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บทคัดยอ 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ ้นภายหลังการระงับความรูสึกเปนประเด็นสำคัญที่สงผลตอความ

ปลอดภัยของผูปวยผาตัดทางระบบประสาท โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวยในระยะหลัง    

การผาตัด หากผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองและตอเนื่อง จะชวยเพิ่มความปลอดภัยและลดการเกิด

ภาวะแทรกซอน การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องสำหรับผูปวยหลัง

การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ศึกษาวเิคราะห

สถานการณการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท โดยการสัมภาษณเชิงลึก

ทีมสหวิชาชีพ จำนวน 6 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องโดยการสนทนากลุมสหวิชาชีพ 

จำนวน 9 คน และระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิภาพและความเหมาะสมของรูปแบบโดยพยาบาลวิชาชีพ       

15 คน หลังทดลองใชรูปแบบกับผูปวย 451 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แนวคำถามสำหรับ       

การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และแบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ (AGREE II)   

เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเน้ือหา 

ผลการวิจัย ระยะที่ 1 พบวา การดูแลตอเนื่องสำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทาง

ระบบประสาทมีปจจัยสำคัญ 4 ประการ คือ 1) ประสบการณของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ 2) การเตรียม

ความพรอมของพยาบาลวิสัญญีกอนการสงตอผูปวย 3) การกำกับติดตาม และสงตอขอมูลในการดูแลผูปวย

ระหวางทีมผูดูแลครบถวนและถูกตอง และ 4) การสื่อสารระหวางพยาบาลวิสัญญีผูสงผูปวยและพยาบาล

วิชาชีพผูรับผูปวย ระยะที่ 2 รูปแบบการดูแลตอเนื่องที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวยการเตรียมความพรอมของ

พยาบาลวิสัญญีและพยาบาลวิชาชีพในทีมการดูแล ทั้ง 3 ระยะ คือระยะกอนเคลื่อนยาย ระยะระหวาง

เคลื่อนยาย ระยะยุติการเคลื่อนยาย และระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธของรูปแบบหลังจากนำไปใชกับผูปวย 

451 ราย พบวา ไมเกิดอุบัติการณไมพึงประสงค และผลการประเมินโดยพยาบาลผูใชรูปแบบ พบวา รูปแบบ

มีความเหมาะสมตอการนำไปใชอยูในระดับดี การพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของ

การดูแลและความปลอดภัยแกผูปวยผาตัดทางระบบประสาท 
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The Development of a Post Anesthetic Continuous Care Model in Post-

Operative Neurosurgical Patients 
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Somjai Puttapitukpol** Duangkamol Wattradul*** 

ABSTRACT 
Post-anesthesia complications represent a critical patient safety concern in 

neurosurgical care, and nurses play an essential role in ensuring safe postoperative 
outcomes for neurosurgical patients. When patients receive appropriate and continuous 
nursing care, the risk of adverse events and postoperative complications can be 
significantly reduced. This research and development study aimed to develop a post-
anesthesia continuous care model for postoperative neurosurgical patients. The study was 
conducted in three phases. Phase 1: a situational analysis of post-anesthesia care for 
neurosurgical patients through in-depth interviews with six multidisciplinary team 
members. Phase 2: the development of a post-anesthesia continuous care model using 
focus group discussions with nine multidisciplinary team members. Phase 3: evaluation of 
the effectiveness and appropriateness of the model through implementation by 15 
professional nurses caring for 451 postoperative neurosurgical patients. The research 
instruments, developed by the researchers, included guiding questions for in-depth 
interviews and focus group discussions. The Appraisal of Guidelines for Research and 
Evaluation II (AGREE II) instrument was used to assess the appropriateness of the model. 
Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The results showed that Phase 1 identified four key components of continuous post-
anesthesia care for neurosurgical patients: 1) the experience of multidisciplinary team 
members; 2) preparation of nurse anesthetists prior to patient handover; 3) monitoring and 
supervision processes to ensure complete and accurate transfer of patient care information 
among healthcare teams; and 4) effective communication between nurse anesthetists 
transferring patients and professional nurses receiving patients. Phase 2 revealed that the 
developed post-anesthesia continuous care model involved both nurse anesthetists and 
professional nurses across three stages: pre-transfer, during transfer, and post-transfer. Phase 
3 demonstrated that following implementation of the model with 451 patients, no adverse 
events were reported. Nurses evaluated the model as having a high level of appropriateness. 
Nursing practices guided by the developed model enhanced the efficiency of care delivery 
and improved patient safety in postoperative neurosurgical care. 
Key Words: Continuity of care/Post-anesthesia patients/Neurosurgical patients/Patient handover 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 โ ร ค ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท เ ป  น ป  ญ ห า

สาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากเปนกลุมโรคที่พบ

บอยและกอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะการกอใหเกิด

ความพิการ ภาระในการดูแล และภาวะพึ่งพิง1 

สงผลใหผูปวยจำเปนตองไดรับการรักษาอยาง

ตอเนื่อง การดูแลตอเนื่อง(continuity of care) 

เปนแนวคิดที่เชื ่อมโยงการดูแลสุขภาพผู ปวย

อยางเปนระบบ ตั้งแตระยะกอนเขารับการรักษา 

ระหวางการรักษา จนถึงระยะหลังการรักษา     

โดยในกระบวนการดังกลาว พยาบาลจำเปนตอง

ปรับบทบาทและแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล

ไปสูการดูแลเชิงรุก เพื่อใหเกิดความตอเนือ่งของ

การดูแลในชวงรอยตอของระบบบริการสุขภาพ 

สงเสริมสุขภาพ ปองกันภาวะแทรกซอน ลดความ

เ ส ี ่ ย ง ขอ งก า รกล ั บ เ ข  า ร ั บก า รร ั กษาซ้ ำ              

และสนับสนุนการฟ นฟูสมรรถภาพของผูปวย 

จากขอมูลสถิติยอนหลัง 3 ปของสถาบันประสาท

วิทยา พบวา ผู ปวยโรคระบบประสาทที่เขารับ

การรักษาดวยการผาตัดมีจำนวนเพิ่มขึ ้นอยาง

ตอเนื่อง โดยกลุมโรคที่ตองไดรับการผาตัดทาง

ระบบประสาท ไดแก โรคเนื้องอกของสมอง การ

บาดเจ็บของสมอง โรคลมชกั โรคการเคลื่อนไหว

ผิดปกติที ่จำเปนตองรักษาดวยการผาตัด เชน 

โรคพารกินสัน รวมถึงการติดเชื ้อของสมอง    

นอกการผาตัดจากภาวะปวดหรือทุพพลภาพท่ี

เก ี ่ ย วข  องก ับระบบประสาท เช น  ภาวะ

เสนประสาทใบหนาถูกกดทับ และ กลุ มโรค

หลอดเลือดสมอง ไดแก โรคหลอดเลือดสมองโปง

พอง ภาวะหลอดเลือดในสมองแตก ภาวะหลอด

เลือดคอตีบ และความผิดปกติอื่น ๆ ของหลอด

เลือดสมอง โดยมีจำนวนผูปวย 452, 418 และ 

466 ราย ตามลำดับ² ในสวนของโรคที่เกี่ยวของ

กับไขสันหลังและเสนประสาท พบผูปวยที่เขารับ

การผ าต ัดจาก โรคเน ื ้องอกไขส ันหล ังและ

เสนประสาท การบาดเจ็บของไขสันหลังและ

เสนประสาท รวมถึงความผิดปกติของกระดูกสนั

หลัง เชน ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม และหมอน

รองกระดูกเสื่อมกดทับเสนประสาท รวมถึงการ

ติดเชื้อของไขสันหลัง โดยมีจำนวนผูปวย 447, 

418 และ 466 ราย ตามลำดับ² นอกจากน้ี       

ยังพบผูปวยที่เขารับการผาตัดอื่น ๆ ทางระบบ

ประสาท รวมถ ึง การผ าต ัดท ี ่ เก ี ่ยวข องกับ

เสนประสาทสวนปลาย จำนวน 349, 314 และ 

361 ราย ตามลำดับ²  

 การผาตัดเพื ่อบำบัดรักษาโรคระบบ

ประสาทจำเปนตองดำเนินการภายใตการระงับ

ความรูสึก เนื่องจากเปนหัตถการที่มี ความเสี่ยง

สูง อันเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ตำแหนงของ

รอยโรคในระบบประสาท นอกจากนี้ การผาตัด

ทางระบบประสาทยังตองการ ความน่ิงของผูปวย

อยางสมบูรณ เพื ่อใหสามารถใชอุปกรณและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความละเอียดสูงได

อย  า งปลอดภ ัยและม ีประส ิทธ ิภาพ เชน           

การผาตัดโดยใชกลองจุลทรรศน การผาตัดดวย

ระบบหุนยนต การใสขดลวด และการใสบอลลูน 

ดังนั ้น นอกจากบทบาทของทีมศัลยแพทยแลว 

ทีมวิสัญญีและพยาบาลวิสัญญีมีบทบาทสำคัญ

อยางยิ ่ง ในการดูแลผู ปวยตลอดกระบวนการ

ผาตัด เพื ่อใหการบำบัดรักษาประสบผลสำเร็จ 

ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน และสงเสริม

ความปลอดภัยของผูปวย 
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 บทบาทของพยาบาลวิสัญญีในการดูแล

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหรือ หัตถการทางระบบ

ประสาท ครอบคลุมตอเนื่องตั้งแตระยะกอนการ

ระงับความรู ส ึก ระยะระหวางการใหบริการ

ว ิส ัญญี และระยะหลังการระง ับความร ู สึก       

โดยระยะกอนการระงับความรูสึกเริ่มตั ้งแตหอ

ผูปวย เปนกระบวนการเตรียมความพรอมของ

ผ ู ป วยก อนเข าร ับบร ิการทางด านว ิส ัญญี  

ประกอบดวย การเยี่ยมผูปวยกอนไดรับการระงับ

ความร ู ส ึก เพ ื ่อเตร ียมพร อมกอนการระงับ

ความรูสึกการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณ 

เคร ื ่องม ือ เวชภ ัณฑ และยา ตลอดจนการ

ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ในระยะระหวาง

การใหบริการวิสัญญี  วิสัญญีพยาบาลบทบาทใน

การ ใหบริการยาระงับความรูสึกทั่วไป และการ

เฝาระวัง/ดูแลการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี 

ใหสอดคลองกับสภาวะสุขภาพของผูปวยอยาง

ปลอดภัย3 รวมถึงการติดตามและดูแลผู ปวย

อยางใกลชิดตลอดระยะเวลาการผาตัดหรือ

หัตถการ ภายหลังการผาตัด ผู ปวยจำเปนตอง

ได ร ับการส งต อเพื ่อการด ูแลหลังการระงับ

ความรูสึกไปยังหอผูปวยวิกฤต หรือหองพักฟน 

และสงตอไปยังหอผู ปวย ขึ ้นอยู กับชนิดของ    

โรคและความซับซอนของการผาตัด โดยการ

พยาบาลระยะหลังการใหบริการทางวิสัญญีมี

เป าหมายเพื ่อ ส งเสริมความปลอดภัย และ

ความสุขสบายของผู ป วย กระบวนการสงตอ

ผูปวยหลังการระงับความรูสึกทางระบบประสาท 

ถือเปนกระบวนการสำคัญของพยาบาลวสิัญญีใน

การด ูแลผ ู ป วยให ม ีความปลอดภ ัยตลอด

ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล โดยเริ่มตั้งแตการ

แจงและประสานงาน การสงตอขอมูลผูปวยทาง

โทรศัพท การตรวจสอบขอม ูลและเอกสาร      

การประเมินผูปวยกอนการเคลื่อนยาย และการ

สื่อสารระหวางทีมผูดูแล ซึ่งการสื่อสารและการ

ประสานงานดังกลาวเปนสมรรถนะหลักของ

วิสัญญีพยาบาล 1 ใน 6 ดาน ในการใหบริการ

ทางวิสัญญี เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมี

ประส ิทธ ิภาพ ส งผลดีต อผ ู ป วย และบรรลุ

เปาหมายขององคกร4 การสงตอผูปวยหลังการ

ผ  าต ั ดทางระบบประสาทและไขส ันหลั ง

ดำเน ินการโดย ว ิส ัญญ ีแพทย หร ือว ิส ัญญี  

พยาบาล5 เนื ่องจากการระงับความรู สึกในการ

ผาตัดผูปวยระบบประสาทและไขสันหลัง เปนโรค

ที ่ร ุนแรงและซับซอน ผู ปวยมักมีอุปกรณทาง

การแพทยติดตัวหลายชนิด จากขอมูลอุบัติการณ

ไมพึงประสงคภายหลังการสงตอ เพื ่อการดูแล

หลังการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดทางระบบ

ประสาทยอนหลัง 3 ป พบวา อัตราการเสียชีวิต

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการระงับความรูสึกเทากับ

ร อยละ 0.00 , 0.07 และ 0.00 ตามลำดับ       

และ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยา

ระงับความรูสึกเทากับรอยละ 2.03, 2.35 และ 

2.03 ตามลำดับ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา ปจจัยที่สงผลตอการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคระหวางการเคลื่อนยายผูปวย ไดแก 

ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยวิกฤต6 โดยเฉพาะ

ในผูปวยโรคระบบประสาท การเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของผูปวย ความผิดปกติของอุปกรณ

หร ือเคร ื ่องม ือทางการแพทย7 และการขาด     

การส ื ่อสารระหว างเวรปฏ ิบ ัต ิ งาน8 ด ังน้ัน 

นอกเหนือจากการมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางแลว การเคลื ่อนยายผู ป วยวิกฤต

จำเปนตองมีการวางแผน การเตรียมความพรอม
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ที ่ เหมาะสมตามชนิดของโรคและการร ักษา 

รวมถึงการปฏิบัติตามแนวทางและมาตรฐานการ

ดูแลอยางเครงครัด9 

 จากความสำคัญและปญหาดังกลาว

ข างต น ผ ู  ว ิจัยในฐานะ ว ิส ัญญ ีพยาบาลท่ี

ปฏ ิบ ัต ิ งานด านการให บร ิการทางว ิส ัญญี             

ณ สถาบ ันประสาทว ิทยา ซ ึ ่ ง เป นสถาบัน           

โรคเฉพาะทางระดับตติยภูมิ (Tertiary Medical 

Care) และเปนศูนยความเปนเลิศดานโรคหลอด

เล ือดสมอง โรคระบบประสาทภ ูม ิค ุ ม กัน          

โรคลมชัก โรคระบบประสาทและไขสันหลัง 

รวมถึงโรคเนื ้องอกระบบประสาทที ่ม ีความ

ซับซอน เล็งเห็นถึงความจำเปนในการยกระดับ

ค ุณภาพการด ูแลผ ู ป วยกล ุ มด ั งกล าวให มี

มาตรฐานและสอดคลองกับย ุทธศาสตร ของ

โรงพยาบาล ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลตอเนื ่องสำหรับผู ปวยหลังการ

ผ าต ัดทางระบบประสาทที ่ ได ร ับการระงับ

ความรู สึก โดยตระหนักวา กระบวนการสงตอ

ผู ปวยทางระบบประสาทเพื่อการดูแลตอเนื ่อง

อยางมีประสิทธิภาพถือเปนหัวใจสำคัญในการ

ปองกันการบาดเจ็บซ้ำซอนของสมอง10 อีกทั้งยัง

ชวยลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน และ

เสริมสรางความเขาใจรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน

ทั ้งภายในและภายนอกหนวยงาน นอกจากน้ี 

การพัฒนารูปแบบดังกลาวยังมุงเนนการปรับปรุง

ระบบการดูแลตอเนื่องของผูปวยหลังการผาตัด

ทางระบบประสาทที่ไดรับการระงับความรู สึก   

ในกลุ มงานวิสัญญีใหมีความทันสมัย เพื ่อให

กระบวนการดูแลหลังการระง ับความรู ส ึกมี 

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว และเปนระบบมากยิ่งข้ึน 

สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ ถายทอด

ข อม ูลการร ักษาพยาบาลได อย างครบถวน 

ประสานงานกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล 

และนำขอมูลไปใชในการวางแผนการพยาบาลได

อยางถูกตองและรวดเร็ว สงผลใหผูปวยปลอดภัย

และไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ และเพ่ือเพ่ิม

คุณภาพการพยาบาลงานวิสัญญีใหมีคุณภาพมาก

ยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัยและคำถาม/สมมุติฐาน

การวิจัย 

 เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื ่อง

สำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ระบบประสาท 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศ ึกษาน ี ้ ใช กรอบแนวค ิดของ 

Donabedian ท ี ่ ใ ช  ท ฤ ษ ฎ ี ร ะบ บ  ( System 

theory) ในการ ให  บร ิ ก า รทางส ุ ขภาพแก              

ผูมารับบริการมาใชในการพัฒนาระบบบริการ

การดูแลหลังการระง ับความร ู ส ึกเพื ่อผ าตัด       

ทางระบบประสาท ม ี  3 องค ประกอบ คือ           

1) ป  จ จ ั ย น ำ เ ข  า  ( Input) 2) กระบวนการ 

(Process) และ 3) ผลลัพธ (Outcome) 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) มีวัตถุประสงค 

เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธรูปแบบการดูแล

ตอเน่ืองสำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพ่ือ

ผาตัดทางระบบประสาท ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีไดแบง

ออกเปน 3 ระยะดังน้ี 

ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะหสถานการณ

การด ูแลต อเน ื ่องหล ังการระง ับความร ู สึก        

เพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 

กลุ มตัวอยาง คัดเลือกกลุ มตัวอยาง

แบบเจาะจง (purposive sampling) เป นทีม   

สหวิชาชีพที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยหลังการ

ระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทางระบบประสาท

จำนวน 6 คน ไดแก วิสัญญีแพทย 1 คน วิสัญญี

พยาบาล 2 คน พยาบาลหัวหนาเวรหอผู ปวย

ว ิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 คน หัวหนาเวร      

หอผ ู ป วยสาม ัญศ ัลยกรรมประสาท 1 คน         

เก ็บขอม ูลด วยว ิธ ีการสัมภาษณเช ิงล ึกกลุม

ตัวอยางดวยแนวคำถามหลัก ประเด็นที่เกี่ยวกับ

การดูแลตอเน่ืองหลังการระงับความรูสึกในผูปวย

ที่เขารับการผาตัดทางระบบประสาทในปจจุบัน 

และขอเสนอแนะ 

1. ศึกษา เอกสาร ตำรา ผลงาน
การว ิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข องก ับการดูแล
ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดทางระบบประสาท 

1.1 แนวทางการปฏิบัติดูแล 
ผู ป วยหลังการไดร ับยาระงับ

ความรูสึกของสมาคมวิสัญญีแพทย
แหงอเมริกา ค.ศ. 2019 

1.2 มาตรฐานการปฏิบัติการ 
พยาบาลวิสัญญีของสำนักการ

พยาบาล กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข 
 1.3 แนวทางการประเมินตาม
หลักเกณฑในการรับผูปวยหลังการ
ผาตัดทางศัลยกรรมประสาทของ
สมาคมประสาทศัลยศาสตรแหง
อเมริกา ค.ศ. 2000 
2. ศึกษาสภาพการและอุบัติการณ
ไมพึงประสงคของการดูตอเนื่องหลัง
การระงับ 
3. อุบัติการณการเกิดภาวะ แทรก
ซอนระหวาง-หลังการสงตอผู ปวย
หลังใหการระงับความรูสึก ความรูสึก
เพื่อผาตัดทางระบบประสาท  

1. การระดมความคิดของเจาหนาที่
ผูดูแลตอเนื่องหลังการระงับความรูสึก
ในผ ู ป วยท ี ่ เข าร ับผ าต ัดทางระบบ
ประสาท เพ ื ่อค นหาป ญหา ความ
ตองการ และกำหนดแนวทางการดูแล
ผู ป วยหลังการระงับความรู ส ึกเพื่อ
ผาตัดทางระบบประสาท 

2. ประเมินรูปแบบ โดยใชเครื่องมือ
การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับ
การวิจัยและประเมินผล APPRAISAL 
OF GUIDELINES FOR RESEARCH & 
EVALUATION II:AGREE II) 

3. จัดอบรมใหความรู แกพยาบาล
ปฏิบัติการผูดูแลตอเนื่องหลังการระงับ
ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท 

4. ดำเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

1. รูปแบบการดูแลตอเนื่องหลัง
การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทาง
ระบบประสาทที่พัฒนาขึ้น  
2. ผลหลังการใชรูปแบบการดูแล
ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดทางระบบประสาทที่
พัฒนาขึ้น 

2.1 อุบัติการณไมพึงประสงค 
2.2 ความเหมาะสมตอการ

นำไปใช 
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล

ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คัดเลือก

ก ล ุ  ม ตั ว อ ย  า ง แ บ บ เ จ า ะ จ ง  (purposive 

sampling) ค ือ ท ีมสหวิชาช ีพ จำนวน 9 คน 

ไดแก วิสัญญีแพทย 1 คน (คนละทานกับระยะท่ี 

1) หัวหน าว ิส ัญญีพยาบาล 1 คน พยาบาล

หัวหนาหอผูปวยวิกฤต 3 คน พยาบาลหัวหนา    

หอผูปวยศัลยกรรมสามัญ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ

ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยหลังการระงับ

ความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 2 คน 

ระยะที่ 3 นำรูปแบบไปทดลองใช และ

ประเมินผล 

กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม คือ 

1) กล ุ มผ ู  ให บร ิการ ค ือ ผ ู  ใช และ

ประเมิน คัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ประกอบดวย พยาบาล

วิชาชีพ 15 คน ไดแก วิสัญญีพยาบาล 5 คน 

พยาบาลประจำการหอผูปวยวิกฤต 5 คน และ

พยาบาลประจำการหอผูปวยศัลยกรรม 5 คน 

2) กล ุ มผ ู  ใช บร ิการ ค ือ จากสถิติ

ยอนหลัง ชวงเดือนธันวาคม ถึง กุมภาพันธ  5 ป 

(2561 - 2565) มีผูปวยที่เขารับบริการการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท จำนวน 

390 คน และมีผูปวยที่เขารับการระงับความรูสึก

เพ ื ่อผ าต ัดทางระบบประสาทในช วงเด ือน 

ธันวาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ 2567 จำนวน 

451 คน โดยศึกษาในประชากรท้ังหมด  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

2.1 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ไดแก ศึกษาวิเคราะหสภาพการณ แนวคำถาม

หลักในการสัมภาษณเชิงลึก แนวคำถามหลัก     

ในการสนทนากลุม  

2.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย รูปแบบ

การด ูแลต อเน ื ่องหล ังการระง ับความร ู สึก        

เพื ่อผ าต ัดทางระบบประสาท แบบรายงาน

อุบัติการณไมพึงประสงคหลังการระงับความรูสึก

เพื ่อผ าต ัดทางระบบประสาท แบบประเมิน

คุณภาพและความเหมาะสมของรูปแบบที่สราง

จากแนวทาง AGREE II โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 

5 ทาน ไดแก วิสัญญีแพทยเฉพาะทางดานระบบ

ประสาท 1 ทาน รองผ ู อำนวยการดานการ

พยาบาลสถาบันประสาทวิทยา 1 ทาน พยาบาล

ผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณในการดูแลผูปวย

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท 1 ทาน หัวหนาวิสัญญีพยาบาลเฉพาะ

ทางระบบประสาท 1 ทาน และอาจารยพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณในการดูแลผูปวย

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท 1 ทาน ผลการประเมินคาดัชนีความ

ต ร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อ ห า  (Content Validity Index) 

เทากับ 0.8 

กา ร เ ก ็ บ ร วบรวมข  อม ู ล  ผ ู  ว ิ จั ย

ดำเน ินการระหว  าง เด ือน ธ ันวาคม 2566            

ถึง กุมภาพันธ 2567 แบงเปน 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร 

การวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยหลังการ

ระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทางระบบประสาท   

เปนการเก็บขอมูลการรายงานอุบัติการณไมพึง

ประสงคหลังการระงับความรู สึกของกลุ มงาน

วิสัญญี  

2. ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข  อ ม ู ล จ า ก

ภาคสนาม  ได  แก   ก า รส ั มภาษณ  เ ช ิ ง ลึ ก               
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ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูดูแลผูปวยเก่ียวกับการดูแล

ตอเนื ่องสำหรับผู ปวยหลังการระงับความรูสึก  

เพื ่อผาตัดทางระบบประสาท และการสนทนา

กลุ มทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ ่งการเก็บรวบรวม

ขอมูลดังกลาวผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง ผู ว ิจัยไดมีการชี ้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษา ขั้นตอนการวิจัย ในผูเขารวมการวิจัย

ทุกคน 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การศึกษา

ครั้งน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สถาบันประสาทวิทยา และไดร ับอนุญาตให

ดำเนินการวิจัยจากผูอำนวยการสถาบันประสาท

วิทยา ตามเอกสารเลขท่ี สธ 0313(13700)/2916 

เลขท่ีโครงการ 66-021 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย แบงเปน 

3 ระยะดังนี ้

ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะหสถานการณ 

การดูแลตอเนื ่องหลังการระงับความรู สึกเพ่ือ

ผาตัดทางระบบประสาท 

1. ศึกษาเอกสาร รายงานที่เกี ่ยวของ 

โดยศึกษาอุบัติการณของผู ปวยจากการดูแล

ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท 

2. ทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข อง 

ไดแก รายงานการวิจัย บทความ และวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของกับการดูแลตอเนื่องสำหรับผูปวยหลัง

การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท 

ใชกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: CPG) 

ประกอบดวย 7 ขั้นตอน คือ 1) กำหนดประเด็น

ปญหาที่ตองการแกไข 2) กำหนดวิธีการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 3) กำหนด

วัตถุประสงค และกลุ มเปาหมาย 4) กำหนด

ผลลัพธ ทางส ุขภาพ 5) การส ืบคนหลักฐาน       

เชิงประจักษ และ ประเมินระดับของหลักฐาน    

เชิงประจักษใชแนวทางของ the Joanna Briggs 

Institute 6) ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสำหรับ

งานวิจัยโดยใชเครื่องมือ AGREE II11,12,13 7) การ

น ํ าแนวปฏ ิบ ั ต ิ ไป ใช จร ิ งและประ เม ินผล 

(Implementation and Evaluation) 

3. สัมภาษณเชิงลึกทีมสหวิชาชีพผูดูแล

ผูปวย จำนวน 6 คน ไดแก วิสัญญีแพทย 1 คน 

วิสัญญีพยาบาล 2 คน พยาบาลหัวหนาเวรแผนก

ผูปวยวิกฤตประสาทศัลยกรรม 2 คน หอผูปวย

ศัลยกรรมประสาทสามัญ 1 คน ผูวิจัยนำขอมูลท่ี

ไดมาจัดทำรางรูปแบบ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยในระยะนี ้ประกอบดวย แบบบันทึกการ

ส ั ม ภ า ษ ณ  เ ช ิ ง ล ึ ก ท ี ม ส ห ส า ข า ว ิ ช า ชี พ                   

ซึ ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอม ูลทั ่วไป     

จากการสัมภาษณของกลุมตัวอยางทีมสหสาขา

วิชาชีพ และ แนวคำถามหลักในการสัมภาษณ   

เชิงลึกสำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผู ว ิจ ัยสัมภาษณเช ิงล ึกด วยตนเอง     

โดยใชหองประชุมของกลุมงานวิสัญญี ซึ่งมีความ

เปนสัดสวน และไมอนุญาตใหผูไมมีสวนเก่ียวของ

เขาในระหวางการสัมภาษณใชเวลาประมาณ   

20 - 30 นาที มีการบันทึกเสียงโดยไดรับอนุญาต

จากผูใหขอมูลทุกคน ผูวิจัยถอดเทป และบันทึก

แบบคำตอคำ นำขอมูลมาวิเคราะหดำเนินการ

ตั้งแต วันที่ 1 กันยายน 2566 – 30 กันยายน 

2566 
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4. นำผลการศ ึกษาสถานการณ  ท่ี

เก่ียวของกับการดูแลหลังการระงับความรูสึกเพ่ือ

ผาตัดทางระบบประสาท มาวิเคราะหเน้ือหาและ

สรุปประเด็น เพื่อเตรียมพัฒนารูปแบบการดูแล

ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทาง

ระบบประสาท ในข้ันตอนตอไป 

ระยะที ่  2 พัฒนาร ูปแบบการด ูแล

ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท และนำสูการปฏิบัติ มีรายละเอียด

ดังน้ี 

นำขอมูลจากการศึกษาสถานการณการ

ดูแลตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท ระยะในการดำเนินการเดือน 

ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน รวม 2 เดือน โดยมี

ข้ันตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยจัดทำ (ราง) รูปแบบการดูแล

ตอเน่ืองสำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพ่ือ

ผาตัดทางระบบประสาท โดยใชขอมูลที่ไดจาก

ระยะท่ี 1  

2. สนทนากล ุ ม เพ ื ่อพ ิจารณาร าง

ร ูปแบบทีมสหวิชาชีพ จำนวน 9 คน ได แก 

วิสัญญีแพทย 1 คน หัวหนาวิสัญญีพยาบาล 1 

คน พยาบาลหัวหนาแผนกผูปวยวิกฤต 3 คน หอ

ผูปวยศัลยกรรมประสาทสามัญ 2 คน พยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยหลัง

การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท 

2 คน และรวมปรับปรุงแกไข จนไดรูปแบบท่ี

ไดรับความเห็นพอง 

3. ผูวิจัยดำเนินการประชุมกลุม โดยนํา

ประเด็นจากการวิเคราะหสถานการณการดูแล

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาทในขั ้นตอนที ่ 1 มาอภิปรายรวมกัน

ระหวางสหสาขาวิชาชีพ และเกิดความเห็นพอง

กันวา ควรมีการปรับรูปแบบการดูแลตอเนื ่อง

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท โดยยึดตามหลัก การดูแลผูปวยหลังการ

ระงับความรูสึกของ American Association of 

Nurse Anesthesiology เนื ่องจากตองการการ

ด ูแลท ี ่ม ีค ุณภาพบนพ ื ้นฐานของความเปน

มาตรฐานสากล 

4. ทีมสหวิชาชีพรวมแสดงความคิดเห็น

ในหัวขอขั้นตอนในการดูแลผูปวยหลังการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท ซึ่งทีมสห

วิชาชีพไดปรับปรุงรูปแบบดังน้ี 

4.1 มีการสราง flow chart ขั ้นตอน

การปฏิบัติการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก

เพื ่อผาตัดทางระบบประสาท โดยแบงขั ้นตอน

การด ูแล เป น 3 ระยะ ค ือระยะก อนการ

เคลื่อนยาย ระยะระหวางเคลื่อนยาย ระยะยุติ

เคลื ่อนยาย ในแตละระยะ แสดงแนวทางการ

ปฏิบัต ิเกี ่ยวก ับการเตร ียมอุปกรณเฝ าระวัง

สัญญาณชีพ อุปกรณที ่เกี ่ยวกับระบบทางเดิน

หายใจ 

5. ทีมสหวิชาชีพรวมแสดงความคิดเห็น

ในห ัวข อการประเม ินผ ู ป วยหล ังการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท ซึ่งทีมสห

วิชาชีพไดปรับปรุงรูปแบบดังน้ี  

5.1 เพิ่มแบบประเมินอาการและความ

เปนไปไดผูปวยกอนการสงดูแลตอเนื่องหลังการ

ระง ับความร ู  ส ึ ก  โดยประ เม ินตาม  หลัก 

American society of anesthesiologists และ

ป ร ะ เ ม ิ น ต า ม  Criteria for admission of 

postoperative neurosurgical patient in 

NCC unit 
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5.2 เพิ ่มแบบฟอรม checklist ในการ

เตรียมพรอมกอนการสงดูแลตอเนื ่องหลังการ

ระงับความรูสึก เน่ืองจาก เพ่ือสะดวกแกผูใชงาน

จริง 

ตารางท่ี 1 แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเน่ืองหลังการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 

(Draft) Continuous Care 
Model After Anesthesia 

for Neurosurgical 
Surgery 

Improvement Approach (Final) Continuous Care Model 
After Anesthesia for 

Neurosurgical Surgery 

1.(Draft) The continuous 
care model after 
anesthesia for 
neurosurgical surgery 
consisted of standard 
operating procedures for 
postoperative care of 
neurosurgical patients 
after anesthesia. 

Add a flowchart 
illustrating step-by-step 
implementation of the 
care model to enhance 
clarity and ease of use in 
practice. 

Includes a work procedure and 
a flowchart detailing 
preparation, transfer, and 
postoperative care after 
anesthesia for neurosurgical 
patients, covering all three 
phases. Includes guidelines for 
reviewing anesthetic records for 
patients receiving postoperative 
care after anesthesia. 

2. All patients received 
assessment and readiness 
evaluation before transfer 
to continuous 
postoperative care after 
anesthesia, according to 
standard criteria by 
anesthesiologists and 
neurosurgeons responsible 
for patient preparation. 

Add a checklist to 
improve convenience 
and practicality of use. 

Includes assessment forms for 

patient readiness and safety 

prior to transfer in each phase 

of patient transfer, based on the 

American Society of 

Anesthesiologists guidelines and 

the Criteria for Admission of 

Postoperative Neurosurgical 

Patients in the NCC Unit, 

presented in a checklist format 

for ease of use. 
3. All patients received 
information regarding 
issues requiring 
continuous postoperative 
care after anesthesia, and 
continuous follow-up 
care after anesthesia by a 
multidisciplinary team. 

Add reporting of 
problems requiring 
continuous care that arise 
during patient transfer. 

Includes detailed written 
documentation in the 
immediate post-anesthesia 
record regarding problems or 
aspects of care that require 
ongoing monitoring and 
management. 



 
กันยายน – ธันวาคม 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 3                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  69 

6. นำรูปแบบไปทดลองใช กับผูปวยท่ี

เขารับบริการทางวิสัญญีเพื่อการผาตัดทางระบบ

ประสาทแบบนัดล วงหน า จำนวน 10 ราย 

ประเมินผลหลังนำรูปแบบไปใช นำผลลัพธมาทำ

การว ิ เคราะห  และสนทนาก ับท ีมผ ู พ ัฒนา         

พบปญหาท่ีตองปรับปรุงเพ่ิมเติม คือ การรายงาน

ปญหาที ่ต องด ูแลตอเน ื ่องและปญหาที ่ เกิด

ระหวางเคลื ่อนยายผู ป วย ทีมสหวิชาชีพได

รวมกันตัดสินใจเพิ่มการลงบันทึกเปนลายลักษณ

อักษรในเอกสาร Immediate post anesthesia 

เพ่ือรายงานปญหาดังกลาว 

7. กำหนดเปนรูปแบบการดูแลตอเน่ือง

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท นํารูปแบบ ที่พัฒนาขึ้นและภายหลัง

การปร ับปร ุงแล ว น ําไปใช ในกล ุ มงานการ

พยาบาลวิสัญญี กับผู ปวยที ่เขารับการระงับ

ความรู สึกเพื ่อผาตัดทางระบบประสาท ตั ้งแต     

7 ธันวาคม 2566 - 29 กุมภาพันธ 2567 จำนวน 

451 ราย 

8. จัดอบรมเรื ่อง การพัฒนารูปแบบ

การด ูแลต อเน ื ่องหลังการระง ับความร ู สึก        

เพื ่อผาตัดทางระบบประสาท ใหแก พยาบาล

ปฏิบัติการผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวยหลังการ

ระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทางระบบประสาท 

จำนวน 15 คน นี้ไดรับเอกสารชี้แจงโครงการ 

และเปนผูที่ยินยอมเปนอาสาสมัครโครงการวิจัย 

โดยผู ว ิจ ัยเปนวิทยากรรวมกับวิสัญญีแพทย       

ณ หองประชุมกลุมงานวิสัญญี สถาบันประสาท

วิทยา ครั ้งที ่ 1 วันที ่ 20 พฤศจิกายน 2566 

ระยะเวลา 4 ช ั ่ ว โมง และคร ั ้ งท ี ่  2  ว ัน ท่ี                  

6 ธันวาคม 2566 ระยะเวลา 4 ช่ัวโมง 

ระยะท ี ่  3  นำร ูปแบบทดลองใช

ประเมินผลรูปแบบการดูแลตอเน่ืองหลังการ

ระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาท  

1. ผ ู  ว ิจ ัย เสนอโครงการว ิจ ัยและ

เครื ่องมือการวิจัยใหคณะกรรมการการวิจัยใน

มนุษย สถาบันประสาทวิทยา เพื่อออกเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

2. ผูวิจัยประสานรองผูอำนวยการดาน

การพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 

หัวหนางานการพยาบาลผูปวยหนัก หัวหนางาน

การพยาบาลผู ป วยในดวยตนเอง เพื ่อชี ้แจง

ร ายละ เอ ี ยด เก ี ่ ย วก ั บว ั ตถ ุป ระสงค  ของ

โครงการวิจ ัย วิธ ีดำเนินการวิจ ัย และชี ้แจง

รายละเอียดใหกลุ มตัวอยางทราบรายละเอียด

การเขาร วมโครงการวิจัย การมีอิสระในการ

ตัดสินใจ มีสิทธิในการไมเขารวมโครงการหรือ

ตอบแบบสอบถามหรือถอนตัว การพิทักษสิทธิ

ผู เขารวมโครงการวิจัย ซึ ่งหลังลงนามยินยอม    

ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

3. การจัดประชุมชี้แจง กลุมตัวอยาง

พยาบาลประจำการผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

หลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดระบบประสาท 

งานการพยาบาลว ิส ัญญ ี  หอผ ู ป  วยว ิกฤต

ศัลยกรรม หอผูปวยสามัญศัลยกรรม เกี ่ยวกับ

การใชร ูปแบบการดูแลตอเนื ่องหลังการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท เพื่อให    

ผู ปฏิบัติมีความเขาใจ และสามารถปฏิบัติได

ถูกตองกอนใชรูปแบบ 

4. นำรูปแบบการดูแลตอเนื่องสำหรับ

ผู ปวยหลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท ทดลองใช 3 เดือน ที่กลุ มงาน   

การพยาบาลวิสัญญี ระหวางการนำรูปแบบไป
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ทดลองใชจะมีการสนทนากลุมผู ใชรูปแบบทีม

พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน ไดแก วิสัญญี

พยาบาล 5 คน พยาบาลปฏิบัติการแผนกผูปวย

วิกฤต 5 คน และหอผูปวยศัลยกรรมประสาท

สามัญ 5 คน ทุก 2 สัปดาห รวม 6 ครั้ง ครั้งละ

ประมาณ 30 นาที ถ ึง 1 ชั ่วโมง เพื ่อแกไข

ปรับปรุง รูปแบบการดูแลตอเนื่องสำหรับผูปวย

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาทจนได ร ูปแบบที ่สมบ ูรณเป นไปได 

เหมาะสมกับการใชงานจริง 

5. หลังนำรูปแบบไปทดลองใช 3 เดือน 

ผูวิจัยขอใหกลุมผูใชรูปแบบทีมพยาบาลวิชาชีพ 

จำนวน 15 คน ไดแก วิสัญญีพยาบาล 5 คน 

พยาบาลปฏิบัติการแผนกผูปวยวิกฤต 5 คน และ

หอผ ู ป วยศ ัลยกรรมประสาทสาม ัญ 5 คน        

รวมประเมินความเหมาะสมในการนำรปูแบบการ

ด ูแลต อเน ื ่องสำหร ับผ ู ป วยหล ังการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท และรวม

สนทนากลุมครั้งสุดทาย เพื่อรวมกันแสดงความ

คิดเห็น ตรวจสอบความถูกตองในการนำรูปแบบ

ไปปฏิบัติจริง 

6. ประเมินอุบัติการณ หลังใชรูปแบบ

การดูแลตอเนื ่องสำหรับผู ปวยหลังการระงับ

ความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 

7. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

ผู ว ิจัยขอใหกลุ มผู ใชร ูปแบบโดยทีมพยาบาล

วิชาชีพ จำนวน 15 คน ประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบ ประยุกตใชเครื ่องมือการประเมิน

คุณภาพแนวทางปฏิบัต ิสำหรับการวิจ ัยและ   

การประเมินผล  

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอย

ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) 

ผลการวิจัย และการอภิปรายผล  

ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ 

1. ผลจากการศึกษาสถานการณ พบวา 

สหวิชาชีพที ่ร วมด ูแลผ ู ป วยย ังไม ม ีร ูปแบบ       

การดูแลรวมกันอยางชัดเจน และผลการทบทวน

การเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคในผูปวยหลัง

การระงับความรูสึกที่เขารับการผาตัดทางระบบ

ประสาท ในรอบ 6 เด ือนท ี ่ผ  านมา พบวา         

เกิดจากขาดความพรอมของอุปกรณ ขาดความ

รวมมือจากบุคลากรในการปฏิบัติตามแนวทาง

และขาดการ เฝ าระว ังอาการเปล ี ่ยนแปลง       

ทีมขาดศักยภาพในการเคลื่อนยายผูปวย รวมท้ัง

กระบวนการส ื ่ อสารท ี ่ ไม ม ีประส ิทธ ิภาพ           

การสื ่อสารไมมีหลักฐานการสงตอที ่เปนลาย

ลักษณอักษรโดยเฉพาะขอมูลที่เปนปญหา ภาวะ

เสี ่ยงของผูปวย อุปกรณที ่ติดออกมากับผู ปวย 

ส งผลให ไม สามารถด ูแลผ ู ป วยให ต อเน ื ่อง        

อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 

2. ปจจัยที่มีผลตอการจัดการการดูแล

ตอเนื ่องสำหรับผู ปวยหลังการระงับความรูสึก 

สามารถสรุปไดดังน้ี 

2.1 ประสบการณของบ ุคลากร    

ในทีมสหวิชาชีพเปนสิ่งสำคัญในการดูแลตอเนื่อง 

พบวา ป จจ ัยสำคัญในการส งต อข อม ูลจาก        

ทีมวิสัญญีไปยังหอผูปวยวิกฤตหรือหอผูปวยใน 

ซึ ่งเปนหัวใจสำคัญของการดูแลตอเน ื ่องน้ัน 

ป ร ะสบการณ  ขอ งผ ู  ส  ง แล ะผ ู  ร ั บข  อมู ล                  

มีความสำคัญอยางยิ ่ง และหากผูรับขอมูลเปน
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ผูใหการดูแลโดยตรงจะยิ่งทำใหการดูแลตอเนื่อง

มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   

2.2 การเตร ียมความพรอมกอน   

การส งต อเพ ื ่อด ูแลต อเน ื ่องหล ังการระงับ

ความรู สึก ไดแก การเตรียมอุปกรณใหพรอม 

และแจงใหหนวยรับผู ปวยทราบวาตองเตรียม

อุปกรณอะไรบางกอนการเคลื่อนยาย การเฝา

ระวังสัญญาณชีพระหวางเคลื่อนยาย และการ

เตรียมความพรอมของหนวยรับผูปวย 

2.3 มีกระบวนการกำกับ ติดตาม 

การดำเนินการเพื่อใหขอมูลในการดูแลผูปวย 

สามารถส งต อระหว างผ ู ด ูแลด วยก ันอยาง

ครบถวน และถูกตอง 

2.4 กระบวนกา รกา รส ื ่ อ ส าร

ระหวางผู ส งและผู ร ับ ที ่ควรมีการสอบทาน

ระหวางผู ส งและผู รับขอมูล เนื ่องจากการสง

ขอมูลอาจเกิดปญหาจากเทคโนโลยี รวมทั้งควร 

มีการลำดับปญหาใหชัดเจนในการสงขอมูล 

 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล

ตอเนื่องสำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึก

เพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 

การค นหาหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ  

(Evidence-supported phase) ดำเนินการ โดย 

1. ส ืบค นงานว ิ จ ั ยและหล ักฐาน         

เชิงประจักษ โดยใชแนวคิด PICO เปนแนวทาง

ใ น ก า ร ก ำ ห น ด ค ำ ส ำ ค ั ญ  ป ร ะ ก อ บ ด  ว ย                

(P: Population) ผูปวยหลังการระงับความรูสึก

ใ น ผ ู  ป  ว ย ผ  า ต ั ด ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท                       

(I: Intervention) การพัฒนารูปแบบการดูแล

ตอเน่ือง (C: Comparison) เปรียบเทียบการดแูล

ที่ไมมีรูปแบบชัดเจนและการดูแลตามรูปแบบ   

ที่สรางขึ ้น (O: Outcome) การปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติ อุบัติการณ และภาวะแทรกซอนตางๆ 

2. การสืบคน และคัดเลือกหลักฐาน

เชิงประจักษ (Search strategy)  

 2.1) ฐานขอม ูลอิเล ็กทรอนิกส 

( Electronic databases) ส ื บค  นข  อม ู ล จ าก 

CINAHL, Cochrane Library, Science Direct, 

PubMed, Thai Jo และ Google scholar  

 2.2) การสืบคนจากเว็บไซตของ

หน วยงานและสถาบ ันท ี ่ เก ี ่ ยวข อง ได แก           

ราชวิทยาลัยวิสัญญี แพทยแหงประเทศไทย 

ชมรมวิส ัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย และ 

American Geriatrics Society European 

Society of Anesthesiology and Intensive 

Care  

3. การประ เม ิน ระด ั บของความ

นาเชื ่อถือและความเปนไปได ของหลักฐาน      

เชิงประจักษ (Level of evidence) โดยใชเกณฑ

การประเม ินของ (Joanna Briggs Institute, 

2009 ) โดยม ี เกณฑ การค ัด เข  า  ( Inclusion 

Criteria) 1. เอกสารว ิชาการท ี ่ต ีพ ิมพ   และ          

มีบรรณาธิการตรวจสอบ ตั้งแตป พ.ศ. 2552 ถึง

ปจจุบัน 2. งานวิจัยที่ตีพิมพ ตั้งแตป พ.ศ. 2557 

ถ ึงป จจ ุบ ัน เกณฑ การค ัดออก (Exclusion 

Criteria) เอกสารหรืองานวิจัย ที่ไมสามารถคน

ฉบับเต็มได 

ผู ว ิจัยไดงานวิจัยทางการพยาบาลท่ี  

ตรงประเด็น จำนวน 17 เร ื ่อง เปนหลักฐาน            

เชิงประจักษ ระดับ 1a 2 เรื่อง, 1b 3 เรื่อง, 2a    

3 เรื่อง, 2c 3 เรื่อง, 3c 3 เรื่อง และ 4a 3 เรื่อง 

ตามลำดับ 
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4. ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดจากการศึกษา

สถานการณ สภาพปญหาและความตองการ     

ในการจัดการการดูแลตอเน่ือง 

หลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทาง

ระบบประสาท และขอมูลจากการสัมภาษณ     

เชิงลึกทีมสหวิชาชีพผูดูแลผูปวย 

ผูวิจัยนำรางรูปแบบการดูแลตอเนื ่อง

สำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท มาทำการสนทนากลุม

รวมกับสหสาขาวิชาชีพ ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี 

 1. กระบวนการจัดการรูปแบบการ

ด ูแลต อเน ื ่องสำหร ับผ ู ป วยหล ังการระงับ

ความร ู  ส ึ ก เพ ื ่ อผ  าต ั ดทางระบบประสาท         

ทีมสหวิชาชีพใหความคิดเห็นวา ในการปฏิบัติ    

ที่ผานมาการดูแลตอเนื่องสำหรับผูปวยหลังการ

ระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาทยัง    

ไมมีแบบแผนท่ีชัดเจน  

 2. กระบวนการคุณภาพและความ

ปลอดภัย ทีมสหวิชาชีพใหความคิดเห ็นวา             

การดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาทใหปลอดภัยและไดคุณภาพ 

ตองดูแลเปนระยะ เริ ่มตั ้งแตระยะ กอนการ

เคลื่อนยาย ระยะระหวางเคลื่อนยาย ระยะยุติ

การเคลื่อนยาย 

 3. องคประกอบสำคัญ รูปแบบการ

ดูแลตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท ผูใหขอมูลหลักใหความเห็น

วา ระบบตาง ๆ ที่เกี่ยวของตองระบุเปนเอกสาร

ใหผู เกี ่ยวของในการดูแลผูปวยหลังการระงับ

ความรูสึกสื่อสารและเขาใจตรงกัน 

ระยะท่ี 3  ก า ร น ำ ร ู ป แ บ บ ล ง สู           

การปฏิบัติและประเมินผลการใชรูปแบบการดูแล

ตอเนื ่องสำหรับผู ปวยหลังการระงับความรูสึก  

เพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 

นำรูปแบบการดูแลตอเนื ่องสำหรับ

ผู ปวยหลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท  ไปใชกับผูปวยทุกคนท่ีเขารับการ

ระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาทแบบ

นัดหมายลวงหนา ชวงอายุระหวาง 18 - 70 ป   

เปนระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต 1 ธันวาคม 2566 

ถึง 29 กุมภาพันธ 2567  

1. ประเมินผลการใชรูปแบบการดูแล

ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท โดยใชขอมูล 

อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน   

หลังการระงับความรู สึก 24 - 48 ชั ่วโมง แบง    

ตามการเคลื ่อนยาย 3 ระยะ คือ ระยะกอน

เคลื่อนยาย ระยะระหวางการเคลื่อนยาย ระยะ

ย ุต ิ เคล ื ่อนย าย จากผลการต ิดตามผ ู ป วย          

หลังการระงับความรูสึกหลังการใชรูปแบบการ

ดูแลตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท จำนวน 451 คน ที่ 24 - 48 

ชั่วโมง ทั ้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนเคลื่อนยาย 

ระยะระหวางการเคลื่อนยาย ระยะยุติเคลื่อนยาย 

ไ ม  พ บ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ  อ น ห ล ั ง ก า ร ร ะ งั บ         

ความรู ส ึกร อยละ 100 (โดยภาวะแทรกซอน    

หล ังการระง ับความร ู  ส ึ กท ี ่ต ิดตามผล ค ือ 

Pulmonary aspiration, Desaturation, 

Coma, Transfusion Mismatch, Cardiac 

arrest, Death, Anaphylaxis, Drug Error, 

Equipment Malfunction/ failure)14 

2. การประเมินผลขั้นตอนการพัฒนา

รูปแบบโดยทีมพยาบาล จำนวน 15 คน ใชแบบ

ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับการวิจัยและ
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ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล  ( Appraisal of Guideline for 

Research & Evaluation II ; AGREE II)  ข อ ง

สถาบ ันว ิ จ ั ยและประเม ิน เทคโนโลย ีทาง

การแพทย กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

(2556) แบงเปน 6 ดาน 15 ขอคำถาม ผลการ

ประเมิน ดังตารางท่ี 2 

Table 2 Mean Scores, Standard Deviations, and Evaluation Results Following Implementation 

of the Post-Anesthesia Continuous Care Model in Postoperative Neurosurgical Patients (n = 

15) 

Evaluation Criteria 𝑋𝑋� SD Level 

1. The scope and objectives of the model for post-

anesthesia care following neurosurgical procedures are 

clearly defined. 

6.4 1.70 Good 

2. The group interview topics cover all aspects of the 

program for continuous care after anesthesia for 

neurosurgery, including pre-transfer, transfer, and post-

transfer phases. 

6.5 1.51 Good 

3. The developed program is appropriate for the 

implementation by personnel involved in continuous 

care after anesthesia for neurosurgical partients. 

5.8 1.29 Good 

4. The group involved in developing the model consists 

of key stakeholders and healthcare professionals directly 

involved in the care of patients after anesthesia for 

neurosurgical partients. 

6.6 0.92 Excellent 

5. The model identifies a multidisciplinary team 

responsible for post-anesthesia continuous care, 

including all relevant professionals involved in 

postoperative patient management. 

6.6 0.69 Excellent 

6. The model development incorporates systematic 

methods for designing post-anesthesia care, drawing 

upon established general anesthesia and neurosurgical 

care guidelines. 

6.7 0.50 Excellent 

7. There is a systematic review of literature and related 

documents, with evidence-based practices used in the 

model development 

6.5 0.82 Good 
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Evaluation Criteria 𝑋𝑋� SD Level 

8. The model development process includes in-depth 

interviews and group discussions with stakeholders, 

integrating diverse perspectives and evaluation of the 

benefits of continuous post-anesthesia care for 

neurosurgical patients. 

6.1 0.90 Good 

9. The main questions for in-depth interviews and group 

discussions to develop the post-anesthesia care model 

for neurosurgery were reviewed and validated by 

experts. 

6.2 

 

1.13 

 

Good 

 

10.The developed model provides clear, 

comprehensive, and practical implementation 

guidelines, facilitating ease of use and consistency in 

clinical practice. 

6.6 

 

1.14 

 

Excellent 

 

11. The model is appropriate for the hospital context 

and demonstrates adaptability for practical application 

within existing healthcare systems.  

6.2 

 

1.63 

 

Good 

 

12. There are clearly defined criteria for evaluating the 

post-anesthesia continuous care model for neurosurgical 

patients. 

6.4 

 

1.76 

 

Good 

 

13. The model supports monitoring and evaluation of its 

implementation 

6.1 

 

2.20 

 

Good 

 

14. Participants involved in developing the model were 

able to share information and professional insights 

freely, without coercion or undue influence. 

6.5 

 

2.32 

 

Good 

 

15. The model development is supported by evidence-

based documentation derived from multiple participant 

perspectives, as reflected in the collected data and 

synthesized knowledge. 

6.3 2.66 Good 

 

 

 

Total 6.37 1.41 Good 
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อภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเน ื ่อง

สำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท ผูวิจัยอภิปรายผลในประเด็น

สำคัญที่พบดังนี ้ ผลการวิเคราะหสภาพการณ   

การด ูแลต อเน ื ่องหล ังการระง ับความร ู สึก        

เพื ่อผาตัดทางระบบประสาท ถูกนำมาพัฒนา

รูปแบบการดูแลตอเนื ่องโดยใชกระบวนการ       

มีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ จากการสนทนากลุม

ของบุคลากรที่มีบทบาทในการดูแลผูปวยหลัง

การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท  

พบวา การเตรียมผูปวยทั้งผูสงและผูรับที่ผานมา

เตร ียมตามประสบการณท ี ่ม ีอย ู   ผ ู ว ิจ ัยจึ ง           

นำ แนวคิดการเตรียมผู ป วยตามแนวปฏิบัติ            

ท่ีมีมาตรฐานสำหรับการดูแลผูปวยหลังการระงับ

ความรู ส ึกมาประยุกตใช โดยคำนึงถึงความ

เหมาะสมและความสะดวกในการใชงานจริง       

ผานการใช checklist9 ประกอบการเตรียมผูปวย 

และเตรียมหอผูปวยรับตอการดูแลหลังการระงับ

ความรู สึก ซึ ่งจะเปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพ   

ในการประเมินผูปวยกอนการสงตอเพื่อการดูแล

ตอเนื ่อง ชวยสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก   

ใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานและมีความ

ปลอดภัย 15, 16 ทั้งนี ้ รูปแบบดังกลาวสามารถ

ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทและแนวปฏิบัติของ

แตละสถาบัน การพัฒนารูปแบบเริ ่มจากการ

ประเมินความพรอมของหอผูปวยสำหรับการดูแล

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท โดยพิจารณาวาผูปวยจำเปนตองไดรับ

การดูแลตอที่ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

หรือหอผู ป วยเฉพาะทางดานระบบประสาท      

ซึ่งตองมีผูดูแลที่มีประสบการณดานการพยาบาล

ผ ู ป วยระบบประสาท ผ ู  ว ิ จ ั ยจ ึ งนำเกณฑ            

การประเมินผูปวยในระยะกอนการเคลื่อนยาย 

โดยหากผูปวยมีภาวะความรูสึกตัวผิดปกติกอน

การผาตัด ผาตัดนานมากกวา 6 ช่ัวโมง เสียเลือด

ปริมาณมากรวมกับมีการไหลเวียนเลือดไมคงท่ี 

การผาตัดบริเวณ posterior fossa ที่เกี ่ยวของ

กับเสนประสาทและ brain stem และการผาตัด

ความผิดปกติของเสนเลือด รวมกับดุลยพินิจของ

วิส ัญญีแพทยและศัลยแพทยระบบประสาท      

ในการสงตอผู ปวยเขารับการดูแลตอเนื ่องท่ี         

หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท จากแนวทางน้ี 

วสะทอนใหเห็นวาการประเมินผูปวยกอนการสง

ตอเพื่อการดูแลตอเนื่องไดรับการพัฒนาในดาน

ความปลอดภัยอยางเปนระบบ และสอดคลองกับ

รายงานของ Nidhi B. Panda, Shalvi Mahajan, 

Rajeev Chauhan (2019)17 ท ี ่ทำการศ ึกษา

เ ก ี ่ ย ว ก ั บ  Management of Postoperative 

Neurosurgical Patients ของผูปวยที่เหมาะสม

กับการดูแล ท้ังน้ีจึงเปนเหตุผลสำคัญท่ีการพัฒนา

รูปแบบการดูแลตอเนื ่องในครั ้งนี ้ จำเปนตอง

กำหนดเกณฑการคัดเลือกผูปวยอยางชัดเจน    

เพ่ือสงเสริมความปลอดภัยของผูปวย 

 การสงตอขอมูลท่ีเก่ียวของกับการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท จากการ

สัมภาษณเชิงลึก พบวาการรับ - สงขอมูลดังกลาว

ส งตามประสบการณของพยาบาลแตละคน    

ผูวิจัยจึงพัฒนาแนวทางการสงตอขอมูลเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง

โ ด ย ใ ช  ห ล ั ก ข อ ง  Post anaesthesia Team 

Handover (PATH)18 เพื ่อใหไดขอมูลครบถวน  

ในการดูแลตอเนื่อง มีรูปแบบการสงตอขอมูลท่ี

เปนระบบ รวมถึงแนวทางการเตรียมอุปกรณ          
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เฝาระวังสัญญาณชีพ ลดการเกิดอุบัติการณไมพึง

ประสงค สอดคลองกับการศึกษาของ Da Silva 

และ Amante (2015)9 ที ่พบวาการมีแนวทาง

ปฏิบัติ และ checklist การสงตอดูแลหลังการ

ระงับความรู ส ึก ชวยเพิ ่มความปลอดภัยของ

ผูปวยระยะวิกฤตในการเคลื่อนยายได และการ

เตรียมอุปกรณการเฝาระวังสัญญาณชีพตาม

ความเหมาะสมของผูปวยแตละรายตามแนวทาง

ของ American Society of Anesthesiologists 

แ ล ะ  American Association of Nurse 

Anesthetists เพื่อการดูแลผูปวยตามมาตรฐาน

และความปลอดภัย และ สอดคลองกับการศึกษา

ของ Gimenez และ (2017)7 ที่พบวา การเกิด

เหตุการณไมพึงประสงคในการดูแลผูปวยวิกฤต

รวมถ ึงการเคล ื ่อนย ายผ ู ป วยว ิกฤตเกิดข้ึน        

จาก อุปกรณไมพรอมใช ทีมผูดูแลไมเหมาะสม 

จากการศึกษาดังกลาวจึงเป นเหตุผลในการ

พัฒนาร ูปแบบฯ ในคร ั ้งน ี ้ต องม ีการเตร ียม

อุปกรณใหเหมาะสมเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับ

ผ ู ป วย ส งผลให ระยะว ันนอนพักร ักษาตัว           

ในโรงพยาบาลของผูปวยสั้นลง 

 ซ ึ ่ งท ุ กแนวค ิ ดน ี ้  ท ำ ให  เ ก ิ ดการ

เปลี่ยนแปลงของรูปแบบการดูแลตอเน่ืองสำหรับ

ผู ปวยหลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท เมื่อไดนำ (ราง) รูปแบบดังกลาว 

ไปทำการสนทนากลุม กับทีมสหสาขาวิชาชีพ    

ไดความเห็นรวมกันวา ควรจัดทำเอกสารคูมือ 

ร ะ เ บ ี ย บ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น  ( Work Procedure)              

ที่ครอบคลุมการดูแลผูปวย ทั ้งในระยะกอนก     

ารเคลื ่อนยาย ระยะระหวางเคลื ่อนยาย และ

ระยะยุติการเคลื่อนยาย, Flow การปฏิบัติงาน,       

การประเมินผูปวยเพื่อสงดูแลตอหลังการระงับ

ความรู สึก วิกฤต หรือสามัญ  ใหเหมาะสมกับ

บร ิบทของผ ู  ให บร ิการ ผ ู ว ิจ ัยนำร ูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึนไปประเมินคุณภาพและความเหมาะสม 

โดยใชแบบประเมินคุณภาพและความเหมาะสม 

Appraisal of Guideline for Research & 

Evaluation II; AGREE II พบว าอย ู  ในระด ับดี  

พร อมนำไปใช ก ับผ ู ป วยท ี ่ เข าร ับการระงับ

ความรู สึกเพื ่อผาตัดทางระบบประสาท19 และ

พบวาผู ป วยท่ีใชร ูปแบบดังกลาว ไมพบการ

รายงานอุบ ัต ิการณการเก ิดเหตุการณไมพึง

ประสงค 24 - 48 ช่ัวโมง หลังการระงับความรูสกึ  

และเมื ่อนำรูปแบบดังกลาวมาใชปฏิบัต ิจริง 

พบวา Checklist ที ่ใช ในการประเม ินผ ู ป วย       

ทั ้ง 3 ระยะ สามารถทำใหผ ู ป วยเก ิดความ

ปลอดภัย20,21 และพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน    

มีความมั่นใจในการใชรูปแบบการดูแลตอเนื ่อง

สำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาทท่ีพัฒนาข้ึน นอกจากน้ีรูปแบบ

ที ่พ ัฒนาข ึ ้นย ังช วยลดว ันนอนโรงพยาบาล       

และคาใชจายในการอยูโรงพยาบาลของผูปวย 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ลดาวัลย ฤทธิ ์กลา 

(2562)22 ที่พบวาการใชการใชแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผ ู ป วย ทำใหบ ุคลากรทางการพยาบาล        

มีแนวทางที่ชัดเจน สงผลใหลดภาวะแทรกซอน

และเพ่ิมระดับความความพึงพอใจของผูปวย 

 จุดแข็ง การศึกษาครั้งน้ีมีจุดแข็ง ไดแก 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื ่อง    

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท ที่พัฒนาขึ้นจากการมีสวนรวมระดม

สมองของสหวิชาชีพผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

จริง  
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 จุดออน การศึกษาครั ้งนี ้ม ีจ ุดอ อน       

ที่สำคัญ คือ ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยมีจำกัด 

ทำใหสามารถประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การด ูแลต อเน ื ่องหล ังการระง ับความร ู สึก        

เพ่ือผาตัดทางระบบประสาทในระยะสั้นเทาน้ัน 

 ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. การใชร ูปแบบการดูแลตอเนื ่อง

สำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท ประยุกตใชในการดูแลผูปวย

หล ังการระง ับความร ู ส ึกเพ ื ่อผ าต ัดหร ือทำ

หัตถการทางระบบประสาท แบบวันเดียวกลับ 

เพื ่อใหผู ปวยและผู ใหบริการสามารถทำตาม

แนวทางอยางงายได เพิ่มความสะดวกในการให

การดูแล และผูปวยปลอดภัย สามารถกลับบาน

ไดเร็วข้ึน ลดความแออัดในโรงพยาบาล พรอมท้ัง

มีการประเมินผล เพื ่อการพัฒนารูปแบบให

เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานน้ัน ๆ 

2. รูปแบบการดูแลตอเนื ่องสำหรับ

ผู ปวยหลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาทสามารถนำไปประยุกตใชกับหอ

ผูปวยพิเศษ เพื่อใหผูใหบริการมั่นใจในการดูแล

ผูปวยหลังการระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย

เปนไปตามมาตรฐาน และทำใหผูปวยเกิดความ

พึงพอใจในการรับบริการ 

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

1. การศึกษาวิจัย การใชรูปแบบการ

ด ูแลต อเน ื ่องสำหร ับผ ู ป วยหล ังการระงับ

ความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาท ควรวัดผล

ท่ีระยะนานข้ึน เปน 6 เดือนหรือ 1 ป 

 

2. นำรูปแบบ การดูแลตอเน่ืองสำหรบั

ผู ปวยหลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท ไปประยุกตใชกับผูปวย กลุมโรค

อื่น ๆ เชน ผูปวยที่รับการรักษาดวยวิธีรังสีรวม

รักษา ท่ีตองใชบริการการระงับความรูสึก เปนตน 
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