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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการในการจัดการเครื่องมือผ่าตัด สร้างรูปแบบ

การจัดการเครื่องมือผ่าตัด และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการเครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก

ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้น ท�ำการศึกษาในห้องผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ผู้ให้ข้อมูลหลักได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง มี 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ให้ค�ำสัมภาษณ์ คือ บุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

จ�ำนวน 13 คน และผู้ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น คือ บุคลากรทีมสุขภาพ จ�ำนวน 6 คน เครื่องมือที่ใช้ใน การ

วิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการที่พัฒนาขึ้น ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง เนื้อหา

เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจยัพบว่า 1) ปัญหาการจดัการเครือ่งมอืผ่าตดัผูป่้วยหัวใจ หลอดเลอืด และทรวงอก ได้แก่ พืน้ทีก่ารจดัเกบ็เครือ่ง

มือไม่เหมาะสม เครื่องมือผ่าตัดบางประเภทช�ำรุด ข้อมูลของเครื่องมือไม่เป็นแบบเรียลไทม์ บุคลากรมีสมรรรถนะไม่เพียงพอ การ

สือ่สารระหว่างบคุลากรยงัไม่ชดัเจน ส่วนความต้องการคอื การแก้ไขปัญหาท่ีพบร่วมกบัการใช้เทคโนโลยช่ีวยจดัการเครือ่งมอืผ่าตดั 

2) รูปแบบการจัดการเครื่องมือผ่าตัดฯ พัฒนาตามแนวคิดโดนาบีเดียน คือ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ และ 3) ความ

เหมาะสมของรูปแบบการจัดการเครื่องมือฯ โดยภาพรวมมีความเหมาะสมร้อยละ 91.91

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการจัดการ, เครื่องมือผ่าตัด, ผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก, เทคโนโลยี 

Abstract
	 This descriptive research aimed to analyze the problems and needs in surgical instrument 

management, develop a model for surgical instrument management, and evaluate the appropriateness 

of the developed model in patients undergoing cardiovascular and thoracic surgery in conjunction with the 

use of developed technology. The study was conducted in the cardiovascular and thoracic operating 

rooms of a tertiary hospital. The key informants were purposively selected and divided into two groups: (1) 13 

healthcare personnel working in the operating room who were interviewed, and (2) six healthcare personnel 
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บทน�ำ 
	 งานห้องผ่าตัดเป็นส่วนหนึ่งของงานบริการสุขภาพ

การผ่าตัดจะส�ำเร็จหรือไม่นั้น ขึ้นอยู ่กับปัจจัยหลายส่วน 

ได้แก่ ศัลยแพทย์ท่ีมีประสบการณ์และความสามารถในการ

ผ่าตัดด้านนั้น ๆ ความพร้อมของเคร่ืองมือที่มีความทันสมัย         

เพื่อรองรับกับการผ่าตัด โดยเฉพาะปัจจุบันมีเทคโนโลยี           

เทคนิควิธีการผ่าตัดและเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดที่มี

ความเจริญก้าวหน้าและทันสมัยท�ำให้สามารถผ่าตัดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว และผู้ป่วยมีความปลอดภัย           

มากขึ้น ดังนั้นการบริหารจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดที่ดีจึงมีส่วน

ส�ำคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือในการผ่าตัด

อยู่อย่างจ�ำกัดหากมีการบริหารจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดไม่มี

ประสิทธิภาพอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยรวมทั้งท�ำให้การ

ผ่าตัดไม่ราบร่ืนหรือแม้แต่การงดเลื่อนการผ่าตัด เนื่องจาก

อุปกรณ์เครือ่งมอืไม่พร้อมใช้งาน1 ดังน้ันเพือ่ให้ก้าวทนันวตักรรม

ท่ีครอบคลมุทกุการรกัษาโรคซบัซ้อนทางด้านหวัใจ หลอดเลือด

และทรวงอกจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาและเลือกสรรเทคโนโลยีที่มี

ความทันสมัยเข้ามาท�ำการรักษาควบคู่ไปกับประสบการณ์

เชี่ยวชาญของบุคลากร 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้องพบว่า  

มีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการห้องผ่าตัดหลากหลาย เช่น 

มีการศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศ อุปกรณ์ เครื่องมือ

แพทย์ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์อินเตอร์ เนช่ันแนล2 

หรือศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดใน

สถานการณ ์การแพร ่ระบาดของโรคติด เชื้ อ โควิด -19  

ของโรงพยาบาลราชวถิี3 และศกึษาผลของการปรบัปรงุคณุภาพ

การจัดเตรียมเครื่องมือแพทย์ต่อการเพิ่มความพึงพอใจของ          

ผู ้รับบริการในการบริการของงานจ่ายกลางโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น4          

เป็นต้น ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีอุบัติการณ์ของการผ่าตัด 

หัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก เพิ่มขึ้น ร้อยละ 57 ซึ่งปัจจัย         

ที่สําคัญท่ีจะทําให้การผ่าตัดประสบความสําเร็จและทําให้          

การบรกิารมปีระสทิธภิาพประการหนึง่คือ การจดัการเคร่ืองมอื

ผ่าตัด ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญ แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาในเรื่อง  

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจและดําเนินการวิจัยในเรื่องดังกล่าว          

เพือ่หารปูแบบการจดัการเครือ่งมอืผ่าตดัส�ำหรบัผูป่้วยโรคหวัใจ 

หลอดเลือด และทรวงอก อันจะนําไปสู่การเพิ่มคุณภาพและ

ความปลอดภัยในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาปัญหาและความต้องการในการจดัการ

เครื่องมือผ่าตัด ส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

 	 2.	 เพื่อสร้างรูปแบบการจัดการเครื่องมือผ่าตัด             

ผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

 	 3.	 เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จัดการเครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก   

who evaluated the appropriateness of the developed model. The research instruments consisted of a 

semi-structured interview guide and an evaluation form for assessing the appropriateness of the developed 

model, which demonstrated a content validity index of 0.91. Data were analyzed using descriptive statistics 

and content analysis.

	 The research findings revealed that: 1) The problems in the management of surgical instruments for 

cardiovascular and thoracic patients included inadequate storage space, damaged surgical instruments in cer-

tain categories, lack of real-time instrument data, insufficient competency among personnel, and unclear com-

munication among staff. The identified need was to address these issues through the integration of  

technology in surgical instrument management. 2) The surgical instrument management model was developed 

based on quality assessment in healthcare of Donabedian’s framework, which included structure, process, and 

outcome components. Finally, 3) the overall appropriateness of the developed model was found 

to be 91.91%.

Keywords : Management model, surgical instrument, Cardiovascular and thoracic patient,Technology
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ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ผู ้ ศึกษาได้วิเคราะห์ปัญหาและ           

ความต้องการของการจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดผู ้ป่วยหัวใจ          

หลอดเลือด และทรวงอกโดยใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

คุณภาพของบริการทางด ้านสุขภาพของโดนาบีเดียน  

(Donabedian)6 เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการ   

เครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ร่วมกับ   

การใช้เทคโนโลยี ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ 

โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ 

(out come) ดังมีรายละเอียดดังนี้ 1) โครงสร้าง ได้แก่ (1)        

พื้นที่การเก็บเครื่องมือ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด (3) อัตรา

ก�ำลังพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ (4) ความรู้ความ

สามารถ ทักษะ ในการให้บริการของบุคลากร 2) กระบวนการ 

ได้แก่ (1) การวางแผนจัดการเครื่องมือผ่าตัด (2) การจัดการ

เครื่องมือผ่าตัดและผู้จัดเตรียมเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ในการ

ผ่าตัด (3) แนวทางการสื่อสารระหว่างทีม การสื่อสารระหว่าง

บุคลากร (4) ด้านความพร้อมของเครื่องมือผ่าตัดการปรับปรุง

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในห้องผ่าตัด (5) ระบบข้อมูล

สารสนเทศในการจัดการเครื่องมือผ่าตัด (6) การป้องกันความ

เสี่ยงจากการจัดการเครื่องมือและ 3) ผลลัพธ์ ได้แก่ อุบัติการณ์

ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย          

และอุบัติการณ์การงดเลื่อนการผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อม

ของเคร่ืองมอื และความเหมาะสมของรปูแบบการจดัการเครือ่ง

มือผ่าตัดร่วมกับการใช้เทคโนโลยีท่ีพัฒนาขึ้นโดยการประเมิน

ความเหมาะสม ใช้กรอบแนวคิดการประเมินความเหมาะสม

แบบประเมิน Appraisal of Guideline for Research & 

Evaluation II Instrument7 ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้               

จะน�ำไปสู ่การหาข้อสรุปและได้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อน�ำไปใช้          

เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการเครื่องมือผ่าตัด        

ผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี 

ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีต่อไป 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ นก า ร วิ จั ย แบบพรรณนา 

(Descriptive Research) มี 3 ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาปัญหาและความต้องการใน        

การจัดการเครื่องมือผ่าตัด ส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด         

และทรวงอก มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 กลุ ่มที่ศึกษาหรือผู ้ ให ้ข ้อมูลหลัก (Key  

information) ผูใ้ห้ข้อมลูในการศกึษาวิจยัคดัเลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling)8,9 ซ่ึงค�ำนึงถึงความสามารถในการให้

ข้อมูลท่ีเป็นผู้รู้จริงเก่ียวกับการจัดการเครื่องมือผ่าตัดส�ำหรับ       

ผู ้ป่วยหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก โดยผู ้ให้ข้อมูลหลัก                

มีคุณลักษณะ ดังนี้ เป็นบุคลากรสุขภาพปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด

ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งอย่างน้อย 5 ปี และยินดีและ      

ให้ค�ำยินยอมในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครการวิจัย จ�ำนวน     

13 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 8 คน  

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์

เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการในการจัดการเคร่ืองมือผ่าตัด

ส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก จ�ำนวน 1 ชุด         

เป็นประเด็นค�ำถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-            

structured)9 

	 3.	 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 3.1	 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ต�ำรา          

และผลงานวิจัย ที่เก่ียวข้องกับการจัดการเคร่ืองมือผ่าตัด          

และบูรณการจาก 4 แนวคิด คือ แนวคิดการประเมินคุณภาพ

ของบริการทางด้านสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian) 

แนวคิดเป้าหมายความปลอดภัยของผู ้ป่วย Patient and          

Personnel Safety Goal : 2P Safety10 แนวคิดการการน�ำ

เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีบทบาทในองค์กร และมาตรฐาน           

การปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัด11,12 เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการสร้างเครื่องมือการวิจัย

	 	 3.2	 ร ่างแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัญหาและ           

ความต้องการในการจัดการเคร่ืองมือผ่าตัด 3 ส่วน ได้แก ่          

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ส่วนที่ 2 ปัญหาและความ

ต้องการในการจัดการเครื่องมือผ่าตัดด้วยเทคโนโลยีส�ำหรับ 

ผู้ป่วยหัวใจหลอดเลือด และทรวงอก พัฒนาตามแนวคิดการ

ประเมินคุณภาพของบริการทางด้านสุขภาพ ของโดนาบีเดียน 

ประกอบด้วย ค�ำถาม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้าน

กระบวนการ 3) ด้านผลลัพธ์ รวม 18 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ

และความคิดเห็นอื่นๆ

	 	 3.3	 ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content validity)13 เครื่องมือนี้ได้รับการประเมินจาก            

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งชุด CVI 

เท่ากับ 0.91 
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	 4.	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล

	 	 4.1	 ติดต่อผู ้ให้ข้อมูลหลักเพื่อสัมภาษณ์โดย       

นัดหมายวันเวลา สถานที่ส�ำหรับการสัมภาษณ์ ท�ำหนังสือ           

ขออนุญาตจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผู้บังคับ

บัญชา และขออนุญาตการบันทึกเสียง

	 	 4.2	 แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน            

ขอค�ำยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ระยะเวลาการสัมภาษณ์          

ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีบันทึกข้อมูลด้วยแอปพลิเคชัน          

เครือ่งบนัทกึเสยีงในโทรศัพท์มอืถอื จากน้ันด�ำเนินการสมัภาษณ์ 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)14 โดยน�ำข้อมูล                    

มาวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปประเด็น จัดระเบียบข้อมูล 

ให้รหัสข้อมูล จัดข้อมูลท่ีบุคลากรสุขภาพให้ข้อมูลตรงกัน 

จากนั้นน�ำข ้อมูลที่ ได ้ให ้รหัสไว ้มาจ�ำแนกเป็นประเด็นๆ 

(Themes) ตามกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของบริการ

ทางด้านสุขภาพของโดนาบีเดียน เพื่อสร้างรูปแบบการจัด         

การเครื่องมือผ่าตัดผู ้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 

ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการเครื่องมือ

ผ่าตัดผู ้ป่วยหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกร่วมกับการใช้

เทคโนโลยี 

	 ในขั้นตอนนี้ เป็นการน�ำข้อมูลท่ีได้จากประเด็น       

ความต้องการในการจัดการเครื่องมือผ ่าตัดผู ้ป ่วยหัวใจ 

หลอดเลือด และทรวงอกในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

และพฒันารปูแบบการจดัการเครือ่งมอืผ่าตดัจากกรอบแนวคดิ

ของโดนาบีเดียน (Donabedian) ที่ประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบหลัก ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ ์            

(ดูรายละเอียดในผลการวิจัย)

	 ระยะที่ 3 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

การจัดการเครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และ

ทรวงอก ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้น

	 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัด          

การเครื่องมือผ่าตัดฯ มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 กลุ่มที่ศึกษา ได้แก่ ผู ้ให้ข้อมูลในการศึกษา             

คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณลักษณะ ดังนี้ เป็นผู้ที่มีความรู้

จริงในงานห้องผ่าตัด และการบริหารงานห้องผ่าตัด ประกอบ

ด้วย ศัลยแพทย์แผนกหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก หัวหน้า

พยาบาล หวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตัด และพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัดเฉพาะแผนกการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด

และทรวงอก และอาจารย์พยาบาล รวม 6 คน 

	 2.	 เครื่ อง มือ ท่ี ใช ้ ในการเก็บข ้อ มูล  ได ้แก  ่ 

แบบประเมินความเหมาะสมของของรูปแบบการจัดการ         

เครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอกร่วมกับ 

การใช้เทคโนโลยีที่พัฒนาข้ึน โดยใช้เครื่องมือที่ประยุกต์             

จากเครื่องมือ AGREE II ท่ีใช้ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ

ส�ำหรับการวิจัยและการประเมินผล โดยประเมิน 6 ด้าน 12         

ข้อย่อย

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการเครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วย

หัวใจ หลอดเลือด และทรวงอกร่วมกับการใช้เทคโนโลย ี                

มจี�ำนวน 12 ข้อ ได้รบัการประเมนิจากจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 

ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.96 ได้น�ำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข                

ข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ 

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว หลังปรับแก้ไขมีจ�ำนวนข้อค�ำถาม

ทั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 4.1	 ติดต ่อผู ้ ให ้ข ้อมูล แนะน�ำตัว  ชี้ แจง

วัตถุประสงค์และข้ันตอนการท�ำวิจัย ท�ำหนังสือขออนุญาต        

จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผู้บังคับบัญชา 

	 	 4.2	 ส ่งรูปแบบการจัดการเครื่องมือผ ่าตัด               

ผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก พร้อมแบบประเมิน         

ความเหมาะสมให้ผู้ประเมิน

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน14 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย             

ธรรมาธิราช โครงการวิจัยเลขที่ NS No. 24/2566 และ            

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลระดับ             

ตติยภูมิเลขที่ EC CRH 146/66 In ระหว่างวันที่ 16 มกราคม 

2567 ถึง วันที่ 15 มกราคม 2568

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย รูปแบบการจัดการเครื่องมือผ่าตัด               

ผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอกร่วมกับการใช้เทคโนโลยี 
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โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง แสดงรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ผู ้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยเร่ือง การจัดการ           

เครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอกจ�ำนวน        

13 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.62 มีระดับการศึกษา

สูงสุดคือปริญญาตรี ร้อยละ 69.23 และมีประสบการณ์ท�ำงาน

ในโรงพยาบาล มากกว่า 16 ปี ร้อยละ 46.15 มี ส่วนใหญ่ได้รับ

การฝึกอบรมเกี่ยวกับความรู ้ เครื่องมือผ่าตัดที่ใช ้ส�ำหรับ              

การผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก ร้อยละ 61.54 

และมีความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีร้อยละ 76.92

	 2.	 ปัญหาและความต้องการ ในการจัดการเครือ่งมอื

ผ่าตดัส�ำหรับผูป่้วยหวัใจ หลอดเลอืด และทรวงอก โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

ได้ประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 	 2.1	 ปัญหาในการจัดการเครื่องมือผ่าตัด ได้แก ่

(1) พื้นที่การเก็บเคร่ืองมือผ่าตัดของหน่วยงาน มีขนาดห้อง       

และแสงสว่างไม่เหมาะสม (2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการผ่าตัดไม่เพียง

พอต่อการใช้งาน (3) มีอุปสรรคในการผ่าตัด อันเนื่องมาจาก

ปัญหาในการจัดการเครื่องมือผ่าตัดและอุปกรณ์ในการผ่าตัด

ช�ำรุด (4) ขาดการสื่อสารแบบเรียลไทม์ (Real time) อย่างมี

ประสิทธิภาพ (5) การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการ

เครื่องมือผ่าตัด ยังไม่ครอบคลุม (6) ระบบข้อมูล สารสนเทศใน

การจดัการเคร่ืองมอืผ่าตัดยงัไม่เหมาะสม (7) การจดัอตัราก�ำลงั

พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ในห้องผ่าตัดไม่เหมาะสม

ต่อการให้บริการพยาบาล และ (8) บคุลากรยงัขาดความรูค้วาม

ช�ำนาญ และทกัษะในการจดัการเครือ่งมอืผ่าตัดรวมทัง้แนวทาง

การจัดหาเครื่องมือส�ำรองเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

	 	 2.2	 ความต้องการในการจัดการเคร่ืองมือ 

ผ่าตัด จากการวิเคราะห์ข้อมูลท�ำให้ได้ประเด็นความต้อง 

การในการจัดการเครื่องมือผ่าตัด ได้แก่ (1) ควรมีพื้นที่การจัด

เก็บเครื่องมือท่ีเหมาะสม (2) เครื่องมือมีจํานวนครบถ้วน            

ตามชนิดของการผ่าตัด (3) มีวางแผนการจัดการอุปสรรค            

ในการผ่าตัด จากปัญหาเครื่องมือผ่าตัดช�ำรุด (4) มีการสื่อสาร

แบบเรียลไทม์อย่างมีประสิทธิภาพ (5) มีการน�ำเทคโนโลยีมา

ช่วยในการบริหารจัดการเครื่องมือผ่าตัด เพื่อความสะดวก        

และรวดเร็วในการแก้ไขปัญหาการจัดการเครื่องมือผ่าตัด         

และพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน (6) จัดระบบข้อมูล

สารสนเทศในการจัดการเครื่องมือผ ่าตัด ให้ครอบคลุม 

(7) การจัดอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข ้      

ให้เหมาะสมกับสถาณการณ์ต่าง ๆ (8) บุคลากรควรมีความรู้

ความช�ำนาญ ในการจัดการเครื่องมือผ่าตัดรวมทั้งแนว 

ทางการจัดหาเครื่องมือส�ำรองเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน และ (9) 

บุคลากรควรมีทักษะท่ีจ�ำเป็น ในการประสานงานระหว่าง           

ทีมสหสาขา 

	 3.	 รูปแบบการจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ 

หลอดเลือด และทรวงอก ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี จากผล         

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการประเด็นทั้งหมดของความ

ต้องการในการจัดการเครื่องมือผ่าตัดร่วมกับการใช้เทคโนโลยี

ส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก น�ำประเด็นส�ำคัญ

จ�ำนวน 9 ประเด็น มาร่างเป็นรูปแบบการจดัการเครือ่งมอืผ่าตดั

ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน 

(Donabedian) ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบได้แก ่ 

(1) ด้านโครงสร้าง (Structure) (2) ด้านกระบวนการ (Process) 

(3) ด้านผลลัพธ์ (Outcome) สามารถเขียนเป็นแผนภาพดังนี้
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แผนภาพ รูปแบบการจัดการเครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี

ด้านโครงสร้าง

1.	 การจัดการพื้นที่และความ

สว่างของห้องจัดเก็บเครื่องมือ

ผ่าตัด

2.	 เคร่ืองมือผ่าตัดมีจํานวนครบ

ถ้วนตามชนิดของการผ่าตัด

3.	 การบรหิารอตัรากำ�ลงัพยาบาล

วิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ให้

เหมาะสม

4.	 พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วย

เหลือคนไข้มีความรู้และทักษะใน

การปฏิบตังิานในสถานการณ์ปกติ

และเหตุการณ์ฉุกเฉิน

ด้านกระบวนการ

1.	 การจดัการปัญหาและอปุสรรค

ในการจัดการเครื่องมือผ่าตัด

2.	 การจัดการเครื่องมือผ่าตัดให้

เพียงพอใช้ในสถานการณ์ทั่วไป

และ สถานการณ์ฉุกเฉิน

3.	 การจัดการการสื่อสารในทีม

เป็นปัจจุบันและสื่อสารผ่านสื่อ

ดิจิทัลแบบเรียลไทม์

4.	 นำ�เทคโนโลยีมาช่วยในการ

บริหารจัดการเครื่องมือผ่าตัด

ด้านผลลัพธ์

1.	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด

อย่างปลอดภัย 

2. 	อบัุตกิารณก์ารงด-เลือ่น

การผ่าตัดเท่ากับ 0

	 จากแผนภาพ พบว่า รูปแบบการจัดการเครื่องมือ

ผ่าตัดผูป่้วยหวัใจ หลอดเลือด และทรวงอก ประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบได้แก่ (1) ด้านโครงสร้าง (structure) คือ การจัดการ

พ้ืนที่และความสว่างของห้องจัดเก็บเครื่องมือผ่าตัด การจัด

เครื่องมือผ่าตัดมีจํานวนครบถ้วนตามชนิดของการผ่าตัด มีการ

บริหารอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ให้

เหมาะสม และควรมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์ปกติและเหตุการณ์ฉุกเฉิน (2) ด้านกระบวนการ 

(Process) คือ มีการจัดการปัญหาและอุปสรรคในการจัดการ

เคร่ืองมือผ่าตัด การจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดให้เพียงพอใช้ใน

สถานการณ์ทัว่ไปและ สถานการณ์ฉกุเฉนิ การจัดการการสือ่สาร

ในทีมเป็นปัจจุบันและสื่อสารผ่านสื่อดิจิทัลแบบ real time            

มีน�ำเทคโนโลยีมาช่วยในการบริหารจัดการเครื่องมือผ่าตัด (3) 

ด้านผลลัพธ์ (Outcome) คือ อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ 

ผูป่้วยได้รับการผ่าตดัอย่างปลอดภยั และไม่มอีบุตักิารณ์การงด

เลื่อนการผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของเครื่องมือผ่าตัด 

	 4.	 ความเหมาะสมของรปูแบบการจดัการเครือ่งมอื

ผ่าตัดร่วมกับการใช้เทคโนโลยีส�ำหรับการผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ 

หลอดเลือดและทรวงอกที่พัฒนาขึ้น ผลการประเมินความ

เหมาะสมทั้งรายด้าน 6 ด้าน และรายข้อย่อย 12 ข้อ ได้คะแนน

อยูร่ะหว่าง 90.48-95.24 ผลการประเมนิคะแนนความเหมาะสม

โดยภาพรวมทั้ง 6 มิติได้คะแนนร้อยละ 91.91 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยนี้อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์       

ของการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ปัญหาด้านการจัดการเครื่องมือผ่าตัดผู ้ป่วย             

หัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก น�ำมาผลการวิจัยวิเคราะห ์        

ตามกรอบแนวคิด โดนาบีเดียน พบว่า มีปัญหาด้านการจัด         

การเครื่องมือผ่าตัดผู ้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 

ในด้านโครงสร้างและกระบวนการ ในการบริหารจัดการ          

เครื่องมือผ่าตัด เน่ืองจากท่ีผ่านมาแม้จะมีการจัดท�ำแผนงาน      

จัดซ้ือเครื่องมือและอุปกรณ์ทุกปี แต่นโยบายต่าง ๆ ของ             

โรงพยาบาลการด�ำเนินงานมีความล่าช้า ไม่เกิดความต่อเนื่อง 

ส่งผลให้การบริหารจัดการเครื่องมือผ่าตัดไม่มีประสิทธิภาพ         

ซึ่งการบริหารก็เป ็นส่วนส�ำคัญที่มีผลต่อปัญหาดังกล่าว  

ดังค�ำกล่าวท่ีว ่าปัจจัยท่ีสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนา           

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ ได้แก่ ผู ้บริหารต้องให้ความส�ำคัญ              

และสนับสนุนติดตามการด�ำเนินการตามแผนพัฒนาก�ำลังคน

ของเขตสุขภาพ15

	 2.	 ความต้องการในการจัดการเครื่องมือผ่าตัด         

จากประเด็นปัญหาการจัดการเครื่องมือผ่าตัดข้างต้น ท�ำให้           

มีความต้องการในการจัดการเครื่องมือผ่าตัดผู ้ป ่วยหัวใจ 

หลอดเลือด และทรวงอก น�ำมาวิเคราะห์ตามโครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลัพธ์ ตามแนวคิดโดนาบีเดียน จึงท�ำให้         

ได้รูปแบบการจัดการเครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด 
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และทรวงอก เพื่อท่ีจะสามารถน�ำไปพัฒนางานต่อไปเพื่อ                     

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปลอดภัย 

	 3.	 รูปแบบการจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ 

หลอดเลือด และทรวงอก รูปแบบที่พัฒนาขึ้นตรมกรอบ 

แนวคิดการประเมินคุณภาพของบริการทางด้านสุขภาพ 

ของโดนาบีเดียน (Donabedian)เพ่ือที่จะสามารถน�ำไป          

พัฒนางานต่อไปเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยได้รับ         

การผ่าตัดปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่าหนึ่งในปัจจัย

แห่งความส�ำเรจ็ในการขับเคลือ่นการพฒันาก�ำลงัคนสาธารณสขุ 

ได้แก่ ออกแบบระบบสนบัสนนุใหม่ทีเ่อือ้ต่อการพัฒนาก�ำลงัคน

ของเขต-สุขภาพ ตลอดจนควบคุม ติดตามก�ำกับ และประเมิน

ผลอย่างเข้มแข็งและจริงจัง15

	 4.	 ความเหมาะสมของรปูแบบการจดัการเครือ่งมอื

ผ่าตัดผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก ร่วมกับการใช้

เทคโนโลยี โดยภาพรวมได้ร้อยละ 91.91 เนื่องจากรูปแบบ        

การจดัการเคร่ืองมือผ่าตัดผูป่้วยหวัใจ หลอดเลอืด และทรวงอก 

ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี ถูกพัฒนาตามปัญหาและความต้อง 

การอย่างแท้จรงิของผูท่ี้เกีย่วข้องต่อการปฏบิติังาน เพือ่การดแูล

ผู ้ป ่วยที่มารับการผ่าตัดที่มีคุณภาพ เกิดความปลอดภัย

สอดคล้องกับ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
	 1.	 ก�ำหนดนโยบายหรอืมาตรการส่งเสรมิ สนบัสนนุ 

และอ�ำนวยความสะดวกทั้งด้านเวลา อุปกรณ์เทคโนโลยี

สารสนเทศ เพื่อให้บุคลากรน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือ               

ใช้ความคิดสร้างสรรค์ สร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ          

การบริการพยาบาล และมีการส่งเสริมวัฒนธรรมการเรียนรู้          

ใน องค์กรให้เกิดขึ้นต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 

	 2.	 ควรมีการจัดท�ำรูปแบบในการจัดการเครื่องมือ

ผ่าตดัผู้ป่วยหวัใจ หลอดเลอืด และทรวงอก เกีย่วกบัการจดัการ

เครื่องมือผ่าตัดท่ีส�ำคัญ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพต่อคุณภาพ

บรกิารพยาบาลและความปลอดภยัของผูป่้วย รวมถงึการนเิทศ

ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงาน

พยาบาลห้องผ่าตัด18

	 3.	 ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานได้ใช้การน�ำเทคโนโลยี  

และดจิติอลในการจัดการเครือ่งมอืผ่าตัดผูป่้วยหวัใจ หลอดเลอืด

และทรวงอก และน�ำมาประเมินผลหลังใช้ พร้อมปรับปรุง           

ตามข้อเสนอแนะของผู ้ปฏิบัติเพื่อใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 น�ำรูปแบบการจัดการเครื่องมือผ่าตัดผู ้ป่วย         

หัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี               

โรงพยาบาลระดับตติยภู มิ ท่ีได ้  ไปใช ้จริงในห ้องผ ่าตัด  

ตลอดจนควรเก็บข้อมูลในกลุ ่มใหญ่โดยศึกษาเชิงปริมาณ 

เพื่อน�ำข้อมูลมาประกอบเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ไปใช้ใน        

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและคุณภาพของ  

ห้องผ่าตัดต่อไป

	 2.	 น�ำรูปแบบการวิจัยไปประยุกต์ใช้ ในการด�ำเนิน

การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเครื่องมือผ่าตัดด้วย

เทคโนโลยีส�ำหรับการผ่าตัดผู้ป่วยในแผนกผ่าตัดอื่น ๆ
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