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ชื่อเรื่อง : ผลการทบทวนความเสี่ยงโดยใช้รูปแบบ (Gap  Analysis) เพ่ือลดอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดจากการ
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมและลดภาวะใส่ท่อหายใจซ ้าภายใน 2  ชม ในงานวิสัญญี โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ชื่อผู้วิจัย  หรือคณะผู้วิจัย  พร้อมหน่วยงาน : นาง ธันยมัย ปุรินัย ผู้วิจัยร่วม คุณเบญจพร พิเชฐโสภณ 
ต้าแหน่ง หัวหน้างานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลศรีสะเกษ  งานวิสัญญีโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

บทน าและวัตถุประสงค์ : จากสถิติงานความเสี่ยงในงานวิสัญญีโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบภาวะการ
เลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมในปี 2556 - 2558 จ้านวน 21 23 และ 23 รายตามล้าดับ สาเหตุ
ที่พบมากที่สุดคือ ไม่มีผลตรวจ EKG และพบมีผู้ป่วยที่มีภาวะใส่ท่อหายใจซ ้าภายใน 2 ชม. ในปี 2556 – 
2558  จ้านวน 11 9 และ 11 ราย/ปี ตามล้าดับ จากการทบทวนในงานความเสี่ยงพบว่ายังมีการปฏิบัติไม่เป็น
แนวทางเดียวกันในทีมวิสัญญี รูปแบบการประเมินผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุมขาดรูปแบบการสื่อสาร
ข้อมูลด้านอาการและแผนการรักษา ต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติในงานประจ้าให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพ
บริการดียิ่งขึ นวัตถุประสงค์ เพ่ือลดอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม ลดอุบัติการณ์ภาวะ
ใส่ท่อหายใจซ ้าภายใน 2  ชม และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยในการระงับความรู้สึก 

วิธีการศึกษา : โดยใช้เป็นการวิจัยเชิงผลลัพธ์ (outcomes research) กระบวนการพัฒนาใช้ 
PDCA โดยมีกิจกรรมดังนี  1) ก้าหนดเป้าหมายในการพัฒนาที่ต้องการ  2) ก้าหนดกิจกรรมที่ต้องกระท้า
เพ่ือให้ได้ตามเป้าหมาย 3) ก้าหนดตัวชีวัดที่ต้องการ  4) ประเมินผลตามตัวชี วัด  กลุ่มตัวอย่าง 1)ผู้ป่วยที่มา
รับบริการผ่าตัดและระงับความรู้สึกในปี 2559จ้านวน 3,468 ราย 2)วิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ จ้านวน 22 คน   เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่1) แบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงประจ้าวัน   2) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของทีมวิสัญญีพยาบาล  3) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง และความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลซึ่งทั งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 คน มีค่าความ
ตรงด้านเนื อหา 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา : 1. อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมในงานวิสัญญี โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ในปี 2559 จ้านวน 12 ราย 2. อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายใน 2 ชั่วโมง  (Re- 
Intubation )ในงานวิสัญญี โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในปี 2559 จ้านวน 11 ราย  2.ได้แนวปฏิบัติที่สามารถ
น้าไปใช้ในการจัดการพยาบาล ในผู้ป่วย 2 เรื่องดังนี  1) แนวทางการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการระงับ
ความรู้สึกแบบ Pre-operative Lab smart  use โดยทีมสหสาขาวิชาชีพปรับปรุงครั งที่3 พฤศจิกายน 
2559  2)แนวทางประเมินผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ  ทั งหมดเป็นแนวปฏิบัติที่มีการประเมินผู้ป่วยแบบ
ครบตามกระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่1) การประเมิน (Assessment) 2) การวางแผน
การพยาบาล 3) การปฏิบัติการพยาบาล   4)ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 3. วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 90%   

สรุปและข้อเสนอแนะ :  
1. มีการพัฒนาทักษะการสืบค้นข้อมูลทาง Internet การอ่านและการแปลภาษาอังกฤษของบุคลากร

ในหน่วยงาน   
2.บุคลากรได้พัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลรักษา การพยาบาล และนวัตกรรมใหม่ ๆ ที่เกิดขึ น 
3.บุคลากรเรียนรู้การท้างานเป็นทีม เกิดความสามัคคีในหน่วยงาน  แผนที่จะด้าเนินต่อไป  

การทบทวนงานความเสี่ยงโดยใช้รูปแบบ (Gap  Analysis) ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค 
 


