
บทที 1 

บทนำ

ความเป็นมานละความส่าคัญฃองปัญหา

ห้องผ่าตัดเป็นสถานที่สำคัญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรม ด้วยวิธีการผ่าตัด 
รักษาโรค ตลอดจนพftขความพิการที่เกิดจากพยาธิสภาพและAiร็อเกิดจากอุป่ติเหตุ นอกจากนี ้
ห้องผ่าตัดยังเป็นสถานที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยและ/หรือรักษาโรคด้วยเครื่องมือพิเศษต่างๆ 
การให้บริการผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดถึงแม้จะเป็นช่วงระยะเวลาหนึ่ง แต่เป็นช่วงเวลาวิกฤติ 
สำหรับผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องเผชิญคับสภาพแวดล้อมและบุคคลในห้องผ่าตัดที่ไม่คุ้นเคย ผู้ป่วยท่ีมา 
รับการผ่าตัดนอกจากจะมืความกังวลเรื่องความเจ็บป่วยของตนเองแล้วยังมืความกังวลคับผลการ 
รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด เช่น ความเจ็บปวด ความปลอดภัยต่อชีวิต และความพิการที่อาจเกิดขึ้น 
ภายหลังการผ่าตัด ฯลฯ พยาบาลห้องผ่าตัดจ็งต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ทั้งทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนึ่อง ท้ังระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดในห้องพักพ่ีน 
นอกจากความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลที่ดีแล้ว พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมืความรู้ด้าน 
เทคนิคการผ่าตัดซึงได้แก่ การทำให้ปราศจากเขึ้อ การจัดเตรืยมเครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์ใน 
การทำผ่าตัด ตลอดจ14ต้องมืความสามารถในการติดต่อลื่อสาร เพี่อประสานงานกับแพทย์และ 
บุคลากรอื่น ๆ ทำให้การดำเนินการผ่าตัดสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและ 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อน

คุถ4ภาพการพยาบาลเป็นเป้าหมายที่สำคัญยิ่งที่ต้องกา?ให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทุกคน 
การพยาบาลที่มืคุถ4ภาพ หมายความอย่างไรน้ันอาจมองได้หลายแบบ ในอดีตเมื่อพูดถึงคุท4ภาพ 
การพยาบาลจะมองถึงฉัตราล่วนระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือมองเฉพาะโครงสร้างทางกายภาพ 
ท้ังหมด เช่น อาคารสถานที่ เครื่องมือเคร่ืองใช้ต่างๆ โดยเฉพาะการมองคุณภาพการพยาบาลใน 
ห้องผ่าตัดที่มักจะมองที่จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมากในแต่ละวัน การจัดเตรืยมและเก็บ 
เคร่ืองมือ เครื่องใช้หลังผ่าตัดได้เรืยบร้อย และการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามตารางผ่าตัด 
ข้ึงทำให้ผู้ป่วยมืสภาพเป็นเพิยงของล่ืงหน่ึง ลักษณะการให้กา?พยาบาลตามที่กล่าวมานี้ทำให้เกิด 
การเปรืยบเทียบคุณภาพการพยาบาลได้ไม่ต่างจากงานของคนดูแลบ้าน การทำงานของพยาบาล 
ไม่แตกต่างจากการทำงานของเครื่องจักร (สมคิด โพธ๋ึชนะพันธ์, 2527: 40) Fehlau ( 1975: 712) 
กล่าวว่าแนวคิดนี้เป็นแนวคิดเก่า ล้าสมัย การปฎํป่ติการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัดนั้นต้องม ื
ประสิทธิภาพควบคู่กับความถูกต้องและมืมาตรฐาน ฟาริดา อิบราอิม (2537: 140) กล่าวว่า
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การมองคุณภาพจะต้องมองใน 3 ล ักษณะคือ 1) มองในรูปของโครงสร้างการพยาบาล 
(Structure) โดยบุ่งไปที่ระบบการปฏิบัติงาน 2) มองที่กระบวนการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย 
(Process) โดยบุ่งท่ีกิจกรรมการปฏิป่ติงานของพยาบาลเป็นสำคัญ 3) มองท่ีผลการปฎํบ้ติงานท่ี 
ผู้ป่วยใต้รับ (Outcome) โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ป่วยไปสุภาวะสุขภาพตาม 
เกณ,ท์ที่กำหนด การมองคุณภาพการพยาบาลในลักษณะดังกล่าวสามารถกำหนดไต้ในรูปของ 
มาตรฐานการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลกำหนดได้จากความคาดหวังของลังคม วิชาชีพ และความรู ้
ทางวิทยาศาสตร์ (The American Nurse Association,1975) มาตรฐานการพยาบาลจึงเป็นองค์ 
ประกอบสำคัญของวิชาชีพ เพราะมาตรฐานช่วยเน้นเป้าหมายของการปฎิบ้ติงาน ช่วยให้การ 
ปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมิระบบ และท ี่สำค ัญ ค ือใช ้เป ็น เครองมือในการประเมินคุณภาพ 
การพยาบาลไต้ (ลัมพันธ์ หิญชีระนันท์, 2529: 20, ฟาริดา อิบราฮิม, 2530: 646) สถาบันหรือ 
หน่วยงานที่ให้บริการพยาบาลไต้ตระหนักถึงความสำคัญและดำเนินการสร้างมาตรฐานการ 
พยาบาลประเภทต่างๆ ห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานหน่ึงที่เห็นความสำคัญของการให้การพยาบาลที ่
มิคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผ่าตัดไต้มิการพยายามกระทำอย่างต่อเนื่องโดยในป ี
พ.ศ. 2525 สมาคมพยาบาลแห่งชาติ (The American Nurse Association, ANA) และองค์กร 
วิชาชีพพยาบาลผ่าตัดแห่งสหรัฐอฌ่ริกา (Association of Operating Room Nurse, AORN) 
ไต้สร้างและใช้มาตรฐานการพยาบาลผ่าตัดเป็นแนวทางในการปฏิบัติ สำหรับประเทศไทย ~ 
สถาบันหรือหน่วยงานไต้มิการสร้างมาตรฐานการพยาบาลในห้องผ่าตัดโดยปี พ.ศ. 2532 
คณะกรรมการฝ่ายวิชาการชองงานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลคิริราช ไต้สร้างมาตรฐานเชิง 
กระบวนการสำหรับผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ต่อมาในปีพ.ศ. 2535 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 
โรงพยาบาลรามาธิบคื ไต้สร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด และในปีพ.ศ. 2538 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ไต้สร้างมาตรฐานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์/ 
โรงพยาบาลทั่วไปโดยครอบคลุมงานการพยาบาลในห้องผ่าตัดต้วย

เพื่อเป็นการประกันคุณภาพการพยาบาลและให้บริการที่มิคุณภาพสูงสุดตามหลักการ 
และความรู้ทางวิชาชีพ จึงต้องมิการล่งเสริมและควบคุมให้มิมาตรฐานคุณภาพในระดับท่ีต้องการ 
อย่างต่อเนื่อง (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2538: 86) เนื่องจากคุณภาพการพยาบาลมิลักษณะเป็น 
พลวัตรคือมิการฟลี่ยนแปลงตามเวลา สถานท่ี และสภาพการณ์ (ละออ ทุตางถูร, 2529: 6) 
มาตรฐานการพยาบาลจึงต้องยืดหยุ่น สามารถปรับปรูงเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
(ไขแสง ชวคิริ, 2538:35) ป็จจุบันความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ มิความเจริญรูดหน้าอย่าง 
รวดเร็ว คัลยแพทย์และวิลัญญีแพทย์ใต้นำเทคนิคและวิธีการผ่าตัดใหม่ๆ ตลอดจนนำอุปกรณ์ท่ี
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ทันสมัยมาใ,รในการรักษาผู้ป่วย ความต้องการของผู้ป่วย ทัลยแพทย์นละวิสัญญีนพฑย์ท่ีมีต่อการ 
ให้บริการพยาบาลผ่าทัดมีเพิ่มขึ้น คุณภาพการพยาบาลผ่าทัดจึงมีความจำเป็นที่จะต้องพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการพยาบาลผ่าทัดในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็นดูนย์รวมชอง 
วิทยาการและความก้าวหห้า การรักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อน รวมท้ัง์เป็นสถานท่ีศึกษาและดู 
งานและปึกปฏิบัติงานของมักศึกษาในทีมสุขภาพ รวมถึงการลมับสนุนทางด้านวิชาการแก ่
หน่วยงานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน จึงจำเป็นต้องเป็นนบบอย่างท่ีดีในเร่ือง 
การให้การพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรุฐาน เท่าที่ผ่านมามีการประเมีนคุณภาพโดยใซ้มาตรฐาน 
เป็นเกณฑ์มาบ้างแล้ว เช่นปี พ.ศ. 2524 ถนอมขว้ญ ทวินูรณ์ ได้ศึกษาเรึ่องการประเมินคุณภาพ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ในปีพ.ศ. 2531 วาริ กังใจ ได้ศึกษาเร่ืองการประเมิน 
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อหลอดลมทางปาก ต่อมาในปีพ.ศ. 2537 สุดารัตน์ 
สิทธิสมปติ ได้ศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทีใช้เครื่องช่วยหายใจ และในปีพ.ค. 2540 อญัชล ี
นวลคล้ายและรุจิเรค ธนูรักษ์ ได้ศึกษาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่มีออสโตมี่ แต่ยังไม่การ่วิจัย 
เพี่อศึกษาคุณภาพการพยาบาลควบคู่กับการวิเคราะห์ป่ญหานละอุปสรรคชองการปฏิบัติงาน 
อันจะเป็นประโยชน์การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลเนื่องจากข้อมูลที่ได้จากสถานการณ์จริง 
สามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพได้อย่างเหมาะสม

จากข้อมูลและเหตุผลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ม  ี
ประสิทธิภาพจำเป็นต้องมีการประเมินคุณภาพการพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ีอประโยชน์ในการ 
ปรับปรุงคุณภาพบริการให้ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะประเมินระดับคุณภาพการพยาบาล 
ผ่าทัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนื่ง ซึ่งยังไม่มีการศึกษาด้วยวิธิการวิจัยถึงคุณภาพ 
การพยาบาลผ่าทัดที่นำมาตรฐานเชิงกระบวนการมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยใช้มาตรฐานเป็นเกณฑ์บ่งขึ้ถึงระทับคุณภาพ ตลอดจนวิเคราะห์บ้ญหานละอุปสรรคของการ 
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล เพี่ออธิบายข้อมูลและสภาพความเป็นจริงในการปฏิป่ติงาน 
อันจะเป็นประโยชน์ไนการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วยและ 
หน่วยงานต่อไป

วัตถุประ:สงคชองการ่วิจัย
1. เพี่อศึกษาคุณภาพการพยาบาลผ่าทัดในระยะก่อนผ่าทัด ระยะผ่าทัด และระยะหลัง 

ผ่าทัด ตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าทัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
2. เพี่อวิเคราะห์ป็ญหานละอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ 

พยาบาล ผ่าทัดของพยาบาลห้องผ่าทัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
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ปัญหาในการวิจัย

1. คุณภาพการพยาบาลผ่าตัดตามมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด อยู่ในระดับใด
2. ปัญหานละอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด เป็นอย่าง'ไร

แนวเหตุผลใบการวิจัย

คุณภาพการพยาบาลเป็นเป๋าหมายที่สำคัญยิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้บัวยทุกคน 
/  Ellis (19943: 3) กล่าวว่า คุณภาพเป็นลักษณะที่แสดงผลของการปฏิบัติที่ดีเสิศ โดยเปรยบเทียบ 

กับเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งสามารถวัดใต้ลอดคล้องกับกุลยา ตันติผลาชีวะ (2533: 40) ที่กล่าวว่า 
มาตรฐานคอเกณฑ์ คุณภาพดีอผลลัพธ์ที่ดีที่เป็นไปตามเกณฑ์ มาตรฐานจืงเป็นตัวกำหนดการให ้
การพยาบาลที่มีคุณภาพ

การควบคุมคุณภาพการพยาบาลหมายถึง นผนงานหรือโครงการที่ประกอบด้วย 
กิจกรรมหลากหลาย ที่ใช้ตรวจสอบการพยาบาลเพี่อยนยันการปฏิบัติการพยาบาลอย่างดีที่สุด 
บ่งข้ึจุดดี จุดต้อย เพี่อน่าไปยู่การปรับป^นปล่ียนแปลงอย่างสร้างสรรค์ (ประคอง อินทรสมบัติ, 
2534: 5) การควบคุมคุณภาพอาคัยองค์ประกอบ 3 อย่าง 1) มาตรฐานกำหนดคุณภาพ 2) ระบบ 
การตรวจสอบ 3) การปรับปรุงแก้ใ'ข (ฟารืดา อิบราฮิม, 2530: 634)

การควบคุมคุณภาพกระทำอย่างจรืงจังในประเทศสหรัฐอฟรืกาตั้งแต่ปีค.ศ. 1973 โดย 
กำหนดให้มหน่วยงานตรวจสอบมาตรฐานวิชาชีพ (Professional Standard Review 
Organization, PSRO) มีองค์กรเอกชนทำหน้าที่รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (The Joint 
Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations, JCAHO) ทำให้ฝ่ายการ 
พยาบาลทุกโรงพยาบาลสร้างมาตรฐานการพยาบาลในทุกระดับ เพี่อพร้อมที่จะไต้รับการ 
ตรวจสอบ สมาศมฑยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา ( The American Nurse Association, ANA) 
ไต้กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติการเพี่อให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และ 
องค์กรวิชาชีพพยาบาลผ่าตัดแห่งสหรัฐอฌรืกา (Association of Operating Room Nurse, 
AORN) ไต้สร้างมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัดและใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 
องค์กรต่างๆ ดังกล่าวต่างมีจุดประสงคํในการจัดสร้างมาตรฐานเพี่อใช้เป็นเกณฑ์ควบคุมคุณภาพ

การควบคุ มมาตรฐานการปฏิบัติ การพยาบาลในประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานใด 
รับผิดชอบโดยตรง ต้วยความสำน่กในหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีวิชาชีพมีต่อลังคม พยาบาลทุกคน 
จึงควรปฏิบัติการพยาบาลให้บรรลุถึงมาตรฐานที่วางไว้ มาตรฐานจะไม่เกิดประโยชน์ถ้า
ผู้ปฏิบัติหรือผู้เก่ียวช้องไม่มีความร้สืกผูกพันธ์ว่าต้องปฏิบัติตาม เพี่อรักษาคุณภาพการพยาบาลไว ้
ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลห้องผ่าตัด จึงมีความสนใจที่จะดีกษาระดับคุณภาพการพยาบาล
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ผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ที่มีการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลเป็นแนวทาง 
ปฏิบัติ ตลอดจนวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิป้ติการพยาบาลตามมาตรฐาน ข้อภูล 
และสภาพความเป็นจริงในการปฏิบัติงานสามารถนำไปเป็นแนวทางปรับปรุงคุณภาพการ 
พยาบาล เพ่ือให้เกดประสิทธํภาพสูงสุดต่อผู้ป่วยและหน่วยงานต่อไป

ขอบเขตการ่วิจัย
การคืกษาคุณภาพการพยาบาลผ่าตัดในการว ิจ ัยคร้ังน้ี เป็นการศกษาโดยการลังเกต 

การปฏิป่ติกิจกรรมหรอการกระทำต่างๆ ของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ 
การผ่าตัดโดยพจารณาตามมาตรฐานเซิงกระบวนการ คืกษาในหน่วยผ่าตัดตัลยศาสตร์ทั่วไป 
หน่วยผ่าตัดประสาทตัลยศาสตร์ หน่วยผ่าตัดออร์โธปิดิกลั หน่วยผ่าตัดจักชุ; หน่วยผ่าตัดโสต ศอ 
นาสิก หน่วยผ่าตัดอุบติเหตุ และหน่วยพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด

คำจำกัดความทใบการวิจัย
1. ค ุณภาพการพยาบาลผ่าตัด หมายถึง ลักษณะที่ตีของการพยาบาลตามการลังเกต 

การปฏิบัติกิจกรรมหริอการกระทำต่างๆของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยตาม 
มาตรฐานเซิงกระบวนการของงานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล 3 ระยะคือ

1.1 ระยะก่อนผ่าตัด หมายถึง ระยะต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดและขณะรอผ่าตัด 
ที่ห้องรอผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยย้ายไปนอนบนเตียงผ่าตัดประกอบด้วยมาตรฐานการพยาบาล 
ผ่าตัด 5 มาตรฐานได้แก่ 1) ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะได้รับการผ่าตัด 2) ผู้ป่วยมีความ!เกี่ยวกับ 
การผ่าตัดและการได้รับยาระงับความ!ลึก 3) ผู้ป่วยปลอดกัยจากชุบ้ติเหตุ 4) ผู้ป่วยปลอดภัย 
จากการติดเชื้อ 5) ผู้ป่วยมีความสุขสบาย

1.2 ระยะผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยนอนบนเตียงผ่าตัด ได้รับยา 
น่าสลบจนกระทั่งผ่าตัดเสร็จเริยบร้อยและเคลื่อนย้ายไปห้องพักพื่น ประกอบด้วยมาตรฐานการ 
พยาบาลผ่าตัด 8 มาตรฐานได้แก่ 1) ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกข้อนจากการจัดท่าเพื่อ 
การผ่าตัด 2) ผู้ป่วยปลอดภัยจากลันตรายที่เกิดจากการแพ้ยาและสารเคมี 3) ผู้ป่วยมีอุณหภูมิ 
ร่างกายที่เหมาะสม ไม่ลดตํ่าหริอสูงกว่าปกติ 4) ผู้ป่วยปลอดภัยจากลันตรายที่เกิดจากการ 
สูญเลึยโลหิต 5) ผู้ป่วยก่ายปัสสาวะได้ตามปกติไม่มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนี้อกระเพาะ 
ปัสสาวะ 6) ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุและลันตรายจากการผ่าตัด 7) ผู้ป่วยปลอดภัยจาก 
ภาวะการติดเชื้อ 8) ผู้ป่วยได้รับการย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย
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1.3 ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักที่เน หมายถึง ระยะตั้งแต่ผู้ป่วย่ฟืนจากการให้
ยาสลบและย้ายจากห้องผ่าตัดมายังห้องพักพื่น จนกระทั่งสามารถย้ายกลับหอผู้ป่วยหรอ 
กลับบ้านได้ ประกอบด้วยมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด 8 มาตรฐานได้แก่ 1) ผู้ป่วยปลอดภัยจาก 
ภาวะแทรกช้อนจากระบบทางเดินหายใจ 2) ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อนทางระบบ 
ไหลเวียนโลหิต 3) ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อนทางระบบประสาท 4) ผู้ป่วยปลอดภัยจาก 
ภาวะตกเลือด 5) ผู้ป่วยมีความสมดุลของนํ้าและ?แ ล คโตรไลท์ 6) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสุข 
สบายและปลอดภัย 7) ผู้ป่วยได้ร์บการตอบสนองทางด้านอารมณ์จิตใจ และลังคม 8) ผู้ป่วยมี 
ความพร้อมท่ีจะย้ายออกจากห้องพักฟืน

2. พยาบาลห ้องผ่าตัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลท่ีปฎิบ้ติการ 
พยาบาลผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งปฎิป่ติงานในหน่วยผ่าตัดตัลยกรรมทั่วไป หน่วยผ่าตัดประสาท 
ตัลยศาสตร์หน่วยผ่าตัดออร์โธปิดิกลั หน่วยผ่าตัดจักชุ; หน่วยผ่าตัดโสต ศอ นาสิก หน่วยผ่าตัด 
อุป่ติเหตุ และหน่วยพักรอดูอาการก่อนและหลังผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

3. ปัญหาการปฏิบ ้ติงาน หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ให้ลัมภาษณ์ เกี่ยวภับปัญหา 
และอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถปฎิป่ติการพยาบาล ตามมาตรฐานพยาบาลผ่าตัดที่กำหนดไว ้
ในเมาตรฐานท่ีมีคุณภาพระตับต้องปรับปรุงถึงระดับปานกลาง

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้ร้บ
1. ด้านบริหาร ได้'ช้อมูลเก่ียวภับระตับคุถ4ภาพการพยาบาลผ่าตัด'ใน 3 ระยะคือระยะ 

ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการปฎิป่ติตาม 
มาตรฐานเพื่อเป็นแนวทางในการปรบปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผ่าตัด

2. ด้านบริการ ได้ข้อมูลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของพยาบาล 
ในการให้การพยาบาล แก่ผู้ป่วย

3. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในกวร่วิจัยเกี่ยวภับคุณภาพการพยาบาลทางห้องผ่าตัด 
ซึ่งเป็นการพยาบาลเฉพาะทาง
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