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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การผ่าตัดทรวงอกเป็นการผ่าตัดใหญ่ที ่เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ  

หัวใจหลอดเลือด ทำให้เกิดภาวะพร่องน้ำหรือเลือดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่พบบ่อย     
ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ ปอดบวมน้ำ และหัวใจหยุดเต้น การดูแล
และระงับความรู้สึกผู้ป่วยจึงต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ ความชำนาญ และความเช่ียวชาญสูงในการปฏิบัติ 

วัตถุประสงค์ : พัฒนาและศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

วิธีการศึกษา : การศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา ทำการศึกษาระหว่างสิงหาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 กลุ่มตัวอย่างมี 
2 กลุ่ม คือ ผู้ให้บริการ (วิสัญญีพยาบาล) จำนวน 30 ราย และผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก) จำนวน 60 ราย 
การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลและระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก  
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก และระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบ
การดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา เปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยและวิสัญญีพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลฯ ด้วยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบ
ข ้อม ูลท ั ่วไปและข ้อม ูลผลลัพธ ์ของท ั ้ งสองกล ุ ่มด ้วย t-test, exact probability test, rank sum test และ 
multivariable regression 

ผลการศึกษา : รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 หมวด คือ     

1) การประเมินความเสี่ยงและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก 2) การดูแลและเฝ้าระวังขณะระงับ
ความรู้สึกและผ่าตัด 3) การดูแลและเฝ้าระวังหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด 4) แนวทางการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัว 
ที ่ถูกต้องของผู ้ป่วยก่อนและหลังระงับความรู ้สึกและผ่าตัด และ 5) แนวทางการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี  
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลฯ พบว่า คะแนนความรู้เฉล่ียของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 4.3±1.2 คะแนน
เป็น 9.7±0.5 คะแนน (p<0.001) คะแนนความรู้เฉล่ียการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกของวสัิญญี
พยาบาล เพิ่มขึ้นจาก 8.0±0.9 คะแนน เป็น 9.0±0.8 คะแนน (p<0.001) วิสัญญีพยาบาลมีความคิดเห็นว่ารูปแบบ
การดูแลฯ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย สะดวก ง่าย และเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
การใช้รูปแบบการดูแลฯ ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะปวดรุนแรงหลังผ่าตัดลงร้อยละ 45.2 (95%CI -74.0, -16.7; 
p=0.002) ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ ร้อยละ 31.1 (95%CI -56.1, -6.1; p=0.015) การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ  
ร้อยละ 6.0 (95%CI -13.2, -1.2; p=0.100) และภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 5.6 (95%CI -24.0, 12.7; p=0.545) 
นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญีถึงร้อยละ 69.2 (95%CI 50.2, 88.1; p<0.001) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การใช้รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก ช่วยเพิ่มความรู้ให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เพิ ่มความรู ้ในการดูแลและระงับความรู ้สึกให้แก่ว ิสัญญีพยาบาล ลดภาวะปวดรุนแรง  
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ ภาวะหนาวส่ัน และการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังระงับความรู้สึก และเพิ่มความสมบูรณ์ของ
การบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี จึงควรใช้รูปแบบการดูแลฯในผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกทุกราย เพื่อให้การดูแลมีคุณภาพ  
มากยิ่งขึ้นต่อไป 

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ การระงับความรู้สึก ผ่าตัดทรวงอก 
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DEVELOPMENT OF AN ANESTHESIA CARE MODEL 
FOR THORACOTOMY SURGERY PATIENTS 

AT CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Thoracic surgery is a major operation with risks for complications of the respiratory and 

cardiovascular systems that may result in hypovolemia or bleeding during - and post-surgery. Common severe 
complications in the anesthetization of thoracic surgery pat ients include reintubation, pulmonary edema and 
cardiac arrest. Therefore, the anesthetization care of the patients requires knowledge, competence and  
high expertise in practice. 
OBJECTIVE : To develop and study the effects of using an anesthesia care model for thoracotomy surgery 

patients at Chiangrai Prachanukroh Hospital 
METHODS : The development research was carried out from August 2020 through January 2021. There were 

two groups of samples, one of 30 nurse-anesthetists and another of 60 thoracic surgery patients. The study was 
divided into 3 phases. Phase I involved situation analysis of anesthesia care for patients undergoing thoracotomy 
surgery. Phase II was the development of an anesthesia care model for patients undergoing thoracotomy surgery. 
And phase III was the implementation and evaluation of the anesthesia care model for patients undergoing 
thoracotomy surgery. The data from the focus groups used content analysis and compared knowledge scores of 
patients and nurse-anesthetists by paired t-test. The research compared general data and results of two groups 
by t-test, exact probability test, rank sum test and multivariable regression. 
RESULTS : :  The anesthesia care model for patients undergoing thoracotomy surgery consisted of five parts, 

1) risk assessment and patient preparation prior to anesthesia, 2) care and surveillance during anesthetization and 
operation, 3) care and surveillance post-anesthesia and post-operation, 4) guidelines for providing information on 
correct practice before and after anesthesia and operation, and 5) guidelines for recording anesthesiology medical 
documentation. When compared before and after using the care model, it was found that the mean knowledge 
scores of the patients increased from 4.3±1.2 to 9.7±0.5 (p<0.001). The average knowledge scores of nurse 
anesthetists about anesthesia care in thoracic surgery patients increased from 8.0±0.9 to 9.0±0.8 (p<0.001). Nurse 
anesthetists opined that the anesthesia care model was beneficial to the patients, convenient, easy and practical, 
and the nurses had satisfaction with the high to the highest level on a zero to five scale. Use of the anesthesia 
model decreased the risk of the development of severe pain after operation 45.2% (95%CI -74.0, -16.7; p=0.002), 
desaturation 31.1% (95%CI -56.1, -6.1; p=0.015), reintubation 6.0% (95 %CI -13.2, -1.2; p=0.100) and shivering 5.6% 
(95%CI -24.0, 12.7; p=0.545), and it also improved the integrity of recording anesthesiology medical 
documentation to 69.2% (95%CI 50.2, 88.1; p<0.001). 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Using an anesthesia care model for patients undergoing 

thoracotomy surgery helps to increase the knowledge of the patients to properly care for themselves. It increased 
knowledge of anesthesia care for nurse anesthetists, reduced the severity of patients’ pain, desaturation, shivering 
and reintubation after anesthesia; and increased the integrity of recording their anesthesiology medical 
documentation. The anesthesia care model should be used for all thoracic surgery patients in order to provide 
improved quality care. 
KEYWORDS : developed model, anesthesia, thoracotomy 
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ความเป็นมา 

 การผ่าตัดทรวงอก (Thoracotomy) เป็นหนึ่ง
ในการผ่าตัดที ่ทำในแผนกหัวใจ หลอดเลือดและ 
ทรวงอก (Cardiac Vascular and Thoracic ; CVT) 
วิธ ีการการผ่าตัดเป็นการเปิดลงไปในช่องทรวงอก  
ซึ่งภายในมีอวัยวะทั้งปอด หัวใจ และอวัยวะอื่น  ๆ  
เพ ื ่อการร ักษาและว ิน ิจฉ ัยโรค เช ่น การผ ่าตัด 
เพ ื ่ อหย ุดเล ือด ( s top bleeding ) ผ ่าต ัดปอด 
ออกเป็นกลีบ (lobectomy) ผ่าตัดกิ่งของเนื้อปอด 
(segmentectomy) ผ่าตัดส่วนของปอดออกเป็นล่ิม 
ที ่น ้อยมาก (wedge resection) การผ่าตัดปอด 
ออกทั ้งข้าง (pneumonectomy) หรือผ่าตัดเลาะ 
เยื่อหุ้มปอด (decortication) เป็นต้น1 ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ ่าต ัดทรวงอกจะได ้ร ับการระง ับความร ู ้ สึก 
แบบทั่วไปและใช้เทคนิคเฉพาะ ได้แก่ การใส่ท่อช่วย
หายใจแบบ double lumen endotracheal tube 
(DLTs) ผ่าตัดในท่านอนตะแคง (lateral decubitus 
position) และการยุบปอด (one lung ventilation ; 
OLV) ระหว่างทำการผ่าตัด1-2 เป็นการผ่าตัดใหญ่ 
ที่เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ 
หัวใจ หลอดเลือด เก ิดภาวะพร่องน ้ำหร ือเลือด 
ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยภาวะแทรกซ้อนรนุแรง
ท่ีพบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
(Reintubation)  ภาวะปอดบวมน ้ำ  (Pulmonary 
edema) และภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 
ในห้องผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น3 
ซึ่งสาเหตุเกิดจาก 1) การระงับความรู้สึก 2) การผ่าตัด 
3) สภาพผู้ป่วย 4) ความรุนแรงของโรค 5) ความพร้อม
ของผู้ป่วย1 ดังนั้น การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ตั้งแต่ก่อนระงับความรู้สึกและผ่าตัดจึงถือเป็นสิ่งท่ี
จำเป็นและสำคัญอย่างยิ ่งส่วนหนึ ่งในการป้องกัน 
การเก ิดภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเก ิดขึ ้นได้  ว ิส ัญญี
พยาบาลมีบทบาทสำค ัญในการปฏิบัต ิด ูแลและ 

ระงับความรู้สึกผู้ป่วย ตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่างและ
หลังผ่าตัด ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
ในทุกระยะของการระง ับความร ู ้ ส ึกและผ ่ า ตัด  
วิสัญญีพยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ 
ความชำนาญ และความเชี ่ยวชาญในการดูแลและ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วย  
 โรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุ เคราะห์   
เป ็นโรงพยาบาลระด ับตต ิยภ ูม ิ  ให ้บร ิการด ูแล 
รักษาผู้ป่วยทุกประเภท ในปี 2560-2562 มีผู ้ป่วย 
ที่เข้ารับการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดในแผนกหัวใจ 
หลอดเลือด และทรวงอก จำนวน 565 ราย, 765 ราย 
และ 771 ราย4  ในจำนวนนี ้ เป ็นผู ้ป ่วยที ่ เข ้ ารับ 
การผ ่าต ัดทรวงอก จำนวน  108 ราย , 142 ราย 
และ 170 ราย4 จากการว ิเคราะห์ข ้อมูลการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังระงับความรู้สึกทุกๆ 3 ปี
ของหน่วยงาน พบว่า ปี 2559-2561 มีผู ้ป่วยผ่าตัด
ทรวงอกเกิดอ ุบ ัต ิการณ์ใส่ท ่อช่วยหายใจซ้ำเป็น 
อ ันด ับ 3 (3 ราย : ร ้อยละ 10.3)5 เม ื ่อทบทวน 
เวชระเบียนผู้ป่วยท้ัง 3 ราย พบว่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะ
เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต เนื ่องจากสูญเสียเลือดมาก
ระหว่างผ่าตัด ร ่วมกับมีภาวะความดันโลห ิตต่ำ  
ได้ร ับการทดแทนเลือดและสารน้ำระหว่างผ่าตัด
จำนวนมาก หลังผ่าตัดท่ีห้องพักฟื้น เกิดภาวะหนาวส่ัน
และความดันโลหิตต่ำ มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
(airway obstruction) หายใจหอบเหนื ่อย ร่วมกับ 
เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ค่า SpO2 ต่ำกว่า 90% 
(desaturat ion )  จ ึ ง ได ้ ร ับการช ่วยเหล ือด ้วย 
การใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งดูแลต่อที ่หอผู ้ป่วย 
นอกจากนี ้ย ังพบว่า เวชระเบียนผู ้ป่วยทั ้ง 3 ราย 
ขาดความสมบูรณ์ ขาดการบันทึกข้อมูล การประเมิน
สภาพผู้ป่วย และผลการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน 
ที ่ เก ิดขึ ้น ซ ึ ่งถ ือว ่าเป็นหัวใจของการปฏิบัต ิการ
พยาบาลเพื่อดูแลและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
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และจากการส ุ ่ มน ิ เทศการด ู แลและการ ให ้ ยา 
ระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก จำนวน 5 ราย 
พบว่า วิธีการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระยะก่อน ระหว่าง และ
หลังให้ยาระง ับความร ู ้ส ึก ไม ่ม ีร ูปแบบที ่ช ัดเจน  
การปฏ ิบ ัต ิแตกต่างก ันไป ข ึ ้นก ับประสบการณ์  
และสถาบันการศึกษาของวิสัญญีพยาบาลแต่ละคน 
ทำให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยไม่สม่ำเสมอ 
 วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานภายใต้การดูแล
ของวิสัญญีแพทย์ มีบทบาทสำคัญทั้งในการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก การเตรียมเครื่องมือ 
อุปกรณ์ต่าง ๆ การใส่ท่อช่วยหายใจ การยุบปอด  
การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ตลอดจนการให้สารน้ำ เลือด 
และส่วนประกอบของเลือดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
รวมถึงการติดตามดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน 72 ชั่วโมง 
ที่หอผู้ป่วย จึงต้องมีความรู้ ความสามารถในการดูแล
และระงับความรู ้สึก และสนับสนุนให้ศัลยแพทย์  
ทำการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 ประกอบกับ
นโยบายการยกระดับคุณภาพบริการด้าน Cardiac 
Excellent Center และการขับเคลื่อนความปลอดภัย
ของผู ้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and 
Personnel Safety : 2P Safety) รวมถึงยุทธศาสตร์
ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) เรื่องการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ผู ้ว ิจ ัยจึง
ต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึก
ผู ้ป ่วยผ่าตัดทรวงอก เพื ่อให้เก ิดการพัฒนางาน 
ที ่บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วม ทำให้ได้ร ูปแบบการ 
ดูแลผู ้ป ่วยที ่ เป ็นไปในแนวทางเดียวกัน เพ ิ ่มขีด
ความสามารถตลอดจนสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล
ในการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก  
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของ
การระงับความรู้สึกและผ่าตัด และเป็นการพัฒนา
คุณภาพการบริการวิสัญญีท่ีดียิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การดูแลและระงับความรู ้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประกอบด้วย 
ความร ู ้ ของผ ู ้ ป ่ วย  ความร ู ้  ความคิ ด เห ็นและ 
ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน
หลังระงับความรู้สึก และความสมบูรณ์ของการบันทึก
เวชระเบียนวิสัญญี 
 
สมมติฐาน 
 1. ร ูปแบบการดูแลและระง ับความร ู ้ สึก 
ผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของความรู้ 
ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ความรู้ในการดูแลและ 
ระงับความรู ้สึกของวิสัญญีพยาบาล ความคิดเห็น 
ในทางบวก ความพ ึงพอใจของว ิส ัญญ ีพยาบาล  
และความสมบูรณ์ของเวชระเบียนวิสัญญี 
 2. ร ูปแบบการดูแลและระง ับความร ู ้ สึก 
ผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก มีผลต่อการลดลงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังระงับความรู้สึก 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม คือ  
 1. กระบวนการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัด
ทรวงอก ตั ้งแต่ระยะก่อน ระหว่างและหลังระงับ
ความรู้สึก 
 2. วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยก่อน
และหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัดทรวงอก 
 3. การบันทึกทางวิสัญญีวิทยา 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษามี 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มผู้ให้บริการและกลุ่มผู้ใช้บริการ โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1. กลุ่มผู ้ให้บริการ ได้แก่ วิสัญญีพยาบาล  
ที ่ปฏิบ ัต ิงานในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชาน ุ เคราะห์  ท ั ้ ง หมด 40  ราย  ค ั ด เล ื อก 
กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย โดยมีคุณสมบัติคือ  
1) มีประสบการณ์ให้ยาระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัด
ทรวงอก 2) มีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา 
 2. กลุ ่มผู ้ใช้บริการ ได้แก่ ผู ้ป่วยที ่เข้ารับ 
การผ่าตัดทรวงอก โดยกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการดูแลฯ 
เป็นผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอกระหว่างเดือนตุลาคมถึง
ธันวาคม 2562 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 
30 ราย และกลุ ่มที ่ใช้ร ูปแบบการดูแลฯ คัดเลือก
จำนวน 30 ราย ตามคุณสมบัต ิท ี ่กำหนด ด ังนี้   
1) ผู ้ป ่วยที ่ผ ่าตัดทรวงอก โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง
วันที่ 25 มกราคม 2564 2) สื ่อสารภาษาไทยเข้าใจ  
3) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ส่วนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในดำเนินการวิจัย 
ได้แก่  
 1. รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ผ่าตัดทรวงอก ประกอบด้วย 5 หมวด ดังนี้ 

1) แนวทางการประเม ินความเส ี ่ยงและ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

2) แนวทางการดูแลและเฝ้าระว ังผู ้ป ่วย 
ขณะให้ยาระงับความรู้สึกและผ่าตัด  

3) แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยหลัง
ได้รับยาระงับความรู้สึกและผ่าตัด 

4) แนวทางการให ้ข ้อมูลผ ู ้ป ่วยเก ี ่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังระงับความรู้สึก
และผ่าตัด 

5) แนวทางการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี 
 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมาคำนวณหาดัชนีความ
สอดคล้องตามเนื้อหา (item-objective congruence 
index : IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67–1.00  
 ส่วนที่ 2 เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบประเม ินความร ู ้ผ ู ้ ป ่ วยเก ี ่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด
ทรวงอก เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list)  
ถ ูก -ผ ิด ถ ูก  ค ือ  1 คะแนน ผ ิด ค ือ  0 คะแนน  
จำนวน 10 ข้อ  
 2. แบบประเม ินความร ู ้ว ิ สัญญ ีพยาบาล
เกี ่ยวกับการดูแลและระงับความรู ้สึกผู ้ป่วยผ่าตัด 
ทรวงอก เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list)  
ถ ูก -ผ ิด ถ ูก  ค ือ  1 คะแนน ผ ิด ค ือ  0 คะแนน  
จำนวน 10 ข้อ  
 3. แบบสอบถามความคิดเห็นของวิสัญญี
พยาบาล ต่อประโยชน์การใช้รูปแบบการดูแลฯ มีการ
ให้คะแนนเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 
คะแนน 5-1 (มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) จำนวน 6 ข้อ  
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลต่อรูปแบบการดูแลฯ ทั้ง 5 หมวด มีการให้
คะแนนเป ็นมาตรว ัดประมาณค่า ( rating scale) 
คะแนน 5-1 (มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) จำนวน 5 ข้อ  
 5. แบบประเมินผลลัพธ์การบริการวิสัญญี 
ในผู ้ป่วยที ่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอก ประกอบด้วย  
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุ  น ้ำหน ัก ส ่วนส ูง  ASA class โรคประจำตัว  
ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลาระงับความรู้สึก
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ปริมาณการสูญเสียเลือด ปร ิมาณสารน้ำที ่ได้รับ 
ปริมาณปัสสาวะ ปริมาณเลือดและส่วนประกอบ 
ของเล ือดที ่ ได ้ร ับทดแทน ป ัญหาที ่พบระหว ่าง 
ระงับความรู ้สึก และส่วนที ่ 2 เป็นข้อมูลการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 
Hypoxemia, sudden severe hypotension, 
A r r hy thm ia ,  B roncho spa sm ,  Ma s s ive 
hemorrhage, Hypothermia และ Volume 
overload 
 6. แบบประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
วิสัญญี เป็นแบบประเมินคะแนนความถูกต้องสมบูรณ์
ของเวชระเบ ียนว ิส ัญญ ี อ ิงตามคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพ โดยประเมินตั ้งแต่ใบประเมินและ
เตรียมความพร้อมผู ้ป่วย แบบบันทึกวิสัญญี และ 
แบบบ ันท ึกผ ู ้ ป ่ วย ในห ้องพ ักฟ ื ้น  รวมถ ึ งการ 
ลงข้อมูลเยี ่ยมผู้ป่วยที่หอผู ้ป่วยใน 72 ช่ัวโมงหลัง 
ระงับความรู ้สึกและผ่าตัด คะแนนเต็มสูงสุด คือ  
82 คะแนน หมายถึงเวชระเบียนมีความสมบูรณ์ 
100% เป้าหมายคือ เวชระเบียนควรมีความสมบูรณ์
ไม่น้อยกว่า 80% (66 คะแนน)  
 เครื ่องมือลำดับที ่ 1-6 ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน ื ้อหาโดยผู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ  3 ท ่าน 
คำนวณหาด ั ชนี ค ว ามสอดคล ้ อง ตาม เน ื ้ อหา  
( item-objective congruence index: IOC) ไ ด ้ ค่ า 
IOC เท ่ าก ับ  0.67 – 1.00 สำหร ับการตรวจสอบ 
ความเชื่อมั่น (reliability) เครื่องมือลำดับที่ 1 และ 2 
ตรวจสอบด้วยว ิธ ี  KR20 ของค ู เดอร์ -ร ิชาร ์จสัน 
(Kuder-Richardson) โดยให้ผู้ป่วย 5 ราย และวิสัญญี
พยาบาล 5 ราย ทำแบบประเม ินความร ู ้  ได ้ ค่า 
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90 และ 0.88 ลำดับท่ี 3 และ 4 
ตรวจสอบด้วยว ิธ ีการหาสัมประสิทธ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’a Alpha Coefficient) โดย
ว ิส ัญญ ีพยาบาล 5 รายทำแบบประเม ิน ได ้ ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 และ 0.94 ส่วนลำดับที่ 5 
และ 6 ตรวจสอบด้วยวิธ ีการสอบซ้ำ (test-retest 
method)  โ ดยว ิ ส ั ญญ ี พยาบาล  3  ร าย  น ำ ไป 
เก ็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบ ียนผ ู ้ป ่วยผ ่ าตัด 
ทรวงอก 3 ราย จำนวน 2 ครั ้ง โดยครั ้งแรกและ 
ครั้งท่ีสองห่างกัน 14 วัน ได้ค่าความเช่ือมั่น 1.0 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ 

 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จาก คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ีใบรับรอง 
ชร  0032 . 102/ ว ิ จ ั ย /EC 749  ร ั บ รอ งต ั ้ ง แ ต่  
ว ันท่ี 18 สิงหาคม 2563 ถึง 17 สิงหาคม 2564  
ก่อนดำเนินการศึกษา ได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและ
ลงนามยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
 

วิธีการดำเนินการ 

 ภายหล ั ง เสนอโครงร ่ า ง ว ิ จ ั ยและผ ่าน 
ความเห็นชอบได้ร ับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์แล้ว 
ผู้วิจัยดำเนินการ ดังนี้ 
 ระยะท ี ่  1 ศ ึกษาสถานการณ ์การด ู แล 
และระง ับความรู ้ส ึกผู ้ป ่วยผ่าตัดทรวงอก  (เด ือน
สิงหาคม 2563) ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลและระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกที่มีอยู่เดิม 
ได้แก่ วิธีการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระยะก่อน ระหว่าง และ
หลังระงับความรู้สึกผ่าตัดทรวงอก รวมถึงปัญหาที่พบ 
และว ิ ธ ี ก ารจ ั ดก ารแก ้ ไ ขป ัญหา โดยประ ชุม 
focus group ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 
ศัลยแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอก 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 9 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลและระงับความรูส้ึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

 2) วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
การจัดการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย
ผ่าตัดทรวงอกย้อนหลัง 3 เดือน (เดือนตุลาคม ถึง
ธันวาคม 2562) จำนวน 30 ราย 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลและระงับ
ความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก (เดือนสิงหาคม ถึง  
21 ตุลาคม 2563) ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 1) กำหนดทีมพัฒนารูปแบบการดูแลและ
ระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก ประกอบด้วย  
ทีมผู้วิจัย เป็นวิสัญญีพยาบาล 5 คน วิสัญญีแพทย์  
1 คน ศัลยแพทย์แผนกทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด 
1 คน ว ิส ัญญีพยาบาลประจำห ้องพ ักฟ ื ้น 1 คน 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยแผนกทรวงอก หัวใจ
และหลอดเลือด 1 คน รวมทั้งหมด 9 คน  
 2) กำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ   
 3) สืบค้นมาตรฐาน งานวิจัยและหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ผู้วิจัยและทีมพัฒนา
ร ่ วมก ันกำหนดก ิ จกรรมการ พยาบาลว ิส ัญญี   
โดยแบ่ง เป ็นการพยาบาลระยะก ่อนให ้ยาระงับ
ความรู้สึก ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกและหลังให้ยา
ระงับความรู้สึก และยกร่างรูปแบบการดูแลและระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก ประกอบด้วย 5 หมวด 
ได้แก่ 1) แนวทางการประเมินความเสี่ยงและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก 2) แนวทางการ
ดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะระงับความรู้สึกและผ่าตัด 
3) แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังผู ้ป่วยหลังระงับ
ความรู้สึกและผ่าตัด 4) แนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วย
เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวที ่ถูกต้องก่อนและหลังระงับ
ความร ู ้ส ึกและผ่าตัด และ 5) แนวทางการบันทึก 
เวชระเบียนวิสัญญี (anesthetic record) 
 4) ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการดูแลฯ 
และเครื ่องมือวัดผลลัพธ์ต่าง ๆ โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 

คือ วิสัญญีแพทย์ผู ้มีความเชี ่ยวชาญด้านการระงับ
ความร ู ้ส ึกผู ้ป ่วยผ่าตัดทรวงอก 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู ้ม ีความเชี ่ยวชาญด้านการดูแลผู ้ป ่วย 
หลังผ่าตัดทรวงอก 1 ท่าน และผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั ้นสูงสาขาการให้ยาระงับความรู ้สึกที ่ เชี ่ยวชาญ 
การระงับความรู ้ส ึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 1 ท่าน 
ปรับแก้ไขรูปแบบการดูแลฯ ตามข้อเสนอแนะ  
 5) นำร ูปแบบการดูแลฯ ไปทดลองใช้ ใน 
การดูแลผู้ป่วยที่ระงับความรู้สึกและผ่าตัดทรวงอก 
(ช่วงว ันท ี ่  16-21 ต ุลาคม 2563) จำนวน 2 ราย  
ในการทดลองใช้ครั้งที่ 1 นี้ พบว่า หมวดที่ 1 วิสัญญี
พยาบาล ไม ่ม ีการประเม ิน 6 minute walk test 
เนื ่องจากก่อนหน้านี ้ไม่เคยมีการประเมินมาก่อน  
จึงไม่มีความมั ่นใจในการประเมิน และหมวดที ่ 2 
พบว่าผ้าท่ีใช้รองตามปุ่มกระดูกขณะจัดท่าผู้ป่วยหยาบ 
เมื่อผ่าตัดนาน ทำให้เกิดการกดทับบริเวณปุ่มกระดูก 
มีการปรับวิธีปฏิบัติโดย จัดการฝึกประเมิน 6 minute 
walk test ในหน่วยงาน และประดิษฐ์หมอนสำหรับ
รองบริเวณปุ ่มกระดูกสำหรับจัดท่าผู ้ป่วย รวมถึง 
ปรับวิธีการปฏิบัติในเนื้อหาของรูปแบบการดูแลฯ 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
(ช่วงวันท่ี 22 ตุลาคม ถึง 25 มกราคม 2564) 
 1) สัปดาห์ที่ 1 จัดประชุมทีมวิสัญญีพยาบาล 
เพื่อชี้แจงถึงความสำคัญในการนำรูปแบบการดูแลฯ 
ทั ้ง 5 หมวด มาใช้ เปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมประชุม 
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น กำหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน  
 2) สัปดาห์ที ่ 1 จัดพิมพ์รูปแบบการดูแลฯ 
ฉบับสมบูรณ์และฉบับย่อ รวมถึงแผ่นพับสรุปขั้นตอน
สั ้นๆ วางไว้บริเวณห้องพักฟื ้น และในห้องผ่าตัด 
ทรวงอก เพื ่อให้บุคลากรสามารถหยิบมาเปิดดูได้
ตลอดเวลาหากมีข้อสงสัย 
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 3) สัปดาห์ท่ี 2 จัดประชุมทีมพัฒนารูปแบบฯ 
กำหนดแผนการใช้รูปแบบการดูแลฯ แนวทางการ
กำกับติดตาม กำหนดหน้าที ่ความรับผิดชอบของ 
แต่ละคนในการกำกับและติดตาม  
 4) สัปดาห์ที ่  2 จัดประชุมให้ความรู้และ 
ฝ ึกท ักษะในการปฏ ิบ ั ติตามร ูปแบบการด ูแลฯ 
แก่ผู้ปฏิบัติ 
 5) สัปดาห์ที ่ 3 ตั ้งแต่วันที่ 2 พฤศจิกายน 
2563 เป็นต้นไป ผู้วิจัยประกาศใช้รูปแบบการดูแลฯ 
และทำการกำกับติดตาม ส่งเสร ิมการใช้ร ูปแบบ 
การดูแลฯ ติดตามสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้ 
ในระหว่างการตรวจเย ี ่ยมผู ้ว ิจ ัยม ีการสาธ ิตและ 
ฝึกทักษะการปฏิบัติให้กับวิสัญญีพยาบาล กระตุ้นให้มี
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
 6) ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลจาก
เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ท้ัง 6 ชุด ได้แก่  
 6.1) แบบประเมินความรู้ผ ู ้ป ่วยเกี ่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด
ทรวงอก โดยให้ว ิสัญญีพยาบาลผู ้มีหน้าที ่ ในการ
ประเมินและเตร ียมความพร้อมผู ้ป ่วยก่อนระงับ
ความรู้สึกไปเยี่ยมผู้ป่วยตามปกติในเวลา 14.30 น. 
หลัง 16.00 น. ผู ้ว ิจัยเข้าไปประเมินความรู ้ผู ้ป่วย  
ใช ้ เ วลาประมาณ 3 -5  นาท ี  เ วลา  16 .30  น .  
วิสัญญีพยาบาลกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา เข้าไป 
ให้ความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังระงับ
ความรู ้สึกและผ่าตัดตามรูปแบบการดูแลฯ เวลา  
17.00 น. ผู้วิจัยเข้าไปประเมินความรู้ผู้ป่วยอีกครั้ง  
 6.2) แบบประเมินความรู ้ว ิสัญญีพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลและระงับความรู้สึกผู ้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดทรวงอก ประเมินก่อนเริ่มใช้รูปแบบการดูแล
และภายหลังใช้รูปแบบการดูแลฯ วันที่ 25 มกราคม 
2564 

 6.3) แบบสอบถามความคิดเห็นของวิสัญญี
พยาบาล ต่อประโยชน์การใช้ร ูปแบบการด ูแลฯ 
ประเมินภายหลังมีการใช้รูปแบบการดูแลฯ 
 6.4) แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลต่อรูปแบบการดูแลฯ ทั้ง 5 หมวด ประเมิน
ภายหลังมีการใช้รูปแบบการดูแลฯ  
 6.5) แบบประเมินผลลัพธ์การบริการวิสัญญี
ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดทรวงอก รวบรวมข้อมูลจาก
แบบบันทึกว ิส ัญญี รวมถึงแบบการเย ี ่ยมผู ้ป ่วย 
หลังผ่าตัด 72 ช่ัวโมง 
 6 .6 )  แบบประ เม ินความสมบ ู รณ ์ ของ 
เวชระเบียนวิสัญญี รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก
วิสัญญีของผู้ป่วยทั้งหมด ตั้งแต่ใบประเมินความเสี่ยง
และเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ใบบันทึกวิสัญญีขณะ
ระงับความรู้สึก และใบบันทึกการดูแลที่ห้องพักฟื้น 
รวมถึงใบเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน 72 ช่ัวโมง 
 7) ผู ้ว ิจัยได้ทำการประเมินผลของการใช้
ร ูปแบบการด ูแลฯ โดยการรวบรวมข ้อม ูล และ
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ก่อนนำไป
วิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการสนทนากลุ ่ม  ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังใช้ร ูปแบบการดูแลฯ ของผู ้ป ่วยและวิส ัญญี
พยาบาลที ่ข ้อม ูลมีการกระจายแบบปกติใช้สถิติ 
paired t-test เปรียบเทียบข้อมูลทั ่วไปและข ้อมูล
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้ และกลุ่มที ่มีการใช้
รูปแบบการดูแลฯ ที ่เป็นข้อมูลต่อเนื ่องและข้อมูล 
มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ t-test ส่วนข้อมูลที่มี
การกระจายตัวแบบไม่ปกติใช้สถิติ rank sum test 
สำหรับข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องใช้สถิติ exact probability 
test และเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการดูแลฯ 
ด้วยสถิติ multivariable regression 
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ผลการศึกษา 

 ผลการศ ึกษาได ้นำเสนอตามลำด ับของ
วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย ดังนี้  
 ส่วนที่ 1  ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลและ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก  
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลและ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก จากการทบทวน
เวชระเบียนผู ้ป ่วยผ่าตัดทรวงอกย้อนหลังเดือน 
ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 จำนวน 30 ราย  
พบภาวะแทรกซ ้อนหล ั งการระง ับความร ู ้ สึก 
และผ ่ าต ั ด  ด ั งนี้  ภาวะออกซ ิ เจน ใน เล ื อด ต่ ำ 
(desaturat ion;  SpO2<92% )  ร ้อยละ 34.8  
ภาวะหนาวสั่น (shivering) ร้อยละ 16.7 ปวดรุนแรง 
(severe pain; PS≥8) ร้อยละ 70.8 และภาวะใส่ท่อ
ช ่วยหายใจซ ้ำ ( re-intubation) ร ้อยละ  3.3 และ 
ผลการทำ Focus group สรุปได้ว่า การปฏิบัติการ
พยาบาลในการด ูแลและระง ับความร ู ้ส ึกต ั ้งแต่  
ระยะก่อนให้ยาระงับความรู ้ส ึก ขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึก และหลังให้ยาระงับความรู้สึกนั้นมีความ
แตกต่างก ันของแต่ละบุคคล ตั ้งแต่การประเมิน 

ความเสี ่ยงและเตร ียมความพร้อมผู ้ป ่วยก่อนให้  
ยาระงับความรู้สึก การให้คำแนะนำผู้ป่วยก่อนและ
หลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด การพยาบาลในการ
ดูแลและเฝ้าระวังขณะระงับความรู ้สึกและผ่าตัด  
การใช้อ ุปกรณ์ในการจัดท่าผู ้ป ่วยที ่หลากหลาย  
การพยาบาลหลังระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้น รวมถึง
ว ิธ ีการบ ันท ึกเวชระเบ ียนว ิส ัญญ ีท ี ่หลากหลาย  
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีขึ ้นอยู่กับประสบการณ์  
ของผู้ปฏิบัติ บุคลากรบางคนขาดความมั่นใจ เนื่องจาก
ประสบการณ์น้อย และขาดความรู้ที ่จำเป็นในการ
ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้อง   
 จากสถานการณ์ท ี ่พบ ผ ู ้ว ิจ ัยได ้แต ่ง ต้ัง 
ทีมพัฒนารูปแบบการดูแลฯ ร่วมกันสืบค้นวิธีการ
ปฏิบัติดูแลและระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 
จากหลักฐานเช ิงประจ ักษ ์  มาตรฐานและตำรา 
ว ิส ัญญ ีว ิทยา กำหนดเป ็นร ูปแบบการด ูแลและ 
ระงับความรู ้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์  (รูปภาพท่ี 1) 
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การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

หมวด 1 แนวทางการประเมินความเสี่ยงและเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก : ซักประวัติ  
ตรวจร่างกาย ตรวจระบบทางเดินหายใจ : Spirometry, 6 MWT, ppoFEV1 , ประเมินผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ความยากง ่ายของการช่วยหายใจ : mallampati classification, thyromental distance,  
ความเสี่ยงต่อการระงับความรู้สึก (ASA classification), premedication: GABA pentin 
 
ระงับความรู้สึกได้      ระงับความรู้สึกไม่ได้ 

      
หมวด 4 แนวทางการให ้ข ้อม ูลผ ู ้ป ่วย
เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังระงับ
ความรู้สึกและผ่าตัด: วิธีการระงับความรู้สึก 
การงดน้ำงดอาหาร งดสูบบุหร่ี ถอดของมีค่า 
ถอดอุปกรณ์ท ี ่ เป็นโลหะ ถอดฟันปลอม  
การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
การดูด triflow การออกกำลังกาย 

   ปรึกษาแพทย์
ผู้เก่ียวข้องเพื่อแก้ไข 

    
 ระงับความรู้สึกได้  ระงับความรู้สึกไม่ได้ 
    
    
   งด/เลื่อนการผ่าตัด 

      
การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก 

หมวด 2 แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะใหย้าระงับความรู้สึกและผ่าตัด 
- Surgical Safety check list 
- Induction and Intubation (double lumen tube, bronchial blocker)  
- Maintenance: lateral decubitus position, keep warm, one lung ventilation management, avoid 
desaturation, hypoxia, sudden hypotension, arrhythmia and volume over load 
- Pain management: Paravertebral nerve block by Anesthesiologist, local infiltration by surgeon 
- Reversal: Extubation score 
     

การพยาบาลระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก 
หมวด 3 แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกและผ่าตัด 
- PACU care: NEWS, Postanesthesia Recovery Score (PRS) or Modified Aldrete Score 
- Pain management: Non-pharmacological and pharmacological: IV PCA, opioid, NSAID, numeric 
scale, face scale 
- Post anesthetic visit in 72 hours 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 1 รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 

 

 

 

หมวด 5 แนวทางการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี 
- องค์ประกอบการบันทึก: 1. ระบุชื่อเอกสาร 2. patient identification 3. m

edical staff identification 4. diagnostic and operative inform
ation 5. anesthetic tim

e   
6. Preinduction Assessm

ent 7. patient safety 8. vital signs and m
onitoring 9. patient position 10. fluid intake, blood and blood com

ponents transfusion 
11. blood loss and other output 12. anesthetic technique 13. m

edications, agents 14. airway m
anagem

ent 15. breathing system
/circuit 16. patient 

condition at the end of anesthesia and before transfer 17. ข้อมูลอื่นๆ ที่ควรบันทึกลงช่อง rem
ark 

- ต้องบันทึก ควรบันทึก อาจจะมีการบันทึก 
- 4 C: correct, com

plete, clear, concise 
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 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก  
1. ด้านผู้ใช้บริการ 
ตารางที่ 1 คะแนนความรู้ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการดูแลฯ ทดสอบก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลฯ (n=30) 

คะแนนความรู้ผู้ป่วย ก่อนใช้รูปแบบการดูแลฯ หลังใช้รูปแบบการดูแลฯ p-value 
คะแนนเฉล่ีย (mean±SD) 4.3±1.2 9.7±0.5 <0.001* 
คะแนนต่ำสุด 2 9  
คะแนนสูงสุด 7 10  

หมายเหตุ: * = paired t-test 
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 
ของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลฯ ทดสอบก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการดูแลฯ พบว่า ผู ้ป่วยมีคะแนนความรู้

เฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (4.3±1.2 
คะแนน vs 9.7±0.5 คะแนน; p<0.001) (ตารางท่ี 1)

 
2. ด้านผู้ให้บริการ 
ตารางที่ 2 คะแนนความรู้การดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกของวิสัญญีพยาบาล ทดสอบก่อนและหลัง   
              ใช้รูปแบบการดูแลฯ (n=30)  
คะแนนความรู้วิสัญญีพยาบาล ก่อนใช้รูปแบบการดูแลฯ หลังใช้รูปแบบการดูแลฯ p-value 
คะแนนเฉล่ีย (mean±SD) 8.0±0.9 9±0.8 <0.001* 
คะแนนต่ำสุด 6 8  
คะแนนสูงสุด 9 10  

หมายเหตุ: * = paired t-test 
 คะแนนความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและระงับ
ความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอกของวิสัญญีพยาบาล 
ช ่วงก ่อนและหลังใช ้ร ูปแบบการด ูแลฯ เพ ิ ่มขึ้น 

(8.0±0.9 คะแนน  vs. 9±0.8 คะแนน ; p<0.001) 
(ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 3 ความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลต่อประโยชน์และความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแลฯ (n=30) 

ประโยชน์และความเป็นไปได้ 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. ความง่ายและความสะดวกในการปฏิบัติ 13.4 83.3 3.3 0 0 
2. ความชัดเจนของวิธีการปฏิบัติ 23.3 76.7 0 0 0 
3. ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ในหน่วยงาน 23.3 76.7 0 0 0 
4. ความประหยัดและลดต้นทุนการรักษา  23.3 76.7 0 0 0 
5. สามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้ใช้บริการ 33.3 66.7 0 0 0 
6. ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงในหน่วยงาน 20.0 80.0 0 0 0 
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 ว ิส ัญญ ีพยาบาลที ่ ใช ้ร ูปแบบการด ู แลฯ  
มีความเห็นด้วยอยู่ในระดับมากและมากที่สุด ดังนี้  
(1) ความง่ายและความสะดวกในการปฏิบัติ (83.3% 
vs 13.4%) (2) ความช ัดเจนของว ิธ ีการปฏ ิบ ั ติ   
(3) ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ ในหน่วยงาน  
และ (4) ความประหยัดและลดต้นทุนการร ักษา  

ท้ังสามประเด็นนี้วิสัญญีพยาบาลมีความคิดเหมือนกัน 
(76.7% vs 23.3%) (5) สามารถแก ้ป ัญหาและ 
เกิดผลดีต ่อผู ้ ใช้บริการ (63.7% vs 33.3%) และ  
6) ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงในหน่วยงาน 
(80.0% vs 20.0%) (ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อรูปแบบการดูแลฯ (n=30) 

รายการประเมินความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. การประเมินความเสี่ยงและเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
ก่อนระงับความรู้สึก  

26.7 70.0 3.3 0 0 

2. การดูแลเฝ้าระวังขณะระงับความรู้สึกและผ่าตัด  36.7 63.3 0 0 0 
3. การดูแลเฝ้าระวังหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด 33.3 66.7 0 0 0 
4. แนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด 

33.4 63.3 3.3 0 0 

5. แนวทางการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี 20.0 80.0 0 0 0 
 
 วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลฯ อยู ่ในระดับมากถึงมากที ่ส ุด โดยแบ่ง 
ตามส่วนของรูปแบบการดูแล ดังนี้ (1) การประเมิน
ความเสี ่ยงและเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยก่อนระงับ
ความร ู ้ส ึก (26.7% vs 70.0%) (2) การดูแลและ 

เฝ้าระวังขณะระงับความรู้สึกและผ่าตัด (63.3% vs 
36.7%) (3) การดูแลเฝ้าระวังหลังระงับความรู ้ สึก 
และผ่าตัด (66.7% vs 33.3%) (4) แนวทางการให้
ข้อมูลผู้ป่วย (63.3% vs 33.4%) และ (5) แนวทางการ
บันทึกเวชระเบียนวิสัญญี (80% vs 20%) (ตารางท่ี 4)

 
3. ด้านคุณภาพบริการวิสัญญี 
ตารางที่ 5 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้ และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการดูแลฯ (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ
การดูแลฯ (n=30) 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 
การดูแลฯ (n=30) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ      
     ชาย 20 (66.7) 22 (73.3) 0.779 
     หญิง 10 (33.3) 8 (26.7)  
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ
การดูแลฯ (n=30) 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 
การดูแลฯ (n=30) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี) (mean±SD) 51.6 ±16.4 58.9 ±16.2 0.050 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)       
     Normal (18-24.9) 22 (73.3) 27 (90.0) 0.216 
     Over weight (25-29.9) 6 (20.0) 3 (10.0)  
     Obesity (30-34.9) 1 (3.3) 0 (0)  
     Morbid obesity (35-54.9) 1 (3.3) 0 (0)  
     (mean±SD) 22.8 ±5.1 21.6 ±3.0 0.216* 
ASA class      
     1 3 (10.0) 2 (6.7) 0.620 
     2 12 (40.0) 9 (30.0)  
     3 15 (50.0) 19 (63.3)  
โรคประจำตัว      
     ความดันโลหิตสูง 9 (30.0) 10 (33.3) 1.000 
     เบาหวาน 2 (6.7) 6 (20.0) 0.254 
     โรคมะเร็ง 4 (13.3) 6 (20.0) 0.731 
     โรคหัวใจ 1 (3.3) 1 (3.3) 1.000 
     ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 (3.3) 1 (3.3) 1.000 
     โรคหลอดเลือดสมอง 1 (3.3) 1 (3.3) 1.000 
     โรคไตวายเรื้อรัง 2 (6.7) 1 (3.3) 1.000 

หมายเหตุ: * = rank sum test 
 เมื ่อทำการเปรียบเทียบผู ้ป่วยกลุ่มก่อนใช้ 
และกลุ ่มที ่ใช ้ร ูปแบบการดูแลฯ กลุ ่มละ 30 คน  
พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยมากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย  
(66 .7% vs 73.3%)  อาย ุ เฉล ี ่ ย  (51 .6±16.4 ปี   
vs 58.9±16.2 ปี) (p=0.050) ส่วนมากมีดัชนีมวลกาย

ปกติช ่วง 18.0-24.9 ก ิ โลกร ัม/เมตร 2 (73.3% 
vs 9 0 . 0 %)  ASA class 3  ( 5 0 . 0 % vs 6 3 . 3%)  
เป็นโรคความดันโลหิตสูง (30.0% vs 33.0%) และ
โรคมะเร็ง (13.3% vs 20.0%) (ตารางท่ี 5)
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ตารางที่ 6 ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก ของผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้ และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการดูแลฯ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ
การดูแลฯ (n=30) 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ  การ
ดูแลฯ (n=30) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
การผ่าตัด      
     decortication 13 (43.3) 10 (33.3) 0.462 
     lobectomy 8 (26.7) 12 (40.0)  
     pneumonectomy 4 (13.3) 1 (3.3)  
     Other 5 (16.7) 7 (23.4)  
ระยะเวลาในการระงับความรู้สึก (นาที)      
     0-60  5 (16.7) 4 (13.3) 0.636 
     61-120 15 (50.0) 20 (66.7)  
     121-180 6 (20.0) 4 (13.3)  
     มากกว่า 180 4 (13.3) 2 (6.7)  
     (mean±SD) 114.3 ±56.4 102.5 ±44.9 0.641* 
การเสียเลือด (มิลลิลิตร) (mean±SD) 244.2 ± 226.7 267.8 ±515.1 0.287* 
สารน้ำที่ได้รับ (มิลลิลิตร) (mean±SD) 1,043.3 ±666.7 861.7 ±576.5 0.286* 
เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ได้รับ 
(มิลลิลิตร) (mean±SD) 

67 ±161.7 45 ± 197.5 0.238* 

ปัสสาวะท่ีออก (มิลลิลิตร) (mean±SD) 153.3 ± 113.0 103.7 ±75.5 0.145* 
ปัญหาที่พบระหว่างระงับความรู้สึก      
     Hypoxemia 2 (6.7) 0 (0) 0.492 
     Sudden severe hypotension 12 (40.0) 7 (23.3) 0.267 
     Massive hemorrhage 2 (6.7) 1 (3.3) 1.000 
     Bradycardia 1 (3.3) 0 (0) 1.000 
การดูแลหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด      
     Off tube ได้ดูแลต่อห้องพักฟื้น 25 (83.3) 22 (73.3) 0.532 
     On ET-tube กลับหอผู้ป่วย/ICU 5 (16.7) 8 (26.7)  

หมายเหตุ: * = rank sum test เนื่องจากข้อมูลกระจายแบบไม่ปกติ 
 ผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการ
ดูแลฯ ส่วนใหญ่ผ่าตัดทรวงอกเพื่อทำ Decortication 
(43 .3% vs 33 .3%)  และ Lobectomy (26 .7%  
vs 40.0%) ระยะเวลาในการระงับความรู ้ส ึกช่วง 

61-120 นาที (50.0% vs 66.7%) ปริมาณการสูญเสีย
เลือดเฉลี ่ย (244.2 มิลลิลิตร vs 267.8 มิลลิลิตร) 
ปริมาณสารน้ำเฉลี่ยที่ได้รับระหว่างผ่าตัด (1 ,043.3 
มิลลิลิตร vs 861.7 มิลลิลิตร)
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ปริมาณเลือดและส่วนประกอบของเลือดที ่ได้รับ
ทดแทนระหว ่างผ ่าต ัดเฉล ี ่ย (67 ม ิลล ิล ิตร vs  
45 มิลลิลิตร) ปัสสาวะที ่ออกระหว่างผ่าตัดเฉล่ีย 
(153.3 มิลลิลิตร vs 103.7 มิลลิลิตร) ปัญหาที่พบ

ระหว่างระง ับความร ู ้ส ึกและผ่าตัด คือ Sudden 
severe hypotension (40.0% vs 23.3%) เมื่อเสร็จ
ผ่าตัดผู ้ป ่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจและดูแล 
ท่ีห้องพักฟื้น (83.3% vs 73.3%) (ตารางท่ี 6)

 

ตารางที่ 7 ภาวะแทรกซ้อนหลังระงับความรู้สึก และความสมบูรณ์ของบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี ในผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้  
              และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการดูแลฯ (n=60) 

ผลลัพธ์ที่ศึกษา 
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ
การดูแลฯ (n=30) 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ   
การดูแลฯ (n=30) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ภาวะแทรกซ้อนหลังระงับความรู้สึก      
     Desaturation (SpO2<92%) 8 (34.8) 1 (4.6) 0.022 
     Reintubation 1 (3.3) 0 (0) 1.000 
     Shivering 4 (16.7) 1 (4.6) 0.349 
     Severe pain (PS≥8)  17 (70.8) 7 (31.8) 0.017 
คะแนนบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี       
     น้อยกว่าร้อยละ 80 21.0 (70.1) 0 (0) <0.001 
     มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 9 (30.0) 30 (100.0)  
     (mean±SD) 79.2 ±9.4 96.1 ±3.6 <0.001 

 
 เมื ่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังระงับ
ความรู้สึกระหว่างกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้รูปแบบ 
การดูแลฯ พบว่าภาวะ Severe pain ลดลง (70.8% 
vs 31.8%; p=0.017) ภาวะ Desaturation ลดลง 
(34.8% vs 4.6%; p=0.022) ภาวะ Shivering ลดลง 

(16.7% vs 4.6%; p=0.349) และ Reintubation 
ลดลง (3.3% vs 0%; p=1.000) ส่วนความสมบูรณ์
ของเวชระเบียนวิสัญญีเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (30.0% vs 100.0%; p<0.001)  (ตารางท่ี 7)

 

ตารางที่ 8 ผลของการใช้รูปแบบการดูแลฯ ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังระงับความรู้สึก และความสมบูรณ์ของ 
              เวชระเบียนวิสัญญี (ปรับความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการระงับความรู้สึกและผ่าตัด) 

สิ่งที่ศึกษา coefficient 95% Confidence Interval t p-value 
Desaturation -0.311 -0.561, -0.061 -2.44 0.015** 
Reintubation -0.060 -0.132, 0.012 -1.65 0.100** 
Shivering -0.056 -0.240, 0.127 -0.60 0.545** 
Severe pain  -0.452 -0.740, -0.167 -3.10 0.002** 
ความสมบูรณ์เวชระเบียน 0.692 0.502, 0.881 7.16 <0.001** 

หมายเหตุ: ** = multivariable regression 
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 เม ื ่อปร ับความแตกต่างของข้อม ูลท ั ่วไป 
และข ้อม ูลการระง ับความร ู ้ ส ึกและผ ่าต ัดของ 
ผู ้ป่วยให้เท่าเทียมกันทางสถิติแล้ว พบว่า การใช้
ร ูปแบบการดูแลฯ ช่วยลดความเสี ่ยงต่อการเกิด 
ภาวะ Desaturation ร้อยละ 31.1 (95%CI=-56.1,  
-6.1 ; p=0.015) ลดความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะ 
Reintubation ร ้ อยละ  6 .0  (95%CI=-13.2, 1.2; 
p=0.100) ลดความเส ี ่ยงของการเก ิด Shivering  
ลง ร ้ อ ยละ  5 . 6  ( 9 5%CI=-24.0, 12.7; p=0.545)   
ลดโอกาสเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะเกิด Severe pain ลงได้ถึง
ร้อยละ 45.2 (95%CI=-74.0, -16.7; p=0.002)  และ
เพิ่มความสมบูรณ์เวชระเบียนวิสัญญีถึงร้อยละ 69.2 
(95%CI=50.2, 88.1; p=<0.001)  (ตารางท่ี 8) 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ปัจจุบันการบริหารทรัพยากรมนุษย์มุ ่งเน้น
การบริหารเชิงกลยุทธ์ ด้วยการเพิ่มสมรรถนะของ
บุคลากรที่จะช่วยเพิ่มขีดความสามารถขององคก์รได้7 

การพัฒนารูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ผ่าตัดทรวงอกนั้น เป็นอีกหนึ่งวิธีในการเพิ่มสมรรถนะ
หรือขีดความสามารถในการทำงาน (Competency) 
ของว ิ ส ัญญ ีพยาบาลให้ ปฏ ิบ ั ต ิ ง านได ้ อย ่ างมี
ประสิทธิภาพภายใต้บริบทขององค์กรและเกณฑ์
มาตรฐาน (Criterion Reference)  
 รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู ้ป่วย
ผ่าตัดทรวงอกที่พัฒนาขึ้นนั้นประกอบด้วย 5 หมวด 
คือ หมวดท่ี 1 การประเมินความเส่ียงและเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก หมวดที่ 2 การดูแล
และเฝ้าระวังขณะระงับความรู้สึกและผ่าตัด หมวดท่ี 3 
การดูแลและเฝ้าระวังหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด 
หมวดท่ี 4 แนวทางการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
กับผู ้ป่วยก่อนและหลังระงับความรู ้สึกและผ่าตัด  
และหมวดที่ 5 แนวทางการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี  

เป็นรูปแบบเชิงปฏิบัติ (Practical Model) ที่สร้างขึ้น
จากทฤษฎีที ่ม ีอยู ่สู ่การปฏิบัติ8 โดยผู้ปฏิบัติทุกคน 
มีส่วนร ่วม ทำให้ร ู ้ส ึกเป็นเจ้าของผลงานร่วมกัน  
ส่งผลให้เมื่อนำสู ่การปฏิบัติจริง วิสัญญีพยาบาล 
มีความค ิ ด เห ็นว ่ า  ม ีประ โยชน ์ต ่อผ ู ้ ป ่ วยจริ ง  
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา สะดวก ง่าย และเป็นไปได้ 
ในการปฏ ิบ ัต ิ ง าน รวมถ ึ งสร ้ างความพ ึงพอใจ 
ต่อรูปแบบการดูแลฯ ทั ้ง 5 หมวดในระดับมากถึง 
มากท่ีสุด 
 รูปแบบการดูแลฯ ในหมวดที่ 1-4 เป็นการ
พัฒนาวิธีปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีครอบคลุม
ต้ังแต่ ระยะก่อนระงับความรู้สึก ขณะระงับความรู้สึก 
และหลังระงับความรู้สึก ซึ่งเดิมไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน
และไม่ครอบคลุมเทคนิคพิเศษท่ีต้องใช้ในการดูแลและ
ระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอกอย่างนี้มาก่อน 
การใช้รูปแบบการดูแลฯ จึงเพิ่มคะแนนความรู ้เฉล่ีย
ของว ิส ัญญ ีพยาบาลจาก 8.0±0.9 เป ็น 9.0±0.8 
คะแนน (p<0.001) และในหมวดท่ี 4 เป็นการรวบรวม
วิธ ีปฏิบ ัต ิต ัวที ่ถ ูกต้อง ที ่ เฉพาะเจาะจงช่วงก่อน 
และหลังระงับความรู้สึกสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 
ซึ่ งแต ่ เด ิม เป ็นการแนะนำว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิต ั วท ั ่ ว ไป 
ไม่เฉพาะเจาะจง จึงเพิ่มคะแนนความรู้ของผู้ป่วยจาก 
4.3±1.2 เป็น 9.7±0.5 คะแนน (p<0.001) 
 หมวดท่ี 1-3 ยังระบุถึงวิธีปฏิบัติในการจัดการ
อาการปวด ซึ่งความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดชนิด
เฉียบพลันที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างแน่นอน9 
การจัดการความปวดแบบผสมผสานโดยใช้ยาควบคุม
ความปวดร่วมกันหลายชนิด รวมทั้งใช้วิธีการจัดการ
ความปวดแบบไม่ใช้ยาอ ื ่นๆร ่วมด้วย  เสร ิมฤทธิ์  
การระงับปวด ลดปริมาณการใช้ยาและลดผลข้างเคียง
ของยา10 มีการประเมินคะแนนความปวดที่ครอบคลุม 
โดยใช้ Numerical rating scale (NRS) verbal rating 
scale (VRS) หรือ Visual analog scale (VAS) 
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ในผู้ป่วยรู้สึกตัวและสื่อสารได้ ส่วนผู้ป่วยที่ยังมีฤทธิ์
ของยาสลบอยู่ ประเมินด้วย Face pain assessment 
scale11 ม ีการจัดการอาการปวดตั ้งแต่ระยะก่อน 
ระหว่างและหลังผ่าตัด โดยให้ยา Premedication 
กลุ่ม GABApentin ซึ่งช่วยลดอาการปวดใน 6 ชั่วโมง
แรกหลังการผ่าตัด12 มีการทำ paravertebral block 
ซึ ่งช่วยระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดี13 มีการฉีดยาชา 
รอบแผลผ่าตัด (local infiltration) ที ่ช่วยลดอาการ
ปวด 48 ชั ่วโมงหลังผ ่าต ัดได้ 12 และย ังม ีการให้ 
ย า  Opioid IV-PCA ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ใ ห้ ย า  NSAIDs  
หลังผ่าตัด วิธีการปฏิบัติทั้งหมดครอบคลุมการระงับ
ปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด14 จึงช่วยลดโอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะ Severe pain หลังผ่าตัดได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ร ้อยละ 45.2 (95%CI -74.0, -
16.7; p=0.002) 
 รูปแบบการดูแลฯ หมวดที่ 1 และ 2 ระบุถึง
ว ิธ ีปฏิบ ัติเกี ่ยวกับการประเมินสภาวะของผู ้ป่วย 
อย่างถูกต้องสมบูรณ์ และมีความระแวดระวังสูงของ
วิสัญญีพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเกิด
การใส ่ท ่อช ่วยหายใจซ ้ำ  ( reintubation)15 เมื่ อ
ความสามารถในการประเมินสภาพผู้ป่วยต้ังแต่ก่อน
ระงับความรู้สึกจนเสร็จส้ินการผ่าตัดเพื่อตัดสินใจถอด
ท่อช่วยหายใจของวิสัญญีพยาบาลเพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้
ลด โอกาส เก ิ ดภาวะ  Reintubation ไ ด ้ ร ้ อยละ  
6.0 (95%CI -13.2, -1.2; p=0.100) แต่เดิมผู ้ป่วย 
ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด ส ่ ว น ให ญ ่ จ ะ ห าย ใ จ  r o o m  a i r  
ขณะเคลื ่อนย้ายไปยังห ้องพักฟ ื ้น ซ ึ ่งม ีการขาด
ออกซิเจนแบบ transient ได้ถึงร้อยละ 352 ซึ ่งใน
หมวดท่ี 2 วิสัญญีพยาบาลจะให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 
30-40% ขณะเคลื่อนย้ายไปยังห้องพักฟื้นทุกราย 2  
จึงช่วยลดโอกาสเกิดภาวะ Desaturation ได้ร้อยละ 
31.1 (95%CI -56.1, -6.1; p=0.015)  

 ภาวะ Shivering เก ิดจาก 1)  การลดลง 
ของอ ุณหภ ูม ิแกนของร ่ างกาย (hypothermic)  
ได้แก่ ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (hypothermia) และ  
2) ไม ่ เก ี ่ยวก ับการลดลงของอ ุณหภ ูม ิแกนกาย  
(non-hypothermic) ได้แก่ อาการปวดแผล (pain) 
และความเคร ียดความว ิตกก ังวลจากการผ ่าตัด 
(surgical stress)16  ในหมวด 1-3 นั ้นมีการระบุถึง 
การปฏิบัติสำหรับป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 
(hypothermia )  รวมถ ึ งภาวะหนาวส ั ่น  และ 
การจัดการอาการปวดไว้อย่างครอบคลุมตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และในหมวดที่ 4 ที่ระบุถึงการปฏิบติัตัว
ที ่ถูกต้องก่อนและหลังระงับความรู ้สึกและผ่าตัด 
ของผู ้ป่วย ซึ ่งจะช่วยลดความกลัวและวิตกกังวล 
ให้ผู ้ป่วยได้เป็นอย่างดี การใช้ร ูปแบบการด ูแลฯ  
นี้ จ ึ ง สามารถช ่ วยลดการ เก ิ ดภาวะ  Shivering  
ร้อยละ 5.6 (95%CI -24.0, 12.7; p=0.545) 
 บันทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐานสำคัญใน
การสะท้อนการพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ และสามารถใช้
ในการสื ่อสารระหว่างบุคลากรพยาบาลรวมถึงทีม 
สหสาขาวิชาชีพ และสามารถนำมาใช้เป็นหลักฐาน  
ทางกฎหมาย17โรงพยาบาลจึงให้ความสำคัญกับ 
การบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติของผู้ป่วยและมีการ
ตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในหมวดที่ 5 ของรูปแบบ
การดูแลฯ จะระบุถึงวิธีการบันทึกเวชระเบียนวสัิญญี 
ที่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานกำหนด ร่วมกับการใช้ 
กลยุทธในการเผยแพร่วิธ ีการบันทึกที ่ถูกต้องและ 
การติดตาม รายงานผลการบันทึกอย่างต่อเนื่องช่วงท่ีมี
การใช้รูปแบบการดูแลฯ ส่งผลให้ความสมบูรณ์ของ
การบันทึกเวชระเบียนวิสัญญีเพิ่มขึ ้นร้อยละ 69.2 
(95%CI 50.2, 88.1; p<0.001) 
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ข้อจำกัดการวิจัย 
 การศึกษานี้ยังไม่สามารถยืนยันถึงผลลัพธ์  
ของการใช้ร ูปแบบการด ูแลฯ เร ื ่องการลดภาวะ 
Reintubation และภาวะ Shivering ได้อย่างแท้จริง 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาสำหรับผลลัพธ์
ดังกล่าวนี้ยังไม่เพียงพอ หน่วยงานวิสัญญีได้มีการ 
ลงมติให้มีการใช้รูปแบบการดูแลฯ จนเป็นส่วนหนึ่ง 
ในงานประจำ ดังนั้นควรมีการติดตามการปฏิบัติตาม
รูปแบบการดูแลฯ และนำเสนอผลลัพธ์ของการดูแล 
ให้ผู ้ปฏิบัติได้ติดตามเป้าหมาย เพื่อร่วมกันพัฒนา
คุณภาพงานบริการวิสัญญีอย่างต่อเนื่องต่อไป และ
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดทรวงอกเป็นไป
อย่างต่อเนื่องควรเพิ่มการดูแลและให้การพยาบาล 
หลังผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วยรวมถึงการวางแผนจำหน่าย 
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