
บทท ี่ 4

การ่วิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ีอ “ประเมินคุณภาพ 
การพยาบาลผ่าตัดและวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติงาน,, โดยผู้วิจัยได้นำเสนอข้อมูลที่ได้จากการ 
จังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้บัวยได้ร้บ และจัมภาษณ์ปัญหานละอุปสรรคในการ 
ปฎิบัตกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการของพยาบาลประจำห้องผ่าตัด 
นำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และเสนอผลการวิเคราะห์โดยใช้ตารางประกอบการบรรยาย จำแนกเป็น 
3 ตอน มีลำตับข้ันตอนในการนำเสนอตังน้ี

ตอนท่ี 1 ข้อมูลลํวนบุคคลชองผู้,ป่วยที่ถูกจังเกตการได้รบกิจกรรมการพยาบาล
ตอนท่ี 2 คุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ
ตอนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล

ผลการวเิคราะหข์อ้มลู
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ต อ น ท ี่ 1 ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละซองผู้ป่วยที่ถูกสังเกตการได้ร้บกิจกรรมการพยาบาลจำแนกตาม 
เพศ ประ๓ทของผู้ป่วย ชนิดของการได้ฒัยาระงับความร้สิก (ก= 100 )

สักษณะของผู้ป่วย จำนวน(คน) ร้อยละ

เพศ
หญิง 46 46
ชาย 54 54

ประ๓ ทซองผู้ป่วย
ผู้ป่วยใน 77 77
ผู้ป่วยนอก 23 23

ชนิดซองยาระงับความเสืกท่ีได้ร้บ
ยาระงับความเ^กที่'วร่างกาย 87 87
ยาระงับความร้สืกทางช่องไซสันหลัง 13 13

จากตารางที่ 6 แลดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ถูกสังเกตการได้รับกิจกรรมการพยาบาล 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 54 เป็นผู้ป่วยในร้อยละ 77 และได้ร้บยาระงับความร้สืกท่ี'วท่งกาย 
ร้อยละ 87



ตารางท่ี 7 ค ่าIฉล่ี ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพลัยของผู้ป่วยท่ีถูกส์'งเกตการได้รับกิจกรรม 
การพยาบาลจำแนกตามอายุ และระยะเวลาที่อยู่ในห้องผ่าตัด (ก=100)
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ลักษณะของผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิลัย

อายุ (ปี) 45.55 20.59 15-85

ระยะเวลาท่ีอยู่ในห้องผ่าตัด (นาที)
ระยะก่อนผ่าตัด 48.05 41.16 15-330
ระยะผ่าตัด 136.25 64.17 20-310
ระยะหลังผ่าตัด 132.55 29.69 60 - 240
ระยะเวลาโดยรวม 316.85 76.03 170-510

จากตารางที่ 7 แสดงให้เห้นว่าผู้ป่วยมีอายุโดยเฉลี่ย 45.55 ปี อายุท่ีน้อยท่ีสุด 15 ปี 
และอายุมากที่สุด 85 ปี ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัดโดยรวมคดมีค่าเฉลี่ย 316.95 นาที อยู่ 
ในช่วงเวลาตั้งแต่ 170 ถึง 510 นาที โดยพบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัดนานที่สุดคือ 
ระยะผ่าตัดคิดเป็นค่าเฉลี่ย 136.25 นาที อยู่ในช่วงเวลาตั้งแต่ 60 นาที ถึง 310 นาที
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ต อ น ท ี 2  ค ุณ ภ า พ ก ๆ ร พ ย า บ า ล ต า ม ม า ต ร ฐ า น เ ? ง ก ร ะ บ ว น ก า ร

ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการพยาบาลที่ผู้ป่วย 
ได้ร้บตามมาตรฐานการพยาบาล จำแนกตามการปฎบตกิจกรรมการพยาบาล 
ตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะต่างๅของการผ่าดัด

ระยะของการผ่าดัด X S.D ระดับคุณภาพการพยาบาล

ระยะก่อนผ่าดัด 77.93 11.33 ต้องปรบปรุง
ระยะผ่าดัด 86.42 7.95 ปานกลาง
ระยะหลังผ่าดัด 93.45 6.12 ดี
ตลอดทุกระยะของกา?ผ่าดัด 85.94 6.46 ปานกลาง

จากตารางที่ 8 แลดงให้เห็นว่า พยาบาลปฎิป้ตกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน 
การพยาบาลโดยรวม มีคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง คือค่าเฉลี่ย 85.94 เมื่อจำแนกตามระยะ 
ของการผ่าดัดพบว่า ในระยะหลังผ่าดัดมีคุณภาพการพยาบาลอยู่ในระดับดีระยะผ่าดัดมีคุณภาพ 
การพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง และระยะก่อนผ่าดัดมีคุณภาพการพยาบาล อยู่ในระดับต้อง 
ปร้บปรุง โดยมีค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ย 93.45, 86.42 และ 77.93 ตามลำดับ
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ต า ร า ง ท ี่ 9  ค ่า เ ฉ ล ี่ย ร ้อ ย ล ะ  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ร ะ ด ับ ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ท ี ่

ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ัร บ  จ ำ แ น ก ต า ม ก า ร ป ฎ ิป ต ิก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล  

ใ น ร ะ ย ะ ก ่อ น ผ ่า ต ัด

ก า ร ป ฎ ํบ ํต ิก า ร พ ย า บ า ล ต า ม  

ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ ก ่อ น ผ ่า ต ัด X S .D .  I
ร ะ ด ับ

ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล

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 7 7 . 2 5 1 0 .4 2 ต ้อ ง ป ร ับ ป ร ง

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 2  ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ! เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด 3 5 4 7 . 9 4 ต ้อ ง ป ร ับ ป ร ุง

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 3  ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก อุปต ิเ ห ต ุ 9 8 . 7 5 3 . 7 7 ดี
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 9 5 . 6 3 1 1 .5 0 ดี
ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 5 ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม สุขส บ า ย 8 4 1 2 .7 1 ป า น ก ล า ง

ค ่า เฉ ล ี่ย โ ด ย ร ว ม 7 7 . 9 3 1 1 .3 3 ต ้อ ง ป ร ับ ป ร ุง

จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า พยาบาลปฎิป้ติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน 
การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 77.93 ชึ่งมีคุณภาพ,ในระดับต้อง 
ปรับปรุง เมื่อจำแนกเป็นรายมาตรฐานพบว่า พยาบาลปฎิป้ติตามมาตรฐานการพยาบาลระดับดี 
คือมาตรฐานท่ี 3 ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุป้ติเหตุ และมาตรฐานท่ี 4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อ 
โดยมค่าเฉลี่ย 98.75 และ 95.63 และระดับท่ีต้องปรับป?งคือมาตรฐานท่ี 1 ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ี 
จะได้รับการผ่าตัดและมาตรฐานที่ 2 ผู้ป่วยมีความ!เกี่ยวกับการผ่าตัด โดยมีค่าเฉลี่ย 77.25 
และ35
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ต า ร า ง ท ี่ 1 0  ค ่า เ ฉ ล ี่ย ร ้อ ย ล ะ  ส ่ว น เบ ี่ย ง O iliม า ต ร ฐ า น  น ล ะ ร ะ ด ้'บ ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ท ี ่

ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ้บ  จ ำ แ น ก ต า ม ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล  

ใ น ร ะ ย ะ ผ ่า ต ัด

การปฏิบัติการพยาบาลตาม 
มาตรฐานการพยาบาลในระยะผ่าตัด X

ระดับ
S.D. คุณภาพการพยาบาล

มาตรฐานท่ี 1 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อนจาก 99.86 1.43 ดี
การจัดท่าเพี่อการผ่าตัด

มาตรฐานท่ี 2 ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจาก 82.59 16.26 ปานกลาง
การแพ้ยาและสารเคมี

มาตรฐานท่ี 3 ผู้ป่วยมีอุณหภูมีร่างกายที่เหมาะสม 84.33 24.14 ปานกลาง
ไม่ลดตํ่าหรือสูงกว่าปกติ

มาตรฐานท่ี 4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจาก 68.59 3.52 ต้องปรับปรุง
การสูญเสืยโลหิต

มาตรฐานท่ี 5 ผู้ป่วยถ่ายบัสสาวะได้ตามปกติ ไม่มีการ 72.31 40.28 ต้องปรับปรุง
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อกระเพาะบัสสาวะ

มาตรฐานท่ี 6 ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุและอันตราย 99.50 3.52 ดี
จากการผ่าตัด -ป.

มาตรฐานท่ี 7 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะการติดเชื้อ 95.93 11.10 ดี
มาตรฐานท่ี 8 ผู้ป่วยได้รับการย้ายออกจากห้องผ่าตัด 88.98 13.37 ปานกลาง

ด้วยความปลอดภัย
ค่าเฉลี่ยโดยรวม 86.42 7.95 ปานกลาง

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 1 0  แ ส ด ง ใ ห ้เห ็น ว ่า  พ ย า บ า ล ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร  

พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ ผ ่า ต ัด  ม ีค ่า โ ด ย ร ว ม เ ฉ ล ี่ย เท ่า ก ับ  86.42 ช ื้ง ม ีค ุณ ภ า พ ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  แ ล ะ เม ื่อ  

จ ำ แ น ก เ ป ็น ร า ย ม า ต ร ฐ า น พ บ ว ่า  ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่พ ย า บ า ล ป ฏ ิบ ัต ิใ น ร ะ ด ับ ด ี ค ือ 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 ก า ร จ ัด ท ่า เพ ี่อ ก า ร ผ ่า ต ัด  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 ิเหตุแ ล ะ อ ัน ต ร า ย จ า ก ก า ร ผ ่า ต ัด  แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 7 ผ ู้ป ่ว ย ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ก า ร  

ต ิด เช ื้อ  โ ด ย ม ีค ่า เ ฉ ล ี่ย  99.98, 99.50 แ ล ะ  95.93 ต า ม ล ำ ด ับ  แ ล ะ ร ะ ด ับ ท ี่ต ้อ ง ป ร ับ ป ? ง ค ีอ 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 สูญ เ ส ิย โ ล ห ิต  แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 5 ผ ู้ป ่ว ย  

ถ ่า ย ป ็ล ส า ว ะ ได้ต า ม ป ก ต ไิม่ม ีก า ร อ ่อ น แ ร ง ข อ ง ก ล ้า ม เน ื้อ ก ร ะ เพ า ะ บ ัส ส า ว ะ  โ ด ย ม ีค ่า เ ฉ ล ี่ย  68.59
แ ล ะ  7 2 .3 1  ต า ม ล ำ ด ับ
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ต า ร า ง ท ี่ 11  ค ่า เ ฉ ล ี่ย ร ้อ ย ล ะ  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น น ล ะ ร ะ ด ับ ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ผ ู้,ป ่ว ย

ไ ด ้ร ับ  จ ำ แ น ก ต า ม ก า ร ป ฎ ป ้ต ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล  

ใ น ร ะ ย ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด

ก า ร ป ฎ บ ้ต ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม  

ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด X S.D.
ร ะ ด ับ

ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล

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

9 9 . 8 5 1 .4 3 ด

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 เว ีย น โ ล ห ิต

100 0 ด

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

9 0 .0 1 2 1 . 2 8 คื

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 9 0 . 5 0 2 6 . 6 4 ดี
ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 5  ผ ู้ป ่ว ย มคี ว า ม ส ม ด ุล ข อ ง น ํ้า แ ล ะ  

อ เล ค โ ต ร ไ ล ท ์

9 6 . 0 0 1 9 .7 0 ดี

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 6 ส ่ง เส ร ม ให้ผู้ป ่ว ย มคี ว า ม ส ุข ส บ า ย  

แ ล ะ ป ล อ ด ภ ัย

88.20 9 . 8 7 ป า น ก ล า ง

ม า ต ร ฐ า น ท่ี 7  ผู้ป ่ว ย ไ ด ้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

9 6 . 3 3 7 .7 1 ดี

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 8 ผู้ป ่ว ย มีค ว า ม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ย ้า ย ่อ อ ก จ า ก  

ห ้อ ง พ ัก ฟ ืน

8 5 . 7 4 5 . 8 0 ป า น ก ล า ง

ค ่า เฉ ล ี่ย โ ด ย ร ว ม 9 3 . 4 5 6.12 ดี
จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่า พยาบาลปฎิป่ตกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการ 

พยาบาลในระยะหลังผ่าตัด มีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 93.45 ชึ่งมีคุณภาพในระดับดี นละเม่ึอ 
จำแนกเป็นรายมาตรฐานพบว่า มาตรฐานพยาบาลที่พยาบาลปฎํป่ตํในระดับดีคือมาตรฐานที่ 1 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อนจากระบบทางเดินหายใจ มาตรฐานท่ี 2 ผู้ป่วยปลอดภัยจาก 
ภาวะแทรกห้อนทางระบบไหลเวียนโลหิต มาตรฐานท่ี 3 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อน 
ทางระบบประสาท มาตรฐานที่ 4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะตกเ«อด มาตรฐานที่ 5 ผู้ป่วยมีความ 
สมดุลของนํ้าและอิเลคโตรไลท์ มาตรฐานท่ี 7 ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทางด้านอารมณ์ จิตใจ 
และลังคม โดยมีค่าเฉลี่ย 99.86,100,90.01,90.50 96 และ 96.33 และระดับปานกลางคือ 
มาตรฐานท่ี 6 ส่งเสรํมให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายและปลอดภัย และ มาตรฐานที่ 8 ผู้ป่วยมีความ 
พร้อมที่จะย้ายออกจากห้องพักฟ้นโดยมีค่าเฉลี่ย 88.20 และ 85.74
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ตารางท่ี 12 จำนวนและร้อยละของคะแนนการปฏิปติกิจกรรมการพยาบาลจำแนกตาม
มาตรฐานท่ีพยาบาลปฏิปติการพยาบาลระดับคุณภาพปานกลางและต้องปรับปรง
ในระยะก่อนผ่าดัด

มาตรฐาน/กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล 
ปฏิป้ติการพยาบาลระดับคุณภาพปานกลางแล: 
ต้องปรับปรง ในระยะก่อนผ่าดัด ก

ป ฏ ิบ ัต ิ

จ ำ น ว น  ร ้อ ย ล ะ

1 0 0 0 0

1 0 0 0 0

1 0 0 3 0 3 0

1 0 0 3 0 3 0

1 0 0 2 8 2 8

1 0 0 2 6 2 6

1 0 0 3 5 3 5

1 0 0 3 5 3 5

J 1 0 0 3 5 3 5

1 0 0 4 3 4 3

1 0 0 7 9 7 9

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 ต ้ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด

1 .  ก า ร แ น ะ น ำ ต ัว เอ ง แ ล ะ บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ท ร า บ

2 .  ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ บ ัน ท ก ล ัญ ญ า ณ ช ีพ

3 .  ก า ร ส อ บ ถ า ม ป ร ะ ว ัต ิอ ด ต  แ ล : บ ัจ จ ุบ ัน ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ใ น เร ื่อ ง

3 .1  ป ร ะ ว ัต ิก า ร แ พ ้ย า แ ล ะ ส า ร เค ม ี

3 . 2  โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว

3 . 3  ย า ท ี่ใ ช ้เป ็น ป ร ะ จ ำ

3 . 4  ก า ร ใ ช ้ส า ร เส พ ต ิด

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 2  ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ! เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด

1 . ป ร ะ เม ิน ค ว า ม พ ร ้อ ม ใ น ก า ร เร ย น ร ู้ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  เช ่น  ก า ร ร ับ ร ู้

ต ่อ พ ย า ธ ิส ภ า พ ช อ ง โ ร ค  แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า  แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิป ้ต ิต ัว ก ่อ น  

ผ ่า ต ัด  ข ณ ะ ผ ่า ต ัด แ ล ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด

2 .  ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ผ ่า ต ัด พ อ ล ัง เข ป  เช ่น  ท ่า น อ น ข ณ ะ ผ ่า ต ัด  

ต ำ แ ห น ่ง แ ล ะ ข น า ด ช อ ง บ า ด แ ผ ล

มาตรฐานท่ี 5 ผู้ป่วยมีความสุขสบาย
1. ปรับอุณหภูมิห้องให้อยู่ระหว่าง 65-70°F
2. จัดสภาพแวดลัอมให้มีบรรยากาคเงียบสงบ

จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติการตาม 
มาตรฐานพยาบาลระดับคุณภาพปานกลางและต้องปรับปรง'ในระยะก่อนผ่าตัดมี 3 มาตรฐาน คือ 
มาตรฐานท่ี 1 ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะไต้รับการผ่าตัด มาตรฐานที่ 3 ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับกา? 
ผ่าตัด และมาตรฐานท่ี 5 ผู้ป่วยมีความสุขสบาย จำแนกเป็นรายกิจกรรมมี 8 กิจกรรม
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มาตรฐาน/กิจกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาล
ปฎปิต่ติามมาตรฐานในระดบัปานกลางและ ปฎิบ้ติ
ต้องปรับป$ง ในระยะก่อนผา่ดดั ก จำนวน ร้อยละ * 1 2

มาตรฐานท่ี 2 ผูป้ว่ยปลอดภยัจากการแพน้ํา้ยาและสารเคมี
1. ตรวจสอบประ'ว้ติการแพ้น้ํายาและสารเคมีก่อน'ใช้'นายา 100 0 0

หรือสารเคมีภับผู้ป่วย

มาตรฐานท่ี 3 ผูป้ว่ยมอุีณหภูมิร่างกายทีเ่หมาะสม ไมล่ดตํา่ 
หรือสูงกว่าปกติ

1. ปรับอุณหภูมิห้องให้อยู่ระหว่าง 65-75°F และ/หรือเตรียม 100 83 83
ท่ีนอนปรับอุณหภูมิให้พร้อมท่ีจะใช้ภับผู้ป่วย 
ตามสถานะการณ์

มาตรฐานท่ี 4 ผูป้ว่ยปลอดภยัจากอนัตรายทีเ่กดิจาก 
การสญูเสียโลหต้

1 .ประเมนิและปนัทกึการสญูเสยีเลอดของผูป้ว่ยจากจำนวน 100 0 0
เลือดในขวด suction จำนวนผ้าซบัโลหต้ท่ีใช้และปริมาณ 
เลือดบริเวณรอบๆแผลผา่ดดั

มาตรฐานท่ี 5 ผูป้ว่ยถา่ยปสัสาวะไตต้ามปกต ิไมม่อีาการ 
อ่อนแรงของกล้ามเนือ้กะเพาะปสัสาวะ

1. ดแูลใหผู้ป้ว่ยถา่ยปสัสาวะก่อนเชา้หอ้งผา่ดดั 100 80 80
2. องัเกตและปันทึกจำนวนปัสสาวะ

พาทงท่ี 13 จำนวนและร้อยละของคะแนนการปฎิป้ติกิจกรรมการพยาบาล จำแนกตาม
มาตรฐานท่ีพยาบาลปฎป่ติการพยาบาลระดับคุณภาพปานกลางและต้องปรับป?ง
ในระยะผ่าดัด

20 0 0
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มาตรฐาน/กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาล
ปฎปัตํตามมาตรฐานในระตับปานกลางและ ปฎํบตํ
ต้องปรบป?ง ในระยะก่อนผ่าตัด ก จำนวน ?อยละ

พารางท่ี 13 จำนวนน«ะ?ออละ ของคะแนนการปฎํปัตกิจกรรมการพยาบาล จำนนกตาม
มาตรฐานท่ีพยาบาลปฎบตกา?พยาบาลระตับคุณภาพปานกลางและต้องปรบป?ง
ในระยะผ่าตัด (ทอ)

มาตรฐานท่ี 8 ผู้ป่วยใต้รบการต้ายออกจากห้องผ่าตัด 
ตัวซดวามปลอดภัย

1. นำอ่งผู้ป่วยและรายงานอัอภูลเก่ียวภับผู้ป่วยในระยะผ่าตัด
ต่อพยาบาลในห้องพักน้ืนในเร่ึอง
1.1 โรดและชหิดชองการผ่าตัด 100 75 75
1.2 ชหิดของการให้ยาระงับความ?รก 100 56 56
1.3 สภาวะแทรกอัอนขณะผ่าตัด** 0 - -
1.4 สภาพผู้ป่วยหลง้ผ่าตัด 100 56 56
1.5 การ!ฑษาพยาบาลท่ีต้องดูแลเปินพํเคษ** 0 - -
** ในชว่งเวลาทีอ่งัเกต ไมม่สถานการณท์ีพ่ยาบาลตอ้งปฎปตักิจกรรมการพยาบาล

จากตารางที ่ 13 นสดงให้เห็นว่า กจิกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลปฎปต่ตามมาตรฐาน 
การพยาบาลระดบัคณุภาพปานกลางและตอ้งปรบป?งในระยะผา่ตดัม ่ 5 มาตรฐานคอ มาตรฐาน 
ท่ี 2 ผูป้ว่ยปลอดภยัจากการแพนายานละสารเคม มาตรฐานท่ี 3 ผู้ป่วยมอุณพภมูร่างกายที่ 
เหมาะสม ไม่ลดต่ําหรอสูงกว่าปกต้ มาตรฐานที ่ 4 ผูป้ว่ยปลอดภยัจากอนัตรายทีเ่กดิจากการ 
สญูเกยิโลหติ มาตรฐานท่ี 5 ผูป้ว่ยถา่ยปสัสาวะ1ไต้ตามปกตํ ไมม่อาการอ่อนแรงของกอัามเนือ้ 
กะเพาะปสัสาวะ และมาตรฐานท่ี 8 ผูป้ว่ยไต!้บการตา้ยออกจากหอ้งผา่ตดัตว้ยความปลอดภยั 
จำนนกเปินรายกิจกรรมม 6 กิจกรรม
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มาตรฐาน/กิจกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาล
ปฎปํต้ติามมาตรฐานในระดบัปานกลางและ ปฎ!}ติ
พ้องปรับปÎง ในระยะก่อนผ่าดดั ก จำนวน ?อยละ

มาตรฐานท่ี 6 กง่เสรมใพผู้้ป่วยมีความสุขสบายและปลอดภยั
1 .ประเมีนสภาวะกระเพาะปัสสาวะโป้งพอง โดยดักทามหรอ 80 21 26.25

ตรวจดูบทวณห้วเหน่า
-ผู้ป่วย,!มส่ามารถถ่ายปัสสาวะไพเ้อง รายงานนพทย์เพ่ีอ 0

«วนปัสสาวะ**
-ผูป้ว่ยสามารถถา่ยปสัสาวะไดเ้องดแูลกว่ยเหลอในการดบัถา่ย 80 21 26.25

มาตรฐานท่ี 8 ผู้ป้วซมีความพ?อมท่ีจะด้ายออกจากพ้องพักพ่ีน
1 .โทรดัพฑํติดต่อกํบพยาบาลท่ีหอผู้’ปว่ยเพีอ่รายงานอาการ 89 3 3.37

ของผู้ป่วยและอุปกรณเ์ครองใดัท่ีจำเปน็จะพอ้งเต่รียมสำหรับ 
ผู้ป่วย
** ในร!วงเวลาท่ีสํง์เกต ไมม่สีถานการณ«์พยาบาลพอ้งปฎ!}ตกิิจกรรมการพยาบาล

จากตารางที ่ 14 แสดงใพเ้หน็ว่า กจิกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลปฎปิต้ติามมาตรฐาน 
การพยาบาลระดบัคณุภาพปานกลางและพอ้งปรบัปÎงในระยะหลงัผา่ดดัม ี 2 มาตรฐานคอ 
มาตรฐานท่ี 6 ก่งเสรํมใพผู้้ปว้ยมคีวามสุขสบายและปลอดภยั และมาตรฐานท่ี 8 ผูป้ว่ยมคีวาม 
พร้อมท่ีจะด้ายออกจากพ้องพักพ่ีน จำแนกเปน็รายกจิกรรมม ี 2 กิจกรรม

พารางท่ี 14 จำนวนน«ะ?อยละ ของคะแนนการปฎ!}ติกิจกรรมการพยาบาล จำนนกตาม
มาตรฐานท่ีพยาบาลปฏํบติกา?พยาบาลระดับคุณภาพปานกลางนละพ้องปรับป?ง
ในระยะหลงผ่าดัด
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ตอนท 3 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏบ«ตามมาตรฐานการพยาบาล

จากการลงัเกตการปฎปต่กิจิกรรมการพยาบาล พบวา่คณุภาพการพยาบาลผา่ตดั 
โดยรวมอลุใ่นระตบัปานกลาง เมือ่วเคราะหค์ณุภาพการพยาบาลผา่ตดัตามระยะของการผา่ตดั 
พบวา่ในระยะกอ่นผา่ตดัมคณุภาพระตบัตอ้งปรงัปÎง ในระยะผา่ตดัมคณุภาพระตบัปานกลาง 
และในระยะหลงัผา่ตดัมคณุภาพระตบัด ผูวิ้จัยรวบรวมขอ้ยูลเขง้คณุภาพโดยการลัมภาษณก์ลุ่ม 
เพ ีอ่คน้หาปญหานละอปุสรรคพ ีท่ำใหพ้ยาบาลปฎบ ัตกิจํกรรมการพยาบาลใหแ้กผ่ ูป้ ว่ย 
ในมาตรฐานพีม่คณุภาพระตบัตอ้งปรบัป^ทงคณุภาพระตบัปานกลาง คอมคะแนนเฉลีย่ตํา่กว่า 
ร้อยละ 90 โดยมพยาบาลใหล้มัภาษณจ์ำนวน 14 คน ผูวิ้จยัแบง่ผูใ้หล้มัภาษณอ์อกเปน็ 2 กลุ่ม 
ตามขัน้ตอนการปฎปํต้งิานของงานการพยาบาลผา่ตัด กลุ่มพ่ี 1 เปน็พยาบาลพีป่ฎบํต้งานในระยะ 
ผา่ตดั กลุ่มพ่ี 2 เป็นพยาบาลพีป่ฎบต้งิานในระยะก่อนและหลังผ่าตดั ในแตล่ะกลุม่มพยาบาล 
กลุม่ละ 7 คน โดยจดัใหแ้ตล่ะกลุม่มพยาบาลของแตล่ะหนว่ยผา่ตดัอย่างหอ้ยหนว่ยละ 1-2 คน

ขอ้ยลูจากการลมัภาษณ ์นา่มาวเิคราะหเ์ขง้เนือ้หา กงปญัหาและอุปสรรคในการปฎบ้ติ 
งานตามมาตรฐานพีม่คุณภาพระตบัตอ้งปรับป}งถงคุณภาพระตบัปานกลาง โดยนา่เสนอตาม
ระยะของการผา่ตดัในรายมาตรฐานและรายกจํกรรม

ปญัหาและอุปสรรคในการปฎบํตัติามมาตรฐานการพยาบาลในระยะกอ่Iพู่ๆ ตดั

มาตรฐานพ่ี 1 §ป่วยมความพร้อมพ่ีจะไต้รับการผ่าตัด

มาตรฐานน้ืมรีะตับคุณภาพต้องปรับป}ง โดยมพยาบาลปฎปิต่กิจิกรรมการพยาบาลให้ 
แก่ผูป้ว่ยเพยงร้อยละ 77.25 เมือ่พจํารณาตามรายกจิกรรม พบว่า กิจกรรมพ่ีพยาบาลปฎปัติ 
มระตับคุณภาพต้องปรับป}ง คอ

กา?แนะนา่ตวัเองและljคลาก?ทางกา?แพทยใ่หผู้ป้ว่ยทราบ การสร้างลมัฟนัธภาพ 
ระหวา่งพยาบาลและผูป้ว่ยเปน็ลีง่สำตญั การแนะนา่ตวัเองเปน็การสรา้งบรรยากาคให๓้ ดความ 
ผู้,นเคย ทำใหผู้ป้ว่ยเกดิความไขว้างใจ เช่ือกอ และเสกืปลอดภยั จากการลมัภาษณก์ลุม่พบวา่ม 
เหตุผลพีส่ามารถจัดกลุ่มไต้ 3 กลุ่มคอ

1. เจตคตติอ่กา?ปฎป๊ต ิ พยาบาลมเจตคตใินตา้นลบและไมต่ระ!ณก์กงความสำคญัของ 
การแนะนา่ตวัเอง

“ มันแปลกพีจ่ะบอกว่า ติลันช่ือ......เป็นพยาบาลหอ้งผ่าตัด"
“ การกระทำนี ้สํวนใหญใ่ข้ภับคนไข้จตเวข ภบัคนไข้พีม่ารับการผ่าตัดเราไม่ทำเพราะว่า 

โดยท่ัวไปเม่ือคนไข้มา เตา้จะเจอภบัพยาบาล"
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2. ภาระงาน จากการสมัภาษณก์ลุม่พยาบาลใหเ้หตผุลวา่ การปฎบํต้งานในระยะก่อน 
ผา่ต«ัตอ้งทำงานใหท้นัตามเวลาทีก่ำหนด ทำใหพ้ยาบาลไมส่ามารถปฎปต่ตามมาตรฐานไต้

“ ไมม่เีวลาขนาดนัน้ ห้ามีคนไต้รัก 2 รายต่อวันก็ด จะทำใหด้ท่ีสุดทุกคนเลย"
“ แคพ่าไปเปลีย่นแอผา้กแ็ทบจะไมท่นั เอาเวลาท่ีไหนมาแนะนำทัว"
“ เวลาคนไตม้าจากปา้นย่ึนใบนดํพ?อมทนัหลายคน ไหนจะต้องดูคนท่ีรับมาจากวอร์ด 

งานประจำกท็ำแทบจะไมท่นั,,
3. สกัษณะการนเทศ จากการสมัภาษณก์ลุม่พบวา่ การนเทคพยาบาลทีจ่บใหมไ่มไ่ต้ 

เห้นเร่ืองการแนะนำทัว และในต้วงท่ีปฎบติงานไม่มีการมิเทคเรองการแนะนำตัว
“ ตอนปฐมนํเทศคร้ังนรก ไมเ่หน็ละเอียดชนาดทีพ่ยาบาลต้องแนะนำตวัเลย"
“ พอเจอคนไตเ้รากเ็ตา้ไปทกัทาย ปา้เปน็อยา่งไรหา้ง..... ทกุคร้ังกท็ำแบบนี ้ไมม่ใีคร

แนะนำตัวหรอก “

การตรวจสอบสญัญาณชพ ผูป้ว่ยท่ีเตา้รับการผ่าตดัทุกราย ตอ้งเตรยมความพ?อมโดย 
ประเมนิสญัญาณชพและตรวจทางหอ้งทดลอง เม่ือผู้ปวยพ?อมท้ังทางf l งกายและจติใจจงจะ 
กำหนดวันผ่าตัด จากการสมัภาษณก์ลุม่พบว่ามเีหตผุลทีส่ามารถจดักลุม่ไต ้ 3 กลุ่ม

1. วจํๆรณญาณของพยาบาล จากการสมัภาษณก์ลุม่ พยาบาล'ใหเ้หตผุล1ว่าปฎบต้โดย 
อาตยัศวามเาเละตอ้นลุจากผูป้ว่ยเพีอ่ประกอบการตดัสนิใจในการใหก้ารพยาบาล เพีอ่'ให«้ามารถ 
ปฎํบ้ตงานไต้โดยรวดเร็ว

“ หา้ทำทกุราย งานจะตา้กว่านี"้
“ ทำเฉพาะรายทีม่ปีญ็หา.......คน1โต้ท่ีมี'ไต้ คนไต้ความต้นโลห้ตสูง"
“ ในรายทีเ่ปน็ cataract แห้วทำผ่าตัดโดยเคร่ือง phaco จะทำทกุราย แต่ห้าคนไต้เป็น 

p t e r y g iu m  ก ็ไม ่ทำ”

2. สปุกรณท์างการแพทย ์การไต้รับการสนํบสนุนต้านทรฟยากร เต้น สปุกรณ ์เคร่ืองมีอ 
เคร่ืองใต ้ ฯลฯ สามารถทำใหก้ารปฎงํตงานดำเนนํไปตว้ยด จากการสมัภาษณก์ลุม่พยาบาลให้ 
เหตุผลว่าอุปกรณท์างการแพทย่ไมเ่พยงพอ

“ ไม่ไต้วัดเพราะอุปกรณไ์ม่พอ ขนาดในห้องพักพ่ีน (เครือ่งวดัความตนัมคีวามสำคญัมาก) 
เคร่ืองวัดความตนัยังไมพ่อใต้เลย "

การสอบถามประวู้ตอดพ และป็จสุบนของผู้ปวยานเร่ือง ประวู้พกา?แพยัา โรคประจำตัว 
ยๆทีใ่ตเ้ปน็ประจำ การไตส้ารเสพตด การสอบถามในสอ์งทีเ่ก่ียวตอ้งทบัการผา่ตดั เปน็การ
ประเมนิเพีอ่วางแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมทบัสภาวะของผู้ปว่ย จากการสมัภาษณก์ลุม่ พบว่า 
มเีหตผุลทีส่ามารถจดักลุ่มไต ้2 กลุ่ม คอ
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1. ลกัษณะงาน การ!ฑษาพยาบาลในหอ้งผา่ตดัเปน็การปฎปํร่งานเปน็ฑมแบบลหลาขา 
จากการลมัภาษณก์ลุม่พยาบาลใหเ้หตผุลวา่ลามารถรบั!ประวต้ของผูป้ว่ยไหจ้ากรายงานประจำ 
ตัวของผู้ป่วย

“ ดมยาเหา้เปน็คนตกัประว้ต เพราะเก่ียวเนือ่งกับการใตอัา"
“ เดีย๋วดมยาทาม เดีย๋วนกัเรียนดมยาถาม เราไปถามอก ต้ัง 3 คร้ัง คนไห้ส์นข้ืนคงบอก 

ว่าไม่ไห้สูบ ไม่ไห้เสพ”
“ ก่ีวอร์ด เห้าห้องทำเพราะห้องป่นทํกการรับผู้ป่วย เราตจุากของ วอ?ด ก็น่าจะพอ"
“ เปิด โอ พ ด ดาร์ด ดูก็!แหว้ ไม่ห้องไปถามคนไห้ "
2. ภาระงาน จากการลมัภาษณก์ลุม่พยาบาลใหเ้หตผุลวา่ ผูป้ว่ยมารบัการผา่ตดัใน 

แต่ละวันจำมนวนมาก พยาบาลหอ้งปฎป๊ต่งานใหต้นัตามเวลากีก่ำหนด
“ คนไหเ้ยอะมาก งานก็มากท้ังตรวจลอบ ทัง้ลงทะเปยีน เลอไม,ไห้ตักประว้ร ”

มาตรฐานกี ่2 ผูป้ว่ยมคิวาม!เกีย่วกบัการผา่ตดัและการไหรั้บยาระงับความ!สกิ

กจ็กรรมตามมาตรฐานนีม้คิณุภาพระดบัหอ้งปรบัปเง พยาบาลปฎปต่กจ็กรรมการ 
พยาบาลนืใ้หแ้กผู่ป้ว่ยเพยงรอัยละ 35 เน่ือพจารณาตามรายก็จกรรม พบวา่กจ็กรรมกีพ่ยาบาล 
ปฎิป่ตมคุณภาพระดับห้องปรับป^ง คอ

การประเมนความพ?อมไนการเรยีน!ของผูป้ว่ย การใหค้วาม!เกีย่วกบัการผา่ตดั  
m  รอธบิายกงขนดและวธํกิา?ใหย้ๆระงบัความ!สกิกีผู้่ป่วยจะไห้รับ ผูป้ว่ยกีม่ารบัการผา่ตดัม 
ความเครยีดจากความเจบ็ปว่ยทางกาย มความหอ้งการทีจ่ะไหรั้บหอ้ยูลเก่ียวกับการวํนจฉยัว่า 
ปว่ยเปน็อะไร ห้องไห้รับการรักษาอย่างไรและจะมิอะไรเก็ดข้ืนบ้าง การใหค้วาม!เปน็หบา้กีข่องทกุ 
คนในทํมสุขภาพ จากการตมัภาษณก์ลุม่ พบว่า มเหตผุลก่ีสามารถจัดกลุ่มไห้ 4 กลุ่ม

1. ลกัษณะงาน พยาบาลหอ้งผา่ตดัหอ้งประเมนิความ!ของผูป้ว่ยและใหท้ำแนะนำพอ 
ลังเขป จากการลมัภาษณก์ลุม่พยาบาลใหเ้หตผุลวา่ เปน็การทำงานเาหอ้นกบับคุลากร«นๆไมม่ 
ความจำเปน็กีห่อ้งปฎปํต่อก

“ หมอไห้อธิบายมาก่อนแลัว"
“ คนไห้ไห้รับจากวอร์ดมาแลัว กาัทำอกจะขํา้กนั”
“ ดมยาเหา้หอ้งไปเยีย่มคนไห ้เพีอ่เตรยีมใหย้าและใหค้วาม!เกีย่วกบัการผา่ตดัหว้ย"

2. หอ้จำกดัในหา้นความ! ความ!เปน็สงิลำดญักีม่ผิลตอ่การปฎปต่ โดยเฉพาะการ 
พยาบาลทางหอ้งผา่ตดัยีง่เปน็การพยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลนอกจากจะหอ้งมความ!ทางหา้น
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การพยาบาลผู้ป่วยตัลยกรรมแลัวต้องมความ!เกี่ยวกับเทคน้คการผ่าตัด จากการลัมภาษณ์กลุ่ม 
พบว่า พยาบาลมต้อ1จำกัดต้านความ!เกี่ยวกับการผ่าตัด

“ ไม่ค่อยกลัาเต้าไปพูดกับผู้ป่วย ไม่ม่ันใจ ไม่เคยเห็นเลยว่าเต้าทำผ่าตัดกันอย่างไต้"
“ ยอมรับว่าไม่ค่อยไต้ให้ความ!เพราะบางทํคนไต้ถามมากตอบไม่ไต้.....«ราวพลังเลยไม่

ค่อยกลัา....ให เ้ต้ารอพูดกับหมอเองดกว่า"
3. ลภาวะชองผู้ปวย การให้ผู้ป่วยไต้ฟักผ่อนเป็นแนวทางหน่ึงในการเตรยมความพรัอม 

ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสามารถๆ!วยลดปริมาณการให้ยาระงับความ!อีก จากการลัมภาษณ์กลุ่ม 
พยาบาลให้เหตุผลว่า ผู้ป่วยนต่ละรายมความแตกต่างในการรักษานละต้องการให้ผู้ป่วยไต ้
ฟักผ่อนมากกว่า

“ คนไต้ไต้รับยา Pre-Med แต้วง่วงมาก ไม่สามารถทำไต้"
“ คนไต้หลับ ไม่อยากปลุก ผู้ๆ!วยพยาบาลบางคนพยายามที่จะลอนยังบอกเต้าเลยว่าให ้

คนไต้ฟักดกว่า "
4. ภาระงาน จากกๆรลัมภาษณ์กลุ่ม พยาบาลให้เหตุผลว่ามภาระหน้าที่ต้องปฎํป่ติ 

หลายอย่าง ตรวจลอบเอกลารนละเครึ่องใต้ ตลอดจนปันทํกเวชระเบยนทำให้ไม่มเวลา
“ เรามพยาบาลประจำ แต่ก่อนเคยทำไต้ แต่เด๋ียวน้ีขาดคนงาน บางครั้งต้องไปเข็ญเตยง 

คนไต้เต้าห้องผ่าตัด ไหนจะต้องดูนํ้าเกลอ เข็ดของ เข็คจำนวนเช้ือผ้าผู้ป่วย ต้องถูน้องผู้ !ๆวยทำ 
งาน ห้นมาอีกทํคนไต้เต้าห้องผ่าตัดไปแต้ว"

มาตรฐานท่ี 5 ผู้ป่วยมความชุขลบาย

มาตรฐานนี้มระตับคุณภาพต้องปรับปเง พยาบาลปฎํบ้ตกจกรรมการพยาบาลให้แก ่
ผู้ป่วยเพยงรอยละ 84 เนึ่อพํจารณาตามรายกจกรรม พบว่า กํจกรรมท่ีพยาบาลปฎํปัตมระตับ 
คุณภาพต้องปรับปรง คอ

กๆ?ปรับลุณหภูมห้องให้อยู่ในระหว่าง 65- 7Q°F ห้องผ่าตัดเป็นสถานที่ที่ต้องการความ 
ละอาดและปราดจากเชื้อโรค อุณหภูมํห้องที่เหมาะสมสามารถควบคุมการเจ'ริญเติบโตของ 
เชื้อโรคบางชฉดไต้ การปรับธุณหภูมห้องต้องคำน์งถงผู้ที่อยู่ในห้องต้วยจงจะเกดประโยชน์อย่าง 
แต้จรํงแต่บางครั้งพยาบาลไม่ สามารถควบคุ มอุ ณหภูมํห ้องไต้ จากการลัมภาษณ์พบว่า 
มเหตุผลท่ีไม่ลามารถปฏิป่ติไต้คํอ

1. ลุปกรณ์ควบคุมลุณหภูมห้อง ห้องผ่าตัดที่ดต้องไม่มเค่รึ๋องใต้ที่มากเก่นจำเป็นและ 
ต้องลามารถปรับอุณหภูมํไต้ตามความต้องการพยาบาลไม่สามารถปรับลุณหภูมไต้

“ ปรับนอร์ไมไต้หรอก เป็น Central air”
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“ แอร์เปิดเองไม่ไต้ ต้องรอเจัาหน้าที่อ่างนอท์ปิดให้โทรไปแต้วก็ย้ง์ไม่มีใครเปิดแอร์ให้”

การจัดสืงนวดต้อมที่มีบ??ยากๆคเงยบ«งบ ผู้ป่วยท่ีมารอผ่าตัดต้องการพกผ่อน ต้องการ 
ความเงยบ«งบเที่อเตใfยมใจหรอสามารถพูดคุยกับพยาบาลไต้«ะดวก บางรายไต้รับยาระงับ 
ความวํตกก้งวลทำให้เกดอาการง่วงชม การจัด«ถานที่ให้«ะอาดและปราดจากซึ่งรบกวน«ามารถ 
อ่วยให้ผู้ป่วยไต้พักผ่อนและลดความวํตกกังวล จากการต้มภาษณ์พบว่า มเหตุผลที่«ามารถจัด 
กคุ่มไต้ 3 กคุ่มคอ

1. ลักษณะงาน เปินงานที่ต้องติดต่อประ«านงานตลอดเวลา การติดต่อโดยตรงทำให ้
เก็ดเสืยงตังจากการพูดคุยกันและจากการใต้โทรตัพท์ซึ่งไม่«ามารถควบคุมไต้

“ บอกหมอให้ลดเสืยงเหรอ...ทำยาก บางทํเต้าเด14มาถามหาคนไต้”
“ ม่โทรตัพท์อยู่ 2 เคร่ือง มันตังตลอดเวลา คนไต้จะพักไต้อย่างไร ไม่f ว่าเปินห้องรอ 

ผ่าตัดหรอห้องปริหารจัดการ,'
2. การใต้«ถานที่ ห้องผ่าตัดควรมน«ง«ว่างพอเหมาะและห่างไกลจากซึ่งรบกวน เอ่น 

เสืยงตัง กซ่ึนเหมํน ฯลฯ เพี่อให้ผู้ป่วย«ามารถพักผ่อนไต้ จากการต้มภาษณ์พบว่า พยาบาลใต  ้
สถานท่ีห้องรอผ่าตัดเปีนห้องพักผ่อน ทำให้เก็ดเสืยงดงจากการพูดคุยกัน

“ อะไร อะไรก็มาทำตรงน้ัน ชื้ออาหาร อ่านหนังสือพํมพั คนเราพอเจอกันก็คุยกัน 
ต่างคนต่างคุย เสืยงก็ย่ิงตัง เราจะไปว่าไต้อย่างไร”

ปิผหาและgป«ร?คไนกา?ปฎิป่ติตามมาด?ฐานการพยาบาลในระยะผ่าตัด

มาตรฐานท่ี 2 ผู้ป่วยปลอดกัยจากอันตรายที่เก็ดจากการแพันายานละ«ารเคมี

มาตรฐานนี้มีระตับคุณภาพปานกลาง พยาบาลปฎิบ้ติก็จกรรมการพยาบาลให้นก,ผู้ป่วย 
เพยงรัอยละ 82.59 เมึ่อพจารณาตามรายก็จกรรม พบว่า ก็จกรรมท่ีพยาบาลปฎํบ้ติม่ระตับ 
คุณภาพต้องปรับป$ง คอ

กา?ตรวจ«อบประว่ติกา?แพันายาหรอ«า?เคมี ก่อนไต้นายาหรอ«ารเคม่กับผู้ป่วย เป็น 
การประเมน«ภาวะทางร่างกายเพี่อให้ผู้ป่วยไต้รับการดูแลรักษาพยาบาล ปลอดภัยนละ'ไม่เก็ด 
ภาวะนทรกต้อน จากการต้มภาษณ์กคุ่มพบว่า มีเหตุผลที่«ามารถจัดกคุ่มไต้ 2 กคุ่มคอ

1. ล ักษณะงาน การรักษาพยาบาลในห้องผ่าตัดต้องอาตัยการทำงานเป็นทํมแบบ 
«หลาชา จากการต้มภาษณ์กคุ่มพยาบาลให้เหตุผลว่าไม่จำเป็นต้องปฎป่ติเพราะผู้ป่วยไตรั้บการ 
ดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่น
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“ พอคนไข้เข้าห้อง ดมยาก็ซักประว้ติ เราอยู่ในห้องก็ฟังไปด้วย เค้าทำแล้วเราไม่ต้อง 
ทำอีก คอยฟังที่เด้าถามก็พอ,,

“ วอ?ด เด้าทำแล้ว ถ้าคนไข้แพ้อะไรเด้าก็จะตดป้ายบอกที่แผ่นหน้ารายงานประจำตัว
คนไข้1,

2. ภาระงาน จากการล้มภาษณ์กลุ่มพยาบาลให้เหตุผลว่า การปฎิบ้ติงานของพยาบาล 
ส่วนใหญ่เป็นงานที่เกี่ยวกับการจัดเตรืยมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใข้ทำให้ไม่มืเวลา

" พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนมากเน้นแต่การเตรืยมเครื่องมือ พอคนไข้เข้าห้อง ก็เปิดห่อผ้า 
เปิด se t ผ่าตัด ส่วนน้องเล็กๆ ล้างมือส่งเครื่องมือลูกเดยวเลย พอกลับเข้าห้องคนไข้ก็หลับไปแล้ว” 

“ เวลารบคนไข้เข้าห้องผ่าตัด เราให้ผู้ช่วยไป ผู้ช่วยก็จะย้ายผู้ป่วยขึ้นเตียงผ่าตัด เราก็ไป 
ล้างมือเตรืยมส่งผ่าตัดไม่มืเวลาคุยกับคนไข้เลย"

มาตรฐานท่ี 3 ผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกายที่เหมาะสม ไม่ลดต่ําหรือสูงกว่าปกติ

มาตรฐานนี้มืระตับคุณภาพปานกลาง พยาบาลปฎํบ้ติก็จกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้ป๋วย 
เพียงร้อยละ 84.33 เมื่อพีจารณาตามรายก็จกรรม พบว่า ก็จกรรมท่ีพยาบาลปฎิบ้ติมืระตับ 
คุณภาพต้องปรบปรุง คอ

การปรบอุณหภูมิห้องไห้อยู่ระหว่าง 65- 7Q°F จากการล้มภาษณ์กลุ่มพบว่า มืเหตุผลท่ี 
สามารถจัดกลุ่มได้ 2 กลุ่มคือ

1. อุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิห้อง การที่ห้องผ่าตัดมืเครื่องปรับอากาศเป็นระบบ 
คูนย์กลาง มืที่ปรับอุณหภูมิห้องในห้องผ่าตัดแต่ไม่สามารถปรบได้ ทำให้ไม่สามารถควบคุม 
อุณหภูมิตามที่ต้องการได้

“ แอ?........ ปรันไม่ได้"
“ แอ?เสิยบ่อย บางพีส่งซ่อมไปต้ัง 3 เดือนแล้ว ยังไม่ซ่อมเลย"
2. แพทย์ผู้ร่วมงาน จากการล้มภาษณ์กลุ่ม พยาบาลให้เหตุผลว่า การปฎิบ้ติงานในห้อง 

ผ่าตัดมืความจำเป็นที่พยาบาลต้องคำนึงถึงบรรยากาศการทำงาน ทำให้บางครั้งการไม่ลามารถ 
ปฎิบ้ติการพยาบาลได้ตามต้องการ

“ หมอบ่น ห้องมันร้อน....แอ?ไม่เย็น”
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มาตรฐานท่ี 4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากการสูญเลืยโลหิต

มาตรฐานนื้มิระดับคุณภาพต้องปรับปรุง พยาบาลปฎํบ้ตกจกรรมการพยาบาลให้แก่ 
ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 68.59 เมึ่อพิจารณาตามรายกิจกรรม พบว่า กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติมิระดับ 
คุณภาพต้องปรบปรุง คือ

กา?ประเมินและบันทึกกๆ?สูญเลืยเลือดชองผู้ป่วยจากจำนวนเลือดในขวด Suction 
จำนวนผ้าซับโลหิตที่ใช้ และปรมาณูเลือดบูรเวณรอบๆแผลน่าดัด จากการอัมภาษณ์ พบว่าม ิ
เหตุผลที่สามารถอัดกลุ่มได้ 3 กลุ่มคือ

1. อักษณูะงาน จากอักษณูะงานที่ต้องอาดัยชึ่งภันและภันทำให้ภาระงานบางประเภท 
ต้องปฎํบ้'ติงานร่วมภัน จากการอัมภาษณ์กลุ่มพยาบาลให้เหตุผลว่างานบันทึกจำนวนโลหิต 
ไม,เก่ียวช้องกับพยาบาลโดยตรงและมิผู้รับผิดชอบแล้ว 

“ เป็นหน้าท่ีของดมยา"
“ เรานับแต่จำนวนผ้าซับโลหิต ส่วนการบันทึกปริมาณโลหิตน้ันดมยาจะเป็นผู้ทำ,,
2. วํจารณญาณชองพยาบาล จากการอัมภาษณ์กลุ่มพยาบาลให้เหตุผลว่า ใช้ความรู ้

และข้อมูลของผู้ป่วยประกอบการดัดสินใจ โดยปฏิบัติกับผู้ป้วยที่มิภาวะความเลืยงต่อภาวะ 
แทรกช้อนสูง

“ ถ้าเป็นเด็กเล็กๆ เราจะช่ังน้ําหนักผ้าซับโลหิต ในรายที่เลือดออกมากๆ ถึงจะมิการ
บันทึกในสมุด”

“ คนไข้ตา เวลาผ่าดัดไม่ค่อ่ยมิเลือดออก ถ้าเลือดออกหยดเด็ยวก็ถึอว่ามากแล้ว”
“ ส่วVเมากท่ีตึก จะทำผ่าดัดเล็กๆ ใช้เวลาอันๆ... ไม่มิเลือดออกมาก ประเมินเหมิอนกัน

แต่ไม่ได้บันทึก"
3. แบบบันทึก จากการอัมภาษณ์กลุ่มพยาบาลให้เหตุผลว่า ไม่สามารถปฏิบัติ'ไต้เพราะ 

แบบบันทึกท่ีใช้ในบัจจุบันเป็นแบบบันทึกท่ีใช้เฉพาะในหอผู้ป่วย
“ ไม่รู้จะบันทึกตรงไหน ใบลืเขียว (Graphic sheet) ก็เป็นชองวอรัด ถ้าจะให้ทำก็ต้อง 

ตกลงกันก่อน,,

มาตรฐานท่ี 5 ผู้ป่วยถ่ายบัสสาวะได้ตามปกติ ไม่มิการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อกระเพาะบัสลาวะ

มาตรฐานน้ืมิระดับคุณภาพต้องปรับปรุง พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล'ให้แก่
ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 72.31 เม่ึอพิจารณาตามรายกิจกรรม พบว่า กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติมิระดับ
คุณภาพต้องปรับปรุง คือ
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ดุแลไห้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อนเข้าห้องผ่าตัด 1พ่ึอปัองกันการติดเช้ือและเพ่ีอความสุขสบาย 
ของผู้ป่วย ผู้ป่วยควรปัสสาวะก่อนเข้าห้องผ่าตัด จากกา?ล้มภาษณ์กลุ่มพบว่ามีสาเหตุที่สามารถ 
จัดกลุ่ม,ได้ 2 กลุ่มคือ

1. ภาระงาน จากการล้มภาษณ์กลุ่มพยาบาลให้เหตุผลว่าไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย 
การปฎิป่ติงานส่วนมากเป็นงานท่ีเกี่ยวกับการจัดเตรียมและเก็บเครื่องมีอ

“ ให้ผู้ช่วยพยาบาลไปรับคนไข้ ไม่ไดไปเอง.....ต้องส่งเคร่ืองมีอไปล้าง เตรียมของให้กับ
ผู้ป่วยรายต่อไป”

2. วิจารณญาณของพยาบาล ความเข้าใจและการรับรู้ความต้องการของผู้ป่วยเป็นสิ่งท่ี 
พยาบาลต้องให้ความส ำ ค ัญ  จากการล้มภาษณ์กลุ่มพบว่า พยาบาลขาดความสนใจผู้ป่วย

“ ไม่ท้นคิดจะว่าลืมก็ไม่ใช่ ที่จริงแล้วลืกๅเป็นเพราะคิดว่าไม่มีผลกระทบต่อการทำงาน 
ผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะช่วงหนึ่งแต่การผ่าตัดก็ยังทำได้ ถ้าเป็นแบบผ่าตัดตาเค้าต้องให้คนไข้ปัสสาวะ 
ทุกคนเพราะถ้าคนไข้กล้ัน ความตันในลูกตาสูง ทำผ่าตัดไม่ได้"

กา?ล้งเกตุและประเมินจำนวนปัสสาวะ จากการล้มภาษณ์กลุ่ม พบว่า การที่พยาบาลไม่ 
ได้บันทึกจำนวนปัสสาวะมีสาเหตุจาก

1. ลักษณะงาน พยาบาลให้เหตุผลว่า ไม่ใช่หน้าที่โดยตรงและมีบุคลากรทางการแพทย์ 
กลุ่มอื่นทำการบันทึกแล้ว

“ ไม่ใช่หน้าท่ี “
“ เป็นความรับผิดชอบของวิล้ญญี เราดูแลเฉพาะให้ปัสสาวะไหลสะดวก ลังเกตุสีถ้าผิด 

ปกติก็จะบอกทึมผ่าตัด พยาบาลน่าจะมีหน้าที่แค่ ดูแลให้ปัสสาวะไหลทางลายยางสะดวก ไม่มี 
การกดทับ”

มาตรฐานที่ 8 ผู้ป่วยได้รับย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดกัย

มาตรฐานนี้มีระดับคุณภาพปานกลาง พยาบาลปฎิป้ติกิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย 
เพียงร้อยละ 88.98 เมี่อพิจารณาตามรายกิจกรรม พบว่า กิจกรรมท่ีพยาบาลปฎิบ้ติมีระตับ 
คุณภาพต้องปรับปรุง คือ

กๆ?นำส่งผู้ป่วยและรายงานข้อมลเกี่ยวกับผู้ป่วยในระยะผ่าตัดต่อพยาบาลห้องพักพีน 
จากการล้มภาษณ์กลุ่ม พบว่า มีสาเหตุท่ีสามารถจัดกลุ่มได้ 2 กลุ่มคือ

1. ภาระงาน จากการล้มภาษณ์กลุ่ม พยาบาลให้เหตุผลว่าต้องรับผิดชอบต่อการจัดเก็บ 
และเตรียมเครื่องมือ ทำให้ไม่ได้นำส่งผู้ป่วยไปห้องพักพ่ีน
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“ แค่เอาเครื่องมือไปวางหลังห้องก็หมดเวลาแล้ว ถ้าเปินคนไข้ Local วางเคร่ืองมือ 
แล้วกลับมาล้างมือยังทำแทบไม่ทัน"

2. เจตคุตต่อกๆรปฏิใวัติ จากการลัมภาษณ์กลุ่มพบว่า พยาบาลมืความคิดเห็นที ่
แตกต่างยันในการนำส่งผู้ป่วยและรายงานอาการ

“ ดมยาเค้าก็ไปส่ง เค้าส่งเวรแล้ว เราไปทำอีกก็ซ้ํายัน ไม่เห็นต้องทำเลย”
“ ที่โออาร์ศัลย'ไห้พยาบาลไปส่งทุกราย เพราะเคยให้ผู้ช่วยพยาบาลไปส่ง เค้าไม่ได ้

ส่งเวรว่าคนไข้ทำผ่าตัดอะไร ต้องระวังอะไร ผลคือคนไข้แผลแยกเลย”
“ ห้องพักที่นอยู่บริเวณเดียวยับห้องผ่าตัด คนห้องพักท่ีนเข้าไปช่วยงานในห้องด้วย 

เค้ารู้อาการผู้ป่วยแล้ว ไม่ต้องบอกหรอก"

ปัญหาและอุปสรรคในกา?ปฏิบัติตามมาตรฐานกา?พยาบาลในระยะหลังผ่าตัด

มาตรฐานท่ี 6 ส่งเสริมให้ผู้ปวยมืความสุขสบายและปลอดภัย

มาตรฐานนี้มืระตับคุณภาพปานกลาง พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย 
เพียงร้อยละ 88.20 เมึ่อพีจารณาตามรายกิจกรรม พบว่ากิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติมืระตับ 
คุณภาพต้องปรับปรุง คือ

การตรวจสอบสภาวะกระเพาะปัสสาวะโปงพอง จากการลัมภาษณ์พบว่ามืสาเหตุจาก
1. เจตคติต่อกา?ปฏิบัติ พยาบาลให้เหตุผลว่า ผู้บัวยหลังผ่าตัดสามารถให้ข้อมูลหรือ 

สามารถบอกความต้องการของตนเองได้
” ไม่ไต้เปิดดูหรอก เวลาคนไข้ปวดเค้าจะบอกเราเอง”
“ จะเปิดดูเฉพาะเวลาที่คนไข้ปวดแต่ก่ายไม่ออก"

มาตรฐานที่ 8 ผู้บัวยมืความพร้อมท่ีจะย้ายออกจากห้องพักท่ีน

มาตรฐานนี้มืระตับคุณภาพปานกลาง พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้บัวย 
เพียงร้อยละ 85.75 เมื่อพิจารณาตามรายกิจกรรม พบว่า กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติมืระดับ 
คุณภาพต้องปรับปรุง คือ

การโทรตัพท์ติดต่อประสานงานยับพยาบาล ที่หอผู้บัวยเพื่อรายงานอาการชองผู้บัวย 
และอุปกรณ์เครื่องใข้ที่จำเป็นต้องเต?ยมสำหรับผู้บัวย จากการลัมภาษณ์กลุ่มพบว่า มืสาเหตุจาก

1. เจตคติต่อการปฏิบัติ พยาบาลให้เหตุผลว่าการดูแลผู้บัวยหลังผ่าตัดไม่จำเป็นต้อง 
โทรศัพท์บอก เพราะผู้บัวยหลังผ่าตัดทุกรายต้องการการพยาบาลที่คล้ายยัน
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“ไม่เห็นด้วยที่จะต้องทำทุกราย”
“ ผู้ป่วยปกติไม่ต้องเตรียมอะไรมาก ส่งเวรกับน้องผู้ช่วยพยาบาลที่ไปส่งคนไ‘รกพอแต้ว,,
“ วอรีดเค้า}วัาคนไข้เค้าเป็นอะไร มาผ่าตัดอะไร พอเราไปรับคนไข้มาห้องผ่าตัด เค้าจะ 

เตรียมเตียงไว้คอยรับคนไข้หลังผ่าตัดเลย”

ซอเสนอแนะจากผู้ให้ต้มภาษณ์กทุ่ม
1. ควรจัดให้มีการอบรมและพื่นฟูวิชาการ ในเรื่องการนำมาตรฐานการพยาบาลมาเป็น 

แนวทางในการปฏิบัติ เพื่อกระตุ้นให้บุคลากรทุกระตับตระหนักกงความสำตัญของมาตรฐาน 
การพยาบาลและการพยาบาลที่มีคุณภาพ

2. ควรจ ัดท ำแบ บบ ัน ท ึกการพ ยาบาลท ี่ม ีล ักษณ ะเป ็น แบบ ตรวจสอบรายการ  
(Checklist) เพื่อความสะดวกในการปฏิปติ และสามารถใข้เป็นข้อ!5เลให้กับบุคคลที่จะดูแลผู้ป่วย 
ในระยะต่อไป

3. ควรอำนวยความสะดวก ดูแลจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องใข้ให้เพียงพอเช่น เคร่ืองวัด 
ความตันโลหิตในระยะก่อนและหลังผ่าต ัด  และมีการติดตามการส่งช่อมเครื่องปรับอากาศให  ้
สามารถใข้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. ควรมีการปรับมาตรฐานในบางกิจกรรมเพื่อความเหมาะสมในทางปฏิปติ เช่น
* กิจกรรมการแนะนำตัว ควรเป็นในลักษณะการเน้นเรื่องเครื่องแบบและความขัดเจน 

ในการปกซื่อ และมีการแนะนำผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิดีโอ ภาพพลิก ฯลฯ
- การตรวจลอบสภาวะกระเพาะบัสสาวะโป่งพอง ควรให้ปฏิบัติเฉพาะรายกับผู้ป่วย 

ที่มีบัญหาการขับถ่ายบัสสาวะ
- การติดต่อประสานงานกับพยาบาลที่หอผู้ป่วย ควรให้ปฏิบัติเฉพาะรายที่จำเป็น 

เท่านั้น เช่น ผู้ป่วยที่ต้องการอุปกรณ์หรือเครื่องมีอพีเศษ ผู้ป่วยนอกมารับการฝาตัดและต้องเข้ารับ 
การรักษาต่อในโรงพยาบาล
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