บ

ปวดโดยใช้ Numerical rating scale12 และสิ่งที่ต้องหลีกเลี่ยง

ในการปฏิบัติตัว

	 1.2 คู่มือการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการให้ความรู้

วิธีปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล ห้องผ่าตัด        

โรงพยาบาลกระบี่

2. เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

	 2.1 ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล 

	 	 2.1.1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของ      

ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

	 	 2.1.2 แบบทดสอบความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล ประกอบด้วยจ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ให้เลือกตอบ “ถูก”   “ไม่ถูก”   “ไม่แน่ใจ” ข้อที่ตอบถูกให ้    

2 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 1 คะแนน ไม่ถูกให้ 0 คะแนน คะแนน

ที่ได้ 16 หมายถึง ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดดี

มาก คะแนนในช่วง 8-15 หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวหลังผ่าตัดปานกลาง คะแนนน้อยกว่า 8 หมายถึง ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดน้อย

	 	 2.1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ     

ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล มีจ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบให้

เลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)   

โดยก�ำหนดออกเป็น 5 ระดับ11

	 2.2 ส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด

	 	 2.2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลห ้องผ ่าตัดหลังใช ้แนวทางปฏิ บัติการจัดการ           

ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด มีจ�ำนวน 5 ข้อ และ

การค�ำนวณแบ่ง 5 ระดับ และมีแบบสอบถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 2 ข้อ	

การรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาด�ำเนินการพัฒนาตามกรอบ

แนวคิดวงจรคุณภาพ Deming (Deming cycle [PDCA])      

มีการด�ำเนินการทั้งหมด 4 ขั้นตอน10 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 การศึกษา ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยผ่าตัด

ต่อมทอนซิลในทีมสหสาขาวิชาชีพของคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการคุณภาพ โสต ศอ นาสิก ร่วมกันระดมความคิด

วิเคราะห์อุบัติการณ์ท�ำ ROOT CAUSE ANALYSIS (RCA) เพื่อ

ค้นหาต้นตอของปัญหาโดยการแยกประเภทและหมวดหมู ่

	 ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการ

ความรู้ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล

	 ขั้นตอนที่ 1 วางแผนปฏิบัติการ ( Plan : P) เป็นขั้น

ตอนของการเตรียมการเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการ

ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล มีดังน้ี

	 1) ก�ำหนดประเด็นปัญหาเพื่อพิจารณาถึงส่ิงที่

ต้องการแก้ไขปัญหาและผลลัพธ์ที่ต้องการ

	 2) คัดเลือกเรื่องจากเหตุการณ์ไม ่พึงประสงค ์

(adverse event) ที่เกิดขึ้นซ�้ำๆ น�ำมาพัฒนาเพื่อก�ำหนด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา    

ให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ พร้อมก�ำหนดแนวทาง

ปฏิบัติ

	 3)  จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการโสต 

ศอ นาสิก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ท�ำความเข้าใจเก่ียวกับสภาพ

ปัญหาและร่วมกันพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความรู ้ 

การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัด

	 4) ทบทวน รวบรวมข้อมูล ค้นคว้าต�ำรา เอกสารทาง

วิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องศึกษาจากระบบอิเล็กทรอนิกส ์   

ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อน�ำมาใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติฉบับร่าง

และน�ำเสนอต่อทีมร่วมพัฒนา

	 5) จัดท�ำเครื่องมือในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติโดย

ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ ขอบเขต ค�ำจ�ำกัดความ หน้าที่

ความรับผิดชอบ ขั้นตอนการดูแล ก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด 

Flowchart ของการดูแลผู ้ป ่วยโรคต่อมทอนซิลอักเสบ          

ตัวชี้วัดคุณภาพ และจัดท�ำคู่มือและเอกสารการให้ข้อมูลจัดใน

รูปแบบคิวอาร์โค้ด

	 6) น�ำเสนอแนวทางปฏิบัติที่ด�ำเนินการปรับปรุงแล้ว



Krabi Medical Journal Vol.4 No.2 July - December 2021 19

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ให้ผูเ้ชีย่วชาญศลัยแพทย์โสต ศอ นาสกิ ตรวจสอบความถกูต้อง

ตามเนื้อหา ความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหา       

เพื่อขอข้อเสนอแนะในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ข้อเสนอแนะ

ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

	 7) น�ำไปประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ศัลยแพทย์โสต ศอ นาสิก 2 ท่าน และหัวหน้า

งานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดจากนั้นเสนอผลการประเมิน

คณุภาพของแนวทางปฏบิตัทิีไ่ด้รบั ให้ทีมคณะกรรมการพฒันา

ระบบบริการโสต ศอ นาสิกร่วมกันปรับปรุงแนวทางตาม          

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้มีการปรึกษาพิจารณา

ประเด็นในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ได้ง่าย สะดวก เหมาะสม 

	 8) ทดลองปฏบิตั ิ(Try-out) เป็นการน�ำแนวทางปฏิบตัิ

การจัดการความรู้การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล       

ที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้เพื่อพิจารณาว่าสามารถน�ำไปปฏิบัต ิ     

ได้จริง โดยน�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล          

เพื่อตรวจสอบข้อบกพร่องที่ต้องมีการแก้ไขปรับปรุง

	 ระยะที่ 3 น�ำแนวทางปฏิบัติการจัดการความรู้การ

ปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลไปใช้

	 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติตามแผน (DO : D) เป็น         

ขั้นตอนการน�ำแนวทางปฏิบัติท่ีได้หลังจากผ่านการทดลอง

ปฏบิตัไิปปฏบิตัจิรงิในผูป่้วยหรอืผูด้แูลผูป่้วยผ่าตดัต่อมทอนซลิ       

จ�ำนวน 42 คน และสรุปผลลัพธ์

	 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผล (Check : C) 

ร่วมกันประเมินผล ปัญหาอุปสรรค โดยเป็นการประเมินผู้ป่วย

ผ่าตดัต่อมทอนซลิ โดยใช้แบบสอบถามจะท�ำในรปูแบบกระดาษ

และในรูปแบบ QR Coad 

	 ขัน้ตอนที ่4 ก�ำหนด สร้างแนวทางปฏบิตั ิหาแนวทาง

แก้ไข ปรับปรุง (Action : A) เป็นขั้นตอนเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึน้หลงัจากได้ท�ำการประเมนิผล หรอืการค้นหาสาเหตทุีแ่ท้จริง

ของปัญหา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ�้ำรอยเดิมหรือพัฒนา   

สิ่งที่ดีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์

	 1)  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ป่วยหรือผู้

ดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลและพยาบาลห้องผ่าตัดผู ้ใช้

แนวทางปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และ   

ร้อยละ

	 2) ผลการเปรียบเทียบความรู ้ในการปฏิบัติตัว          

หลังผ่าตัดต่อมทอนซิลก่อนและหลังการให้ข้อมูลในการปฏิบัติ

ตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

และใช้สถิติทดสอบค่าที ( Pair t-test )

	 3)  ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล

และพยาบาลห้องผ่าตัดผู ้ใช้แนวทางปฏิบัติวิเคราะห์ข้อมูล      

โดยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การศึกษานีผ่้านการพจิารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย์ จงัหวดักระบี ่ COA No. KB-IRB 2020/65.1510 

ผลการศึกษา 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนาที่ศึกษาติดตาม

ไปข้างหน้า โดยพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความรู ้         

การปฏิบัติตัวก ่อนหลังผ ่าตัดต ่อมทอนซิลโดยน�ำผลการ      

เปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลัง การให้ความรู ้ตามแนว       

ทางปฏิบัติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และใช้สถติทิดสอบค่าท ี (Pair t-test) ระดบันัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ p<0.05 น�ำแนวทางปฏิบัติมาใช้ในผู้ป่วยผ่าตัด      

ต่อมทอนซิลโรงพยาบาลกระบี่ โดยวัดวิเคราะห์ความรู้   ความ

พึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล และการวัดคุณภาพของแนว     

ทางปฏิบัติที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง โดยวัดความพึงพอใจ       

ของพยาบาลห้องผ่าตัดผู ้ใช้แนวทางปฏิบัติ ผลการศึกษา           

ในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยหรือผูด้แูล จ�ำนวน 42 ราย พบว่าส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วย (ร้อยละ 64.3) เพศหญิง (ร้อยละ66.7) อายุอยู ่        

ใน  ช่วง 21-30 ปี และ 31-50 ปี (ร้อยละ 38.1) มีอาชีพท�ำ

ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 35.7) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ     

ปริญญาตรี (ร้อยละ38.10) และพยาบาลห้องผ่าตัดผู ้ใช้    

แนวทางปฏิบัติส่วนใหญ่ มีอายุการปฏิบัติงานในช่วง 3-5 ปี   

(ร้อยละ 70) (ดังตารางที่ 1)
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  ตารางที่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหรือ ผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลและพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ให้ความรู้

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

       - ผู้ป่วย

       - ผู้ดูแลผูป่วย

27

15

64.3

35.7

เพศ -ชาย

      -หญิง

14

28

33.3

66.7

อายุ  -  น้อยกว่า 20 ปี

       -  21-30 ปี

       -  31-50 ปี

       -  มากกว่า 50 ปี

3

16

16

7

7.1

38.1

38.1

16.7

อาชีพ-รับราชการ

       - รัฐวิสาหกิจ

       - รับจ้าง

       - นักเรียนนักศึกษา

       - ธุรกิจส่วนตัว

       - เกษตรกร

5

5

10

3

15

4

11.9

11.9

23.8

7.1

35.7

9.5

การศึกษาของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

       - มัธยมศึกษา/ปวช.

       - อนุปริญญา/ปวส.

       - ปริญญาตรี

       - ปริญญาโท/เอก

11

14

16

1

26.2

33.3

38.1

2.4

พยาบาลห้องผ่าตัด

       - ปฏิบัติงาน 3-5 ปี 

       - ปฏิบัติงาน >5 ปี

7

3

70

30

จำ�นวนผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

(ราย)

ค่าเฉลี่ยคะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

PRE-TEST POST -TEST PRE-TEST POST -TEST

42 10.333 15.710 2.312 0.508

	 จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนให้ความรู้ คะแนนตาม

แบบสอบถามได้คะแนนเฉลี่ย 10.333 และมีส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 2.312 หลังให้ความรู้ตามแนวทางปฏิบัติ ผู้ป่วย 

  ตารางที่1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลทำ�แบบทดสอบก่อนและหลังการให้ 

ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิล

หรือผู้ดูแลได้คะแนนสูงขึ้น คือ 15.710 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.508 (แบบทดสอบมีคะแนนเต็ม 16 คะแนน) 
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  ตารางที่ 2 แสดงค่าสถิติ T-TEST DEPENDENT ในการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อน-หลัง  

ผ่าตัดต่อมทอนซิล

	 จากตารางที่ 4   สรุปได้ว่าผลการทดสอบก่อนและ 

หลังการให้ความรู ้ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลก่อนและ         

หลังผ่าตัดของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลโดย

เปรียบเทียบตามประเด็นใน เรื่อง การรับประทานอาหารหลัง

ผ่าตัด  ข้อห้ามหลังผ่าตัดเช่น การไอ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ

หายใจไม่สะดวก การปฏิบัติตัวเมื่อมีเลือดออกซ�้ำ การดูแลช่อง

ปากหลังผ่าตัดสภาพในช่องปากและล�ำคอหลังผ่าตัดและ       

การจัดการความเจ็บปวด มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิระดบั <0.05 เรือ่งการให้ความรูเ้รือ่งข้อระมัดระวงัการเกดิ

อันตรายในช่องปากก่อนและหลังให้ความรู้  ไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติ

PAIRED SAMPLE CORRELATION

Paired Differences

T DT
Sig. 

(2-tailed)
MEAN STD. 

DEVIATION
STD. 

ERROR 

MEAN

95% CONFIDENCE 

INTERVAL OF THE 

DIFFERENCE

LOWER UPPER

คะแนนรวมก่อนให้ความรู้-หลัง

ให้ความรู้

-5.381 2.378 0.367 -6.122 -4.639 -14.663 41 <0.001

	 จากตารางที่ 3  พบว่า ค่าสถิติ t มีค่า -14.663  มีค่า 

Significant < 0.001  ซึง่น้อยกว่าระดบันยัส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 

แสดงว่า คะแนนในแบบทดสอบก่อนและหลังการให้ความรู ้      

มีความสัมพันธ์กัน และเมื่อผู้ป่วย ผู้ดูแลได้รับค�ำแนะน�ำโดยใช้

แนวทางปฏบิตัแิล้วมค่ีาคะแนนหลงัให้ความรูเ้พิม่ขึน้ อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ

  ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานของการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของผลการทดสอบก่อน-หลังการให้ความรู้ตามแนวทางปฏิบัติ

ประเด็นการเปรียบเทียบ คะแนนก่อน

(PRE-TEST)

คะแนนหลัง

(POST-TEST)

T P

X S.D. X S.D.

ความรู้ในเรื่องการรับประทานอาหารหลังผ่าตัด 1.214 0.717 2.000 0.000 -7.103 <0.001

ข้อห้ามหลังผ่าตัดเรื่อง การไอ 1.905 0.297 2.000 0.000 -2.077 0.004

ข้อระมัดระวังการเกิดอันตรายในช่องปาก 1.952 0.216 2.000 0.000 -1.432 0.160*

การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหายใจไม่สะดวก 1.024 0.517 1.809 0.397 -7.466 <0.001

การปฏิบัติตัวเมื่อมีเลือดออซ้ำ� 0.881 0.739 1.976 0.154 -9.352 <0.001

การดูแลช่องปากหลังผ่าตัด 1.714 0.457 2.000 0.000 -4.050 <0.001

สภาพในช่องปากและลำ�คอหลังผ่าตัด 0762 0.576 1.976 0.154 -12.980 <0.001

การจัดการความเจ็บปวด 0.929 0.639 1.952 0.216 -10.311 <0.001
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  ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล

ข้อมูล N MINIMUM MAXIMUM MEAN STD. DEVIATION

สื่อแสดงคำ�แนะนำ�อาหารหลังผ่าตัด 42 4.0 5.0 4.4762 .50549

การทำ�ความสะอาดในช่องปาก 42 4.0 5.0 4.2619 .44500

การเฝ้าระวังภาวะเลือดออก 42 4.0 5.0 4.5952 .49680

ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเมื่อมีภาวะเลือด

ออกซ้ำ�

42 4.0 5.0 4.5476 .50376

การจัดการความเจ็บปวด 42 4.0 5.0 4.8333 .37720

	 จากตารางที่ 5 แสดงความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้

ดูแลพบว่า มีความพึงพอใจมากที่สุด ในการให้ความรู้ เรื่องการ

ได้ข้อมลูเกีย่วกบัอาหารหลงัผ่าตดั การได้ข้อมลูเกีย่วกบัการเฝ้า

ระวังภาวะเลือดออก การให้ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเมื่อมี

ภาวะเลอืดออกซ�ำ้ และการได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการจดัการความ     

เจ็บปวด ส่วนการได้ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดในช่อง

ปากมีความพึงพอใจมาก

  ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในการใช้แนวทางปฏิบัติการให้ความรู้

ข้อมูล N MINIMUM MAXIMUM MEAN STD. DEVIATION

การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 10 4.0 5.0 4.200 0.505

คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทาน

อาหาร  

10 4.0 5.0 4.600 0.445

การประเมินภาวะเลือดออก 10 4.0 5.0 4.300 0.497

การให้ความช่วยเหลือเมื่อมีภาวะเลือดออกซ้ำ�    10 4.0 5.0 4.300 0.504

การจัดการความปวด 10 4.0 5.0 4.500 0.377

	 จากตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการ

ให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิล ในเรื่องค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ

ตัวเรื่องการรับประทานอาหารและการจัดการความปวดมี    

ความพงึพอใจระดบัดีมาก ส่วนการเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตัด 

การประเมินภาวะเลือดออก การให้ความช่วยเหลือเมื่อมีภาวะ

เลือดออกซ�้ำ มีความพึงพอใจระดับดี 	

	 ข้อเสนอแนะของพยาบาลห้องผ่าตดัเกีย่วกบัแนวทาง

ปฏิบัติการให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมทอนซิลมีข้อจ�ำกัดกรณ ี      

ที่ผู้ป่วยไม่มี Smart phone หรือ Internet WIFI ท�ำให้เรียนรู้

ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนแนะน�ำให้เพิ่มเอกสารแผ่นพับในการ        

ให้ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และแนะน�ำประเด็นการสังเกตภาวะ    

เลือดออกควรมีรูปภาพประกอบ เพื่อความเข้าใจของผู้ป่วย	 	

วิจารณ์

             การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาที่ศึกษาติดตาม

ไปข้างหน้า โดยพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความรู ้        

การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลน�ำมาใช้ในผู้ป่วย   

ผ่าตัดต่อมทอนซิล โรงพยาบาลกระบี่ เพื่อวัดวิเคราะห์ความรู้

และมีความพึงพอใจ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหรือผู้ดูแล จ�ำนวน 

42 ราย พบว่าเป็นผูป่้วย ร้อยละ 64.3 ผูด้แูลผูป่้วย ร้อยละ 35.7 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7  อายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี 

และ 31-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.1 มีอาชีพท�ำธุรกิจส่วนตัว     

คิดเป็นร้อยละ 35.7 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ 38.10  ผลการเปรยีบเทยีบความรูใ้นการปฏิบตัติวัก่อน
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และหลังการใช้แนวทางปฏิบัติในเรื่องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

อาหารหลังผ่าตัด, การได้ข้อมูลเก่ียวกับการเฝ้าระวังภาวะ

เลือดออก, การให้ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเมื่อมีภาวะ

เลือดออกซ�้ำ  และการได้รับข้อมูลเก่ียวกับการจัดการความ 

เจ็บปวด มีค่า Significant < 0.001  ที่มีค่าความแตกต่างกัน

ของค่า Pre – Post test อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (α <0.05)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ การศึกษาของ สุธัญญา นวลประ

สิทธ์และคณะ9 ได้ศึกษาผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรม 

การดูแลตนเองต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแล เป็นการการวิจัยเป็น

แบบกึ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง      

ในผู ้ป่วย 60 รายและญาติผู ้ดูแล 60 ราย ด�ำเนินการใช้

แบบสอบถามความรู ้และความสามารถในการดูแลตนเอง    

ของผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแลก่อนและหลังการสอนโดยใช้ส่ือ      

วิดิทัศน์ พบว่า ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง  

ของผู ้ป ่วยตาต้อกระจกและญาติผู ้ดูแลหลังการสอนโดย         

ใช ้สื่อวิดิทัศน ์โปรแกรมการดูแลตนเองอยู ่ ในระดับมาก      

ความรู ้และความสามารถของผู ้ป ่วยและญาติผู ้ดูแลก่อน      

และหลังการสอนพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ      

ที่ p<.01 น�ำผลการศึกษามาพัฒนาแนวปฏิบัติที่พัฒนาที่

ประกอบด้วย สาระใน 5 ประเด็น คือ 1) ข้อมูลเก่ียวกับอาหาร

หลังผ่าตัด 2) การได้ข้อมูลเก่ียวกับการท�ำความสะอาดใน    

ช่องปาก  3) การได้ข้อมูลเก่ียวกับการเฝ้าระวังภาวะเลือดออก     

4) การให้ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเม่ือมีภาวะเลือดออกซ�้ำ  

5) การได้รับข้อมูลเก่ียวกับการจัดการความเจ็บปวด และการ

ประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแลในการจัดการ  

ความรู้การให้ข้อมูลการดูแลอยู่ในระดับ ดีถึงดีมาก คิดเป็น

ร้อยละ 100   

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ

จัดการความรู้การปฏิบัติตัวก่อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลเพื่อ

เป็นการแก้ไขปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดซึ่งการ

วิจัยคร้ังนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยจะได้รับทราบข้อมูลการปฏิบัติ

ตัวก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลและมีสื่อความรู้ที่ใช้ในการ

ดูแลตนเองได้ถูกต้องส่งผลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี ่      

ที่อนุญาตให้ท�ำการวิจัยและเก็บข้อมูลของผู้ป่วยผ่าตัดต่อม

ทอนซิล ขอบคุณหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดและ

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการคุณภาพ โสต ศอ นาสิก    

ที่เป็นที่ปรึกษาและผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ

ห้องผ่าตัดอนุญาตให้น�ำข้อมูลมาน�ำเสนอเป็นรายงานวิจัย
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