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พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพัฒนาครัง้นี ้เป็นการพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสันหลังโรง

พยาบาลบึงกาฬ โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดัจ�ำนวน 15 คน และผูป่้วยท่ีเข้ารบัการผ่าตัดกระดกูสนัหลงัตัง้แต่เดอืนมกราคม 

– เมษายน 2568 จ�ำนวน 15 คน เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่พัฒนาข้ึน และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้และทักษะ และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนาและ Wilcoxon signed ranks test

	 ผลการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย คู่มือการพยาบาล

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด วีดีทัศน์การส่งเครื่องมือ หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดที่เข้ารับการอบรมการใช้แนวปฏิบัติมีความรู้และทักษะการปฏิบัติงานเพิ่ม

ขึ้นมากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลและ

ผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก Mean = 4.52, S.D. = 0.43 และ Mean = 4.53, S.D. = 0.34 (ตามล�ำดับ)

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ คุณภาพชีวิต และ

ควรมีการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้กับระบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังในโรงพยาบาลอื่นๆ โดยปรับให้สอดคล้อง

กับบริบทของแต่ละที่ เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ความรู้และทักษะพยาบาล



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2568	 85

Development of Nursing Practices for Spinal Surgery Patients  

at Bueng Kan Hospital Bueng Kan Province

Rungrit  Head B.N.S.*

Abstract	
	 This research and development project aims to develop and study the outcomes of using nursing 

practices for spinal surgery patients at Bueng Kan Hospital by applying holistic nursing theory concepts 

in the development of nursing practices. The sample group consists of 15 professional surgical nurses 

and 15 patients undergoing spinal surgery from January to April 2025, selected through purposive 

sampling. The research tools include the developed nursing practices for spinal surgery patients and 

data collection instruments such as interviews, general information questionnaires, knowledge and 

skills questionnaires, and satisfaction questionnaires. Data were collected using interviews, general 

information questionnaires, knowledge and skills questionnaires, and satisfaction questionnaires. 

Analyze the data using descriptive statistics and the Wilcoxon signed–rank test.

	 The study found that nursing practices developed for spinal surgery patients included preoperative, 

intraoperative, and postoperative nursing manuals, as well as a video for instrument handling. After 

testing the nursing practices for spinal surgery patients, it was found that operating room nurses who 

received training on the practices had significantly increased knowledge and operational skills compared 

to before the implementation (p < .01). The overall satisfaction with the use of the guidelines by nurses 

and patients was high (mean = 4.52, S.D. = 0.43 and mean = 4.53, S.D. = 0.34, respectively).

	 Recommendations from this research suggest that clinical outcomes should be studied, such as 

readmission rates and quality of life. Additionally, the practices should be implemented in the spinal 

surgery patient care systems of other hospitals, adjusted to fit the context of each location, to further 

enhance the quality of care.
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บทน�ำ
	 ในกระแสโลกปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุเพิ่ม

มากขึ้น ปัญหาส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุต้องมาพบแพทย์

ส่วนหนึ่งเกิดจากความทุกข์ทรมานจากอาการปวดหลังซ่ึง

เกิดจากภาวะของโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม เช่น 

โรคกระดูกสันหลังตีบ (lumbar spinal stenosis) และ

หมอนรองกระดูกเสื่อม (disc degeneration) มักมีอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง ชาลงขา และความสามารถในการ

เคลือ่นไหวลดลง ซ่ึงเป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อย และมแีนว

โน้มเพิ่มขึ้นตามการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรสู่

สังคมผู้สูงอายุ จากการศึกษาระบาดวิทยาทั่วโลกพบความ

ชุกของโรคกระดูกสันหลังเสื่อมสูงถึงร้อยละ 15 – 20 ของ

ประชากรที่มีอายุมากกว่า 50 ปี1 ในสหรัฐอเมริกา พบว่า

ประมาณร้อยละ 80 ของประชากรมีอาการปวดหลังในช่วง

ชวีติ และในแต่ละปีมผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลัง

มากกว่า 1.2 ล้านราย² ส�ำหรับในประเทศไทย จากรายงาน

สถิติสาธารณสุขปี 2565 พบผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อม

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 250,000 รายต่อ

ปี และมผีูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดประมาณ 25,000 

รายต่อปี โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 – 15 ต่อปี3 ซึ่ง

การผ่าตดัเช่ือมกระดกูและใส่โลหะยดึตรงึกระดกูสนัหลงั ได้

มีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อยึดตรึงกระดูกสันหลังมากมาย

หลายชนิด ที่ใช้กันแพร่หลาย ได้แก่ Pedicle screw โดยมี

จุดประสงค์ เพื่อใช้แก้ไขภาวะของโรคกระดูกสันหลังที่เป็น

สาเหตุจ�ำเป็นที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด 

ซึ่งการผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นหัตถการที่มีความซับซ้อน

และมีความเสี่ยงสูง พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดร้อยละ 10–20 และอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 

30 วันร้อยละ 7.34 ส�ำหรับกลุ่มงานห้องผ่าตัดศัลยกรรม

กระดกูและข้อ โรงพยาบาลบงึกาฬ ได้มกีารพัฒนาระบบเพ่ือ

เพิม่ศกัยภาพและขยายการให้บรกิารผูป่้วยทีม่ปัีญหากระดูก

สนัหลังเสือ่มด้วยการผ่าตดักระดกูสนัหลังระดบัเอว และจาก

สถิติการเข้ารับบริการของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ปี 

พ.ศ. 2566 มีจ�ำนวน 5 ราย และปี พ.ศ. 2567 มีจ�ำนวน 

45 ราย พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ปี 2567 ได้แก่ ภาวะ

ช็อกจากการเสียเลือด จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 

บาดเจบ็เยือ้หุม้ไขสันหลัง จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 

เกิด Further neurological deficit จ�ำนวน 3 ราย คิด

เป็นร้อยละ 6.6 การติดเชื้อหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.2 และมีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังซ�้ำภายใน 30 วัน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.2 จะเห็นได้

ว่าโรคกระดูกหลังเสื่อมและการผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของประชากรเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่

มีโรคร่วมหรือโรคประจ�ำตัวอื่นๆ เช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ซึ่งอาจส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ยาวนานขึ้นได้

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ในระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลมีหน้าที่ประเมินความพร้อม

ของผูป่้วย ให้ข้อมลู เตรยีมความพร้อมทัง้ร่างกายและจติใจ 

รวมถึงการเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัด5 ระหว่าง

ผ่าตัด พยาบาลท�ำหน้าที่ช่วยเหลือศัลยแพทย์ ตรวจสอบ

และป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการบันทึกการผ่าตัด6 

ส�ำหรับระยะหลังผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทในการประเมิน

อาการ บรรเทาความปวด ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และสอน

ผู้ป่วยในการฟื้นฟูสภาพ7 จะเห็นได้ว่าพยาบาลห้องผ่าตัด

เป็นบคุลากรหน่ึงในทมีผ่าตัดมบีทบาทให้การดแูลให้ผูป่้วย

ได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน

อันเกิดจากการผ่าตัด จึงต้องมีความรู้และทักษะเฉพาะทาง

ด้านการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง จากการ

ทบทวนปัญหาที่ผ่านมาของแผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

บึงกาฬ พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดไม่สามารถให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยเฉพาะรายโรคก่อนผ่าตัดได้ครบทุกคน พยาบาลไม่

เข้าใจวิธีการปฏิบัติงาน ปัญหาภายในหน่วยงานที่ไม่มีรูป

แบบการปฏิบตังิานท่ีชดัเจน และพยาบาลไม่ได้ประจ�ำแผนก

ท�ำให้พยาบาลห้องผ่าตดัให้ข้อมลูเกีย่วกับการปฏบิติัตนเพือ่

เข้ารับการผ่าตัดได้ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้เวลาในการผ่าตัด

มากขึน้ นอกจากนี ้จากผลการประเมนิตนเองของพยาบาล

ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบึงกาฬที่ปฏิบัติงาน พบว่า พยาบาล

ไม่สามารถส่งเครือ่งมอืผ่าตดักระดกูสนัหลงัได้ และพยาบาล

ที่มีประสบการณ์น้อยก็ไม่มั่นใจในการท�ำงาน ท�ำให้มีผลต่อ

การผ่าตัดนอกเวลาราชการ ร่วมกับการให้ข้อมูลของ

พยาบาลว่า ห้องผ่าตัดไม่มีแนวการปฏิบัติการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดักระดูกสนัหลงัทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร ท�ำให้การ

เรียนรู้งานโดยการสอนในขณะปฏิบัติงาน (On the job 

training) ซึ่งพยาบาลห้องผ่าตัดแต่ละคนก็มีแนวทางใน
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กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ประกอบด้วย 3 ระยะ

       – ระยะก่อนผ่าตัด

       – ระยะผ่าตัด

       –ระยะหลังผ่าตัด

1.ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

– ความรู้และทักษะของพยาบาล

– ความพึงพอใจของพยาบาล

2.ความพึงพอใจของผู้ป่วย

การปฏิบัติงานที่แตกต ่างกัน ส ่งผลท�ำให ้งานขาด

ประสิทธิภาพ มีการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย

หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ตีบแคบกดทับเส้น

ประสาทที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาล

มหาสารคาม เดือนธันวาคม 2563 จ�ำนวน 2 ราย พบว่า 

ผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวกดทับเส้นประสาท

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องมคีวามรู ้ทักษะความช�ำนาญ 

สามารถประเมินและให้การพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ให้

ผู้ป่วยปลอดภัยหลังจ�ำหน่ายกลับไปด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ8 

และมีการศึกษาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลัง ในสถาบันประสาทวิทยา พบว่า เกิดภาวะ

แทรกซ้อนรอ้ยละ 70.4 และภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมากทีสุ่ด 

คือ ภาวะท้องผูก ร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ ภาวะซีดจาก

การเสียเลือด ภาวะของระดับแมกนีเซียมในเลือดต�่ำกว่า

ปกติ และภาวะของระดับโพแทสเซียมในเลือดต�่ำกว่าปกติ 

ร้อยละ 33.1, 15.4 และ 14.7 ตามล�ำดับ9

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังเป็นประเด็นที่มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่าง

ย่ิงในบริบทของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากการผ่าตัด

กระดกูสนัหลงัเป็นการผ่าตัดทีม่คีวามซบัซ้อน มคีวามเสีย่ง

สงูต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และต้องการการดแูลอย่างต่อ

เนื่องทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด10 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังในปัจจุบนัยังขาดความต่อเนื่อง

และการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพ11 ขาดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

ห้องผ่าตัดให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการผ่าตัด

กระดูกสันหลังที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลระดับ

จงัหวดัทีม่ข้ีอจ�ำกดัด้านทรัพยากรและบคุลากร และไม่มกีาร

ศึกษาท่ีน�ำแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมมาใช้ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

อย่างเป็นระบบ 

	 ดังน้ันผู ้ วิจัยจึงสนใจการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังเพื่อให้พยาบาลห้อง

ผ่าตดัได้มแีนวทางปฏบิตัทิีชั่ดเจน เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

และเพิม่ประสทิธภิาพให้การผ่าตดัมคีวามปลอดภยั (Safety 

Surgery) ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคกระดูกสัน

หลัง ซึ่งจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ภาระค่าใช้จ่ายทาง

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว การน�ำ

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวมมาประยุกต์ใช้ใน

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล จะช่วยให้การดแูลผูป่้วย

มีความครอบคลุม ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ผลการวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ครอบครวั บคุลากร

ทางการแพทย์ และระบบสุขภาพ รวมถงึสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนานโยบายและแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสันหลังในระดบัประเทศ

ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

บึงกาฬ

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ

	 3.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดกูสนัหลงัพยาบาลมคีวามรูแ้ละทักษะในการดูแลผูป่้วย

มากกว่าร้อยละ 80 และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังในระดับที่สูงกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 2.	 ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังท่ีใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดูกสนัหลงัท่ีพัฒนาข้ึน มคีวามพงึ

พอใจต่อการได้รับการพยาบาลในระดับท่ีสูงกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 โครงการและเครื่องมือการวิจัยได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์โรงพยาบาลบงึกาฬ 

เลขที ่BKHEC2025–06 เมือ่วนัที ่27 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 

ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายให้พยาบาลห้อง

ผ่าตัดและผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับ 

หรอืการปฏิเสธ ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัสามารถบอกยติุและยกเลิก

การเป็นอาสาสมคัรได้ตลอดเวลา ข้อมลูทีไ่ด้รบัจากการวิจัย

ครั้งนี้ถือเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม

เท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาคร้ังนี ้เป็นพยาบาลวชิาชพีห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลบึงกาฬ จ�ำนวน 15 คน และผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ จ�ำนวน 15 

คน

	 กลุ่มตัวอย่าง มีการคัดเลือก ดังนี้

	 1.	 กลุ่มผู้เข้าร่วมทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

คือ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด จ�ำนวน 15 คน เลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) จากผูม้ปีระสบการท�ำงาน

ห้องผ่าตัด 1 ปีข้ึนไป โดยใช้สูตร Two dependent 

proportions ของ App N4Studies

	 2.	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสนัหลงั ในช่วงเวลาท่ีศกึษา 

จ�ำนวน 15 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

อายุ 20–65 ปี แพทย์วินิจฉัยว่าต้องผ่าตัดใส่โลหะดาม

กระดกูสนัหลงัส่วนเอว สามารถเข้าใจภาษาไทยและยนิดเีข้า

ร่วมการวิจัย โดยใช้สูตร Two dependent proportions 

ของ App N4Studies

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬที่สร้างขึ้นประกอบด้วย 

คู่มือการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง และ

วดีทีศัน์การส่งเครือ่งมอืขณะผ่าตดั ผ่านการตรวจจากผูท้รง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00

	 ส่วนที่ 2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	แบบสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้างของพยาบาล

ห้องผ่าตัด

 	 	 2.2	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา และประสบการณ์การท�ำงานในห้องผ่าตัด ผ่านการ

ตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 

– 1.00

	 	 2.3	แบบสอบถามข ้อมูลทั่ วไปของผู ้ป ่วย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การวนิจิฉยัโรค โรคร่วม และ

จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่ผ่าตัด ผ่านการตรวจจากผู้ทรง

คณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00

	 	 2.4	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดักระดกูสันหลัง (ปรนัย) ผ่านการตรวจจากผูท้รง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00 ค่าความ

เช่ือม่ันโดยใช้สูตรของคูเดอ ริชาร์ดสัน (KR–20) และค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) = 0.625

	 2.5 แบบประเมินทักษะการให้การพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตดักระดกูสนัหลงัของพยาบาลห้องผ่าตดั ผ่านการตรวจ

จากผูท้รงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00 

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของคูเดอ ริชาร์ดสัน (KR–20) 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) = 0.725

	 	 2.6	แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

ห้องผ่าตัดต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลัง ผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00

	 	 2.7	แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วยทีเ่ข้า

รับบริการผ่าตัด ผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00 
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยันี ้พฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั

กระดูกสันหลัง แบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี้ 

	 ระยะที ่1	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ ประกอบด้วย 

	 1.	 ศึกษาปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบ 

ด้วยกิจกรรมดังนี้ คือ 

	 	 1.1	ทบทวนอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง และวิธีการแก้ไขเหตุการณ์ 

	 	 1.2	ทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยผ่าตัดกระดูก

สันหลัง จ�ำนวน 10 ราย เก่ียวกับ ภาวะแทรกซ้อน การ

วินิจฉัย โรค ระยะเวลาผ่าตัด โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาล 

	 	 1.3	การสนทนากลุ ่ ม  (Focus  Group 

Discussion) ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการสนทนา เพื่อประเมิน

ปัญหาเรื่องการพยาบาลและการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้

ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ครอบคลุมทั้งระยะก่อนผ่าตัด 

ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้างโดยสัมภาษณ์พยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดเฉพาะ

ทางศัลยกรรมกระดูก พยาบาลปฏิบัติการหัวหน้าทีมนอก

เวลา พยาบาลปฏิบัติการ และแพทย์เฉพาะทางการผ่าตัด

กระดูกสันหลัง

	 2.	 ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง คือ กลุ่มผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

	 3.	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 

	 4.	 ทบทวนวรรณกรรมตามกระบวนการหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญ สืบค้นข้อมูลและคัดสรร

งานวจิยัทีท่นัสมยั น่าเชือ่ถือจากฐานข้อมลูต่างๆ ตลอดจน

งานวิจัยท่ีตพีมิพ์ในวารสาร ต�ำรา และเอกสารประชมุวชิาการ

ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ และก�ำหนดเกณฑ์การประเมิน

ระดบัของข้อเสนอแนะในการน�ำสูก่ารปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์

	 5.	 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัด

กระดกูสนัหลงัโรงพยาบาลบงึกาฬ โดยพจิารณาผลลพัธ์ของ

วิธีการปฏิบัติแต่ละวิธีเปรียบเทียบประโยชน์และความเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้น แล้วก�ำหนดผลลัพธ์อย่างชัดเจน 

	 6.	 ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลและน�ำไปปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ระยะที ่2	ศึกษาผลของการใช ้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ประกอบด้วย 

	 1.	 เตรยีมความพร้อมของพยาบาลโดยจัดประชุมเชิง

ปฏบิตักิารและให้ความรู้ โดยผูท้รงคุณวุฒ ิทีเ่ป็นศัลยแพทย์

ผ่าตดัเฉพาะทางกระดกูสันหลัง หวัหน้ากลุ่มงานห้องผ่าตดั 

และผู้วิจัย 

	 2.	 ให้พยาบาลทีผ่่านการจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารและ

ให้ความรูน้�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสัน

หลังที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก

สันหลัง 15 ราย 

  	 3.	 ศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วมาประมวลผล โดย

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูคอมพวิเตอร์ โดยแบ่งการวเิคราะห์ดงันี้

	 1.	 สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิติอนุมาณ (Inferential statistic) ได้แก่ 

Willcoxon signed Rangs Test

ผลการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดกระดกู

สันหลังส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบึงกาฬ ได้มี

การศึกษาปัญหาและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังโดยการน�ำแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบ

องค์รวมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมตามกระบวนการหลักฐานเชิงประจักษ์

และผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ   ประกอบด้วย 

1) คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลก่อน ขณะผ่าตัด และหลัง

ผ่าตดั โดยมรีายละเอยีดเก่ียวกับการมอบหมายงาน และจัด

ตารางเข้ารับบทบาทการเป็นพยาบาลส่งเครื่องมือ คนละ 2 

ครั้ง จัดมีการ pre – post conference 2) มีอุปกรณ์ และ

วีดีทัศน์การส่งเครื่องมือขณะ ผ่าตัด 3) มีการจัดสถานที่ให้

ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

	 2.	 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ

	 	 2.1	ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลห้องผ่าตัดจ�ำนวน 
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15 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.67 ช่วง

อายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื น้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 46.67% โดย

มีอายุเฉลี่ย 33.80 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 60 

พยาบาลทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ห้องผ่าตัด 1–5 ปี ร้อยละ 40 โดย

มีประสบการณ์เฉลี่ย 7.67 ปี

	 	 2.2	ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลห้องผ่าตดั ดงั

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะของพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ (n = 15)

ผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังการใช้แนวปฏิบัติ

S.D. S.D. Z p–value

ด้านความรู้ 8.13 2.41 18.2 2.98 –3.36 0.001*

ด้านทักษะการปฏิบัติงาน 13.80 1.74 20.46 1.06 –2.73 0.006*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนความรู้เก่ียวกับการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดูกสนัหลงัของพยาบาลห้องผ่าตดั

ก่อนการใช้แนวปฏบิติัมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 8.13 (S.D. = 2.41) 

และหลังการใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.2  (S.D. = 

2.98) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พบว่า หลัง

การใช้แนวปฏิบัต ิพยาบาลห้องผ่าตดัมีคะแนนความรูสู้งกว่า

ก่อนการใช้แนวปฏบัิตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและคะแนน

ทักษะเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังของ

พยาบาลห้องผ่าตัดก่อนการใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

13.80 (S.D. = 1.74) และหลังการใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 20.46 (S.D. = 1.06) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้าน

ทักษะ พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลห้องผ่าตัดมี

คะแนนทกัษะสูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตัอิย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 	 2.3	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาล

บึงกาฬ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

	 	 	 กระดูกสันหลัง (n = 15)

ประเด็นความพึงพอใจ S.D. แปลผล

ด้านความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ

1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 4.60 0.50 มาก

2. แนวปฏิบัติมีความครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วยทั้งระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 4.53 0.52 มาก

3. แนวปฏิบัติสอดคล้องกับบริบทของห้องผ่าตัดและลักษณะผู้ป่วย 4.60 0.51 มาก

รวมด้านความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ 4.58 0.49 มาก

ด้านความง่ายในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

4. แนวปฏิบัติมีความกระชับ ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาไม่นานในการศึกษาท�ำความเข้าใจ 4.40 0.50 มาก

5. ขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมีความชัดเจน ไม่คลุมเครือ 4.40 0.63 มาก

6. แบบประเมินและบันทึกข้อมูลตามแนวปฏิบัติใช้ง่าย เหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง 4.40 0.50 มาก

7. การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ไม่เป็นการเพิ่มภาระงานของพยาบาลมากเกินไป 4.47 0.52 มาก

รวมด้านความง่ายในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 4.41 0.48 มาก
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

	 	 	 กระดูกสันหลัง (n = 15) (ต่อ)

ประเด็นความพึงพอใจ S.D. แปลผล

ด้านประโยชน์ของแนวปฏิบัติ

8. แนวปฏิบัติช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความแปรปรวนในการปฏิบัติ 4.47 0.52 มาก

9. แนวปฏิบัติช่วยลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 4.53 0.52 มาก

10. แนวปฏิบัติช่วยเพิ่มความมั่นใจให้พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 4.60 0.51 มาก

11. แนวปฏิบัติเป็นเครื่องมือส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 4.60 0.51 มาก

รวมด้านประโยชน์ของแนวปฏิบัติ 4.56 0.47 มาก

ความพึงพอใจโดยรวมทุกด้าน 4.52 0.43 มาก

	 จากตารางที่ 2 พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีความพึง

พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก

สันหลังโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.52, S.D. = 0.43) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านความเหมาะสมของแนว

ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด (M = 4.58, S.D. = 

0.49) รองลงมาคอืด้านความง่ายในการน�ำแนวปฏบิติัไปใช้ 

(M = 4.56, S.D. = 0.46) และด้านประโยชน์ของแนวปฏิบตั ิ

(M = 4.41, S.D. = 0.47) ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยความ

พึงพอใจสูงสุด ได้แก่ เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจน 

เข้าใจง่าย แนวปฏบิตัสิอดคล้องกบับรบิทของห้องผ่าตดัและ

ลักษณะผู้ป่วย แนวปฏิบัติช่วยเพิ่มความมั่นใจให้พยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และแนวปฏิบัติเป็นเครื่อง

มือส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อ

เนื่อง (M = 4.60, S.D. = 0.51 เท่ากัน) ส่วนประเด็นที่มี

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต�่ำสุด คือ แนวปฏิบัติมีความกระชับ 

ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาไม่นานในการศึกษาท�ำความเข้าใจ และ

ขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมีความชัดเจน ไม่

คลุมเครือ (M = 4.40, S.D. = 0.50)

	 	 2.4	ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยจ�ำนวน 15 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.33) มีอายุเฉลี่ย 58.27 ± 11.41 

ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60–69 ปี (ร้อยละ 33.33) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.67)จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 60.00) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

เป็นหลัก (ร้อยละ 60.00) และใช้สิทธิประกันสุขภาพในการ

รักษา (ร้อยละ 86.67) ด้านการวินิจฉัยโรคและการรักษา

เกือบท้ังหมดได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อม

ทับซ้อน (Spondylolisthesis) (ร้อยละ 93.33) ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 60.00) และได้รับการผ่าตัด 4 

ข้อกระดูกสันหลัง (ร้อยละ 53.33)

	 	 2.5	ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดต่อการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง (n = 15)

ด้านความพึงพอใจ S.D. ระดับ

ด้านข้อมูลที่ได้รับก่อนผ่าตัด

1. ได้รับข้อมูลและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดอย่างชัดเจน 4.80 0.41 มาก

2. ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด ระยะเวลา และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 4.73 0.46 มาก

3. ได้รับการอธิบายและตอบข้อซักถามจนเกิดความเข้าใจและคลายความกังวลก่อนผ่าตัด 4.46 0.63 มาก

ค่าเฉลี่ยด้านข้อมูลที่ได้รับก่อนผ่าตัด 4.71 0.47 มาก
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ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง (n = 15)

ด้านความพึงพอใจ S.D. ระดับ

ด้านการดูแลของพยาบาลห้องผ่าตัด

4. พยาบาลห้องผ่าตัดให้การต้อนรับและดูแลเอาใจใส่ด้วยอัธยาศัยที่ดี 4.53 0.64 มาก

5. พยาบาลห้องผ่าตัดแนะน�ำตัวและอธิบายขั้นตอนก่อนเข้าห้องผ่าตัดอย่างชัดเจน 4.60 0.63 มาก

6. พยาบาลห้องผ่าตัดดูแลเอาใจใส่ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจระหว่างอยู่ในห้องผ่าตัด 4.67 0.62 มาก

7. พยาบาลห้องผ่าตัดคอยสังเกตอาการและให้การดูแลอย่างใกล้ชิดระหว่างการผ่าตัด 4.53 0.52 มาก

ค่าเฉลี่ยด้านการดูแลของพยาบาลห้องผ่าตัด 4.58 0.43 มาก

ด้านการจัดการความปวด (ห้องพักฟื้น)

8. ได้รับการประเมินและบันทึกระดับความปวดอย่างสม�่ำเสมอ 4.40 0.51 มาก

9. ได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมทั้งด้วยยาแก้ปวดและวิธีอื่นๆ 4.33 0.62 มาก

10. พยาบาลสนใจและรับฟังเมื่อบอกถึงความปวดหรือความรู้สึกไม่สุขสบาย 4.27 0.46 มาก

ค่าเฉลี่ยด้านการจัดการความปวด 4.33 0.47 มาก

ภาพรวมของการดูแลพยาบาล

11. พยาบาลให้การดูแลด้วยความเต็มใจ เอาใจใส่ ใส่ใจความรู้สึก 4.47 0.52 มาก

12. การดูแลโดยรวมท�ำให้รู้สึกอุ่นใจ มั่นใจ ไว้วางใจได้ 4.40 0.63 มาก

13. พึงพอใจกับคุณภาพการพยาบาลผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ได้รับโดยรวม 4.67 0.49 มาก

ค่าเฉลี่ยภาพรวมของการดูแลพยาบาล 4.51 0.47 มาก

ความพึงพอใจโดยรวมทุกด้าน 4.53 0.34 มาก

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.53, S.D. = 0.34) ด้าน

ที่มีความพึงพอใจสูงสุด คือ ด้านข้อมูลท่ีได้รับก่อนผ่าตัด 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.47, S.D. = 0.47) อยู่ในระดับ

มาก โดยเฉพาะการได้รับข้อมูลและค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดอย่างชัดเจน (Mean = 4.80, 

S.D. = 0.41) ด้านที่มีความพึงพอใจต�่ำสุด คือ ด้านการ

จัดการความปวด (ห้องพักฟื้น) มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (Mean = 

4.33, S.D. = 0.47) แต่ยังอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะ

พยาบาลสนใจและรบัฟังเม่ือบอกถึงความปวด (Mean = 4.27, 

S.D. = 0.45)

วิจารณ์และสรุป
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ ซึ่งสามารถอภิปรายผล

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ

	 จากการพัฒนาแนวปฏบัิตโิดยใช้แนวคดิการพยาบาล

แบบองค์รวม สะท้อนให้เห็นว่าเป็นแนวคดิทีเ่หมาะสม ช่วย

ให้การปฏิบัติงานที่ยุ ่งยากซับซ้อนมีความชัดเจน น�ำไป

ปฏบิตัไิด้ง่าย ก่อให้เกดิคณุภาพในการพยาบาลและผลลัพธ์

ที่ดี เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในโรง

พยาบาลบึงกาฬ ครอบคลุมทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 

น�ำเสนอเป็นคูม่อืการพยาบาลผูป่้วยก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั 

และหลังผ่าตัด วีดีทัศน์ข้ันตอนการผ่าตัด การจัดสถานที่

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย นอกจากนี้มีความเป็นรูปธรรมสามารถ

น�ำไปใช้ในสถานการณ์จริง ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

และค�ำแนะน�ำของ Reis et al10 ที่ว่าการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลังที่มีประสิทธิภาพ ต้องครอบคลุมการ

ดูแลต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด

อย่างต่อเน่ือง โดยอาศยัความรู ้ทกัษะ และการประสานงาน

ที่ดีของทีมพยาบาล เมื่อพิจารณาผ่านกรอบแนวคิดของ
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ทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวม จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบ

ต่างๆ ในแนวปฏิบัตินี้สอดคล้องกับการสนับสนุนการปรับ

ตัวของผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน ซึ่งช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ

พยาบาลที่เป็นองค์รวม ครบถ้วน และต่อเนื่อง สอดคล้อง

กับการวิจัยของ อมรรัตน์ แสงใสแก้ว และ พัชนี สมก�ำลัง¹³ 

ท่ีพบว่าการประยุกต์ใช้แนวคดิการพยาบาลแบบองค์รวมใน

ผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดูกสนัหลงั ช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลัง

	 หลังการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลห้องผ่าตัดมีคะแนน

ความรูแ้ละทกัษะการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัสงู

ขึ้นกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้อง

กับสมมติฐานการวิจัย และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ทั้งน้ี

อาจเนื่องมาจากการใช้แนวปฏิบัติช่วยให้พยาบาลมีคู่มือ 

แนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน มีการฝึกทักษะการช่วย

ผ่าตดัผ่านวดีทีศัน์ และมกีารทบทวนความรู้ผ่านการประชุม

ปรึกษาทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด ท�ำให้พยาบาลมีความ

มั่นใจ ผลลัพธ์น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญจิตร 

ศกัดิศ์รวีฒันา และคณะ14  ทีพ่บว่าหลงัการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง พยาบาลห้องผ่าตัดมี

ความรู้และทักษะเพิ่มข้ึนกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเช่นกัน

	 3.	 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

	 ผลการประเมนิความพงึพอใจพบว่า ทัง้พยาบาลและ

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก 

ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นถึงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความพึง

พอใจของกดู 15 ในการพัฒนาแนวปฏบิติั ซึง่ให้ความส�ำคญั

กับทั้งปัจจัยด้านผู้ให้บริการ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และ

ปัจจัยด้านผู้รับบริการ ซ่ึงผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าองค์

ประกอบเหล่านี้ได้รับการตอบสนองในระดับที่ดี ส่งผลให้

ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nolte et al.¹¹ ที่พบว่าการ

สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งปัจจัยด้านผู้ให้

บริการ ส่ิงแวดล้อม และผู้รับบริการ จะช่วยเพิ่มความพึง

พอใจ และส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลังได้อย่างมีประสิทธิภาพประโยชน์

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรมีการพัฒนาระบบเก็บข้อมูลและประเมิน

ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้แนวปฏิบัติ เช ่น ภาวะ

แทรกซ้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ functional 

outcome เพือ่ตดิตามประสทิธิผลและน�ำข้อมลูมาปรบัปรงุ

แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ควรมกีารบรูณาการแนวปฏบิตันิีเ้ข้ากบัระบบการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลังในโรงพยาบาลอืน่ๆ โดย

ปรับให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละที่ เพื่อยกระดับ

คุณภาพการดูแลต่อไป

	 3.	 ควรมีกระบวนการอบรมและติดตามประเมิน

ความสามารถในการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลอย่างต่อ

เนื่องเพื่อให้การน�ำไปใช้มีความยังยืนและมีประสิทธิภาพ 

	 4.	 ควรมีการเปรียบเทียบผลของการใช้แนวปฏิบัติ

กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้ เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ทางคลินิกที่

ชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็นการพัฒนางานด้านคุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด ซึ่งผู้ศึกษาท�ำส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วย

ความกรุณา แนะน�ำและให้ค�ำปรึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิทุก

ท่าน เพื่อพัฒนาเครื่องมือในงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ 

และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือจน

การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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