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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental  research) โดยใช้กรอบแนวคิดของสภาวิจัยด้านการแพทย์
และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998) มา
ก าหนดเป็นขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 3 ข้ันตอน (1) ก าหนดแนวปฏิบัติ (2) น าแนวปฏิบัติไปใช้ (3) ประเมิน
ผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 30 คน และกลุ่มผู้ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติจ านวน 60 
คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน  พ.ศ. 2561 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
(1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00  (2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล (2) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก (3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ หาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ  0.95 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ ผลการวิจัยพบว่าความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเหน็ดว้ย
อย่างยิ่ง (Mean = 4.69) ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมมีอาการแทรกซ้อนร้อยละ 33.33 ซึ่งกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานการพยาบาลมีอาการแทรกซ้อน (ร้อยละ 26.67) สูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแลสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (ร้อย
ละ 3.33) และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก จะเห็นได้ว่าเมื่อพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์มาใช้ท าให้ลดอัตราการเกิดอาการแทรกซ้อนทางคลินิกได้สูง 
ผู้ป่วยปลอดภัยขึ้นและลดการฟ้องร้องจากผู้ป่วยและญาติได้เป็นอย่างดี                                                    
ค าส าคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติ, การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก, ห้องผ่าตัด 
 

Abstract 
 The purpose of this study was to develop and study the effect of nursing practice guidelines for 
cataract surgery patients in the operating room at Kalasin Hospital. Is a development research using the 
conceptual framework of National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998 Let's define it as a 
3 step process for developing a nursing practice guideline (1) formulating guidelines (2) implementing 
guidelines (3) assessing results The sample group consisted of A group of 30 guideline users and a group of 
60 people receiving nursing care according to the guidelines by choosing a specific Between May and 
September 2018. The tools used in the research consisted (1) Instruments used in conducting research, such 
as a guideline for nursing practice for cataract surgery patients, operating room at Kalasin Hospital; The 
content was checked by 3 qualified persons, the CVI value was 1.00 (2) The tools used for data collection 
are: (1) a feasibility questionnaire of the nursing practice guideline; (2) clinical outcome record form (3) 
patient and relative satisfaction questionnaire To find the confidence of the questionnaire, Cronbach's alpha 
coefficient was 0.95 Quantitative data were analyzed by frequency distribution, mean and percentage The 
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results showed that the probability of applying the Kalasin Hospital cataract surgery nursing practice 
guideline to use the average of the overall opinion was at a highly agreeable level (Mean = 4.69) Clinical 
results showed that The overall mean had complications 33.33 percent. The group who received 
standardized nursing care had complications (26.67 percent) higher than the evidence-based care group 
(3.33 percent) and satisfaction of patients and their relatives who received nursing in accordance with the 
nursing practice guidelines for cataract surgery patients in the operating room at Kalasin Hospital. It was 
found that the overall average was at a high level. It can be seen that when operating room professional 
nurses applied the guidelines for nursing patients undergoing cataract surgery in Kalasin Hospital, the 
incidence of clinical complications was high. Patients are safer and reduce lawsuits from patients and 
relatives as well. 
Keywords: Development of practice guidelines, Nursing care for cataract surgery patients, Operating room 
 
บทน า 
        ต้อกระจก คือ โรคของเลนส์แก้วตาที่มีการ
ขุ่นมัวขึ้นมา ซึ่งแต่เดิมเลนส์แก้วตาจะใส และมี
หน้าที่รวมแสงที่ผ่านเข้ามา ทางด้านหน้าของลูกตา 
เพ่ือไปรวมกันที่จอประสาทตา เมื่อเกิดต้อกระจก 
ความขุ่นจะไปบังแสงที่ผ่านไปที่จอประสาทตา ท า
ให้ผู้ป่วยเห็นภาพมัวลงเหมือนมีหมอกมาบังตา (All 
Rights Reserved, 2014) จากการส ารวจของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าประชากร
ส่วนใหญ่ร้อยละ 99 ที่เป็นต้อกระจกอยู่ในประเทศ
ก าลังพัฒนา ซึ่งพบว่าร้อยละ 50 ของการเกิดภาวะ
ตาบอดมาจากการเป็นต้อกระจก และปัจจุบันใน
ประเทศไทยพบผู้ป่วยต้อกระจกร้อยละ 70 ส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งต้อกระจกชนิดบอดเกิดขึ้น
ใหม่ปีละ 60,000 ราย และสถิติอายุขัยของ
ประชากรมีแนวโน้มสูงข้ึน อัตราการเกิดต้อกระจก
จึงไม่ลดลง โดยต้อกระจกจะแบ่งออกเป็นต้อ
กระจกในวัยสูงอายุ (senile cataract), ต้อกระจก
โดยก าเนิด (congenital cataract) และต้อกระจก
ทุติยภูมิ (secondary cataract) ส่วนใหญ่จะพบ
ต้อกระจกในวัยสูงอายุ  (senile cataract) มาก
ที่สุด เกิดในช่วงอายุตั้งแต่ 50-60 ปีขึ้นไป  
        คนที่เป็นโรคต้อกระจกจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด เพราะการผ่าตัดต้อกระจกจะ
ท าให้เกิดภาวะตาบอดลดลง ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของผู้ป่วย
เอง  เนื่ องจากต้อง เผชิญกับสิ่ งคุ กคาม เช่น 
ความรู้สึกวิตกกังวล กลัวการผิดพลาดในการผ่าตัด

ที่ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตจะสังเกตอาการของ
ความวิตกกังวลได้จากมีอาการใจเต้นแรง เหงื่อ
ออก ปากแห้ง เวียนศีรษะ กระหายน้ า ปวด
ปัสสาวะบ่อย เป็นต้น กิจกรรมการพยาบาลจึงมี
ความส าคัญและจ าเป็นส าหรับในการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัด มีการสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ชัดเจนไว้เป็นหลักฐานในการใช้กระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มาใช้บริการ  
        ดังนั้นบทบาทของพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด
ตาจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจครอบคลุมเกี่ยวกับ
กระบวนการดูแลเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก  
โดยน าแนวคิดของ SIMPLE : 2P Safety: Patient 
Safety, Personnel Safety มาใช้ร่วมด้วยอยู่ใน
รูปแบบการท าแบบตรวจสอบความปลอดภัยของ
ผู้ป่ วยผ่าตัด  (Surgical safety checklist)  เป็น
วิธีการหนึ่งใน Safe Surgery  โดยพยาบาลห้อง
ผ่าตัดตาต้องทบทวนขั้นตอนในการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด, ตรวจสอบความพร้อมและความถูกต้อง
ของผู้ป่วย  เช่น ชื่อ-สกุล  ชื่อหัตถการ ข้างที่ท า
หัตถการ (Mark site) การขยายของรูม่านตา การ
วัดขนาดของเบอร์เลนส์  และประเมินความรู้ของ
ผู้ป่วยพร้อมทั้งแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดต้อกระจก  เป็นต้น 
       กา ร พัฒนาการดู แลการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นการน าข้อมูลที่เชื่อถือ
ได้มาใช้ซึ่งได้ จากกระบวนการการสืบค้น วิเคราะห์ 
สังเคราะห์อย่างเป็นระบบ เพ่ือน ามาใช้ในการ
ตัดสินใจในกระบวนการพยาบาล (อรพรรณ โต
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results showed that the probability of applying the Kalasin Hospital cataract surgery nursing practice 
guideline to use the average of the overall opinion was at a highly agreeable level (Mean = 4.69) Clinical 
results showed that The overall mean had complications 33.33 percent. The group who received 
standardized nursing care had complications (26.67 percent) higher than the evidence-based care group 
(3.33 percent) and satisfaction of patients and their relatives who received nursing in accordance with the 
nursing practice guidelines for cataract surgery patients in the operating room at Kalasin Hospital. It was 
found that the overall average was at a high level. It can be seen that when operating room professional 
nurses applied the guidelines for nursing patients undergoing cataract surgery in Kalasin Hospital, the 
incidence of clinical complications was high. Patients are safer and reduce lawsuits from patients and 
relatives as well. 
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ได้มาใช้ซึ่งได้ จากกระบวนการการสืบค้น วิเคราะห์ 
สังเคราะห์อย่างเป็นระบบ เพ่ือน ามาใช้ในการ
ตัดสินใจในกระบวนการพยาบาล (อรพรรณ โต

สิงห์, 2555) ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ได้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 สู่การพัฒนา CNPG 
ของการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
       โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปมีขนาด 540 เตียง สถิติการ
ผ่าตัดของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปีพ.ศ.2558 - 
2560 พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทั้งหมด 
15,652 ราย, 15,919 ราย และ 17,040 ราย
ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยผ่าตัดโรคต้อกระจก 791 ราย
, 909 ราย และ 795 รายตามล าดับ(งานข้อมูลและ
สารสนเทศ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์, 2558 - 2560) ที่ผ่านมามี
รายงานความไม่ปลอดภัยหรืออุบัติการณ์ความ
เสี่ยงของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่ามี
เหตุการณ์เกือบพลาด (near miss) ในการผ่าตัดตา
ผิดข้างจ านวน 3 รายในแต่ละปี 2558, 2559  และ 
2560 ตามล าดับ (รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ห้องผ่าตัด, 2558 - 2560) ฉะนั้นจากปัญหาการ
เกิ ด ข้ อ ผิ ดพล าดนี้ ใ นหน่ ว ย ง านห้ อ ง ผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์จึงมีการรายงานความเสี่ยง
และค้นหาสาเหตุของการเกิดข้อผิดพลาดดังกล่าว
ขึ้น โดยวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาดังกล่าว 
พบว่าที่ผ่านมามีมาตรฐานเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกยังไม่
ครอบคลุมชัดเจนของทุกระยะการผ่าตัด รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่บางคนมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะ
ไม่ เ พียงพอในการดูแลผู้ ป่ วย  ไม่มี รู ปแบบที่
เฉพาะเจาะจงหรือไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในห้องผ่าตัดที่ชัดเจน แสดง
ให้ เ ห็ น ว่ าห น่ วย ง าน ห้อง ผ่ าตั ดจ า เ ป็ นต้ อ ง
ด าเนินการแก้ไขกับปัญหาดังกล่าวนี้  
จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจั ยจึงสนใจที่จะพัฒนา 
CNPG ของการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  และศึกษาผลของการ
น า CNPG ไปใช้ขึ้น เพ่ือมาพัฒนางานพยาบาลก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต้อ

กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ส่งผลลัพธ์
ที่ดีต่อการพยาบาลผู้ป่วยและเกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ผู้รับบริการ อันเป็นเป้าหมายหลักของการ
ให้บริการอย่างมีคุณภาพ รวมทั้งเป็นที่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการและญาติอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ให้
ชัดเจน 
 2. เ พ่ื อศึ กษ าผลของก า ร พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ในทางปฏิบัติ   
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
        ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พั ฒ น า 
(Developmental research) ใช้ กรอบแนว คิด
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์
และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 
( National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 1998) มาก าหนดเป็นขั้นตอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 3 ขั้นตอน (1) 
ก าหนดแนวปฏิบัติ (2) น าแนวปฏิบัติไปใช้ (3) 
ประเมินผลลัพธ์  
        ประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม (1) กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน โดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) (2) กลุ่มผู้
ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ คือ กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่เข้ารับ
การรักษาพยาบาลที่ห้องผ่ าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 60 คน โดยการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
         เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย (1) เครื่องมือที่
ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย ผ่ าตั ดต้ อกระจก ห้องผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามความ
เป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมดรวม 6 ข้อ (2) แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง
คลินิก โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมดรวม 6 ข้อ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและญาติ ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็น
แบบปลายปิดทั้งหมดรวม 5 ข้อ 
         การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจความเหมาะสมของภาษา 
การตีความของข้อค าถาม และความครอบคลุมของ
เนื้อหา ได้ค่าความดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
1.00 หลังจากนั้นได้น าไปทดลองใช้กับพยาบาล
ประจ าการห้องผ่าตัดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 15 คน  
 จากนั้นน าคะแนนที่ได้ไปวิเคราะห์รายข้อ
และหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดย
ห า ค่ า สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
( Cronbach,alpha coeffient) ด้ ว ย โ ป รแกร ม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 
และเมื่อน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ า น ว น  3 0  ค น  แ ล้ ว น า ค ะ แ น น ที่ ไ ด้ จ า ก
แบบสอบถามดังกล่าวไปวิเคราะห์รายข้อและหา
ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยหาค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

( Cronbach,alpha coeffient) ด้ ว ย โ ป รแกร ม
ส า เ ร็ จ รู ป ท า ง ส ถิ ติ  ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง
แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เท่ากับ 0.95   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ถึง กันยายน  พ.ศ. 2561 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
         วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง
ความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
         กา ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ ผ่ า นก า ร พิจ า รณาจ าก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ COA No. 012- 
2018 และผู้วิจัยด าเนินการตามหลักการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์เป็นส าคัญ 
 
ผลการศึกษา 
         1. ความเป็นไปได้การน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ พบว่าความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ไปใช้
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (Mean = 4.69)  โดยผลการวิจัยรายข้อที่
อยู่ ในระดับสูงมาก (Mean = 4.83) คือ ความ
ประหยัด (การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้จะช่วยให้  
หน่วยงานสามารถประหยัดและลดต้นทุนทั้งด้าน
ก าลังคน เวลาและงบประมาณ, ประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไขปัญหาหรือท าให้
เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) และความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน ส่วนราย
ข้อที่อยู่ในระดับสูงมากรองลงมา (Mean = 4.67) 
คือ ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงาน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
         เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย (1) เครื่องมือที่
ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามความ
เป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมดรวม 6 ข้อ (2) แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง
คลินิก โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมดรวม 6 ข้อ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและญาติ ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็น
แบบปลายปิดทั้งหมดรวม 5 ข้อ 
         การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจความเหมาะสมของภาษา 
การตีความของข้อค าถาม และความครอบคลุมของ
เนื้อหา ได้ค่าความดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
1.00 หลังจากนั้นได้น าไปทดลองใช้กับพยาบาล
ประจ าการห้องผ่าตัดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 15 คน  
 จากนั้นน าคะแนนที่ได้ไปวิเคราะห์รายข้อ
และหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดย
ห า ค่ า สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
( Cronbach,alpha coeffient) ด้ ว ย โ ป รแกร ม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 
และเมื่อน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ า น ว น  3 0  ค น  แ ล้ ว น า ค ะ แ น น ที่ ไ ด้ จ า ก
แบบสอบถามดังกล่าวไปวิเคราะห์รายข้อและหา
ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยหาค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

( Cronbach,alpha coeffient) ด้ ว ย โ ป รแกร ม
ส า เ ร็ จ รู ป ท า ง ส ถิ ติ  ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง
แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เท่ากับ 0.95   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ถึง กันยายน  พ.ศ. 2561 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
         วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง
ความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
         กา ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า นก า ร พิจ า รณาจ าก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในม นุษย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ COA No. 012- 
2018 และผู้วิจัยด าเนินการตามหลักการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์เป็นส าคัญ 
 
ผลการศึกษา 
         1. ความเป็นไปได้การน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ผู้ ป่ ว ย ผ่ าตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ พบว่าความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ไปใช้
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (Mean = 4.69)  โดยผลการวิจัยรายข้อที่
อยู่ ในระดับสูงมาก (Mean = 4.83) คือ ความ
ประหยัด (การน าแนวปฏิ บัติ ไปใช้จะช่วยให้  
หน่วยงานสามารถประหยัดและลดต้นทุนทั้งด้าน
ก าลังคน เวลาและงบประมาณ, ประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไขปัญหาหรือท าให้
เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) และความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน ส่วนราย
ข้อที่อยู่ในระดับสูงมากรองลงมา (Mean = 4.67) 
คือ ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงาน

ของท่าน และรายข้อที่อยู่ในระดับสูงมากสุดท้าย 
(Mean = 4.50) คือ ความง่ายและความสะดวกใน
ก า ร ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ห รื อ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
ข้อเสนอแนะ และมีความชัดเจนของข้อเสนอแนะ
ในแนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจได้ตรงกัน) ตามล าดับ   
 2 . แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิ ก  โดย
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาล และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย ผ่ าตั ดต้ อกร ะจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
  - ผลลัพธ์ทางคลินิกกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย ผ่ าตั ดต้ อกระจก ห้องผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
การพยาบาล พบว่าค่าเฉล่ียโดยรวมผลลัพธ์ทาง
คลินิกมีอาการแทรกซ้อนร้อยละ 26.67  เมื่อ
จ าแนกเป็นรายข้อพบว่ามี bleed ออกจ านวนมาก
ขณะผ่าตัด หรือหลังผ่าตัดมากที่สุดร้อยละ 10.0 
รองลงมาร้อยละ 6.67 คือ ความดันในลูกตาสูง , 
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ และติดเชื้อท่ีตาร้อยละ 3.33 
  - ผลลัพธ์ทางคลินิ กกลุ่ มการ ใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมผลลัพธ์ทางคลินิก
มีอาการแทรกซ้อนร้อยละ 3.33 คือ ความดันในลูก
ตาสูง และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ (เช่น เลนส์เคลื่อน
จากผู้ป่วยขยี้ตา) 
  - ผลลัพธ์ทางคลินิกการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย ผ่ าตั ดต้ อกร ะจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
การพยาบาล และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกทั้งสองกลุ่มมีอาการ
แทรกซ้อนโดยรวมร้อยละ 33.33 ซึ่งกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลมีอาการแทรก
ซ้อนสูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแลสร้างจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์  
 3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับ
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 
9 .70) ซึ่ งจ าแนกเป็นรายข้ออยู่ ในระดับมาก 
(Mean = 9.83) คือ ทีมรักษาท าให้ท่านอบอุ่นและ
ไว้วางใจ , ได้ รั บค าแนะน า/การปฏิบัติ อย่ า ง
เหมาะสม, พึงพอใจในการดูแล / ให้บริการท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษาในครั้งนี้ รองลงมาคือ 
ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจในการดูแล
ผู้ป่วย (Mean = 9.66) และญาติได้รับทราบข้อมูล
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องขณะที่อยู่
ห้องผ่าตัด (Mean = 9.33)  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้น ามาสู่การอภิปราย
ประกอบด้วย 1) ความเป็นไปได้การน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ ผลการวิจัยพบว่า
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ไปใช้ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นโดยรวมอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (Mean = 4.69) อธิบายได้
ว่า พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
รับรู้  เห็นด้วยในการที่ จะน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ เนื่องจากคู่มือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เนื้อหามีความชัดเจน
เหมาะสมในการน าไปใช้ในห้องผ่าตัด ซึ่งสามารถ
ปฏิบัติตามได้ง่ายและสะดวก ส่งเสริมให้เกิดผล
ลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่ดี ประหยัด
และลดต้นทุนในการช่วยป้องกันผู้ป่วยกลับมา
ผ่ า ตั ด ซ้ า  ( Re-Operation) ห รื อ เ กิ ด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ต า ม ม า ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
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วิทยานิพนธ์ของ ศันสนีย์ รุ่งรัตน์ธวัชชัย (2554) 
การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด  
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คลินิกทั้งสองกลุ่มมีอาการแทรกซ้อนรวมร้อยละ 
33.33  อธิบายได้ว่ ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลมีอาการแทรกซ้อน(ร้อยละ 
26.67)                                                     สูง
กว่ากลุ่มได้รับการดูแลสร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (ร้อยละ 6.66) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนทาง
คลินิกลดลงไปจนถึงไม่เกิดขึ้นเลย ร่วมกับห้อง
ผ่าตัดน าหลักการการจัดการความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยมาใช้ในรูปแบบ Surgical Safety Checklist 
ทุกระยะของการผ่าตัด คือ Sign in, Time out 
และ Sign out  ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
ผ่าตัด ลดการเกิดอุบัติการณ์ และลดการฟ้องร้อง
ตามมาอีกด้วย สอดคล้องกับวิทยานิพนธ์ของ 
ศันสนีย์ รุ่งรัตน์ธวัชชัย (2554) การพยาบาลผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ 
(2557) ได้ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือที่พบว่า
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยและผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยู่ ใน
ระดับสูง 

 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับ
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 9.70) ซึ่งจ าแนกเป็นรายข้ออยู่ในระดับ
มาก (Mean = 9.83) คือ ทีมรักษาท าให้ท่านอบอุ่น
และไว้วางใจ , ได้รับค าแนะน า/การปฏิบัติอย่าง
เหมาะสม, พึงพอใจในการดูแล / ให้บริการท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษาในครั้งนี้ อธิบายได้ว่า 
บุคลากรเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพสร้างความเชื่อมั่น 
ความไว้วางใจในการรักษาให้กับผู้ป่วยและญาติ 
โดยน าหลักการการบริหารความปลอดภัย 7 
ขั้นตอนมาใช้ควบคู่กับแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ในการดูแลทั้งระยะก่อนการผ่าตัด ระยะ
ขณะผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ
ในการรักษาครั้งนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
         1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า คู่มือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สามารถน ามาเป็น
ต้นแบบในการพัฒนาให้เกิดความต่อเนื่อง เพ่ือเป็น
มาตรฐานคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อไป 
         2. จากผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในครั้งนี้สามารถลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการผ่าตัดต้อกระจก ดังนั้นผู้บริหาร
หรือทีมห้องผ่าตัดควรส่งเสริมให้มีการท าวิจัยเรื่อง
ที่สอดคล้องหรือต่อยอดกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อไป 

  
เอกสารอ้างอิง 
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วิทยานิพนธ์ของ ศันสนีย์ รุ่งรัตน์ธวัชชัย (2554) 
การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด  
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คลินิกทั้งสองกลุ่มมีอาการแทรกซ้อนรวมร้อยละ 
33.33  อธิบายได้ว่ ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลมีอาการแทรกซ้อน(ร้อยละ 
26.67)                                                     สูง
กว่ากลุ่มได้รับการดูแลสร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (ร้อยละ 6.66) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนทาง
คลินิกลดลงไปจนถึงไม่เกิดขึ้นเลย ร่วมกับห้อง
ผ่าตัดน าหลักการการจัดการความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยมาใช้ในรูปแบบ Surgical Safety Checklist 
ทุกระยะของการผ่าตัด คือ Sign in, Time out 
และ Sign out  ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
ผ่าตัด ลดการเกิดอุบัติการณ์ และลดการฟ้องร้อง
ตามมาอีกด้วย สอดคล้องกับวิทยานิพนธ์ของ 
ศันสนีย์ รุ่งรัตน์ธวัชชัย (2554) การพยาบาลผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ 
(2557) ได้ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือที่พบว่า
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยและผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยู่ ใน
ระดับสูง 

 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับ
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 9.70) ซึ่งจ าแนกเป็นรายข้ออยู่ในระดับ
มาก (Mean = 9.83) คือ ทีมรักษาท าให้ท่านอบอุ่น
และไว้วางใจ , ได้รับค าแนะน า/การปฏิบัติอย่าง
เหมาะสม, พึงพอใจในการดูแล / ให้บริการท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษาในครั้งนี้ อธิบายได้ว่า 
บุคลากรเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพสร้างความเชื่อมั่น 
ความไว้วางใจในการรักษาให้กับผู้ป่วยและญาติ 
โดยน าหลักการการบริหารความปลอดภัย 7 
ขั้นตอนมาใช้ควบคู่กับแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ในการดูแลทั้งระยะก่อนการผ่าตัด ระยะ
ขณะผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ
ในการรักษาครั้งนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
         1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า คู่มือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สามารถน ามาเป็น
ต้นแบบในการพัฒนาให้เกิดความต่อเนื่อง เพ่ือเป็น
มาตรฐานคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อไป 
         2. จากผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในครั้งนี้สามารถลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการผ่าตัดต้อกระจก ดังนั้นผู้บริหาร
หรือทีมห้องผ่าตัดควรส่งเสริมให้มีการท าวิจัยเรื่อง
ที่สอดคล้องหรือต่อยอดกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อไป 
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