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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพฒันานี ้เป็นการพฒันาและศึกษาผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดักระดกูสนัหลงั โรงพยาบาล

ชลบุรี โดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาการวิจัยแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ห้องผ่าตัด และผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ Dependent t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ประกอบด้วย 3 หัวข้อหลัก  ได้แก่ การพยาบาล

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง พบว่าพยาบาล

ห้องผ่าตัดที่เข้ารับการอบรมการใช้แนวปฏิบัติมีความรู้และทักษะการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองใช้แนวปฏิบัติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) มีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมาก (  = 4.60, SD = 0.18) 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.83, SD = 0.21) และไม่พบภาวะแทรกซ้อน         

ในการปฏิบัติงาน 

	 ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะรายโรคให้กับพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อให้มีความรู้ และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วย 
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บทนำ�
	 โรคกระดูกสันหลังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการ

ประสบอบุตัเิหตุท�ำให้กระดูกสนัหลงัหกั หรือเกดิจากความเสือ่ม

ของหมอนรองกระดูก ท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากอาการปวด

หลงั และขาอ่อนแรงส่งผลให้เคลือ่นไหวร่างกายล�ำบาก รบกวน

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน การประกอบอาชีพและคุณภาพชีวิต 

ลดลง การผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นวิธีหนึ่งในการรักษาซ่ึง

เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน โรงพยาบาลที่ให้

บริการต้องมีแพทย์และพยาบาลที่มีเชี่ยวชาญเฉพาะทางการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรง

พยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิที่ใหญ่ที่สุดของภาคตะวันออก มี

ศักยภาพสูงในการให้บริการด้านสุขภาพ ทั้งทางด้านการรักษา

พยาบาลและการผ่าตัด ซึ่งสถิติของกลุ่มงานห้องผ่าตัดต้ังแต่

ปีพ.ศ. 2559-2562 มจี�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดักระดกูสนั

หลังเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ คือ 103, 125 และ 148 ราย1

	 พยาบาลห้องผ่าตัด เป็นบุคลากรหนึ่งในทีมผ่าตัด มี

บทบาทให้การดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย 

ปราศจากภาวะแทรกซ้อนอนัเกดิจากการผ่าตดั2 จงึต้องมคีวาม

รู้และทักษะเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง แต่จากการทบทวนปัญหาที่ผ่านมาของแผนกห้องผ่าตัด  

โรงพยาบาลชลบุรี พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดกระดูกสันหลัง        

ไม่สามารถให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเฉพาะรายโรคก่อนผ่าตัดได้ครบ

ทุกคน พยาบาลไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติงาน ปัญหาภายใน 

หน่วยงาน ทีไ่ม่มรีปูแบบการปฏบิตังิานทีช่ดัเจน ท�ำให้พยาบาล

ห้องผ่าตัดให้ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อเข้ารับการผ่าตัด

ได้ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้เวลาในการผ่าตัดมากข้ึน ผู้ป่วยต้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น และเสียค่าใช้จ ่ายเพิ่มมากขึ้น  

นอกจากนี้ ยังเกิดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในขณะผ่าตัดร่วม

ด้วย อาทิ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาล

ชลบุรี เกิดแผลกดทับบริเวณหน้าอกจากการจัดท่าคว�่ำ           

จ�ำนวนถึง 11 ราย คิดเป็น ร้อยละ 8.83 ซ่ึงสูงกว่าที่สถาบัน                 

The National Medicare Patient Safety Monitoring4 ได้

ก�ำหนดไว้ให้น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 4.53 อีกทั้งภายหลัง

ผ่าตัดยังพบปัญหาพยาบาลห้องผ่าตัดละเลยการติดตามการ

ประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุม นอกจากนี้ จากผลการประเมิน

ตนเองของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลชลบุรี ที่ปฏิบัติงาน

ประมาณ 1-5 ปี พบว่า พยาบาลไม่สามารถส่งเครื่องมือผ่าตัด

กระดกูสันหลงัได้ ถงึร้อยละ 655  และพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

น้อย ก็ไม่มั่นใจในการท�ำงาน ท�ำให้มีผลต่อการนัดผ่าตัดนอก

เวลาราชการ ร่วมกับการให้ข้อมูลของพยาบาลว่า ห้องผ่าตัด

ไม่มีแนวการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสันหลังที่เป็น       

ลายลักษณ์อักษร ท�ำให้การเรียนรู้งานโดยการสอนในขณะ

ปฏิบัติงาน (On the job training) ซึ่งพยาบาลห้องผ่าตัด 

แต่ละคน กม็แีนวทางในการปฏบิตังิานทีแ่ตกต่างกนั ส่งผลท�ำให้

งานขาดประสิทธิภาพ5

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง เพื่อให้พยาบาลห้องผ่าตัดได้มี

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเพิ่ม

ประสิทธิภาพให้การผ่าตัดมีความปลอดภัย (Safety Surgery)6 

โดยประยุกต์กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ของสภาการวิจัยแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย7 เป็นแนวทาง       

ในการด�ำเนินงานที่น่าเชื่อถือ ทันสมัยและสามารถน�ำไปปฏิบัติ

Abstract
	 This research aimed to develop and study the effects of nursing practice guidelines among spine 

surgery patients in Chonburi Hospital that applied the concepts of practice development of the National           

Research Council of Australia. The samples were the perioperative nurses and the spine surgery patients.             

The data were analized using descriptive statistics and dependent t-test. 

	 The results showed that NPG includes three parts; Pre-Operative nursing, Intra-Operative nursing           

and Post-operative nursing. After following NPG, perioperative nurses have been positively in knowledge and 

working skills. These changes were significantly higher than before and satisfied in NPG at high level (  = 4.60, 

SD =0.18). Spine surgery patients satisfied at highest level (  = 4.83, SD = 0.21). Complication was not found in 

spine surgery.

Keywords: Nursing Practice Guideline Development, Spine Surgery Patient, Chonburi Hospital.
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ได้จริง ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ระยะที่ 2 ศึกษาผล         

ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลัง ส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลชลบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลชลบุรี

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลัง โรงพยาบาลชลบุรี มีรูปแบบเป็นอย่างไร

	 2. 	ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลัง โรงพยาบาลชลบุรี เป็นอย่างไร

	
กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที ่1 พฒันาแนวการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั

กระดูกสันหลัง 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

1.	 ศึกษาปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์

2.	 ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

3.	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์

4.	 ทบทวนวรรณกรรมตามกระบวนการหลักฐาน

	 เชิงประจักษ์

5.	 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล

6.	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติ

	 การพยาบาล

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระยะที ่2 ศกึษาผลการใช้แนวการปฏบิตักิาร พยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

1.	 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้

2.	 ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) เพือ่พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลชลบุรี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตดั โรงพยาบาลชลบรุ ีจ�ำนวน 62 คน และผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ

ผ่าตัด ในช่วงที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

	 1.	 กลุ่มผู้เข้าร่วมทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

คือ พยาบาลห้องผ่าตัด โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก       

ผู้ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลชลบุร ี

1-5 ปี จ�ำนวน 30 คน

	 2.	 กลุ ่มผู ้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

พยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ในช่วงเวลาที่ศึกษา        

จ�ำนวน 30 คน โดยมคีณุสมบตั ิคอื เพศหญงิและชาย อายตุัง้แต่ 

20-60 ปี แพทย์วนิจิฉยัว่าต้องผ่าตัดใส่โลหะดามกระดกูสนัหลงั

ส่วนอกและ/หรอืส่วนเอว สามารถเข้าใจภาษาไทย และยนิดเีข้า

ร่วมโครงการวิจัย

การสร้างเครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ใน ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 ส่วนที ่1 แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สันหลัง โรงพยาบาลชลบุรี ที่สร้างขึ้นประกอบด้วย แนวทาง       

ในการให้พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง และวีดีทัศน์การ

ส่งเครื่องมือขณะผ่าตัด ผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

5 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.93
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	 ส่วนที่ 2 แบบเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย            

1) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างของพยาบาลห้องผ่าตัด และ

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 2) แบบสอบถาม

ความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสนัหลงั ผ่านการ

ตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.80 หาค่า

ความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 208 ได้ค่าความเชื่อมั่น 

= 0.75 3) แบบประเมินทักษะการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังของพยาบาลห้องผ่าตัด ผ่านการตรวจจากผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.88 ค่าความเชื่อมั่น = 

0.91 4) แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลห้องผ่าตดัต่อ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ผ่าน

การตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.88 

5) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัด 

ผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI = 

0.89 ค่าความเชื่อมั่น = 0.85 และแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน

ในการผ่าตัด

วิธีการดำ�เนินการ
	 การวจัิยน้ี ผูว้จัิยพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง  แบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1   การพัฒนาแนวการปฏิบัติการพยาบาล        

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ประกอบด้วย 	

	 1.	 ศกึษาปัญหาและวเิคราะห์สถานการณ์ ประกอบ

ด้วยกิจกรรมดังนี้ คือ

	 	 1.1	 ทบทวนอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของ          

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง และวิธีการแก้ไขเหตุการณ์

	 	 1.2	 ทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สันหลัง จ�ำนวน 10 ราย เกี่ยวกับ ภาวะแทรกซ้อน การวินิจฉัย

โรค ระยะเวลาผ่าตัด โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนวันนอนในโรง

พยาบาล 

		  1.3	 การสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) 

ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการสนทนา เพื่อประเมินปัญหาเรื่องการ

พยาบาลและการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก

สันหลังที่ครอบคลุมทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลัง

ผ่าตัด   โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยสัมภาษณ์

พยาบาลผูช่้วยหวัหน้าห้องผ่าตดั พยาบาลเฉพาะทางศลัยกรรม

กระดกู พยาบาลปฏบิติัการหวัหน้าทมีนอกเวลา พยาบาลปฏบัิติ

การ แพทย์เฉพาะทางการผ่าตัดกระดูกสันหลัง  

	 	 1.4	 สัมภาษณ์ผู ้ป ่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ 

หอผู้ป่วย ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 10 ราย

	 2.	 ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง คือ กลุ่มผู ้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

	 3.	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย

	 4.	 ทบทวนวรรณกรรมตามกระบวนการหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญ สืบค้นข้อมูลและคัดสรรงาน

วจิยัทีท่นัสมยั น่าเชือ่ถือทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษจากฐาน

ข้อมูลต่างๆ ตลอดจนงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสาร ต�ำรา และ

เอกสารประชุมวิชาการที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ และก�ำหนด

เกณฑ์การประเมนิระดบัของข้อเสนอแนะในการน�ำสูก่ารปฏิบตัิ

ตามหลักเกณฑ์9 โดยคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์และ 

ประเมนิระดับของข้อเสนอแนะในการน�ำสู่การปฏบิตัทิีส่ามารถ

น�ำมาใช้ได้จ�ำนวน 18 เรื่อง ผ่านการประเมินคุณค่าระดับ A 

จ�ำนวน 10 เรื่อง

	 5.	 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลัง โรงพยาบาลชลบุรี โดยพิจารณาผลลัพธ์ของ        

วิธีการปฏิบัติแต่ละวิธี เปรียบเทียบประโยชน์และความเส่ียงที่

จะเกิดขึ้น แล้วก�ำหนดผลลัพธ์อย่างชัดเจน

	 6. 	ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลและน�ำไปปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ประกอบด้วย

	 1.	 เตรยีมความพร้อมของพยาบาลโดยจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการและให้ความรู้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ที่เป็นศัลยแพทย์

ผ่าตัดเฉพาะทางกระดูกสันหลัง อาจารย์พยาบาล และผู้วิจัย

	 2.	 ให้พยาบาลท่ีผ่านการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

และให้ความรู้ น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก 

สันหลังท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก     

สันหลัง 2 ราย เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ปรับปรุงรายละเอียด 

ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล ความเป็นไปได้ของ

การน�ำไปใช้ 

	 3.	 น�ำแนวทางปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก 

สันหลังท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้พยาบาลห้องผ่าตัด 

จ�ำนวน 30 คน ใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

	 4. 	ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล           

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการและเครือ่งมอืการวจิยัได้รบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชลบุร ี

(เลขที่ 26/62/N/h3 วันที่ 21 สิงหาคม 2562) ก่อนด�ำเนินการ

ทดลองและเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายให้พยาบาลห้องผ่าตัด

ปฏิบัติการ และผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับ

หรือการปฏิเสธ ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถบอกยุติและยกเลิก

การเป็นอาสาสมัครได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัย      

ครั้งนี้ถือเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย 
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลัง ส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลชลบุร ี      

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง โดยผู ้วิจัยประยุกต์           

แนวคดิการพัฒนาแนวปฏบิติัของสภาการวจิยัแห่งชาตปิระเทศ

ออสเตรเลียร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กระบวนการ

พยาบาลผ่าตดั เพือ่ให้มแีนวทางท่ีชดัเจน ครอบคลมุกระบวนการ

ในการปฏบิตังิาน เริม่ตัง้แต่ก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั 

เป็นการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด ผลการวิจัยดังนี้

	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง ประกอบด้วย 1) คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลก่อน ขณะ 

และหลังผ่าตัด โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับการมอบหมายงาน

และจัดตารางเข้ารับบทบาทการเป็นพยาบาลส่งเครื่องมือและ

พยาบาลช่วยรอบนอก คนละ 2 คร้ัง จัดมีการ pre – post 

conferene 2) มีอุปกรณ์ และวีดีทัศน์การส่งเคร่ืองมือขณะ

ผ่าตัด 3) มีการจัดสถานที่ให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด 

	 2. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลัง โรงพยาบาลชลบุรี มีดังนี้	

	 	 2.1	 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 80) อายเุฉลีย่ 28 ปี ประสบการณ์

ท�ำงานในห้องผ่าตัดเฉลี่ย 3 ปี 

	 	 2.2	 ความรู้และทักษะของพยาบาลห้องผ่าตัด             

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะของพยาบาลห้องผ่าตัด ระหว่างก่อนกับหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

(n = 30) 

	 ผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ	 ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ	 หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ

	 	 SD	 	 SD	 t	 df	 p-value          
          

ด้านความรู้                        	 16.20	 4.16	 23.37	 1.40	 10.46	 29	 <.001 

ด้านทักษะการปฏิบัติงาน	 43.60	 8.56	 73.00	 3.04	 17.11	 29	 <.001

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้             

ของพยาบาลห้องผ่าตัด หลังการใช้แนวปฏิบัติการ พยาบาล       

(  = 23.37, SD = 1.40) สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล (  = 16.20, SD = 4.16) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ < .001  (t = 10.46, df = 29, p < .001) 

	 และพบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะการให้การพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล (  = 73.00, SD = 3.04) สูงกว่า            

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (43.60, SD = 8.56)          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001  (t = 17.11, df = 29, 

p < .001)

	 2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงั โรงพยาบาล

ชลบุรี ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการใช้แนวฯ (n = 30)

	 ข้อรายการ	 คะแนนความพึงพอใจ

				    	 S.D.	 ความพึงพอใจ

	 1.	 แนวปฏิบัติ ฯ มีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน	 4.87	 0.35	 มากที่สุด

	 2.	 แนวปฏิบัติ ฯ มีความเหมาะสมน�ำไปใช้ในหน่วยงาน	 4.73	 0.52	 มากที่สุด

	 3.	 แนวปฏิบัติ ฯ มีความสะดวกการน�ำไปใช้	 4.70	 0.47	 มากที่สุด

	 4.	 แนวปฏิบัติ ฯ ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลอดภัย	 4.73	 0.52	 มากที่สุด

	 5.	 แนวปฏิบัติ ฯ ช่วยท�ำให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย	 4.70	 0.47	 มากที่สุด

	 6.	 แนวปฏิบัติ ฯ ช่วยลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 	 4.77	 0.50	 มากที่สุด

	 7.	 แนวปฏิบัติ ฯ ช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ดีในขณะผ่าตัด	 4.20	 0.66	 มาก

	 8.	 แนวปฏิบัติ ฯ เพิ่มคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด	 4.47	 0.63	 มาก

	 9.	 ความประหยัด (ด้านก�ำลังคน เวลา และงบประมาณ)	 3.90	 0.55	 ปานกลาง

	10.	 แนวปฏิบัติ ฯ ช่วยท�ำให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน	 4.90	 0.31	 มากที่สุด

		  โดยรวม	 4.60	 0.18	 มากที่สุด

	 จากตารางที ่2 พบว่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจโดย

รวมของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.60, SD = 0.18) ส�ำหรับด้านที่

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมีค่ามากที่สุด คือ ด้านท�ำให้เกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน (  = 4.90, SD = 0.31) 

 	 2.4	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยรับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80) อายุเฉลี่ย 38.7 

ปี การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 80) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 80) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 66.67) รายได้เฉลี่ยอยู่ใน

เกณฑ์ 20,001-30,000 บาท (ร้อยละ 53.33) และไม่มีโรค

ประจ�ำตัว (ร้อยละ80)

	 2.5 ความพงึพอใจของผูป่้วยผ่าตดัต่อการเข้ารับการ

ผ่าตัด ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการผ่าตัด (n = 30)

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่องานบริการผ่าตัด	 	 S.D.	 ความพึงพอใจ

1.	 ด้านศิลปะการดูแลของพยาบาล	 4.84	 0.26	 มากที่สุด

2.	 ด้านคุณภาพการดูแลทางเทคนิค	 4.84	 0.27	 มากที่สุด

3.	 การจัดการสภาพแวดล้อมทางกายภาพ	 4.77	 0.43	 มากที่สุด

4.	 ด้านการให้ความช่วยเหลือ	 4.79	 0.31	 มากที่สุด

5.	 ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่องของพยาบาลห้องผ่าตัด	 4.78	 0.36	 มากที่สุด

6.	 ด้านประสิทธิภาพหรือผลลัพธ์การดูแล	 4.91	 0.21	 มากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม	 4.83	 0.21	 มากที่สุด

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด               

มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด               

(  = 4.83, SD = 0.21) และรายด้านทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ย         

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยคะแนนเฉล่ียความพึง

พอใจด้านประสิทธิภาพการดูแลของพยาบาลมีค่ามากที่สุด         

(  = 4.91, SD = 0.21) 

	 2.6 ไม่พบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนการจดั

ท่าในการผ่าตดักระดกูสนัหลงัและไม่พบอบุตักิารณ์ของอปุกรณ์

เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 แนวการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง โรงพยาบาลชลบุรี ที่พัฒนาขึ้นใช้แนวคิดการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลของสภาการวิ จัยแห ่งชาติประเทศ

ออสเตรเลีย 12 ขั้นตอน และประยุกต์เป็น 7 ขั้นตอน จากงาน

วิจัยที่ผ่านมา10,11 ยืนยันว่าเป็นแนวคิดที่เหมาะสมในการใช้

พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีช่่วยให้การปฏบิตังิานทียุ่ง่ยาก

ซับซ้อนมีชัดเจน น�ำไปปฏิบัติได้ง่าย ก่อให้เกิดคุณภาพในการ

พยาบาลและผลลัพธ์ที่ดี เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดในโรงพยาบาลชลบุรี โดยบูรณาการออกมาเป็น         

แนวปฏิบัติที่สามารถศึกษาก่อนการปฏิบัติงาน รวมท้ังได้น�ำ

กระบวนการพยาบาลผ่าตัดทีเ่คยใช้อยูจ่ากเรยีนรู้ระดบัปริญญา

ตรีมาเป็นแนวปฏิบัติ และผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านเน้ือหาและความเข้าใจ ร่วมสรุปก่อนน�ำไปทดลองใช้จริง 

เป็นขบวนการหลกัเพ่ือให้จดจ�ำได้ง่าย ครอบคลมุทกุขัน้ตอนของ

การปฏิบัติงาน น�ำเสนอเป็นคู่มือการปฏิบัติการพยาบาล และ

ส่ือวีดีทัศน์ นอกจากนี้มีความเป็นรูปธรรมสามารถน�ำไปใช้ใน

สถานการณ์จริง มีการปรับปรุงให้มีความครอบคลุมทุกระยะ

ของการผ่าตัดเพื่อให้มีความชัดเจนมากขึ้น มีรายละเอียดเกี่ยว

กับข้อมูลความรู้ส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลแบบรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ขณะ

ผ่าตัดและหลังผ่าตัดจากพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นการยกระดับ

มาตรฐานการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง และ

ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าในการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังได้เป็นอย่างดี

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

มีรูปแบบชัดเจน เป็นลายลักษณ์ มีการจัดอบรมให้ความรู้ท้ัง

ภาคทฤษฎแีละปฏบิติัแก่พยาบาลห้องผ่าตัด ต้ังแต่การพยาบาล

ผู้ป่วยก่อนผ่าตดั มแีนวทางการเตรยีมความพร้อมของพยาบาล

ผู้ปฏบิตังิาน โดยมสีือ่วดีีทศัน์ขัน้ตอนการผ่าตัด การส่งเครือ่งมอื

ผ่าตดักระดกูสนัหลงั เป็นรปูภาพจริงประกอบ ง่ายต่อการจดจ�ำ

และการน�ำไปใช้12 ท�ำให้เกิดการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อม

ล่วงหน้า ส่งผลให้ทักษะการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก

สนัหลงัของพยาบาลห้องผ่าตัดมมีากขึน้ ทัง้ทักษะการปฏิบัตงิาน

ในหน้าที่ Scrub Nurse และ Circulating Nurse โดยฝึกหัดกับ

หุ่นจ�ำลองก่อนการปฏิบัติงานจริงกับผู้ป่วย ซึ่งเป็นผลดีแก ่

ผู้ปฏิบัติงานที่ต้องการเพิ่มพูนทักษะ13 นอกจากนี้ การสอนโดย

พยาบาลหวัหน้าแผนกศลัยกกรรมกระดกู (Coaching) เป็นการ

สร้างบรรยากาศของการเรยีนรูแ้บบเพือ่นช่วยเพือ่น (Cognitive 

peer coach)14,15 เป็นการสนับสนุนชี้แนะและให้ข้อมูลย้อน

กลับในเชิงบวก เพื่อพัฒนาทักษะของพยาบาลห้องผ่าตัดให้มี

ความช�ำนาญเฉพาะทางได้อย่างมีประสทิธภิาพ  ท�ำให้เกดิความ

มั่นใจในการปฏิบัติงานท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนในระยะผ่าตัดที่

เป็นความรบัผดิชอบโดยตรงอย่างถกูต้อง ครอบคลมุ โดยเฉพาะ

การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการจัดท่าคว�่ำ16 การตรวจ

สอบความพร้อมของวัสดุ-อุปกรณ์พิเศษที่ต้องใช้ในการผ่าตัด 

และประสานงานกับแพทย์ก่อนวันผ่าตัด การปฏิบัติงานที่เน้น

ความปลอดภยัจงึท�ำให้ไม่พบอบุติัการณ์การงดหรอืเลือ่นผ่าตดั

จากการจัดเตรียมเครื่องมือไม่พร้อม และภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่

พึงประสงค์ อื่น ๆ  สร้างความพึงพอใจถึงผลส�ำเร็จของพยาบาล 

และยังสร้างความมั่นใจแก่ทีมผ่าตัดได้เป็นอย่างดี17

	 การที่แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก       

สันหลังเป็นลายลักษณ์อักษร มีขั้นตอนปฏิบัติชัดเจน และมีสื่อ

วีดีทัศน์ให้ดูเพื่อเรียนรู้และทบทวนขั้นตอนการท�ำงานได้ ท�ำให้

พยาบาลห้องผ่าตดัสามารถเรยีนรูข้ั้นตอนการปฏบิตังิานได้ด้วย

ตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยั ช่วยลดอบัุตกิารณ์ภาวะ

แทรกซ้อนจากการปฏิบัติงานของพยาบาล ท�ำให้ผู ้ป่วยพึง

พอใจ11 ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบรายบุคคลจากพยาบาลห้อง

ผ่าตัด และตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่ง เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤต ส่งเสริมกิจกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยขณะพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล ด้วยวธิกีาร 

น�้ำเสียง ค�ำพูดและลักษณะท่าทางท่ีเป็นมิตร และการให้ค�ำ

แนะน�ำของพยาบาลท�ำให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นสภาพร่างกายได้

อย่างรวดเร็ว18  ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของพยาบาลได้ถูกต้อง19 ส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นสภาพหลังผ่าตัด          

ในเวลาที่เหมาะสม20 

	 สรปุได้ว่าแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกู

สันหลังช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีความพร้อมด้านความรู้        

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ       

การปฏิบัติงานอย่างชัดเจน และส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัย21 การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติจะท�ำให้บุคลากรรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของแนว ปฏิบัติ 

ท�ำให้เกิดความตระหนัก มีทัศนคติที่ดีและให้ความร่วมมือใน  

การพัฒนาและการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้อย่างยั่งยืน
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 ผู้บริหารการพยาบาลส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาล         

ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลที่ตึกผู ้ป่วยนอก                

หอผู้ป่วยศัลยกรรม และวิสัญญีพยาบาล มีส่วนร่วมในการ       

สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลและคู่มือปฏิบัติการพยาบาลท่ี

สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในผู้ป่วยผ่าตัดทุกสาขาโรค

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ผู้บริหารการพยาบาลส่งเสริมให้มีแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ในน่าเช่ือถือและ        

ทันสมัยในการผู้ป่วยผ่าตัดสาขาอื่น ๆ ต่อไป
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