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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง ว ัดก่อนและหลังแบบสองกลุ่มการทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผ่านคิวอาร์โค๊ดกบักลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดัสองแห่ง จ านวน66คน (กลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มควบคุม 33 คน) เคร่ืองมือ
วิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผ่านคิวอาร์โค๊ด และแบบสอบถามการ
รับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั ไดค่้าความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.80 ค่าความเท่ียง
วิธีครอนบาตแอลฟาไดค่้าเท่ากบั 0.96 ใชส้ถิติเชิงพรรณา (ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
และสถิติอา้งอิง (Indepentdent t-test และDepentdent t-test) 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียม
เคร่ืองมือผ่าตดัโดยรวมในระดบัดีมาก (X̅ = 4.70, SD = .12) สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง         
(X̅ =2.58, SD = .51) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ยงัพบวา่ กลุ่มตวัอย่างคะแนนเฉล่ียหลงัทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียระดบัมาก (X̅ = 4.7, SD = .12) สูงกว่าก่อนการทดลองซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.58, 
SD = .51) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 การวิจยัน้ีช้ีให้เห็นว่า ผูบ้ริหารทางการพยาบาลในห้องผ่าตดัควรมีการใชแ้นวคิดการพฒันา
ทรัพยากรมนุษอ์ยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะพยาบาลใหม่หรือพยาบาลท่ีมีการเปล่ียนหมุนเวียนต่างแผนกควรมี
โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องผ่านคิวอาร์โค้ดในหน่วยงานท่ีส่งผลต่อความ
ปลอดภยั ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการพยาบาล 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง   คิวอาร์โคด้  การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั 
พยาบาลหอ้งผา่ตดั 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research (with two groups measured pre- and post-experiment) 
aimed to compare the scores of nurses' awareness of surgical instrument preparation for cesarean section 
between the experimental group that received a surgical instrument preparation program via QR code and 
the control group. The sample consisted of professional nurses in operating rooms divided into two 
groups66cases (33 in the experimental group, and 33  in the control group). Research tools included the 
surgical instrument preparation program via QR code and a questionnaire regarding awareness of surgical 
instrument preparation for cesarean sections. The quality of the tools was confirmed with a content validity 
score of 0.80  and Cronbach's alpha reliability score of 0.96 Descriptive statistics (frequency, percentage, 
mean, standard deviation) and inferential statistics (independent t-test and dependent t-test) were used for data analysis. 
 The study results indicated that the experimental group, after participating in the program, 
showed very high average awareness scores for cesarean section instrument preparation (X̅ = 4 . 7 0 ,               
SD = 0 .12) , statistically significant higher than the control group at the 0.05 level, which scored median 
average (X̅ =2.58, SD = 0 .51). Additionally, the average post-experiment very high average awareness 
scores (X̅ = 4.7, SD = 0.12) were higher than the pre-experiment median average scores (X̅ = 2.58, SD = 0.51), 
with a statistically significant at the 0.05 level. 
 This research highlights that operating room nursing administrators should adopt concepts 
for continuous human resource development. Particularly, new nurses or those rotating across departments 
should have access to surgical instrument preparation programs in the organization to enhance safety, 
efficiency, and effectiveness in nursing practice. 
 

Keywords: Preparation of knowledge, Organization of abdominal delivery equipment, QR code, 
Organization of operating room nurses
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 การบริหารในองคก์รสุขภาพตอ้งมีการบริหารความปลอดภยั โดยเฉพาะความปลอดภยั
ของผูป่้วยเม่ือเขา้รับการผา่ตดั ส่ิงแรกท่ีตอ้งค านึงถึงความส าคญัท่ีสุดคือ ผูป่้วยผา่ตดัปลอดภยั (Safe 
Surgery Saves Lives) (World Health Organization [WHO], 2016) พยาบาลหอ้งผา่ตดั (Perioperative 
Nurse) เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัหรือหตัถการอ่ืน ๆ ส าหรับพยาบาลในหอ้ง
ผ่าตดั ตอ้งมีความรับผิดชอบผูป่้วย ทั้งระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั (ส านกัการพยาบาล, 
2551) ดงันั้น พยาบาลในห้องผา่ตดัตอ้งมีความรู้เฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัการจดัการเคร่ืองมือหรือความ
พร้อมการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั (Garcia et al., 2013) การดูแลทางศลัยกรรม (Surgical care)         
ในบริบทห้องผ่าตัด เป็นกระบวนการท่ีส าคัญของการให้บริการด้านสุขภาพทั่วโลก ดังนั้ น
โรงพยาบาลแต่ละแห่งจึงมีการน ามาตรการดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยมาใช้ในห้องผ่าตดั (OR) 
อยา่งแพร่หลาย ทั้งก่อน ระหวา่ง และหลงัการผา่ตดัเพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัจากการผา่ตดัมาก
ท่ีสุด (WHO, 2016) 
 ส าหรับขั้ นตอนการปฏิบัติก่อนการผ่าตัดนั้ น (Perioperative Practice) การเตรียม
เคร่ืองมือผ่าตดัถือเป็นการบริหารท่ีส าคญัอย่างยิ่ง คือการจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์และเวชภณัฑ์
ต่าง ๆ ให้พร้อมใช้ เป็นบทบาทและหน้าท่ีส าคญัของพยาบาลห้องผ่าตดัท่ีต้องมี เพื่อให้แพทย์
ด าเนินการผ่าตดัได้อย่างราบร่ืน ลดระยะเวลาในการรอคอยเคร่ืองมือ ลดการสูญเสียเวลาในการ
ผา่ตดั (Singh & Arulappan, 2023) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในปัจจุบนัการผา่ตดัมีการใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์
และเวชภณัฑต่์าง ๆ หลากหลาย บางชนิดมีราคาแพง มีแพทยแ์ละพยาบาลต่างแผนกหมุนเวยีนเขา้มา
ปฏิบติังานท่ีหอ้งผา่ตดัอยา่งสม ่าเสมอ หากเกิดความผดิพลาดและท าใหแ้พทยต์อ้งรอคอยเคร่ืองมือ ก็
จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีโอกาสไดรั้บยาระงบัความรู้สึกนานข้ึน มีผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย เกิดการ
สูญเปล่าของเคร่ืองมือท่ีเปิดใช้งานผิด สูญเสียค่าใช้จ่ายเกินความจ าเป็นของทั้งโรงพยาบาลและ
ผูป่้วย และเกิดความไม่พึงพอใจของแพทยผ์า่ตดั (จิราภรณ์  ถิรบุตร, 2567)  
 จากความส าคญัของการจดัเตรียมเคร่ืองมือในหอ้งผา่ตดัดงักล่าวขา้งตน้ พยาบาลในหอ้ง
ผา่ตดั จึงตอ้งมีความรู้ความช านาญในการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั และควรมีการก าหนดมาตรฐาน
การปฏิบติัในการเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั  เพื่อใหพ้ยาบาลทุกคนมีแนวทางการปฏิบติัการเตรียมเคร่ืองมือ
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ในห้องผ่าตดัเป็นมาตรฐานเดียวกนั สอดคล้องกบัมาตรฐานโรงพยาบาลและการบริการสุขภาพ 
(AORN, 2006; WHO, 2016) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งของผูป่้วยท่ีมีการวาง
แผนการผ่าตดัแบบปกติ (elective cases) รวมถึงผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งแบบฉุกเฉิน (emergency 
cases) รวมถึงสถิติผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งของกระทรวงสาธารณสุขมีอตัราการผา่ตดัคลอด ปีพ.ศ.
2565 มีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัร้อยละ 37.64 พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัร้อยละ42.36 และพ.ศ.
2567 มีผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัร้อยละ 42.69 เพิ่มข้ึนจากปีพ.ศ. 2565 ดงันั้น การพฒันาโปรแกรม
เพื่อให้ความรู้แก่พยาบาลห้องผ่าตดัในเร่ืองของมาตรฐานการเตรียมพร้อมเคร่ืองมือผ่าตดัจึงมี
ความส าคญั เน่ืองจากจะท าให้พยาบาลสามารถน าความรู้ดงักล่าวไปใช้ในการจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผา่ตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดความผิดพลาดให้นอ้ยท่ีสุด (กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) ดงันั้น การพฒันาโปรแกรมเพื่อให้ความรู้แก่พยาบาลห้องผ่าตดัในเร่ืองของ
มาตรฐานการเตรียมพร้อมเคร่ืองมือผ่าตดัจึงมีความส าคญั เน่ืองจากจะท าให้พยาบาลสามารถน า
ความรู้ดงักล่าวไปใชใ้นการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดความผิดพลาด
ใหน้อ้ยท่ีสุด  
 โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นโรงพยาบาลท่ี
มีขนาด 800 เตียง ให้บริการทั้งระบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ตลอด 24 ชั่วโมง มีขอบเขตการ
ให้บริการผูป่้วยผ่าตดัทุกระบบ ทั้งภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ ทุกโรคทางศลัยกรรมระดบั
ตติยภูมิ มีศูนย์ความเช่ียวชาญด้านการ ผ่าตดัหัวใจ มะเร็ง อุบติัเหตุ เด็กเล็ก และทารกแรกเกิด             
มีพยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด 80 คน ปัจจุบนัโรงพยาบาลดงักล่าวมีห้องผา่ตดัท่ีรองรับการผา่ตดัคลอด 
การผา่ตดัท าหมนัและผา่ตดัมดลูก 3 ห้อง แต่มีพยาบาลจ านวนเพียง 7 คน ในแผนกสูติกรรม ซ่ึงเป็น
อตัราก าลงัท่ีไม่เพียงพอ และจ าเป็นตอ้งให้พยาบาลหอ้งผา่ตดัแผนกอ่ืน และพยาบาลจบใหม่มาช่วย
เสริมอตัราก าลงั เกิดปัญหาการปฏิบติังานท่ีไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั และการนิเทศน์พยาบาลท่ีจบ
ใหม่ของโรงพยาบาลตติยภูมิน้ีใชว้ธีิการมอบหมายให ้พยาบาลพี่เล้ียงเป็นผูใ้หค้วามรู้เร่ืองการเตรียม
และส่งเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง อยา่งไรก็ตามพบปัญหาวา่ พยาบาลพี่เล้ียงไม่มีเวลาในการ
ให้ความรู้หรือสอนทกัษะการปฏิบติัแก่พยาบาลในการผ่าตัดและการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 
เน่ืองจากภาระงานท่ีมากจากมีจ านวนผูป่้วยผา่ตดัในแต่ละวนัมาก สอดคลอ้งกบัหลายโรงพยาบาลท่ี
พบปัญหาในการฝึกอบรมพยาบาลให้มีความรู้และทกัษะในการพยาบาล เช่น พยาบาลส่วนใหญ่ไม่
มีเวลาในการเขา้รับการอบรม มีขอ้จ ากดัในการส่งพยาบาลเขา้อบรมท าให้พยาบาลแต่ละหน่วยงาน
ไม่สามารถเขา้รับการอบรมได้ทุกเร่ืองและพยาบาลไม่สามารถเขา้อบรมได้ครบทุกคน (ปาริชาด    
ขนุวทิยา, 2563; แสงอาทิตย ์ วชิยัยา และคณะ, 2563)  
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 นอกจากน้ียงัพบวา่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอด
ทางหน้าทอ้งจะเป็นแบบเอกสารเป็นรูปเล่มหนา ๆ ท่ีจดบนัทึกจากการถ่ายทอดจากประสบการณ์
โดยพยาบาลท่ีสอนต่างมีประสบการณ์และทกัษะการปฏิบติัไม่เหมือนกันไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั ให้อ่านท าให้เกิด ความสับสนของผูเ้รียนโดยเฉพาะพยาบาลห้องผา่ตดัท่ีเป็นพยาบาลนอ้ง
ใหม่ท่ีไม่มีประสบการณ์ในเร่ืองการเตรียมเคร่ืองมือและพยาบาลหมุนเวียนท่ีมาจากแผนกอ่ืนท่ีจ า
การเตรียมเคร่ืองมือไม่ได้ ประกอบกับสูติแพทย์ท่ีมาท าการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มาจาก
หลากหลายสถาบนัและมีความหลากหลายในการใช้วสัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การผ่าตดัและเทคนิคการปฏิบติัในการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งท่ีแตกต่างกนัไป เม่ือพยาบาลท่ี      
เขา้มาปฏิบติังานใหม่หรือพยาบาลหมุนเวียนจากแผนกอ่ืนท่ีไดรั้บมอบหมายให้มาช่วยงานในห้อง
ผ่าตดัแผนกสูติกรรมเกิดความสับสนในการปฏิบติั จึงท าให้เกิดเหตุการณ์ความผิดพลาดในขณะ
ปฏิบัติงาน เช่น การเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์และเคร่ืองมือผิดหรือไม่ครบถ้วน ท าให้
กระบวนการผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งชะงกัผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกนานกว่าเดิมหรือเกิดการ
ปนเป้ือนเช้ือโรค การใช้คิวอาร์โค้ด (QR Code) ในการศึกษาคิวอาร์โค้ด (QR Code) ได้รับการ
ประยุกตใ์ชอ้ย่างกวา้งขวางในวงการการศึกษา โดยสามารถน ามาใช้ในหลายรูปแบบท่ีช่วยอ านวย
ความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ซ่ึงช่วยลดขั้นตอนการกรอกขอ้มูลและท า
ให้การด าเนินการรวดเร็วข้ึน คิวอาร์โค้ดสามารถน าไปใช้ในการจดัเก็บข้อมูลส่ือการสอน เช่น 
แบบฝึกหดั วิดีโอการสอน หรือเอกสารอา้งอิงในรูปแบบดิจิทลั ซ่ึงผูเ้รียนสามารถสแกนคิวอาร์โคด้
เพื่อเขา้ถึงเน้ือหาการเรียนรู้เพิ่มเติมไดท้นัที โดยไม่ตอ้งเปิดเวบ็ไซตห์รือคน้หาขอ้มูลดว้ยตนเอง ซ่ึง
ช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดส้ะดวกและรวดเร็ว การใช้คิวอาร์โคด้ในการศึกษาช่วยให้
กระบวนการต่าง ๆ เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและสะดวกมากข้ึน ทั้งในดา้นการจดัการขอ้มูลและ
การส่ือสารระหวา่งผูเ้รียนและสถานศึกษา (จิณห์นิภา แสงสุข, 2565) ปัจจุบนัพยาบาลมีสมาร์ทโฟน
ท าใหส้ะดวกต่อการเรียนรู้ผา่คิวอาร์โคด้ (QR Code) 
 จากประเด็นปัญหาดงักล่าว การเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
ผา่นคิวอาร์โคด้ของพยาบาลในหอ้งผา่ตดั และปัญหาความผดิพลาดท่ีเกิดจากความไม่พร้อมของการ
เตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัในฐานะเป็นผูบ้ริหารจึงตระหนกัความส าคญัในการ
พฒันาโปรแกรมการเตรียมความรู้การจัดเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องผ่านคิวอาร์โค้ด
 เน่ืองจากปัจจุบนัเทคโนโลยไีดเ้ขา้มามีบทบาทและเป็นส่วนหน่ึงในการใชชี้วติประจ าวนั
มากข้ึน และการน าเทคโนโลยีมาใชท้  าเอกสารให้เป็นเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยการเขา้ถึงขอ้มูล
โดยการผ่านคิวอาร์โคด้นั้น จะท าให้ผูป้ฏิบติังานเขา้ถึงความรู้ท่ีรวดเร็วและสะดวกต่อการท างาน 
สามารถใชง้านไดท้นัทีและมีประสิทธิภาพ ดงัการศึกษาของ แสงอาทิตย์  วชิยัยา (2563) ท่ีไดท้  าการ



4 

พฒันาความรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลฝาง ดว้ยการใชห้นงัสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพทารกแรกเกิด ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ภายหลงัท่ีพยาบาลไดอ่้านหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ดว้ยตนเอง
แลว้ ท าใหมี้คะแนนความรู้ในเร่ืองนั้นเพิ่มข้ึนและไดค้ะแนนสอบอยูใ่นระดบัดี (มากกวา่ร้อยละ 80) 
ทุกคน ทั้งน้ีเน่ืองจากหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีขอ้ดี คือ ผูเ้รียนสามารถอ่านผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 
สามารถเลือกอ่านไดต้ามความสนใจของแต่ละบุคคลและสามารถท าแบบทดสอบไดด้ว้ยตนเอง  
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. คะแนนเฉล่ียการรับรู้การจัดเตรียมเคร่ืองมือในกลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้สูงกวา่ก่อนทดลองหรือไม่  
 2. คะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดระหว่าง กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การปฏิบติัตามปกติ หรือไม่  
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั ในกลุ่มทดลอง
ระหวา่งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั กลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้และกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวจัิย 
 
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั หลงัการไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้   
 2. ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
ขอบเขตของการวจัิย  
 
 รูปแบบการวจัิย การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  
 1. ด้านเน้ือหา ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่าน     
คิวอาร์โคด้ ตวัแปรตามคือ การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือของพยาบาลห้องผา่ตดั ประยุกตใ์ชใ้นการ
พฒันาการรับรู้ของพยาบาลตามแนวคิด เดอซิโมน และคณะ (DeSimone et al., 2016) 
 2. ด้านประชากรและสถานที่ในการศึกษา ได้แก่ ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  
 3. ด้านระยะเวลาในการท าวิจัย การใช้โปรแกรมการจัดการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทาง        
หน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ระยะเวลาในการท าวิจยั ตั้ งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง วนัท่ี 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2568  

การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั 
1. หลกัพ้ืนฐานและความส าคญัของการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั 
2. การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและ
ความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือ
ผา่ตดั 
3. การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์
 
(ประกาศสภาการพยาบาล มาตรฐาน 
การพยาบาล พ.ศ. 2562; สมาคมพยาบาล 
หอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย, 2554) 

โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 
ผ่านควิอาร์โค้ด 
1. กิจกรรมประเมินความตอ้งการเก่ียวกบัการจดัการ
เคร่ืองมือผา่ตดั 
2. ออกแบบโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่นคิวอาร์โคด้ 
3. สร้างคู่มือการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัผา่นคิวอาร์โคด้ 
การน าไปปฎิบติั 
3.1ใหค้วามรู้โดยผา่นคู่มือการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอด      
ทางหนา้ทอ้ง 
3.2 ประชุมกลุ่มโดยการจดัตั้งกรุ๊ปไลน ์
3.3 ทบทวนแนวปฏิบติัการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัในรูบแบบ
การสอนOnlineผา่นคิวอาร์โคด้ 
3.4 จดักิจกรรมแลกเปล่ียนความรู้การจดัการเคร่ืองมือใน
รูปแบบการสาธิตยอ้นกลบั 
4. ประเมินผล 

(DeSimone et al., 2016) 
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นิยามตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย  
 
 โปรแกรมการจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องผ่านคิวอาร์โค้ด หมายถึง ชุด
กิจกรรมท่ีพฒันาการเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัมีทั้งหมด 4 กิจกรรม ประกอบดว้ยกิจกรรม 1) ประเมิน
ความตอ้งการในการฝึกอบรม 2) ออกแบบโปรแกรมดว้ยคิวอาร์โคด้ (จดัท าคู่มือและอบรมสาธิตการใช้) 
3) ด าเนินการเตรียมความพร้อมบุคลากรเร่ืองการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่าน   
คิวอาร์โคด้ 4) ติดตามผลและประเมินผลโปรแกรมการฝึกอบรม 
 การรับรู้การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด หมายถึง พยาบาลในห้องผ่าตดัท่ีท าการศึกษาตอ้งมี
การรับรู้เก่ียวกบัการจดัการเคร่ืองมือหรือความพร้อมการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัตามมาตรฐานการ
พยาบาล สมาคมหอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย (2554) โดยแบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
  1. หลักพื้นฐานและความส าคัญของการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด  หมายถึง การรับรู้
ถึงหลักพื้นฐานการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีทั้ งการผ่าตัดแบบวางแผน 
(Elective case) และการผ่าตดัแบบไม่ได้วางแผน (Emergency case) การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั
คลอดทางหน้าทอ้ง พยาบาลส่งต่อขอ้มูลจากการเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั การ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งตอ้งทราบชนิดและช่ือของเคร่ืองมือทุกช้ินท่ีใช้ในการ
ผา่ตดั 
  2. การจัดเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือ
ผ่าตัด หมายถึง การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งตอ้งมีการตรวจเช็ควา่มีการ
ใส่ Indicator เคร่ืองมือผ่าตดัทุกช้ินก่อนการเปิดใช้เคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งทุกคร้ังตอ้ง
ตรวจเช็ค Autoclave tape และ Indicator ทุกคร้ังวา่ เคร่ืองมือผา่นการท าปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผา่ตดั
คลอดทางหน้าทอ้งทุกช้ินตอ้งระบุอายุการใชง้านโดยแยกตามชนิดของการท าปราศจากเช้ือ มีแบบ
การส่งต่อเคร่ืองมือใหเ้จา้หนา้ท่ีประจ าหอ้งลา้งเคร่ืองมือ โดยเขียนช่ือผูใ้ชทุ้กคร้ังก่อนและหลงัผา่ตดั 
มีแบบบนัทึกความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ในขณะท่ีท่านเตรียมเปิดเคร่ืองมือ
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ตอ้งปฎิบติัตามหลกัการเปิดเคร่ืองมือปราศจากเช้ือ 
  3. การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องเฉพาะแพทย์ หมายถึง การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
ก่อนผ่าตดัอย่างมีประสิทธิภาพมีการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งหลงัผา่ตดัอย่างมี
ประสิทธิภาพมีการส ารองเคร่ืองมือทดแทนเม่ือเคร่ืองมือท่ีตอ้งใช้ผ่าตดัคลอดช ารุดมีความพร้อม     
ในการจดัเตรียมเคร่ืองมือและไหมเยบ็ส าหรับผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีพร้อมใช ้เฉพาะแพทย ์
 



บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้
ต่อการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือของพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยการวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยคลอบคลุมเน้ือหา
และตวัแปรท่ีศึกษา โดยแบ่งน าเสนอทั้งหมด ดงัน้ี 
 1. บริบทและโครงสร้างองคก์รโรงพยาบาลตติยภูมิ 
  1.1 โครงสร้างบริหารภารกิจ 

1.2 บริบทองคก์รพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
 2. แนวคิดและกระบวนการพฒันาทรัพยากรมนุษย์เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
ปฎิบติังานและการพฒันาบุคลากรเก่ียวกบัการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง
ผา่นคิวอาร์โคด้                          
  2.1แนวคิดและกระบวนการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์
  2.2การพฒันาบุคลากรเก่ียวกบัการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่าน
คิวอาร์โคด้ 
  
 3. แนวคิดและหลกัการของพยาบาลในเร่ืองการจดัเตรียมเคร่ืองมือในห้องผา่ตดัส าหรับ
บุคลากรพยาบาลในหอ้งผา่ตดั 
  3.1 หลกัพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั 
  3.2 การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือ
ผา่ตดั 
  3.3 การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. บริบทและโครงสร้างองค์กรโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 
 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ถือเป็นสถานพยาบาลท่ีมีความสามารถในการรองรับผูป่้วยท่ี
ตอ้งการการรักษาในระดบัสูงและซบัซ้อน ซ่ึงไม่สามารถไดรั้บการรักษาจากโรงพยาบาลในระดบั
อ่ืน ๆ ได ้โดยโรงพยาบาลประเภทน้ีมกัจะมีการใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและมีราคาสูง 
(Advanced and Sophisticated Technology) รวมถึงการด าเนินการทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง เพื่อให้สามารถดูแลผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อนและความเส่ียงสูงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ยงัมีบทบาทส าคญัในด้านการศึกษาแพทยศ์าสตร์ การฝึกอบรมบุคลากรทาง
การแพทย ์และการท างานวิจยัทางการแพทยเ์พื่อพฒันาความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทยใ์ห้
ทนัสมยัอยู่เสมอ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิยงัมกัจะมีเครือข่ายของผูเ้ช่ียวชาญจากหลายสาขา ทั้ง
สาขาหลกัและสาขายอ่ยท่ีจ าเป็นในการให้การรักษาผูป่้วย โดยโรงพยาบาลประเภทน้ีจะตอ้งรองรับ
การส่งต่อผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อนจากโรงพยาบาลระดบัรองในระบบการดูแลสุขภาพ การรับส่งต่อ
ผูป่้วยดงักล่าวเป็นส่วนส าคญัของภารกิจของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ซ่ึงท าให้โรงพยาบาลเหล่าน้ี
มกัจะไดรั้บการจดัตั้งให้เป็นโรงพยาบาลระดบัสูง (ระดบั A) เพื่อใหมี้การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีตอ้งการ
การดูแลทางการแพทยท่ี์ลึกซ้ึงและเฉพาะทาง ตวัอย่างหน่ึงของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขต
สุขภาพท่ี 1 คือ โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงท่ีตั้งอยู่ในจงัหวดัล าปาง ซ่ึงมีขนาด 743 เตียง และเป็น
โรงพยาบาลท่ีอยูภ่ายใตก้ารบริหารของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลแห่งน้ีให้บริการทั้งผูป่้วย
ในและผูป่้วยนอกในเขตภาคเหนือตอนบน โดยครอบคลุมเขตล้านนา 2 ซ่ึงมีการให้บริการใน            
8 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงใหม่ เชียงราย พะเยา ล าพูน ล าปาง แม่ฮ่องสอน แพร่ และน่าน โรงพยาบาลน้ีมี
พื้นท่ีใหบ้ริการทั้งหมดประมาณ 68 ไร่ 1 งาน 60 ตารางวา ตั้งอยูใ่นต าบลหวัเวยีง อ าเภอเมือง จงัหวดั
ล าปาง ซ่ึงตั้งอยูท่างทิศใตข้องยา่นชุมชนของจงัหวดัล าปาง โรงพยาบาลน้ีตั้งอยู่ในต าแหน่งท่ีมีการ
ติดต่อกบัหลายสถานท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ทิศเหนือ ติดถนนพหลโยธิน ซ่ึงเป็นถนนสายหลกัท่ีเช่ือมต่อ
ระหว่างล าปางและเชียงราย, ทิศใต้ ติดส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง , ทิศตะวนัออก ติด
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง และทิศตะวนัตก ติดวทิยาลยัอาชีวศึกษาล าปางและถนน
ป่าขาม ซ่ึงท าให้โรงพยาบาลน้ีมีความสะดวกในการเขา้ถึงและเช่ือมต่อกบัระบบขนส่งและสถานท่ี
ส าคญัในจงัหวดั โรงพยาบาลน้ีมีอาคารรองรับผูป่้วยทั้งหมด 10 อาคารหลกั ซ่ึงไดแ้ก่ อาคารพกัคอย, 
อาคารส าหรับผูป่้วยใน, อาคารผูป่้วยนอก, อาคารส าหรับให้บริการตรวจพิเศษและหัตถการต่าง ๆ 
รวมถึงอาคารท่ีใชส้ าหรับห้องพิเศษส าหรับผูป่้วย โดยในโรงพยาบาลน้ีมีบุคลากรทั้งส้ิน 2,521 ราย 
ซ่ึงรวมถึงบุคลากรดา้นการพยาบาลจ านวน 982 ราย ท่ีพร้อมให้บริการทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 
โดยโรงพยาบาลน้ีให้บริการครอบคลุมหลายระบบทางการแพทย ์อาทิเช่น การรักษาอุบติัเหตุฉุกเฉิน



9 

, อายรุกรรม, ศลัยกรรม, กุมารเวชกรรม, สูตินารีเวชกรรม, โสต ศอ นาสิก, จกัษุ, กระดูกและขอ้, ทนั
ตกรรม, จิตเวช และรังสีวิทยา รวมถึงการให้บริการพิเศษต่าง ๆ เช่น หน่วยตรวจรักษาพิเศษต่าง ๆ 
คลินิกพิเศษ และบริการตรวจสุขภาพ นอกจากการใหบ้ริการในโรงพยาบาลแลว้ โรงพยาบาลน้ียงัมี
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เช่น ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหวัเวยีง และศูนยสุ์ขภาพชุมชนม่อนกระทิง ท่ีมุ่งเนน้การ
ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีใกลเ้คียงอีกดว้ย จากสถิติปี 2567 โรงพยาบาลแห่งน้ีมีอตัราการรับ
บริการผูป่้วยนอกเฉล่ีย 3,276 รายต่อวนั และรับผูป่้วยใหม่เฉล่ีย 174 รายต่อวนั โดยมีอตัราครองเตียง
ท่ี 101.43% ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความตอ้งการบริการทางการแพทยใ์นระดบัสูงในพื้นท่ีน้ี และยงั
สะทอ้นถึงความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรับและจดัการกบัจ านวนผูป่้วยท่ีมากมายได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
 1.1 โครงสร้างของโรงพยาบาล  
 สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or Line of Authority) สายการบังคับบัญชาแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างผูบ้ ังคับบัญชาและผู ้ใต้บังคับบัญชา โดยระบุถึงต าแหน่ง หน้าท่ี ความ
รับผิดชอบ และอ านาจท่ีลดหลัน่กนัไป ความเหมาะสมของจ านวนสายการบงัคบับญัชาข้ึนอยู่กบั
ขนาดขององค์กรพยาบาล ได้แก่ ระดับสูง (Top Management) ได้แก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล       
รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย1์ และรองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย2์ และรองผูอ้  านวยการฝ่ายต่าง ๆ 
ทั้ง 6 ฝ่าย     
 ขอบเขตการควบคุม (Span of Control) หมายถึงจ านวนผูใ้ตบ้งัคบับญัชาท่ีอยูภ่ายใตก้าร
ดูแลของผูบ้ริหารในแต่ละต าแหน่ง ซ่ึงแตกต่างกนัไปตามระดบัของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่  
  ระดบักลาง (Middle Management) ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานทางการแพทย ,์ หัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาล, หวัหนา้ฝ่ายบริหาร, หวัหนา้ฝ่ายสนบัสนุนบริการ  
  ระดบัตน้ (First-line Management) ไดแ้ก่ หวัหนา้หน่วย/แผนก, หวัหนา้งานในแต่ละ
กลุ่มงาน, ผูป้ฏิบติังานท่ีมีหนา้ท่ีควบคุมดูแลทีมงาน 
 จากขอบเขตโครงสร้างบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิ ดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้สามาถน ามา
แสดงเป็นโครงสร้างดงัแผนภาพท่ี 2.1 และแผนภาพท่ี 2.2 ดงัน้ี 
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แผนภาพที่ 2.1 โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลตติยภูมิระดับ A (โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ       

แห่งหน่ึง, 2567ก) 

 
 วสัิยทศัน์ พนัธกจิของโรงพยาบาล 
  โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งน้ีมีวิสัยทศัน์ และพนัธกิจท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของ
องคก์ร เพื่อใหอ้งคก์รสามารถบรรลุเป้าขององคก์ร ดงัน้ี 
  วสิัยทศัน์: ศูนยร์วมความเป็นเลิศดา้นการแพทยท่ี์ทนัสมยัระดบัประเทศ 
  พนัธกิจ: Service ใหบ้ริการสุขภาพอยา่งมีมาตรฐาน ทนัสมยัและเท่าเทียม 
  Quality พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
  Academy ผลิตบุคลากรทางการแพทย ์ส่งเสริมงานวจิยัท่ีสอดคลอ้งกบัสังคมไทย   
  Good Governance ยดึถือธรรมาภิบาล  
  เขม็มุ่ง: 3P Safety (Patient, Personnel, People), Smart Hospital, LAMPANG Model 
โดยแบ่งประเด็นยทุธศาสตร์ออกเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริม คุ้มครอง ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู (PP & P to 
Tertiary Care) 
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   ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 พฒันาความเป็นเลิศดา้นวิชาการและบริการ (Academic 
& Service Excellence) 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ถูกระเบียบ มีคุณธรรม เปิดเผยได้ (Rule and Moral) 
(ขอ้มูลยทุธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2564-2568) 
  ซ่ึงกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลไดจ้ดัท าน าวิสัยทศัน์ และพนัธกิจให้สอดคลอ้งกบั
วสิัยทศัน์ พนัธกิจของโรงพยาบาล ดงัน้ี 
   วสิัยทศัน์: เป็นศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการพยาบาลท่ีทนัสมยัระดบัประเทศ 
   พนัธกิจ: Management & Good governance บริหารจดัการ และ ธรรมาภิบาล 
   Service & Quality บริการอย่างมีมาตรฐาน ทนัสมยั เท่าเทียม พฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง สร้างความเช่ือมัน่ใหป้ระชาชน 
   Academy ส่งเสริมงานวิจยั นวตักรรม หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ทนัสมยั สู่ความ   
เป็นเลิศ  
   เขม็มุ่ง: 3P Safety (Patient, Personnel, People), Smart Hospital, LAMPANG Model 
  โดยแบ่งประเด็นยทุธศาสตร์ออกเป็น 4 ประเด็น ดงัน้ี 
   ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 1 บริหารการพยาบาล และเสริมสร้างบุคลากรใหมี้สุขภาวะ 
   ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 2 บริการพยาบาลตติยภูมิสู่ความเป็นเลิศ 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 สนับสนุนการน างานวิจัย นวตักรรม หลักฐานเชิง
ประจกัษ ์มาใชบ้ริหารและบริการพยาบาล 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 บริการความเช่ียวชาญระดับสูงด้านอุบติัเหตุ มะเร็ง 
หัวใจ ทารกแรกเกิด ปลูกถ่ายอวยัวะ และสนับสนุนการปฏิบติัขั้นสูงทางการพยาบาล (ข้อมูล
ยทุธศาสตร์กลุ่มการพยาบาล ปี 2564-2568) 
  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายหน่วยบริการระดบัตติยภูมิ (Tertiary Care) 
พฒันาวิชาการด้านการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย มีการศึกษา วิจยั พฒันา และ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม การเพิ่มพูนความรู้และทกัษะการปฏิบติังานแก่
บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มุ่งให้บริการทางการแพทยร์ะดบัตติยภูมิท่ีมี
คุณภาพ โดยทีมแพทยเ์ฉพาะทางพยาบาล และบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ ผ่านการพฒันาทกัษะ
อย่างต่อเน่ือง พร้อมให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ด้วยเคร่ืองมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ี
ทนัสมยั รวมทั้งใหค้วามรู้และค าแนะน าดา้นการป้องกนัโรค การดูแล และฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีถูกตอ้งแก่
ประชาชนเพื่อใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ  
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 โครงสร้างการบริหารงานภารกจิด้านการพยาบาล 
 ภารกิจดา้นการพยาบาลโรงพยาบาล ประกอบไปด้วยการบริหารจดัการการพยาบาล
ทั้งส้ิน 16 สาขา ครอบคลุมทุกกลุ่มบริการ โดยจดัใหมี้โครงสร้างการบริหารงานสอดคลอ้งกบับริบท
ของโรงพยาบาล โดยก าหนดขอบเขตการบริหารจดัการเป็น 3 ระดบัการบริหาร ไดแ้ก่ 
  ระดับสูง (Top Management) ประกอบด้วยต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลหรือหัวหน้า
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการบริหารจดัการงานบริการพยาบาล โดย
รับผิดชอบในการก าหนดนโยบาย วางแผน และควบคุมการปฏิบติังานของฝ่ายการพยาบาล รวมถึง
การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคลและงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้การใหบ้ริการพยาบาล
มีคุณภาพและมาตรฐานท่ีสูงสุด นอกจากน้ียงัตอ้งส่งเสริมการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและ
มาตรฐานการปฏิบติังานในด้านต่าง ๆ พร้อมทั้งสนับสนุนการพฒันาวิชาชีพและการท างานวิจยั 
เพื่อให้บุคลากรสามารถพฒันาความรู้และทกัษะในสายวิชาชีพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง หวัหนา้พยาบาลใน
ระดับน้ี ยงัมีหน้าท่ีในการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ และก ากับดูแลด้านจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อให้การบริการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานและมีความปลอดภยัสูงสุด
ตามท่ีก าหนดไวใ้นนโยบายของสภาการพยาบาล (2565) 
  ระดบักลาง (Middle Management) ประกอบดว้ย หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลดา้น
ต่าง ๆ ซ่ึงมีหนา้ท่ีบริหารจดัการและพฒันาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ โดยเร่ิม
จากการวางแผนการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ จดัการอตัราก าลังพยาบาลให้เหมาะสมกับ
ปริมาณงาน และควบคุมก ากับการปฏิบัติงานของพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
นอกจากน้ียงัมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเพื่อพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพ
บุคลากรให้มีความสามารถในการท างานมากยิ่งข้ึน หวัหนา้กลุ่มงานในระดบัน้ีตอ้งประสานงานกบั
ทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยเป็นไปอย่างครบวงจร พร้อมทั้ งบริหารทรัพยากรและ
งบประมาณอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจดัการกบัความเส่ียงและความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง หัวหน้ากลุ่มงานยงัตอ้งส่งเสริมการพฒันาคุณภาพงานในหน่วยงานของตนเอง รวมถึง
รายงานผลการด าเนินงานต่อหัวหน้าพยาบาลเพื่อให้การบริหารงานในระดับสูงสุดมีข้อมูลท่ี
ครบถว้นและชดัเจน (สภาการพยาบาล, 2565) 
  ระดบัตน้ (First-line Management) ประกอบดว้ย ต าแหน่งหัวหน้าหน่วย/แผนกหรือ
หวัหน้าหอผูป่้วย ซ่ึงมีหน้าท่ีส าคญัในการบริหารจดัการและดูแลหอผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพ โดย
การจดัอตัราก าลงัพยาบาลให้เหมาะสมกบัจ านวนผูป่้วยและลกัษณะของการดูแล มอบหมายงาน
ให้กบัพยาบาลในแต่ละหน่วยงานและควบคุมก ากบัการปฏิบติังานเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด นอกจากน้ียงัต้องดูแลสภาพแวดล้อมของหอผูป่้วยให้ปลอดภัยส าหรับทั้ งผูป่้วยและ
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บุคลากร รวมถึงการบริหารเวชภณัฑ์และอุปกรณ์การแพทยใ์ห้มีประสิทธิภาพและพร้อมใชง้านใน
ทุกเวลา หวัหนา้หน่วยในระดบัน้ียงัตอ้งประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย และนิเทศ
งานพยาบาลเพื่อให้มีการปฏิบติังานท่ีถูกตอ้งและเป็นไปตามมาตรฐาน อีกทั้งยงัตอ้งสามารถแกไ้ข
ปัญหาหรือสถานการณ์เฉพาะหน้าท่ีเกิดข้ึนในหอผูป่้วยได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ียงัตอ้งประเมินคุณภาพการพยาบาลในหอผูป่้วยและรายงานผลการปฏิบติังานให้กับ
หวัหนา้กลุ่มงานเพื่อการพฒันาและปรับปรุงการบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง (สภาการพยาบาล, 2565) 
 
 1.2 บริบทองค์กรพยาบาลห้องผ่าตัด  
 บริบทโครงสร้างองค์กรของพยาบาลในห้องผ่าตัดและบทบาทพยาบาลในห้องผ่าตัดการ
จัดการ เคร่ืองมือของห้องผ่าตัดโครงสร้างองค์กรของพยาบาลในห้องผ่าตัด 
 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีท าการศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดั ระดบัตติยภูมิ 
(A) ในเขตสุขภาพท่ี 1 สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข มีขนาด           
743 เตียง โดยมีวิสัยทศัน์ท่ีจะเป็นศูนยร์วมความเป็นเลิศด้านการแพทยท่ี์ทนัสมยัของภาคเหนือ 
โรงพยาบาลน้ีให้บริการรักษาผูป่้วยทั้งในและนอกโรงพยาบาล และมีห้องผ่าตดัใหญ่ จ านวน 24 ห้อง
ส าหรับบริการผ่าตดัทุกสาขา ซ่ึงการจดัสร้างห้องผ่าตดัได้ด าเนินการตามมาตรฐานสากล โดยมี
ระบบควบคุมอากาศ อุณหภูมิ ความช้ืน และความดนัภายในห้องผา่ตดั รวมทั้งมีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั
พร้อมให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง นอกจากน้ียงัมีทีมงานท่ีมีความเช่ียวชาญและเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั
เพื่อให้การบริการผา่ตดัมีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลยงัมีการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยก่อนผา่ตดั รวมถึงให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกตอ้งและปลอดภยั โครงสร้างองค์กรของพยาบาลในห้องผ่าตดัข้ึนตรงต่อ
หวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โดยมีรายละเอียดการจดัการตามแผนภาพท่ี 2.2  
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ผูช่้วยดา้นบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล ผูช่้วยดา้นบริหารจดัการวสัดุ ครุภณัฑ ์

บริหารอตัราก าลงั คณะท างาน
พฒันาบุคลากรและวิชาการ 

วสัดุการแพทย ์ทะเบียนครุภณัฑ์ 

วิจยั นวตักรรม EBP และ KM 
จริยธรรมและตรวจ OT/P4P  

คณะท างาน 5 ส คณะท างาน
ส่ิงแวดลอ้มและอาชีวอนามยั 

คณะท างานบริหารครุภณัฑ ์
- - ศลัยกรรมทรวงอกหวัใจและ

หลอดเลือด 
- - ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
- - ศลัยกรรมทัว่ไป 
- - ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
- - ศลัยกรรมประสาท 
- - ศลัยกรรมตกแต่ง 
- - ศลัยกรรมเด็ก 
- - สูติ-นรีเวชกรรม 
- - จกัษุ 
- - โสต ศอ นาสิก 

สารสนเทศ คณะท างานพฒันามาตรฐาน 
และ adult คณะท างาน IC 

โซน A 

โซน C-D 

 โซน A 
- หวัหนา้ทีมศลัยกรรม 
- หวัหนา้ทีมสูตินรีเวช 
- หวัหนา้ทีมศลัยกรรม

ทางเดินปัสสาวะ 

โซน B 
- หวัหนา้ทีมศลัยกรรม

ทรวงอกหวัใจและ
หลอดเลือด 

- หวัหนา้ทีมศลัยกรรม
กระดูกและขอ้ 

- หวัหนา้ทีมศลัยกรรม
โซน B  

- หวัหนา้ทีมจกัษุ โซน C 
- - In charge 
- - จุดดูแลผูป่้วย 
- - หวัหนา้ทีม Supply 
- - Sterlite Stock วสัดุ 

 

โซน D 
- ห้องผา่ตดัเล็ก 
- ห้องหตัถการทางเดิน
ปัสสาวะ 

โซน B 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่2.2 โครงสร้างองคก์รของพยาบาลในหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
(โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2567ข) 
 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลห้องผา่ตดั 

คณะกรรมการพฒันาห้องผ่าตดั 

ผูช่้วยดา้นพฒันาระบบบริการ 

คณะท างานบริหารความเส่ียง 

หัวหน้ากลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล 
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 เน่ืองจากห้องผ่าตดั มีขอบเขตการให้บริการผูป่้วยผ่าตดัทุกระบบ ทั้งภาวะปกติ และ
ภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ ทุกโรคทางศลัยกรรมระดบัตติยภูมิ มีศูนยค์วามเช่ียวชาญดา้นการ ผา่ตดัหัวใจ 
มะเร็ง อุบติัเหตุ เด็กเล็ก และทารกแรกเกิด โดยมีพยาบาลวิชาชีพ จ านวนทั้งส้ิน 80 คน พยาบาล
ระดบับริหาร 8 คน พยาบาลหัวหน้าเวร 1 คน และพยาบาลแผนกซับพลายอ่ืน ๆ อีก 8 คน เหลือ
พยาบาลผูป้ฏิบติั 64 คน ปัจจุบนัโรงพยาบาลดงักล่าวมีห้องผา่ตดัท่ีรองรับการผา่ตดัคลอด การผา่ตดั
ท าหมนัและผา่ตดัมดลูก 3 หอ้ง แต่มีพยาบาลจ านวนเพียง 7 คน ในแผนกสูติกรรม ซ่ึงเป็นอตัราก าลงั
ท่ีไม่เพียงพอ และจ าเป็นต้องให้พยาบาลห้องผ่าตดัแผนกอ่ืน และพยาบาลจบใหม่มาช่วยเสริม
อตัราก าลงั เกิดปัญหาการปฏิบติังานท่ีไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั และการนิเทศพยาบาลท่ีจบใหม่ของ
โรงพยาบาลตติยภูมิน้ี ใชว้ิธีการมอบหมายให ้พยาบาลพี่เล้ียงเป็นผูใ้ห้ความรู้เร่ืองการเตรียมและส่ง
เคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง อย่างไรก็ตามพบปัญหาว่า พยาบาลพี่เล้ียงไม่มีเวลาในการให้
ความรู้หรือสอนทกัษะการปฏิบติัแก่พยาบาลในการผา่ตดัและการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั เน่ืองจาก
ภาระงานท่ีมากจากมีจ านวนผูป่้วยผ่าตดัในแต่ละวนัมาก สอดคล้องกับหลายโรงพยาบาลท่ีพบ
ปัญหาในการฝึกอบรมพยาบาลให้มีความรู้และทกัษะในการพยาบาล เช่น พยาบาลส่วนใหญ่ไม่มี
เวลาในการเขา้รับการอบรม มีขอ้จ ากดัในการส่งพยาบาลเขา้อบรมท าให้พยาบาลแต่ละหน่วยงาน  
ไม่สามารถเขา้รับการอบรมได้ทุกเร่ืองและพยาบาลไม่สามารถเขา้อบรมได้ครบทุกคน (ปาริชาด            
ขุนวิทยา , 2563; แสงอาทิตย์  วิชัยยา และคณะ , 2563) จากสายงานบังคับบัญชาจะเห็นได้ว่า
คณะกรรมการห้องผ่าตดั โดยการน าของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลห้องผ่าตดั ซ่ึงจะมีผูช่้วย
บริหารงานในด้านต่าง ๆ ซ่ึงประกอบไปด้วย ด้านบริหารทรัพยากรทางการพยาบาล ด้านพฒันา
ระบบบริการและด้านบริหารจัดการวสัดุ ครุภัณฑ์  ซ่ึงแต่ละด้านล้วนมีบทบาทหน้าท่ีความ
รับผดิชอบและความส าคญัท่ีแตกต่างกนัไปตามแผนภูมิ 
 หน้าทีข่องพยาบาลในการบริหารจัดการวสัดุ ครุภัณฑ์ในห้องผ่าตัด  
 จากการแบ่งสายงานบงัคบับญัชาในห้องผา่ตดัทั้ง 3 สายงาน จะเห็นไดว้า่ แต่ละสายงาน
มีความเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการวสัดุ ครุภณัฑ์ในห้องผ่าตดัท่ีแตกต่างกนัไป แต่สายงานท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งมากท่ีสุด คือ ดา้นบริหารจดัการวสัดุ ครุภณัฑ์ ซ่ึงเป็นบทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาล
ในการบริหารจดัการวสัดุ ครุภณัฑใ์นหอ้งผา่ตดั มีดงัต่อไปน้ี  
  1. การตรวจสอบวสัดุ ครุภณัฑ์: พยาบาลตอ้งตรวจสอบความพร้อมและสภาพของ
วสัดุ ครุภณัฑ ์เช่น เคร่ืองมือผา่ตดั อุปกรณ์การแพทย ์และอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ เพื่อใหม้ัน่ใจวา่
อยูใ่นสภาพท่ีใชง้านไดแ้ละพร้อมใชง้านเสมอ 
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  2. การจดัเก็บและจดัหาอุปกรณ์: พยาบาลตอ้งมีการจดัเก็บอุปกรณ์อยา่งเป็นระเบียบ 
และจดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการผ่าตดั โดยค านึงถึงประเภทของการผ่าตดัและความตอ้งการ
ของศลัยแพทย ์
  3. การตรวจนบัและบนัทึกขอ้มูล: ก่อนและหลงัการผา่ตดั พยาบาลจะตอ้งตรวจนบั
อุปกรณ์ทั้งหมด เพื่อป้องกนัการลืมอุปกรณ์ในตวัผูป่้วย และบนัทึกขอ้มูลการใช้งานวสัดุ ครุภณัฑ์ 
เพื่อการติดตามและจดัการในอนาคต 
  4. การควบคุมและบริหารสต็อก: พยาบาลตอ้งดูแลสต็อกวสัดุ ครุภณัฑ์ให้เพียงพอ 
และท าการสั่งซ้ือเพิ่มเติมเม่ือจ าเป็น รวมถึงการตรวจสอบวนัหมดอายขุองวสัดุท่ีมีการใชเ้ป็นประจ า 
  5. การท าความสะอาดและการฆ่าเช้ือ: พยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะในการท า
ความสะอาดและการฆ่าเช้ือวสัดุ ครุภณัฑต์ามมาตรฐาน เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในหอ้งผา่ตดั 
  6. การฝึกอบรมและให้ความรู้: พยาบาลตอ้งมีการฝึกอบรมพยาบาลรุ่นใหม่หรือ
เจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัการใชง้านและการดูแลรักษาวสัดุ ครุภณัฑ์ เพื่อให้การท างานในห้องผา่ตดัเป็นไป
อยา่งราบร่ืน 
  7. การประเมินและปรับปรุงกระบวนการ: พยาบาลตอ้งประเมินกระบวนการบริหาร
จดัการวสัดุ ครุภณัฑ์อย่างสม ่าเสมอ เพื่อหาแนวทางปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้งาน
 โดยเฉพาะการบริหารจัดการวัสดุ ครุภัณฑ์ในแผนกสูติกรรมนรีเวชกรรม ซ่ึงมี              
สูตินรีแพทย ์จ านวน 8 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คน โดยมีห้องผ่าตดัท่ีรองรับการผ่าตดั
คลอด การผา่ตดัท าหมนัและผา่ตดัมดลูก 3 หอ้ง มีการใชว้สัดุ ครุภณัฑ์ ในแผนกเป็นจ านวนมากและ
บางชนิดมีราคาท่ีค่อนขา้งแพง และจากสถิติผูป่้วยท่ีใชบ้ริการผา่ตดัแผนกสูติกรรมตั้งแต่ปี 2565 ถึง 
2567 พบจ านวน 2,007  2,867 และ 2,009 ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนและโดยเฉล่ียจะมีการ
ผา่ตดั จ านวน 8 รายต่อวนั มีอตัราการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง จ านวน 1,215, 1,218 และ 1,033 ราย          
คิดเป็นร้อยละ 53.4 50.7 และ 48.2 ของการผา่ตดัทางสูตินรีเวชกรรรมทั้งหมด ในปี 2564 ถึง 2566  
 ดงันั้น จึงเป็นบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลในการบริหารจดัการวสัดุ ครุภณัฑ์ใน
แผนกให้มีความพอเพียง พร้อมใช้ ตามปริมาณผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าคลอดในแต่ละวนัท่ีเพิ่ม        
มากข้ึน  
 สอดคลอ้งกบัการด าเนินงานบทบาทพยาบาลห้องผา่ตดั ดา้นการจดัการเคร่ืองมือ วสัดุ
อุปกรณ์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อองค์กรสร้างความมัน่ใจว่ามีเคร่ืองมือที่จ  าเป็น พร้อม
ใช้งาน ท าหนา้ท่ีไดเ้ป็นปกติประกอบดว้ย (สมาคมพยาบาลหอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย, 2554) 
  1. องค์กรจดัท าแผนบริหารเคร่ืองมือเพื่อการใชง้านท่ีไดผ้ล ปลอดภยัและเช่ือถือได ้
ประกอบดว้ย  
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   1) กระบวนการคดัเลือกและจดัสรรเคร่ืองมือ 
   2) การจดัท าบญัชีรายการเคร่ืองมือท่ีครอบคลุม 
   3) การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภยัของเคร่ืองมือก่อนใชง้านคร้ังแรก 
   4) การตรวจสอบ ทดสอบและบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ ตามช่วงเวลาท่ีก าหนด 
   5) การใหค้วามรู้แก่ผูใ้ชแ้ละฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีในการใชง้านไดอ้ยา่งปลอดภยั 
   6) มีแนวปฏิบติัฉุกเฉินเม่ือเคร่ืองมือไม่สามารถใชง้านได ้
  2. องค์กรมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์จ าเป็น พร้อมใช้ เพื่อให้การดูแลท่ีปลอดภยั เคร่ืองมือ
ซบัซอ้นตอ้งใชโ้ดยผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตการใชจ้ากองคก์รและผา่นการฝึกฝนจนเกิดความช านาญ 
  3. องค์กรติดตามและรวบรวมข้อมูลระบบบริหารเคร่ืองมือและน าข้อมูลไปใช้
วางแผนปรับปรุงโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีการเปิดคลงัส ารองวสัดุการแพทย ์(เปิดบริการเวลา
ราชการ) แต่หอ้งผา่ตดัเปิดบริการผา่ตดั 24 ชัว่โมง จึงมีการด าเนินการ ดงัน้ี 
   1) หอ้งผา่ตดัส ารองวสัดุการแพทยอ์ยา่งเหมาะสมใช ้24 ชัว่โมง 
   2) มีแผนกรณีฉุกเฉิน เช่น อุบติัเหตุหมู่ ไฟไหม ้ตึกถล่ม หากจ าเป็นตอ้งเบิกวสัดุ
การแพทยเ์พื่อใชใ้นการผา่ตดั 
   3) การส ารองวสัดุการแพทยใ์นช่วงเทศกาล วนัหยดุยาว อาจตอ้งส ารองเพิ่ม 10-15% 
 
2. แนวคิดและกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพ่ือเตรียมความพร้อมในการปฎิบัติงานและ   
การพฒันาบุคลากรเกีย่วกบัการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องผ่านคิวอาร์โค้ด 
 
 2.1 แนวคิดและความหมายการพฒันาทรัพยากรมนุษย์  
 การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์ถือเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในองคก์รทุกระดบั เพื่อเตรียม
ความพร้อมและเพิ่มศกัยภาพให้กบับุคลากรในการท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ การพฒันาทรัพยากร
มนุษยน์ั้นตอ้งมีการออกแบบและจดัการกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบัการเรียนรู้ เพื่อให้บุคลากร
สามารถพฒันาทกัษะ ความรู้ และความสามารถในการท างานไดต้ามท่ีองคก์รตอ้งการ ซ่ึงการพฒันา
น้ีไม่เพียงแต่เนน้การเพิ่มทกัษะท่ีจ าเป็น แต่ยงัตอ้งส่งเสริมให้เกิดการพฒันาในดา้นอ่ืน ๆ ท่ีสามารถ
ช่วยใหอ้งคก์รบรรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 เดอซิโมน และคณะ (DeSimone et al., 2016) ไดน้ าเสนอแนวคิดวา่ การพฒันาทรัพยากร
มนุษย ์(Human Resource Development: HRD) เป็นกระบวนการท่ีด าเนินการอยา่งเป็นล าดบัขั้นตอน 
โดยมีองค์ประกอบส าคัญคือ การฝึกอบรม (Training) ซ่ึงสามารถด าเนินงานตามแบบจ าลอง                 
4 ขั้นตอน ท่ีเรียกวา่ “ADIME” ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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  1) การประเมินความต้องการ (Needs Assessment) ขั้นตอนน้ีเ ก่ียวข้องกับการ
วิเคราะห์ปัจจัยส าคัญต่าง ๆ ทั้ งในระดับองค์การ (Organizational Analysis) ระดับงาน (Task 
Analysis) และระดบับุคคล (Person Analysis) รวมถึงการพิจารณาสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
ระบุช่องวา่งดา้นความรู้ ทกัษะ หรือความสามารถ และจดัล าดบัความส าคญัของความตอ้งการในการ
พฒันาทรัพยากรมนุษย ์ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประเมินจะน าไปสู่การก าหนดวตัถุประสงค์ท่ีชดัเจน
และวดัผลได้ (Specific Objectives) ส าหรับโปรแกรมการพฒันาและการฝึกอบรม ตลอดจนการ
ก าหนดเกณฑ์ (Criteria) ท่ีจะใชใ้นการประเมินผลความส าเร็จของโปรแกรมในภายหลงั ขั้นตอนน้ี
จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการวางแผนการเรียนรู้และก าหนดกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งแม่นย  า  
  2) การออกแบบ (Design) เป็นขั้นตอนของการวางแผนรายละเอียดของโปรแกรมการ
พฒันา โดยครอบคลุมถึงการคดัเลือกและพฒันาเน้ือหาสาระ (Content) การก าหนดวตัถุประสงคก์าร
เรียนรู้ (Learning Objectives) การเลือกใช้วิธีการถ่ายทอด (Methods/Techniques) การพิจารณา
สถานท่ี  (Location) และการจัดเตรียมส่ือ ว ัสดุ หรืออุปกรณ์ (Materials/Equipment) ท่ีจะใช้
สนบัสนุนการเรียนรู้ใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ 
  3) การน าไปปฏิบติั (Implementation) ขั้นตอนน้ีคือ การด าเนินงานตามแผนท่ีได้
ออกแบบไว ้หรือการส่งมอบโปรแกรมการพฒันา (Program Delivery) ให้กบักลุ่มเป้าหมายผูเ้ขา้รับ
การอบรม ในทางปฏิบติัขั้นตอนน้ีอาจเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีไม่คาดคิด เช่น ปัญหาด้าน
เทคนิคเก่ียวกับอุปกรณ์ หรือความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างผูเ้ก่ียวข้อง ซ่ึงผูด้  าเนินการหรือ
ผูรั้บผดิชอบโครงการจ าเป็นตอ้งมีความพร้อมในการบริหารจดัการและแกไ้ขสถานการณ์เฉพาะหนา้
เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอยา่งราบร่ืน  
  4) การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้ นตอนสุดท้ายในการว ัดและตรวจสอบ
ประสิทธิผล (Effectiveness) ของโปรแกรมการพฒันาท่ีไดด้ าเนินการไป โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนกบัวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวต้ั้งแต่ตน้ การประเมินครอบคลุมถึงการวดัระดบัความรู้ความเขา้ใจ 
ทกัษะ และทศันคติท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูเ้ขา้รับการอบรม รวมถึงความสามารถในการน าส่ิงท่ี
เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังานจริง (Transfer of Training) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินผลมี
ความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการตดัสินใจเก่ียวกบัการด าเนินโครงการในอนาคต การปรับปรุงโปรแกรม 
การจดัสรรทรัพยากรและงบประมาณให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการ
แก้ไขปัญหาหรือพัฒนากระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ต่อไป (DeSimone et al., 2016)                  
ศิริภสัสรศ ์ วงศท์องดี (2556) ไดก้ล่าวไวว้า่ การพฒันาทรัพยากรมนุษยจ์ะตอ้งมีกิจกรรมท่ีเหมาะสม
กบักระบวนการเรียนรู้และการเติบโตของบุคลากร โดยกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีใชจ้ะตอ้งเช่ือมโยงกบัการ
พฒันาความสามารถท่ีสอดคล้องกบัความตอ้งการขององค์กรในแต่ละช่วงเวลา การพฒันาทรัพยากร
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มนุษยไ์ม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มทกัษะให้แก่บุคลากรเท่านั้น แต่ยงัตอ้งมีการพฒันามาตรฐานและการ
ท างานท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึน โดยสามารถท าไดผ้า่นกระบวนการท่ีมีขั้นตอนชดัเจน ซ่ึงจะน าไปสู่
การพฒันาบุคลากรท่ีมีคุณภาพและตอบสนองความตอ้งการท่ีเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมยัและความ
ทา้ทายต่าง ๆ 
 เดลาเฮย ์(Delahaye, 2005) ไดเ้สนอการพฒันาทรัพยากรมนุษยเ์ป็น 4 ขั้นตอนหลกั ท่ี
สามารถใช้ในการวางแผนและด าเนินการพฒันาบุคลากรในองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย      
แต่ละขั้นตอนจะเน้นการด าเนินการท่ีเป็นระบบและสอดคล้องกับการพฒันาความสามารถของ
บุคลากร ดงัน้ี  
  1) ขั้นตอนการประเมินความต้องการ (Assessment Phase) ขั้นตอนแรกเป็นการ
วิเคราะห์และประเมินความตอ้งการในการพฒันา โดยการพิจารณาจาก 3 ระดบัหลกั ไดแ้ก่ ระดบั
องคก์ร ระดบังาน และระดบับุคคล เพื่อท่ีจะเขา้ใจถึงความตอ้งการในการพฒันาทกัษะและความรู้ท่ี
จ  าเป็นในแต่ละระดบั โดยจะท าการประเมินทั้งในดา้นการท างานท่ีตอ้งการพฒันาและทกัษะท่ีขาด
หายไป จากนั้นน าขอ้มูลเหล่าน้ีมาใช้ในการวางแผนการพฒันาทรัพยากรมนุษยใ์ห้สอดคล้องกบั
ความต้องการท่ีแท้จริงและตรงกับเป้าหมายขององค์กร ซ่ึงการวิเคราะห์น้ีจะช่วยให้ทราบว่า 
บุคลากรในองค์กรตอ้งการพฒันาทกัษะหรือความรู้ในดา้นใดบา้ง เพื่อเสริมสร้างความสามารถใน
การท างาน 
  2) ขั้นตอนการออกแบบ (Design Phase) ขั้นตอนน้ีเป็นการวางแผนและออกแบบ
โปรแกรมการพฒันา โดยการก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ให้ชดัเจน เช่น การเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างาน การเสริมสร้างทกัษะใหม่ ๆ หรือการพฒันาความรู้เฉพาะทางในแต่ละสายงาน จากนั้นจะ
เลือกวธีิการฝึกอบรมท่ีเหมาะสม เช่น การฝึกอบรมแบบออนไลน์, การฝึกอบรมแบบกลุ่ม, หรือการ
ฝึกอบรมท่ีเน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง (on-the-job training) รวมถึงการออกแบบวิธีการ
สอนท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะต้องเหมาะสมกับความต้องการของบุคลากรและลักษณะงานท่ีท า 
เพื่อใหก้ารเรียนรู้มีความเหมาะสมและสามารถน าไปใชใ้นงานไดจ้ริง 
  3) ขั้นตอนการด าเนินการ (Implementation Phase) เม่ือออกแบบโปรแกรมการพฒันา
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนถัดไปคือ การน าโปรแกรมการฝึกอบรมหรือกิจกรรมการพฒันาท่ี
ออกแบบไวม้าใชจ้ริงในองคก์ร โดยการด าเนินการในขั้นตอนน้ีจะตอ้งสอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีได้
ตั้งไว ้และการเลือกวิธีการฝึกอบรมจะตอ้งเหมาะสมกบับุคลากรท่ีเขา้ร่วมการพฒันา การฝึกอบรม
หรือกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีจดัข้ึนจะตอ้งสามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีประเมินไวใ้นขั้นตอนการ
ออกแบบ เพื่อให้บุคลากรได้รับประสบการณ์และความรู้ท่ีสามารถน าไปใช้ในงานได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ โดยขั้นตอนน้ียงัรวมถึงการติดตามและประเมินผลระหว่างการด าเนินการเพื่อให้
มัน่ใจวา่โปรแกรมท่ีจดัข้ึนนั้นยงัคงมีความเหมาะสมและสามารถตอบสนองความตอ้งการได ้
  4) ขั้นตอนการประเมินผล (Evaluation Phase) ขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพฒันา
คือ การประเมินผลการพฒันาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้ทราบวา่โปรแกรมการพฒันานั้นมีประสิทธิผล
เพียงใด โดยการประเมินจะพิจารณาวา่ผูเ้รียนหรือบุคลากรไดรั้บความรู้หรือทกัษะตามท่ีตั้งเป้าหมาย
ไวห้รือไม่ รวมถึงการประเมินผลกระทบต่อการท างานจริงวา่ผูเ้รียนสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใช้
ในการท างานได้ดีข้ึนหรือไม่ และมีการพฒันาในด้านต่าง ๆ เช่น ประสิทธิภาพการท างาน หรือ
คุณภาพการบริการ โดยจะท าการประเมินผลทั้งในดา้นการปฏิบติังานของบุคลากรและผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนกบัประสิทธิภาพขององค์กร เพื่อให้สามารถปรับปรุงและพฒันาโปรแกรมการพฒันาใน
อนาคตใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน (Delahaye, 2005) 
 โดยกระบวนการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์ไว ้4 ขั้นตอนน้ี นกัพฒันาทรัพยากรมนุษยจ์ะ
ใช้เป็นกิจกรรมในการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร ในองคก์ารเพื่อเพิ่มเติมสมรรถนะท่ีจ าเป็นและ
เหมาะสมของบุคลากรให้มีความรู้ (Knowledge) ความเขา้ใจ (Understanding) เกิดทกัษะ (Skill) มี
ทัศนคติท่ีดี (Attitude) และสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Behavior) ท่ีดีได้นั้ น นอกจากจะ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบตามขั้นตอนดงักล่าว การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรนั้น นักพฒันา
ทรัพยากรมนุษย ์จ าเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันาตามความตอ้งการจ าเป็นการในพฒันา
ทรัพยากรมนุษย์ ซ่ึงก าหนดวตัถุประสงค์ท่ีชัดเจนจนเป็นกิจกรรมการพฒันาทรัพยากรมนุษย์ท่ี
สามารถพฒันาอยา่งเป็นองคร์วมได ้ตั้งแต่การพฒันารายบุคคล การพฒันาอาชีพและและการพฒันา
องคก์ารต่อไปโดยเนน้เร่ืองการพฒันารายบุคคล (Individual development ) 
 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนเขา้ห้องผ่าตดัโดยใช้     
วงล้อ PDSA การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนเขา้ห้องผ่าตดั       
เป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการรักษาความปลอดภยัของผูป่้วย และการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนในระหว่างหรือหลังการผ่าตัด โดยการใช้วงล้อ PDSA (Plan-Do-Study-Act) จะช่วยให้
กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นไปอย่างมีระเบียบและประสิทธิภาพ ผ่านการก าหนดเป้าหมาย 
การออกแบบ การเรียนรู้ร่วมกนั และการน าไปใช ้ซ่ึงช่วยสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพและลดความเส่ียงของผูป่้วยได ้
  1) การก าหนดเป้าหมาย (Purpose) ขั้นตอนแรกของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคือ การก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนในการเตรียมความพร้อมให้กบัผูป่้วยก่อนเขา้ห้องผ่าตดั 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพ ปลอดภยั และเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผา่ตดัอยา่งครบถว้น 
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  2) การออกแบบ (Design): ขั้นตอนการออกแบบจะเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนกิจกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมความพร้อมให้กบัผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 5 กิจกรรมส าคญั 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนเขา้ผ่าตดั การประเมินและจดัการส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับการ
ผ่าตัด เช่น การตรวจสอบประวติัการแพย้า, การตรวจร่างกาย และการประเมินสุขภาพผูป่้วย            
การเยีย่มก่อนผา่ตดั และการระงบัความรู้สึก การอธิบายวธีิการระงบัความรู้สึกท่ีจะใชใ้นระหวา่งการ
ผ่าตดั รวมถึงการให้ค  าแนะน าเก่ียวกับผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน การจ าแนกชนิดการผ่าตัด การ
ประเมินและจดัหมวดหมู่ชนิดการผา่ตดัท่ีจะท าให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน การส่งต่อขอ้มูลกบั
ทีมผ่าตดั การส่ือสารและส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัระหว่างทีมพยาบาลและทีมแพทยเ์พื่อให้การผ่าตดั
ด าเนินไปอย่างราบร่ืน การเตรียมผูป่้วยในวนัผ่าตดั การท าให้ผูป่้วยเตรียมตวัให้พร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงการอธิบายขั้นตอนการผา่ตดัใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 
  3) การเรียนรู้ร่วมกนั (Study & Learning) ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการติดตามและศึกษา
ผลการปฏิบติังานจากกิจกรรมท่ีได้ออกแบบไว ้โดยจะท าการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการเตรียม
ความพร้อมและการให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วย การติดตามผลจะช่วยให้สามารถปรับปรุงกระบวนการ
และกิจกรรมต่าง ๆ ใหมี้ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึงจะรวมถึงการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการดูแลผูป่้วย
ก่อนการผา่ตดั เช่น การวดัผลกระทบของการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและผลลพัธ์จากการด าเนินการตาม
แผนการดูแล 
  4) การน าไปใช้ (Act) ขั้นตอนสุดทา้ยคือ การน าผลการเรียนรู้และขอ้เสนอแนะจาก
การศึกษามาปรับปรุงการปฏิบติัการพยาบาลในอนาคต โดยการน าแนวทางท่ีได้ผลดีไปใช้ใน
กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัในอนาคต และปรับปรุงส่ิงท่ียงัไม่เหมาะสมหรือไม่
สามารถบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีก าหนดได ้โดยการพฒันาจะเนน้ท่ีการท าใหก้ระบวนการปฏิบติัการ
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในการดูแลผูป่้วย แนวปฏิบติัการใหค้วามรู้และการปฏิบติัตวั
ส าหรับผูป่้วยผา่ตดั จดักิจกรรม 3 คร้ัง เพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจและการเตรียมตวัท่ีดีส าหรับผูป่้วย
ผา่ตดั ดงัน้ี 1) การเยีย่มผูป่้วยวนัแรก (Admit โรงพยาบาล) เป็นการตอ้นรับผูป่้วยเขา้สู่ระบบการดูแล
และใหค้  าแนะน าเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั 2) ให้ความรู้และการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั
และการระงับความรู้สึก ในระยะน้ีจะมีการอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการระงับความรู้สึกใน
ระหวา่งการผา่ตดัและการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเพื่อเตรียมความพร้อม และ 3) หลงัจากท่ีผูป่้วยฟ้ืนตวั
จากการผ่าตดั การให้ค  าอธิบายเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูร่างกายหลงัการผ่าตดั รวมถึงการแนะน าการดูแล
ตวัเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนเขา้ห้องผา่ตดัโดยใชว้งลอ้ 
PDSA ช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีความครอบคลุมและมีคุณภาพทั้งในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และ
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ผลลพัธ์ ซ่ึงท าให้การปฏิบติัการพยาบาลมีความปลอดภยัสูงข้ึน โดยช่วยใหผู้ป่้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การพฒันาน้ีช่วยยกระดบัคุณภาพการให้บริการทางการพยาบาล
และเพิ่มความพึงพอใจใหแ้ก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 2.2 การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องผ่าน   
คิวอาร์โค้ด 

 คิวอาร์โค้ด หมายถึง สัญลกัษณ์ส่ีเหล่ียมท่ีใชแ้ทนขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีสามารถถูกสแกนและ
แปลผลไดท้นัที คิวอาร์โคด้มีตน้ก าเนิดมาจากประเทศญ่ีปุ่น โดย Masahiro Hara แห่งบริษทั Denso 
Wave ได้พฒันาและสร้างคิวอาร์โคด้ข้ึนในปี ค.ศ. 1994 โดยมีจุดประสงค์เพื่อใช้ในการติดตาม
ช้ินส่วนในกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมยานยนต์ คิวอาร์โคด้นั้นมีคุณสมบติัเป็นเทคโนโลยี
บาร์โคด้ 2 มิติ ซ่ึงแตกต่างจากบาร์โคด้ทัว่ไปท่ีเป็น 1 มิติ คิวอาร์โคด้แต่ละประเภทมีความแตกต่าง
กนัในดา้นความจุ ขนาด และระดบัความสามารถในการรองรับขอ้มูล ซ่ึงท าใหก้ารใชง้านคิวอาร์โคด้
มีความหลากหลาย และสามารถตอบสนองความต้องการในหลาย  ๆ ด้านของธุรกิจและ
ชีวติประจ าวนั คิวอาร์โคด้สามารถบรรจุขอ้มูลไดม้ากกวา่บาร์โคด้ปกติ ซ่ึงสามารถจดัเก็บขอ้มูล เช่น 
ขอ้ความ ลิงค์เว็บไซต์ หรือแมก้ระทัง่ขอ้มูลการติดต่อ การใช้งานคิวอาร์โคด้นั้นง่ายและสะดวก 
เพราะสามารถใช้กลอ้งของโทรศพัท์มือถือสแกนเพื่อเขา้ไปยงัขอ้มูลท่ีตอ้งการไดท้นัที ท าให้เป็น
เคร่ืองมือท่ีไดรั้บความนิยมในปัจจุบนั โดยเฉพาะในดา้นการตลาด การช าระเงินออนไลน์ และการ
เขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (CESSTANT CLOUD, 2563) 
 
  
 
 
 
แผนภาพที ่2.3 รูปแบบบาร์โคด้ 2 มิติ 
 
 ความหมายของคิวอาร์โค้ด 
 คิวอาร์โคด้ (QR Code) คือ สัญลกัษณ์ส่ีเหล่ียมท่ีประกอบดว้ยโมดูลสีด าหรือลายจุดสีด า
ท่ีจดัเรียงอยู่ในตารางสีเหล่ียมบนพื้นหลังสีขาว โดยมีรูปแบบท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลต่าง ๆ ซ่ึง
สามารถสแกนและอ่านขอ้มูลไดอ้ย่างรวดเร็วและสะดวกสบาย คิวอาร์โคด้ถูกออกแบบมาเพื่อให้
ผูใ้ช้งานสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งเสียเวลาพิมพข์อ้มูล เช่น การเขา้ถึงเวบ็ไซต์ หรือ
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ขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเก็บไวใ้นคิวอาร์โค้ด ซ่ึงข้อมูลท่ีเก็บในคิวอาร์โค้ดมกัจะเป็นข้อความ, ตวัอกัษร, 
ตวัเลข หรือหมายเลขโทรศพัท์ เป็นตน้ คิวอาร์โคด้ จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยเพิ่มความสะดวกในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลในยคุปัจจุบนั โดยสามารถใชก้ารสแกนผา่นสมาร์ทโฟนหรืออุปกรณ์ท่ีรองรับเพื่อ
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีตอ้งการไดโ้ดยตรง โดยไม่ตอ้งพิมพห์รือคน้หาขอ้มูลเอง (จินตวร์ี คลา้ยสังข,์ 2562) 
 ประเภทของรูปแบบคิวอาร์โค้ด 
 คิวอาร์โค้ด (QR Code) แบ่งออกเป็น 5 ประเภทหลัก ตามรูปแบบการใช้งานและ
ความสามารถในการเก็บขอ้มูล โดยแต่ละประเภทมีคุณสมบติัและการใชง้านท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี  
 QR-Code Model 1: เป็นการออกแบบดั้งเดิมของคิวอาร์โคด้ มีความจุขอ้มูลท่ีจ ากดั โดย
สามารถเก็บขอ้มูลไดไ้ม่มาก เม่ือเทียบกบัรุ่นอ่ืน ๆ ซ่ึงมกัใช้ในกรณีท่ีตอ้งการการเก็บขอ้มูลท่ีไม่
ซบัซอ้น 
 QR-Code Model 2: เป็นรูปแบบท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย มีความสามารถในการเก็บ
ขอ้มูลมากกว่าแบบแรก สามารถฝังอกัษรและตวัเลขไดสู้งสุดถึง 7,089 ตวั ตวัเลข 4,296 ตวั หรือ    
ไบนารี 2,953 ไบต ์รูปแบบน้ีเหมาะส าหรับการใชง้านทัว่ไปท่ีตอ้งการเก็บขอ้มูลจ านวนมาก 
 QR-Code Model 3: รูปแบบน้ีมีขนาดเล็กกวา่แบบเดิมมาก โดยสามารถเก็บขอ้มูลไดถึ้ง 
80 เปอร์เซ็นต ์มากกวา่แบบก่อนหนา้ และสามารถแสดงผลประหยดัพื้นท่ีไดถึ้ง 30 เปอร์เซ็นต ์ท าให้
เหมาะส าหรับการใชง้านท่ีตอ้งการการแสดงผลในพื้นท่ีจ  ากดั 
 SQRC: เป็นคิวอาร์โคด้ท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยกบัรูปแบบท่ี 1 และรูปแบบท่ี 2 แต่สามารถ
เก็บขอ้มูลท่ีเป็นความลบัได ้โดยสามารถเขา้รหสัขอ้มูลส าคญัหรือขอ้มูลท่ีตอ้งการความปลอดภยัสูง 
เช่น รหสัผา่น หรือขอ้มูลส่วนตวั ท่ีไม่สามารถอ่านไดโ้ดยทัว่ไป 
 QR-Code Model 5 (Frame QR): รูปแบบน้ีจะมีการออกแบบโดยการน ารูปภาพมาติดท่ี
กลางของคิวอาร์โคด้ โดยไม่กระทบต่อการอ่านขอ้มูลของคิวอาร์โคด้ ขอ้มูลท่ีเก็บไวจ้ะไม่สูญหาย
จากการติดตั้งรูปภาพ และสามารถใช้งานในกรณีท่ีตอ้งการให้คิวอาร์โคด้มีความสวยงามและดู
ดึงดูดมากข้ึน 
 คิวอาร์โคด้แต่ละประเภทมีความสามารถและขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการเลือกใช้       
คิวอาร์โค้ดประเภทใดข้ึนอยู่กับประเภทของข้อมูลท่ีต้องการเก็บและการใช้งานท่ีต้องการ 
(Narayanan, 2012) 
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1. QR Code Model 1 

 

2. Micro QR Code  

 

3. IQR Code  4. SQRC 5. Frame QR 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่2.4 รูปแบบบาร์โคด้  
  
 ประโยชน์ของคิวอาร์โค้ด 
 คิวอาร์โคด้ (QR Code) ไดรั้บการน าไปประยุกต์ใช้ในหลาย ๆ ดา้น เน่ืองจากเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารท่ีพฒันาอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงท าให้การเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ กลายเป็นเร่ืองง่ายและ
สะดวกสบายยิง่ข้ึน เน่ืองจากบุคคลส่วนใหญ่มีโทรศพัทมื์อถือท่ีสามารถใชใ้นการสแกนคิวอาร์โคด้ได ้
โดยโทรศพัทมื์อถือในปัจจุบนัมีราคาท่ีค่อนขา้งถูกและมีกลอ้งในทุกรุ่น ซ่ึงท าให้ทุกคนสามารถเขา้ถึง
และใช้ประโยชน์จากคิวอาร์โคด้ไดโ้ดยง่าย การใช้งานคิวอาร์โคด้นั้นไม่ไดยุ้ง่ยากหรือซับซ้อน เพียง
แค่ยกมือถือข้ึนมาสแกนคิวอาร์โคด้ก็สามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ไดท้นัที เช่น การช าระเงิน หรือการ
โอนเงิน โดยใชเ้วลาเพียงเล็กนอ้ย ท าใหคิ้วอาร์โคด้เป็นเคร่ืองมือท่ีสะดวกในการท าธุรกรรมทางการ
เงินหรือการเขา้ถึงบริการต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ี คิวอาร์โคด้ยงัมีประโยชน์ในด้านอ่ืน ๆ 
ข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์ของผูส้ร้าง เช่น การสร้างและจดัเก็บเอกสารท่ีส าคญั การสร้างส่ือการเรียน     
การสอน หรือการใช้ในการอบรมสัมมนา ซ่ึงช่วยให้การเข้าถึงข้อมูลการเรียนรู้และการฝึกอบรม
เป็นไปอย่างสะดวกและรวดเร็ว การใช้คิวอาร์โคด้ยงัช่วยในการท าวิจยั โดยสามารถใช้คิวอาร์โคด้       
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและส่งต่อขอ้มูลวิจยัให้กบักลุ่มเป้าหมายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยงั
สามารถน าคิวอาร์โคด้ไปใชใ้นการน าเสนอผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ เช่น การสร้างนามบตัรอิเล็กทรอนิกส์หรือ
การเผยแพร่ขอ้มูลในนิตยสารและส่ือส่ิงพิมพอ่ื์น ๆ ท่ีสามารถสแกนเพื่อเขา้ถึงขอ้มูลไดท้นัที ซ่ึงเพิ่ม
ความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการติดต่อส่ือสารและเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบดิจิทลัอย่าง
รวดเร็ว การใชง้านคิวอาร์โคด้จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ในหลาย ๆ ดา้น ทั้งในชีวิตประจ าวนั ธุรกิจ 
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การศึกษา และการติดต่อส่ือสารต่าง ๆ ช่วยเพิ่มความสะดวกและประหยดัเวลาในการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการ (จิณห์นิภา  แสงสุข, 2565) มีดงัน้ี  
 1. การใชง้านคิวอาร์โคด้ในชีวติประจ าวนั ในชีวิตประจ าวนัของผูค้นในปัจจุบนั คิวอาร์
โคด้ (QR Code) ไดก้ลายเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยอ านวยความสะดวกอยา่งแพร่หลาย โดยเฉพาะในดา้น
การท าธุรกรรมทางการเงิน เช่น การช าระเงินและการถอนเงินสดจากตูเ้อทีเอ็ม (ATM) ซ่ึงสามารถ
ท าได้อย่างสะดวกและปลอดภัยผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ดจากแอปพลิเคชันของธนาคารบน
โทรศพัท์มือถือ โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใช้บตัรเอทีเอ็มหรือเงินสด ซ่ึงช่วยลดความเส่ียงจากการสัมผสั
และการโจรกรรมข้อมูล จากข้อมูลของธนาคารแห่งประเทศไทยพบว่า ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มี
แนวโน้มท่ีจะหันมาใช้การช าระเงินผ่านแอปพลิเคชันของธนาคารมากข้ึน เน่ืองจากสามารถ
ด าเนินการไดร้วดเร็ว ปลอดภยั และตรวจสอบไดท้นัทีหลงัท ารายการ การใชง้านคิวอาร์โคด้ยงัขยาย
ไปสู่การจดัการขอ้มูลในรูปแบบเอกสาร เช่น การจดัท าใบรายงาน เอกสารราชการ หรือแบบฟอร์ม
ต่าง ๆ ท่ีสามารถสร้างเป็น QR Code เพื่อใชเ้ก็บขอ้มูลหรือส่งต่อขอ้มูลรายงานให้แก่ผูบ้งัคบับญัชา
ไดอ้ย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพ การใช้คิวอาร์โคด้ในลกัษณะน้ีช่วยลดขั้นตอนการท างาน ลด
ความซ ้ าซ้อนในการจดัการเอกสาร และลดการใชก้ระดาษ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางของการท างาน
แบบดิจิทลั (Digital Transformation) ท่ีเน้นความรวดเร็ว ประหยดั และเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม       
อีกทั้งยงัช่วยให้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้ง่ายข้ึน ไม่ว่าจะเป็นผ่านอุปกรณ์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ 
เพียงแค่สแกนก็สามารถเรียกดูและจดัการขอ้มูลได้ทนัที ท าให้คิวอาร์โคด้กลายเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
บทบาทส าคญัในวถีิชีวติประจ าวนัของผูค้นในยคุปัจจุบนัอยา่งแทจ้ริง (จิณห์นิภา  แสงสุข, 2565) 
 2. ความสามารถของคิวอาร์โค้ดในการรองรับลักษณะไฟล์ต่าง ๆ คิวอาร์โค้ด (QR 
Code) เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถรองรับการจดัเก็บและส่งต่อข้อมูลในรูปแบบของไฟล์ต่าง ๆ ได้
หลากหลาย เช่น รูปภาพเจเพ็ก (JPEG), เอกสารพีดีเอฟ (PDF), อินโฟกราฟิก (Infographic) หรือ
แมก้ระทัง่โปสเตอร์ ท าให้คิวอาร์โคด้กลายเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความยืดหยุ่นสูงในการจดัเก็บขอ้มูลท่ี
หลากหลายรูปแบบและสามารถใชง้านไดใ้นหลายบริบท โดยเฉพาะในการใหบ้ริการขอ้มูลต่าง ๆ ท่ี
จ  าเป็นหรือเป็นประโยชน์แก่ผูใ้ช ้การใชคิ้วอาร์โคด้ในการจดัเก็บไฟล ์เช่น เจเพก็ หรือพีดีเอฟ ท าให้
ผูใ้ชบ้ริการสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยไม่จ  าเป็นตอ้งดาวน์โหลดไฟล์หรือเปิดเอกสาร
จากหลายแหล่ง เพียงแค่สแกนคิวอาร์โคด้ท่ีแสดงอยู่บนบตัร นามบตัร โปสเตอร์ หรือโฆษณา ก็
สามารถดูหรือดาวน์โหลดขอ้มูลไดท้นัที นอกจากน้ี ขอ้มูลท่ีจดัเก็บในคิวอาร์โคด้ยงัสามารถบนัทึก
ลงในสมาร์ทโฟน (Smartphone) ของผูรั้บบริการ ท าให้สะดวกต่อการเข้าถึงข้อมูลในภายหลัง 
ประโยชน์ของการใชคิ้วอาร์โคด้ในลกัษณะน้ีท าให้เกิดความสะดวกสบายในชีวิตประจ าวนั เพราะ
ผูใ้ชไ้ม่ตอ้งเสียเวลาในการคน้หาหรือเปิดไฟล์หลาย ๆ ไฟล์ และสามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้าบนัทึกไว้



26 

ในสมาร์ทโฟนไดท้นัที จึงสามารถน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ต่อไดใ้นทุกเวลาและทุกท่ี การใชง้าน     
คิวอาร์โคด้น้ีสามารถปรับใช้ไดก้บัทุกสาขาอาชีพ ไม่ว่าจะเป็นธุรกิจการคา้ การศึกษา การบริการ 
หรือแมก้ระทัง่การประชาสัมพนัธ์ ท าให้การให้บริการขอ้มูลต่าง ๆ เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและ
สะดวกสบายมากยิง่ข้ึน (จิณห์นิภา  แสงสุข, 2565) 
 3. การประยุกต์ใช้คิวอาร์โค้ด (QR Code) ในด้านการเกษตรและการส่งออกสินค้า        
คิวอาร์โคด้ (QR Code) สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการเกษตรและการส่งออกสินคา้ดว้ยการ
ช่วยเพิ่มความโปร่งใสในการตรวจสอบแหล่งท่ีมาของผลผลิตและกระบวนการผลิต ท าให้ผูบ้ริโภค
และผูน้ าเขา้จากต่างประเทศสามารถตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภยัของสินคา้ไดอ้ยา่งง่ายดาย 
โดยการสแกนคิวอาร์โค้ดท่ีแปะอยู่บนบรรจุภณัฑ์หรือผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ผูบ้ริโภคสามารถเขา้ถึง
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับแหล่งท่ีมาของสินค้า เช่น ข้อมูลฟาร์มผู ้ผลิต วิธีการปลูกหรือผลิต และ
กระบวนการผลิตท่ีไดรั้บการควบคุมมาตรฐาน เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ในคุณภาพของผลิตภณัฑ์ การ
ใชคิ้วอาร์โคด้ในลกัษณะน้ีช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถเขา้ถึงขอ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสินคา้ไดอ้ยา่ง
รวดเร็วและสะดวก เพิ่มความโปร่งใสในการผลิตสินคา้เกษตรหรือสินคา้เพื่อการส่งออก ซ่ึงสามารถ
ช่วยสร้างความมัน่ใจให้กบัผูบ้ริโภคในดา้นความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์ท่ีพวกเขาซ้ือ ไม่วา่จะเป็น
เร่ืองของการใช้สารเคมีในการผลิต หรือกระบวนการผลิตท่ีปลอดภยัจากการปนเป้ือนของส่ิง
แปลกปลอม นอกจากน้ี คิวอาร์โคด้ยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ในการเพิ่มความน่าสนใจให้กบั
สินคา้ท่ีจะถูกส่งออกไปยงัต่างประเทศ เพราะสามารถเป็นขอ้มูลอา้งอิงท่ีช่วยใหผู้น้  าเขา้ตดัสินใจได้
ง่ายข้ึนว่า ผลิตภณัฑ์นั้นมีคุณภาพท่ีดีและไดรั้บมาตรฐานท่ีรับรอง ซ่ึงช่วยในการเพิ่มมูลค่าให้กบั
ผลิตภณัฑ์และการยอมรับจากตลาดต่างประเทศ การใช้คิวอาร์โค้ดในธุรกิจการเกษตรและการ
ส่งออกจึงเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผูบ้ริโภคและผูน้ าเขา้ ช่วย
เพิ่มความน่าเช่ือถือใหก้บัสินคา้ในตลาดทั้งในประเทศและต่างประเทศ (จิณห์นิภา  แสงสุข, 2565) 
 4. การใช้คิวอาร์โค้ดในการเผยแพร่ภาพเคล่ือนไหวและขอ้มูลข่าวสาร คิวอาร์โคด้ (QR 
Code) ไม่เพียงแค่ใช้ส าหรับการเก็บขอ้มูลเช่นขอ้ความหรือเอกสารเท่านั้น แต่ยงัสามารถใชใ้นการ
เผยแพร่ส่ือประเภทภาพเคล่ือนไหว เช่น คลิปวิดีโอ (Video), แอนิเมชั่น (Animation), และโมชั่น
กราฟิก (Motion Graphic) ท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยเพิ่มความน่าสนใจและท าให้การส่ือสารขอ้มูลมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน การใชคิ้วอาร์โคด้เพื่อสแกนและเขา้ถึงส่ือเหล่าน้ีช่วยให้ผูรั้บขอ้มูลสามารถดู
เน้ือหาต่าง ๆ ไดท้นัที โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้วลานานในการดูจนจบ การน าคิวอาร์โคด้มาใช้ในการ
เผยแพร่ภาพเคล่ือนไหว เช่น วิดีโอหรือแอนิเมชัน่มีขอ้ดีหลายประการ เช่น ผูใ้ชง้านสามารถสแกน
คิวอาร์โคด้เพื่อเขา้ถึงขอ้มูลไดท้นัทีผา่นสมาร์ทโฟนหรืออุปกรณ์ท่ีสามารถอ่านคิวอาร์โคด้ได ้ท าให้
สามารถดูคลิปวดีิโอหรือภาพเคล่ือนไหวในช่วงเวลาท่ีสะดวก ไม่ตอ้งเสียเวลาในการดูตลอดทั้งคลิป 
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หรือยนืดูขอ้มูลท่ีแสดงบนส่ืออ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถเขา้ถึงไดอ้ยา่งสะดวก นอกจากน้ี คิวอาร์โคด้ยงัช่วย
ในการเพิ่มการมีส่วนร่วมกบัผูบ้ริโภคหรือผูรั้บขอ้มูล เน่ืองจากสามารถน าเสนอขอ้มูลในรูปแบบท่ี
น่าสนใจและเขา้ใจง่าย โดยเฉพาะในกรณีท่ีตอ้งการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารหรือโฆษณาท่ีซับซ้อน 
เช่น การสาธิตวิธีการใชง้านผลิตภณัฑ์ การแนะน าบริการ หรือการประชาสัมพนัธ์องคก์รต่าง ๆ ซ่ึง
จะท าให้ผูรั้บข้อมูลมีการตอบสนองท่ีดีข้ึนและสามารถกลับมาดูข้อมูลซ ้ าได้เม่ือมีความจ าเป็น    
(จิณห์นิภา  แสงสุข, 2565) 
 5. การใชคิ้วอาร์โคด้ในการสร้างนามบตัรดิจิทลั คิวอาร์โคด้ (QR Code) เป็นเคร่ืองมือท่ี
สามารถน ามาใชส้ร้างนามบตัรในรูปแบบดิจิทลั ซ่ึงช่วยเพิ่มความสะดวกและประหยดัเวลาในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลการติดต่อในยุคดิจิทลั โดยเพียงแค่ผูใ้ช้สแกนคิวอาร์โคด้ดว้ยสมาร์ทโฟน ขอ้มูล
ต่าง ๆ เช่น ช่ือ เบอร์โทรศพัท์ อีเมล หรือท่ีอยู่ของผูติ้ดต่อจะถูกบนัทึกลงในโทรศพัท์มือถือโดย
อตัโนมติั ท าให้ไม่ตอ้งแลกนามบตัรหรือจดเบอร์โทรศพัท์กนัอีกต่อไป การใช้คิวอาร์โคด้ส าหรับ
นามบตัรดิจิทลัมีขอ้ดีหลายประการ เช่น ผูใ้ช้สามารถสแกนคิวอาร์โคด้ได้ทนัทีเพื่อรับขอ้มูลการ
ติดต่อโดยไม่ตอ้งพิมพห์รือจดขอ้มูลลงในสมุดบนัทึก ซ่ึงท าให้การติดต่อกบับุคคลต่าง ๆ เป็นไป
อย่างรวดเร็วและสะดวก การใช้คิวอาร์โคด้ช่วยลดการใช้กระดาษในการพิมพ์นามบตัรและช่วย
ประหยดัทรัพยากรธรรมชาติในการผลิตนามบัตรแบบดั้งเดิม หากมีการเปล่ียนแปลงขอ้มูลการ
ติดต่อ เช่น เบอร์โทรศพัท ์หรือท่ีอยู ่เพียงแค่ปรับปรุงขอ้มูลในคิวอาร์โคด้ ผูรั้บขอ้มูลท่ีสแกนคิวอาร์โคด้
จะไดรั้บขอ้มูลใหม่โดยอตัโนมติั ท าให้ไม่ตอ้งแจกนามบตัรใหม่ทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงขอ้มูล 
นอกจากน้ี คิวอาร์โคด้ยงัสามารถใชใ้นการสร้างนามบตัรท่ีมีขอ้มูลเพิ่มเติม เช่น ลิงก์ไปยงัโปรไฟล์
ออนไลน์ เวบ็ไซต ์หรือโซเชียลมีเดีย ท าให้ผูท่ี้ไดรั้บขอ้มูลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลเหล่าน้ีไดท้นัทีจาก
โทรศพัทมื์อถือ (จิณห์นิภา  แสงสุข, 2565) 
 6. การใชคิ้วอาร์โคด้ในวงการแพทย์ คิวอาร์โคด้ (QR Code) สามารถน ามาใชใ้นวงการ
แพทย ์เพื่อเก็บขอ้มูลท่ีส าคญัและช่วยให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ใน
กรณีฉุกเฉิน คิวอาร์โคด้สามารถถูกน ามาจดัเก็บขอ้มูลประวติัการรักษาของผูป่้วย เช่น ประวติัการ
แพย้า โรคประจ าตวั หรือขอ้มูลการรักษาท่ีส าคญัใกลต้วัผูป่้วย หรือแขวนไวติ้ดกระเป๋าของผูป่้วย 
ซ่ึงจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ีจ าเป็นได้ทนัทีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น 
อุบติัเหตุหรือเหตุการณ์ท่ีตอ้งการการรักษาฉุกเฉิน การใชคิ้วอาร์โคด้ในลกัษณะน้ีช่วยใหข้อ้มูลของ
ผูป่้วยสามารถถูกส่งต่อไดอ้ยา่งรวดเร็วและแม่นย  า โดยไม่ตอ้งเสียเวลาคน้หาขอ้มูลจากเอกสารหรือ
บนัทึกต่าง ๆ การสแกนคิวอาร์โคด้ท าให้แพทยห์รือพยาบาลสามารถเขา้ถึงประวติัการรักษาของ
ผูป่้วยไดท้นัที ช่วยเพิ่มความรวดเร็วในการตดัสินใจและการให้การรักษา ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในกรณีท่ี
ผูป่้วยตอ้งการการช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที นอกจากน้ี คิวอาร์โคด้ยงัสามารถน าไปใช้ในขั้นตอนต่าง ๆ 
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ของการรักษา เช่น การจ่ายค่ายาหรือค่ารักษาพยาบาล โดยสามารถบนัทึกขอ้มูลทางการเงินหรือ
รายละเอียดการรักษาไวใ้นคิวอาร์โค้ดเพื่อให้สามารถตรวจสอบได้อย่างรวดเร็วและง่ายดาย 
นอกจากน้ียงัสามารถปรับใชคิ้วอาร์โคด้ในกระบวนการต่าง ๆ ของการดูแลผูป่้วย เช่น การนดัหมาย
หรือการติดตามผลการรักษา รวมไปถึงการจดัเก็บขอ้มูลส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการติดตามผลการรักษา
ระยะยาว (จิณห์นิภา  แสงสุข, 2565) 
 7. การใช้คิวอาร์โค้ด (QR Code) ในการศึกษาคิวอาร์โค้ด (QR Code) ได้รับการ
ประยุกตใ์ชอ้ย่างกวา้งขวางในวงการการศึกษา โดยสามารถน ามาใช้ในหลายรูปแบบท่ีช่วยอ านวย
ความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน เช่น นกัเรียนหรือผูเ้รียนสามารถใชคิ้วอาร์โคด้
ในการลงทะเบียนเรียนหรือช าระค่าหน่วยกิตผา่นแอปพลิเคชนัการศึกษาของสถาบนัการศึกษา ซ่ึง
ช่วยลดขั้นตอนการกรอกขอ้มูลและท าให้การด าเนินการรวดเร็วข้ึน คิวอาร์โคด้สามารถน าไปใชใ้น
การจดัเก็บขอ้มูลส่ือการสอน เช่น แบบฝึกหดั วิดีโอการสอน หรือเอกสารอา้งอิงในรูปแบบดิจิทลั 
ซ่ึงผูเ้รียนสามารถสแกนคิวอาร์โค้ดเพื่อเขา้ถึงเน้ือหาการเรียนรู้เพิ่มเติมได้ทนัที โดยไม่ตอ้งเปิด
เวบ็ไซตห์รือคน้หาขอ้มูลดว้ยตนเอง คิวอาร์โคด้สามารถใชเ้ป็นช่องทางในการติดต่อระหวา่งผูเ้รียน
และอาจารยห์รือเจา้หน้าท่ีของสถานศึกษา เช่น การสแกนคิวอาร์โคด้เพื่อส่งค าถามหรือขอ้สงสัย    
ไปยงัอาจารย ์หรือการรับขอ้มูลการนดัหมายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนการสอนในการจดัการ
ฝึกอบรมหรือสัมมนา คิวอาร์โคด้สามารถใช้ในการแจกจ่ายขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัสูตร รวมถึงการ
ลงทะเบียนเขา้ร่วมสัมมนา หรือการเขา้ถึงเอกสารประกอบการสัมมนา ซ่ึงช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลไดส้ะดวกและรวดเร็ว การใชคิ้วอาร์โคด้ในการศึกษาช่วยใหก้ระบวนการต่าง ๆ เป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพและสะดวกมากข้ึน ทั้งในดา้นการจดัการขอ้มูลและการส่ือสารระหว่างผูเ้รียน
และสถานศึกษา (จิณห์นิภา  แสงสุข, 2565) 
 
3. แนวคิดและหลักการของพยาบาลในเร่ืองการจัดการเคร่ืองมือในห้องผ่าตัดส าหรับบุคลากร
พยาบาลในห้องผ่าตัด 
 
 3.1 แนวคิดและหลกัพืน้ฐานการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 
  3.1.1 แนวคิด การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด  (ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง 
มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562, 2562; สมาคมพยาบาลหอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย, 2554) 
  การวางแผน ด าเนินการประเมินความตอ้งการของสถานพยาบาลอยา่งละเอียด เพื่อ
ระบุอุปกรณ์และวสัดุท่ีจ  าเป็น รวมทั้งพฒันาแผนกลยุทธ์ส าหรับการจดัซ้ือและการใชป้ระโยชน์จาก
ส่ิงเหล่านั้นอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  การจัดหา  ด าเนินกระบวนการจัดหาอุปกรณ์และวัสดุต่าง ๆ ผ่านช่องทางท่ี
หลากหลาย เช่น การประมูล การประเมินผูข้าย และการเจรจาต่อรองสัญญา เพื่อให้ไดม้าซ่ึงสินคา้ท่ี
มีคุณภาพและคุม้ค่า 
  การจัดส่งและการตรวจสอบสินค้าขาเข้า  เม่ือมีการจดัส่งอุปกรณ์และวสัดุต่าง ๆ 
จะตอ้งไดรั้บการตรวจสอบอยา่งเขม้งวด เพื่อให้มัน่ใจวา่สินคา้เป็นไปตามขอ้ก าหนดท่ีระบุและอยู่
ในสภาพการท างานท่ีเหมาะสม 
  สินค้าคงคลังและเอกสารประกอบ จดัท าระบบสินคา้คงคลงัท่ีครอบคลุม โดยมีการ
บนัทึกรายละเอียดต่าง ๆ อยา่งครบถว้น เช่น ค าอธิบายอุปกรณ์ ขอ้มูลผูผ้ลิต ใบสั่งซ้ือ เง่ือนไขการ
รับประกนั และประวติัการบริการ 
  การติดตั้งและการทดสอบระบบ ด าเนินการติดตั้งและทดสอบระบบอุปกรณ์อย่าง
ถูกตอ้ง เพื่อให้มัน่ใจว่าอุปกรณ์จะท างานได้อย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจตอ้งอาศยั
เจา้หนา้ท่ีดา้นเทคนิคภายในองคก์รหรือร่วมมือกบัซพัพลายเออร์ 
  การฝึกอบรมผู้ใช้ จดัท าโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อให้ความรู้แก่บุคลากรด้านการ
ดูแลสุขภาพเก่ียวกบัการใช้และการบ ารุงรักษาอุปกรณ์และวสัดุต่าง ๆ อย่างถูกตอ้ง เพื่อลดความ
เส่ียงของการท างานผดิปกติและขอ้ผดิพลาด 
  การติดตามการใช้งาน ด าเนินการติดตามและประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์และ
วสัดุส้ินเปลืองเป็นประจ า เพื่อระบุปัญหาต่าง ๆ และเพื่อให้มั่นใจว่ามีการใช้ประโยชน์อย่าง
เหมาะสมและตอบสนองความตอ้งการในการบ ารุงรักษา 
  การบ ารุงรักษา ด าเนินกิจกรรมการบ ารุงรักษาเชิงป้องกนัและแกไ้ข เพื่อให้มัน่ใจว่า
อุปกรณ์ยงัคงอยูใ่นสภาพการท างานท่ีดี ลดความจ าเป็นในการซ่อมแซม และลดระยะเวลาการหยุด
ท างานใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด 
  การเปลี่ยนหรือการก าจัด เม่ืออุปกรณ์ถึงอายุการใช้งานส้ินสุดหรือล้าสมยั จะตอ้ง
ปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีถูกต้องส าหรับการเปล่ียนหรือการก าจัด โดยค านึงถึงกฎระเบียบด้าน
ส่ิงแวดลอ้มและแนวทางดา้นความปลอดภยั 
 
  3.1.2 หลักพื้นฐานการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ส าหรับเคสวาง
แผน (Elective case) และเคสฉุกเฉิน (Emergency case)  
  การจดัเตรียมเคร่ืองมือส าหรับการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง (Cesarean Section) ถือ
เป็นกระบวนการส าคญัยิ่งท่ีส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและประสิทธิภาพของการ
ผา่ตดั พยาบาลห้องผ่าตดัมีบทบาทหลกัในการท าให้มัน่ใจว่าเคร่ืองมือท่ีใช้มีความพร้อม สมบูรณ์ 
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ปราศจากเช้ือ และเหมาะสมกบัหัตถการ (Cavalcante & Barros, 2020) . ความสมบูรณ์และความ
พร้อมใช้งานของเคร่ืองมือ (Instrument Integrity and Availability) ตอ้งมัน่ใจว่าชุดเคร่ืองมือผ่าตดั
คลอดทางหน้าท้อง (Cesarean Section Instrument Set) มีความครบถ้วนตามรายการมาตรฐาน 
เคร่ืองมือทุกช้ินอยู่ในสภาพดี สามารถใช้งานได้ตามปกติ และไม่มีการช ารุดเสียหาย การพบ
เคร่ืองมือท างานผิดปกติ (Malfunction) หรือไม่ครบถ้วน (Physically missing) เป็นปัญหาส าคญัท่ี
อาจเกิดข้ึนและส่งผลเสียต่อผูป่้วย (Ratwani et al., 2023) หลกัการพื้นฐานในการเตรียมเคร่ืองมือ
จ าเป็นตอ้งยึดตามมาตรฐานการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและสร้างความมัน่ใจในผลลพัธ์ท่ีดี
ท่ีสุด โดยตอ้งค านึงถึงลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหว่างการผ่าตดัท่ีมีการวางแผนล่วงหน้า (Elective 
case) และการผ่าตดัท่ีเกิดข้ึนอย่างเร่งด่วนโดยไม่สามารถวางแผนล่วงหน้าได้ (Emergency case) 
หลกัการพื้นฐานร่วมท่ีใชท้ั้งสองกรณี คือ 
  1. การยึดมัน่ในความปราศจากเช้ือ (Sterility Assurance) เป้าหมายสูงสุดคือ การส่ง
มอบเคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือ ณ จุดใช้งาน เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในต าแหน่งผ่าตดั (Surgical Site 
Infection - SSI) เคร่ืองมือผ่าตดัคลอดจดัเป็นเคร่ืองมือประเภทวิกฤต (Critical items) เน่ืองจากตอ้ง
สัมผสักบัเน้ือเยื่อหรือระบบหลอดเลือดท่ีปราศจากเช้ือ จึงตอ้งผา่นกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ 
(Sterilization) อย่างสมบูรณ์ (Rutala & Weber, 2008) พยาบาลตอ้งตรวจสอบส่ิงบ่งช้ีทางเคมีและ
ทางชีวภาพ (ถา้มี) และความสมบูรณ์ของหีบห่อตามมาตรฐานก่อนการใชง้านเสมอ การเกิดปัญหา
ดา้นการปราศจากเช้ือ (Sterilization issues) เป็นหน่ึงในประเด็นดา้นความปลอดภยัท่ีตอ้งเฝ้าระวงั
อยา่งเขม้งวด (Ratwani et al., 2023) 
  2. ความสมบูรณ์และความพร้อมใช้งานของเคร่ืองมือ ( Instrument Integrity and 
Availability) ตอ้งมัน่ใจว่าชุดเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้ง (Cesarean Section Instrument Set) 
มีความครบถว้นตามรายการมาตรฐาน เคร่ืองมือทุกช้ินอยู่ในสภาพดี สามารถใช้งานไดต้ามปกติ 
และไม่มีการช ารุดเสียหาย การพบเคร่ืองมือท างานผิดปกติ (Malfunction) หรือไม่ครบถ้วน 
(Physically missing) เป็นปัญหาส าคญัท่ีอาจเกิดข้ึนและส่งผลเสียต่อผูป่้วย (Ratwani et al., 2023) 
  3. ความรู้ความเขา้ใจในเคร่ืองมือและหัตถการ พยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัล าดบั
ขั้นตอนการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง สามารถคาดการณ์ความตอ้งการของศลัยแพทย ์และรู้จกัช่ือ 
ประเภท และหนา้ท่ีของเคร่ืองมือแต่ละช้ินไดอ้ยา่งแม่นย  า (Cavalcante & Barros, 2020) 
  4. การท าความสะอาดเคร่ืองมือ (Cleaning) การท าความสะอาดเคร่ืองมืออย่าง
พิถีพิถนัเพื่อขจดัส่ิงปนเป้ือนทางชีวภาพ (Bioburden) เช่น เลือด หรือเศษเน้ือเยือ่ ถือเป็นขั้นตอนแรก
ท่ีส าคญัท่ีสุด ก่อนน าเคร่ืองมือไปท าให้ปราศจากเช้ือเสมอ หากท าความสะอาดไม่เพียงพอ อาจ
ส่งผลใหก้ระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือไม่มีประสิทธิภาพ (Rutala & Weber, 2008) 
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  5. การจดัเตรียมท่ีเป็นมาตรฐาน ควรมีชุดเคร่ืองมือมาตรฐานส าหรับการผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งท่ีจดัเตรียมไวอ้ยา่งเป็นระบบ เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และลดความแปรปรวนในการ
ปฏิบติังาน (อา้งอิงหลกัการปฏิบติัทัว่ไป) 
  ความแตกต่างในการจัดเตรียมระหว่างเคสวางแผน (Elective) และเคสฉุกเฉิน 
(Emergency) 
  1. การผา่ตดัท่ีมีการวางแผน (Elective Case) 
   1) เวลา: มีเวลาเพียงพอในการเตรียมการ พยาบาลสามารถตรวจสอบความ
ครบถว้น ความสมบูรณ์ และความปราศจากเช้ือของเคร่ืองมือไดอ้ยา่งละเอียดรอบคอบตามขั้นตอน
ปกติ 
   2) การวางแผน: สามารถจดัตารางการท าให้ปราศจากเช้ือเคร่ืองมือได้อย่าง
เหมาะสม จดัเตรียมเคร่ืองมือพิเศษตามความตอ้งการเฉพาะของศลัยแพทย ์(Surgeon's preference 
card) หรือตามแผนการผา่ตดัท่ีวางไวล่้วงหนา้ได ้
  กระบวนการ: ด าเนินการตามขั้นตอนมาตรฐานท่ีก าหนดไวใ้นหน่วยงาน มีเวลา      
ในการจดัเรียงเคร่ืองมือบนโตะ๊เตรียมอยา่งเป็นระเบียบ 
  2. การผา่ตดัท่ีไม่สามารถวางแผนล่วงหนา้ได ้(Emergency Case) 
   1) เวลา: มีขอ้จ ากดัด้านเวลาอย่างมาก การเตรียมเคร่ืองมือตอ้งเป็นไปอย่าง
รวดเร็วท่ีสุดเพื่อตอบสนองต่อภาวะเร่งด่วนของผูป่้วย 
   2) ความพร้อมใช:้ จ  าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งมีชุดเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
มาตรฐานท่ีผา่นการท าให้ปราศจากเช้ือและพร้อมใชง้านทนัทีอยู่เสมอ อาจมีชุดส ารองเตรียมไวใ้น
พื้นท่ีหอ้งผา่ตดัคลอดโดยเฉพาะ 
   3) ความกดดนั: การท างานภายใตค้วามกดดนัดา้นเวลาอาจเพิ่มความเส่ียงต่อ
ความผิดพลาด เช่น การลืมตรวจสอบส่ิงบ่งช้ีบางอย่าง หรือการหยิบเคร่ืองมือผิดพลาด ดงันั้น การมีสติ 
การส่ือสารท่ีชดัเจนในทีม และการปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีจ าเป็นอยา่งรวดเร็วแต่ไม่ขา้มขั้นตอนส าคญั
จึงเป็นส่ิงจ าเป็น การมีชุดเคร่ืองมือท่ีจดัเตรียมไวอ้ยา่งดีและง่ายต่อการหยิบใช ้(Usability) จะช่วยลด
ขอ้ผดิพลาดได ้(Ratwani et al., 2023) 
   4) การท าใหป้ราศจากเช้ืออยา่งรวดเร็ว มกัใชก้บัเคร่ืองมือท่ีไม่ไดห่้อ: โดยทัว่ไป 
การท าให้ปราศจากเช้ืออย่างรวดเร็ว มกัใช้กบัเคร่ืองมือท่ีไม่ไดห่้อ (Flash sterilization) ไม่แนะน า 
ส าหรับการผ่าตัดคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีเคร่ืองมือท่ีผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือตาม
กระบวนการปกติและห่อหุ้มอย่างดีพร้อมใช้อยู่แล้ว การใช้ Flash sterilization ควรจ ากัดเฉพาะ
สถานการณ์ท่ีจ าเป็นอยา่งยิง่และไม่มีทางเลือกอ่ืน ส าหรับเคร่ืองมือบางช้ินท่ีไม่ใช่ชนิดฝังในร่างกาย 
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และต้องปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดอย่างเคร่งครัด เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงกว่าและไม่มีการ
ป้องกนัการปนเป้ือนหลงัเสร็จส้ินกระบวนการ (Rutala & Weber, 2008) กลยุทธ์หลกัส าหรับเคส
ฉุกเฉินคือ การมีชุดเคร่ืองมือท่ีผา่นการฆ่าเช้ือแบบปกติและห่อเรียบร้อย เตรียมพร้อมไวเ้สมอ 
  โดยสรุป แมว้่าการเตรียมเคร่ืองมือส าหรับเคสผ่าตดัคลอดแบบวางแผนและแบบ
ฉุกเฉินจะมีความแตกต่างกนัในด้านเวลาและการวางแผน แต่หลกัการพื้นฐานด้านความสะอาด 
ความปราศจากเช้ือ ความสมบูรณ์ และความพร้อมใช้งานของเคร่ืองมือ ยงัคงเป็นหัวใจส าคญัท่ี
พยาบาลตอ้งยดึถือปฏิบติัอยา่งเคร่งครัดเพื่อความปลอดภยัสูงสุดของผูป่้วย 
 
  3.1.3 การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด การส่งต่อข้อมูลการเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง (ก่อนและหลงัการผ่าตัด) 
  การส่ือสารและการส่งต่อข้อมูลท่ีถูกต้อง ชัดเจน ครบถ้วน และทันเวลา เป็น
องคป์ระกอบส าคญัอยา่งยิ่งในกระบวนการจดัเตรียมและจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 
เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ือง ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูป่้วย พยาบาลห้องผา่ตดัมี
บทบาทส าคญัในฐานะผูป้ระสานงานและส่งต่อขอ้มูลท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัเคร่ืองมือ ทั้งในช่วงก่อนเร่ิม
การผ่าตดัและหลงัจากผ่าตดัเสร็จส้ิน (Cavalcante & Barros, 2020) การส่ือสารท่ีบกพร่องหรือไม่
ครบถว้นอาจน าไปสู่ความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
หรือเวชภณัฑ์ (ESD) ได ้ดงัท่ีพบในการศึกษาของ รัตวนี และคณะ (Ratwani et al., 2023) ซ่ึงปัญหา
เหล่าน้ีอาจรวมถึงการใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น หรือมีปัญหาดา้นความปราศจากเช้ือ 
  การส่งต่อข้อมูลก่อนการผ่าตัด 
  1. การยืนยนัชุดเคร่ืองมือและความต้องการพิเศษ พยาบาล (มักจะเป็นพยาบาล
หมุนเวียน Circulating Nurse หรือผูรั้บผิดชอบการเตรียมเคส) ต้องส่ือสารกับหน่วยจ่ายกลาง 
(CSSD) หรือผูเ้ตรียมเคร่ืองมือ เพื่อยนืยนัวา่ไดรั้บชุดเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีถูกตอ้งและ
ครบถว้นตามรายการมาตรฐานของโรงพยาบาล นอกจากน้ี ตอ้งมีการส่ือสารเพื่อยืนยนัเคร่ืองมือ
พิเศษท่ีศลัยแพทยอ์าจตอ้งการเพิ่มเติม (Surgeon's preference card) หรือเคร่ืองมือส ารองส าหรับกรณี
ท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน การส่ือสารน้ีช่วยป้องกนัปัญหาเคร่ืองมือไม่ครบ (Physically missing) ณ 
จุดใชง้าน (Ratwani et al., 2023) 
  2. การยืนยนัสถานะความปราศจากเช้ือ ก่อนน าเคร่ืองมือเขา้สู่ห้องผ่าตดั พยาบาล
ผูรั้บผิดชอบตอ้งตรวจสอบและส่ือสารผลการตรวจสอบส่ิงบ่งช้ีทางเคมี (Chemical Indicators) ทั้ง
ภายนอกและภายในหีบห่อ และยืนยนัความสมบูรณ์ของหีบห่อให้ทีมทราบ (โดยเฉพาะพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือ Scrub Nurse) เพื่อให้มั่นใจว่าเคร่ืองมือได้ผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ืออย่าง
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สมบูรณ์ตามหลกัการ (Rutala & Weber, 2008) การส่ือสารสถานะน้ีเป็นการยืนยนัความพร้อมและ
ความปลอดภยัเบ้ืองตน้ 
  3. การรายงานปัญหาท่ีพบ หากพบปัญหาใด ๆ กบัชุดเคร่ืองมือท่ีไดรั้บ เช่น หีบห่อ
ช ารุด ตวับ่งช้ีไม่เปล่ียนสี หรือสงสัยในความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือ พยาบาลตอ้งส่ือสารปัญหานั้น
ให้ทีมผา่ตดัและผูเ้ก่ียวขอ้งทราบทนัที เพื่อด าเนินการแกไ้ข เช่น การขอชุดเคร่ืองมือใหม่ หรือการ
ตรวจสอบเพิ่มเติม ก่อนท่ีจะเร่ิมการผา่ตดั 
  การส่งต่อข้อมูลหลงัการผ่าตัด 
  1. การยืนยนัการนับเคร่ืองมือ การนับเคร่ืองมือ ผา้ซับเลือด และของมีคม เป็น
ขั้นตอนส าคญัทางความปลอดภยัท่ีตอ้งท าก่อนปิดแผล พยาบาลส่งเคร่ืองมือและพยาบาลหมุนเวียน
ตอ้งส่ือสารผลการนบัให้ตรงกนัและแจง้ให้ศลัยแพทยท์ราบอยา่งชดัเจน การบนัทึกผลการนบัเป็น
เอกสารหลกัฐานส าคญั 
  2. การรายงานเคร่ืองมือช ารุดหรือเสียหาย หากพบวา่มีเคร่ืองมือช ารุด ท างานผดิปกติ 
(Malfunction) หรือเสียหายระหว่างการผ่าตดั พยาบาลตอ้งแยกเคร่ืองมือช้ินนั้นออกและส่ือสาร
ขอ้มูลน้ีอย่างชัดเจน (อาจมีการติดป้ายหรือบนัทึก) เพื่อส่งต่อไปยงัหน่วยซ่อมบ ารุงหรือหน่วย       
จ่ายกลาง (CSSD) ส าหรับการจดัการท่ีเหมาะสมต่อไป การส่ือสารน้ีส าคญัเพื่อป้องกนัไม่ให้น า
เคร่ืองมือท่ีช ารุดกลบัมาใชซ้ ้ าโดยไม่ไดต้ั้งใจ (Ratwani et al., 2023) 
  3. การแจง้ขอ้มูลส าหรับการท าความสะอาดและการท าลายเช้ือ พยาบาลตอ้งส่ือสาร
ขอ้มูลท่ีจ าเป็นให้กบัเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบในการเก็บและล้างเคร่ืองมือ เช่น การแยกเคร่ืองมือท่ี
ปนเป้ือนมากเป็นพิเศษ เคร่ืองมือท่ีบอบบางตอ้งการการดูแลเฉพาะ หรือเคร่ืองมือมีคมท่ีตอ้งจดัการ
อยา่งระมดัระวงั เพื่อให้กระบวนการท าความสะอาดและการท าลายเช้ือในล าดบัถดัไปเป็นไปอยา่ง
ถูกตอ้งและปลอดภยั (Rutala & Weber, 2008) 
  4. การบนัทึกและการส่งมอบ ควรมีระบบการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองมือ
ในแต่ละเคส รวมถึงการระบุผูใ้ช้ (ถ้าจ  าเป็นตามนโยบาย) และการส่งมอบเคร่ืองมือท่ีใช้แล้ว        
อย่างเป็นทางการให้กับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ พร้อมข้อมูลประกอบท่ีจ าเป็น เพื่อให้สามารถ
ตรวจสอบยอ้นกลบัได ้(Traceability) และควบคุมคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Cavalcante & 
Barros, 2020) 
  โดยสรุป การส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมและการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลท่ีช่วยเช่ือมโยงการท างานระหวา่งทีมผา่ตดั หน่วยจ่ายกลาง 
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพทั้งก่อนและหลงัการผ่าตดัจะช่วยลด
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ขอ้ผิดพลาด เพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วย และสนบัสนุนให้กระบวนการดูแลเป็นไปอยา่งราบร่ืน
และไดม้าตรฐาน 
 
  3.1.4 ความเข้าใจในชนิดและช่ือของเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  ความรู้ความเขา้ใจอย่างถ่องแทเ้ก่ียวกบัชนิดและช่ือของเคร่ืองมือทุกช้ินท่ีใช้ในการ
ผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ถือเป็นพื้นฐานส าคญัและเป็นสมรรถนะหลกัท่ีพยาบาลห้องผ่าตดัทุกคน
ตอ้งมี โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลส่งเคร่ืองมือ (Scrub Nurse) ความรู้น้ีไม่ไดจ้  ากดัอยู่เพียงแค่การ
จดจ าช่ือเคร่ืองมือไดเ้ท่านั้น แต่ยงัรวมถึงความเขา้ใจในหน้าท่ี ลกัษณะการใช้งาน การดูแลรักษา 
และความเช่ือมโยงกับขั้นตอนต่าง ๆ ของการผ่าตดั (Cavalcante & Barros, 2020) การขาดความ
เขา้ใจในส่วนน้ีอาจน าไปสู่ความล่าชา้ ความผดิพลาด และส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย
และผลลพัธ์การผา่ตดัได ้
  ความส าคัญของความเข้าใจในชนิดและช่ือเคร่ืองมือ 
  1. ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) การรู้จกัเคร่ืองมืออย่างถูกตอ้งช่วยให้
พยาบาลสามารถหยิบยื่นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบัขั้นตอนและเน้ือเยื่อท่ีก าลงัผา่ตดัได ้ลดความเส่ียง
ของการบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อโดยไม่จ  าเป็นจากการใชเ้คร่ืองมือผิดประเภท นอกจากน้ี ยงัช่วยในการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือก่อนและระหวา่งใชง้าน ซ่ึงปัญหาดา้นความสมบูรณ์ของวสัดุ 
(Material integrity) เป็นหน่ึงในสาเหตุของความผิดปกติของเคร่ืองมือท่ีพบได้ (Ratwani et al., 
2023) 
  2. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการผ่าตดั (Surgical Efficiency and Effectiveness) 
พยาบาลท่ีรู้จกัเคร่ืองมือดีจะสามารถคาดการณ์ (Anticipate) ความตอ้งการของศลัยแพทยใ์นล าดบั
ถัดไปได้อย่างแม่นย  า ท าให้การส่งมอบเคร่ืองมือเป็นไปอย่างรวดเร็วและราบร่ืน ลดเวลาท่ี
ศลัยแพทยต์อ้งรอคอย และท าให้การผ่าตดัด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาการผ่าตดั
โดยรวม 
  3. การส่ือสารในทีมผา่ตดั (Team Communication) การใชช่ื้อเรียกเคร่ืองมือท่ีถูกตอ้ง
และเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนัทั้งทีม (ศลัยแพทย,์ พยาบาลส่งเคร่ืองมือ, พยาบาลหมุนเวยีน) เป็นส่ิงจ าเป็น
อยา่งยิง่ส าหรับการส่ือสารท่ีชดัเจนและลดความเขา้ใจผดิพลาดระหวา่งการผา่ตดั 
  การจัดการเคร่ืองมืออย่างเหมาะสม (Proper Instrument Management) 
  1. การจดัเตรียม ช่วยให้พยาบาลสามารถจดัเตรียมชุดเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดไดอ้ย่าง
ครบถว้นและถูกตอ้งตามรายการมาตรฐาน หรือเพิ่มเติมเคร่ืองมือพิเศษไดต้ามความตอ้งการ 
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  2. การดูแลระหวา่งผา่ตดั พยาบาลสามารถดูแลรักษาเคร่ืองมือบนโต๊ะผา่ตดัไดอ้ยา่ง
เหมาะสม เช่น การเช็ดท าความสะอาดเลือดหรือเศษเน้ือเยื่อออกจากเคร่ืองมืออยา่งถูกวธีิ 
  3. การนบัเคร่ืองมือ การรู้จกัเคร่ืองมือทุกช้ินเป็นอยา่งดีเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการนบั
เคร่ืองมือท่ีถูกตอ้งและครบถว้น เพื่อป้องกนัภาวะ Retained Surgical Items (RSI) 
  4. การจดัการหลงัผา่ตดั ช่วยให้สามารถแยกประเภทและจดัการเคร่ืองมือหลงัใชง้าน
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อส่งต่อไปยงักระบวนการท าความสะอาดและท าใหป้ราศจากเช้ือต่อไป 
  5. การประยุกต์ใช้หลกัการปลอดเช้ือ การรู้จกัเคร่ืองมือแต่ละช้ินช่วยให้พยาบาล
เขา้ใจวา่เคร่ืองมือใดควรสัมผสัส่วนใดของร่างกาย หรือควรจดัการอยา่งไรเพื่อรักษาความปราศจาก
เช้ือตามหลกั Aseptic Technique (เช่ือมโยงกบั Rutala & Weber, 2008) 
  6. การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า หากเคร่ืองมือท่ีต้องการไม่มี หรือช ารุด พยาบาลท่ีมี
ความรู้จะสามารถเสนอเคร่ืองมืออ่ืนท่ีมีลกัษณะหรือหน้าท่ีใกลเ้คียงกนัทดแทนไดอ้ย่างเหมาะสม 
(ภายใตก้ารปรึกษาศลัยแพทย)์ 
  ขอบเขตของความเข้าใจทีจ่ าเป็น 
  1. ช่ือ: รู้จกัทั้งช่ือสามญั (Common name) และช่ือเฉพาะ (Proper name) ของเคร่ืองมือ 
  2. ประเภท: สามารถจ าแนกประเภทเคร่ืองมือได ้เช่น เคร่ืองมือตดั (Cutting/Dissecting), 
เ ค ร่ือ ง มื อจับยึ ด  (Grasping/Holding), เ ค ร่ือ ง มื อ ถ่ า ง  (Retracting/Exposing), เ ค ร่ื อง มือ เย็บ 
(Suturing/Stapling), เคร่ืองมือดูด (Suctioning) เป็นตน้ 
  3. ลกัษณะเฉพาะ: รู้จกัลกัษณะเด่นของเคร่ืองมือแต่ละช้ิน เช่น ปลายตรง ปลายโคง้ 
มีเข้ียว ไม่มีเข้ียว 
  4. หน้าท่ี: เขา้ใจว่าเคร่ืองมือแต่ละช้ินใช้ท าอะไรในขั้นตอนใดของการผ่าตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งโดยเฉพาะ 
  โดยสรุป ความเขา้ใจในชนิดและช่ือของเคร่ืองมือทุกช้ินท่ีใชใ้นการผา่ตดัคลอดทาง
หน้าทอ้งเป็นทกัษะพื้นฐานท่ีไม่สามารถละเลยได้ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตดั เป็นปัจจยัส าคญัท่ี
สนับสนุนการปฏิบติังานอย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึง
จ าเป็นตอ้งอาศยัการเรียนรู้ การฝึกฝน และการทบทวนอยา่งสม ่าเสมอ (Cavalcante & Barros, 2020) 
 
  3.1.5 การเตรียมชุดเคร่ืองมือเฉพาะส าหรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  หลกัการส าคญัประการหน่ึงในการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งคือ 
การเตรียมเฉพาะชุดเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นและเก่ียวขอ้งโดยตรงกับหัตถการนั้น ๆ เท่านั้น (Prepare 
procedure-specific instrument sets) แนวคิดน้ีเน้นทั้ งความครบถ้วนของเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น และการ
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หลีกเล่ียงการน าเคร่ืองมือท่ีไม่จ  าเป็น หรือไม่เก่ียวขอ้งเขา้มาในชุดผ่าตดัหรือในห้องผ่าตดัโดยไม่
จ  าเป็น พยาบาลห้องผ่าตดัมีบทบาทส าคญัในการท าให้มัน่ใจว่าชุดเคร่ืองมือท่ีเตรียมไวมี้ความ
เหมาะสม ตรงตามมาตรฐาน และเพียงพอส าหรับหัตถการผ่าตดัคลอดโดยเฉพาะ (Cavalcante & 
Barros, 2020) 
  เหตุผลและความส าคัญของการเตรียมชุดเคร่ืองมือเฉพาะ 
  1. ประสิทธิภาพและความรวดเร็ว (Efficiency and Speed) การมีชุดเคร่ืองมือ
มาตรฐานท่ีออกแบบมาเฉพาะส าหรับการผ่าตดัคลอด ช่วยให้การจดัเตรียม การจดัวางบนโต๊ะ
เคร่ืองมือ และการหยิบยื่นระหวา่งผา่ตดัเป็นไปอยา่งรวดเร็วและคล่องตวั ลดเวลาในการคน้หาหรือ
คดัแยกเคร่ืองมือท่ีไม่จ  าเป็นออกไป ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ในกรณีฉุกเฉิน (Emergency case) 
  2. ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) 
   1) ลดความเส่ียงปนเป้ือน: การจ ากดัจ านวนเคร่ืองมือท่ีน าเขา้มาใน sterile field 
ช่วยลดพื้นผวิสัมผสัและลดโอกาสการปนเป้ือนของเช้ือโรคโดยไม่จ  าเป็น 
   2) ลดความเส่ียงข้อผิดพลาด: การมีเฉพาะเคร่ืองมือท่ีเก่ียวข้องช่วยลดความ
สับสนและโอกาสในการหยบิใชเ้คร่ืองมือผดิประเภท หรือเกิดความผดิปกติในการใชง้าน (Usability 
issues) ท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือท่ีไม่คุน้เคย (Ratwani et al., 2023) 
   3) เพิ่มความแม่นย  าในการนับ: การมีจ านวนเคร่ืองมือท่ีแน่นอนและจ ากัด
เฉพาะท่ีใชใ้นหตัถการ ท าใหก้ารนบัเคร่ืองมือก่อน ระหวา่ง และหลงัผา่ตดัมีความแม่นย  ามากข้ึน ลด
ความเส่ียงของการลืมเคร่ืองมือไวใ้นตวัผูป่้วย (Retained Surgical Items - RSI) 
  3. การจดัการทรัพยากร (Resource Management) 
   1) ลดภาระงาน: การเตรียมและจดัการเฉพาะเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น ช่วยลดภาระงาน
ท่ีไม่จ  าเป็นของทั้งพยาบาลห้องผ่าตดัและหน่วยจ่ายกลาง (CSSD) ในขั้นตอนการท าความสะอาด 
การห่อ และการท าใหป้ราศจากเช้ือ 
   2) ประหยดัค่าใชจ่้าย: ลดการสึกหรอของเคร่ืองมือท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งใชง้าน ลดการ
ใช้วสัดุส้ินเปลืองในการห่อและตวับ่งช้ี ลดการใช้พลังงานและสารเคมีในกระบวนการท าให้
ปราศจากเช้ือ 
   3) การบริหารจดัการคงคลงั: ท าใหก้ารบริหารจดัการเคร่ืองมือและการหมุนเวยีน
เคร่ืองมือมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  4. การควบคุมการติดเช้ือ (Infection Control): กระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ 
(Sterilization) จะมีประสิทธิภาพสูงสุดเม่ือชุดเคร่ืองมือไม่หนาแน่นหรือมีขนาดใหญ่เกินไป           
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การเตรียมเฉพาะเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นช่วยให้การแทรกซึมของสารท าให้ปราศจากเช้ือ เช่น ไอน ้ า ก๊าซ 
ETO เป็นไปอยา่งทัว่ถึง 
  5. ความเป็นมาตรฐาน (Standardization): การใช้ชุดเคร่ืองมือเฉพาะท่ีก าหนดไวเ้ป็น
มาตรฐาน ช่วยสร้างความสม ่าเสมอในการปฏิบติังาน ลดความแปรปรวนระหว่างทีมผ่าตดัหรือ
ระหวา่งวนั และง่ายต่อการฝึกอบรมบุคลากรใหม่ 
  โดยสรุป การเตรียมชุดเคร่ืองมือเฉพาะส าหรับการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งเท่านั้น 
เป็นแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดท่ีส่งเสริมทั้งความปลอดภยัของผูป่้วย ประสิทธิภาพการท างาน และการ
ใช้ทรัพยากรอย่างคุม้ค่า พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ความเข้าใจในรายการเคร่ืองมือมาตรฐานและ
สามารถจดัการใหมี้ความพร้อม ครบถว้น และเหมาะสมกบัหตัถการไดอ้ยา่งแม่นย  า 
 
 3.2 การจัดเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผ่าตัด 
  3.2.1 การตรวจสอบการมีอยู่ของส่ิงบ่งช้ี (Indicator) ในชุดเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง 
  การตรวจสอบการมีอยูแ่ละการเปล่ียนแปลงท่ีถูกตอ้งของส่ิงบ่งช้ีทางเคมี (Chemical 
Indicators-CIs) ทั้งภายนอกและภายในหีบห่อเคร่ืองมือ เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัอยา่งยิ่งและไม่สามารถ
ละเลยไดใ้นกระบวนการเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการประกนั
ความปราศจากเช้ือ (Sterility Assurance) พยาบาลห้องผ่าตดั (ทั้งพยาบาลส่งเคร่ืองมือและพยาบาล
หมุนเวียน) มีหนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการตรวจสอบส่ิงบ่งช้ีเหล่าน้ีก่อนการเปิดหรือน าเคร่ืองมือ
มาใชง้านใน sterile field ทุกคร้ัง 
  ความส าคัญและวตัถุประสงค์ของการตรวจสอบ Indicator 
  1. การยนืยนัการผา่นกระบวนการ (Process Verification) ส่ิงบ่งช้ีทางเคมีถูกออกแบบ
มาเพื่อแสดงวา่ หีบห่อเคร่ืองมือไดผ้า่น (Exposed to) กระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือตามเง่ือนไขท่ี
ก าหนดหรือไม่ เช่น การสัมผสักบัไอน ้ าภายใตอุ้ณหภูมิและเวลาท่ีเหมาะสม หรือการสัมผสักบัก๊าซ
เอทิลีนออกไซด ์(Rutala & Weber, 2008) 
  2. ส่ิงบ่งช้ีภายนอก (External Indicator) มกัอยู่ในรูปแบบเทป (เช่น Autoclave tape) 
หรือฉลากท่ีติดอยูด่า้นนอกหีบห่อ ช่วยให้แยกแยะไดง่้ายระหวา่งหีบห่อท่ีผา่นกระบวนการแลว้กบั
หีบห่อท่ียงัไม่ไดผ้า่นกระบวนการ 
  3. ส่ิงบ่งช้ีภายใน (Internal Indicator) ใส่ไวด้้านในหีบห่อหรือถาดเคร่ืองมือ เพื่อ
ยืนยนัว่า สารท าให้ปราศจากเช้ือ (เช่น ไอน ้ า) สามารถแทรกซึมเข้าไปถึงด้านในของหีบห่อ ณ 
ต าแหน่งท่ีวางส่ิงบ่งช้ีไวไ้ด ้
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  4. การตรวจจบัความผิดพลาดเบ้ืองตน้ (Early Detection of Potential Failures) แมว้่า
ส่ิงบ่งช้ีทางเคมีจะไม่สามารถรับประกันความปราศจากเช้ือได้อย่างสมบูรณ์ (ซ่ึงต้องอาศยัการ
ควบคุมกระบวนการทั้งหมดและการใชส่ิ้งบ่งช้ีทางชีวภาพ [Biological Indicator - BI] ในการยนืยนั) 
แต่การท่ีส่ิงบ่งช้ีทางเคมีไม่เปล่ียนแปลงตามท่ีคาดหวงั สามารถบ่งช้ีถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนใน
กระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือได ้เช่น อุณหภูมิไม่ถึง เวลาไม่พอ หรือสารท าใหป้ราศจากเช้ือแทรก
ซึมเขา้ไปไม่ถึง (Rutala & Weber, 2008) การตรวจพบปัญหาน้ีก่อนใชเ้คร่ืองมือจะช่วยป้องกนัความ
เส่ียงต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งมาก 
  5. การปฏิบติัตามมาตรฐานและนโยบาย (Compliance with Standards and Policies): 
โรงพยาบาลและองค์กรวิชาชีพส่วนใหญ่ (เช่น AORN, มาตรฐาน HA) ก าหนดให้มีการใช้และ
ตรวจสอบส่ิงบ่งช้ีทางเคมีทั้งภายนอกและภายในส าหรับเคร่ืองมือผา่ตดัทุกช้ิน การตรวจสอบจึงเป็น
การปฏิบติัตามขอ้ก าหนดมาตรฐาน 
  6. การป้องกนัความเส่ียงดา้นความปลอดภยั (Preventing Safety Issues): การละเลย
การตรวจสอบ หรือการใชเ้คร่ืองมือทั้งท่ีส่ิงบ่งช้ีแสดงผลไม่ถูกตอ้ง อาจน าไปสู่การใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่
ปราศจากเช้ือ ซ่ึงเป็นความเส่ียงโดยตรงต่อการติดเช้ือในต าแหน่งผ่าตดั (SSI) และเป็นเหตุการณ์     
ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง ดังท่ีข้อมูลจาก รัตวนี (Ratwani et al., 2023) ช้ีให้เห็นว่า ปัญหาด้านการ
ปราศจากเช้ือ (Sterilization issues) เป็นสาเหตุส าคญัของปัญหาท่ีเก่ียวกบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และ
เวชภณัฑ ์(ESD) 
  หน้าทีข่องพยาบาลในการตรวจสอบ 
  1. ก่อนเปิดหีบห่อ พยาบาลต้องตรวจสอบส่ิงบ่งช้ีภายนอก (เช่น แถบสีบนเทป 
Autoclave) ว่ามีการเปล่ียนแปลงของสีตามท่ีก าหนดหรือไม่ และตรวจสอบความสมบูรณ์ของหีบ
ห่อวา่ไม่มีการฉีกขาด เปียกช้ืน หรือเสียหาย 
  2. ขณะเปิดหีบห่อ/ก่อนใชง้าน เม่ือเปิดหีบห่อ (โดยใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ) พยาบาลส่ง
เคร่ืองมือตอ้งตรวจสอบส่ิงบ่งช้ีภายในท่ีอยู่ในถาดหรือชุดเคร่ืองมือ ว่ามีการเปล่ียนแปลงของสี
ตามท่ีคาดหวงัหรือไม่ 
  3. การด าเนินการเม่ือพบความผิดปกติ หากส่ิงบ่งช้ีภายนอกหรือภายในไม่เปล่ียนแปลง
ตามท่ีควรจะเป็นหรือไม่ชดัเจน หรือไม่มีส่ิงบ่งช้ีอยูต่ามท่ีก าหนด พยาบาลตอ้งไม่น าเคร่ืองมือชุดนั้น
มาใช้งานโดยเด็ดขาด และตอ้งแจง้ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบทนัที เพื่อน าเคร่ืองมือชุดนั้นออกจากห้อง
ผา่ตดัและส่งกลบัไปยงัหน่วยจ่ายกลาง (CSSD) เพื่อตรวจสอบและด าเนินการใหม่ 
  โดยสรุป การตรวจสอบวา่ เคร่ืองมือทุกช้ินมีการใส่ส่ิงบ่งช้ีทางเคมี (Indicator) ตามท่ี
ก าหนดและแสดงผลการเปล่ียนแปลงท่ีถูกตอ้ง เป็นหนา้ท่ีและความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล 
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ซ่ึงเป็นด่านส าคญัในการเฝ้าระวงัและป้องกันการใช้เคร่ืองมือท่ีอาจไม่ผ่านกระบวนการท าให้
ปราศจากเช้ืออยา่งสมบูรณ์ อนัจะน าไปสู่ความปลอดภยัสูงสุดของผูป่้วยในการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 
  3.2.2 การตรวจสอบ Autoclave tape และ Indicator ก่อนการใช้งานเคร่ืองมือผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องทุกคร้ัง 
  การตรวจสอบส่ิงบ่งช้ีทางเคมี (Chemical Indicators - CIs) ซ่ึงรวมถึงเทปปิดหีบห่อ
ภายนอก (เช่น Autoclave tape) และแถบหรือจุดบ่งช้ีภายในชุดเคร่ืองมือ (Internal Indicator) ทุกคร้ัง
ก่อนการเปิดใช้งาน เคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ถือเป็นขั้นตอนการปฏิบติัท่ีส าคญัอย่าง
ยิ่งยวดและเป็นมาตรฐานความปลอดภยัท่ีไม่สามารถละเวน้ได้ พยาบาลห้องผ่าตดั (โดยเฉพาะ
พยาบาลส่งเคร่ืองมือและพยาบาลหมุนเวยีน) มีหนา้ท่ีและความรับผิดชอบโดยตรงในการด าเนินการ
ตรวจสอบน้ีอย่างเคร่งครัด เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการยืนยนัว่าเคร่ืองมือชุดนั้นไดผ้า่นกระบวนการ
ท าใหป้ราศจากเช้ือตามเง่ือนไขท่ีก าหนดมาแลว้เบ้ืองตน้ 
  วตัถุประสงค์และความส าคัญของการตรวจสอบทุกคร้ัง 
  1. การยืนยนัการสัมผสักบัสภาวะการฆ่าเช้ือ (Confirmation of Exposure) ส่ิงบ่งช้ีทาง
เคมีเหล่าน้ีไดรั้บการออกแบบมาเพื่อเปล่ียนสีหรือลกัษณะทางกายภาพเม่ือสัมผสักบัพารามิเตอร์ท่ี
ส าคญัของกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ เช่น อุณหภูมิ เวลา และการมีอยู่ของสารฆ่าเช้ือ (เช่น       
ไอน ้าอ่ิมตวั, ก๊าซ ETO) ณ ต าแหน่งท่ีวางส่ิงบ่งช้ีนั้น (Rutala & Weber, 2008) 
  2. Autoclave tape (External Indicator) ท าหน้าท่ีหลักในการแยกแยะหีบห่อท่ีผ่าน 
กระบวนการแล้ว ออกจากหีบห่อท่ียงัไม่ผ่านกระบวนการ การตรวจสอบเทปภายนอกก่อนเปิด      
หีบห่อเป็นการยืนยนัเบ้ืองตน้วา่หีบห่อไดเ้ขา้สู่เคร่ืองท าให้ปราศจากเช้ือแลว้ พยาบาลตอ้งดูวา่เทปมี
การเปล่ียนสีเป็นแถบด าหรือสีเขม้ตามท่ีก าหนดหรือไม่ 
  3. Internal Indicator ท าหน้าท่ียืนยนัว่า สารท าให้ปราศจากเช้ือ (Sterilant) ไดแ้ทรก
ซึมเขา้ไปถึงภายในหีบห่อ ณ ต าแหน่งท่ีวาง Indicator ไว ้การตรวจสอบน้ีจึงส าคญัมากและตอ้งท า
หลงัจากเปิดหีบห่อ แต่ก่อนท่ีจะน าเคร่ืองมือไปวางบนโตะ๊ผา่ตดั (Sterile field) 
  4. การตรวจจบัความล้มเหลวของกระบวนการ (Detection of Process Failures) แม ้
CIs จะไม่สามารถรับประกนัความปราศจากเช้ือได ้100% (ซ่ึงตอ้งอาศยัการควบคุมกระบวนการ
ทั้งหมดและการใช ้Biological Indicators) แต่การท่ี CI ไม่เปล่ียนสีตามท่ีควรจะเป็น ถือเป็นสัญญาณ
เตือนท่ีชดัเจนวา่อาจมีความผิดพลาดเกิดข้ึนในรอบการท าให้ปราศจากเช้ือนั้น ๆ เช่น อุณหภูมิหรือ
เวลาไม่เพียงพอ การบรรจุหีบห่อหนาแน่นเกินไป หรือปัญหาการท างานของเคร่ืองท าให้ปราศจากเช้ือ 
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(Rutala & Weber, 2008) การตรวจพบแต่เน่ิน ๆ ช่วยป้องกันการน าเคร่ืองมือท่ีอาจไม่ปลอดเช้ือ      
ไปใชก้บัผูป่้วย 
  5. ด่านสุดทา้ยของการตรวจสอบ (Final Checkpoint) การตรวจสอบโดยพยาบาล
ก่อนใช้งานถือเป็นด่านสุดทา้ยของการเฝ้าระวงัคุณภาพและความปลอดภยัของเคร่ืองมือ แมว้่า
หน่วยจ่ายกลาง (CSSD) จะมีกระบวนการควบคุมคุณภาพอยูแ่ลว้ แต่การตรวจสอบซ ้ า ณ จุดใชง้าน
ช่วยเพิ่มความมัน่ใจและลดความเส่ียงจากความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนในระหว่างการขนส่ง การ
จดัเก็บ หรือการจดัการอ่ืน ๆ 
  6. การสร้างความมัน่ใจและความปลอดภยัสูงสุด (Ensuring Utmost Confidence and 
Safety): การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเป็นการน าเคร่ืองมือเขา้สู่ร่างกายผูป่้วย การใชเ้คร่ืองมือท่ีผา่น
การท าให้ปราศจากเช้ืออย่างสมบูรณ์เท่านั้นจึงเป็นส่ิงจ าเป็น การตรวจสอบ Indicator ทุกคร้ังเป็น
การแสดงความใส่ใจในรายละเอียดและยึดมัน่ในหลกัการป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงปัญหาด้านการ
ปราศจากเช้ือ (Sterilization issues) เป็นประเด็นท่ีต้องให้ความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกัน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์(Ratwani et al., 2023) 
  ขั้นตอนปฏิบัติของพยาบาล 
  1. พยาบาลหมุนเวียน (Circulating Nurse) ก่อนส่งมอบหีบห่อให้พยาบาลส่ง
เคร่ืองมือ หรือก่อนวางบนพื้นท่ีเตรียมเปิด ต้องตรวจสอบ Autoclave tape ภายนอก และความ
สมบูรณ์ของหีบห่อ 
  2. พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (Scrub Nurse): หลังจากรับหีบห่อและเปิดออก (โดยใช้
เทคนิคปลอดเช้ือ) ตอ้งตรวจสอบ Internal Indicator ท่ีอยู่ภายในทนัที ก่อนท่ีจะเร่ิมจดัเรียงหรือส่ง
มอบเคร่ืองมือใด ๆ ใหศ้ลัยแพทย ์
  3. การตดัสินใจ หาก Indicator ใด ๆ (ทั้งภายนอกหรือภายใน) แสดงผลไม่ถูกตอ้ง 
(เช่น ไม่เปล่ียนสี, เปล่ียนสีไม่สมบูรณ์, หรือไม่มี Indicator อยูต่ามท่ีควรจะมี) พยาบาลตอ้งส่ือสาร
กับทีมทันที และห้ามน าเคร่ืองมือชุดนั้ นมาใช้งานโดยเด็ดขาด ต้องถือว่าเคร่ืองมือชุดนั้ นไม่
ปราศจากเช้ือ และตอ้งน าออกจากหอ้งผา่ตดัเพื่อด าเนินการใหม่หรือเปล่ียนชุดใหม่ 
  โดยสรุป การตรวจสอบ Autoclave tape และ Internal Indicator ทุกคร้ังก่อนการใช้
งาน เป็นการกระท าท่ีจ  าเป็น ไม่ใช่ทางเลือก และเป็นส่วนหน่ึงของมาตรฐานการปฏิบติังานของ
พยาบาลห้องผ่าตดั เพื่อยืนยนัว่าเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องได้รับการสัมผสักบัสภาวะท่ี
จ าเป็นส าหรับการท าให้ปราศจากเช้ือ ซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญัในการปกป้องผูป่้วยจากการติดเช้ือและ
สร้างความมัน่ใจในกระบวนการผา่ตดั 
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  3.2.3 การระบุและจัดการอายุการใช้งานของเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องตาม
ประเภทการท าปราศจากเช้ือ 
  หลกัการเก่ียวกบัการระบุอายุการใช้งาน (Shelf life) ของเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทาง
หน้าทอ้งท่ีผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือแลว้ เป็นประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความสมบูรณ์ของ
สภาพปลอดเช้ือจนถึงจุดใช้งาน แมว้่าหัวขอ้จะระบุถึงการแยกตาม "ประเภทของการท าปราศจาก
เช้ือ" แต่ในทางปฏิบติัปัจจุบนั แนวคิดเร่ืองอายุการใชง้านมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นบรรจุภณัฑ์
และการจัดเก็บ (Packaging and Storage conditions) มากกว่าวิธีการท าให้ปราศจากเช้ือโดยตรง 
อยา่งไรก็ตาม วธีิการท าใหป้ราศจากเช้ือก็มีผลต่อการเลือกใชว้สัดุบรรจุภณัฑ ์ซ่ึงส่งผลต่ออายกุารใช้
งานในทา้ยท่ีสุด 
  แนวคิดเกีย่วกบัอายุการใช้งานเคร่ืองมือปลอดเช้ือ 
  แนวคิดดั้งเดิม (Time-Related Sterility) ในอดีตอายุการใช้งานของหีบห่อเคร่ืองมือ
ปลอดเช้ือมกัถูกก าหนดเป็นระยะเวลาท่ีแน่นอน (เช่น 30 วนั, 6 เดือน, 1 ปี) โดยอิงตามประเภทของ
วสัดุห่อ (เช่น ผา้ฝ้าย, กระดาษ, ซองพลาสติก) และวธีิการท าให้ปราศจากเช้ือท่ีใช ้ซ่ึงสมมติวา่ ความ
เส่ียงของการปนเป้ือนจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาท่ีผา่นไป ภายใตแ้นวคิดน้ีเคร่ืองมือท่ีท าใหป้ราศจาก
เช้ือดว้ยวธีิต่างกนั (เช่น Steam, ETO) และห่อดว้ยวสัดุต่างกนั อาจมี "วนัหมดอาย"ุ ก ากบัไวแ้ตกต่างกนั 
  แนวคิดปัจจุบนั (Event-Related Sterility) แนวปฏิบติัท่ีเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวาง
ในปัจจุบนัคือ "การหมดอายุตามเหตุการณ์" (Event-Related Sterility) แนวคิดน้ีเช่ือว่า ตราบใดท่ี    
หีบห่อยงัคงสภาพสมบูรณ์ ไม่มีการฉีกขาด เปียกช้ืน หรือเกิดเหตุการณ์ใด ๆ ท่ีจะท าให้เช้ือโรคจาก
ภายนอกสามารถเขา้ไปปนเป้ือนได ้เคร่ืองมือดา้นในจะยงัคงสภาพปราศจากเช้ืออยู่เสมอ โดยไม่
ข้ึนกบัระยะเวลาท่ีผา่นไปนบัจากวนัท่ีท าใหป้ราศจากเช้ือ (Rutala & Weber, 2008) ปัจจยัส าคญัคือ 
  คุณภาพของวสัดุห่อ: วสัดุตอ้งสามารถป้องกนัการแทรกซึมของจุลินทรียไ์ดดี้ 
  ความแหง้: หีบห่อตอ้งไม่เปียกช้ืน เพราะความช้ืนเป็นส่ือน าจุลินทรีย ์
  สภาวะการจดัเก็บ: ตอ้งจดัเก็บในพื้นท่ีสะอาด แห้ง อุณหภูมิและความช้ืนเหมาะสม 
มีการควบคุมการเขา้ถึง และป้องกนัฝุ่ น แมลง หรือความเสียหายทางกายภาพ 
  การจดัการ/การหยิบจบั: การหยิบจบับ่อยคร้ังหรือการจดัการท่ีไม่ระมดัระวงัอาจท า
ใหหี้บห่อเสียหายได ้
  ความเช่ือมโยงกบัประเภทของการท าปราศจากเช้ือ แมว้่าอายุการใช้งานจะข้ึนกบั
เหตุการณ์เป็นหลกั แต่วิธีการท าให้ปราศจากเช้ือก็มีส่วนเก่ียวขอ้งทางออ้ม คือ การเลือกวสัดุห่อ 
วสัดุห่อตอ้งเขา้กนัไดก้บัวิธีการท าให้ปราศจากเช้ือนั้น ๆ เช่น วสัดุห่อส าหรับ Steam Sterilization 
ตอ้งทนความร้อนและความดนัสูงได ้และยอมให้ไอน ้ าแทรกซึม, วสัดุห่อส าหรับ Ethylene Oxide 
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(ETO) Sterilization ตอ้งยอมให้ก๊าซ ETO แทรกซึมและระบายออกได้. คุณสมบติัของวสัดุห่อท่ี
แตกต่างกนัน้ีเองท่ีมีผลต่อความทนทานและความสามารถในการเป็นเกราะป้องกนัจุลินทรีย ์ซ่ึง
ส่งผลต่อหลกัการ Event-Related Sterility 
  แนวปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัด 
  1. ท าความเขา้ใจนโยบายของโรงพยาบาล พยาบาลต้องทราบว่าโรงพยาบาลใช้
นโยบายอายกุารใชง้านแบบใด (Time-Related, Event-Related หรือแบบผสมผสาน). หากเป็น Time-
Related ตอ้งตรวจสอบวนัหมดอายบุนหีบห่อเสมอ 
  2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของหีบห่อ (ส าคญัท่ีสุด) ไม่วา่จะใชน้โยบายใด พยาบาล
ตอ้งตรวจสอบสภาพหีบห่อดว้ยสายตาทุกคร้ังก่อนใชง้าน วา่ไม่มีรอยฉีกขาด เปียกช้ืน ซีลแตก หรือ
ความเสียหายใด ๆ หากพบความผิดปกติ ห้ามใชเ้คร่ืองมือชุดนั้นเด็ดขาด แมจ้ะยงัไม่ถึงวนัหมดอายุ 
(กรณี Time-Related) 
  3. การจดัการเคร่ืองมือหมดอายุ/เสียหาย หากพบเคร่ืองมือท่ีหมดอายุตามนโยบาย 
Time-Related หรือพบว่า หีบห่อเสียหายตามหลกั Event-Related พยาบาลตอ้งน าเคร่ืองมือชุดนั้น
ออกจากพื้นท่ีใชง้านและส่งคืน CSSD เพื่อด าเนินการใหม่ 
  4. การจดัเก็บท่ีเหมาะสม พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัเก็บเคร่ืองมือปลอดเช้ือใน
หน่วยงาน (เช่น ห้องผ่าตดั) ตอ้งดูแลให้การจดัเก็บเป็นไปตามหลกัการท่ีถูกตอ้งเพื่อรักษาความ
สมบูรณ์ของหีบห่อ 
  การระบุขอ้มูลบนหีบห่อ โดยทัว่ไป ขอ้มูลท่ีควรระบุบนหีบห่อเคร่ืองมือปลอดเช้ือ 
ไดแ้ก่ 
   1) ช่ือชุดเคร่ืองมือ/รายการเคร่ืองมือ 
   2) หมายเลขรอบการท าใหป้ราศจากเช้ือ (Load/Cycle number) 
   3) วนัท่ีท าใหป้ราศจากเช้ือ 
   4) วนัหมดอาย ุ(หากใชน้โยบาย Time-Related) 
   5) ช่ือหรือรหสัผูเ้ตรียม/ผูห่้อ 
   6) หมายเลขเคร่ืองท าใหป้ราศจากเช้ือท่ีใช ้
  โดยสรุป แมแ้นวคิดปัจจุบนัจะเนน้ Event-Related Sterility เป็นหลกั แต่โรงพยาบาล
อาจยงัคงมีนโยบายระบุอายุการใช้งาน (วนัหมดอายุ) ควบคู่ไปดว้ย พยาบาลจึงตอ้งเขา้ใจนโยบาย
ของหน่วยงาน และท่ีส าคญัท่ีสุดคือ ตอ้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของหีบห่อเคร่ืองมือผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้องทุกคร้ังก่อนใช้งาน เพื่อให้มัน่ใจในสภาพปราศจากเช้ือและปกป้องผูป่้วยจากการ        
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ติดเช้ือ การเลือกใชว้สัดุห่อท่ีเหมาะสมกบัประเภทของการท าปราศจากเช้ือเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส่งผล
ต่อความสามารถในการรักษาความปลอดเช้ือนั้น 
 
  3.2.4 ระบบการส่งต่อเคร่ืองมือและการบันทกึผู้ใช้งาน 
  การมีระบบการส่งต่อเคร่ืองมือท่ีใช้แล้วจากการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องไปยงั
หน่วยงานหรือเจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในการล้างและท าความสะอาด (มกัจะเป็นหน่วยจ่ายกลาง - 
Central Sterile Supply Department: CSSD) อย่างเป็นมาตรฐานและปลอดภยั ถือเป็นส่วนส าคญัใน
วงจรการจัดการเค ร่ืองมือทั้ งหมด ระบบน้ีไม่เพียงแต่ช่วยป้องกันการปนเป้ือนข้าม (Cross-
contamination) และการบาดเจ็บของบุคลากร แต่ยงัเป็นกลไกส าคญัในการสร้างความรับผิดชอบ
และตรวจสอบยอ้นกลบั (Accountability and Traceability) ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีการบนัทึก
ขอ้มูลผูเ้ก่ียวขอ้งควบคู่ไปดว้ย 
  องค์ประกอบส าคัญของระบบการส่งต่อเคร่ืองมือ 
  1. กระบวนการท่ีเป็นมาตรฐาน (Standardized Procedure) ควรก าหนดขั้นตอนท่ี
ชดัเจนในการจดัการเคร่ืองมือหลงัการใชง้านเสร็จส้ินในหอ้งผา่ตดั ซ่ึงรวมถึง การรวบรวมเคร่ืองมือ
อยา่งระมดัระวงั (หลงัการนบัครบถว้น) และการก าจดัของมีคมอยา่งปลอดภยัตามแนวปฏิบติั 
   1.1) การแช่หรือฉีดลา้งเคร่ืองมือเบ้ืองตน้ (Pre-soaking/Pre-rinsing) ดว้ยน ้ าหรือ
สารละลายเอนไซม ์(ตามนโยบาย) เพื่อป้องกนัไม่ให้เลือดหรือเศษเน้ือเยื่อแห้งกรัง ซ่ึงจะท าให้การ
ลา้งในขั้นตอนต่อไปยากข้ึนและอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการท าลายเช้ือ (Rutala & Weber, 2008) 
   1.2) การจดัวางเคร่ืองมือในภาชนะท่ีก าหนดส าหรับการขนส่งอยา่งเหมาะสม ไม่
วางซอ้นกนัแน่นเกินไป และปิดฝาเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือระหวา่งการขนส่ง 
  2. การส่งมอบท่ีปลอดภยัและทนัเวลา ควรมีการส่งมอบเคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ไปยงัพื้นท่ี
ลา้ง (Decontamination area) ของ CSSD โดยเร็วท่ีสุด เพื่อเร่ิมกระบวนการท าความสะอาดซ่ึงเป็น
ขั้นตอนท่ีส าคญัมากก่อนการท าลายเช้ือหรือท าใหป้ราศจากเช้ือ (Rutala & Weber, 2008) การขนส่ง
ตอ้งท าอยา่งระมดัระวงัเพื่อป้องกนัการตกหล่นหรือหกเลอะเทอะ 
  3. การส่ือสารข้อมูลท่ีจ าเป็น พยาบาลห้องผ่าตัดควรส่ือสารข้อมูลส าคัญให้กับ
เจ้าหน้าท่ี CSSD เช่น เคร่ืองมือช ารุด (Malfunction/Material integrity issue) ท่ีตรวจพบระหว่าง
ผา่ตดั (เช่ือมโยงกบั Ratwani et al., 2023) เคร่ืองมือท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ หรือเคร่ืองมือท่ียืม
มาจากหน่วยงานอ่ืน 
  การบนัทึกช่ือผูใ้ช ้(หรือผูเ้ก่ียวขอ้ง) ก่อนและหลงัการผา่ตดั การบนัทึกช่ือผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัการใช้เคร่ืองมือในแต่ละคร้ัง มีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อ สร้างความรับผิดชอบและตรวจสอบ
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ยอ้นกลบัได้ (Accountability and Traceability) ซ่ึงมีความส าคญัต่อการควบคุมคุณภาพและความ
ปลอดภยั 
  1. การบนัทึก "ก่อน" การผ่าตดั โดยทัว่ไป อาจไม่ไดห้มายถึงการบนัทึกช่ือ "ผูใ้ช้" 
(ศัลยแพทย์หรือพยาบาลส่งเคร่ืองมือ) ก่อนเร่ิมใช้ทุกช้ิน แต่หมายถึง การมีระบบท่ีบันทึกว่า 
เคร่ืองมือชุดใดถูกเบิกไปใช้ในเคสใด โดยใครเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบเบ้ืองตน้ (เช่น 
พยาบาลผูเ้ตรียมเคส หรือพยาบาลหมุนเวยีนท่ีรับชุดเคร่ืองมือจาก CSSD) 
  วตัถุประสงค:์ เพื่อยืนยนัวา่มีการส่งมอบชุดเคร่ืองมือท่ีถูกตอ้งส าหรับเคสนั้น ๆ และ
สามารถตรวจสอบยอ้นกลบัไปยงัรอบการท าให้ปราศจากเช้ือ หรือผูท่ี้จดัเตรียมชุดเคร่ืองมือนั้น ๆ 
ใน CSSD ได ้หากพบปัญหาตั้งแต่ก่อนเร่ิมใชง้าน 
  2. การบนัทึก "หลงั" การผ่าตดั หมายถึงการบนัทึกว่า ใครเป็นผูรั้บผิดชอบในการ
ส่งคืนเคร่ืองมือชุดนั้น หลังจากเสร็จส้ินการผ่าตัดและการนับเคร่ืองมือ (มักจะเป็นพยาบาล
หมุนเวยีน หรือพยาบาลส่งเคร่ืองมือ) 
  วตัถุประสงค์ เป็นหลกัฐานว่าเคร่ืองมือไดถู้กส่งคืนครบถว้น (ตามจ านวนช้ินท่ีควร
จะเป็น) หาก CSSD ตรวจพบเคร่ืองมือช ารุด สูญหาย หรือมีปัญหาอ่ืน ๆ หลงัการลา้ง จะสามารถ
ตรวจสอบยอ้นกลบัไปยงัผูท่ี้ส่งคืนหรือเคสท่ีใชง้านล่าสุดได ้เพื่อสืบคน้สาเหตุหรือแจง้ขอ้มูลกลบั
ขอ้มูลการใช้งานสามารถน าไปใช้ในการวางแผนบ ารุงรักษา หรือติดตามปัญหาท่ีเกิดซ ้ า ๆ กับ
เคร่ืองมือบางประเภทหรือในบางหตัถการ การสืบคน้กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์หากเกิดการ
ติดเช้ือหรือปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีสงสัยว่าเก่ียวข้องกับเคร่ืองมือ การมีบนัทึกผูเ้ก่ียวข้องจะช่วยในการ
สอบสวนและหาแนวทางป้องกนัในอนาคตได ้(Ratwani et al., 2023)ความปลอดภยัในการผ่าตดั
เกิดข้ึนจากการพฒันาเคร่ืองมือ น าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจสอบมาใช้ในกระบวนการผ่าตดั เพื่อ
พฒันาการผ่าตดัท่ีปลอดภยัและมีคุณภาพ (Tuna et.al., 2021) การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัให้เป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพสามารถน ามาซ่ึงประโยชน์หลายประการ ไดแ้ก่ ลดเวลาในการคน้หาและ
ใชเ้คร่ืองมือผ่าตดั ท าให้การผา่ตดัด าเนินไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ลดความเส่ียง
ในการลืมเคร่ืองมือผ่าตดัภายในร่างกายผูป่้วย เน่ืองจากมีการจดัเก็บและติดตามเคร่ืองมือไดดี้ข้ึน   
ลดความสูญเสียและการซ้ือทดแทนเคร่ืองมือผ่าตดัท่ีสูญหายหรือเสียหายช่วยให้ทีมผ่าตดัมีความ
พร้อมและสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งคล่องตวัมากข้ึน 
  แนวปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัด 
  พยาบาลห้องผ่าตดั มีบทบาทส าคญัในการปฏิบติัตามระบบการส่งต่อเคร่ืองมือและ
การบนัทึกขอ้มูลน้ีอย่างถูกตอ้งและครบถ้วน ทั้งในฐานะผูต้รวจสอบรับเคร่ืองมือก่อนใช้ และ
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ผูรั้บผิดชอบในการจดัการและส่งคืนเคร่ืองมือหลงัใช้ การบนัทึกท่ีแม่นย  าและการส่ือสารขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสภาพเคร่ืองมือไปยงั CSSD เป็นส่วนหน่ึงของความรับผดิชอบตามมาตรฐานวชิาชีพ 
  โดยสรุป ระบบการส่งต่อเคร่ืองมือท่ีชัดเจนและการบนัทึกขอ้มูลผูเ้ก่ียวขอ้ง เป็น
กลไกส าคญัในการเช่ือมโยงการท างานระหว่างห้องผ่าตดัและหน่วยจ่ายกลาง ช่วยให้การจดัการ
เคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นไปอย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สามารถตรวจสอบ
ยอ้นกลบัได ้และสนบัสนุนการควบคุมคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวม 
 
  3.2.5 การบันทกึความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอย่างละเอยีด 
  การบนัทึกสถานะความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งอยา่งละเอียด
และเป็นระบบ เป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบการควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยของ
กระบวนการจดัการเคร่ืองมือทั้งหมด การบนัทึกน้ีไม่ไดเ้ป็นเพียงเอกสารประกอบ แต่เป็นเคร่ืองมือ
ในการส่ือสาร ติดตาม และป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากเคร่ืองมือท่ีช ารุด เสียหาย หรือท างานผิดปกติ 
ซ่ึงอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยและประสิทธิภาพของการผา่ตดั (Ratwani et al., 2023) 
  ความหมายของความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือ และการบันทกึอย่างละเอยีด 
  ความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือ (Instrument Integrity) หมายถึง สภาพของเคร่ืองมือท่ี
ปราศจากขอ้บกพร่องทั้งทางกายภาพและทางหนา้ท่ีการใชง้าน ซ่ึงรวมถึง 
  1. สภาพทางกายภาพ ไม่มีการบ่ิน แตก หัก งอ บิดเบ้ียว สนิม หรือการสึกกร่อนท่ี
ผิดปกติ ผิวเคร่ืองมือเรียบ ไม่มีรอยขีดข่วนลึกหรือขรุขระท่ีอาจเป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคหรือท า
ความสะอาดยาก ส่วนประกอบต่าง ๆ ยึดติดแน่น ไม่หลวมคลอน ฉนวนหุ้ม (ในเคร่ืองมือจ้ีไฟฟ้า) 
ตอ้งสมบูรณ์ ไม่แตกร้าว 
  2. สภาพการท างาน กลไกต่าง ๆ ท างานไดต้ามปกติ เช่น ขอ้ต่อเคล่ือนไหวไดส้ะดวก 
ไม่ติดขดั, ตวัล็อค (Ratchet) สามารถล็อคและปลดล็อคไดดี้ ปากคีบ (Jaws) ประกบกนัสนิท, ใบมีด
หรือส่วนคมยงัคงความคม ไม่ท่ือหรือบ่ิน 
  3. ความครบถว้น ส าหรับเคร่ืองมือท่ีถอดประกอบไดต้อ้งมีช้ินส่วนครบถว้น 
  การบนัทึกอยา่งละเอียด (Detailed Recording) หมายถึง การลงขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจง
เก่ียวกบัปัญหาท่ีพบไม่ใช่เพียงแค่ระบุวา่ "ช ารุด" แต่ควรระบุ 
   1) เคร่ืองมือช้ินใด: ระบุช่ือและ/หรือรหสัของเคร่ืองมือท่ีมีปัญหา 
   2) ลักษณะของปัญหา: อธิบายว่าปัญหาคืออะไร เช่น ปลายคีบหัก, กรรไกรตัด         
ไม่คม, ตวัล็อคเสีย, ฉนวนหุม้ฉีกขาด 
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   3) ต าแหน่งท่ีพบปัญหา: (ถ้าเป็นไปได)้ ระบุต าแหน่งบนเคร่ืองมือท่ีเกิดความ
เสียหาย 
   4) เวลา/ขั้นตอนท่ีตรวจพบ: ระบุว่า ตรวจพบปัญหาเม่ือใด เช่น ระหว่างการ
ตรวจสอบก่อนใช ้ระหวา่งผา่ตดั หลงัผา่ตดั 
   5) ผูต้รวจพบ/ผูบ้นัทึก: ระบุช่ือหรือรหสัผูท่ี้ตรวจพบและบนัทึกขอ้มูล 
   6) การด าเนินการเบ้ืองตน้: ระบุวา่ไดด้ าเนินการอยา่งไรกบัเคร่ืองมือช้ินนั้น เช่น 
แยกออกจากชุด และส่งซ่อม 
  ความส าคัญของการบันทกึความสมบูรณ์อย่างละเอยีด 
  1. การป้องกนัอนัตรายต่อผูป่้วย: เป็นการป้องกนัท่ีส าคญัท่ีสุด การบนัทึกช่วยให้
มัน่ใจวา่เคร่ืองมือท่ีช ารุดถูกคดัแยกออกและไม่ถูกน าไปใช ้ซ่ึงอาจก่อให้เกิดการบาดเจบ็โดยตรงต่อ
ผูป่้วย หรือท าใหก้ารผา่ตดัไม่ไดผ้ลตามท่ีตอ้งการ ปัญหาดา้น Material Integrity เป็นสาเหตุหน่ึงของ 
Malfunction ท่ีพบได ้(Ratwani et al., 2023) 
  2. การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ บนัทึกท่ีละเอียดช่วยใหก้ารส่ือสารระหวา่งหอ้งผา่ตดั
และหน่วยจ่ายกลาง (CSSD) หรือหน่วยซ่อมบ ารุงเป็นไปอยา่งชดัเจน ท าให้ทราบวา่ตอ้งด าเนินการ
ซ่อมแซมหรือเปล่ียนทดแทนเคร่ืองมือช้ินใด อยา่งไร 
  3. การบ ารุงรักษาเชิงป้องกนั ขอ้มูลการช ารุดท่ีบนัทึกไวอ้ย่างสม ่าเสมอ สามารถ
น าไปวิเคราะห์เพื่อวางแผนการบ ารุงรักษาเชิงป้องกนั หรือระบุเคร่ืองมือท่ีเส่ือมสภาพตามอายุการ
ใชง้านและจ าเป็นตอ้งเปล่ียนใหม่ ก่อนท่ีจะเกิดปัญหาใหญ่ระหวา่งการผา่ตดั 
  4. การจดัการทรัพยากร ช่วยในการติดตามอายุการใชง้านจริงของเคร่ืองมือแต่ละช้ิน 
และประเมินความคุม้ค่าในการซ่อมแซมเทียบกบัการจดัซ้ือใหม่ 
  5. การควบคุมคุณภาพและการปรับปรุงกระบวนการ ขอ้มูลท่ีบนัทึกไวส้ามารถน ามา
วเิคราะห์เพื่อระบุแนวโนม้หรือปัญหาท่ีเกิดซ ้ า เช่น เคร่ืองมือบางประเภทช ารุดบ่อย, ปัญหาอาจเกิด
จากขั้นตอนการลา้งหรือการจดัการท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงน าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการท างานได ้
  6. ความสามารถในการตรวจสอบยอ้นกลบั หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์สงสัย
วา่เก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือ การมีบนัทึกความสมบูรณ์อยา่งละเอียดจะช่วยในการสอบสวนหาสาเหตุได ้
  ความรับผดิชอบของพยาบาลห้องผ่าตัด 
  การตรวจสอบและบนัทึกความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือเป็นความรับผิดชอบร่วมกนั
ของบุคลากรหลายฝ่าย ไดแ้ก่ 
  1. เจา้หนา้ท่ี CSSD: ตรวจสอบระหวา่งกระบวนการลา้ง ประกอบ และห่อเคร่ืองมือ 
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  2. พยาบาลห้องผ่าตดั (Scrub Nurse/Circulating Nurse): ตรวจสอบก่อนเร่ิมใช้งาน
ระหวา่งใชง้าน (หากพบปัญหา) และหลงัใชง้านเสร็จส้ินก่อนส่งคืน CSSD 
  3. ควรมีระบบท่ีชดัเจน เช่น แบบฟอร์มบนัทึก ระบบอิเล็กทรอนิกส์ติดตามเคร่ืองมือ 
เพื่อรองรับการบนัทึกขอ้มูลเหล่าน้ีอยา่งสม ่าเสมอและเขา้ถึงไดง่้าย 
  โดยสรุป การบันทึกความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอย่าง
ละเอียด เป็นกระบวนการส าคญัท่ีสะทอ้นถึงความใส่ใจในคุณภาพและความปลอดภยั ช่วยป้องกนั
ความเส่ียงต่อผูป่้วย สนับสนุนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการ
บ ารุงรักษาและการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 
  3.2.6 โอกาสในการสัมผสัเคร่ืองมือทีป่ราศจากเช้ือในการเตรียมเปิดเคร่ืองมือผ่าตัด 
  ช่วงเวลาของการเตรียมเปิดและจัดเรียงเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็น
ขั้นตอนส าคญัท่ีพยาบาลส่งเคร่ืองมือ (Scrub Nurse) จะต้องสัมผสักับเคร่ืองมือท่ีผ่านการท าให้
ปราศจากเช้ือ (Sterilized instruments) โดยตรง เพื่อน ามาจัดวางบนโต๊ะ Mayo Stand และ Back 
Table ใหพ้ร้อมส าหรับการใชง้านระหวา่งการผา่ตดั การสัมผสัน้ีถือเป็นจุดวกิฤต (Critical point) ท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการปนเป้ือน หากการปฏิบติัไม่เป็นไปตามหลักการปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัด 
เน่ืองจากเป็นการน าเคร่ืองมือออกจากสภาวะท่ีได้รับการปกป้อง (ภายในหีบห่อปลอดเช้ือ) มาสู่
สภาพแวดลอ้มเปิดของหอ้งผา่ตดั แมจ้ะอยูใ่นเขตปลอดเช้ือ (Sterile field) ก็ตาม 
  นยัส าคญัของ "โอกาสในการสัมผสั" ความจ าเป็นในการใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือสูงสุด 
(Strict Aseptic Technique) ทุกคร้ังท่ีพยาบาลสัมผสัเคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือ ตอ้งมัน่ใจวา่ตนเองได้
ปฏิบติัตามหลกั Aseptic Technique อยา่งสมบูรณ์ ซ่ึงรวมถึง 
  1. การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลท่ีปราศจากเช้ืออย่างถูกต้อง ชุดผ่าตดั, 
หมวก, หนา้กาก, ถุงมือปราศจากเช้ือ 
  2. การใชมื้อท่ีสวมถุงมือปราศจากเช้ือสัมผสัเฉพาะส่วนท่ีปราศจากเช้ือของเคร่ืองมือ
และพื้นท่ีท างานเท่านั้น 
  3. การหลีกเล่ียงการสัมผสักับส่วนท่ีไม่ปราศจากเช้ือ ทั้ งของตนเอง ผูอ่ื้น หรือ
ส่ิงแวดลอ้มโดยรอบ 
  4. การจดัการเคร่ืองมืออย่างระมดัระวงั ไม่ให้ตกลงพื้น หรือสัมผสัขอบเขตท่ีไม่
ปลอดเช้ือ 
  5. การจ ากดัการเคล่ือนไหวและการพูดคุยเหนือเขตปลอดเช้ือเพื่อลดการฟุ้งกระจาย
ของละอองฝอย 
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  ความเส่ียงของการปนเป้ือน (Risk of Contamination) การสัมผสัโดยตรง แมจ้ะดว้ย
ถุงมือท่ีปราศจากเช้ือ ก็ยงัคงมีความเส่ียงอยู่เสมอหากเกิดการละเมิดเทคนิค เช่น ถุงมือฉีกขาดโดย  
ไม่รู้ตวั, การสัมผสัส่วนท่ีไม่สะอาดโดยบงัเอิญ การปนเป้ือนแมเ้พียงเล็กน้อยบนเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
ต าแหน่งผ่าตัด สามารถน าไปสู่การติดเช้ือในต าแหน่งผ่าตัด (Surgical Site Infection - SSI) ได้         
ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นร้ายแรง 
  บทบาทของผู ้พิทักษ์เขตปลอดเช้ือ (Guardian of the Sterile Field) พยาบาลส่ง
เคร่ืองมือเปรียบเสมือนผูพ้ิทกัษ์ความปลอดเช้ือของเคร่ืองมือและพื้นท่ีปฏิบติังาน การสัมผสัและ
จดัเรียงเคร่ืองมือเป็นส่วนหน่ึงของความรับผิดชอบน้ี ต้องท าด้วยความระมดัระวงั มีสติ และ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการรักษาความปราศจากเช้ือตลอดเวลา (Cavalcante & Barros, 2020) 
  ผลกระทบต่อความปลอดภัย (Impact on Safety) ความผิดพลาดในการจัดการ
เคร่ืองมือระหวา่งการเปิดและเตรียม ซ่ึงรวมถึงการสัมผสัท่ีไม่เหมาะสมจนเกิดการปนเป้ือน จดัเป็น
ส่วนหน่ึงของปัญหาดา้นความปลอดภยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และเวชภณัฑ์ (ESD-related 
safety issues) ท่ีต้องมีการป้องกันและเฝ้าระวงั (Ratwani et al., 2023) ความปลอดภยัของผูป่้วย 
(Patient Safety) การรู้จกัเคร่ืองมืออยา่งถูกตอ้งช่วยให้พยาบาลสามารถหยิบยื่นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม
กบัขั้นตอนและเน้ือเยื่อท่ีก าลงัผ่าตดัได ้ลดความเส่ียงของการบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อโดยไม่จ  าเป็นจาก
การใชเ้คร่ืองมือผดิประเภท นอกจากน้ี ยงัช่วยในการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือก่อนและ
ระหว่างใช้งาน ซ่ึงปัญหาด้านความสมบูรณ์ของวสัดุ (Material integrity) เป็นหน่ึงในสาเหตุของ
ความผิดปกติของเคร่ืองมือท่ีพบได้ (Ratwani et al., 2023) การรักษาความปลอดภัยของผูป่้วย 
(Patient Safety) การลดความเส่ียงของการบาดเจ็บ : การตรวจสอบและจดัเตรียมเคร่ืองมืออย่าง
ถูกตอ้งช่วยป้องกนัการใชเ้คร่ืองมือท่ีช ารุดหรือมีขอ้บกพร่อง ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดบาดแผลหรืออนัตราย
ต่อผูป่้วยการเตรียมเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม และพร้อมใชง้านช่วยให้การผ่าตดัเป็นไปอย่างราบร่ืน ลด
เวลาการผา่ตดัและลดความเส่ียงต่อผูป่้วย (AORN, 2020; AAMI, 2017; WHO, 2009) 
  ข้อควรปฏิบัติเม่ือต้องสัมผสัเคร่ืองมือ 
  1. ตรวจสอบความพร้อมก่อนสัมผสั ตรวจสอบความสมบูรณ์ของถุงมือปราศจากเช้ือ
ก่อนและระหวา่งการท างาน 
  2. วางแผนการจดัเรียง คิดล่วงหนา้วา่จะจดัวางเคร่ืองมืออยา่งไร เพื่อลดการหยิบจบัท่ี
ไม่จ  าเป็น 
  3. ใช้เคร่ืองมือช่วย (ถ้าเหมาะสม) อาจใช้ Transfer forceps ท่ีปราศจากเช้ือในการ
หยบิจบัเคร่ืองมือบางช้ิน เพื่อลดการสัมผสัโดยตรง 
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  4. คงความตระหนกัรู้: มีสติและสังเกตการณ์ส่ิงรอบขา้งตลอดเวลาเพื่อป้องกนัการ
ละเมิดเขตปลอดเช้ือโดยไม่ไดต้ั้งใจ 
  โดยสรุป "โอกาสในการสัมผสั" เคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือระหวา่งการเตรียมเปิดและ
จดัเรียง เป็นช่วงเวลาท่ีเนน้ย  ้าถึงความส าคญัสูงสุดของการปฏิบติัตามหลกั Aseptic Technique อยา่ง
เคร่งครัดโดยพยาบาลส่งเคร่ืองมือ เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน รักษาความสมบูรณ์ของสภาพปลอดเช้ือ
ของเคร่ืองมือ และสร้างความปลอดภยัสูงสุดใหก้บัผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 
 3.3 การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องเฉพาะแพทย์ 
  3.3.1 การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อนการผ่าตัด (Intraoperative 
Preparation - Pre-incision) 
  หลงัจากท่ีชุดเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งท่ีผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือและ
ไดรั้บการตรวจสอบเบ้ืองตน้แล้ว ถูกน าเขา้มาในเขตปลอดเช้ือ (Sterile field) และเปิดออกโดยใช้
เทคนิคปลอดเช้ือ พยาบาลผูท่ี้รับผดิชอบในการส่งเคร่ืองมือ (Scrub Nurse) จะมีหนา้ท่ีส าคญัในการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือเหล่าน้ีให้พร้อมส าหรับการใช้งานจริง ขั้นตอนน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการ
ผา่ตดัท่ีราบร่ืน ความปลอดภยัของผูป่้วย และประสิทธิภาพของทีมแพทยใ์นระหวา่งการผา่ตดั 
  ขั้นตอนหลกัในการเตรียมเคร่ืองมือก่อนการผ่าตัด 
  1. การจดัตั้งและรักษาเขตปลอดเช้ือ (Establishing and Maintaining the Sterile Field) 
   1) พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีส่งเคร่ืองมือจะตอ้งเตรียมโต๊ะวางเคร่ืองมือ ได้แก่ โต๊ะ 
Mayo Stand (ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้บ่อยและตอ้งใช้ทนัที) และโต๊ะ Back Table (ส าหรับเคร่ืองมือ
ชนิดอ่ืน ๆ, อุปกรณ์ส้ินเปลือง, และชุดส ารอง) ให้เป็นเขตปลอดเช้ือ และตอ้งรักษาความปลอดเช้ือน้ี
ตลอดการผา่ตดั (Rutala & Weber, 2008) 
   2) การจัดเรียงเคร่ืองมือ (Instrument Organization) การจดัเรียงเคร่ืองมือเป็น
ขั้นตอนท่ีส าคญัมาก เพื่อใหก้ารผา่ตดัเป็นไปไดอ้ยา่งราบร่ืน 
   การจดัเรียงเคร่ืองมืออยา่งเป็นระเบียบ เคร่ืองมือควรถูกจดัเรียงตามประเภทการ
ใชง้าน เช่น เคร่ืองมือท่ีใชต้ดั, จบั, ถ่าง หรือเยบ็ และตามล าดบัการใชง้านท่ีคาดการณ์ไว ้(Cavalcante 
& Barros, 2020) เคร่ืองมือท่ีต้องใช้บ่อยในช่วงแรก เช่น มีดผ่าตัด (Scalpel), คีมจับ (Forceps), 
กรรไกร (Scissors) และเคร่ืองมือถ่าง (Retractors) ควรจดัเตรียมไวบ้น Mayo Stand เพื่อให้สามารถ
หยบิใชไ้ดท้นัที 
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   การจดัวางเคร่ืองมือให้ง่ายต่อการเขา้ถึง: การวางเคร่ืองมือควรท าให้พยาบาล
สามารถเห็นและหยิบเคร่ืองมือท่ีศลัยแพทย์ต้องการได้อย่างรวดเร็ว เพื่อลดเวลาในการค้นหา
เคร่ืองมือ 
   ความปลอดภยัในการจดัการเคร่ืองมือ: เคร่ืองมือท่ีมีคม เช่น ใบมีด (Blades) หรือ
เขม็เยบ็ (Needles) ควรจดัวางในต าแหน่งท่ีปลอดภยั เช่น ในภาชนะรองรับ (เช่น Kidney basin) หรือ
ในบริเวณท่ีก าหนด (Neutral zone) เพื่อป้องกนัการท่ิมต าโดยไม่ไดต้ั้งใจ 
   3) การเตรียมเคร่ืองมือเฉพาะ (Specific Instrument Preparation) 
   การใส่ใบมีด: ใบมีดจะตอ้งใส่เขา้กบัดา้มมีด (Scalpel handle) อย่างระมดัระวงั
และปลอดภยั 
   การประกอบเคร่ืองมือ: หากมีเคร่ืองมือบางช้ินท่ีตอ้งประกอบ เช่น เคร่ืองมือถ่าง 
ควรประกอบใหเ้รียบร้อยก่อนการใชง้าน 
   การเตรียมไหมเยบ็: ไหมเยบ็ (Sutures) ควรจดัเตรียมตามชนิดและขนาดท่ีคาดวา่
จะตอ้งใช ้และควรมีการตดัและใส่เขม็เตรียมไวต้ามความเหมาะสม 
   4) การเตรียมอุปกรณ์ส้ินเปลือง (Supply Preparation) 
   พยาบาลจะต้องจัดเตรียมอุปกรณ์ส้ินเปลืองท่ีปราศจากเช้ือ เช่น ผา้ซับเลือด 
(Sponges/Gauze), ผา้ก๊อซ, และน ้ าเกลือส าหรับการล้าง (Normal Saline for irrigation) ในภาชนะท่ี
ปลอดเช้ือ เพื่อใหพ้ร้อมใชง้านตลอดการผา่ตดั 
   5) การตรวจสอบความสมบูรณ์ซ ้ า (Final Integrity Check) 
   ระหวา่งการจดัเตรียม พยาบาลควรตรวจสอบเคร่ืองมืออีกคร้ัง หากพบเคร่ืองมือ
ท่ีช ารุดหรือมีปัญหาความสมบูรณ์ (Material integrity issues/Malfunction) ตอ้งคดัแยกออกและแจง้
ใหพ้ยาบาลหมุนเวยีนทราบเพื่อหาทดแทนทนัที (เช่ือมโยงกบั Ratwani et al., 2023) 
   6) การนบัเคร่ืองมือคร้ังแรก (Initial Count) 
   ก่อนท่ีการผ่าตดัจะเร่ิม พยาบาลผูส่้งเคร่ืองมือและพยาบาลหมุนเวียนจะต้อง       
ท  าการนบัจ านวนเคร่ืองมือ ผา้ซบัเลือด และของมีคมทั้งหมดในเขตปลอดเช้ือร่วมกนัตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล เพื่อใหส้ามารถตรวจสอบไดใ้นภายหลงั และป้องกนัการเกิดภาวะ RSI 
  โดยสรุป การจดัเตรียมเคร่ืองมืออยา่งระมดัระวงัและเป็นระบบก่อนเร่ิมการผา่ตดั จะ
ช่วยให้การผ่าตดัด าเนินไปได้อย่างราบร่ืน ลดข้อผิดพลาด และเพิ่มความปลอดภยัให้แก่ผูป่้วย 
รวมถึงส่งเสริมการท างานร่วมกนัในทีมผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ การมีความเขา้ใจในขั้นตอนผา่ตดั
และเคร่ืองมือท่ีใช้จะช่วยให้การจดัเตรียมมีความเหมาะสมและถูกตอ้งท่ีสุด (Cavalcante & Barros, 
2020) 
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  3.3.2 การจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังการผ่าตัด (Post-operative 
Instrument Management in OR) 
  หลงัจากท่ีศลัยแพทยท์  าการเยบ็ปิดแผลผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเสร็จส้ิน และก่อนท่ี
เคร่ืองมือจะถูกน าออกจากเขตปลอดเช้ือ (Sterile field) พยาบาลห้องผา่ตดั (ทั้งพยาบาลส่งเคร่ืองมือ
และพยาบาลหมุนเวียน) จะมีบทบาทส าคญัในการจดัการเคร่ืองมือท่ีใช้แลว้เหล่าน้ีอยา่งเป็นระบบ
และปลอดภยั ขั้นตอนน้ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งในการป้องกนัการบาดเจ็บของบุคลากร การป้องกนั
การลืมส่ิงแปลกปลอมในร่างกายผูป่้วย และการเตรียมเคร่ืองมือให้พร้อมส าหรับกระบวนการท า
ความสะอาดและท าใหป้ราศจากเช้ือในล าดบัต่อไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ขั้นตอนและหลกัการส าคัญในการจัดการหลงัผ่าตัด 
  1. การนบัเคร่ืองมือคร้ังสุดทา้ย (Final Count) ขั้นตอนน้ีเป็นส่วนท่ีส าคญัท่ีสุดในดา้น
ความปลอดภยัก่อนการปิดแผลชั้นสุดทา้ยหรือก่อนท่ีการผา่ตดัจะส้ินสุด พยาบาลส่งเคร่ืองมือและ
พยาบาลหมุนเวียนตอ้งท าการนบัจ านวนเคร่ืองมือ, ผา้ซบัเลือด/ผา้ก๊อซ, เขม็เยบ็ และของมีคมอ่ืน ๆ 
ทั้งหมดท่ีใช้ในการผา่ตดันั้นร่วมกนัอีกคร้ัง จ  านวนเคร่ืองมือท่ีนบัไดจ้ะตอ้งตรงกบัจ านวนท่ีนบัไว้
ในคร้ังแรก (Initial count) และจ านวนท่ีอาจมีการเพิ่มเติมระหว่างผ่าตดั ผลการนับตอ้งไดรั้บการ
ส่ือสารและยืนยนักบัศลัยแพทย์อย่างชัดเจน และบนัทึกเป็นลายลักษณ์อกัษรตามนโยบายของ
โรงพยาบาล เพื่อป้องกนัภาวะ Retained Surgical Items (RSI) อยา่งเด็ดขาด 
  2. การจดัการของมีคมอยา่งปลอดภยั (Safe Sharps Handling) ใบมีดท่ีใชแ้ลว้จะตอ้ง
ถูกถอดออกจากดา้มมีดโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย (เช่น คีม) และทิ้งลงในภาชนะท่ีใชส้ าหรับทิ้งของมีคมท่ี
ได้มาตรฐานทนัที ห้ามใช้มือเปล่าสัมผสัโดยตรง เข็มเย็บท่ีใช้แลว้ตอ้งถูกเก็บรวบรวมและทิ้งใน
ภาชนะทิ้งของมีคมเช่นกนั 
  3. การท าความสะอาดเบ้ืองตน้ ณ จุดใชง้าน (Point-of-Use Cleaning/Pre-cleaning): 
  ตามหลักการท่ียืนยนัโดย รุตลา และเวเบอร์ (Rutala & Weber, 2008) การป้องกัน
ไม่ให้เลือดหรือเศษเน้ือเยือ่แห้งติดเคร่ืองมือเป็นส่ิงส าคญัต่อประสิทธิภาพของกระบวนการท าความ
สะอาดในขั้นตอนถดัไป พยาบาลส่งเคร่ืองมือควรเช็ดคราบเลือดหรือส่ิงสกปรกท่ีมองเห็นไดอ้อก
จากเคร่ืองมือดว้ยผา้ชุบน ้ าปราศจากเช้ือ เคร่ืองมือท่ีมีท่อหรือช่อง (Lumens) ควรไดรั้บการฉีดลา้ง 
(Flushing) ดว้ยน ้ าปราศจากเช้ือเพื่อไล่เศษส่ิงสกปรกออกจากภายใน อาจมีการแช่เคร่ืองมือในน ้ า
หรือสารละลายเอนไซม ์(Enzymatic solution) ตามนโยบายของโรงพยาบาล เพื่อช่วยยอ่ยสลายคราบ
โปรตีนและป้องกนัการแหง้กรังระหวา่งรอส่งไปท าความสะอาด 
  4. การรวบรวมและแยกประเภทเบ้ืองต้น (Collection and Preliminary Sorting) 
พยาบาลจะตอ้งรวบรวมเคร่ืองมือทั้งหมดออกจาก Mayo Stand และ Back Table อย่างระมดัระวงั 
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เคร่ืองมือท่ีบอบบาง (Delicate instruments) หรือเคร่ืองมือท่ีมีกลไกซับซ้อนจะต้องแยกออกจาก
เคร่ืองมือทัว่ไป เพื่อให้เจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบดา้นการท าความสะอาด (CSSD) สามารถจดัการได้
อยา่งเหมาะสม เคร่ืองมือท่ีพบวา่ช ารุดหรือเสียหายระหว่างการใชง้าน ควรถูกแยกออกจากชุดและ
ติดป้ายหรือระบุให้ชดัเจน การระบุและรายงานปัญหาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการจดัการปัญหาดา้น 
ESD ตามท่ีศึกษาโดย รัตวนี และคณะ (Ratwani et al., 2023) 
  5. การบรรจุเพื่อส่งต่อ (Containment for Transport) เคร่ืองมือท่ีใช้แลว้ทั้งหมดควร
น าใส่ในภาชนะท่ีก าหนดส าหรับการขนส่งไปยงัพื้นท่ีล้าง (Decontamination Area) ของ CSSD 
ภาชนะท่ีใชจ้ะตอ้งสามารถปิดมิดชิดได ้(เช่น กล่องทึบมีฝาปิด หรือถาดท่ีมีผา้คลุม) เพื่อป้องกนัการ
ร่ัวไหล การหกหล่น หรือการฟุ้งกระจายของละอองชีวภาพระหว่างการขนส่ง และเพื่อความ
ปลอดภยัของบุคลากรท่ีท าการขนส่ง หากมีการแช่เคร่ืองมือ ควรปิดฝาภาชนะให้สนิทเพื่อป้องกนั
การหกเลอะเทอะ 
  6. การส่งมอบและการส่ือสาร (Handover and Communication) พยาบาลส่งเคร่ืองมือ
จะส่งมอบเคร่ืองมือท่ีรวบรวมแลว้ให้พยาบาลหมุนเวียน เพื่อน าเคร่ืองมือออกจากห้องผ่าตดั การ
ส่ือสารขอ้มูลส าคญั เช่น เคร่ืองมือท่ีช ารุด, เคร่ืองมือพิเศษท่ียืมมา, หรือขอ้ควรระวงัอ่ืน ๆ จะตอ้งถูก
ส่งต่อให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในกระบวนการล้างและท าความสะอาด (CSSD) เพื่อให้การ
ท างานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  โดยสรุป การจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งหลงัการผ่าตดัอย่างถูกตอ้ง
ตามขั้นตอน เป็นความรับผิดชอบส าคญัของทีมพยาบาลห้องผา่ตดั เพื่อให้มัน่ใจว่าผูป่้วยปลอดภยั
จากการลืมเคร่ืองมือในร่างกาย และบุคลากรปลอดภยัจากการบาดเจ็บจากเคร่ืองมือ รวมทั้งเตรียม
เคร่ืองมือใหพ้ร้อมส าหรับกระบวนการท าความสะอาดและท าใหป้ราศจากเช้ือในล าดบัถดัไป 
 
 3.3.3 การจัดการเคร่ืองมือส ารองทดแทนกรณเีคร่ืองมือผ่าตัดคลอดช ารุด 
 ในระหวา่งการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง แมจ้ะมีการเตรียมการและตรวจสอบเคร่ืองมือ
เป็นอยา่งดีแลว้ก็ตาม ยงัคงมีความเป็นไปไดท่ี้เคร่ืองมือส าคญับางช้ินอาจเกิดการช ารุด เสียหาย หรือ
ท างานผิดปกติ (Malfunction) โดยไม่คาดคิด สถานการณ์เช่นน้ีจ าเป็นตอ้งมีการจดัการอยา่งรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อความต่อเน่ืองของการผ่าตดัและความปลอดภยัของ
ผูป่้วย การมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนและการเตรียมความพร้อมส าหรับเคร่ืองมือส ารองทดแทนจึง
เป็นส่ิงจ าเป็นในห้องผ่าตดั การศึกษาของ รัตวนี และคณะ (Ratwani et al., 2023) พบว่า ปัญหา
เคร่ืองมือท างานผิดปกติ (Malfunction) เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เก่ียวกบั ESD ท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
ซ่ึงตอกย  ้าความส าคญัของการเตรียมพร้อมรับมือกบัสถานการณ์น้ี 
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  ความส าคัญของการเตรียมเคร่ืองมือส ารอง 
  1. ความต่อเน่ืองของการผ่าตัด (Continuity of Surgery) การมีเคร่ืองมือทดแทนท่ี
พร้อมใช้งานทนัที ช่วยให้ศลัยแพทยส์ามารถด าเนินหัตถการต่อไปไดโ้ดยไม่หยุดชะงกัหรือล่าช้า
โดยไม่จ  าเป็น ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ โดยเฉพาะในเคสฉุกเฉินหรือเม่ือมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน 
  2. ความปลอดภัยของผู ้ป่วย (Patient Safety) การใช้เคร่ืองมือท่ีช ารุดต่อไปอาจ
ก่อให้เกิดอนัตรายโดยตรงต่อผูป่้วย (เช่น เน้ือเยื่อฉีกขาด, เลือดออกเพิ่ม) หรือท าให้หัตถการ           
ไม่ไดผ้ลตามท่ีตอ้งการ การมีเคร่ืองมือทดแทนช่วยให้สามารถเปล่ียนไปใช้เคร่ืองมือท่ีสมบูรณ์ได้
ทนัที 
  3. ลดความเครียดและความกดดนัในทีมผา่ตดั การท่ีทีมทราบวา่มีแผนส ารองและมี
เคร่ืองมือทดแทนอยู ่จะช่วยลดความตึงเครียดและความกดดนัเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝันข้ึน ท าให้
ทีมสามารถมุ่งเนน้ไปท่ีการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
  แนวทางการจัดการและเตรียมเคร่ืองมือส ารอง 
  1. การประเมินความเส่ียงและการวางแผน 
  เคร่ืองมือส าคญั (Critical Instruments) ควรมีการระบุว่าเคร่ืองมือช้ินใดในการผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ยวดและหากช ารุดจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อการผา่ตดั 
  เคร่ืองมือท่ีมีโอกาสช ารุดสูง เคร่ืองมือท่ีมีกลไกซบัซ้อน, เคร่ืองมือท่ีใชง้านบ่อยหรือ
เคร่ืองมือท่ีใกลห้มดอายุการใช้งาน อาจมีความเส่ียงในการช ารุดสูงกว่า ควรมีการวางแผนส ารอง
เป็นพิเศษ 
  2. การจดัเตรียมชุดส ารอง (Backup Sets/Items) 
   1) ชุดเคร่ืองมือส ารองเต็มชุด (Duplicate Set) ในสถานพยาบาลบางแห่งอาจมีชุด
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งส ารองท่ีผา่นการท าใหป้ราศจากเช้ือและพร้อมใชง้านเตรียมไวอี้ก
ชุดหน่ึง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในหอ้งผา่ตดัท่ีมีการท าเคสคลอดบ่อยหรือส าหรับรองรับเคสฉุกเฉิน 
   2) เคร่ืองมือส ารองเฉพาะช้ิน (Individual Backup Instruments) อาจมีการเตรียม
เคร่ืองมือส าคญับางช้ิน (ท่ีระบุตามขอ้ 1) ท่ีผา่นการท าให้ปราศจากเช้ือและห่อแยกไวต่้างหาก เช่น 
ดา้มมีดส ารอง, กรรไกรตดัเน้ือเยือ่ส ารอง, คีมจบัเส้นเลือดส ารอง 
   3) ต าแหน่งจดัเก็บ เคร่ืองมือส ารองควรจดัเก็บในต าแหน่งท่ีพยาบาลหมุนเวียน 
(Circulating Nurse) สามารถเขา้ถึงและน าส่งเขา้สู่เขตปลอดเช้ือไดอ้ยา่งรวดเร็วเม่ือไดรั้บการร้องขอ 
  3. กระบวนการเม่ือตรวจพบเคร่ืองมือช ารุด 
   1) การส่ือสารทนัที เม่ือพยาบาลส่งเคร่ืองมือหรือศลัยแพทยต์รวจพบวา่เคร่ืองมือ
ช ารุด ตอ้งส่ือสารใหที้มทราบทนัที 
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   2) การคดัแยก เคร่ืองมือท่ีช ารุดตอ้งถูกน าออกจาก sterile field ทนัที (ถา้เป็นไป
ไดแ้ละปลอดภยั) หรือวางแยกไวใ้นต าแหน่งท่ีก าหนดเพื่อป้องกนัการน าไปใชซ้ ้ าโดยไม่ไดต้ั้งใจ 
   3) การร้องขอเคร่ืองมือทดแทน พยาบาลส่งเคร่ืองมือแจง้พยาบาลหมุนเวียนถึง
ชนิดของเคร่ืองมือท่ีตอ้งการทดแทน 
   4) การน าส่งเคร่ืองมือทดแทน พยาบาลหมุนเวียนน าเคร่ืองมือส ารองท่ีปราศจาก
เช้ือมาเปิดส่งเขา้สู่ sterile field โดยใชเ้ทคนิคปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัด 
  4. การบนัทึกและการจดัการหลงัผา่ตดั 
   1) บนัทึกเหตุการณ์ ควรมีการบนัทึกในเวชระเบียนหรือบนัทึกทางการพยาบาล
วา่มีการเปล่ียนเคร่ืองมือเน่ืองจากช ารุด 
   2) จดัการเคร่ืองมือช ารุด เคร่ืองมือท่ีช ารุดตอ้งไดรั้บการติดป้ายหรือระบุปัญหา
ใหช้ดัเจน และส่งต่อไปยงัหน่วยจ่ายกลาง (CSSD) หรือหน่วยซ่อมบ ารุงตามกระบวนการ  
  โดยสรุป การเตรียมพร้อมส าหรับสถานการณ์ท่ีเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง
อาจเกิดการช ารุด เป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนเพื่อความปลอดภยัในการผ่าตดั การมีเคร่ืองมือ
ส ารองทดแทนท่ีพร้อมใชง้านและกระบวนการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเม่ือเกิดเหตุการณ์ข้ึน จะช่วย
ใหก้ารผา่ตดัสามารถด าเนินต่อไปไดอ้ยา่งราบร่ืนและปลอดภยัสูงสุดส าหรับผูป่้วย 
 
  3.3.4 การเตรียมเคร่ืองมือและไหมเยบ็ให้พร้อมใช้งานทนัทสี าหรับศัลยแพทย์ 
  นอกเหนือจากการจดัเรียงเคร่ืองมือบนโต๊ะผา่ตดัอยา่งเป็นระเบียบ บทบาทส าคญัยิ่ง
ของพยาบาลส่งเคร่ืองมือ (Scrub Nurse) ในระหว่างการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง คือ การเตรียม
ความพร้อมของเคร่ืองมือและไหมเยบ็ให้อยู่ในสภาพท่ีศลัยแพทยส์ามารถน าไปใช้งานได้ทนัทีท่ี
ไดรั้บมอบ การเตรียมพร้อมน้ีเป็นมากกว่าแค่การมีเคร่ืองมืออยู่ใกล ้ๆ แต่หมายถึง การคาดการณ์ 
การเตรียมการล่วงหน้าเล็กน้อย (Anticipation and proactive preparation) และการจดัการท่ีช่วยลด
ขั้นตอนหรือภาระของศลัยแพทย ์ณ ขณะใชง้านจริง ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อความต่อเน่ือง ความแม่นย  า 
และความปลอดภยัของหตัถการ 
  หลกัการและกจิกรรมส าคัญในการเตรียมความพร้อมส าหรับแพทย์ 
  1. การคาดการณ์ความตอ้งการ (Anticipation) พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจในล าดับ
ขั้นตอนของการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งอย่างแม่นย  า เพื่อคาดการณ์ไดว้่าศลัยแพทยจ์ะตอ้งการ
เคร่ืองมือหรือไหมเยบ็ชนิดใดในล าดบัถดัไป การสังเกตการณ์ท่าทางและสัญญาณของศลัยแพทย ์
รวมถึงการฟังค าสั่งอย่างตั้งใจ เป็นส่ิงส าคญัในการเตรียมเคร่ืองมือให้ตรงตามความตอ้งการใน
จงัหวะท่ีเหมาะสม 
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  2. การเตรียมเคร่ืองมือใหอ้ยูใ่นสภาพพร้อมใช ้(Instrument Readiness) 
   1) โหลดเข็ม/ใบมีด โหลดเข็มเย็บเข้ากบั Needle Holder หรือใส่ใบมีดเขา้กับ  
ดา้มมีด เตรียมไวล่้วงหนา้ก่อนถึงจงัหวะท่ีตอ้งใช ้(ท าดว้ยความระมดัระวงัและปลอดภยั) 
   2) เตรียมเคร่ืองมือเฉพาะทาง เช่น การเตรียมเคร่ืองมือจ้ีไฟฟ้า (Electrocautery) 
ใหพ้ร้อมใชง้าน ตรวจสอบการท างานของเคร่ืองมือดูด (Suction) ใหแ้น่ใจวา่ไม่อุดตนั 
   3) เตรียมเคร่ืองมือส าหรับขั้นตอนถดัไป ขณะท่ีศลัยแพทยก์ าลงัท าขั้นตอนหน่ึง 
พยาบาลอาจเตรียมเคร่ืองมือส าหรับขั้นตอนต่อไปวางไวใ้นต าแหน่งท่ีหยบิยืน่ไดง่้าย 
  3. การเตรียมไหมเยบ็ (Suture Preparation) 
   1) ความถูกตอ้ง เลือกชนิด ขนาด และประเภทของเข็มตามท่ีศลัยแพทยส์ั่งหรือ
ตามมาตรฐานส าหรับเน้ือเยือ่นั้น ๆ 
   2) การเตรียมเส้นไหม อาจมีการตดัไหมตามความยาวท่ีเหมาะสม , การคลาย
เกลียว หรือท าใหเ้ส้นไหมตรง (Straightening) เพื่อลดการพนักนั, หรือการชุบน ้าเกลือ (ส าหรับไหม
บางประเภท) 
   3) การโหลดเข็ม ใส่เข็มเข้า Needle Holder ในต าแหน่งและมุมท่ีถูกต้องตาม
หลกัการ เพื่อใหศ้ลัยแพทยส์ามารถเร่ิมเยบ็ไดท้นัทีท่ีรับเคร่ืองมือ. 
   4) การจดัการเข็ม มีระบบในการนับและติดตามเข็มท่ีส่งให้และรับคืนอย่าง
เคร่งครัด 
  4. เทคนิคการส่งมอบท่ีมีประสิทธิภาพ (Efficient Passing Technique) 
  ส่งมอบเคร่ืองมือในลกัษณะท่ีศลัยแพทยส์ามารถรับและใชง้านไดท้นัทีโดยไม่ตอ้ง
ปรับเปล่ียนท่าทางหรือต าแหน่งของเคร่ืองมือมากนกั (เช่น ส่งดา้มจบัให้ก่อน, หันปลายโคง้ของ
เคร่ืองมือในทิศทางท่ีถูกตอ้ง) การส่งมอบตอ้งมีความแน่นอนและชัดเจน อาจใช้สัญญาณมือหรือ
ค าพูดสั้น ๆ ประกอบ 
  5. การรักษาความพร้อมบนโตะ๊ Mayo (Maintaining Mayo Stand Readiness) 
โต๊ะ Mayo ควรมีเฉพาะเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นเร่งด่วนหรือใช้บ่อยในขณะนั้น และตอ้งจดัเรียงให้หยิบ
ง่ายเสมอ มีการท าความสะอาดเคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้เบ้ืองตน้และจดัเก็บให้เป็นระเบียบ เพื่อไม่ให้กีด
ขวางการหยบิเคร่ืองมือท่ีตอ้งใชต่้อไป 
  โดยสรุป การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือและไหมเยบ็ "เฉพาะส าหรับแพทย"์ 
เป็นทกัษะส าคญัของพยาบาลส่งเคร่ืองมือท่ีตอ้งอาศยัทั้งความรู้ ประสบการณ์ การคาดการณ์ และ
ความใส่ใจในรายละเอียด เพื่ออ านวยความสะดวกให้ศลัยแพทยส์ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งราบร่ืน 
ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
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4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  
 ซาบิฮิรัด และคณะ (Zabihirad et al., 2019) ไดศึ้กษาการจดัการความปลอดภยัในผูป่้วย
ผ่าตดั พบว่า อตัราความผิดพลาดในการดูแลผูป่้วยก่อนและหลังการผ่าตดัมีค่าท่ีสูงกว่าการดูแล
ระหวา่งการผา่ตดัท่ีเกิดจากพยาบาลทีมผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 ซ่ึงบ่งช้ีวา่ ในการ
เตรียมการผ่าตดัและการดูแลผูป่้วยหลังการผ่าตดัยงัมีปัญหาและช่องว่างท่ีต้องการการปรับปรุง 
โดยเฉพาะจากพยาบาลท่ีจบใหม่และพยาบาลหมุนเวียนจากแผนกอ่ืน ๆ ท่ีอาจขาดทกัษะเฉพาะใน
การจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัและการดูแลผูป่้วยในระยะก่อนและหลงัผ่าตดั ปัญหาน้ีมีผลกระทบต่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วย เสาวรส สุดสว่าง (2558) ได้ช้ีให้เห็นว่า การจดัการความปลอดภยัเป็น
กระบวนการท่ีผูบ้ริหารองค์กรตอ้งให้ความส าคญั โดยเฉพาะผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีตอ้งท างาน
ร่วมกบัการวางแผนการจดัการความปลอดภยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนตามสถานการณ์ เพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยในห้องผ่าตดัมีความปลอดภยัสูงสุด เฟร์นันเดซ-มูนิซ และคณะ (Fernandez-Muniz et al., 
2007) ยงัระบุว่า ผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งมีบทบาทในการวางนโยบายและก าหนดมาตรฐานดา้น
ความปลอดภยัของผูป่้วยในสถานพยาบาล โดยตอ้งกระตุน้และพฒันาแนวทางการปรับปรุงระบบ
การจดัการความปลอดภยัให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล พวกเขาควรมีการวิเคราะห์ปัญหาดา้น
ความปลอดภยัและแนะน าเคร่ืองมือหรือแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างาน นอกจากน้ียงัตอ้งมุ่งเนน้การพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมและการส่ือสารเพื่อส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของทุกฝ่ายในการป้องกันความผิดพลาดในระบบบริการ ซ่ึงระบบการจัดการความ
ปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัควรประกอบดว้ย 6 ดา้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) นโยบายความปลอดภยั 2) แรงจูงใจ
ในการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติั 3) การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั 4) การส่ือสารในประเด็นป้องกนั, 
5) การวางแผน และ 6) การควบคุม การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัตอ้งไดรั้บการพฒันาและ
ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง โดยใหค้วามส าคญัในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ลดขอ้ผดิพลาดท่ี
อาจเกิดข้ึน และส่งผลต่อการรักษาผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพและปลอดภยัมากข้ึนในทุกขั้นตอนของ
การผา่ตดั  
 อูเกอ และคณะ (Ugur et al., 2016)ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภยั พบวา่ การจดัการความปลอดภยัในดา้นการส่ือสารประเด็นการป้องกนัความปลอดภยัยงั
ไม่เพียงพอ โดยมีการประเมินไดร้้อยละ 59.40 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงช่องว่างท่ีตอ้งการการพฒันาใน
ดา้นการส่ือสารและการป้องกนัขอ้ผิดพลาดในห้องผ่าตดั นอกจากน้ี ผลการศึกษาไดช้ี้ให้เห็นถึง
สาเหตุหลกัของผลลพัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัในผูรั้บบริการผา่ตดัและขอ้ผดิพลาดทางการแพทยคื์อ การขาด
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการผ่าตดัและพยาบาลทีมผ่าตดัท่ีขาดสมรรถนะ        
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ในการปฏิบติังาน ซ่ึงมีการประเมินพบถึงร้อยละ 73.90 ท่ีส่งผลให้เกิดขอ้ผดิพลาดในการดูแลผูป่้วย
นอกจากน้ี ผลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยั 
พบว่า การจัดการด้านความปลอดภัย เป็นตัวแปรส าคัญท่ีสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภยัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Au-Yong et al., 2018) ซ่ึงยืนยนัว่า การบริหาร
จดัการความปลอดภยัอยา่งมีประสิทธิภาพจะช่วยลดขอ้ผดิพลาดและเพิ่มความปลอดภยัในกระบวน
การผา่ตดัไดอ้ยา่งชดัเจน นอกจากน้ีการศึกษาของ ลีบ และลู (Leib & Lu, 2013) ยงัพบวา่ การจดัการ
ความปลอดภยัมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานดา้นความปลอดภยั โดยมีค่า β = .23, p<.001 
ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจนระหวา่งการจดัการความปลอดภยัและผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนดา้น
ความปลอดภยั จากผลการศึกษาดงักล่าวจึงสรุปไดว้า่ การบริหารจดัการความปลอดภยัโดยเฉพาะใน
หอ้งผา่ตดัเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยเสริมสร้างความปลอดภยัให้แก่ผูป่้วยและลดขอ้ผิดพลาดในการรักษา 
ดังนั้ น ผูบ้ริหารการพยาบาลระดับต้นควรให้ความส าคัญในการพฒันาระบบการจดัการความ
ปลอดภยั และเนน้การฝึกอบรมพยาบาลให้มีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยในห้องผา่ตดั รวมทั้งการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดการป้องกันความผิดพลาดและส่งเสริมผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภยัของผูป่้วย (Ugur et al., 2016; Au-Yong et al., 2018; Leib & Lu, 2013) 
 รูตาลา และคณะ (Rutala et al., 2024) ศึกษาแนวทางปฏิบติัในการฆ่าเช้ือ และการฆ่าเช้ือ
ในระบบสาธารณสุข แนวทางปฏิบัติส าหรับการฆ่าเ ช้ือ และการท าให้ปราศจากเช้ือใน
สถานพยาบาล ค.ศ. 2008 ไดน้ าเสนอค าแนะน าตามหลกัฐานเกียวกบัวธีิการท่ีตอ้งการ ส าหรับการท า
ความสะอาด การฆ่าเช้ือและการฆ่าเช้ืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ส าหรับการดูแลผูป่้วย และส าหรับ 
การท าความสะอาดและการฆ่าเช้ือในสภาพแวดลอ้มของสถานพยาบาล แนวทางปฏิบติัการลา้งมือ
และการควบคมุส่ิงแวดลอ้มของศูนยค์วบคมุและป้องกนัโรค ค.ศ. 1985 เน่ืองจากประสิทธิภาพพศัดุ
จากการฆ่าเช้ือ และการฆ่าเช้ือ เกิดจากการท าความสะอาดและก าจดัเช้ือ กล่าวถึงส าหรับอุปกรณ์การ
ดูแลผู ้ป่วย ได้แก่  แอลกอฮอล์กลูต้าดีไฮด์ (Glutaraldehyde) ฟอร์มาล์ดีไฮด์ (Foemaldehyde) 
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen peroxide) ไอโอโดฟอร์ (Iododophors) ออรโธฟทาลอลัดีไฮด์
กรดเปอรอ์ซะติก (Ortho-phthalalldehyde) การเลือกสารฆ่าเช้ือความเขม้ขน้ และระยะเวลาในการ
สัมผสัจะข้ึนอยูก่บัความเสยีงต่อการติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชอุ้ปกรณ์และปัจจยั อ่ืน ๆ ท่ีกล่าวถึง
ในแนวทางปฏิบติั วิธากรฆ่าเช้ือ ท่ีกล่าวถึง ไดแ้ก่ การฆ่าเช้ือดว้ยสารต่าง ๆ เม่ือใช้กระบวนการท า
ความสะอาด การฆ่า เช้ือและการฆ่าเช้ือเหล่าน้ี อยา่งถูกตอ้ง จะสามารถลดความเส่ียงของการติดเช้ือ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้เครืองมือแพทย ์และการผ่าตดัได ้อย่างไรก็ตาม เพื่อให้กระบวนการเหล่าน้ีมี
ประสิทธิผล เจา้หนา้ท่ีดา้นการดูแลสุขภาพควรปฏิบติัตามค าแนะน าในการท าความสะอาด และการ
ฆ่าเช้ือ  



58 

 ดาราณี พฤกษ์สรนันทน์ และโสภิต เจนจิรว ัฒนา (2560)  เ ก่ียวกับการพัฒนา
ประสิทธิภาพการใช้ห้องผ่าตดัในเวลาราชการของโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า การใช้โปรแกรม
ปรับปรุงการใช้ห้องผ่าตดัช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ห้องผ่าตดัอย่างมีนัยส าคญั โดยผลลพัธ์
แสดงให้เห็นวา่หลงัจากการปรับปรุง ค่าเฉล่ียของร้อยละการใชห้้องผา่ตดัเพิ่มข้ึนจาก 63.31% เป็น 
73.29% ซ่ึงมีการเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p < .05) นอกจากน้ี อตัราหอ้งผา่ตดัยอ่ยท่ีผา่นเกณฑก์ารใช้
งานท่ีร้อยละ 75 เพิ่มข้ึนจาก 7.14% เป็น 42.86% ซ่ึงบ่งช้ีวา่การพฒันาประสิทธิภาพห้องผา่ตดัท าให้
มีการใชห้้องผา่ตดัท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในดา้นการลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย
ผา่ตดัรายใหม่จากผูป่้วยผา่ตดัรายก่อนหนา้ พบว่า ระยะเวลารอคอยลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p < .05) 
ซ่ึงเป็นการปรับปรุงกระบวนการท างานและการจดัสรรเวลาในห้องผา่ตดัท่ีช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ผา่ตดัอยา่งรวดเร็วข้ึน อย่างไรก็ตาม การเร่ิมตน้การผ่าตดัของผูป่้วยรายแรกในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. 
ยงัคงไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั เน่ืองจากปัญหาดา้นการจดัการเวลาในการผา่ตดัท่ีอาจมีการ
ล่าชา้จากความรุนแรงของโรคของผูป่้วยและอาการแทรกซ้อนท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ียงัมีปัญหา
จากด้านผูป่้วยและญาติท่ีเตรียมตวัไม่พร้อม รวมถึงระบบบริหารจดัการในการนัดหมายผูป่้วยท่ี      
ผิดวนั หรือปัญหาการสิทธิบตัรการรักษาท่ีไม่ผ่าน ซ่ึงทั้งหมดน้ีส่งผลให้เกิดการงดหรือเล่ือนการ
ผา่ตดัในเวลาราชการท่ีลดลงเล็กน้อยจากร้อยละ 12.37 เป็น 11.31% การศึกษาน้ีสะทอ้นให้เห็นถึง
ความส าคญัของการพฒันาการจดัการห้องผา่ตดัและกระบวนการท างานในโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มประ
สิทธิภาพในการให้บริการ โดยการปรับปรุงกระบวนการเหล่าน้ีจะช่วยให้การใชห้้องผา่ตดัเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพและสามารถใหบ้ริการผูป่้วยไดม้ากข้ึนในเวลาจ ากดั 
 การศึกษาของ นงเยาว ์เกษตร์ภิบาล และคณะ (2558) เก่ียวกบัการใชแ้ละการปฏิบติัตาม
แบบตรวจสอบรายการผ่าตดัปลอดภยัขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ในโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนในประเทศไทย พบว่าการน าแบบตรวจสอบน้ีมาใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัยงัมี
ปัญหาหลายประการ ซ่ึงสามารถแบ่งเป็นหลายด้าน ได้แก่ ขาดนโยบายท่ีชัดเจนหรือไม่สามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริงในระดับปฏิบัติการ มีบุคลากรบางส่วนในทีมผ่าตัดท่ีไม่ให้ความร่วมมือ 
โดยเฉพาะในระยะแรกของการน าโปรแกรมมาใช้ การส่ือสารปัญหากบัแพทยท์  าไดย้าก และยงัมี
ปัญหาดา้นจ านวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ นอกจากน้ียงัพบวา่ บางบุคลากรทีมผา่ตดัไม่เขา้ใจเน้ือหา
หรือกระบวนการของการปฏิบติัตามแบบตรวจสอบรายการผ่าตดัปลอดภยั ซ่ึงส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบติัท่ีหลากหลาย ไม่ถูกตอ้ง หรือไม่ไดป้ระสิทธิภาพเท่าท่ีควร บางคร้ังยงัมีการลดขั้นตอนการ
ปฏิบติัหรือ “ย่นกระบวนการ” เพื่อให้การด าเนินงานรวดเร็วข้ึน ซ่ึงอาจท าให้การตรวจสอบไม่
ถูกตอ้งหรือไม่ครบถ้วน รวมถึงผูป่้วยบางรายรู้สึกเหน่ือยและเบ่ือหน่ายจากการถูกสอบถามและ
ตรวจสอบหลายคร้ัง ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อประสบการณ์และความพึงพอใจของผูป่้วย ในการ
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แกไ้ขปัญหาน้ี ผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะท่ีส าคญัหลายประการ โดยหน่ึงในขอ้เสนอแนะหลกัคือ
การผลกัดนัเชิงนโยบายจากทั้งระดบัประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ) และ
ระดบัโรงพยาบาล เพื่อให้การปฏิบติัตามแบบตรวจสอบรายการผา่ตดัปลอดภยัขององคก์ารอนามยั
โลก มีความชัดเจนและสามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง นอกจากน้ี ควรมีการฝึกอบรมและการ
สร้างการมีส่วนร่วมจากบุคลากรทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะในศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์วิสัญญี
พยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตดั โดยสามารถจดัอบรมผ่านการแสดงบทบาทสมมติและการฝึก
ปฏิบติัแบบฐาน เพื่อให้บุคลากรเขา้ใจและมีทกัษะในการปฏิบติัแบบตรวจสอบอยา่งถูกตอ้ง อีกทั้ง
ควรมีการประเมินผลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในกระบวนการ เพื่อการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง การสร้าง
ความตระหนกัรู้ถึงประโยชน์ของการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตดัปลอดภยั และการให้ผูป่้วย   
เขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการตรวจสอบยงัเป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีจะท าให้การใช้แบบตรวจสอบมี
ประสิทธิภาพและมีความย ัง่ยืนมากข้ึน นอกจากน้ีการใช้เง่ือนไขท่ีชัดเจนและการให้รางวลัแก่           
ผูป้ฏิบติัท่ีมีผลการปฏิบติัท่ีดี ยงัช่วยกระตุน้ให้บุคลากรมีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดไว ้ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า อตัราการน ามาใช้และการปฏิบติัตามแบบตรวจสอบรายการ
ผา่ตดัปลอดภยัขององคก์ารอนามยัโลกในประเทศไทยอยูใ่นระดบัสูง โดยมีความพึงพอใจจากกลุ่ม
ตวัอย่างในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ปัญหาท่ีพบในการน ามาใชมี้อยู่บา้งแต่ส่วนใหญ่เป็นปัญหาท่ี
สามารถแกไ้ขไดผ้า่นการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การฝึกอบรมและการใชเ้ทคโนโลยี
ใหม่ ๆ การมีเง่ือนไขท่ีเหมาะสมในการปฏิบติั และการสนับสนุนเชิงนโยบายจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 การศึกษาของ ภูพิงค์ เอกะวิภาต และคณะ (2558) เก่ียวกบัระยะเวลาของกระบวนการ
บริการในห้องผ่าตดัทางระบบประสาท พบว่า การใช้ห้องผ่าตดัแต่ละรายมีระยะเวลาท่ีใช้เฉล่ียคือ         
83 นาที โดยมีค่ามธัยฐานอยูใ่นช่วงระหวา่ง 74 ถึง 507 นาที การศึกษายงัพบตวัช้ีวดัท่ีส าคญัซ่ึงมีผลต่อ
ระยะเวลาในการใชห้้องผา่ตดั ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดัท่ีท าให้เวลาในการใชห้้องผา่ตดัเหมาะสม ตวัช้ีวดัท่ีท าให้
เวลาใช้ห้องผ่าตดัช้าลง และอตัราการใช้ห้องผ่าตัดตามจริง ซ่ึงมีค่าร้อยละ 129.5, 89.9 และ 83.8 
ตามล าดบั ตวัช้ีวดัอตัราการใชห้อ้งผา่ตดัท่ีเท่ากบั -14.2 หมายถึง ห้องผา่ตดัถูกใชน้อ้ยกวา่ความสามารถ
ท่ีมี การศึกษายงัพบวา่ ระยะเวลาในการใชห้้องผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกบัระยะเวลาท่ีทีม
วิสัญญีใช้ในการให้บริการ, ระยะเวลาท่ีทีมผ่าตดัใช้ในการให้บริการ, และระยะเวลาท่ีผูป่้วยออกจาก
ห้องผ่าตดัจนถึงการเข้าห้องผ่าตดัของผูป่้วยรายใหม่อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัของการบริหารจดัการเวลาในการใชง้านห้องผา่ตดั ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ ห้องผา่ตดัของ
โรงพยาบาลหัวหินยงัมีการใช้งานท่ีต ่ากว่าความสามารถท่ีสามารถรองรับได ้ซ่ึงสามารถปรับปรุงได้
โดยการจดัการเป็นทีมแบบสหวิชาชีพและการตระหนกัรู้ปัญหาต่าง ๆ โดยการมีผูน้ าท่ีสามารถส่ือสาร
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และบริหารเวลาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การจดัอตัราก าลงับุคลากรให้เหมาะสม รวมถึงการจดัตาราง
การผา่ตดัท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงจะช่วยลดระยะเวลาในการผา่ตดัแต่ละช่วงลงได ้อยา่งไรก็ตาม การลด
ระยะเวลาในการผา่ตดัไม่ไดห้มายความวา่เพิ่มประสิทธิภาพเสมอไป เน่ืองจากมนัตอ้งพิจารณาควบคู่
กบัคุณภาพการบริการและความสามารถในการปฏิบติังานของบุคลากรดว้ย ดงันั้น การลดระยะเวลาใน
การใช้ห้องผ่าตดัตอ้งมีการบริหารจดัการอย่างรอบคอบ เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดในการดูแลผูป่้วย
และการใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ศิวดาด์ิ  ค  าภีระ (2567) ศึกษาผลของการพฒันาการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัตอ้กระจก
แบบใหม่ต่อระยะเวลาในการเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัห้องผ่าตดั โรงพยาบาลหนองบวัล าภู การวิจยัคร้ังน้ี
เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มว ัดผลหลัง การทดลอง 
วตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลแนวปฏิบติัในการเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัต้อ กระจกของ
พยาบาล 2) เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มการใช้
เคร่ืองมือแบบจดัชุดเตรียม ส าเร็จแบบใหม่ 3) เพื่อเปรียบเทียบจ านวนคร้ังท่ีหยิบเคร่ืองมือเพิ่ม
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มการใช้เคร่ืองมือแบบจดัชุดเตรียม ส าเร็จแบบใหม่ กลุ่มตวัอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานห้องผา่ตดั โรงพยาบาลหนองบวัล าภู จ  านวน 3 คน และกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับ
การผา่ตดัตอ้กระจก โดยการผา่ตดัโดยการใชเ้คร่ืองมือผา่ตดั 2 รูปแบบคือ กลุ่มการใชเ้คร่ืองมือแบบ
จดัชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่และกลุ่มการใช้เคร่ืองมือแบบเดิม ในการผ่าตดัผูป่้วยจ านวนกลุ่มละ      
20 คน ผลการศึกษาพบวา่ 1) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัจ านวนคร้ังท่ีหยบิเคร่ืองมือเพิ่ม ในกลุ่มการ
ใช้เคร่ืองมือแบบจัดชุดเตรียม ส าเร็จแบบใหม่ดีกว่ากลุ่มการใช้เคร่ืองมือแบบเดิม (p<0.001)               
2) ประสบการณ์ท างานในหอ้งผา่ตดัของพยาบาลทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  3) ความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการปรับปรุงคุณภาพการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัตอ้กระจก 
ของพยาบาลห้องผา่ตดัในภาพรวมพบร้อยละ 100 ในขณะท่ีกลุ่มการใชเ้คร่ืองมือแบบเดิมมีความพึง
พอใจต่อการใชรู้ปแบบเดิมเพียง ร้อยละ 50 (p<0.001)  
 สุภาวดี  จินตวรณ์ (2563) ศึกษามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตดัโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษา
มาตรฐานทางการพยาบาลห้องผ่าตดั และเพื่อศึกษาประเมินตนเองของบุคลากรห้องผ่าตดัเก่ียวกบั
มาตรฐานการบริการพยาบาลห้องผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องผา่ตดั
ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ทั้งหมด 32 คน ผลการวิจยัพบว่า 
การประเมินตนเองของพยาบาลห้องผ่าตดัมีการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์มาตรฐานเฉล่ียเท่ากบั 
40.66 ข้อ คิดเป็น ร้อยละ 78.19 2. เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับ
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั พบว่า คุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัมาตรฐานการบริการ   
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พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ต  าแหน่งปฏิบติังาน ระดบั
การศึกษา ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตดั การอบรม
เฉพาะทาง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 อาห์มาดี และคณะ (Ahmadi et al., 2019) เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกบัการจดัการสินคา้คงคลงัของอุปกรณ์ผา่ตดัและเคร่ืองมือปลอดเช้ืออยา่งครอบคลุม โดยแบ่ง
ผลงานวิจยัออกเป็นสองประเภท ไดแ้ก่ เอกสารท่ีเสนอวิธีการปรับปรุงประสิทธิภาพ และเอกสารท่ี
มีรายงานจากผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการลดตน้ทุนหรือของเสียจากอุปกรณ์และเคร่ืองมือในห้องผา่ตดั 
เอกสารกล่าวถึงมุมมองดา้นต่าง ๆ เช่น ตน้ทุน ระดบัการบริการ พื้นท่ีเก็บของท่ีจ ากดั บุคลากรท่ีมี
จ ากดั ความพึงพอใจของศลัยแพทย ์ระดบัความพึงพอใจต่อการจดัการสินคา้คงคลงัของอุปกรณ์
ผ่าตดัและเคร่ืองมือปลอดเช้ือ สถานท่ีและปริมาณของอุปกรณ์ผ่าตดัท่ีตอ้งเก็บตามกระบวนการ
เฉพาะของห้องผ่าตดั และวิธีการใดท่ีสามารถช่วยให้แพทยต์ดัสินใจเก่ียวกบัปริมาณท่ีเหมาะสมท่ี
ตอ้งเปิดใชก่้อนการด าเนินการ เพื่อใหล้ดของเสียโดยไม่ลดคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
 เจย์ และคณะ (Jay et al., 2022) ศึกษาการปรับปรุงถาดเคร่ืองมือผ่าตัดเพื่อ เพิ่ม
ประสิทธิภาพและลดตน้ทุนในหอ้งผา่ตดั ผลการศึกษา ภายหลงัการใชแ้มทเทอมาติกโมเดล สามารถ
ลดจ านวนเคร่ืองมือได้ถึง 47 ช้ิน โดยลดลงจาก 88 ช้ิน เหลือ 41 ช้ิน (ลดลง 47%) ซ่ึงคิดเป็นการ
ประหยดัเงินปีละ 34,440 ดอลลาร์ เม่ือเปรียบเทียบการใช้แนวทางการจดัเคร่ืองมือของศลัยแพทย์
โดยแนะน าขนาดถาดเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมคือจ านวน 67 ช้ิน (ลดลง 23%) ประหยดัเงินปีละ 17,640 
ดอลลาร์ กบัแนวทางการจดัจดัเคร่ืองมือของศลัยแพทยร่์วมกบัการใชแ้มทเทอมาติกโมเดลสามารถ
ลดจ านวนเคร่ืองมือเหลือ 51 ช้ิน (ลดลง 42%) ประหยดัเงินได้ ปีละ 31,870 ดอลลาร์ สามารถน า      
แมทเทอมาติกโมเดลไปประยุกต์ใชไ้ดก้บัทุกสาขาและในโรงพยาบาล เพื่อก าหนดการจดัวางถาด
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมท่ีสุด ส่งผลใหป้ระหยดัไดปี้ละ 205,000  
 ทูนา และคณะ (Tuna et al., 2021) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาและการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือในการประเมินความปลอดภัยในการผ่าตดัขององค์กร ได้ด าเนินการใน
รูปแบบของการปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) ซ่ึงมุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนาเคร่ืองมือ
ประเมินความพร้อมขององค์กรในการด าเนินมาตรการความปลอดภยัในการผา่ตดั โดยเคร่ืองมือน้ี
ประกอบดว้ย 14 ดา้น และ 56 ขอ้ ซ่ึงถูกออกแบบเพื่อวดัความพร้อมของสถานพยาบาลในประเทศท่ี
มีรายได้ต ่าและปานกลางในการด าเนินมาตรการความปลอดภัยในการผ่าตดัและการปรับปรุง
คุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า เคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนมีความสามารถในการประเมินระดบัความพร้อม
ขององคก์รทางการแพทยใ์นดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัในการผา่ตดั เช่น การจดัเตรียม
เคร่ืองมือ การฝึกอบรมพนกังาน การจดัการความเส่ียง และการใช้มาตรฐานความปลอดภยัในการ
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ดูแลผูป่้วย เป็นต้น เคร่ืองมือดังกล่าวช่วยให้สถานพยาบาลสามารถประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการด าเนินการดา้นความปลอดภยัในการผา่ตดัไดอ้ยา่งเป็นระบบและมีความถูกตอ้ง 
การประเมินน้ียงัช่วยให้โรงพยาบาลสามารถระบุจุดท่ีตอ้งการการปรับปรุงและน าไปสู่การพฒันา
คุณภาพการบริการทางการแพทยใ์นอนาคต การใชเ้คร่ืองมือน้ีสามารถน าไปปรับใชใ้นโรงพยาบาล
ท่ีมีทรัพยากรจ ากัด ซ่ึงมักพบในประเทศท่ีมีรายได้ต ่าและปานกลางเพื่อช่วยในการยกระดับ
มาตรการความปลอดภยัในการผ่าตดัและการดูแลผูป่้วย โดยท่ีเคร่ืองมือน้ีไม่ไดจ้  ากดัเฉพาะการวดั
ความปลอดภยัในการผา่ตดัเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัสามารถน าไปใชใ้นการพฒันากระบวนการภายใน
องคก์รทั้งหมด เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการบริการทางการแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง  
 ปาริชาด  ขุนวิทยา และคณะ (2563) ได้ท าการพฒันาหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองการ    
จดัท่าผูป่้วยส าหรับวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ภายหลังท่ีพยาบาลได้อ่านหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ดว้ยตนเองแลว้ ท าให้มีคะแนนความรู้ในเร่ืองนั้นเพิ่มข้ึนและไดค้ะแนนสอบอยู่ใน
ระดบัดี (มากกวา่ร้อยละ 80) ทุกคน ทั้งน้ีเน่ืองจากหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์มีขอ้ดีคือ ผูเ้รียนสามารถ
อ่านผ่านระบบอินเทอร์เน็ต สามารถเลือกอ่านไดต้ามความสนใจของแต่ละบุคคลและสามารถท า
แบบทดสอบไดด้ว้ยตนเอง  
 แสงอาทิตย ์ วชิยัยา และคณะ (2563) การพฒันาความรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลฝาง 
ดว้ยการใช้หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ือง การช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา
หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ เร่ือง การช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิดและประเมินความรู้ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลฝาง ภายหลงัการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน          
33 ราย ท่ีไดจ้ากการสุ่มมาจาก 3 แผนก ในโรงพยาบาลฝาง มีการเก็บขอ้มูลในสองระยะ ระยะแรก
เป็นการทดสอบน าร่องเพื่อประเมินประสิทธิผลของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ระยะท่ีสอง เป็นการ
ทดสอบภาคสนามเพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนผ่านการเรียนด้วยการใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ ผลการศึกษาพบวา่ 1) ดชันีประสิทธิผลของหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ือง การช่วยฟ้ืน
คืนชีพทารกแรกเกิด มีค่าเท่ากับ 89.36/93.33 ซ่ึงหมายความว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์น้ีมี
ประสิทธิผลอยู่ในระดบัท่ีพึงพอใจ 2) พยาบาลมีความรู้ในการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรก
เกิดดีข้ึนภายหลงัจากเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ประมาณร้อยละ 76.70 ของกลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนทดสอบมากกวา่ร้อยละ 80 และท่ีเหลือของกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการทดสอบระหวา่งร้อยละ 
70-79 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การใชห้นงัสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก
แรกเกิด เป็นวธีิหน่ึงท่ีสามารถเพิ่มความรู้ของพยาบาลได ้
 หม่ า  และคณะ  (Ma et al., 2021) ศึกษา  Practical application of QR code electronic 
Manuals in Equipment Management and Training เพื่อส ารวจคุณค่าของการใช้คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ 
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QR code ในการจดัการและฝึกอบรมอุปกรณ์ห้องผา่ตดัโดย กลุ่มควบคุมใชรู้ปแบบการจดัการแบบ
ดั้งเดิม การฝึกอบรมด าเนินการก่อนท่ีจะน าอุปกรณ์แต่ละช้ินมาใช้ในแผนก จดัท ากระบวนการ
ปฏิบติังานแบบรวมและคู่มือกระดาษส าหรับขอ้ผดิพลาดทัว่ไปและแขวนไวข้า้ง ๆ อุปกรณ์แต่ละช้ิน 
ส าหรับกลุ่มสังเกต คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีสร้างโดย QR code จะถูกวางไวบ้นอุปกรณ์ห้องผ่าตดั
ส าหรับการจัดการและการฝึกอบรม เปรียบเทียบผลของการจัดการและการฝึกอบรมระหว่าง        
สองกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิภาพของการจดัการอุปกรณ์และการฝึกอบรมโดยใช้คู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ QR code สูงกว่าการฝึกอบรมแบบดั้ งเดิมอย่างมีนัยส าคัญ และความแตกต่างมี
ความส าคญัทางสถิติ (P<0.05) สรุปคู่มือ QR code มีประสิทธิภาพมากในการจดัการและฝึกอบรม
อุปกรณ์ห้องผ่าตดั สามารถอ่านและเรียนรู้ไดท้นัเวลาเพื่อปรับปรุงอตัราการใช้อุปกรณ์ห้องผ่าตดั 
อตัราความแม่นย  า และคุณภาพการจดัการอุปกรณ์และการฝึกอบรม 
 รูอาโน-เฟร์เรอร์ และกูเทียเรซ-จิเนอร์ (Ruano-Ferrer & Gutiérrez-Giner, 2023) ศึกษา 
Safety perception in the operating environment: The nurses’ perspective versus that of the surgeons 
ในการรับรู้ PSC ของพยาบาลและศลัยแพทยใ์นห้องผา่ตดัแตกต่างกนัหรือไม่ และท าความเขา้ใจวา่
ความแตกต่างเหล่าน้ีสามารถอธิบายได้ด้วยช่องว่างการส่ือสารหรือไม่ วิธีการศึกษาพยาบาล         
ห้องผ่าตดั 42 คน และศลัยแพทย ์44 คน ในห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ตอบแบบ
ส ารวจ PSC ของโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาฉบบัภาษาสเปน ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบสังเกตและ
แบบตดัขวางโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบแบบไม่ใช้พารามิเตอร์ ผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลมีการรับรู้ท่ีแยล่งเก่ียวกบัมิติของความปลอดภยัโดยรวม ความคาดหวงัของผูน้ า การท างาน
เป็นทีมภายในหน่วย ขอ้เสนอแนะ การจดัสรรบุคลากร และการจดัการโรงพยาบาล (p<.05) แมว้า่จะ
ไม่พบความแตกต่างเก่ียวกบัการเรียนรู้ขององคก์ร/การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง การเปิดกวา้งในการ
ส่ือสาร การตอบสนองท่ีไม่ลงโทษ และการท างานเป็นทีมในมิติต่าง ๆ ของหน่วยโรงพยาบาล แต่
ผลลพัธ์ช้ีใหเ้ห็นวา่ การรับรู้ของพยาบาลแยก่วา่ของศลัยแพทย ์โดยทัว่ไป พยาบาลห้องผา่ตดัมี PSC 
แยก่วา่ศลัยแพทย ์โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในดา้นท่ีการส่ือสารมีความส าคญั การศึกษาของเราไดใ้ห้ขอ้มูล
ท่ีจะช่วยให้ทีมผูบ้ริหารโรงพยาบาลสามารถตดัสินใจปรับปรุง PSC ในพื้นท่ีห้องผ่าตดัได้ เราขอ
แนะน าใหมี้พยาบาลเขา้ร่วมทีมก ากบัดูแลมากข้ึน 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยในห้องผ่าตัด พบว่า งานวิจัย       
ส่วนใหญ่เนน้ไปท่ีอตัราความผดิพลาดในการดูแลก่อนและหลงัการผา่ตดั โดยเฉพาะในกลุ่มงานการ
พยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตดั ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพฒันาบทบาทของพยาบาลจบใหม่
และพยาบาลท่ีหมุนเวียนมาจากแผนกอ่ืน ๆ ในการบริหารจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัมีข้อจ ากัดในการสอนแนวปฏิบัติการเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดในรูป
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แบบเดิมท่ีใชเ้อกสารเป็นรูปเล่มซ่ึงอาจท าใหผู้เ้รียนเกิดความสับสน เน่ืองจากผูส้อนมีประสบการณ์
และทกัษะท่ีแตกต่างกนั การใชเ้อกสารดงักล่าวอาจไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ส่งผลให้เกิดความ
สับสนในกระบวนการปฏิบติั อีกทั้งการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยสูติแพทย์จากหลากหลาย
สถาบนั ท าให้การใชว้สัดุ อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการผา่ตดัมีความหลากหลาย ซ่ึง
อาจท าให้พยาบาลท่ีเขา้มาปฏิบติังานใหม่หรือพยาบาลจากแผนกอ่ืนท่ีไดรั้บมอบหมายให้มาช่วยใน
ห้องผ่าตดัสูติกรรมเกิดความสับสนในการปฏิบติั และท าให้เกิดขอ้ผิดพลาด เช่น การเตรียมวสัดุ 
อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ และเคร่ืองมือไม่ครบถว้นหรือผิดพลาด ส่งผลกระทบต่อกระบวนการผา่ตดั เช่น 
การชะงกัของกระบวนการผา่ตดั การใหย้าระงบัความรู้สึกนานเกินไป หรือเกิดการปนเป้ือนเช้ือโรค 
ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย จากปัญหาดงักล่าว การใช้ โปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมเคร่ืองมือผ่าตดัผ่านคิวอาร์โคด้ ซ่ึงเป็นการน าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อท าเอกสารให้เป็น
เอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ จึงมีความส าคญัและเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจ โปรแกรมน้ีจะช่วยให้
ผูป้ฏิบติังานสามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ีจ าเป็นไดอ้ยา่งรวดเร็วและสะดวกผา่นการสแกนคิวอาร์โคด้ ซ่ึง
สามารถใช้งานได้ทนัทีและมีประสิทธิภาพ โดยคาดว่าจะช่วยลดความผิดพลาดในการจดัเตรียม
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เช่น การเปิดเวชภณัฑ์ท่ีผิดหรือไม่ครบถว้น และลดปัญหาท่ีเกิด
จากการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน ส่งผลให้กระบวนการผ่าตดัเป็นไปอย่างราบร่ืน ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั
ดว้ยความปลอดภยัมากยิง่ข้ึน 
 
 



บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
การออกแบบการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทาง      
หน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ต่อการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน 
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Two Group Pretest-posttest Design) ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองเป็นพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในห้องผา่ตดั จ านวน 66 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติ 
จ านวนกลุ่มละ 33 คน มีรายละเอียดการด าเนินการวิจยั การออกแบบงานวิจยั จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยั การเก็บรวบรวมเคร่ืองมือ และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 

E O1E X O2E 
C O1C - O2C 

 

แผนภาพที ่3.1 รูปแบบการวจิยั 
 จากแผนภาพท่ี 3.1 แสดงความหมายสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 E   หมายถึง กลุ่มทดลอง จ านวน 33 คน 
 C  หมายถึง กลุ่มควบคุม จ านวน 33 คน 
 X   หมายถึง โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัส าหรับพยาบาลห้องผา่ตดั  
 O1E, O1C หมายถึง คะแนน การจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งตามการรับรู้
ของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (O1E) และกลุ่มควบคุม (O1C)  
 O2E, O2C หมายถึง คะแนน การจดัการเเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ตามการรับรู้
ของพยาบาลวชิาชีพ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (O1E) และกลุ่มควบคุม (O1C) 
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ลกัษณะของสถานทีท่ีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจ ัยท าการศึกษาและเก็บข้อมูลจากพยาบาลของโรงพยาบาลตติยภูมิ  ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 2 โรงพยาบาล โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีกลุ่มงานการพยาบาล   
ห้องผ่าตดัท่ีมีบริบทเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิเหมือนกนั มีการใช้แนวทางในการสอนในเร่ืองการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัท่ีคล้ายคลึงกัน และมีการใช้แนวปฏิบติัการเตรียมความพร้อมการใช้
เคร่ืองมือผา่ตดั ไดแ้ก่ หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงในหน่วยงานมีการดูแลผูรั้บบริการท่ีมีความ
เฉพาะในการพยาบาลผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดั จึงจ าเป็นตอ้งมีวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมาจดัการ
ปัญหา เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีและปลอดภยัในให้การพยาบาลเพื่อให้เกิดความพร้อมในการเตรียม
เคร่ืองมือผา่ตดั 
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ประชากรท่ีท าการศึกษาคร้ัง น้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 2 โรงพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 33 คน กลุ่มทดลอง 33 คน ซ่ึงมีบริบทเป็น
โรงพยาบาลตติยภูมิเหมือนกนัและมีการสอนการจดัเตรียมเคร่ืองมือท่ีคลา้ยคลึงกนั 
 กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวิชาชีพห้องผา่ตดัโรงพยาบาลตติยภูมิ จ  านวน 66 คน โดยการ
คดัเลือกอย่างเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากร จ านวน 80 คน ค านวณตวัอย่างโดยใช้
ตารางส าเร็จรูป (Krejcie & Morgan, 1970) ก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร 
เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ α = .05 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
66 คน ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างใช้ในโปรแกรมการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง
ผ่านคิวอาร์โค้ด เท่ากับ 66 คน ผูว้ิจ ัยจึงได้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างไว ้66 คน โดยแบ่งเป็น           
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 คน ดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ 
 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้แต่ใชก้ารสอนตามปกติ คือการนิเทศน์หนา้งานในการสอน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  พยาบาลหอ้งผา่ตดัท่ีจบใหม่และพยาบาลหมุนเวยีน 
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 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  พยาบาลเขา้ร่วมการวจิยัป่วยและไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ โปรแกรมท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือ
วิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ต่อการรับรู้การ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดั มีรายละเอียดซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพฒันาทรัพยากรมนุษยข์อง  
เดอซิโมน และคณะ (DeSimone et al., 2016) โดยจดัท าคู่มือหลกัพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผ่าตดัการจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือ และความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผ่าตดัการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งเฉพาะ
แพทย ์ในรูปแบบคิวอาร์โคด้ 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่  
  1) โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ประยุกต์   
ใชต้ามแนวคิดกระบวนการพฒันาทรัพยากรมนุษยข์อง เดอซิโมน และคณะ (DeSimone et al., 2016)  
ประกอบดว้ย ประเมินความตอ้งการในการฝึกอบรมออกแบบโปรแกรมดว้ยคิวอาร์โคด้ (จดัท าคู่มือ 
และอบรมสาธิตการใช)้ ด าเนินการการเตรียมความรู้บุคลากร เร่ือง การจดัเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ ติดตามผลและประเมินผลโปรแกรมการฝึกอบรม 
  2) แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใช้    
ในการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะ
ค าถามเป็นค าถามชนิดปลายปิด (Close-end response question) และเติมขอ้ความสั้น ๆ ประกอบดว้ย 
อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ ประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตดัแผนกท่ีปฏิบติัหน้าท่ีใน
ปัจจุบนั และประสบการณ์การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางหอ้งผา่ตดั จ านวน 6 ขอ้ 



68 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โค้ด      
ต่อการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือของพยาบาลห้องผ่าตดัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยศึกษาตามมาตรฐาน
ห้องผ่าตดัของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตดัแห่งประเทศไทย (2554) ลกัษณะค าถามเป็นค าถามชนิด    
ปลายปิด (Close-end response question) ประยกุตใ์ชต้ามแนวคิดกระบวนการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์
ของ เดอซิโมน และคณะ (DeSimone et al., 2016) ประกอบด้วย ประเมินความต้องการในการ
ฝึกอบรมออกแบบโปรแกรมด้วยคิวอาร์โค้ด (จัดท าคู่มือและอบรมสาธิตการใช้) ด าเนินการ           
การเตรียมความรู้บุคลากร เร่ือง การจดัเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ติดตามผล
และประเมินผลโปรแกรมการฝึกอบรมโดยแบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ 

   1) หลกัพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั 4 ขอ้ 
   2) การจัดเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือ
เคร่ืองมือผา่ตดั 6 ขอ้ 
   3) การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั คลอดทางหนา้ทอ้งการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั
คลอดทางหน้าทอ้ง เฉพาะแพทย ์4 ขอ้ รวมขอ้ค าถามทั้งส้ิน จ านวน 14 ขอ้ โดยใช้แบบสอบถาม
ลกัษณะเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิดใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั แบบ
มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดบั ได้แก่ 
ระดบัมากท่ีสุด ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบัน้อย ระดบัน้อยท่ีสุด โดยก าหนดเกณฑ์ในการ
พิจารณาใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี 
   5 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือระดบัมากท่ีสุด 
   4 คะแนน  หมายถึง การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือระดบัมาก 
   3 คะแนน  หมายถึง การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือระดบัปานกลาง 
   2 คะแนน  หมายถึง การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือระดบันอ้ย 
   1 คะแนน หมายถึง การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

  หลงัจากการค านวณช่วงคะแนนดงักล่าวเสร็จแลว้ผูว้จิยัไดน้ าค่าท่ีไดจ้ากการค านวณ       
มาแบ่งเป็นระดบัตามการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดัของ เบสท์ และ
คาห์น (Best & Kahn, 2014) ดงัน้ี 
  ช่วงคะแนน 4.50-5.00  หมายถึง  มีการรับรู้ระดบัมากท่ีสุด 
  ช่วงคะแนน 3.50-4.49  หมายถึง  มีการรับรู้ระดบัมาก 
  ช่วงคะแนน 2.50-3.49  หมายถึง  มีการรับรู้ระดบัปานกลาง 
   ช่วงคะแนน 1.50-2.49  หมายถึง  มีการรับรู้ระดบันอ้ย 
  ช่วงคะแนน 1.00-1.49  หมายถึง  มีการรับรู้ระดบันอ้ยท่ีสุด 
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จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้ะแนนระดบั 3 และ 4 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ทั้งหมด 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 
 
 1. การตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา (Contents Validity Index: CVI) 
 ผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการคน้ควา้จากแนวคิดและทฤษฎี
การเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผา่ตดั แนวคิดและทฤษฎี/หลกัการพฒันาทรัพยากรมนุษยร่์วมกบั
การใชแ้นวปฏิบติัการเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง และน าให้อาจารยท่ี์ปรึกษา และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปฏิบติังานใยหอ้งผา่ตดั รวม 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบแกไ้ข และน ามาปรับปรุง
เพื่อให้มีเน้ือหาและข้อค าถามต่าง ๆ ตรงกบักรอบแนวคิด ในการศึกษาท่ีต้องการวดั แล้วน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ัง พิจารณาความครอบคลุมและความสอดคลอ้งระหว่างสาระค าถามและสาระ
ของมิติท่ีวดัความถูกตอ้งของแบบสอบถาม หลงัจากนั้นน าผลการพิจารณาหาความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหารายข้อ (Item content validity index; I-CVI) และความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้ งฉบับ (Scale 
Content validity for scale; S-CVI) โดยมีค่าสาหรับเกณฑข์ั้นต ่าท่ียอมรับได ้คือ .80 หรือ ท่ีระดบั .90 
พร้อมน าเสนอพิจารณารับรองโครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง จงัหวดัราชบุรี กระทรวงสาธารณสุข น ามาค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา         
ทั้งฉบบั โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี (Polit & Beck, 2012)  
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI)  = 
 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) =  
 
 
 โดยก าหนดระดบัมาตรประเมินความสอดคลอ้งมี 4 ระดบัคือ  
  1 หมายถึง ขอ้ความไม่สอดคลอ้งกบันิยามตวัแปร 
  2 หมายถึง ขอ้ความมีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรบางส่วน 
  3 หมายถึง ขอ้ความค่อนขา้งมีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรเป็นส่วนมาก 
  4 หมายถึง ขอ้ความมีความสอดคลอ้งมาก 
 
 จากการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อท่ีผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน ได้พิจารณา
ความเห็นให้ระดบั 3 และ 4 จะไดค้่า CVI = 0.96 โดยค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั ผูว้ิจยัน า
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ขอ้มูลการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validiy 
Index: CVI ) โดยใชเ้กณฑ ์คือมีค่ามากกวา่ 0.8 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2012) 
 2. การตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ี
ในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัเตรียมเคร่องมือผ่าตดั ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกนักบักลุ่มตวัอย่าง 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จ านวน 15 ชุด วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ดว้ยค่าคอนบาคอลัฟา ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือผา่ตดั โดยพิจารณาจากเกณฑ์ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ค่าท่ียอมรับได้ อยู่ระหว่าง 0.7-0.9 
(Polit et al., 2007)  
 จากการทดสอบการทดลองใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาไปทดลองใช้กบัพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในห้องผ่าตดัเพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม จ านวน 15 ชุด น ามา
ค านวณตามสูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.80  เป็นท่ียอมรับได้ จึงสามารถน า
แบบสอบถามท่ีไดไ้ปใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็นตวัช้ีวดัความเช่ือมัน่ (Reliability) หรือความสอดคลอ้ง
ภายใน (Internal Consistency) ของแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือวดัโดยค่าของ Cronbach's alpha 
coefficient มีช่วงตั้งแต่ 0-1 ซ่ึงสามารถแปลผลได ้ดงัน้ี 
  ≥0.90 หมายถึง ความเช่ือมัน่สูงมาก (Excellent) 
  0.80-0.89 หมายถึง ความเช่ือมัน่ดีมาก (Good) 
  0.70-0.79 หมายถึง ความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัยอมรับได ้(Acceptable) 
  0.60-0.69 หมายถึง ความเช่ือมัน่ปานกลาง (Questionable) 
  0.5-0.59 หมายถึง ความเช่ือมัน่ต ่า (Poor) 
  < 0.50 หมายถึง ความเช่ือมัน่ไม่เพียงพอ (Unacceptable) 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 
 ผูว้ิจ ัยด าเนินการขออนุมติัวิจยัได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะการกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี น.12/2567 ลงวนัท่ี 29 ตุลาคม พ.ศ. 2567 
จากนั้นน าหนงัสือรับรองจริยธรรมเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิ ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการแลว้จึงไดน้ าเสนอพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ และผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ขั้นตอน
การด าเนินการวิจยัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและปกป้องการเขา้ถึงขอ้มูลวิจยัโดยใชก้ารแทนค่ารหสัซ่ึง
ผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงไดก้รณีตีพิมพผ์ลการวิจยัจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยใช้เหตุผล
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ทางวชิาการเท่านั้น ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารวิจยัภายใน 2 ปี หลงัจากส้ินสุดโครงการ เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยัตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัผูว้จิยัใหล้งช่ือในหนงัสือยนิยอม 
 1. ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลในการท าวิจยั 
โดยน าเสนอโครงร่างการวิจยัท่ีผ่านการสอบตามหลักเกณฑ์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน น าให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยัคริสเตียน พิจารณาออกหนงัสือรับรอง และน า
หนังสือรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย      
คริสเตียน เสนอคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 2 โรงพยาบาล ท่ีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิเหมือนกัน โดยโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีผูว้ิจ ัย
ท าการศึกษาเป็นกลุ่มทดลองและโรงพยาบาลตติยภูมิอีกหน่ึงแห่งเป็นกลุ่มควบคุม เพื่อพิจารณา
อนุมติัก่อนท่ีผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูล และขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากสถานท่ีท่ีใช้ในการท าวิจยั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท าการเก็บขอ้มูลเฉพาะในส่วนท่ีไดรั้บ
อนุญาตเท่านั้น โดยกลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิถอนตวัไดต้ลอดเวลาของการเก็บรวบรวมขอ้มูลและผูว้ิจยั
ยืนยนัว่าจะไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้ห้ขอ้มูลรวมถึงผลเชิงลบต่อหน่วยงานเน่ืองจากผูว้ิจยัมี
จุดมุ่งหมายเพื่อเผยแพร่ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อองคก์รวิชาชีพพยาบาลในการพฒันาคุณภาพการ
บริหารทางการพยาบาลรวบรวมขอ้มูลท าการเก็บขอ้มูลเฉพาะในส่วนท่ีไดรั้บอนุญาตเท่านั้น โดย
ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองมีสิทธ์ิถอนตวัไดต้ลอดเวลาของการเก็บรวบรวมขอ้มูลและผูว้ิจยัยืนยนัวา่จะไม่
เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้ห้ขอ้มูลรวมถึงผลเชิงลบต่อหน่วยงานเน่ืองจากผูว้ิจยัมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
เผยแพร่ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์กรวิชาชีพพยาบาลในการพฒันาคุณภาพการบริหารทางการ
พยาบาล 
 2. ผูว้ิจยัไม่ระบุช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของการน าเสนอขอ้มูลจะใชร้หสัขอ้มูลท่ีเป็นการ
ใชเ้ฉพาะในการวจิยัคร้ังน้ีและเป็นขอ้เทจ็จริงท่ีไดรั้บการตรวจสอบแลว้เท่านั้น 
 3. ผูว้จิยัแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการทดลองโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  3.1 แนะน าตนเองช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการวิจยั และเนน้
วา่การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีผลใด ๆ ต่อผูเ้ข่าร่วมวจิยั 
  3.2 อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและใหค้วามมัน่ใจแก่ผูเ้ข่าร่วมการทดลอง
เก่ียวกับการได้รับการปกปิดข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีไวเ้ป็นความลับ การรายงาน
ผลการวจิยัจะไม่ระบุตวับุคคล 
  3.3 อธิบายถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บทั้งต่อผูว้ิจยัและต่อองคก์รให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง
รับทราบ 
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  3.4 ให้ ท่ีอยู่และวิธีการติดต่อท่ีผู ้เข้า ร่วมการทดลองสามารถติดต่อผู ้วิจ ัยได้
โดยสะดวก 
  3.5 ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองมีสิทธ์ิถอนตวัจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่สูญเสีย
สิทธ์ิใด ๆ ท่ีพึงไดจ้ากการปฏิบติังาน 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังนีม้ีขั้นตอนการเตรียมการและขั้นตอนการด าเนินการ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1) ผูว้จิยัท  าเร่ืองขอหนงัสือรับรองจริยธรรมในมนุษยจ์ากมหาวทิยาลยัคริสเตียน 
  2) ผูว้ิจยัน าหนงัสือรับรองจริยธรรม และหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
จากมหาวทิยาลยัคริสเตียน เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงท่ีศึกษา และโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ท่ีมีบริบทเหมือนกบัโรงพยาบาลท่ีศึกษา พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อขออนุมติัในการด าเนินการวจิยั 
  3) หลงัจากได้รับอนุญาตจากหัวหน้าโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงท่ีศึกษา และขอ
ความร่วมมือหวัหนา้หอ้งผา่ตดั ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกประชากรกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  4) หลงัจากนั้นไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 2 กลุ่ม เพื่ออธิบายวตัถุประสงคร์ายละเอียด
ของโครงการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีไดรั้บการดูแลตลอดการทดลอง รวมถึงผลประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจาการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงให้ประชากรกลุ่มตวัอยา่งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่อย่างใด ผูว้ิจยั
ใหสิ้ทธิกลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจไดด้ว้ยตวัเอง โดยใหมี้เวลาในการตดัสินใจอยา่งอิสระ 
  5) ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมเขา้ร่วมวจิยั ลงนามยินยอมในแบบฟอร์มยนิยอม    
ในการท าวิจยั (Informed consent form) โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ ผูว้ิจ ัยช้ีแจงให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบว่าข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาเฉพาะการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี และผลการวจิยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น 
  6) ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยขอให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป และ
แบบสอบถามการรับรู้การพยาบาลป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
  7) ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยใช้การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือผ่าตดัร่วมกบั
การใชคิ้วอาร์โคด้ ในกลุ่มทดลอง 
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  8) เม่ือส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ท่ี 5 หลงัจากนั้นสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นคร้ังท่ีสอง โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 2 ชุด 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามการรับรู้การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือ
ผา่ตดั โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลกลบัดว้ยตวัเอง และผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีให้  
ความร่วมมือในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
 การเก็บขอ้มูล โดยน าแบบสอบถามไปแจกกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 33 ชุด และรวบรวมแบบสอบถามท่ีผูเ้ข้าร่วมวิจยัตอบกลับโดยผูว้ิจยัเก็บทนัที
โดยเฉพาะบุคคล ปิดผนึก โดยเก็บคืนจ านวน 33 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับท่ีร้อยละ 100                
มีขั้นตอนยอ่ย ดงัน้ี 
 2. ขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ท่ี 1 ประชุมกลุ่มโดยการจดัตั้งกรุ๊ปไลน์ กลุ่มทดลองจ านวน 33 คน เพื่อประชุม
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สร้างความรู้และ ความเขา้ใจ แก่กลุ่มเป้าหมายท่ี
เขา้ร่วมโปรแกรม และท าแบบสอบถามประเมินความรู้ 
 สัปดาห์ ท่ี 2 หลงัจากกลุ่มทดลองท าแบบสอบถามประเมินความรู้ เร่ิมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกนั โดยจดัส่งคิวอาร์โคด้ท่ีมีคู่มือการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ในห้องผ่าตดั 
ให้กบักลุ่มทดลองผ่านกรุ๊ปไลน์หลงัจากนั้นผูศึ้กษาท าการสรุปประเด็นปัญหา และร่วมจดัท าคู่มือ
แนวปฏิบติัการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง โดยจดัเก็บและเขา้ถึงไดง่้าย ได้แก่ QR 
code ก าหนดเน้ือหาการให้ความรู้ด้านการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ผ่าน ส่ือการ
สอน online QR code และเยีย่มตรวจทางการพยาบาลและนดัเวลาการสอน 
 สัปดาห์ ท่ี 3-4 ผูว้ิจยัทบทวนการใชคู้่มือแนวทางการจดัตรียมเคร่ืองมือและไหมเยบ็ใน
การผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งร่วมกบัการใช้แนวปฏิบติัการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดั ในกลุ่มตวัอย่าง 
ผา่นการสอนแบบเดิม ในรูปแบบ การนิเทศหนา้งาน เพื่อน าความรู้และทกัษะมาแสดงความคิดเห็น
แลกเปล่ียนความรู้ ท่ีไดจ้ากการสอนไปก ากบั ติดตาม การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการเตรียมความรู้
การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 สัปดาห์ท่ี 5 จดัอภิปรายกลุ่ม ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ผูว้ิจยัเสนอรายละเอียดท่ีไดจ้ากการ
ก ากบั ติดตาม เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมอภิปรายไดท้ราบถึงขอ้มูลการสอนท่ีพบปัญหาท่ีพบ ขอ้เสนอแนะ
จากพยาบาล อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น ดว้ยการให้ผูร่้วมอภิปรายแสดงความคิดเห็น รวมทั้ง
ปัญหา อุปสรรค การแกไ้ขปัญหา การทบทวน ขอ้เสนอแนะ ท่ีพบจากการปฏิบติัการ บอกจุดอ่อน
และจุดแข็งของตวัเอง เพื่อเสนอแนะแนวปฏิบติัการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั ท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์กบัผูนิ้เทศ ผูรั้บการนิเทศและเป็นขอ้มูลในการปรับปรุงแกไ้ข 
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 สัปดาห์ท่ี 6 ประมวลผลการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ส่งรูปแบบประเมินการรับรู้การ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั 
  1) หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ผูว้ิจยัน า
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ านวน 33 ชุด และรวบรวม
แบบสอบถามท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอบกลบัโดยผูว้ิจยัเก็บทนัที โดยเก็บเฉพาะบุคคลปิดผนึก มีการเก็บคืน 
33 ชุด 
  2) ผูว้ิจยัได้เก็บรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อ
น ามาวเิคราะห์และรายงานผลการวจิยัเป็นขอ้มูลโดยรวม 
  3)  ผู ้วิจ ัยท าการตรวจสอบความถูกต้อง  ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามเพื่อเตรียมขอ้มูลในการวเิคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



75 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่3.2 ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
 

โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ 

กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม 

ประเมินผลการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผา่น

คิวอาร์โคด้ 

ประเมินผลการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั 

- ประชุมกลุ่มโดยการจดัตั้งกรุ๊ปไลน ์
- ประเมินการรับรู้การจดัการเคร่ืองมือผา่ตดั 

ประเมินการรับรู้การเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั 

-แลกเปล่ียนความรู้ในกิจกรรมองคก์ร 
-สรุปประเด็นปัญหาและรวบรวมขอ้มูล 
-สรุปเป็นเน้ือหา และจดัท าคู่มือแนวปฏิบติัการ 
- จดัเการเคร่ืองมือผ่าตดัและจดัเก็บใน QR code   
- เยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
- นดัเวลาการสอนโดยวิทยากร 
 

อภิปรายกลุ่มอภิปราย แลกเปล่ียนความคิดเห็น ปัญหา 

อุปสรรค การแกไ้ขปัญหา ร่วมกบัการใชแ้นวปฏิบติัการ

จดัการเคร่ืองมือผ่าตดั 

การสอนในเร่ืองแนวปฏิบติัการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งจะเป็นแบบการเขียน
บนัทึกตามความเขา้ใจของผูเ้รียน
ในสมุดบนัทึก และมีถ่ายทอดการ
ประสบการณ์โดยพยาบาลรุ่นพ่ี 

สปัดาห์ท่ี 1 

สปัดาห์ท่ี 2  

สปัดาห์ท่ี 5   

สปัดาห์ท่ี 6  

สปัดาห์ท่ี 3-4 

- แสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนความรู้และทบทวนความรู้
ท่ีไดจ้ากการสอน ผา่นส่ือคิวอาร์โคด้ 
- ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจดัการเคร่ืองมือ
ผา่ตดัตามหลกัพ้ืนฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือทั้งสามหวัขอ้ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ีค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานส าหรับวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 2. ใช้สถิติอ้างอิงเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้การจัดเตรียมเคร่ืองมือของกลุ่มตวัอย่าง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้
การจดัเตรียมเคร่ืองมือของกลุ่มทดลองก่อน (Pre-test) และหลงัทดลอง (Post-test) ดว้ย Pear T-test
โดยไดใ้ชข้อ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของการใช ้t-test ดงัน้ี โดยไดท้ดสอบความเป็นอิสระของ
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า กลุ่มตวัอย่างป็นอิสระต่อกัน            
(P>0.5) และทดสอบการกระจายเป็นโคง้ปกติดว้ย  Kolmogorov-Smirnov (P>0.05) พบว่า ขอ้มูลมี
การกระจายเป็นโคง้ปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัของพยาบาล
หอ้งผา่ตดั ผูว้จิยัน าเสนอผลการศึกษาโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ ประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตดัแผนกท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในปัจจุบนั จ านวนคร้ังท่ี     
เคยช่วยผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งต่อเดือน และประสบการณ์การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
หอ้งผา่ตดั 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที ่4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั ก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ของ
กลุ่มทดลอง 
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 
ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและค่าสถิติทดสอบความอิสระของ 2 กลุ่มทดลอง (n1 = 33) และกลุ่มควบคุม             
(n2 = 33) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 2 

จ านวน 
(n1= 33) 

ร้อยละ จ านวน 
(n2= 33) 

ร้อยละ (P-value) 

อายุ (ปี)      0.467 

 Generation Z (18 - 26 ปี) 11 33.3 12 36.4  
 Generation Y (27 - 42 ปี) 14 42.4 15 45.4  
 Generation X (43 - 58 ปี) 8 24.3 6 18.12  

(X̅1= 34.18, SD1= 6.775, Max1= 48Min1= 24) 
(X̅2= 35.67, SD2= 6.984, Max2= 48, Min2= 24) 

 

วุฒิการศึกษา     - 
 ปริญญาตรี/เทียบเท่า 33 100 33 100  

สถานภาพ     0.487 
 โสด 20 60.6 20 60.6  
 คู่ 10 30.3 9 27.3  
 หยา่/ร้าง/หมา้ย 3 9.1 4 12.1  

ประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัด (ปี)     0.462 
 <1 2 6.1 3 9.1  
 2 - 5  6 18.2 6 18.2  
 6 - 10  8 24.2 3 9.1  
 มากกวา่ 10  17 51.5 21 63.6  

(X̅1= 10.39, SD1= 6.284, Max1= 20, Min1= 1) 
(X̅2= 11.45, SD2= 6.778, Max2= 25, Min2= 1) 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและ ร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ลักษณะทั่วไปและค่าสถิติทดสอบความอิสระของ 2 กลุ่มทดลอง (n1 = 33) และกลุ่มควบคุม             
(n2 = 33) (ต่อ) 
 

ลกัษณะทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ (P-value) 

แผนกห้องผ่าตัดทีป่ฏิบัติหน้าที่     0.844 
 ศลัยกรรมทัว่ไป 4 12.1 4 12.1  
 ศลัยกรรมกระดูก 8 24.2 6 18.2  
 ตา 2 6.1 3 9.1  
 หู คอ จมูก 9 27.3 3 9.1  
 ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 4 12.1 9 27.3  
 อ่ืน ๆ  6 18.2 8 24.2  

ประสบการณ์การฝึกอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด 

    0.361 

 ไม่ไดรั้บ 25 75.7 22 66.7  
 ไดรั้บ 8 24.3 11 33.3  

 
จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างใน กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง          

เจนเนอร์เรชัน่วาย ร้อยละ 42.4 รองลงมาเป็นเจนเนอร์เรชั่นแซ็ต ร้อยละ 33.3 และเจนเนอร์เรชัน่เอ็กซ์   
ร้อยละ 24.3 มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าทั้งหมด ร้อยละ 100 สถานภาพส่วนใหญ่
เป็นโสด ร้อยละ 60.6 รองลงมาคือ คู่  ร้อยละ 30.3 และหย่า/ร้าง/หม้าย ร้อยละ 9.1 ในด้าน
ประสบการณ์การท างานในห้องผา่ตดั ส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 51.5 รองลงมา
คือ 6 - 10 ปี ร้อยละ 24.2, 2 - 5 ปี ร้อยละ 18.2 และนอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 6.1 ส่วนใหญ่ปฏิบติัหนา้ท่ี
ในแผนกหู คอ จมูก ร้อยละ 27.3 รองลงมาคือ แผนกศลัยกรรมกระดูก ร้อยละ 24.2 และแผนกอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 18.2 และส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางหอ้งผา่ตดั (ร้อยละ 
75.7) ขณะท่ีมีบางส่วนท่ีไดรั้บการฝึกอบรม (ร้อยละ 24.3)  

กลุ่มตวัอยา่งใน กลุ่มควบคุม ดา้นอายุ ส่วนใหญ่มีอายุในช่วงเจนเนอร์เรชัน่วาย ร้อยละ 
45.40 รองลงมาเป็นเจนเนอร์เรชั่นแซ็ต ร้อยละ 36.40 และน้อยท่ีสุดเจนเนอร์เรชั่นเอ็กซ์ ร้อยละ 
18.12  มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าทั้งหมด ร้อยละ 100 สถานภาพส่วนใหญ่เป็น
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โสด ร้อยละ 60.60 รองลงมาคือ คู่  ร้อยละ 27.3 และหย่า/ร้าง/หม้าย ร้อยละ 12.10 ในด้าน
ประสบการณ์การท างานในห้องผา่ตดั ส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 63.6 รองลงมา
คือ 2 - 5 ปี ร้อยละ 18.20 และ 6 - 10 ปี ร้อยละ 9.10 และนอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 9.10 ส่วนใหญ่ปฏิบติั
หน้าท่ี ในแผนกศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 27.30 รองลงมาคือ แผนกอ่ืน ๆ ร้อยละ 24.20 
และมีจ านวนนอ้ยท่ีสุดคือ แผนกตา และหู คอ จมูก ร้อยละ 9.10 ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การ
ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตดั ร้อยละ 66.70 ขณะท่ีมีบางส่วนท่ีได้รับการฝึกอบรม     
ร้อยละ 33.30 
 
ส่วนที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 4.2 การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
การจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยรวม 
 

กลุ่มตัวอย่าง X̅ SD แปลผล t p-value 
กลุ่มทดลอง 2.58 0.51 ปานกลาง 0.154 0.66 
กลุ่มควบคุม 2.61 0.23 ปานกลาง   

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องผ่านคิวอาร์โค้ดระดับ      
ปานกลาง (X̅ = 2.58, SD = 0.51) กลุ่มควบคุมการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั อยู่ในระดับ    
ปานกลาง (X̅ = 2.61, SD = 0.23) ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (p >.05) 
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ตารางที่ 4.3 การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
การจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
จ าแนกตามรายดา้น 
 

ข้อ การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

t p-
value 

X̅1 SD1 แปล
ผล 

X̅2 SD2 แปล
ผล 

1 หลกัพ้ืนฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผา่ตดั 

2.64 0.26 ปาน
กลาง 

2.62 0.61 ปาน
กลาง 

-0.13 0.89 

2 การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจาก
เช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจาก
เช้ือเคร่ืองมือผา่ตดั 

2.62 0.35 ปาน
กลาง 

2.61 0.52 ปาน
กลาง 

-0.04 0.96 

3 การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั คลอด
ทางหนา้ทอ้งการจดัเตรียม
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
เฉพาะแพทย ์

2.56 0.45 ปาน
กลาง 

2.46 0.53 นอ้ย -0.86 0.38 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างใน กลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการ
เคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้พบว่า มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้มากท่ีสุดคือ การ
รับรู้หลกัพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัระดบัปานกลาง (X̅ = 2.64, SD = 0.26) รองลงมาคือ 
การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผ่าตดัมี
คะแนนเฉล่ียระดบัปานกลาง (X̅ = 2.62, SD = 0.52) และระดบัท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ การรับรู้การจดัเตรียม
เคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเฉพาะแพทย์ ท่ีมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลาง  (X̅ = 2.46,             
SD = 0.53)  

ส่วนกลุ่มตวัอยา่งใน กลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอด
ทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ พบว่า มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้มากท่ีสุดคือ การรับรู้หลกัพื้นฐานการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัมีคะแนนเฉล่ียระดบัปานกลาง (X̅ = 2.62, SD = 0.61) รองลงมาคือ การรับรู้
การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผ่าตดั มีค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ระดบัปานกลาง (X̅ = 2.61, SD = 0.52) และระดบัท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ การรับรู้การจดัเตรียม
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์มีค่าคะแนนเฉล่ียระดบันอ้ย (X̅ = 2.46, SD = 0.53)  
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ส่วนที ่3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
การจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(รายรวม) 
 

กลุ่มตัวอย่าง X̅ SD แปลผล t p-value 
กลุ่มทดลอง 4.16 0.59 มาก 0.13 0.000* 
กลุ่มควบคุม 2.70 0.20 ปานกลาง   

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างใน กลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผา่ตดั หลงัการใช้โปรแกรมการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์
โคด้ในระดบัมาก (X̅ = 4.16, SD = 0.59) ในขณะท่ี กลุ่มตวัอยา่งใน กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ีย
การการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
ผา่นคิวอาร์โคด้ ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.70, SD = 0.20) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติแลว้ พบวา่ การ
รับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั โดยรวมมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
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ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม จ าแนกตามรายด้าน 
 
ข้อ การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง 
กลุ่มทดลอง 

หลงัได้รับโปรแกรม 
กลุ่มควบคุม 

หลงัได้รับโปรแกรม 
t p-value 

X̅1 SD1 แปล
ผล 

X̅2 SD2 แปล
ผล 

1 หลกัพ้ืนฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผา่ตดั 

4.20 0.65 มาก 2.74 0.24 ปาน
กลาง 

18.31 0.000* 

2 การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจาก
เช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจาก
เช้ือเคร่ืองมือผา่ตดั 

4.17 0.63 มาก 2.74 0.27 ปาน
กลาง 

13.71 0.000* 

3 การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั คลอด
ทางหนา้ทอ้งการจดัเตรียม
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
เฉพาะแพทย ์

4.11 0.65 มาก 2.64 0.37 ปาน
กลาง 

11.21 0.000* 

 
 จากตารางท่ี 4.5 กลุ่มตัวอย่างใน กลุ่มทดลอง หลังจากได้รับโปรแกรมการจดัการ
เคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การ
รับรู้หลกัพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียระดบัมาก (X̅ = 4.20, SD = 0.65) 
รองลงมาคือ ด้านการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือ
เคร่ืองมือผ่าตดั โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียระดบัมาก (X̅ = 4.17, SD = 0.63) และดา้นท่ีค่าคะแนนเฉล่ีย
น้อยท่ีสุดคือ การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเฉพาะแพทย์ ระดับมาก          
(X̅ = 4.11, SD = 0.65)  

กลุ่มตวัอย่างใน กลุ่มควบคุม หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอด
ทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ พบว่า ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การรับรู้หลกัพื้นฐานการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั มีค่าคะแนนเฉล่ีย ระดบัปานกลาง (X̅ = 2.74, SD = 0.24) รองลงมาคือ การ
รับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผ่าตดั มีค่า
คะแนนเฉล่ียในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.74, SD = 0.27) และดา้นค่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การ
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รับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์มีค่าคะแนนเฉล่ียระดบัปานกลาง 
(X̅ = 2.64, SD = 0.37)  
 
ส่วนที ่4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ของกลุ่มทดลอง 
 
ตารางที่ 4.6 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ของกลุ่มทดลอง (รายรวม) 
 

กลุ่มทดลอง X̅ SD t p-value 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ 

2.59 .51 13.14 0.000* 

หลงัไดรั้บก่อนโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ 

4.16 .59 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
การจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องผ่านคิวอาร์โค้ดในระดับปานกลาง (X̅ = 2.59,             
SD = 0.51) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องผ่านคิวอาร์โค้ด
คะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั ในระดบัมาก (X̅ = 4.16, SD = 0.59) โดยมีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < 0.05) 
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ตารางที่ 4.7 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ของกลุ่มทดลอง  
 

ข้อ การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 
คลอดทางหน้าท้อง 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม t p-value 
X̅1 SD1 แปล

ผล 
X̅2 SD2 แปล

ผล 
1 หลกัพ้ืนฐานการจดัเตรียม

เคร่ืองมือผา่ตดั 
2.62 0.61 ปาน

กลาง 
4.20 0.65 มาก 18.31 0.000* 

2 การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจาก
เช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจาก
เช้ือเคร่ืองมือผา่ตดั 

2.61 0.52 ปาน
กลาง 

4.17 0.53 มาก 18.58 0.000* 

3 การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้ง การจดัเตรียม
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
เฉพาะแพทย ์

2.46 0.53 ปาน
กลาง 

4.11 0.65 มาก 11.02 0.000* 

 

 จากตารางท่ี 4.7 กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือ
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ พบว่า ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การรับรู้หลัก
พื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.62, SD = 0.61) รองลงมาคือ การ
รับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผา่ตดั ในระดบั
ปานกลาง (X̅ = 2.61, SD = 0.52) และระดบัค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.46, SD = 0.53)  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ในทุกดา้นมีการปรับตวัเพิ่มข้ึน โดยดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การ
รับรู้หลกัพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัระดบัมาก (X̅ = 4.20, SD = 0.65) รองลงมาคือ ดา้นการ
รับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผ่าตดั โดยมี
คะแนนเฉล่ีย ในระดบัมาก (X̅ = 4.17, SD = 0.53) และดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการ
รับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์ในระดบัมาก (X̅ = 4.11, SD = 0.65) 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะจากการวจิัย 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาแบบก่อนและ
หลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม การวจิยัวดัผล 2 คร้ังเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผลของโปรแกรมการจดัการ
เคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องผ่านคิวอาร์โค้ดต่อการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัของ
พยาบาลห้องผา่ตดัโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามการ
รับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งของพยาบาลห้องผา่ตดัซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัผา่นการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ผลการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.96 และหาค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.80 และ
ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบไคสแสคว ์(Chi-
Square test) ใช้สถิติเชิงพรรณา (จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และใช้สถิติ
อนุมานเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 1. ข้อมูลทัว่ไป 
 ผลการวเิคราะห์พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนเท่ากนั 
(n = 33) ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมอยู่ในกลุ่มเจนเนอร์เรชั่นวาย (ร้อยละ 
42.4,45.40) ทั้งสองกลุ่มมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 100) และส่วนใหญ่เป็น
โสด (ร้อยละ 60.6) ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีประสบการณ์การท างานในห้องผา่ตดั 
มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 51.50,63.6) ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองปฏิบติัหน้าท่ีในแผนกศลัยกรรมกระดูก 
(ร้อยละ 24.2) และศลัยกรรมทัว่ไป (ร้อยละ 12.1) ส่วนกลุ่มควบคุมปฏิบติัหนา้ท่ีในแผนกศลัยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 27.3) และศลัยกรรมกระดูก (ร้อยละ 18.2) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ ไม่ไดรั้บการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผา่ตดั (ร้อยละ 72.7,66.7) การทดสอบ
ทางสถิติดว้ยไคสแควร์ (Chi-Square) พบวา่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุมในลักษณะทัว่ไปต่าง ๆ ท่ีศึกษา (p > 0.05) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทั้ งสองมีลักษณะท่ี
คลา้ยคลึงกนั ท าใหส้ามารถเปรียบเทียบผลการทดลองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
 2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรับรู้การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดเตรียมเคร่ืองมืก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
  ก่อนกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียม
เคร่ืองมือผ่าตดัโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.58, SD = 0.51) และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ =2.61, SD = 0.23) เม่ือ
พิจารณารายดา้น กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัมากท่ีสุด 
คือด้านหลักพื้นฐานการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด (X̅ = 2.64, SD = 0.26) รองลงมาคือ ด้านการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผ่าตัด (X̅ = 2.62,              
SD = 0.35) ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั การจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์(X̅ = 2.56, SD = 0.45)  
 กลุ่มควบคุม พิจารณารายด้าน มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผา่ตดัมากท่ีสุด คือดา้นหลกัพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั (X̅ = 2.62, SD = 0.61) รองลงมาคือ 
ดา้นการจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผา่ตดั (X̅ = 2.61 
SD = 0.52) ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือ การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั คลอดทางหน้าทอ้งการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์(X̅ = 2.46, SD = 0.53)  
  เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติใช ้Independent t-test แลว้ พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัของกลุ่มทดลองและและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
เคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องผ่านคิวอาร์โค้ดรายรวมและรายด้านไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั
คลอดทางหนา้ก่อนการใชโ้ปรแกรมการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่น
คิวอาร์โคด้ไม่แตกต่างกนั  
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  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
  หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียม
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดยรวมเพิ่มมากข้ึนจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก (X̅ = 4.16, 
SD = .59) และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
หลงัผ่านไป 6 สัปดาห์ ท่ีปฏิบติังานตามปกติอยู่ในระดบัปานกลางเหมือนก่อนการทดลอง (X̅ = 
2.70, SD = .20) หากพิจารณารายดา้น กลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรู้หลกัพื้นฐานการจดัเตรียม
เคร่ืองมือผ่าตดัมากท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (X̅ = 4.20, SD = .65) รองลงมาคือ ด้านการจดัเตรียม
เคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผ่าตดั อยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 4.17 
SD = .63) ในกลุ่มควบคุม พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือด้านหลักพื้นฐานการจัดเตรียม
เคร่ืองมือผา่ตดั อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 2.74, SD = .24) รองลงมาคือ ดา้นการจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผ่าตดั อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.74,      
SD = .27) ส่วนการค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ในกลุ่มทดลอง คือการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอด
ทางหน้าท้องการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเฉพาะแพทย์ อยู่ในระดับมาก                 
(X̅ = 4.11, SD =.65) ในกลุ่มควบคุมคือ ดา้นการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั คลอดทางหน้าทอ้งการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 2.64, SD =.37) 
  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทาง    
หนา้ทอ้งโดยรวม ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหน้า
ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้และกลุ่มควบคุมภายหลงัระยะเวลา 6 สัปดาห์ ท่ีปฏิบติังานตามปกติ พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดันทุกดา้นคือ ดา้นหลกัพื้นฐานการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั ดา้นการจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือ
เคร่ืองมือผ่าตดั และการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั คลอดทางหน้าทอ้งการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั
คลอดทางหน้าท้องเฉพาะแพทย์ในระดับมาก ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีมีค่าการจดัเตรียม
เคร่ืองมือผ่าตดั คลอดทางหน้าทอ้งการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งเฉพาะแพทย์
เพิ่มข้ึนจากระดบัน้อยเป็นระดบัปานกลาง ในขณะท่ีดา้นอ่ืน ๆ มีระดบัการรับรู้ในระดบัปานกลาง
เท่าเดิม 
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  2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดก่อน และหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ในกลุ่มทดลอง 
  หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผา่ตดัคลอด
ทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัโดยรวม
เพิ่มข้ึนจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก (X̅ = 4.16, SD =.59) จากการทดสอบความแตกต่าง      
ดว้ยสถิติ paired t-test มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หมายถึง กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความฉลาดทาง
อารมณ์มากกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p < .05) และพบวา่ แต่ละดา้น
มีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัจากระดบัปานกลางเป็น
ระดับมากทั้ง 3 ด้าน โดยด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย ด้านหลกัพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั        
(X̅ = 4.20, SD =.65) รองลงมาคือ การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจาก
เช้ือเคร่ืองมือผ่าตดั (X̅ = 4.17, SD =.53) และการรับรู้ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นท่ีน้อยท่ีสุดคือ ด้านการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั คลอดทางหนา้ทอ้งการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งเฉพาะ
แพทย ์(X̅ = 4.11, SD =.65) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์
โคด้ต่อการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั โดยสร้างโปรแกรมการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือ
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ท่ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดของ เดอซิโมน และคณะ (DeSimone        
et al., 2016) ท่ีประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ๆ คือ การประเมินความต้องการ (Needs 
Assessment) 2) การออกแบบ (Design) 3) การน าไปปฏิบติั (Implementation) และ 4) การประเมินผล 
(Evaluation)  
 หลงัน าโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ผูว้ิจยั
วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบ ค่าคะแนนเฉล่ียรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั สามารถอภิปรายผลการวจิยัตามสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี  
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 สมมติฐานข้อที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด หลังการได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องผ่านคิวอาร์โค้ด 
 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งหลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์
โคด้ สูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ คะแนน
การรับรู้ของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมากหลังการได้รับโปรแกรม อภิปรายได้ตามแนวคิดการ
พฒันาทรัพยากรมนุษย์ของ เดอซิโมน ว่าโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง
ผา่นคิวอาร์โคด้ มีผลในการเพิ่มการรับรู้และความเขา้ใจในการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัในพยาบาล
ห้องผ่าตดัอย่างมีประสิทธิภาพ ในทางกลบักนักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมน้ี มีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งระดบัปานกลางทั้งก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
การวิจยั ไม่มีการเปล่ียนแปลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 ซ่ึงบ่งช้ีว่า ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการรับรู้ในการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัไม่เปล่ียนแปลง จึงสรุปไดว้า่ การพฒันาบุคลากร
ในห้องผา่ตดัดว้ยแนวคิดการพฒันาทรัพยากรมนุษยข์องผูว้จิยันั้น สามารถเพิ่มการรับรู้การจดัเตรียม
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งทั้ง 3 ดา้น สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
 ด้านหลักพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั หลังการทดลองพยาบาลห้องผ่าตดัมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งสูงกว่าก่อนการท าลองจากค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก (X̅ = 4.20, SD = .65) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p < .05 ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียดา้นน้ีสูงท่ีสุด อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์การท างาน
ห้องผ่าตดัมากท่ีสุดคือ ช่วงอายุมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 51.50 การศึกษาผ่านมมา พบว่า พยาบาล      
หอ้งผา่ตดัท่ีมีอายกุารท างานนานจะมีความช านาญและประสบการณ์ในการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั
มากกวา่กลุ่มท่ีมีอายุการท างานท่ีนอ้ยกวา่ แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแมว้่าอายุงานและประสบการณ์การ
ท างานมีผลต่อการรับรู้หลกัพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัแต่จะตอ้งมีการเรียนรู้ และทบทวน
อย่างต่อเน่ือง และวิธีการท่ีง่ายต่อการเรียนรุ้อย่างต่อเน่ืองคือ การเรียนรู้ผ่านคิวอาร์ดค๊ดท่ีผูว้ิจยัได้
สร้างข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามการศึกษาของ หม่า และคณะ (Ma et al., 2021) ท่ีพบว่า ประสิทธิภาพของ
การจดัการอุปกรณ์และการฝึกอบรมโดยใช้คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ QR code สูงกว่าการฝึกอบรมแบบ
ดั้งเดิมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) จึงสามารถสรุปไดว้่า โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
เคร่ืองมือผ่าตดัผ่านคิวอาร์โคด้ของผูว้ิจยันั้น มีประสิทธิภาพมากในการจัดการอุปกรณ์ห้องผ่าตดั 
สามารถอ่านและเรียนรู้ไดท้นัเวลาเพื่อลลดอุบตัการณ์ความเส่ียงและขอ้ผิดพลาดในการจดัเตรียม
เคร่ืองมือในการใชอุ้ปกรณ์หอ้งผา่ตดั และคุณภาพการจดัการอุปกรณ์หอ้งผา่ตดัได ้ 
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 รองลงมาคือ ด้านการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการ
ปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผ่าตดั หลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สูงกกว่าก่อนการทดลอง      
(X̅ = 4.17, SD = 0.63) ในค่าคะแนนเฉล่ียระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p<.05 เน่ืองดว้ยกระบวนการผา่ตดัแผนกต่าง ๆ โดยเฉพาะแผนกสูติการผา่ตดัคลอดทางหน้า
ท้องต้องยึดหลักปราศจากเช้ือทั้งหมด ซ่ึงกระบวนการจดัเตรียมเคร่ืองมือและความรู้เร่ืองการ
ปราศจากเช้ือของเคร่ืองมือผา่ตดัเป็นส่วนส าคญัอยา่งมากในกระบวนการผา่ตดั เน่ืองจากเป็นตน้ต่อ
และสาเหตุหลกั ๆ ของการติดเช้ือ รูตาลา และคณะ (Rutala et al., 2024)ได้ศึกษาแนวทางปฏิบติั     
ในการฆ่าเช้ือ แนวทางปฏิบติัส าหรับการฆ่าเช้ือ และการท าให้ปราศจากเช้ือ ในสถานพยาบาลการ
เลือกสารฆ่าเช้ือความเข้มขน้ และระยะเวลาในการสัมผสัจะข้ึนอยู่กบัความเสียงต่อการติดเช้ือท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใช้อุปกรณ์ เม่ือใช้กระบวนการท าความสะอาด การฆ่าเช้ือและการฆ่าเช้ือเหล่าน้ี
อยา่งถูกตอ้ง จะสามารถลดความเส่ียงของการติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชเ้ครืองมือแพทย ์และการ
ผา่ตดัได ้อยา่งไรก็ตาม เพื่อใหก้ระบวนการเหล่าน้ีมีประสิทธิผล เจา้หนา้ท่ีดา้นการดูแลสุขภาพ และ
พยาบาลห้องผา่ตดัควรตระหนกัในการปฏิบติัตามหลกัการจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือ และมี
ความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผา่ตดั จึงสามารถสรุปไดว้า่ โปรแกรมการเตรียมความรู้การ
จดัเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ของผูว้ิจยันั้น ท าให้การรับรู้ดา้นการจดัเตรียม
เคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผา่ตดัของพยาบาลผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งเพิ่มมากข้ึน 
 ส่วนผลการวิจยัท่ีไดค้่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ดา้นการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผา่ตดั คลอดทางหนา้ทอ้ง การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์หลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ในระดบัมากสูงกวา่ก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยูร่ะดบัปานกลางก็ตาม แต่ค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยกว
ว่าดา้นอ่ืน ๆ สามารถอภิปรายตามหลกัการห้องผ่าตดัได้ว่า โดยทัว่ไปแลว้การจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งจะประกอบด้วยเคร่ืองมือพื้นฐานส าหรับการผ่าตดัทางช่องทอ้ง รวมถึง
เคร่ืองมือเฉพาะทางส าหรับสูติศาสตร์และนรีเวช เช่น เคร่ืองมือส าหรับตดัและเยบ็มดลูก, เคร่ืองมือ
ส าหรับห้ามเลือด, และเคร่ืองมือส าหรับช่วยคลอดทารกนอกจากน้ี การรักษาความปลอดเช้ือของ
เคร่ืองมือผ่าตดัเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิ่งในการป้องกนัการติดเช้ือหลงัผ่าตดั ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึนได้ แต่อย่างไรก็ตาม การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัอาจแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับแต่ละ
สถานพยาบาลและเทคนิคการผ่าตดัของแพทย์แต่ละท่าน อาจมีความแตกต่างและเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา และเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เจนเนอร์เรชั่นวายท่ีมีมีอายุช่วง 27-42 ปี  ท่ี มี
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ความสามารถในการท างานร่วมกบัทีมผ่าตดัท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมและอายุ สามารถ
ปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงและนวตักรรมทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 
 สมมติฐานข้อที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด กลุ่มทดลอง     
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัของ
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้สูงกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของกลุ่ม
ทดลอง ในระดบัมาก (X̅ = 4.16, SD = 0.59) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียในระดบัปานกลาง (X̅ = 
2.70, SD = 0.20) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างท่ีชดัเจนระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในกลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ผลลพัธ์น้ียืนยนัได้ว่าโปรแกรมการจดัการเคร่ืองมือ
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้สามารถเพิ่มการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดัในการจดัเตรียม
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งไดดี้กวา่แนวทางการฝึกอบรมแบบปกติท่ีกลุ่มควบคุมไดรั้บ 
  ผลการวิจยัน้ีจึงหลกัฐานประจกัษ์ว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผ่าตดัคลอดของพยาบาลห้องผ่าตดัสูงข้ึนได ้ถา้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลน าโปรแกรมการจดัการ
เคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ท่ีออกแบบโปรแกรมตามแนวคิดของ เดอซิโมน 
และคณะ (DeSimone et al., 2016) มาใชใ้นการพฒันาพยาบาลห้องผา่ตดัในการจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ซ่ึงพยาบาลมีหน้าท่ีในการควบคุมความสะอาด ป้องกนัการติดเช้ือ และ
จดัการอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทยต่์าง ๆ ท่ีใช้ในการผ่าตดั ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากส าหรับการรักษา
ปลอดภยัในผูป่้วยผา่ตดั นอกจากน้ียงัตอ้งประสานงานกบัทีมศลัยกรรมเพื่อให้การผา่ตดัด าเนินไป
อย่างราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ (Göras et al., 2020) พยาบาลห้องผ่าตดั จึงท าให้การเตรียมความ
พร้อมบุคลากรในห้องผ่าตดัเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพฒันาทรัพยากร
มนุษยท่ี์ท างานในห้องผ่าตดั ด้วยการบริหารทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลถือเป็น
ทรัพยากรมนุษยท่ี์มีคุณค่าและส าคญัในกระบวนการพฒันาการท างานในโรงพยาบาล พยาบาล     
ไม่เพียงแต่ท างานในฐานะผูใ้หบ้ริการเท่านั้น แต่ยงัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีจะช่วยใหง้านในโรงพยาบาล
ส าเร็จได้ดี ดงันั้นผูบ้ริหารองค์กรจึงควรให้ความส าคญักบัการลงทุนในการพฒันาพยาบาลให้มี
ความรู้ ทกัษะ และความสามารถท่ีทนัสมยั เหมาะสมกบัการปฏิบติังานในห้องผา่ตดั ซ่ึงจะส่งผลให้
พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเตม็ท่ี (Gilley et al., 2002) 
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 ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นท่ีมากท่ีสุดของกลุ่มทดลองคือ การรับรู้หลกัพื้นฐานการจดัเตรียม
เคร่ืองมือผ่าตัดในระดับมาก (X̅ = 4.20, SD = 0.65) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีการรับรู้อยู่ระดับ        
ปานกลาง (X̅ = 2.74, SD = 0.24) อาจเน่ืองจากพยาบาลห้องผา่ตดัให้ความส าคญัของการจดัเตรียม
เคร่ืองมือผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพจึงไม่สามารถมองขา้มได ้เพราะหากพยาบาลห้องผา่ตดัไม่สามารถ
จดัเตรียมเคร่ืองมือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อาจส่งผลเสียไดห้ลายประการ เช่น การรอคอยเคร่ืองมือ
เป็นเวลานาน ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาระงบัความรู้สึกนานข้ึน ซ่ึงจะท าให้ความปลอดภยัของ
ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบ (ดาราณี พฤกษ์สรนนัทน์ และโสภิต เจนจิรวฒันา , 2560; ภูพิงค์ เอกะวิภาต 
และคณะ, 2558) การเกิดความล่าช้าในการผ่าตดัจากการเตรียมเคร่ืองมือไม่พร้อม อาจท าให้มีการ
สูญเสียเคร่ืองมือท่ีเปิดใชง้านผดิ การสูญเสียค่าใชจ่้ายท่ีไม่จ  าเป็นของทั้งโรงพยาบาลและผูป่้วย และ
ท าใหเ้กิดความไม่พึงพอใจจากทีมแพทยผ์า่ตดั (จรัญ โดยเจริญ และคณะ, 2565)  
 ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นท่ี รองลงมาเป็นล าดบัท่ีสอง คือการจดัเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือ
และความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผา่ตดั ในระดบัมาก (X̅ = 4.17, SD = 0.63) ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย อยูร่ะดบัปานกลาง (X̅ = 2.74, SD = 0.27) สมารถอภิปรายตามแนวคิดท่ีวา่
พยาบาลต้องดูแลเร่ืองการติดเช้ืออย่าเคร่งครัด นอกจากน้ีเคร่ืองมือผ่าตัดท่ีไม่สะอาดหรือไม่
ปราศจากเช้ือ การขาดเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น หรือการช ารุดของเคร่ืองมือขณะผา่ตดัก็อาจก่อให้เกิดปัญหา
ในระหว่างการผ่าตดั ท าให้เกิดการขอเคร่ืองมือเพิ่มเติมระหว่างการผ่าตดั ซ่ึงจะท าให้เวลาในการ
ผา่ตดัยืดเยื้อออกไป (Verdaasdonk, 2007) ความล่าชา้ในการผา่ตดัอาจส่งผลให้ตอ้งงดการผา่ตดัของ
ผูป่้วยรายถดัไป และเกิดปัญหาความขดัแยง้ภายในทีมผ่าตดั ซ่ึงส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
(Flin, 2006; Christian et al., 2006)  
 ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นท่ี รองลงมาเป็นล าดบัท่ีสาม คือ ดา้นการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผา่ตดั คลอดทางหนา้ทอ้งการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์
 ผลการวิจยัแสดงวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย ดา้นการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเฉพาะแพทย ์อยูร่ะดบัมาก 
(X̅ = 4.11, SD = 0.65) ขณะท่ีกลุ่มความคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ระดบัปานกลาง (X̅ =2.64, SD = 
0.37) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนหลงัจากก่อนและหลงัมีความ
แตกต่างจากระดบันอ้ยเป็นระดบัปานกลาง อาจเน่ืองจากระยะการท างานเพิ่มมากข้ึน ความสัมพนัธ์
กบัสูติแพทยเ์พิ่มมากข้ึนจึงอาจท าให้ดา้นน้ีเพิ่มข้ึนได ้แต่ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเพอ่มข้ึน
อยา่งเห็นไดช้ดัหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่น
คิวอาร์โคด้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 แสดงให้เห็นโปรแกรมการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือ
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ มีประสิทธิภาพสูงในการเพิ่มการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบั
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การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง และสะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการใช้      
คิวอาร์โค้ดในการฝึกอบรมพยาบาล งานวิจยัน้ีสนับสนุนแนวคิดของการใช้คิวอาร์โค้ดในการ
ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีได้รับความนิยมมากข้ึนในปัจจุบนั ท าให้การ
เรียนรู้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ช่วยให้พยาบาลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งสะดวกและรวดเร็ว ผา่น
การสแกนคิวอาร์โคด้ ซ่ึงแตกต่างจากการเรียนรู้แบบเดิมท่ีตอ้งใชเ้วลาคน้หาเอกสารและขอ้มูลดว้ย
ตวัเอง การศึกษาของ หม่า และคณะ (Ma et al., 2021) เก่ียวกับการใช้คิวอาร์โค้ดในการจดัการ
อุปกรณ์และการฝึกอบรม พบว่า การใช้คู่ มืออิเล็กทรอนิกส์คิวอาร์โค้ด ในการฝึกอบรมมี
ประสิทธิภาพสูงกว่าการฝึกอบรมแบบดั้งเดิม และผลการศึกษามีความแตกต่างทางสถิติอย่างมี
นยัส าคญั (P < 0.05) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่า QR Code เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการฝึกอบรมและ
ช่วยเพิ่มความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิผล สุดทา้ย จากผลการศึกษา
เหล่าน้ี การใชคิ้วอาร์โคด้ในการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการ
พฒันาความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังานในห้องผ่าตดั และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
องคก์รโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพในการท างานและเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงหลกัฐานเชิงประจกัแล้วว่าโปรแกรมการเตรียมความรู้การจดั
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ตามแนวคิดของ เดอซิโมน และคณะ (DeSimone, 
et al., 2016) ในการเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ มาใชใ้นการพฒันาพยาบาลห้องผา่ตดั 
ท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการเพิ่มการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งของพยาบาลหอ้องผา่ตดัในกลุ่มการทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความรู้การจดั
เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผา่นคิวอาร์โคด้ มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติังานตามปกติ  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 
 1. ข้อเสนอแนะการใช้ผลการวจัิย 
 ด้านการบริหาร การวิจยัน้ีไดโ้ปรแกรมการเตรียมความรู้การจดัเคร่ืองมือผ่าตดัคลอด
ทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้ใหม่ท่ีท าให้พยาบาลนอ้งใหม่พยาบาลหมุนเวียนรวมถึงพยาบาลห้อง
ผ่าตดั มีความสดวกและง่ายในการเขา้ศึกษาการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งและ      
ท าให้มีความรวดเร็วในการจดัเตรียมเคริองมือผ่านคิวอาร์โคด้เซ่ึงยงัไม่เคยมีการสร้างโปรแกรมน้ี
ดงันั้นผูบ้ริหารสามารถน าแนวทางการสร้างโปรแกรมโดยประยุกตใ์ช้แนวคิด เดอซิโมน และคณะ 
(Desimone et al., 2016) ได้น าเสนอแนวคิดว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 
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Development: HRD) แบบจ าลอง 4 ขั้นตอน ท่ีเรียกว่า “ADIME” 1) การประเมินความต้องการ 
(Needs Assessment) 2)การออกแบบ (Design) 3) การน าไปปฏิบัติ  ( Implementation) 4) การ
ประเมินผล (Evaluation) สามารถน าไปใช้กบัการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัในแผนกอ่ืน ๆ ไดโ้ดยใช้
หลกัการพฒันาทรัพยากรมนุษยท์  าใหเ้พิ่มความรู้และศกัยภาพของบุคลากร 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  2.1 น่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองจึงใช้ได้ในบริบทเร่ืองของการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งดงันั้นการวจิยัคร้ังต่อไปอาจออกแบบการวิจยัในรูปของ
การพฒันาบุคลากรหอ้งผา่ตดัทุกแผนกดว้ยดว้ยการวจิยัและพฒันา 
  2.2 ควรมีการวิจยัเปรียบเทียบตน้ทุนการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
แบบเดิมกบัการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งผ่านคิวอาร์โคด้เน่ืองจากอุปกรณ์และ
เวชภณัฑ์ในห้องผา่ตดัมีราคาสูงการออกแบบการวิจยัจะช่วยผูบ้ริหารทางการพยาบาลบริหารตน้ทุน
อยา่งคุม้ค่า 
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โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ช่ือผู้วจัิย   นางนารี  ไชยศิริ 
ทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อผู้วจัิย 40/1 ถนนนาก่วมเหฯอต าบลชมพู อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง 52000 
โทรศัพท์    089-4335884 
 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้จิยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 
 
 ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วจิยัโดยขา้พเจา้ยินยอมสละเวลา ให้ความร่วมมือในการท าวิจยัตลอดกระบวนการ เม่ือเสร็จส้ินการ
วจิยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยั จะถูกท าลาย (เช่น แบบสอบถามแถบบันทึกเสียง เลือด 
เป็นต้น) หากเก็บไวศึ้กษาต่อก็ตอ้งระบุใหช้ดัเจน 
 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุ    
เป็นต้นว่า ไม่มผีลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 
 

FM-DRS-009.4 
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 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจยัและข้อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวั
ขา้พเจา้ 
 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 
ขา้พเจา้  นางนารี  ไชยศิริ 40/1 ถนนนาก่วมเหนือ  ต าบลชมพู  อ าเภอเมือง  จงัหวดัล าปาง  52000  
พร้อมทั้งสามารถ สามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
เลขท่ี 144 หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340, 
1318 โทรสาร 0-3427-4500    
 

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารขอ้มูล
ส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัรวิจยั   
ไวแ้ลว้ 

 

ลงช่ือ............................................................. 
(นางนารี   ไชยศิริ) 
ผูว้จิยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
     (.......................................................) 

อาสาสมคัรวจิยั 
วนัท่ี……..…/……….……./………… วนัท่ี……..…/……….……./………… 

 
 

 

ลงช่ือ......................................................... 
       (......................................................) 

พยาน 

ลงช่ือ......................................................... 
       (......................................................) 

พยาน 
วนัท่ี……..…/……….……./………… วนัท่ี……..…/……….……./………… 

 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  “ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเคร่ืองมือ ผ่าตัดผ่านคิวอาร์โค้ดส าหรับพยาบาล 

ต่อการรับรู้การจัดเตรียมคร่ืองผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง” 

ช่ือนักศึกษา  นางนารี  ไชยศิริ  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
  สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล  มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ศาสตราจารย ์ดร. เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั 
อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์  ฉตัรดอกไมไ้พร 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
เคร่ืองมือ ผ่าตดัผ่านคิวอาร์โค้ดส าหรับพยาบาลต่อการรับรู้การจดัเตรียมคร่ืองผ่าตดัคลอดทาง       
หนา้ทอ้งของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 2. แยกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม เก่ียวกับ อายุ เพศ อายุงาน ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตดัท่ีเก่ียวกับการศึกษาน้ี และการเข้าร่วมอบรม      
เฉพาะทางเก่ียวกบัการท างานเฉพาะทางในหอ้งผา่ตดั  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัผ่านคลอดทางหน้าทอ้ง   
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั รวม 14 ขอ้ เป็นแบบสอบถามปลายเปิดแบบประมาณค่า 5 ระดบัของ ลิเคิร์ท 
(Likert’five rating scale) เพื่อสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดผ่านทาง
หน้าทอ้ง แบ่งเป็น 3 ดา้น 1) หลกัพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั 2) การจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ปราศจากเช้ือและความรู้เร่ืองการปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผา่ตดั 3) การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอด
ทางหน้าทอ้ง การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งเฉพาะแพทย ์เป็นแบบประมาณค่า        
5 ระดบั (rating scale) 
 โดยก าหนดค่าระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี 
 สอบถามการรับรู้การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดผา่นทางหนา้ทอ้ง 
  5 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้เขา้ใจการจดัเตรียมเคร่ืองเคร่ืองมือผา่ตดัมากท่ีสุด 
  4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้เขา้ใจการจดัเตรียมเคร่ืองเคร่ืองมือผา่ตดัมาก 
  3 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้เขา้ใจการจดัเตรียมเคร่ืองเคร่ืองมือผา่ตดัปานกลาง 
  2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้เขา้ใจการจดัเตรียมเคร่ืองเคร่ืองมือผา่ตดันอ้ย 
  1 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้เขา้ใจการจดัเตรียมเคร่ืองเคร่ืองมือผา่ตดั นอ้ยท่ีสุด 
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  3. ขอความกรุณาโปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ตามความเข้าใจและ     
ความเป็นจริงของการท างานมากท่ีสุด 
 ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ       
ในความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 
       (นางนารี  ไชยศิริ) 
                    นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
                สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล 
            คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง (   ) ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
1. อาย ุ(ถา้มากกวา่6 เดือนข้ึนไปนบัเป็น 1 ปี) ปัจจุบนัท่านมีอาย ุ

(  )  1. ช่วงอาย ุ20 - 30 ปี 
(  )  2. ช่วงอาย ุ31 - 40 ปี 
(  )  3. ช่วงอาย ุ41 - 50 ปี 
(  )  4. ช่วงอาย ุ51 ปีข้ึนไป 

1. 2. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน วฒิุการศึกษา 
(  )  ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า  
(  )  สูงกวา่ปริญญาตรี  

2. 3. สถานภาพสมรส  สถานภาพสมรส 
(  )  โสด 
(  )  คู่ 
(  )  หมาย/หยา่/ร้าง 

3. 4. ท่านมีประสบการณ์การท างานในแผนกห้องผา่ตดั 
4. (ถา้มากกวา่ 6 เดือนข้ึนไปนบัเป็น 1 ปี)  

ประสบการณ์การท างานในห้องผา่ตดั 
(  )  1. อายงุานต ่ากวา่ 1 ปี 
(  )  2. อายงุาน 1-5 ปี 
(  )  3. อายงุาน 6-10 ปี 
(  )  4. อายงุาน 10 ปีข้ึนไป 

5. 5. ปัจจุบนัท่านท างานแผนกใดในหอ้งผา่ตดั (  )  ศลัยกรรมทัว่ไป 
(  )  ศลัยกรรมกระดูก 
(  )  ศลัยกรรมโรคหวัใจ 
(  )  ตา 
(  )  ศลัยกรรมระบบประสาท 
(  )  สูติ-นรีเวชกรรม 
(  )  หู  คอ  จมูก 
(  )  ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
(  )  อ่ืน ๆ 

6. 6. ท่านเคยมีประสบการณ์ การเขา้อบรมความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมของพยาบาลหอ้งผา่ตดัหรือไม่ 

(  )  เคย 
(  ) ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 โปรแกรมการจัดเตรียมความพร้อมเคร่ืองมือผ่าตัดผ่านคิวอาร์โค้ดส าหรับพยาบาลต่อการ
รับรู้การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดผ่านคลอดทางหน้าท้องของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 
แนวคิดการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องว่างทางขวามือทา้ยรายการท่ีตรงกบัความเขา้ใจของท่าน
หลงัจากไดอ่้านคู่มือท่ีแนบมาเพียงขอ้เดียว โดยมีเกณฑก์ารเลือกดงัน้ี 
 5 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้เขา้ใจการจดัเตรียมเคร่ืองเคร่ืองมือผา่ตดัมากท่ีสุด 
 4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้เขา้ใจการจดัเตรียมเคร่ืองเคร่ืองมือผา่ตดัมาก 
 3 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้เขา้ใจการจดัเตรียมเคร่ืองเคร่ืองมือผา่ตดัปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้เขา้ใจการจดัเตรียมเคร่ืองเคร่ืองมือผา่ตดันอ้ย 
 1 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้เขา้ใจการจดัเตรียมเคร่ืองเคร่ืองมือผา่ตดันอ้ยท่ีสุด 
 
ข้อที่ รายการ ระดับความเข้าใจ 

ของท่าน 

1 2 3 4 5 

1. หลกัพืน้ฐานการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด      

1.1 หลกัพื้นฐานการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
มีทั้งการผา่ตดัแบบวางแผน (Elective  case) และการผา่ตดั 
แบบไม่ไดว้างแผน (Emergency case ) 

     

1.2 การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งพยาบาลส่งต่อ
ขอ้มูลจากการเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช ้ทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั 

     

1.3 การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งตอ้งทราบชนิด
และช่ือของเคร่ืองมือทุกช้ินท่ีใชใ้นการผา่ตดั 

     

1.4 การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งพยาบาลมีการ
เตรียมชุดเคร่ืองมือเฉพาะเท่านั้น 

     

2. การจัดเตรียมเคร่ืองมือปราศจากเช้ือและความรู้เร่ือง  
การปราศจากเช้ือเคร่ืองมือผ่าตัด 

     

2.1 การจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคยลอดทางหนา้ทอ้งตอ้งมีการ
ตรวจเช็ควา่มีการใส่ Indicator เคร่ืองมือผา่ตดัทุกช้ิน 
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ข้อที่ รายการ ระดับความเข้าใจ 

ของท่าน 

1 2 3 4 5 

2.2 ก่อนการเปิดใชเ้คร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งทุกคร้ังตอ้ง
ตรวจเช็ค Autoclave  tape และ Indicator ทุกคร้ังวา่เคร่ืองมือ
ผา่นการท าปราศจากเช้ือ 

     

2.3 เคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งทุกช้ินตอ้งระบุอาย ุ

การใชง้าน โดยแยกตามชนิดของการท าปราศจากเช้ือ 

     

2.4 มีแบบการส่งต่อเคร่ืองมือใหเ้จา้หนา้ท่ีประจ าหอ้งลา้งเคร่ืองมือ
โดยเขียนช่ือผูใ้ชทุ้กคร้ังก่อนและหลงัผา่ตดั 

     

2.5 มีแบบบนัทึกความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทาง 

หนา้ทอ้ง 

     

2.6 ในขณะท่ีท่านเตรียมเปิดเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่าน
มีโอกาสสัมผสัเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดท่ีปราศจากเช้ือ 

     

3. การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด คลอดทางหน้าท้องการจัดเตรียม
เคร่ืองมือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเฉพาะแพทย์ 

     

3.1 ท่านมีการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ก่อน
ผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

3.2 ท่านมีการจดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง หลงั
ผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

3.3 ท่านมีการส ารองเคร่ืองมือทดแทนเม่ือเคร่ืองมือท่ีตอ้งใชผ้า่ตดั
คลอดช ารุด 

     

3.4 ท่านมีความพร้อมในการจดัเตรียมเคร่ืองมือและไหมเยบ็
ส าหรับผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีพร้อมใช ้เฉพาะแพทย ์

     

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวจัิย 
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