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บทคัดย่อ 
	 ปัญหาที่มีโอกาสเกิดขึ้นหลังการผ่าตัดคือ วัสดุผ่าตัดตกค้างในร่างกายผู้ป่วย การวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต์

จากแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 

(National Health and Medical Research Council, 1998) มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1. พัฒนาแนวปฏิบัติการตรวจ

นับวัสดุผ่าตัด ส�ำหรับผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดใหญ่ และ 2. วัดผลลัพธ์ของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาล 27 คน แพทย์ 9 คน และผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ 21 คน 

ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย ตุลาคม 2560 ถึง

มิถุนายน 2561 รวมระยะเวลา 9 เดือน เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมประกอบด้วย แบบสอบถามความเป็นไปได้

ของการใช้แนวปฏิบัติ แบบสอบถามส�ำรวจปัญหาการตรวจนับ แบบบันทึกรายงานความเสี่ยงวัสดุผ่าตัดตกค้าง 

ในร่างกายผู้ป่วย แบบบันทึกอุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัดและของมีคมที่ติดไปกับผ้าเปื้อน และแบบประเมิน 

ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ผลการวิจัยพบว่า การตรวจนับวัสดุผ่าตัดมีความเป็นไปได้ 

โดยเฉลี่ยร้อยละ 99.64 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด  

แพทย์ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติภาพรวมอยู่ในระดับมาก หลังใช้แนวปฏิบัติพบว่า อุบัติการณ์ วัสดุผ่าตัด

ตกค้างในร่างกายผู้ป่วย เท่ากับ 0 และจ�ำนวนเครื่องมือผ่าตัดและของมีคมติดไปกับผ้าเปื้อนที่หน่วยงานซักฟอก 

ในปี พ.ศ.2558  2559 และ 2560 เป็นจ�ำนวน 31 ชิ้น 34 ชิ้น และ 40 ชิ้น ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติ การตรวจนับวัสดุผ่าตัด การผ่าตัดใหญ่

วันที่รับบทความ 10 กรกฎาคม 2564  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 23 สิงหาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 6 กันยายน 2564
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Development of a surgical Item counting practice guideline for patient undergoing 

major surgery in the operating department

Phakaporn Phinitchantranukun B.N.S* 
Bangon SiSongkhram B.N.S** 

Abstract
	 The potential post-surgical complication is retained surgical items. The present study applied the 

concept of the development of clinical practice guidelines of the Australian National Health and Medical 

Research Council (National Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998). It sought to develop 

a clinical practice guideline (CPG) of counting surgical items for patients undergoing major surgery as well 

as to measure implementation outcomes. Purposive sampling method was employed to select three groups of 

the sample, including 27 nurses, nine doctors and 21 patients undergoing major surgery at a tertiary hospital 

in the northeastern region of Thailand. This research was conducted for the period of 9 months from October 

2017 to June 2018. The instruments used to collect the data were the CPG feasibility evaluation form, the 

survey on surgical count problems, the report of risks of retained foreign objects in patients, the incident report 

of remaining surgical instruments and sharps mixed in with soiled drapes, and the satisfaction questionnaire. 

The collected data were analyzed using descriptive statistics. The results showed that counting surgical items 

was 99.64% feasible. In respect of nurses’ and doctors’ overall satisfaction towards CPG, it was found that 

satisfaction among nurse participants were at highest level, while doctors expressed satisfaction at high level. 

After the implementation, the incidence of retained surgical items in patient’s body was zero. Numbers of 

surgical instruments and sharps mixed in soiled drapes at the laundry department in 2015, 2016, and 2017 

were 31, 34, and 40 pieces, respectively
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดใหญ่ หมายถึง การผ่าตัดที่ต้องใช้

ยาดมสลบ หรือฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง เป็นการผ่าตัด

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะเส่ียง ต่อปัญหาสุขภาพและเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้มาก ประเทศในภูมิภาคแอฟริกา

ตะวนัตก มคีวามต้องการผ่าตดัมากทีส่ดุ คดิเป็น 6,495 

การผ่าตัดต่อแสนประชากร1 ส�ำหรับประเทศไทยคิด

เป็น 243.89 การผ่าตัดต่อแสนประชากร2 แนวโนม

ของการผาตัดที่มีจํานวนสูงขึ้น ประชาชนมีการเรียก

ร้องสิทธิในการรับบริการทางสุขภาพมากขึ้น  ตองการ

บริการทางดานสุขภาพที่มีคุณภาพรวมถึงตองการ

การผ่าตัดที่มีคุณภาพ ปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตาง ๆ  

ที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการผาตัด3 ในการให้บริการ

ผ่าตัดนั้นมีกระบวนการท�ำงานหลักของงาน

	 ประกอบด้วยการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัดและการดูแลต่อเนื่อง4-5 ซึ่ง 

เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพผู้ป่วยผ่าตัดก�ำหนดให้จ�ำนวน 

อุบัติการณ์การมีส่ิงของหรือมีอุปกรณ์ตกค้างใน

ร่างกายผู้ป่วยผ่าตัดเท่ากับศูนย์ พยาบาลวิชาชีพห้อง

ผ่าตัดมีหน้าที่รับผิดชอบ เป็นผู้ช่วยผ่าตัด ส่งเครื่องมือ 

และผู้ช่วยเหลือทั่วไป ในการปฏิบัติการพยาบาลห้อง

ผ่าตัด เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

ตามมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด3   พยาบาล 

ห้องผ่าตัดต้องท�ำหน้าที่ในการตรวจนับวัสดุผ่าตัด 

(surgical items) ได้แก่ 1) ผ้าซับโลหิต หมายถึง วัสดุ

ที่ใช้ซับโลหิตขณะผ่าตัด 2) เคร่ืองมือทางการแพทย ์ 

malleable retractor ที่จับโคมไฟ ขัน scrub กรรไกร 

เป็นต้น 3) เข็มและของมีคม เข็มฉีดยา เข็มเย็บแผล 

ใบมีด 4) วัสดุผ่าตัดอื่นๆ ประกอบด้วยชิ้นส่วนของ

เครื่องมือที่ไม่น�ำกลับมาใช้ใหม่ หรือชิ้นส่วนของ

เครื่องมือทางการแพทย์ที่หัก stapler หัวจี้ ชิ้นส่วนของ 

Laparoscopic trocars Guidewires Catheters Peanut 

Cottonoid และชิ้นส่วนของ Drain ปลอกเข็ม Vessel 

loops Staple reload Umbilical tape Syring Marking 

pen การตรวจนับวัสดุเป็นการท�ำหน้าที่ร่วมกันระหว่าง

พยาบาลส่งเครื่องมือ และพยาบาลช่วยเหลือทั่วไป  

เพื่อป้องกันการตกค้างของ วัสดุเครื่องมือ ผ้าซับโลหิต 

และของมีคมในร่างกายผู้ป่วย4,6-7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การตกค้าง

ของผ้าซับโลหิตพบบ่อยที่สุดในช่องท้อง หรือช่อง

เชิงกรานคิดเป็นร้อยละ 50.2 รองลงมาคือตกค้างใน

ช่องคลอด ร้อยละ 23.98 อุบัติการณ์วัสดุตกค้างใน

ร่างกายผู้ป่วยพบในห้องผ่าตัด ร้อยละ 64.1 พบใน

ห้องคลอดร้อยละ 32.7 และตึกอื่น ร้อยละ 33.38 

ปัจจัยเสี่ยงของการมีสิ่งตกค้างในร่างกายขณะผ่าตัด  

เช่น การผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานาน8-9 การนับไม่ถูก

ต้องครบถ้วน สมบูรณ์8,10 การผ่าตัดที่ไม่ได้วางแผนไว ้

ล่วงหน้า8,11-12 การผ่าตัดที่ใช้ทีมผ่าตัดมากกว่าหน่ึง

ทีม9,12 สาเหตุของการนับผ้าซับโลหิตโลหิตไม่ถูกต้อง

มีหลายประการ เช่น การผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับ

ซ้อน11-13 การสื่อสารที่ไม่ดี14-15 การผ่าตัดที่ท�ำให้เสีย

สมาธิในระหว่างการผ่าตัด6 1 ใน 5,500 ราย ในผู้ป่วย

ผ่าตัดมโีอกาสเกิดการตกค้างของเครือ่งมอื ผ้าซับโลหติ

และของมีคม16 

	 การมีสิ่งตกค้างในร่างกาย ส่งผลกระทบด้าน

ร่างกาย อารมณ์ เศรษฐกิจ ของผู้ป่วย จากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศอังกฤษ อาการของผู้ป่วยจาก

การที่ผ้าซับโลหิตตกค้างในช่องท้อง 100 ราย มี

อาการปวดท้อง 56 ราย การมีก้อนในช่องท้อง 32 ราย  

การอุดตันของล�ำไส้ 20 ราย การติดเชื้อในกระแส

โลหิต 7 ราย พบในการผ่าตัดทั่วไป 36 ราย การผ่าตัด

สูติ-นรีเวช 44 ราย การผ่าตัดอุบัติเหตุ 6 ราย ราย  

การผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 10 ราย และการ 

ผ่าตัดอื่นๆ อีก 4 ราย14 ความปวดเป็นความรู้สึกทุกข์

ทรมานทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม วัฒนธรรม  

และจิตวิญญาณ17 จากการรายงานอัตราการผ่าตัดของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา จ�ำนวน 1,000 ราย พบว่ามี 

สิ่งตกค้างในร่างกาย 0.178 ราย เป็นผ้าซับโลหิต  

ร้อยละ 68 วัสดุผ่าตัดผ่าตัดอ่ืนๆ ร้อยละ 20 เข็ม 

ร้อยละ 9 และเครื่องมือผ่าตัด ร้อยละ 310 จะเห็นได้

ว่าการตกค้างของเคร่ืองมือ ผ้าซับโลหิตและของมีคม

ยังคงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย9 ในสหรัฐอเมริการพบ
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ว่าเมื่อมีสิ่งตกค้างในร่างกายต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงถึง 

166,000 เหรยีญสหรฐั16 ดงันัน้ การนบัวสัดผุ่าตดัร่วม

กับการใช้เทคโนโลยี มีการตรวจสอบวัสดุผ่าตัดก่อน 

ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด เพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีวัสดุ

ผ่าตัดตกค้างในร่างกายผู้ป่วย จึงเป็นส่ิงที่จ�ำเป็น8-9 

นอกจากนี้ต้องมีนโยบายที่ชัดเจนมีการรายงานเหตุไม่

พึงประสงค์อย่างเป็นระบบ มีการประเมินผลลัพธ์เพื่อ

ป้องกันวัสดุผ่าตัดตกค้างในร่างกายผู้ป่วย18 และมีการ

ฝึกหัดบุคลากรห้องผ่าตัดเรื่องการนับวสัดุผ่าตัด ท�ำให้

วสัดผุ่าตดั ตกค้างในร่างกายผูป่้วยลดต�ำ่ลง ร้อยละ 709

	 โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีห้องผ่าตัด 

จ�ำนวน 22 ห้องประกอบด้วยห้องผ่าตัดใหญ่ 18 ห้อง 

ให้บรกิาร ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมสตู ิ- นรเีวชกรรม 

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรมระบบประสาท 

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ศัลยกรรมเด็ก ศัลยกรรม

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ศลัยกรรมหลอดเลอืด ศลัยกรรมห ู

คอ จมูก ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ และจักษุ

ศลัยกรรม สถติขิองผูปวยทีม่ารบับรกิารผาตดัใหญ่ในป 

พ.ศ. 2556-2562 (2557, 2558, 2559, 2560, 2561, 

2562) ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวน 24,120 ราย, 24,609 

ราย, 24,747ราย, 24,688 ราย, 24,547 ราย, 25,281 

ราย และ 26,109 รายตามลําดับ (งานเทคโนโลยี

สารสนเทศ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2562) จากจํานวนผูปวย 

ผาตัดมีแนวโน้มที่ เ พ่ิมขึ้น ในช่วง 5 ปีที่ผ ่านมา  

มีเหตุการณ์ที่มีผ้าซับโลหิต และเคร่ืองมือตกค้าง   

ในร่างกาย ปี พ.ศ. 2556-2560 จ�ำนวน 1, 1, 2, 

และ 1 ราย ตามล�ำดับ มีผ้าซับโลหิตตกค้างในร่างกาย 

3 ครั้ง และมีเครื่องมือตกค้างในร่างกายหลังจาก 

การผ่าตัด 2 ครั้ง ช ่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ คือ  

ช่วงเวรเช้า จากอุบัติการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบให ้

ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานและเกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมา เช่น ความเจ็บปวด กระดูกอักเสบ ช่องท้อง

อักเสบ ล�ำไส้อุดตัน มีก้อนในล�ำไส้ท�ำให้ต้องได้รับการ

ผ่าตัดอีกครั้ง เพื่อเอาสิ่งตกค้างออกซึ่งเป็นอันตราย

ต่อผู้ป่วย จนเกือบถึงแก่ชีวิต (หน่วยงานเวชระเบียน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ 2557, 2559, 2560) ผู้ป่วยต้องนอนใน 

โรงพยาบาลคิดเป็น 4 เท่าของการผ่าตัดที่ไม่มีสิ่ง

ตกค้างในร่างกาย ท�ำให้เสยีค่าใช้จ่ายคดิเป็น 2 เท่า ของ 

การผ่าตัดที่ไม่มีสิ่งตกค้างในร่างกาย (หน่วยงาน 

เวชระเบียนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห ่งหนึ่ง   

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2557,2559, 2560)  

ส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

และอีกทั้งโรงพยาบาลยังเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง  

การสูญเสียความน่าเช่ือถือรวมถึงการเสียขวัญก�ำลังใจ

ของบุคลากรห้องผ่าตัด 

	 การทบทวนการปฏิบัติงานของห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือเบื้องต้น พบว่าแนวทางการปฏิบัติงาน 

ที่ยังไม่ได้ปรับให้ทันสมัย ต้ังแต่ พ.ศ. 2553 มีการ 

จัดท�ำแนวทางปฏิบัติการตรวจนับเครื่องมือ อุปกรณ์

ผ่าตดัผ้าซบัโลหิตและของมคีมจดัท�ำตามต�ำราเอกสาร

แต่ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่มีการพัฒนาขึ้นเป็นระบบ 

และผ่านการบูรณาการตัดสินใจโดยผู ้ เชี่ยวชาญ  

ไม่มีหลักฐานการอ่านแนวปฏิบัติของพยาบาลส่ง 

เครื่องมือ และพยาบาลช่วยเหลือทั่วไปในห้องผ่าตัด 

หรือการเพิ่มสมรรถนะของผู ้ปฏิบัติงานให้ทันสมัย

อยู ่เสมอ และยังมีความเข้าใจที่ไม่ตรงกันเกี่ยวกับ

แนวปฏิบัติ นอกจากการพบ surgical items ตกค้าง 

ในร่างกายแล้วนั้น ใน ปี พ.ศ.2558, 2559, 2560  

ยังพบว่ามีเคร่ืองมือผ่าตัดและของมีคม ติดไปกับผ้า

เปื้อนที่หน่วยงานซักฟอก เป็นจ�ำนวน 40 ชิ้น, 31 ชิ้น 

และ 34  ชิ้นตามล�ำดับ อีกด้วยก่อให้เกิดความเสียหาย

กบัระบบการจดัการเครือ่งมอืผ่าตดั ส่งผลให้เครือ่งมอื 

ในชุดผ่าตัดไม่ครบถ้วน สูญหายไป ท�ำให้สูญเสีย 

งบประมาณ ในการจัดซ้ือทดแทนและพบว่าเกิด 

อุบัติการณ์ของมีคมทิ่มต�ำบุคลากรหน่วยงานซักฟอก  

จากการสังเกตพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่พยาบาลส่ง

เครื่องมือ และพยาบาลช่วยเหลือทั่วไปในการท�ำผ่าตัด



ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.4 (October-December) 2021Journal of Nursing Science & Health

73ผกาภรณ์ พินิจจันทรานุกูล และคณะ

ใหญ่ 30 ราย พบว่าการตรวจนับเครื่องมือบางชนิดไม่

ลงบันทึกไว้บนกระดาน การผ่าตัดบางราย ไม่มีการนับ

เครือ่งมอื ไม่ได้ตรวจนบัเครือ่งมอืบางประเภทก่อนทีจ่ะ

เกบ็ไปล้างท�ำความสะอาด ไม่ได้ตรวจนบัเครือ่งมอืก่อน

เปลี่ยนทีม และไม่ได้ตรวจนับเครื่องมือร่วมกัน 

	 ปัจจุบันได้มีการน�ำแนวคิดการปฏิบัติตาม

ความรู้เชิงประจักษ์ (evidence-based practice) มาใช้

ในการพฒันาคณุภาพการปฏบิตักิารบรกิารทางสขุภาพ

มากขึ้น โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับการ

ยืนยันหรือพิสูจน์ด้วยการวิจัยแล้วว่ามีประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ คุ้มทุน ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายพึงพอใจ และ

สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ ดังนั้น 

ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติ การ

ตรวจนบั surgical items ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั

ใหญ่ โดย ใช้การสบืค้นความรูเ้ชงิประจกัษ์ (evidence-

based practice) เป็นแนวคดิในการสร้างแนวปฏบิตั ิเพือ่

ให้ผู้ป่วยปลอดภัย ผู้รับบริการพึงพอใจ และลดค่าใช้

จ่ายในการรกัษาพยาบาลอกีทัง้ ยงัก่อให้เพ่ิมสมรรถนะ

ของพยาบาลให้ทันสมัยในองค์กร

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการตรวจนับวัสดุ

ผ่าตัด ส�ำหรับผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดใหญ่ ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

	 2.	 เพื่อวดัผลลัพธข์องการน�ำแนวปฏิบตักิาร

ตรวจนับวัสดุผ่าตัด ไปใช้ได้แก่

	 	 2.1	 ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ของ

แนวปฏิบัติทางคลีนิคการตรวจนับวัสดุผ่าตัด 

	 	 2.2	 ผลลัพธ์ทางคลินิก ดังนี้

	 	 	 2.2.1	 อุบัติการณ์วัสดุผ่าตัดตกค้าง

ในร่างกายผู้ป่วย

	 	 	 2.2.2 	อุบัติการณ์เคร่ืองมือผ่าตัด

และของมีคม ติดไปกับผ้าเปื้อนที่หน่วยงานซักฟอก

	 	 	 2.2.3	 ความพึงพอใจของผู้ใช้แนว

ปฏิบัติ

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา  

(research and development) กลุม่ตวัอย่างเป็นบคุลากร

ทีป่ฏบิตังิานในการดแูลผูป่้วย ประกอบด้วย 1) พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน  

27 คน โดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ซึง่มคีณุสมบตัิ

เป็นพยาบาลวชิาชพี ท�ำหน้าทีเ่ป็นพยาบาลส่งเครือ่งมอื

และพยาบาลช่วยเหลอืทัว่ไป มปีระสบการณ์ปฏบิตังิาน

ห้องผ่าตัด อย่างน้อย 1 ปี 2) แพทย์ที่มีประสบการณ์

ทางด้านศัลยกรรมอย่างน้อย 2 ปีจ�ำนวน 9 คน  

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัดใหญ่ ที่ห้องผ่าตัด  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ จ�ำนวน 21 คนโดยการเลือกเฉพาะเจาะจง 

ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-70 ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงได้รับการผ่าตัดใหญ่ จ�ำนวน 18 ห้อง 

ซ่ึงเก็บข้อมูลในเวรเช้าและเวรบ่ายโดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั ตลุาคม 2560 ถงึมถินุายน 

2561 รวมระยะเวลา 9 เดือน 

	 แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ส�ำรวจ ศึกษา สถานการณ์ ปัญหา

ด้านการตรวจนับวัสดุผ่าตัด สอบถามแพทย์ พยาบาล 

ผู้ใช้แนวปฏิบัติด้านการตรวจนับโดยใช้แบบสอบถาม

บุคลากรห้องผ่าตัด ในสถานการณ์ปัจจุบัน จ�ำนวน  

30 ชุด เพื่อส�ำรวจปัญหาการการตรวจนับวัสดุผ่าตัด 

ค�ำถามเป ็นแบบปลายเป ิดให้เติมค�ำในช ่องว ่าง 

ดัดแปลงเครื่องมือจากงานวิจัยของ อนามัย สมร่าง19 

และให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญได้ค่าได้ความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content valitdity index) [CVI])  

เท่ากบั .85 และสงัเกตพยาบาลทีป่ฏบิตังิานภายในห้อง

ผ่าตัด จ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม 

- ธันวาคม 2560)

	 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ระยะเวลาด�ำเนินการเดือนธันวาคม 2560 
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- เดือนกุมภาพันธ์ 2561)   ประยุกต์จากแนวคิด

การพัฒนาแนวปฏิบัติคลินิกของสภาวิจัยด้านการ

แพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย20 

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้	

	 ขั้นตอนที่  1  ก�ำหนดความต้องการและ

ขอบเขตของแนวปฏิบัติการพยาบาลการก�ำหนดความ

ต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติการพยาบาล  

โดยพจิารณาจากประเดน็ปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตัิ

ที่มีความหลายหลาย (high variation) มีจ�ำนวนมาก 

(high volume) มคีวามเสีย่งสงู (high risk)และผลลพัธ์

ที่เกิดอันตรายสูงต่อผู้ป่วย ด�ำเนินการโดยการประชุม

ปรึกษาหารือร่วมกันในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการ

ดูแลผู้ป่วย พบว่า การมีผ้าซับโลหิตและเครื่องมือผ้า

ตดัตกค้างในร่างกายผูป่้วย 1-2 รายต่อปี ซึง่ตามเกณฑ์ 

ชี้วัดคุณภาพผู ้ป ่วยผ่าตัดจ�ำนวนอุบัติการณ์การม ี

สิ่งของหรือการมีอุปกรณ์ตกค้างในร่างกายผู ้ป่วย

ผ่าตัดเท่ากับ 0 จึงน�ำสู่การก�ำหนดหัวข้อการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติการตรวจนับวัสดุผ่าตัด ส�ำหรับผู้ป่วย

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื โดยได้รบัความเหน็ชอบในหลกัการจากทมี

ผูบ้รหิารของกลุม่งานการพยาบาลและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

	 ขัน้ตอนที ่2 ก�ำหนดทมีพัฒนา ผูว้จิยัประสาน

งานกับบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องเป็นรายบุคคล

เพื่อปรึกษา และเชิญร่วมเป็นทีมพัฒนาและได้รับการ

ตอบรับด้วยความสมัครใจ ซึ่งทีมพัฒนา ประกอบ

ด้วย หัวหน้าห้องผ่าตัด 1 คน และพยาบาลวิชาชีพที่

มีประสบการณ์ด้านการตรวจนับเคร่ืองมือของมีคม 

และผ้าซับโลหิตห้องผ่าตัด 4 คน รวมทั้งสิ้น 5 คน

	 ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาล 27 คน แพทย์ 9 คน และ 

ผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ 21 คน ด�ำเนนิการก�ำหนดวตัถปุระสงค์ 

และกลุม่ตวัอย่าง ของแนวปฏบิตักิารพยาบาล โดยผูว้จิยั

ได้ร่วมประชุมทีมพัฒนา และได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์

ของ ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 1. เพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติการตรวจนับ วัสดุผ่าตัด ส�ำหรับผู้ป่วยที่รับการ

ผ่าตดัใหญ่ และ 2.เพือ่วดัผลลพัธ์ของการน�ำแนวปฏบิตัิ

การตรวจนับ วัสดุผ่าตัด ไปใช้

	 ขัน้ตอนที ่4 ก�ำหนดผลลพัธ์ทางคลนิกิโดยทมี

พัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลได้ทบทวนตัวชี้วัดคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยและมีการก�ำหนดผลลัพธ์ทางคลินิก  

3 ผลลัพธ์ ได้แก่

	 1.	อุบัติการณ์สิ่งตกค้างในร่างกายผู ้ป่วย

ผ่าตัดเท่ากับศูนย์ ประเมินจากแบบบันทึกรายงานการ

ทบทวนการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือประกอบด้วย 

ข้อมูลผู้ป่วย การทบทวนอุบัติการณ์การดูแลผู้ป่วย  

สรุปและการอภิปรายผล

	 2. อุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัดและของมีคม

ติดไปกับผ้าเปื้อนที่หน่วยงานซักฟอกลดลง ประเมิน

จากสมุดบันทึกอุปกรณ์เครื่องมือติดมากับผ้าเปื้อน 

ของหน่วยงานซักฟอก ประกอบด้วย วัน/เดือน/ป ี

รายการเครื่องมือที่ตกหล่น จ�ำนวน หน่วยงาน

	 3. ความพึงพอใจของแพทย์ และพยาบาล 

ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ประเมินจากแบบประเมินความพึง

พอใจของแพทย์และพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการนับ

วสัดุผ่าตัด ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณ

ค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับลักษณะค�ำตอบ 

เป็น 0-10 คะแนน การแปลผลคะแนนมีดังนี้ คะแนน 

9-10 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจระดบัมากทีส่ดุคะแนน 

7-8 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมากคะแนน 5-6 

หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง คะแนน 

3-4 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับต�่ำ คะแนน 0-2  

หมายถึง มีความพึงพอใจระดับต�่ำที่สุด 

	 ขั้นตอนที่ 5 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ ์

ที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลีนิคโดยมีค�ำถาม

ทางคลีนิคในการสืบค้นคือแนวปฏิบัติการตรวจนับ 

surgical items ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัใหญ่ห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอืเป็นอย่างไร สบืค้นโดยใช้กรอบ PICO21 

ดังน้ี P (population) คอื patients surgery I (interven-

tion) คือ count surgical items C (comparison): ไม่มี 

O (outcome) คือ outcome, complication, safety,  
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75ผกาภรณ์ พินิจจันทรานุกูล และคณะ

no retained surgical items were detected ได้จากฐาน

ข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ทางการพยาบาล และวิชาชีพ

สขุภาพอืน่ ๆ  เช่น CINAHL, PubMed, ScienceDirect, 

Scopus, Thailist website และจากแหล่งประโยชน์

อื่น ได้แก่ Google Scholar โดยมีค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการ

สืบค้นดังนี้ 1) foreign bodies/prevention and control 

2) retained surgical items 3) surgical count process 

4) retained surgical instrument, 5) surgicalsponges 

6) gossypiboma 7) surgical count 8)sharp 9) needle 

	 ขั้นตอนที่ 6 ก�ำหนดร่างแนวปฏิบัติ ผู้วิจัย 

ด� ำ เ นินการทบทวนหลักฐานเ ชิ งประจักษ ์ทาง

วิทยาศาสตร์ มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

และได้คัดเลือกผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง หรือมีความ

สัมพันธ์กับการตรวจนับ surgical items ระหว่างปี ค.ศ.

2003-2019 รวมทั้งสิ้น 18 เรื่องน�ำข้อเสนอแนะที่ได้

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ไปสังเคราะห์เพ่ือเป็นความ

รู้ใหม่ได้หัวข้อแนวปฏิบัติ การตรวจนับ วัสดุผ่าตัด  

12 เรื่อง ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) ด้านการตรวจนับ

เครื่องมือ6-8,12,15,22 มีทั้งหมด 17 ข้อ 2) ด้านการ

ตรวจนับของมีคม6-8,12,15,22 มีทั้งหมด 13 ข้อ 3) ด้าน 

การตรวจนับผ้าซับโลหิต6-7,9,13,16,24 มีทั้งหมด 23 ข้อ 

4) ด้านการตรวจนับชิ้นส่วนเล็กๆอื่นๆ6-7,9,13,16,24  

มีทั้งหมด 11 ข้อ 

	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา(content validity) เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์จากคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 1 ท่าน แพทย์ที่

มีประสบการณ์ทางด้านศัลยกรรม จ�ำนวน 2 ท่าน และ

พยาบาลผู้มีประสบการณ์ปฏิบัติการด้านการตรวจนับ 

surgical items ในห้องผ่าตัด 2 ท่าน ได้ความตรงเชิง

เนื้อหา ( content validity index )[CVI] ) เท่ากับ .85 

เนื้อหา และปรับปรุงภายใต้ค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ 

จากนั้นน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทดลองใช้กับผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่จ�ำนวน 30 ราย หาความเที่ยง  

(reliability) โดยใช้การหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

ได้เท่ากับ .87 

	 ขั้นตอนที่ 7 การตรวจสอบคุณภาพของ 

แนวปฏบิตัคิวามเป็นไปได้ของการน�ำไปใช้ (feasibility) 

ใช้ของโพลิทและเบค23 โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ การจัดกลุ่มตาม

การให้ข้อเสนอแนะตามหลักเกณฑ์ของ Joanna Briggs 

Institute 24หลกัฐานอยูใ่นระดบั1 จ�ำนวน 1 เรือ่ง ระดบั 2 

จ�ำนวน 0 เรื่อง ระดับ 3 จ�ำนวน 2 เรื่อง ระดับ 4 จ�ำนวน 

3 เรื่อง ระดับ 5 จ�ำนวน 6 เรื่องเป็นงานวิจัยท�ำใน 

ต่างประเทศทั้งหมด 12 เรื่อง

	 ระยะที่ 3 การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้  ด�ำเนิน

การเดือน 1 มีนาคม 2561- 31 มีนาคม 2561 ดังนี้  

	 3.1ผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจงคู่มือแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่ได้พัฒนาขึ้นแก่กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนว

ปฏบิตั ิโดยอธบิายวตัถปุระสงค์ของแนวปฏบิตั ิกลุม่เป้า

หมายผลลพัธ์และรายเอยีดเนือ้หาสาระส�ำคญัของแนว

ปฏบิติัการพยาบาล จากน้ันผูว้จิยัได้ทดสอบความเข้าใจ 

โดยการสอบถามและให้ตอบค�ำถาม จนครบคน  

หลังจากนั้นได้มีการสังเกตการปฏิบัติโดยใช้ check 

list การตรวจนับวัสดุผ่าตัดตามแนวปฏิบัติ เป็นเวลา

ทั้งหมด 30 วันจนครบ พยาบาล 27 คน ใช้กับผู้ป่วย 

21คน แพทย์ 9 คน เมือ่พบว่าปฏบิตัไิม่ถกูต้องได้แก้ไข

และชี้แจงทันที	 	

 	 3.2 จัดวางรูปเล่มแนวปฏิบัติการตรวจนับ

วัสดุผ่าตัด

	 3.3 ท�ำป้ายเตอืนประเมนิหลงัท�ำผ่าตดั (sign 

out) ซึ่งป้าย sign out ประกอบด้วย การนับวัสดุผ่าตัด

ครบหรือไม่ครบ

	 3.4 การให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างด�ำเนิน

การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการตรวจนับวัสดุผ่าตัด 

โดยผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างและให้

ข้อมูลย้อนกลับผลสังเกตภาพรวม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ในระหว่างการประชุมการปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน

และให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลทันทีเมื่อพบการปฏิบัต ิ

ที่ไม่ถูกต้อง
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76 การพัฒนาแนวปฏิบัติการตรวจนับวัสดุผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดใหญ่ห้องผ่าตัด

	 3.5 นิเทศติดตามการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรคจากการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลขณะท�ำผ่าตัด

	 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของการน�ำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ผู้ป่วย (เมษายน – 

มิถุนายน 2561) ประกอบด้วยการสอบถามความเป็น

ไปได้ของการใช้แนวปฏบิตั ิและประเมนิความพงึพอใจ

แบบสอบถามส�ำรวจปัญหาการตรวจนับ แบบบันทึก

อุบัติการณ์วัสดุผ่าตัด แบบบันทึกอุบัติการณ์เคร่ือง

มือผ่าตัดและของมีคมที่ติดไปกับผ้าเปื้อน และแบบ

ประเมินความพึงพอใจ พยาบาล 27 คน ใช้กับผู้ป่วย 

21คน แพทย์ 9 คนประกอบด้วยพยาบาลห้องผ่าตัด

ใหญ่ทั้งหมด 18 ห้อง 13 สาขา แบบรายงานความเสี่ยง 

และ check list การตรวจนับวัสดุผ่าตัดตามแนวปฏิบัติ 

โดยผู้วิจัยและหัวหน้าห้องผ่าตัด 18 ห้อง 13 สาขา

ติดตามดูแลควบคุมก�ำกับ

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง  การวจิยัได้ผ่าน

การพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ เลขที่ KE60138 ขออนุญาตเก็บข้อมูล 

โดยกลุ่มตวัอย่างลงชื่อยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 

และเต็มใจ (informed consent) กลุ่มตัวอย่างสามารถ

บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิด

ผลกระทบใดๆ ต่อการรกัษาและข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง

จะเก็บไว้เป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอ 

ในภาพรวมเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ

ข้อมูลทั่วไปของแพทย์และพยาบาลในการใช้แนวทาง

ปฏิบัติด้านการตรวจนับวัสดุผ่าตัด ของกลุ่มตัวอย่าง

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ีและแสดงจ�ำนวนร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลจาก

แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติด้าน

การตรวจนับเครื่องมือของมีคมและผ้าซับโลหิตและ 

ชิ้นส ่วนเล็ก ๆอ่ืนๆของบุคลากรห้องผ ่าตัดโดย

ก�ำหนดการแสดงความเห็นแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ เป็น

ไปได้และเป็นไปไม่ได้ น�ำมาหาค่าความถ่ี ร้อยละ ระดับ

ความพึงพอใจของการใช้แนวปฏิบัติ 2 กลุ ่มได้แก่ 

แพทย์และพยาบาลทีป่ฏบิติังานในห้องผ่าตัด วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่และ

ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ข้อมูลอุบัติการณ์วัสดุผ่าตัดตกค้างในร่างกายผู้ป่วย

ก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติคลินิก อุบัติการณ์

ของมคีมและวสัดผุ่าตดัอืน่ ๆ ตดิไปกบัผ้าเป้ือนทีห่น่วย

งานซักฟอก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา  

ได้แก่ค่าความถี่ และค่าร้อยละความคิดเห็นเพิ่มเติม

วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	

ผลการศึกษา 
	 หลงัการพฒันาแนวปฏบิตัไิด้น�ำแนวปฏบิตัไิป

ใช้กับผู้ป่วยในการผ่าตัดจ�ำนวน 21 ครั้งมีทั้งหมด 18 

ห้องผ่าตัด มี 13 สาขา โดยแพทย์และพยาบาลเป็นผู้ใช้

แนวปฏบิตั ิแนวปฏบิตักิารนบัของมคีม ความเป็นไปได้

มากทีส่ดุร้อยละ 100 รองลงมาแนวปฏบิตักิารนบัผ้าซบั

โลหติความเป็นไปได้ร้อยละ 97.22 แนวปฏบิตักิารนบั

เครือ่งมอืร้อยละ 94.44 และแนวปฏบิตักิารนบัวสัดผุ่า

ตัดอื่นๆร้อยละ 91.66 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1



ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.4 (October-December) 2021Journal of Nursing Science & Health

77ผกาภรณ์ พินิจจันทรานุกูล และคณะ

	 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการนับ

วัสดุผ่าตัด (surgical items) ของห้องผ่าตัด พบว่า

พยาบาลมีค่าคะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด (  =9.15, S.D.=.81) และแพทย์มี

ความพงึพอใจโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  =8.50, 

S.D.=1.78) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่าแพทย์มคีวาม

พึงพอใจคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ ด้านที่ 3 การนับ

ผ้าซับโลหิต (  =8.82, S.D.=1.37) พยาบาลมีความ

พงึพอใจคะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุได้แก่ด้านที ่3 การนบัผ้า

ซบัโลหติ (  =9.28 S.D.=.72) แพทย์มคีวามพงึพอใจ

คะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดด้านที่ 2 ได้แก่ การนับของมีคม  

(  =7.81, S.D.=3.17) พยาบาลมีความพึงพอใจ

คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด ได้แก่ ด้านที่ 1 การนับเครื่องมือ  

(  =9.08, S.D.=.78) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1. แสดงร้อยละความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการนับsurgical items.ในห้องผ่าตัด (n=36)

แนวปฏิบัติ ความเป็นไปได้

เป็นไปได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เป็นไปไม่ได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ด้านที่ 1 การนับเครื่องมือ 34 (94.4) 1 (2.78)

ด้านที่ 2 การนับของมีคม 36 (100.00) 0.00

ด้านที่ 3 การนับผ้าซับโลหิต 35 (97.22) 2 (5.56)

ด้านที่ 4 การนับวัสดุผ่าตัดอื่น ๆ 33 (91.66) 3 (8.34)

ตารางที่ 2	 ความพงึพอใจในการใช้แนวปฏบิตักิารนบัวสัดผุ่าตดั (surgical items) ของห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือระหว่างกลุ่มแพทย์และกลุ่มพยาบาล

ความพึงพอใจ n SD แปลผลตามเกณฑ์

ด้านที่ 1 การนับเครื่องมือ

แพทย์

พยาบาล

9

27

8.58

9.08

1.14

0.78

มาก

มากที่สุด

ด้านที่ 2 การนับของมีคม

แพทย์

พยาบาล

9

27

7.81

9.15

3.17

0.86

มาก

มากที่สุด

ด้านที่ 3 การนับผ้าซับโลหิต

แพทย์

พยาบาล

9

27

8.82

9.28

1.37

0.72

มาก

มากที่สุด

ด้านที่ 4 การนับวัสดุผ่าตัดอื่น ๆ

แพทย์

พยาบาล

9

27

8.80

9.10

1.42

0.87

มาก

มากที่สุด
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	 เปรียบเทียบข้อมูลอุบัติการณ์วัสดุผ่าตัด

ตกค้างในร่างกายผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาแนว

ปฏิบัติคลินิกพบว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติพบ 5 คร้ัง หรือ

ร้อยละ 0.13 หลังใช้แนวปฏิบัติไม่พบวัสดุตกค้าง 

ในร่างกายผู้ป่วยผ่าตัด 

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบข้อมูลอุบัติการณ์วัสดุผ่าตัดตกค้างในร่างกายผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ทางคลินิก

ระยะของการพัฒนา วัสดุตกค้างในร่างกายผู้ป่วย วัสดุไม่ตกค้างในร่างกายผู้ป่วย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อน 5 0.13 3,799 99.87

หลัง 0 0.00 4,082 100

	 เปรียบเทียบข้อมูลอุบัติการณ์ของมีคมและ

วัสดุผ่าตัดอื่น ๆติดไปกับผ้าเปื้อนที่หน่วยงานซักฟอก 

ก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติคลินิกพบว่าก่อน

ใช้แนวปฏิบัติพบ 71 ชิ้น หรือร้อยละ0.14 หลังใช้แนว

ปฏิบัติพบ 34 ชิ้น หรือร้อยละ0.07 

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบข้อมูลอุบัติการณ์ของมีคมและวัสดุผ่าตัดอื่น ๆติดไปกับผ้าเปื้อนที่หน่วยงานซักฟอก  

ก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ระยะของการพัฒนา เครื่องมือตกหล่น เครื่องมือไม่ตกหล่น

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อน 71 0.14 49,364 99.86

หลัง 34 0.07 49,681 99.93

อภิปรายผล
	 ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้มีการส�ำรวจ ศึกษา

สถานการณ์ปัญหา ด้านการนับวัสดุผ่าตัด และสังเกต

การปฏิบัติงานของทีมผ่าตัด ท�ำให้ทราบปัญหา และ

ความต้องการพัฒนา ได้มีการประชุม การสนทนากลุ่ม 

การสือ่สารระหว่างทมี เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ มาสูก่ารพฒันา

แนวปฏิบัติใหม่ ได้หลักฐานทั้งหมด 12 ฉบับ แบ่งตาม

ระดับความน่าเชื่อถือของJBI (2014) เป็นระดับ 1 

จ�ำนวน 1 ฉบับ ระดับ 3 จ�ำนวน 2 ฉบับระดับ 4 จ�ำนวน 

3 ฉบับ ระดับ 5 จ�ำนวน 6 ฉบับ ได้ผ่านการตรวจสอบ 

ด้านเนื้อหาของผู้ ทรงคุณวุฒิ ก่อนน�ำไปทดลอง ใช้กับ

กลุ่มตัวอย่าง มีการประเมิน ความพึงพอใจ และความ

เป็นไปได้ การใช้แนวปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย  

ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ไม่มคีวามยุง่ยากในการน�ำ

ไปใช้ ทีมที่ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจ 

	 เกดิองค์ความรูใ้หม่แนวปฏบิตัใินการนบัวสัดุ

ผ่าตัดประกอบด้วย 1) มีแนวทางการนับช้ินส่วนวัสดุ

ผ่าตัดอื่น ๆ เช่น staple หัวจี้ peanut cottonnoid ปลอก
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เข็ม vessel loop guidewires catheters trocar และชิ้น

ส่วนของเครือ่งมอืทีม่กีารแตกหกั มกีารน�ำเอาเครือ่งมอื

แตกหักออกมาจากต�ำแหน่งที่ท�ำผ่าตัด และจดบันทึก

เครื่องมือที่มีการแตกหัก มีการนับวัสดุผ่าตัดเป็นระยะ

ในระยะผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับแนวปฏิบัติของ Asso-

ciation of perioperative Registered Nurse (AORN)

(2016)6 แนะน�ำว่า 1) ควรมีการนับชิ้นส่วนอื่น ๆ 2) 

มีการนับ surgical items เป็นระยะ ๆ เมื่อมีการผ่าตัดยุ่ง

ยากซับซ้อนหรือยาวนาน มีการนับเคร่ืองมือของมีคม

ผ้าซับโลหิตเป็นระยะ ๆ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Stawicki SPA et al. (2013)9 พบว่าการผ่าตัด

ที่ใช้ระยะเวลานานมากกวว่า 4 ชั่วโมงท�ำให้มี surgical 

items ตกค้างในร่างกาย ดงันัน้ ควรจะมกีารนบัเป็นระยะ

เพื่อป้องกัน surgical items ตกค้างในร่างกายนอกจาก

นี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Rowlands (2012)13 

การผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อนการผ่าตัดที่ไม่ได้วางแผน

ล่วงหน้า และการผ่าตัดที่มีทีมผ่าตัดมากกว่าหนึ่งทีม

ท�ำให้กระบวนการนับไม่ถูกต้อง 3) มีการนับตามขั้น

ตอนตามล�ำดับ ดังนี ้3.1 โต๊ะเครื่องมือ 3.2 บนถาดวาง

เครื่องมือ(เมโย) 3.3 ต�ำแหน่งที่ผ่าตัด 3.4 เครื่องมือ

ที่น�ำออกบริเวณผ่าตัด แต่การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ 

guideline implementation AORN, 2016 ซึ่งแนะน�ำ

ให้นบัตามล�ำดบัดงันี ้3.1 ต�ำแหน่งทีผ่่าตดั 3.2 บนถาด 

วางเครื่องมือ(เมโย) 3.3 โต๊ะเครื่องมือ 3.4 เครื่องมือ

ที่น�ำออกบริเวณผ่าตัด เนื่องจากการท�ำสนทนากลุ่ม 

พบว่าแนวทางของ Association of perioperative  

Registered Nurse (AORN) ไม่เหมาะสมกับบริบท

ของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลที่ศึกษา จึงได้ปรับเปลี่ยน

แนวการนับให้เหมาะสมกับบริบทของห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ สอดคล้อง ในเร่ืองกระบวนการนับควร 

มกีารทบทวนและท�ำใหม่ให้เหมาะสมกบัโรงพยาบาล16 

ตามแนวคดิของ Joint commission (2013)16 4) มกีาร

นับ surgical items ร่วมกันนับได้ยินเสียงโดยพยาบาล

วชิาชพีนับด้านบนบรเิวณทีท่�ำผ่าตดั พยาบาลช่วยเหลอื

ทั่วไปมองดูการนับร่วมกันกับพยาบาลส่งเคร่ืองมือ  

มีการฝึกหัดพยาบาลที่จบใหม่เรื่องการนับวัสดุผ่าตัด  

ส่งผลให้วัสดุผ่าตัด (surgical items) ตกค้างในร่างกาย 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลดต�่ำลงร้อยละ 70 เมื่อเปรียบเทียบ

กับบุคลากรที่ไม่ได้รับการฝึกหัด9 เมื่อมีการ pack  

ผ้าซับโลหิตขณะท�ำผ่าตัดพยาบาลส่งเคร่ืองมือแจ้ง

พยาบาลช่วยเหลือทั่วไปลงบนกระดาน สอดคล้อง  

เร่ืองการลงบันทึกลงในกระดานหรือแผ่นงานทันที

เมื่อมีการเพิ่มหรือ pack วัสดุผ่าตัด ควรมีการปรับปรุง

อย่างเป็นระบบเพือ่ป้องกันวสัดุผ่าตัด (surgical items) 

ตกค้างในร่างกายสมาชิกทมีมกีารฝึกหดัอย่างสม�ำ่เสมอ 

บุคลากรมีความรับผิดชอบและมีมาตรฐานการนับ

วัสดุผ่าตัดที่ครอบคลุม ตามค�ำแนะน�ำ Association of 

perioperative Registered Nurse (AORN)6

	 นอกจากนี้สิ่งที่สนับสนุนให้คะแนนความ

เป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้มากกว่าร้อยละ 

97.30 เพราะเมื่อเกิดเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์โรง

พยาบาลทีศ่กึษามนีโยบายและมกีารรายงานเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์อย่างเป็นระบบเมื่อเกิดอุบัติการณ ์

ผ้าซบัโลหติตกค้างในร่างกายผูป่้วยหลงัผ่าตดั กลุม่งาน 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดได้มีการรายงานความเสี่ยง 

และท�ำการวิเคราะห์หาปัจจัยที่เป็นต้นเหตุที่แท้จริง

อย่างเป็นระบบ (Root Cause Analysis, RCA) ร่วม

กันกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Tchangai B18  สิง่ส�ำคญัมากเพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั

ต้องมีนโยบายและมีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์อย่างเป็นระบบ มีการประเมินผลลัพธ์เพื่อ

ป้องกันวัสดุผ่าตัดตกค้างในร่างกายผู้ป่วย 

	 ส�ำหรับจ�ำนวนเครื่องมือผ่าตัดและของมีคม

ที่ติดไปกับผ้าเปื้อนที่หน่วยงานซักฟอกหลังใช้แนว

ปฏิบัติ พบว่ามีจ�ำนวนลดลงโดยมีการตรวจเช็คเครื่อง

มือผ่าตัดและของมีคมก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 

(sign out) ซึ่งเป็นขั้นตอนที่สามของ WHO Saves  

Surgery Saves Lives checklist สอดคล้องกับ แนวคิด

ของ Tchangai B18 แนะน�ำใช้ WHO Saves Surgery 

Saves Lives checklist เพือ่ความปลอดภยัในการผ่าตดั
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เพิ่มประสิทธิผลป้องกันวัสดุตกค้างในร่างกาย

	 ยังมีจุดอ่อนของแนวปฏิบัติที่ยังไม่สามารถ

ปฏบิตัไิด้ครอบคลมุในบางประเดน็ เช่น 1) แนวปฏบิตัิ

พยาบาลส่งเครือ่งมือหรอืพยาบาลผูช่้วยเหลอืรอบนอก

นับร่วมกับผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนส่งห้องล้างเครื่องมือ 

2) แนวปฏิบัติการนับเคร่ืองมือที่มีช้ินส่วนขนาดเล็ก 

เช่น Staple หัวจี้ peanut cottonnoid ปลอกเข็ม vessel 

loops guidewires catheters umbilical tape ของมีคม 

ไม่มีการลงบนกระดานทันที 3) แนวทางการตรวจ

สอบชิ้นส่วนของเครื่องมือก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

ครบถ้วน เป็นต้น 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย 
	 ผลการพัฒนาท�ำได้เพียงวงรอบเดียว ควรมี

การประเมินผลอย่างต่อเนือ่ง การสงัเกตการปฏบิตัหิลงั

น�ำแนวปฏิบัติไปใช้ โดยใช้ check list การตรวจนับวัสดุ

ผ่าตดัตามแนวปฏิบตั ิโดยพยาบาลแต่ละสาขา ยงัสงัเกต

ได้ไม่ถูกต้องครบถ้วนได้มีการชี้แจงพยาบาลเพื่อให้ได้

ผลลัพธ์ไปในทิศทางเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 การน�ำแนวปฏบิตักิารนบัวสัดผุ่าตดัไปใช้ควร

มกีารพฒันาสมรรถนะของทมีพยาบาลผ่าตดั ให้มคีวาม

รู้ความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติการนับวัสดุผ่าตัด  

และส่งเสริมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ด้วยการนิเทศ

ทางการพยาบาลและการเรียนรู้ร่วมกัน มีการติดตาม

คุณภาพ การใช้แนวปฏิบัติการนับวัสดุผ่าตัดอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือ

พัฒนา และปรับปรุงแนวปฏิบัติซึ่งจะยืนยันคุณภาพ

ของแนวปฏิบัติที่พัฒนาให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 

	 ระดับนโยบายหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล 

ผู้ป่วยห้องผ่าตัดควรก�ำหนดนโยบาย ประกาศใช้ และ

เผยแพร่แนวปฏิบัติอย่างจริงจังพร้อมกับนิเทศแบบ

เสรมิพลงัอ�ำนาจ และตดิตามอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ส่งเสรมิ

สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ บริการ และเกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาการวิจัยครั้ งต ่อไปควรศึกษา

เชิงระบบเพื่อหาประเด็นของแนวปฏิบัติที่ยังไม ่

สามารถปฏิบัติได้ครอบคลุมในบางประเด็น เช่น แนว

ปฏิบัติพยาบาลส่งเครื่องมือหรือพยาบาลผู้ช่วยเหลือ 

รอบนอกนับร่วมกับผู ้ช่วยเหลือผู ้ป่วยก่อนส่งห้อง

ล้างเครื่องมือ มีแนวทางการนับเครื่องมือที่มีชิ้นส่วน 

ขนาดเล็ก เช ่น Staple หัวจี้  peanut cottonnoid  

ปลอกเขม็ vessel loops guidewires catheters umbilical 

tape ของมีคมเสร็จสิ้นมีการบันทึกลงบนกระดานทันที  

มีแนวทางการตรวจสอบชิ้นส่วนของเครื่องมือก่อน

ผ่าตัด และหลังผ่าตัดครบถ้วน เป็นต้น
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