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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การนำนโยบายพัฒนาระบบบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ มาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อแก

ปญหาจำนวนผปูวยแออดั การรอควิการผาตดัทีน่าน ขาดแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบ

วนัเดยีวกลบั ผวูจิยัจงึนำแนวคดิกระบวนการพยาบาล ของ Wilkinson  (1996) มาดำเนนิการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

โดยใชกระบวนการวจิยัตามแนวคดิของ Kemmis and  Mc Taggart (1987) เพือ่พฒันาและศกึษาผลการใชแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั กลมุตวัอยาง ไดแก พยาบาลวชิาชพี  50 คน

และกลมุผรูบับรกิาร 50 คน เกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แตเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 - มถินุายน พ.ศ. 2562เครือ่งมอื

ดำเนนิการวจิยั ประกอบดวย แบบบนัทกึขอมลูปญหาผปูวยและการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล แผนพฒันาความ

ร ูความสามารถสำหรบัพยาบาลวชิาชพี  และเครือ่งมอืรวบรวมขอมลูไดแก แบบประเมนิความร ูความสามารถ

แบบบนัทกึภาวะแทรกซอน แบบประเมนิความพงึพอใจ ของพยาบาลวชิาชพี และผรูบับรกิาร วเิคราะหขอมลู

เชงิคณุภาพโดยใช การวเิคราะหเนือ้หา และเชงิปรมิาณโดยสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาพบวา การพฒันาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั ทำใหการพยาบาลมคีณุภาพด ีผปูวยไดรบัการ

พยาบาลทีถ่กูตอง รวดเรว็ สามารถดแูลตนเองหลงัผาตดัไดถกูตอง ไมเกดิภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัและไมมกีาร

กลบัเขานอนโรงพยาบาลซ้ำ พยาบาลวชิาชพีมคีะแนนเฉลีย่ความรหูลงัการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

สงูกวากอนการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<.001) ดานความสามารถหลงั

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลพจิติร
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Abstract

The one-day surgery (ODS) procedure has been considered and wide spread to become the highlight

guideline for improving the quality of care for problems such as packed patients, the long duration of

patients’ waiting time,  and for staff to develop the standard operating guideline for such matters.

The implementation of nursing process (Wilkinson, 1996) was  employed to study the development

of a clinical nursing practice guideline for patients receiving one-day surgery procedures at Phichit Hospital.

The Plan Act  Observe Reflect (PAOR) model method (Kemmis and McTaggart, 1987) was applied to collect

data from research participants consisting of 50 nurses and 50 patients. The study was organized from August

2018 to June 2019. The research tool consisted of action tool namely patient and nursing practice record froms,

and programs to develop,  the knowledge and ability for nurses, and data were collected  by using nursing knowledge

and competencies questionnaires, the complication report and the level of nurse and patients’ satisfaction.

Qualitative data were analysed using content analysis and quantitative data by descriptive ststistic. The results

show that the development of a clinical nursing practice guideline for patients receiving one-day surgery

procedures can improve the quality of  health service and patients can take care of themselves properly, with no

complications and no re-admission after surgery.

The evaluating nurses’ knowledge revealed that post-test scores were higher than pre-test scores and

statistical significant (p <.001) and the post-treatment mean scores of their competency levels were higher than

the pre-treatment scores competent scores and statistical significant (p < .001). Nurses reported that they had

high satisfaction levels together with surgical patients who rated the highest level of satisfaction towards nursing

care. The findings suggest that to improve the quality of nursing care for patients receiving one-day surgery

procedures at all levels of health care system (primary, secondary and tertiary level, the ODS one stop service

should be built up as well as the enhancement of networking capacity building, visiting program by phone and

knowledge of health in order to provide the best health services to patients before  allowing  turning them to back

to their family and community.

การฝกทกัษะการใหขอมลู เสรมิพลงั และเทคนคิการปฏบิตักิารพยาบาลนัน้ มคีะแนนเฉลีย่ความสามารถ มากกวา

กอนการฝกทกัษะอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ  (p < .001) และมคีวามพงึพอใจในแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

อยทูีร่ะดบัมาก ผรูบับรกิารมคีวามพงึพอใจตอการใหการพยาบาลทีร่ะดบัมากทีส่ดุขอเสนอแนะ พฒันาศนูยผาตดั

แบบวนัเดยีวกลบั แบบ one stop service  พฒันาศกัยภาพเครอืขาย โปรแกรมการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท และ

ความรอบรดูานสขุภาพของผปูวย  เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและเชือ่มโยงการใหบรกิารตัง้แตระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมูิ

ตติยภูมิ

คำสำคญั: แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ  ผปูวยผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โครงการพัฒนาระบบการใหบริการการผาตัดแบบ

วันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ไดนำมาใช

ใหบรกิารทางการแพทย เพือ่ใหประชาชนเขาถงึบรกิาร รวดเรว็

ลดระยะเวลาการรอคอย ลดคาใชจายของโรงพยาบาลที่

ไมจำเปน และที่สำคัญชวยลดคาใชจายของประชาชน

ในการเขามารับบริการ นอกจากนี้การผาตัดแบบ ODS

ยังสงผลดีตอระบบสาธารณสุข คือ ลดความแออัดของ

ผปูวยในโรงพยาบาล  ลดอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ลดคาใชจายในการดูแลรักษาทำใหตนทุนในการรักษา

พยาบาลลดลง เปนการพฒันาการดแูลรกัษาแบบองครวม

โดยผปูวยและญาตมิสีวนรวมในการดแูลรกัษา  (Depart-

ment of Medical services, 2017) โรงพยาบาลพิจิตร

เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 456 เตียง รับสงตอจาก

โรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัดและจังหวัดใกลเคียง

มีผูปวยมารับการผาตัดและทำหัตถการในหองผาตัด

ป 2558-2560 จำนวน 10,716, 11,866 และ11,544 ราย

ตามลำดบั โดยเปนผปูวยดานศลัยกรรมมากทีส่ดุ มอีตัรา

ครองเตยีงเพิม่รอยละ 20 (Phichit Hospital, 2017) ทำให

ควิรอการผาตดัยาวนานขึน้ถงึ 18 เดอืน ประกอบกบัในป

2561 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายพฒันาระบบบรกิาร

ผาตัดแบบ ODS ใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุทกุแหงนำไปปฏบิตัติามความพรอม (Department

of Medical services, 2017)โรงพยาบาลพจิติรไดตระหนกั

ถงึปญหาการรอควิการผาตดัทีน่าน จำนวนผปูวยแออดัใน

แผนกศลัยกรรม วนันอนเฉลีย่ของผปูวยในแผนกศลัยกรรม

อยูที่ 6 วัน และจากขอมูลผูปวยที่มารับบริการแผนก

ศัลยกรรมของโรงพยาบาลพิจิตรพบมีผูปวยโรคไสเลื่อน

ขาหนีบ(Inguinal hernia) ป 2558-2560 จำนวน  304,

314 ราย และ 190 ราย ตามลำดบั ซึง่ในจำนวนนีต้องรอควิ

ผาตดันานถงึ 18 เดอืน และไดรบัการผาตดัในป 2558- 2560

ดงันี ้87, 49 และ156 รายตามลำดบั พบวาผปูวยไสเลือ่น

ขาหนีบเกิดภาวะแทรกซอนในป 2558-2560  รอยละ

10.85 , 11.46  และ 27.36  โดยเปน ภาวะไสเลือ่นตดิคาง

รอยละ10.19 , 10.82  และ 27.36   ตามลำดบั และเกดิภาวะ

ไสเลือ่นอดุตนัป 2558  รอยละ 0.65  ป 2559  รอยละ 0 .64

(Phichit Hospital,2017) ดังนั้นเพื่อใหผูปวยไดเขาถึง

บรกิารทีร่วดเรว็ขึน้   ลดระยะเวลาการรอผาตดัของผปูวย

ลดปญหาการแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลพิจิตร

จงึไดเริม่ดำเนนิการระบบบรกิารผาตดัแบบ ODS ใน 3 โรค

ดงันี ้1) โรคไสเลือ่นขาหนบี (Inguinal hernia)  2) โรคถงุน้ำ

อณัฑะ (Hydrocele)  และ3) โรครดิสดีวงทวาร (Hermorrhoid)

พยาบาลวชิาชพีเปนผทูีม่บีทบาทสำคญัในการพฒันา

ระบบการใหบรกิารการผาตดัแบบ ODS โดยเปนผปูระสาน

งานและใหการพยาบาล หากพยาบาลวิชาชีพไมสามารถ

ประสานงานหรอืใหการพยาบาลไมไดตามมาตรฐานหรอื

เกดิความลาชา จะสงผลใหผปูวยถูกเลือ่นผาตดั งดผาตดั

หรอืเกดิภาวะแทรกซอนและทำใหเกดิความพกิารตามมา

ซึง่จะมผีลกระทบตอผปูวยและญาตใินระยะยาว จากการ

ประเมนิความรแูละความสามารถของพยาบาลในหนวยงาน

ทีเ่กีย่วของกบัการดแูลผปูวยผาตดัแบบ ODS ยงัพบโอกาส

พัฒนาที่สำคัญ คือการขาดแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบ ODS ทีใ่ชปฏบิตัเิปน

แนวทางเดยีวกนัซึง่แนวปฏบิตัทิาง การพยาบาล (Clinical

Nursing Practice Guideling : CNPG) เปนการนำหลกัฐาน

เชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ที่เหมาะสม

เจาะจงของผูรับบริการที่เปนกลุมเปาหมายและเปน

เครื่องมือการตัดสินใจทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ

(Juangpanich, 2012)  ผวูจิยัในฐานะผนูำทางการพยาบาล

ไดตระหนักถึงความสำคัญของปญหาที่เกิดขึ้นกับระบบ

บริการพยาบาลจึงมีความมุงมั่นที่จะทำการศึกษา วิจัย

วิเคราะหสถานการณที่สงผลกระทบตอระบบบริการ

พยาบาล นำผลการวเิคราะหรวมกบัการนำแนวคดิกระบวน

การพยาบาล ของ Wilkinson (Wilkinson, 1996 )  มาดำเนนิ

การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยใชกระบวนการวจิยัแบบขดลวด

ตามแนวคดิของ Kemmis and  Mc Taggart (Kemmis  &

Mc Taggart,1987) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผูปวย 3 โรค

ไดแก  โรคไสเลือ่นขาหนบี (Inguinal hernia)  โรคถงุน้ำ

อณัฑะ(Hydrocele)  และโรครดิสดีวงทวาร (Hermorrhoid)

เพือ่ใหเกดิผลลพัธทีด่ตีอผปูวยโดยลดภาวะแทรกซอนและ

ปองกนัการ re-admit หลงัจำหนาย และสรางความพงึพอใจ

ใหแกผใูชแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวย

ผาตดั ODS ดงักลาว
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

สำหรบัผปูวยผาตดัผปูวยแบบ ODS โรงพยาบาลพจิติร

2. เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลนิกิ สำหรบัผปูวยผาตดัแบบ ODS โดยเปรยีบเทยีบ

ความรู และความสามารถ ของพยาบาลกอนและหลัง

การใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดั

แบบ ODS  และศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

และกลุมผูรับบริการ และผลลัพธของผูปวยหลังผาตัด

(ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั การ Re-admit)

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

งานวจิยันีใ้ชกรอบแนวคดิ กระบวนการแบบขดลวด

ตามแนวคิดของ Kemmis and  Mc Taggart (Kemmis

& Mc Taggart,1987) ประกอบ ดวย 4 ขั้นตอน คือ

1) การวางแผนพฒันา แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

2) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

3) การสังเกตผลการปฏิบัติและ 4) การสะทอนผลลัพธ

การปฏบิตั ิโดยประยกุต แนวคดิกระบวนการพยาบาลของ

Wilkinson  (Wilkinson ,1996)  5  ขัน้ตอน มาพฒันาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผูปวยผาตัดแบบ

ODS ไดแก การประเมนิสภาพ (Assessment) การวนิจิฉยั

(Nursing diagnosis)  การวางแผน (Planning)  การปฏบิตัิ

การพยาบาล (Implementation) และการประเมินผล

(Evaluation)  มาพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

สำหรบัผปูวยผาตดัแบบ ODS

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action

Research) ดวยกระบวนการแบบขดลวดตามแนวคดิของ

Kemmis and  Mc Taggart (Kemmis &  Mc Taggart,1987)

โดยประยกุตแนวคดิกระบวนการพยาบาล ของ Wilkinson

(Wilkinson ,1996) มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบ ODS แลวเกบ็รวบรวม

ขอมูลเพื่อประเมินผล  ดำเนินการศึกษาวิจัยตั้งแตเดือน

สงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2562

ประชากรและกลมุตวัอยาง  แบงเปน 2 กลมุ ไดแก

กลุมที่ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ หองตรวจ

ศัลยกรรมแผนกผูปวยนอก  งานหองผาตัด งานวิสัญญี

พยาบาล หอผปูวยศลัยกรรมชาย และหอผปูวยศลัยกรรมหญงิ

คัดเลือกโดยเจาะจง (Purposive sampling)  โดยกำหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่คัดเขาการวิจัย (Inclusion

criteria) ดงันี ้เปนพยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานทีห่องตรวจ

ศัลยกรรมแผนกผูปวยนอก งานหองผาตัด งานวิสัญญี

พยาบาล หอผปูวยศลัยกรรมชาย และหอผปูวยศลัยกรรม

หญงิ โรงพยาบาลพจิติร  มปีระสบการณในการดแูลผปูวย

ในโรงพยาบาลพิจิตรเปนเวลาอยางนอย  2 ป และยินดี

เขารวมวจิยัได จำนวน 50 คน และกลมุที ่2 คอื ผรูบับรกิาร

ไดแก  ผปูวย   ญาต ิผดูแูลผปูวยผาตดัแบบ ODS คดัเลอืก

โดยเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 50 คนโดยกำหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่คัดเขาการวิจัย  (Inclusion

criteria) ดังนี้ เปนผูปวยหรือญาติหรือผูดูแลผูปวยผาตัด

แบบ ODS ทีร่บัไวรกัษาในโรงพยาบาลพจิติรทีไ่ดรบัการ

สอน ฝกทักษะ เสริมพลัง และเปนผูดูแลผูปวยตอเนื่อง

ทีบ่าน และยนิดเีขารวมวจิยั

เครือ่งมอืดำเนนิการวจิยั ประกอบดวย แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลินิกสำหรับผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ

โรงพยาบาลพิจิตร แบบบันทึกขอมูลปญหาผูปวยและ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและเครื่องมือรวบรวม

ขอมลูไดแก แบบประเมนิความรแูละ ความสามารถของ

พยาบาลวิชาชีพ แบบบันทึกภาวะแทรกซอนในผูปวย

แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล แบบประเมิน

ความพึงพอใจญาติหรือผูดูแลผูปวยซึ่งแบบประเมิน

ดงักลาวผานการตรวจสอบความถกูตองโดยผทูรงคณุวฒุิ

3 ทาน ไดคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity

Index: CVI) เทากับ 0.86, 0.80, 0.90,0.88 และ 0.90

ตามลำดับ และนำแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับพยาบาล

กลมุใกลเคยีง จำนวน 30 คน ไดคาความเชือ่มัน่โดยการ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค Cronbach's

Alpha Coefficient เทากบั 0.83, 0.70, 0.80, 0.82 และ 0.84

ตามลำดบั

วธิดีำเนนิการวจิยั แบงเปน 4 ขัน้ตอน ดงันี้

1. ขัน้ตอนการวางแผนพฒันา แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลินิก ในขั้นตอนนี้เปนการเตรียมการ วิเคราะห

สถานการณกลมุตวัอยางเปนพยาบาล ทมีสหวชิาชพี และ

ทมีพฒันาคณุภาพศลัยกรรม รวมระดมสมอง (Brainstorming)
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วเิคราะหสถานการณการจดับรกิาร คนหาสาเหต/ุศกัยภาพ

ของบคุลากร ทบทวนเวชระเบยีนผปูวย เกบ็รวบรวมขอมลู

ปญหาการใหขอมูล การสงตอ วิเคราะหสภาพปญหา

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยผาตัดแบบ ODS

ทีเ่กดิขึน้ โดยใชขอมลูจากประสบการณการปฏบิตังิาน การ

สังเกตและทบทวนขอมูลยอนหลัง รวมกับการสนทนา

กลุมกับพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพ และทีมพัฒนา

คุณภาพศัลยกรรมในหนวยงานที่เกี่ยวของ

2. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ในขั้นตอนนี้ ประยุกตใช แนวคิดกระบวนการพยาบาล

ของ Wilkinson  (Wilkinson ,1996)  5  ขัน้ตอน มาพฒันา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบ

ODS ไดแก การประเมนิสภาพ (Assessment) การวนิจิฉยั

(Nursing diagnosis)  การวางแผน (Planning)  การปฏบิตัิ

การพยาบาล (Implementation) และการประเมินผล

(Evaluation)  มาพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

สำหรับผูปวยผาตัดแบบ ODS โดยทบทวนวรรณกรรม

เพื่อ หาหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุด โดยทีมพัฒนา

แนว ปฏบิตัทิางคลนิกิและผวูจิยัรวมประชมุวางแผนการ

สืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษและหลักฐาน ความรู

ทีเ่กีย่วของ พรอมทัง้กาํหนดระดบัความนาเชือ่ถอืและคณุภาพ

ของหลักฐานความรูเชิงประจักษ  (Level of  evidence)

โดยยดึแนวทางการประเมนิของสถาบนัโจแอนนาบรกิส

(Joanna Briggs Institution,2013)  ทัง้นี ้ใหครอบคลมุตาม

แนวคดิกระบวนการพยาบาลของ Wilkinson  (Wilkinson,

,1996)  5  ขัน้ตอน  การทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศ

และตางประเทศ สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดรับ

การตีพิมพเผยแพรโดยทำการสืบคนจากฐานขอมูล

อิเล็คทรอนิกส (Electronic database) เชน The Joanna

Briggs Institute (www.Joannabriggs.org), Nation

guideline clearing house (www.Guideline. gov), Cochrane

Library (www.Cochrane.org), Pub Med, Med line,

CINAHL, Thai Digital Collection (TDC) (www.tdc.

thailis.or.th) เปนตน ไดงานวิจัยที่ตรงประเด็นจำนวน

7 เรื่องจัดแบงไดเปน 3 กลุมดังนี้ แนวปฏิบัติทางคลินิก

1 เรือ่ง การวจิยัเชงิทดลอง 1 เรือ่ง การวจิยัทีไ่มใชการทดลอง

5 เรือ่งไดระดบัหลกัฐานเชงิประจกัษระดบั  2, 3, 4 และ

ระดับ 5 ตามลำดับ และยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก

ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและผูวิจัย ดำเนินการ

รวบรวมขอสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดรับการ

คัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ

พิจารณายกรางแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับผูปวยผาตัด

แบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลพจิติร โดยกำหนดเนือ้หา

สาระสำคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก จัดเปนหมวดหมู

5 องคประกอบ นำยกรางใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน

ซึง่เปนศลัยแพทย 1 คน วสิญัญพียาบาล 1 คน และอาจารย

พยาบาล 1 คน ประเมินความตรงตามเนื้อหา (Content

validity) ปรบัปรงุเนือ้หาของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิตามขอ

เสนอแนะ รวมทัง้จดัทำคมูอืแนวทางการใหบรกิาร ODS

พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่จัดอบรมระบบการใหบริการ

ODS เพือ่ใหผปูฏบิตัมิอีงคความร ูมคีวามเขาใจ เกดิความ

รวมมือในการสรางระบบ จากนั้นปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะ ในขั้นตอนการนําแนวปฏิบัติไปใชผูวิจัย

ไดจดัประชมุหวัหนางาน หวัหนาหอผปูวย และพยาบาล

วิชาชพีผปูฏบิตั ิเพือ่ใหทราบการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

อยางเปนทางการ โดยอธบิายวตัถปุระสงคของแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิก กลุมเปาหมาย ผลลัพธ รายละเอียดเนื้อหา

สาระสำคญัของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ระยะเวลาของการ

นำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใชระหวางเดอืนตลุาคม 2561

ถงึเดอืนกมุภาพนัธ 2562

3. การสงัเกตผลการปฏบิตัใินขัน้ตอนนีผ้วูจิยันำแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบ ODS

ที่พัฒนาขึ้นไปใชจริงกับกลุมเปาหมาย สังเกตการจัด

บรกิาร การใหการพยาบาลของผปูฏบิตั ิประเมนิผลโดยใช

แบบสงัเกต มกีารนเิทศการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิเพือ่รบั

ทราบปญหาอปุสรรคจากการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทกุ

หนวยงานทุกเดือน

4. การสะทอนผลลัพธการปฏิบัติ โดยผูวิจัยจัด

สนทนากลุม พยาบาลและทีมพัฒนาคุณภาพศัลยกรรม

เพื่อประเมินผลและวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการใช

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบ

ODS รวบรวมขอมลูอบุตักิารณเรือ่งภาวะแทรกซอนหลงั

ผาตดัและการกลบัเขานอนซ้ำในระหวางการนำแนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิไปใช จากแบบรายงานอบุตักิารณ และสอบถาม
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ความเปนไปไดในการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช

จากพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติ คาใชจายในการนอน

โรงพยาบาลและคาใชจายของผรูบับรกิาร

ผูวิจัยดำเนินการนำแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน

ในแตละวงรอบผูวิจัยนำผลการเก็บรวบรวมขอมูล

ขอเสนอแนะจากผูปฏิบัติมาพัฒนาจนครบทั้งหมด

3 วงรอบ  และเกบ็ขอมลูความพงึพอใจของพยาบาลในการ

ใชแนวปฏบิตัแิละความพงึพอใจของผปูวย ญาตแิละผดูแูล

ผปูวยในวงรอบสดุทายของการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยันีไ้ดรบัการพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยางการวจิยั

โดยไดรบัการรบัรองจาก คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยโรงพยาบาลพิจิตรจังหวัดพิจิตร รหัส 0111

ลงวนัที ่19  เดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2561

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลูโดย การแจกแจงความถี ่ หาคารอยละ

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุ คาต่ำสดุ เปรยีบ

เทยีบคาความแตกตางของคาเฉลีย่โดยใชสถติ ิPaired  t-test

เรื่องความรูของพยาบาลกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ

และเรื่องความสามารถของพยาบาลกอนและหลังการฝก

ทกัษะการใชแนวปฏบิตัิ

วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพโดยใชการวเิคราะหเนือ้หา

(Content analysis) ไดแก ขอมลูการวเิคราะหสถานการณ

การบริการดานการผาตัดแบบวันเดียวกลับ ขอมูลสภาพ

ปญหากระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยผาตัดแบบ

ODS ขอมูลการทบทวนเวชระเบียน และขอมูลประเด็น

ปญหาการนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใชและขอจำกดัใน

การใชแนวปฏบิตัิ

ผลการวจิยั นำเสนอตามวตัถปุระสงคดงันี้

1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

สำหรับผูปวยผาตัดแบบ ODS โดยการคนควางานวิจัย

ที่เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ ทีมผูวิจัยพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกโดยใชหลักการมีสวนรวม

ของสหสาขาวชิาชพี ประกอบดวย แพทย เภสชักร พยาบาล

วชิาชพี และทมีพฒันาคณุภาพศลัยกรรม รวมพฒันาตาม

บริบทของโรงพยาบาลพิจิตรไดเปน แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยโรคไสเลือ่นขาหนบี (In-

guinal hernia) โรคถุงน้ำอัณฑะ(Hydrocele)  และโรค

รดิสดีวงทวาร (Hemorrhoid) ทีผ่าตดัแบบODS โรงพยาบาล

พจิติร ประกอบดวย 3 สวน ไดแก

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปประกอบดวยรายชือ่ทมีพฒันา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ ทีป่รกึษา วตัถปุระสงค

ขอบเขต ผลลพัธทีค่าดวาจะเกดิจากการใชแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลินิก กลุมเปาหมาย คำจำกัดความและ

ขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

สวนที่ 2 เนื้อหาสาระสำคัญของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกสำหรับผูปวยโรคไสเลื่อนขาหนีบ

(Inguinal hernia) โรคถุงน้ำอัณฑะ (Hydrocele) และ

โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) ที่ผาตัดแบบ ODS

โรงพยาบาลพจิติร ประกอบดวยแนวทาง 5 องคประกอบ

ดงันี้

1. การประเมนิปญหา  การวนิจิฉยั และการวางแผน

การพยาบาลผปูวยผาตดัแบบ ODS  ประกอบดวย

1.1 การประเมนิปญหาภาวะสขุภาพผปูวย  (การสงัเกต

และซกัประวตั ิขอมลูทัว่ไป ประวตักิารเจบ็ปวยปจจบุนั

อาการสำคญัทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล ประเมนิผปูวย

เพื่อเขารับการรักษาและผาตัดแบบ  ODS ประเมิน

สญัญาณชพี  การตรวจรางกาย การสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร

การตรวจพเิศษ  ประเมนิความเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอน

โรคประจำตวั ภาวะอวน ดชันมีวลกาย การใชยาทีต่องการ

รบัประทานตอเนือ่ง ประวตักิารแพยา การประเมนิภาวะ

วติกกงัวลของผปูวย) (Rudkin, Osborne & Doyle, 1993:

level 5)

1.2  การวนิจิฉยัทางการพยาบาล (เกณฑ American

Society of Anesthesiologistsclassification) (Jaensson,

Dahlberg, Eriksson & Nilsson, 2017: level 2)

1.3 การวางแผนการพยาบาลผปูวยผาตดัแบบ ODS

(ใหขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัด-ขณะ-หลัง ผาตัด

ใหขอมูลญาติเพื่อการดูผูปวยที่บาน)(Bernier, Sanares,

Owen & Newhouse,2003: level 3)

2.  การปฏบิตักิารพยาบาลและการประเมนิผล เรือ่ง

การใหการพยาบาลกอน-ขณะผาตดัประกอบดวย กอนผาตดั

1 วัน พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลและประเมินการเตรียม
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ความพรอมผูปวยกอนผาตัดแบบ ODS ทางโทรศัพท

วนัผาตดั พยาบาลวชิาชพีใหขอมลูและประเมนิความพรอม

ดานรางกาย จิตใจ ในการเขารับการผาตัดแบบ ODS

ดำเนินการเตรียมความพรอมผาตัด ใหยาหรือสารน้ำ

ตามแผนการรกัษา ทำ Surgical safety checklist (Sign in/

time out/ sign out) ใหการพยาบาลขณะผาตดั เฝาระวงัภาวะ

แทรกซอนขณะผาตดัประเมนิผลจากการสงัเกตสญัญาณ

ชีพ และภาวะเสียเลือดขณะผาตัด (Jaensson, Dahlberg,

Eriksson & Nilsson, 2017: level 2) ( Gillespie, et al.,

2018: level 4)

3. การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลเรื่อง

การใหการพยาบาลหลงัผาตดั  ประกอบดวย  การตดิตาม

สัญญาณชีพหลังผาตัด ตรวจสอบบริเวณแผลผาตัด

การตดิตามภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั เกณฑการใหผปูวย

กลับบานหลังผาตัด (Jaensson et al., 2017: level 2)

(Phunawakul, Reungsri, Montarak, & Kongros, 2017:

level 3)

4. การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล เรื่อง

การดแูลตอเนือ่งเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอน ประกอบดวย

การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลัน

การตดิตามภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากการผาตดั  (Jaensson

et al., 2017: level 2)

5.  การปฏบิตักิารพยาบาลและการประเมนิผล เรือ่ง

การวางแผนจำหนาย ประกอบดวย ประเมินความเสี่ยง

และความตองการของผปูวย วางจดุมงุหมายรวมกบัผปูวย

การใหขอมูล อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนนัด

ประสานงานรวมกับทีมสหสาขาและการสงตอเพื่อการ

ดูแลตอเนื่องที่บานการติดตามเยี่ยมหลังการผาตัดทาง

โทรศัพท (Puangpech, Asdornwised, Pinyopasakul &

Kanograt, 2016: level 2) (Jaensson et al., 2017: level 2)

(Berardinelli & Sotka, 2017: level 4)

สวนที่ 3 ภาคผนวกประกอบดวยแหลงหลักฐาน

เชิงประจักษ การกำหนดคำสืบคน การสืบคนจากฐาน

ขอมูล เวลาในการสืบคน การจัดระดับความนาเชื่อถือ

ของหลกัฐานเชงิประจกัษ ขอเสนอแนะและการนำไปใช

คูมือการใหขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัด คูมือการเยี่ยม

ผูปวยกอนและหลังผาตัด คูมือการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศพัท คมูอืการสงตอผปูวยผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

2. ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

สำหรบัผปูวยผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั ประกอบดวย ผลของ

การใชแนวปฏบิตัใินกลมุผใูหบรกิารคอื พยาบาลวชิาชพี

และ กลมุผรูบับรกิาร ไดแก ผปูวย ญาต ิและผดูแูลผปูวย

2.1 กลมุผใูหบรกิารคอื พยาบาลวชิาชพี มกีารศกึษา

ในดานความรู ความสามารถ และความพึงพอใจ ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับเรื่องการประเมินปญหา การใหการพยาบาลกอน-

ขณะผาตดัการใหการพยาบาลหลงัผาตดัการดแูลตอเนือ่งเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนและการวางแผนจำหนาย กอนและหลงั

การใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบ ODS (n = 50)

1. การประเมนิปญหาผปูวย  8.50 1.34 10.20 1.01 7.09 .001*

2. การใหการพยาบาลกอน-ขณะผาตดั 5.63 1.53 5.67 0.60 .174 .863

3. การใหการพยาบาลหลงัผาตดั 4.84 0.42 4.92 0.34 1.00 .322

4. การดแูลตอเนือ่งเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอน 6.02 1.05 6.50 0.67 2.83  .007**

ผปูวยผาตดัแบบ ODS

5. การวางแผนจำหนาย 4.24 0.47 4.72 0.49 5.01 .001*

*p < .001 ,  **p < .01

ประเดน็ความรู t-test       p-value
คะแนนความรู

กอนการใชแนวปฏบิตั ิ      หลงัการใชแนวปฏบิตัิ

 SDx SDx
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จากตารางที่ 1 พบวาพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง

มคีะแนนเฉลีย่ความร ูหลงัการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลนิกิเกีย่วกบั การประเมนิปญหาผปูวย (    = 10.20,

SD = 1.01), การวางแผนจำหนาย (    = 4.72, SD = 0.49)

สูงกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถเกี่ยวกับเรื่องการประเมินปญหา การใหการพยาบาลกอน-ขณะผาตัด

การใหการพยาบาลหลังผาตัด การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการวางแผนจำหนาย กอนและหลัง

การใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบ ODS (n = 50)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001, และการดแูลตอเนือ่ง

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนผูปวยผาตัดแบบODS

(       = 6.50, SD = 0.67)   สงูกวากอนการใชแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลนิกิ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

x
x

x

ประเดน็ความสามารถ t-test       p-value
คะแนนความสามารถ

           กอนการฝกทกัษะ       หลงัการฝกทกัษะ

 SDx SDx
1. การประเมนิปญหาผปูวย 6.08 1.60 7.00 0.00 4.06 .001*

2. การใหการพยาบาลกอน- ขณะ ผาตดั 3.50 1.11 3.82 0.56 1.80 .077

3. การใหการพยาบาลหลงัผาตดั 4.80 0.75 5.00 0.00 1.87 .067

4. การดแูลตอเนือ่งเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอน 2.86 0.53 3.00 0.00 1.85 .070

ผปูวยผาตดัแบบ ODS

5. การวางแผนจำหนาย 3.70 0.86 3.92 0.27 1.70 .094

*p < .001

จากตารางที่ 2 พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง

มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถหลังการฝกทักษะการให

ขอมูล เสริมพลัง และเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล

เกีย่วกบัเรือ่ง การประเมนิปญหาผปูวย (    = 7.00, SD  =

0.00) มคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอนการฝกทกัษะและเทคนคิ

การปฏบิตักิารพยาบาล (     = 6.08, SD  =  1.60)  อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.001

พยาบาลวชิาชพี กลมุตวัอยาง มรีะดบัความพงึพอใจ

ในแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผูปวยผาตัด

แบบ ODS ทีร่ะดบัมาก (    = 3.80, SD =0.72) เรือ่งทีม่ี

คาเฉลี่ยความ พึงพอใจสูงสุด คือรูสึกภาคภูมิใจในการ

มสีวนรวมพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบั

ผูปวยผาตัดแบบ ODS  (   = 3.92, SD = 0.72), การมี

สวนรวมในการดแูลผปูวยผาตดัแบบ ODS ของทมีทีด่แูล

(   = 3.86, SD = 0.72),การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยผาตัดแบบ ODS (   = 3.84, SD = 0.71)

และ กระบวนการ/ขั้นตอนในการใหบริการตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยผาตัดแบบ  ODS

(    = 3.82, SD = 0.69) ตามลำดบั สวนเรือ่งทีม่คีาเฉลีย่

ความพึงพอใจต่ำสุด คือการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

ทีมที่เกี่ยวของ (แพทย, เภสัช, พยาบาล, x-ray, LAB )

(     = 3.42, SD = 0.81)

2.2 กลมุผรูบับรกิารไดแกผปูวย ญาต ิและผดูแูลผปูวย

มีการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจและผลลัพธของผูปวย

หลงัผาตดัแบบ ODS ซึง่ผลการศกึษามดีงันี้

x

x

x

x

x

x

x

x
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูปวยหรือญาติหรือผูดูแลผูปวยตอการ

ใหการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผปูวยผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั (n = 50)

1. พยาบาลใหคำแนะนำ/สอนเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั 4.90 0.30 มากทีส่ดุ

ขณะรบัการผาตดั/สองตรวจพเิศษ ดวยคำพดูทีเ่ขาใจงาย

2. พยาบาลใหคำแนะนำ/สอน การดแูลผปูวยทีบ่าน 4.84 0.42 มากทีส่ดุ

3. พยาบาลแสดงออกดวยทาททีีเ่ตม็ใจขณะดแูลผปูวย 4.84 0.37 มากทีส่ดุ

4. ทานมคีวามพงึพอใจตอการใหการพยาบาลของพยาบาล 4.84 0.37 มากทีส่ดุ

5. พยาบาลใหขอมลูเกีย่วกบัโรคและการเตรยีมตวักอนผาตดั 4.82 0.38 มากทีส่ดุ

6. พยาบาลแจงแนวทางในการขอความชวยเหลอื เมือ่เกดิ 4.82 0.38 มากทีส่ดุ

ภาวะฉกุเฉนิ เชน แผลมเีลอืดออกมาก เปนตน

7. พยาบาลมคีวามเชีย่วชาญในการดแูลรกัษาและใหการพยาบาล 4.80 0.40 มากทีส่ดุ

8. พยาบาลสอน ใหขอมลูเกีย่วกบั ความรสูกึไมสขุสบายทีผ่ปูวย

จะตองเผชญิในขณะเขารบัการผาตดัและหลงัการผาตดั 4.80 0.40 มากทีส่ดุ

9. ทานพงึพอใจตอการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทของพยาบาล 4.80 0.45 มากทีส่ดุ

10. ทานมคีวามพงึพอใจตอการดแูลของทมีสขุภาพอืน่ๆ 4.80 0.35 มากทีส่ดุ

11. พยาบาลใหการดแูลดวยกริยิาทาทางทีส่ภุาพนมุนวล 4.78 0.46 มากทีส่ดุ

12. พยาบาลตอบขอซกัถามเกีย่วกบัการเจบ็ปวยของทานไดอยาง 4.78 0.41 มากทีส่ดุ

ชัดเจนและเขาใจงาย

13. พยาบาลผใูหการดแูล เตม็ใจในการรบัฟงปญหาการเจบ็ปวย 4.76 0.47 มากทีส่ดุ

และเอาใจใสในการใหการพยาบาล

14. พยาบาลใหเวลาในการซกัถามเกีย่วกบัโรคทีเ่ปนอยหูรอื 4.70 0.46 มากทีส่ดุ

ขอสงสัย

15. ทานพงึพอใจกบับรกิารทีส่ะดวกรวดเรว็ 4.68 0.55 มากทีส่ดุ

การใหการพยาบาล
ระดบั

ความพงึพอใจ

ความพงึพอใจ

 SDx

จากตารางที ่3 พบวา ผปูวย  ญาต ิ ผดูแูลผปูวย มคีวาม

พงึพอใจตอการใหการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในการ

ดแูลผปูวยผาตดัแบบ ODS ทีร่ะดบัมากทีส่ดุ (   = 4.84,

SD = 0.37)  ประเด็นที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ พยาบาลให

คำแนะนำ/สอนเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั ขณะรบัการผาตดั/

สองตรวจพเิศษ ดวยคำพดูทีเ่ขาใจงาย (    = 4.90, SD =

0.30),พยาบาลใหคำแนะนำ/สอน การดูแลผูปวยที่บาน

(    = 4.84, SD = .42) และพยาบาลแสดงออกดวยทาททีี่

เตม็ใจขณะดแูลผปูวย (    = 4.84, SD = 0.37) ตามลำดบั

สวนเรือ่งทีม่คีาเฉลีย่ความพงึพอใจต่ำสดุ คอื  พงึพอใจกบั

บรกิารทีส่ะดวกรวดเรว็ ( = 4.68, SD = 0.55)

3. กลุมตัวอยางผูปวยผาตัดแบบ ODS ทั้ง 3 โรค

ไดแก Hernia, Hemorrhoid และ Hydrocyle ไมเกดิภาวะ

แทรกซอนรอยละ 100.0และไมมกีาร Re-admit ใน 48 ชม.

หลังจำหนาย

x

x

x

x
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ตารางที่ 4  จำนวนและรอยละการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับโรค Hernia Hemorrhoid

Hydrocyl  (n = 50)

เลอืดออกบรเิวณแผลผาตดั 0 0

hematoma 0 0

การ re-admit ใน 48 ชม. หลงัจำหนาย 0 0

ไมเกดิภาวะแทรกซอน 50 100.0

ภาวะแทรกซอนในผปูวยผาตดัแบบวนัเดยีวกลบัโรค   Hernia Hemorrhoid Hydrocyl             จำนวน รอยละ

ตารางที ่4 กลมุตวัอยางผปูวยผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

โรค Hydrocyl ไมเกดิภาวะแทรกซอน รอยละ 100.0 และ

ไมมกีาร re-admit ใน 48 ชม. หลงัจำหนาย

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นผลสำเร็จดานการพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวยผาตดัแบบ

ODS โรงพยาบาลพิจิตร ที่มีการนำแนวคิด Wilkinson

(Wilkinson ,1996) รวมกับการสังเคราะหงานวิจัย และ

การนำผลการสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพมาจัดทำ

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ ประกอบดวย  1) การประเมนิ

ปญหา การวนิจิฉยั และการวางแผนการพยาบาล  2) การปฏบิตัิ

การพยาบาลและการประเมนิผล เรือ่งการใหการพยาบาล

กอน-ขณะผาตัด 3) การปฏิบัติการพยาบาลและการ

ประเมนิผล เรือ่งการใหการพยาบาลหลงัผาตดั  4) การปฏบิตัิ

การพยาบาลและการประเมินผล เรื่องการดูแลตอเนื่อง

เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอน และ  5) การปฏบิตักิารพยาบาล

และการประเมนิผล เรือ่ง การวางแผนจำหนาย ทีม่คีวาม

เหมาะสมและสอดคลองกบับรบิทของโรงพยาบาลพจิติร

และสามารถนำไปปฏบิตังิานไดจรงิทำใหผปูวยไดรบัการ

พยาบาลที่ถูกตอง รวดเร็ว การพยาบาลมีคุณภาพดีขึ้น

ผูปวยสามารถดูแลจัดการตนเองหลังผาตัดไดถูกตอง

สงผลใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน จากแนวคิดของ

สภาการวจิยัทางการแพทยและสขุภาพแหงชาต ิประเทศ

ออสเตรเลยี (NHMRC, 1998) ทีว่า CNPGs ทำใหรปูแบบ

การดูแลไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย

(Variation) และเหมาะสมกับสถานการณ เนื่องจาก

CNPGs เปนตัวชี้แนวทางการตัดสินใจใหผูปฏิบัติใช

วิจารณญาณรวมกับความชำนาญในการดูแลผูปวย

เฉพาะราย การพัฒนาและใช CNPGs เปนการสงเสริม

การทำงานระหวางสหสาขาวิชาชีพ โดยเนนผูใชบริการ

เปนศนูยกลาง ทำใหผใูชบรกิารไดรบัการ ดแูลทีค่รอบคลมุ

ตอเนือ่ง มมีาตรฐาน ลดโอกาสเกดิความผดิพลาด ลดกจิกรรม

หรือขั้นตอนการ ปฏิบัติที่ไมจำเปนหรือซ้ำซอน เพื่อให

ผูใชบริการ ไดรับประโยชนสูงสุด คาใชจายต่ำ และ

ปรับปรุง คุณภาพการบริการสม่ำเสมอ และผลลัพธที่

ทัง้ผใูหบรกิาร ผใูชบรกิาร และผมูสีวนเกีย่วของ ปรารถนา

สงูสดุ คอื ตวัชีว้ดัคณุภาพการบรกิารดขีึน้ เชน อตัราตาย

ความพกิาร ภาวะแทรกซอน จำนวนวนันอนและคาใชจาย

ลดลง ในขณะทีค่ณุภาพชวีติดขีึน้ และสอดคลองกบังาน

วจิยัของ เสาวลกัษณ ภนูวกลุ, นพรตัน เรอืงศร,ี  อรพรรณ

มนัตะรกัษ และ จารภุา  คงรส (Phunawakul et al., 2017.)

ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

สำหรับผูปวยบาดเจ็บทางสมองที่ไดรับการผาตัดสมอง

โรงพยาบาลพจิติร ผลการวจิยัแสดงใหเหน็ผลสำเรจ็ของ

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบัผปูวย

บาดเจ็บทางสมองที่ไดรับการผาตัดสมอง ทำใหผูปวย

ไดรบัการพยาบาลทีถ่กูตอง รวดเรว็  มคีณุภาพ สงผลใหผู

ปวยเกดิภาวะแทรกซอนลดลง การพยาบาลมคีณุภาพดขีึน้

ดานผลของการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

สำหรับผูป วยผ าตัดแบบODSในประเด็นความรู

ของพยาบาลวิชาชีพคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผูปวยผาตัดแบบ

ODS เรือ่ง การประเมนิปญหาผปูวย, การวางแผนจำหนาย

และการดแูลตอเนือ่งเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนในผปูวย

ผาตดัแบบ ODS สงูกวากอนการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลินิก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้

เนื่องจากมีการเตรียมความพรอมโดยการใหความรู
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เปนที่ปรึกษา ตลอดจนมีระบบการนิเทศติดตามอยาง

ตอเนือ่ง สอดคลองกบัทฤษฎกีารเรยีนรขูอง บลมู (Bloom,

1959) ทีก่ลาวา  เมือ่บคุคลเกดิการเรยีนร ูจะเกดิการเปลีย่น

แปลงทางดานความร ูความเขาใจ และความคดิ (Cognitive

Domain) หมายถึง การเรียนรูเกี่ยวกับเนื้อหาสาระใหม

กจ็ะทำใหผเูรยีนเกดิความรคูวามเขาใจสิง่แวดลอมตาง ๆ

ไดมากขึ้น เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมองและ

สอดคลองกับงานวิจัยของกมลพรรณ  พองพงษศรี,

ชองมาศ จกัรวเิชยีร, องัคณา กายเพช็ร และจ ารภุา  คงรส

(Pongpongsree, Chagvichient, Kaypet, & kongros, 2013.)

ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ผลการวิจัยแสดง

ใหเห็นผลสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน

พบวา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมากกวากอนการใช

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

ประเด็นความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ พบวา

คะแนนเฉลีย่ความสามารถหลงัการฝกทกัษะการใหขอมลู

เสริมพลัง และเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล เกี่ยวกับ

เรื่อง การประเมินปญหาผูปวย (   = 7.00, SD. = 0.00)

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา กอนการฝกทักษะและเทคนิค

การปฏบิตักิารพยาบาล อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.001 ทัง้นีเ้นือ่งจากขัน้ตอนของการฝกทกัษะใชการสาธติ

ใหดูและใหทดลองปฏิบัติพรอมมีคูมือในการใหขอมูล

และมีการประเมินซ้ำขณะพยาบาลใหขอมูลแกผูปวย

ซิมพซัน ( Simpson, 1972) กลาววา ทักษะสามารถ

พัฒนาไดดวยการฝกฝนและจะทำใหเกิดความถูกตอง

ความคลองแคลว ความเชี่ยวชาญชำนาญการ  ผลของ

พฤติกรรมหรือการกระทำ สังเกตไดจากความรวดเร็ว

ความราบรืน่ในการจดัการ  ซึง่ ด ีเชคโค  ( De Cecco, 1974)

ไดเสนอขัน้ตอนเพือ่ใหเกดิทกัษะ ดงันี ้ 1. วเิคราะหทกัษะ

ที่จะสอน  2. ประเมินความสามารถเบื้องตนของผูเรียน

3. จดัขัน้ตอนการฝกใหเปนไปตามลำดบัขัน้จากงายไปยาก

จากทักษะพื้นฐานไปสูทักษะที่มีความสลับซับซอน

4. สาธติ อธบิายแนะนำและ 5. จดัใหผเูรยีนไดปฏบิตัจิรงิ

และ สอดคลองกบังานวจิยัของปานเนตร ศรสีรุยิะธาดา ,

รัตติกร มหายนต, นพรัตน เรืองศรี และจารุภา คงรส

(Srisuriyathada, Mahasat, Ruangsri, & Kongsot,2015)

ศกึษาการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำหรบั

ทารกคลอดกอนกำหนดทีม่นี้ำหนกันอย ผลการศกึษาพบวา

พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถหลังการ

ฝกทักษะและเทคนิคการปฏิบัติงาน มากกวากอนการ

ฝกทักษะและเทคนิคการปฏิบัติ งานอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติิ

ประเด็นความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ พบวา

พยาบาลกลมุตวัอยาง มคีวามพงึพอใจในแนวทางปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลินิก สำหรับผูปวยผาตัดแบบ ODS ที่

ระดบัมาก  ทัง้นีเ้นือ่งจากมสีวนรวมพฒันาแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผาตัดแบบ ODS และมีสวนรวมในการดูแล

ผปูวยทีผ่าตดัแบบ ODS  ในกระบวนการวจิยัแบบขดลวด

ตามแนวคดิของ Kemmis and  Mc Taggart (Kemmis &

Mc Taggart,1987)  ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของจนัทมิา

พรเชนศวรพงศ, เพ็ญศรี ละออ และกวินทรนาฏ บุญชู

(Pornchensuan, La-or,& Boonchoo,2016) ที่ศึกษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยบาดเจ็บตามหลักฐาน

เชงิประจกัษ ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลนครนายก

พบวา  ผลลพัธดานกระบวนการ พยาบาลวชิาชพีเหน็ดวย

อยางยิ่ง ตอการใชรูปแบบการดูแลและมีการปฏิบัติตาม

รูปแบบการดูแลเพิ่มขึ้น  ผลลัพธดานผูปฏิบัติ พยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการดูแลอยูใน

ระดบัมากกวา

ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

สำหรบัผปูวยผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั พบวา กลมุผรูบับรกิาร

ไดแกผปูวย ญาต ิผดูแูลผปูวย  กลมุตวัอยาง มคีวามพงึพอใจ

ตอการใหการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผปูวยผาตดัแบบ ODS ทีร่ะดบัมากทีส่ดุ  (    = 4.9) ทัง้นี้

เนื่องมาจากพยาบาลใหคำแนะนำ/สอนเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวขณะรับการผาตัด  ดวยคำพูดที่ เขาใจงาย

เปนกนัเองเปดโอกาสใหผรูบับรกิารซกัถามขอสงสยัตางๆ

สอดคลองกบังานวจิยัของ Jaensson et al. (2019)  ศกึษา

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพการฟนตวัและความพงึพอใจ

ของผปูวยหลงัการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั พบวา การใหขอมลู

กอนและหลังผาตัดและการดูแลดานจิตใจชวยเพิ่มความ

พึงพอใจและชวยใหฟนตัวไดเร็วและสอดคลองกับงาน

วจิยัของ นยันา ผาณบิศุย, วลัลภา ชางเจรจา, สนุนัท    นกทอง

x

x
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(Phanibut, Changieraja,& Noktorg, 2019.) ที่ศึกษาผล

การพัฒนาระบบการผาตัดแบบวันเดียวกลับตอความ

พงึพอใจของผใูชบรกิาร โรงพยาบาลบงึกาฬ ผลการวจิยั

พบวา ความพงึพอใจในการเขารบัการผาตดัแบบวนัเดยีว

กลบัโรงพยาบาลบงึกาฬโดยภาพรวมอยใูนระดบัคะแนน

มากทีส่ดุ (    = 4.3) ประเดน็ทีม่คีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ

(      = 4.5) คอื การอธบิาย ขัน้ตอนการผาตดั วธิกีารระงบั

ความรูสึก ความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผใูชบรกิารจากการผาตดั และความพงึพอใจทีไ่ดคะแนน

นอยที่สุด (    = 3.9) คือ ความมั่นใจในการดูแลตนเอง

หลงัผาตดั

นอกจากนี้พบวาผูปวยผาตัดแบบ ODS ทั้ง 3 โรค

ไดแก Hernia, Hemorrhoid และ Hydrocele ไมเกดิภาวะ

แทรกซอน รอยละ 100 และไมมีการ Re-admit ใน 48

ชัว่โมงหลงัจำหนาย จากแนวคดิของสภาการวจิยัทางการ

แพทยและสขุภาพแหงชาต ิประเทศออสเตรเลยี (NHMRC,

1998) ทีว่า CNPGs เปนการสงเสรมิ การทำงานระหวาง

สหสาขาวิชาชีพ โดยเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง

ทำใหผูใชบริการไดรับการ ดูแลที่ครอบคลุม ตอเนื่อง

มมีาตรฐาน ลดโอกาสเกดิความผดิพลาด ตวัชีว้ดัคณุภาพ

การบรกิารดขีึน้ เชน อตัราตาย ความพกิาร ภาวะแทรกซอน

จำนวนวันนอนและคาใชจายลดลง และสอดคลองกับ

งานวจิยัของ Phunawakul et al. (2017) ทีศ่กึษาการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผูปวยบาดเจ็บ

ทางสมองที่ไดรับการผาตัดสมอง โรงพยาบาลพิจิตร

ผลการวจิยัแสดงใหเหน็ผลสำเรจ็ของการพฒันาแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลทางคลินิกสำหรับผูปวยบาดเจ็บทางสมอง

ที่ไดรับการผาตัดสมอง ทำใหผูปวยไดรับการพยาบาล

ที่ถูกตอง รวดเร็ว มีคุณภาพ สงผลใหผูปวยเกิดภาวะ

แทรกซอนลดลง การพยาบาลมคีณุภาพดขีึน้

ขอเสนอแนะ

ควรมีการพัฒนาระบบการผาตัดแบบวันเดียวกลับ

ใหเปนศนูย ODS แบบ One stop service พฒันาศกัยภาพ

เครอืขายในเรือ่ง การประเมนิผปูวยเพือ่สงเขารบัการผาตดั

แบบวันเดียวกลับ ระบบการดูแลตอเนื่อง โปรแกรม

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท และพัฒนาความรอบรู

ดานสขุภาพของผปูวยเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและเชือ่มโยง

การใหบริการตั้งแตสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ

ตติยภูมิ  ในการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ

พรอมทำการศกึษาวจิยัระบบบรกิารพยาบาลดงักลาว

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบพระคณุ ผอูำนวยการโรงพยาบาลพจิติร

ผูทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัย

ในมนุษย หัวหนาหอผูปวย และกลุมตัวอยางทุกทาน

ทีใ่หความรวมมอืในการทำวจิยัเปนอยางดี

x
x

x
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