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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ :	เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลของการนำำ�รููปแบบการให้้ยาเกี่่�ยวกัับโรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วยก่่อนมารัับ           

การระงัับความรู้้�สึึกในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (Research and Development: R&D) 

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยบุุคลากรทางการแพทย์์จำำ�นวน 35 คน และผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกจำำ�นวน 53 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามการปฏิิบััติิตามแนวทาง แบบสอบถามความพึึงพอใจ 

และแบบประเมิินผลข้้อมููลทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

      ผลการวิิจััย : 1) รููปแบการให้้ยา ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์จากข้้อมููลเวชระเบีียน 

การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย และการสนทนากลุ่่�มกัับบุุคลากร (2) การพััฒนารููปแบบแนวทาง One Page สำำ�หรัับการให้้ยา/หยุุดยา

ในผู้้�ป่วยโรคประจำำ�ตััวก่่อนผ่่าตััด และ (3) การประเมิินผลการใช้้แนวทางดัังกล่่าวในด้้านการปฏิิบััติิและความพึงพอใจ             

ของบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ และ 2) ผลการนำำ�รููปแบบไปใช้้ พบว่่า บุุคลากรมีีระดัับการปฏิิบััติิตามแนวทางเฉล่ี่�ย 8.82 จาก           

12 คะแนน และร้้อยละของการปฏิบัิัติติามอยู่่�ในระดัับสููง (85.7%–100%) โดยเฉพาะในกลุ่่�มยา ACEI, ARB, ยารัักษาไทรอยด์์ 

และยาขยายหลอดลม ที่่�มีีการปฏิิบััติิตามครบทุุกกรณีี (100%) ส่่วนยา NSAIDs, Statins และ Warfarin พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ

ตามในระดัับต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 15 ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการส่ื่�อสารและสนับสนุุนการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิม การประเมิิน             

ความพึึงพอใจต่่อแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่าอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม 4.63 (SD. = 0.19) ด้้านที่่�ได้้รัับ

ความพึงพอใจสููงสุุด ได้้แก่่ ความง่ายในการนำำ�ไปใช้้ ความสะดวก และการประหยัดเวลา (Mean = 4.74, SD. = 0.44) 

แนวทางดัังกล่่าวสามารถนำำ�ไปใช้ไ้ด้้จริงในสถานการณ์์ของหน่วยงาน และได้้รับัการยอมรับในระดัับสููง ผลลััพธ์จ์ากกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�รัับบริิการผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น เบาหวาน (28.3%) และความดันโลหิิตสูง (20.8%) ผู้้�ป่วย             

ส่่วนใหญ่่สามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในการให้้ยา/งดยาก่่อนการผ่่าตััดได้้อย่่างถููกต้้อง เช่่น การงด Enalapril และ ASA 

(ร้้อยละ 100) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของแนวทางในการลดภาวะแทรกซ้้อนก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย และเสริิมประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของบุุคลากรด้้านการจััดการยา พร้้อมส่งเสริิมการอบรมและสื่่�อสารระหว่่าง           

ทีีมวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อความยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: รููปแบบการให้้ยา; โรคประจำำ�ตััว; การระงัับความรู้้�สึึก; โรงพยาบาลชุุมชน; การพััฒนารููปแบบ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ งานพยาบาลการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดและวิิสััญญีีพยาบาล โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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Abstract
     Purposes : To develop and evaluate management model for patients with underlying diseases prior 

to receiving anesthesia in Suwannaphum Hospital, Roi Et Province.

     Study design : This study employed a Research and Development (R&D) design. 

    Main findings : The participants included 35 healthcare professionals and 53 patients undergoing 

anesthesia. Research instruments consisted of a guideline adherence questionnaire, a satisfaction survey, 

and a clinical outcome evaluation form. Data were analyzed using descriptive statistics includin                        

g percentage, mean, and standard deviation.

     Main finding : The study developed and evaluated a clinical practice model for administering 

medications in patients with underlying diseases prior to anesthesia at Suwannaphum Hospital,                            

Roi Et Province. The model was constructed through three phases: (1) situational analysis using patient 

record reviews, interviews with 53 surgical patients with chronic conditions, and focus group discussions 

with healthcare personnel; (2) development of a “One Page” guideline for pre-anesthesia medication 

management through participatory workshops; and (3) evaluation of implementation outcomes.                         

The implementation results showed a high adherence rate to the guideline, with a mean practice score 

of 8.82 out of 12. Medication groups with 100% compliance included ACE inhibitors, ARBs, thyroid 

medications, and bronchodilators. However, medications such as NSAIDs, statins, and warfarin had lower 

adherence rates (<15%). Satisfaction with the guideline was rated at the highest level (Mean = 4.63,               

SD. = 0.19), with ease of use, convenience, and time-saving being the most appreciated aspects                        

(Mean = 4.74, SD. = 0.44). Patient outcome analysis showed that most surgical patients were elderly,  

with diabetes (28.3%) and hypertension (20.8%) being the most common chronic conditions. More than 

93% of patients followed the medication instructions correctly, especially for medications requiring            

discontinuation, such as Enalapril and ASA.

     Conclusion and recommendations : The developed pre-anesthesia medication guideline for patients 

with chronic conditions was found to be practical, user-friendly, and well-received by healthcare staff.  

It effectively enhanced medication safety, improved patient preparation, and reduced the risk of surgery 

delays or complications.

Keywords : Medication model; Underlying diseases; Anesthesia; Community hospital; Clinical safety

*Professional Nurse Specialist, Department of Perioperative and Anesthesia Nursing, Suwannaphum Hospital.
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บทนำำ�
    โรคไม่่ติิดต่่อ (Non-communicable diseases) 

เป็น็สาเหตุการเสีียชีีวิต ของประชากรถึึง 41 ล้า้นคนทั่่�วโลก 

คิดิเป็็นร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิตของประชากรโลกทั้้�งหมด

ถืือว่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิิตสูง ที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จากข้้อมููลการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 ปีี พ.ศ.2562 พบว่่า ความชุุกโรคความดััน

โลหิติสููง เท่า่กับัร้อ้ยละ 25.4 เท่า่กับัว่า่ 1 ใน 4 ของคนไทย

ป่่วยเป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู และในจำำ�นวนนี้้�เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง

ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย ส่่วนความชุกของโรคเบาหวาน 

เท่่ากัับร้้อยละ 9.5 และ 1 ใน 3 ไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็น              

เบาหวานมาก่่อน ตามแนวทางจาก NCD Clinic Plus1            

ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ต้้องมีีการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีการใช้้ยา

ประจำำ� ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีโอกาสที่่�จะมารัับการรัักษาโดย 

การผ่่าตััดได้้ทั้้�งนั้้�น การระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่วยเหล่านี้้�           

จะยากกว่่าการระงับัความรู้้�สึกึกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั 

การรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด              

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อความปลอดภััย และ

ประสิิทธิิผลของการรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย             

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

โรคหััวใจ หรืือโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง ซึ่่�งต้้องการควบคุุม

อาการและสภาวะของโรคให้้อยู่่�ในระดัับที่่� เหมาะสม             

ก่่อนการผ่่าตััด มีีรายงานว่่าส่่งผลต่่อความเส่ี่�ยงในการดม

ยาสลบ2 การปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์เกี่่�ยวกัับ            

การใช้้ยาก่่อนการผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่�ช่่วยลดความเส่ี่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มความปลอดภััยในการผ่่าตััด 

อย่่างไรก็็ตาม มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนไม่่น้้อยท่ี่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิตาม             

คำำ�แนะนำำ�นี้้� จากการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมตััวไม่่พร้้อมก่อนการผ่่าตััด เช่่น ไม่่ได้้งดยา

ละลายลิ่่�มเลืือดหรืือยาต้้านเกล็็ดเลืือดตามที่่�แพทย์์สั่่�ง             

ส่่งผลให้้ต้้องงดหรืือเลื่่�อนการผ่่าตััด ซึ่่�งส่่งผลกระทบ                 

ต่อ่การใช้ท้รัพัยากรของโรงพยาบาลและความปลอดภัยัของ

ผู้้�ป่่วยเองซ่ึ่�งตรงกัับรายงานของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี3 

นอกจากนี้้� การศึึกษาที่่�โรงพยาบาลนครพนม พบว่่า                 

ก่่อนการพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย     

มีีอุบััติิการณ์์การเลื่่�อนหรืืองดผ่่าตััดจำำ�นวน 97 ราย                  

จากผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดทั้้�งหมด 604 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.06 

ซึ่่�งสาเหตุหุนึ่่�งมาจากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ป้ฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�

ในการใช้้ยาก่่อนการผ่่าตััด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางจาก          

โรงพยาบาลนครพนม4 

      โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิเป็็นโรงพยาบาลระดัับ M2 

ขนาด 120 เตีียง ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะพััฒนาเป็็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ขึ้้�นในอนาคต และมีีบทบาทสำำ�คััญในฐานะ 

Node ของระบบบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะ                   

การให้้บริิการผ่่าตััดซึ่่�งมีีห้้องผ่่าตััดจำำ�นวน 4 ห้้อง และ 

แพทย์์เฉพาะทางหลายสาขา ได้้แก่่ ศััลยกรรมทั่่�วไป 

ศััลยกรรมกระดููก และสููติินรีีเวช การให้้บริิการดัังกล่่าวมีี

ความสำำ�คััญต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในระดัับตติิยภููมิิ                

(Tertiary care) ซึ่่�งต้้องการการพััฒนาคุุณภาพบริิการ          

อย่่างต่่อเน่ื่�องเพื่่�อให้้เป็็นไปตามมาตรฐานการรัับรอง

คุุณภาพ (Healthcare Accreditation) โดยมีีเป้้าหมาย 

เพื่่�อความปลอดภััยและความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการ        

ตามแนวคิิดระบบสุุขภาพคุุณภาพจาก Institute of 

Medicine5

     งานวิิสััญญีีเป็็นส่่วนสำำ�คัญของกระบวนการผ่่าตััด

ที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกรณีีที่�ผู้้�ป่วยมีีโรคประจำำ�ตััวซึ่่�งมีีผลต่่อระดัับ

ความเส่ี่�ยงของการระงัับความรู้้�สึึก ใช้้ เกณฑ์์ ASA                      

เพื่่�อประเมิินสถานะร่่างกายก่่อนผ่่าตััด6 ข้้อมููลในระยะ              

3 ปีทีี่่�ผ่่านมา พบว่า่ โรงพยาบาลสุวุรรณภููมิ ิให้บ้ริกิารระงับั

ความรู้้�สึึกเฉล่ี่�ย 2,773 ราย/ปีี โดยในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่วย                

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเฉลี่่�ย 1,736 ราย/ปีี ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�                

มักัมีีความเส่ี่�ยงสููงขึ้้�นตามระดัับ ASA class และอาจเกิิดปััญหา

ภาวะแทรกซ้อ้นจากการบริหิารยาประจำำ�ตัวัที่่�ไม่เ่หมาะสม

ก่่อนการผ่่าตััด เช่่น การงดหรืือให้้ยาผิิดพลาดโดยเฉพาะ

การจััดการยาก่่อนผ่่าตััด สถิิติิของงานห้้องผ่่าตััด พบว่่า          

การงดหรืือเลื่่�อนผ่่าตััดในปีี พ.ศ.2565 พบว่่ามีีถึึงร้้อยละ  

30 ซึ่่�งมัักพบปััญหาต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ถอด

ฟัันปลอม ผู้้�ป่่วยด่ื่�มน้ำำ�� และรัับประทานอาหารบุุคลากร             

ไม่่ปฏิิ บััติิตามแนวทางการเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด                     

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารผิิดปกติิและไม่่ได้้รับัการแก้ไ้ข 
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ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้งดยาประจำำ�ตััว เช่่น ยา ASA และยัังบกพร่่อง 

ในการตรวจสอบผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดอีีกด้้วย ส่่งผล

ให้ผู้้้�ป่วยต้้องเล่ื่�อนผ่่าตัดั แพทย์์สั่่�งงดหรืือเล่ื่�อน การลงข้้อมููล

นััดผ่่าตััดในโปรแกรม HosxP7

    ผู้้�วิ ิจััยในฐานะผู้้� ปฏิิบััติิงานโดยตรง จึึงสนใจและ

เห็็นความสำำ�คััญของการพััฒนารููปแบบหรืือแนวทาง                  

ในการให้้ยาเก่ี่�ยวกัับโรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องได้้รัับ 

การผ่่าตัดั แบบไม่่เร่ง่ด่ว่นหรืือนััดมาผ่่าตัดั (Elective case) 

การพััฒนาแนวทางการให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวได้้รัับยา

ประจำำ�ตัวัก่่อนการผ่่าตัดั จึงึมีีความสำำ�คัญัต่อการลดความเสี่่�ยง

และเพิ่่�มความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่่วย แนวทางดัังกล่่าวจะ

ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นก่่อน ระหว่่าง หรืือ 

หลัังการระงัับความรู้้�สึึก ทำำ�ให้้กระบวนการรัักษามีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และสอดคล้้องกัับปรััชญาของ               

ราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทยที่่�มุ่่�งเน้้นความ

ปลอดภััยในทุุกกระบวนการวิิสััญญีี8

วััตถุุประสงค์์
   เพื่่�อพัฒันาและประเมินิผลของการนำำ�รูปแบบการให้้ยา

เกี่่�ยวกัับโรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่วยก่่อนมารัับการระงัับ            

ความรู้้�สึึกในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
    รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัและพัฒันา 

(Research and Development: R&D) ใช้้ระยะเวลา

ดำำ�เนินิการตั้้�งแต่่เดืือนกุมุภาพันัธ์์ 2566 – พฤศจิกิายน 2566 

   ประชากรและกลุ่่� มตััวอย่่าง งานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�ม  

เป้้าหมาย จำำ�นวน 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�  1) กลุ่่�มบุุคลากร                        

ทางการแพทย์์ วิิสััญญีีพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพ                           

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จำำ�นวน 35 คน 2) ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด               

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว จำำ�นวน 53 คน ดัังนี้้� 2.1) ผู้้�ป่วยที่่�มีี              

โรคเบาหวาน 15 คน 2.2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง 

11 คน 2.3) ป่่วยโรคหััวใจ 5 คน 2.4) ผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์ 

10 คน 2.5) ผู้้�ป่วยโรคหอบหืืด 9 คน และ 2.6) ผู้้�ป่วย            

โรคไต 3 คน

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือ 

2 ชนิิด ได้้แก่่ 

       1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

แบ่่งออกเป็็น 3 ชุุด คืือ

          1) แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางแนวทาง

การให้้ยาผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก 

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิ ิประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

             ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ตำำ�แหน่่ง ประสบการณ์์ในการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย 

ประเภทการผ่่าตััด และการฝึึกอบรม  จำำ�นวน 7 ข้้อ

                  ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทาง

แนวทางการให้้ยาผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวก่่อนการระงัับ

ความรู้้�สึึก โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จำำ�นวน 12 ข้้อ

                  2) แบบสอบถามความพึงพอใจเกี่่�ยวกัับ

แนวทางการให้้ยาผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวก่่อนเข้้ารัับ             

การระงัับความรู้้�สึึกในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ (เจ้้าหน้้าที่่�) 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

             ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ตำำ�แหน่่ง ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััด ประเภทการผ่่าตััด และการฝึึกอบรม  จำำ�นวน 7 ข้้อ

                  ส่ ่วนที่่�  2 ความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับแนวทาง

การให้้ยาผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวก่่อนเข้้ารัับการระงัับ           

ความรู้้�สึึกในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จำำ�นวน 4 ข้้อ

               ส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะ ปััญหา อุุปสรรค

                   3) แบบประเมิินอาการคนไข้้ก่่อนเข้้ารัับ

การระงัับความรู้้�สึึก (ผู้้�รับบริิการ) ประกอบด้้วย ดัังนี้้�                

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ               

น้ำำ��หนัก โรคประจำำ�ตััว อาชีีพ ระดัับการศึึกษา ประเภท        

การผ่่าตััด การระงัับความรู้้�สึึก ยาที่่�ต้้องงดก่่อนเข้้าระงัับ

ความรู้้�สึึก และยาที่่�ต้้องกิินก่่อนเข้้าระงัับความรู้้�สึึกจำำ�นวน              

11 ข้้อ

         2. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเชิิงคณภาพ 

ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม (Focus group 

discussion) ของผู้้�เก่ี่�ยวข้้องแบบบัันทึึกผู้้�เข้้าร่่วมกิจกรรม 

และบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ร่่วมสนทนาที่่�แสดงความคิิดเห็็น            

ข้้อเสนอแนะ ปััญหา อุุปสรรค ตลอดกิิจกรรม โดย             

การจััดทำำ�ข้้อมููลเป็็นหมวดหมู่่�
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        3. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ การศึึกษานี้้� 

ผู้้�วิ จััยใช้้แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่� ง โครงสร้าง (Semi-                      

structured interview) เป็็นเคร่ื่�องมืือหลักในการเก็็บข้อ้มูลู

เชิิงคุุณภาพจากทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ และวิิสััญญีีพยาบาล  

ได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือใน 2 ด้้าน 

ได้้แก่่

             1) ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้พััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษาตำำ�รา 

ทบทวนวรรณกรรม งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกและปรัับใช้้

จากของหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องโดยดำำ�เนิินการส่่งให้้                          

ผู้้� เชี่่�ยวชาญเพื่่�อตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ คืือ 

แบบสอบถาม แบบสััมภาษณ์์สำำ�หรัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก             

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) โดยนำำ�

แบบสััมภาษณ์์ และ แนวคำำ�ถามที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อตรวจสอบ

จากผู้้�เชี่่�ยวขาญ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย (1) นายแพทย์์

เชี่่�ยวชาญด้านวิิสััญญีีแพทย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 1 ท่่าน 

(2) นายแพทย์์วิิสััญญีี โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 1 ท่่าน                 

(3) พยาบาลวิิสััญญีี 1 ท่่าน ได้้ค่่า Content Validity           

Index =0.79

           2) การทดลองใช้้เครื่่�องมืือเบื้้�องต้้น (Pilot Interview) 

ผู้้�วิจััยได้้ทองลองใช้้แบบสััมภาษณ์์กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี             

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย (Try out) จำำ�นวน                

30 คน เพื่่�อดููความชััดเจนของข้้อความ ความเข้้าใจ                 

ของภาษาที่่�ใช้้ และนำำ�แบบสััมภาษณ์์มาปรัับปรุุงแก้้ไข                

ให้ม้ีีความถูกต้อ้ง รวมทั้้�งพิจิารณาการใช้ภ้าษา ที่่�อ่า่นเข้า้ใจ

ง่่ายและมีีความชััดเจนของภาษาเพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์และ         

คััด เลืือกข้้อคำำ�ถามที่� เหมาะสมในการ วิิจััย  พบว่่ า                       

Cronbach’s Alpha ซ่ึ่�งได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ 

0.86

     การเก็็บรวบรวบข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

         ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนิินการโดย 

1) รวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2566 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) สััมภาษณ์์          

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารัับบริิการผ่่าตัดัและการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�

ตััวก่่อนเข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึก จำำ�นวน 53 คน                       

3) สนทนากลุ่่�มในบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องของ                

โรงพยาบาลสุวุรรณภููมิ ิจำำ�นวน 11 คน ประกอบด้้วยแพทย์์ 

1 คน พยาบาล 8 คน เจ้้าหน้้าที่่�/พนัักงาน จำำ�นวน 2 คน 

และ 4) การสนทนากลุ่่�มในผู้้�รับัผิดิชอบหลักัในการดำำ�เนินิงาน

ระบบบริกิารการพัฒันารูปูแบบการให้ย้าผู้้�ป่ว่ยที่่�โรคประจำำ�

ตัวัก่อ่นระงัับความรู้้�สึึก จำำ�นวน 35 คน เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ

จากโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิในตึึกผู้้�ป่่วย

       ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบการให้้ยาเกี่่�ยวกัับ 

โรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่วยก่่อนมารัับการระงัับความรู้้�สึึก              

ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ โดยนำำ�ประเด็็นปััญหาท่ี่�ได้้          

จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์มาสะท้้อนในเวทีีการประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการในกลุ่่�มบุคลากรผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและ

ทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้ไ้ขปัญัหา หลังัจากนั้้�น

ดำำ�เนิินการวางแผน ลงมืือปฏิิบััติิ สัังเกตและสะท้้อน               

การปฏิิบััติิร่่วมกันกัับผู้้�วิจััย ผู้้�รัับผิิดชอบหลักและผู้้�ร่วม

กิิจกรรม มีีการสรุปผลการดำำ�เนิินการและข้้อเสนอแนะ          

เพื่่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาต่่อไป

        ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์ จาก 1) แบบบัันทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการผ่่าตััดเฉพาะรายท่ี่�มีี             

โรคประจำำ�ตััว 2) แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารผ่า่ตัดัเฉพาะรายที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั 

3) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม และ 4) แนวทาง 

การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการผ่่าตััดเฉพาะรายท่ี่�มีี        

โรคประจำำ�ตััว

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

           วิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณ สถิิติิที่่�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ประกอบด้ว้ย การแจกแจงความถี่� 

(Frequency) ได้แ้ก่ ่ค่า่ร้อ้ยละ(Percentage) และวิเิคราะห์์

ข้อ้มูลูโดยใช้ว้ิธิีีวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา (Content data analysis) 

จากเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องการสัังเกต สััมภาษณ์์ สนทนากลุ่่�ม 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย  

   การวิิจััยครั้้�งนี้้�คำำ�นึึงถึึงจริิยธรรมเป็็นสำำ�คัญ ได้้รัับ        

การอนุมุัตัิแิละรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เมื่่�อวัันที่่�     

5 เมษายน 2566 หมายเลขใบรัับรอง COE 0242566                
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ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการโดยได้้อธิิบายถึึง

วััตถุประสงค์์ วิิธีีการดำำ�เนิินการระยะเวลาและประโยชน์              

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ จากการศึึกษาให้้ผู้้�ร่วมวิิจััยได้้ทราบ             

และขออนุุญาตให้้ผู้้�ร่่วมผู้้�วิิจััยตอบแบบสอบถามข้้อมููล

พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงสิิทธิิในการบอกยกเลิิกการเข้้าร่่วมโครงการ

ได้้ตลอดเวลา

ผลการวิิจััย 
    จากการดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยสามารถสรุปผล

การวิิจััยได้้ ดัังนี้้� 

    1. รููปแบบของการพััฒนารููปแบบการให้้ยาเก่ี่�ยวกัับ

โรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่วยก่่อนมารัับการระงัับความรู้้�สึึก           

ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

รูปแบบเดมิ รูปแบบใหม่

สภาพปััญหาก่่อนดำเนิินการวิิจััย       

1. ด้้านบุุคลากร ดัังนี้้�

   บุคุลากรบางส่่วนไม่่ปฏิบิัตัิติามแนวทางเตรีียม   

ผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด มีีข้้อผิิดพลาดในการงดยา             

ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการ

เลื่่�อนผ่่าตััด ร้้อยละ 30 

2. ด้้านผู้้�รัับบริิการ ดัังนี้้�

     ผู้้�ป่ว่ยบางรายดื่่�มน้้ำ/รับัประทานอาหารก่อ่น

เวลา ไม่่งดยาจำเป็็น เช่่น ASA ผู้้�ป่่วยโรคประจำตัวั

มีี ASA class สููง เป็็นสาเหตุุให้้ ผู้้�ป่่วยต้้องเลื่่�อน

ผ่่าตััดในปีี พ.ศ. 2565 ร้้อยละ 30 

3. ด้้านระบบการให้้บริิการ ดัังนี้้�

   ระบบจััดการความเสี่่�ยงล่่วงหน้้าในการให้้บริิการ         

นััดผ่่าตััดคนไข้้ ยัังไม่่ครอบคลุุม ส่่งผลให้้มีีอััตรา

การเล่ื่�อนนัดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว                  

ร้้อยละ 30 ทั้้�งนี้้�หากมีีแนวทางการดำเนิินงาน หรืือ   

การวางแผนโดยผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องอาจส่่งผล  

กระทบทั้้�งต่่อคนไข้้และบุุคลากรได้้

ภาพที่่� 1 แสดงรููปแบบการให้้ยาเกี่่�ยวกัับโรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วยก่่อนมารัับการระงัับความรู้้�สึึกในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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      2. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม ตััวอย่่าง (กลุ่่�ม เจ้้าหน้้าที่่�)                

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 35 คน ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 85.7 มีีอายุรุะหว่าง 24 – 58 ปีี 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 33.1 ปีี (SD.=9.73) ในด้้านตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�

การงาน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 

(82.9%) รองลงมาเป็็นวิิสััญญีีพยาบาล (17.1%) สำำ�หรัับ

ประสบการณ์์ในการทำำ�งานส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์                

1–5 ปีี (42.9%) รองลงมาคืือ 6–10 ปีี (28.6%) 

   การปฏิิบััติงิานในการผ่่าตัดัส่่วนใหญ่่ เป็็นการผ่่าตัดัใหญ่่ 

(100.0%) ในส่่วนของการเข้า้รับัการอบรมเก่ี่�ยวกัับแนวทาง

การให้้ยาพบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้ารัับ

การอบรมมาก่อ่น (88.6%) ประเภทของการระงับัความรู้้�สึกึ

ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งปฏิบิัตัิคิรอบคลุมุทั้้�งการดมยาสลบ (GA) และ

การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน (RA) โดยผู้้�ตอบส่่วนใหญ่่

ปฏิบิัตัิทิั้้�งการดมยาสลบและการระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะส่ว่น

ควบคู่่�กััน (57.1%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=35)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(%)

1. เพศ

      ชาย 5(14.3)

      หญิง 30(85.7)

2. อายุ

      20-29 ปี 15(42.9)

      30-39 ปี 14(40.0)

      40-49 ปี 2(5.7)

      50 ปีขึ้นไป 4(11.4)

     Mean= 33.1, SD.=9.73

3. ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน

      พยาบาลวิชาชีพ 29(82.9)

      วิสัญญีพยาบาล 6(17.1)

4. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด (ปี)

      1-5 ปี 14(40.0)

      6-10 ปี 10(28.6)

      มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 11(31.4)

5. ประเภทการผ่าตัด

      ผ่าตัดใหญ่ 35(100.0)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(%)

6. การอบรมเกี่ยวกับแนวทางการให้ยาผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวก่อนการระงับความรู้สึก

        เคย 4(11.4)

        ไม่เคย 31(88.6)

7. ประเภทการระงับความรู้สึก

       GA (ดมยาสลบ) 9(25.7)

       RA (เฉพาะส่วน) 6(17.1)

       GA และ RA 20(57.1)

      3. ผลการใช้้รููปแบบแนวทางการให้้ยาเกี่่�ยวกัับ

โรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่วยก่่อนมารัับการระงัับความรู้้�สึึก              

ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

          พบว่่ามีี 4 ข้้อ ที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามทุกุคนได้้ปฏิิบััติิ

ตามแนวทางฯได้้ ร้้อยละ 100 ได้้แก่่ ข้้อท่ี่� 1 กลุ่่�ม                     

ACEI (Enalapril, Captopril) หยุุดในเช้้าวัันผ่่าตััด ARB 

(Losartan) หยุุดในเช้้าวัันผ่่าตััด Atenolol metoprolol 

Amlodipine สามารถให้้ยานี้้� ได้้ตามปกติิ ข้้อ 10                        

ยา Amiodarone, Digoxin สามารถให้้ยานี้้�ได้้ตามปกติิ,  

ข้้อ 11 ยา Hyperthyroid, Levothyroxine สามารถให้้ยานี้้�

ได้้ตามปกติิ และ ข้้อ 12 ในทางกลัับกััน มีีบางแนวทาง           

ที่่�มีีการปฏิิบััติิค่่อนข้้างต่ำำ�� โดยเฉพาะ ข้้อที่่� 8 Diclofenac, 

Ibuprofen, Naproxen, Piroxicam ให้้หยุุด 7 วััน                

ก่่อนผ่่าตััด และ 4 ร้้อยละ 2.9 สำำ�หรัับข้้ออื่่�นๆ                            

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ          

อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 85.7 – 97.1 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน               

การปฏิิบัตัิริวม 8.82 และมีีส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่า่ง                      

0.00 – 0.36 ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการนำำ�ไปใช้้ตามรููปแบบแนวทางการให้้ยาเกี่่�ยวกัับโรคประจำำ�ตััวของ 

              ผู้้�ป่่วยก่่อนมารัับการระงัับความรู้้�สึึกใน โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (n=35)

ข้อคำ�ถาม ปฏิบัติ การแปลผล

1. ACEI (Enalapril, Captopril) หยุดในเช้าวันผ่าตัด ARB (Losartan) 

   หยุดในเช้าวันผ่าตัด Atenolol Metoprolol, Propranolol, Carvedilol,   

  Doxazosin, Prazosin, Hydralazine, Methyldopa, Amlodipine, Nicardipine,   

  Nifidipine, Verapamil สามารถให้ยานี้ได้ตามปกติ

35(100.0) มากที่สุด

2. Lasix, HCTZ, Spinorolactone หยุดในเช้าวันผ่าตัด 32(91.4) มากที่สุด

3. Metformin, Glibenclamide, Glipizide, Pioglitazone, NPH                         

   หยุดในเช้าวันผ่าตัด

34(97.1) มากที่สุด

4. Simvastatin, Atorvastatin หยุด 1 วัน ก่อนผ่าตัด 5(14.3) น้อยที่สุด

5. Estrogen, HRTควรหยุดยาก่อนรับการผ่าตัด 28 วัน 33(94.3) มากที่สุด
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6. Aspirin หยุด 5-7 วันก่อนผ่าตัด Clopidogrel (Plavix)

   หยุด 7 วันก่อนผ่าตัด Heparin, Enoxaparin หยุด 12 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด

31(88.6) มากที่สุด

7. Warfarin ปรับตาม INR (≤1.5 สำ�หรับผ่าตัด) 3(8.6) น้อยที่สุด

8. Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen, Piroxicamหยุด 7 วันก่อนผ่าตัด 1(2.9) น้อยที่สุด

9. Glucosamine, Vitamin E, Omega 3, Garlic, Ginkgo หยุด 14 วัน 

   ก่อนผ่าตัด

30(85.7) มากที่สุด

10. Amiodarone, Digoxin สามารถให้ยานี้ได้ตามปกติ 35(100.0) มากที่สุด

11. Hyperthyroid, Levothyroxine สามารถให้ยานี้ได้ตามปกติ 35(100.0) มากที่สุด

12. Bronchodilator เช่น Ventolin (MDI, Oral) สามารถให้ยานี้ได้ตามปกติ 35(100.0) มากที่สุด

     4. การประเมิินความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับแนวทาง

การให้้ยาผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวก่่อนเข้้ารัับ การระงัับ

ความรู้้�สึึกในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

          การประเมิินความพึึงพอใจข้ ้อที่่�  1 ความง่ ่าย 

ต่อ่การนำำ�ไปใช้ใ้นการปฏิบัิัติงิาน พบว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึงพอใจในมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 74.3 

เช่่นเดีียวกัันกัับ ข้้อที่่� 2 ความสะดวกต่่อการนำำ�ไปใช้้ และ

ข้้อที่่� 3 ประหยััดเวลา ค่่าความพึึงพอใจเฉลี่่�ยของข้้อ 1–3 

เท่่ากัับ 4.74 คะแนน (SD. = 0.44) ซ่ึ่�งจััดอยู่่�ในระดัับ             

ข้อคำ�ถาม ปฏิบัติ การแปลผล

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ความพึึงพอใจ มากที่่�สุุด ข้้อคำำ�ถามที่่� 4 ความเหมาะสม         

ในสถานการณ์์จริิงของหน่วยงาน ผู้้�ตอบแบบสอบถาม          

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึงพอใจมาก ร้้อยละ 48.6                         

ค่่าความพึึงพอใจเฉลี่่�ย (SD. = 0.79) โดยสรุุปในภาพรวม

การประเมินิความพึงพอใจเกี่่�ยวกัับแนวทางการให้ย้าผู้้�ป่วย

ที่่� มีี โรคประจำำ�ตัั ว ก่่อน เข้้ า รัับการระงัับความรู้้� สึึ ก                             

ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ เฉลี่่�ย 4.63 คะแนน (SD.=0.19)         

ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุด ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การประเมิินความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับแนวทางการให้้ยาผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวก่่อนเข้้ารัับการระงัับ

ความพึงพอใจ Mean(SD.) การแปลผล

1. ความง่ายต่อการนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 4.74(0.44)  มากที่สุด

2. ความสะดวกต่อการนำ�ไปใช้ 4.74(0.44)  มากที่สุด

3. ประหยัดเวลา 4.74(0.44)  มากที่สุด

4. ความเหมาะสมในสถานการณ์จริงของหน่วยงาน 4.29(0.79)  มากที่สุด

เฉลี่ยโดยรวม 4.63(0.19)  มากที่สุด
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     5. ผลลััพธ์์อััตราอุุบััติิการณ์์

        จากแบบประเมิินอาการคนไข้้ก่่อนเข้้ารัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก (ผู้้�รับบริิการ) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง (52.8%) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.57 ปีี น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย (57.94%) 

กิิโลกรััม สถานภาพส่่วนใหญ่่ สมรส (71.7%) รองลงมาคืือ 

สถานภาพ หม้้าย (22.6%) อาชีีพส่่วนใหญ่่ ทำำ�นา (37.7%) 

รองลงมามีีอาชีีพ รัับจ้้าง (5.7%) ในด้้านระดัับการศึึกษา 

พบว่่าส่่วนใหญ่่ จบระดัับประถมศึึกษา (30.1%) ประเภท

ของการเข้้ารัับบริิการผ่่าตััด ส่่วนใหญ่่พบว่่า รัับบริิการด้้วย

ประเภท ศััลยกรรมทั่่�วไป (81.1%) รองลงมา ศััลยกรรม

ด้ว้ยกระดูกู (Orthopedic) (11.3%) ประเภทของการระงัับ

ความรู้้�สึึกส่่วนใหญ่่ พบว่่า เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย

วิิธีี GA – General Anesthesia (ดมยาสลบ) (60.4%)             

ด้้านโรคประจำำ�ตััว พบว่่า เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมากที่่�สุุด 

(28.30%) รองลงมาคืือผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูง (20.8%) 

ด้้านการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�ต้้องงดก่่อนเข้้ารัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการงดยากลุ่่�ม ACE  

inhibitors (เช่่น Enalapril) (100.0%) ในกลุ่่�มยาต้้าน             

การแข็็งตััวของเลืือด (เช่่น Aspirin) (100.0%) และ                   

ในกลุ่่�มยาท่ี่�ต้้องกิินหรืือไม่่ต้้องงด พบว่่า ยาลดความดัน        

บางกลุ่่�ม หรืือยาควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

สามารถปฏิิบััติิได้้ตามคำำ�แนะนำำ� (93.3%) ซึ่่�งมีีเพีียงบาง

ส่่วนที่่�หยุุดยาโดยไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ� ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะ          

ที่่�ไม่่เหมาะสมในวัันผ่่าตััด

วิิจารณ์์ 
     รููปแบบการให้้ยาเกี่่�ยวกัับโรคประจำำ�ตััวก่่อนเข้้ารัับ

การระงัับความรู้้�สึึกประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่                      

1) การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์2) การพัฒันารูปูแบบแนวทาง

การให้้ยาเกี่่�ยวกัับโรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับ             

การระงับัความรู้้�สึกึในรูปูแบบ One Page และ 3) การประเมิินผล

การนำำ�ไปใช้้ แสดงให้้เห็็นถึึงความเป็็นไปได้้และความ 

เหมาะสมของการนำำ�แนวทางดัังกล่่าวไปใช้้ในการปฏิิบััติิ

งานจริง โดยอาศััยความร่วมมืือของทีีมสหวิชาชีีพ เช่่น 

วิิสััญญีีพยาบาล พยาบาลหอผู้้�ป่วย และแพทย์์เฉพาะทาง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสูงู

ในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่างการดมยาสลบ เช่่น              

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิิตสูง เบาหวาน หอบหืืด หรืือโรคหััวใจ 

การกำำ�หนดแนวทางการให้ย้าหรืือการงดยาอย่า่งเป็น็ระบบ 

ช่่วยลดความสับสนของบุุคลากร ลดความผิดพลาด และ

เพิ่่�มความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง

ของ American Society of Anesthesiologists6                        

ที่่�เน้น้การประเมินิความเสี่่�ยงแบบเฉพาะรายก่อ่นการให้ย้า

ระงัับความรู้้�สึึก

    การประเมินิผลการใช้้รูปูแบบการให้้ยา จากการประเมินิ

ความพึงพอใจของบุุคลากรจำำ�นวน 35 ราย พบว่่า                

แนวทางการให้ย้าที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีระดับัความพึงึพอใจในระดับั 

“พึึงพอใจมากที่่�สุุด” โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยรวมอยู่่�ที่่� 4.63            

(SD. = 0.19) ซ่ึ่�งสะท้้อนให้เ้ห็็นว่่าแนวทางดัังกล่่าวสามารถ

นำำ�ไปใช้้ได้้ง่่าย สะดวก ประหยัดเวลา และเหมาะสมกับ

สถานการณ์์จริิงในหน่่วยงาน สอดคล้้องกัับแนวคิิด             

ของ Ferschl et al.9 ที่่�ระบุุว่่าการบริิหารยาก่่อนการผ่่าตััด

อย่่างมีีระบบช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน และ

ลดอััตราการเล่ื่�อนผ่่าตััดอัันเกิิดจากการงดยาผิิดพลาด           

หรืือข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน นอกจากนี้้� สถิิติิการงดหรืือเลื่่�อน

ผ่่าตัดัที่่�เคยสูงูถึงึ 30% (ปีี พ.ศ.2565) อาจลดลงในระยะยาว 

หากมีีการใช้้แนวทางนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นระบบ

      จากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� จุดุเด่น่สำำ�คัญ คืือ การพััฒนาแนวทาง

การให้ย้าผู้้�ป่ว่ยโรคประจำำ�ตัวัก่อ่นมารับัการระงับัความรู้้�สึกึ

ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ซึ่่�งพบว่่า มีีความเหมาะสม               

ใช้้งานง่่าย และได้้รัับการยอมรัับในระดัับสููงจากบุุคลากร 

บุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึงพอใจ “มากท่ี่�สุุด”               

ต่่อแนวทางนี้้� โดยเฉพาะในด้้านความง่่ายต่่อการนำำ�ไปใช้้ 

ความสะดวก และการประหยััดเวลาและมีีอััตราการปฏิิบััติิ

ตามแนวทางโดยรวมอยู่่� ในระดัับสููง โดยเฉพาะยา                  

กลุ่่�ม ACEI, ARB, ยารัักษาไทรอยด์์ และยาขยายหลอดลม 

มีีการปฏิบัิัติติามถึง 100% ในส่่วนของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับับริิการ 

ส่่วนใหญ่่กว่่า 93% สามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�การให้้/

งดยาได้้ถูกูต้้อง เช่น่ การงด Enalapril และ Aspirin (100%) 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของแนวทางในการช่่วยลด           

ความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนก่่อนการระงัับความรู้้�สึกึและ         

เพิ่่�มความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้
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     อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำำ�กััดหรืือส่่วนที่่�ต้้องพััฒนาเพิ่่�มเติิม 

พบว่่า การปฏิิบััติิตามแนวทางสำำ�หรับยาบางกลุ่่�ม เช่่น 

NSAIDs, Statins และ Warfarin ยัังมีีระดัับต่ำำ�� ซึ่่�งแสดงถึึง

ความจำำ�เป็็นในการสื่่�อสารและสนับสนุนุการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติมิ

ในยาเหล่่านี้้� นอกจากนี้้�การวิิจััยยัังมีีข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับ

การศึึกษาครั้้�งต่่อไป เช่่น ควรมีีการ ขยายกลุ่่�มตััวอย่่าง            

ให้้หลากหลายและครอบคลุุมมากขึ้้�นปรัับปรุุงรููปแบบ

แนวทางให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นตามข้อมููลภาคสนาม                

จััดให้้มีีการอบรมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างทั่่�วถึึงและ               

ต่่อเนื่่�องและ นำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ ในการติิดตามผล                     

เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนินิงานมีีประสิิทธิิภาพและสามารถประเมินิผล

ในระยะยาวได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
       ข้อ้เสนอแนะจากการวิิจัยัครั้้�งนี้้� 1) ควรมีีการจััดประชุุม

ให้้ความรู้้�กัับบุุคลากรเป็็นระยะ เพื่่�อทบทวนแนวทาง และ

แลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์  2) ควรจััดให้้มีีการอบรมและ

ประชาสััมพันธ์์แนวทางแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิผ่่านส่ื่�อหลาย          

รููปแบบ เช่่น คลิิปวิิดีีโอ โปสเตอร์์ หรืือระบบแจ้้งเตืือน             

ใน HOSxP และ 3) ควรมีีการประเมิินผลในระยะยาว            

เช่่น อััตราภาวะแทรกซ้้อน การนอนโรงพยาบาล และ                      

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรเพิ่่�มเติิมในอนาคต

      ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับการศึกึษาครั้้�งต่่อไป 1) การขยาย

กลุ่่�มตััวอย่่าง ควรขยายกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งถััดไป 

โดยเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยและรวมกลุ่่�มตััวอย่่างจาก          

โรงพยาบาลหรืือพื้้�นที่่�อื่่�นๆ  ที่่�หลากหลาย รวมทั้้�งครอบคลุมุ

ผู้้�ป่่วยโรคประจำำ�ตััวหลายประเภทและช่่วงอายุุต่่างๆ              

การขยายกลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นนี้้�จะทำำ�ให้้ผลการวิิจััยมีี                     

ความน่าเชื่่�อถืือยิ่่�งขึ้้�นและสามารถสรุปเป็็นแนวทาง                    

ที่่�ครอบคลุุมในภาพรวมได้้มากขึ้้�น 2) การปรัับปรุุงรููปแบบ

การให้้ยา รููปแบบการให้้ยาที่่�พััฒนาขึ้้�นในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ควรได้รั้ับการปรับัปรุงุต่อ่ยอด โดยศึกึษาผลการใช้จ้ริงิ และ

รัับฟัังความคิดเห็็นจากผู้้�ปฏิิบััติิงานเพื่่�อให้้ รููปแบบมีี

ประสิิทธิิภาพและความเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ควรปรัับขั้้�นตอน

หรืือรายละเอีียดของรููปแบบตามข้้อมููลที่่�ได้้จากภาคสนาม 

เช่่น หากพบขั้้�นตอนใดท่ี่�ยุ่่�งยากหรืือไม่่ชััดเจนก็็ปรัับให้้ 

เข้้าใจง่่ายและปฏิิบััติิได้้สะดวกขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้รููปแบบ               

การให้้ยาท่ี่�ปรัับปรุุงใหม่สามารถตอบสนองต่่อการนำำ�ไปใช้้

ในสถานการณ์์จริิงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และ 3) การอบรมบุุคลากร 

ควรจัดัให้ม้ีีการอบรมบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการให้ย้าก่อ่น

การระงัับความรู้้�สึึกอย่่างทั่่�วถึึง (เช่่น วิิสััญญีีพยาบาล 

พยาบาล และเภสััชกร) เพื่่�อให้้ทุุกคนมีีความเข้้าใจตรงกััน

และปฏิิบััติิตามรูปแบบใหม่ได้้อย่่างถููกต้้อง การอบรม         

ควรจัดัอย่า่งต่อ่เนื่่�องและเป็น็เวทีีให้บุ้คุลากรได้แ้ลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ก์ารใช้แ้นวทางระหว่า่งกันั. ควรมีีการติดิตาม

ประเมิินผลหลัังการอบรมเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าบุุคลากรสามารถ

นำำ�แนวทางไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ. นอกจากนี้้�              

ควรจััดทำำ�คู่่�มืือหรืือแนวทางปฏิิบััติิเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

เพื่่�อให้้บุุคลากรสามารถทบทวนและปฏิิบััติิตามได้้                  

อย่่างถููกต้้องในระยะยาวและ4) การใช้้เทคโนโลยีีใน                

การติดิตามผล ควรนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้ใ้นการติดิตามผลของ

การดำำ�เนิินการ เช่่น การใช้้แอปพลิเคชัันสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย           

หรืือการตั้้�งค่่าระบบแจ้้งเตืือนผ่่านซอฟต์์แวร์์โรงพยาบาล 

(เช่น่ ส่ง่ข้อ้ความ SMS ในโปรแกรม HOSxP) เพื่่�อแจ้ง้เตืือน

เรื่่�องการใช้้ยาก่่อนวัันผ่่าตััด วิิธีีการดัังกล่่าวจะช่่วยให้้

บุุคลากรได้้รัับข้้อมููลของผู้้�ป่วยและสถานะการปฏิิบััติิตััว 

ของผู้้�ป่่วยแบบเรีียลไทม์์ นอกจากนี้้�  การเก็็บข้้อมููล                  

ผ่่านระบบดิิจิิทััลยัังช่่วยให้้สามารถรวบรวมข้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์สำำ�หรัับการประเมิินผลและวางแผนปรัับปรุุง          

การดำำ�เนิินงานในอนาคตได้้อย่่างสะดวกยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
     งานวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนารููปแบบการให้้ยาเก่ี่�ยวกัับ

โรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่วยก่่อนมารัับการระงัับความรู้้�สึึกใน 

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ฉบัับนี้้�  สำำ�เร็็จลุล่่วงได้้ด้้วย                    

ความร่่วมมืือและการสนัับสนุุนจากหลายฝ่่าย ผู้้�วิิจััย                   

ขอกราบขอบพระคุุณ ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ          

นายแพทย์ช์ูชูัยั เต็ม็ธนกิจิไพศาล ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

สุุ วรรณภููมิิ  ที่่� อ นุุญาตให้้ดำำ� เ นิินการ วิิจัั ย ในครั้้� งนี้้�                           

รวมถึึงอำำ�นวยความสะดวกในทุุกขั้้�นตอน

     ขอขอบพระคุุณ นพ.ภาคย์์ ธารไพสาณฑ์์, นพ.ธนวััฒน์์ 

รัตันะพัันธ์์ วิสัิัญญีีแพทย์์ และ พว.กมลาภรณ์์ ปััญยาง หัวัหน้า
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วิิสััญญีีพยาบาล ที่่�เป็็นผู้้�ตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััย และ             

เป็็นที่่�ปรึึกษา ขอบคุุณวิิสััญญีีพยาบาลและพยาบาลหอ           

ผู้้�ป่่วย ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล ประเมิินผล และ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์อย่่างเต็็มที่� ตลอดจนขอบคุุณ          

ผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิทุกุท่า่นที่่�มีีส่ว่นร่ว่มในการให้ข้้อ้มูลูที่่�สำำ�คัญั

และมีีคุุณค่่าต่่อการพััฒนางานวิิจััยนี้้�

    ขอขอบคุุณ คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

ที่่�พิิจารณาให้้ข้้อเสนอแนะอัันเหมาะสม ตลอดจน                       

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาและตรวจสอบความถููกต้้อง         

ทางวิิชาการ ตลอดระยะเวลาการดำำ�เนิินงาน
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