
สรุปผลการ่วิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การ่วิจัยคร้ังน้ีเป็นการ่วิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตลุประสงค์เพ่ือ 
ประเมินคุณภาพการพยาบาลผ่าตัด และวิเคราะห์บัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
การพยาบาลผ่าตัดชองโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

ประชากรในการ่วิจัยคอกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล 
จำนวน 294 คน ปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างลุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling) เพ่ือให้ได้กิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงเป็นตัวแทนของประชากรโดยใช้ 
เกณฑ์จำนวนผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเป็นหลัก ได้จำนวนครั้งของการลังเกตกิจกรรมการพยาบาลท่ี 
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยจำนวน 100 ราย

เคร่ืองมีป็ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ชุด ประกอบด้วยชุดท่ี 1 แบบประเมิน 
คุณภาพการพยาบาลผ่าต ัด ตามการลังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และชุดที่ 2 
แบบลัมภาษณ์บัญหาและอุปสรรคการปฏิบํติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด

การตรวจสอบความตรงตามเน้ีอหา (Content Validity) ของเครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย 
โดยเครื่องมีอชุดแรกผ่านการตรวจลอบจากผู้ทรงคุณๅฒิจำนวน 10 ท่านซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทาง 
ด้านการพยาบาลค์ลยกรรม เมื่อปรับปรุงแก้ไขแล้วผู้ว ิจ ัยได้หาความเที่ยงของการลังเกต 
(Interrater reliability) โดยนำไปลังเกตการปฏิบ้ติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยจำนวน 5 ราย 
พร้อมกับผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน วิเคราะห์ความเที่ยงของการลังเกตโดยใช้สูตร Polit and Hungler 
(1995) ได้ค่าความเที่ยงของการลังเกตเท่ากับ .99 ส่วนชุดท่ี 2 แบบลัมภาษณ์บัญหาและอุปสรรค 
การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด แนวคำถามได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการ่วิจัยเชิงคุณภาพ

ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัยจำนวน 2 ท่าน โดยติดต่อขอ 
อนุญาติผู้ท ี่เก ี่ยวช้องคือคณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน 
การพยาบาลผ่าตัด หัวหน้าหน่วยผ่าตัด เก็บรวบรวมข้อมูลคุณภาพการพยาบาล โดยลังเกตการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัด ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ต้ังแต่วันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2541 ถึง 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2541 
ทำการลังเกตการปฏิบัติกิจกรรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยรวมตั้งส้ิน 100 ราย เก็บข้อมูลลัปดาห์ละ
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5 วันในเวลาราชการคือช่วงเวลา 8.00 - 16.00 น. เก็บรวมรวมข้อมูลปัญหานละอุปลรรคในการ 
ปฎิบ้ตตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด โดยการสัมภาษณ์กลุ่มพยาบาลที่ถูกสังเกตการปฎํบัติ 
ก็จกรรมการพยาบาล โดยแบ่งสัมภาษณ์พยาบาลเป็น 2 กลุ่มตามชั้นตอนการปฎบติงานของงาน 
การพยาบาลผ่าตัด กลุ่มแรกเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระยะผ่าตัด กลุ่มท่ีสองเป็นพยาบาลที ่
ปฏิบัติงานในระยะก่อนและหลังผ่าตัดซึ่งเป็นพยาบาลทีมเดียวกัน มีพยาบาลให้สัมภาษณ์กลุ่มละ 
7 คน โดยให้แต่ละกลุ่มมีพยาบาลในทุกหน่วยผ่าตัดอย่างน้อยหน่วยละ1-2 คน

การวิเคราะห์ข้อมูลใข้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/PC สถิติที่ใข้ คือค่าร้อยละ พํสัย ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คำนวณหาระตับคุณภาพการพยาบาลโดยรวมและในรายมาตรฐาน 
ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด จัดระตับคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑ์ของ 
Carter (1976) และการ่วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ในส่วนซองปัญหาและอุปสรรคใน 
การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด

ส!ปผลการวิจัย

1. คุณภาพการพยาบาลผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระตับปานกลาง คือมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
กิจกรรมการพยาบาลร้อยละ 85.94 เมื่อพิจารณาตามระยะของการผ่าตัดพบว่าคุณภาพการ 
พยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดอยู่ในระตับต้องปรับปรุง คือมีค่าเฉลี่ยชองคะแนนกิจกรรมการ 
พยาบาลร้อยละ 77.93 คุณภาพการพยาบาลในระยะผ่าตัดอยู่ในระตับปานกลาง คือมีค่าเฉลี่ย 
ของคะแนนกิจกรรมการพยาบาลร้อยละ 86.42 และคุณภาพการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัดอยู่ใน 
ระตับดี คือมีค่าเฉลี่ยของคะแนนกิจกรรมกา?พยาบาลร้อยละ 93.45

2. คุณภาพการพยาบาลผ่าตัดรายมาตรฐาน พบว่ามีระตับดี 11 มาตรฐาน ระตับ 
ปานกลาง 6 มาตรฐาน และระตับต้องปรับปรุง 4 มาตรฐาน เม่ือพิจารณาตามระยะของการผ่าตัด 
พบว่า

2.1 ร ะ ย ะ ก ่อ น ผ ่า ต ัด  ม า ต ร ฐ า น ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ ร ะ ต ับ ด ีไ ด ้แ ก ่ ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 3 ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย  

จ า ก อ ุบ ัต ิเหตุแ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 4 ผ ู้ป ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  ม า ต ร ฐ า น ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ ร ะ ต ับ  

ต ้อ ง ป ร ับ ป ร ุง ถ ึง ร ะ ต ับ ป า น ก ล า ง  ไ ด ้แ ก ่ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 1 ผ ู้ป ว ย ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด  

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 2 ผ ู้ป ว ย ม ีค 'ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ผ ่า ตัด แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 5 ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม สุขส บ า ย

2.2 ระยะผ่าตัด มาตรฐานที่มีคุณภาพระตับดีได้แก่ มาตรฐานท่ี 1 ผู้ปวยปลอดภัยจาก 
ภาวะแทรกช้อนจากการจัดท่าเพี่อการผ่าตัด มาตรฐานท่ี 6 ผู้ปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุและ 
อันตรายจากการผ่าตัดและมาตรฐานที่ 7 ผู้ป่วยได้รับการย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความ
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ป ล อ ด ภ ัย  ม า ต ร ฐ า น ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ ร ะ ด ับ ต ้อ ง ป ร ับ ป ร ุง ถ ึง ป า น ก ล า ง ไ ด ้แ ก ่ ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 2  ผ ู้ป ่ว ย  

ป ล อ ด ภ ัย จ า ก อ ัน ต ร า ย ท ี่เ ก ิด จ า ก ก า ร แ พ ้ย า น ล ะ ส า ร เ ค ม ี ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 3 ผ ู้ป ว ย ม ีอ ุณ ห ภ ูม ิร ่า ง ก า ย  

ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ไ ม ่ล ด ต ํ่า ห ร ือ ส ูง ก ว ่า ป ก ต ิ ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 4 ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก อ ัน ต ร า ย ท ี่เ ก ิด จ า ก ก า ร  

สูญเ ล ืย โ ล ห ิต  ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 5 ผ ู้ป ่ว ย ก ่า ย ป ัส ส า ว ะ ไ ด ้ต า ม ป ก ต ิไ ม ่ม ีอ า ก า ร อ ่อ น แ ร ง ข อ ง ก ล ้า ม เน ื้อ  

ก ร ะ เพ า ะ ป ัส ส า ว ะ  ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 6  ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก อ ุบ ้ต ิเห ต ุแ ล ะ อ ัน ต ร า ย จ า ก ก า ร ผ ่า ด ัด  แ ล ะ  

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 8  ผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้ร ับ ก า ร ย ้า ย อ อ ก จ า ก ห ้อ ง ผ ่า ด ัด ด ้ว ย ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย

2.3 ร ะ ย ะ ห ล ัง ผ ่า ด ัด  ม า ต ร ฐ า น ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ ร ะ ด ับ ด ีไ ด ้แ ก ่ ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 1 ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย  

จ า ก ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น จ า ก ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิน ห า ย ใ จ  ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 2  ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น  

ท า ง ร ะ บ บ ไ ห ล เ ว ีย น โ ล ห ิต  ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 3 ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 4  ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ภ า ว ะ ต ก เ ล ือ ด  ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 5  ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ส ม ด ุล ช อ ง น ํ้า แ ล ะ  

อ ิเ ล ค โ ต ร ไ ล ท ์ แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 7  ผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้ร ับ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง ด ้า น อ า ร ม ณ ์ จ ิต ใ จ แ ล ะ ล ัง ค ม  

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ ร ะ ด ับ ต ้อ ง ป ร ับ ป ร ุง ถ ึง ป า น ก ล า ง  ไ ด ้แ ก ่ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 6  ส ่ง เ ส ร ืม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม  

ส ุข ส บ า ย แ ล ะ ป ล อ ด ภ ัย  แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 8  ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ย ้า ย อ อ ก จ า ก ห ้อ ง พ ัก พ ้น

3. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าดัด จากการ 
ลัมภาษณ์กลุ่มโดยแบ่งลัมภาษณ์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบ้ติงานในระยะผ่าดัด 
และกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระยะก่อนและหลังผ่าดัด พบว่าปัญหาและอุปสรรคโดยรวม 
ในระยะก่อนผ่าดัด ระยะผ่าดัด และระยะหลังผ่าดัดสามารถสรุปได้ 3 ประ๓ ท ดังน้ื

3.1 ปัญหาจากผู้ปฏิป้ติได้แก่ ข้อจำกัดทางด้านความร้ เจตคติต่อการปฏิบัติและ 
วิจารณญาณซองพยาบาล

3.2 ปัญหาจากระบบงานได้แก่ ภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศ 
แบบบันทึก ส่ิงเอื้ออำนวยในการปฏิป่ติ และการใช้สถานท่ี

3.3 ปัญหาจากบุคคลที่เกี่ยวช้อง ได้แก่ สภาวะชองผู้ป่วยและความต้องการของ 
แพทย์ผู้ร่วมงาน

อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ่ว ิจ ัย

การคืกษาคุณภาพการพยาบาลผ่าดัดและการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคการปฏิป่ต ิ
การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าดัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ผลการศึกษา 
แยกอภิปรายได้ดังน้ื
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1 .  ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด

1 .1  ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด โ ด ย ร ว ม อ ย ู่ใ น ร ะ ต ับ ป า น ก ล า ง  ก า ร ท ี่ค ุณ ภ า พ ก า ร  

พ ย า บ า ล ผ ่า ตัดอ ย ู่ใ น ร ะ ต ับ ป า น ก ล า ง น ี้น ่า จ ะ ม า จ า ก ป ัจ จ ัย  4  ด ้า น ค ือ ด ้า น ก า ร ป ร ิห า ร  ด ้า น ก า ร  

ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ด ้า น ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  น ล ะ ด ้า น ก า ร ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น  ก ล ่า ว ค ือ

ด ้า น ท า ? บ ร ิห า ร  ก า ร บ ร ิห า ร ม ีผ ล ต ่อ ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล  ถ ึง เ ฌ ้ว ่า ผ ู้ป ฏ ิบ ้ต ิม ีค ุณ ส ม บ ้ต  ิ

ท ี่เ ห ม า ะ ส ม แ ต ่ห า ก ข า ด ก า ร ส น ับ ล น ุน จ า ก ห น ่ว ย ง า น  ย ่อ ม เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ย า ก ท ี่จ ะ ส า ม า ร ถ ป ฏ ิป ัต ิง า น ท ี่ม  ี

ค ุณ ภ า พ ไ ด ้ ง า น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ห ่ง น ี้ม ีก า ร ส น ับ ส น ุน ก า ร ป ฏ ิป ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  

โ ด ย ก ำ ห น ด โ ค ร ง ส h ง  ซ ึ่ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ่โ ค ร ง ส ร ้า ง ด ้า น น โ ย บ า ย  ม ีก า ร ก ำ ห น ด ป ร ัช ญ า แ ล ะ น โ ย บ า ย  

แ ล ะ เ ป ๋า ห ม า ย ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น เ ป ็น ล า ย ล ัก ษ ณ ์อ ัก ษ ร อ ย ่า ง ช ัด เ จ น  ก า ร จ ัด แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เ อ ื้อ  

อ ำ น ว ย ต ่อ ก า ? ส ร ้า ง ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย น ำ ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ว ย ใ น ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ส ร ้า ง  

ม า ก ำ ห น ด แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ฎ ํบ ัต  โ ค ร ง ส ร ้า ง ใ น ด ้า น ท ร ัพ ย า ก ร บ ุค ค ล แ ล ะ ก า ร จ ัด บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร  

พ ย า บ า ล  จ า ก ก า ร ่ว ิเ ค ร า ะ ห ์อ ัต ร า ก ำ ล ัง ข อ ง บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล พ ย า บ า ล ข อ ง ง า น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด  

โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ว ิท ย า ล ัย แ ห ่ง น ี้ ม ีล ัด ล ่ว น ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ :  ผ ู้ช ่ว ย พ ย า บ า ล  ะ จ ำ น ว น ผ ู้ป ว ย ใ น  1 

ร อ บ เ ว ร  เ ท ่า ก บ  2 .7 :  3 .4 :  2  เ ม ื่อ เ ท ย บ ก ับ ก ร อ บ อ ัต ร า ก ำ ล ัง ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  ท ี่ก ำ ห น ด ใ ห  ้

อ ัต ร า ก ำ ล ัง ใ น ห น ่ว ย ง า น ห ้อ ง ผ ่า ต ัด  ม ีล ัด ล ่ว น พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  : พ ย า บ า ล เ ท ค น ิค :  จ ำ น ว น ผ ู้ป ๋ว ย ใ น  1 

ร อ บ เ ว ร  เ ท ่า ก ับ  3 : 2 : 2  ( ก ร ะ ท ร ว ง ล า ธ า ร ณ ส ุข ,  ก อ ง ก า ร พ ย า บ า ล ,  2 5 3 8 : 9 ) พ บ ว ่า พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  

ม ีจ ำ น ว น ไ ม ่เ พ ย ง พ อ เ ม ื่อ เ ท ย บ ก ับ อ ัต ร า ก ำ ล ัง ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  ใ น ข ณ ะ ท ี่จ ำ น ว น บ ุค ล า ก ร ใ น  

ร ะ ต ับ ต ํ่า ก ว ่า ว ิช า ช ีพ ม ีจ ำ น ว น ม า ก ก ว ่า  ก า ร ท ี่ม ีผ ู้ช ่ว ย พ ย า บ า ล ม า ช ่ว ย ง า น ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ด แ ท น ห น ้า ท ี ่

ร ับ ผ ิด ข อ บ ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ไ ด ้ท ั้ง ห ม ด  เ ม ื่อ ง จ า ก ง า น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  

ม ห า ว ิท ย า ล ัย แ ห ่ง น ี้ เ ป ็น แ ห ล ่ง ร ว ม ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ท า ง เ ท ค โ น โ ล ย ีแ ล ะ ห ัต ถ ก า ร ข ั้น ส ูง ท า ง ก า ร ผ ่า ต ัด  

อ ัต ร า ก ำ ล ัง ท ี่ม ีล ัด ล ่ว น ไ ม ่เ ห ม า ะ ล ม จ ึง ล ่ง ผ ล ต ่อ ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล  น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า พ ย า บ า ล  

ป ร ะ ส บ ป ัญ ห า ด ้า น ท ร ัพ ย า ก ร  อ ุป ก ร ณ ์ เ ค ร ึ่อ ง ใ ช ้แ ล ะ ส ิง เ อ ื้อ อ ำ น ว ย ใ น ค ว า ม ส ะ ด ว ก ข ้อ ม ูล จ า ก ก า ร  

ล ัง เ ก ตพ บ ว ่า  ใ น ร ะ ย ะ ก ่อ น ผ ่า ต ัด  ม า ต ร ฐ า น ท่ี 1 ผ ู้ป ๋ว ย ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด พ ย า บ า ล ไม่ 
ป ฎ ิป ้ตก ิจ ก ร ร ม ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ บ ัน ท ึก ล ัญ ญ า ณ ช ีพ  ( ต า ร า ง ท ี่ 1 2 ) จ า ก ก า ร ล ัม ภ า ษ ณ ์ก ล ุ่ม พ บ  

ว ่า  ข า ด เ ค ร ื่อ ง ว ัด ค ว า ม ต ัน โ ล ห ิต  โ ด ย พ ย า บ า ล ก ล ่า ว ว ่า

“ อ ุป ก ร ณ ์ไ ม ่พ อ  ข น า ด ใ น ห ้อ ง พ ัก ท ึน เค ร ื่อ ง ว ัด ค ว า ม ต ัน ย ัง ไ ม ่พ อ ใ ช ้เล ย "

ใ น ร ะ ย ะ ก ่อ น ผ ่า ต ัด  ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 5 พ ย า บ า ล ไ ม ่ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ใ น ก า ร ป ร ับ อ ุณ ห ภ ูม ิห ้อ ง ใ ห ้ 

อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  65- 70°F จ า ก ก า ร ล ัม ภ า ษ ณ ์ก ล ุ่ม พ บ ว ่า  อ ุป ก ร ณ ์ก า ร ป ร ับ อ ุณ ห ภ ูม ิห ้อ ง ไม่ม ี 

ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  โ ด ย พ ย า บ า ล ก ล ่า ว ว ่า  “ แ อ ร ์. . . .ป ร ับ ไ ม ่ไ ด ้”
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ด ้า น ก า ? ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ม ีผ ล ต ่อ ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล

ข ้อ ม ูล จ า ก ก า ร ด ้ง เ ก ต พ บ ว ่า  ใ น ร ะ ย ะ ก ่อ น ผ ่า ต ัด  ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ต ้อ ง ต ร ว จ ส อ บ น ล ะ บ ัน ท ึก ด ้ญ ญ า ณ ช ีพ  

พ ย า บ า ล ป ฏ ิบ ัต ิร ้อ ย ล ะ  0  ( ต า ร า ง ท ี่ 1 2 )  ใ น ร ะ ย ะ ผ ่า ต ัด  ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ต ้อ ง ป ร ะ เม ิน แ ล ะ บ ัน ท ึก ก า ร  

ส ูญ เ ส ีย โ ล ห ิต  ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ต ้อ ง ด ้ง เ ก ต น ล ะ บ ัน ท ึก จ ำ น ว น บ ัล ส า ว ะ  พ ย า บ า ล ป ฏ ิบ ัต ิร ้อ ย ล ะ  0  

( ต า ร า ง ท ี่ 13) ใ น ร ะ ย ะ ห ด ้ง ผ ่า ต ัด  ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ต ้อ ง บ ัน ท ึก ช ีพ จ ร  ก า ร ห า ย ใ จ แ ล ะ ค ว า ม ต ัน โ ล ห ิต  

พ ย า บ า ล ป ฏ ิบ ัต ิร ้อ ย ล ะ  1 0 0  ( ต า ร า ง ท ี่ 1 4 )  ส า ม า ร ถ อ ภ ป ร า ย ไ ด ้ว ่า  บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ม ีผ ล ต่อ 
ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด  เ น ื่อ ง จ า ก พ ย า บ า ล ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล โ ด ย ไ ม ่ม ีก า ร บ ัน ท ึก ใ น ร ะ ย ะ ก ่อ น  

ผ ่า ต ัด น ล ะ ร ะ ย ะ ผ ่า ต ัด  แ ต ่ม ีก า ร บ ัน ท ึก ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด ใ น ห ้อ ง พ ัก ฟ ืน ท ำ ใ ห  ้

ร ะ ด ับ ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด ส ูง ก ว ่า ร ะ ย ะ ผ ่า ต ัด แ ล ะ ร ะ ย ะ ผ ่า ต ัด  ( ต า ร า ง ท ี่ 8 )  ก า ร ท ี ่

พ ย า บ า ล ไ ม ่บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล เ ก ิด จ า ก ง า น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด ม ีก า ร แ บ บ บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร  

พ ย า บ า ล โ ด ย 'ใ 'ข ้น บ บ บ ัน ท ึก ร ่ว ม กับท ี่ใ ข ้กับห อ ผ ู้บ ัว ยท ั่ว 'ไป  ท ำ ใ ห ้พ ย า บ า ล ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ไ ม ่ท ำ ก า ร บ ัน ท ึก  

โ ด ย พ ย า บ า ล ใ ห ้ด ้ม ภ า ษ ณ ์ก ล ุ่ม ว ่า  “ ไ ม ่! จ ะ บ ัน ท ึก ต ร ง ไ ห น . . . .” จ า ก ก า ร ด ้ง เก ต ข อ ง ผ ู้ว ิจ ัย พ บ ว ่า ใ น  

ร ะ ย ะ ก ่อ น ผ ่า ต ัด แ ล ะ ร ะ ย ะ ผ ่า ต ัด  ก า ร บ ัน ท ึก ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ป ็น ก า ร ร ว บ ร ว ม ส ก ิต ิต ่า ง ๅ ท ี่เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร  

ผ ่า ต ัด  ส ่ง ผ ล ใ ห ้พ ย า บ า ล ต ้อ ง ใ ข ้เ ว ล า ส ่ว น ห น ึ่ง ใ น ก า ร บ ัน ท ึก แ ท น ท ี่จ ะ ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล แ ก ่ผ ู้ป ว ย

ด ้า น ต ัว ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก ๆ ? พ ย า บ า ล  ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิม ีผ ล ต ่อ ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล  จ า ก ข ้อ ม ูล พ บ ว ่า  

พ ย า บ า ล ร ้อ ย ล ะ  5 8 .1 4  ม ีร ะ ย ะ เ ว ล า ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น ห ้อ ง ผ ่า ต ัด น ้อ ย ก ว ่า  5  ป ี โ ด ย พ บ ว ่า ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ี 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ป ฏ ิบ ต ิง า น อ ย ู่ใ น ช ่ว ง 1 - 5  ป ี ค ด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  3 6 .7 1  แ ล ะ ม ีร ะ ย ะ เ ว ล า ป ฏ ิบ ัต ิง า น น ้อ ย ก ว ่า  

1 ป ี ต ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  2 1 .4 3  ( ต า ร า ง ท ี่ 2 )  ล า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ไ ด ้ว ่า  ง า น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด ม ีพ ย า บ า ล ท ี่ 

เ พ ิ่ง ส ำ เ ร ็จ ก า ร ศ ึก ษ า จ ำ น ว น ม า ก  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ผ ่า ต ัด ต ้อ ง อ า ศ ัย  

ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ร ีย น ! ม า ก เ พ ร า ะ เ ป ็น ก า ร พ ย า บ า ล เ ฉ พ า ะ ท า ง  ซ ึ่ง ใ น ห ล ัก ส ูต ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร  ์

บ ัณ ฑ ิต ก า ร เ ร ีย น ก า ร ล อ น เ น ้น ก า ร พ ย า บ า ล ข ั้น  พ ื้น ฐ า น เ ท ่า น ั้น  ( ว ิเช ีย ร  ท ว ีล า ภ , 2 5 2 2 : 2 4 )  ใ น ร ะ ย ะ  

แ ร ก ข อ ง ก า ร ท ำ ง า น จ ึง เ ป ็น ก า ร เ ร ีย น ! เ ท ค น ิค ก า ร ผ ่า ต ัด  ว ิธ ีก า ร พ ย า บ า ล ใ น ห ้อ ง ผ ่า ต ัด แ ล ะ ก า ร ใ ข  ้

ก ร ะ บ ว น ก า ร แก้ป ัญ ห า โ ด ย ใ น ข ั้น ต อ น ข อ ง ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ป ัญ ห า  ว า ง แ ผ น แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ้ติง า น  พ ย า บ า ล  

ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ต ้อ ง ใ ช ้ค ว า ม !  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์จ า ก ก า ร ท ำ ง า น เ ป ็น ส ำ ค ัญ  ( F a h la u ,1 9 7 5 :  7 1 3 )  ส อ ด ค ล ้อ ง  

ก ับ ก า ร ต ิก ษ า ข อ ง อ ัญ ช ส ี น ว ล ค ล ้า ย  แ ล ะ ร ุจ ิเ ร ศ  ธมูร ัก ษ ์ (2 5 4 0 )  ท ี่พ บ ว ่า พ ย า บ า ล ท ี่ป ฏ ิบ ้ต ิง า น ม า  

น า น ก ว ่า ม ีก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ร ้อ ม ข อ ง ผ ู้ป ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ แ ล ะ ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ถ ึง ภ า ว ะ แ ท ร ก ข ้อ น ไ ด  ้

ค ร บ ท ุก ร า ย ม า ก ก ว ่า  แ ล ะ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ช ุต ิม า  ฉ ัต ร ์ร ุ่ง  (2 5 4 0 )  ท ี่พ บ ว ่า ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ 

ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม ีค ว า ม ด ้ม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม  

ก า ร ต ิด เ ช ื้อ โ ด ย พ ย า บ า ล ท ี่ม ีป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ม า ก ก ว ่า ม ีก า ร ป ฏ ิบ ัต ิม า ก ก ว ่า
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จ า ก ห ้อ ย ูล พ บ ว ่า บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล ท ี่ป ฎ ิบ ัต ง า น ใ น ห ้อ ง ผ ่า ค ัด ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ห ่ง น ี ้

ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ป ็น ผ ู้ช ่ว ย พ ย า บ า ล ค ิด เ ป ็น ? อ ย ล ะ  5 5 .4 4  แ ล ะ พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ค ิด เ ป ็น ? อ ย ล ะ  4 4 .5 6  ช ง  

๓ ด จ า ก ร ะ บ บ ก า ร บ ร ิห า ร ท ี่ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ท ี่ผ ล ส ำ เ ร ็จ ข อ ง ง า น ม า ก ก ว ่า ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล  จ ง  

จ ัด ส ร ร ใ ห ้ม ีผ ู้ช ่ว ย พ ย า บ า ล ป ฏ บ ัต ง า น ใ น ห ้อ ง ผ ่า ค ัด ม า ก ก ว ่า จ ำ น ว น พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  ซ ึ่ง ไ ม ่ส อ ด ค ห ้อ ง  

ก ับ แ น ว ค ิด ข อ ง อ ง ค ์ก ร ว ิช า ช ีพ พ ย า บ า ล ห ้อ ง ผ ่า ค ัด แ ห ่ง ป ร ะ เ ท ค ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า  ( A 0 R N . 1 9 7 7 )  ท ี่ก ล ่า ว  

ว ่า ก า ร ป ฎ บ ัต ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ห ้อ ง ผ ่า ค ัด ค ว ร เ ป ็น พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  เ น ี้อ ง จ า ก เ ป ็น ก า ร พ ย า บ า ล เ ฉ พ า ะ  

ท า ง ผ ู้ป ฎ ํบ ัค ิก า ร พ ย า บ า ล ใ น ห ้อ ง ผ ่า ค ัด ต ้อ ง ม ี« ว า ม ! เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ผ ่า ค ัด  ต ล อ ด จ น ม ีท ัก ษ ะ ใ น ก า ร  

ค ิด ต ่อ ท ี่อ ส า ร เ พ ื่อ ป ร ะ ส า น ง า น ก ับ ค ัล ย แ พ ท ย ์แ ล ะ ว ิย ัญ ญ ่แ พ ท ย ์ ใ น ก า ร ท ำ ง า น เ ป ็น ท ํม แ บ บ ส ห ส า ข า  

เ พ ื่อ ร อ ง ร ับ ค ว า ม ก ัา ว ห น ้า ท า ง เ ท ค โ น โ ล ย ข ั้น ส ูง ท า ง ก า ร ผ ่า ค ัด  เ น ึ่อ ง จ า ก ก า ร ป ฎ ํบ ัต ก า ร พ ย า บ า ล ใ น  

ห ้อ ง ผ ่า ค ัด ต ้อ ง อ า ค ัย ค ว า ม !  ค ว า ม ร ว ด เ ร ็ว ใ น ก า ร ค ัด ส น ใ จ  ผ ู้ช ่ว ย พ ย า บ า ล ต ้อ ง ป ฎ บ ัต ง า น ภ า ย ใ ต ้ก า ร  

น ํเ ท ค ข อ ง พ ย า บ า ล  ท ำ ใ ห ้พ ย า บ า ล ต ้อ ง ใ ห ้เ ว ล า ส ่ว น ห น ึ่ง ใ น ก า ร น ิเ ท ค แ ล ะ ค ิด ต า ม ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร  

ป ฎ ํบ ัต ง า น  ม ีผ ล ใ ห ้เ ว ล า ท ี่ต ้อ ง ป ฎ ํบ ัต ง า น ข อ ง ต น เ อ ง ล ด ล ง  ป ร ะ ก อ บ ก ับ ผ ู้ช ่ว ย พ ย า บ า ล ไ ม ่ส า ม า ร ถ  

ท ำ ห น ้า ท ี่ท ด แ ท น พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ไ ต ้ท ั้ง ห ม ด  ซ ึ่ง ก า ร ว ิจ ัย ช อ ง อ ัญ ช ล  น ว ล ค ห ้า ย  แ ล ะ ร จ ํเ ร ศ  ธ ย ูร ัก ษ  ์

( 2 5 4 0 )  พ บ ว ่า ค ุa เ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ว ย อ อ « โ ต ม ี่ช อ ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ผ ู้ช ่ว ย พ ย า บ า ล โ ร ง พ ย า บ า ล  

ร า ม า ธ บ ด ต ่า ง ก ัน  โ ด ย พ บ ว ่า ก า ร ท ี่ผ ู้ช ่ว ย พ ย า บ า ล ไ ม ่ป ฎ ํป ต ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล  เ น ึ่อ ง จ า ก  

บ า ง ก จ ก ร ร ม ไ ม ่ไ ต ้ก ำ ห น ด ใ น บ ท บ า ท ข อ ง ผ ู้ช ่ว ย พ ย า บ า ล  พ ย า บ า ล ย ัง ค ง ม ีภ า ร ะ ง า น ม า ก  ท ำ ใ ห ้ไ ม  ่

ส า ม า ร ถ ป ฎ ํบ ้ต ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ไ ด ้ค ร บ ห ้ว น

ต ้า น ก า ร ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล  ก า ร ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ม ีผ ล ต ่อ ค ุณ ภ า พ ก า ร  

พ ย า บ า ล  จ า ก ห ้อ ย ูล พ บ ว ่า พ ย า บ า ล ป ฎ ิบ ัต ต า ม ม า ต ร ฐ า น  ใ น ร ะ ย ะ ก ่อ น ผ ่า ค ัด ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 1 ผ ู้ป ว ย ม ี 

ค ว า ม พ ? อ ม ท ี่จ ะ ไ ต ้ร ับ ก า ร ผ ่า ค ัด  ม า ต ร ฐ า น ก ำ ห น ด ใ ห ้พ ย า บ า ล แ น ะ น ำ ค ัว เอ ง ก ับ ผ ู้บ ัว ย  พ ย า บ า ล ไ ม  ่

ไ ต ้ป ฎ ิบ ัค ิต า ม ม า ต ร ฐ า น น ี้ค ิด เป ็น ? อ ย ล ะ  0  ( ต า ร า ง ท ี่ 1 2 )  ใ น ร ะ ย ะ ผ ่า ค ัด ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 5  ผ ู้ป ่ว ย ถ ่า ย  

บ ัส ส า ว ะ ไ ต ้ต า ม ป ก ค ิ ม า ต ร ฐ า น ก ำ ห น ด ใ ห ้พ ย า บ า ล ย ัง เก ต แ ล ะ บ ัน ท ก จ ำ น ว น บ ัส ล า ว ะ  พ ย า บ า ล ไ ม  ่

ไ ต ้ป ฎ บ ัต ค ิจ ก ร ร ม ต า ม ม า ต ร ฐ า น น ี้ค ิด เป ็น ? อ ย ล ะ  0  ( ต า ร า ง ท ี่ 1 3 )  แ ล ะ ใ น ร ะ ย ะ ห ย ัง ผ ่า ค ัด ม า ต ร ฐ า น  

ท ี่ 6  “ ส ่ง เส ร ัม ใ ห ้ผ ู้ป ว ย ม ีค ว า ม ส ุข ส บ า ย แ ล ะ ป ล อ ด ก ัย "  ม า ต ร ฐ า น ก ำ ห น ด ใ ห ้พ ย า บ า ล ต ร ว จ บ ร ัเ ว ณ  

ห ัว เ ห น ่า  พ ย า บ า ล ก ํจ ก ร ร ม ต า ม ม า ต ร ฐ า น น ี้เ พ ย ง ? อ ย ล ะ  2 6 . 2 5  ( ต า ร า ง ท ี่ 1 4 )  ห ้อ ย ูล จ า ก ก า ร  

ย ัม ภ า ษ ณ ์ก ล ุ่ม  พ ย า บ า ล ก ล ่า ว ว ่า

ใ น ร ะ ย ะ ก ่อ l i ผ ่า ค ัด  “ ม ัน แ ป ล ก ท ี่จ ะ บ อ ก ว ่า  ค ิฉ ัน ่ช ื่อ . . .  เป ็น พ ย า บ า ล ห ้อ ง ผ ่า ค ัด "

ใ น ร ะ ย ะ ผ ่า ค ัด  “ ไ ม ่ใ ช ่ห น ้า ท ี่”

ใ น ร ะ ย ะ ห ย ัง ผ ่า ค ัด  “ ไ ม ่เ ป ิด ด ูห ร อ ก เว ล า ค น ไ ห ้ป ว ด เต ้า จ ะ บ อ ก เร า เอ ง "
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ข้อด้นพบน้ีสามารถอธ๊บายได้ว่า การท่ีพยาบาลไม่ได้ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน 
หรอไม่สามารถปฏิบัติกับ#ป่วยทุกรายได้อาจเกตจากมาตรฐานที่กำหนดเป็นมาตรฐาน 
การพยาบาลในระดับสูงสุด หรออาจเก็ดจากการไม่ยอมรับของ#ท่ีปฏิบัติการพยาบาลกับ#ป่วย 
โดยตรง มาตรฐานกำหนดจากดวามคาดหวงของดังดม วํขาขีพ และความ!ทางด้านวทยาดาสตร์ 
(ANA.1975) โรงพยาบาลมหาวํทยาดัยแห่งน้ี มีปรัขญาและนโยบายเพ่ีอให้บรํการท่ีเป็นเลศและ 
เป็นท่ีสนับสนุนงานด้านวขาการ การกำหนดมาตรฐานการพยาบาลผ่าดัดจงกำหนดไก็ในระดับ 
มาตรฐานสูงสุด ฟารํดา สิบรารม (2530: 649) กล่าวว่า#กำหนดมาตรฐานควรเป็น#ท่ีจะH  
มาตรฐานน้ัน  ๆ เพ่ีอได้ใข้ความสามารถในการส?างอย่างภาคภูมีมีความ!สืกเป็นเด้าของและมี 
ความคิดอยากจะนำไปปฏิบัติ มาตรฐานของงานการพยาบาลผ่าดัดโรงพยาบาลแห่งน้ี กำหนด 
มาตรฐานข้ึนโดยมดณะกรรมการฝ่ายว๊ขาการเป็น#ร่วมกันร่างมาตรฐานและผ่านการตรวจสอบ 
ด้วยเทคนดเดลฟาย (Delphi Technique) การนำมาตรฐานมาเป็นแนวทางปฏิบัติไม่มีการสอบ 
ถามความคิดเห็นของ#ปฏิบัติการพยาบาลกับ#ป่วยโดยตรงต่อมาตรฐาน ล่งผลให้บางก็จกรรมไม่ 
มีการนำไปใดัเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

1.2 คณุภาพการพยาบาลผา่ดดัตามระยะของการผา่ดดั จากขอ้ภลูพบวา่ในระยะกอ่น 
ผา่ดดัอยู่ในระดบัตอ้งปรับปÎง ในระยะผา่ดดัอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะหลง์ผา่ดดัอยูใ่น 
ระดับด (ตารางที ่ 8) ในระยะหลงัผา่ดดัมคีณุภาพการตติามตอ้งการ ในระยะกอ่นผา่ดดัและระยะ 
ผา่ดดัมคีณุภาพไมเ่ปน็ไปตามทีต่อ้งการ สามารถอภปรายโดยแบง่ตามบจัจยั 2 ดา้นคอ ความ 
จำกดัในเรือ่งของเวลา และลกัษณะงาน มรีายละเอยีดดงันี้

ความจำกดัในเรือ่งของเวลา ในระยะก่อนผ่าดดั มคีณุภาพระดบัตอ้งปรับปเงเนือ่งจากมี 
ความจำกดัในเรือ่งของเวลาในการปฏบิตักิารพยาบาล ขอ้ภลูจากการลงัเกตพบวา่พยาบาลปฏบิตัิ 
การพยาบาลมคีณุภาพระดบัตอ้งปรบัปเงจนถงระดบัคณุภาพปานกลาง ในมาตรฐานที ่ 1 #ป่วยมี 
ความพ?อมทีจ่ะได้รับการผ่าดัด มาตรฐานท่ี 2 #ปว่ยมคีวาม!เทีย่วกบัการผา่ดดั และมาตรฐานที่ 
5 #ปว่ยมคีวามสขุสบาย จากการลมัภาษณก์สุม่ในระยะกอ่นผา่ดดั พยาบาลกลา่ววา่

“ ไมม่เีวลาขนาดนัน้...... "
“ แคพ่าคนไขใ้ปฝลีย่นเขึอ้ผา้กแ็ทบจะทำไมท่นั,,
สามารถอสบิายไดว้า่การทีพ่ยาบาลไมส่ามารถปฏบิตัติามมาตรฐานไดค้รบหว้นทกุ 

มาตรฐานกบั#ปว่ยทกุรายจากระยะเวลาทีจ่ำกดั เนือ่งจากการดดัสนิใจรบั#ปว่ยและการนำ#ปว่ย 
เดา้หอ้งผา่ดดัเทีย่วขอ้งกบัดลัยแพทย ์ วลญัญ และพยาบาลประจำหอ้งผา่ดดั พยาบาลในระยะ 
กอ่นผา่ดดัตอ้งตดิตอ่ประสานงานกบับคุลากรทมสขุภาพอึน่ตลอดเวลา ประกอบกบัพยาบาลใน 
หอ้งรอผา่ดดัตอ้งใหก้ารพยาบาลทัง้#ปว่ยในและ#ปว่ยนอกทีม่ารอทีห่อ้งผา่ดดัในดว้งเวลาเตยิวกนั
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จำนวนมาก พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในระยะกอ่นผา่ตดัจงึตอ้งทำงานใหส้ำเรจ็ภายในเวลาทีจ่ำกดั 
การปฏิบัติงานจึงบุ่งงานประจำ ทำใหก้ารดแูลเปน็แบบแยกสว่น เช่น การรับผู้ป่วย การตรวจลอบ 
ความพร้อมของผู้ป่วย การตรวจสอบการเตรียมผ่าตัด เป็นต้น ทำใหบ้างครัง้พยาบาลไมอ่าจใหก้าร 
ดู แลทางดา้นจติใจของผูป้ว่ยไตค้รบถว้น สง่ผลใหค้ณุภาพการพยาบาลระยะกอ่นผา่ตดัมรีะตบั 
คณุภาพการพยาบาลตํา่กวา่ระยะหลงัผา่ตดั (ตารางท่ี 8) ซึง่มปีร็มาณผูป้ว่ยทีต่อ้งใหก้ารพยาบาล 
ในแตล่ะวนัเทา่กนั เนือ่งจากในระยะหลังผ่าตดั ผูป้ว่ยยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดัมารอลงัเกตอาการ 
หลังผ่าตัดในหอ้งพักน้ืนไม'พร้อมกัน ผูบ้วัยหลงัผา่ตดัตอ้งไดรั้บการดแูลจากพยาบาลจนกว่าจะมี 
อาการคงที ่ การตดิตอ่ประสานงานจะเกดข้ึนเฉพาะเวลาทีผู่ป้ว่ยมปีญัหาหรีอเกิดภาวะแทรกย้อน 
การปฎบิต้กิารพยาบาลไมถ่กูจำกดัเวลาในการดแูลผา่ตดัเหมอืนระยะกอ่Vฟาตดั พยาบาลจงึม ี
เวลาทีจ่ะสามารถปฏบิตักิารพยาบาลไดค้รบถว้นทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจกบัผูป้ว่ยทกุราย

ลักษณะงาน ในระยะผ่าตัดมีคุณภาพระตับปานกลางเนื่องจากลักษณะงานที่เาย้อนกับ 
บุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่น ข้อมูลจากการลังเกตพบว่าพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานในระตับ 
ตํ่าและปานกลางในระยะผ่าตัดจำนว14มากถึง 5 มาตรฐาน (ตารางท่ี 10) ได้แก่มาตรฐานที่ 2 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากการแพ้ยานละสารเคมี มาตรฐานท่ี 3 ผู้ป่วยมีอุณหภูมิ 
ร่างกายที่เหมาะลม ไม่ลดตำหรือสูงก'ว่าปกติ มาตรฐานท่ี 4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจาก 
การสูญเสียโลหิต มาตรฐานท่ี 5 ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะได้ตามปกติไม่มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
กระเพาะปัสสาวะ และมาตรฐานท่ี 8 ผู้ป่วยได้รับย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย ข้อมูล 
จากการลัมภาษณ์กลุ่มพยาบาลให้เหตุผลว่า เกิดจากลักษณะงานชํ้าย้อน โดยพยาบาลกล่าวว่า

“ พอคนไข้เข้าห้องดมยาก็ชักประว้ติ เค้าทำแล้วเราไม่ต้องทำอีก”

" เป็นหน้าที่ของดมยา "

” ดมยาเค้าก็ไปส่ง เค้าส่งเวรแล้ว เราไปอีกก็ช้ํากัน”

จากข้อค้นพบนื้สามารถอธิบายได้ว่า การทำงานในห้องผ่าตัดมีลักษณะการทำงานเป็น 

ทีมแบบสหสาขาตลอดเวลา ผู้ปวยอยู่ในความรับผิดชอบโดยตรงจากตัลยแพทย์ โดยมีวิลัญญี 

ควบคุมสภาวะต่างๆของร่างกาย ทำให้พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมตังกล่าว หรืออาจเกิดจากรูป 

แบบทั้งเติมของวิชาชีพที่เน้นการช่วยเหลือแพทย์ทำให้พยาบาลคิดว่าว่าตนไม่มีอำนาจ (authority) 
ด้วยความคิดพื้นฐานว่าตัลยแพทย์และวิลัญญีมีความรู้อย่างลืกขึ้งทางการรักษามากกว่า ประกอบ 

กับระบบงานที่ไม่เอื้ออำนวยให้มีบทบาทอิสระ ในการปฏิบัติงานลักษณะเช่นนื้ทำให้พยาบาล 

สูญเสียเอกลักษณ์ของวิชาชีพ จึงได้ละเลยบทบาทของตนเองตามขอบเขตของวิชาชีพ
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2. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบ ัต ิตามมาตรฐานที่พยาบาลปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการ 

พยาบาล มีคุณภาพระดับต้องปรับปรุงถึงระดับปานกลาง

จากการสัมภาษณ์กลุ่มพยาบาลที่ปฏิป่ติงานในห้องผ่าดัด โดยแบ่งสัมภาษณ์กลุ่มออก 
เป็น 2 กลุ่มตามขั้นตอนการปฏิปัติงานของงานการพยาบาลผ่าดัด กลุ่มแรกเป็นพยาบาลที่ปฏิป่ติ 
งานในระยะผ่าดัด กลุ่มท่ีสองเป็นพยาบาลที่ปฏิป้ติงานในระยะก่อนและหลังผ่าดัดซึ่งเป็นพยาบาล 
ทมเดียวกัน โดยสัมภาษณ์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานที่พยาบาลปฏิบัต  ิ
กิจกรรมการพยาบาลมีระดับคุณภาพปานกลางและระดับคุณภาพต้องปรับปรุง โดยพบว่ามีสาเหต ุ
ซึ่งสามารถสรุปใ!๓าพรวมไต้ 3 ต้านดังน้ี ปัญหาจากดัวผู้ปฏิบัติได้แก่ ข้อจำกัดทางต้านความรู ้
เจตคติต่อการปฏิบัติ และวิจารณญาณของพยาบาล ปัญหาจากระบบงานไต้แก่ ภาระงาน 
ลักษณะงาน ลักษณะการนเทศ สิงเอื้ออำนวยในการปฏิบ้ติและการใข้สถานท่ี ปัญหาจากบุคคลที่ 
เก่ียวข้องไต้แก, สภาวะชองผู้ป่วยและความต้องการของแพทย์ผู้ร่วมงาน ซ่ึงสามารถอภิปรายโดย 
ละเอียดตามลักษณะปัญหาไต้ดังนี้

ปัญหาจากตัวผู้ปฏิปติ สามารถสรุปไต้ 3 ประ๓ ท คือ

1. ข้อจำกัดทางต้านความรู้ ความรู้มีผลต่อการปฏิป้ติกิจกรรมการพยาบาล ข้อ};เลจาก 

การสัมภาษณ์กลุ่มพบว่า พยาบาลไม่มีความมั่นใจในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพราะขาดความรู้และ 

ประสบการณ์ตรงในการปฏิป้ติงาน โดยพยาบาลกล่าวว่า

“ ไม่ค่อยกล้าเข้าไปพูดกับผู้ป่วย ไม่มั่นใจ ไม่เคยเห็นเลยว่าเค้าทำผ่าดัดกันอย่างไร”

การทีพ่ยาบาลขาดความมัน่ใจอาจเกดิจากการทีง่านการพยาบาลผา่ดดัมบีคุลากร 
พยาบาลทีเ่พิง่สำเรจ็การศกึษาจำนวนมาก หรอือาจเกดิจากการบรหิารจดัการทีแ่ยกสายการบงัคบั 
บญัชาตามขัน้ตอนการผา่ดดั โดยกำหนดใหพ้ยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอ้งรอผา่ดดัปฏบิตังิาน 
เฉพาะในระยะก่อนและระยะหลงัผา่ตดัเทา่นัน้ไมม่กีารหบนุเวียนไปปฏปิต้งิานในหอ้งผา่ตดั ทำให้ 
พยาบาลในหนว่ยพกัรอดอูาการกอ่นและหลงัผา่ดดั ไมม่ปีระสบการณต์รงในการปฏบิตักิาร 
พยาบาลในระยะผา่ตดั ล่งผลใหม้คีวามรู้ไมเ่พยีงพอทีจ่ะใหแ้ก่ผู้ปว่ยบางราย แนวคิดของจินตนา 
ยูนิพันธ์ (2527: 31) กล่าวว่าความรู้เปน็พืน้ฐานใหบ้คุคลรู้จักคิด พจิารณาแกไ้ขปญัหาตา่งๆ และ 
เกดิความคดิรเิรมสรา้งสรรคใ์นการปฏปิต้งิาน การพยาบาลหอ้งผา่ดดัเปน็การพยาบาลทีต่อ้งใข้ 
ทกัษะเฉพาะ ดังนัน้ผู้ทีใ่หก้ารพยาบาลในหอ้งผ่าตดัจึงตอ้งเป!็4ผูท้ีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการปฏปิต้ติาม 
กระบวนการพยาบาลในหอ้งผ่าดดัทัง้ 3 ระยะคือระยะก่อนผ่าดัด ระยะผา่ตดั และระยะหลังผ่าตดั 
อย่างแทจ้ริง สอดคล้องกับแนวคิดของทัศนา บุญทอง (2523: 145) ทีก่ลา่ววา่การปฏบิตักิาร 
พยาบาลจะมคีณุภาพไตก้ต็อ่เมือ่ผูป้ฏปิต้มิคีวามรูใ้นเรือ่งทีต่นปฏปิต้ ิ สอดคล้องกับแนวคิดของ
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ปราณีต สวัสดิรักษา (2525: 17) ที่กล่าวว่า ความรู้ท่ีดีท่ีสุดคือความรู้ท่ีได้จากการลงมือปฎิปติ 
การได้ลงมือปฎ๊ปติเองจะลามารถเก็บข้อมูลเท็จจริงไว้เปริยบเทียบได้ ทำให้เกิดความคิดใหม่ที่จะ 
ช่วยเหลือและเลือกวิธท่ีจะปฎิปติหริอแนะนำได้เหมาะสม จากการคืกษาฃองวิราภรณ์ ระดาวิริยๆล 
(2537) พบว่าความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพมืความสัมพันธ์ทำงบวกกับการปฎป่ติ 
การพยาบาลผู้สูงอายุ และการวิสัยของร่วพรรณ บุญเอี่ยม (2540) พบว่าความรู้มืความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมการล้างมือชองพยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิปติงานในหอผู้ปวยหนํก

2. เจตคติต่อการปฎิปติ เจตคตมิผืลกบัการปฎปิต้กิิจกรรมการพยาบาล ขอ้มลูจากการ
สมัภาษณก์ลุม่พบว่า พยาบาลมเืจตคตติอ่การปฎปต่งิานดา้นลบ ระยะก่อนผ่าตดัในกิจกรรมการ 
แนะนำตวั ระยะผา่ตดัในกจิกรรมการนำลง่ผูป้ว่ยและรายงานขอ้มลูเกีย่วกบัผูป้ว่ย ระยะหลัง
ผา่ตดัในกจิกรรมการตรวจสอบกระเพาะปสัสาวะโดยพยาบาลกลา่ววา่

” มันแปลกท่ีจะบอกว่า ดิฉัน1ชือ่...เปน็พยาบาลหอ้งผา่ตดั’1
“ ดมยาเดา้ไปลง่แลว้ เดา้ลง่เวรแล้ว เราไปทำอกก็ซ้ํากัน"
“ ไม่ได้เปิดดูหรอก เวลาคนไขป้วดเดา้จะบอกเราเอง”
เจตคต ิ เกดิจากความรูล้กืของพยาบาลทีม่ตือ่กจิกรรมตงักลา่ววา่ไมมความจำเปน็ตอ้ง 

ปฎิป่ติเน่ึองจากมืบคุลากรทีมสุขภาพกลุ่มอ่ีนปฎป่ติแล้ว แนวคิดของอรณ รักธรรม (2526: 320) 
กลา่ววา่การมเืจตคตทิีด่ตีอ่งานนบัวา่เปน็สงิจำเปน็ เพราะเจตคติมคุืณสมปติของแรงสูงใจในฉัน 
จะทำใหบุ้คคลประฌนและเลือกสิงใดสิงหนึง่ซึง่หมายความตอ่ไปถงการกำหนดพฤตกิรรมจริงด้วย 
สอดคล้องกับแนวคิดของประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 6) ทีก่ล่าวว่าพฤตกิรรมการแสดงออกกับ 
เจตคติมืความสัมพันธ์กัน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของทศันย์ีโมพช็าต ิ (2533) ทีพ่บว่าพยาบาลทีม่ื 
เจตคตทิีด่ต่ิอกระบวนการพยาบาล สามารถใขก้ระบวนการพยาบาลไดด้กว่าพยาบาลทีม่เืจตคตทิี่ 
ไม่ดี และการศึกษาของร่วีพรรณ บญุเอีย่ม (2540) ทีพ่บวา่เจตคตติอ่การลา้งมอืของพยาบาล 
วิชาชีพท่ีปฎิปติงานในหอผู้ป่วยหนักมืความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการล้างมือ

3. วจิารณญาณชองพยาบาล การตดัสนิใจของพยาบาลมผืลตอ่การปฎปิต้กิจิกรรม 
การพยาบาล ขอ้มลูจากการสมัภาษณก์ลุม่พบวา่ พยาบาลใขค้วามรูแ้ละขอ้มลูจากผูป้ว่ยมา 
ประกอบการตดัสนิใจใหก้ารพยาบาล โดยปฎิป้ติกิจกรรมท่ีผู้ป่วยมืความต้องการและมืความจำ 
เปน็ตอ้งไดร้บักอ่นเพีอ่ใหง้านสำเรจ็โดยรวดเรว็ ระยะกอ่นผา่ตดัในกจิกรรมการตรวจลอบ 
สญัญาณชพี และระยะผ่าตดัในกิจกรรมการประเมนิและบนัทกึการสญูเสียโลหติ โดยพยาบาล 
กลา่ววา่

“ ทำเฉพาะรายทีม่ปืญัหา...คนไขม้ไืข ้คนไข้ความตันสูง’,
“ ถา้เปน็เดก็เลก็ๆ เราจะช่ังน้ําหนกัผ้าซบัโลหติ..."
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การทีพ่ยาบาลไมป่ฎบํตักิจิกรรมการพยาบาลตามทีก่ำหนดทกุกจิกรรม อาจเกดิจาก 
การทีม่จีำนวนบคุลากรพยาบาลไมไ่ด้ลดัสว่นกับจำนวนผู้ปว่ย จากการวเิคราะหอ์ตัรากำลงัของ 
บคุลากรพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่นีพ้บวา่ ลดัสว่นของพยาบาลวขิาชพีตอ่ 
ผูช่้วยพยาบาลตอ่ผูป้ว่ยเทา่กบั 2.7:3.4: 2 พยาบาลวิชาชพีมจีำนวนนอ้ยกวา่กรอบอตัรากำลงั 
ของกระทรวงสาธารณสขุ ทีก่ำหนดไวว้า่ลดัสว่นพยาบาลวชิาชพีตอ่พยาบาลเทคนคิตอ่ผูป้ว่ย 
เทา่กบั 3: 2: 2 แนวคิดของ Klansmier (1985) กล่าวว่าการแกปัญัหาเปนิสภาวะทีบ่คุคลหรือ 
กลุม่ปรบัสงิตา่งๆหรอืเปลีย่นแปลง เพือ่ใหเ้กดิความเหมาะสมกบัสงิทีต่อ้งการ พยาบาลหอ้ง 
ผา่ดดัตอ้งการปฏบตังิานไดฟ้นัภายในเวลาทีก่ำหนด จงึแกป้ญัหาการปฏบิตังิานดว้ยการจดั 
ลำดบัความตอ้งการของผูป้ว่ย โดยคำนงึถงึความแตกตา่งตามสภาวะสขุภาพ พยาธสํภาพ 
พยาบาลปฏบิตักิจิกรรมท่ีสำคัญกบับคุคลทีม่คีวามจำเปน็กอ่นสง่ผลใหผู้ป้ว่ยแตล่ะรายได้รับ 
กจิกรรมการพยาบาลทีแ่ตกตา่งกนัตามลำดบัความสำคญัของความตอ้งการของผูป้ว่ย

ปัญหาท่ีเกิดจากระบบงาน สามารถสรุปได้ 6 ประ๓ทคือ
1. ภาระงาน ภาระงานมีผลต่อการปฏิบติกิจกรรมการพยาบาล ข้อมูลจากการลัมภาษณ์ 

กลุ่มพบว่า จำนวนผู้ป่วยท่ีมาร้บการผ่าดัดมีจำนวนมาก และพยาบาลต้องปฏิบัติกิจกรรมท่ีไม่ใช้ 
งานของพยาบาล โดยพบว่าไม่ได้ปฎิป้ติตามมาตรฐานในระยะก่อนผ่าดัด ในกิจกรรมการแนะนำ 
ตนเอง กิจกรรมการสอบถามประวํติอดตและปัจจุบัน กิจกรรมการให้ความรุ้กับผู้ป่วย ระยะผ่าดัด 
ในกิจกรรมการตรวจสอบประวิติการแพ้ยาและสารเคมี กิจกรรมการดูแลให้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อนเข้า 
ห้องผ่าดัด และกิจกรรมการนำส่งผู้ป่วยและรายงานข้อมูล โดยพยาบาลกล่าวว่า

“ คนไข้เยอะมาก งานก็มากท้ังตรวจสอบ ท้ังลงทะเบียน เลยไม่ได้ชักประว้ติ"
- เรามีพยาบาลประจำ แต่ก่อนเคยทำได้แต่เด๋ียวน้ีขาดคนงาน บางคร้ังต้องไปเข็ญเตยง 

คนไข้เข้าห้องผ่าดัด ไหนจะต้องดูน้ําเกลือ เช็คชอง เช็คจำนวนเส้ือผ้าผู้ป่วย...หันมาอีกที คนไข้เข้า 
ห้องผ่าดัดไปแล้ว"

“ ให้ผู้ช่วยพยาบาลไปรับคนไข้ ไม่ได้ไปเอง ต้องส่งเคร่ืองมือไปล้าง เต'รียมของ'ให้กับ 
ผู้ป่วยรายต่อไป"

“ แค่เอาเคร่ืองมือไปวางหลังห้องก็หมดเวลาแล้ว ถ้าเป็นคนไข้ local กลับมาแล้วล้างมือ 
เลยยังทำแทบไม่ฟัน”

การท่ีพยาบาลไม่สามารถปฏิป่ติการพยาบาลกับผู้ป่วยได้อย่างเต็มท่ี เน่ืองจากพยาบาล 
ห้องผ่าดัดมีบทบาทหลายด้าน บทบาทในการให้การพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรง บทบาทในการจัด 
เตรียมและเก็บอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ช่ึงแตกต่างจากพยาบาลประจำหอผู้ป่วยโดยท้ัวไป 
นอกจากน้ันพยาบาลต้องร้บผิดชอบกิจกรรมอ่ืนๆ  ตามนโยบายของสถานบริการสุขภาพ เช่น การ
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รวบรวมสถิติต่างๆ จากการดกีษาของ Defrier ( 1976 อา้งถึงในพรทพิย ์ อุ่นโกมล, 2532:32) 
พบว่าสถานทีป่ฏบิติังานทีมี่งานซบัอ้อนมากและมงีานผสมผสานกันหลายอย่างจะมีความสัมพนัธ์ 
พงิลบกบัการปฏบิตังิาน สถานทีป่ฏบัิตงิานทีไ่ม่ยุ่งยากซบัอ้อนจะมีความสมัพนัธ์พงิลบกับการ 
ปฏิบัติกิจกรรม การปฏบิตักิารพยาบาลในหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่นี ้ มคีวาม 
ซบัออ้นทัง้ทางดา้นการรกัษาพยาบาลและบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏบิตักิารพยาบาล ทำให้ 
พยาบาลไมส่ามารถปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลไดอ้ยา่งครบถว้น แนวคิดของวัลลา ตันตโยทัย 
(2522: 88) กลา่ววา่การทีม่เีจา้หนา้ทีช่ว่ยเหลอืงานบางอยา่งของพยาบาล เชน่ การลง่ 
Specimens การติดตามผลการตรวจทางหอ้งทดลอง งานธรุะการตา่งๆ จะชว่ยใหพ้ยาบาลมเีวลา 
ทีจ่ะดแูลผูบ้วัยมากขึน้การขาดบคุลากรทีจ่ะมาทำงานดา้นธรุะการทำใหพ้ยาบาลตอ้งไปทำหนา้ที่ 
ตงักลา่วแทนทีจ่ะมเีวลาปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ ผู้บรํหารควรจัดหาแนวทางลดหรือจัดหา 
บคุลากรอืน่มาทำงานในลว่นทีไ่มใ่ชง่านพยาบาลโดยตรง เช่น งานสถิติ งานตรวจสอบจำนวน 
ผ้า จำนวนนํา้เกลือ ฯลฯ ตลอดจนปร้บปรุงภาระงานใหม้เีฉพาะงานการพยาบาล

2. ลักษณะงาน ลักษณะงานมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล อ้อมูลจากการ 
สัมภาษณ์กลุ่มพยาบาลให้เหตุผลว่า การปฏิบัติการพยาบาลร้ําอ้อนกับทิมสุขภาพสาขาอ่ืน ระยะ 
ก่อนผ่าตัดในกิจกรรมการสอบถามประวัติอดีตและปัจจุบันการให้ความรู้กับผู้ปวย ระยะผ่าตัดใน 
กิจกรรมการตรวจสอบประวัติการแพ้น้ํายาและสารเคมี การประเมินและบันทิกการสูญเลืยโลหิต 
การสังเกตและบันทิกปริมาณปัสสาวะโดยพยาบาลกล่าวว่า

“ ดมยาเค้าเป็นคนซักประวัติเน่ืองจากเก่ียวเน่ืองกับการให้ยา,,
“ หมอได้อธิบายมาก่อนแล้ว,1
" วอร์ดเค้าทำแล้ว ถ้าคนไอ้แพ้อะไรเค้าจะติดป้ายบอกท่ีรายงานประจำตัวคนไอ้,,
การท่ีพยาบาลไม่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมกับผู้ปวยโดยตรงเกิดจาก 

ลักษณะการให้ปริการในห้องผ่าตัดต้องปฏิบัติงานเป็นทิมแบบสหลาขา ช่ึงมีกิจกรรมบางอย่างท่ีมี 
ความเหล่ือมล้ํา (Overiaping) เช่น การซักประวัติผู้บัวย โดยตัลยแพทย์จะซักประวัติอดีตและ 
ปัจจุบันของผู้ปวยรวมท้ังให้ความรู้เก่ียวกับการผ่าตัด วิสัญญีซักประวัติอดีตและปัจจุบันของ 
ผู้บัวยรวมท้ังให้ความรู้เก่ียวกับการให้ยาระงับความรู้สึก พยาบาลประจำหอผู้บัวยซักประวัติอดีต 
และปัจจุบันรวมท้ังให้ความรู้เก่ียวกับการผ่าตัดรวมท้ังการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และ 
พยาบาลประจำห้องผ่าตัดซักประวัติอดีตและปัจจุบันรวมท้ังให้ความรู้เก่ียวกับการผ่าตัด 
การปฏิบัติตัวในระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัดในห้องพักพ้น จะเห็นว่าลักษณะการให้บริการมุ่งท่ี 
ผู้บัวยเป็นศูนย์กลาง การรวบรวมข้อมูลของผู้ปวยสามารถทำได้โดยการตรวจสอบด้วยตนเองหรือ 
ตรวจสอบจากรายงานประจำตัวผู้ปวย จากการบันทิกของบุคลากรทิมสุขภาพสาขาอ่ืน



8 2

3. ลกัษณะกๆ?นเิทศ การนเิทศมผีลตอ่การปฎบต้กิิจกรรมการพยาบาล ขอ้ยลูจากการ 
สัมภาษณก์ลุ่มพบว่า การปฐมนิเทศผู้นิเทศไม่ไตัเน้นถงกิจก?รมการแนะนำตัว และในระหวา่งการ 
ปฎบิติ้งานไม่มกีารสร้างสัมพนัธภาพต้วยการแนะนำตัวของพยาบาล โดยพยาบาลกลา่ววา่

“ ตอนปฐมนิเทศคร้ัณรก ไม่เหน็ละเอยตขนาดทีพ่ยาบาลตัองแนะนำตนเอง"
“พอเจอคนไขเ้รากเ็ขา้ไปพกัทาย....ปา้เปน็อยา่งไรบา้ง...ทกุครัง้กท็ำแบบนี ้ ไมม่ใีคร 

แนะนำตัวหรอก”
สามารถอธบํายไตว้า่ การทีพ่ยาบาลละเลยในการปฎบํตัขิึง้งานการพยาบาลผา่ตดัไต ้

กำหนดลายลกัษณอ์กัษรอยา่งอดัเจนใหน้ำมาตรฐานมาเปน็แนวทางการปฎบ๊ตั ิ เนือ่งจากการ 
นเํทศของงานการพยาบาลผา่ตดัในเรือ่งการแนะนำตวัไมอ่ดัเจน ในตา้นการนเิทศเจาัหนา้ทีอ่าจ 
เกด็จากผูน้เิทศไมใ่หค้วามสำคญั ขาดศวามตระหนกํกงความสำคัญของการแนะนำตวั หรออาจ 
เกด็จากตวัผูถ้กูนเิทศไมไ่ตสันใจการนเิทศอยา่งเพยงพอ ในตาันนเิทศการดแูลผูป้วยอาจเกด็จาก 
การท่ีไม่เคยมีใครปฎบัติ ขาดผูน้ำในการปฎบตั ิ หรอขาดการตดตามนเิทศงาน ผูน้เิทศจงควรให้ 
การแนะนำ ล่งเสรํม และปฎบํตํเพีอ่เปน็แบบอย่าง ตลอดจนสร้างแรงดูงใจโดยให้รางวัลสนํบสนุน 
ผู้ท่ีปฎ๊ปติงานไต้ครบห้วนตามมาตรฐานการพยาบาล

4. แบบบันทํก บนัทกํทางการพยาบาลมผีลตอ่การปฎบํต้กิจิกรรมการพยาบาล ขอ้ยลู 
จากการสมัภาษณก์ลุม่ พบว่า พยาบาลไมส่ามารถบนัทกํการปฎบตักิิจกรรมการพยาบาลไตเ้พราะ 
ไม่มีแบบบันทํกเฉพาะของห้องผ่าตดั โดยพยาบาลกลา่ววา่

“ ไม่!จะบันทํกตรงไหน ใบตเิขยว (Graphic sheet) ก็เป็นของวอร์ด “
สามารถอธบํายไตว้า่ การพยาบาลผูป้วยในหอ้งผา่ตดัเปน็การพยาบาลชว่งระยะเวลา 

หนืง่เทา่นัน้ การปฎบํตังิานตอ้งอาคยัความรวดเรว็ ถงแบจ้ะมเีฌบบนัฑกตา่งๆทีจั่ดทำขึน้โดย 
ฝา่ยการพยาบาล เช่น แผ่นกราฟ (Graphic sheet) แผ่นบันทํกการผ่าตัด (Operative note) แผ่น 
บนัทกํสญัญาณชพ เป็นต้น เนือ่งจากแตแ่บบบนัฑกไมเ่หมาะลมกับสักษณะงานในหอ้งผา่ตดัข้ึงมี 
ลกัษณะงานเฉพาะจงทำใหพ้ยาบาลไมบ่นัทกํการปฎปํตกิจิกรรมการพยาบาล จากแนวคดของ 
บญุใจ ศรสถตยํนราภูร (2533: 37-39) กล่าวว่าการบนัทกํเปน็กิจกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งกับการจดบนัทกํ 
ขอ้ถลูท ีม่ คีวามสำคญั  มคีณุคา่และเปน็สอ์กลางการประสานงานกบับคุลากรในทมํสขุภาพ 
สามารถนำขอ้ยลูมาใขใ้นการวางแผนการพยาบาล เปน็หลักฐานการปฎบํตังิานและสามารถเปน็ 
เคร่ืองมอีในการตรวจสอบทางการพยาบาล จงควรพฒันาแบบบนัทกํใหเ้หมาะสมกบัการพยาบาล 
ในหอ้งผา่ตดั และมกีารกระตุน้ใหพ้ยาบาลเหน็ความสำคญัของการบนัทกํ

5. ตงิเอออำนวยในกๆ?ปฏปํติ ตงิเขึอ้อำนวยมผีลตอ่การปฎปิตกิิจกรรมการพยาบาล
ขอ้ยลูจากการสมัภาษณก์ลุม่พยาบาลใหเ้หตผุลวา่ ไม่สามารถควบคุมการเปิดหรอปิดเคร่ืองปร้บ
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อากาศ เนือ่งจากคนูย^วบคมุเครือ่งปรบัอากาศไมไ่หอ้ยูใ่นหอ้งผา่ตดั ตลอดจนอุปกรณป์รบ 
อณุหภมูหํอ้งไมส่ามารถปรบัไหโ้ดยพยาบาลกลา่วว่า 

“ นอร์...ปรับไมน่"
“ นอทสืย บางท่ีล่ง*!เอมไปต้ัง 3 เดอนแห้ว ยังไม่ย่อมเลย"
จากหอ้หน้พบสามารอธบายนวา่ การทีพ่ยาบาลไม่ปฎปํตัติามมาตรฐานมสาเหตจุาก 

เครือ่งปรบัอณุหภมูห้อ้งไมป่ระสทิธภิาพ ทำใหส้ภาพหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลแหง่นี ้ ไมเ่อือ้ 
อำนวยในการปฎปํตังิาน Mayer (1972: 3-5) กล่าวว่าถงเฒว่้าพยาบาลจะยอมรับว่าการนำ 
กระบวนการพยาบาลมาใหใ้นการปฎบํตํกิารพยาบาลเปน็สงิทีด่ แตเ่นือ่งจากสภาพการทำงานไม่ 
เอ้ืออำนวย ทำใหพ้ยาบาลไม่สามารถปฎปัตติามกระบวนการพยาบาลไหค้รบหว้นทุกขัน้ตอน ลอด 
คหอ้งกบัการศกษาของ«มจิ่ตร ชยัรตัน ์และคณะ (2537) ทีพ่บว่าคณุภาพการพยาบาลอยูใ่นระตบั 
ไม่ด มปจัจัยหลายหา้นคอ การบรีหารในห้านมาตรฐานเขํงโครงสรัาง ห้านพัสดุคÎภณัฑ ์ เคร่ืองม้อ 
เคร่ืองให้ม้ประสิทธิภาพไม่เพียงพอ การปรับโครงสท้งของห้องผ่าตัดไม่สามารถปรับแก็ไขไห ้ แต่ 
ผูบ้รีหารสามารถจัดเตรียมอุปกรณใ์หเ้อ้ืออำนวยตอ่การปฎบํต้งิานไห ้ โดยปรบัป^ในเรือ่งการควบ 
คมุการปดิและเปด็เครือ่งปรบัอากาศ และดูแลให้การย่อมนำÎงม้ความรวดเร็วและมประสิทธิภาพ 
การปฎนํตํกิารพยาบาลในหอ้งผา่ตดั นอกจากห้องอาตัยสภาพนวดห้อมท่ีเหมาะสมแห้ว อปุกรณ์ 
และเคร่ืองใหเ้ปน็สิงทีจ่ำเปน็ จากการหม้ภาษณก์ลุม่พบวา่ ในหอ้งรอผา่ตดัขาดเคร่ืองวัดความตนั 
โลห้ต วลัลา ตนัตโยตัย (2522: 86) กลา่วว่าในหอผูน้วํยตอ้งมอุปกรณแ์ละเคร่ืองใหจ้ำเปน็สำหรับ 
การบรกีารอยา่งเพยีงพอและพรอัมทีจ่ะใหน้ตลอดเวลา สอดคหอ้งกบัความตดิทีว่า่ปรมีาณ  
ของบรีการท่ีจะสามารถให้ไห้โดยม้คุณภาพท่ีหอ้งการน้ันจะห้องอ้ืนภบัทรัพยากรเป็นสำตัญ นนก่ 
อาคาร«ถานที ่ วัสดุ อปุกรณ ์คXภณัฑ ์( ละออ ทุตางถรู, 2529: 6-7: พรจันทร์ สุวรรณ'ชาติ, 2530: 
534; พวงรัตน์ บญุญานรุกัษ,์ 2538: 15) สอดคหอ้งภับการศกษาของชุติมา ฉ้ตร์(ง (2540) ท่ีพบ 
วา่ปญัหาในการปฎนํตํกิารพยาบาลในหา้นปอ้งกนัและควบคมุการตดิเอือ้เกด็จากอปุกรณป์อ้งกนั 
ไม่เพียงพอ การให้บรีการท่ีม้คุณภาพจะห้องม้ความพรัอมของสภาพแวดห้อม และความพร็อมของ 
อุปกรณเ์คร่ืองมอ เคร่ืองให้

6. การไหส้ถานที ่ สถานทีม่ผ้ลตอ่การปฎนํตํกิจ็กรรมการพยาบาล หอ้ยลูจากการ 
หม้ภาษณก์ลุม่พบว่า พยาบาลไมไ่หใ้หส้ถานทีต่ามโครงลรัางกำหนด ระยะก่อนผ่าตัด ก็จกรรม 
การจดัสงิแวดหอ้มใหม้บ้รรยากาศเงยบสงบ โดยพยาบาลกลา่ววา่

“ อะไร อะไร กม็าทำตรงนัน้ อือ้อาหาร อ่านหนงสือพีมพ์ คนเราพอเจอกนักค็ยุภนั 
ตา่งคนตา่งคยุ เสยืงกย่ิ็งตงั เราจะไปว่าไห้อย่างไร"



84

การใช ้สถาน ท ี่ไม ่เหมาะสมเก ิดจากบ ุคลากรพ ยาบาลขาดความตระห น ักความต ้องการ  
ของผู้ป ่วย เรญ อาจสาล ี (2528: 38 ) กล ่าวว ่าห ้องผ ่าต ัดควรเป ็นสถานที่เง ียบสงบ มีนสงสว่าง 
เพียงพอ เพ ี่อให ้ผ ู้ป ่วยได้พ ักผ ่อนหรือสามารถชักถามเพ ื่อให ้คลายความวิตกกังวล การท ี่พยาบาล  
ใช ้สถานที่ไม ่เหมาะสมเป ็นการรบกวนผู้ป ่วยนละอาจทำให ้ผ ู้ป ่วยคิดว ่าพยาบาลไม่สนใจ ไม ่เช ้าใจ  
และเห ็นใจความ2ลีกของผู้ป่วย การพูดคุยหรือพักผ่อนควรกระทำในล่วนที่จ ัดเตรืยมไว้ พ ยาบ าล  
ห้วหน้าหน่วยควรกระตุ้น ต ักเต ือนในเรื่องการใช ้เล ียงตังแต่พอควร และไม่ควรใช้สถานที่ปฏิป ่ต ิ 
งานที่ม ีผ ู้ป ่วยนอนพักอยู่ทำกิจกรรมอื่นๅ ท ี่ไม ่เก ี่ยวก ับการพยาบาล

ป ็ณหาท ี่เก ิดจากผ ุ้ท ี่เก ี่ยวช ้อง สามารถแบ่งได ้เป ็น 2 กลุ่ม

1. สภาวะชองผ ู้ป ่วย ผ ู้ป ่วยม ีผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ยาบาล ข ้อม ูลจากการ  
ส ัม ภ าษ ณ ์กล ุ่ม พ บ ว ่า  พ ยาบาลไม ่สามารถให ้การพ ยาบาลใน บางก ิจกรรมแก ่ผ ู้ป ่วย ระยะก่อน  
ผ ่าต ัดในก ิจกรรมการให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับการผ ่าต ัดโดยพยาบาลกล ่าวว ่า

“ คนไข้ได้รับยา pre-m ed แล้วง่วงมาก ไม่สามารถให้ความรู้ได ้"
“ คนไข้หล้บ ไม ่อยากปล ุก ผ ู้ช ่วยพยาบาลบางคนพยายามท ี่จะสอน ย ังบ อกเด ้าเลยว ่า  

ให ้คนไข้พ ักด ีกว่า”
การท ี่พยาบาลไม ่ปฏ ิป ้ต ิก ิจกรรมการพยาบาลก ับผ ู้ป ่วยท ุกรายเน ื่องจากพยาบาลให ้การ  

พยาบาลโดยคำน ึงถ ึงความแตกต ่างของผ ู้ป ่วย ช ึ่งม ีความแตกต ่างในด ้านภาวะส ุขภาพ การรักษา 
ตลอดจนความต ้องการแตกต ่างก ัน  แต่มาตรฐานที่กำหนดเป ็นมาตรฐานกลางท ี่ระบ ุให ้ก ับผ ู้ป ่วย  
ทุกคน ในทางปฏิบติต ้องคำนึงถึงสภาวะของผู้ป ่วยร่วมด้วย ไขแสง ชวคิริ (2538: 35) กล ่าวว ่า 
มาตรฐานต้องย ืดหยุ่น สามารถปรับปรุงเปล ี่ยนแปลงให ้เหมาะสมกับสถานการณ ์การใช ้มาตรฐาน  
เม ื่อสถานการณ ์และสภาพแวดล้อมต ่างๆ เปลี่ยนแปลงต้องเปลี่ยนแปลงมาตรฐานตามไปด้วย

2. ความต ้องกา?ของแพทย์ผ ู้ร ่วมงาน แพทย์ม ีผลต ่อการปฏ ิป ่ต ิก ิจกรรมการพยาบาล  
ข ้อม ูลจากการส ัมภาษณ ์กล ุ่มพบว่า พยาบาลไม ่สามารถควบคุมอ ุณหภูม ิห ้องได ้ เน ื่องจากแพทย์ไม  ่
ต้องการ โดยพ ยาบาลกล ่าวว ่า

“ หมอบ ่น... ห้องมันร้อน.. แอรโม่เย็น,,
สามารถอธิบายได ้ว ่าเก ิดจากตัลยแพทย์ซ ึ่งเป ็นผ ู้นำท ีม การต ัดส ินใจท ี่เก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยเป ็น  

ความรับผ ิดชอบโดยตรงของตัลยแพทย์ ล ่งผลให ้พยาบาลไม ่สามารถปฏ ิบ ัต ิตามมาตรฐานในบาง  
กิจกรรมได้ พรจันทรื สุวรรณชาติ (2530: 584) กล ่าวว ่าส ิ่งสำค ัญ ท ี่จะให ้การปฏ ิป ่ต ิการพยาบาลได ้ 
ร ับการยอมรับและเห ็นค ุณ ค ่าค ือ ต ัวผ ู้ปฏ ิป ่ต ิต ้องแสดงให ้เห ็นว่าการดำเน ินกิจกรรมทุกอย่างม ีจ ุด  
มุ่งหมายเพ ี่อค ุณภาพการพยาบาลแก ่ผ ู้ร ับบริการท ุกคน จากการค ืกษาฃอง Jinkins (1988) พบว่า
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องค ์ประกอบท ี่ม ีผลต ่อค ุณ ภาพการด ูแลค ือความล ้มพ ันธ ์ระหว ่างแพทย์และพยาบาล การทำงาน  
เป ็นท ีม กฎเกณฑ ์ผ ู้บร ิหาร ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลกระทบทางอ ้อมต ่อการพยาบาลค ือขาดการวางแผนการ  
เตร ียมพยาบาลท ี่ด ี สอดคล้องก ับว ิภาภรณ ์ ระดาวิร ิยะกุล (2537) ที่พบว่าพฤติกรรมเสริมแรงของ 
บ ุค ค ลท ี่เก ี่ยวข ้องใน การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลผ ู้ส ูงอาย ุม ีความ ล ้ม พ ัน ธ ์ท างบ วกก ับ การป ฏ ิบ ัต ิการ  
พ ยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุ ป ราณ ี บ ุร ินทรโกษฐ์ (2539: 6) ได ้กล ่าวถ ึงแนวทางแก ้ป ัญ หาในการปฎ ิบ ้ต ิการ  
ร่วมกับท ีมสุขภาพสาขาอื่นของว่า การแก้ป ัญหาขัดแย้งในระดับปฏิบ ้ต ิการทางหนึ่งค ือ การต ั้งคณ ะ  
กรรมการบริหารห้องผ่าด ัดซ ึ่งประกอบด้วยดัลยแพทย์สาขาต่างๆ ว ิล ้ญ ญ ี พ ยาบาลห ้องผ ่าต ัด  เพื่อ 
ให ้การบริหารจัดการหรือการกำหนดกฎเกณฑ์เป ็นท ี่ยอมรับของทุกฝ ่ายท ี่เก ี่ยวข ้อง

ข ้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากกา?วิจ ัย

1. ด ้าน การบ ร ิห าร เพ ื่อ ให ้การประก ัน ค ุณ ภาพ การพ ยาบ าลเป ็น ท ี่ยอมร ับ ของผ ู้ร ับ  
บ ร ิก ารและบ ุค ลากรท ีม ส ุข ภ าพ ส าข าอ ื่น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน ห ้องผ ่าต ัด  และเพ ื่อ ให ้ก ารป ฏ ิบ ัต ิก าร  
พยาบาลตามมาตรฐานเช ิงกระบวนการลามารถปฏิป ้ต ิได ้ครบถ้วนทุกก ิจกรรม การพ ัฒ น าค ุณ ภาพ  
การพยาบาลอย ่างต ่อเน ื่องควร

1.1 จ ัดให ้ม ีการปร ับปร ุงมาตรฐานการพยาบาลท ี่เหมาะสมกับสภาพและสถานการณ ์
1.2 จ ัดต ั้งคณะกรรมการควบคุมค ุณภาพการพยาบาลผ ่าต ัด
1.3 จ ัดอ ัตรากำล ้งท ี่เหมาะสมกับภาระงาน
1.4 จ ัดบ ุคลากรในสายงานอ ื่นมาปฏ ิบ ัต ิงาน เช่น เจ ้าหน้าสถิต ิ มารวบรวมบันทึกข้อมูล 

ทางสถ ิต ิแทนบ ุคลากรพยาบาล
1 .5 จ ัดทรัพยากรสน ับสน ุนให ้เพยงพอและปรับปร ุงอ ุปกรณ ์ประจำห ้องผ ่าต ัด ให ้เอ ื้อ  

อำนวยต ่อกา?ปฏ ิป ัต ิการพยาบาล
1.6 จ ัดอบรมและพ ัฒนาบ ุคลากรในด ้านความรู้ สร้างเจตคติท ี่ด ี กระตุ้นให้ตระหนักถึง 

ความสำค ัญ ของการให ้การพยาบาลท ี่ม ีค ุณ ภาพ
1.7 จ ัดให ้ม ีบ ันท ึกทางการพยาบาลโดยเฉพาะสำหรับงานการพยาบาลผ ่าต ัด

2. ด ้าน ก ารพ ยาบ าล  พยาบาลควรตระหน ักถ ึงความสำค ัญ ของการพ ัฒ นาค ุณภาพการ  
พ ย าบ าล  โดยให ้ม ีล ่วน ร ่วมใน การร ับผ ิดชอบใน การควบค ุมค ุณ ภาพ การพ ยาบาลของหน ่วยงาน  
โดยการนำเกณฑ ์การประเม ินค ุณภาพการพยาบาลท ี่สร ้างข ึ้นไปใข ้เป ็นแนวทางการประเม ินตนเอง 
เพ ื่อเป ็นแนวทางในการปรับปรุงก ิจกรรมการพยาบาลให ้ถ ูกต ้องเหมาะสม
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3. ด ้านการ!ศึกษ'า เป ็น แน วทางใน การวางแผน การจ ัดการเร ียน การสอน เก ี่ยวก ับ การ  
พ ยาบาลทางห ้องผ ่าต ัด  เพ ื่อเตร ียมความพร้อมให ้แก ่น ักศ ึกษาม ีหล ักการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่สอด
คล ้องก ับฝ ่ายการพ ยาบาล

4. ข ้อเสนอแนะด้านการ่ว ิจ ัย

1. จากผลการศ ึกษาพบว ่า การปฏิบ ัต ิตามมาตรฐานเช ิงกระบวนการมีส ่วนเก ี่ยวข้องกับ  
นโยบายและการบริหารงานของฝ ่ายการพยาบาล ตลอดจนผู้ร ่วมงานและผู้ป ่วย ในการศ ึกษาคร ั้ง  
ต ่อไปควรประเม ินค ุa เกาพการพยาบาลโดยครอบคลุมมาตรฐานอีก 2 ด ้าน  ค ือมาตรฐานด ้าน  
โครงสร้าง โดยศ ึกษาจากผ ู้บร ิหาร และมาตรฐานด้านผลลัพธ์ของการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในแต ่ละ  
กิจกรรม โดยประเม ินตัวบ ่งช ี้ต ่างๆ เช่น อุปติการติดเช ื้อ ภาวะแทรกข ้อนจากการผ ่าต ัดและระยะ  
เวลาท ี่ผ ู้ป ่วยต ้องอยู่ในกระบวนการของการผ ่าต ัด ตลอดจนสอบถามความพ ึงพอใจของผู้ป ่วยเพ ื่อ  
นำมาปรับปรุงบริการให ้ม ีค ุณภาพอย่างต ่อเน ื่อง

2 . ใน ก าร ศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้เป ็น ก ารพ ึจ าร ณ าฟ ้ญ ห าแ ล ะอ ุป ส รร ค โด ย ร ว ม ใน เช ิงค ุณ ภ าพ  
ไม,สามารถช ี้เฉพ าะถ ึงระด ับความสำค ัญ ของป ัญ หาได ้ว ่า ป ัญ หาใดม ีความจัมพ ันธ ์ก ับการปฎ ิป ่ต  ิ
ต าม ม าต รฐ าน ก ารพ ยาบ าล ม าก ว ่าก ัน  จึงควรนำปัจจัยนำ เช่น ความร ู้เก ี่ยวก ับมาตรฐานการ  
พ ยาบ าล ท ัศนคต ิต ่อการใข ้มาตรฐานการพยาบาล ฯลฯ ป ัจจ ัยเอ ื้ออำนวย เช่น ส ิ่งอำนวยความ  
สะดวกและอุปกรณ์เครอง'ไข้ ฯลฯ และปัจจัยส่งเสริม เช่น พฤติกรรมของผู้ร่วมงาน ฯลฯ ม าท ำการ  
วิจ ัยเพ ื่อวิเคราะห์ทางสถิต ิหาความจัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ป ัจจ ัยเอ ื้ออำนวย และปัจจัยส่งเสริม  
กับการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผ ่าต ัด

3. ควรม ีการศ ึกษ าว ิธ ีก ารส ่ง เส ร ิม ให ้พ ยาบ าลว ิช าช ีพ น ำแน วป ฏ ิบ ัต ิต าม ม าต รฐ าน ท ี่ 
กำหนดไปใข ้เป ็นเค ่ร ึ๋องม ือในการปฏ ิบ ัต ิอย ่างต ่อ เน ื่องและเป ็นไปในแนวทางเดยวกัน

4. ควรศ ึกษาว ิเคราะห ์ปรมาณ งานและอ ัตรากำล ังท ี่เหมาะสมก ับปร ิมาณ งาน งาน การ  
พ ยาบ าลผ ่าต ัด  ในแต ่ละระยะของการผ ่าต ัดค ือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าต ัด และระยะหลังผ ่าต ัด

5. ค ว ร ศ ึก ษ าป ัจ จ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ค ว าม ส าม าร ถ ข อ ง ผ ู้น ิเท ศ ก าร ใช ้ม าต ร ฐ าน ก าร  
พ ยาบ าล เช่น ความร ู้ ท ัศนคต ิต ่อการใช ้มาตรฐานการพยาบาล และการรับรู้อ ุปสรรคในการนิเทศ 
ก าร ใช ้ม าต ร ฐ าน ก าร พ ย าบ าล  เพ ราะผ ู้น ิเท ศ เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ ต ่อการน ำม าต รฐาน การ  
พยาบาลไปใช ้ในหน ่วยงาน

6. ค ว ร ศ ึก ษ าแ ล ะ พ ัฒ น าร ุป แ บ บ บ ัน ท ึก ท าง ก าร พ ย าบ าล ท ี่เห ม าะ ส ม โด ย เฉ พ าะ ก ับ  
ล ักษ ณ ะงาน ใน ห ้องผ ่าต ัด  บ ันท ึกทางการพยาบาลต ้องอำนวยความสะดวกต ่อการปฏ ิบ ัต ิได ้อย ่าง 
ต่อเนื่อง และสามารถตอบคำถามผ ู้ท ี่เก ี่ยวข ้องว ่าพยาบาลได ้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลอย ่างไรก ับผ ู้ป ่วย
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