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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก
ใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย (สรส.) โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน (1) ศึกษา
สภาพปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง (2) ดำเนินการ
พัฒนารูปแบบฯ (3) ทดลองและปรับปรุงรูปแบบฯ (4) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ การเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย
แบบเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ทำงาน 2 ปีขึ้นไป ซึ่งปฏิบัติงานหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วย 
หลังการรระงับความรู้สึก จำนวน 12 คน และวิสัญญีพยาบาล จำนวน 3 คน และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
หลังการระงับความรู้สึกที่หอผู้ป่วย จำนวน 25 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจของรูปแบบฯ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการ
พยาบาลทางไกลที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วย
หลังการรระงับความรู้สึก การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ทีส่อดคล้องกับกิจกรรมและ
เหตุผล การประเมินสภาพอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด เพื่อเป็นแนวทางเดียวกัน และการ
ติดต่อสื่อสารร่วมกัน ผลการดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบพบว่า วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแล
ผู้ป่วยหลังการรระงับความรู้สึกส่วนใหญ่มีความคิดเห็นโดยรวมทั้งด้านความเหมาะสมและความพึงพอใจระดับ
มาก รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง จาก
รายงานบันทึกการพยาบาลหอผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกฯ และข้อมูลการสื่อสารจาก Line Official AN 
Tele-nursing พบว่ามีการติดต่อสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วยร่วมกันได้ภายใน 10 นาที ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นภายใน 15 นาที และผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

คําสําคัญ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง, การพยาบาลทางไกล 
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Abstract 

 This research and development aimed to develop 24-Hours post-anesthesia 
care model by tele-nursing (Line Official: AN Tele-nursing) for patients after anesthesia in 
Raj pracha Samasai Institute. The research was structured into four steps: 1) problem and needs 
assessment for take care of post-anesthesia patients within 24 hours, 2) development of 24-hour 
post-anesthesia care model, 3) testing and improving the model, and 4) model evaluation. 
The study employed purposive sampling to select a total of 40 participants which included 
12 registered nurses from wards, which provided care for post anesthesia patients, 3 anesthesia 
nurses and 25 posted anesthesia cared patients. Research tools included question-guidelines 
for in-depth interviews and focus group, and forms for evaluate suitability of and satisfaction on 
the developed model. The Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. The 
Qualitative data were content analyzed. 

 The results revealed that the developed 24-Hour post-anesthesia care model by 
tele-nursing, consisted of the registered nurses of Post anesthesia wards and anesthesia nurses 
who take care of post-anesthesia patients within 24 hours that is consistent with activity and 
reason of the abnormality post operation Assessment. That’s the same approach and joint 
communication. Implementation of the model demonstrated the most of anesthesia nurses 
and registered nurses of Post anesthesia wards had a high overall opinion on suitability and 
satisfaction. This developed model can increase the quality of care for post-anesthesia patients. 
By the post-anesthesia’s nursed records and data of Line Official AN Tele-nursing show the 
jointed communications to resolved patients’ problems within 10 minutes, patients were 
interested in the first aids within 15 minutes, and no severe complications to patients. 

Keywords:  24-Hour post-anesthesia care model, Tele-nursing 

 

 

 



ง 

สารบัญ 

บทที่ หน้า 
กิตติกรรมประกาศ ก 
บทคัดย่อภาษาไทย ข 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ค 
สารบัญ ง 
สารบัญตาราง ฉ 
สารบัญแผนภูมิ ช 
สารบัญภาพ ซ 
1 บทนำ  
 1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 1 
 1.2 คำถามการวิจัย 3 
 1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 3 
 1.4 ขอบเขตการวิจัย 4 
 1.5 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 5 
 1.6 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 6 
2 เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 7 
 2.2 มาตรฐานการระงับความรู้สึก 9 
 2.3 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก 11 
 2.4 บทบาทวิสัญญีพยาบาล 14 
 2.5 แนวคิดการพยาบาลทางไกล 15 
 2.6 ความรู้ด้านเทคโนโลยีการสื่อสารไร้สาย 17 
 2.7 แนวคิดการวิจัยและพัฒนา 19 
 2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 23 
 2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 25 
3 วิธีดำเนินการวิจัย  
 3.1 รูปแบบและการออกแบบการวิจัย 28 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 28 
 3.3 วิธีดำเนินการวิจัย 30 
 3.4 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ 

     Termination criteria for the study 
36 

 3.5 กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 36 
 3.6 ประเด็นด้านจริยธรรม 37 
   
   



จ 

สารบัญ (ต่อ) 

บทที่  หน้า 
4 ผลการวิจัย  
 4.1 ผลการศึกษาข้อมูล สภาพปัญหา ความต้องการในการพัฒนา  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของสรส. 
38 

 4.2 ผลดำเนินการสร้าง และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ 
     ความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

39 

 4.3 ผลการทดลอง และปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก 
     ใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

46 

 4.4 ผลการประเมิน การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก 
     ใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

47 

5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 5.1 สรุปผลการวิจัย 51 
 5.2 อภิปรายผล 53 
 5.3 ข้อเสนอแนะ 56 
       5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 56 
       5.3.2 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 56 
บรรณานุกรม 57 
ภาคผนวก  
 ภาคผนวก ก. รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 62 
 ภาคผนวก ข. แบบแสดงความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 64 
 ภาคผนวก ค. เครื่องมือ 67 
 ภาคผนวก ง. แบบฟอร์มด้านจริยธรรม 74 
 ภาคผนวก จ. ใบรับรองการผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับคน 

                 สถาบันราชประชาสมาสัย 
82 

 ภาคผนวก ฉ. ประวัติคณะผู้วิจัย 85 
   

 

 

 

 

  



ฉ 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี หน้า 
   

2.1 เกณฑ์การประเมินและจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืน (PACU) 12-13 
4.1 แสดงจำนวน ร้อยละ ผลการสังเกตการปฏิบัติ แบบไม่มีส่วนร่วมระหว่างทดสอบ     

รูปแบบฯ 
46 

4.2 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นแบบ
ประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจ ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับ
ความรู้สึกฯ ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

47-48 

4.3 แสดงตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล จากการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ
การระงับความรู้สึกฯ ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

49 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช 

สารบัญแผนภูมิ 
 

แผนภูมิที่ หน้า 
   

2.1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
หลังการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

26 

2.2 แสดงขั้นตอนดำเนินการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
หลังการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

27 

   
   
   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



ซ 

สารบัญภาพ 

 
ภาพที่ หน้า 
   

3.1 รูปแบบจำลองการพยาบาลทางไกล 33 
2.2 แสดงขั้นตอนดำเนินการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

หลังการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 
39 

4.2 การสแกนคิวอาร์โค้ด Line Official AN Tele-nursing 40 
4.3 หวัข้อต่างๆใน Line Official AN Tele-nursing 40 
4.4 หัวข้อ Post AN. Care หน้าแรก แนวทางปฏิบัติวิสัญญีพยาบาล/ 

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
40 

4.5 หัวข้อ Post AN. Care หน้าถัดไป ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึกฯ 41 
4.6 หัวข้อ Sedation Score การประเมินภาวะง่วงซึมของผู้ป่วย 41 
4.7 หัวข้อ Pain Score  การประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย 41 
4.8 หัวข้อ ติดต่อกับวิสัญญี เป็นการติดต่อสื่อสารด้วยแชทแมนนวล 42 
4.9 หัวข้อติดต่อกับวิสัญญี สำหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกฯ 

โทรติดต่อสื่อสารกับวิสัญญีพยาบาล 
42 

4.10-
4.11 

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกสื่อสารกับวิสัญญีพยาบาล 43 

4.12 คู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาล
ทางไกล สรส. 

43 

4.13 ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

45 

  
 
 



1 

บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา   

 การระงับความรู้สึก มีบทบาทสำคัญในการรักษาผู้ป่วย ช่วยลดความกังวล ความไม่สุขสบาย 
หรือความเจ็บปวดที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นหรือทำหัตถการ ผู้ป่วยจะสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
ทำให้การรักษาสะดวก รวดเร็วขึ้น ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดมาตรฐานการระงับ
ความรู้สึก เช่นเดียวกับ สมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of Anesthesiologist, 
2023) โดยแบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้ (1) การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General Anesthesia) (2) การระงับ
ความรู ้สึกแบบเฉพาะส่วน (Regional Anesthesia) (3) การให้ยาระงับประสาทพร้อมการเฝ้าติดตาม 
(IV/Monitor Sedation) และ (4) การให้ยาชาเฉพาะที่ (Local Anesthesia) การให้การระงับความรู้สึกทุก
ประเภทดังกล่าวขั้นต้น เริ ่มจากการประเมินสภาพผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับ
ความร ู ้ส ึก  (Preanesthetic evaluation and preparation) โดยใช ้ เกณฑ์  American Society of 
Anesthesiologist physical status classification (ASA, 2020)  เพื่อพิจารณาวิธีการระงับความรู้สึกที่
เหมาะสมกับชนิดของการผ่าตัด สำหรับการดูแลผู้ป่วยขณะให้การระงับความรู้สึก (Intra anesthetic care) 
คือการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยจนกระทั่งเสร็จสิ้นการผ่าตัด และสุดท้ายคือการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึก (Postanesthetic care) โดยวิสัญญีประเมินสภาพของผู้ป่วยก่อนส่งต่อที่ห้องพักฟ้ืน เมื่อส่งกลับหอ
ผู้ป่วยวิสัญญีจะดูแลติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการระงับความรู้สึก 
ด้วยเห็นความสำคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และเป็นตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึก สมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (ASA, 2024) ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกทุกรายที่ส่ง
ต่อห้องพักฟื้น จะได้รับการประเมินอาการตามเกณฑ์จำหน่ายจากห้องพักฟื้น (Modified Aldrete Score) 
และติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังฤทธิ์คั่งค้าง 
จากยาระงับความรู ้สึกที ่อาจเกิดขึ ้น ดังนั ้นการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึกให้ลุล่วงไปด้วยดี  
จึงประกอบไปด้วยการดูแลในห้องพักฟื ้นและการดูแลต่อเนื ่องในช่วงเวลา 24-48 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด  
เพ่ือวิสัญญีจะได้แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ทันท ี(ภาวัลย์ สุทนต์ และอรวรรณ พงศ์รวีวรรณ, 2563) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางวิสัญญีด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์   
ในโรงพยาบาลหัวหินจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ของพรชนันท์ ดุริยประพันธ์ (2565) พบว่าการประเมินและ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ การเลือกวิธีการระงับความรู้สึกที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดระหว่างผ่าตัดเป็นสิ่งสำคัญ เช่นเดียวกับการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยทำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระบบทางเดินหายใจ หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายระยะ 48 ชั่วโมง ดังที่ ฆนรุจ โชคเหมาะและ
ดลวิวัฒน์ แสนโสม (2565) นำเสนอการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังรับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพประกอบด้วย ปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ คือส่งเสริมให้วิสัญญี
พยาบาลมีวินัยในการปฏิบัติตามมาตรฐานในการระงับความรู้สึกอย่างเข้มงวด และปัจจัยที่ปรับแก้ไม่ได้ 
คือเน้นการป้องกันและเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีปัจจัยดังกล่าว จากการศึกษาของ ภาวัลย์ สุทนต์และอรวรรณ 
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พงศ์รวีวรรณ (2563) กล่าวไว้ว่าการเยี่ยมผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกและการแนะนำการปฏิบัติตัวหลัง
การระงับความรู้สึกช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองและปลอดภัยจากผลข้างเคียง 

 นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพทางไกลหลาย
รูปแบบ เช่นการแพทย์ทางไกล การพยาบาลทางไกล หรือการให้คำปรึกษาทางไกล เพ่ือความสอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบันของประเทศไทย หรือยุคไทยแลนด์ 4.0 ดังนี้ สุดตา ปรักกโมดม 
และคณะ (2564) กล่าวว่าด้วยนโยบายไทยแลนด์ 4.0 บุคลากรทางด้านงานระงับความรู้สึกต้องเตรียม 
ความพร้อมในการรับมือวิทยาการใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะบุคลากรผู้ให้และผู้รับบริการ
งานระงับความรู้สึกเป็นกลุ่มคนในสังคมดิจิทัล  ดังนั้นการพยาบาลทางไกลเป็นการพยาบาลรูปแบบใหม่ 
ในศตวรรษที่ 21 มีการพัฒนาเทคโนโลยีเพื ่อตอบสนองข้อจำกัดด้านระยะทาง กายภาพและต้นทุน 
(Pandin,2021) ซึ่งสอดคล้องกับ Heo et al. (2021) พบว่าการพัฒนาการพยาบาลทางไกลสำหรับผู้ป่วย 
โควิด-19 สามารถป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 และช่วยจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีอยู่
อย่างจำกัดได้อย่างเหมาะสม และ พบว่าประสิทธิผลระบบการพยาบาลทางไกลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดในผู ้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากโดยการให้ข้อมูลและการสื ่อสารด้วยการพยาบาลทางไกล  
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และภาวะเครียดของผู้ป่วย (Sato, 2019) ส่วนของประเทศไทย 
มีการพัฒนาด้านการพยาบาลทางไกลร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล หรือมีการประยุกต์ด้านบริการ
สุขภาพชุมชนผ่านระบบสุขภาพทางไกล จากการศึกษาของดาราวรรณ รองเมืองและคณะ (2564) พบว่า
การพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องบทเรียนจากการระบาดของ 
โควิด-19 ช่วยลดค่าใช้จ่าย ระยะเวลาในการเดินทางและรอรับบริการของผู้ป่วยและผู้ดูแลทีมสหวิชาชีพ 
หรือการใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล และจากการศึกษาของวีระชน ทวีศักดิ์ (2566) 
พบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 กิจกรรมได้แก่ การประชุมทางไกล การปรึกษาแพทย์ทางไกล 
การศึกษาทางไกลเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบเชื่อมเครือข่ายข้อมูลและโทรศัพท์มีความเหมาะสม 
เป็นไปได้และเป็นประโยชน์มาก ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันได้รับการส่งต่อร้อยละ100 

 บทบาทหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย (สรส.) มีหน้าที่ด้านการพยาบาล
วิสัญญี ตั้งแต่การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังรับการระงับความรู้สึก การมีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการระบบดูแลสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการวิสัญญี การจัดระบบ
และดำเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน พร้อมทักษะการใช้อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ช่วยชีวิต 
ได้ถูกต้องรวดเร็ว ปลอดภัย สอดคล้องกับภารกิจของสถาบันราชประชาสมาสัย (กรมควบคุมโรค, 2564) 
แต่เวรปฏิบัติงานวิสัญญี สถาบันราชประชาสมาสัยเป็นเวลาในราชการ ไมใ่ช่เวรตลอด 24 ชั่วโมง แม้ว่าการผ่าตัด
จะเสร็จสิ้นในเวลาราชการ วิสัญญียังให้การดูแลในห้องพักฟื้นก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย แต่การติดตามเยี่ยมหลัง
รับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงจะเป็นวันรุ่งขึ้น จึงแตกต่างจากมาตรฐานการระงับความรู้สึก ของสมาคม
วิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (ASA, 2023) ที่กำหนดไว้ ดังนั้นพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึกจึงทำหน้าที่ดูแลติดตามอาการผู้ป่วยกลุ่มนี้แทนวิสัญญีพยาบาล ซึ่งมีประสบการณ์และความรู้
ด ้านวิสัญญี เมื ่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู ้ป่วยจึงได้ร ับการประเมินอาการเปลี ่ยนแปลงและ 
การรักษาพยาบาลล่าช้า ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระบบหัวใจและหลอดเลือดกับผู้ป่วย 
หลังรับการระงับความรู้สึก 
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 จากข้อมูลผลการศึกษา แบบประเมินผู้มารับบริการระงับความรู้สึก สถาบันราชประชาสมาสัย  
ป ีพ.ศ. 2561-2565 มีผู้รับบริการรวมทั้งสิ้น 348 ราย มีผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก รวมทั้งสิ้น 317 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 91 เป็นผู้สูงอายุมีโรคประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน พบว่า
ร้อยละ70 ได้รับการประเมินสภาพตาม ASA physical status classification (ASA, 2020) ระดับสอง จำนวน 
186 ราย หรือร้อยละ 53.4 เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับยาระงับความรู้สึกใน 12-24 ชั่วโมง นอกจากนี้ได้มี
รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงหลังการระงับความรู้สึกที่หอผู้ป่วย ในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยอายุ 75 ปี  
เกิดภาวะ Hypovolemic shock 1ราย และในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยอายุ 80 ปี เกิดภาวะ Hypoxia 1 ราย 
และผู ้ป่วยอายุ 60 ปี มีอาการปวดเฉียบพลันแบบรุนแรงหลังผ่าตัดและคลื ่นไส้อาเจียนตลอด 1 ราย  
ผลการทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้น เป็นผลจากฤทธิ์คั่งค้างของยาระงับความรู้สึก ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีหอผู้ป่วยและวิสัญญีไม่ได้ติดตามประเมินอาการใน 24 ชั่วโมง  

 จากข้อมูลและปัญหาดังกล่าวข้างต้น ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่เกิดอุบัติการณ์ดังกล่าว นอกจากนี้
ยังสูญเสียเวลา ค่ารักษาพยาบาลและส่งผลเสียด้านคุณภาพการให้บริการ ตลอดจนภาพลักษณ์ของสถาบัน 
ราชประชาสมาสัย ต่อไปได้ คณะผู้วิจัยจึงให้ความสำคัญในการติดต่อสื่อสาร โดยเฉพาะผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์
ของหน่วยงานวิสัญญีและพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก ซึ่งจะช่วยติดตามรายงาน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมีการปรึกษาแก้ไขปัญหาร่วมกันขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในการดูแล
ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งจะส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยให้สามารถได้รับการดูแลหลังการระงับความรู้สึกต่อไป
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คณะผู้ศึกษาจึงทำการศึกษา เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
หลังรับการระงับความรู้สึกของสมาคมวิสัญญีแพทย์ สหรัฐอเมริกา (ASA , 2024)  

1.2 คำถามการวิจัย 

 1.2.1 สภาพปัญหาและความต้องการ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของสถาบันราชประชาสมาสัย ในปัจจุบัน มีอะไรบ้างและเป็นอย่างไร 
 1.2.2 แนวทาง/วิธีการ/ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  
ของสถาบันราชประชาสมาสัย เป็นอย่างไร 
 1.2.3 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  
ของสถาบันราชประชาสมาสัย เป็นอย่างไร 
 1.2.4 รูปแบบที่เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง  
ของสถาบันราชประชาสมาสัย มีอะไรบ้าง เป็นอย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึกใน 24 ชั ่วโมง ด้วย 
การพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย  
 
 



4 

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับ

การระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง สถาบันราชประชาสมาสัย  
 2) สร้าง พัฒนาและทดลองรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 
24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย  
 3) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก ใน  
24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย  

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 รูปแบบการวิจัยครั ้งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  
ที่มุ ่งพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล  
ของ สรส. โดยศึกษาใน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ ประเด็นที่1 ศึกษาสภาพการณ์และความต้องการรูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง โดยคณะผู้วิจัยเน้นทำความเข้าใจสภาพปัญหา 
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือให้ไดต้ามมาตรฐานการดูแล
ผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกของสมาคมวิสัญญีแพทย์ สหรัฐอเมริกา  (ASA, 2019) ประเด็นที่ 2  
สร้างพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาล
ทางไกล ของ สรส. ที่ส่งเสริมการทำงานอย่างมีคุณภาพของวิสัญญีและพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลัง
รับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง และจัดทำคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล ของ สรส. ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ทั้งนี้รูปแบบและคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังรับ
การระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล ของ สรส.ที่พัฒนาและจัดทำขึ้น เพ่ือประโยชน์
ในการลดอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ส่วนประเด็นที่3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ของ สรส. ที่ได้พัฒนาขึ้น 

 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการดำเนินการวิจัย คณะผู้วิจัยได้กำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือเป็นผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
(Key Informants) ประกอบด้วยกลุ่มผู้ร่วมวิจัย (Participants) โดยจำแนกตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

 1) เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที ่1 ศึกษาสภาพการณ์และความต้องการรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) คือ
วิสัญญีพยาบาล จำนวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
จำนวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 5 คน  
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 2) เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ 2 สร้าง พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. ให้มีคุณภาพของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง โดยจำแนกผู้ร่วมวิจัย ดังนี้ 

 2.1) กลุ่มผู้ร่วมวิจัย (Participants) ประกอบด้วย กลุ่มวิสัญญีพยาบาลจำนวน  
3 คน และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยทั่วไปและโรคเรื้อนที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน  
24 ชั่วโมง ของ สรส. จำนวน 12 คน รวมทั้งสิ ้น 15 คน เพื่อทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับ 
การระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของ สรส.ที่พัฒนาขึ้น 
 2.2) กลุ่มผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ได้รับการดูแลหลังการระงับความรู้สึกใน 
24 ชั่วโมง ของ สรส. จำนวน 25 คน ซึ่งอยู่ในช่วงเวลาทดลองรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของ สรส.ประมาณ 3 เดือน 
 3) เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที ่3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย (1) ความเหมาะสมและความ
พึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยหลังการรับการระงับความรู ้สึกใน 24 ชั ่วโมง  
(2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ ทีมพยาบาลสามารถสื่อสารการทำงานภายใน 10 นาที ผู้ป่วยได้รับ 
การดูแลให้การพยาบาลภายใน 15 นาที และผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติการณภ์าวะแทรกซ้อนรุนแรง 

 1.4.3 ขอบเขตด้านพื้นที่และระยะเวลาการวิจัย 

 1) พื้นที่การวิจัย คณะผู้วิจัยได้เลือกหอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยโรคเรื้อนที่รับดูแล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. เป็นพื้นที่ในการดำเนินการวิจัย 
 2) ระยะเวลาการวิจัย เริ่มต้นการศึกษาถึงสิ้นสุด เวลา 8 เดือน หลังได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยเกี่ยวกับคน สรส.  

1.5 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

 การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง หมายถึง การติดตาม ประเมิน
อาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องภายในเวลา 24 ชั่วโมง หลังสิ้นสุดการผ่าตัด และการระงับความรู้สึกนั้นมี
ผลกระทบต่อสภาพร่างกายของผู้ป่วยได้แก่ ระบบไหลเวียนของหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ 
หรือจากการคั่งค้างของฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก จนกระทั่งผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิต 
เพ่ือวิสัญญีและพยาบาลหอผู้ป่วยจะได้ให้การพยาบาลทันท่วงที 

 ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม ประเมิน
อาการหลังจากได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย หรือแบบเฉพาะส่วน หรือได้ยาระงับประสาท 
ยังคงภาวะคั่งค้างฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก จำเป็นต้องดูแลติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องใน  
24 ชั่วโมง เพื่อสังเกตภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อให้การรักษาพยาบาล
ได้ทันเวลา 

 การพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) หมายถึง การติดต่อสื่อสารร่วมกันระหว่างพยาบาล
หอผู้ป่วยที่รับดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง และวิสัญญีพยาบาลหลังหมดเวลา
ปฏิบัติงานในเวลาราชการ แต่ว ิส ัญญีพยาบาลที ่ทำหน้าที ่ประจำห้องผ่าตัดที ่ผ ู ้ป ่วยเข้ารับบริการ  
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ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกอย่างต่อเนื่อง แม้เป็นนอกเวลาราชการก็ตาม โดยใช้
อุปกรณ์เทคโนโลยีสื่อสารแบบไร้สายผ่าน line Official วิสัญญี ทำให้พยาบาลหอผู้ป่วยสามารถปรึกษา
ปัญหาของผู้ป่วยกับวิสัญญี เพ่ือหาแนวทางรักษาพยาบาลร่วมกัน ได้ทุกที่ ทุกเวลา  

 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ของ สรส. ที่พัฒนาขึ้น หมายถึง การประเมินผลที่ได้จากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกลของสถาบันราชประชาสมาสัย ทั้งด้านผลผลิต (Output) 
หรือผลที่ได้จากการพัฒนารูปแบบฯ ที่เกี่ยวกับด้านความเหมาะสมและความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล
และพยาบาลหอผู้ป่วยที่เก่ียวข้อง และผลลัพธ์ (Outcome) ทางการพยาบาลประกอบด้วย (1) ทีมพยาบาล
สามารถสื่อสารการทำงานภายใน 10 นาที (2) ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้การพยาบาลภายใน 15 นาที และ  
(3) อุบัติการณภ์าวะแทรกซ้อนรุนแรง = 0 

1.6 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

 1.6.1 ได้รูปแบบและคู ่มือการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึกใน 24 ชั ่วโมง ด้วย 
การพยาบาลทางไกล ของ สรส. ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อไปได้ 

 1.6.2 ผลที่ได้จากการศึกษาจะสามารถลดอุบัติการณ์และเหตุกาณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วยหลัง
รับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. ต่อไปได้  

 1.6.3 ผลที่ได้จากการศึกษาจะสามารถนำไปพัฒนา ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อ่ืนๆ ต่อไปได้ 
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บทที่ 2 

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก ด้วยการพยาบาล
ทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย (สรส.) ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือกำหนดเป็นกรอบแนวคิดและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย นำเสนอครอบคลุมหัวข้อตามลำดับดังต่อไปนี้ 

 2.1 ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 
 2.2 มาตรฐานการระงับความรู้สึก 
 2.3 มาตรฐานการดูแลหลังรับการระงับความรู้สึก 
 2.4 บทบาทวิสัญญีพยาบาล 
 2.5 แนวคิดการพยาบาลทางไกล 
 2.6 ความรู้ด้านเทคโนโลยีการสื่อสารไร้สาย 
 2.7 แนวคิดการวิจัยและพัฒนา (research and development design) 
 2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 

 การระงับความรู้สึก เป็นสภาวะที่ผู้ป่วยสูญเสียความรู้สึก การรับรู้หรืออาการเจ็บปวด ทั้งแบบ
ทั่วร่างกายหรือบางส่วนของร่างกายโดยถูกควบคุมชั่วคราว เพื่อใช้ในการรักษาทางการแพทย์การผ่าตัด 
หรือตรวจวินิจฉัย โดยอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก ยาชาหรือยาชาเฉพาะที่มีวัตถุประสงค์เพ่ื อให้
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวในขณะผ่าตัดและไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่เกิดจากความเจ็บปวดขณะทำหัตถการช่วยให้
ศัลยแพทย์ทำผ่าตัดได้อย่างราบรื่น (Pedersen, 2024) 

 2.1.1 ประเภทของการระงับความรู้สึก 
 การระงับความรู้สึกมี 4 ประเภท (American Society of Anesthesia, 2023) ได้แก ่
 1) การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General Anesthesia) คือการที่ผู้ป่วยได้รับยาชา
ทั่วไปทางหลอดเลือดดำหรือจากการสูดดมทางการแพทย์ ส่งผลทั่วร่างกายทำให้หมดสติ ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ เมื่อต้องการผ่าตัดอวัยวะภายใน หรือการผ่าตัดใช้เวลานาน โดยใช้ยาชาทั่วไปและยาสลบ  
สูดดมร่วมกัน 
 2) การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและเฉพาะที่ (Regional and Local Anesthesia) 
คือการที่ผู้ป่วยได้รับยาขัดขวางการส่งกระแสประสาทส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ทำให้อวัยวะส่วนนั้น  
หมดความรู้สึกขณะที่ผู ้ป่วยรู้สึกตัว เพื่อป้องกันความเจ็บปวด บางรายกลับบ้านได้ทันทีหลังการผ่าตัด   
หรือใช้ในการผ่าตัดใหญ่เฉพาะส่วน เช่น แขน ขา หรือการผ่าคลอด เป็นต้น 
 3) การให้ยาระงับประสาท (Sedation) คือการควบคุมความเจ็บปวดสำหรับการผ่าตัด
เล็กน้อยหรือซับซ้อนน้อยกว่าเมื่อการให้ยาชาเฉพาะที่ไม่เพียงพอ 
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 4) การให้ยาชาเฉพาะที่  (Local Anesthesia) คือการให้ยาสลบหรือยาชาเฉพาะที่  
เป็นการฉีดยาเพียงครั้งเดียวทำให้พื้นที่ส่วนนั้นของร่างกายชา ใช้สำหรับการตัดชิ้นเนื้อผิวหนัง หรือการเย็บ
แผลลึกเป็นต้น 

 2.1.2 ระยะการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับบริการวิสัญญี แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1) ระยะที่1 ก่อนได้ร ับการระงับความรู ้ส ึกหรือ Pre-Anesthesia Evaluation 
หมายถึงการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกล่วงหน้า อย่างน้อย 1 วัน เพื่อประเมินสภาพของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยบางรายได้รับ Premedication เพ่ือลดความวิตกกังวล หรือเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อนขณะระงับความรู้สึกและผ่าตัด 
 2) ระยะที่2 ขณะได้รับระงับความรู้สึกหมายถึง การให้ยาระงับความรู ้สึกกับผู้ป่วย  
ขณะทำการผ่าตัด และเฝ้าระวัง ประเมินอาการผู ้ป่วยผ่านเครื ่องวัดสัญญาณชีพที ่มีประสิทธิภาพใน  
การประเมินค่าออกซิเจนในเลือด คลื่นหัวใจ หรือ อุณหภูมิของร่างกาย ตลอดระยะเวลาจนสิ้นสุดการผ่าตัด 
 3) ระยะที่3 หลังได้รับการระงับความรู้สึก หมายถึงการดูแลติดตาม เฝ้าระวังและประเมิน
อาการหลังสิ้นสุดการผ่าตัดและหมดฤทธิ์ยาระงับความรู้สึกโดยแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะดูแลติดตามอาการผู้ป่วย
ในห้องพักฟ้ืน และระยะส่งต่อผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยมีการติดตามอาการต่อเนื่องใน 24 ชั่วโมง 

 2.1.3 ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก  

 สุนีย์ ศรีสว่าง จตุพงษ์ พันธ์วิไล และศักดิ์ระพี ชัยอินทรีอาจ (2561) กล่าวไว้ว่า กระบวนการ
ให้ยาระงับความรู้สึก ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  โดยเฉพาะระดับการสลบ 
ที่ลึกพอที่จะทำการผ่าตัดได้ ผู้ป่วยจะสูญเสียการป้องกันตนเองในการป้องกันการสำลัก การกดการทำงาน
ของกระบวนการหายใจ มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นต้น ดังนั้นการทำหัตถการทางศัลยกรรม
ภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลจึงต้องคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
เป็นสำคัญ และต้องมีการวางแผนเพื่อป้องกันและแก้ไขการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจมีสาเหตุมาจาก  
     1) ปัจจัยด้านผู้ป่วยเช่น โรคที่ต้องมารับการผ่าตัดรักษาหรือโรคร่วมที่เป็นโรคประจำตัว 
     2) ปัจจัยด้านศัลยกรรม เช่น ชนิดและความซับซ้อนของการผ่าตัด การจัดท่าระหว่าง
ผ่าตัดและระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
     3) ปัจจัยด้านการให้ยาระงับความรู้สึกเช่น ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาที่
ได้รับการระงับความรู้สึก หัตถการทางวิสัญญี ตลอดจนยาที่ใช้  
     4) ปัจจัยเชิงระบบ เช่นความไม่เพียงพอพร้อมใช้ของบุคลากรและอุปกรณ์ท่ีสำคัญจำเป็น 

 2.1.4 ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีท่ีเกิดขึ้นขณะผ่าตัดและหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง  ได้แก ่ 

 1) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ เช่น laryngospasm, esophageal 
intubation, accidental extubation, hypoxia, bronchospasm, aspiration  และ pulmonary 
edema เป็นต้น 
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  2) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น hypotension, hypertension, 
bradycardia, ventricular tachycardia, myocardial infarction และ cardiac arrest เป็นต้น 
  3) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ ชัก อาการซึม มีอาการสับสน
เฉียบพลัน หรือการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท เป็นต้น 
  4) ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน แพ้ยา เกิดการติดเชื้อ เป็นต้น 

 2.1.5 ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีท่ีรุนแรงหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง   ได้แก ่
  1) ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เช่น apnea, Cardiac 
arrest, Cardiovascular collapse เป็นต้น 
     2) ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนเช่น Respiratory 
failure from High Spinal block, Post dural puncture headache เป็นต้น 

2.2 มาตรฐานการระงับความรู้สึก 

 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย (2562) กำหนดการให้บริการตามมาตรฐาน 
การระงับความรู้สึกท่ีสำคัญ 2 ประเภท คือ  

 มาตรฐานที่ 1 การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General anesthesia) 
 1. สถานที่  
 - เป็นสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในกำกับของรัฐ และสถานพยาบาล
ของสภากาชาดไทย หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
 - เป็นสถานพยาบาลที่มีความพร้อมทั้งบุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือและยาในการกู้ชีพ
ขั้นสูง (Advanced Cardiac Life Support: ACLS )  
 2. บุคลากร  
 - ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้
ความชำนาญในการ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยาจากแพทย์ สภา  

 - หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐ  สถานพยาบาลใน
กำกับของรัฐ หรือสถานพยาบาลของสภากาชาดไทย 
 - พยาบาลที่ได้ร ับประกาศนียบัตรการฝึกอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ซึ ่งอนุมัติ  
โดยราชวิทยาลัยว ิส ัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย จากกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานครหรือ 
สถาบันการศึกษาของรัฐ โดยปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล
ของรัฐ สถานพยาบาลในกำกับของรัฐ หรือสถานพยาบาลของสภากาชาดไทย 
 3. อุปกรณ์เครื่องมือและยาที่จำเป็น ประกอบด้วย 
 เครื่องดมยาสลบและเครื่องช่วยหายใจ ชุดเครื่องมือใส่ท่อหายใจ อุปกรณ์ช่วย
หายใจด้วยมือบีบ อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูดเสมหะ เครื่องติดตามเฝ้าระวัง  เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าหัวใจ 
(defibrillator) พร้อมให้เรียกใช้ ออกซิเจน ยากู้ชีพ เช่น Adrenaline, Amiodarone, Atropine, Calcium 
chloride or calcium gluconate, Sodium bicarbonate และ Dopamine เป ็นต ้น ควรม ี dantrolene 
สำหรับโรงพยาบาลที่ให้การระงับความรู้สึกน้อยกว่า 15,000 รายต่อปี ต้องมีแนวปฏิบัติในการเข้าถึงยา 
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 4. ขั้นตอนและการดูแลผู้ป่วย โดยบุคลากรที่กล่าวไว้ในข้อ 2.  
 4.1 ประเมินและเตรียมสภาพผู้ป่วย (pre-anesthetic evaluation) และจำแนก
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ ของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา (American Society of Anesthesiologists Physical 
Status) 
  4.2 ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือ และยาที่จำเป็นตามที่กำหนดไว้ในข้อ 3 
  4.3 มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยตลอดเวลา ดังนี้ 
 - สภาวะออกซิเจนของร่างกาย (oxygenation) สังเกตสีผิวหนัง ริมฝีปาก เล็บ 
และสีเลือด วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง โดย pulse oximeter 
 - สภาวะการหายใจ (ventilation) วัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก
(capnometer) ต่อเนื่อง กรณีใส่ท่อหายใจหรือ laryngeal mask airway หรืออุปกรณ์อื่นที่คล้ายคลึงกัน 
กรณีใช้เครื่องช่วยหายใจต้องมีสัญญาณเตือนเมื่อสายต่อของเครื่องหลุดจากผู้ป่วย (disconnect alarm) 
 - สภาวะการไหลเวียนเลือด (circulation) โดยสังเกตคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่าง
ต่อเนื่องและวัดความดันเลือดอย่างน้อยทุก 5 นาที 
 - ประเมินอุณหภูมิร ่างกายเป็นระยะ กรณีที ่คาดว่าอุณหภูมิของร่างกาย
เปลี่ยนแปลงระหว่างการระงับความรู้สึก 
 - บันทึกรายละเอียดการระงับความรู้สึก วิธีการ ยา อุปกรณ์ สภาวะต่างๆ ที่เฝ้า
ระวังสัญญาณชีพ ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข ในแบบบันทึกการระงับความรู้สึก 
 - ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืนไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง โดยมี
บุคลากรตามข้อ 2 หรือได้รับการฝึกอบรมเรื ่องการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกของแต่ละ
สถานพยาบาล 

 มาตรฐานที่ 2 การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) 
 1. สถานที่  

 - เป็นสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในกำกับของรัฐ สถานพยาบาลของ
สภากาชาดไทย หรือ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
 - มีความพร้อมทั้งบุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือ และยาสำหรับการกู้ชีพขั้นสูง (ACLS)  
  2. บุคลากร  
  - บุคลากรที ่สามารถให้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ได้แก่ ผู ้ได้รับวุฒิบัตร  
หรือหนังสืออนุมัติ เพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา  
จากแพทยสภา หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  - พยาบาลที่ได้รับประกาศนียบัตรการศึกษา หรือการอบรมหลักสูตรวิสัญญี
พยาบาล ซึ ่งอนุมัติโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู ้ช่วยแพทย์ในการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน รวมถึงการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วย  
 3. อุปกรณ์เครื่องมือ ยา ที่จำเป็น ได้แก่ เครื่องดมยาสลบและเครื่องช่วยหายใจพร้อมใช้
งาน ชุดเครื่องมือใส่ท่อหายใจ อุปกรณ์ช่วยหายใจด้วยมือบีบ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูดเสมหะ เครื่องติดตามเฝ้าระวัง 
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าหัวใจพร้อมให้เรียกใช้ ออกซิเจนและยากู้ชีพเช่น Adrenaline, Amiodarone, 
Atropine, Calcium chloride or calcium gluconate, Sodium bicarbonate และ Dopamine เป็นต้น 
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 4. ขั้นตอนและการดูแลผู้ป่วย โดยบุคลากรในข้อ 2. 
  4.1 ประเมินและเตรียมสภาพผู้ป่วย (pre-anesthetic evaluation) และจำแนกผู้ป่วย
ตามเกณฑ์ สมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา (American Society of Anesthesiologists Physical Status) 
  4.2 ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือ และยาที่จำเป็นตามข้อ 3 
 4.3 เฝ้าระวังผู้ป่วยตลอดเวลาดังนี้  
 - สภาวะออกซิเจนของร่างกาย (oxygenation) โดยสังเกตสีผิวหนัง ริมฝีปาก เล็บ
และสีเลือด วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง โดย pulse oximeter 
 - สภาวะการหายใจ (ventilation) โดยสังเกตการขยายของทรวงอก การหายใจ 

  - สภาวะการไหลเวียนเลือด (circulation) โดยสังเกตคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่าง
ต่อเนื่อง วัดความดันเลือดอย่างน้อยทุก 5 นาท ี

  - ประเมินอุณหภูมิร่างกายเป็นระยะๆ ในกรณีที่คาดว่าอุณหภูมิของร่างกายจะมี
การเปลี่ยนแปลงระหว่างการระงับความรู้สึก  
  4.4 บันทึกรายละเอียดการระงับความรู้สึก วิธีการ ยา อุปกรณ์ สภาวะต่างๆที่เฝ้า
ระวังสัญญาณชีพ ภาวะแทรกซ้อน และการแก้ไข ในแบบบันทึกการระงับความรู้สึก (anesthetic record)  
  4.5 ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน (PACU) ไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 
โดยมีบุคลากรตามข้อ 2. หรือที่ได้รับการฝึกอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกของแต่ละ
สถานพยาบาล 

2.3 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก 

 สมาคมวิสัญญีแพทย์ สหรัฐอเมริกา (ASA, 2024) กำหนดว่าการดูแลหลังรับการระงับ
ความรู้สึกเป็นการดูแลผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการผ่าตัดและยุติการให้ยาระงับความรู้สึกกับผู้ป่วย โดยวิสัญญีจาก
ห้องผ่าตัดส่งต่อข้อมูล อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยจากบันทึกการระงับความรู้สึกกับพยาบาลห้องพักฟ้ืน 
เพื่อให้การดูแลหลังการระงับความรู้สึกอย่างน้อย 1 ชั่วโมง และมีการติดตามดูแลที่หอผู้ป่วยต่อเนื่องใน  
24 ชั่วโมง ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การดูแลหลังการระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ( Post anesthesia Care Unit: 
PACU ) มี 5 มาตรฐาน ดังนี้ 
  มาตรฐานที ่1 ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป แบบเฉพาะส่วน และ 
Monitor Anesthesia Care ต้องได้รับการดูแลใน PACU 
 มาตรฐานที่ 2 ผู้ป่วยทุกรายที่ส่งเข้า PACU จะต้องมีบุคลากรทางวิสัญญีที่ทราบ
รายละเอียดและสภาวะของผู้ป่วยเป็นอย่างดี มาส่งด้วยเสมอ  
 มาตรฐานที่ 3 วิสัญญีผู้ให้การระงับความรู้สึกจะต้องประเมินผู้ป่วยอีกครั้ง และส่งต่อ
ข้อมูลด้วยวาจากับพยาบาลห้องพักฟื้น เพื่อบันทึกอาการแรกรับ โดยวิสัญญีผู้ให้การระงับความรู้สึก
จะต้องอยู่ดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลห้องพักฟ้ืน จนสามารถให้การดูแลผู้ป่วยต่อได้  
 มาตรฐานที่ 4 ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินอาการอย่างต่อเนื่องใน PACU  
ใช้การประเมิน Modified Aldrete scoring ตั้งแต่แรกรับเข้า PACU จนจำหน่ายผู้ป่วยออก มีวิสัญญี
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย สำหรับผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day surgery) ใช้เกณฑ์ประเมิน 
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Postanesthetic discharge scoring system (PADSS) ร่วมกับ Modified Aldrete scoring system 
ในห้องพักฟื้น โดยคะแนนรวมกันต้องมากกว่า 13 คะแนน และไม่มีข้อใดเป็น 0 ถ้าไม่เป็นตามเกณฑ์ 
ต้องได้รับการอนุญาตจากวิสัญญีแพทย์พิจารณาให้จำหน่ายกลับบ้าน  
 มาตรฐานที่ 5 แพทย์เป็นผู้พิจารณาจำหน่ายผู้ป่วยจาก PACU กรณีไม่มีแพทย์ 
มาพิจารณาจำหน่ายผู้ป่วยจาก PACU ให้พยาบาลห้องพักฟื้นประเมินผู้ป่วยว่าปลอดภัยตามเกณฑ์  
ที่กำหนดให้สามารถจำหน่ายผู้ป่วยโดยบันทึกแพทย์ผู้รับผิดชอบ ดังตารางที่ 2.1 

 ตารางที่ 2.1 เกณฑ์การประเมินและจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืน (PACU) 

Modified Aldrete scoring system Post anesthesia discharge 
scoring system 

 
Circulation Vital signs 

2 = ความดันเลือดอยู่ในช่วงไม่เกิน 20มม.ปรอทของ
ค่าพ้ืนฐานผู้ป่วย 
1 = ความดันเลือดอยู่ในช่วง 20-50มม.ปรอท 
 ของค่าพ้ืนฐานผู้ป่วย 
0 = ความดันเลือดอยู่ในช่วงเกิน 50มม.ปรอทของค่า
พ้ืนฐานผู้ป่วย 

2= ความดันเลือดและชีพจรอยู่ในช่วงไม่เกิน 
ร้อยละ 20 ของค่าพ้ืนฐานผู้ป่วย 
1= ความดันเลือดและชีพจรอยู่ในช่วงไม่เกิน 
ร้อยละ 20-40 ของค่าพ้ืนฐานผู้ป่วย 
0= ความดันเลือดและชีพจรอยู่ในช่วงเกิน 
ร้อยละ 40 ของค่าพ้ืนฐานผู้ป่วย 
 

Activity Ambulation 
2= ขยับแขนและขาได้เองตามคำสั่งได้ทั้ง  
4 ระยางค์ 
1= ขยับแขนหรือขาได้เองหรือตามคำสั่งได้  
2 ระยางค ์
0 = ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 
 

2 = เดินได้ตรง ไม่มีเวียนศีรษะ 
1 = มีผู้ช่วยในการเดิน 
0 = ไม่สามารถเดินได้ 
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          ตารางที่ 2.1 เกณฑ์การประเมินและจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืน (PACU)(ต่อ) 
 

Respiration Nausea and Vomiting 
2 = หายใจได้ลึกเพียงพอแลไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
1 = เหนื่อย หายใจตื้น 
0 = หยุดหายใจ 

2 = เล็กน้อย รักษาด้วยยารับประทาน 
1 = ปานกลาง รักษาด้วยยาฉีด 
0 = มาก ต้องใช้การรักษาต่อเนื่อง 
 

O2 saturation Pain 
2 = หายใจอากาศปกติ SpO2 > 92% 
1 = ให้ออกซิเจนเพื่อให้ SpO2 > 90% 
0 = ได้รับออกซิเจนแล้ว SpO2 < 90% 

2 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 
0 = ควบคุมได้ด ้วยยารับประทานและผู ้ป ่วย
ยอมรับได้ 

Consciousness Surgical bleeding 
2 = ตื่นดี 
1 = ปลุกตื่น เรียกลืมตา 
0 = ไม่ตอบสนอง 

2 = เลือดออกเล็กน้อย ไม่เปลี่ยนผ้าปิดแผล 
1 = เลือดออกปานกลาง เปลี่ยนผ้าปิดแผลไม่เกิน 
2 ครั้ง 
0 = เลือดออกมากเปลี่ยนผ้าปิดแผล 

ที่มา Aldrete. JA. The post-anesthesia recovery scores revisited. J. Clin. Anesth. 1995; 7:89.  

 พยาบาลประจำห้องพักฟื้นประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์ Modified Aldrete scoring system 
กำหนดเกณฑ์ประเมิน 9 คะแนนขึ้นไป จึงจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืน พร้อมส่งต่อข้อมูลและอาการ
เปลี ่ยนแปลงของผู ้ป่วยกับพยาบาลหอผู ้ป่วยที่ดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึก เพื ่อการดูแล
รักษาพยาบาลต่อเนื่อง หากเป็นผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day surgery) จะได้รับการดูแลใน
ห้องพักฟ้ืนเช่นกันแต่การพิจารณาจำหน่ายใช้เกณฑ์ประเมิน Postanesthetic discharge scoring system 
(PADSS) ร่วมกับModified Aldrete scoring system โดยเกณฑป์ระเมิน 13 คะแนนขึ้นไป และไม่มีข้อใด
มีคะแนนเป็น 0 ถ้าคะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนดต้องได้รับการอนุญาตจากวิสัญญีแพทย์พิจารณาให้
จำหน่ายกลับบ้าน 
 ระยะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  
  การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง หมายถึงการดูแลผู้ป่วยที่นอนพัก
รักษาในโรงพยาบาล เมื่อแพทย์ผ่าตัดและวิสัญญีแพทย์พิจารณาเห็นสมควรว่า  หัตถการนั้นมีความเสี่ยง 
กับผู้ป่วย โดยมีปัจจัยร่วมของตัวผู้ป่วย เช่น เป็นผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวที่ได้รับการประเมินจากวิสัญญีเป็น 
ASA class II ขึ ้นไป ซึ ่งมีความเสี ่ยงจากการผ่าตัดและฤทธิ์ของยาระงับความรู ้สึก ที่ส่งผลให้เกิดอาการ
เปลี่ยนแปลงต่อผู้ป่วย สำหรับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปอาจเกิดการคั่งค้างจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก
ใน 24 ชั่วโมง และการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่โดยการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง อาจเกิดการคั่งค้าง
จากฤทธิ์ของยาประมาณ 6 ชั่วโมง นอกจากการประเมินสภาพปัญหาจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกและ 
ยาชาแล้ว อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยเช่น ภาวะช็อค ความดันเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว ลิ่มเลือดอุดตัน 
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ในหลอดเลือดดำ หรืออาการรบกวนต่างๆเช่น คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นล้วนมีความสำคัญต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย  
 ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล ควรติดตามดูแลและสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวข้างต้น ของผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง หากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การแก้ไขเบื้องต้นอย่างทันท่วงที อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกับผู้ป่วยได้ 

2.4 บทบาทวิสัญญีพยาบาล 

 บทบาทวิสัญญีพยาบาล คือ พฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานที ่วิสัญญีพยาบาล ซึ ่งผ่าน
การศึกษาหรืออบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลระยะเวลา 1 ปี จากสถานฝึกอบรมซึ ่งรับรองโดย 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ แสดงออกตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายเกี่ยวกับ  การให้บริการด้านการระงับ
ความรู ้สึก โดยใช้ความรู ้  ความสามารถเฉพาะทางด้านวิสัญญี ตามกระบวนการทางการพยาบาล  
การประเมิน วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัย วางแผน และปฏิบัติการพยาบาลทางวิสัญญี  ครอบคลุมทั ้ง 
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก 
เพ่ือให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ภายใต้กฎหมายวิชาชีพในการปฏิบัติงาน
ด้านการพยาบาลการระงับความรู ้สึกในโรงพยาบาลของรัฐ  (ทัตพิชา อุปศรี, 2561) ประกอบด้วย  
4 บทบาท ดังนี้ 

 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี  
 2) บทบาทด้านผู้จัดการความ ปลอดภัย และบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี  
 3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้และ คำปรึกษา  
 4) บทบาทด้านผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี 

 สภาการพยาบาล (2551) ได้กำหนดขอบเขตการปฏิบัติงานสาขาการพยาบาล ด้านการให้ยา
ระงับความรู้สึก ดังนี้ 
 1) ประเมินสภาพผู้ปวยกอนให้ ยาระงับความรู้สึก 
 2) บริหารยาระงับความรู้สึก และเฝ้าระวังผู้ป่วยระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก ตามแนว
ปฏิบัติ 
 3) ประเมินผู้ป่วย หลังให้ยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน 
 4) ตัดสินใจแกไ้ขปญหาภาวะวิกฤต 
 5) กระทำหัตถการเช่น ใส่ท่อช่วยหายใจได้ อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ยาระงับความรู้สึก
ทั่วไป (GA) ได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ เป็นต้น 
 6) ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมงานวิสัญญี 
 7) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ 
 8) ใช้เทคโนโลยีได้ อย่างปลอดภัย 
 9) ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติและ/หรือมาตรฐานการให้ ยาระงับความรู้ส ึก ตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ ประเมินผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติ/มาตรฐาน/ตัวชี้วัดให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 
 10) วางแผนและดำเนินการ เพื่อพัฒนา ฟนฟูความรู้ ทัศนคติและทักษะ ในการให้ยา
ระงับความรู้สึก ตามขอบเขต หรือข้อตกลงกับแพทย์ 
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 11) สอนและร่วมมือ ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติผู้เข้าอบรมวิสัญญีพยาบาล
และ นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพอ่ืนๆ 
 12) เป็นที่ปรึกษา/ให้คำปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาล และญาติในการให้ยาระงับ
ความรู้สึก หรือยาระงับปวด 
 13) ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู้ พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เกี่ยวกับการให้ยา
ระงับความรู้สึก รวมทั้งประยุกตผลการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 
 14) เป็นตัวแทนผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านการระงับความรู้สึก เพื่อกำหนดนโยบาย 
เสนอแนะ มาตรการ/แนวทางที่มีประสิทธิภาพเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติหรือข้อกำหนด
ในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัวของวิสัญญีพยาบาล 

2.5 แนวคิดการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) 

 การพยาบาลทางไกล เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพทางไกล (Telehealth) ที่มีการใช้
แพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ มีกระบวนการพยาบาลและทีมพยาบาลซึ่งมีความรู้ความเข้าใจใน
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำหรับกำกับดูแล ติดตามอาการ แนะนำการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการส่งสัญญาณด้วยภาพ วิดิโอ หรือเสียง ผ่านสื่อเครือข่ายคอมพิวเตอร์ และ
สามารถบันทึกเหตุการณ์เป็นปัจจุบันได้  
 สภาการพยาบาล (2564) กล่าวว่าการพยาบาลทางไกล เป็นการพยาบาลและผดุงครรภ์
เพ่ือให้คำปรึกษา แก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยภายใต้กรอบความรู้แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์โดยนำระบบดิจิตอลมาใช้ในการบริการและอยู่ในความรับผิดชอบของผู้ให้การพยาบาลทางไกล 
องค์ประกอบในการให้การพยาบาลทางไกลมีดังนี้ 
 สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลที่เป็นของรัฐหรือเอกชน ที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย  
ที่เก่ียวข้อง 
 ผู้ให้การพยาบาลทางไกล หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล มีความรู้
และทักษะการพยาบาลทางไกล ตามท่ีสภาการพยาบาลกำหนด 
 ผู้รับการพยาบาลทางไกล หมายถึง บุคคลที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง และ/หรือการดูแลระยะ
ยาว จากสถานพยาบาล 
 แนวทางปฏิบัติการให้การพยาบาลทางไกล หมายถึง การปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างมีแบบ
แผนของกระบวนการพยาบาลให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 ความเป็นมาของการพยาบาลทางไกล 
 นวลใย พิศชาติ (2564) กล่าวว่าระบบเทคโนโลยีดิจิตอล ได้เข้ามามีบทบาทในการงาน 
การศึกษาทางด้านการแพทย์ จึงมีการพัฒนาการเรียนการสอนโดยใช้นวัตกรรม สร้างสถานการณ์จำลอง
และหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice) ใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence)  
ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเลียนแบบผู้สอนได้ ด้านการพยาบาลจึงพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน เพื่อเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีการพัฒนาความคิด วิเคราะห์ รู้จักการสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างสร้างสรรค์ มีความรอบรู้
นวัตกรรม ที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง พร้อมปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับบุคลากรด้านสาธารณสุขแบบสหวิชาชีพ  



16 

การปรับเปลี่ยนให้ทีมการพยาบาลก้าวทันยุควิถีชีวิตใหม่ โดยปรับรูปแบบการปฏิบัติงาน มีการนำระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในการปฏิบัติงาน เช่น การปฏิบัติงานจากทางไกล (Remote working)  
เพื่อลดความสำคัญสถานที่ทำงาน เน้นที่ปริมาณและคุณภาพของงานมากกว่า และจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 ที่มีความรุนแรงทุกพื้นที่ในประเทศไทย ส่งผลให้เกิดการพัฒนาบริการการพยาบาล 
เนื่องจากบุคลากรด้านสาธารณสุขและการแพทย์ ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
เกิดการสูญเสียประชากร และทรัพย์สินจำนวนมหาศาลขณะเดียวกัน ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลติดตาม
อาการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การสื่อสารผ่านมือถือและใช้แอพพลิเคชั่น จึงมีความสำคัญในการ
ติดต่อสื่อสารระหว่าง บุคลากรด้านสาธารณสุขและผู้ป่วย 

 องค์ประกอบของการให้การพยาบาลทางไกล มีดังนี ้

 1. สถานพยาบาลที่ให้การพยาบาลทางไกล ต้องจัดให้มี ดังนี้ 
 1.1 ระบบดิจิตอลที่นำมาใช้ในการพยาบาลทางไกล สามารถสื่อสารระหว่างผู้ให้
การพยาบาลทางไกลและผู้รับการพยาบาลทางไกลอย่างชัดเจน 
 1.2 ระบบทะเบียนและบันทึกประวัติผู้รับการพยาบาลทางไกลและข้อมูลการพยาบาล
ทางไกล 
 1.3 ระบบการบันทึกข้อมูล เสียง/ภาพ หรือวิดีโอ ระหว่างการพยาบาลทางไกล 
โดยต้องรักษาความลับของผู้รับการพยาบาลทางไกล สอดคล้องกับพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ.ศ.2562 และพระราชบัญญัติธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2562 หรือกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 1.4 การยื่นแบบคำขอบริการเพิ ่มเติมการบริการพยาบาลทางไกลต่อสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 2. ผู้ให้การพยาบาลทางไกล 
 2.1 ให้การพยาบาลทางไกลตามที่กำหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ตามเงื่อนไขที่สภาการพยาบาลกำหนด และรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 2.2 สามารถปฏิเสธการให้บริการ หากพบว่ามีข้อจำกัดในเรื่องข้อมูลด้านสุขภาพ
และการติดต่อสื่อสารทางโทรคมนาคม 
 3. ผู้รับการพยาบาลทางไกล 
 3.1 ต้องขึ ้นทะเบียนไว้กับสถานพยาบาล และเคยได้รับการพยาบาลแบบ  
ต่อหน้ากับผู้ให้การพยาบาลทางไกลมาก่อน 
 3.2 ต้องยอมรับการบันทึกข้อมูลเสียงหรือวิดีโอในขณะให้บริการ 
 3.3 สามารถยกเลิกการรับการพยาบาลทางไกลได้ 

 แนวทางปฏิบัติการให้การพยาบาลทางไกล 
 1. ต้องมีการยืนยันตัวตนของผู้ให้การพยาบาลทางไกลและผู้รับการพยาบาลทางไกล
ภายใต้มาตรฐานสารสนเทศของสถานพยาบาลนั้น 
 2. ประเมินผู้รับการพยาบาลทางไกลโดยการทบทวนจากประวัติสุขภาพเดิม และ
ประเมินภาวะสุขภาพเพ่ิมเติม 
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 3. วิเคราะห์ข้อมูลและวินิจฉัยการพยาบาล โดยประเมินอาการ ความรุนแรง ความเสี่ยง 
ข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ และเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลประกาศ 
 4. วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาล จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 5. บันทึกการพยาบาลทางไกลที่ให้แก่ผู้รับการพยาบาลทางไกล 
 6. ประเมินผลการให้การพยาบาลทางไกล 
 7. ประสานการส่งต่อเมื่อประเมินแล้วพบว่าผู้รับการพยาบาลทางไกลควรไปรับบริการ 
ในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพท่ีเหมาะสมกับอาการหรือปัญหาสุขภาพของผู้รับการพยาบาลทางไกล 
 8. การปรึกษาระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์กับบุคลากร
สาธารณสุขอ่ืน ที่มีกฎหมายอื่นกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ ไม่ถือว่าเป็นการพยาบาลทางไกล 
 ในงานวิจัยนี้ ให้ความหมายการพยาบาลทางไกล หมายถึงการใช้กระบวนการพยาบาลวิสัญญี 
เพื่อการดูแลติดตามอาการผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงของสถาบันราชประชาสมาสัย  
อย่างต่อเนื่อง มีการให้คำปรึกษาแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ 
โดยนำระบบดิจิตอลมาใช้ในการบริการและอยู่ในความรับผิดชอบของผู้ให้การพยาบาลทางไกล 

2.6 ความรู้ด้านเทคโนโลยีการสื่อสารไร้สาย (wireless communication) 

 การสื่อสารไร้สาย (Wireless communication) หมายถึง การถ่ายโอนข้อมูลสารสนเทศระหว่าง
จุดสองจุดหรือมากกว่า โดยไม่ได้เชื ่อมต่อกันด้วยตัวนำไฟฟ้า ทำให้เกิดบริการ เช่นการสื่อสารระยะไกล  
การสื ่อสารไร้สายถูกใช้กันทั ่วไปในอุตสาหกรรมโทรคมนาคม ที ่อ้างถึงระบบการสื ่อสารโทรคมนาคม  
(เช่น เครื ่องส่งและเครื ่องรับสัญญาณวิทยุ , การควบคุมระยะไกล ฯลฯ) หรือรูปแบบหนึ่งของพลังงาน  
(เช่นคลื่นวิทยุฯลฯ) ในการถ่ายโอนข้อมูลทั้งระยะทางสั้นและระยะทางไกลโดยไม่ต้องใช้สาย ตัวอย่างของ
อุปกรณ์ไร้สายได้แก่ อุปกรณ์ควบคุมด้วยอินฟราเรด คลื่นอัลตราโซนิก วิทยุสมัครเล่น อุปกรณ์ Airband และ
วิทยุนำทางที่ใช้โดยนักบินและการควบคุมการจราจรทางอากาศ โทรศัพท์มือถือ และวิทยุติดตามตัวสำหรับ
การใช้งานแบบพกพาทั้งในส่วนบุคคลและธุรกิจ ระบบGlobal Positioning System (GPS) เพ่ือยืนยันสถานที่
ที่ใดก็ได้บนโลกอุปกรณ์ต่อพ่วงคอมพิวเตอร์ไร้สาย เช่น เมาส์ไร้สาย ใช้ Wireless USB หรือ Bluetooth 
เป็นต้น (ปริญญา น้อยดอนไพร, 2556) 

 เทคโนโลยีการสื่อสารไร้สาย  หมายถึง การสื่อสารข้อมูลจากต้นทางไปยังปลายทาง  
โดยปราศจากการเชื่อมต่อในเชิงกายภาพ (physical wired) หรือการใช้สัญญาณเป็นตัวกลางในการเชื่อมต่อ 
เป็นการติดต่อสื่อสารอุปกรณ์สื่อสารหรือเครื่องคอมพิวเตอร์ 2 เครื่อง รวมถึงการติดต่อสื่อสารระหว่าง
เครื่องคอมพิวเตอร์กับอุปกรณ์ที่เชื ่อมต่อในเครือข่ายคอมพิวเตอร์ โดยไม่ใช้สายสัญญาณเป็นตัวกลาง  
ในการเชื ่อมต่อ แต่จะใช้คลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นตัวกลางในการรับส่งข้อมูลระหว่างอุปกรณ์ต้นทาง  
กับปลายทาง เพื่อรับส่งข้อมูลข่าวสารระหว่างเครื่องคอมพิวเตอร์ การสื่อสารไร้สายนั้นอาจมีข้อได้เปรียบ
กว่าการสื่อสารแบบใช้สายคือในการสื่อสารแบบใช้สายต้องมีการวางระบบโครงข่ายเพ่ือเชื่อมต่อระหว่างผู้ใช้
กับผู้ให้บริการในขณะที่การสื่อสารไร้สายไม่จำเป็นต้องทำ แต่ในทางกลับกันการสื่อสารไร้สายก็มีข้อจำกัด
คือสัญญาณรบกวน (noise) และสัญญาณแทรกสอด (interference) ที่เกิดขึ้นในทุกๆ ที่และเกิดขึ้นแบบ  
ไม่มีรูปแบบที่แน่นอนตลอดช่วงเวลาที่มีการสื่อสารเกิดขึ้น เนื่องจากการใช้อากาศเป็นตัวกลาง  (ปริญญา 
น้อยดอนไพร, 2556) 



18 

 ยุคของการสื่อสารแบบไร้สาย วิวัฒนาการของการสื่อสารแบบไร้สาย เกิดขึ้นปีพ.ศ. 2526 
หรือยุคอนาล็อก (1G) โดยการเชื่อมโยงของเครือข่ายเป็นแบบเซอร์กิตสวิตชิ่ง (circuit switching)  
ใช้สัญญาณวิทยุในการส่งข้อมูลการสื่อสาร  สามารถใช้งานด้านการสนทนาได้เพียงอย่างเดียวเท่านั้น  
ระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่ของยุคนี้ มีย่านความถี่ในการใช้งานอยู่ที่ 800-900 MHz จึงมีคุณภาพของเสียง 
ที่ไม่ชัดเจน ก่อให้เกิดสัญญาณรบกวนได้ ปีพ.ศ.2533 หรือยุคดิจิตอล (2G) เป็นการเข้ารหัสรับส่งสัญญาณ
แบบดิจิตอล อัตราการรับส่งข้อมูลสามารถใช้ความเร็วได้มากขึ้น โดยอยู่ในช่วงความเร็วประมาณ 10-30 Kbps 
ในปลายของยุคนี้มีเทคโนโลยีที่สำคัญคือ เทคโนโลยีจีพีอาร์เอส (Generic Packet Radio Service: GPRS) 
ที่ใช้ในการเพิ่มสมรรถนะในการ รับส่งข้อมูลแบบแพ็คเกจ ไม่เก่ียวกับเสียงการสนทนาของโทรศัพท์เคลื่อนที่
จีเอสเอ็ม เช่น การรับส่งข้อมูลในรูปแบบของมัลติมีเดีย ซึ่งประกอบไปด้วยรูปภาพที่เป็นกราฟิก เสียง และ
วีดีโอ ประมาณปีพ.ศ. 2543 หรือยุคมัลติมีเดีย (3G) เป็นการสื่อสารผ่านอุปกรณ์ไร้สายความเร็วสูง สามารถ
รับส่งข้อมูล เสียง ภาพนิ่ง ภาพเคลื ่อนไหว รองรับการใช้งานโปรแกรมประยุกต์ต่างๆ บนเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตอย่างเต็มรูปแบบ โดยมีอัตราการส่งข้อมูลอยู่ที่ระดับ เมกะบิตต่อนาที (Mbps) จนกระทั่งยุค
ปัจจุบัน เป็นยุคบรอดแบรนด์(Broadband) หรือยุคไฮบริด(4G) ซึ่งเป็นยุคของระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่ใน
ปัจจุบัน สนองตอบความต้องการประยุกต์ระบบที่มีข้อมูลจำนวนมาก และต้องการความเร็วสูง เช่น 
มัลติมีเดียการประชุมทางโทรศัพท์แบบไร้สาย มีการเน้นเรื่องการรักษาความปลอดภัย โดยนำไบโอแมทริกซ์
มาผสมผสานสำหรับการซื้อขาย การหักบัญชีเงินในธนาคาร เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสำหรับสินค้าหรือบริการ 
ได้ทันท ี(ปริญญา น้อยดอนไพร, 2556)  

 การสื่อสารข้อมูลแบบไร้สาย 

 การสื ่อสารข้อมูลไร้สาย เป็นองค์ประกอบสำคัญของการประมวลข้อมูลเคลื่อนที่  
ซึ่งเทคโนโลยีที่สามารถใช้ได้ มีความแตกต่างกันแต่ละท้องถิ่น ความครอบคลุมและประสิทธิภาพในบาง
สถานการณ์ท่ีมีผู้ใช้จำนวนมาก ต้องมีความสามารถที่จะเชื่อมต่อได้หลายประเภท หลายเครือข่าย เพ่ือทำให้
ง่ายขึ้น โดยซอฟแวร์ในการเชื่อมต่อจะถูกนำมาใช้ หรือ VPN เคลื่อนที่ เพื่อรับมือกับการเชื่อมต่อหลาย
ประเภทที่มีการรักษาความปลอดภัยอย่างดี เทคโนโลยีที่สนับสนุน (Mindphp, 2018) ได้แก่  
 1. Wi-Fi เป็นเครือข่ายท้องถิ ่นไร้สาย ช่วยให้อุปกรณ์การคำนวณแบบพกพา
สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้อย่างง่ายดาย ในขณะที่มาตรฐาน IEEE 802.11 b/g/n Wi-Fi ได้กลายเป็น
มาตรฐานสำหรับการเข้าถึงในบ้านส่วนตัว ภายในสำนักงาน และฮอตสปอตสาธารณะ บางธุรกิจได้เสนอ 
ใช้บริการฟรี เพ่ือที่จะขายสินค้าของพวกเขา 
 2. บริการข้อมูลมือถือภายในระยะ 10-15 ไมล์ จากเซลล์ไซต์ที่ใกล้ที่สุด ความเร็ว 
ได้เพิ่มสูงขึ้น เมื่อเทคโนโลยีมีการพัฒนาจากเทคโนโลยี GSM, CDMA และ GPRS เป็นเครือข่าย 3G เช่น  
W-CDMA, EDGE หรือ CDMA 2000 
 3. การสื่อสารเคลื่อนที่ผ่านดาวเทียม จำเป็นต้องใช้ในที่ที่การเชื่อมต่อไร้สายอื่นๆ 
ไม่สามารถใช้ได้ เช่น ในพื้นที ่ชนบท หรือสถานที่ห่างไกล การสื ่อสารผ่านดาวเทียมจึงมีความสำคัญ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับการขนส่ง การบิน การเดินเรือและการทหาร 
 สรุป การนำเทคโนโลยีแบบไร้สายจึงมีความจำเป็นต่อการสื ่อสารข้อมูลในพื ้นที่  
ที่มีข้อจำกัดด้านระยะทาง หรือเมื่อเกิดความขัดข้องในระบบเครือข่ายสายปกติ ในงานทั้งภาครัฐและ
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ประชาชนไดน้ำมาประยุกต์ใช้ในการทำงาน รวมทั้งงานด้านสาธารณสุข นำมาใช้ในระบบการแพทย์ทางไกล
(Tele-medicine) การสาธารณสุขทางไกล (Tele-health) และการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)  
ซึ่งปัจจุบันมีการใช้แพร่หลายทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย สำหรับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
(ณัฐภัสสร เดิมขุนทด และคณะ,2564)  

2.7 แนวคิดการวิจัยและพัฒนา (research and development design)   

 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R & D) มีองค์ประกอบของการผสานกัน
ระหว่าง “การวิจัย”และ“การพัฒนา” โดยการวิจัยเป็นกระบวนการตรวจสอบ (ยืนยันความถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ) แสวงหา (สืบค้นองค์ความรู้ที่มีอยู่แต่ยังไม่มีการค้นพบมาก่อน) หรือสร้างประดิษฐกรรม (นวัตกรรม
หรือ สิ่งประดิษฐ์ใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน) โดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ ส่วนการพัฒนาเป็นกระบวนการ  
ปรับปรุง/แก้ไขให้ดีขึ้นและเหมาะสมกว่าเดิม หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการหรือผลผลิต จนมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ อันเป็นประโยชน์ต่อบุคคล หน่วยงาน องค์กร สถาบันหรือสังคมโดยรวม ดังนั้นการวิจัยและ
พัฒนาจึงเป็นลักษณะการวิจัยแบบหนี่ง  ที่ผสานกระบวนการวิจัยกับกระบวนการพัฒนาเข้าด้วยกัน  
ที่มีเป้าหมาย เพื่อนําองค์ความรู้ใหม่มาใช้สำหรับการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงวิธีการ หรือผลผลิตที่สร้างขึ้น
ใหม่ จนมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพอันเป็นประโยชน์ต่อบุคคล หน่วยงาน องค์กร  สถาบัน หรือสังคม 
โดยมีกลยุทธ์ในการตรวจสอบยืนยันความถูกต้อง และน่าเชื่อถือของวิธีการหรือ ผลผลิตใหม่ หรือแสวงหา
วิธีการหรือผลผลิตใหม่ หรือสร้างนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่  (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2559) แนวคิด 
การวิจัยและพัฒนา สามารถสร้างความก้าวหน้าทางความคิดและการคิดค้น ประดิษฐกรรมใหม่ๆ ให้กับ
ศาสตร์ทุกสาขาวิชา ทั ้งทางด้านวิทยาศาสตร์ อุตสาหกรรมแพทยศาสตรสังคมศาสตร์มนุษยศาสตร์  
ศิลปศาสตร์ฯลฯ มีนักวิทยาศาสตร์ นักวิจัยจำนวนมาก ที่ได้สร้างตํานานการวิจัยและพัฒนา ที่เป็นบ่อเกิด
ของนวัตกรรมและประดิษฐกรรม ของโลกใบนี้ไว้มากมายกระบวนการวิจัยและพัฒนามีลักษณะสำคัญดังนี้  
 - มีการออกแบบ (Design) อย่างเป็นระบบ สำหรับการพัฒนานวัตกรรม (Innovation) 
หรือประดิษฐกรรม (Invention) 

 - มีความตรง (Validity) ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย และความเป็น
ประโยชน์ของผลการวิจัย  
 - มีการทดลอง (Experiment) การทดลองซ้ำและการปรับปรุง จนมั ่นใจในผลของ
นวัตกรรม หรือประดิษฐกรรม  
 - มีความเป็นผู้นํา (Leadership) ของผู้วิจัยในการพัฒนากระบวนการหรือผลผลิตใหม่  
 - มีความใหม่ (Originality) ของนวัตกรรมหรือประดิษฐกรรม ที่พัฒนาหรือสร้างขึ้นมา  
 -  ม ีกระบวนท ัศน์  (Parad igm)  หร ือแนวค ิดผสานกระบวนการว ิ จ ั ยกับ 
กระบวนการพัฒนา  
 - มีการผสานวิธีวิจัย (Mixed Methods) ระหว่างการวิจัยพื้นฐาน (Basic Research) 
กับการวิจัยประยุกต์ (Applied Research)  
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 - มีประสิทธิผล (Effectiveness) และประสิทธิภาพ (Efficiency)ของนวัตกรรม หรือ
ประดิษฐกรรม  
 - มีการตอบสนองต่อความต้องการจําเป็น (Needs) อันเป็นประโยชน์ต่อบุคคล 
หน่วยงาน องค์กร สถาบัน หรือสังคมโดยรวม  
 - มีการใช้หลักการหรือทฤษฎี (Theory) ที่น่าเชื่อถือ เพื่อขับเคลื่อนงานวิจัยจนบรรลุ
เป้าหมายองค์ประกอบของกระบวนการวิจัยและพัฒนา  

 องค์ประกอบของกระบวนการวิจัยและพัฒนา  
 ศิริชัย กาญจนวาสี (2559) อธิบายว่า การวิจัยและพัฒนาเป็นวิธีวิทยาการวิจัยอย่างหนึ่ง 
ที่มีองค์ประกอบสำคัญของกระบวนการวิจัยและกระบวนการพัฒนา ดังต่อไปนี้  
 1. กระบวนการวิจัย มีการทำวิจัยอย่างเป็นระบบ โดยใช้กระบวนการวิทยาศาสตร์ 
ได้แก่ การกำหนดปัญหาในการวิจัย การพัฒนากรอบแนวคิดของการวิจัย การออกแบบการวิจัย การพัฒนา
เครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงานการวิจัย และการเผยแพร่
ผลการวิจัย องค์ความรู้ใหม่ที่ได้นำมาใช้ เพ่ือพัฒนานวัตกรรม หรือประดิษฐกรรม ใหม่ที่มีคุณภาพ  
 2. การผสมผสานวิธ ีการวิจัย มีการผสานวิธ ีว ิจ ัยทั ้งการวิจัยพื ้นฐาน (Basic 
Research) ที่มุ ่งแสวงหาความรู ้ใหม่ หรือขยายพรมแดนของความรู ้กับการวิจัยประยุกต์  (Applied 
Research) ที่มุ่งค้นหาอรรถะประโยชน์ ของการนําความรู้มาใช้ในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหาทางการปฏิบัติ  
 3. กระบวนการพัฒนา มีกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ การเปลี่ยนแปลงหรือ
ปรับปรุงนวัตกรรมหรือประดิษฐกรรม ให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องจนมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ การพัฒนา
อยู่บนพื้นฐานของสารสนเทศที่ได้จากการประเมินและการวิจัย (Research-Based Development)  
จนผลผลิตที่ได้มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อ บุคคล หน่วยงาน องค์กร สถาบัน หรือสังคมโดยรวม  
 4. การผสมผสานการทดลองและการปรับปรุง มีการออกแบบนวัตกรรมหรือประดิษฐ
กรรมใหม่ ทดลองนําไปใช้ตามกระบวนการทดลองที่ได้มาตรฐาน มักมีการทดลองซ้ำหลายครั้ง ทุกครั้งของ
การทดลองจะมีการเก็บรวบรวมข้อมูล ทำการประเมินผล เพ่ือนําสารสนเทศที่ได้มาใช้สำหรับการแก้ไขและ
ปรับปรุงประเภทของการวิจัยและพัฒนาหน่วยงาน องค์กร สถาบันสำคัญต่างๆ ต่างก็มีการลงทุนทรัพยากร
ในการศึกษาค้นคว้า เพื่อค้นพบ หรือสร้างนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กรด้วยกันทั้งนั้น การวิจัย  
และพัฒนาจึงเป็นเครื่องมือสำคัญ สำหรับการบรรลุความสำเร็จของหน่วยงาน องค์กรสถาบันในอดีต 
มักมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาอยู่เนืองๆ ว่าการวิจัยและพัฒนาจะต้องพึ่งเทคโนโลยีขั้นสูง  
หรือเป็นเทคโนโลยีที่ใช้เฉพาะองค์กรขนาดใหญ่เท่านั้น  
 นอกจากนี้ ศิริชัย กาญจนวาสี (2559) ยังเห็นว่าหน่วยงานต่างๆ ต่างมีความจําเป็นใน
การศึกษาออกแบบ เพื่อปรับปรุง พัฒนาวิธีการ/ผลผลิตที่ใช้อยู่ตลอดเวลา เพื่อก้าวไปข้างหน้าอย่างมั่นคง  
เหมาะสมกับบริบท สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของโลกภายนอกที่เกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา 
 ประเภทของการทำวิจัยและพัฒนา Mahdjoubi (2009) ได้จําแนกประเภทของการทำ
วิจัยและพัฒนาไว้เป็น 4 แบบ ดังนี้  



21 

 1. การวิจัยและพัฒนาที่เน้นขั้นตอนการวิจัย การวิจัยและพัฒนาเป็นระเบียบวิธีวิจัย 
เพื่อสร้างนวัตกรรมหรือประดิษฐกรรม โดยมีวิธีดำเนินการ 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) ขั้นตอนการวิจัย
พ้ืนฐาน เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ (2) ขั้นตอนการวิจัยประยุกต์เพ่ือนําความรู้ใหม่มาประยุกต์ใช้ ในการสร้าง
วิธีการ (วิถีการปฏิบัติ) หรือผลผลิต (สิ่งประดิษฐ์) และ (3) ขั้นตอนการพัฒนาเพื่อ เปลี่ยนแปลง ปรับปรุง 
และแก้ไขวิธีการหรือผลผลิตจนมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  
 2. การวิจัยและพัฒนาที่เน้นกระบวนการ พัฒนาการวิจัยและพัฒนาเป็นระเบียบวิธีวิจัย 
เพื่อสร้างนวัตกรรมหรือประดิษฐกรรม ผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากความต้องการ 
ของผู้ใช้ จากนั้นจึง (1) ออกแบบประดิษฐกรรม เบื้องต้นแบบลองถูกลองผิด (2) ออกแบบประดิษฐกรรม 
อย่างเป็นระบบ (3) ทำการวิจัย/ทดลอง/ปรับปรุง (4) พัฒนาประดิษฐกรรม ออกสู่ตลาด และผู้ใช้นําผลผลิต
ไปใช้ประโยชน์  
 3. การวิจัยและพัฒนาที่เน้นการออกแบบการพัฒนาการวิจัย  และพัฒนาเป็น
ระเบียบวิธีวิจัย เพื่อสร้างนวัตกรรมหรือประดิษฐกรรม โดยใช้กระบวนการออกแบบและปรับปรุงพัฒนา
ควบคู่กัน จนได้ผลผลิต ที่พึงประสงค์และเป็นประโยชน์อย่างกว้างขวาง สามารถวิจัยและพัฒนาได้ใน  
2 รูปแบบ ได้แก ่
 3.1 สังเคราะห์องค์ความรู้ ออกแบบ และพัฒนาผลผลิต ผู้วิจัยสังเคราะห์องค์
ความรู้ (Synthesis) และบูรณาการองค์ความรู้ (Integration) เพื่อนำมาใช้ออกแบบและพัฒนาปรับปรุง 
(Design and Development) จนได้ผลผลิตที่พึงประสงค์  
 3.2 การวิจัยพื้นฐาน ออกแบบ และพัฒนาผลผลิต ผู้วิจัยทำการวิจัยพื้นฐาน  
เพื่อแสวงหาองค์ความรู้ใหม่ สำหรับนำมาใช้ในการออกแบบและพัฒนาปรับปรุง (Design and Development) 
จนได้ผลผลิตที่พึงประสงค์  
 4. การวิจัยและพัฒนาที่เน้นแหล่งความคิดของการพัฒนาการวิจัย และพัฒนาเป็น
ระเบียบวิธีวิจัยเพื่อพัฒนาแนวคิดใหม่ โดยใช้การผสมผสานความคิดจากหลายแหล่งมาใช้ในการ  ออกแบบ 
ทดลองและพัฒนาปรับปรุง แนวความคิดอาจได้มาจากการวิจัยที่จัดทำขึ้น การวิจัยที่ผ่านมา ความต้องการ
ของตลาด หรือความคิดสร้างสรรค์ของผู้วิจัย/หน่วยงาน/สถาบัน นํามาผสานการ ออกแบบและพัฒนาผลผลิต  

 ขั ้นตอนของการวิจัยและพัฒนา (R&D) เป็นการวิจัยที ่ผสมผสานกระบวนการวิจัย และ
กระบวนการพัฒนาเข้าด้วยกัน เพื่อสร้างนวัตกรรมหรือประดิษฐกรรมใหม่ ที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
อันเป็นประโยชน์ต่อความเจริญก้าวหน้าของบุคคล หน่วยงาน องค์กร สถาบัน หรือสังคมโดยรวม ขั้นตอน 
การดําเนินงาน การวิจัยและพัฒนาจึงมีขั้นตอนการดําเนินงานที่สำคัญ 6 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
 1. การศึกษาสภาวะแวดล้อม วิเคราะห์สภาพปัญหา และประเมินความต้องการจําเป็น 
(1) ศึกษาสภาวะแวดล้อม (บริบท) ของหน่วยงาน/องค์กร/สถาบัน (2) วิเคราะห์สภาพปัญหาของหน่วยงาน/
องค์กร/สถาบัน ว่ามีปัญหาสำคัญอะไรบ้าง และ (3) ประเมินความต้องการจําเป็นของหน่วยงาน/องค์กร/
สถาบัน ว่ามีความจำเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงแก้ไขอะไร โดยใช้นวัตกรรมหรือประดิษฐกรรม 
ลักษณะใด  
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 2. การกำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนา  (1) กำหนดเป้าหมาย
ความสำเร็จของ การพัฒนาหน่วยงาน/องค์กร/ สถาบัน และ (2) กำหนดวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและ
พัฒนาว่า ต้องการสร้างนวัตกรรมหรือประดิษฐกรรม ใด เพ่ือสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายของการพัฒนา  
 3. การสังเคราะห์องค์ความรู ้ ออกแบบนวัตกรรมเบื ้องต้น ทดลองนําร่องและ
ประเมินผล (1) สังเคราะห์องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องและใช้ออกแบบนวัตกรรมเบื้องต้น (D1) และ (2) ทดลอง
นําร่องและประเมินผลเบื้องต้น (R1)  
 4. ปรับปรุงการออกแบบ ทดลองซ้ำและประเมินผล (1) บูรณาการองค์ความรู้ และใช้
ปรับปรุงการออกแบบนวัตกรรมให้ได้มาตรฐาน (D2) และ (2) ทดลองซ้ำในสถานการณ์จริงและประเมินผล (R2)  
 5. การสรุปผลและจัดทำรายงานการวิจัย (1) วิเคราะห์ผลและสรุปผล และ (2) จัดทำ
รายงานการวิจัย 
 6. การเผยแพร่และขยายผล (1) เผยแพร่นวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ และ (2) ขยายผล
สู่ผู้ใช้งาน/ผู้รับบริการ 
 นอกจากนี้ วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2552) ยังได้อธิบายลักษณะของการวิจัยและพัฒนาไว้ว่ามีลักษณะ
สำคัญ เป็นการนําความรู ้หรือความเข้าใจใหม่ที ่สร้างขึ ้นมาพัฒนาเป็นตัวแบบใช้งาน เป็นการทำวิจัย 
เพื่อแสวงหา หรือสร้างสรรค์ภูมิปัญญาใหม่ แล้วทำการพัฒนาด้วยการคิดค้น ต่อยอดความรู้ความเข้าใจ
ดังกล่าว ให้อยู่ในรูปต้นแบบการพัฒนาที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างได้ เช่น ผลผลิตกระบวนการ 
หรือการบริการใหม่ๆ ที่ตอบสนองความต้องการ ความจําเป็นของผู้ใช้และสังคม นอกจากนี้ยังเป็นการศึกษา
ค้นคว้าอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เนื่องจากจุดแข็งของการวิจัยและพัฒนา มี 3 กระบวนการหลัก ได้แก่ 
การวิจัย การพัฒนา และการเผยแพร่ ดังนั้น การศึกษาค้นคว้า เพ่ือให้ได้ความรู้หรือความเข้าใจในแง่มุมใหม่ 
สำหรับนําไปพัฒนาผลิตภัณฑ์และถ่ายทอดไปสู่ผู้ใช้ในวงกว้าง จึงต้องกระทำอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
ที่กล่าวว่า“อย่างเป็นระบบ” เป็นการดําเนินงานที่เป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการวิจัยและพัฒนา  
ส่วนที่กล่าวว่า“อย่าง ต่อเนื่อง” เป็นกระบวนการดําเนินงานที่จะต้องกระทำติดต่อกันโดยใช้ระยะเวลาในการ
ทำกิจกรรมการวิจัยและพัฒนา และเผยแพร่ผลผลิตไปสู่ผู้ใช้อย่ากว้างขวางเป็นรูปธรรมค่อนข้างยาวนานมาก 
การวิจัยและพัฒนามีการดำเนินงานวิจัยอย่างเป็นวัฏจักรด้วยวิธีการที่เชื่อถือได้ การทำการวิจัย และพัฒนา
ทุกขั้นตอนจะต้องกระทำอย่างพิถีพิถัน ภายใต้การกำกับติดตาม และตรวจสอบซ้ำหลายครั้งเพื่อให้เกิด
ความมั่นใจว่าผลผลิตขั้นสุดท้าย (End of Product) ของกระบวนการวิจัยและพัฒนา ที่อยู่ในรูปของ
ผลิตภัณฑ์ มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ ตรงตามระดับมาตรฐานก่อนการเผยแพร่ไปสู่ผู้ใช้ หรือสังคม 

 สรุป งานวิจัยและพัฒนาที่ผู้วิจัยศึกษานี้ มีข้ันตอนการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของสถาบันราชประชาสมาสัย ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินการสร้างและพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ขั้นตอนที่ 3 ทดลองและปรับปรุงรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงที่พัฒนาขึ้น และขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงที่พัฒนาขึ้น 
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2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพทางไกล  
(Tele-health) และการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing ) ที ่เผยแพร่เป็นบทความภาษาอังกฤษ  
และเผยแพร่ในประเทศไทยพบว่า การพยาบาลทางไกลเป็นบทบาทหนึ่งของการดูแลสุขภาพทางไกล 
(Tele-health) หรือการทำงานร่วมกับการแพทย์ทางไกล (Tele-medicine) ดังนี้ 

 วีระชน ทวีศักดิ์ (2566) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้
เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย  
4 กิจกรรม ได้แก่ การประชุมทางไกล การปรึกษาแพทย์ทางไกล การศึกษาทางไกลเพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและระบบเชื่อมเครือข่ายข้อมูลและโทรศัพท์มีความเหมาะสม เป็นไปได้และเป็นประโยชน์มาก
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันได้รับการส่งต่อร้อยละ 100 ผู้ให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังและญาติมีความ
พึงพอใจในระดับมาก 

 ณัฐภัสสร เดิมขุนทดและคณะ (2564) ศึกษาผลของการติดตามสุขภาพทางไกลต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดและความสม่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดีพบว่า 
การใช้การแพทย์ทางไกลเป็นเครื่องมือติดตามสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความสามารถในการดูแลตนเองและมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีข้ึน 

 ดาราวรรณ รองเมืองและคณะ (2564) ศึกษาการพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแล
รักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่าค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ระยะเวลาเดินทาง และระยะเวลารอรับ
บริการของผู้ป่วยและผู้ดูแลลดลง แม้ว่าต้นทุนทางการแพทย์และการพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องโดยใช้ระบบแพทย์ทางไกลและระยะเวลาให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์จะสูงกว่า  
การดูแลตามปกติ 

 กรมสุขภาพจิต (2565) ได้ทำแนวทางการบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 
ผู้ป่วยนอก โดยมุ่งเน้นการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชผ่านระบบสุขภาพจิตดิจิทัล เพื่อประชาชนและ
เจ้าหน้าที่ ภายใต้แพลตฟอร์มการให้บริการเดียวกันคือผ่านแอพพลิเคชั่นกรมการแพทย์ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการทางจิตเวช การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการทางการแพทย์กับผู้ป่วย ให้บริการที่สะดวก รวดเร็วและ
ปลอดภัย ผู้ป่วยการรักษาให้ได้รับการตรวจรักษาติดตามอย่างต่อเนื่อง และเป็นประโยชน์ในการปรึกษาหารือ
ด้านต่างๆ ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ด้วยกันเอง 

 ภาสิกา กิมหงษ ์(2566) ศึกษาผลของโปรแกรมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่าน 
ต่อความพร้อมและภาระในการดูแลของญาติผู ้ดูแล พบว่าพยาบาลสามารถนำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่าน มาส่งเสริมความพร้อมในการดูแลให้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได ้

 วิริยภรณ์ สิงห์ทองวรรณ และสุพัตรา ปวนไฝ (2566) ศึกษาผลของการพยาบาลทางไกล 
ต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำหน่ายกลับบ้าน โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่พบว่า การพยาบาลทางไกลสามารถเพิ่มระดับความสามารถ ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลได้ พร้อมข้อเสนอแนะว่าการพยาบาลทางไกลเป็นอีกวิธีหนึ่งในการให้  
การดูแลผู้ป่วยในยามที่มีโรคระบาด และใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นท่ีห่างไกล 

 Shilsari and Bandboni (2019) ศึกษาการพยาบาลทางไกลในการดูแลโรคเร ื ้อรัง  
ด้วยการทบทวน อย่างเป็นระบบ จากการศึกษาวิจัยพบว่าการพยาบาลทางไกล มีประสิทธิผลต่อการ
เปลี ่ยนแปลงอาการที ่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพของผู ้ป่วย เทคโนโลยีการพยาบาลทางไกลสามารถนำไปใช้   
ด้านคลินิกเพื่อเสริมสร้างสุขภาพจิตตลอดจนส่งเสริมการดูแลตนเอง และการพยาบาลทางไกลเป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล เช่น ด้านการศึกษา คลินิก จิตวิทยา และด้านเศรษฐกิจ 

 Pandin (2021) ศึกษาการพยาบาลทางไกลกับกระบวนทัศน์ทางการพยาบาลในศตวรรษ 
ที่ 21 จากการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาพบว่ากระบวนทัศน์ทางการพยาบาลทั่วโลกในศตวรรษ  
ที่ 21 ได้ร ับการพัฒนาโดยใช้เทคโนโลยีเพื ่อตอบสนองความต้องการของการบริการที ่ม ีข้อจำกัด  
ด้านระยะทางกายภาพและต้นทุน การพยาบาลทางไกลคือทางออกทางหนึ่ง เพื่อตอบสนองความท้าทาย
ของความต้องการบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและคุณภาพ 

 Hyunsook et al. (2021) ศึกษาการพัฒนาบริการพยาบาลทางไกลสำหรับผู ้ป่วยโควิด 19  
ของเกาหลีใต ้ในกลุ่มผู้ป่วยโควิด 19 มีอาการเล็กน้อยและไม่มีอาการ ที่เข้ารับการรักษาในศูนย์ชุมชนบำบัด 
(CTC) ด้วยการแนะนำให้ผู้ป่วยเรียนรู้การวัดสัญญาณชีพ การดูแลตนเองจากแผ่นพับพร้อมสื่อวิดิทัศน์  
และส่งข้อมูลผ่านแอพพลิเคชั่นระบบการพยาบาลทางไกล ก่อนให้คำปรึกษาทางการพยาบาลและติดตาม
สภาวะทางการแพทย์ของผู้ป่วยโควิด 19 แบบไม่สัมผัส ผลการศึกษาพบว่าสามารถป้องกันการแพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด 19 ได้ ช่วยจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีจำกัดได้อย่างเหมาะสมและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่อการบริการ  
 Hançer and Demir (2023) ศึกษาการให้การพยาบาลทางไกล หลังการผ่าตัดในช่วงการแพร่
ระบาดของโควิด-19 พบว่า การพยาบาลทางไกลเป็นทางเลือกที่ต้องการมากข้ึน ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด 
แสดงให้เห็นประสิทธิผลของการให้พยาบาลทางไกล สำหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดเสริมจมูกด้วยการลดระดับความ
วิตกกังวล อำนวยความสะดวกในการดูแลที่บ้าน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและเพิ่มระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า การศึกษาวิจัยการพยาบาลทางไกล ใช้กับการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการดูแลที่บ้าน หรือชุมชน ไม่มีเฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง โดยนำเทคโนโลยีและอุปกรณ์สื่อสารไร้สาย พร้อมแอพพลิเคชั่นมาประยุกต์กับระบบ
การพยาบาลทางไกลตามวัตถุประสงค์คือ ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและได้รับการดูแลติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
โดยวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง เพื่อสื่อสาร
ติดต่อผ่านระบบการพยาบาลทางไกล ในการปรึกษาแก้ไขปัญหาด้านการพยาบาลร่วมกัน และสามารถนำข้อมูล
ที่ได้รับแจ้งเหตุฉุกเฉินกับแพทย์ได้ทันที 
  
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Topal%20Han%C3%A7er%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Demir%20P%5BAuthor%5D
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 สรุปการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดขั้นตอนการดําเนินงานเป็น 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลสภาพปัญหา และความต้องการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง สถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกของสมาคมวิสัญญีแพทย์ สหรัฐอเมริกา (ASA, 2024) 
 ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการสร้าง และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง โดยนำข้อมูลจากขั้นตอนที่1 มาวางแผนให้เหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบของ
วิสัญญีพยาบาลเนื่องจากมีข้อจำกัดด้านเวลาปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลและผู้ป่วยอยู่ในความดูแลของ
พยาบาลหอผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก 
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึก ใน  
24 ชั่วโมง โดยนำแนวคิดการพยาบาลทางไกล (สภาการพยาบาล,2564) มาประยุกต์ใช้ในการติดต่อสื่อสาร
ผ่านมือถือ โดยการเชื่อมต่อผ่าน Line Official 
 ขั ้นตอนที่  4 ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้ส ึก ใน  
24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย 

2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 คณะผู ้ว ิจ ัยได้ทบทวน ศึกษา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้อง เพื ่อกำหนด  
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย ดังแผนภูมิที่ 2.1  
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แผนภูมิที่ 2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก 

  ใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย 
 
 
 
 
 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ 
ระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกลของ 

สรส. 
 

ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแผู้ป่วยหลัง
รับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการ
พยาบาลทางไกลของ สรส. 
1. ด้านผลผลิตที่ได้จากการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก
ใน 24 ชั่วโมงด้วยการพยาบาลทางไกล
ของ สรส. 
 - ความเหมาะสม และความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาล
ทางไกลของ สรส. 
2. ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

   2.1 ทีมพยาบาลสามารถสื่อสารปัญหา
ผู้ป่วยใน10 นาที 

  2.2 ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลเบื้องต้นใน  
  15 นาท ี
 2.3 ไม่เกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง  

  1. ศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยหลังรับการ 
     ระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วย 

  - ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
  - กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  - ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย 
2. มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ    

ระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ตาม   
American Society of Anesthesiologist 

3. แนวคิดการพยาบาลทางไกล  
    (Tele -nursing) 
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แผนภูมิที่ 2.2 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 
     24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและทำความเข้าใจสภาพ
ปัญหา 
1.1 ศึกษาแบบบันทึกประเมินผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึก ปีพ.ศ. 2561-2565 

1.2 สัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอ
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง เพื่อทำความเข้าใจกระบวนการ
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง สรส.  
1.3 บทบาทหน้าที่วิสัญญีพยาบาล สรส. 
1.4 วิเคราะห์ความเป็นไปได้ ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สกึใน 
24 ชั่วโมง สรส. ตีความ สังเคราะห์ สรุปประเด็น 

ข้ันตอนที ่2 ดำเนินการสร้าง พัฒนา
รูปแบบและวิธีการ 
2.1 กำหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯใน 24 

ชั่วโมง สรส. 
2.2 กำหนดขั ้นตอนการดำเนินงานตาม

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯใน 24 ชั ่วโมง 
สรส. 

2.3 สร้างรูปแบบจำลองการดูแลผู้ป่วยฯใน 
24 ชั่วโมง สรส. 

2.4 สร้างรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยฯใน 24 
ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

ขั้นตอนที่3 ทดลองและปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 
24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 
3.1 สื่อสารรูปแบบฯที่พฒันาขึน้กับวิสัญญี

พยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยที่เก่ียวข้อง 
3.2 ปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและรวบรวม
ปัญหาปรับปรุงแก้ไข รอบที่ 1  

3.3 ดำเนินงานตามรูปแบบฯที่ผ่านการแก้ไข
รอบที่ 1แล้ว และรวบรวมปัญหาปรับปรุง 
แก้ไขรอบที่ 2  

3.4. ดำเนินงานตามรูปแบบใหม่ เพื่อการ 
 ประเมินผลลัพธ์การพฒันาในขัน้ตอนที่ 4 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 
24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 
4.1 ด้านความเหมาะสมและความพึงพอใจ 
ของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยที่
เก่ียวข้อง 
4.2 ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
(outcome) 

4.2.1 ทีมพยาบาลสามารถสื่อสารปัญหาผู้ป่วย
ภายใน 10 นาท ี
4.2.2 ผูป้่วยได้รบัการพยาบาลเบือ้งต้นภายใน 

 15นาท ี
 4.2.3 อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง = 
0 
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บทที่ 3  

วิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบและการออกแบบการวิจัย 

 การวิจัย เรื ่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  
ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย (สรส.) เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) แบ่งการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินการสร้างและพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ขั้นตอนที่ 3 ทดลองและปรับปรุงรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. ขั้นตอนที่ 4 
ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติ 
ของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ประกอบด้วยกลุ่มผู้ร่วมวิจัย 
(Participants) โดยจำแนกตามขั้นตอนการวิจัย เป็น 4 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง ที่หอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยโรคเรื้อน สรส. 
 แหล่งข้อมูล 
  พยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 5 คน ประกอบด้วย 
 1. วิสัญญีพยาบาล จำนวน 2 คน 
 2. พยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง จำนวน 3 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. วิสัญญีพยาบาล ทีม่ีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 2 ปีขึ้นไป 
 2. พยาบาลหอผู้ป่วย4 หอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยทั่วไปและพิเศษ มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 
2 ปีขึน้ไป และดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 ไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 

 ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินการสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก  
ใน 24 ชั่วโมง โดยนำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาวางแผน ตามลำดับดังนี้ 
 แหล่งข้อมูล 
 พยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก  จำนวน 15 คน ประกอบด้วย  
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 1. วิสัญญีพยาบาล จำนวน 3 คน 
 2. พยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง จำนวน 12 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. วิสัญญีพยาบาล ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 2 ปี ขึ้นไป 
 2. พยาบาลหอผู้ป่วย4 หอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยทั่วไปและพิเศษ ทีดู่แลให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 2 ปี ขึ้นไป 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. ไม่สมัครใจเข้าร่วม 
  2. วิสัญญีพยาบาลหรือพยาบาลหอผู้ป่วย มีกำหนดการโอนย้ายหรือลาออก 

 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองและปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. ดังนี้ 
 แหล่งข้อมูล  
  1. พยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  
  2. ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดูแลหลังการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงทีห่อผู้ป่วย 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก  จำนวน 40 คน ประกอบด้วย 
  1 วิสัญญีพยาบาล จำนวน 3 คน 
  2. พยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง จำนวน 12 คน 
  3. ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดูแลหลังการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงในหอผู้ป่วย จำนวน 25 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
  1. วิสัญญีพยาบาล มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 2 ปี ขึ้นไป  
  2. พยาบาลหอผู้ป่วย4 หอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยทั่วไปและพิเศษ ทีดู่แลให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 2 ปี ขึ้นไป 
  3. ผู้ป่วยทีร่ับการระงับความรู้สึกและได้รับการดูแลหลังการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ช่วงระยะเวลาทดลองใช้รูปแบบ  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ไม่สมัครใจเข้าร่วม 
  2. วิสัญญีพยาบาลหรือพยาบาลหอผู้ป่วย มีกำหนดการโอนย้ายหรือลาออก 
  3. ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเพ่ือไปรักษาโรงพยาบาลอื่น 
 เกณฑ์การให้เลิกจากการวิจัย (Discontinuation criteria) 
  1. ขอถอนตัวจากโครงการวิจัยหลังจากตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 
  2. เจ็บป่วยร้ายแรง มีปัญหาสุขภาพ 
  3. เสียชีวิต 

 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 
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 แหล่งข้อมูล  
     พยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 15 คน ประกอบด้วย 
   1. วิสัญญีพยาบาล จำนวน 3 คน 
  2. พยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง จำนวน 12 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
    1. วิสัญญีพยาบาล ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 2 ปี ขึ้นไป  
    2. พยาบาลหอผู้ป่วย4 หอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยทั่วไปและพิเศษ ทีดู่แลให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง และมีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 2 ปี ขึ้นไป 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   1. ไม่สมัครใจเข้าร่วม 
    2. วิสัญญีพยาบาลหรือพยาบาลหอผู้ป่วย มีกำหนดการโอนย้ายหรือลาออก 

3.3 วิธีดำเนินการวิจัย  

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและทำความเข้าใจกับสภาพปัญหา การดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงทีห่อผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยโรคเรื้อน สรส.โดยดำเนินการ ดังนี้ 
  ขั้นตอนดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
  1. ศึกษา ทบทวน แบบบันทึกประเมินผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับผู้ป่วยก ระหว่างปีพ.ศ. 2561-2565  
  2. สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับ
การระงับความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง  
  3. ศึกษาบทบาทหน้าที ่ว ิสัญญีพยาบาล สรส. ในการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง ก่อนทำการสนทนากลุ่ม  
  4.วิเคราะห์ความเป็นไปได้ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง สรส. ตีความ สังเคราะห์ และสรุปประเด็น 
  เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจัย  แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ประกอบด้วย  
ข้อคำถาม (1) ท่านคิดว่าการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึกใน 24 ชั ่วโมง หมายถึงอะไร (2) 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ที่ท่านพบมีอะไรบ้าง และมีวิธีแก้ไข
อย่างไร (3) ปัจจุบันท่านให้การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง อย่างไร (4) ท่านพบ
ปัญหาอะไรบ้างจากการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกภายใน24 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วย มีการแก้ไข
อย่างไร (5) ท่านมีความคาดหวังต่อการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงอย่างไรบ้าง  
(6) ท่านคิดว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ที่เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วย
ควรเป็นอย่างไร และมีความเป็นไปได้หรือไม่ในการปฏิบัติจริง และ (7) ท่านมีความต้องการรูปแบบการดแูล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ที่ส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลที่หอผู้ป่วยหรือ 
ไม่อย่างไร  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาในการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์สนทนา บันทึกข้อมูลด้วยอุปกรณ์  บันทึกเสียงและการบันทึกของนักวิจัย 
เป็นการพูดคุย แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ โดยอยู่ในประเด็นข้อคำถามท่ีกำหนด  
 ก่อนการสัมภาษณ์ กลุ่มผู้วิจัย ประชุมทีมวิจัยเพื่อชี้แจง อธิบายรายละเอียด ขั้นตอนใน
การสัมภาษณ์และหาข้อตกลงร่วมในการกำหนดแนวคำถามในการวิจัย ประเด็นที่มีประโยชน์และเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย หลังจากนั้นดำเนินการถอดเทป การจัดระเบียบข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล สรุปข้อ
ค้นพบ ให้เสร็จสิ้นในวันเดียวกันกับการสัมภาษณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยตรวจสอบข้อมูลเชิงสามเส้า (Triangulation ) วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) (Denzin,1970) ดังนี้  
 1. ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) ที่ได้มาจากแหล่งต่างๆ ทั้งแหล่งข้อมูล 
เวลา สถานที่ และบุคคล  
  2. ตรวจสอบสามเส้าด้านวิจัย (Investigator Triangulation) จะเน้นการตรวจสอบ
จากทีมผู้วิจัยว่าได้ค้นพบที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร ถ้าข้อค้นพบที่ได้มามีความเหมือนกัน แสดงว่า
ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 โดยจะสรุปเป็นประเด็น ดังนี้ (1) การจัดระเบียบข้อมูล ผู้วิจัยจะถอดเทปจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก ตีความสิ่งที่สังเกต จัดทำแฟ้มข้อมูล เชื่อมโยงข้อมูล และวิเคราะห์เพ่ือเขียนรายงาน (2) การให้รหัสข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้จุดมุ่งหมายของการวิจัยและประสบการณ์ของคณะผู้วิจัยเป็นตัวตั้ง สรุปสาระของข้อมูล แล้วสรรหา
ข้อความที่ตรงประเด็นความหมายและตรงต่อการตอบคำถามการวิจัย ลดทอนข้อมูลลงให้อยู่ในรูปแนวคิด
ก่อนนำมาจัดระเบียบ หลังจากนั้นทำการเปิดรหัสข้อมูล นำสาระสำคัญของแต่ละข้อความมาจั่วหัวให้เป็น
รหัสเพื่อแยกแยะจัดกลุ่มความหมาย โดยใช้จุดมุ่งหมายของการวิจัยเป็นตัวตั้ง และ (3) การวิเคราะห์โดยการ
จำแนกชนิดข้อมูล (Typological Analysis) เพื ่อตอบคำถามการวิจัย (เบญจา ยอดดำเนิน-แอ็ตติกจ์ และ
กาญจนา ตั้งชลทิพย์, 2552)  

 ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินการสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก ใน  
24 ชั่วโมง โดยนำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาวางแผน ดังนี้ 
 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
  1. กำหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง สรส. 
  2. กำหนดขั้นตอนการดำเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง สรส. 
  3. สร้างภาพจำลองให้เห็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
สรส. 
  4. สร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาล
ทางไกล สรส. 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แนวคำถามสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย ความรู้ ประสบการณ์ 
ความต้องการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกที่พัฒนาขึ้น ข้อคำถาม (1) วิธีการจัดการ
ความเจ็บปวดกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด มีอะไรบ้าง และเป็นอย่างไร (2) การเฝ้าระวังสัญญาณชีพผู้ป่วยหลังรับ
การระงับความรู้สึกมีอะไรบ้าง และเป็นอย่างไร (3) การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  
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มีอะไรบ้างและเป็นอย่างไร (4) การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน มีอะไรบ้าง  
และเป็นอย่างไร (5) ภาวะแทรกซ้อนหลังรับการระงับความรู้สึก 24 ชั่วโมง มีอะไรบ้าง และเป็นอย่างไร 
(6) หากพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล 
และการมีส่วนร่วมของทีมพยาบาล ท่านคิดว่ารูปแบบควรเป็นอย่างไร และ (7) ท่านมีความต้องการ ในการมี
ส่วนร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ในหอผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบการสนทนากลุ่ม ดำเนินการดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการสนทนากลุ่ม วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง จำนวน 15 คน โดยการสื่อสารผ่านระบบออนไลน์ 
  2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่ม แสดงเอกสารชี้แจง เอกสารยินยอมเข้าร่วม
วิจัยและขอคำยินยอมโดยวาจาผ่านระบบออนไลน์ก่อน เพื่อศึกษาทำความเข้าใจในเนื้อหา บันทึกเสียงพร้อม
ข้อมูลการพูดคุย เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ โดยข้อคำถามการสนทนาถูกกำหนดโดยนักวิจัย 

ก่อนเริ่มการสนทนากลุ่ม คณะผู้วิจัยนัดประชุมทีมวิจัยเพื่อชี้แจง อธิบายรายละเอียด ขั้นตอนในการสนทนา
กลุ่ม และหาข้อตกลงร่วมในการจัดสนทนากลุ่ม แนวคำถามและประเด็นการสนทนาเป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย หลังจากนั้นดำเนินการถอดเทป จัดระเบียบข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล สรุปข้อค้นพบ ให้เสร็จสิ้นในวัน
เดียวกัน หลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่ม คณะผู้วิจัยนำเอกสารขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง 
  3. ผู้วิจัยสร้างรูปแบบจำลองการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  
จากการวิเคราะห์ปัญหา การสนทนากลุ่มระหว่างทีมวิสัญญีพยาบาลและทีมพยาบาลหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง  
โดยกำหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาคือ ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
  4. การสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงที่พัฒนาขึ้น 
โดยใช้ Line Official มีขั ้นตอนดังนี้ (1) ผู ้ว ิจ ัยลงทะเบียนสมัครบัญชี Line Official ผ่านมือถือของ
หน่วยงานวิสัญญี (2) ตั้งค่าการตอบกลับและวิธีตอบข้อความ เป็นข้อความอัตโนมัติและแชทแมนนวล  
(3) สร้างคิวอาร์โค้ด สำหรับเพิ่มเพื่อน Line Official  (4) ตั้งค่าสิทธิผู้วิจัยร่วมเป็นโอเปอเรเตอร์ (5) สร้าง
ริชเมนู สำหรับหัวข้อการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง และหัวข้อท่ีเกี่ยวข้องกับงานนี้ 
(6) ทีมพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง แอด Line Official วิสัญญี 
ผ่านมือถือของหน่วยงาน ซึ่งเป็นเครื่องที่สามารถสื่อสารด้วยภาพและเสียงการสนทนาได้ และ (7) ทดสอบ
การใช้งานระหว่างทีมวิสัญญีพยาบาลกับทีมพยาบาลหอผู้ป่วย ดังภาพประกอบ 3.1 
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ภาพประกอบ 3.1 การจำลองรูปแบบการพยาบาลทางไกล 
(รูปในภาพประกอบได้รับการอนุญาตอย่างถูกต้อง) 

 5. นำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาล
ทางไกล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เสนอต่อที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบ 
  6. นำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาล
ทางไกลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง เพ่ือให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิด 
  7. ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึกใน 24 ชั ่วโมง  
ด้วยการพยาบาลทางไกลตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
  8. จัดทำคู่มือพร้อมเอกสารขั ้นตอนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล บันทึกลงโน้ตไลน์แอพพลิเคชั่นวิสัญญีพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยตรวจสอบข้อมูลเชิงสามเส้า (Triangulation) ด้วยการวิเคราะห์
จำแนกชนิดข้อมูล (Typological Analysis) เพื่อตอบคำถามการวิจัย (เบญจา ยอดดำเนิน-แอ็ตติกจ์ 
และกาญจนา ตั้งชลทิพย์, 2552) 

 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองและปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. โดย 
  ขั้นตอนดำเนินการวิจัย มีดังนี ้
 1. สื่อสารรูปแบบฯ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. ก่อนนำไปทดสอบกับวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยที่เก่ียวข้อง  
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  2. นำรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ กับวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้อง โดยคณะผู้วิจัยเข้าไปสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ขณะผู้เกี่ยวข้องให้การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงโดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น เพ่ือรวบรวมปัญหาที่พบ สำหรับปรับปรุงแก้ไข  
  3. รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต ผู้เกี่ยวข้องให้การดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น 
ทำการวิเคราะห์ ปรับปรุงแก้ไข รอบที่ 1 และดำเนินงานตามรูปแบบฯ ที่ผ่านการแก้ไข  
  4. ทดลอง และรวบรวมปัญหา เพ่ือปรับปรุง แก้ไขรอบที่ 2 
  5. ปรับปรุงรูปแบบและคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั ่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกลฯ ที่สามารถปฏิบัติได้จริงเพ่ือใช้ประเมินผลในขั้นตอนที่ 4 
 เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสังเกตการปฏิบัติแบบไม่มีส่วนร่วม ทั้งหมด ประกอบด้วย (1) การเชื่อมต่อ 
Line Official Tele-nursing ตามข้ันตอน (2) การรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างพยาบาลห้องพักฟ้ืนกับพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกฯ (3) การประเมินผู้ป่วยแรกรับ ประกอบด้วย 3.1 ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว 3.2 เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือสำหรับผู้ป่วย 3.3 ตรวจวัดสัญญาณชีพ (4) ดูแลอุณหภูมิ
ร่างกายให้อยู่ในระดับปกติ (5) ดูแลระบบทางเดินหายใจ (6) ดูแลระบบไหลเวียน ประเมินภาวะเลือดออก
หลังผ่าตัด (7) ประเมินความสมดุลของสารน้ำ/เกลือแร่ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยหลัง
รับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกลแบบไม่มีส่วนร่วม ดำเนินการดังนี้ 
  1. คณะผู้วิจัยสื่อสารรูปแบบและขั้นตอนการดำเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. กับอาสาสมัคร ก่อนทำการ
ทดลองระยะแรกในหอผู้ป่วยที่เก่ียวข้อง โดยใช้ระยะเวลาประมาณครึ่งเดือน 
  2. คณะผู้วิจัยสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม แล้วนำมาวิเคราะห์ ทบทวน ปรับปรุง
รูปแบบสำหรับการประเมินผลลัพธ์ขั้นตอนที่4 โดยการประชุมร่วมกับ อาสาสมัคร ในช่วงระยะเวลาทดลอง 
ใช้รูปแบบ 3 เดือน 
 3. ทำการวิเคราะห์ ทบทวน ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบฯ ให้เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยนำข้อมูลจากแบบสังเกตการปฏิบัติแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์เชิง
ปริมาณ และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส.  

 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย  หลังจากทดลองใช้รูปแบบฯ 3 เดือน ผู้วิจัยแจกแบประเมินความ
เหมาะสม และความพึงพอใจให้แก่อาสาสมัคร ได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจการพฒันา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. ทั้งหมด 12 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความเหมาะสม 9 ข้อคือ (1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สามารถสื่อสารได้ตลอดเวลา (2) รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยฯ ด้วยการพยาบาลทางไกล สามารถรายงานด้วยข้อความและภาพในเวลาเดียวกัน (3) ความชัดเจน
ของภาพและเสียงขณะรายงานสภาพปัญหา (4) การเข้าใช้งานผ่านแอพพลิเคชั่นเข้าใจง่าย (5) ขั้นตอนการ
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ใช้งานไม่ยุ่งยาก (6) สัญญาณการเชื่อมต่อสื่อสารระหว่างกันมีความเสถียร (7) ความง่ายต่อการใช้งานใน
ภาพรวม (8) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯด้วยการพยาบาลทางไกล ทำให้ทีมพยาบาลและผู้ป่วยสามารถสื่อสาร
ได้ทันท ีและ (9) ประสิทธิภาพในการทำงานโดยภาพรวม  
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ 3 ข้อ ดังนี้ (1) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงที่พัฒนาขึ้น (2) ความพึงพอใจด้านการประสานงานของวิสัญญี
พยาบาลและพยาบาลประจำหอผู้ป่วย และ (3) ความพึงพอใจในรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นโดยภาพรวม  
   ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

 การสร้างและพัฒนาแบบประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจ 
  1. คณะผู้วิจัยสร้างแบบประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจ โดยรวบรวมข้อมูลและศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวข้อง นำข้อมูลจากเกณฑ์การประเมินมาตรวัดค่า 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Kris Piroj, 2018) ดังนี้ 
  5 หมายถึง มีความเหมาะสม / พึงพอใจ ระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง มีความเหมาะสม / พึงพอใจดี ระดับมาก  
  3 หมายถึง มีความเหมาะสม / พึงพอใจ ระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง มีความเหมาะสม / พึงพอใจ ระดับน้อย  
  1 หมายถึง มีความเหมาะสม / พึงพอใจ ระดับน้อยที่สุด 
 2. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ดังนี้ (1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
สาขาวิชาการศึกษา ภาควิชาเทคโนโลยีการสื่อสารและการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
(2) นายแพทย์เชี่ยวชาญ สถาบันราชประชาสมาสัย และ (3) วิสัญญีพยาบาลชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาล 
ราชวิถี (รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตามภาคผนวก) ตรวจสอบค่าความ สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์
และเนื้อหา (IOC: Index of item objective congruence) กำหนดเกณฑ์การพิจารณา คือ เห็นว่าสอดคล้อง
ให้คะแนน + 1 ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 0 เห็นว่าไม่สอดคล้อง ให้คะแนน 1 ตามสูตร 
 IOC   =  (∑R)/N  
 IOC  แทน  ดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับจุดประสงค์  
 ∑R  แทน  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
 N  แทน  จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
 นำข้อมูลที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาคำนวณค่าดัชนี  ความสอดคล้อง แล้ว
เลือกค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.9 (ดังตารางภาคผนวก) 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการดังนี้ 
 1. หลังจากนำรูปแบบฯ ไปใช้เป็นเวลา 3 เดือน ผู้วิจัยแจกแบบประเมินความเหมาะสม
และความพึงพอใจ ให้อาสาสมัครตอบอย่างอิสระ ไม่ระบุชื ่อ นามสกุล ตำแหน่งที ่จะเข้าถึงตัวบุคคล  
ให้ส่งแบบสอบถามกลับภายใน 3 วันทำการโดยใส่กล่องที่จัดเตรียม บริเวณเคาน์เตอร์หอผู้ป่วย4 หอผู้ป่วยวิกฤติ 
หอผู้ป่วยทั่วไปและพิเศษ 
  2. ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล จากบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ประกอบด้วย (1) ทีมพยาบาลสามารถสื่อสารปัญหาของผู้ป่วยที่ได้รับ
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การดูแลหลังการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ภายใน 10 นาที และกรณีนอกเวลาปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาล จะโทรศัพท์ติดต่อกับวิสัญญีผู้รับผิดชอบทาง Line Official วิสัญญี (2) ผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ได้รับการรักษาพยาบาลภายใน 15 นาที และ (3) ไม่มีรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
จากภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์ นำเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) เกณฑ์การตัดสินความเหมาะสม และความพึงพอใจของ
รูปแบบฯ ในงานวิจัยชิ้นนี้ พิจารณา จากค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 ขึ้นไป และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าไม่เกิน 1.00 
ถือว่าผ่านการประเมิน การแปลความหมายค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ มีดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) 

 ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00  หมายถึง เหมาะสม / พึงพอใจ ระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50  หมายถึง เหมาะสม / พึงพอใจ ระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึง เหมาะสม / พึงพอใจ ระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถึง เหมาะสม / พึงพอใจ ระดับน้อย  
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50  หมายถึง เหมาะสม / พึงพอใจ ระดับน้อยที่สุด 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากการให้ข้อเสนอแนะของอาสาสมัคร 

3.4 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ (Termination criteria for the study) 

 โครงการวิจัยนี้จะสิ้นสุดทั้งโครงการแม้ว่าจะยังไม่เสร็จสิ้นแผนดำเนินการวิจัย กรณีดำเนินการ
วิจัยไปแล้ว 5 เดือน ยังไม่ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาล
ทางไกล สรส. 

3.5 กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 

 การขอคำยินยอม วิสัญญีพยาบาล พยาบาลหอผู้ป่วย4  หอผู้ป่วยวิกฤติ หอผู้ป่วยทั่วไปและ
พิเศษ คณะผู้วิจัยดำเนินการขอคำยินยอมด้วยตนเอง โดยนัดหมายอาสาสมัครขอคำยินยอมเป็นรายบุคคล 
เพื่อให้ข้อมูลรายละเอียดโครงการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ของการทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ การออกจาก
โครงการระบบรักษาความลับ แล้วเปิดโอกาสให้ซักถามรายละเอียดข้อสงสัย จนเป็นที ่เข้าใจกันแล้ว  
ให้อาสาสมัครอ่านใบแสดงความยินยอม เมื่ออาสาสมัครได้รับทราบข้อมูลทั้งหมดและได้ซักถามจนหมดข้อสงสัย
แล้ว หากยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย นักวิจัยจะขอให้อาสาสมัคร ลงชื่อยืนยันการตัดสินใจในใบแสดงความ
ยินยอมและให้อาสาสมัครเก็บไว้ 1 ชุด หากอาสาสมัคร มีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามกับผู้วิจัยโดยตรงได้ 
ที่เบอร์ 0985539872 ตลอด 24 ชั่วโมง 

 การขอคำยินยอมผู้ป่วยที ่เข้ารับการระงับความรู้สึกและได้รับการดูแลหลังการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 
  เนื่องด้วยผู้วิจัยหลักเป็นวิสัญญีพยาบาล จึงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ เพราะอาจทำให้อาสาสมัคร
แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความเกรงใจ เหมือนถูกบังคับ  
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  ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงจัดหาผู้ช่วยวิจัยที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิสัญญี ทำหน้าที่ขอความยินยอม
แทนผู้วิจัย โดยผู้วิจัยจัดอบรมความรู้เรื่องโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการขอความยินยอม
แก่ผู้ช่วยนักวิจัย และทำบันทึกมอบหมายงานไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งกระบวนการขอความยินยอมจาก
อาสาสมัคร ผู้ช่วยวิจัยจะนัดหมายอาสาสมัคร เป็นรายบุคคล เพื่อให้ข้อมูล รายละเอียดโครงการวิจัย อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาล
ทางไกล สรส. สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ การออกจากโครงการ การรักษาความลับ รวมทั้งเปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัยจนเป็นที่เข้าใจ และให้อาสาสมัครอ่านใบแสดงความยินยอม เปิดโอกาสให้ซักถามจนหมดข้อ
สงสัยแล้ว หากยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยจะขอให้อาสาสมัคร ลงชื่อยืนยันในใบแสดงความยินยอม 
และให้อาสาสมัครเก็บไว้ 1 ชุด กรณีอาสาสมัครมีข้อสงสัย สามารถติดต่อสอบถามกับผู้วิจัยโดยตรงได้ที่เบอร์ 
0985539872 ตลอด 24 ชั่วโมง 

3.6 ประเด็นด้านจริยธรรม 

 3.6.1 คณะผู้วิจัยตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและวิธีการป้องกัน แก้ไขในงานวิจัยชิ้นนี้  
ซึ่งการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การถูกสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การตอบแบบสอบถามอาจทำให้
อาสาสมัครรู้สึกไม่สบายใจ อาสาสมัครมีสิทธิ์ไม่ตอบคำถามในข้อที่ไม่ต้องการตอบ หรือยุติการเข้าร่วมโครงการ
โดยไม่ต้องบอกนักวิจัย ข้อมูลทั ้งหมดที่ได้จากงานวิจัยนี ้ คณะผู ้วิจั ยจะวิเคราะห์ นำเสนอเป็น ภาพรวม  
ไม่มีข้อมูลที่เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร 
 3.6.2 งานวิจัยนี้ อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจะไม่ได้ประโยชน์โดยตรง แต่อาจมีประโยชน์     
กับผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. ต่อไป 
 3.6.3 การเข้าร่วมโครงการครั้งนี้ อาสาสมัครมีสิทธิเสรีภาพในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ 
โดยสมัครใจ ปราศจากการบังคับทั้งทางตรงหรือทางอ้อม มีสิทธิในการปฏิเสธการตอบคำถาม การเข้าร่วม  
และการถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา จะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน หรือการเข้ารับบริการใน
สถาบันราชประชาสมาสัย ซึ่งคณะผู้วิจัยจะย้ำเตือนให้อาสาสมัครเข้าใจถึงสิทธิเสรีภาพในการตัดสินใจเข้าร่วม 
การปฏิเสธเข้าร่วมโครงการและสิทธิในการถอนตัวจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ 
 3.6.4 ผลการวิจัยจะเก็บเป็นความลับในห้องที่จำกัดผู้เข้าถึง จะอนุญาตให้เฉพาะผู้มีหน้าที่ควบคุม 
กำกับการวิจัยเข้าถึงได้เท่านั้น เมื่อเสร็จสิ้นโครงการจะทำลายเอกสารด้วยเครื่องทำลายเอกสาร และข้อมูลที่
บันทึกไว้เป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ทุกประเภทจะถูกทำลาย โดยการล้างข้อมูลออกจากแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์ที่
บันทึกข้อมูลไว้ภายใน 3 ปีหลังจากเสร็จสิ้นโครงการ 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เอกสารอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราช
ประชาสมาสัยให้การรับรอง เลขที่หนังสือรับรอง สธ. 0416.14.1/91 วันที่รับรอง 22 เมษายน พ.ศ. 2567 ระยะเวลา
ทำการศึกษา 8 เดือน  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้ส ึกใน 24 ชั ่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย (สรส.) นำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
  1) ผลการศึกษาข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการ ในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงของ สรส. 
   2) ผลดำเนินการสร้าง และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก
ใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

  3) ผลการทดลองและปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน  
24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 
   4) ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน  
24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส.  

4.1 ผลการศึกษาข้อมูล สภาพปัญหาและความต้องการ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. 

 ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ประกอบด้วย วิสัญญีพยาบาล 
พยาบาลหอผู้ป่วยโรคทั่วไปและพิเศษ พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมและพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติ จำนวน 5 คน 
โดยทำการศึกษาสภาพปัญหา วิเคราะห์ให้ได้ประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา  
เพื่อเป็นข้อมูลนำเข้าสู่กระบวนการสนทนากลุ่มของบุคลากรที่เกี ่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง โดยศึกษา ทบทวนจากเอกสารวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึก จากนั้นนำมาวิเคราะห์ สรุปประเด็นปัญหาก่อนการพัฒนารูปแบบ 
 สรุปผลการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 
24 ชั่วโมง คือการดูแลให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องหลังจากสิ้นสุดการผ่าตัด จึงส่งต่อผู้ป่วยเข้าห้องพักฟ้ืน
เพื่อประเมินอาการหลังการผ่าตัด ก่อนย้ายกลับหอผู้ป่วย จนกระทั่งผู้ป่วยเข้าสู่สภาวะปกติ สำหรับความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยคืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังจากได้รับการระงับ
ความรู้สึก และผู้ป่วยจะได้รับการรักษาพยาบาลตามเอกสารคำสั่งการรักษา (Doctor’s order sheets) 
ของศัลยแพทย์ หรือวิสัญญีแพทย์ การรายงานปัญหาของผู้ป่วยกับแพทย์เวรนั้น พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย 
หลังรับการระงับความรู้สึกที่หอผู้ป่วยใช้การติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ เป็นเหตุให้เกิดความล่าช้าในการ
รักษาพยาบาลผู ้ป่วย จึงแตกต่างจากการสื ่อสารผ่าน Line Official การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง สรส. ที่สามารถสื่อสาร รายงานปัญหา ของผู้ป่วยด้วยภาพพร้อมเสียงการสนทนา
โดยทันที และสามารถขอคำแนะนำในการรักษาพยาบาลร่วมกันกับในทีมสหวิชาชีพ ดังนั้นการติดต่อสื่อสาร
ร่วมกับทีมวิสัญญี เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกจึงเป็นสิ่งที่ดี 
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4.2 ผลดำเนินการสร้าง และพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึก ใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

 4.2.1 ผลจากการสนทนากลุ่ม เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 
24 ชั่วโมง ของ สรส. เมื่อวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2567  ข้อมูลที่ได้จากข้อ 4.1 นำไปสู่การประชุมร่วมกัน 
ผ่านระบบ Zoom ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ประกอบด้วยวิสัญญีพยาบาล จำนวน 3 คน และ
พยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ได้แก่หอผู้ป่วยโรคทั่วไปและพิเศษ 
หอผู้ป่วยวิกฤติ และหอผู้ป่วยอายุรกรรม4 จำนวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน  โดยนำเอาปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการค้นพบจากการวิจัยระยะที่ 1 (ข้อ 4.1) มาดำเนินการประชุมวางแผนร่วมกัน เพื่อสร้างและพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึกใน 24 ชั่วโมง ดังนี้ (1) การกำหนดขั้นตอนการดูแล 
เฝ้าระวังผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปและแบบเฉพาะส่วนใน 24 ชั่วโมง (2) ความรู้ใน 
การประเมินระดับความเจ็บปวด (3) การจัดการความเจ็บปวด (Pain management policy) ของผู้ป่วย 
(4) ความรู ้ในการประเมินภาวะง่วงซึมของผู ้ป่วยที ่ได้รับ opioids และ (5) การติดต่อสื ่อสารร่วมกัน
แก้ปัญหาของผู้ป่วยได้รวดเร็วทันเวลาเป็นแนวทางเดียวกัน ดังภาพที่ 4.1 

  
ภาพที่ 4.1 การประชุมการสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของสถาบัน 
              ราชประชาสมาสยั ร่วมกับพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 

 สรุปผลการศึกษา การสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ของ สรส. ประกอบด้วย (1) แนวทางปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วย (2) ขั้นตอนการดูแล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง สอดคล้องกับกิจกรรม (Action) และเหตุผล (Rationale) 
เช่น การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือดูแลผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย (3) การติดต่อสื่อสาร
ร่วมกันระหว่างวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังการรระงับความรู้สึก 
 4.2.2 ผลการดำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ของ สรส. จากการประชุมร่วมกันนำไปสู่การดำเนินการพัฒนารูปแบบ การสร้างรูปแบบจำลองการดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นำไปสู่การพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยอุปกรณ์เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารแบบไร้สาย 
โดยเลือกใช้โทรศัพท์มือถือที่มีคุณสมบัติในการส่งสัญญาณภาพและเสียงได้  



40 

ซึ่งได้คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ผลลัพธ์ที่ได้ คือ มี Line Official การดูแลผู้ป่วยหลัง
รับการระงับความรู ้สึกใน 24 ชั ่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล ประกอบด้วยขั ้นตอนในการดำเนินงาน  
โดยเริ่มจากการสแกน คิวอาร์โค้ดเพิ่มเพื่อนใน Line Official จากนั้นเลือกหัวข้อที่ต้องการศึกษาเนื ้อหา 
ตามรูปภาพและชื่อหัวข้อ ดังภาพที่ 4.2 – 4.8 

              
 ภาพที่ 4.2 การสแกนคิวอาร์โค้ด Line Official AN Tele-nursing 

 
 ภาพที่ 4.3 หัวข้อต่างๆใน Line Official AN Tele-nursing 

    
 ภาพที่ 4.4 หัวข้อ Post AN. Care หน้าแรก คือแนวทางปฏิบัติวิสัญญีพยาบาล 

                      และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
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 ภาพที่ 4.5 หัวข้อ Post AN. Care หน้าถัดไป ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกฯ 

           
 ภาพที่ 4.6  หัวข้อ Sedation Score การประเมินภาวะง่วงซึมของผู้ป่วย 

           
 ภาพที่ 4.7  หัวข้อ Pain Score การประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย 
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 ภาพที่ 4.8  หัวข้อ ติดต่อสื่อสารกับวิสัญญ ี เป็นการติดต่อสื่อสารด้วยแชทแมนนวล 

 4.2.3 ผลการสร้างรูปแบบจำลองโดยใช้ Line Official AN Tele-nursing พบว่ามีข้อเสนอแนะ
นำมาปรับปรุงดังนี้ 

  1) รูปแบบเดิมเรียนรู้เนื้อหาการดูแลผู้ป่วยฯใน 24 ชั่วโมง สรส. โดยกดหมายเลข แต่ละ
หัวข้อจากมือถือของผู้ใช้งาน เป็นการกดจากรูปภาพและหัวข้อท่ีต้องการศึกษา เพ่ือความเข้าใจง่าย 

  2) ขั้นตอนการติดต่อสื่อสารกับวิสัญญี เดิมผู้ใช้งานระบุชื ่อวิสัญญีที่ต้องการสนทนา 
ปรับปรุงเป็นการโทรติดต่อกับวิสัญญี ผู้ที่ได้รับสิทธิเป็นโอเปอเรเตอร์ เพ่ือความสะดวกรวดเร็ว 
   3) การตั้งค่าข้อความตอบกลับอัตโนมัติของ Line Official AN Tele-nursing เพื่อขอ
รายละเอียดในการสอบถามข้อมูลผู้ป่วย  

 สำหรับการแกไ้ขใน Line Official ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้งาน ดังภาพที่ 4.9-4.11 

             
 ภาพที่ 4.9  หัวข้อติดต่อวิสัญญี สำหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกฯ 

                     โทรติดต่อสื่อสารกับวิสัญญีพยาบาล 
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 ภาพที่ 4.10-4.11 พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกสื่อสารกับวิสัญญีพยาบาล 

 สรุปผลการศึกษา พบว่าการนำ Line Official มาสร้างพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับ
การระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงของ สรส. เพื่อการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมวิสัญญีกับพยาบาลหอผู้ป่วย 
ช่วยป้องกันการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) ของผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยขั้นตอน
เข้าสู่ Line Official ประกอบด้วย (1) การเพิ่มเพื่อนโดยสแกนคิวอาร์โค้ดเข้าสู่ Line Official AN Tele-nursing 
(2) การแสดงข้อความทักทายอัตโนมัติเมื่อเริ่มการใช้งาน (3) การสร้างไอคอนรูปภาพและหัวข้อให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้ที่สนใจสามารถศึกษาเนื้อหานั้นๆได้แก่ Post AN. Care, Pain Score และ Sedation 
Score เป็นต้น และ (4) การสร้างไอคอนในการติดต่อสื่อสารกับทีมวิสัญญี ด้วยการพิมพ์ส่งข้อความ หรือ
โทรอัตโนมัติ ดังนั้น การติดต่อสื่อสารจะปรากฏเฉพาะภาพหรือการรายงานปัญหาของผู้ป่วยและหอผู้ป่วยที่
ต้องการติดต่อวิสัญญีเท่านั้น 

 4.2.4 ผลการสร้างพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วย
การพยาบาลทางไกล ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้งาน เพื่อนำไปปฏิบัติงานร่วมกันในสถาบันราช
ประชาสมาสัย โดยจัดทำเป็นคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาล
ทางไกล สรส. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถอ่านและใช้ประกอบในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึก ดังภาพที่ 4.12 

 
 ภาพที่ 4.12 คู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 
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 วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้วิสัญญีและพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก
ใน 24 ชั่วโมง ปฏิบัติตามขั้นตอนและแนวทางเดียวกัน 

 2. เพื่อให้วิสัญญีพยาบาล สามารถติดตามดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน  
24 ชั่วโมง ได้อย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก แม้จะเป็นนอกเวลา
ปฏิบัติงานของวิสัญญี สถาบันราชประชาสมาสัย 

 3. เพื่อให้ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ได้รับบริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และมาตรฐานการระงับความรู้สึก  

 4. ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

 ขอบเขต 
 วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยที ่ดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน  

24 ชั่วโมง สถาบันราชประชาสมาสัย 

 องค์ประกอบของคู่มือฯ ประกอบด้วย เนื้อหาสำคัญ ดังนี้ (1) ขั้นตอนการใช้งาน รูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. ผ่าน Line Official 
AN Tele-nursing (2) แนวทางปฏิบัติวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกฯ (3) ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกฯจากกิจกรรม (Action) และเหตุผล 
(Rationale) เช่น กิจกรรมเป็นการรับผู้ป่วย โดยมีเหตุผลเพื่อต้องการสอบถามชื่อสกุล อายุจากผู้ป่วยที่
รู้สึกตัวพร้อมดูป้ายชื่อผู้ป่วย รวมทั้งการสอบถามจากเจ้าหน้าที่ผู้นำส่ง (4) ข้อพึงระวังหลังได้รับการระงับ
ความรู้สึก (5) ภาคผนวก ได้แก่ การประเมินระดับความง่วงซึม และการประเมินระดับความเจ็บปวด 

 ขั้นตอนการใช้งาน รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วย
การพยาบาลทางไกล สรส. มีดังนี ้

  1. วิสัญญพียาบาลห้องพักฟื้น ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับพยาบาลหอผู้ป่วย ที่ดูแลผู้ป่วยหลัง
รับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
  2. พยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง เชื่อมต่อ 
Line Official AN Tele-nursing โดย สแกนคิวอาร์โค้ด AN Tele-nursing และทักทายในระบบเพื่อทดสอบ
สัญญาณการติดต่อสื่อสารกับทีมวิสัญญีพยาบาล 
  3. พยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ศึกษา
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงจากริชเมนู ก่อนปฏิบัติตามคู่มือการดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ดังนี้ (1) ประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับ (2) ประเมินระดับความ
รู้สึกตัวของผู้ป่วย (3) ประเมินอาการปวด (4) ประเมินภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด (5) ประเมินความสมดุล
ของสารน้ำ/เกลือแร่ และ (6) การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วย 
  4. วิสัญญีพยาบาลประจำห้องผ่าตัดผู้ป่วย ได้รับการติดต่อผ่าน Line Official AN 
Tele-nursing จากพยาบาลหอผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 
ดังภาพที่ 4.13  
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ภาพที่ 4.13 ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชัว่โมง ดว้ยการพยาบาลทางไกล สรส. 

 

 

 

 

 

 

 

วิสัญญีพยาบาลห้องพักฟื้น
  

ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชม.
  

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย 
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชม. 

-เชื่อมต่อLine OA AN. Tele-nursing 
- ศึกษาและปฏิบัติตามคู่มือการดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง. 
ด้วยการพยาบาลทางไกล 
 ดูแลและประเมินอาการผู้ป่วย 

ฯ 

อาการปกติ
  

อาการผิดปกติ 

ติดต่อผ่าน Line OA
  

วิสัญญีพยาบาลประจำ
ห้องผ่าตัดของผู้ป่วย 

 

ขั้นตอนการใช้งาน 
รูปแบบการดแูลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 
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4.3 ผลการทดลอง และปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึก ใน 24 ชั ่วโมง  
ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. ดังนี้  

ตารางที่ 4.1 แสดงจำนวน ร้อยละ ผลการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมระหว่างทดสอบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

           N=15 ร้อยละ 100 
 ผลการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

กิจกรรมท่ีสังเกต รอบที่ 1 รอบที่ 2 

 ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
 (จำนวน ร้อยละ) (จำนวน ร้อยละ) 
1. การเชื่อมต่อ Line Official Tele-nursing 15 

(100) 
 15 

(100) 
 

2. การรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างพยาบาลห้องพักฟ้ืน  
กับพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกฯ 

15 
(100) 

 15 
(100) 

 

3. การประเมินผู้ป่วยแรกรับ     
   3.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว  13 

(86.66) 
2 

(13.33) 
15 

(100) 
 

   3.2 เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือสำหรับผู้ป่วย 15 
(100) 

 15 
(100) 

 

   3.3 ตรวจวัดสัญญาณชีพ 12 
(80) 

3 
(20) 

15 
(100) 

 

4. ดูแลอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในระดับปกติ 15 
(100) 

 15 
(100) 

 

5. ดูแลระบบทางเดินหายใจ 15 
(100) 

 15 
(100) 

 

6. ดูแลระบบไหลเวียน ประเมินภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด 15 
(100) 

 15 
(100) 

 

7. ประเมินความสมดุลของสารน้ำ/เกลือแร่ 15 
(100) 

 15 
(100) 

 

 จากตารางที่ 4.1 ผลการสังเกตการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น รอบที่ 1 พบว่า
การประเมินผู้ป่วยแรกรับมีการปฏิบัติการพยาบาลไม่ครบทุกกิจกรรมย่อย ด้านการประเมินระดับความ
รู้สึกตัว ร้อยละ 13.33 ปฏิบัติครบถ้วนร้อยละ 86.66 ด้านการตรวจวัดสัญญาณชีพ ร้อยละ 20 ปฏิบัติ
ครบถ้วน ร้อยละ 80 เมื่อสังเกตรอบที่ 2 พบว่า อาสาสมัครปฏิบัติครบถ้วนทุกกิจกรรมย่อยร้อยละ 100 การ
ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล ที่
พัฒนาขึ้นพบว่า การประเมินผู้ป่วยแรกรับ ด้านการประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยปฏิบัติไม่ครบถ้วน 
เนื่องจากพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง มีความเข้าใจว่าการส่งต่อข้อมูลจาก
พยาบาลห้องพักฟ้ืนคือ อาการคงที่ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับปวดแบบต่อเนื่องควรได้รับการประเมิน 
Sedation score จนกว่าจะหยุดให้ยา และการตรวจวัดสัญญาณชีพ ผู้ป่วยควรได้วัดทุก1ชั่วโมง X 4 ครั้งหรือ 
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จนกว่าสัญญาณชีพคงที่ เพื่อประเมินความผิดปกติ จึงมีการปรับแก้ไขเขียน ด้านการประเมินความรู้สึกตัว และ
การตรวจวัดสัญญาณชีพของผู้ป่วยให้ชัดเจนขึ้น และทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติงานซ้ำเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจใน
ทิศทางเดียวกัน จากนั้นคณะผู้วิจัยจึงเพ่ิมการสื่อสารการดำเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

4.4 ผลการประเมิน การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึกใน 24 ชั่วโมง  
ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. ดังนี้ 
ตารางที่ 4.2 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็น แบบประเมินความเหมาะสม

และความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาล
ทางไกล สรส.    

             N=15 ร้อยละ 100 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล 

 
ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
(ร้อยละ) 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
(ร้อยละ) 

Mean 

(x̄) 

S.D. แปลผล 

ด้านความเหมาะสม 

1. รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยฯ 
สามารถสื่อสารตลอด 24 ชม. 

8 
(55.3) 

7 
(46.67) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.53 0.52 มากที่สุด 

2. รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยฯ 
สามารถบันทึกรายงานปัญหา
ที่เกิดกับผู้ป่วยได้ 

6 
(40.00) 

8 
(55.3) 

1 
(6.66) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.33 0.62 มาก 

3. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯ 
ทำให้พยาบาลและผู้ป่วย
สื่อสารได้ทันที 

6 
(40.00) 

6 
(40.00) 

3 
(20.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.20 0.77 มาก 

4. การใช้งานผ่าน
แอพพลิเคชั่นเข้าใจง่าย 

9 
(60.00) 

6 
(40.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.47 0.64 มาก 

5. ขั้นตอนการใช้งานไม่
ยุ่งยาก 

7 
(46.67) 

7 
(46.67) 

1 
(6.66) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.40 0.63 มาก 

6. การเชื่อมต่อสัญญาณผ่าน
มือถือมีความง่าย 

6 
(40.00) 

5 
(33.33) 

4 
(26.66) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.13 0.83 มาก 

7. ความง่ายต่อการใช้งานใน
ภาพรวม 

6 
(40.00) 

7 
(46.67) 

2 
(13.33) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.13 0.83 มาก 

8. ความรวดเร็วในการส่งภาพ
และเสียงระหว่างทีมพยาบาล
ทันเหตุการณ์ 

8 
(55.3) 

7 
(46.67) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.53 0.52 มากที่สุด 

9.  ประส ิทธ ิภาพในการ
ทำงานโดยภาพรวม 

7 
(46.67) 

8 
(55.3) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.47 0.52 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.2 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็น แบบประเมินความ
เหมาะสมและความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก ใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส.(ต่อ) 

             N=15 ร้อยละ 100 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สกึใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล 

 
ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
(ร้อยละ) 

 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

น้อย
ที่สุด 

(ร้อยละ) 

Mean 

(x̄) 

S.D. แปลผล 

ด้านความพึงพอใจ         

1. ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลผ ู ้ป ่วยหลังร ับการ
ระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  
ที่พัฒนาขึ้น 

7 
(46.67) 

8 
(55.3) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.53 0.52 มากที่สุด 

2. ความพ ึงพอใจด ้านการ 
ประสานงานของวิสัญญีและ
พยาบาลประจำหอผู้ป่วย 

8 
(55.3) 

7 
(46.67) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.53 0.52 มากที่สุด 

3. ความพึงพอใจในรูปแบบฯ 
ที่พัฒนาขึ้น โดยภาพรวม 

8 
(55.3) 

7 
(46.67) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.53 0.52 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.44 0.58 มาก 

 4.4.1 จากตารางที่ 4.2  ผลการประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจของรูปแบบการ 
ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกลของ สรส. จำนวน 2 ด้าน 
ประกอบด้วย (1) ด้านความเหมาะสม 9 ข้อ (2) ด้านความพึงพอใจ 3 ข้อ รวมจำนวน 12 ข้อ จากจำนวน
ผู ้ตอบแบบสอบถามทั ้งหมด 15 คน โดยคำนวณหาค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) ผลการศึกษา พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นด้านความเหมาะสม
และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ4.40, S.D.= 0.63) การเชื่อมต่อสัญญาณผ่านมือถือ
มีความง่าย (Mean= 4.13, S.D.= 0.83) และมีความง่ายต่อการใช้งานในภาพรวม (Mean= 4.13, S.D.= 
0.83)  สามารถส่งภาพและเสียงระหว่างทีมพยาบาลได้ทันเหตุการณ์ (Mean= 4.53, S.D.= 0.52) และมี
ประสิทธิภาพในการทำงานโดยภาพรวม (Mean= 4.47, S.D.= 0.52) ในด้านความพึงพอใจรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงที่พัฒนาขึ้น มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (Mean= 4.51, 
S.D.= 0.52) ด้านการประสานงานของวิสัญญีและพยาบาลประจำหอผู้ป่วย (Mean= 4.53, S.D.= 0.52) 
และมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงที่พัฒนาขึ้นโดย
ภาพรวม  (Mean= 4.53, S.D.= 0.52) 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล จากการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 

               

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป้าหมาย จำนวนครั้งที่
รายงาน 

ผลลัพธ์ 

1.ทีมพยาบาลสามารถสื่อสาร
ปัญหาผู้ป่วยใน10 นาที 

ภายใน 10 นาที 4 ครั้ง 

 

1 นาท ี
1 นาท ี
1 นาท ี
2 นาท ี

2. ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลเบื้องต้น
ใน 15 นาที 

ภายใน 15 นาที 4 ครั้ง 
 

7 นาท ี
3 นาท ี
5 นาท ี
5 นาท ี

3. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  

0 4 ครั้ง 
 

0 

 4.4.2 จากตารางที่ 4.3 ผลการเก็บรวบรวมตัวชี้วัด ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดจากรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย ที่
พัฒนาขึ้น. พบว่าพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง และวิสัญญีพยาบาล จำนวน 
15 ราย  สามารถสื่อสาร ปรึกษาปัญหาของผู้ป่วยร่วมกันภายใน 1 นาที 3 ครั้ง และภายใน 2 นาที 1 ครั้ง 
ส่งผลให้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ภายใน 3-7 นาที และ ไม่พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ด้วยพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง และวิสัญญี
พยาบาลดังที่กล่าวข้างต้น ได้ศึกษาขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง จาก 
Line Official AN Tele-nursing เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน ในการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก
ใน 24 ชั่วโมง  
 4.4.3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมสำหรับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 
24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล ของ สรส. จากผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่ามีระดับความเหมาะสมปาน
กลาง ด้านความชัดเจนของภาพและเสียงขณะรายงานสภาพปัญหา จำนวน  3 ราย และ ความเสถียรของ
สัญญาณในการเชื่อมต่อสื่อสารระหว่างกัน จำนวน 4 ราย ความง่ายต่อการใช้งานในภาพรวมจำนวน 2 ราย 
เป็นสิ่งที่ควรพิจารณานำมาปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 
  1) ความชัดเจนของภาพและเสียงขณะรายงานสภาพปัญหา พบสาเหตุที่เกิดขึ้นจาก
ประสิทธิภาพของมือถือที่นำมาใช้งาน ทำให้ภาพที่ปรากฏหน้าจอไม่คมชัด และขณะเปิดโหมด Speaker 
เสียงสนทนาขาดหาย เพราะมีสิ่งรบกวนคลื่นเสียง 
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 2) ความไม่เสถียรของสัญญาณในการเชื่อมต่อสื่อสารระหว่างกัน สาเหตุจากเครือข่าย 
มีปัญหา หรืออยู่ในพื้นท่ีอับสัญญาณ 

 3) ความง่ายต่อการใช้งานในภาพรวม มีข้อเสนอให้ใช้ภาพประกอบพร้อมขั้นตอน 
การเข้าใช้งาน Line Official AN Tele-nursing สำหรับผู้ใช้งานครั้งแรก 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื ่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  
ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย (สรส.) ผู้ว ิจัยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและ
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยสมาคม
วิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (ASA, 2023) ว่าด้วยความเหมาะสมของสภาพปัญหาของผู้ป่วยในขณะทำ
หัตถการแต่ละประเภท ผู ้ป่วยควรได้รับการประเมินและเตรียมความพร้อม สภาพร่างกายและจิตใจ  
ก่อนขณะและหลังการระงับความรู้สึก ควรได้รับการดูแลหลังการระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้นและประเมิน
อาการตามเกณฑ์ Modified Aldrete Score (ASA, 2024) ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย และวิสัญญีควรติดตาม
ดูแลอาการของผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลา 24-48 ชั่วโมง เพ่ือประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงจากการคั่งค้างของฤทธิ์ยาระงับความรู้สึกหรือยาชา โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 
เป็นสิ่งสำคัญ 

 ด้วยภารกิจหลักของงานวิสัญญี สรส. คือการประเมินและเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยก่อน  
ขณะและหลังได้รับการระงับความรู้สึกในเวลาราชการ แต่กำหนดเวลาปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล สรส. 
เป็นเวรในเวลาราชการ ไม่ใช่เวรปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง เหมือนกับวิสัญญีโรงพยาบาลต่างๆ การติดตามดูแล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกจึงปฏิบัติได้ตามเวลาราชการ การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน  
24 ชั่วโมง จึงเป็นวันรุ่งขึ้น ไม่เป็นตามมาตรฐานการระงับความรู้สึกที่กำหนดไว้ ดังนั้นพยาบาลหอผู้ป่วยหลัง
รับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง จึงทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ร่วมกับวิสัญญี 
 ผู้วิจัยในฐานะวิสัญญีพยาบาล สรส.จึงให้ความสำคัญ ทำการศึกษาวิจัยเรื ่อง การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล ของ สรส.  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
(1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึก 
ใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. (2) สร้าง พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน  
24 ชั่วโมง ของ สรส. และ (3) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึก 
ใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. ดำเนินการศึกษาระหว่าง เดือนเมษายน พ.ศ. 2567– เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรศึกษา (1) พยาบาล 
หอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง จำนวน 12 คน และ (2) วิสัญญีพยาบาล จำนวน 
3 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน เครื่องมือที่ใช้ (1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (2) แบบสนทนากลุ่ม (3) แบบสังเกตการณ์
แบบไม่มีส่วนร่วม และ (4) แบบประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับ
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การระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล การเก็บรวมรวมข้อมูลประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยหลังร ับการระงับความรู ้ส ึกใน 24 ชั ่วโมง ใช้แบบประเมินความเหมาะสมและ 
ความพึงพอใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ การวิเคราะห์ข้อมูล  
ในการประเมินแบบสอบถาม ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean; Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) ของข้อมูล การแปลผลแบบสอบถามเป็นประเภทมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยใช้ค่าเฉลี่ยเป็นตัวเลขสถิติและกำหนดเกณฑ์จากการหาช่วงระดับชั้น 

 ผลการวิจัย 
 1. สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึกใน  

24 ชั่วโมง  
  1.1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ

ระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง จากการสัมภาษณ์เชิงลึก วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึก รวมทั้งสิ ้น 5 คน นำมาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานและความ
ต้องการของผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ (1) ความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง และการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  
จากคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s order) เจ้าของไข้ หรือการรายงานแพทย์เวรโดยติดต่อสื่อสาร
ทางโทรศัพท์ จึงเป็นเหตุให้เกิดความล่าช้าในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และ (2) ความต้องการรูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง โดยติดต่อสื่อสารร่วมกับทีมวิสัญญี เพ่ือแก้ไขปัญหา
ที่เกิดกับผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก นำไปสู่การสนทนากลุ่ม เพื่อร่วมกันสร้างและพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. 
  1.2 ผลการสนทนากลุ่ม การสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ของ สรส. ที่ต้องการพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย (1) ขั้นตอนการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอ
ผู้ป่วย (2) ขั้นตอนการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ให้สอดคล้องกับกิจกรรม 
(Action) ได้แก่ การรับผู้ป่วย การประเมินผู้ป่วยเมื่อแรกรับ การดูแลระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน 
การประเมินความสมดุลของสารน้ำ เกลือแร่ เป็นต้น และให้สอดคล้องกับเหตุผล (Rationale) ที่กำหนดไว้
ได้แก่ การประเมินระดับความรู้สึกตัว หรือการประเมินอาการผิดปกติ เป็นต้น และ (3) การประเมินสภาพ
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด เพ่ือเป็นแนวทางเดียวกันและการติดต่อสื่อสารร่วมกัน 
  2. ผลจากการสร้างพัฒนาและทดลองใช้ร ูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. 
  2.1 ผลจากการประชุมร่วมกันนำไปสู่การดำเนินการพัฒนารูปแบบ พบว่าการสร้าง
รูปแบบจำลองการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สามารถ
ประยุกต์กระบวนการในพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยอุปกรณ์
เทคโนโลยีการสื่อสารแบบไร้สายคือ โทรศัพท์มือถือที่มีคุณสมบัติในการส่งสัญญาณภาพพร้อมเสียงได้  
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การสร้าง Line Official เป็นแหล่งศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  
และการติดต่อสื่อสารร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ 
  2.2 ผลการดำเนินการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า  
  2.2.1 Line Official AN Tele-nursing สามารถป้องกันการเข้าถึงข้อมูลส่วน
บุคคล (PDPA) ของผู้ป่วย สอดคล้องกับ แนวคิดการพยาบาลทางไกล (สภาการพยาบาล, 2564) โดยแอด
มินเป็นผู้กำหนดสิทธิผู้เข้าใช้งานตามบทบาทหน้าที่ของวิสัญญีใน Line Official AN Tele-nursing ดังนั้น
การติดต่อสื่อสารจะปรากฏเฉพาะภาพหรือการรายงานปัญหาของผู้ป่วยจากพยาบาลหอผู้ป่วยที่ต้องการ
ติดต่อวิสัญญีเท่านั้น 
  2.2.2 มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วย 
การพยาบาลทางไกล และจัดทำคู่มือในการปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถอ่านและใช้ประกอบใน
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก  
  3. ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน  
24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. 
  3.1 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงด้วยการพยาบาลทางไกลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นด้านความ
เหมาะสม ระดับมาก (Mean= 4.44, S.D.= 0.58) และมีความพึงพอใจระดับมาก (Mean= 4.44, S.D.= 0.58)  
มีความคิดเห็นโดยรวมทั้งด้านความเหมาะสมและความพึงพอใจระดับมาก (Mean= 4.44, S.D.= 0.58) เช่นกัน 
โดยประเด็นของรูปแบบฯ ที่สามารถสื่อสารได้ตลอด 24 ชั่วโมง และทีมพยาบาลกับผู้ป่วยสามารถติดต่อสื่อสาร
ได้ทันทีมีความเหมาะสมและมีความพึงพอใจมากที่สุด (Mean= 4.53, S.D.= 0.52) 
  3.2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล พบว่าพยาบาลหอผู้ป่วยสามารถติดต่อสื่อสารกับทีม
วิสัญญีเพื่อปรึกษาปัญหาของผู้ป่วยร่วมกันได้ภายใน 10 นาที ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลเบื้องต้นภายใน 
15 นาที และไม่มีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

5.2 อภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก 
ใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. ในมิติความเหมาะสมและความพึงพอใจของผู้เกี ่ยวข้อง 
สามารถอภิปรายตามผลการวิจัย ดังนี้ 

   5.2.1 การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ซึ่งงานวิจัยนี้ได้เลือกใช้รูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าการดูแลผู้ป่วยหลังรับ 
การระงับความรู ้สึกใน 24 ชั ่วโมง มีความแตกต่างกันระหว่างวิสัญญีพยาบาลกับพยาบาลหอผู ้ป่วย  
ด้วยกำหนดเวลาปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ส่งผลให้วิสัญญีติดตามเยี่ยมผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง จึงไม่ได้ตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังได้ระงับการรู้สึกของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (ASA, 2024)  
ที่กำหนดไว้ว่าวิสัญญีทำหน้าที่ส่งต่อข้อมูล อาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยแก่พยาบาลห้องพักฟื้น และติดตาม
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ดูแลหลังการระงับความรู้สึกที่หอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องใน 24 ชั่วโมงทั้งนี้ความต้องการดูแลผู้ป่วยระหว่าง
วิสัญญีกับพยาบาลหอผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ดี เพราะได้ปรึกษาและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยร่วมกันได้ทันเวลา  
   5.2.2 การสร้าง พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก
ใน 24 ชั่วโมง ของ สรส. งานวิจัยนี้ได้ประมวลผลจากการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ได้รูปแบบที่ต้องการเป็น
แนวทางเดียวกัน โดยศึกษาเอกสารงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง แนวคิดการพยาบาลทางไกลและเทคโนโลยี 
การสื่อสารแบบไร้สาย โดยมีความสอดคล้องกับ การบริหารการพยาบาลในยุควิถีชีวิตใหม่ของ นวลใย เพ็ญชาติ 
(2564) ที่กล่าวว่า การบริหารการพยาบาลในยุควิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ประกอบด้วย การสื่อสาร  
การสร้างแรงจูงใจ ให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานโดยตรงและสนับสนุนการปฏิบัติงาน การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการบริหารการพยาบาล การนำนวัตกรรมมาใช้ในการปฏิบัติงาน ทางการบริหารการพยาบาล
ในยุคโควิด 19 และการบริหารการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการ แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ส่งผลให้บุคลากรทางการพยาบาลที ่ผ่านในยุคโควิด 19 มีประสบการณ์และเข้าใจในประโยชน์ของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย วิธีติดต่อสื่อสารแบบไร้สาย วิธีปฏิบัติรูปแบบ
ออนไลน์ 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับดาราวรรณ รองเมือง และคณะ (2564) ศึกษาการ
พัฒนาระบบแพทย์ทางไกล เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง บทเรียนการระบาดของโควิด-19 ที่ใช้
เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล รวมทั้งงานวิจัยของ Daisuke (2019) ทำการศึกษาประสิทธิผล
ระบบการพยาบาลทางไกล เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก พบว่าการให้
ข้อมูลและการสื่อสารด้วยการพยาบาลทางไกล ลดภาวะแทรกซ้อนการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และภาวะเครียดของ
ผู้ป่วย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Hançer and Demir (2023) ได้ศึกษาการให้การพยาบาลทางไกลหลังการ
ผ่าตัดในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่าการพยาบาลทางไกลเป็นทางเลือกที่ต้องการมากขึ้น ทั้งก่อนและ
หลังผ่าตัด ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดเสริมจมูก อำนวยความสะดวกในการดูแลที่บ้าน ช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และเพ่ิมระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย 
   5.2.3 การประเมินผลความเหมาะสมและความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. การศึกษานี้ได้เลือกใช้แบบประเมิน
ความเหมาะสมและความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วย
การพยาบาลทางไกล โดยผู้ใช้รูปแบบฯ มีความคิดเห็นในความเหมาะสมในระดับมาก ได้แก่ (1) รูปแบบฯ
สามารถรายงานด้วยข้อความและภาพเวลาเดียวกัน (2) ความชัดเจนของภาพและเสียงขณะรายงานสภาพปัญหา 
มีค่าเฉลี่ย 4.20 (S.D.= 0.77) (3) การเข้าใช้งานผ่านแอพพลิเคชั่นเข้าใจง่าย มีค่าเฉลี่ย 4.47 (S.D.= 0.64)  
(4) ขั้นตอนการใช้งานไม่ยุ่งยาก มีค่าเฉลี่ย 4.40 (S.D.= 0.63) (5) สัญญาณการเชื่อมต่อสื่อสารระหว่างกันมีความ
เสถียรมีค่าเฉลี่ย 4.13 (S.D.= 0.83) และ (6) ความง่ายต่อการใช้งานในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย 4.27 (S.D.= 0.70)  
(7) ประสิทธิภาพในการทำงานโดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ย 4.47 (S.D.= 0.52) และมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
ได้แก่ (1) ด้านรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมงที่พัฒนาขึ้น  มีค่าเฉลี่ย 4.53 
(S.D.= 0.52) (2) ด้านการประสานงานของวิสัญญีและพยาบาลประจำหอผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย 4.53 (S.D.= 0.52) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Topal%20Han%C3%A7er%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Demir%20P%5BAuthor%5D
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และ (3) ด้านรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นโดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ย 4.53 (S.D.= 0.52) และ มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.44 
(S.D.= 0.58) 
 ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของนักวิจัยหลายคน ดังนี้  
  ปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ (2566) ได้ทำการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล
ทางไกลของนักศึกษาพยาบาล ในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับการแยกกักตัวที่บ้าน  พบว่า
ผู้เรียนสามารถอธิบายแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับการแยกกักตัวที่บ้านได้ 
สามารถใช้ระบบพยาบาลทางไกลในการประเมินและจำแนกผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ได้รับการแยกกักตัวที่บ้าน
ได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 และนักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ย 4.41 (S.D.= 0.55) 
  วิริยภรณ์ สิงห์ทองวรรณ และสุพัตรา ปวนไฝ (2566) ได้ทำการศึกษาผลของการ
พยาบาลทางไกลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำหน่ายกลับบ้าน 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่า สามารถเพ่ิมระดับความสามารถในการปฏิบัติการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังกลับบ้าน 6 เดือนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) และผู้ดูแลมีความพึง
พอใจในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.3 (S.D.=+ 0.55) พร้อมข้อเสนอแนะว่า การพยาบาลทางไกลเป็นอีกวิธีใน
การดูแลผู้ป่วยเมื่อมีโรคระบาด และใช้ในการดูแลผู้ป่วยพื้นที่ห่างไกล 
  Hyunsook et.al., (2021) ได้ทำการศึกษาการพัฒนาบริการพยาบาลทางไกลผู้ป่วย
โควิด 19 ประเทศเกาหลีใต้ ในกลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยและไม่มีอาการ ได้เข้ารับการรักษาในศูนย์ชุมชน
บำบัด (CTC) พบว่าพยาบาลให้คำปรึกษาทางไกลมึความพึงพอใจในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.45 (S.D.=+ 
0.65) ในการสอนผู้ป่วยผ่านแอพพลิเคชั่นระบบการพยาบาลทางไกล เรื ่องการดูแลตนเอง และการวัด
สัญญาณชีพจากแผ่นพับพร้อมสื่อวิดิทัศน์  
  วีระชน ทวีศักดิ์ (2566) ได้ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรค
เรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล พบว่ารูปแบบที่พัฒนาทั้ง 4 กิจกรรมได้แก่ 
การประชุมทางไกล การปรึกษาแพทย์ทางไกล การศึกษาทางไกลเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร และระบบ
เชื่อมเครือข่ายข้อมูลโทรศัพท์ มีความเหมาะสม เป็นไปได้และเป็นประโยชน์ระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.75 
(SD=0.87) ผู้มีความพึงพอใจของผู้ให้บริการดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(Z =6.32,P<0.05) ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและญาติ อยู่ในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 
86.36 และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100 
  ภาสิกา กิมหงษ์ (2566) ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเปลี่ยนผ่าน ต่อความพร้อมและภาระในการดูแลของญาติผู้ดูแล พบว่าพยาบาลสามารถนำโปรแกรมนี้  
มาส่งเสริมความพร้อมในการดูแลให้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ คะแนนเฉลี่ยความพร้อมของ
ญาติผู้ดูแลหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-14.00, p=.000) คะแนนเฉลี่ยความ
พร้อมการดูแลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (t=-29.86, 
p=.000) คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองต่ำกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (t=12.32, p=.000) คะแนนเฉลี ่ยภาระในการดูแล หลังการทดลองในกลุ ่มทดลองต่ำกว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=26.38, p=.000) 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

   5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
       1) การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง มีความสำคัญต่อความปลอดภัย
ของผู ้ป่วยขณะอยู ่ในโรงพยาบาล และเพื ่อให้ได้ตามมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึก  
ของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา ทางสถาบันราชประชาสมาสัยควรกำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย
หลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล สรส. เพื่อให้การดำเนินงานเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
      2) สถาบันราชประชาสมาสัย ควรจัดหาอุปกรณ์สื ่อสารที ่มีประสิทธิภาพด้านการส่ง
สัญญาณ ภาพและเสียง เช่น โทรศัพท์มือถือมาตรฐาน 4G ให้แก่หอผู ้ป่วยที่ดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินกับผู้ป่วย  
      3) สถาบันราชประชาสมาสัย ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ภายในสถาบัน เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก การใช้งานผ่าน Line Official AN Tele-nursing 
      4) ปัจจุบันสถาบันราชประชาสมาสัย มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและระงับความรู้สึกแบบ
วันเดียวกลับ (One Day Surgery) เพิ่มขึ้น และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว เมื่อได้รับยาระงับความรู้สึก 
อาจส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด จากฤทธิ์คั่งค้างของยาระงับความรู้สึก ดังนั้นควรมีการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกกลุ่มนี้ ด้วยระบบการพยาบาลทางไกล เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้การปฏิบัติตัว
หลังการระงับความรู้สึกที่ถูกต้อง และสามารถปรึกษาปัญหา แก้ไขอาการเปลี่ยนแปลงเบื้องต้น เพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
      5) การศึกษานี้ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 3 เดือน ดังนั้น จึงควรติดตามประเมินประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก ด้วยการพยาบาลทางไกล อย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาระบบให้สามารถใช้ได้อย่างเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อผู้มารับบริการของสรส. 

  5.3.2 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก ด้วยการพยาบาลทางไกล  

ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น จึงควรทำการศึกษา เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึก แบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) เพื่อให้การปฏิบัติงานและผลลัพธ์ในการทำงานดีขึ้น 
ควรค้นหาประเด็นความเสี่ยงที่สำคัญหลังกลับบ้านของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อทำการพัฒนาแนวทางการดูแลและ 
การป้องกัน คู่ขนานกันไปกับการพัฒนารูปแบบการดูแล เป็นการจัดการเฝ้าระวัง การออกแบบการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการแก้ไขเบื้องต้นอย่างรวดเร็วและเหมาะสม โดยญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย 
มีส่วนร่วม  
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 
ลำดับ ชื่อสกุล ตำแหน่ง ความเชี่ยวชาญ 

1 ผศ.ดร.เพียงเพ็ญ จิรชัย ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์สาขาวิชา 
การศึกษา ภาควิชาเทคโนโลยี 
และสื่อสารการศึกษา 
มหาวิทยาลัย เทคโนโลยีพระจอม
เกล้าธนบุรี 

จิตวิทยาการปรึกษา, บริหาร
การศึกษา 

2 นพ.ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ สถาบันราช
ประชาสมาสัย (หัวหน้ากลุ่ม
วิชาการและเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 

เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล 

3 นางสาวอรสา ตันตินพเก้า พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
พิเศษ แผนกวิสัญญีวิทยา   
โรงพยาบาลราชวิถี  
 

การพยาบาลวิสัญญี 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



64 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
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รายการ ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ รวม IOC 

1 2  3 
1. ท่านคิดว่า การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกภายใน 24 

ชั่วโมงหมายถึงอะไร มีวิธีการอย่างไร 
+1 0 +1 2 0.6 

2. ท่านคิดว่าภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก 
   ภายใน 24 ชั่วโมงมีอะไรบ้าง และมีวิธีการป้องกันอยา่งไร 

+1 0 +1 2 0.6 

3. ปัจจุบันการดูแลผู้ปว่ยหลังรบัการระงับความรู้สึกภายใน 24 
    ชั่วโมงที่หอผูป้่วยพบปัญหาด้านใดบา้ง เกิดจากสาเหตุใด 

+1 +1 +1 3 1 

4. ท่านคิดว่าปัญหาการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู ้สึก
ภายใน 24 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วยมีอะไรบ้าง ควรได้รับการแก้ไขอย่างไร 

+1 +1 +1 3 1 

5. ท่านมีความคาดหวังต่อการดแูลผู้ป่วยหลงัรับการระงบัความรู้สึก
ภายใน 24 ชั่วโมงอยา่งไรบ้าง 

+1 +1 +1 3 1 

6.ท่านคิดว่ารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก
ภายใน 24 ชั่วโมงที่เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยควรเป็นอย่างไร 
จะได้ประโยชน์อะไรจากการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกฯ
รูปแบบนี้ และมีความเป็นไปได้สูงหรือไม่ในการปฏิบัติจริง 

+1 +1 +1 3 1 

7.ท่านมีความต้องการรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู ้สึกภายใน 24 ชั ่วโมงที ่ส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร 

+1 +1 +1 3 1 

เฉลี่ย 1.00 0.71 1.00 2.71 0.89 

 
 
 
 
 
 
 

แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ที่มีต่อแบบสัมภาษณ์การศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการ รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

หลังการระงบัความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย 
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รายการ 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ รวม IOC 

1 2   3 
ด้านความเหมาะสม      

1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯ ด้วยการพยาบาลทางไกล สามารสื่อสารได้ตลอด 
24 ชม. 

+1 +1 0 2 0.6 

2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯด้วยการพยาบาลทางไกล สามารถบันทึกและ
รายงานปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วย 

+1 +1 0 2 0.6 

3 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯด้วยการพยาบาลทางไกล ทำให้พยาบาล และ
ผู้ป่วยติดต่อสื่อสารได้ทันที 

+1 +1 +1 3 1 

4. การใช้งานผ่านแอพพลิเคช่ันเข้าใจง่าย +1 +1 +1 3 1 

5. ขั้นตอนการใช้งานไม่ยุ่งยาก +1 +1 0 2 0.6 

6. การเช่ือมต่อสัญญาณผ่านมือถือมีความง่าย +1 +1 +1 3 1 

7. มีความง่ายต่อการใช้งานในภาพรวม  +1 +1 +1 3 1 

8. ความรวดเร็วในการส่งภาพและเสยีงทันเหตุการณ์ (real time) ในทีม
พยาบาล 

+1 +1 +1 3 1 

9. ประสิทธิภาพในการทำงานโดยภาพรวม +1 +1 +1 3 1 

ด้านความพึงพอใจ      

1.ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 
24 ช่ัวโมงท่ีพัฒนาขึ้น 

+1 +1 +1 3 1 

2.ความพึงพอใจด้านการติดต่อสื ่อสารระหว่างวิสัญญีและพยาบาล
ประจำหอผู้ป่วย 

+1 +1 0 2 0.6 

3. ความพึงพอใจในรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นโดยภาพรวม +1 +1 +1 3 1 

เฉลี่ย 1 1 0.75 2.75 0.9 

 

 

 

แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ที่มีต่อแบบสอบถามความเหมาะสม และความพึงพอใจ  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปว่ยหลังการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย 
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ภาคผนวก ค  
เครื่องมือ 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก 
ใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล 

  
วัตถุประสงค์ เพื่อทำความเข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยระบบพยาบาลทางไกลที่ส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลในมุมมองของ
หัวหน้าวิสัญญีพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยทั่วไปและโรคเรื้อนที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 
24 ชั่วโมง  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยทั่วไปและโรคเรื้อนที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ทีห่อผู้ป่วย สถาบันราชประชาสมาสัย 

ระยะเวลา 30-60 นาที 

อุปกรณ์และเครื่องมือ  

1. แนวคำถามในการสัมภาษณ์  
2. โทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่ถ่ายภาพและบันทึกเสียงได้  
3. เครื่องมือและอุปกรณ์ในการจดบันทึกเช่น ดินสอ ปากกา แบบฟอร์มบันทึกต่างๆ  
วิธีการ  

1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และองค์ความรู้  
2. แนะนำตนเองและทีมงาน  
3. ชี้แจงวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ในครั้งนี้  
4. ขออนุญาตบันทึกเสียงและภาพถ่าย  
5. เริ่มทำการสัมภาษณ์ และสรุปสิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้  
6. ปิดการสัมภาษณ์และกล่าวขอบคุณ   
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แนวคำถามหลัก แนวคำถาม 

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลัง
รับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  

- ท่านคิดว่าการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง หมายถึงอะไร มีวิธีการ
อย่างไร  

2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  

- ท่านคิดว่าภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังรับ
การระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง หมายถึงอะไร 
และมีวิธีการป้องกันอย่างไร 

3. สภาพปัญหาและการแก้ไขเกี ่ยวกับการดูแล
ผู ้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั ่วโมง  
ในหอผู้ป่วย  

- ปัจจุบันรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู ้ส ึกใน 24 ชั ่วโมง  มีข ้อจำกัด
อย่างไร เพราะเหตุใด 

4. อุปสรรคที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ที่หอผู้ป่วย  

- ท่านคิดว่าการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ที่หอผู้ป่วย มีอุปสรรค
อะไรบ้าง ควรได้รับการแก้ไขอย่างไร 

5. ความคาดหวังต่อการดูแลผู ้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ที่หอผู้ป่วย 

- ท่านมีความคาดหวังต่อการดูแลผู้ป่วยหลังรับ
การระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง อย่างไรบ้าง  

6 .  ร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยหล ังร ับการระงับ
ความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ที่เหมาะสมกับหอผู้ป่วย 
สถาบันราชประชาสมาสัย  
 

- ท่านคิดว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการ
ระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ที่เหมาะสมกับ
บริบทหอผู้ป่วยควรเป็นอย่างไร  
-จะได้ประโยชน์อะไรจากการดูแลผู้ป่วยหลังรับ
การระงับความรู ้ส ึกฯรูปแบบนี ้ และมีความ
เป็นไปได้สูงหรือไม่ในการปฏิบัติจริง 

7. ความต้องการรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังรับ 
การระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ที่ส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลในหอผู้ป่วย 

- ท่านมีความต้องการรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย
หลังร ับการระง ับความร ู ้ส ึก ใน 24 ช ั ่วโมง  
ที่ส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร 
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แบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ่ม 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  

ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย 

วันที่บันทึก..............................เดือน...........................พ.ศ..................เวลา.................... น. 

คำชี้แจง    1. ให้ผู้วิจัยดำเนนิการจดบันทึกผลการประชุมลงในแบบบันทึกท่ีกำหนด 
    2. ให้ผู้วจิัยจดแยกตามประเด็นให้มีความครบถ้วนในทุกประเด็นคำถาม 

ประเด็น ความต้องการ การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง สถาบันราชประชา
สมาสัย 
ประเด็นคำถามที่ 1 ความรู้การจัดการความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
ประเด็นคำถามที่ 2 ความรู้การเฝ้าระวังติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
ประเด็นคำถามที่ 3 ความรู้การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
ประเด็นคำถามที่ 4 ความรู้การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
ประเด็นคำถามที่ 5 ความรู้ภาวะแทรกซ้อนหลังการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง   
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
ประเด็นคำถามที ่ 6 หากพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู ้สึกใน 24 ชั ่วโมง  
โดยมีส่วนร่วมในทีมพยาบาลคิดว่ารูปแบบควรเป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
ประเด็นคำถามที่ 7 ความต้องการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู ้สึกใน 24 ชั่วโมง 
ที่ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึก 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
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แบบสังเกตการปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง  
ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย 

 
 กิจกรรมที่สงัเกต ไมป่ฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ

1  การเชื่อมต่อ Line Official Tele-nursing ตามข้ันตอน   

2 การรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างพยาบาลห้องพักฟ้ืนกับพยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกฯ 

  

3 การประเมินผู้ป่วยแรกรับ   
3.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว    
3.2 เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือสำหรับผู้ป่วย    
3.3 ตรวจวัดสัญญาณชีพ   

4 ดูแลอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในระดับปกติ   

5 ดูแลระบบทางเดินหายใจ    

6 ดูแลระบบไหลเวียน ประเมินภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด   

7 ประเมินความสมดุลของสารน้ำ/เกลือแร่    
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 



72 

แบบสอบถามความเหมาะสมและความพึงพอใจ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง 

ด้วยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย 

คำชี้แจง : แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังรับการระงับความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง ด้วยการพยาบาลทางไกล  

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน ถ้ามีความคิดเห็นใดๆนอกจากหัวข้อที่
มีกรุณาระบุลงในช่องความคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการปรับปรุงต่อไป  

หมายเหตุ  
  ระดับ 5  หมายถึง   เหมาะสม /พึงพอใจ มากที่สุด  
  ระดับ 4  หมายถึง   เหมาะสม /พึงพอใจ มาก 
  ระดับ 3  หมายถึง   เหมาะสม /พึงพอใจ ปานกลาง 
  ระดับ 2  หมายถึง   เหมาะสม /พึงพอใจ น้อย 
  ระดับ 1  หมายถึง   เหมาะสม /พึงพอใจ น้อยที่สุด 
 
 
 

ข้อคำถาม 
ระดับ 

5 4 3 2 1 

ด้านความเหมาะสม      

1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯด้วยการพยาบาลทางไกล สามารถสื่อสารได้ตลอด 24 ชม.      

2. รูปแบบการดูแลผูป้่วยฯด้วยการพยาบาลทางไกล สามารถบนัทึกรายงานปัญหาของ
ผู้ป่วยได ้

     

3. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯด้วยการพยาบาลทางไกล ทำให้พยาบาลและผู้ป่วย
ติดต่อสื่อสารได้ทันที 

     

4. การเข้าใช้งานผ่านแอพพลิเคชั่นเขา้ใจงา่ย      

5. ขั้นตอนการใช้งานไม่ยุ่งยาก      

6. การเชื่อมต่อสัญญาณผา่นมือถือมีความง่าย      

7. ความง่ายต่อการใช้งานในภาพรวม      

8. ความรวดเร็วในการส่งภาพและเสียงทันเหตุการณ์ (real time) ระหว่างทีมพยาบาล      

9. ประสิทธิภาพในการทำงานโดยภาพรวม      



73 

ข้อคำถาม 
ระดับ 

5 4 3 2 1 

ด้านความพึงพอใจ      

1.ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลงัรับการระงบัความรู้สึกใน 24 ชั่วโมง
ที่พัฒนาขึ้น 

     

2.ความพึงพอใจด้านการประสานงานระหว่างวสิัญญีและพยาบาลประจำหอผู้ป่วย      

3. ความพึงพอใจในรูปแบบฯทีพ่ัฒนาขึ้นโดยภาพรวม      

 

ข้อเสนอแนะ
......................................................................... ................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................... 
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ภาคผนวก ง  
แบบฟอร์มด้านจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ  
ใบรับรองการผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับคน 

สถาบันราชประชาสมาสัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ประวัติคณะผู้วิจัย 
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ผู้วิจัยหลัก  
นาง สุจารี ถาวร    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 

  
ผู้ร่วมวิจัย  
1. นางสาว รัตนพร สุขกลิ่น  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     โรงพยาบาลเสนา สำนักงานปลัดกระทรวง 
      

 2. นางสาว วนิดา ศิริมา   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
     สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 
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ประวัติย่อของผู้วิจัยหลกั  

1. ชื่อ-นามสกุล(ภาษาไทย) นาง สุจารี ถาวร 
2. ชื่อ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ) Mrs.Sujaree  Thaworn 
3. ตำแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
4. หน่วยงาน   สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 
    กระทรวงสาธารณสุข 
5. สถานที่อยู่ปัจจุบัน  15 หมู่7 ต.บางหญ้าแพรก อ.พระประแดง 
    สมุทรปราการ 10130 
6. เบอร์โทรศัพท์   0985539872 
7. E-Mail   leo.thaworn@gmail.com 
8. ประวัติการศึกษา   

พ.ศ.2530 ประกาศนียบัตร พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

พ.ศ.2534   ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล กรมการแพทย ์
ราชวิทยาลัยวิสัญญี(ราชวิถี) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:leo.thaworn@gmail.com
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ประวัติย่อของผู้วิจัยร่วม  

1. ชื่อ-นามสกุล(ภาษาไทย) นางสาว รัตนพร สุขกลิ่น 
2. ชื่อ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ) Ms.Rattanaporn Sukklin 

3. ตำแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
4. หน่วยงาน   โรงพยาบาลเสนา อยุธยา สำนักงานปลัดกระทรวง 
    กระทรวงสาธารณสุข 
5. สถานที่อยู่ปัจจุบัน  51 หมู่ 1 ต.เจ้าเจ็ด อ.เสนา อยุธยา 13110 
6. เบอร์โทรศัพท์   0805787567 
7. E-Mail   rattanaporn.sena7@gmail.com 
8. ประวัติการศึกษา   
 พ.ศ.2556   พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
 พ.ศ.2563   ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล กรมการแพทย ์

ราชวิทยาลัยวิสัญญี(ราชวิถี) 
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ประวัติย่อของผู้วิจัยร่วม  

1. ชื่อ-นามสกุล(ภาษาไทย) นางสาว วนิดา ศิริมา 
2. ชื่อ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ) Ms.Wanida Sirima 

3. ตำแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
4. หน่วยงาน   สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 
    กระทรวงสาธารณสุข 
5. สถานที่อยู่ปัจจุบัน  15 หมู่7 ต.บางหญ้าแพรก อ.พระประแดง 
    สมุทรปราการ 10130 
6. เบอร์โทรศัพท์   0944938513 
7. E-Mail   cristiano_off666@hotmail.com 
8. ประวัติการศึกษา   
 พ.ศ.2557            พยาบาลศาสตร์บัณฑิต  

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี 
 พ.ศ.2563   ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล กรมการแพทย ์

ราชวิทยาลัยวิสัญญี(ราชวิถี) 
 

 

mailto:cristiano_off666@hotmail.com

