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บทคัดย่อ 
 รูปแบบงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องผ่าตัด 
จ านวน 10 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ด าเนินการวิจัยในระหว่างวันที่ 31 
มกราคม ถึง 14 มีนาคม 2567 ระยะเวลา 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ paired t - test 
 ผลการวิจัย มีดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โดย
ภาพรวม พบว่า ก่อนและหลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจากระดับมากเป็นมากที่สุด (X=22.60/35.50, 
SD=4.42/2.83) 2) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ ผู้รับบริการต่อระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โดยภาพรวม 
พบว่า ก่อนและหลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจากระดับมากเป็นมากที่สุด (X=20.40/35.66, SD=3.06/1.07) 3) 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจทั้งจากกลุ่มตัวอย่างบุคลากรและผู้รับบริการพบว่า หลังการพัฒนาระบบ มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าหลังการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 4) ความคิดเห็นต่อการบริการของ ผู้รับบริการ ในด้าน
ความคิดจะกลับมาใช้บริการอีกครั้งหรือไม่ หลังพัฒนาพบว่า มั่นใจว่าจะกลับมาอีกร้อยละ 90 ส่วนการแนะน ามาใช้บริการที่นี่
อีกร้อยละ 100  
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด, มาตรฐานบริการผู้ป่วยห้องผ่าตัด, การพัฒนาระบบ 
 

ABSTRACT 
 The format of this research is action research (Action Research) in developing a nursing service 
system for operating room patients. Na Kae Hospital Nakhon Phanom Province The objective is to develop 
and study the results of developing a nursing service system for operating room patients. Na Kae Hospital 
Nakhon Phanom Province Sample size were 10 patients who came to receive services at the operating 
room by purposive selection. Data were collected by questionnaire The research was conducted between 
31 January and March 14, 2024, period of 6 weeks. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and paired t - test. 
 The results of the research are as follows: 1 )  Average satisfaction of personnel with the nursing 
service system for operating room patients. Overall, it was found that before and after the system was 
developed, the average satisfaction was from a high level. is the most (X=22.60/35.50 , SD=4.42/2.83) 2) 
Average satisfaction of Overall, the service recipients of the operating room nursing service system found 
that before and after the system was developed, they had an average of satisfaction from the highest 
level to the highest. (X=20.40/35.66 , SD=3.06/1.07) 3) When comparing the average satisfaction values 
from both personnel and service recipient samples, it was found that After system development There is 
a statistical significance of 0 .05  in the mean satisfaction increase than after the system development. 4 ) 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนาแก 
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The service recipients' opinions on the service in terms of whether or not they will come back to use the 
service again. After development, it was found that I'm sure I'll come back 90%, and I'll recommend 100% 
to use the service here. 
Keywords : nursing care for operating room patients, operating room patient service standards, system 
development 
 
บทน า
 จากมาตรฐานองค์การอนามัยโลก  และ
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ได้
ก าหนดให้มีการตรวจสอบการ ผ่าตัด เพื่อให้ การ
ผ่าตัดถูกต้อง ปลอดภัย มีการควบคุม และป้องกัน
อุบัติการณ์ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เนื่องจากการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด เป็นการให้บริการดูแลผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดและผู้ป่วยที่มารับการรักษาต่าง ๆ 
ที่ต้องกระท าในห้องผ่าตัด ให้การดูแลตั้งแต่ ระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่ าตัด 
รวมทั้งประสานกับทีมการพยาบาลในหอผู้ป่วย 
หรือหน่วยบริการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอีกด้วย
พยาบาลผ่าตัดนอกจากมีความรู้พื้นฐานทางการ
พยาบาลแล้ว ยังต้องมีความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนและ
วิธีการผ่าตัดและมีความช านาญเฉพาะทางด้าน
อุปกรณ์ หรือเครื่องมือพิเศษที่ได้รับการฝึกฝนใน
การช่วยท าผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่าง
ปลอดภัย1,2 
 ระบบบริการทางการพยาบาลผ่าตัด เป็น
การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด 
และระยะหลัง ผ่าตัดโดยเน้นถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญ รวมถึงการประสานงานในทีม
พยาบาลห้องผ่าตัดวิสัญญี และทีมการพยาบาลใน
หอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด พยาบาลผ่าตัด
นอกจากมีความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลแล้ว ยัง
ต้องมีความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการผ่าตัด และ
มีความช านาญเฉพาะทางด้านในการใช้เครื่องมือ
ผ่าตัดร่วมกับ เทคโนโลยีใหม่ๆ ได้อย่างถูกต้องและ
ช านาญ ในขณะเดียวกันก็ต้องใช้กระบวนการแก้ไข
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยให้ ได้รับความปลอดภัย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในห้อง
ผ่าตัด รวมถึงการรักษาสิทธิของผู้ป่ วยความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยจากการผ่าตัดวัดได้จากการ

ท างานที่ไม่มีความผิดพลาด ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ทั้ งก่อน ผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด เช่น 
ความถูกต้องในการระบุตัวผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 
ต าแหน่งที่ผ่าตัด และ ประเภทของการผ่าตัดไม่พบ
การบาดเจ็บจากของมีคม รวมถึงการไม่มีสิ่งตกค้าง
ในตัวผู้ป่วย แต่ถ้ามีความผิดพลาดเกิดขึ้นหรือเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางศัลยกรรม เช่น การ
ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดชนิดการผ่าตัด การมีสิ่ง 
ตกค้างในตัวผู้ป่วยหลังการผ่าตัด และการเสียชีวิต
อย่างกะทันหันของผู้ป่วยที่แข็งแรงดี จนส่งผล
กระทบ โดยตรงต่ อ  ผู้ ป่ วยและโรงพยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย์อาจถูกฟ้องร้อง ท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก2 
 ปัจจุบันงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม พบข้อมูล
เกี่ยวกับการให้บริการและการพยาบาลผู้ป่วยห้อง
ผ่าตัดในปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่า (1) การท า
ผ่าตัด/หัตถการผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดชนิด 
โดยมีจ านวนครั้ง พบว่ามีจ านวน 1, 0, และ 1 ครั้ง 
ตามล าดับ (2) การเกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัด 
พบว่ามีจ านวน 0, 1 และ 1 ครั้ง ตามล าดับ (3) 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด พบว่ามีจ านวน 
0 , 1  แ ล ะ  1  ค รั้ ง  ต าม ล าดั บ  (4 ) ก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่ามีจ านวน 0 , 1 
และ 1 ครั้ง ตามล าดับ (5) สิ่งตกค้างในตัวผู้ป่วย
ผ่าตัด พบว่ามีจ านวน 0, 1 และ 0 คร้ัง ตามล าดับ 
(ที่มา : เวชระเบียนและงานผู้ป่วยนอก รพ.นาแก) 
จากข้อมูลประเด็นคุณภาพเพื่อความท้าทายของ
องค์กรตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 ของ
งานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนา
แกพบว่า ปัญหาการบริการพยาบาลผู้ป่วยห้อง
ผ่ าตั ด  ที่ ยั ง ไม่ ได้ ป ฏิ บั ติ ต ามม าตรฐาน กา ร
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พยาบาลห้องผ่าตัดวิสัญญี และทีมการพยาบาลใน
หอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด พยาบาลผ่าตัด
นอกจากมีความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลแล้ว ยัง
ต้องมีความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการผ่าตัด และ
มีความช านาญเฉพาะทางด้านในการใช้เครื่องมือ
ผ่าตัดร่วมกับ เทคโนโลยีใหม่ๆ ได้อย่างถูกต้องและ
ช านาญ ในขณะเดียวกันก็ต้องใช้กระบวนการแก้ไข
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยให้ ได้รับความปลอดภัย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในห้อง
ผ่าตัด รวมถึงการรักษาสิทธิของผู้ป่ วยความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยจากการผ่าตัดวัดได้จากการ

ท างานที่ไม่มีความผิดพลาด ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ทั้ งก่อน ผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด เช่น 
ความถูกต้องในการระบุตัวผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 
ต าแหน่งที่ผ่าตัด และ ประเภทของการผ่าตัดไม่พบ
การบาดเจ็บจากของมีคม รวมถึงการไม่มีสิ่งตกค้าง
ในตัวผู้ป่วย แต่ถ้ามีความผิดพลาดเกิดขึ้นหรือเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางศัลยกรรม เช่น การ
ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดชนิดการผ่าตัด การมีสิ่ง 
ตกค้างในตัวผู้ป่วยหลังการผ่าตัด และการเสียชีวิต
อย่างกะทันหันของผู้ป่วยที่แข็งแรงดี จนส่งผล
กระทบ โดยตรงต่ อ  ผู้ ป่ วยและโรงพยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย์อาจถูกฟ้องร้อง ท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก2 
 ปัจจุบันงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม พบข้อมูล
เกี่ยวกับการให้บริการและการพยาบาลผู้ป่วยห้อง
ผ่าตัดในปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่า (1) การท า
ผ่าตัด/หัตถการผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดชนิด 
โดยมีจ านวนครั้ง พบว่ามีจ านวน 1, 0, และ 1 ครั้ง 
ตามล าดับ (2) การเกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัด 
พบว่ามีจ านวน 0, 1 และ 1 ครั้ง ตามล าดับ (3) 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด พบว่ามีจ านวน 
0 , 1  แ ล ะ  1  ค รั้ ง  ต าม ล าดั บ  (4 ) ก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่ามีจ านวน 0 , 1 
และ 1 ครั้ง ตามล าดับ (5) สิ่งตกค้างในตัวผู้ป่วย
ผ่าตัด พบว่ามีจ านวน 0, 1 และ 0 ครั้ง ตามล าดับ 
(ที่มา : เวชระเบียนและงานผู้ป่วยนอก รพ.นาแก) 
จากข้อมูลประเด็นคุณภาพเพื่อความท้าทายของ
องค์กรตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 ของ
งานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนา
แกพบว่า ปัญหาการบริการพยาบาลผู้ป่วยห้อง
ผ่ าตั ด  ที่ ยั ง ไม่ ได้ ป ฏิ บั ติ ต ามม าตรฐาน กา ร

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดให้ได้อย่าง
ครอบคลุม ซึ่งประกอบด้วย มาตรฐานที่ 1 การ
พยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 1.1 การประเมินปัญหา
ความต้องการและเตรียมความพร้อม ผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด 1.2 การเตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัด
และอุปกรณ์  เครื่องมือ มาตรฐาน  ที่  2 การ
พยาบาลระยะผ่าตัด มาตรฐานที่ 3 การพยาบาล
ระยะหลังผ่าตัด มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง 
มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ มาตรฐานที่ 6 
การคุ้มครองภาวะสุขภาพ มาตรฐานที่  7 การให้
ข้อมูลและความรู้ ด้านสุขภาพ มาตรฐานที่ 8 การ
พิทักษ์สิทธิผู้  ป่วย มาตรฐานที่  9 การบันทึก
ทางการพยาบาล1 
 อย่างไรก็ตามในแต่ละปีงานการพยาบาล
ผู้ป่ วยห้องผ่ าตัด  โรงพยาบาลนาแก จั งหวัด
นครพนมมีจ านวนผู้รับบริการในห้องผ่าตัด ดัง
ข้อมูลผู้รับบริการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2564-
2566 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดท าหมัน จ านวน 
4, 3, 2 ราย มีจ านวนไม่มากต่อปีเนื่องจากแพทย์มี
ความช านาญไม่เพียงพอ แต่จะมีหัตถการใหญ่ที่
ต้องท าในห้องผ่าตัด ที่ต้องใช้ความสะอาดและ
ปลอดเชื้อ เช่น การจี้หูด ,การท าแผลขนาดใหญ่ 
Excision,ผ่าตัดเล็ก เป็นต้น ซึ่งมีจ านวน เฉลี่ยปี 
2564-2566 จ านวน 36,25,30 ราย ตามล าดับ 
เฉลี่ยเป็น 3,2 และ 3 รายต่อเดือน ตามล าดับ 3 
อย่างไรก็ตามงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม บุคลากรใน
ห้องผ่าตัดมีท้ังหมด 11 คน ประกอบด้วยพยาบาล
วิชาชีพ 9 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
คนงาน 1 คน ในการผ่าตัดทั่วไปเจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัดที่เข้าร่วมทีมผ่าตัดประกอบด้วย พยาบาล 2 
คน ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 1 คน และคนงาน 1 คน ซึ่ง
มีหน้าที่ดังนี้ พยาบาลคนที่ 1 เป็นหัวหน้าทีมท า
หน้าที่ผู้ช่วยผ่าตัด พยาบาลคนที่  2 ท าหน้าที่
พยาบาล ส่งผ่าตัด (scrub nurse) ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ท าหน้าท่ีแทนพยาบาลในต าแหน่งพยาบาล
ช่วยทั่วไป (circulate nurse) และคนงานมีหน้าที่
ท าความสะอาดห้องผ่าตัดและเก็บขยะ ส าหรับ

ภาวะที่การผ่าตัดมีความยุ่งยากซับซ้อนจะเพิ่ม
พยาบาลช่วยผ่าตัด (second assistant) อีกหนึ่ง
คน นอกจากนี้พยาบาลห้องผ่าตัดทุกคนยังสลับกัน
หน้าที่ เป็นหัวหน้าเวร ( in-chart nurse) ซึ่งท า
หน้าที่บริหารจัดการห้องผ่าตัดโดยมีหัวหน้างาน
ห้องผ่าตัดและผู้ช่วยหัวหน้างานห้องผ่าตัดท าหน้าที่
เป็นผู้ให้ค าปรึกษา ในการให้บริการของพยาบาล
ห้องผ่าตัดนั้นในระยะก่อนผ่าตัดพยาบาลมีบทบาท
ในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจก่อนผ่าตัด เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ 
เตรียมความพร้อมของห้องผ่าตัด และเตรียมความ
พร้อมในการช่วยทีมผ่าตัด ในระยะผ่าตัด พยาบาล
มีบทบาทในการตรวจสอบความถูกต้องของตัว
บุคคล จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมกับประเภทการ
ผ่าตัด ท าความสะอาดผิวหนังก่อนผ่าตัด ช่วย
แพทย์ระหว่างผ่าตัด ส่งเครื่องมือผ่าตัดถูกต้องตาม
ขั้นตอน และการเก็บสิ่งส่งตรวจ ในระยะหลังผ่าตัด 
พยาบาลมีบทบาทในการตรวจสอบแผลผ่าตัดและ
อุปกรณ์ที่ติดร่างกายผู้ป่วย ตรวจสอบบริเวณที่วาง
แผ่นสื่อและ รอยกดทับ 
 จากข้อมูลและการทบทวนวรรณกรรม ที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่ วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม เบื้องต้นชี้ให้เห็นถึงความส าคัญ
ของปัญหาการให้บริการ งานบริการผู้ป่วย ในห้อง
ผ่าตัด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา ระบบบริการงาน
การพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ตามมาตรฐานเชิงโครงสร้าง 
กระบวนการ ผลลัพธ์ ให้เกิดคุณภาพมาตรฐานและ
ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย สามารถน ามาใช้ได้จริง
ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
ท าให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจ ในการปฏิบัติ
หน้าที่ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ร่วมกับประยุกต์ใช้ ทฤษฎี
ร ะ บ บ  (System Theory) ให้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
มาตรฐานบริการผู้ป่ วยในห้องผ่ าตัด  ซึ่ งเป็น
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานการพยาบาล
ผู้ป่วยในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
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นครพนม เป็ นข้ อก าหนดให้ พยาบาลน าไป
ปฏิบัติการดูแลผู้ ใช้บริการตั้งแต่เริ่ม เข้ามาใช้
บริการในหน่วยงานบริการจนออกจากหน่วย
บริการ ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน ในการพัฒนา
ระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลนาแก จั งหวัดนครพนม ซึ่ งเป็น
กระบวนการศึกษาค้นคว้า คิดค้น อย่างเป็นระบบ 
น่าเช่ือถือมีเป้าหมายในการพัฒนา 
 
วัตถุประสงค์ 
 1 . เพื่อการพัฒนาระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่ วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการ
งานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาล นา
แก จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของ
การพัฒนาระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดย
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ศึกษา ผู้รับบริการที่มารับการ
บริการที่ แผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ทุกราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้รับบริการที่มารับการ
บริการที่ แผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ทุกรายโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวนและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
อ้างอิงตามจ านวนที่มารับบริการที่ในปีที่ผ่านมา 
2566 จ านวน 30 ราย ใช้การค านวณกลุ่มตัวอย่าง
แบบร้อยละ กลุ่มตัวอย่างน้อยไม่เกินหลักร้อย ใช้
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 25 จากการอ้างอิงกลุ่ม
ประชากรปี 2566 จ านวน 30 ราย ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 25 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างใน

งานวิจัยนี้จ านวน 7.5 คน ผู้วิจัยได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยมีรายละเอียด 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครอง
การักษาพยาบาล อาชีพ ระดับการศึกษา จ านวน 
8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ รับบริก ารที่ แผนกห้ องผ่ าตั ดลั กษณ ะของ
แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้รับบริการ ที่มีต่อ
การให้บริการงานพยาบาลที่แผนกห้องผ่าตัด
ลักษณะของแบบสอบถามแบบประเมิน ความพึง
พอใจของผู้รับบริการ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง เป็นร่าง
แนวทางปฏิบัติการบริการที่แผนกห้องผ่าตัดที่ได้รับ
ก า รต รว จ ส อ บ ค ว าม ต ร งข อ ง เนื้ อ ห าจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ในการวิจัย จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจ านวน 
5 ท่าน 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการงาน
การพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) 
การติดตามผล(Observation) 4) การสะท้อน
(Refection) โดยใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์  ช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2567 ดังนี้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยท าการวิเคราะห์
ดังนี้  1.) รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามด้านข้อมูล
ทั่ วไป ความพึงพอใจ ของกลุ่มตัวอย่างน ามา
วิ เค ร าะห์ ข้ อ มู ล เชิ งพ รร ณ น า  (descriptive 
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นครพนม เป็ นข้ อก าหนดให้ พยาบาลน าไป
ปฏิบัติการดูแลผู้ ใช้บริการตั้งแต่เริ่ม เข้ามาใช้
บริการในหน่วยงานบริการจนออกจากหน่วย
บริการ ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน ในการพัฒนา
ระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลนาแก จั งหวัดนครพนม ซึ่ งเป็น
กระบวนการศึกษาค้นคว้า คิดค้น อย่างเป็นระบบ 
น่าเช่ือถือมีเป้าหมายในการพัฒนา 
 
วัตถุประสงค์ 
 1 . เพื่อการพัฒนาระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่ วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการ
งานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาล นา
แก จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของ
การพัฒนาระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดย
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ศึกษา ผู้รับบริการที่มารับการ
บริการที่ แผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ทุกราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้รับบริการที่มารับการ
บริการที่ แผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ทุกรายโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวนและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
อ้างอิงตามจ านวนที่มารับบริการที่ในปีที่ผ่านมา 
2566 จ านวน 30 ราย ใช้การค านวณกลุ่มตัวอย่าง
แบบร้อยละ กลุ่มตัวอย่างน้อยไม่เกินหลักร้อย ใช้
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 25 จากการอ้างอิงกลุ่ม
ประชากรปี 2566 จ านวน 30 ราย ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 25 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างใน

งานวิจัยนี้จ านวน 7.5 คน ผู้วิจัยได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยมีรายละเอียด 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครอง
การักษาพยาบาล อาชีพ ระดับการศึกษา จ านวน 
8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ รับบริก ารที่ แผนกห้ องผ่ าตั ดลั กษณ ะของ
แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้รับบริการ ที่มีต่อ
การให้บริการงานพยาบาลที่แผนกห้องผ่าตัด
ลักษณะของแบบสอบถามแบบประเมิน ความพึง
พอใจของผู้รับบริการ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง เป็นร่าง
แนวทางปฏิบัติการบริการที่แผนกห้องผ่าตัดที่ได้รับ
ก า รต รว จ ส อ บ ค ว าม ต ร งข อ ง เ น้ื อ ห าจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ในการวิจัย จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจ านวน 
5 ท่าน 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการงาน
การพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) 
การติดตามผล(Observation) 4) การสะท้อน
(Refection) โดยใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์  ช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2567 ดังนี้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยท าการวิเคราะห์
ดังนี้  1.) รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามด้านข้อมูล
ทั่ วไป ความพึงพอใจ ของกลุ่มตัวอย่างน ามา
วิ เค ร าะห์ ข้ อ มู ล เชิ งพ รร ณ น า  (descriptive 

analytics) เป็นการวิเคราะห์ขั้นพื้นฐาน ที่ท าให้
เห็นภาพรวมของข้อมูล และความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูลน ามาหาความถี่ ค่าเฉลี่ยและร้อยละ 2.) การ
วิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งคุณภาพ จากแบบบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติตาม
กระบวนการและผลลัพธ์ 
 
ผลการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) จาก
การวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการในการ
พัฒนาระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้อง
ผ่ าตั ด  โรงพยาบาลนาแก จั งหวัดนครพนม 
การศึกษาครั้งนี้ทีมผู้วิจัยได้ร่วมวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้อง
ผ่ าตั ด  โรงพยาบาลนาแก จั งหวัดนครพนม 
สามารถวิเคราะห์และแยกประเด็นได้ ดังต่อไปนี้  
 1. ด้านระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ปัญหาที่พบ
คือ 
 1.1 ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดทั้งใน
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด  ที่
ชัดเจน 
 1.2 ระบบบริการ แนวทางปฏิบัติยังสับสน
ในการปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่  ปรับไปตาม
สถานการณ์แต่ละวัน ไม่ชัดเจน 
 2. ด้านเจ้าหน้าที่ ทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ 
 2.1 เจ้าหน้าที่ ไม่ได้ผ่านการอบรมการดูแล
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ก่อน
เข้ าม าปฏิ บั ติ หน้ าที่ ในห้ อ งผ่ าตั ดท าให้ ก าร
ปฏิบัติงานไม่ราบรื่นติดขัด มีความสับสนในการ
ด าเนินงาน 
 2.2 เจ้าหน้าที่ไม่ได้มีการทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด เป็นระยะๆ ท าให้การปฏิบัติงานไม่
คล่อง 
 2.3 ทีมสหวิชาชีพ ไม่มีได้มีการร่วมทบทวน
แนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ท าให้การประสานงาน

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีความเข้าใจไม่
ตรงกัน 
 3. ด้านผู้ป่วย 
3.1 ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด บางครั้งการเตรียมตัวก่อนมา
รับการรักษา บริการยังไม่ดีเพียงพอ 
 การวางแผนและการก าหนดแนวทางใน
การก าหนดระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม  
ระยะก่อนผ่าตัด 
 1.1 การประเมินปัญหา ความต้องการ และ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด พยาบาล 
ผ่าตัดประเมินปัญหาและความต้องการ ครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และปฏิบัติการ เพื่อ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนผ่าตัด 
 1.2 เตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัดและ
อุปกรณ์ เครื่องมือ พยาบาลผ่าตัดเตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ/เครื่องใช้ ห้องผ่าตัด 
และเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการผ่าตัด ทั้ง
พยาบาลช่วยทั่ วไป  (Circulating Nurse) และ
พยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub Nurse)  
 1.3 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ พยาบาล
ผ่าตัดปฏิบัติการพยาบาลที่มี เป้าหมายในการ
คุ้มครองภาวะสุขภาพ เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  
 1.4 พยาบาลผ่าตัดปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยได้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการ 
 1.5 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
พยาบาลผ่าตัดให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่
ผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 1.6 การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาล
ผ่าตัดบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และต่อเนื่อง สามารถใช้สื่อสารกับทีม
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 
 ระยะขณะผ่าตัด 
 1 . พ ยาบ าลช่ วยทั่ ว ไป  (Circulating 
Nurse)  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 1.1 ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคล 
ประวัติการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจพิเศษอื่น ๆ 
ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
 1.2 อธิบายให้ผู้ป่วยร่วมมือในการผ่าตัด ไม่
สัมผัสบริเวณผ่าตัด ผ้า และเครื่องมือที่สะอาด
ปราศจากเชื้อแล้ว (กรณี ผู้ป่วยได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่)  
 1.3 แนะน าการปฏิบัติตน และวิธีสื่อสารกับ
ทีมผ่าตัดในระหว่างการผ่าตัด (กรณีผู้ป่วยได้รับ 
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่)  
 1.4 จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมกับประเภท
ของการผ่าตัดและระวังการเปิดเผยร่างกาย ส่วนที่
ควรปกปิด  
 1.5 ท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่  ให้
ถูกต้องตามหลักเทคนิคปลอดเชื้อ  
 1.6 ร่วมตรวจนับและเป็นพยานยืนยันใน
การตรวจสอบจานวนอุปกรณ์ เครื่องมือ ผ้าซับ
โลหิตก่อนผ่าตัด และก่อนปิดแผลผ่าตัดร่วมกับ
พยาบาลส่งผ่าตัดและบันทึกไว้เป็นหลักฐาน  
 1.7 อ านวยความสะดวกในการจัดเตรียม
อุปกรณ์ และ เครื่ อ งมื อก่ อนการผ่ าตั ด  และ
ปฏิบัติการ 
 1 .8 ดูแลให้ผู้ป่ วยปลอดภัยจากการใช้
อุปกรณ์และเครื่องมือ  
 1.9 สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการ
ผ่าตัด คาดการณ์ถึงความต้องการของทีมผ่าตัดและ
จัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่จาเป็นได้ทันเวลา  
 1.10 เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ 
การจัดการกับอุปกรณ์ เครื่องมือที่อาจชารุดหรือ
การใช้เครื่องมือเพิ่ม  
 1.11 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อื่น ๆ เพื่อตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม  
 1.12 เก็บชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
อย่างถูกต้องในรายที่ต้องส่งชิ้นเนื้อตรวจ  
 2. พยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub Nurse)  

 2.1 ส่งเครื่องมือถูกต้องตามขั้นตอนการ
ผ่าตัดและตามหลักการ Standard Precautions  
 2.2 ช่วยผ่าตัดโดยระมัดระวังการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อจากการดึงรั้งของ Retractor เครื่องจี้ 
หรือการวาง Plate และดูแลให้คงสภาพปราศจาก
เชื้อบริเวณผ่าตัดตลอดเวลา  
 2.3 สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการ
ผ่าตัด คาดการณ์ถึงความต้องการของทีมผ่าตัด 
เพื่อตอบสนองความต้องการของทีมผ่าตัด และ
จัดหาเครื่องมือ เครื่องใช้ ที่จาเป็นได้ทันเวลา  
 2.4 เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ
การจัดการกับอุปกรณ์ เครื่องมือที่อาจชารุดหรือ
การใช้เครื่องมือเพิ่ม 
 2.5 ประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องในการตรวจวินิจฉัย หรือการรักษา
เพิ่มเติม  
 2 .6  ต รวจนั บ ยื น ยั น จ าน วน อุ ป ก รณ์ 
เครื่องมือ ผ้ าซับ โลหิต ก่อนเย็บปิดแผลตาม 
Count 
Procedure และบันทึกไว้เป็นหลักฐาน  
 2.7 ดูแลความอบอุ่นของร่างกายผู้ป่วย/การ
ใช้สารน้า และอุปกรณ์ที่มีความอบอุ่นในร่างกาย 
ผู้ป่วยตลอดระยะการผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะ 
Hypothermia หลังผ่าตัด  
 2.8 ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้หลักการของ 
Standard Precautions ตลอดระยะการผ่าตัด 
เพื่ อป้ องกันผู้ป่ วยติด เชื้ อจากการผ่ าตัดและ
คุ้มครองตนเองจากการติดเชื้อจากผู้ป่วย  
 ระยะหลังผ่าตัด 
 พยาบาลผ่าตัดให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย และปลอดภัย จาก
ภาวะแทรกซ้อน  
 1. พยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub Nurse)  
 1.1 ตรวจสอบแผลผ่าตัด/ท่อระบาย/สาย
สวนปัสสาวะ/NG tube และอุปกรณ์ที่ติดร่างกาย 
ผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัด  
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 1.1 ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคล 
ประวัติการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจพิเศษอื่น ๆ 
ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
 1.2 อธิบายให้ผู้ป่วยร่วมมือในการผ่าตัด ไม่
สัมผัสบริเวณผ่าตัด ผ้า และเครื่องมือที่สะอาด
ปราศจากเชื้อแล้ว (กรณี ผู้ป่วยได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่)  
 1.3 แนะน าการปฏิบัติตน และวิธีสื่อสารกับ
ทีมผ่าตัดในระหว่างการผ่าตัด (กรณีผู้ป่วยได้รับ 
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่)  
 1.4 จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมกับประเภท
ของการผ่าตัดและระวังการเปิดเผยร่างกาย ส่วนที่
ควรปกปิด  
 1.5 ท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่  ให้
ถูกต้องตามหลักเทคนิคปลอดเชื้อ  
 1.6 ร่วมตรวจนับและเป็นพยานยืนยันใน
การตรวจสอบจานวนอุปกรณ์ เครื่องมือ ผ้าซับ
โลหิตก่อนผ่าตัด และก่อนปิดแผลผ่าตัดร่วมกับ
พยาบาลส่งผ่าตัดและบันทึกไว้เป็นหลักฐาน  
 1.7 อ านวยความสะดวกในการจัดเตรียม
อุปกรณ์ และ เครื่ อ งมื อก่ อนการผ่ าตั ด  และ
ปฏิบัติการ 
 1 .8 ดูแลให้ผู้ป่ วยปลอดภัยจากการใช้
อุปกรณ์และเครื่องมือ  
 1.9 สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการ
ผ่าตัด คาดการณ์ถึงความต้องการของทีมผ่าตัดและ
จัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่จาเป็นได้ทันเวลา  
 1.10 เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ 
การจัดการกับอุปกรณ์ เครื่องมือที่อาจชารุดหรือ
การใช้เครื่องมือเพิ่ม  
 1.11 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อื่น ๆ เพื่อตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม  
 1.12 เก็บชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
อย่างถูกต้องในรายที่ต้องส่งชิ้นเนื้อตรวจ  
 2. พยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub Nurse)  

 2.1 ส่งเครื่องมือถูกต้องตามขั้นตอนการ
ผ่าตัดและตามหลักการ Standard Precautions  
 2.2 ช่วยผ่าตัดโดยระมัดระวังการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อจากการดึงรั้งของ Retractor เครื่องจี้ 
หรือการวาง Plate และดูแลให้คงสภาพปราศจาก
เชื้อบริเวณผ่าตัดตลอดเวลา  
 2.3 สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการ
ผ่าตัด คาดการณ์ถึงความต้องการของทีมผ่าตัด 
เพื่อตอบสนองความต้องการของทีมผ่าตัด และ
จัดหาเครื่องมือ เครื่องใช้ ที่จาเป็นได้ทันเวลา  
 2.4 เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ
การจัดการกับอุปกรณ์ เครื่องมือที่อาจชารุดหรือ
การใช้เครื่องมือเพิ่ม 
 2.5 ประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องในการตรวจวินิจฉัย หรือการรักษา
เพิ่มเติม  
 2 .6  ต รวจนั บ ยื น ยั น จ าน วน อุ ป ก รณ์ 
เครื่องมือ ผ้ าซับ โลหิต ก่อนเย็บปิดแผลตาม 
Count 
Procedure และบันทึกไว้เป็นหลักฐาน  
 2.7 ดูแลความอบอุ่นของร่างกายผู้ป่วย/การ
ใช้สารน้า และอุปกรณ์ที่มีความอบอุ่นในร่างกาย 
ผู้ป่วยตลอดระยะการผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะ 
Hypothermia หลังผ่าตัด  
 2.8 ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้หลักการของ 
Standard Precautions ตลอดระยะการผ่าตัด 
เพื่ อป้ องกันผู้ป่ วยติด เชื้ อจากการผ่ าตัดและ
คุ้มครองตนเองจากการติดเชื้อจากผู้ป่วย  
 ระยะหลังผ่าตัด 
 พยาบาลผ่าตัดให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย และปลอดภัย จาก
ภาวะแทรกซ้อน  
 1. พยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub Nurse)  
 1.1 ตรวจสอบแผลผ่าตัด/ท่อระบาย/สาย
สวนปัสสาวะ/NG tube และอุปกรณ์ที่ติดร่างกาย 
ผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัด  

 1.2 ตรวจสอบบริเวณที่ติดแผ่นสื่อ และส่วน
ของร่างกายผู้ป่วย ที่อาจมี ผลกระทบจากการใช้
เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องมือ อุปกรณ์ และรอยกดทับที่
อาจเกิดจากการจัดท่า  
 1.3 ดูแลความสะอาดและความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้าย  
 1.4 ประสานงานกับวิสัญญีพยาบาล/แพทย์
และพนักงานเวรเปล เพื่อเตรียมความพร้อม 
ผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด  
 1.5 ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้อง
ผ่าตัดด้วยความปลอดภัย  
 1.6 บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและ
บันทึกข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 1.7 รวบรวมอุปกรณ์  เครื่องมือ เพื่อท า
ความสะอาด และทาให้ปราศจ าก เชื้ อตาม
มาตรฐานการท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจาก
เชื้อ 
 2 . พ ยาบ าลช่ วยทั่ ว ไป  (Circulating 
Nurse)  
 2.1 ตรวจสอบ/ส่งตรวจ Specimen ตาม
แนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน  
 2.2 ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น
หรือหอผู้ป่วยหนักตามความจ าเป็น  
 2 .3  ส่ งต่ อข้ อมู ล ระห ว่ างผ่ าตั ด ให้ กั บ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 2.4 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่ วย ด้วยความระมัดระวัง  เพื่ อ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้าย  
 2.5 ตรวจสอบอย่างรอบคอบเกี่ยวกับการไม่
มีสิ่งสูญหาย หรือตกค้างใน แผลผ่าตัด  
 ระยะการดูแลต่อเนื่อง  
 พยาบาลผ่าตัดดูแลผู้ป่ วยต่อเนื่ องตาม
แผนการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ตามขอบเขต
วิชาชีพ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย  
 1.ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ และอารมณ์
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด เช่น การเจ็บปวด ความไม่สุข
สบายต่าง ๆ  

 2. ให้ความช่วยเหลือ แนะน าผู้ป่วยและ
ครอบครัว ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ในขอบเขต
ของวิชาชีพ ด้วยความเอาใจใส่ที่จะสนองตอบต่อ
ปัญหาของผู้ป่วยอย่างแท้จริง  
 3. ให้ข้อมูลและรายงานอาการ หรือความ
ผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นแก่พยาบาล หอผู้ป่วยที่
ดูแลต่อ ได้รับทราบ เพื่อให้การรักษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง  
 4. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
การผ่าตัดตามขอบเขตวิชาชีพ  
 5. ประสานงานกับทีมพยาบาลหอผู้ป่วย 
และให้คาแนะนาผู้ป่วยผ่าตัดและครอบครัว เพื่อ
วางแผนในการฟื้นฟูสภาพ (Early Ambulation)  
 6. ติดตามเฝ้าระวังอุบัติการณ์ การเกิด
อันตราย วิเคราะห์สาเหตุ และปรับปรุง แผนการ
ปกป้องอันตรายด้านร่างกายและจิตใจอย่าง
ต่อเนื่อง  
 7. ประเมินและสรุปผลการปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพผูป้่วย  
 8. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ
คุ้มครองภาวะสุขภาพผู้ป่วย 
 9. ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ ทุกครั้ง ก่อนที่
จะเริ่มกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในขั้นตอนต่อไป 
โดยผสมผสานเข้ากับการประเมิน/เยี่ยมตรวจที่
ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค  
 10. ปรับปรุงแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน  
 11. ประเมินสรุปผลการสร้างเสริมสุขภาพ  
 12. บันทึกการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ(Action)  
 การทดลองด าเนินงานตามแผนในการ
ก าหนดระบบระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย
ห้องผ่าตัดทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ
หลังผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม  
 1) ท าหนังสือเชิญทีมสุขภาพเข้าร่วมประชุม
ชี้แจงแผนการด าเนินงาน (Action plan) แจ้ง
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ ชี้แจงเพื่อซักซ้อมความ
เข้าใจก่อนการลงสู่การปฏิบัต ิ
 2) ผู้ วิจั ยท าการเลือกกลุ่ มตั วอย่างที่ มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนด ที่รับบริการในระบบระบบ
บ ริ ก าร งาน ก ารพ ย าบ าล ผู้ ป่ ว ยห้ อ งผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม   
 3) ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวกับผู้ป่วยและญาติ 
เพื่อขอความร่วมมือและขอความสมัครใจในการ
เข้าร่วมการทดลอง โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงเรื่อง วัตถุประสงค์การท าวิจัย พร้อมทั้งได้
แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่
จะปฏิเสธได้ และไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษา
ของผู้ป่วย ข้อมูลของผู้ป่วยจะเป็นความลับ และ
รายงานเป็นผลสรุปของการศึกษาทั้งหมด เมื่อ
ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยโดยการลงชื่อใน
ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงด าเนินการตาม
ขั้นตอนกรศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 4) ด าเนินการทดลองตามระบบระบบ
บ ริ ก าร งาน ก ารพ ย าบ าล ผู้ ป่ ว ยห้ อ งผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ทั้งในระยะ
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ตามที่ได้
ก าหนดไว ้ 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการตรวจสอบ/แก้ไข 
(CHECK)  
 การสังเกตผลการด าเนินงานตามระบบ
บ ริ ก าร งาน ก ารพ ย าบ าล ผู้ ป่ ว ยห้ อ งผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยติดตาม 
นิเทศ ก ากับการด าเนินกิจกรรมของทีมผู้ดูแล
ระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม และประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์
ปัญหา ประเมินผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค
ในระหว่างการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยใช้ข้อ
ค าถามปลายเปิด  
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาดังกล่าว น าสู่
การปรับปรุงระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 

โดยการส่งเสริมให้ทีมสุขภาพ ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ ที่ เหมาะสมกับ
บริบท เพื่อให้ผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องผ่าตัด 
ได้รับการดูแล ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้
ภาวะเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ตามมา 
 ขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนการปรับปรุงและ
ประเมินผล (ACT) สามารถสรุปการจัดระบบงาน
บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 1. การวิเคราะห์สภาพปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒ นาระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่ วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม การศึกษาครั้งนี้ทีมผู้วิจัยได้ร่วม
วิ เคราะห์สภาพปัญหาระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่ วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 2. การวางแผนและการก าหนดแนวทางใน
การก าหนดระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ใน
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ดังนี ้
 ระยะก่อนผ่าตัด 
 1. การประเมินปัญหา ความต้องการ และ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด พยาบาลผ่าตัด 
ประเมินปัญหาและความต้องการ ครอบคลุม ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และปฏิบัติการ เพื่อ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว ก่อนผ่าตัด 
 2. เตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัดและ
อุปกรณ์ เครื่องมือ พยาบาลผ่าตัดเตรียมความ
พร้อม ของอุปกรณ์ เครื่องมือ/เครื่องใช้ ห้องผ่าตัด 
และเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการผ่าตัด 
 3. การคุ้มครองภาวะสุขภาพ พยาบาล
ผ่าตัดปฏิบัติการพยาบาลที่มี เป้าหมายในการ
คุ้มครองภาวะสุขภาพ เพื่อป้องกันอันตราย ที่อาจ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  
 4. พยาบาลผ่าตัดปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยได้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการ  
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บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ ชี้แจงเพื่อซักซ้อมความ
เข้าใจก่อนการลงสู่การปฏิบัต ิ
 2) ผู้ วิจั ยท าการเลือกกลุ่ มตั วอย่างที่ มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนด ที่รับบริการในระบบระบบ
บ ริ ก าร งาน ก ารพ ย าบ าล ผู้ ป่ ว ยห้ อ งผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม   
 3) ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวกับผู้ป่วยและญาติ 
เพื่อขอความร่วมมือและขอความสมัครใจในการ
เข้าร่วมการทดลอง โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงเรื่อง วัตถุประสงค์การท าวิจัย พร้อมทั้งได้
แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่
จะปฏิเสธได้ และไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษา
ของผู้ป่วย ข้อมูลของผู้ป่วยจะเป็นความลับ และ
รายงานเป็นผลสรุปของการศึกษาทั้งหมด เมื่อ
ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยโดยการลงชื่อใน
ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงด าเนินการตาม
ขั้นตอนกรศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 4) ด าเนินการทดลองตามระบบระบบ
บ ริ ก าร งาน ก ารพ ย าบ าล ผู้ ป่ ว ยห้ อ งผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ทั้งในระยะ
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ตามที่ได้
ก าหนดไว ้ 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการตรวจสอบ/แก้ไข 
(CHECK)  
 การสังเกตผลการด าเนินงานตามระบบ
บ ริ ก าร งาน ก ารพ ย าบ าล ผู้ ป่ ว ยห้ อ งผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยติดตาม 
นิเทศ ก ากับการด าเนินกิจกรรมของทีมผู้ดูแล
ระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม และประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์
ปัญหา ประเมินผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค
ในระหว่างการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยใช้ข้อ
ค าถามปลายเปิด  
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาดังกล่าว น าสู่
การปรับปรุงระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 

โดยการส่งเสริมให้ทีมสุขภาพ ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ ที่ เหมาะสมกับ
บริบท เพื่อให้ผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องผ่าตัด 
ได้รับการดูแล ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้
ภาวะเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ตามมา 
 ขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนการปรับปรุงและ
ประเมินผล (ACT) สามารถสรุปการจัดระบบงาน
บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 1. การวิเคราะห์สภาพปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒ นาระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่ วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม การศึกษาครั้งนี้ทีมผู้วิจัยได้ร่วม
วิ เคราะห์สภาพปัญหาระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่ วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 2. การวางแผนและการก าหนดแนวทางใน
การก าหนดระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ใน
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ดังนี ้
 ระยะก่อนผ่าตัด 
 1. การประเมินปัญหา ความต้องการ และ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด พยาบาลผ่าตัด 
ประเมินปัญหาและความต้องการ ครอบคลุม ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และปฏิบัติการ เพื่อ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว ก่อนผ่าตัด 
 2. เตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัดและ
อุปกรณ์ เครื่องมือ พยาบาลผ่าตัดเตรียมความ
พร้อม ของอุปกรณ์ เครื่องมือ/เครื่องใช้ ห้องผ่าตัด 
และเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการผ่าตัด 
 3. การคุ้มครองภาวะสุขภาพ พยาบาล
ผ่าตัดปฏิบัติการพยาบาลที่มี เป้าหมายในการ
คุ้มครองภาวะสุขภาพ เพื่อป้องกันอันตราย ที่อาจ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  
 4. พยาบาลผ่าตัดปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยได้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการ  

 5. การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
พยาบาลผ่าตัดให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่
ผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 6. การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาล
ผ่าตัดบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และต่อเนื่อง สามารถใช้ส่ือสาร กับทีม
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพได ้
 ระยะขณะผ่าตัด  
 พยาบาลผ่าตัดให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะ
ผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
โดยการดูแลให้การพยาบาลจาก 
 1. พยาบาลช่วยทั่วไป (Circulating Nurse)  
 2. พยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub Nurse)  
 ระยะหลังผ่าตัด  
 พยาบาลผ่าตัดให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย และปลอดภัย จาก
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลให้การพยาบาลจาก 
 1. พยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub Nurse)  
 2. พยาบาลช่วยทั่วไป (Circulating Nurse)  
 ระยะการดูแลต่อเนื่อง  
 พยาบาลผ่าตัดดูแลผู้ป่ วยต่อเนื่ องตาม
แผนการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ตามขอบเขต
วิชาชีพ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย  
 ขั้นตอนการประเมินผลการจัดระบบงาน
บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
 การประเมินผลการใช้ระบบการพัฒนา
ระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ผลของการ
พัฒนาระบบการพัฒนาระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่ วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จั งหวัดนครพนม ผู้ ศึ กษาได้น าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในรูปของตารางประกอบการ
บรรยาย ตามล าดับ ดังนี ้
 1. ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการพัฒนา
ระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย ห้องผ่าตัด 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง บุคลากร

ต่อระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลนาแก แยกรายข้อ พบว่า ก่อนพัฒนา
ระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในทุกๆ ข้อ อยู่ใน
ระดับมาก (X=2.26, SD=0.66) หลังพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ ในทุกๆข้ออยู่ในระดับมาก
ที่สุด (X=3.55, SD=0.55) และเมื่อเปรียบเทียบ
พบว่า หลังการพัฒนาระบบ มีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจเพิ่มขึ้นกว่าหลังการพัฒนาระบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
บุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดในภาพรวม ค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง บุคลากรต่อระบบบริการ
งานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาล นา
แก โดยภาพรวม พบว่า ก่อนพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (X=22.60, 
SD=4.42) หลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความ  พึง
พอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (X=35.50, SD=2.83) 
และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าหลังการพัฒนา
ระบบอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05 
 ความพึ งพอใจของผู้ รับบริการ  ต่อการ
พัฒนาระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย ห้อง
ผ่าตัด ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้รับบริการต่อระบบบริการงานการพยาบาล ผู้ป่วย
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
แยกรายข้อ พบว่า ก่อนพัฒนาระบบ  มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจในทุกๆข้อ อยู่ในระดับมาก (X=
2.04, SD=0.56) หลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจในทุกๆข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด (X=3.56, 
SD=0.51) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการ
พัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้น กว่า
หลังการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 
 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้รับบริการต่อระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
โดยภาพรวม พบว่า ก่อนพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย
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ความพึ งพ อใจอยู่ ใน ระดั บม าก  (X=20 .40 , 
SD=3.06) หลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความ พึง
พอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (X=35.66, SD=1.07) 
และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้น กว่าหลังการพัฒนา
ระบบอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05 
 ความคิดเห็นต่อการบริการของผู้รับบริการ
ต่อการพัฒนาระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย
ห้องผ่าตัด ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อการบริการของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้รับบริการต่อระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่ วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม โดยในด้านความคิดเห็นต่อ
กลับมาใช้บริการที่นี่ พบว่า ก่อนพัฒนาระบบความ
คิดเห็นต่อการบริการมั่นใจว่า จะกลับมาอีกจ านวน 
6 ราย คิดเป็น ร้อยละ 60 และไม่แน่ใจ จ านวน 4 
ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนการแนะน ามาใช้
บริการที่นี่หรือไม่  ก่อนพัฒนา แนะน าและไม่
แนะน า จ านวนเท่าๆ กัน ร้อยละ 50 หลังพัฒนา
ระบบความคิดเห็นต่อการบริการมั่นใจ ว่าจะ
กลับมาอีกจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 90 และ
ไม่แน่ใจ จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ส่วน
การแนะน ามาใช้บริการที่นี่หรือไม่ จ านวน 10 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจของ
บุคลากรและผู้มารับบริการ เพิ่มขึ้นและความ
คิดเห็นต่อการบริการของผู้รับบริการต่อการพัฒนา
ระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดมี
ความมั่นใจมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาระบบ
บริการงานพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม ซ่ึงเป็นกระบวนการศึกษา
ค้นคว้า คิดค้น อย่างเป็นระบบน่าเชื่อถือ4,5,6 มี
เป้าหมายในการพัฒนา โดยประยุกต์ใช้ ทฤษฎี
ระบบ (System Theory) เนื่องจากมีองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กันและขึ้นต่อกัน โดย
ส่ วนประกอบ  ต่ าง ๆ  ร่ วมกั นท างานอย่ าง
ผสมผสานกัน เพื่อให้ บรรลุถึงเป้าหมายที่ก าหนด

ไว้ เป็นมุมมองแบบองค์รวม7,8 โดยท าการศึกษากับ
ทีมเจ้าหน้าที่บุคลากรห้องผ่าตัด และทีมสหวิชาชีพ
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในโรงพยาบาล9,10 รวมทั้งผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่ห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
 1) สามารถน ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัด เป็นเครื่องมือในการนิ เทศ ก ากับ และ
ติดตาม การปฏิบัติงานของ พยาบาลประจ า การใน
งานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดได้  
 2) ควรก าหนดนโยบายและแนวทางการใช้
มาตรฐาน การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด เพื่อให้  การ
พยาบาลมีคุณภาพตาม มาตรฐานวิชาชีพ 
 3) ควรมีการวางแผนระยะยาว สนับสนุนทุก
หน่วยงานด าเนินการสร้างมาตรฐานการพยาบาล
ให้ครอบคลุมการบริการพยาบาล ทุกประเภท 
รวมท้ังต้องด าเนินการควบคุม ติดตาม ประเมินผล
การใช้ มาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงานก่อ
เกิดผลสัมฤทธิ์ แก่ผู้รับบริการได้ในสถานการณ์จริง
หรือไม่  
 4) สร้างคู่ มื อวิธีการปฏิบั ติต่ าง ๆ เพื่ อ 
รองรับมาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนดขึ้นให้
สามารถควบคุมคุณภาพการพยาบาล และน าไปสู่
การประกัน คุณภาพการพยาบาลได้  
 5) พยาบาลประจ าการในงานพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด ควรน ามาตรฐานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
ที่ ส ร้ า งและพั ฒ น าขึ้ น ใช้ เป็ น เกณ ฑ์ ใน ก าร
ประเมินผลการพยาบาลและควรมีการปรับปรุง
แก้ไขให้ทันสมัยตามสภาพปัญหา นโยบายและ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1) ศึกษา ตัวแปรอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
การสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 2) ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการในงานผู้ป่วยนอก 
ก่อนและหลังการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้ 
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ความพึ งพ อใจอยู่ ใน ระดั บม าก  (X=20 .40 , 
SD=3.06) หลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความ พึง
พอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (X=35.66, SD=1.07) 
และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้น กว่าหลังการพัฒนา
ระบบอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05 
 ความคิดเห็นต่อการบริการของผู้รับบริการ
ต่อการพัฒนาระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วย
ห้องผ่าตัด ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อการบริการของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้รับบริการต่อระบบบริการงานการ
พยาบาลผู้ป่ วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม โดยในด้านความคิดเห็นต่อ
กลับมาใช้บริการที่นี่ พบว่า ก่อนพัฒนาระบบความ
คิดเห็นต่อการบริการมั่นใจว่า จะกลับมาอีกจ านวน 
6 ราย คิดเป็น ร้อยละ 60 และไม่แน่ใจ จ านวน 4 
ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนการแนะน ามาใช้
บริการที่นี่หรือไม่  ก่อนพัฒนา แนะน าและไม่
แนะน า จ านวนเท่าๆ กัน ร้อยละ 50 หลังพัฒนา
ระบบความคิดเห็นต่อการบริการมั่นใจ ว่าจะ
กลับมาอีกจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 90 และ
ไม่แน่ใจ จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ส่วน
การแนะน ามาใช้บริการที่นี่หรือไม่ จ านวน 10 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจของ
บุคลากรและผู้มารับบริการ เพิ่มขึ้นและความ
คิดเห็นต่อการบริการของผู้รับบริการต่อการพัฒนา
ระบบบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดมี
ความมั่นใจมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาระบบ
บริการงานพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม ซึ่งเป็นกระบวนการศึกษา
ค้นคว้า คิดค้น อย่างเป็นระบบน่าเชื่อถือ4,5,6 มี
เป้าหมายในการพัฒนา โดยประยุกต์ใช้ ทฤษฎี
ระบบ (System Theory) เนื่องจากมีองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กันและขึ้นต่อกัน โดย
ส่ วนประกอบ  ต่ าง ๆ  ร่ วมกั นท างานอย่ าง
ผสมผสานกัน เพื่อให้ บรรลุถึงเป้าหมายที่ก าหนด

ไว้ เป็นมุมมองแบบองค์รวม7,8 โดยท าการศึกษากับ
ทีมเจ้าหน้าที่บุคลากรห้องผ่าตัด และทีมสหวิชาชีพ
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในโรงพยาบาล9,10 รวมทั้งผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่ห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
 1) สามารถน ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัด เป็นเครื่องมือในการนิ เทศ ก ากับ และ
ติดตาม การปฏิบัติงานของ พยาบาลประจ า การใน
งานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดได้  
 2) ควรก าหนดนโยบายและแนวทางการใช้
มาตรฐาน การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด เพื่อให้  การ
พยาบาลมีคุณภาพตาม มาตรฐานวิชาชีพ 
 3) ควรมีการวางแผนระยะยาว สนับสนุนทุก
หน่วยงานด าเนินการสร้างมาตรฐานการพยาบาล
ให้ครอบคลุมการบริการพยาบาล ทุกประเภท 
รวมทั้งต้องด าเนินการควบคุม ติดตาม ประเมินผล
การใช้ มาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงานก่อ
เกิดผลสัมฤทธิ์ แก่ผู้รับบริการได้ในสถานการณ์จริง
หรือไม่  
 4) สร้างคู่ มื อวิธีการปฏิบั ติต่ าง ๆ เพื่ อ 
รองรับมาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนดขึ้นให้
สามารถควบคุมคุณภาพการพยาบาล และน าไปสู่
การประกัน คุณภาพการพยาบาลได้  
 5) พยาบาลประจ าการในงานพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด ควรน ามาตรฐานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
ที่ ส ร้ า งและพั ฒ น าขึ้ น ใช้ เป็ น เกณ ฑ์ ใน ก าร
ประเมินผลการพยาบาลและควรมีการปรับปรุง
แก้ไขให้ทันสมัยตามสภาพปัญหา นโยบายและ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1) ศึกษา ตัวแปรอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
การสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 2) ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการในงานผู้ป่วยนอก 
ก่อนและหลังการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้ 
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