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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงประเมินนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินผลโครงการการจัดระบบคลินิกการพยาบาลวิสัญญี ในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ (คลินิกการพยาบาลวิสัญญี) ในการด�ำเนินงานประเมินและเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ใช้รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสมผสาน โดยใช้รูปแบบซิปป์ 

(CIPP Model) ของ Stufflebeam กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มได้แก่ 1) ผู้บริหาร 5 คน 2) วิสัญญีพยาบาลที่คลินิกวิสัญญี 40 คน 

3) ผู้ป่วย 74 คน องค์ประกอบการประเมินประกอบด้วย 1) การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้ค�ำถามกึ่งโครงสร้าง ส�ำหรับผู้บริหาร 

2) แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ CIPP model 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท (Context) ด้านปัจจัยเบื้องต้น 

(Input) ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลลพัธ์ (Product) ส�ำหรบัวสิญัญพียาบาล 3) แบบวดัความวติกกงัวล The State 

Trait Anxiety Inventory Form X-1 ส�ำหรับผู้ป่วย และ 4) แบบวัดความพึงพอใจส�ำหรับผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อน

และหลังรับบริการ ได้แก่ Wilcoxon Signed Rank Test และ Fisher’s exact test และวิเคราะห์เนื้อหาส�ำหรับข้อมูล

เชิงคุณภาพ

ผลการศึกษา พบว่าโครงการบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดทั้ง 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ 1) การประเมินด้วย CIPP Model พบว่า

มีความเหมาะสมมากทั้ง 4 ด้านคือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบื้องต้น ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 2) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และ3) ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ องค์กรพยาบาล และวสิญัญีแพทย์ยอมรบั

ให้เป็นต้นแบบศกึษาดงูาน ประเดน็ทีค่วรต้องปรบัปรงุได้แก่ โครงสร้างของคลนิกิ งบประมาณ สถานที ่และวสัิญญพียาบาล

ควรมีส่วนร่วมสร้างแนวปฏิบัติการบริการ สรุป คลินิกการพยาบาลวิสัญญีมีความเหมาะสมมากทั้ง 4 ด้านตามกรอบของ 

CIPP Model สมควรให้บริการผู้ป่วยต่อไป และควรมีการปรับปรุงโครงสร้าง สถานที่ บุคลากร และงบประมาณให้เหมาะสม

ตามบริบทของโรงพยาบาล
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Abstract
The purpose of this evaluation research was to evaluation the Pre-anesthetic Evaluation Nursing Clinic system, 

Sappasitthiprasong Hospital in evaluating and preparing the patients of one-day surgery and minimally invasive 

surgery. This study was a mixed method research using the CIPP model framework of Stufflebeam. The samples 

were 5 executives, 40 nurse anesthetists and 74 surgical patients. The tools were: 1) in-depth interviews using 

semi-structured questions for the executives, 2) Online Google Form questionnaire using the CIPP model framework 

for nurse anesthetists, evaluating 4 aspects including context, input, process, and product. 3) The State Trait 

Anxiety Inventory Form X-1 and the satisfaction questionnaire for the patients. Data were analyzed by descriptive 

statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation. Inferential statistics were used to compare pre- and 

post-service anxiety: Wilcoxon Signed Rank Test and Fisher’s exact test and content analysis for qualitative data.

The results of the study showed that the project achieved the goals set for all three indicators. 1) Assessment 

using the CIPP Model found that it was very suitable in all 4 aspects: context, input, process and product. 

2) The patients had a statistically significant reduction in anxiety (p<0.001). 3) The patients were most satisfied. 

Organizations of nurses and anesthesiologists accepted as model study visits. Issues that need to be improved 

include: the structure of the clinic, budget, location and Nurse anesthetists should be more involved in the 

development of service practice guidelines. In conclusion, based on the CIPP model framework, all four of the 

aspects of the Pre-anesthetic Evaluation Nursing Clinic were suitable and appropriate for continued implementation.

Keywords: 	the preanesthetic evaluation nursing clinic, one day surgery, minimally invasive surgery, preanesthetic 

evaluation clinic
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บทน�ำ
คลินิกการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลพัฒนาขึ้นเพื่อแก้ไขระบบ

การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบเดิมที่ประเมินและเตรียมผู้ป่วยโดยให้มานอนก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ปัญหาคือ 1) ผู้ป่วยผ่าตัด

มีจ�ำนวนมากวันละประมาณ 100 คน 2) วิสัญญีพยาบาลมีจ�ำนวนน้อย และมีภาระงานมากจึงไม่สามารถไปเยี่ยมประเมิน

ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนและให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น หรือฝึกทักษะการดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารของผูป่้วยจะได้รบัประมาณเทีย่งคนื ท�ำให้วิสญัญีแพทย์ซึง่มาพบความผดิปกตใินวนัรุง่ขึน้ 

ไม่สามารถแก้ไขความผิดปกติได้ทัน ส่งผลให้ผู้ป่วยถูกเลื่อนหรืองดผ่าตัด คลินิกการพยาบาลวิสัญญีเปลี่ยนระบบการเยี่ยม

และประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดจากเดิมการเยี่ยมและประเมินผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยใน 1 วันก่อนผ่าตัด เปลี่ยนเป็นการเยี่ยม 

ประเมินและเตรียมผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หลังจากผู้ป่วยรับนัดผ่าตัดจากศัลยแพทย์ คลินิกการพยาบาลวิสัญญีได้

ด�ำเนนิงานตัง้แต่เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2550 ถอืเป็นคลนิกิประเมนิสภาพผูป่้วย และเตรยีมผูป่้วยก่อนการให้ยาระงบัความรูส้กึ

ในการผ่าตัด (Pre-anesthetic Evaluation and Preparation Clinic) ในผูป่้วยผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้า ณ ห้องตรวจผูป่้วยนอก 

(Outpatient department)1 ถอืเป็นนวตักรรมทางการพยาบาลวสิญัญด้ีานการสร้างเสรมิสุขภาพ เป็นการคดินอกกรอบ แห่ง

แรกของประเทศไทย เป็นการด�ำเนนิงานเพือ่แก้ปัญหาการเลือ่นผ่าตดัทีไ่ม่จ�ำเป็นจากความบกพร่องของระบบบรกิารวสิญัญ/ี

การผ่าตดัของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์2,3 ลดความวติกกงัวลของผูป่้วย ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สือ่วดิทีศัน์

ในการให้ความรู้4,5 และมีกิจกรรมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กเพ่ือลดการบาดเจ็บทางจิตใจ (Psychic trauma)6,7 วิสัญญีพยาบาล

ท�ำหน้าที่ในการซักประวัติ ตรวจสภาพร่างกายและจิตใจ คัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูง ส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์หรือศัลยแพทย์ 

ผูเ้ชีย่วชาญ ประสาน จดัการให้ผู้ป่วยได้รบัการแก้ไขปัญหาล่วงหน้าก่อนมานอนโรงพยาบาล ให้ข้อมลูค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัิ

ตนเอง ทั้ง 3 ระยะ ในผู้ป่วยเด็กฝึกการใช้อุปกรณ์เครื่องมือดมยาสลบ ให้เด็กเกิดความคุ้นเคย และให้ความร่วมมือเมื่อเข้า

ห้องผ่าตัด ฝึกการจัดการความปวดด้วยตนเอง หรือใช้เครื่องให้ยาแก้ปวดด้วยตัวเอง (Pain Controlled Analgesia: PCA) 

ส่งต่อข้อมูลให้วิสัญญีพยาบาลเจ้าของไข้เพื่อวางแผนล่วงหน้า รูปแบบคลินิกการพยาบาลวิสัญญีใช้แนวคิดทฤษฎี

ทางการพยาบาลของโอเรม็8 มาตรฐานการพยาบาลวสิญัญ ีทฤษฎกีารควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ Leventhal 

และ Johnson9 และสมรรถนะหลักของพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (Advanced Practice Nurses: APN) ในการสร้างเป็น

แนวทางการให้บริการ ภายใต้การดูแลควบคุมของพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการให้ยาระงับความรู้สึก เมื่อมีการเพิ่ม

ขยายบริการเพื่อผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ซึ่งมีความจ�ำเป็นมากในเรื่องการเตรียมความพร้อม การให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำ 

การดูแลตนเอง และการติดต่อสื่อสารกลับโรงพยาบาล เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ก่อนการผ่าตัดเพราะหลังผ่าตัดใน

วันเดียวกันผู้ป่วยต้องกลับบ้านพักรักษา ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย จึงได้เพิ่มกิจกรรม

ติดตามผลการผ่าตัดทางโทรศัพท์ การเป็นศูนย์ติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อผู้ป่วยสามารถรายงานความผิดปกติหลังการผ่าตัด 

หรือเพื่อขอค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง

คลินิกการพยาบาลวิสัญญี มีการพัฒนาบุคลากร และพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมทักษะ

ในการช่วยแก้ปัญหาและให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำผู้ป่วย โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด จะมีความกลัว วิตกกังวลและ

เกิดความเครียด ซ่ึงจะส่งผลต่อการระงับความรู้สึก ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ในปีพ.ศ. 2555 มีการอบรมพยาบาลให้

ค�ำปรึกษาให้กับวิสัญญีพยาบาลทุกคน และเพื่อให้วิสัญญีพยาบาลมีทักษะในการช่วยปัญหาของผู้ป่วย การให้ค�ำแนะน�ำที่

จ�ำเป็นและเหมาะสม ส่วนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย ตามมาตรฐานการเตรียมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกใน

การผ่าตดั ในปีพ.ศ. 2558 คลนิกิการพยาบาลวิสญัญีร่วมมอืกบัหน่วยจติเวชส่งเสรมิให้ผูป่้วยลด เลกิ การสบูบหุร่ี ให้ได้อย่าง

ถาวรหลงัการผ่าตดั เนือ่งจากผูป่้วยนดัผ่าตดัทกุรายต้องงดสบูบหุรี ่หรอืสารเสพตดิอย่างน้อย 7-14 วนัก่อนการผ่าตดั การให้

ข้อมลู อธบิายแก่ผูป่้วยถงึ ผลเสยีทีเ่กดิจากการสูบบหุรีห่รอืตดิสารเสพตดิของผูป่้วยทีจ่ะเกดิปัญหาสขุภาพหลงัผ่าตดั จนส่ง

ผลให้ผูป่้วยควรต้องลด อดหรือเลิกบหุรีต่่อเนือ่งและถาวร โดยเน้นการให้ ค�ำแนะน�ำผูป่้วยทีส่บูบหุรีห่รอืสารเสพตดิตระหนกั

ถึงพษิภยัท่ีจะมผีลต่อการให้ยาระงบัความรูสึ้กอาจส่งผลท�ำให้ถอดท่อช่วยหายใจยาก และนอนโรงพยาบาลนานขึน้หลงัผ่าตดั 

ปีพ.ศ.2561 เพิ่มทักษะการคิด ชีวิต และสังคม (Non technical skill) ให้กับพยาบาลวิสัญญีประจ�ำคลินิกเพื่อเพิ่มศักยภาพ
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ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและประสานงานกับบุคลากรในโรงพยาบาล ส�ำหรับการพัฒนาระบบ ในปี พ.ศ. 2554 ผู้รับบริการ
เพิ่มขึ้น เดิมใช้การบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกเวชระเบียนด้วยมือ ท�ำให้ยากต่อการจัดเก็บหรือน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ ดังนั้น 
จึงมีการพัฒนาโปรแกรมเก็บข้อมูลโดยใช้ ไมโครซอฟท์ แอคเซส (Microsoft Access) เพื่อเป็นฐานข้อมูลและน�ำข้อมูลมา
ใช้ในการค้นหาปัญหาผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยไม่ต้องใช้เอกสารหรือแฟ้มแบบเดิม เมื่อมีผู้รับบริการเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นเพื่อ
เป็นการลดภาระงานในการให้ข้อมลูค�ำแนะน�ำแบบเดิมซ�ำ้ ๆ  ของวสิญัญพียาบาล และเพิม่ประสทิธภิาพการให้ข้อมลูค�ำแนะน�ำ 
ให้ผู้ป่วยผ่านสื่อวีดีทัศน์ ท�ำให้เห็นขั้นตอนปฎิบัติและสภาพจริง และยังช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจึงได้มีการพัฒนา
สื่อวีดีทัศน์ โดยในปีพ.ศ.2560 พัฒนาสื่อวีดีทัศน์ส�ำหรับเด็ก ปีพ.ศ.2562 พัฒนาสื่อวีดีทัศน์ผสมภาพแอนนิเมชันให้ข้อมูล
เตรยีมความพร้อมส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบัความรูสึ้กทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงัผสมยาแก้ปวดในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ณ คลินิกวิสัญญี10 พัฒนาสื่อวีดีทัศน์ชุดเที่ยวชมห้องผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด รายละเอียดของ
โครงการคลินิกการพยาบาลวิสัญญีและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แสดงในภาพที่ 1

คลนิิกการพยาบาลวสิญัญไีด้รบัการยอมรบัจากหน่วยงานและองค์กรวชิาชพี โดยได้รบัรางวลัจากหลายหน่วยงาน ได้แก่ 
ปีพ.ศ.2551 ได้รบัรางวลัการพฒันางานวจิยัจากงานประจ�ำ (Routine to research: R2R) ดเีด่น ปีพ.ศ.2552 ได้รบัการคดัเลอืก
ให้ไปน�ำเสนอในการประชุมวิชาการ International forum on Quality and Safety in health care 2009 in Berlin Germany 
จดัโดย British medical Journal (BMJ) ปีพ.ศ.2556 ได้รบัรางวัลการบรกิารภาครฐัแห่งชาตจิาก คณะกรรมการพฒันาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) ส�ำนักนายกรัฐมนตรี (Thailand Public Service Award 2013) ประเภทรางวัลพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ 
ปีพ.ศ.2557 ได้รบัการคัดเลือกเป็นนวตักรรมทางด้านการพยาบาลวสิญัญใีนการส่งเสริมสุขภาพ ของภาพตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
โดยส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ 6 สถาบัน11 และมีการเผยแพร่
เพื่อเป็นต้นแบบให้โรงพยาบาลอื่นน�ำไปใช้

ปลายปีพ.ศ.2561 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้บริการโครงการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS)  
ซึง่หมายถงึการผ่าตดัชนดิทีผู่ป่้วยไม่จ�ำเป็นต้องนอนพกัในโรงพยาบาล พฒันาช่วยแก้ไขปัญหาและเพิม่คณุภาพการบรกิาร 
เช่น ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา เพิ่มคุณภาพความปลอดภัยของการบริการ 
ซึ่งการผ่าตัดวันเดียวเริ่มให้บริการที่ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยในปีพ.ศ.2514 สมาคมการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริการับรอง
แนวคดิของการผ่าตดัผูป่้วยนอก โดยวธิกีารให้ยาดมสลบหรอืการให้ยาชาเฉพาะทีท่ีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละราย ต่อมา
ในปี พ.ศ.2516 สมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งอเมริกา (American Society of Anesthesiologists: ASA) ก�ำหนดมาตรฐาน 
“แนวปฏิบัติส�ำหรับการผ่าตัดวันเดียวกลับ ยาระงับความรู้สึกที่ใช้อาจเป็นยาชาเฉพาะที่หรือยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS)12 ซึ่งเป็นการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า ใช้เครื่องมือผ่าตัดผ่าน
กล้องวิดีโอที่สอดเข้าไปในบริเวณที่ท�ำการผ่าตัด (Laparoscopic Surgery) และนอนพักในโรงพยาบาล โรงพยาบาล 
สรรพสทิธปิระสงค์ได้สมคัรเข้าร่วมโครงการ และก�ำหนดให้คลนิกิการพยาบาลวสัิญญที�ำหน้าท่ีเป็นศนูย์กลางด�ำเนนิโครงการ 
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ซึ่งจะถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลหลังผ่าตัดภายในวันเดียวกัน ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองที่
บ้าน คลนิกิการพยาบาลวสัิญญต้ีองดแูลความปลอดภยั ให้ข้อมลูค�ำแนะน�ำ การตดิต่อสือ่สาร สร้างความมัน่ใจให้ผูป่้วยกลุม่
น้ีจึงเพิ่มบทบาทของการติดตามผลการรักษา และสร้างช่องทางการติดต่อกับผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ การโทรศัพท์ติดตาม
อาการทกุราย เป็นศนูย์กลางให้ผูป่้วยโทรศพัท์รายงานเมือ่มอีาการไม่พงึประสงค์ ให้ค�ำแนะน�ำแก้ไขปัญหาของผูป่้วยโดยมี
วิสัญญีแพทย์เป็นท่ีปรึกษา การเพิ่มกิจกรรมบริการเป็นการเพิ่มภาระหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น 
โดยไม่ได้มีการเพิ่มอัตราก�ำลัง สถานที่ และงบประมาณ 

จากประสบการณ์การให้บริการนานกว่า 15 ปีของคลนิกิการพยาบาลวสิญัญ ีมกีารจัดระบบบริการ อัตราก�ำลงั สถานที่
และงบประมาณเพื่อการเตรียมผู้ป่วยชนิดนัดผ่าตัดล่วงหน้า ท่ีต้องนอนพักในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดเท่านั้น คลินิก
การพยาบาลวิสัญญี การตรวจสอบความมีประสิทธิผลของโครงการจึงน่าจะมีการประเมินโครงการและการประเมินผล
โครงการมีหลายรปูแบบ แต่แบบทีม่ผีูน้ยิมใช้มากทีส่ดุคอื CIPP Model ของ Stufflebeam14 เนือ่งจากเป็นรปูแบบการประเมนิ
เพื่อตัดสินใจ (Decision-making model) แยกผู้บริหารออกจากผู้ประเมินซึ่งจะท�ำหน้าที่ค้นหาข้อมูลส่งให้ผู้บริหารประกอบ
การตัดสินใจ การประเมินมี 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อตัดสินใจวางแผน 2) ประเมินปัจจัยน�ำเข้าเพื่อ



5/14

e260711Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

ตดัสนิใจก�ำหนดโครงสร้าง ความเป็นไปได้ของโครงการ 3) ประเมนิกระบวนการเพือ่ตรวจสอบข้อบกพร่องในขณะด�ำเนินการ 
และน�ำไปปรับปรุงแก้ไข 4) ประเมินผลผลิตเพื่อตัดสินใจยกเลิกหรือขยายโครงการ ผู้วิจัยจึงได้ประเมินผลโครงการการจัด
ระบบคลินิกการพยาบาลวิสัญญี ในการด�ำเนินงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก โดยใช้หลักการ CIPP 
model เนือ่งจากต้องการทราบว่าเมือ่ภาระงานเพิม่ขึน้ ทัง้ปรมิาณและรูปแบบกจิกรรมบรกิาร โดยอตัราก�ำลงั และงบประมาณ
ยงัคงเดมิ จะเกดิปัญหา และอปุสรรค ด้านใดบ้าง เพือ่น�ำมาพจิารณาปรบัปรงุระบบบรกิารให้มคีวามเหมาะสม มปีระสทิธภิาพ 
ผูป่้วยปลอดภยัและพงึพอใจ ปรบัปรงุพฒันาให้มโีครงสร้างด้านงบประมาณ สถานท่ีและบคุลากร ให้ยัง่ยนื หรือยกเลกิบรกิาร

หากผลลัพธ์ตัวชี้วัดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

แผนภาพที่ 1 รายละเอียดของโครงการคลินิกการพยาบาลวิสัญญี แนวคิดและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่ประเมนิผลโครงการจดัระบบคลนิกิการพยาบาลวสิญัญ ีของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

4 ด้านคือ 1. ด้านบริบทเพื่อตัดสินใจวางแผน 2. ด้านปัจจัยเบื้องต้นเพื่อตัดสินใจก�ำหนดโครงสร้างของคลินิก 3. ด้าน

กระบวนการเพื่อตรวจสอบข้อบกพร่องในขณะด�ำเนินการ และน�ำไปปรับปรุงแก้ไข 4. ด้านผลผลิต ร่วมกับการประเมิน

ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของผู้ป่วย เพื่อตัดสินใจขยายโครงการหรือยกเลิก

ขอบเขตการวจิยั ขอบเขตประชากรคอื ผูบ้รหิาร วสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานทีค่ลนิกิการพยาบาลวสิญัญ ีและผูป่้วย

ที่มารับบริการที่คลินิกการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ขอบเขตเนื้อหาคือ การประเมิน ด้านบริบท 

ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น ด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์ ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของผู้ป่วย ขอบเขตสถานท่ีคือ 

ห้องท�ำงานของผู้บริหาร และคลินิกการพยาบาลวิสัญญี ขอบเขตของเวลาท�ำวิจัยระหว่าง วันท่ี 1 สิงหาคม 2565 

ถึง 31 มีนาคม 2566

กรอบแนวคิดการวิจัย
รปูแบบคลนิกิการพยาบาลวสิญัญ ีใช้แนวคดิทฤษฎทีางการพยาบาลของโอเรม็ และสมรรถนะหลกัของพยาบาลปฏบิตัิ

การขัน้สงู ในการสร้างเป็นแนวทางการให้บรกิาร ภายใต้การดแูลควบคมุของพยาบาลปฏบิตักิารขัน้สูง สาขาการให้ยาระงบั
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ความรู้สึก เมื่อขยายบริการเพื่อผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ได้เพิ่มกิจกรรมติดตามผลการผ่าตัดทางโทรศัพท์ การเป็น

ศูนย์ติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อผู้ป่วยสามารถรายงานความผิดปกติหลังการผ่าตัด หรือเพื่อขอค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง 

(แผนภาพที่ 2)

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการประเมินผลการจัดระบบคลินิกการการพยาบาลวิสัญญีหรือคลินิกวิสัญญีด้วย CIPP model 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
แบบแผนการวิจัยเป็น วิจัยประเมินโครงการ เก็บข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed methods) ใช้ CIPP model ของ 

Stufflebeam เป็นกรอบในการประเมิน

1. วิจัยเชิงคุณภาพ

การวิจัยเชิงคุณภาพมุ่งตอบวัตถุประสงค์ด้านการประเมินบริบท ปัจจัยพื้นฐาน โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์

ของคลินิก โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้ค�ำถามกึ่งโครงสร้าง และวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารองค์กรทางการแพทย์และพยาบาลท่ีมีส่วนรับผิดชอบบริหาร คลินิก 

หรือมีอ�ำนาจในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงการด�ำเนินงานของคลินิก จ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่งได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี หัวหน้าพยาบาลท่ีรับผิดชอบคลินิก

การพยาบาลวิสัญญี ประธาน แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดแผลเล็ก 

เครื่องมือที่ใช้วิจัยเชิงคุณภาพ

1.	 แนวทางสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Interview guide) และเตรียมตัวเป็นผู้สัมภาษณ์ที่ดีโดย 1) ต้องเข้าใจตนเองและ

สิง่แวดล้อมเป็นอย่างด ี2) ต้องไม่มอีคตแิละยดึถอืประสบการณ์ของตนเป็นส�ำคญั 3) เป็นผูฟั้งทีด่ ีเปิดโอกาให้ผูใ้ห้ข้อมลูพดู

ได้อย่างอิสระ 4) ไม่พูดวิจารณ์ 5) ห้ามโต้เถียงกับผู้ถูกสัมภาษณ์อย่างเด็ดขาด 6) ต้องมีความอดทน ไม่เร่งรีบจนเกินไป 

7) ต้องเคารพความเห็นผู้ถูกสัมภาษณ์15

2.	 แนวทางสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับบริบท ปัจจัยพื้นฐาน โครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ ของคลินิก

การพยาบาลวิสัญญี ผู้วิจัยสร้างแนวทางการสัมภาษณ์ จากการศึกษา ต�ำรา เอกสารที่เกี่ยวข้อง และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับภาษาที่ใช้ ความถูกต้องชัดเจน เช่น
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2.1	 โรงพยาบาลมีนโยบายที่เกี่ยวข้องกับบริการผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ และผ่าตัดแผลเล็กอย่างไร

2.2	 การสนบัสนนุ อตัราก�ำลังบคุลากรทีใ่ห้บรกิารในคลนิกิวสิญัญ ีมีจ�ำนวนบคุลากรเพยีงพอหรอืไม่ อย่างไร 

เมื่อต้องขยายบริการรองรับผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ และผ่าตัดแผลเล็ก 

2.3	 บุคลากรที่ให้บริการในคลินิกวิสัญญี มีความรู้เพียงพอในการให้บริการ และเข้าใจบทบาทของตนเอง

หรือไม่ 

3.	 เครื่องบันทึกเสียง ใช้แอปพลิเคชัน Voice Notes ในโทรศัพท์มือถือ

4.	 สมุดบันทึกข้อมูล

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ส�ำหรับผู้บริหารองค์กร โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ตามแนวค�ำถาม 

ที่สร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์การวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัยพร้อมบันทึกเสียง มีขั้นตอนดังนี้

1)	 การขอความยินยอมเก็บข้อมูล ประสานงานกับผู้ที่จะถูกสัมภาษณ์ พร้อมทั้งอธิบาย วัตถุประสงค์การวิจัยขอนัด

วัน เวลา สถานที่สัมภาษณ์ ที่ผู้ให้สัมภาษณ์มีความสะดวกในการสัมภาษณ์ เมื่อได้รับอนุญาตจึงเริ่มการเก็บข้อมูล

2)	 กระบวนการสมัภาษณ์ มกีารชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอน วธีิการสมัภาษณ์ ระยะเวลาในการ สมัภาษณ์ 

และด�ำเนนิการสมัภาษณ์ตามแบบแนวทางการสัมภาษณ์ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยแต่ละรายใช้เวลาเฉลีย่ประมาณ 45 นาทต่ีอคน

3)	 ข้อมูลทั้งหมดจากการสัมภาษณ์ จากเคร่ืองบันทึกเสียงสัมภาษณ์ น�ำมาถอดเป็นข้อความโดยใช้ Application 

Google Doc และ VB-Audio CABLE และท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

2. การวิจัยเชิงปริมาณ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1	 ผู้ให้บริการ ประชากรคือวิสัญญีพยาบาลที่เคยปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกวิสัญญี หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่าง

มเีกณฑ์คดัเข้าคอื 1.เป็นวสิญัญพียาบาล 2.เคยปฏบิตัหิน้าทีใ่นคลนิกิการพยาบาลวสัิญญ ีหรอืผูเ้กีย่วข้อง เกณฑ์คดัออกคอื 

เคยร่วมการทดสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ การคัดเลือกโดยการจับฉลาก จ�ำนวน 40 คน

เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม และสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

เป็นแบบสอบสอบถามแบบตอบเอง ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบลิเคิต (Likert scale) ซึ่งมีอยู่ 3 ระดับ 1=เหมาะสมน้อย 

2=เหมาะสมปานกลาง 3=เหมาะสมมาก แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วนตามกรอบการประเมนิ CIPP model โดยมรีายละเอียด 

ดังนี้

ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามเพือ่ประเมนิด้านบรบิท ได้แก่ จดุมุง่หมายของคลินกิการพยาบาลวิสัญญี การขยายงาน

เพื่อรองรับผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และผ่าตัดแผลเล็ก จ�ำนวน 20 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 การประเมนิด้านปัจจยัเบือ้งต้น ได้แก่ คุณสมบตับิคุลากรทีป่ฏบัิตงิานทีค่ลนิกิ คณุสมบตัผิูบ้รหิารโครงการ 

สื่อ อุปกรณ์ อาคารสถานที่ งบประมาณ จ�ำนวน 23 ข้อ 

ส่วนที ่3 การประเมนิด้านกระบวนการ ได้แก่ การจดัการแนวปฏบิตั ิการบรกิารผูป่้วยโดยการซกัประวตั ิการตรวจ

ร่างกาย การจัดกิจกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล และการฝึกปฏิบัติดูแลตนเองหลังการผ่าตัด จ�ำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 4 การประเมินด้านผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ จ�ำนวน 6 ข้อ

เกณฑ์การประเมิน ระดับความเหมาะสมของการประเมินโครงการของคลินิกการพยาบาลวิสัญญี 

	 คะแนน	 < 1.5=ไม่เหมาะสม, คะแนน 1.5 - 2.4=เหมาะสมปานกลาง, คะแนน 2.5 - 3.0=เหมาะสมมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรง 

(Content validity index: CVI) = 0.92 และทดสอบความเทีย่ง โดยวสัิญญพียาบาลทีเ่คยปฏบิติัหน้าทีใ่นคลนิกิวสิญัญ ีจ�ำนวน 

20 คน ได้ค่าความเที่ยง (Conbach’s alpha coefficient) = 0.90
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2.2 	 ผู้ป่วย 

การวิจัยในผู้ป่วยมุ่งตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในการประเมินผลลัพธ์ได้แก่ ความวิตกกังวลของผู้รับบริการเพื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้บริการ และส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการ

	 2.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการนัดผ่าตัดแบบล่วงหน้า หรือผู้ป่วยแบบ

ผ่าตัดวันเดียวกลับ หรือผู้ป่วยผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดเล็ก 3 มารับบริการที่คลินิกการพยาบาลวิสัญญี

	 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1. ไม่สามารถติดต่อสื่อสารได้ 2. ไม่สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้

	 2.2.2 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยทีต้่องได้รบัยาระงบัความรูสึ้กเพือ่ผ่าตดัจะมคีวามวติกกงัวลร้อยละ 27-975 

ผู้วิจัยจึงพิจารณาใช้ค่าเฉลี่ยที่ ร้อยละ 70	

	 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประเมินค่าสัดส่วน

		  n = ขนาดตัวอย่าง

		  Za = ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 %

		  P = ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลเท่ากับ 0.70

		  d = Precision ก�ำหนดที่ 15% ของ P 

	 หลังแทนค่าในสูตร: ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 74 คน

	 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย แบบเก็บข้อมูลมี 3 ส่วนคือ

	 1.	 บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผู้เข้ารบับรกิารที ่คลนิกิวสิญัญ ีสร้างขึน้ด้วยตวัผูว้จิยัและคณะ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้ของครอบครัว และประวัติเคยได้รับยาระงับความรู้สึก 

	 2.	 แบบวัดความวิตกกังวล The State Trait Anxiety Inventory Form X-1 ของ สปิลเบอร์เกอร์และคณะ16 

ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดย นติยา คชภกัด ีสายฤด ีวรกจิโภคาทร และ มาล ีนสิสยัสขุ4 เป็นแบบสอบถามชนดิตอบเองโดยแบบ

วัดนี้ใช้ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อความจ�ำนวน 20 ข้อ ที่แสดงถึงความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับ

ความวติกกงัวล ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบลเิคติ ซึง่มอียู ่4 ระดบั เป็นข้อความทีแ่สดงถงึความวติกกงัวลในทางบวก 10 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 และข้อความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในทางลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 

6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 คะแนนมีตั้งแต่ 1-80 คะแนนยิ่งสูง แสดงว่า ผู้ป่วยยิ่งมีความวิตกกังวลมาก เกณฑ์ประเมิน

ความวิตกกงัวล คะแนน 20-40 = วติกกงัวลระดบัน้อย คะแนน 41-60 = วติกกงัวลระดบัปานกลาง คะแนน 61-70 = วติกกงัวล

ระดับสูง คะแนน 71-80 = วิตกกังวลรุนแรง

	 3.	 แบบประเมนิความพงึพอใจ ต่อบรกิารของคลนิกิวสิญัญสีรรพสทิธิ ์ซึง่พฒันาขึน้เองมจี�ำนวน 20 ข้อ สอบถาม

ความพึงพอใจต่อบริการ 4 ด้านได้แก่ 1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ จ�ำนวน 5 ข้อ 2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ จ�ำนวน 5 ข้อ 

3. ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก จ�ำนวน 5 ข้อ 4. ด้านคุณภาพการให้บริการ จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบลิเคิต 

ซึง่มอียู ่5 ระดบั คะแนนยิง่สงู ผูป่้วยยิง่มคีวามพงึพอใจ เกณฑ์ประเมนิความพงึพอใจ คะแนน 1.0-2.0 = ไม่พงึพอใจ คะแนน 

2.1-3.0 = พึงพอใจน้อย คะแนน 3.1-4.0 = พึงพอใจปานกลาง คะแนน 4.1-4.5 = พึงพอใจมาก คะแนน 4.6-5.0 = พึงพอใจ

มากที่สุด การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.90 ตรวจสอบ

ความเท่ียงโดยผู้ป่วยทีค่ลนิกิการพยาบาลวิสญัญ ีจ�ำนวน 30 คนตอบแบบประเมนิ แล้วน�ำมาวเิคราะห์ ได้ค่าความเทีย่ง = 0.92
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	 2.2.4 การคัดเลือกอาสาสมัคร และเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ตดิประกาศแจ้งการรบัอาสาสมคัรทีห่น้าคลนิกิการพยาบาลวิสญัญ ีหากผูป่้วยสนใจผูช่้วยวิจัยจะอธบิายและให้ลง

นามใบยนิยอมหากผูป่้วยยนิดร่ีวมการวจิยั จากนัน้ให้ตอบแบบถามเพือ่วัดความวติกกงัวลก่อนเข้ารบับรกิาร หลงัจากผูป่้วย

ได้รบับรกิารเรยีบร้อยแล้ว ผูช่้วยวิจยัจะขอให้ตอบแบบสอบถาม 2 ชดุคอืแบบวดัความวติกกงัวล และแบบวดัความพงึพอใจ 

ผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบสอบถามหลังจากตรวจสอบแล้วว่าอาสาสมัครตอบแบบสอบถามครบถ้วน

จริยธรรมการท�ำวิจัย

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เอกสาร

รับรองเลขที่ CA code 096/2565 ลงวันที่วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2565 ทั้งนี้ผู้วิจัยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ

อาสาสมัคร อาสาสมัครมีความเป็นอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหลังจากได้รับข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยไม่เปิดเผย

ความลบัของอาสาสมคัร ผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมไม่สามารถโยงไปถงึอาสาสมคัรได้ ผูเ้ข้าถงึข้อมลูมเีพยีงนักวจิยั

เท่าน้ัน ข้อมูลการวิจัยจะเก็บไว้เป็นเวลา 1 ปี ภายหลังการวิจัยเสร็จส้ิน หลังจากนั้นจะขออนุญาตท�ำลาย ด้านหลัก

ความยุติธรรม การคัดเลือกอาสาสมัครใช้การสุ่ม แต่กลุ่มผู้บริการใช้การเจาะจงตามต�ำแหน่งงานท่ีเกี่ยวข้องกับคลินิก

การพยาบาลวิสัญญี ด้านหลักการได้ประโยชน์ อาสาสมัครได้แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ และจะถูกน�ำไปใช้ปรับปรุง

ระบบบริการซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ เน่ืองจากค�ำถามเกี่ยวข้องกับระบบริการซึ่งเป็นข้อเท็จจริงที่ตรวจสอบได้

โดยการตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (Triangulation)17 เปรยีบเทยีบผลการสัมภาษณ์ของผูบ้รหิารทัง้ 5 คน และเปรยีบเทยีบ

กับกิจกรรมบริการในคลินิกการบริการวิสัญญี และความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะในฐานะของผู้บริหารซึ่งความคิดเห็น

ส่วนบุคคล ข้อมูลที่ได้จึงน่าเชื่อถือ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1) 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยแยกข้อมูลเป็นหมวดหมู่ตาม

ค�ำถามท่ีต้องการทราบจากการวิจัย และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงใจความหลัก (Thematic 

analysis หรือ Interpretive analysis) เพื่อระบุ วิเคราะห์ และสร้างข้อสรุปเพื่อรายงานผลที่อยู่ภายในข้อมูลที่ได้มา

2) 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 2.1) 	ข้อมูลของวิสัญญีพยาบาล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลจากแบบสอบถามได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.2) 	ข้อมูลของอาสาสมัครผู้ป่วยที่มารับบริการ ใช้สถิติพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ความวิตกกังวล และความพึงพอใจของผูป้่วย/ผู้รบับริการต่อบริการทีไ่ดร้ับ ได้แก่ การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนและหลังการรับบริการด้วย สถิติ Wilcoxon Signed 

Rank Test เนือ่งจากการกระจายของข้อมลูความต่างของค่าความวติกกงัวลก่อนและหลงัเข้ารบับริการไม่เป็นโค้งปกต ิและ

เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการเข้ารับบริการของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 

สถิติ Fisher exact test.

ผลการวิจัย
1.	 กลุ่มผู้บริหาร ผลการวิเคราะเนื้อหาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 

5 คน พบว่ามีความสอดคล้องกับการประเมินของวิสัญญีพยาบาล แต่มีประเด็นความเห็นเพิ่มเติมดังนี้

	 ด้านบริบท

		  1. 	 ผู้บริหารทุกคนสนับสนุนการด�ำเนินงานของคลินิกการพยาบาลวิสัญญีเนื่องจากสอดคล้องกับนโยบาย

ของโรงพยาบาล ในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย และการบริการอย่างมีคุณภาพ
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	 ด้านปัจจัยเบื้องต้น	

	 1. 	 เรื่องอัตราก�ำลังของผู้ให้บริการขึ้นกับปริมาณงานและต้องค�ำนึงถึงภาพรวมของโรงพยาบาลอาจมีการเพิ่ม

หรือลดได้ขึ้นกับปริมาณงานในช่วงเวลานั้นๆ

	 2. 	 มีงบประมาณส�ำหรับการพัฒนาบุคลากรตามแผนงานและตามความจ�ำเป็น

	 3. 	 ยอมรบัว่าสถานทีข่องคลนิกิคบัแคบ แนะน�ำให้แนวคดิใหม่ เทคโนโลยใีหม่ เช่นผูป่้วยทีร่อตรวจอาจไม่จ�ำเป็น

ต้องเข้าไปรอในคลินิก จะสร้างบริเวณรอตรวจไว้นอกอาคาร และใช้แอปพลิเคชัน หรืออุปกรณ์ที่สามารถแจ้งเตือนให้มาที่

คลินิกได้เมื่อถึงเวลานัดตรวจเป็นต้น จะช่วยลดความแออัด

	 ด้านกระบวนการ 

	 1. 	 บริการของคลินิกการพยาบาลวิสัญญีเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเรียนรู้การเข้าถึง

บรกิาร และเรยีนรูก้ารดแูลตนเองก่อนและหลงัการให้ยาระงบัความรูส้กึและการผ่าตัด สอดคล้องกบัหลกัการของ ความรอบรู้

ทางสุขภาพ

	 2. 	 เห็นด้วยกับกิจกรรมที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยเพราะเป็นการตรวจสอบสภาพและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งการติดตามผลการผ่าตัด เป็นศูนย์กลางให้ผู้ป่วยติดต่อได้

	 3. 	 แนะน�ำให้เปลี่ยนเอกสารส�ำหรับให้ความรู้ในแบบกระดาษไปเป็นเอกสารอิเล็กโทรนิค ใช้คิวอาร์โคด 

(QR code) เพื่อส่งเข้าโทรศัพท์มือถือ หรือ แท็บเล็ด

	 ด้านผลลัพธิ์ เห็นว่าคลินิกการพยาบาลวิสัญญีมีผลลัพธ์ดี สมควรให้บริการผู้ป่วยวันเดียวกลับ และผู้ป่วยผ่าตัด

แผลเล็ก ตลอดจนผู้ป่วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า

2.	 การประเมินตามกรอบของ CIPP model โดยของวิสัญญีพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างวิสัญญีพยาบาลจ�ำนวน 40 คนตอบแบบสอบถามครบทุกคน ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 90.0) อายุเฉล่ียเท่ากับ 44.3±8.5 ปี สถานะภาพสมรส (ร้อยละ 62.5) การศึกษาระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 87.5) อายุการท�ำงานเฉลี่ยที่ 16±10.9 ปี 

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินของวิสัญญีพยาบาล ตามกรอบ CIPP Model ทั้ง 4 ด้าน

ล�ำดับที่ หัวข้อประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล

1 ด้านบริบท 2.68 0.37 เหมาะสมมาก
2 ด้านปัจจัยเบื้องต้น 2.66 0.35 เหมาะสมมาก
3 ด้นกระบวนการ 2.77 0.39 เหมาะสมมาก
4 ด้านผลลัพธ์ 2.70 0.38 เหมาะสมมาก

ผลโดยรวม 2.70 0.37 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 1 ผลการประเมินตามกรอบ CIPP Model พบว่าทุกด้านมีความเหมาะสมมาก 

1. ด้านบรบิทมีความเหมาะสมมาก ประเด็นย่อยที่ได้คะแนนมากที่สดุคอื “สนองตอบความตอ้งการของผูร้บับรกิารได”้ 

(2.83±0.38) ประเด็นย่อยที่มีความเหมาะสมปานกลางอาจต้องทบทวนและปรับปรุงคือ โครงสร้างของคลินิกอาจยังไม่ตอบ

สนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ทั้งหมด 2. ด้านปัจจัยเบื้องต้นมีความเหมาะสมมาก ประเด็นย่อยที่ได้คะแนนมากที่สุด

คอื “มีอุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ดมยาสลบเดก็ และ เครือ่ง PCA” (2.85±0.36) ประเดน็ทีค่วรปรบัปรุงคอื การวางแผนงบประมาณ

ตามล�ำดับความจ�ำเป็นและส�ำคัญของงาน 3.ด้านกระบวนการมีความเหมาะสมมาก ประเด็นย่อยที่ได้คะแนนมากท่ีสุดคือ 

“ผูป่้วยรายผ่าตดัใหญ่ได้รบัการสาธติการใช้เครือ่ง PCA” (2.83±0.8) ประเดน็ทีค่วรปรบัปรงุคอืการให้ผู้ปฏบิตังิานมีส่วนร่วม

ในการสร้างและแก้ไขปรบัปรงุแนวทางปฏบิติัทีใ่ช้ในคลนิกิการพยาบาลวสัิญญ ี4. ด้านผลผลติมคีวามเหมาะสมมาก ประเดน็

ย่อยที่ได้คะแนนมากที่สุดคือ “ผู้ป่วยได้รับข้อมูล ค�ำแนะน�ำ ที่เหมาะสม ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ” (2.83±0.38)
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มกีารแสดงความเหน็เพิม่เตมิเกีย่วกบัปัญหาในการปรกึษาวสิญัญแีพทย์ในบางกรณ ีห้องทีใ่ห้ผูป่้วยชมวดิทีศัน์ 2 ห้อง

จะเกดิเสยีงรบกวนเม่ือใช้พร้อมกนั มีข้อเสนอให้วสัิญญแีพทย์มาปฏบิติังานประจ�ำทีค่ลนิกิการพยาบาลวสัิญญ ีและการสร้าง

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจนและครอบคลุม

3. 	 ผู้ป่วยที่มารับบริการ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ�ำนวน 74 คน ตอบแบบสอบถามครบทุกคน ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 73.0) อายุเฉลี่ย 42.6±15.8 ปี อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 28.4) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 54.1) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 94.6) ใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 60.8) เคยถูกผ่าตัด (ร้อยละ 51.4) 

	 1.	 ประเมินความวิตกกังวล

	 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนรับบริการ และหลังรับบริการพบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 55 คน 

วิตกกังวลเท่าเดิม 8 คน และวิตกกังวลมากขึ้น 11 คน 

	 ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลที่วัดโดย State-anxiety: form X-1 ก่อนและหลังการเข้ารับบริการ คือ 44.57±8.67 และ 

39.30±6.35 ตามล�ำดับ พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า p-value < .001 

	 เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามเกณฑ์คะแนนเป็น 3 กลุ่มคือ วิตกกังวลน้อย วิตกกังวลปานกลาง และวิตกกังวลมาก

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล 3 ระดับ ก่อนและหลังเข้ารับบริการที่คลินิกการพยาบาลวิสัญญี

ผู้ป่วย ก่อนเข้ารับบริการ (n=74)

จ�ำนวน/(ร้อยละ)

หลังเข้ารับบริการ (n=74)

จ�ำนวน/(ร้อยละ)

p-value

1.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลน้อย 27(36.48) 42(56.75) 0.015

(Fisher exact test)2.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลปานกลาง 45(60.81) 32(43.24)
3.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมาก 2(2.70) 0(0)

	 จากตารางที่ 2 เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มตามเกณฑ์คะแนน พบว่าหลังเข้ารับบริการ จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี

ระดับความวิตกกังวลมากลดจาก 2 คนเป็น 0 คน ผู้ป่วยที่มีระดับวิตกกังวลปานกลางลดจาก 45 คน เหลือ 32 คน และ

ผู้ป่วยที่มีระดับวิตกกังวลน้อยเพิ่มจาก 27 คนเป็น 42 คน จ�ำนวนผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p-value < .05

		  2. 	 ประเมินความพึงพอใจ ต่อการการเข้ารับบริการ

ตารางที่ 3 แสดงผลคะแนนความพึงพอใจในบริการทั้ง 4 ด้าน (n=74)

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

ด้านขั้นตอนการให้บริการ 4.68 0.38 พึงพอใจมากที่สุด
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 4.73 0.33 พึงพอใจมากที่สุด
ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 4.66 0.42 พึงพอใจมากที่สุด
ด้านคุณภาพการให้บริการ 4.71 0.36 พึงพอใจมากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวม 4.69 0.34 พึงพอใจมากที่สุด

	 จากตารางที ่3 พบว่าผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างทีม่ารับบรกิารทีค่ลนิกิการพยาบาลวสิญัญมีคีวามพงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ

ต่อบริการทัง้ 4 ด้าน และความพงึพอใจโดยรวมในระดบัมากทีส่ดุ ด้านเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บรกิารได้รบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ

สูงท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านขั้นตอนการให้บริการ (ค่าเฉลี่ย และสุดท้ายคือด้านส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวก ความพงึพอใจโดยรวม และพบว่าผูป่้วยกลุม่ตัวอย่างให้คะแนนความพงึพอใจมากทีส่ดุส�ำหรับหวัข้อย่อย “การได้

รับประโยชน์จากบริการนี้” (4.77± 0.42) 



12/14

e260711Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

การอภิปรายผล 
การประเมนิผลโครงการการจดัระบบคลนิกิการพยาบาลวสิญัญี ในการขยายกจิกรรมบรกิารเพือ่ให้บริการผูป่้วยผ่าตดั

ทีไ่ม่ต้องนอนพกัในโรงพยาบาล โดยไม่มกีารเพิม่อตัราก�ำลงัและงบประมาณ โดย CIPP Model เพือ่พจิารณาความเหมาะสม

ของระบบบริการ และหาข้อมูล ปัญหา อุปสรรค เพื่อพิจารณายุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนระบบบริการ ผู้วิจัยขอ 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

ด้านบริบท (Context) เป็นการประเมินเพ่ือพิจารณาหลักการ เหตุผล ความจ�ำเป็นของการให้บริการ และเป้าหมาย 

ผลการประเมินมีความเหมาะสมมาก เนื่องจากคลินิกการพยาบาลวิสัญญีถูกพัฒนาขึ้นเพื่อบริการเตรียมผู้ป่วยก่อนการให้

ยาระงับความรู้สึก โดยใช้ 4 แนวคิดทฤษฎี ได้แก่ 1) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี แบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะคือ 

ระยะท่ีหนึ่งก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกเป็นขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ

การดแูลตนเองหลงัการผ่าตดั ระยะทีส่องระหว่างการให้ยาระงบัความรูส้กึต้องใช้ข้อมูลจากระยะท่ีหนึง่มาใช้วางแผนการให้

ยาระงบัความรูส้กึเพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่งของผูป่้วย และระยะทีส่ามการตดิตามเฝ้าระวงัผูป่้วยหลงัการผ่าตดั ให้ผูป่้วยดแูล

ตนเองตามทีไ่ด้ฝึกปฏบิตั ิ2) สมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง เพือ่ค้นหาความเสีย่งจากการให้ยาระงบัความรูส้กึและ

ผ่าตัด ประสานแก้ไข ควบคุมปัญหาที่มีอยู่และอาจเกิดขึ้น 3)ทฤษฎีการควบคุมตนเอง ของ Leventhal และ Johnson สาระ

ส�ำคัญของทฤษฎกีารปรบัตนเอง คอืเมือ่บคุคลเผชญิกบัเหตุการณ์ทีไ่ม่คุน้เคย จะเกดิความวติกกงัวลดงันัน้ การได้รับข้อมลู

และประสบการณ์ทีต้่องเผชญิล่วงหน้า จะท�ำให้ลดความวิตกกงัวล 4)ทฤษฎขีองโอเรม็ ซึง่แบ่งเป็น 3 ทฤษฎี ได้แก่ 1. ทฤษฎี

การดแูลตนเอง (The theory of self-care) 2. ทฤษฎคีวามพร่องในการดแูลตนเอง (The theory of self-care deficit) 3. ทฤษฎี

ระบบการพยาบาล (The theory of nursing systems) เมือ่ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องรับการผ่าตดัจะเกดิปัญหาไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้ตามทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง คลินิกการพยาบาลวิสัญญีมีความจ�ำเป็นในการให้บริการเนื่องจากเป็นนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นบทบาทหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ

ด้านปัจจยัเบือ้งต้น (Input) เป็นการประเมนิเพือ่พจิารณาความเป็นไปได้ของโครงการ โดยพจิารณาจากข้อมลูคณุสมบติั

ของบุคลากรประจ�ำคลินิก คุณสมบัติของผู้บริหาร ความพอเพียงของทรัพยากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เวลา สถานที่ 

ผลการประเมินมีความเหมาะสมมาก แม้ว่าอัตราก�ำลัง และงบประมาณของคลินิกการพยาบาลวิสัญญีจะไม่ได้เพิ่มขึ้นหลัง

จากขยายบริการรองรับผู้ป่วย ODS และ MIS แต่จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการลดลงเนื่องจากการระบาดของ COVOD-19 

จึงท�ำให้ผู้ให้บริการไม่รู้สึกว่าภาระงานมากขึ้น แต่หลังจากสถานการณ์ COVID-19 ดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยมารับบริการมากขึ้น 

อาจต้องเพิ่มงบประมาณ และอัตราก�ำลัง ประเด็นที่ต้องแก้ไขคือสถานที่คับแคบ ผู้บริหารแนะน�ำให้ใช้เทคโนโลยีแบบใหม่

แก้ไข เช่น ให้ผู้ป่วยรออยู่นอกคลินิกถืออุปกรณ์ที่ส่งเสียงร้องได้เมื่อถึงคิวตรวจ เป็นต้น

ด้านกระบวนการ (Process) เป็นการประเมนิเพือ่หาข้อบกพร่องของการด�ำเนนิงาน เพือ่น�ำมาแก้ไขปรบัปรงุการบริการ

ให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยพจิารณาจากการจดัการแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในคลินกิ และการให้บรกิารผู้ป่วยซึง่ได้แก่ 

การประเมินสภาพ การตรวจร่างกาย การค้นหาปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อแก้ไข การให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติดูแลตนเอง

หลงัการผ่าตัด การท�ำให้ผูป่้วยเดก็คุน้เคยกบัอปุกรณ์ให้ยาระงบัความรูส้กึ การฝึกประเมนิความปวด การสอนให้ผูป่้วยเข้าถงึ

ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องท�ำความเข้าใจและน�ำไปใช้ ซึ่งผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกล่าวว่า “บริการของคลินิกเป็นการสร้าง

สภาพแวดล้อมเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเรียนรู้การเข้าถึงบริการของการให้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ถือเป็นการให้

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy)”18, 19 ผลการประเมินมีความเหมาะสมมากเนื่องจาก คลินิกการพยาบาลวิสัญญีมี

ประสบการณ์ในการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้ามานานกว่า 15 ปี โดยมีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง มีการวิจัย

เป็นระยะ จงึมคีวามสามารถเพียงพอในการขยายบรกิารเพือ่ให้บรกิารผูป่้วย ODS และ MIS และความต้องการการมส่ีวนร่วม

ของผู้ปฏิบัติงานในการสร้าง แก้ไข ปรับปรุง และใช้แนวปฏิบัติของคลินิกการพยาบาลวิสัญญีเป็นสัญญาณส�ำคัญที่แสดงให้

เหน็ว่า วสิญัญพียาบาลผูป้ฏบัิตงิานได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของบทบาทความรบัผดิชอบของตนเองต่อคลนิกิการพยาบาล

วิสัญญีที่เกิดจากแนวคิดใหม่จึงต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการ 
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ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ (Product) เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือเกณฑ์มาตรฐาน

หรอืไม่ เพือ่พจิารณา ยบุ เลกิ ขยาย หรอืปรบัเปลีย่นโครงการ ผลการประเมนิมคีวามเหมาะสมมาก เนือ่งจากผลผลติ/ผลลพัธ์

เป็นไปตามเป้าหมายคอื ความวติกกังวลของผูป่้วยหลงัรบับรกิารลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากได้ชมสือ่วดิทีศัน์ 

สารคดีชุดเที่ยวชมห้องผ่าตัด ขั้นตอนการรับบริการ การปฏิบัติตัวก่อน และหลังได้รับยาระงับความรู้สึก สอดคล้องกับ

การศึกษาของศิริทิพย์ สงวนวงศ์วานและกัลยา อุ่นรัตนะ4 Rajput และคณะ20 Cakmak และคณะ21 Shao และคณะ22 ผู้ป่วย

มีความพึงพอใจต่อบริการมากที่สุด และผลกระทบต่อองค์กรคือ องค์กรวิชาชีพพยาบาล และวิสัญญีแพทย์ให้การยอมรับ

คลินิกการพยาบาลวิสัญญี และเห็นว่ามีความเหมาะสมเป็นต้นแบบเพื่อการศึกษาดูงาน 

สรุปผล การจัดระบบคลินิกการพยาบาลวิสัญญีมีความเหมาะสมมากทั้ง 4 ด้านตามกรอบแนวคิด CIPP Model ได้แก่ 

ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต จากการส�ำรวจพบว่าผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

การพยาบาลวิสัญญีมีความวิตกกังวลลดลงหลังได้รับบริการ และผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อบริการของคลินิก

การพยาบาลวสิญัญ ีแต่ควรมกีารปรบัปรงุโครงสร้าง การจัดการงบประมาณ การขยายพืน้ทีบ่ริการ การมส่ีวนร่วมของวสิญัญี

พยาบาลในการสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่บริการในคลินิกการพยาบาลวิสัญญี 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ควรให้มีบริการคลินิกการพยาบาลวิสัญญี ในการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัด

แผลเล็ก และปรับปรุงโครงสร้าง สถานที่ บุคลากร และงบประมาณให้เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี และ ผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี และผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกการพยาบาลวิสัญญี ท่านอาจารย์ที่

ปรกึษา กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชนณีสรรพสทิธปิระสงค์ และ นพ.วศิษิฎ์ สงวนวงศ์วาน 

ที่กรุณาให้การสนับสนุน และให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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