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Abstract:
Objective: To find out how surgical hospitalized patients who received care at operating room in Songklanagarind perceived the
quality of perioperative nursing care and compare the perceptions in three periods: waiting room before operation, in the
operating room, and in the recovery room.
Method: Patient data were collected by a general information questionnaire which included items on gender, age, education,
income, career, as well as the patients' perceptions of quality of operation room care. This study was based on the framework
of  Leinonen, Leinokilpi, Stahlberg & Lertola. It was divided into three periods: waiting room before operation, in the operating
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room and in the recovery room.   The quality of perioperative nursing care was compared between the three periods by analyzing
the differences.
Result: The study revealed that most patients perceived a good level of quality in perioperative nursing care in the operating
room. Analysis of the three periods of patient care quality revealed a statistically significant difference (at p<0.05) between
patients' perceptions of staff characteristics in the waiting room before operation and in the recovery room. However, there were
no other significant differences.
Conclusion: Patients were generally satisfied with the quality of care they received, especially the quality of staff characteristics
important to quality of care in the waiting room before operation and in the recovery room.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณภาพการพยาบาลระยะผ่าตัดของ ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยรวม
รายด้าน รวมท้ังศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณภาพการพยาบาล จำแนกตามระยะเวลาท่ีอยู่ในห้องรอผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและ
ห้องพักฟ้ืน
วิธีการวิจัย: รวบรวมขอ้มูลผู้ป่วยด้วยแบบสอบถามขอ้มูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ การประกอบอาชีพ และแบบสอบถาม
การรบัรูต่้อคุณภาพการพยาบาลของหอ้งผ่าตัด ตามกรอบแนวคดิคณุภาพการดแูลผู้ป่วยระยะผา่ตัด ของ Leinonen และคณะ จำแนก
3 ระยะคอื ระยะรอผา่ตัด, ระยะผา่ตัด และระยะอยูใ่นห้องพักฟ้ืน และเปรยีบเทยีบคณุภาพการพยาบาลทัง้ 3 ระยะดว้ยการวเิคราะห์
ความแปรปรวน
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยส่วนใหญมี่การรับรู้ต่อคุณภาพการพยาบาลระยะผา่ตัดของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ท้ังโดยรวมและ
รายดา้นอยูใ่นระดบัด ียกเวน้ดา้นการสนบัสนนุอยูใ่นระดบัปานกลาง และจากการวเิคราะหค์วามแตกตา่งของการรบัรูต่้อคุณภาพท้ัง 3
ระยะ พบว่า โดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นด้านคุณลักษณะบุคลากรประกอบด้วย ความเชี่ยวชาญ ความ
ระมดัระวงัในการดแูล ความเปน็มติร ความสภุาพ บรกิารทีดี่และการมอีารมณแ์จ่มใส มีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิท่ี
.05 โดยเปน็ความแตกตา่งของคณุภาพบรกิารระยะทีอ่ยู่ในหอ้งรอผา่ตัดและระยะทีอ่ยู่ในหอ้งพักฟ้ืน
สรุป: คุณภาพการพยาบาลระยะผ่าตัดของห้องผ่าตัดตามการรับรู้ของผู้ป่วยที่มานอนพักรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  โดย
ภาพรวมจดัอยู่ระดับดี และพบว่าคุณลักษณะของบุคลากรเป็นด้านท่ีมีความสำคัญต่อคุณภาพการพยาบาลทัง้ในระยะรอผา่ตัดและระยะ
อยูใ่นหอ้งพักฟ้ืน

คำสำคญั: การรบัรูข้องผูป่้วย, คุณภาพการพยาบาลระยะผา่ตัด

บทนำ
การพยาบาลเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของการให้บริการ

สุขภาพ นอกจากนี้พยาบาลยังเป็นบุคลากรที่มีจำนวนมากที่สุด
ในระบบบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง ต้องติดต่อส่ือสาร
กับผูรั้บบรกิาร1   ดังน้ันการศกึษาคณุภาพการพยาบาลจงึเป็นส่ิง
จำเป็น เพราะคุณภาพการพยาบาลประกอบด้วยมิติหลายด้าน
และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยมีเป้าหมาย หรือ

ผลลัพธ์สุดทา้ยอยูท่ี่ผู้รับบรกิาร ถ้าผลลพัธ์มีประสทิธิภาพไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี   และเป็นไปตามความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร
ก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อทั้งผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง จึง
สามารถกล่าวได้ว่าการบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพ2   ซึ่งผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ท่ีต้องทำการผ่าตัดจะมองการผ่าตัดเป็นส่ิงคุกคาม กระตุ้น
ให้เกิดความกลัวและวิตกกังวล ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการการดูแล
ด้านร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ3  โดยท่ีพยาบาลห้องผ่าตัด
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จะตอ้งเปน็ผูเ้ชือ่มโยงการดแูลรา่งกาย จติ และสงัคมเขา้ดว้ยกนั
เพราะผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด จะมีความวิตกกังวลสูงเนื่องจาก
ความไมเ่ข้าใจเก่ียวกบัสภาพการเจบ็ปว่ย การวนิิจฉัยโรค กลัวส่ิง
ที่จะต้องเผชิญระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด กลัวการดมยาสลบ
ความพิการ  กลัวตาย กลัวการพลัดพรากจากครอบครวัหรือบุคคล
ใกล้ชดิ4  เม่ือเป็นเชน่น้ันทำใหผู้้ป่วยตอ้งการบคุคลทีส่ามารถชว่ย
ในการเผชญิกับความกลวัท่ีเกิดข้ึน และต้องการติดต่อส่ือสารหรือ
มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี รวมถงึต้องการขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตัด   ดังน้ัน
พยาบาลห้องผ่าตัดจึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดอย่าง
ต่อเนื่อง และช่วยให้ผู้ป่วยผ่านประสบการณ์ผ่าตัดอย่างมั่นใจ
ได้รับการผ่าตัดท่ีปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน และปราศจาก
การตดิเชือ้

การให้บริการของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
แต่ละวันจะมผู้ีป่วยเขา้รับการผา่ตัดเปน็จำนวนมาก ต้ังแต่ปี พ.ศ.
2544-2546 มีจำนวน 15,354 15,315 และ 16,551 ราย
ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 47.9 50.2 และ 56.9 ของจำนวนผูป่้วยท่ีเข้ารับ
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังหมด5 ซ่ึงจากการศึกษาของ รัดใจ
เวชประสิทธิ์6 เมื่อต้นปี พ.ศ. 2548 เรื่องสิ่งเร้าความเครียด
การได้รับข้อมูลระยะเวลาการรอผา่ตัด และความเครียดของผู้ป่วย
ขณะรอผา่ตัดในหอ้งผ่าตัด โดยศกึษากับผูป่้วย จำนวน 205 ราย
พบว่าผู้ป่วยมีความเครียดขณะรอผ่าตัดในห้องผ่าตัดระดับปานกลาง
มีระยะการรอผา่ตัดในห้องผ่าตัดโดยเฉลีย่ 36.78 นาที และมีการ
ประเมินความรุนแรงของส่ิงเร้าความเครียดด้านจิตสังคม และด้าน
ส่ิงแวดล้อมอยู่ระดับน้อย ส่วนส่ิงเร้าด้านร่างกายอยู่ระดับปานกลาง
จากสภาพปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาถึง
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัดตามการรับรู้ของผู้ป่วย
เพ่ือท่ีจะนำผลจากการศกึษาไปปรบัปรงุระบบการบรกิารของห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์หรือห้องผ่าตัดโรงพยาบาลอ่ืนๆ
ให้สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการบรกิารผูป้ว่ยระยะผา่ตดัดยีิง่ขึน้

วัสดแุละวธีิการ
               เป็นการวิจัยเชิงสำรวจโดยการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเสร็จส้ิน และมีสติสัมปชัญญะสมบรูณ์ โดย
สามารถจดจำเหตุการณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะผ่าตัดได้
จำนวน 170 ราย ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2548 โดยใช้แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
เรื่องคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะผ่าตัดตามกรอบแนวคิดของ
Leinonen และคณะ7  มี 2 ส่วนคือ 1) ข้อมูลท่ัวไป และ 2) การรับรู้
ตอ่คณุภาพการพยาบาลระยะผา่ตดั ประกอบดว้ย 12 ดา้นหลกั

ได้แก่ ด้านคุณลักษณะของบุคลากร การดูแลทางด้านร่างกาย
การให้คำแนะนำ การสนับสนุน การให้เกียรติ ยอมรับ การเอ้ืออาทร
การพิทักษ์/ปกปอ้ง การกระตุน้/ส่งเสริม  การให้ผู้ป่วยไดเ้ตรยีม
ความพรอ้ม  การดแูลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  การดแูลด้าน
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ และการดแูลดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคม
ซ่ึงคุณภาพการพยาบาลระยะผา่ตัด ประกอบด้วย 3 ระยะ คือระยะ
รอผ่าตัด ระยะท่ีอยู่ในห้องผ่าตัดและระยะพักฟ้ืน โดยมีการจำแนก
คุณภาพการพยาบาลเปน็ 3 ระดับคือ ระดับไม่ดีหรือต้องปรับปรุง
(คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.01-
3.00) และระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00)

การเก็บข้อมูลจะเก็บในช่วงท่ีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเสร็จส้ิน
และพักฟื้นในหอผู้ป่วยภายในระยะเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง โดย
อยู่ในภาวะพร้อมท่ีจะตอบแบบสอบถามและสามารถจำเหตกุารณ์
ต่างๆ ในห้องผ่าตัดได้   ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยตอบแบบ
สอบถามผู้วิจัยจะรอบริเวณใกล้เคียงที่ไม่รบกวนการตอบแบบ
สอบถาม และหากผู้ป่วยมีอาการปวดหรือไม่สุขสบาย ทางผู้วิจัย
จะหยุดและรอจนกว่าผู้ป่วยจะมีความพร้อมในการตอบต่อไป
โดยผูวิ้จยัไดค้ำนงึถึงและปฏบิตัเิพ่ือพิทกัษ์สิทธิผ์ูป้ว่ยอยา่งเต็มที่

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติเิชงิพรรณนาเปน็การแจกแจง
ความถี ่และร้อยละ ส่วนการเปรยีบเทยีบการรบัรูต่้อคุณภาพการ
พยาบาลทั้ง 3 ระยะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน (one-way
ANOVA) และใช้การทดสอบสถติิที (t-test)

ผลการศกึษา
สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป

จากการศกึษาพบวา่   กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงมากกวา่เพศ
ชาย (ร้อยละ 71.2 และ 28.8) มีอายุเฉล่ีย 42 ปี โดยเขา้รับการ
ผ่าตัดสูติกรรมมากทีสุ่ด (ร้อยละ 36.5) รองลงมาเปน็การผา่ตัด
ศัลยกรรมท่ัวไป (ร้อยละ 20.6) เม่ือพิจารณาตามข้อมูลการผ่าตัด
พบว่า ระยะเวลารอผ่าตัดจากการบันทึกในทะเบียนผ่าตัดโดยเฉล่ีย
มีค่าเท่ากับ 52 นาที  โดยทีก่ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่(ร้อยละ 83.5)
มีการเตรยีมตวัล่วงหนา้ก่อนผา่ตัด  ซ่ึงจากการวเิคราะหด้์วยสถติิ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการเตรียมการล่วงหน้าก่อนผ่าตัดและกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นการผ่าตัดฉุกเฉิน มีการรับรู้ต่อคุณภาพการพยาบาล
ผ่าตัดไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ โดยมคีะแนนเฉลีย่
เท่ากับ 3.28 และ 3.35 ตามลำดบั และมีการระงบัความรูสึ้กด้วย
วิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ (ร้อยละ 91.2) ส่วนในรายที่ได้รับการ
ดมยาสลบน้ันเป็นผู้ท่ียังจำเหตุการณ์ในระยะผ่าตัดได้เป็นส่วนใหญ่
เพราะการดมยาสลบเกดิขึน้ในระยะเวลาสัน้ (ตารางที ่1)
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ส่วนลักษณะอาการ ความรู้สึกและความรู้ ความเข้าใจ ขณะ
อยู่ในหอผูป่้วยกอ่นไปหอ้งผ่าตัด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความปวด
ระดับปานกลางและระดับมากที่สุด (ร้อยละ 37.6 และ 23.5)
มีความรู้ ความเข้าใจก่อนผ่าตัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 64.1) (ตารางท่ี
2) ซ่ึงจากการวเิคราะหค์วามสมัพันธ์ระหวา่งลักษณะอาการทีพ่บ
กับการรบัรูถึ้งคุณภาพการพยาบาล  พบวา่ ไม่มีความสมัพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ   และแผนกทีผ่่าตัดกับลักษณะอาการที่
พบไมมี่ความสมัพันธ์กันอยา่งมีนัยสำคญัเชน่กัน

ส่วนท่ี 2 การรบัรูต่้อคณุภาพการพยาบาลระยะผา่ตดั
 คุณภาพการพยาบาลตามการรบัรูข้องผูป่้วยทีเ่ข้ารับการ

ผ่าตัดโดยภาพรวมท้ังหมดจัดอยู่ในระดับดี (X=3.20) โดยเฉพาะ
ด้านการดูแลตามกระบวนการปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โดยรวมสูงสุด  (X=3.36) เมื่อเปรียบเทียบกับด้านอื่นๆ โดย
จำแนกตามรายด้านพบว่า คุณภาพการพยาบาลอยู่ในระดับดีเกือบ
ทุกด้าน ยกเว้นด้านการสนับสนุนที่มีคุณภาพการพยาบาลอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งได้แก่  เรื่องการให้ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดอยู่
เป็นเพือ่นในหอ้งผ่าตัด  การใหฟั้งดนตรเีม่ือผู้ป่วยตอ้งการ  และ
การได้พูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีหรือผู้ป่วยอ่ืนเพ่ือบรรเทาความวิตกกังวล

ตารางที ่1  จำนวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างจำแนกตาม
  ลักษณะทัว่ไป (n = 170)

ลักษณะทัว่ไป             จำนวน   (รอ้ยละ)

อาย ุ     เฉลีย่ 42 ปี
เพศ

ชาย 49        (28.8)
หญงิ                                              121       (71.2)

ประเภทผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
สูตกิรรม 62 (36.5)
ศัลยกรรม 35 (20.6)
กระดกูและขอ้ 29 (17.1)
หู คอ จมกู 21 (12.4)
ฉุกเฉิน 11 (6.5)
ตา   7 (4.1)
ระบบทางเดินปัสสาวะ   5 (2.9)

ระยะเวลารอผ่าตัด      X = 52    SD  =  0.53

ลักษณะการผา่ตดั
มีการเตรียมการล่วงหน้า                               142 (83.5)
ฉุกเฉิน 28 (16.5)

วธีิการระงบัความรูส้กึขณะผา่ตดั
ดมยาสลบ 15 (8.8)
ฉีดยาชาเฉพาะที่                                         155 (91.2)

ตารางที่ 2  จำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอาการ/ความรู ้ ความเขา้ใจ ขณะอยูท่ี่หอผูป่้วยก่อนไปหอ้งผ่าตดั
  (n = 170)

ลักษณะของขอ้มลู  มากที่สุด       ปานกลาง                น้อย                     ไม่มี
          จำนวน (รอ้ยละ)    จำนวน (ร้อยละ)         จำนวน (รอ้ยละ)            จำนวน (รอ้ยละ)

อาการที่พบ
     ความปวด 40 (23.5) 64 (37.6) 26 (15.3)  40 (23.5)
     คลื่นไส้/อาเจียน 11 (6.5) 26 (15.3) 28 (16.5) 105 (61.8)
     หนาวสั่น   5 (2.9) 14 (8.2) 20 (11.8) 131 (77.1)
ความรู้ ความเข้าใจที่มีเกี่ยวกับ

ก่อนผ่าตัด                                             109 (64.1) 48 (28.2)  4 (2.4)    9 (5.3)
     ขณะผ่าตัด 46 (27.1) 73 (42.9) 27 (15.9)   24 (14.1)
     การให้ยาระงับฯ 46 (27.1) 78 (45.9) 27 (15.9)   19 (11.2)
     หลังผ่าตัด 49 (28.8) 77 (45.3) 30 (17.6)   14 (8.2)
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การรบัรูข้องผูป้ว่ยตอ่คณุภาพการพยาบาลของหอ้งผา่ตดั
จำแนกตามระยะเวลาที่รับบริการคือ ตั้งแต่อยู่ในห้องรอผ่าตัด
ห้องผา่ตดั และอยูใ่นหอ้งพักฟ้ืน โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัด ี (X
=3.20) โดยพบว่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้โดยรวมสูงสุด (X=3.24)
ช่วงท่ีอยู่ในห้องรอผ่าตัด เม่ือวิเคราะห์ตามรายดา้นพบวา่คุณภาพ
การพยาบาลด้านการสนับสนุนท้ังในภาพรวมและทุกช่วงระยะท่ีรับ
บรกิาร มีคะแนนเฉลีย่การรบัรูต่้ำสุด ซ่ึงได้แก่ การใหรั้บฟงัดนตรี
เม่ือต้องการการได้รับยาระงับประสาท และการให้ญาติหรือบุคคล
ใกล้ชดิอยูเ่ป็นเพ่ือนในหอ้งผ่าตัด (ตารางที ่3)

เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อคุณภาพการพยาบาลทั้ง 3
ระยะด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) พบว่าการรับรู้
ต่อคุณภาพการพยาบาลทัง้สามระยะไมมี่ความแตกตา่งกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติยกเว้นการรับรู้ในด้านคุณลักษณะบุคลากรที่
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  เมื่อ
วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเป็นรายคู ่(t-test)  พบวา่การรบัรูข้องผูป่้วย
ต่อคุณภาพการพยาบาลดา้นคุณลักษณะบุคลากรในระยะรออยูใ่น
ห้องรอผา่ตัดกับระยะทีอ่ยู่ในหอ้งพักฟ้ืนมคีวามแตกตา่งกันอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 โดยระยะทีอ่ยู่ในห้องรอผ่าตัดมีคะแนน
เฉล่ียสูงกว่าระยะอยูใ่นห้องพักฟ้ืน ด้วยคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 3.38
และ 3.22 ตามลำดบั

วิจารณ์
1. คุณภาพการพยาบาลโดยรวมตามการรับรู้ของผู้ป่วย

ทุกระยะการรักษา ตั้งแต่อยู่ในห้องรอผ่าตัด ห้องผ่าตัด และ
ห้องพักฟ้ืน พบว่าอยู่ในระดับดีเกือบทุกด้าน  เม่ือพิจารณารายด้าน
พบวา่ คะแนนเฉลีย่สูงสุดของการรบัรูต่้อคุณภาพการพยาบาลคอื
ด้านกระบวนการปฏิบัติงาน  ท้ังน้ีเน่ืองจากเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย ตลอดจนกระบวนการผ่าตัด
และมีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลให้คำปรึกษาจนกระบวนการผ่าตัดเสร็จส้ิน
ไปดว้ยดทีำให้เกิดความประทบัใจในบรกิาร และมีความพงึพอใจ
เกิดข้ึนเป็นอย่างมาก  ซ่ึงจะเห็นได้ว่าในประเด็นการผ่าตัดหรือการ
รักษาเปน็ไปดว้ยความราบรืน่ และเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานโดยมกีาร
ประสานความร่วมมือกัน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ สุชญา
โรจนดำรงศ8์  พบวา่ คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยดา้นกระบวนการ
ปฏิบัติงานอยูใ่นเกณฑดี์มาก 45 กิจกรรม อยู่เกณฑ์ดี 9 กิจกรรม
นอกจากน้ีจากการวิจัยของพินิจ ปรีชานนท์ และอัญชลี นวลคล้าย9

พบวา่  พฤติกรรมการดแูลของพยาบาลทีผู้่ป่วยไดใ้ห้ความสำคญั
มากทีสุ่ด 5 อันดบัคอื   ด้านกระบวนการปฏบัิติงานความรูค้วาม
เข้าใจในส่ิงท่ีกระทำต่อผู้ป่วย และความเมตตา เห็นอกเห็นใจผู้ป่วย
และได้กำหนดพฤติกรรมการดูแลที่สำคัญของพยาบาลได้แก่
ด้านทักษะการปฏิบัติงาน การทำงานเป็นทีม การวางตัวในบทบาท

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคณุภาพการพยาบาลในแต่ละรายจำแนกตามรายด้าน (n = 170)

คุณภาพการให้บริการรายด้าน        หอ้งรอผา่ตดั            หอ้งผา่ตดั               ห้องพักฟื้น                  โดยรวม              F
     X    SD   ระดับ         X     SD   ระดับ         X     SD    ระดับ        X     SD    ระดับ

 1) คณุลกัษณะของบคุลากร 3.38  .49  ดี          3.35   .47  ดี 3.22 .56 ดี 3.32   .55    ดี 4.30*
 2) การดูแลทางร่างกาย 3.19 .60  ดี          3.26 .56  ดี 3.23 .48 ดี 3.23 .54 ดี   .62
 3) การให้คำแนะนำ 3.16 .65  ดี          3.14 .65  ดี 3.13 .62 ดี 3.11 .64 ดี   .10
 4) การสนับสนุน 2.86 .87  ปานกลาง  2.88 .85  ปานกลาง 2.83 .80    ปานกลาง 2.84 .75  ปานกลาง   .11
 5) การใหเ้กียรต/ิยอมรบั 3.19 .57  ดี          3.18 .59  ดี 3.15 .66 ดี 3.16 .63 ดี   .23
 6) การเอือ้อาทร 3.19 .60  ดี          3.26 .55  ดี 3.19 .54 ดี 3.23 .52 ดี   .77
 7) การพทิกัษแ์ละปกปอ้ง 3.26 .53  ดี          3.24 .56  ดี 3.17 .57 ดี 3.22 .56 ดี   .95
 8) การกระตุ้น/ส่งเสริม 3.24 .65  ดี          3.21 .63  ดี 3.19 .59 ดี 3.20 .63 ดี   .23
 9) การให้ผู้ป่วยรับสถานการณ์ 3.12 .72  ดี          3.09 .72  ดี 3.11 .70 ดี 3.12 .71 ดี   .05
10) ดูแลกระบวนการปฏิบัติงาน 3.34 .47  ดี          3.39 .49  ดี 3.28 .50 ดี 3.36 .54 ดี 1.87
11) การรักษาสิ่งแวดล้อมกายภาพ 3.20 .50  ดี          3.20 .53  ดี 3.20 .53 ดี 3.23 .51 ดี   .26
12) การรักษาสิ่งแวดล้อมสังคม 3.05 .75  ดี          3.07 .75  ดี 3.05 .78 ดี 3.14 .74 ดี   .71

                 รวม 3.24 .68  ดี          3.14 .45  ดี 3.10 .65 ดี 3.20 .65 ดี   .45
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วิชาชีพและการสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย โดยปัจจัยสำคัญ
ที่สุดต่อการบริการผ่าตัดและเป็นความปรารถนาสูงสุดของผู้รับ
บริการทุกคน มีความต้องการให้การผ่าตัดผ่านไปอย่างราบร่ืนและ
ทีมงานผ่าตัดต้องประสานงานกันเป็นอย่างดี เพราะผู้ป่วยท่ีรับการ
รักษาด้วยวิธีผ่าตัดจะรู้สึกว่าถูกคุกคามทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม
และวิญญาณ ซึ่งทีมงานที่ให้บริการกับกลุ่มผู้ป่วยในระยะผ่าตัด
จำเป็นต้องเน้นการบริการท่ีมีคุณภาพสูงและไม่มีข้อบกพร่องน่ันคือ
ความปลอดภยัของผูป่้วย  เพราะคณุภาพการบรกิารทางพยาบาล
เปน็ระดบัของการบรกิารทีใ่ห้กับผูรั้บบรกิารเพือ่เพ่ิมผลลพัธ์ด้าน
บวก  ลดผลทีไ่ม่ต้องการโดยเฉพาะคณุภาพตามการรบัรูเ้ป็นส่ิงท่ี
ผูร้บับรกิารไดร้บัจากผูใ้ห้บรกิารตามมาตรฐานทีก่ำหนดและเปน็
สถานการณ์เกิดข้ึนจรงิท่ีผู้รับบรกิารรับรู้ในงานบรกิารท่ีได้รับน้ัน8

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้คุณภาพการบริการด้านการสนับสนุนจัดอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยบางรายยังไม่เข้าใจถึงระบบ
การปฏบัิติงานด้านการผา่ตัดมากนกั ท่ีต้องเน้นถึงความปลอดภยั
สูงสุด  จนส่งผลให้การออกระเบียบต่างๆ ขัดแย้งกับความรูสึ้ก
ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น การให้ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดสามารถอยู่
เป็นเพื่อนในห้องผ่าตัด หรือการขอรับฟังดนตรี ทั้ง 2 ประเด็น
เหล่าน้ีถ้าทางสถานพยาบาลจัดให้ตามความต้องการของผู้ป่วยย่อม
ส่งผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยคนอืน่ทีใ่ชบ้รกิารในชว่งระยะเวลาเดยีวกนั
ทั้งด้านความไม่มั่นใจในความปลอดจากเชื้อโรคต่างๆ และเสียง
เพลงท่ีอาจมารบกวนคนอืน่ได้ ซ่ึงอาจส่งผลให้การรับรู้ต่อคุณภาพ
การพยาบาลด้านการสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลางเพียงด้านเดียว

2. เปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลของห้องผ่าตัดตาม
การรบัรูข้องผูป่้วย ท้ัง 3 ระยะ และเปรยีบเทยีบการรบัรูคุ้ณภาพ
การพยาบาลระหวา่งผู้ป่วยท่ีได้เตรียมการผา่ตัดล่วงหน้ากับผู้ป่วย
ผ่าตัดฉุกเฉิน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ยกเว้นการรับรู้คุณภาพด้านคุณลักษณะบุคลากรที่ประกอบด้วย
ความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน ความระมัดระวังในการดูแลความ
เป็นมิตร ความสุภาพและอารมณ์แจ่มใสท่ีมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคญัทางสถติิท่ี .05   โดยเปน็ความแตกตา่งกันของระยะที่
อยู่ในห้องรอผ่าตัดกับระยะอยู่ในห้องพักฟ้ืนท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่า
ทั้งสองระยะดังกล่าวมีลักษณะการให้บริการที่แตกต่างกันไปตาม
อาการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ ส่งผลให้พยาบาลผู้ให้บริการต้องให้
บริการไปตามสภาพเหตุการณ์เฉพาะหน้าของแต่ละรายไป ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของกาญจนา  สิมาจารึก10 พบว่า การรับรู้ของ
แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันตามเพศ อายุ การศึกษา
ประสบการณ์ผ่าตัด ลักษณะการปฏิบัติงานของแต่ละหอผู้ป่วย
และสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลขณะอยู่ในสถานการณ์สอดคล้อง

กับการวจัิย Pasons และ Gray11  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีได้รับการ
เตรียมพร้อมด้านจิตใจและการให้ข้อมูลนั้นจะสามารถพักหลับ
ได้ดีกว่า สามารถจดจำประสบการณ์ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ
หลังผ่าตัดได้มากกว่า มีความต้องการยาสลบ มีการอาเจียน
การคัง่ค้างของปสัสาวะ มีความตอ้งการยาลดอาการปวดนอ้ยกวา่
และสามารถรับประทานอาหารและกลับบ้านได้เร็วกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับข้อมูลและการเตรียมจิตใจก่อนผ่าตัด  ดังนั้นการที่พยาบาล
ห้องผ่าตัดได้ให้ข้อมูลที่ควรทราบแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เรื่อง
เกี่ยวกับโรค การผ่าตัด สภาพห้องผ่าตัด บุคลากรห้องผ่าตัด
สถานที่พักรอสำหรับญาติและสอบถามข้อมูล ตลอดจนการ
ปฏบิตัติวักอ่นและหลังจากการผ่าตัด  โดยใช้คำพูดที่เข้าใจง่าย
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามและตอบคำถามที่ผู้ป่วยสงสัยหรือ
ไม่เข้าใจตามความเหมาะสม  เป็นการชว่ยให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับ
โรค  การผา่ตัด สามารถปฏบัิติตัวไดถู้กต้อง และคลายวติกกังวล
แก่ผู้ป่วยได้ ส่วนกรณีที่มีกลุ่มตัวอย่างรับรู้คุณภาพการบริการ
พยาบาลห้องผ่าตัดได้น้อย  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลห้องผ่าตัด
อาจไม่ได้ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด
ตลอดจนการดำเนนิชวิีตเมือ่กลับบา้น  จากผลการศกึษาดงักล่าว
สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ที่ได้ให้บริการผู้ป่วยด้วยมาตรฐานการบริการ
พยาบาลทุกด้าน ส่งผลให้ทุกช่วงระยะที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัด
ตั้งแต่ระยะอยู่ในห้องรอผ่าตัด ห้องผ่าตัด และห้องพักฟื ้น
มีคุณภาพการบริการพยาบาลอยู่ในระดับดี (ตารางท่ี 3)  นอกจากน้ี
จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด
จะมีความวิตกกังวลน้อยกว่าและมีความพึงพอใจต่อการบริการ
พยาบาลของหอ้งผา่ตดัมากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัขอ้มลู12

สรุป
               กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการผ่าตัดเป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย อายุเฉลี่ย 42 ปี ส่วนใหญ่มีการเตรียมตัวล่วงหน้า
ก่อนผ่าตดั เป็นการผา่ตดัสติูกรรมสงูสุด  รองลงมาผา่ตดัทาง
ศัลยกรรมทั่วไป  และระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชา
เฉพาะที่เป็นส่วนใหญ่ ด้านความรู้สึกขณะรอผ่าตัดพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดและกลัวการผ่าตัดระดับมากที่สุด
และมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดระดับปานกลาง
ส่วนระดบัการรบัรูต่้อคณุภาพการบรกิารของหอ้งผา่ตดั พบวา่
โดยรวมอยูใ่นระดบัด ี ยกเว้นด้านการสนบัสนนุเทา่น้ันทีอ่ยูใ่น
ระดับปานกลาง นอกจากนั้นเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ
การรับรู้ต่อคุณภาพการใหบ้ริการท้ัง 3 ระยะ พบว่า การรับรู้ต่อ
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คุณภาพด้านคุณลักษณะบุคลากรเพียงด้านเดียวที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเป็นความแตกต่าง
กันของระยะที่อยู่ในห้องรอผ่าตัดและระยะที่อยู่ในห้องพักฟื้น
ส่วนด้านอ่ืนๆ ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ
ในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
ในห้องผ่าตัดดังนี้

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในห้องผ่าตัด จากผลการ
ศึกษาพบวา่ ด้านการสนบัสนุนมีคุณภาพบรกิารพยาบาลระดบั
ปานกลาง ดังน้ัน ควรจดัใหมี้มุมพกัผ่อนใหกั้บญาตแิละผู้ป่วย
สามารถอยู่ร่วมกันได้หรือให้มีการฟังดนตรีท่ีชอบระหว่างรอผ่าตัด
และมีการปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด

2) ด้านวิจัยทางการพยาบาลโดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
เก่ียวกับประเดน็กิจกรรมการผา่ตดัและอบุตักิารณจ์ากการให้
บริการในห้องผ่าตัดดว้ยการเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์เชิงลึก
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