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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตดั โรงพยาบาลราชวิถ ีโดยใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบผสมผสานวิธ ี(Mixed Method) มกีารด�ำเนินการวิจัยเป็น  

3 ระยะ ดงัน้ี 1) ระยะศกึษาสถานการณ ์2) ระยะพัฒนารปูแบบ และ 3) ระยะประเมนิผลลัพธข์องรปูแบบ เกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยการศึกษาเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ การสนทนากลุ่ม การบันทกึ การสงัเกตพฤติกรรมและการตอบ

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบความแตกต่างโดยใช้สถติ ิPaired t-test ผลการศกึษา 

พบว่า รปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั โรงพยาบาลราชวิถ ีที่พัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนผ่าตดั ประกอบด้วย 5 หมวด คือ หมวดที่ 1 การดูแลระยะก่อนผ่าตดัใน

หอผู้ป่วย หมวดที่ 2 การเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั หมวดที่ 3 การเตรียมความพร้อมของห้องผ่าตดั หมวดที่ 4 การเตรียม

บุคลากรเพ่ือการผ่าตดัและการเตรียมอปุกรณ ์หมวดที่ 5 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมารอหน้าห้องผ่าตดั 

2) ระยะผ่าตดั ม ี1 หมวด การพยาบาลในระยะผ่าตดั  และ 3) ระยะหลังผ่าตดั แบ่งเป็น 2 หมวด คือ หมวดที่ 1 

ระยะหลังผ่าตดัในห้องผ่าตดั และ หมวดที่ 2 ระยะหลังผ่าตดัในหอผู้ป่วย ผลการปฏบิตัติามรปูแบบ ฯ พบว่า 1) บุคลากร

สามารถปฏบิตัติามรปูแบบฯ ได้ ร้อยละ 99.20 2) ไม่พบอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือที่แผลผ่าตดั และ อบุตักิารณก์ารบาดเจบ็

จากของมคีมและของแหลมทิ่มแทง ภายหลังการใช้รปูแบบฯ 3) ผู้ป่วยความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลโดยใช้

รปูแบบ ฯ ในระดบัปานกลาง (Mean=35.79) และระดบัมาก (Mean=37.93) ภายหลังการใช้รปูแบบ คร้ังที่ 1 

และ คร้ังที่ 2 ตามล�ำดบั และบุคลากรมคีวามพึงพอใจต่อการใช้รปูแบบฯ ในระดบัปานกลาง  แต่เมื่อทดสอบความ

แตกต่างพบว่าความพึงพอใจหลังใช้รปูแบบ ฯ คร้ังที่ 2 มากกว่า คร้ังที่ 1 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบั .001 

สรปุได้ว่า การน�ำรปูแบบ ฯ ที่พัฒนาขึ้นมปีระสทิธผิลในการลดอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือที่แผลผ่าตดัและอบุตักิารณก์าร

บาดเจบ็จากของมคีมและของแหลมทิ่มแทง  

ค�ำส�ำคญั: การผ่าตดั; การป้องกนัการตดิเช้ือ; ความปลอดภัย; ผู้ป่วยผ่าตดั; รปูแบบ
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Abstract   
	  This research aimed to develop a safety system model to prevent infection in operating theatre nursing 

department at Rajavithi Hospital using a mixed-method design. The study composed of 3 phases: Phase 1: study 

of the current situation; Phases 2: model development; Phases 3: evaluation of the outcomes of the model. Data 

were collected using a literature review and evidenced-based practice, a focus group, a record, observations, and 

questionnaires. Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-tests. The results found that the safety system 

model to prevent infection in the operating theatre nursing department composed of 3 phases. Phase 1: Pre-

operation, which consisted of 5 components, including a pre-operative care at the ward, a patient visit before 

the operation, preparation of the operating room, preparation of personnel for the operation, and preparation of 

patients when they come to the operating rooms. Phase 2: Intra-operation, which consisted of 1 component which 

was nursing care during the operation. Phase 3: Post-operation, which consisted of 2 components, namely, the 

post-operative period in the operation room and post-operative period in the ward. After implementing the 

model, 99.20% of personnel were able to follow the model. There were no incidents of surgical site infection 

and no incidents of injury to personnel. Patients who received nursing care using the model reported a moderate 

level of satisfaction (Mean=35.79) at the first time of implementation, and a high level of satisfaction 

(Mean=37.93) at the second time of implementation. Personnel reported a moderate level of satisfaction for 

using the model, both at the first and second time of implementation. However, satisfaction of the second imple-

mentation was significantly higher than the first implementation at p=.01. In conclusion, the model was tested 

to be effective to reduce surgical site infections and injury to personnel. 

Keywords: operation; infection prevention; safety; surgical patients; model

 Development of a Safety System Model to Prevent Infection in 
Operating Theatre Nursing Department, Rajavithi Hospital

Theera Pongpanich1  Tananya Lokittichon1  Sudavan Maknual1

Operating Theatre Nursing Department, Rajavithi Hospital

Corresponding author: Theera Pongpanich;  Email: theera5656@yahoo.com

Received: 10 January 2020  Revised: 28 February 2020  Accepted: 19 March 2020



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข176 

NJPH  30 No. 1 January – April 2020 ISSN 2673-0693

ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การผ่าตดัเป็นวิธกีารหน่ึงในการรักษาโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยหายหรือบรรเทาอาการของโรคที่เป็นอยู่ ถงึแม้ว่ามกีารน�ำ

เทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในการผ่าตดั เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภยัได้รับการรักษาที่ถูกต้องได้มาตรฐาน แต่กเ็กดิอบุตักิารณ์

ที่ไม่พึงประสงค์ของการรักษาที่เกดิขึ้นทั้งกบัตวัผู้ป่วยและบุคลากรที่ปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั เช่น การตดิเช้ือของแผลผ่าตดั

และการได้รับบาดเจบ็จากของมคีมหรือของแหลมทิ่มต�ำ1 โดยพบว่า ร้อยละ 20 ของการตดิเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด2  

เป็นการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั สอดคล้องกบัข้อมูลการเฝ้าระวังของเครือข่ายความปลอดภยัด้านสขุภาพของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (National healthcare Safety Network : NHSN) ที่ศกึษาโรงพยาบาลเครือข่าย 847 แห่ง ใน 43 รัฐ โดยพบอตัรา

การตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัถงึ ร้อยละ 1.9 ส่วนการศกึษาในประเทศไทย ที่ศกึษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศนูย์ 

และโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งหมด 13 แห่ง พบว่า มอีตัราการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัร้อยละ 1.43 นอกจากน้ียังพบว่า ร้อยละ 75 

ของการเสยีชีวิตในผู้ป่วยที่มกีารตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั มีสาเหตโุดยตรงจากการตดิเช้ือที่เกดิขึ้น4ด้วยปัญหาดงักล่าว ในปี 

พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุจึงได้ประกาศนโยบาย Patient and Personnel Safety ให้ครอบคลุมความปลอดภยั

ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสขุ ที่เน้นสร้างความตระหนักและเหน็ความส�ำคัญในความเสี่ยงที่ป้องกนัได้และก�ำหนดเป็น

เป้าหมายความปลอดภยัทั้งของผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสขุ5 โรงพยาบาลราชวิถ ีเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่ช้ันน�ำของ

ประเทศขนาด 1,200 เตยีง ให้บริการดูแลรักษา สร้างเสริมสขุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพในระดบัตตยิภมูแิละสงูกว่า 

รวมทั้งมีระบบรับส่งต่อที่มคุีณภาพ ให้บริการผู้ป่วยปีละ 1,200,000 ราย เพ่ือการรักษาและวินิจฉัยโรคด้วยวิทยาการขั้นสงู

จากการรวบรวมข้อมูล พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัจากงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั โรงพยาบาลราชวิถ ีตั้งแต่ปี 2559 – 2561 

มจี�ำนวน 30,337 ราย 29,880 ราย และ 30,131 ราย ตามล�ำดบั และจากรายงานอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั

ตามชนิดของการผ่าตดัใน 5 หัตถการคือ 1. การผ่าตดัท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2. การผ่าตดัข้อสะโพกเทยีม 3. การผ่าตดั

เปล่ียนผวิข้อเข่าเทยีม 4.การผ่าตดัมดลูกผ่านทางหน้าท้อง และ 5.การผ่าตดัจุลศลัยกรรม โดยพบว่า หัตถการที่มอีตัราการ

ตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งแผลผ่าตดัสงูที่สดุและมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 2559–2560คือ การผ่าตดัจุลศลัยกรรม (Micro 

Vascular Free Flap) ของหน่วยผ่าตดัศลัยกรรม โสต ศอ นาสกิ ซ่ึงมจี�ำนวนถงึ ร้อยละ 2.53 และ 7.27 ตามล�ำดบัและ

อบุตักิารณบ์าดเจบ็จากของมคีมของบุคลากรทางการแพทย์ในห้องผ่าตดั มจี�ำนวนถงึ 5 ราย 8 ราย ตามล�ำดบั6 จากผลการวิเคราะห์

สถานการณท์ีผ่่านมาร่วมกบัการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณผู้์ทีเ่กี่ยวข้อง พบว่า สาเหตขุองปัญหาดงักล่าวเกดิจากประสบการณ์

ความช�ำนาญที่ไม่เพียงพอ ประกอบกบัแนวทางในการปฏบิตังิานมไีม่ชัดเจน ท�ำให้ปฏบิตัไิม่เป็นในทศิทางเดยีวกนั ไม่มี

คู่มอืในด้านการป้องกนัการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัของหน่วยงาน7

	 ดงัน้ันจึงเป็นสิง่ส�ำคัญทีท่างโรงพยาบาล จะต้องด�ำเนินการเพ่ือให้ผู้ป่วยและบุคลากรของโรงพยาบาลปลอดภยั 

สอดคล้องกบัเขม็มุ่งของโรงพยาบาลราชวิถ ี และตอบรับกบันโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ และ

สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เร่ือง Patient and Personnel Safety Goals หรือ 2P Safety Goals ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะพัฒนารปูแบบระบบความปลอดภัยเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี

โดยจะท�ำการศกึษาในหน่วยผ่าตดัศลัยกรรม โสต ศอ นาสกิ ที่มกีารท�ำผ่าตดัจุลศลัยกรรม (Micro Vascular Free Flap) 

ในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล�ำคอ เพ่ือหาแนวทางปฏบิัติอนัจะน�ำไปสู่การป้องกนั และส่งเสริมระบบความปลอดภัย

ส�ำหรับผู้ป่วยและบุคลากรได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือพัฒนารปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั โรงพยาบาลราชวิถี

	 2. เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือการป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั 

โรงพยาบาลราชวิถี
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ขอบเขตการวิจยั
	 การศกึษาในคร้ังน้ี เป็นการพัฒนารปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั 

โรงพยาบาลราชวิถ ีซ่ึงศกึษาในผู้ป่วยโรคมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ ช่วงเดอืนมนีาคม 2562 – ธนัวาคม 2562 โดยทีเ่กี่ยวข้อง 

ร่วมกบัหลักระบาดวิทยา และใช้แนวคิดวงจรการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง8 มาก�ำหนดขั้นตอนในการพัฒนารปูแบบฯ

	 ตวัแปรทีศึ่กษา  

	 ตวัแปรต้น ได้แก่ รปูแบบระบบความปลอดภัยเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั

	 ตวัแปรตาม ได้แก่ 1) ผลลัพธท์างคลินิก ประกอบด้วย 1.1) อบุตักิารณก์ารตดิเช้ือที่แผลผ่าตดัของผู้ป่วย 

1.2) อบุตักิารณก์ารบาดเจบ็จากของมคีมหรือของแหลมทิม่แทงของบุคลากร และ 2) ผลลัพธด้์านความพึงพอใจ ประกอบด้วย 

2.1) ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้รปูแบบฯ และ 2.1)  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลโดยใช้รปูแบบฯ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วงจรการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (PDCA, 
Deming, 2004)
ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณด์า้นการติดเช้ือในงานการพยาบาล
หอ้งผ่าตดั
   ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan)
  ◆จัดสนทนากลุ่มกบัทมีผู้เช่ียวชาญเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหา
  ◆ทบทวนวรรณกรรม/หลักฐานเชิงประจักษ์ทีเ่กี่ยวข้อง แนวคิด
ด้านหลักระบาดวิทยาและแนวคิดของ 2P Safety (Patient Safety 
Goals ได้แก่ SIMPLE และ Personnel Safety Goals ได้แก่  IPLE)
ระยะที ่2 พฒันารูปแบบฯ
   ขั้นตอนที ่2 การปฏิบติั (Do)ออกแบบและยกร่างรปูแบบ
ระบบความปลอดภัย
เพ่ือป้องกนัตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั 
   ขั้นตอนที ่3 การตรวจสอบ (Check)
  ◆น�ำรปูแบบฯ ไปทดลองใช้ 
  ◆ตรวจสอบการน�ำรปูแบบฯ ไปปฏบิตัิ
  ◆ตรวจสอบผลที่ได้ว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่
ระยะที ่3 ประเมินผลลพัธข์องรูปแบบทีพ่ฒันาข้ึน
    ขั้นตอนที ่ 4 การปรบัปรุงการด�ำเนนิงานใหเ้หมาะสม (Act)
  ◆น�ำรูปแบบระบบความปลอดภัยเพ่ือป้องกันติดเช้ือใน
งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่ปรับปรุงไปใช้จริงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง
  ◆ตรวจสอบการน�ำรปูแบบไปปฏบิตัิ
  ◆ตรวจสอบผลที่ได้ว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่

รปูแบบระบบความปลอดภยั

เพ่ือป้องกนัตดิเช้ือในงาน

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

โรคมะเรง็ศีรษะและล�ำคอ 

โรงพยาบาลราชวิถ ีแบ่งเป็น 

3 ระยะ คือ

1) ระยะก่อนผ่าตดั

2) ระยะผ่าตดั

3) ระยะหลังผ่าตดั

1. ผลลพัธด์า้นคลินกิ
◆อบุตักิารณก์ารตดิเช้ือทีแ่ผล
ผ่าตดัของผู้ป่วย
◆อบุตักิารณก์ารบาดเจบ็จาก
ของมีคมหรือของแหลมทิ่ม
ของบุคลากร
2. ผลลพัธด์า้นความพงึพอใจ 
◆ความพึงพอใจของบุคลากร
◆ความพึงพอใจของผู้ป่วย
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วิธีการด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา มวิีธดี�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณด์า้นการติดเช้ือในงานการพยาบาลหอ้งผ่าตดั 

	 ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan) ด�ำเนินการจัดสนทนากลุ่มกบัผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 4 คน ประกอบด้วย 

1) หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั 2) แพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสกิ 3) พยาบาลผ่าตดัโสต ศอ นาสกิ 4) พยาบาล

ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณปั์ญหา และร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ผลการวิเคราะห์สถานการณปั์ญหาการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัโรคมะเรง็ศรีษะและล�ำคอพบว่า ปัญหาน้ี 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ โดยมแีนวโน้มอบุตักิารณเ์พ่ิมมากขึ้น และมผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและบุคลากร โดยมปัีจจัย

ทีเ่กี่ยวข้องได้แก่ ประสบการณค์วามช�ำนาญของบุคลากรทีไ่ม่เพียงพอเน่ืองจากบุคลากรทีม่คีวามเช่ียวชาญเกษียณอายุราชการ 

หรือลาออก เมื่อมกีารรับบุคลากรจบใหม่เข้ามาแทนยังไม่มแีผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ประกอบกบัแนวทางในการ

ปฏบิตังิานที่ไม่ชัดเจน ท�ำให้การปฏบิตัไิม่เป็นในทศิทางเดยีวกนั ไม่มคู่ีมอืในด้านการป้องกนัการตดิเช้ือของแผลผ่าตดั

โรคมะเรง็ศรีษะและล�ำคอของหน่วยงาน 

	 ผลการหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาพบว่า ควรมกีารพัฒนารปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในงาน

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเพ่ือให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดบัมแีนวทางการปฏบิตัทิี่ชัดเจน มคีวามทนัสมยัสอดคล้อง

กบัสถานการณท์ี่เปล่ียนแปลงไป โดยประยุกตแ์นวคิดด้าน 2P Safety5 แนวคิดด้านระบาดวิทยา หลักฐานเชิงประจักษ์

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น�ำมาเป็นแนวทางการพัฒนาเพ่ือการแก้ไขปัญหาดงักล่าวโดยมวิีธกีารดงัน้ี 

	 1) ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสบืค้น คือ การป้องกนัการตดิเช้ือที่แผลผ่าตดั  โรคมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ รปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลังผ่าตดั และลงตพิีมพ์ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2561 

	 2) สบืค้นจากฐานข้อมูล ได้แก่ 1) CINAHL, Pub-med,Access Medicine, ProQuest 2) วารสารอเิลคโทรนิคส ์

เช่น ScienceDirect  3) Search Engine จาก Google Scholar 

	 3) ประเมนิความน่าเช่ือถอืของหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามเกณฑข์องราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย9 

โดยคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มคุีณภาพระดบั D ขึ้นไปจนถงึระดบั A ได้งานวิจัยจ�ำนวน 26 เร่ือง ระดบั A ม ี9 เร่ือง 

ระดบั B ม ี4 เร่ือง ระดบั C ม ี10 เร่ือง  และระดบั D ม ี3 เร่ือง 

ระยะที ่2 พฒันารูปแบบระบบความปลอดภยัเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือในงานการพยาบาลหอ้งผ่าตดั 

	 ขั้นตอนที ่2 การปฏิบติั (Do) มกีารด�ำเนินการดงัน้ี

	 1) คณะผู้วิจัยออกแบบและยกร่างรปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั 

โดยก�ำหนดวัตถุประสงค์ เน้ือหาสาระ วิธดี�ำเนินกจิกรรม และการวัดประเมนิผล 

	 2) ทบทวนยกร่างรปูแบบที่ได้จากข้อ 1 โดยทมีพัฒนา ซ่ึงประกอบไปด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโสต ศอ นาสกิ 1 คน 

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั 1 คน พยาบาลห้องผ่าตดัโสต ศอ นาสกิ 1 คน วิสญัญีพยาบาล 1 คน พยาบาลหอผู้ป่วย

โสต ศอ นาสกิ 1 คน และ อาจารย์พยาบาล 1 คน โดยทบทวนเกี่ยวกบัความถูกต้องในขั้นตอนการปฏบิตั ิและความเป็นไปได้

ในการน�ำไปปฏบิตัจิริง พร้อมปรับปรงุแก้ไข

	 3) ตรวจสอบยกร่างรปูแบบฯ โดยให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 คน ประกอบไปด้วย หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั 

1 คน แพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสกิ 1 คน พยาบาลผ่าตดัโสต ศอ นาสกิ 2 คน และพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและ

การป้องกนัการตดิเช้ือ 1 คน พิจารณาความตรงของเน้ือหา คณะผู้วิจัยปรับปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำผู้เช่ียวชาญ หลังจากน้ันให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 9 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโสต ศอ นาสกิ 2 คน หัวหน้าแผนกวิสญัญี โสต ศอ นาสกิ 1 คน 

หัวหน้าหน่วยผ่าตดัโสต ศอ นาสกิ 1 คน พยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือ 1 คน หัวหน้างานการพยาบาลโสต 

ศอ นาสกิ 1 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน และผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย 1 คน ประเมนิรปูแบบฯ โดยใช้แบบประเมนิ AGREE 

II (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II)10 ผลการประเมินได้คะแนน AGREE II 
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	 ขั้นตอนที ่3 การตรวจสอบ (Check) ด�ำเนินการตรวจสอบการน�ำรปูแบบฯ ไปปฏบิตั ิโดยทดลองใช้กบับุคลากรในห้อง

ผ่าตดัโสต ศอ นาสกิ จ�ำนวน 20 คนประกอบด้วยแพทย์ 1 คน วิสญัญีพยาบาล 1 คน พยาบาลห้องผ่าตดั 16 คน และพยาบาล

หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสกิ 2 คน เพ่ือดูความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรปูแบบฯรวมทั้งปัญหาอปุสรรคในการใช้รปูแบบฯ

ปรับแก้ไขในส่วนที่ยังไม่เหมาะสม

ระยะที ่3 ประเมินผลลพัธข์องรูปแบบทีพ่ฒันาข้ึน

	 ขั้นตอนที ่4 การปรบัปรุงการด�ำเนนิงานใหเ้หมาะสม (Act) มกีารด�ำเนินการดงัน้ี ปรับปรงุแก้ไขให้เหมาะสม

กบัปัญหาอปุสรรคที่พบในขั้นตอนที่ 3 แล้วน�ำไปปฏบิตั ิ2 วงรอบ  เพ่ือยืนยันประสทิธผิลของรปูแบบฯ

	 ในการประเมนิผลลัพธร์ปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั คณะผู้วิจัยใช้การ

วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดยีววัดผลหลังการทดลอง (one-group posttest only design) 

มกีารด�ำเนินการ ดงัน้ี

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัในโรงพยาบาลราชวิถ ีระหว่างวันที่1 มนีาคม 

ถงึ 31 ธนัวาคม 2562 จ�ำนวน 25,487 คน 2) บุคลากรกลุ่มสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกบัการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั ที่ปฏบิตังิาน

ในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลราชวิถ ีระหว่างวันที่ 1 มนีาคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2562 จ�ำนวน 200 คน 

	 กลุ่มตวัอย่าง ท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ทั้ง 2 กลุ่ม ดงัน้ี

	 1. กลุ่มผู้ป่วย โดยก�ำหนดคุณสมบตั ิคือ ผู้ป่วยเพศชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการผ่าตดัจุลศลัยกรรมคร้ังแรก

และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมเีกณฑคั์ดออกคือได้รับการผ่าตดัแบบฉุกเฉิน และไม่สมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย ไม่รู้สกึตวั

ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้รู้ เร่ืองและเข้าใจได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 30 คน แบ่งเป็นคร้ังที่ 1 จ�ำนวน 15 คน และ

คร้ังที่ 2 จ�ำนวน 15 คน โดยการคัดเลือกผู้ป่วยที่คุณลักษณะไม่แตกต่างกนัทั้งในด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ ดชันีมวลกาย ประวัตกิารสบูบุหร่ี ประวัตกิารใช้ยาและการแพ้ยา และประวัติการมโีรคประจ�ำตวั 

	 2. กลุ่มบุคลากร โดยก�ำหนดคุณสมบตั ิคือ กลุ่มสหวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัจุลศลัยกรรม 

และปฏบิตังิานที่โรงพยาบาลราชวิถ ีไม่น้อยกว่า 1 ปี ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยได้จ�ำนวนทั้งสิ้น 89 คน จ�ำแนกเป็น พยาบาล

ห้องผ่าตดั 70 คน พยาบาลในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสกิ 10 คน แพทย์เฉพาะทางโสตศอนาสกิ 5 คน วิสญัญีพยาบาลที่ปฏบิตังิาน

ห้องผ่าตดัโสต ศอ นาสกิ 4 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยัและการหาคุณภาพเครือ่งมือ
	 1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ รปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั

ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนผ่าตดั 2) ระยะผ่าตดั และ 3) ระยะหลังผ่าตดั 

	 2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2.1) แบบบนัทกึข้อมูลของบุคลากร 2.2) แบบบนัทกึข้อมูลของ

ผู้ป่วย 2.3) แบบประเมนิการปฏบิตัติามรปูแบบฯ มลัีกษณะเป็นแบบ Check list ประเมนิโดยการสงัเกต รวมจ�ำนวน 95 ข้อ 

2.4) แบบประเมนิความพึงพอใจของบุคลากรต่อรปูแบบฯ จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบัความชัดเจนเข้าใจง่าย 

การระบุทางเลือกส�ำหรับการจัดการแต่ละสถานการณ ์ความสะดวกในการน�ำไปใช้ ความเหมาะสมของการน�ำไปใช้ ความสามารถ

ในการน�ำไปใช้ได้ในการปฏบิตัจิริง และประโยชน์ต่อหน่วยงานช่วยให้คุณภาพการพยาบาลดขีึ้น การให้คะแนน เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 6 ข้อ30 คะแนน แปลความหมายของคะแนนโดยใช้เกณฑข์อง Best11 แบ่งค่าคะแนน 3 ระดบั คือ 

มาก (คะแนน 23-30) ปานกลาง (คะแนน 15-22) และน้อย (คะแนน 6-14) และ 2.5) แบบประเมนิความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลโดยใช้รปูแบบ ฯ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบัการลดความวิตกกงัวลและความกลัวเกี่ยวกบัการผ่าตดั 

การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรค วิธกีารรักษา และการดูแลการประเมนิความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้นในระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและ
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หลังผ่าตดั รวมจ�ำนวน 10 ข้อ 50 คะแนนแปลความหมายของคะแนนโดยใช้เกณฑข์อง Best11แบ่งค่าคะแนนเป็น 3 ระดบั 

คือ มาก (คะแนน 37-50) ปานกลาง (คะแนน 24-36) และน้อย (คะแนน 10-23)

	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

		  3.1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง ตรวจสอบคุณภาพโดยให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 คน พิจารณาความตรง

ด้านเน้ือหา (content validity) ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) เทา่กบั .94 

ปรับปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำผู้เช่ียวชาญ จากน้ันน�ำไปหาคุณภาพ โดยใช้ AGREE II10 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 9 คน 

พิจารณาคุณภาพของรปูแบบฯ พบว่า แบบประเมนิฯ มคุีณภาพโดยรวม ร้อยละ 86.26 (เกณฑคุ์ณภาพตามมาตรฐาน 

AGREE Collaboration คือมากกว่า ร้อยละ 60) โดยจ�ำแนกคุณภาพในแต่ละหมวด ได้ดงัน้ี หมวดที่ 1 ด้านขอบเขต 

ร้อยละ 75.92 หมวดที่ 2 ด้านการมส่ีวนร่วม ร้อยละ 90.74 หมวดที่ 3 ด้านความเข้มงวด ร้อยละ 85.64 หมวดที่ 4 

ด้านความชัดเจน ร้อยละ 72.11 หมวดที่ 5 ด้านการน�ำไปใช้ ร้อยละ 94.91 และหมวดที่ 6 ด้านความเป็นอสิระ 

ร้อยละ 98.15

		  3.2 ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลชุดที่ 2.4 และ 2.5 ตรวจสอบคุณภาพโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน พิจารณาความตรงด้านเน้ือหา ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) เทา่กบั .83 และ .86 ตามล�ำดบั น�ำมา

ทดลองใช้กบักลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยใช้วิธี

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากบั .78 และ .82 ตามล�ำดบั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
 	 1.  คณะผู้วิจัยน�ำรปูแบบฯ ไปใช้ในหอผู้ป่วยและห้องผ่าตดัโสตศอนาสกิ ระหว่างเดอืน มถุินายนถงึธนัวาคม 2562 

โดยประชุมช้ีแจงบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดบั เกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ของการวิจัย และแนวทางการใช้รปูแบบฯ โดยเปิด

โอกาสให้บุคลากรซักถามท�ำความเข้าใจ และขอความร่วมมอืในการใช้รปูแบบฯ โดยความสมคัรใจ 

	 2. คณะผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือที่แผลผ่าตดั จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการตดิเช้ือที่แผลผ่าตดั 

ซ่ึงแพทย์ที่ท�ำการผ่าตดัเป็นผู้บนัทกึและประเมนิจากการมาตรวจตามนัดในระยะเวลา 1 เดอืน หลังผ่าตดั และคณะ

ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลอบุตักิารณก์ารบาดเจบ็จากของมคีมหรือของแหลมทิ่มแทงของบุคลากร จากรายงานความเสี่ยงจาก

การปฏบิตังิานของพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจะบนัทกึทุกคร้ังที่มอีบุตักิารณเ์กดิขึ้นทุกราย ในช่วงเดอืนมนีาคม 2562 – 

ธนัวาคม 2562

	 3. เกบ็ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลโดยใช้รปูแบบฯ 

ดงัน้ี บุคลากรแพทย์ วิสญัญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตดั คณะผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลหลังใช้รปูแบบฯ  2 คร้ัง คือ หลังผ่าตดั

ในรายสดุท้ายของคร้ังที่ 1 (วงรอบที่ 1) จ�ำนวน 1 คร้ัง และหลังผ่าตดัในรายสดุท้ายของคร้ังที่ 2 (วงรอบที่ 2) จ�ำนวน 1 คร้ัง 

ส่วนพยาบาลหอผู้ป่วย โสต ศอ นาสกิ เกบ็ข้อมูลหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยรายสดุท้ายของคร้ังที่ 1 ออกจากโรงพยาบาล (วงรอบที่ 1) 

จ�ำนวน 1 คร้ัง และหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยรายสดุท้ายของคร้ังที่ 2 ออกจากโรงพยาบาล (วงรอบที่ 2) จ�ำนวน 1 คร้ัง และเกบ็ข้อมูล

ผู้ป่วย โดยพยาบาลหอผู้ป่วยโสตศอนาสกิ เป็นผู้อธบิายและแจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบโดยอสิระในวันที่จ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์อบุตักิารณก์ารติดเช้ือที่แผลผ่าตดั และอบุตักิารณก์ารบาดเจบ็จากของมีคมและของแหลมทิ่มแทง

ของบุคลากร และผลการปฏบิตัติามรปูแบบฯ โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ และเปรียบเทยีบความพึงพอใจ

ของบุคลากรต่อการใช้รปูแบบ และเปรียบเทยีบความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลโดยใช้รปูแบบฯ ภายหลัง

การใช้รปูแบบระหว่างคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 โดยใช้สถติ ิPaired t-test
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การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลราชวิถ ีรหัสโครงการวิจัยที ่62030 เอกสาร

เลขที่ 031/2562 หลังได้รับอนุมตั ิผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง โดยอธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ

กลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามเป็นลายลักษณอ์กัษร โดยข้อมูลจะเกบ็เป็นความลับ น�ำเสนอ

ในภาพรวมเทา่น้ัน ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดโครงการ

ผลการวิจยั
	 1. ผลการพัฒนารปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั โรงพยาบาลราชวิถี

สรปุได้ดงัน้ี  รปูแบบระบบความปลอดภัยเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือฯประกอบด้วย 3 ระยะ 1) ระยะก่อนผ่าตดั ( Pre-Operative 

Nursing) ประกอบด้วย 5 หมวด คือ หมวดที่ 1 การดูแลระยะก่อนผ่าตดัในหอผู้ป่วย  หมวดที่ 2 การเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั 

หมวดที่ 3 การเตรียมความพร้อมของห้องผ่าตดั หมวดที่ 4  การเตรียมบุคลากรเพ่ือการผ่าตดัและการเตรียมอปุกรณ ์

หมวดที่ 5 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยขณะรอหน้าห้องผ่าตดั 2) ระยะผ่าตดั (Intra Operative Nursing) ม ี1 หมวด

คือการพยาบาลในระยะผ่าตดั 3) การพยาบาลในระยะหลังผ่าตดั (Post-Operative Nursing) แบ่งเป็น 2 หมวด คือ

หมวดที่ 1 ระยะหลังผ่าตดัในห้องพักฟ้ืน และ หมวดที่ 2 ระยะหลังผ่าตดัในหอผู้ป่วย ซ่ึงต้องประกอบด้วย ทมีสห

สาขาวิชาชีพ และการดูแลตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจนจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย โดยสรปุรปูแบบฯ ได้ดงัแผนภาพที่ 1

แผนภาพที ่1  รปูแบบระบบความปลอดภัยเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือฯ

รปูแบบระบบความปลอดภัยเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัโรงพยาบาลราชวิถี

ระยะก่อนผ่าตดั (Pre-Operative)

การเตรียมความพร้อมในหอผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมในห้องผ่าตดั

พยาบาลหอผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตดั/ วิสญัญี พยาบาลห้องผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดั/แพทย์/วิสญัญี

- ประเมินการติดเช้ือ

เพ่ือให้การรักษาพยาบาล

อย่างเร่งด่วน และป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือ

- ให้งดสบูบุหร่ีอย่างน้อย 

30 วัน ก่อนผ่าตดั

- ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

น้อยกว่า 200 mg/ml

- ประเมนิผล Lab 

- งดยาต้านเกลด็เลือด 

5-7 วัน ก่อนผ่าตดั

- ให้ผู้ป่วยอาบน�ำ้สระ

ผมด้วยสบู่/ย่าฆ่าเช้ือ

เยน็ก่อนผ่าตดั

- ไม่ต้องก�ำจัดขนก่อน

การผ่าตดั กรณจี�ำเป็น

ก�ำจัดขนให้ใช้ เคร่ือง

ขลิบขน

- พูดคุยกบัผู้ป่วยเพ่ือลด

ความวิตกกังวลและ

ความกลัวเกี่ยวกับการ

ผ่าตดั

- ให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรค 

วิธกีารรักษา และการดูแล

ตนเองก่อนและหลังผ่าตดั

- ประเมนิความเสี่ยงทีจ่ะ

เกดิขึ้นในระยะก่อนผ่าตดั

ขณะผ่าตดัและหลังผ่าตดั 

- ประเมนิและตรวจสอบ

ประวัติการใส่ท่อช่วย

หายใจล�ำบาก (วิสญัญี)

เตรียมความพร้อมสถานที่ในห้องผ่าตดั

- ท�ำความสะอาดห้องผ่าตดั อปุกรณต่์างๆ และ

เตยีงผ่าตดัด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ

- ปรับอณุหภมูใิห้เหมาะสมขณะท�ำผ่าตดั 20-22๐C

ความช้ืนสมัพัทธ ์ให้อยู่ระหว่าง 30-60 %ความดนั

เป็นความดนับวกการหมุนเวียนอากาศ อย่างน้อย 

15 รอบ ต่อชม และน�ำอากาศบริสทุธิ์เข้ามาในห้อง  

อย่างน้อย 3 รอบ / ชม.

- วางแผ่นรองควบคุมความร้อนบนเตยีงผ่าตดั

- ปิดประต ูไม่เปิดประตรูะหว่างห้องผ่าตดั

- จ�ำกดับุคลากรในห้องให้น้อยที่สดุ

เตรียมความพร้อมอปุกรณ์

- เตรียมและตรวจสอบอปุกรณเ์คร่ืองมอืเคร่ืองใช้ 

เคร่ืองผ้าและน�ำ้ยาให้มสีภาพพร้อมใช้

- ตรวจสอบการปราศจากเช้ือของเคร่ืองมอืจาก

ตวับ่งช้ีทางเคม ี( Indicator ) ทุก Case

เตรียมผู้ป่วยเมื่อมา

รอหน้าห้องผ่าตดั

- ตรวจสอบช่ือสกุล 

วันเดอืนปีเกดิ โรคให้

ตรงกับป้ายข้อมือ

แฟ้มประ วัติและ

ตารางผ่าตดั

- ตรวจสอบต�ำแหน่ง

ชนิด ข้างที่จะท�ำผ่าตดั

-ตรวจสอบผล Lab\

เกี่ยวกับการติดเช้ือ 

หรือผลตรวจพิเศษ

- ตรวจสอบการเซน็

ใบยินยอมรักษา/ใบ

ยินยอมการผ่าตดั

เตรียมบุคลากรเพ่ือ

การผ่าตดั

- เปล่ียนชุดห้องผ่าตัด 

ไม่สวมทับชุดที่ใส่มา 

สวมรองเท้า สวมหมวก 

หน้ากาก ผ้าปิดปากและ

จมูก

- ฟอกมือและแขนถึง

ข้อศอกก่อนผ่าตัดด้วย

น�ำ้ยา 4% Chlorhexidine 

อย่างน้อย 2-6 นาที

- กรณีใช้ Alcohol 

handrub ถูมอืแขนจนถงึ

ข้อศอกรอจนแห้ง

- สวมเสื้อ Gown ใส่

ถุงมอืปราศจากเช้ือ 2 ช้ัน
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ระยะผ่าตดั (Intra-Operative)

พยาบาลช่วยรอบนอก
 (Circulating Nurse)

พยาบาลส่งเคร่ืองมอืผ่าตดั 
(Scrub Nurse)

แพทย์
ผู้ผ่าตดั

วิสญัญี 

- ยืนยันความถูกต้องอกีคร้ัง ของช่ือ นามสกุลผู้ป่วย ต�ำแหน่งผ่าตดั ชนิดของการผ่าตดั ใบยินยอมการผ่าตดั ก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ (Sign In)
- จัดทา่นอนให้เหมาะสมกบัต�ำแหน่งที่จะท�ำผ่าตดัและต�ำแหน่งอวัยวะที่จะน�ำไปปลูกถ่าย

- ใส่สายสวนปัสสาวะ
และสายวัดอณุหภมูทิาง
ก้น
- ท�ำความสะอาดบริเวณ
ผ่าตดัโดย 4% 
Chlorhexidine Scrub
5 นาท ีซับให้แห้ง และทา
บริเวณทีจ่ะท�ำผ่าตดัด้วย
น�ำ้ยา 2% Chlorhexidine 
in Water
- น�ำผ้าทีเ่ปียกน�ำ้ยาหลัง
ท�ำความสะอาดผวิหนัง
ออกจากบริเวณผ่าตดั และ 
ห่อบริเวณศรีษะ พร้อมใช้
พลาสติกปราศจากเช้ือ
ปูรองใต้ศรีษะบริเวณที่ท�ำ
ผ่าตดัและปูผ้า ปราศจาก
เช้ือทั้ง 2 ต�ำแหน่งก่อน
ผ่าตดั
 - บนัทกึเวลาใช้ 
0o9opp0Tourniquet 
ห้ามเลือดขณะผ่าตดั ไม่
เกนิ 2 ชม.

- สวมอปุกรณ์ป้องกนัร่ายกายส่วนบุคคล ได้แก่ หมวกคลุมผม แว่นป้องกนัตา หรืออปุกรณ์
ป้องกนัใบหน้า ผ้าปิดปากและจมูก เสื้อคลุมผ่าตดัและถุงมอืปราศจากเช้ือ เพ่ือป้องกนัเลือดและ
หรือสารคัดหล่ังกระเดน็เข้าสู่ร่างกาย

- ให้ยาปฏชีิวนะ ภายใน 
60 นาท ีก่อนลงมดี
- ให้ยาต้านจุลชีพซ�ำ้
กรณผ่ีาตดัยาวนานทุก 
6 ชม. และเสยีเลือด
มากกว่า 500 CC.
- ให้ออกซิเจนที่มคีวาม
เข้มข้นหรือสดัส่วนของ
ออกซิเจนในลมหายใจ
เข้าปริมาณสงู (80%) 
ตลอดการผ่าตดั
- ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดให้น้อยกว่า 
200 mg/dl

- เตรียมความพร้อมของอปุกรณเ์คร่ืองมอืผ่าตดั ถาดวางอปุกรณส์�ำหรับส่งและรับของ
มคีมให้พร้อมใช้ และอยู่ในระยะมอืเอื้อมถงึ
- แยกชุดเคร่ืองมือผ่าตดัเป็น 2 ชุด ส�ำหรับเลาะก้อนเน้ือออก 1 ชุด และส�ำหรับเลาะ
อวัยวะของเน้ือเย่ือที่จะน�ำไปปลูกถ่าย 1 ชุด โดยไม่ให้เกดิการปนเป้ือนเช้ือระหว่าง
เคร่ืองมอื 2 ชุด
- เกบ็ของมคีมในภาชนะที่ป้องกนัการทะลุ และเป็นชนิดที่ใช้คร้ังเดยีวทิ้ง 
- น�ำเคร่ืองมอืที่ใช้ในการผ่าตดัก้อนเน้ือออก  โดยไม่น�ำกลับมาใช้ซ�ำ้
- ดูแลส่งไหมเยบ็ตรึง tracheostomy tube แทนการใส่สายเทปผูกรอบคอ เพ่ือป้องกนั
สายเทปกดรัดบริเวณที่ต่อหลอดเลือด

- ปฏบิตัติามกฎการใช้ของมคีม โดยวิธไีม่สมัผสัของมคีม (Non Touch Technique)
- แจ้งให้ทมีผ่าตดัทราบเมื่อวางของมคีมลงบนภาชนะรองรับทุกคร้ัง
- หยิบจับของมคีม ขณะผ่าตดัด้วยความระวัง ผ่านถาดปราศจากเช้ือ ใช้คีมจับเขม็ (Needle Holder) 
ในการเยบ็แผล ไม่จับเขม็ด้วยมอืโดยตรง
- ถอืเขม็หรือของมคีม โดยระวังไม่ให้เขม็หรือของมคีมทิ่มต�ำตนเองหรือผู้อื่น
- ล้างแผลบริเวณที่เอาก้อนเน้ือออก ด้วย 0.9% NSS  เปิดเคร่ืองมอืชุดใหม่ พร้อมใช้แผ่น 
พลาสติกปราศจากเช้ือ (Plastic Sterile) คลุมทบับริเวณที่ท�ำผ่าตัด โดยมีช่องเจาะรูส�ำหรับ
บริเวณที่ท�ำผ่าตัดและปูทบัด้วยผ้าปราศจากเช้ือผนืใหม่ ก่อนท�ำจุลศัลยกรรมหรือต่อเน้ือเย่ือ
และเส้นเลือด
- ป้องกนัไม่ให้สารคัดหล่ังจากอวัยวะข้างเคียงซ่ึงเป็นบาดแผลผ่าตดัปนเป้ือนมาปนเป้ือนบริเวณ
ที่ปลูกถ่ายเน้ือเย่ือ
- หลังเยบ็ปิดรอยตดัต่อเรียบร้อยแล้ว ก่อนปิดแผล น�ำผ้าซับเลือดและเคร่ืองมอืเดมิออกจาก
บริเวณผ่าตัดทั้งหมด เปล่ียนชุดเคร่ืองมือเยบ็ปิดแผลใหม่ ปูผ้าปราศจากเช้ือใหม่คลุมรอบ
บริเวณผ่าตดั

- สมาชิกทมีผ่าตดัทุกคน แนะน�ำช่ือและบทบาทของตนเองกล่าวยืนยัน ช่ือ-สกุลผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตดั และต�ำแหน่งผ่าตดั ก่อนที่จะลงมดี (time out)

- เกบ็ของมคีม โดยใช้มอืข้างเดยีว (One- Hand Scoop Method) หรือใช้อปุกรณช่์วยสวมปลอกเขม็ 
- นับเขม็เยบ็แผล เขม็ฉีดยา แผ่น Plastic ส�ำหรับรองเยบ็เส้นเลือด มดี Microbipolar กรรไกรปลายแหลมคลิป (Clip) 
หนีบเส้นเลือด เคร่ืองมอื ผ้ากอ๊ส และผ้าซับโลหิต ให้ครบถ้วน ป้องกนัสิ่งตกค้างในแผลผ่าตดั
- ถอดใบมดีออกจากด้ามมีด โดยใช้คีมจับเขม็ (Needle Holder) ดงึใบมดีออกใช้อปุกรณช่์วยในการหยิบจับแทน
การใช้มอืเกบ็รวบรวมเขม็และของมีคมเมื่อสิ้นสดุการใช้แยกของมคีมใส่ในภาชนะเฉพาะ ไม่ปะปนกบัของอื่น
- ทิ้งเขม็/ของมคีม ในภาชนะส�ำหรับทิ้งที่จัดไว้เฉพาะและระมดัระวังไม่ให้มอืถูกส่วนปลายของเขม็หรือของมคีมขณะทิ้ง

- ทบทวนชนิดการผ่าตดัที่บนัทกึในแบบบนัทกึการผ่าตดั การตรวจนับเคร่ืองมอืผ่าตดั ผ้าซับโลหิต และเขม็เยบ็ เขยีนป้ายสิง่ส่งตรวจและทบทวนเหตกุารณ์
ส�ำคัญที่เกดิขึ้นระหว่างการผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวังซ่ึงต้องแจ้งให้ทมีห้องพักฟ้ืนดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตดั 
(Sign Out)

- ประเมนิอาการและสภาพทั่วไปของผู้ป่วย
- ตรวจสอบสภาพผวิหนังจากการแพ้น�ำ้ยา การบาดเจบ็จากการใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า/การใช้ Tourniquet
- สงัเกตการท�ำงานของทอ่ระบายเลือดและสารคัดหล่ัง ให้มกีารท�ำงานอยู่เสมอ
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ระยะหลังผ่าตดั (Post -Operative)

ห้องผ่าตดั ห้องพักฟ้ืน หอผู้ป่วย โสต ศอ นาสกิ

พยาบาล
ห้องผ่าตดั/วิสญัญี

วิสญัญี พยาบาลหอผู้ป่วย วิสญัญี

- เคล่ือนย้ายผู้

ป่วย โดยให้ศรีษะ

ของผู้ป่วยอยู่น่ิง

เน่ืองจากมีการต่อ

เส้นเลือดบริเวณ

คอ ป้องกนัการฉีก

ขาดของเส้นเลือด

ที่ต่อไว้ 

- ดูแลให้ผู้ป่วยได้

รับออกซิเจนอย่าง

เพียงพอหลังผ่าตดั

ทนัท ีเป็นเวลา  2-6 

ช่ัวโมง 

- แนะน�ำผู้ป่วยในการป้องกนัการตดิเช้ือที่แผลผ่าตดัทั้ง2ต�ำแหน่ง คือ ต�ำแหน่งผ่าตดัและต�ำแหน่งที่ปลูกถ่าย

- ประเมนิและตรวจสอบการถูกท�ำลายของผวิหนัง เส้นประสาท และไม่เปิดแผลผ่าตดั ภายใน 24-48 ชม. 

หลังจากผ่าตดั 

- ท�ำแผลตามแบบมาตรฐานวิชาชีพ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้วัสดุพิเศษในการท�ำแผล 

- จัดทา่หลังผ่าตดัเพ่ือให้แผลอยู่น่ิงไม่ให้เกดิการฉีกขาดของเส้นเลือดที่ต่อไว้ 

- สงัเกตการท�ำงานของทอ่ระบายสารคัดหล่ังให้มกีารท�ำงานอยู่เสมอ

- ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ

- ประเมนิอาการปวด บวม แดงร้อน  มีไข้ และเฝ้าระวังการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั

-  ฟ้ืนฟูการกลืนหลังผ่าตดั และป้องกนัการส�ำลัก

- ให้ค�ำแนะน�ำการฝึกหายใจ/การไอหลังผ่าตดัการลุกเดนิในผู้ป่วยที่ท�ำ Fibular Free Flap 

- ประเมนิความรู้ความเข้าใจ ความพึงพอใจและขอค�ำแนะน�ำจากผู้ป่วยเพ่ือมาใช้ปรับปรงุคุณภาพการพยาบาล

ให้ดขีึ้น

	 2. ประสทิธผิลของรูปแบบระบบความปลอดภัยเพ่ือการป้องกนัการติดเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

โรงพยาบาลราชวิถแีบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี

		  2.1 ผลการปฏบิตัติามรปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือการป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั 

ดงัตารางที่1

ตารางที ่1  ผลการประเมนิการปฏบิตัติามรปูแบบฯ ในคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2

รูปแบบระบบความปลอดภยัเพือ่ป้องกนัติดเช้ือ

ในงานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั

ผลการประเมินการปฏิบติัตามรูปแบบฯ

ครั้งที ่1 ครั้งที ่2

ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั

1) ระยะก่อนผ่าตดั ( Pre-Operative Nursing)

หมวดที่ 1 การดูแลระยะก่อนผ่าตดัในหอผู้ป่วย

หมวดที่ 2 การเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั

หมวดที่ 3 เตรียมความพร้อมของห้องผ่าตดั

หมวดที่ 4 การเตรียมบุคลากรเพ่ือการผ่าตดัและการเตรียมอปุกรณ์

หมวดที่ 5 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยขณะรอหน้าห้องผ่าตดั

2) ระยะผ่าตดั (Intra Operative Nursing)

3) ระยะหลังผ่าตดั ( Post-Operative Nursing)

หมวดที่ 1 ระยะหลังผ่าตดัในห้องผ่าตดั

หมวดที่ 2 ระยะหลังผ่าตดัในหอผู้ป่วย

ภาพรวมของการปฏิบติัตามรูปแบบฯ

 85.00

91.07

85.00

85.47

83.03

93.67

97.77

97.77

93.06

93.84

90.36

15.00

8.93

15.00

14.53

16.97

  6.33

  2.23

  2.23

  6.94

  6.16

  9.64

  99.53

100.00

100.00

  97.67

100.00

100.00

  98.83

  99.24

100.00

  97.14

  99.20

  .47

  .00

  .00

2.33

  .00

  .00

1.17

  .76

  .00

2.86

 .80

	 ผลการน�ำรปูแบบฯ ไปใช้ คร้ังที่ 1 พบว่า ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยพบปัญหาการใช้รปูแบบฯในทุกระยะของ

รปูแบบ บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถปฏบิตัติามรปูแบบที่ก�ำหนดได้ โดยรวมร้อยละ 90.36 ระยะที่ปฏบิตัไิด้มากที่สดุ 

คือ ระยะผ่าตดั คือร้อยละ 97.77 รองลงมาคือระยะหลังผ่าตดัในหอผู้ป่วย และระยะหลังผ่าตดัในห้องผ่าตดั ร้อยละ 93.84 และ 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข184 

NJPH  30 No. 1 January – April 2020 ISSN 2673-0693

69

-4.791

.000

14

-4.993

.000

93.06 ตามล�ำดบั ในการใช้คร้ังที่ 2 พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถปฏบิตัติามรปูแบบได้ร้อยละ 100 ในระยะ

ก่อนผ่าตดัหมวดที่ 1 การดูแลระยะก่อนผ่าตดัในหอผู้ป่วย, หมวด 2 การเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั, หมวด 4 การเตรียมบุคลากร

เพ่ือการผ่าตดั และการเตรียมอปุกรณ ์และหมวด 5 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยขณะรอหน้าห้องผ่าตดั และระยะหลังผ่าตดั 

หมวดที่ 1 ระยะหลังผ่าตดัในห้องผ่าตดั

		  2.2 ผลลัพธด้์านคลินิก

			   2.2.1 อบุตักิารณก์ารตดิเช้ือที่แผลผ่าตดัของผู้ป่วย และอบุตักิารณก์ารบาดเจบ็จากของมคีมและ

ของแหลมทิ่มแทงของบุคลากร รายละเอยีดดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 ประสทิธผิลของการใช้รปูแบบฯ

อบุตักิารณ์

การตดิเช้ือ

ที่แผลผ่าตดั

ประสทิธผิลของรปูแบบฯ จ�ำนวน(%)
อบุตักิารณ์

การบาดเจบ็จาก

ของมคีมฯ

ประสทิธผิลของรปูแบบฯจ�ำนวน(%)

ก่อนใช้

รปูแบบฯ

จ�ำนวน(%)

หลังใช้

รปูแบบฯ

คร้ังที่ 1

หลังใช้

รปูแบบฯ

คร้ังที่ 2

ก่อนใช้

รปูแบบฯ

จ�ำนวน(%)

หลงัใช้

รูปแบบฯ

ครั้งที ่1

หลังใช้รปู

แบบฯ

คร้ังที่ 2

เกดิอบุตักิารณ์

ไม่เกดิอบุตักิารณ์

รวม

  2 (11.12)

16 (88.89)

18(100.00)

  0 (.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

   0 (.00)

15 (100.00)

15 (100.00)

เกดิอบุตักิารณ์

ไม่เกดิอบุตักิารณ์

รวม

  2 (2.86)

68 (97.14)

70 (100.00)

  0 (.00)

70 (100.00)

70 (100.00)

   0 (.00)

70 (100.00)

70 (100.00)

	 อบุตักิารณก์ารตดิเช้ือที่แผลผ่าตดัของผู้ป่วย พบว่าก่อนใช้รปูแบบฯ  ผู้ป่วยเกดิการตดิเช้ือ 2ราย หลังใช้รปูแบบฯ 

คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ไม่พบอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือ เช่นเดยีวกบัอบุตักิารณก์ารบาดเจบ็จากของมคีมและของแหลมทิ่มแทง

ของพบว่า ก่อนใช้รปูแบบฯ บุคลากรเกดิการบาดเจบ็จากของมคีม 2 ราย หลังใช้รปูแบบฯ คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ไม่พบ

อบุตักิารณก์ารบาดเจบ็

			   2.2.2 ผลลัพธด้์านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลโดยใช้รปูแบบฯและความพึงพอใจ

ของบุคลากรต่อการใช้รปูแบบฯ รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบระดบัความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลโดยใช้รปูแบบฯ และความพึงพอใจ	

		  ของบุคลากรต่อการใช้รปูแบบ ฯ

ความพงึพอใจ
ของผูป่้วย

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ
ความพงึพอใจ
ของบุคลากร

หลงัเขา้ร่วมโครงการ (n=40)

หลงัใชรู้ปแบบฯ

ครั้งที ่1 (n=15)

หลงัใชรู้ปแบบฯ

ครั้งที ่2 (n=15)

หลงัใชรู้ปแบบฯ

ครั้งที ่1 (n=70)

หลงัใชรู้ปแบบฯ

ครั้งที ่2(n=70)

Mean

SD

df

t

p-value

35.47

4.941

38.20

3.570

Mean

SD

df

t

p-value

 21.69

2.204

 21.69

2.204

	 ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจต่อบริการพยาบาลโดยใช้รปูแบบฯ คร้ังที่ 1 อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=35.47) และ

คร้ังที่ 2 อยู่ในระดบัมาก (Mean = 38.20) และเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างพบว่า มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 

ในส่วนของบุคลากรมคีวามพึงพอใจต่อการใช้รปูแบบฯ คร้ังที่ 1 อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=19.76) และคร้ังที่ 2 อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (Mean=21.69) และเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างพบว่า มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001
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การอภิปรายผล
	 1. รปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั โรงพยาบาลราชวิถผีลการวิจัย 

พบว่า รปูแบบระบบความปลอดภัยเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือฯ ที่พัฒนาขึ้นมคีวามน่าเช่ือถอื และน�ำไปใช้จริงได้  เน่ืองจากรปู

แบบได้พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ แนวคิดด้านหลักระบาดวิทยาเพ่ือลดปัจจัยสาเหตุของการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 

การพัฒนารปูแบบฯ จึงต้องจัดการกบั ทั้ง 3 ปัจจัย โดยส่งเสริมผู้ป่วยให้มสีขุภาพที่ดจี�ำกดัตวัเช้ือโรคหรือท�ำให้ปราศจาก

เช้ือ และปรับสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตดั ทั้งสถานที่ วัสดุอปุกรณ ์และบุคลากรเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยปราศจากการตดิ

เช้ือที่แผลผ่าตัด นอกจากน้ียังน�ำแนวคิดของ 2P Safety4 มาใช้ในพัฒนารูปแบบฯ เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในด้านความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร โดยเน้นที่การป้องกนัการติดเช้ือในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ลดความ

เสี่ยงจากการสมัผสัหรือการแพร่กระจายเช้ือ โดยไม่เกดิการบาดเจบ็จากของมคีมหรือของแหลมทิ่มแทง  เพ่ือให้ผลลัพธท์ี่ดี

คือ การผ่าตดัปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย (Patient Safety) และบุคลากรปลอดภัย (Personal Safety) นอกจากน้ี รปูแบบฯ ที่

พัฒนาขึ้น ยังระบุถงึกจิกรรรมของทมีสหสาขาวิชาชีพ ที่สอดคล้องกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจากองค์การ

อนามยัโลก12 และมขีั้นตอนการปฏบิตัิที่สอดคล้องกบัมาตรฐานการพยาบาลผ่าตดัของกองการพยาบาล13 ซ่ึงยึดหลักปราศจาก

เช้ืออย่างเคร่งครัดในทุกขั้นตอน โดยมีการปรับเปล่ียนจากเดิมในขั้นตอนท�ำความสะอาดบริเวณผ่าตัด เช่นขั้นตอนการใช้           

4% Chlorhexidine scrub ฟอก 5 นาท ีแล้วซับให้แห้ง และทาบริเวณที่จะท�ำผ่าตดัด้วยน�ำ้ยา 2% Chlorhexidine in Water13 ปู

ผ้าปราศจากเช้ือใหม่หลังผ่าตดัเอาก้อนเน้ือออกและบริเวณที่ปลูกถ่ายเน้ือเย่ือการแยกชุดเคร่ืองมอืผ่าตดัเป็น 2 ชุด ส�ำหรับเลาะ

ก้อนเน้ือออก 1 ชุด และส�ำหรับเลาะอวัยวะของเน้ือเย่ือที่จะน�ำไปปลูกถ่าย 1 ชุด เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือระหว่างเคร่ือง

มอื 2 ชุดการใช้แผ่นพลาสตกิปราศจากเช้ือปูรอบบริเวณที่ท�ำผ่าตดั และปูทบัด้วยผ้าปราศจากเช้ือผนืใหม่ พร้อมเปล่ียนถุงมอื

ปราศจากเช้ือ (Sterile gloves) ใหม่ ก่อนเยบ็ปิดแผลผ่าตดัเปล่ียนถุงมอืใหม่2  ซ่ึงท�ำให้เกดิความชัดเจนและมแีนวปฏบิตัใิน

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัโรคมะเรง็ศรีษะและล�ำคอได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น

	 2. ประสทิธผิลของรปูแบบระบบความปลอดภัยเพ่ือการป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั

		  2.1 ด้านการปฏบิตัติามรปูแบบฯ พบว่า ผลการน�ำรปูแบบฯ ไปใช้ คร้ังที่ 1 ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องปฏบิตัติามรปูแบบที่ก�ำหนดได้ โดยรวมร้อยละ 90.36 โดยพบปัญหาการใช้รปูแบบฯในทุกระยะ

ของรูปแบบ ผลการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ คร้ังที่ 2 พบว่า บุคลากรสามารถปฏบิัติตามรูปแบบเพ่ิมขึ้น ได้ถงึร้อยละ 

99.20 โดยเพ่ิมในทุกระยะของรปูแบบฯ เช่นกนั ที่เป็นเช่นน้ี เน่ืองจากในช่วงแรก บุคลากรมข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตั ิ

เช่น การเย่ียมผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตดั ไม่สามารถจัดสรรเวลาได้ทุกคร้ัง ขณะเดยีวกนัพบปัญหาการควบคุมสิ่ง

แวดล้อมในห้องผ่าตดั เช่น ความไม่พร้อมของเคร่ืองปรับอากาศ การเปิดปิดประตรูะหว่างห้องผ่าตดับ่อยคร้ัง และ

การล้างมอืไม่ครบตามเวลาที่ก�ำหนด ดงัน้ันก่อนน�ำรปูแบบฯ ไปใช้ในคร้ังที่ 2 คณะผู้วิจัยจึงได้แก้ปัญหาด้านการไม่ปฏบิตัิ

ตามรปูแบบ โดยใช้กระบวนการ PDCA ทบทวนและส่งเสริมให้มกีารปฏบิตัติามรปูแบบฯ อย่างต่อเน่ือง จัดประชุม

เพ่ือค้นหาปัญหา ร่วมกนัแก้ไขปัญหาให้ผู้ปฏบิตัมิส่ีวนร่วม ท�ำความเข้าใจตรงกนั เพ่ือให้เหน็ถงึความส�ำคัญในการ

ปฏบิตัติามรปูแบบฯ เช่น การล้างมอืไม่ครบตามเวลาที่ก�ำหนด การจัดเตรียมสิง่แวดล้อมให้ห้องผ่าตดัให้มคีวามพร้อม

และเป็นไปตามที่ก�ำหนด การเตรียมวัสดุอปุกรณใ์ห้พร้อม การจัดสรรก�ำลังคน การจัดและปรับตารางเวรให้เอื้อต่อ

การเย่ียมผู้ป่วย ร่วมกบัการให้ค�ำปรึกษาหรือแนะน�ำและตดิตามก�ำกบั จูงใจ นิเทศ เป็นรายบุคคลแก่ทมีพยาบาล

ห้องผ่าตัด ตลอดจนสร้างขวัญและก�ำลังใจ ในฐานะหัวหน้างานผ่าตัด ประกอบกบัการสร้างความร่วมมือและสร้าง

สมัพันธภาพกบัทมีแพทย์ ทมีวิสญัญีพยาบาลและทมีพยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอนาสกิ สอดคล้องกบัการนิเทศแบบ

เสริมพลังอ�ำนาจของนพรัตน์ เรืองศรี14 ที่เน้นในด้านการส่งเสริมสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสารและด้านการได้รับ

ทรัพยากร และรัชนี อยู่ศริิ15 ที่กล่าวว่า ความส�ำเรจ็ในการนิเทศงาน หัวหน้างานจะต้องให้เกยีรตผู้ิใต้บงัคับบญัชา 

กระตุ้นให้เกดิก�ำลังใจในการท�ำงาน เป็นมติร เป็นพ่ีเล้ียงคอยช้ีแนะสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา และสอดคล้อง
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กบัหลักในการนิเทศสมยัใหม่ ของสมสมัย สธุรีศานต16 ที่ประกอบไปด้วย การให้ความส�ำคัญกบับุคคล เช่ือในการ

ท�ำงานแบบประชาธปิไตย มุ่งความสมัพันธ ์การจูงใจ การมส่ีวนร่วม และเน้นความแตกต่างของแต่ละบุคคล

		  2.2 ด้านอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือทีแ่ผลผ่าตดั พบว่า ไม่เกดิอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือทีแ่ผลผ่าตดัหลังใช้รปูแบบฯ 

คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 เมื่อเทยีบกบัก่อนใช้รปูแบบฯ แสดงให้เหน็ว่า รปูแบบฯที่พัฒนาขึ้นช่วยลดอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือ

ทีแ่ผลผ่าตดัได้ เน่ืองจากรปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัได้พัฒนา

มาจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และก�ำหนดทมีพัฒนาเป็นสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน 

โสต ศอ นาสกิ พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ พยาบาลห้องผ่าตดัโสต ศอ นาสกิ ซ่ึงเป็นผู้ที่มปีระสบการณใ์นการปฏบิตัิ

เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือต�ำแหน่งผ่าตดั ขณะเดยีวกนัทมีพัฒนายังเป็นบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้งระยะก่อนผ่าตดั 

ขณะผ่าตดั และหลังผ่าตดั นอกจากน้ียังได้ผ่านการทบทวนด้านความถูกต้องและความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏบิตัิ

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากทรงคุณวุฒิ และผ่านการประเมนิคุณภาพของรปูแบบฯ โดยใช้แบบประเมนิ 

AGREE II ตลอดจนผ่านการทดลองใช้ในหน่วยงานของทมีผู้ศกึษาเป็นจ�ำนวน 2 คร้ัง สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

อมัพร ค�ำหล้า17 ที่พบว่า หลังใช้รปูแบบการดูแลเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั ผู้ป่วยตดิเช้ือที่แผลผ่าตดัลดลง

จากก่อนการใช้รปูแบบฯ และระยะทดลองรปูแบบ

		  2.3 ด้านอบุตักิารณก์ารบาดเจบ็จากของมคีมและของแหลมทิ่มแทง พบว่า ไม่เกดิอบุตักิารณห์ลังใช้รปูแบบ ฯ 

คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 เมื่อเทยีบกบัก่อนใช้รปูแบบฯ แสดงให้เหน็ว่า รปูแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นช่วยลดอบุตักิารณก์ารการ

บาดเจบ็จากของมคีมและของแหลมทิ่มแทงได้ เน่ืองจากรปูแบบฯ ในคร้ังน้ี พัฒนาจากแนวคิดของ 2P Safety และ

การสงัเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกบัหลักฐานเชิงประจักษ์หลักระบาดวิทยา และแนวคิดวงจรการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเน่ือง6 มาก�ำหนดขั้นตอนในการพัฒนาท�ำให้อบุตักิารณก์ารบาดเจบ็จากของมคีมและของแหลมทิม่แทงลดลง 

สอดคล้องกบัการศกึษาลัดดา แสงหล้า18 ที่พบว่า หลังการใช้แนวปฏบิตักิารป้องกนัการบาดเจบ็จากของมคีมในขั้นตอน

การเตรียม การใช้ การเกบ็ การทิ้ง การล้างของมีคม อบุตักิารณก์ารได้รับบาดเจบ็ต�่ำกว่าก่อนใช้แนวปฏบิตัอิย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ

		  2.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล หลังใช้รปูแบบฯ 

คร้ังที่ 2 มากกว่าคร้ังที่ 1 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและอยู่ในระดบัมาก แสดงให้เหน็ว่า รปูแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิความพึงพอใจ เน่ืองจากการใช้รปูแบบฯ ในคร้ังที่ 2 บุคลากรสามารถปฏบิตัติามรปูแบบฯ ได้มากขึ้น จากการที่ผู้วิจัย

ได้มีการทบทวน พูดคุยสร้างความเข้าใจในทมีติดตามก�ำกบั จูงใจ นิเทศ เป็นรายบุคคลแก่สร้างขวัญและก�ำลังใจ 

ประกอบกบัการสร้างความร่วมมอืและสร้างสมัพันธภาพกบัทมีสหวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกนัปรับจัดตารางผู้รับผดิชอบ

ในแต่ละวัน พบว่าท�ำให้บุคลากรสามารถเข้าถงึผู้ป่วยได้มากขึ้น ซ่ึงเป็นผลให้ผู้ป่วยรับรู้ถงึการดูแลเอาใจใส่ของทมีบุคลากร

ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลังผ่าตดั ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ค�ำนึงถงึความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วย มกีารเย่ียมผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตดัในทุกราย มปีฏสิมัพันธก์บัผู้ป่วยตลอดเวลา โดยมกีารประเมนิผู้ป่วย 

ให้ค�ำแนะน�ำและมีการเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิความอบอุ่นใจและมคีวามมั่นใจในการผ่าตดัมากย่ิงขึ้น  ส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิความพึงพอใจหลังใช้รปูแบบฯ คร้ังที่ 2 

มากกว่าคร้ังที่ 1 จากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก สอดคล้องกบั ดรณุ ีวินัยพานิช19 ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ

การดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมที่พัฒนาขึ้น มีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลสงูกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

		  2.5 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้รปูแบบฯ พบว่า ความพึงพอใจของบุคลากร หลังใช้รปูแบบฯ 

คร้ังที่ 2 มากกว่าคร้ังที่ 1 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเน่ืองจากในการน�ำรปูแบบฯไปปฏบิตัใินวงรอบที่ 1 เป็นการปรับเปล่ียน

แนวปฏบิตัใินการท�ำงานให้มมีาตรฐานมากขึ้น มขีั้นตอนการปฏบิตัทิี่เพ่ิมขึ้นจากการปฏบิตังิานเดมิ ถงึแม้จะมกีารช้ีแจง
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ท�ำความเข้าใจในการปฏบิตั ิแต่บุคลากรยังขาดแรงจูงใจในการปฏบิตัเิน่ืองจากภาระงานทีห่นัก คณะผู้วิจัยจึงได้ทบทวน

การปฏบิตัติามรปูแบบฯ โดยใช้กระบวน PDCA โดยการจัดประชุมเพ่ือค้นหาปัญหา ร่วมกนัแก้ไขปัญหาให้ผู้ปฏบิตัิ

มส่ีวนร่วม ท�ำความเข้าใจตรงกนั เพ่ือให้เหน็ถงึความส�ำคัญในการปฏบิตัติามรปูแบบฯ การให้ค�ำปรึกษาหรือแนะน�ำ

เป็นรายบุคคล ร่วมกบัการทบทวน น�ำเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์และความรู้ใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้อง ปรับจัดตารางการปฏบิตังิาน

ให้เอื้อต่อการท�ำกจิกรรมตามรปูแบบฯ รวมทั้งก�ำหนดผู้รับผดิชอบในแต่ละกจิกรรมจึงท�ำให้พบว่าหลังการใช้รปูแบบฯ 

คร้ังที่ 2 บุคลากรมคีวามพึงพอใจมากกว่าหลังใช้รปูแบบฯ คร้ังที่ 1 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ สอดคล้องกบัการการนิเทศ

แบบมส่ีวนร่วมของ เบญ็จพร ไพบูลย์พลาย้อย20  ที่กล่าวว่า เมื่อบุคลากรเกดิความเข้าใจและเหน็ความส�ำคัญที่ต้อง

ปฏบิัติตามรปูแบบฯ ถงึแม้ว่าไม่ได้มีการปรับแนวปฏบิัติ แต่เกดิจากความศรัทธาในผู้นิเทศและรับรู้ ว่าตนมีคุณค่า 

ย่อมส่งผลให้เกดิความพึงพอใจในรปูแบบฯ มากขึ้น  และสอดคล้องกบัผ่องศรี สพุรรณพายัพ21 ที่พบว่าผู้รับการ

นิเทศมคีวามพึงพอใจในการนิเทศหลังการใช้รปูแบบการนิเทศทางการพยาบาล สงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิและมพีฤตกิรรมการบนัทกึกระบวนการหลังการใช้รปูแบบได้อย่างครบถ้วนร้อยละ 100 แต่อย่างไรกต็าม

พบว่า ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้รปูแบบฯ คร้ังที่ 2  ในภาพรวมยังคงอยู่ในระดบัปานกลาง จึงควรมกีารวิเคราะห์

หาสาเหตเุพ่ิมเตมิ และสนับสนุนการมส่ีวนร่วมของบุคลากรในการปฏบิตัติามรปูแบบฯ อย่างต่อเน่ืองให้มากขึ้น

ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั
	  รปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัมปีระสทิธผิลในการป้องกนั

การตดิเช้ือของแผลผ่าตดั และลดอบุตักิารณก์ารได้รับบาดเจบ็จากของมคีมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการผ่าตดัได้ 

แต่ขั้นตอนการปฏบิตัมิรีายละเอยีดค่อนข้างมาก ผู้ปฏบิตัอิาจจะรู้สกึยุ่งยากในการปฏบิตั ิเพ่ือให้การน�ำรปูแบบไปสู่

การปฏบิตัไิด้ด ีจึงมข้ีอเสนอแนะ ดงัน้ี

	 1.	 หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตดัต้องก�ำหนดเป็นนโยบาย ประกาศใช้ และเผยแพร่รปูแบบฯ อย่างจริงจัง พร้อม

กบันิเทศแบบเสริมพลังอ�ำนาจและติดตามอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสนับสนุนให้เกดิการพัฒนาคุณภาพบริการและเกดิ

ประโยชน์สงูสดุต่อผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 

	 2.	 หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตดัควรจัดท�ำคู่มอืการน�ำรปูแบบฯ ไปใช้พร้อมเผยแพร่ให้บุคลากรทีเ่กี่ยวข้องรับทราบ 

พร้อมทั้งมกีารพัฒนาศกัยภาพของพยาบาลห้องผ่าตดั โดยเฉพาะพยาบาลที่เข้ามาปฏบิตังิานใหม่ โดยจัดอบรมเกี่ยวกบั

การใช้รปูแบบดงักล่าว เพ่ือให้เกดิทกัษะสามารถน�ำรปูแบบฯ ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ควรศกึษาตดิตามผลการใช้รปูแบบระบบความปลอดภยัเพ่ือป้องกนัตดิเช้ือในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั

อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว และพัฒนาปรับปรงุรปูแบบให้ทนัสมยัตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พบขึ้นใหม่ และตามบริบท

ของการให้บริการ เพ่ือให้สอดคล้องกบัหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง

	 2. เน่ืองจากการพัฒนารปูแบบฯ ในคร้ังน้ี ไม่ได้น�ำแนวคิดเกี่ยวกบั Personnel Safety Goals ในด้านการใช้ระบบ

สารสนเทศของบุคลากรและองค์กร (social media) และด้านการลดความเครียดจากการท�ำงาน (mental health) มา

ใช้ประกอบการท�ำวิจัย ดงัน้ันการวิจัยคร้ังต่อไป จึงควรมกีารศกึษาโดยเพ่ิมแนวคิดเกี่ยวกบั Personnel Safety Goalsใน

ด้านการใช้ระบบสารสนเทศของบุคลากรและองค์กร (mocial media) และด้านการลดความเครียดจากการท�ำงาน 

(mental health) เพ่ือให้เกดิเป็นระบบที่ชัดเจนขึ้น
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