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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน 

จากการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวในผู้ใหญ่ โรงพยาบาลอุดรธานี
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นรปูแบบวจิยัวจิยัและพัฒนา มวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้างและศกึษาผลลพัธ์ของการใช้แนวทางปฏบิตัิ

ให้ครอบคลุม การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาอุบัติการณ์จาก

เวชระเบียนย้อนหลัง 3 ปี ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางปฏิบัติ ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวทางปฏิบัติ เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษา ได้แก่ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากการระงับความ

รู้สึกแบบทั่วตัวในผู้ใหญ่ โรงพยาบาลอุดรธานี และแบบบันทึกข้อมูลวิจัย ผ่านการตรวจสอบเครื่องมือจากวิสัญญีแพทย์

และวิสญัญพียาบาล 5 ท่าน ม ีกลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการระงบัความรูส้กึ โรงพยาบาลอดุรธาน ีตัง้แต่เดอืน มถินุายน  

– ธันวาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ โดยกลุ่มผู้ป่วยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ได้ทั้งหมด 128 

ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 64 ราย กลุ่มควบคุม 64 ราย กลุ่มควบคุมใช้แนวทางมาตรฐานตามปกติ กลุ่มทดลองใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวในผู้ใหญ ่

โรงพยาบาลอุดรธานี ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยโดยสุ่มแบบเป็นระบบ ในการเลือกกลุ่มเข้าร่วมวิจัย และท�ำใน

กลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติ เลือกทั้งหมดจ�ำนวน 50 ราย ตามความสมัครใจ วิเคราะห์

ผลลัพธ์ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบอุบัติการณ์

การเกดิคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัให้การระงบัความรูส้กึ จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล โดยใช้สถติ ิChi Square และ T–test ข้อมลู

พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติฯ และความพึงพอใจ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนตาม

มาตรฐาน    

	 ผลการวิจัย พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันของปัจจัยพื้นฐาน ใน

การเข้ารับการระงับความรู้สึก ผลลัพธ์หลังการระงับความรู้สึก พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน แตกต่างกัน 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 เปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูป่้วยในการเข้ารบับรกิาร อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด (  = 4.47, 

S.D. = 0.14) แตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และวดัความพงึพอใจของวสิญัญพียาบาลผูใ้ช้แนวทางปฏบิตัจิ�ำนวน 

50 ราย อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.59, S.D. = 0.52) ผลลัพธ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติ พบว่า พยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.59, S.D. = 0.52) 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยัสามารถน�ำแนวทางปฏบิตัดิงักล่าวไปใช้ได้จรงิเพือ่ให้ครอบคลุม ตัง้แต่ระยะก่อน ระหว่าง และ

หลังให้การระงับความรู้สึก เพื่อเพิ่มคุณภาพในงานการพยาบาลที่มากยิ่งขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ ภาวะคลื่นไส้อาเจียน การระงับความรู้สึกทั่วตัว 
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Abstract
	 This study employed a research and development design with the objective to develop and 

evaluate the outcomes of a comprehensive practice guideline. The study was divided into three phases: 

Phase 1 involved examining the incidence of postoperative nausea and vomiting (PONV) from medical 

records over a 3–year retrospective period; Phase 2 focused on developing a nursing practice guideline; 

and Phase 3 evaluated the outcomes of implementing this guideline.

	 The research instruments included a nursing practice guideline for monitoring and preventing 

PONV in adults receiving general anesthesia at Udon Thani Hospital, and research data collection 

forms. These instruments were validated by five anesthesiologists and nurse anesthetists. The sample 

consisted of patients who received anesthesia at Udon Thani Hospital from June to December 2023. 

Participants included both patients and professional nurses. The patient sample, calculated to be 128 

individuals, was divided into an experimental group (n=64) and a control group (n=64). The control 

group received standard care, while the experimental group was managed according to the newly 

developed nursing practice guideline for monitoring and preventing PONV in adults at Udon Thani 

Hospital. Systematic random sampling was used to select participants for the study, with the control 

group completed first. The professional nurse sample consisted of 50 voluntary participants who 

implemented the practice guideline. Data analysis included descriptive statistics (frequency, percentage, 

mean, and standard deviation) for patient demographics. The incidence of PONV and length of hospital 

stay were compared between groups using Chi–Square and t–test. Data concerning professional nurses 

who implemented the guideline, and their satisfaction were analyzed using frequency, percentage, 

mean, and standard deviation.

	 The research findings showed no significant differences in baseline characteristics between the 

experimental and control groups. Post–anesthesia outcomes revealed a statistically significant difference 

(p < 0.05) in the incidence of PONV between groups. Patient satisfaction with the service was at the 

highest level (mean = 4.47, S.D. = 0.14), with a statistically significant difference at p < 0.05. The 

satisfaction of the 50 nurse anesthetists who used the practice guideline was also at the highest level 

(mean = 4.59, S.D. = 0.52). Professional nurses’ overall satisfaction with the guideline was at the 

highest level (mean = 4.59, S.D. = 0.52).
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บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุขได ้ก� ำหนดยุทธศาสตร ์

สาธารณสุขชาติระยะยาว 20 ปี (พ.ศ. 2560–2579) โดย

เน้นการพฒันาระบบบริการสขุภาพอย่างเป็นระบบ (Service 

Plan) ภายใต้ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ หนึ่งใน

มาตรการส�ำคญั คอื การจดัตัง้และพัฒนาศูนย์ความเป็นเลศิ

ทางการแพทย์ในสาขาโรคที่เป็นภาระส�ำคัญของประเทศ 

อาทิ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง การบาดเจ็บฉุกเฉิน และการดูแล

ทารกแรกเกิด ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 

ลดอัตราการป่วยและเสียชีวิต และส่งเสริมความเสมอภาค

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ1 นอกจากนั้น

กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับขีดความสามารถในการ

รกัษาโรคทีซั่บซ้อนในเขตภมูภิาคมากเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะการ

พฒันามาตรฐานความปลอดภยัในการผ่าตัดและการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด2

	 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ในเขตบรกิารสขุภาพที ่8 ดแูลประชากรภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือตอนบนมากถึง 8 จังหวัด จากสถิติในช่วงระยะเวลา 

3 ปีที่ผ่านมามีผู้รับบริการด้านวิสัญญี โรงพยาบาลอุดรธานี 

ดังนี้ ปีงบประมาณ 2563 มีจ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 24,323 ราย 

ปีงบประมาณ 2564 มีจ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 23,364 ราย และ

ปีงบประมาณ 2565 มีจ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 25,086 ราย มี

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการระงับความรู้สึกที่

หลากหลาย หนึ่งในนั้นคือ อุบัติการณ์คลื่นไส้อาเจียนหลัง

ผ่าตัด จากสถิติกลุ่มงานวิสัญญี พบว่า ในระบบผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ ในปีงบประมาณ 2563 – 2565 พบ การเกิด

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด 30 – 50 ราย/ ปี และใน

ระบบผ่าตดัปกตพิบภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดัเฉล่ียสูง

ถึง 720 – 800 รายต่อปี3 โดยทั้งนี้ได้รับการแก้ไขตาม

แผนการรักษาของแพทย์สังเกตอาการต่อที่ห้องพักฟื้นและ

สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ทั้งหมด5 

	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากการให้การระงับความรู้สึก 

(postoperative nausea and vomiting: PONV) เป็นผล

ข้างเคียงที่พบได้บ่อยหลังผ่าตัดโดยรวมพบอุบัติการณ์

ประมาณร้อยละ 30 แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงคลื่นไส้

อาเจียนจากการให้การระงับความรู้สึก ได้แก่ ผู้หญิง อายุ

น้อย มีประวัติเมารถเมาเรือ ไม่สูบบุหรี่ จะพบอุบัติการณ์ได้

สูงถึงร้อยละ 806 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย ภาวะคลื่นไส้

อาเจียนจากการให้การระงับความรู้สึก คือ อาการคลื่นไส้ 

(nausea) ความรู้สึกคล้ายจะอาเจียน (retching) หรือ

อาการอาเจยีน (vomiting) ทีเ่กดิขึน้ในระยะเวลาหลงัผ่าตดั

ถึง 24 ชั่วโมงภายหลังการระงับความรู้สึก การเกิดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนจากการให้การระงับความรู้สึกเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้ช้าต้องได้รับการ

ดูแลที่ห้องพักฟื้นนานขึ้นและอาจจะต้องนอนโรงพยาบาล

ในกลุ่มที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับส่งผลให้ไม่

สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ตามแผนการรักษา7

	 อุบัติการณ์คล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดได้โดยเฉพาะ

กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงในผู้ใหญ่ อาจเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่  

ปัจจยัด้านผูป่้วย (patient factors) ปัจจยัในระหว่างผ่าตดั 

(intra–operative factors) ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก

และการระงับปวด ปัจจัยหลังผ่าตัด (postoperative fac-

tors) การแก้ไขภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด8 จากที่ผ่าน

มากลุ่มงานการพยาบาลวสัิญญไีด้มกีารทบทวนแนวทางการ

แก้ไขอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับการระงับความรู้สึก 

โดยยึดตามราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย และยัง

ไม่ได้มกีารเขยีนแนวทางปฏบิตัขิึน้มาเพือ่ให้วสิญัญพียาบาล 

ใช้กระบวนการทางการพยาบาลอย่างชดัเจน ส่งผลให้วสิญัญี

พยาบาลมีการใช้กระบวนการพยาบาลที่สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

การใช้แนวปฏิบัติมีการประเมินความเสี่ยงการเกิดตาม

แนวทางเดียวกัน

	 จากสรุปการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

ภาวะคล่ืนไส้อาเจยีนหลังการระงบัความรูสึ้ก8 ในประเทศไทย 

พบว่าภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการระงับความรู้สึก (Post-

operative Nausea and Vomiting: PONV) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก

แบบทั่วตัว โดยมีรายงานจากหลายแหล่งในประเทศไทย

ระบุว่า อุบัติการณ์ของภาวะนี้อยู่ระหว่างร้อยละ 20–30 ใน

ผู้ป่วยทั่วไป และอาจสูงถึงร้อยละ 70 ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

เช่น ผู้หญิง ผู้ไม่สูบบุหรี่ และผู้ที่มีประวัติเคยเกิด PONV 

มาก่อน9

	 การศกึษาของ พรทวิา จนัทเสนา8 พบว่า ผูป่้วยทีเ่ข้า

รับการผ่าตัดช่องท้องส่วนล่างภายใต้การระงับความรู้สึก

แบบทั่วตัว มีอุบัติการณ์ PONV สูงถึงร้อยละ 45 ในช่วง 

24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยหญิงวัยเจริญ

พันธุ์8 ในขณะที่ ฐิติมา ธนะโชติ9 รายงานว่า การใช้ยาต้าน
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อาเจยีนร่วมกบัการประเมนิความเสีย่งล่วงหน้าโดยใช้ Apfel 

Score9 สามารถลดอบุตักิารณ์ PONV ได้อย่างมนียัส�ำคญั10

	 การทบทวนโดย สมาคมวิสัญญีแห่งประเทศไทย 

แนะน�ำให้มกีารวางแผนการดแูลผูป่้วยแบบบรูณาการตัง้แต่

ก่อนผ่าตัด โดยค�ำนึงถึงปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล และเลือกใช้

วิธีการระงับความรู้สึกและยาที่เหมาะสม เช่น การหลีกเลี่ยง

การใช้ยา opioid ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง รวมถึงการใช้ยา 

dexamethasone หรือ ondansetron อย่างเหมาะสมใน

ช่วงท้ายของการผ่าตัด11

	 จากวรรณกรรมที่ทบทวน พบว่า การจัดท�ำแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม ตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่าง 

และหลงัการระงบัความรูส้กึ เป็นสิง่จ�ำเป็นและมปีระสทิธภิาพ

ในการลดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด เพ่ิมความ

พึงพอใจของผู ้ป ่วย และลดระยะเวลาการพักฟื ้นใน

โรงพยาบาลในฐานะผู้วิจัยเป็นวิสัญญีพยาบาลจึงได้จัดท�ำ

วจิยัเรือ่ง การพฒันาแนวทางปฏบิติัการพยาบาลส�ำหรบัการ

เฝ้าระวังและป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากการให้การ

ระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตัวในผูใ้หญ่ กลุม่งานวสิญัญีพยาบาล 

โรงพยาบาลอุดรธานีข้ึน โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ

ทฤษฎโีอเรม็ในการต้องการความช่วยเหลอืตนเองบกพร่อง

บางส่วน (self–care deficit) ร่วมกับการบทบาทวิสัญญี

พยาบาลในการใช้ทกัษะ non–technical skill โดยให้มีการ

ดแูลทีค่รอบคลมุทัง้ 3 ระยะ ดงันี ้ ระยะที ่1 ระยะก่อนผ่าตดั 

(Pre–medication) คลินิกวิสัญญี เยี่ยม 1 วันก่อนผ่าตัด 

ระยะที ่2 (Intra–operation) ด�ำเนนิการตามแผนการเยีย่ม 

ระยะที่ 3 (Post – Operation) ห้องพักฟื้นไปจนถึงการ

ตรวจเยีย่มภายใน 24 ชัว่โมง โดยการศึกษาคร้ังนีม้ปีระโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ คือ ผู้ป่วยมีความมั่นใจในคุณภาพการ

พยาบาลของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลอุดรธานี การเข้า

รับการผ่าตัดเป็นไปด้วยความเรียบร้อยไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน เกดิประสบการณ์ทีด่ใีนการเข้ารบัการระงบัความ

รู้สึกและบุคลากรทางวิสัญญีให้ความส�ำคัญต่อการป้องกัน

การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน 

วัตถุประสงค์ 
	 1)	เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนจากการระงบัความ

รู้สึกแบบทั่วตัวในผู้ใหญ่ โรงพยาบาลอุดรธานี 

	 2)	เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะคลื่นไส้ 

อาเจียนจากการระงับความรู ้สึกแบบทั่วตัวในผู ้ ใหญ่ 

โรงพยาบาลอุดรธานีได้แก่ อุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้

อาเจยีนหลังให้การระงบัความรูสึ้ก แนวทางการแก้ไขการเกดิ

คลื่นไส้อาเจียนหลังให้การระงับความรู้สึก ความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย และความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การพัฒนาและสร้างรูปแบบแนวทางปฏิบัติส�ำหรับ

การป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีน หลงัการผ่าตดั

ในผู้ใหญ่ กลุ่มงานวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลอุดรธาน ี

ประกอบด้วย ระยะก่อนให้การระงับ ความรู้สึก ระยะให้การ

ระงับความรู้สึก และระยะหลังให้การระงับความรู้สึก โดยใช้

กรอบแนวคดิของทฤษฎขีองโอเรม็ (Orem) ทีใ่ช้ในการดแูล

กระบวนตนเองของผู้ป่วย และกรอบแนวคิดของ Non–

technical skill มาประยุกต์ใช้ โดยคงไว้ซึ่งแผนการรักษา

และป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน ตามแนวคิดราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย กล่าวคือ ในส่วนของทฤษฎี

การดแูลตนเองแบบโอเรม็ (Orem) ได้น�ำทฤษฎคีวามพร่อง

ในการดแูลตนเอง (The Theory of Self–care) เป็นแนวคดิ

หลักในการพัฒนา เนื่องจากผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแล

ตนเอง ระบบทางการพยาบาล มหีน้าทีเ่พือ่ช่วยเหลอื บคุคล

ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองให้ได้รับการตอบสนอง

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ได้แก่ ผู้ป่วยอัมพาต 

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรือถูกการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด ซึ่ง

การป้องกันและเฝ้าระวังภาวะคลื่นไส้อาเจียนของจัดเป็น

หนึง่ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้ 

และการกระท�ำทีค่าดว่าผลลัพธ์ทีไ่ม่ดอีาจจะเกดิ ต้องหาวธีิ

การหรือการป้องกันในทางวิสัญญีที่ใช้ในการปฏิบัติงาน คือ 

แนวคดิของการใช้ non–technical skill เป็นทกัษะพืน้ฐาน

ของวสิญัญพียาบาลในการป้องกนัเฝ้าระวงัในการคาดการณ์

เหตุการณ์ที่อาจจะเกิดความไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย ดังนั้น

ในวิจัยน้ีผู้เขียน หมายถึง การที่วิสัญญีพยาบาลมีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและการป้องการ การเกิด

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง เมื่อ

ทราบแล้วต้องหาวธิกีารจดัการ โดยมกีารรายงานแพทย์เพือ่

ประเมินและให้การรักษาโดยให้ยาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน เกิดผลลัพธ์ที่ พึงประสงค์ สามารถเขียนเป็นก

รอบแนวคดิตามระยะการพฒันางานวจิยัและพฒันา ได้ดงันี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 1 ศึกษาจากอุบัติการณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง

ให้การระงับความรู้สึก

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใช้ขั้นตอน

ของระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการ

แพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย ประกอบด้วย 

6 ขั้นตอน 

ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลส�ำหรับการเฝ้าระวังและป้องกัน

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากการระงับความรู้สึก

แบบท่ัวตัวในผู้ใหญ่ โรงพยาบาลอุดรธานี 

ได้แก่ 
	 –	 อุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้อาเจียน

	 	 หลังให้การระงับความรู้สึก แนวทาง
	 	 การแก้ไข

	 –	 ความพึงพอของผู้รับบริการ

	 –	 ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทาง

	 	 ปฏิบัติฯ

วิธีการวิจัย 
	 ประเภทของงานวิจัย เป็นรูปแบบวิจัยและพัฒนา 

(Research and development) 3 ระยะ คือ

	 ระยะที ่1	 ศึกษาโดยศึกษาจากอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังให้การระงับความรู้สึก

	 ระยะที ่2	 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนจากการ

ระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัวในผู้ใหญ่ โรงพยาบาลอุดรธาน ี

โดยใช้ขัน้ตอนของระยะการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิของ

สภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศ

ออสเตรเลีย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ตรวจสอบความเที่ยง

ตรงของแนวปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน�ำไปทดลอง

ใช้เผยแพร่ และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ ในกลุ่มผู้ใช้

แนวปฏบิตัแิละผูร้บับรกิาร โดยท�ำการปรบัปรงุ ทดลองก่อน

น�ำไปใช้ 2 ครั้ง 

	 ระยะที่ 3	 ศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะคลื่นไส้

อาเจียนจากการระงับความรู ้สึกแบบทั่วตัวในผู ้ ใหญ่ 

โรงพยาบาลอุดรธานี

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

	 ผ ่ านการรับรองจริ ยธรรมงานวิจั ย ในมนุษย ์

โรงพยาบาลอดุรธาน ีรหสัโครงการ เลขท่ี 58/ 2566 ลงวนัที ่

6 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มที่ 1	 กลุ่มผู้ป่วย ที่เข้าร่วมในระยะที่ 3 ที่เข้ารับ

การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ค่า Effect size = 0.50 จากการทบทวนวรรณกรรม

วิจัยที่เกี่ยวข้อง Effect size = 0.50 α = 0.05 และ β = 

0.80 โดยใช้โปรแกรม G – Power ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้

ทั้งหมด 128 ราย กลุ่มทดลอง 64 ราย กลุ่มควบคุม 64 

ราย12

	 กลุ่มที ่2	 การประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาลที่ใช้แนวทางปฏิบัติฯ ในระยะที่ 3 จากพยาบาล

วสัิญญพียาบาลทีย่นิยอมเข้าร่วมทัง้หมดในกลุ่มงานวสัิญญี

พยาบาล จ�ำนวน 50 ราย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน

ไม่มาก ผูว้จิยัเลอืกทัง้หมดหากสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั

	 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มผู้ป่วย)

	 	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู ่โครงการ 

(Inclusion criteria) 

	 	 1)	 มคีวามยนิยอมเข้าร่วมในงานวจิยัด้วยความ

สมัครใจ

	 	 2)	 ชนดิการผ่าตดั ทีไ่ม่ซบัซ้อน มรีะยะเวลาใกล้

เคียงกัน 

	 	 3)	 ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์

ปกติได้แก่ ASA อยู่ใน Class 1 –3 ตามเกณฑ์การประเมิน

ระดับภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยทางวิสัญญีวิทยา 

	 	 4)	 อายอุยูใ่นช่วง 18 – 65 ปี มสีมัปชญัญะครบ

บริบูรณ์ 

	 	 5)	 มีแผนได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั้งตัว (General anesthesia)

	 	 6)	 โรคประจาํตวั มกีารควบคมุโรคประจาํตวัอยู่

ในสภาวะคงที่ (stable) 
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	 	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria)

	 	 1)	 ไม่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย

	 	 2)	 ชนิดการผ่าตัด มีความซับซ้อน 

	 	 3)	 ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์

เสี่ยง ผิดปกติ ได้แก่ ASA อยู่ใน Class มากกว่า 3 

	 	 4)	 ผลตรวจร่างกายก่อนผ่าตัดมคีวามผดิปกติ

	 	 5)	 โรคประจําตัว มีการควบคุมโรคที่ไม่ดีพอ 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย 

	 	 ตอนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยและข้อมูลการตรวจ

เย่ียม Pre–Operation   ประกอบด้วย เพศ อายุ เฉลี่ย 

ระยะเวลา งดน�ำ้งดอาหาร ASA Class โรคประจ�ำตวั, ปัญหา

ก่อนผ่าตัด ความเสี่ยงการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากการ

ให้การระงับความรู้สึก

	 	 ตอนที่ 2	แบบบันทึกข้อมูลระหว่างการให้การ

ระงับความรู้สึก Intra–Operation ประกอบด้วยข้อมูลผู้

ป่วยระหว่างการระงับความรู้สึก

	 	 ตอนที ่3	แบบบันทึกข้อมูลหลังการให้การระงับ

ความรู้สึก อุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังให้การ

ระงับความรู้สึก แนวทางการแก้ไข 

	 	 ตอนที ่4	แบบประเมินความพึงพอของผู ้รับ

บริการ ประกอบด้วยแบบประเมินความพึงพอใจ 5 ข้อ

	 	 ตอนที่ 5	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้

แนวทางปฏิบัติ ประกอบด้วยแบบประเมินความพึงพอใจ 

7 ข้อ

แนวทางปฏิบตักิารพยาบาลส�ำหรบัการเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนจากการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวั

ในผู้ใหญ่

ข้ันที่ 1	พิจารณาปัจจัยเสี่ยงก่อน

การผ่าตัด

กิจกรรมการพยาบาล

พยาบาลผู้เยี่ยมประเมินให้ความรู้

ผู้ป่วย 

รายงานแพทย์ทราบหากมีปัจจัย

เสีย่งมากกว่า 2 ข้อ และแจ้งวสิญัญี

พยาบาลประจ�ำห้องผ่าตดั วนัทีจ่ะ

ผ่าตัด

ปัจจัยหลัก มากกว่า 2 ข้อขึ้นไป รายงานแพทย์  

–  เพศหญิง            – อายุน้อยกว่า50 ปี      – ไม่สูบบุหรี่ 

–  มีประวัติPONV หรือเมารถ หรือมีประวัติคลื่นไส้อาเจียนหลังจากการผ่าตัดครั้งที่ผ่านมา

–  มีแผนจะได้ยาระงับปวด Opioids 

ปัจจัยเสริม พิจารณารายงานแพทย์

–  รายการผ่าตัดที่อาจกระตุ้นอาการ PONV ได้แก่ การผ่าตัดถุงน�้ำดี การผ่าตัดสูตินรีเวชและ

การผ่าตัดส่องกล้อง ผ่าตัดสมอง ผ่าตัดตาเข ผ่าตัด ENT ผ่าตัดลูกอัณฑะ

–  ระยะเวลาการผ่าตัดมากกว่า 1 ชั่วโมง 

–  การผ่าตดัทีอ่าจจะท�ำให้เกดิอนัตราย หากเกดิ PONV เช่น เกดิความดนัลกูตาสงูขึน้ เกดิความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง ในรายที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

ขั้นที่ 2	ปรับปัจจัยเสี่ยงพื้นฐาน

กิจกรรมการพยาบาล

วิสัญญีพยาบาลประจ�ำห้องได้รับ

ข้อมูลส่งต่อ ปรับแผนการให้การ

ระงับความรู้สึกตามแนวทางปฏบิตัิ

รายงานแพทย์

–  แพทย์อาจพิจารณาเลือกใช้เทคนิคการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

–  หลีกเลี่ยงการใช้ไนตรัสออกไซด์ยาดมสลบหรือยา neostigmine ขนาดสูง หรือให้ใช้ตาม

วิสัญญีแพทย์ก�ำหนด

–  การระงับปวด ใช้วิธีการผสมผสาน (multimodal analgesia) เพื่อระงับปวดหลังผ่าตัดหรือ

ใช้ตามวิสัญญีแพทย์ก�ำหนด

ขั้นที่ 3	ประเมินปัจจัยเสี่ยงใน

ผู้ป่วยแต่ละราย

มีปัจจัยเสี่ยง 1–2 ข้อ ยาป้องกัน PONV 2 ชนิด มีปัจจัยเสี่ยง > 2 ข้อ ยาป้องกัน PONV 3 

– 4 ชนิด
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ข้ันที่ 4	รายงานให้วิสัญญีแพทย์

พิจารณาเลือกยาส�ำหรับป้องกัน

ภาวะ PONV*

ยาหลัก

Ondansetron 

Dexamethasone

ให้ในรายไม่มีข้อห้าม

ให้ขนาดยาตามแผนการรักษา

ยาร่วม

– Metoclopramide 

– Propofol 

– Dimenhydrinate 

วิสัญญีแพทย์อาจจะให้ยาลด PONV ทางหลอดเลือดด�ำก่อนผ่าตัดเสร็จ  30 นาที 

ขั้นที่ 5	ประเมินผลลัพธ์ รายงาน

แพทย์หากพบอาการ PONV

ติดตาม PONV 1 – 24  ชั่วโมงหลังให้การระงับความรู้สึก โดยทีมเยี่ยมหลังผ่าตัดและบันทึก

ผลลพัธ์ ตาม PONV grading ประเมนิความพงึพอใจ และบนัทกึลงในแบบบนัทกึการตรวจเยีย่ม

หลังให้การระงับความรู้สึก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เคร่ืองมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือวิจัยโดยวิสัญญีแพทย์ 3 ท่าน วิสัญญีพยาบาล

ช�ำนาญการพิเศษ 2 ท่าน รวม 5 ท่าน โดยท�ำการตรวจสอบ

ด้านความตรงของเนื้อหา (Context validity) และหาค่า

ประเมินความดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) โดยมีค่า CVI ของแบบประเมิน

ความพึงพอของผู้รับบริการ = 0.92 แบบประเมินความพึง

พอใจของผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ = 0.87 โดยสามารถค�ำนวณ

ค่า Reliability แบบประเมินความพึงพอของผู้รับบริการ 

และ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางปฏิบัต ิ

ได้ค่า Reliability = 0.91, 0.88 ตามล�ำดับ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จากแบบบันทึก

ข้อมูลแรกรับระหว่างการระงบัความรูส้กึ หลงัระงบัความรูสึ้ก 

สังเกตอาการที่ห้องพักฟื้น จนถึง 24 ชั่วโมงแรกหลังการ

ระงบัความรูส้กึโดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 	 2.	 วิเคราะห์เปรยีบอบุตักิารณ์การเกดิคลืน่ไส้อาเจยีน

หลงัให้การระงบัความรูส้กึ จ�ำนวนวนันอน โรงพยาบาล โดย

ใช้สถิติ Chi–Square และ T–test  

ผลการวิจัย 
	 1.	 ด้านผู้รับบริการ

	 	 1.1	ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

วิจัยในครั้งนี้ ในเรื่องของ เพศ อายุ เฉลี่ย ระยะเวลางดน�้ำ

งดอาหาร ASA Class โรคประจ�ำตัว, ปัญหาก่อนผ่าตัด 

ความเสีย่งการเกดิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนจากการให้การระงบั

ความรู้สึก ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ส�ำหรบัการรายงานแพทย์เพือ่วางแผนได้รบัยา

ป้องกันการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียน (Prophylaxis 

Preparation) ในกลุ่มทดลองจะมแีนวทางให้รายงานชัดเจน

มากกว่า 58 ราย ร้อยละ 90.62 แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 	 1.2	ข้อมลูระหว่างการให้การระงบัความรูสึ้ก วธีิ

การให้การระงับความรู้สึก รายการผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด 

ปริมาณเลือด Blood loss ยาและยาดมสลบที่ใช้ในระหว่าง

การให้การระงับความรู้สึกไม่แตกต่างกัน การป้องกันการ

เกิดคลื่นไส้อาเจียนระหว่างให้การระงับความรู้สึก กลุ่ม

ทดลอง ได้มีการรายงานวิสัญญีแพทย์และยาได้รับในการ

ป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน ทุกราย มากที่สุด Ondanset-

ron 44 ราย ร้อยละ 68.75 และได้รับยาอื่นเสริมเพิ่มเติม

คือ Ondansetron + plasil (ยาเสริม) 12 ราย ร้อยละ 

18.75 กลุ่มควบคุมได้รายงานวิสัญญีแพทย์ 24 ราย ไม่ได้

รับยาในการป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียน ต่างจากกลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ได้รับยาเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนเพิ่ม

เติม แผนการระงับปวดหลังผ่าตัด ให้ยาแก้ปวดตาม

ศัลยแพทย์หลังผ่าตัด 59 ราย ร้อยละ 92.18 ให้ยาแก้ปวด

แบบกดอตัโนมตัโิดยผูป่้วย หรอื IV PCA และ Multimodal 

technique 5 ราย ต่างจากกลุ่มควบคุมจะได้รับยาแก้ปวด

ตามศัลยแพทย์หลังผ่าตัดทั้งหมด ร้อยละ 100 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลระหว่างการให้การระงับความรู้สึก  

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 64)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n = 64)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
P – value

ชนิดวิธีการให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว

General anesthesia with Balance 59(92.18) 50(78.12) 0.20

General anesthesia with inhalation 5(7.81) 14(21.87)

รวม 64(100) 64(100)

ปัญหาความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนพบระหว่างให้การระงับความรู้สึก

Hypotension 3(4.68) 17(26.56) 0.65

Hypertension 2(3.12) 2(3.12)

ไม่เกิด 59(92.18)   45(70.31)

รวม 64(100) 64(100)

ยาที่ได้รับ

Ondansetron 44(68.75) – 0.01*

Ondansetron + dexamethasone 8(12.5) –

Ondansetron + plasil (ยาเสริม) 12(18.75) –

รวม 64(100) –

แผนการระงับปวดหลังผ่าตัด 

ตามแผนการรักษาของศัลยแพทย์ 59(92.18) 64 0.05*

IV PCA 3(4.68) 0

Multimodal technique 2(3.12) 0

รวม 64(100) 64

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 	 1.3	ผลลัพธ์ของการเปรียบเทียบประกอบด้วย

อบุตักิารณ์การเกดิคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัให้การระงบั ความรูสึ้ก 

แนวทางการแก้ไข และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล พบว่า 

กลุม่ทดลองไม่เกดิ เกดิอาการคลืน่ไส้แต่ไม่อาเจียน 11 ราย 

ร้อยละ 17.18  กลุ่มควบคุม เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน 3 

ราย  เกดิอาการคลืน่ไส้แต่ไม่อาเจยีน 26 ราย ร้อยละ 40.68 

ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จ�ำนวน

วันนอนลดลง แต่ไม่แตกต่างกัน แนวทางแก้ไขผู้ป่วย

ทั้งหมด ได้รับรายงานแพทย์และให้การพยาบาลที่ห้องพัก

ฟื้นและหอผู้ป่วยโดยให้การรักษาตามแผนการรักษาตาม

อาการ และตดิตามอาการอย่างเหมาะสม มกีารทบทวนอบุตัิ

การณ์และหาแนวทางลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ตาม

ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการเปรียบเทียบประกอบด้วย อุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้อาเจียน

	 	 	 หลังให้การระงับความรู้สึก จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และแนวทางแก้ไข 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 64)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n = 64)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
2 P – value

อุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังให้การระงับความรู้สึก

ไม่เกิด 53(82.81) 35(54.68) 12.763 0.02*

เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน – 3(4.68)

เกิดอาการคลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน 11(17.18) 26(40.68)

รวม 64(100) 64(100)

แนวทางแก้ไข รายงานแพทย์และให้การพยาบาลที่ห้องพักฟื้นและหอผู้ป่วยโดย

ให้การรักษาตามแผนการรักษาตามอาการ

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 	 1.4	แสดงผลข้อมูลระดับความพึงพอของผู้รับ

บริการ และเปรียบเทียบค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ ในการเข้ารับการระงับความรู ้สึก กลุ ่มงานการ

พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า กลุ่มทดลอง 

ข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด คือ การประเมินและ

การได้รับการป้องกันเบื้องต้นความเสี่ยงที่อาจจะเกิดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียน ท�ำให้ท่านไม่เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนจาก

การได้รับการระงับความรู้สึก คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 4.70 ± 

0.49 การแปลผลอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าคะแนนความพึง

พอใจในภาพรวม 4.47 ± 0.14 อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ ในการเข้ารับการระงับความรู้สึก แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 2.	ด้านผู้ให้บริการ

	 2.1	 ข้อมูลของบุคลากรที่ใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะคลื่นไส้

อาเจียนจากการระงับความรู ้สึกแบบทั่วตัวในผู ้ ใหญ่ 

โรงพยาบาลอุดรธานี (n = 50) ข้อมูลทั่วไปพบว่า บุคลากร

ที่ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเฉลี่ย 40.35 ± 10.35 ปี 

ส่วนใหญ่ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 36 ราย 

ร้อยละ 72 ระดบัการศกึษามากทีส่ดุปรญิญาตร ี48 ราย ร้อย

ละ 96 ประสบการณ์ในการท�ำงานวิสัญญีพยาบาลเฉล่ีย 

14.65 ± 5.35 เคยผ่านการอบรมภาวะแทรกซ้อนจากการ

ให้การระงบัความรูสึ้ก 35 ราย ร้อยละ 70 ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน จ�ำนวน ร้อยละ

ทุกครั้งที่ให้การระงับความรู้สึก 40 (80)

เป็นบางครั้งที่ให้การระงับความรู้สึก 10 (20)

นานๆ ครั้งที่ให้การระงับความรู้สึก – –

ไม่เคยเลย ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย์/ หรือตามสถานการณ์ – –

รวม 50 (100)

	 2.2	 ค่าคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรที่ใช้

แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัการเฝ้าระวงัและป้องกัน

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวใน

ผูใ้หญ่ พบว่า การใช้แนวทางปฏิบติัการพยาบาลส�ำหรบัการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนจากการระงบัความ

รู้สึกแบบทั่วตัวในผู้ใหญ่ฯ สามารถลดอุบัติการณ์การนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้น 4.94 ± 0.36 รองลงมา การเกิดอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนหลังให้การระงับความรู้สึกอาจจะเกิดหลาย
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สาเหตุปัจจัย การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนจากการระงบัความ

รู ้สึกแบบทั่วตัวในผู้ใหญ่ฯ ช่วยให้การพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 4.66 ± 0.55 และน้อยที่สุด ดังแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรที่ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการเฝ้าระวังและป้องกัน

	 	 	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวในผู้ใหญ่

ข้อ รายการ (  ± S.D.) การแปลผล

1. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการเฝ้าระวังและป้องกัน

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวในผู้ใหญ่ โรงพยาบาลอุดรธานี
4.50 ± 0.60 มากที่สุด

2. แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลฯ สามารถใช้ได้เข้าใจง่ายช่วยเตอืนให้ท่านไม่ลมืให้การป้องกนั

การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

4.48 ± 0.75 มากที่สุด

3. การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ ช่วยให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมมากย่ิงขึ้น 4.66 ± 0.55 มากที่สุด

4. การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล ฯ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์ที่ดี ในจาก

การเข้ารับการบริการการระงับความรู้สึก

4.48 ± 0.43 มากที่สุด

5. การใช้แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลฯ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ตามมาได้ เช่น การลด

อาการปวดตึงแผล การขาดสารน�้ำสารอาหาร 

4.56 ± 0.36 มากที่สุด

6. การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ จะช่วยเพิ่มความพึงพอใจและคุณภาพการพยาบาล

ในหน่วยงานของท่าน ลดการร้องเรียนหลังให้การระงับความรู้สึก

4.51 ± 0.87 มากที่สุด

7. การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ สามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์การนอนโรง

พยาบาลนานขึ้น

4.94 ± 0.36 มากที่สุด

รวม 4.59 ± 0.52 มากที่สุด

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการวิจยัสามารถอภปิรายผลตามวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ

การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน จากการระงับ

ความรูส้กึแบบทัว่ตวัในผูใ้หญ่ โรงพยาบาลอดุรธานแีละเพือ่

ศกึษาผลลพัธ์ของการใช้แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบั

การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากการระงับ

ความรูส้กึแบบทัว่ตวัในผูใ้หญ่ โรงพยาบาลอดุรธาน ีได้ดงัน้ี 

	 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ ประกอบด้วย อุบัติการณ์

การเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังให้การระงับความรู้สึก แนวทาง

การแก้ไขการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังให้การระงับความรู้สึก  

พบว่า กลุ่มทดลอง เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังให้การ

ระงบัความรู้สกึ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 แนวทางแก้ไขผู้ป่วยทั้งหมด ได้รับรายงานแพทย์และ

ให้การพยาบาลที่ห้องพักฟื้นและหอผู้ป่วยโดยให้การรักษา

ตามแผนการรักษาตามอาการ และติดตามอาการอย่าง

เหมาะสม มกีารทบทวนอุบติัการณ์และหาแนวทางลดภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว สอดคล้องกับ เมธาวิน ปันธิโก 2560 

การศึกษาผลของการใช้แนวทางการป้องกันภาวะคล่ืนไส้

อาเจียนหลังการผ่าตัดในโรงพยาบาลโพธาราม พบอุบัติ

การณ์ภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดัในกลุม่ทีไ่ม่ใช้แนวทาง

ป้องกัน ร้อยละ 6.32 และกลุ่มที่ใช้แนวทางป้องกัน ร้อยละ 

4.52 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า p = 0.026) 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดคือ 

เพศหญิง การผ่าตัดเปิดหน้าท้องผ่าตัดถุงน�้ำดี ผ่าตัดทาง

นรีเวช ซึ่งพบมากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และศิวพร 

ศิริมาศรังสี4 ประสิทธิผลของการให้ยาตามแนวทางป้องกัน

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลปากช่องนานา พบว่า 

การใช้แนวทางป้องกันสามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด 

ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในผู้ป่วย ที่ได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ต้องขอ
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ขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลอดุรธานทีีอ่นญุาตเกบ็

ข้อมูลและอนุมัติการท�ำวิจัยในครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณ

ผูท้รงคณุวฒุงิานวจิยั คณะกรรมการจรยิธรรม ทีใ่ห้ข้อเสนอ

แนะ และผู้เชี่ยวชาญท่ีให้ข้อเสนอแนะกับแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แพทย์หญิง ปิยะฉัตร 

วรรณาสุนทรไชย นายแพทย์สมเกียรติ ศิริธเนศพล 

แพทย์หญิงจีระนาถ ศรีวรมาศ ขอขอบคุณผู้ป่วย และ

บุคลากรทุกท่านที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ขอ

ขอบคุณกลุ่มงานวิสัญญีวิทยา วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญี

พยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานีที่ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล 

จนงานวิจัยส�ำเร็จผลทุกประการ
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