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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการบริการการพยาบาลตามความคาดหวังและการบริการ

พยาบาลตามความเป็นจริงของผู้รับบริการในห้องผ่าตัดเล็ก โรงพยาบาลสะเดา จ�ำนวน 100 คนใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้

เป็นแบบสอบถามการพยาบาลตามความคาดหวังและการบริการพยาบาลตามประสบการณ์ท่ีได้รับจริงผ่านการตรวจสอบ    

ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จ�ำนวน 3 คน ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์การ

วิจัยระหว่าง .67 – 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .842 และ .937 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติ Dependent t-test ผลวิจัยพบว่า

	 ความคาดหวังและความเป็นจริงของผู ้รับบริการการพยาบาลในห้องผ ่าตัดเล็กโรงพยาบาลสะเดาทั้งราย           

วัตถุประสงค์ รายคุณลักษณะ และภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีเพียง 5 ข้อไม่แตกต่างกัน ได้แก่   

1) การซักประวัติการเจ็บป่วย เช่น การแพ้ยา โรคประจ�ำตัว  การผ่าตัดในอดีต 2) การป้องกันมิให้ตกเตียง เช่น รัดสายคาดเตียง 

3) ห้องผ่าตัดมีแสงสว่างเพียงพอ 4) การปิดแผลด้วยความเรียบร้อย ติดแน่น และ 5) การให้เอกสารเกี่ยวกับโรคที่ผ่าตัดครั้งนี้

	 ควรมีการด�ำเนินการเหมือนเตรียมผู้รับบริการให้เหมือนกันทุกรายทั้งที่เป็นการผ่าตัดเล็กหรือผ่าตัดทั่วไปเพื่อเป็น     

การลดความกังวลของผู้รับบริการและญาติ รวมถึงควรค�ำนึงถึงการด�ำเนินการให้สอดคล้องกับการผ่าตัดปกติ

ค�ำส�ำคัญ : ความคาดหวงัและความเป็นจรงิ, บรกิารการพยาบาลผ่าตดั , ห้องผ่าตัดเลก็.

การเปรียบเทียบความคาดหวังและความเป็นจริงของผู้รับบริการการพยาบาล

ในห้องผ่าตัดเล็ก โรงพยาบาลสะเดา 
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Abstract

	  This descriptive research aimed to compare between expected nursing care and actual nursing care      

as perceived by clients in minor operating room, Sadao hospital. Sample were 100 recruited using simple    

random sampling. Instruments were questionnaires of expected nursing care and actual nursing care which were 

validated for content validity by a panel of 3 nursing experts. Item-objective congruence (IOC) index ranged     

from .67 to 1.00 and Cronbach alpha coefficient were .842 and .937 respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics and dependent t-test. Research result revealed as follows;

	 Expected nursing care and actual nursing care as perceived by clients in minor operating room,          

Sadao hospital in each item, each aspect and overall were significantly different (p=.05). Only 5 items were         

not different namely 1) illness history taking such as drug allergies, underlying diseases, past surgeries,                       

2) fall prevention such as restrain, 3) sufficient light in operating room, 4) proper wound dressing, 5) surgery 

document distribution. 

	 From findings, all clients undergoing both minor and general surgery should be prepared for reducing 

anxiety of clients and family members as well as implementing procedures consistent with routine surgery.
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 			   	                    บทน�ำ

	 การผ่าตัดเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต และเป็นภาวะวิกฤตของผู้รับบริการห้องผ่าตัด ซึ่งจะต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน  

เกิดความกลัวต่างๆ เช่น กลัวการผ่าตัด กลัวการสูญเสียการควบคุมตนเอง ส่งผลให้เกิดความเครียด ความกังวล ทั้งในช่วงก่อน

ผ่าตัด วันผ่าตัด โดยเฉพาะต้องเผชิญกับความเจ็บปวดในช่วง 24 -72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด(1) ความเครียดและความกังวลนี้จะส่งผล

เสียต่อผู้รับบริการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ียังส่งผลกระทบให้การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายล่าช้า และมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ ดังนั้นเมื่อผู้รับบริการเกิดความเครียดและความกังวลผู้รับบริการมักมีความคาดหวังว่า เจ้าหน้าที่จะ

ต้องสามารถอธิบายข้อมูลในการผ่าตัดได้อย่างครบถ้วนตามที่ผู้รับบริการต้องการทราบ โดยเฉพาะความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเจ็บ

ป่วย ซึ่งหากข้อมูลที่ได้รับเป็นไปตามที่คาดหวัง ผู้รับบริการก็จะเกิดความพึงพอใจในบริการส่งผลดีต่อการดูแลสุขภาพหลังผ่าตัด 

ตามมา(2)

	 ทั้งนี้จากผลการศึกษาของ ชุลีพร วชิรธนากร,ปุณยนุช จุลนวล(3) พบว่าผู้รับบริการต้องการ ข้อมูลด้านการรักษา     

เกี่ยวกับสถานการณ์ ขั้นตอน วิธีการ และระยะเวลาการผ่าตัด ขั้นตอนการดูแลรักษา จากบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงข้อมูล

ด้านความไม่สุขสบายต่างๆ ความรู้สึกปวด ความรู้สึกกลัวเพื่อเตรียมตัวล่วงหน้าในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 

และข้อมูลด้านการสนับสนุนจิตใจโดยพบว่าผู้รับบริการมีความคาดหวังว่าบุคลากรทางการแพทย์จะช่วยผ่อนคลายความกลัว  

ความเครียด และความวิตกกังวลในการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ จุฑารัตน์ สว่างชัยและคณะ(4) 

พบว่า ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด มีบทบาทส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้รับบริการรู้สึกสุขสบาย ช่วยลดความกลัวต่อการเจ็บปวดแผลผ่าตัด      

และช่วยให้ผู้รับบริการคลายกังวลโดยการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ ได้แก่การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ข้อมูลเกี่ยวกับความ

ปวดแผลผ่าตัดที่อาจเกิดขึ้น การส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความผ่อนคลายระหว่างผ่าตัด การดูแลสุขภาพหลังผ่าตัดเพื่อส่งเสริมการ

หายของแผล การสร้างสัมพันธภาพที่ดี  ยิ้มแย้มแจ่มใส ให้ความเคารพผู้รับบริการในฐานะบุคคล ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจ�ำเป็น

ต้องมีความรู้และ ทักษะเก่ียวกับการเยี่ยมผู้รับบริการก่อนและหลังผ่าตัด จึงจะสามารถเยี่ยมผู้รับบริการก่อนและหลังผ่าตัดได้

อย่างถูกต้อง และเหมาะสม ทั้งด้านการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายของผู้รับบริการที่มารับการผ่าตัด การให้ความรู้ความ 

เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัดการดูแลประคับประคอง ด้านจิตใจรวมถึงการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและ

ครอบครัว เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการสามารถเผชิญและแก้ไขสถานการณ์ปัญหาได้อย่างเหมาะสม เพื่อลดความวิตกกังวลของ       

ผู้รับบริการที่เข้ารับการผ่าตัดและครอบครัว(5)  

	 จากผลการวิจัยที่ทบทวนสามารถสรุปได้ว่า บทบาทหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดมีผลอย่างมากต่อการดูแลผู้รับบริการ

ห้องผ่าตัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงความคาดหวังของผู้รับบริการที่มารับบริการที่ห้องผ่าตัดเล็กโรงพยาบาลสะเดา        

รวมถึงความเป็นจริงตามความคาดหวังที่ผู้รับบริการห้องผ่าตัดเล็กโรงพยาบาลสะเดาได้รับ เพื่อน�ำไปเป็นข้อมูลเพื่อเพิ่มมาตรฐาน

ในการจัดรูปแบบการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัด ให้ตอบสนองตรงต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ เป็นแนวทางในการ

พัฒนาทักษะคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด และเพื่อประเมินผลคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัดที่ผ่านมา              

อันจะส่งผลลัพธ์อันดีต่อผู้รับบริการห้องผ่าตัดเล็กในทุกระยะการผ่าตัด ให้สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตในการผ่าตัดช่วยลด

ความเครียดและความกังวลของผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังและความเป็นจริงของผู้รับบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็กโรงพยาบาลสะเดา

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการบริการการพยาบาลตามความคาดหวังและการบริการพยาบาลตามความเป็น

จริงของผู้รับบริการในห้องผ่าตัดเล็ก โรงพยาบาลสะเดา จ�ำนวน 100 คน โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างประชากรตั้งแต่ช่วงอายุ 15 – 72 ปี 

ซึ่งเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามการพยาบาลตามความคาดหวังและการบริการพยาบาลตามประสบการณ์ที่ได้รับจริง        

ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ.2566

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการบริการของ Parasuraman, Zeithaml & Berry(6) เน้นการให้บริการตามมาตรฐานคุณภาพ       

การให้บริการ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 2) ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ (Reliability) 

3) การตอบสนองต่อความต้องการ Responsiveness) 4) ความเชื่อมั่นในบริการ (Assurance) และ 5) ความเอาใจใส่ในบริการ 

(Empathy น�ำมาก�ำหนดเป็นขั้นตอนการพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็กโรงพยาบาลสะเดา 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด 

และระยะหลังการพยาบาล ดังภาพ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

กำรพยำบำลในห้องผำ่ตัดเล็กโรงพยำบำลสะเดำ
การบริการพยาบาลก่อนผ่าตัด
การบริการพยาบาลระหว่างผ่าตัด
การบริการพยาบาลหลังผ่าตัด

ความคาดหวัง

ความเป็นจริง

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะที่ซึ่งเข้ามาใช้บริการห้องผ่าตัดเล็ก โรงพยาบาลสะเดา 

จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 100 คน ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565  ถึงเดือน  มกราคม  พศ. 2566

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้จ�ำเป็นต้องมีคุณสมบัติดังนี้ คือ มีอายุตั้งแต่ 15 - 72 ปี สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะท่ีซึ่งเข้ามาใช้บริการห้องผ่าตัดเล็ก โรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา           

จ�ำนวน 100 คน ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565  ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2566 ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis(7)          

ใช้ Test family เลือก t-test, Statistical test เลือก Mean: Difference between Two Dependent Means (Match 

Paired) ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.3 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง(8) ได้กล่าวว่า การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบ    

ไม่อิสระต่อกัน สามารถก�ำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง ก�ำหนดค่าความคลาดเคล่ือน 

(Alpha) = .05 และค่า Power = 0.85 ได้กลุ่มตัวอย่าง 102 คน เนื่องจากมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 2 ชุด จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

จ�ำนวน 100 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างโดยวิธีหยิบฉลากแบบไม่คืน (Without Replacement) จากผู้มารับบริการในคลินิกวันละ 5 คน 

จนครบ 100 คน
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เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจัิย

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความคาดหวังและความเป็นจริงของผู ้รับบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็ก             

โรงพยาบาลสะเดา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการการพยาบาลตามคาดหวังและตามประสบการณ์จริงของ      

ผู้รับบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็ก โรงพยาบาลสะเดา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วยการบริการพยาบาลก่อนการผ่าตัด 

14 ข้อ การบริการพยาบาลระหว่างผ่าตัด 14 ข้อ การบริการพยาบาลหลังผ่าตัด 10 ข้อ รวมทั้งสิ้น 38 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ จาก 5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด ถึง 1 คะแนนหมายถึงน้อยที่สุด

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวิจัย

	 แบบสอบถามชุดน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 

หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสะเดา หัวหน้างานการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลนาหม่อม                     

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลระโนด ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย (IOC) ระหว่าง .67 – 1.00 จากน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย                

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความคาดหวัง

และความเป็นจริง เท่ากับ .842 และ .937 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมลู

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยผูว้จัิยท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา เพือ่ขอความร่วมมอืใน

การอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมลูวจิยั โดยผูว้จิยัได้ชีแ้จงวัตถปุระสงค์และการพทิกัษ์สทิธแิก่กลุม่ตวัอย่าง แล้วจงึด�ำเนนิการ

เกบ็ข้อมลูด้วยตนเองในห้องผ่าตดัเลก็ ระหว่างเดอืนตลุาคม 2565 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ.2566  ได้รบัแบบสอบถามฉบับสมบรูณ์ 

จ�ำนวน 100 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 98.39	 	

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

ผูว้จิยัได้เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเองโดยด�ำเนนิการเป็นขัน้ตอนดงันี้

	 1. ผู ้วิจัยช้ีแจงและอธิบายถึงวิธีการท�ำแบบสอบถามให้ผู ้เข้าร่วมท�ำแบบสอบถาม แต่ละรายเข้าใจก่อนเริ่มท�ำ

แบบสอบถาม

	 2. ผู้เข้าร่วมท�ำแบบสอบถาม ตอบแบบสอบถามการบริการพยาบาลตามความคาดหวังเม่ือมาถึงห้องผ่าตัด และก่อน

กลับบ้านให้ผู้เข้าร่วมท�ำแบบสอบถาม ตอบแบบสอบถามอีกครั้งเกี่ยวกับการบริการพยาบาลจากประสบการณ์จริง

	 3. เม่ือผู้เข้าร่วมท�ำแบบสอบถามเริ่มท�ำแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะอยู่ในบริเวณใกล้เคียงพร้อมที่จะอธิบายข้อสงสัยหรือ

ตอบค�ำถามที่ผู้เข้าร่วมท�ำแบบสอบถาม ไม่เข้าใจ

	 4. ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความถูกต้อง พร้อมลงบันทึกข้อมูลที่ได้รับมา และวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Dependent t-test

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1.วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้ ค่าความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความคาดหวงัและความเป็นจรงิของผู้รับบรกิารการพยาบาลในห้องผ่าตดัเล็กโรงพยาบาลสะเดา

โดยใช้สถติ ิDependent t-test ทัง้นีผู้้วจิยัได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) ของการใช้สถิตทิดสอบค่าท ีโดยใช้สถติิ

ทดสอบ Kolmogorov-Smirmov test  พบว่าข้อมลูการบรกิารพยาบาลมกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิ (p = 0.056)(9) 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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จริยธรรมวิจัย

	 ผู้วิจัยได้อนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา เลขที่ SDSK5/66         

ลงวันที 3 ตุลาคม 2565 ทั้งนี้ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด

ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์จากการวิจัย 3) ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบ

แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน ทั้งนี้แบบสอบถาม

และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

ผลการวจิยั 

	 1.ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

ตาราง 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n=100) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 11 11.00

     หญิง 89 89.00

อายุ    (  = 30.45 ปี, SD = 12.08, MIN = 15,  MAX =  72)

อายุน้อยกว่า 35 ปี 71 71

อายุมากกว่า 35 ปี 29 29

สถานภาพสมรส

     โสด 21 21.00

     สมรส 67 67.00

     หม้าย 7 7.00

     หย่าร้าง 5 5.00

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียน 11 11.00

     ประถมศึกษา 28 28.00

     มัธยมศึกษาตอนต้น 31 31.00

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 23 23.00

     อนุปริญญา 1 1.00

     ปริญญาตร ี    4 4.00

     สูงกว่าปริญญาตรี 2 2.00
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ตาราง 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n=100) ร้อยละ

อาชีพ

     ทำ�นา ทำ�สวน ทำ�ไร่ 21 21.00

     ข้าราชการ 3 3.00

     พนักงานบริษัทเอกชน 10 10.00

     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 11 11.00

     รับจ้างทั่วไป 27 27.00

     นักเรียน/นักศึกษา 8 8.00

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 16 16.00

     แม่บ้าน 4 4.00

	 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.00 เป็นเพศหญิง มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา       

ตอนปลาย/ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 82 ของประชากรทั้งหมด และมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 30.45 ปี (SD=12.08) โดยมีอาชีพรับจ้างทั่วไป

เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 27 รองลงมาเป็นอาชีพท�ำนา ท�ำสวน ท�ำไร่ และ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ตามล�ำดับ

ตาราง 2 เปรียบเทียบความคาดหวังและความเป็นจริงของผู้รับบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็กในโรงพยาบาลสะเดา

การพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็ก 4.2ความเป็นจริง ความคาดหวัง t p-value

SD SD

การบริการพยาบาลก่อนการผ่าตัด 4.35 0.65 4.60 0.51 -5.05 <.001

1.การต้อนรับด้วยแววตาเป็นมิตร แจ่มใส 4.46 0.64 4.65 0.52 -3.37 .001

2.เจ้าหน้าที่แนะนำ�ตนเองพูดคุยด้วยน้ำ�เสียงไพเราะเข้าใจง่าย 4.57 0.55 4.75 0.43 -3.46 .001

3.การเรียกชื่อผู้รับบริการถูกต้อง 4.39 0.68 4.67 0.51 -4.76 <.001

4.การจัดการผ่าตัดตามลำ�ดับก่อนหลัง 4.52 0.65 4.69 0.54 -2.89 .005

5.การซักประวัติการเจ็บป่วย เช่นการแพ้ยา โรคประจำ�ตัว 

การผ่าตัดในอดีต 

4.47 0.68 4.60 0.69 -1.84 .068

6.การเซ็นอนุญาตการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก 4.34 0.84 4.67 0.55 -3.81 <.001

7.การซักถาม พูดคุยถึงความวิตกกังวล หรือความกลัวในการ

ผ่าตัด

4.31 0.84 4.57 0.78 -3.25 .002

8.การอธิบายและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วย 4.23 0.94 4.50 0.75 -3.47 .001

9.การตรวจวัดความดันโลหิต และชีพจร 4.26 0.90 4.64 0.65 -4.47 <.001

10.การเปลี่ยนเสื้อผ้าเพื่อป้องกันการเปื้อนเลือดและน้ำ�ยาฆ่า

เชื้อโรค

4.31 0.81 4.58 0.68 -3.59 .001
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ตาราง 2 เปรียบเทียบความคาดหวังและความเป็นจริงของผู้รับบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็กในโรงพยาบาลสะเดา (ต่อ)

การพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็ก 4.2ความเป็นจริง ความคาดหวัง t p-value

SD SD

11.คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการฉีดยาชาเฉพาะที่ 4.34 0.84 4.58 0.72 -3.67 <.001

12.คำ�อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด 4.29 0.94 4.50 0.78 -2.64 .010

13.การบอกเล่าถึงระยะเวลาของการผ่าตัด 4.16 1.00 4.49 0.77 -4.03 <.001

14.คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติเพื่อระงับความเจ็บปวด 4.27 0.85 4.57 0.68 -4.26 <.001

การบริการพยาบาลระหว่างผ่าตัด 4.42 0.63 4.65 0.46 -4.46 <.001

15.คำ�บอกกล่าวและขอความร่วมมือก่อนให้การพยาบาล 4.39 0.73 4.65 0.53 -4.39 <.001

16.การปกปิดร่างกาย คลุมผ้าอย่างมิดชิดกั้นม่านขณะให้การ

พยาบาล

4.40 0.77 4.63 0.59 -3.38 .001

17.การป้องกันมิให้ตกเตียง เช่น รัดสายคาดเตียง 4.21 0.93 4.38 0.91 -1.72 .088

18.การอธิบายให้ทราบถึงการเตรียมความสะอาดผิวหนังโดย

การฟอกและทายาระงับเชื้อโรค

4.36 0.91 4.58 0.75 -2.63 .010

19.การเอาใจใส่โดยมีเจ้าหน้าที่พยาบาลอยู่ด้วยตลอดเวลา 4.34 0.92 4.72 0.57 -4.60 <.001

20.การจัดท่านอนที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด  หายใจสะดวก 4.37 0.81 4.72 0.57 -4.79 <.001

21.การบรรเทาความเจ็บปวด เช่นคำ�แนะนำ�ให้ผ่อนคลาย 4.31 0.91 4.67 0.58 -4.13 <.001

22.การช่วยให้คลายความกลัวในการผ่าตัดโดยสัมผัสมือ 4.34 0.85 4.56 0.79 -2.49 .014

23.เจ้าหน้าที่พยาบาลเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ในการผ่าตัดไว้

พร้อม

4.45 0.78 4.77 0.51 -4.70 <.001

24.การผ่าตัดโดยใช้เครื่องมือเครื่องใช้ที่สะอาดปราศจากเชื้อ

โรค

4.57 0.64 4.75 0.45 -3.12 .002

25.บรรยากาศในห้องผ่าตัดเงียบสงบและ ไม่มีเสียงรบกวน 4.44 0.71 4.6 0.69 -2.03 .045

26.ห้องผ่าตัดมีอุณหภูมิพอเหมาะ อากาศถ่ายเทได้สะดวก 4.48 0.68 4.68 0.58 -3.00 .003

27.ห้องผ่าตัดสะอาด 4.61 0.60 4.77 0.46 -3.15 .002

28.ห้องผ่าตัดมีแสงสว่างเพียงพอ 4.64 0.64 4.68 0.58 -0.65 .508

การบริการพยาบาลหลังผ่าตัด 4.47 0.64 4.65 0.51 -2.86 .005

29.การปิดแผลด้วยความเรียบร้อย ติดแน่น 4.59 0.66 4.71 0.55 -1.83 .070

30.การเช็ดเลือดและคราบน้ำ�ยาฆ่าเชื้อโรค 4.55 0.67 4.77 0.46 -3.41 .001

31.การซักถามเกี่ยวกับความเจ็บปวดบริเวณผ่าตัด 4.51 0.73 4.69 0.56 -2.46 .015

32.การช่วยบรรเทาความเจ็บปวด เช่น ได้รับประทานยาแก้

ปวด

4.38 0.76 4.57 0.65 -2.63 .010
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การพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็ก 4.2ความเป็นจริง ความคาดหวัง t p-value

SD SD

33.คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับตำ�แหน่งและขนาดของแผล 4.53 0.65 4.69 0.66 -2.13 .035

34.การอธิบายเกี่ยวกับการดูแลแผลหลังผ่าตัด 4.44 0.84 4.64 0.65 -2.44 .016

35.การอธิบายเกี่ยวกับการรับประทานยาเมื่อกลับบ้าน 4.38 0.77 4.57 0.72 -2.20 .030

36.คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการนัดครั้งต่อไป เช่น การนัดดูแผล 

การตัดไหม การฟังผลชิ้นเนื้อ เป็นต้น

4.42 0.86 4.62 0.78 -2.09 .038

37.การให้เอกสารเกี่ยวกับโรคและผ่าตัดครั้งนี้ 4.43 0.85 4.58 0.76 -1.70 .092

38.คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 4.53 0.75 4.70 0.61 -1.99 .049

ภาพรวม 4.41 0.60 4.63 0.47 -4.68 <.001

	 จาก (ตาราง 2) เปรียบเทียบความคาดหวังและความเป็นจริงของผู้รับบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็กโรงพยาบาล

สะเดา พบว่า ความคาดหวังและความเป็นจริงของผู้รับบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็กโรงพยาบาลสะเดาทั้งรายข้อ          

รายด้านและภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีเพียง 5 ข้อไม่แตกต่างกัน ได้แก่ 1) การซักประวัติการ

เจ็บป่วย เช่น การแพ้ยา โรคประจ�ำตัว การผ่าตัดในอดีต 2) การป้องกันมิให้ตกเตียง เช่น รัดสายคาดเตียง 3) ห้องผ่าตัดมีแสงสว่าง

เพียงพอ 4) การปิดแผลด้วยความเรียบร้อย ติดแน่น และ 5) การให้เอกสารเกี่ยวกับโรคที่ผ่าตัดครั้งนี้ 

อภปิรายผล

	 ความคาดหวังและความเป็นจริงของผู้รับบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็กโรงพยาบาลสะเดา รายข้อ รายด้าน      

และภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาคาดหวังและความเป็นจริงต่อการ    

รับบริการผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ทางนรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี(3) การบริการการดูแลสุขภาพ ของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี(10)    

ทั้งนี้รวมถึงของญาติผู้ป่วยเครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์(11) รวมถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงาน(12) เห็นได้ว่าไม่ว่าจะ

เป็นรูปแบบบริการแบบใดความคาดหวังและความเป็นจริงของผู้รับบริการจะออกมาในทิศทางดี ทั้งนี้เนื่องจากมีความชัดเจน    

ในบทบาทของพยาบาลทั่วไปรวมถึงห้องผ่าตัด ที่มีเกณฑ์ในการจัดบริการที่ชัดเจนตั้งแต่กระบวนการเตรียมผู้รับบริการก่อนผ่าตัด 

การบริการการพยาบาลระหว่างผ่าตัด และการบริการการพยาบาลหลังผ่าตัด(5) ทั้งนี้การได้รับข้อมูลรูปแบบและวิธีการปฏิบัติงาน

ของการดูแลผู้รับบริการน้ันมีความส�ำคัญท่ีผู้ให้บริการ(2,3) ช่วยส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจของทั้งผู้ป่วยและญาติไม่ว่าจะเป็น       

การผ่าตัดในรูปแบบใดก็ตามที

  	 หากพิจารณาประเด็นที่มีมีความแตกต่างกันระหว่างคาดหวังและความเป็นจริงต่อการรับบริการผู้ป่วยก่อนการ      

ผ่าตัดเล็ก พบว่าการซักประวัติการเจ็บป่วย เช่นการแพ้ยา โรคประจ�ำตัว การผ่าตัดในอดีต, การป้องกันมิให้ตกเตียง เช่น รัดสาย

คาดเตียง ห้องผ่าตัดมีแสงสว่างเพียงพอ การปิดแผลด้วยความเรียบร้อย ติดแน่น และการให้เอกสารเกี่ยวกับโรคที่ผ่าตัด ทั้งนี้     

จะเห็นได้ว ่าเป็นประเด็นที่ไม่แตกต่างนั้นส่วนมากเป็นประเด็นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัด                       

โดยความต้องการของผู้รับบริการคือต้องการรับทราบข้อมูลในทุกระยะของการผ่าตัด(3) ซึ่งความเป็นจริงและความคาดหวังไม่ได้

เกี่ยวกับผลที่เกิดจากการรับบริการเช่นความเจ็บปวด(1,4) ทั้งนี้ความเจ็บปวดเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยยอมรับได้ว่าจะเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด 

ดังนั้นประเด็นที่เกิดข้ึนที่เกี่ยวกับความคาดหวังและความเป็นจริงจึงไม่ใช่ประเด็นความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด               
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แต่เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการเตรียมการมากกว่า ดังน้ันการให้ข้อมูลกับผู้รับบริการจึงเป็นส่ิงท่ีผู้ให้บริการควรให้ความส�ำคัญ        

เป็นอันดับแรก(3) เพื่อท�ำให้เกิดความมั่นใจในการได้รับบริการ 

สรปุ

	 จากการที่ผู้วิจัยได้จัดท�ำแบบสอบถาม เร่ือง ความคาดหวังและความเป็นจริงของผู้รับบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัด

เล็กโรงพยาบาลสะเดาทั้งรายวัตถุประสงค์ รายคุณลักษณะ และภาพรวม ผู้วิจัยสามารถสรุปผลได้ดังน้ี ความคาดหวังและ     

ความเป็นจริงของผู้รับบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็กมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีเพียง 5 ข้อ

ไม่แตกต่างกัน ได้แก่ 1) การซักประวัติการเจ็บป่วย เช่น การแพ้ยา โรคประจ�ำตัว การผ่าตัดในอดีต 2) การป้องกันมิให้ตกเตียง 

เช่น รัดสายคาดเตียง 3) ห้องผ่าตัดมีแสงสว่างเพียงพอ 4) การปิดแผลด้วยความเรียบร้อย ติดแน่น และ 5) การให้เอกสารเกี่ยวกับ

โรคที่ผ่าตัดครั้งนี้

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมคือควรมีการด�ำเนินการเหมือนเตรียมผู้รับบริการให้เหมือนกันทุกรายท้ังท่ี

เป็นการผ่าตัดเล็กหรือผ่าตัดท่ัวไปเพื่อเป็นการลดความกังวลของผู้รับบริการและญาติ รวมถึงควรค�ำนึงถึงการด�ำเนินการให้

สอดคล้องกับการผ่าตัดปกติ และการผ่าตัดเล็กควรให้ข้อมูลในทุกกระบวนการการด�ำเนินการเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจ

ในการรับบริการในทุกกระบวนการ  

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. เจ้าหน้าที่พยาบาลควรให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการทุกรายทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพื่อคลาย

ความวิตกกังวล ความกลัว และเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติตัวของผู้รับบริการ ซึ่งส่งผลถึงความพึงพอใจในการบริการพยาบาล    

ที่ได้รับ และประสิทธิภาพของการให้บริการพยาบาล

          2. ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการประเมินผลการให้บริการการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทั้งระยะ

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด และจัดอบรมเพิ่มพูนความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่พยาบาลในเรื่องเทคนิคการปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตัดเพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดทั่วไป

           3.เจ้าหน้าที่พยาบาลควรค�ำนึงถึงบริการการพยาบาลที่ผู้รับบริการได้รับจริงซึ่งไม่สอดคล้องกับความหวัง ควรหาวิธีการ

แก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ป่วย และคงรักษาระดับการบริการพยาบาล                  

ที่สอดคล้องนั้นไว้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาสาเหตุ หรือปัจจัยท่ีท�ำให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตรงตามความคาดหวังของผู้ป่วย เพื่อเป็น

แนวทางในการแก้ไขปรับปรุงบริการพยาบาลต่อไป

	 2. ควรเปรียบเทียบการให้บริการพยาบาลของผู ้รับบริการในห้องผ่าตัดเล็กระหว่างโรงพยาบาลเอกชนและ             

โรงพยาบาลรัฐบาล

	 3. ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความเป็นจริงและความคาดหวังระหว่างผู้ป่วยนัดมารับบริการและผู้ป่วยฉุกเฉิน

ที่ได้รับการผ่าตัดเล็กเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการทางการพยาบาล
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