
 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ  
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

จุฑาทิพย ์ศกัด์ิบุญ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

สิงหาคม 2560 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวทิยาลยับูรพา 



 

  



 

กติตกิรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารีรัตน์             
ข  าอยู ่อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณา
ใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น
และเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้             
ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้งให ้
ค าแนะน าแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัใหมี้คุณภาพ นอกจากน้ียงัไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่าน
ผูอ้  านวยการและฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลระยอง ท่ีให้ความร่วมมืออยา่งดีในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั ท าใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณครอบครัว และเพื่อน ๆ ทุกท่านท่ีใหก้ าลงัใจและสนบัสนุนผูว้จิยัเสมอมา 
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่
บุพการีบูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
 

จุฑาทิพย ์ศกัด์ิบุญ 
 
 



ง 

53920050: สาขาวชิา:  การบริหารการพยาบาล; พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) 
ค าส าคญั: สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั/การพฒันาตนเอง/ประสบการณ์การท างาน/การศึกษา 
 ต่อเน่ือง 
 จุฑาทิพย ์ศกัด์ิบุญ: ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง (FACTORS RELATED TO COMPETENCIES 
OF PERIOPERATIVE PATIENT CARE AMONG PROFESSIONAL NURSES IN THE 
REGIONAL HOSPITAL, RAYONG PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: อารีรัตน์  
ข  าอยู,่ D.S.N., วรรณี เดียวอิศเรศ, Ph.D. 82 หนา้. ปี พ.ศ. 2560. 
 
 สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพเป็นส่ิงส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัหลาย
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 Competencies of perioperative patient care is important for nurses and it involves 
many factors. Nurses who have high competencies in perioperative patient care will enhance high 
quality of care provided to patients. This descriptive correlational research aimed to examine 
competencies of perioperative patient care among professional nurses and to examine its 
relationship with working experience, self-development, and continuing nursing among 
professional nurses in the regional hospital, Rayong province. Research participants were           
101 nurses who provided care for surgical patients and they were selected by using simple 
random sampling technique. Data were collected by using questionnaires regarding                       
self-development and competencies of perioperative patient care. Content validity of the 
questionnaires were checked by the experts and Cronbach’s alpha coefficients were .92 and .91 
respectively. Descriptive statistics and Pearson’s product moment correction coefficients were 
used to analyzed the data.  
 The results showed that competencies of perioperative patient care among professional 
nurses were at a high level and self-development was also at a high level. Competencies of 
perioperative patient care had a weak positive correlation with working experience (r = .26,         
p = .008) and had a moderate relationship with self-development (r = .61, p = .000), but had no 
significant relationship with continuing nursing education. 
 These findings suggest that nursing administrators should continuously organize 
activities to promote nurses' self-development to improve competencies of perioperative patient 
care among professional nurses.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัดว้ยวิธีการผา่ตดัในแต่ละปีทัว่โลกมีการผา่ตดัมากกวา่                
234 ลา้นคร้ัง องคก์ารอนามยัโลกช้ีสถิติของการผา่ตดัทัว่โลกพุง่สูงข้ึน จากรายงานขององคก์าร
อนามยัโลกระบุวา่ แนวโนม้ดงักล่าวเกิดข้ึนในหลายประเทศทัว่โลก เช่น ในอียปิต ์ร้อยละ 51.8 
ตุรกี ร้อยละ 47.5 และ อิตาลี ร้อยละ 38.1 นบัวา่สูงท่ีสุดในบรรดาประเทศยโุรปดว้ยกนั และจีน  
ร้อยละ 25 (Weiser, Regenbogen, & Thompson, 2008) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีอตัราการผา่ตดั
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 39.47 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 46.18 ในปี พ.ศ. 2553 และเพิ่มเป็นร้อยละ
43.93 ในปี พ.ศ. 2554 ส าหรับโรงพยาบาลต ารวจพบวา่ อตัราการผา่ตดัเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 22.41  
ในปี พ.ศ. 2552 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 31.54 ในปี พ.ศ. 2553 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 38.41 ในปี            
พ.ศ. 2554 (สุรศกัด์ิ กอ้งเกียรติกุล, 2555) จากจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มมากข้ึน นบัเป็นปัญหาท่ีส าคญัและ
มีผลกระทบต่อวงการแพทยท์ัว่โลก ประเทศไทยถึงแมมี้การพฒันาในระบบบริการสาธารณสุข
อยา่งต่อเน่ือง แต่ยงัคงมีช่องวา่งใน ระบบการบริการสุขภาพในเร่ืองการพฒันาระบบความปลอดภยั
ของผูป่้วยตลอดมา รวมถึงเม่ือเทคโนโลยมีีการพฒันาการเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยและผูรั้บบริการ
เพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดความตอ้งการให้เกิดบริการทางสาธารณสุขท่ีเป็นมาตรฐาน และเป็นท่ี
ไวว้างใจของผูม้ารับบริการ ความตระหนกัในเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยวา่เป็นเร่ืองส าคญัท่ีตอ้ง
ค านึงถึงตลอดเวลา ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลคือ การดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บ         
การดูแลท่ีเหมาะสม ถูกตอ้งและปลอดภยัซ่ึงเป็นความตอ้งการของผูรั้บบริการในโรงพยาบาล       
ทุกคน โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
 องคก์ารอนามยัโลกมีความวิตกกงัวลมากเก่ียวกบัการบาดเจบ็และเสียชีวติจากการผา่ตดั 
ปัญหาจากภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัท าใหค้นเสียชีวติปีละประมาณ 1 ลา้นคน นกัวิจยัท่ีคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัฮาร์เวิร์ด ศึกษาขอ้มูลต่าง ๆ จาก 56 ประเทศ ในปี พ.ศ. 2557 
ปัญหาภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัในประเทศพฒันา เป็นเหตุใหค้นเสียชีวติ < 1% ขณะท่ีใน
ประเทศก าลงัพฒันา มีอตัราการเสียชีวติดว้ยสาเหตุดงักล่าว 5-6 % ซ่ึงปัญหาจากภาวะแทรกซอ้น 
สามารถเกิดข้ึนไดใ้นระหวา่งการผา่ตดัหรือหลงัการผา่ตดั องคก์ารอนามยัโลกกล่าววา่ ผลการศึกษา
ส ารวจบ่งช้ีวา่ปัญหาเหล่าน้ี เป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกนัได ้(สมพนธ์ ทศันิยม และนิตย ์ทศันิยม, 

2558) 
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 จากการศึกษาพบวา่ ในระยะก่อนผา่ตดัผูป่้วยจะมีปัญหาความวติกกงัวล                         
และความ เครียด สาเหตุความวติกกงัวลและความเครียดเกิดจากความไม่มัน่ใจในความไม่แน่นอน
ของสถานการณ์การผา่ตดั กลวัสูญเสียอวยัวะบางส่วนหรือสูญเสียการท างานของอวยัวะของ
ร่างกาย นอกจากนั้นพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลสูงท าใหห้ลงัผา่ตดัมีระดบัความปวดสูง
และตอ้งการยาแกป้วดมากข้ึน การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายล่าชา้ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผา่ตดัมากกวา่ ผูป่้วยท่ีมีความวติกกงัวลต ่า ดงันั้นเม่ือบุคคลเกิดมีความวติกกงัวลและความเครียด 
บุคคลเหล่านั้นจะมีการปรับตวั การแสวงหาขอ้มูลเป็นวธีิหน่ึงท่ีน ามาใชเ้พื่อลดความวติกกงัวล                        
และความ เครียด ดงันั้นการใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผนจึงเป็นแหล่งประโยชน์ส าหรับผูป่้วยและญาติ 
เพราะช่วยส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดั เพื่อวเิคราะห์และประเมินสถานการณ์ได้
ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริง สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์นั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ท าใหค้วามวติกกงัวล
และความเครียดลดลง (เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข,์ 2554) และจากการศึกษาของ สายสวาท ปาจินะ (2556) 
พบวา่ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยก่อนไดรั้บการผา่ตดัอยูใ่นระดบัมาก (x = 116.89, SD = 11.77) 
ซ่ึงตอ้งการรู้มากท่ีสุดคือ รายละเอียดเก่ียวกบัการผา่ตดั การฟ้ืนฟูสภาพ การใชย้าระงบัปวดและยา
ระงบัความรู้สึกและความตอ้งการซกัถามพูดคุยเก่ียวกบัการผา่ตดั/ แหล่งขอ้มูล มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 (r = 0.910, 0.817, 0.760, และ 0.728 ตามล าดบั) ความวติกกงัวลยงัส่งผลกระทบต่อ
การฟ้ืนหายของผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดัส่งผลใหผู้ป่้วยมีความ ตอ้งการใชย้าบรรเทาปวดหลงัผา่ตดั
เพิ่มข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nigussie, Belachew, and Wolnacho (2014) ท่ีศึกษา              
ความวติกกงัวลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัในโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัจิมมา พบวา่ ความวติก
กงัวลของผูป่้วยมี ผลท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพประเมินความเจบ็ปวดของ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัได้
ยากล าบากยิง่ข้ึน นอกจากน้ียงัพบ วา่ความวติกกงัวลเป็นปัจจยัเสริมท่ีท าใหผู้ป่้วยมีอาการ คล่ืนไส้
อาเจียนหลงัผา่ตดัเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การผา่ตดัใด ๆ ก็ตามลว้นแต่มีโอกาสเกิดความเส่ียง
ต่อชีวิตและกระบวนการท างานของร่างกาย  
 จากขอ้มูลของส านกังานประกนัในประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2008-2010 พบคดี
ฟ้องร้องพยาบาลหอ้งผา่ตดัเร่ืองการตกคา้งของส่ิงแปลกปลอมในร่างกายผูป่้วย จ านวน 9 ราย                 
ในประเทศองักฤษไดมี้การศึกษาขอ้มูลจากส านกังานประกนั ในปี ค.ศ. 2000-2006 พบวา่มีส่ิง
แปลกปลอมตกคา้งในร่างกายผูป่้วย 54 คน ผา้ซบัโลหิตตกคา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 69 เคร่ืองมือแพทย์
ตกคา้ง ร้อยละ 31 พบการตกคา้งในช่องทอ้งและช่องเชิงกรานมากท่ีสุด ร้อยละ 54 ผลของการ
ตกคา้งท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติ 1 คน อีกร้อยละ 69 ท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัมาผา่ตดัใหม่ ติดเช้ือในกระแส
เลือด อวยัวะทะลุ และล าไส้อุดตนั และตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใหก้บัผูป่้วยเป็นเงิน 52,581 เหรียญสหรัฐ 
(Gawande, 2002) 
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 ปัญหาในระยะหลงัผา่ตดั ซ่ึงจากการศึกษาของ ปัตพงษ ์เกษสมบูรณ์, ศุภสิทธ์ิ  พรรณนา
รุโณทยั และวีระศกัด์ิ จงสู่ววิฒัน์วงศ ์(2549) จากการทบทวนเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2544 จ านวน 
386 ฉบบั พบวา่ ภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัการผา่ตดัมากท่ีสุดถึงร้อยละ 60 ไดแ้ก่ แผลติดเช้ือ              
จากการผา่ตดั ร้อยละ 38 ความลม้เหลวของการผา่ตดัร้อยละ 23.8 อาการแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั
ร้อยละ 9.5 และอ่ืน ๆ รวม 14.3 ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนสามารถป้องกนัไดถึ้ง ร้อยละ 71.4         
การรักษาของผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดัและการใหย้าสลบ ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีมีผลกระทบต่อ
ผูป่้วยสูง โดยผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัการใหย้าสลบท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายหลายระบบ การผา่ตดัท าให้
เกิดความเจบ็ปวด และอาจจะเกิดผลแทรกซอ้นในรายท่ีตอ้งผา่ตดัชนิดท่ียุง่ยากซบัซอ้น โดยเฉพาะ
ในผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั สภาพร่างกายท่ีอ่อนแอ อายท่ีุมาก ลว้นท าใหเ้กิดความเส่ียงท่ีจะเกิด
อนัตรายต่อผูป่้วย จนอาจถึงแก่ชีวติเพิ่มมากข้ึน การตรวจหาโรค หรือความผดิปกติอ่ืน  
 นอกเหนือจากโรคท่ีจะท าการผา่ตดัรักษา เพื่อเตรียมผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด พร้อมทั้งการดูแล
รักษาผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั ยอ่มจะท าใหผู้ป่้วยรอด ปลอดภยั หายจากโรคและการผา่ตดัได ้
การผา่ตดัในปัจจุบนัมีแนวโนม้ท่ีผูป่้วยจะนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลเพียงไม่ก่ีวนั เพื่อลด
ค่าใชจ่้าย ความไม่สุขสบาย ความไม่เป็นส่วนตวั ดงัท่ี ลดาวลัย ์มาลยัเจริญ (2556) ไดก้ล่าวไวว้า่ 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล (p < .001) ปัจจยัดา้น
การรักษาและการผา่ตดั ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบั
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (p < .001) หมายความวา่ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัมาก จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาลก็จะมากดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พรนภา เองเจริญสุวรรณ (2552) ไดก้ล่าวไวว้า่ 
จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเป็นดชันีช้ีวดัผลลพัธ์การบริการท่ีบ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการดูแล
ผูป่้วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 พยาบาลตอ้งแสดงบทบาททางวชิาชีพของตนใหช้ดัเจน พฒันาองคค์วามรู้ใหม้ากข้ึน  
ขยายบทบาทดว้ยการใชค้วามรู้ทางการพยาบาลใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการ แสดงทกัษะ
การพยาบาลขั้นสูงและพฒันาประสิทธิภาพระบบบริการพยาบาลใหม้ากท่ีสุดโดยเฉพาะในดา้นการ
ดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว การจดัการขอ้มูลสุขภาพและใชข้อ้มูลเพื่อการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง   
พยาบาลตอ้งมีความสามารถในการจดัการและใชค้วามรู้ตามหลกัการหรือความรู้เชิงวิทยาศาสตร์  
ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ ตลอดจนขอ้มูลสุขภาพของผูรั้บบริการมาพฒันาศกัยภาพของวชิาชีพ  
รวมทั้งน าความรู้ท่ีไดไ้ปเช่ือมโยงกบัการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (เสาวรส สุดสวา่ง, 
2557)  
 สมรรถนะเป็นบุคลิกลกัษณะท่ีซ่อนอยูภ่ายในปัจเจกบุคคลท่ีสามารถผลกัดนัใหปั้จเจก
บุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบติังานท่ีดีหรือตามเกณฑท่ี์ไดรั้บผดิชอบ (McClelland, 1973) สมรรถนะ



4 

เป็นส่ิงท่ีเป็นผลมาจากการฝึกอบรม และประสบการณ์ไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีมีมาแต่ก าเนิด สมรรถนะของ
ผูป้ฏิบติังานแต่ละวชิาชีพยอ่มไม่เหมือนกนัแตกต่างกนัตามบริบทและสถานการณ์ (บุญใจ                    
ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยผา่ตดั ตั้งแต่ในระยะท่ี
เขา้มาในโรงพยาบาลจนถึงกลบัไปสู่บา้นและครอบครัว การพยาบาลผูป่้วยก่อนการผา่ตดั เร่ิมตั้งแต่
ผูป่้วยเขา้มานอนรับการรักษาในหอผูป่้วยจนกระทัง่ผูป่้วยตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั
และถูกน าไปยงัหอ้งผา่ตดั (สุทธิดา รอดขนัเมือง, 2553) พยาบาลเป็นบุคคลท่ีส าคญัในทีมสุขภาพท่ี
จะช่วยแพทยใ์นการรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม โดยช่วยประเมินสภาพผูป่้วยตั้งแต่
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยใชค้วามรู้ความสามารถ และทกัษะในการสัมภาษณ์และการสังเกต
ผูป่้วยอยา่งละเอียดในดา้นประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้ง ทดลอง การตรวจทางรังสี
และการตรวจพิเศษ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะช่วยในการประเมินปัญหา ความตอ้งการของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตลอดจนการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยท่ีเขา้มารับการผา่ตดัหรือการท าหตัถการต่าง ๆ ในห้องผา่ตดัครอบคลุมระยะ
ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั ท่ีก าหนดโดยสมาคมพยาบาลหอ้งผา่ตดันานาชาติ 
(Association of Operating Room Nurse [AORN]) โดยมุ่งเนน้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลเป็นหลกั
กล่าวคือผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัอยา่งปลอดภยั (AORN, 2006)   
 การท่ีบุคคลจะมีสมรรถนะในการปฏิบติังานไดม้ากนอ้ยเพียงใดนั้น ส่วนหน่ึงเกิดจาก 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน การไดรั้บการศึกษาอบรม (McCormick & Ilgen, 
1995) ดงัจะเห็นไดจ้ากงานวิจยัของ สุลกัขณา จนัทวสุีข (2549) ท่ีพบวา่ประสบการณ์การท างานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khomeiran, 
Yekta, Kiger, and Ahmadi, 2006) ท่ีพบวา่ ประสบการณ์เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันา
สมรรถนะเน่ืองจากประสบการณ์โดยตรงจะช่วยพฒันาทกัษะในการท างาน นอกจากน้ีงานวจิยัของ
นิตยา อินกล่ินพนัธ์ุ (2540) พบวา่ การไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความสัมพนัธ์            
ทาง บวกกบัการรับรู้สมรรถนะในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 
เกิดข้ึน อยา่งมากมายและรวดเร็ว ทั้งในดา้นเทคโนโลย ีดา้นความเป็นอยูใ่นสังคม เกิดการปฏิรูป
ระบบต่าง ๆ มากมาย เช่น ระบบการ ศึกษา ระบบการคมนาคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่มีการปฏิรูป
ระบบ สุขภาพแห่งชาติเพื่อกา้วตามใหท้นักบัสังคมในยคุน้ี และเพื่อสามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการอยา่งครบถว้น วชิาชีพพยาบาลจึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาตนเองอยา่ง
สม ่าเสมอและต่อเน่ือง ตามการเปล่ียนแปลง ของสังคม เพราะพยาบาลเป็นผูใ้หก้ารพยาบาลตลอด 
24 ชัว่โมง และมีความเป็นองคก์รขนาดใหญ่ เป็นก าลงัส าคญัหลกัท่ีจะพฒันาและเพิ่มประสิทธิภาพ
ใหแ้ก่ระบบบริการสุขภาพของไทย วชิาชีพการพยาบาลจึงควรไดรั้บการพฒันาเป็นอยา่งมาก               
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ทั้งการพฒันาดา้นการศึกษาพยาบาล ดา้นบริการพยาบาล ดา้นบริหารการพยาบาล ดา้นวิจยัทางการ
พยาบาล และดา้นองคก์รวชิาชีพการพยาบาล (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2550)   
 การพฒันาตนเอง ซ่ึงหมายถึง การด าเนินการหรือกระท ากิจกรรมใด ๆ ก็ตาม ท่ีบุคคลได้
ปฏิบติัแลว้ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ทศันคติและบุคลิกภาพ
ในทางท่ีดีข้ึน เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังานทั้งในปัจจุบนัและอนาคต มีความส าคญั
คือ เป็นการเตรียมตนใหพ้ร้อมในดา้นต่าง ๆ เพื่อรับกบัสถานการณ์ทั้งหลายไดด้ว้ยความรู้สึกท่ีดีต่อ
ตนเอง เป็นการปรับปรุงส่ิงท่ีบกพร่อง และพฒันาพฤติกรรมใหเ้หมาะสม ขจดัคุณลกัษณะท่ีไม่
ตอ้งการออกจากตวัเอง และเสริมสร้างคุณลกัษณะท่ีสังคมตอ้งการเป็นการวางแนวทางใหต้นเอง
สามารถพฒันาไปสู่เป้าหมายในชีวติไดอ้ยา่งมัน่ใจ และส่งเสริมความรู้สึกในคุณค่าแห่งตนใหสู้งข้ึน 
มีความเขา้ใจตนเอง สามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาทของตนไดเ้ตม็ศกัยภาพ (ทศันีย ์วงษเ์กษมศกัด์ิ, 
2551) และจากการศึกษาของ บุษบงค ์ตุม้สวสัด์ิ (2556) พบวา่การพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง               
เพื่อสร้างคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสูง                
(M = 3.45, SD = 0.52) ซ่ึงผลการพฒันาตนเองใหมี้ความรู้ความสามารถเพิ่มข้ึนนอกจากเกิด
ประโยชน์ต่อตนเองแลว้ ยงัส่งผลต่อคุณภาพการใหบ้ริการของพยาบาล อนัก่อให้เกิดประสิทธิผล
ต่อองคก์าร (สุนีภร เปรมศรี, 2557) 
 โรงพยาบาลระยองเป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิขนาด 555 เตียง สังกดัส านกั งาน
ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดรั้บการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล         
จากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 และผา่นการ               
Re-accreditation เม่ือวนัท่ี 21 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2554-20 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 มีความสามารถใน
การใหบ้ริการอยูใ่นระดบัสูง ภายใตก้ารใหบ้ริการแก่ประชาชนและผูรั้บบริการท่ีผสมผสาน
ครอบคลุมใน 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค               
และการฟ้ืนฟูสภาพ งานหอ้งผา่ตดั กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลระยอง มีจ านวนผูม้ารับบริการ
ผา่ตดัในปี พ.ศ. 2558  จ านวน 16,699 ราย (งานพฒันาคุณภาพหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลระยอง, 2558) 
เพิ่มจากปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 5.48 มีขอบเขตความรับผดิชอบ โดยใหบ้ริการผูป่้วยผา่ตดั ในระดบั
ตติยภูมิ ใหก้ารพยาบาลและใหค้  าแนะน าในระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั ภายใต้
ปรัชญาท่ีวา่ ผูรั้บบริการผา่ตดัจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบริการดา้นการพยาบาลผา่ตดัท่ีมีคุณภาพ             
และมีความปลอดภยั มีการเฝ้าระวงัความเส่ียงทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลระยอง สนบัสนุนและส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร ตลอดจนการเพิ่มพูน
ความรู้แก่บุคลากร เพื่อพฒันาวชิาชีพทางการพยาบาล จากการท่ีผูม้ารับบริการผา่ตดัมีจ านวนเพิ่ม
มากข้ึน ท าใหก้ารบริการผา่ตดัล่าชา้ ส่งผลใหส้ถิติการเล่ือนผา่ตดัสูงข้ึน ปี พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยเล่ือน
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ผา่ตดั ร้อยละ 6.11 ปี พ.ศ. 2558 มีผูป่้วยเล่ือนผา่ตดัร้อยละ 9.14 (งานพฒันาคุณภาพห้องผา่ตดั   
โรงพยาบาลระยอง, 2558) ในดา้นการติดเช้ือแผลผา่ตดัพบวา่ ในปี พ.ศ. 2557 พบการติดเช้ือแผล
ผา่ตดัร้อยละ 0.45 และในปีพ.ศ. 2557 พบการติดเช้ือแผลผา่ตดัร้อยละ 0.65 ซ่ึงปัญหาดงักล่าว
สามารถใชค้วามรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล ดูแลผูป่้วยโดยการประเมินผูป่้วย วนิิจฉยั วางแผน        
การพยาบาล น าแผนไปสู่การปฏิบติัและประเมินผลท่ีเกิดจากการปฏิบติับนพื้นฐานของเกณฑท่ี์
สนบัสนุนมาตรฐานการพยาบาล  
 จากปัญหาการดูแลผูป่้วยผา่ตดั ไดแ้ก่ การเล่ือนผา่ตดัจากการเตรียมผูป่้วยไม่พร้อม เช่น 
การไม่ไดเ้ซ็นใบยนิยอมผา่ตดั การเตรียมทางห้องปฏิบติัการไม่พร้อม การงดน ้างดอาหารไม่พร้อม 
ฯลฯ การติดเช้ือแผลผา่ตดั สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ จึงมีความส าคญัและ
จ าเป็นในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี และจากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ไม่มีรายงานการ
ศึกษาวจิยัเก่ียวกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดั
ระยอง ตลอดจนผูว้จิยัเห็นถึงความส าคญัของสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั หากองคก์รมีบุคลากร
ท่ีมีสมรรถนะท่ีต ่าแลว้อาจเกิดความผดิพลาดในการปฏิบติังาน ผูป่้วยเกิดอนัตรายและอาจท าใหเ้กิด
ความไม่พึงพอใจจนถึงขั้นฟ้องร้องได ้ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาวา่พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยผา่ตดั อยูใ่นระดบัใดและปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน               
การพฒันาตนเอง และการศึกษาต่อเน่ือง เก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาล
วชิาชีพหรือไม ่เพื่อเป็นขอ้มูลในการส่งเสริมพฒันาใหบุ้คลากรทางการพยาบาลมีพฒันาสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยผา่ตดั เพื่อการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพต่อไปในอนาคต 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์ 
จงัหวดัระยอง 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน การพฒันาตนเอง การศึกษา
ต่อเน่ือง กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง 
 

สมมติฐานการวจิัย  
 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน การศึกษาต่อเน่ือง และการพฒันาตนเอง 
มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ 
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สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
1.  ดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุข
สบายของผูป่้วย 
2.  ดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 
3.  ดา้นการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นของ
ผูป่้วย 
4.  ดา้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ 
5.  ดา้นการส่ือสารและการท างานร่วมกบั
ผูอ่ื้น 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ใชแ้นวคิด          
การพฒันากรอบสมรรถนะของ Marrelli, Tondora, and Hoge (2005) โดยการประยกุตใ์ชข้อง               
ภาวณีิ วฒันคุณ (2556) ประกอบดว้ย สมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของ
ผูป่้วย สมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย สมรรถนะดา้นการจดัการ
กบัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย สมรรถนะดา้นการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ สมรรถนะดา้นการ
ส่ือสารและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น  
 แนวคิดการพฒันาตนเองใชแ้นวคิดของ Megginson and Pedler (1992) ไดใ้หค้วามหมาย
ไวว้า่ตอ้งมีลกัษณะเป็นกระบวนการ มีล าดบัหรือขั้นตอนต่อเน่ืองกนัไป ไดแ้ก่ 1) ปรารถนา             
ในการเรียนรู้ 2) การวนิิจฉยัตนเอง 3) การก าหนดเป้าหมาย 4) การแสวงหาทรัพยากรท่ีเหมาะสม               
5) การแสวงหาบุคคลท่ีเช่ียวชาญ 6) ความอดทน ต่อสู้ และความพยายาม 7) การประเมินผลตนเอง    
 
           
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั ของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน การศึกษา
ต่อเน่ือง และการพฒันาตนเอง ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

ประสบการณ์การท างาน 

การพฒันาตนเอง 

การศึกษาต่อเน่ือง 
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ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรม หอผูป่้วยตา หู คอ จมูก และหอผูป่้วย                 
สูตินรีเวชกรรม จ านวน 167 คน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 101 คน ด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือน
มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั หมายถึง การแสดงออกถึงความสามารถของพยาบาล
วชิาชีพในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัทุกแผนกในโรงพยาบาล โดยใชค้วามรู้ 
ท่ีครอบคลุมดา้นร่างกาย จิต สังคม และวญิญาณ ในระยะก่อนผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั 
ประกอบดว้ยสมรรถนะ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย                      
ดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย ดา้นการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย  
ดา้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ดา้นการส่ือสารและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น ซ่ึงประเมินจากการ
ตอบแบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โดยมีรายละเอียดของ
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัในแต่ละดา้น ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย 
 2.  ดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย 
 3.  ดา้นการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย  
 4.  ดา้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ  
 5.  ดา้นการส่ือสารและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น  
 การพฒันาตนเอง หมายถึง กระบวนการเพิ่มตอ้งการของพยาบาล ในการพฒันา                      
ดา้นความรู้ ความสามารถ ความช านาญ และทกัษะในดา้นต่าง ๆ ในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงกระบวนการพฒันาตนเองประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ปรารถนาในการเรียนรู้ (Desire to learn)  
 2.  การวนิิจฉยัตนเอง (Self-diagnosis)  
 3.  การก าหนดเป้าหมาย (Set goals)  
 4.  การแสวงหาทรัพยากรท่ีเหมาะสม (Find appropriate resources)  
 5.  การแสวงหาบุคคลผูมี้ความเช่ียวชาญ (Recruit of other people)   
 6.  ความอดทน ต่อสู้ และความพยายาม (Strickability and perseverance)  
 7.  การประเมินผลดว้ยตนเอง (Evaluation) 
 ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาเป็นปีในการปฏิบติังานต าแหน่งพยาบาล
ประจ าการในหอผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั   
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 การศึกษาต่อเน่ือง หมายถึง ประสบการณ์การในการไดรั้บการศึกษาต่อ และหรือเขา้รับ
การฝึก อบรมในหลกัสูตรระยะสั้น ทั้งในดา้นความรู้และทกัษะการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดั ซ่ึงจดัข้ึนอยา่งเป็นทางการทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
 พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยผา่ตดัอยา่งนอ้ย 1 ปี
ข้ึนไป และมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการใหบ้ริการพยาบาลโดยตรงกบัผูม้ารับบริการผา่ตดั 
 
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง ผูว้จิยัไดศึ้กษา แนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ           
จากต าราเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีสาระส าคญั เรียงล าดบัดงัน้ี 
 1.  การดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
  1.1  ความส าคญัของการผา่ตดั  
  1.2  วตัถุประสงค ์ 
  1.3  ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยผา่ตดั 
  1.4  บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัท่ีหอผูป่้วย 
  1.5  การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 
 2.  สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
  2.1  ความส าคญัของสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 
  2.2  ความหมายของสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
  2.3  แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
  3.1  ประสบการณ์การท างาน 
  3.2  การศึกษาต่อเน่ือง 
  3.3  การพฒันาตนเอง 
 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
 ความส าคัญของการผ่าตัด  
 การผา่ตดัมีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อชีวติและกระบวนการท างานของร่างกาย การผา่ตดั
ในปัจจุบนัมีแนวโนม้ท่ีผูป่้วยจะนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลเพียงไม่ก่ีวนั เพื่อลดค่าใชจ่้าย             
ความไม่สุขสบาย จนถึงกลบัไปสู่บา้นและครอบครัว การพยาบาลผูป่้วยก่อนการผา่ตดั เร่ิมตั้งแต่
ผูป่้วยเขา้มานอนรับการรักษาในหอผูป่้วยจนกระทัง่ผูป่้วยตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั
และถูกน าไปยงัหอ้งผา่ตดั พยาบาลเป็นบุคคลท่ีส าคญัในทีมสุขภาพท่ีจะช่วยแพทย ์                             
ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม โดยช่วยประเมินสภาพผูป่้วยตั้งแต่รับไวรั้กษา       
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ในโรงพยาบาล โดยใชค้วามรู้ความสามารถ และทกัษะในการสัมภาษณ์และการสังเกตผูป่้วยอยา่ง
ละเอียดในดา้นประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งทดลอง การตรวจทางรังสีและการตรวจ
พิเศษ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะช่วยในการประเมินปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตลอดจนสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยได้
อยา่งเหมาะสมทางดา้นการเตรียมและการดูแลผูป่้วยโดยทัว่ไปก่อนการผา่ตดั การให้การพยาบาล       
ท่ีพบ รวมทั้งการดูแลผูป่้วยในเชา้ของวนัผา่ตดั จนกระทัง่ช่วยส่งผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั (พทัรีญา 
แกว้แพง, 2549) 
 วตัถุประสงค์การผ่าตัด  
 1.  การผา่ตดัเพื่อการวนิิจฉยั (Diagnostic surgery) เพื่อหาสาเหตุของความผดิปกติท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย เช่น การตดัเน้ือเยือ่ส่งตรวจ การขดูเน้ือเยือ่ส่งตรวจ  
 2.  การผา่ตดัเพื่อส ารวจดู (Exploratory surgery) เพื่อช่วยใหแ้พทยส์ามารถประเมินและ
การวนิิจฉยัไดแ้น่นอน เช่น การผา่ตดัเพื่อส ารวจดูช่องทอ้ง  
 3.  การผา่ตดัเพื่อเป็นการรักษา (Curative surgery) เพื่อเอาอวยัวะส่วนท่ีเป็นโรคออกหรือ
ซ่อมแซมเน้ือเยือ่ต่าง ๆ เช่น การผา่ตดัเอาไส้ต่ิงออก เป็นตน้  
 4.  การผา่ตดัเพื่อบรรเทาอาการ (Palliative surgery) เพื่อช่วยใหอ้าการต่าง ๆ ของผูป่้วย
ทุเลาลง เช่น การผา่ตดัใส่ท่อทางเดินอาหารในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งหลอดอาหาร  
 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัด 
 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาโดยการผา่ตดั ภายหลงัท าผา่ตดัอาจพบวา่ มีภาวะแทรกซอ้นเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยได ้ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนจะก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจท าใหต้อ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และส่งผลกระทบต่อครอบครัวดา้น
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและภาระในการดูแลภาวะแรกซอ้นท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 

1. ภาวะตกเลือด (Hemorrhage) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการสูญเสียเลือดจ านวนมาก
ออกจากหลอดเลือด อาจเกิดข้ึนไดท้ั้งในขณะผา่ตดัหรือเกิดข้ึนภายหลงั 2-3 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั
และในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั สาเหตุอาจเน่ืองมาจากความผดิพลาดทางเทคนิคในการหา้ม
เลือดของศลัยแพทย ์เช่น การผกูมดัหลอดเลือดขณะท่ีท าผา่ตดัไม่แน่นพอ หรือมีแผลเกิดข้ึนท่ี
หลอดเลือด หากเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดฝอยเลือดจะค่อย ๆ ไหลซึมชา้ ๆ (Oozing) ส าหรับหลอด
เลือดด า เลือดท่ีออกมาจะมีสีด าและเลือดไหลพุง่เล็กนอ้ย ส่วนเลือดท่ีออกมาจากหลอดเลือดแดง  
เลือดจะมีลกัษณะสีแดงสดและพุง่แรง ผูป่้วยบางคนท่ีมีการสูญเสียเลือดจากบริเวณบาดแผลจะ
สามารถเห็นเลือดออกไดอ้ยา่งชดัเจน ส่วนบางรายท่ีมีเลือดออกภายในร่างกายจะไม่สามารถ
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มองเห็นได ้ในผูป่้วยท่ีเสียเลือดไปมากกวา่ร้อยละ 30 ของเลือดในร่างกายหรือประมาณ 1.5-2 ลิตร 
ในผูใ้หญ่จะท าใหเ้กิดภาวะช็อกได ้(Perkins & Kennally, 2002) 

2. ภาวะช็อก (Shock) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการตอบสนองต่อปริมาตรเลือดท่ีลดลง
ในระบบการไหลเวยีนของเลือด ท าใหเ้น้ือเยือ่ต่าง ๆ ทัว่ร่างกายไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ  
เน้ือเยือ่ขาดออกซิเจนและไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ เซลลข์องเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ไดรั้บ
อนัตรายและเกิดการตายข้ึน   

3. ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินหายใจ ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรก  
คือ ภาวะถุงลมแฟบ (Atelectasis) และภาวะปอดบวมเฉพาะท่ี (Hypostatic pneumonia or 
pneumonitis) 

4. ความเจบ็ปวดแผลผา่ตดั (Wound pain) ผูป่้วยมกัจะปวดแผลผา่ตดัมากในระยะเวลา
ระหวา่ง 12-36 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั และโดยปกติความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัจะทุเลาลงภายใน          
48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั   

5. การคัง่ของน ้าปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ 
6. การสะอึก (Hiccoughs or Singultus) เป็นภาวะท่ีกระบงัลมมีการหดรัดตวัเป็นระยะๆ  

ท าใหเ้กิดเสียงสะอึก (Hic) เป็นผลจากการสั่นสะเทือนของ Vocal cord ท่ีปิดเม่ือมีอากาศผา่นเขา้ไป
อยา่งรวดเร็วในปอด 

7. ภาวะการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดด าส่วนลึกของขา (Deep vein thrombosis) 
8. การอุดตนัของล าไส้ (Intestinal obstruction) การอุดตนัของล าไส้พบไดใ้นระหวา่ง

วนัท่ี 3-4 หลงัผา่ตดัหรืออาจพบในระยะหลงั ๆ ของการผา่ตดั สาเหตุอาจเน่ืองจากการมีพงัผดืยดึ
หรือรัดล าไส้ (Adhesion band) มกัพบในรายท่ีมีภาวะเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบก่อนผา่ตดั                     
มีการระคายเคืองทัว่ไปของเยือ่บุช่องทอ้ง 

9. แผลผา่ตดัมีการติดเช้ือ (Wound infection) ภาวะน้ีจะเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดั 5-7 วนั   
แต่อยา่งไรก็ตามภาวะอกัเสบจากการติดเช้ือของแผลอาจเกิดข้ึนภายใน 36-48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
หรืออาจเกิดหลงั 72 ชัว่โมง 

10.   แผลผา่ตดัแยกจากกนับางชั้นและแผลผา่ตดัแยกจากกนัทุกชั้น และมีอวยัวะในช่อง
ทอ้งโผล่ออกมา (Wound dehiscence and wound evisceration) แผลผา่ตดัท่ีฉีกขาดหรือแยกออกจาก
กนัเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหเ้กิดอนัตรายและเกิดอตัราการตายสูงได ้มกัเกิดระหวา่งวนัท่ี             
4-12 หลงัท าผา่ตดั ในบางรายเกิดภายหลงัจากตดัไหมแลว้และบางคร้ังอาจพบแผลแยกหลงัผา่ตดั   
1 เดือนได ้
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11.   ล าไส้เป็นอมัพาต (Adynamic or paralytic ileus)  เป็นภาวะท่ีล าไส้ไม่มีการ
เคล่ือนไหวแบบบีบรูดหรือบีบรูดนอ้ย พบไดใ้นระยะ 2-3 วนัแรกหลงัท าผา่ตดัช่องทอ้ง 

12.   การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) เป็นภาวะท่ีระบบ
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง มีการอกัเสบ อาจมีการติดเช้ือลุกลามข้ึนไปถึงระบบทางเดินปัสสาวะ
ส่วนบนได ้ตรงบริเวณเยือ่บุของ Renal pelvis, Interstitium ของไตขา้งเดียวหรือทั้ง 2 ขา้งก็ได ้                
การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะพบไดป้ระมาณร้อยละ 40 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทั้งหมด
(หอ้งสิน ตระกูลทิวากร, 2551, หนา้ 25) 

13.   ต่อมน ้าลายพาโรติดอกัเสบ (Parotitis) ต่อมน ้าลายพาโรติดอกัเสบหลงัผา่ตดัเกิดข้ึน
ไดท้ั้งต่อมน ้าลายขา้งซา้ยและขา้งขวา พบไดป้ระมาณร้อยละ10-15 ของผูป่้วยหลงัผา่ตดั ส่วนใหญ่
ประมาณร้อยละ 75 พบในผูป่้วยท่ีมีอายมุากประมาณ 70 ปี หรือมากกวา่ นอกจากน้ีมกัพบในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ทางช่องทอ้ง กระดูกสะโพกหกั และไดรั้บอนัตรายอยา่งรุนแรง 

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัอาจเกิดข้ึนไดเ้สมอโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่  
และไม่ไดเ้ตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีพร้อมต่อการท าผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบได้
บ่อย เช่น ภาวะตกเลือด ภาวะช็อก ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินหายใจ ความเจ็บปวดแผล
ผา่ตดั การคัง่ของน ้าปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ ฯลฯ อาการและอาการแสดงของภาวะ แทรก
ซอ้นท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยหลงัผา่ตดัยอ่มท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความไม่สุขสบาย และคุกคามชีวติของผูป่้วย
ถา้รุนแรงมาก หากไม่ไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การรักษาของแพทยจ์ะมุ่งแกไ้ข
สาเหตุของปัญหา พยาบาลเป็นบุคคลท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษาพยาบาลตามแผน
การักษาของแพทย ์เพื่อช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น              
ท่ีเกิดข้ึนและช่วยใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่สภาพปกติใหเ้ร็วข้ึน (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2557) 
บทบาทและหน้าทีข่องพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 
 การดูแลดา้นความปลอดภยัของชีวติผูป่้วยผา่ตดันั้น ตอ้งการพยาบาลซ่ึงมีความสามารถ
และลกัษณะพิเศษนอกเหนือไปจากพยาบาลวชิาชีพสาขาอ่ืนดงัน้ีคือ มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยผา่ตดั โดยเฉพาะองคป์ระกอบส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อผูป่้วยเน่ืองจากการ ท าผา่ตดั            
การตอบสนองของร่างกายต่อการผา่ตดั ชนิดของการผา่ตดั เหตุผลในการท าผา่ตดั การเตรียม ผูป่้วย
ก่อนผา่ตดั การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดั เป็นผูท่ี้มีสติ มีอารมณ์คงท่ีไม่แปรเปล่ียนง่าย ตดัสินใจ 
อยา่งรวดเร็ว สามารถลงมือช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือเกิดปัญหาข้ึนไดท้นัท่วงที มีความละเอียดถ่ีถว้นใน
การสังเกต มีความสามารถในการซกัประวติั เพื่อท่ีจะน าขอ้มูลดงักล่าวมาวางแผนให้การพยาบาล
ผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและบุคลากรท่ี
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เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายและมีแนวคิดท่ีดีเก่ียวกบัการพฒันาตนเอง ทั้งดา้นความรู้ ความสามารถใหท้นักบั
วทิยาการทางการผา่ตดัท่ีกา้วหนา้ไปอยา่งรวดเร็ว (ช่อลดา พนัธุเสนา, 2542) 
 การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหรือการพยาบาลศลัยศาสตร์นั้นหมายถึง                   
การใหบ้ริการสุขภาพ โดยพยาบาลวชิาชีพแก่ผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั                   
ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์ สามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดหรือ
ผลกระทบท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย ใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดันั้นหายจากโรคและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งรวดเร็ว สามารถกลบัไปด ารงบทบาทหนา้ท่ีของ
ตนเองในครอบครัวและสังคมไดต้ามศกัยภาพสูงสุดของแต่ละบุคคล (เรณู อาจสาลี, 2551)  
 พยาบาลมีหนา้ท่ีในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดระยะผา่ตดั 
โดยเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมท่ีจะรับการผา่ตดัทั้งก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดัโดยน ากระบวนการ
พยาบาลมาใชอ้ยา่งมีระบบดงัน้ี (เรณู อาจสาลี, 2551) 
 1.  ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ระยะก่อนผา่ตดั (Preoperative 
assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล มีความส าคญัยิง่ต่อการวางแผนการพยาบาล
ผา่ตดั การเยีย่มประเมินผูป่้วยท่ีก่อนผา่ตดั (Preoperative visit) จะท าใหไ้ดข้อ้มูลต่าง ๆ จากผูป่้วย
โดยละเอียด และน าขอ้มูลเหล่านั้นมาวเิคราะห์และก าหนดปัญหา หรือวนิิจฉยัทางการพยาบาล 
(Nursing diagnosis) เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดจุดมุ่งหมายของการพยาบาล และกิจกรรม
พยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป  
 2.  วางแผนการพยาบาลในระยะผา่ตดั (Intraoperative planning) ประกอบดว้ยการ
ก าหนดวตัถุประสงค ์การแกปั้ญหาของผูป่้วยหรือจุดมุ่งหมายของการใหก้ารพยาบาล เป็นขอ้ความ
เชิงพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีตอบสนองภายหลงัการไดรั้บการพยาบาล และก าหนดกิจกรรมพยาบาล
เพื่อใชเ้ป็นหลกัหรือแนวทางในการปฏิบติัใหบ้รรลุจุดหมายท่ีก าหนดไว ้
 3.  น าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั (Implementation) เป็นการปฏิบติัการพยาบาลตามแผน
ท่ีก าหนดไว ้(Nursing activity) พยาบาลตอ้งใชค้วามรู้ทางทฤษฎี ความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธ์
กบัผูป่้วย และทกัษะในการพยาบาลผูป่้วย ในการปฏิบติัการพยาบาลแต่ละกิจกรรม ตอ้งตรงตาม
แผนท่ีก าหนดไว ้และจดบนัทึกกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีพยาบาลไดก้ระท าต่อผูป่้วย และการตอบสนอง
ของผูป่้วยต่อการพยาบาลท่ีไดรั้บ  
 4.  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นการประเมินวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
พยาบาลไดมี้การเปล่ียนแปลงไปตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไว ้ทั้งน้ีเพื่อน าไปปรับปรุงแผนการ
พยาบาลใหมี้คุณภาพและมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะรายไดดี้ข้ึน  
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 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด (เรณู อาจสาลี, 2551) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  
 1.  ระยะก่อนผา่ตดั คือ ช่วงระยะตั้งแต่รับเขา้ไวใ้นโรงพยาบาล จนกระทัง่ส่งผูป่้วยเขา้
หอ้งผา่ตดั เช่น การรับผูป่้วยใหม่ การสอนก่อนการผา่ตดั การเตรียมผวิหนงัท่ีจะผา่ตดั การใส่สาย
ยางใหอ้าหาร เป็นตน้  
 2.  ระยะผา่ตดั คือ ช่วงเวลาตั้งแต่ถูกน าเขา้ห้องผา่ตดั การไดรั้บการผา่ตดั การติดตามการ
เปล่ียนแปลงของระบบการหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
ผา่ตดั  
 3.  ระยะหลงัผา่ตดั คือ ช่วงระยะเวลาท่ีผูป่้วยฟ้ืนจากยาสลบในหอ้งสังเกตอาการ และ
น ากลบัสู่หอผูป่้วย จนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วย  
 การประเมินผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด 
 การประเมินสภาพผูป่้วยก่อนผา่ตดัของแพทยแ์ละพยาบาลนั้นจะช่วยใหท้ราบถึงความ
พร้อมทางดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการผา่ตดั ทราบปัจจยัเส่ียงต่อการผา่ตดัและปัญหาต่าง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วย ซ่ึงอาจมีผลต่อการท าผา่ตดัหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขก่อนท าผา่ตดั นอกจากน้ียงัใช้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับเปรียบเทียบกบัขอ้มูลท่ีประเมินไดจ้ากผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดั พยาบาล
เป็นบุคลากรท่ีส าคญัในทีมสุขภาพท่ีจะช่วยแพทยป์ระเมินสภาพของผูป่้วย และรายงานขอ้มูล
ผดิปกติใหแ้พทยท์ราบอยา่งรวดเร็ว เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้งต่อไป        
การท่ีจะประเมินสภาพของผูป่้วยใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมนั้น พยาบาลตอ้งมีทกัษะ                 
ในการติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วยโดยการซกัถามหรือสอบถามขอ้มูลต่าง ๆ ของผูป่้วยดว้ยการใชค้  าถาม
ท่ีเหมาะสมในการท่ีจะใหผู้ป่้วยตอบไดต้รงค าถามและพยาบาลตอ้งเป็นผูฟั้งท่ีดี รับฟังปัญหา       
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถาม ตลอดจนใชก้ารสังเกตของพยาบาลใหเ้ป็นประโยชน์ในขณะท่ีมี     
การซกัถาม และตรวจร่างกาย การประเมินทางการพยาบาลนั้นสามารถประเมินไดท้ั้งทางดา้น
ร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 การประเมินทางด้านร่างกาย          
 1.  การซกัประวติั ไดแ้ก่ อาการส าคญั ประวติัความเจบ็ป่วยปัจจุบนั ประวติัสุขภาพ       
ในอดีต แบบแผนการด าเนินชีวติของผูป่้วย ประวติัสุขภาพของครอบครัว   
 2.  ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการผา่ตดั ไดแ้ก่ อาย ุโภชนาการ ความสมดุลกรดด่าง
ในร่างกาย การไดรั้บยา การติดเช้ือ  
 3.  การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ การวดัสัญญาณชีพ ภาวะซีด บวม สภาพผวิหนงั การตรวจ
ทรวงอกและปอด ช่องปาก ทอ้ง ระบบประสาท  
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 4.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น การเจาะเลือด การตรวจปัสสาวะ การตรวจช้ินเน้ือ 
การตรวจอุจจาระ เป็นตน้  
 5.  การตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษ เช่น การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG)          
การตรวจรังสีทรวงอก (Chest x-ray) การส่องกลอ้ง เป็นตน้ 
 การประเมินภาวะจิตใจ สังคม 
 พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพซ่ึงใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดท่ีจะช่วยประเมินสภาพ
จิตใจ อารมณ์ของผูป่้วย นอกเหนือไปจากการประเมินทางดา้นร่างกาย โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมกัมี
ประสบการณ์เก่ียวกบัการผา่ตดัหรือเคยเห็นบุคคลใกลชิ้ดท าผา่ตดั อาจมีความกลวั ฯลฯ พยาบาลจึง
ควรซกัถามความรู้สึกของผูป่้วยท่ีมีต่อการรักษาและการเขา้มาอยูโ่รงพยาบาล ผูป่้วยมีความวติก
กงัวลหรือกลวัเก่ียวกบัเร่ืองใด เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีความกลวัหรือวติกกงัวลสูงก่อนผา่ตดั อาจท าให้
ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ หลงัผา่ตดัได ้ในขณะท่ีมีการพูดคุยหรือซกัถาม
ผูป่้วย พยาบาลตอ้งสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผูป่้วยท่ีมีต่อความพร้อมในการเขา้รับการรักษา  
และการท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดัผูป่้วยส่วนใหญ่มกัแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อความกลวั วติก
กงัวลหรือภาวะเครียด เช่น นอนไม่หลบั รับประทานอาหารไดน้อ้ย กา้วร้าว ซึมเศร้า ฯลฯ  
 การพยาบาลก่อนผ่าตัด 
 การพยาบาลผูป่้วยก่อนผา่ตดันั้นเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มานอนรับการรักษาในหอผูป่้วย
จนกระทัง่ตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัและถูกน าไปยงัหอ้งผา่ตดั พยาบาลควรใหก้ารดูแล
และเตรียมผูป่้วยใหถู้กตอ้งเหมาะสมเม่ือผูป่้วยถูกรับไวรั้กษาท่ีหอผูป่้วยเพื่อท าผา่ตดั ดงัน้ี 
 1.  ตรวจเยีย่มผูป่้วยท่ีเตรียมผา่ตดั ซกัถามการพกัผอ่นนอนหลบั การงดอาหารและน ้า
หลงัเท่ียงคืน สังเกตอาการทัว่ไป ตลอดจนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วย เช่น การคาสายยาง
ส าหรับสวนปัสสาวะ การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 2.  ตรวจดูความเรียบร้อยของการเตรียมผวิหนงับริเวณท่ีจะท าผา่ตดั 
 3.  แนะน าใหผู้ป่้วยเก็บของมีค่า ก๊ิบติดผม ฟันปลอม ฯลฯ 
 4.  บนัทึกอุณหภูมิ ชีพจร หายใจ ความดนัโลหิต เพื่อประเมินสภาพการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วย บนทึกไวใ้นรายงานทางการพยาบาลส าหรับเปรียบเทียบในขณะท าการผา่ตดัและภายหลงัท า
การผา่ตดั และบนัทึกอาการและการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บในรายงานทางการพยาบาล 
 5.  ตรวจดูความเรียบร้อยของรายงานผูป่้วย ตลอดจนผลการตรวจต่าง ๆ 
 6.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาก่อนระงบัความรู้สึก (Pre-medication) ประมาณคร่ึงถึงหน่ึง
ชัว่โมงก่อนเขา้ห้องผา่ตดัหรือตามเวลาท่ีแพทยมี์แผนการรักษา ตลอดจนดูแลใหไ้ดรั้บยาอ่ืน ๆ ให้
ถูกตอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์
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 7.  แนะน าใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะก่อนเขา้ห้องผา่ตดั เพื่อใหก้ระเพาะปัสสาวะวา่งกรณีท่ี
ผูป่้วยคาสายยางส าหรับสวนปัสสาวะไว ้ใหต้รงจ านวนปัสสาวะและเททิ้งพร้อมกบับนัทึกลงใน
รายงานทางการพยาบาล 
 8.  ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยข้ึนเปลเขญ็ของหอ้งผา่ตดั เม่ือมีเจา้หนา้ท่ีห้องผา่ตดัมารับผูป่้วย
เตรียมของใชต่้าง ๆ ใหค้รบตามใบส ารวจส่ิงของของผูป่้วยท่ีเจา้หนา้ท่ีห้องผา่ตดัตอ้งการพร้อมกบั
ลงบนัทึก 
 9.  เตรียมเตียงและอุปกรณ์เคร่ืองใชต่้าง ๆ ของผูป่้วยใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีพร้อมจะรับผูป่้วย
กลบัจากหอ้งผา่ตดั 
 การพยาบาลหลงัผ่าตัด 
 การพยาบาลหลงัผา่ตดัเร่ิมตน้จากระยะเวลาท่ีมีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาถึงหอ้งพกัฟ้ืน
หรือหอ้งผูป่้วยหนกัภายหลงัการผา่ตดัเสร็จส้ินลง จนกระทัง่ผูป่้วยกลบับา้นและกลบัมาตรวจตาม
นดัท่ีโรงพยาบาล เพื่อประเมินผลการรักษาพยาบาลเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยซ่ึงจะประเมิน
สภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั เพื่อทราบปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและใหก้ารพยาบาลผูป่้วย           
โดยใชค้วามรู้ ความสามารถควบคู่ไปกบัการรักษาของแพทย ์ช่วยลดและป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ภายหลงัผา่ตดั ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ            
ใหก้ลบัคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด  การพยาบาลหลงัผา่ตดั แบ่งออกเป็น 2 ระยะดงัน้ี (Ames              
& Kneist, 2003) 
 1.  การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทนัทีหรือในระยะท่ีฟ้ืนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
(Immediate postoperative stage) 
 2.  การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัในระยะต่อมา (Extended postoperative stage or later 
postoperative stage) 
 จากผลกระทบต่อสุขภาพในผูป่้วยหลงัผา่ตดั อาจเป็นอุปสรรคท่ีท าใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูป่้วยเป็นไปไดล่้าชา้ ส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้าย เวลาในการรักษา ดงันั้นเพื่อป้องกนัและแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน พยาบาลควรตระหนกัถึงความส าคญัในการพยาบาลผูป่้วย รวมถึง 
การประเมินสภาพ การเปล่ียนแปลงไดถู้กตอ้ง รวดเร็ว ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากอนัตราย
หรือผลกระทบต่าง ๆ ซ่ึงการประเมินสภาพหลงัผา่ตดัท่ีส าคญัมีดงัน้ี 
 1.  แบบแผนกิจกรรม ไดแ้ก่ 
  1.1  ประวติัโรคหวัใจ โรคปอด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงท่ีมีก่อนผา่ตดั 
  1.2  การเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ ซ่ึงบ่งบอกการท างานของหวัใจ และหลอดเลือด 
โดยประเมินการหายใจ ความสามารถในการหายใจ และอุปกรณ์ท่ีช่วยในการหายใจ บนัทึกความ
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เขม้ขน้ของปริมาณออกซิเจน หากพบการหายใจท่ีผดิปกติ คือ เร็วหรือชา้กวา่ก่อนผา่ตดั 10 คร้ังต่อ
นาที การตรวจร่างกายดว้ยการดู ฟัง เคาะ คล าก็เป็นส่ิงจ าเป็น 
 ชีพจรและความดนัโลหิต โดยทัว่ไปชีพจรและความดนัโลหิตไม่ควรมีการเปล่ียนแปลง
มากกวา่หรือนอ้ยกวา่ 20% ของค่าปกติหรือจากเดิมก่อนผา่ตดั ชีพจรท่ีเตน้เร็วผดิปกติ หรือไม่
สม ่าเสมอ ความดนัโลหิตลดลง ซ่ึงอาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น การสูญเสีย ช็อค หรือการปวดแผล 
การคล าชีพจรควรท าทุกต าแหน่งโดยเฉพาะในรายท่ีไดรั้บการผา่ตดัหลอดเลือดหรือในรายท่ีมีการ
อุดตนัของหลอดเลือด 
 การเตน้ของหวัใจ ตอ้งประเมินคู่ไปกบัชีพจร และคล่ืนไฟฟ้าหวัใจโดยเฉพาะในรายท่ีมี
โรคหวัใจ หลงัผา่ตดัอาจพบคล่ืนหวัใจผดิปกติท่ีท าใหป้ริมาตรส่งออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลงได ้
 ค่าความดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลาง บ่งบอกถึงปริมาตรเลือดท่ีไหลเวยีนในร่างกาย
อุณหภูมิร่างกาย อาจพบมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีสูงกวา่ปกติใน 24 ชัว่โมง แรกหลงัผา่ตดั             
ซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยาตองสนองของร่างกายหลงัผา่ตดั จากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจบ็ หรือการเสียน ้า          
หากมีไขห้ลงัจาก 24 ชัว่โมง อาจเกิดจากการติดเช้ือ 
 2.  แบบแผนอาหารและการเผาผลาญ การประเมินท่ีส าคญั คือ 

2.2  ประวติัการไดรั้บและสูญเสียสารน ้าและเกลือแร่ ตั้งแต่ก่อนผา่ตดัจนถึงหลงัผา่ตดั 
  2.2  ชนิดและปริมาณของสารน ้าท่ีไดรั้บและออกจากร่างกาย ภาวะโภชนาการ              
และปริมาณแคลอร่ีของอาหารท่ีไดรั้บในแต่ละวนั 
  2.3  การรับรู้เก่ียวภาวะโภชนาการ และการเรียนรู้การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรคและพยาธิสภาพหลงัผา่ตดั 
  2.4  การเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติในระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวด
ทอ้ง ทอ้งอืด การเคล่ือนไหวของล าไส้ เป็นตน้ 
  2.5  การเปล่ียนแปลงสมดุลสารน ้าและเกลือแร่ รวมถึงสมดุลกรดด่างจากอาการและ
อาการแสดงท่ีปรากฏ และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยเฉพาะค่าอิเลคโตรไลท ์บียเูอน็ คริเอ
ตินิน 
 3.  แบบแผนการขบัถ่าย ควรประเมินในเร่ืองต่อไปน้ี 
  3.1  ประวติัการเสียเลือด สารน ้าทางปัสสาวะ การขบัถ่ายท่ีปกติก่อนและหลงัผา่ตดั 
  3.2  ลกัษณะการเปล่ียนแปลงในแบบแผนการขบัถ่ายปัจจุบนั เช่น ปัสสาวะออกนอ้ย 
หรือไม่ออกหลงัผา่ตดั ปัสสาวะขุ่น ทอ้งผกู เป็นตน้ 
  3.3  การท างานของไต เช่น การประเมินภาวะไม่สมดุลสารน ้าและเกลือแร่               
จากการเสียหนา้ท่ีของไต การมีของเสียคัง่  
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 4.  แบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ ประเมินความรู้ เขา้ใจ และการยอมรับ
ในการผา่ตดัท่ีเกิดข้ึน ความร่วมมือในการปฏิบติัการรักษาพยาบาล และการปฏิบติัตนเพื่อส่งเสริม 
ฟ้ืนฟูสุขภาพตนเอง 
 5.  แบบแผนการปรับตวัและการเผชิญกบัความเครียด ประเมินการรับรู้และวธีิการ
เปล่ียนแปลงความเครียด สังเกตพฤติกรรมตอบสนองต่อความเครียด 
 กจิกรรมการพยาบาลหลงัผ่าตัด    
 1.  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการหายใจใหโ้ล่ง และคงไวซ่ึ้งการท างานระบบหายใจ 
ภายหลงัการผา่ตดัระยะแรก ภาวะพร่องออกซิเจนเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย สาเหตุอาจเกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ ภาวะหายใจชา้ 
(hypoventilation) มีลมในช่องเยื้อหุม้ปอด เป็นตน้ การพยาบาลไดแ้ก่   
  1.1  การจดัท่านอน ให้นอนราบ ไม่หนุนหมอน ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง
ป้องกนัล้ินตก และการล าสัก อาเจียน ถา้ผูป่้วยรู้สึกตวัดีอาจใหน้อนราบหนุนหมอนได ้ยกเวน้ใน
รายท่ีไดรั้บยาชาเขา้ทางไขสันหลงั ใหน้อนราบอยา่งนอ้ย 6-12 ชัว่โมง 
  1.2  สังเกตการหายใจของผูป่้วยท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ไดแ้ก่ การหายใจต้ืนเร็ว จากการคา้ง
ของยาสลบ หายใจลึก ชา้ลง จากฤทธ์ิตกคา้งของยาระงบัปวดกลุ่ม Narcotic และดูแลทางเดินหายใจ
ใหโ้ล่งอยูเ่สมอโดยการดูดเสมหะ เลือดในปาก จมูก 
  1.3  กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึก ๆ และไออยา่งมีประสิทธิภาพ ตามวธีิท่ีสอน
ผูป่้วยก่อนการผา่ตดั และติดตามการปฏิบติัของผูป่้วยหลงัผา่ตดั  
  1.4  เปล่ียนท่านอนหรือพลิกตะแคงตวับ่อย ๆ ในรายท่ีไม่รู้สึกตงัควรพลิกตะแคงตวั
ใหทุ้ก 1-2 ชัว่โมง และในรายท่ีรู้สึกตงัดีควรจดัให้นอนท่าศีรษะสูง (Fowler’s position) นอกจากน้ี
ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการลุกนัง่บนเตียงอยา่งรวดเร็ว และลุกข้ึนเดินไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงถา้ไม่มี
ขอ้หา้มตามแผนการรักษา 
  1.5  กระตุน้ใหท้  ากิจวตัรดว้ยตนเอง เพื่อเพิ่มกิจกรรมการเคล่ือนไหวขณะอยูบ่นเตียง 
และลดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนท่าเดียวนาน ๆ 
  1.6  ดูแลใหรั้บยาตามแผนการรักษา เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาปฏิชีวนะ ติดตาม
ผลการรักษาโดยการสังเกต บนัทึกลกัษณะสีกล่ิน และจ านวนของเสมหะ รวมทั้งสังเกตอาการ
ขา้งเคียงของยา  
  1.7  สังเกตอาการบ่งช้ีภาวะแทรกซอ้นทางเดินหายใจ อาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน 
สัญญาณชีพ รวมถึงค่าออกซิเจนในเลือด  
  1.8  ถา้ผูป่้วยมีอาการผดิปกติ รายงานแพทยแ์ละใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา 
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 2.  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการท างานของระบบหวัใจ และไหลเวยีน ปัญหาดา้นระบบ
ไหลเวยีนท่ีพบบ่อยหลงัผา่ตดัไดแ้ก่ การเกิดความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตต ่า และภาวะหวั
ใจเตน้ผิดปกติ (Arrhythmia)  
  2.1  ตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ังและทุก 1 ชัว่โมงจน
ชีพจรสม ่าเสมอ 
  2.2  สังเกตลกัษณะบาดแผล และปริมาณส่ิงคดัหลัง่ต่างๆท่ีออกจากร่างกายผูป่้วย
รวมถึงประเมินการสูญเสียสารน ้าท่ีเกิดข้ึน หากมีการหลัง่ในปริมาณท่ีผดิปกติใหร้ายงานแพทย ์
  2.3  ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้า เลือด หรือพลาสมา  ทดแทนทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษาและตามอาการของผูป่้วย 
  2.4  ควรใหผู้ป่้วยนอนพกัน่ิง ๆ ในบริเวณท่ีมีเลือดออกมาก ๆ เพื่อลดการเคล่ือนไหว
ซ่ึงจะมีผลท าใหเ้ลือดออกมากข้ึน 
  2.5  เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นใหพ้ร้อมในรายท่ีมีภาวะช็อก เช่น อุปกรณ์ ดูด
เสมหะ ออกซิเจน ยาช่วยเพิ่มความดนัโลหิตเป็นตน้ 
  2.6  สังเกตบนัทึก และติดตามผลการตรวจคล่ืนหวัใจ โดยเฉพาะในรายท่ีมีการเตน้
หวัใจผดิปกติ กลา้มเน้ือหวัใจตายหลงัผา่ตดั 
  2.7  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นทั้งร่ายกาย และจิตใจจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ 
อยูเ่ป็นเพื่อนคอยใหก้ าลงัใจ เพื่อลดความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึน เป็นส่วนช่วยลดการใชอ้อกซิเจนใน
ร่างกายของผูป่้วย 
 3.  การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดจากแผล โดยพยาบาลประเมินความเจบ็ปวด
ของผูป่้วย ดูแลใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษา ดูแลจดัท่าท่ีเหมาะสมเพื่อลดการดึงร้ังจากการผา่ตดั 
แนะน าใหท้  ากิจกรรมท่ีเบ่ียงเบนความสนใจและกิจกรรมท่ีเป็นการกระตุน้ใหห้ลัง่เอนโดรฟิน        
เพื่อลดความรู้สึกเจบ็ปวด 
 4.  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการของผูป่้วยท่ีดี เพื่อลดอาการทอ้งอืด        
แน่นทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน และส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีหลงัผา่ตดั 
  4.1  ควรจดัท่าผูป่้วย กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกออกจากเตียง หรือนอนศีรษะสูงเพื่อลด
อาการแน่นทอ้ง ทอ้งอืด 
  4.2  ดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหาร และพลงังานอยา่งเพียงพอในรายท่ีไม่มีปัญหาในการ
รับประทานอาหารเช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด ควรดูแลใหรั้บประทานอาหารทางปาก ส่วนใน 
รายท่ีผา่ตดัในช่องทอ้งท าให้ล าไส้หยดุท างานชัว่คราว แพทยจ์ะพิจารณาใหรั้บประทานอาหารวา่ง       
เม่ือล าไส้มีการเคล่ือนไหว อาหารท่ีจดัใหผู้ป่้วยควรเป็นอาหารท่ีมีสารอาหารและพลงังานครบถว้น 
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ส่วนในรายท่ีงดอาหารและน ้าทางปาก ตอ้งดูแลให้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าทดแทน                     
หากผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ควรช่วยเหลือใหก้ าลงัใจ ควรใหผู้ป่้วยบว้นปากดว้ยน ้าอุ่น              
และนอนพกัผอ่น ถา้มีอาการมากผูป่้วยอาจไดรั้บอาการคล่ืนไส้ อาเจียน   
  4.3  สังเกต และบนัทึก ติดตามอาการเปล่ียนแปลงท่ีบ่งช้ีถึงภาวะการยอ่ยและดูดซึม
อาหารผดิปกติ เช่น ทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู เพื่อปรับเปล่ียนชนิดและวธีิการใหอ้าหาร 
ความถ่ี ปริมาณ และความเขม้ขน้ของสูตรอาหารตามความเหมาะสม 
 5.  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภยัของผูป่้วย 
  5.1  ดูแลความสุขสบายทัว่ไป เช่น การนอนหลบั อาการคล่ืนไส้ การปวดถ่าย
ปัสสาวะทั้งน้ีควรซกัถามความไม่สุขสบายท่ีเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ และการดูแลแกไ้ขตามอาการ 
  5.2  การรักษาความสุขอนามยัส่วนบุคคลเก่ียวกบัความสะอาดของร่างกายทัว่ไป 
โดยเฉพาะช่องปาก รายท่ีใส่สายสวนปัสสาวะไว ้ 
  5.3  ดูแลความปลอดภยัในรายท่ียงัไม่ฟ้ืนจากยาสลบ หรือมีความรู้สึกตวัไม่ดี ควรยก
ราวกั้นเตียงผูป่้วยก่อนออกจากเตียงผูป่้วย 
 6.  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการหายของแผล 
  6.1  สังเกต และประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการหายของแผล ไดแ้ก่ ต าแหน่งของ
แผลผา่ตดั ลกัษณะของแผลเปิดหรือแผลปิด ภาวะโภชนาการของผูป่้วย ภาวะโรค เช่น เบาหวาน 
และการติดเช้ือท่ีมีอยู ่และมีท่อระบายสายยางต่าง ๆ เป็นตน้ เพื่อใหก้ารดูแลมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกบัผูป่้วย 
  6.2  สังเกตลกัษณะแผลท่ีผดิปกติ โดยเฉพาะแผลมีการติดเช้ือ เช่น ปวดบวมแดง ร้อน 
มีกล่ินเหมน็ หรือแผลมีหนองไหล รวมถึงการสังเกตผวิหนงัรอบ ๆ แผลผา่ตดั ลกัษณะสี กล่ิน       
ของส่ิงคดัหลัง่ 
  6.3  ท าความสะอาดแผลดว้ยหลกัปราศจากเช้ือ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือของแผล            
ซ่ึงจะท าใหแ้ผลหายชา้ 
  6.4  สอนและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลแผล และวธีิการส่งเสริมการหายของแผล 
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน และวติามินซีสูง ลดการกระทบกระเทือนแผลผา่ตดั
ในช่วงท่ียงัไม่ไดต้ดัไหม การออกก าลงักายเพื่อกระตุน้การไหลเวยีนเลือดมาเล้ียงท่ีแผลดีข้ึน 
 7.  ค าแนะน าก่อนกลบับา้นส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
  7.1  เร่ืองการดูแลแผล และสังเกตอาการ อาการแสดงของการติดเช้ือ 
  7.2  การเคล่ือนไหว หรือกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเป็นขอ้จ ากดัหลงัผา่ตดั 
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  7.3  การส่งเสริมภาวะโภชนาการของผูป่้วย อาหารท่ีควรรับประทานหรือท่ีควรงด
การบริโภคยาท่ีถูกตอ้ง การสังเกตอาการขา้งเคียง   
  7.4  การดูแลความสะอาดของร่างกาย 
  7.5  การมาตรวจตามแพทยน์ดั 

 

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
 Miller, Flynn, and Umadac (1998) กล่าววา่ สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพประกอบดว้ย
ความรู้ความเขา้ใจทกัษะขั้นพื้นฐาน (Knowledge and basic skill) และความรับผดิชอบใน                   
การปฏิบติังาน (Accountability for practice) ของพยาบาล ในการเสริมสร้างสมรรถนะใหแ้ก่
พยาบาลนั้น เกิดจากความพยายามร่วมกนัของอาจารยพ์ยาบาล ผูบ้ริหารการพยาบาล พี่เล้ียงและ
พยาบาล โดยสมรรถนะเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง ตั้งแต่การเร่ิมพฒันาสมรรถนะ การใหค้  าปรึกษา
แนะน าและแกไ้ขสมรรถนะ จนถึงการฟ้ืนฟูสมรรถนะ ด ารงรักษาไวซ่ึ้งสมรรถนะเหล่านั้น                
ในการปฏิบติังาน 
 Fey and Miltner (2000) กล่าววา่ การมีสมรรถนะของพยาบาลเป็นการเสริมสร้าง     
ความมัน่ใจในบริการท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงองคป์ระกอบของสมรรถนะมี 2 ดา้น คือ 
  1.  สภาวะของสมรรถนะ (Competency statement) เป็นการอธิบายถึงมาตรฐาน          
การปฏิบติังานใหก้ารรับรองวา่พยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบติัทางคลินิก เป็นตน้ 
  2.  เกณฑช้ี์วดัการปฏิบติังาน (Performance criteria) เป็นส่ิงช้ีวดัวา่บุคลากร                 
มีสมรรถนะในการปฏิบติังานไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนดไวห้รือไม่ 
 บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (2550) ใหค้วามหมายสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ หมายถึง 
คุณลกัษณะ ความรู้ ความสามารถ ความถนดั และทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลตามบทบาทหนา้ท่ี
ของพยาบาลวชิาชีพ เป็นผลมาจากการฝึกอบรมและประสบการณ์ของบุคคล สมรรถนะของบุคคล
แต่ละวชิาชีพยอ่มไม่เหมือนกนัแมแ้ต่สมรรถนะของผูป้ฏิบติังานในวชิาชีพเดียวกนั แต่หากมีความ
แตกต่างในดา้นบริบทของสภาพการณ์ และต าแหน่งงาน สมรรถนะในงานยอ่มมีความแตกต่าง 
 ส านกัการพยาบาล (2550) ใหค้วามหมายสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ หมายถึง ความรู้
ความสามารถและเจตคติของพยาบาลท่ีจะท าใหส้ามารถปฏิบติัการพยาบาลไดต้ามขอบเขตของ
วชิาชีพอยา่งปลอดภยั รับผดิชอบเป็นผูร่้วมงานท่ีมีประสิทธิภาพ มีศกัยภาพในการพฒันาตนเอง
และพฒันางานอยา่งต่อเน่ืองและเป็นสมาชิกท่ีดีของสังคม 
 หน่ึงนุช ค าขาย (2551) สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีพยาบาล
แสดงออกโดยการน าความรู้ ความเช่ียวชาญ ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลตามบทบาทหนา้ท่ี  
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ตลอดทั้งคุณลกัษณะส่วนบุคคล มาใชใ้นการปฏิบติังานเพื่อใหง้านบรรลุประสิทธิผลตาม
วตัถุประสงคข์ององคก์ร 
 ชลธิชา ชาญสวสัด์ิ (2553) ใหค้วามหมายสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ หมายถึง ความรู้ 
ความสามารถ ทกัษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลกัษณะ ในการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ
สามารถด าเนินการใหส้ าเร็จ ลุล่วงไปไดด้ว้ยตนเอง ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้หรือเหมาะสม                
ตามสถานการณ์ ของวชิาชีพท่ีสามารถสังเกตและประเมินได ้
 ประชิด ศราธพนัธ์ (2555) ไดก้ล่าววา่ สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพวา่เป็นพฤติกรรมท่ี
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงทกัษะ เจตคติ ค่านิยม และอุปนิสัย ท่ีจะช่วยสนบัสนุนใหก้ารปฏิบติังานเป็น
ผลส าเร็จ สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย วสิัยทศัน์ขององคก์าร 
 ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
 จากรัฐธรรมนูญแห่งชาติ พ.ศ. 2540 ท่ีไดบ้ญัญติัไวว้า่ ใหสิ้ทธิประชาชนชาวไทยใน        
การรับขอ้มูลข่าวสารและการไดรั้บบริการจากรัฐอยา่งเสมอภาคและมีประสิทธิภาพ ก่อใหเ้กิด
นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีใหสิ้ทธิประชาชนในการเลือกใชบ้ริการทางดา้นสุขภาพ เนน้
การมีส่วนร่วมของประชาชนชาวไทยใหค้วามส าคญัต่อการสร้างสุขภาพมากกวา่การรักษา ดงันั้น
ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนัจึงถูกอธิบายวา่ มีส่ิงท่ีตอ้งศึกษาหาความรู้มากข้ึน มีการบริหาร  
การจดัการมากข้ึน ท าส่ิงต่าง ๆ ไดม้ากข้ึน ระบบบริการจึงตอ้งมีการปรับแนวคิด จดัระบบ                  
การท างาน ตลอดจนตอ้งมีการพฒันาบุคลากรแบบใหม่ ผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีจะตอ้งปฏิบติังาน         
ดว้ยความมีคุณธรรมและจริยธรรม ควบคู่กบัการมีสมรรถนะทางการปฏิบติัหนา้ท่ี 
 1.  เพื่อการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพ และใหไ้ดก้ารรับรองจากสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) และบรรลุตามวสิัยทศัน์ พนัธกิจ และภารกิจบทบาทองคก์าร นอกจากจะมี
ความรู้ ความสามารถแลว้ พยาบาลยงัตอ้งปฏิบติัตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยยดึมัน่ในคุณธรรม
และจริยธรรมประพฤติตนเป็นแบบอยา่งท่ีดี ซ่ึงจริยธรรมเปรียบเสมือนส่ิงท่ีคอยกระตุน้ เตือนมโน
ธรรมใหพ้ยาบาลมีการประพฤติปฏิบติัทางจริยธรรมท่ีดี ทั้งกาย วาจา ใจ (อภิวนัท ์แกว้วรรณรัตน์, 
2547) โดยตอ้งการใหลู้กคา้พึงพอใจ และใชบ้ริการของตนเองต่อไป 
 2.  เพื่อใหส้ามารถเขา้ร่วมไปกบัการเปล่ียนแปลงไปตามความคาดหวงัทางสังคมและ
การเปล่ียนแปลงในดา้นนโยบาย ทางดา้นสุขภาพของประเทศได ้ดงันั้น องคก์ารจึงตอ้งมีการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย ์ใหเ้ป็นท่ีมีความรู้ ความสามารถ มีคุณธรรม และจริยธรรม มีระเบียบวนิยั
รับผดิชอบต่อการปฏิบติังาน อยา่งสม ่าเสมอ (ลิขิต ธีรเวคิน, 2552 ) จึงมีความจ าเป็นในการก าหนด
สมรรถนะของพยาบาล หรือศกัยภาพใหท้นัต่อการเปล่ียนแปลงในทุก ๆ ดา้น โดยมีการเพิ่มทกัษะ
ดา้นการบริหารและการปฏิบติัพยาบาล เพื่อใหส้ามารถตอบสนองต่อการพฒันาคุณภาพการให ้ 
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บริการประชาชนท่ีดีข้ึน ยกระดบัขีดความสามารถและมาตรฐาน ใหอ้ยูใ่นระดบัสูง และเทียบเท่า
เกณฑส์ากลและตอบสนองต่อการปกครองในระบอบประชาธิปไตย โดยการปรับบทบาทภารกิจ 
และขนาดของบริการใหเ้หมาะสม และสมรรถนะยงัเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัในการสนบัสนุน
ตวัช้ีวดัหลกัของผลงาน (KPI) บรรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสามารถน าไปใชเ้ป็นพื้นฐาน   
ในการก าหนดแนวทางการพฒันาบุคลากรในองคก์ร (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 2548)                   
ในดา้นการ มีสมรรถนะของพยาบาลเป็นการเสริมสร้างความมัน่ใจในบริการท่ีมีคุณภาพ                     
โดยพยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบัคาดหวงัในการปฏิบติังานโดยมีการใหก้ารรับรองวา่พยาบาล
มีสมรรถนะในการปฏิบติังานและมีการรับรองคุณภาพทางคลินิก การบริการท่ีมีศกัยภาพหรือ
สมรรถนะนั้น คือ ความสามารถองคร์วมของพยาบาลวชิาชีพ ทั้งดา้นความรู้ ทกัษะและเจตคติท่ีเกิด
แก่ประชาชน รวมถึงการแสดงความพร้อมในการท าหนา้ท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพพยาบาล การพยาบาล
นั้นเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ ซ่ึงตอ้งอาศยัการผสมผสาน ศาสตร์และความรู้ ท่ีหลากหลาย                  
ในการปฏิบติัพยาบาล รวมถึงประสบการณ์ท่ีมีอยูใ่น (Tacit knowledge) จริยธรรม (Ethical)              
และสัญชาติญาณหยัง่รู้ (Intuitive) ของพยาบาลเพื่อใหเ้กิดบริการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
(สายพิณ เกษมกิจวฒันา, 2549) พยาบาลจะตอ้งหมัน่แสวงหาความรู้เสมอ พฒันาตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อใหก้ารบริการท่ีมีคุณภาพ (สภาการพยาบาล, 2552) ซ่ึงสังคมจะคาดหวงัศกัยภาพของ
พยาบาลวชิาชีพตามการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้ม 
 นอกจากจะมีความรู้ ความสามารถแลว้ พยาบาลยงัตอ้งปฏิบติัตามจรรยาบรรณวชิาชีพ
โดยยดึมัน่ในคุณธรรมและจริยธรรมประพฤติตนเป็นแบบอยา่งท่ีดี ซ่ึงจริยธรรมเปรียบเสมือนส่ิงท่ี
คอยกระตุน้ เตือนมโนธรรม ใหพ้ยาบาลมีการประพฤติปฏิบติัทางจริยธรรมท่ีดี ทั้งกาย วาจา ใจ 
(อภิวนัท ์แกว้วรรณรัตน์, 2547) ซ่ึงจรรยาบรรณวชิาชีพ ส าหรับพยาบาลเป็นการประมวลหลกัความ
ประพฤติใหบุ้คคลในวชิาชีพยดึถือปฏิบติั (สภาการพยาบาล, 2556) โดยเฉพาะพยาบาลพึงด ารงไว้
ซ่ึงสมรรถนะในการปฏิบติัการพยาบาล  
 ดงันั้น ผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีจะตอ้งปฏิบติังาน ดว้ยความมีคุณธรรมและจริยธรรม ควบคู่
กบัการมีสมรรถนะทางการปฏิบติัหนา้ท่ี เพื่อการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพ และใหไ้ดก้ารรับรอง
จากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) และบรรลุตามวสิัยทศัน์ พนัธกิจ และภารกิจ
บทบาทองคก์าร 
 ความหมายของสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
 สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชีาชีพ หมายถึง การแสดงออกถึง
ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพในการปฏิบติัพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัทุกแผนกใน
โรงพยาบาล โดยใชค้วามรู้ ความเช่ียวชาญ ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการ
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ปฏิบติังานการพยาบาลผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสมตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บเป็นอยา่งดีครอบคลุม          
ดา้นร่างกาย จิต สังคมและวญิญาณ ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั  
 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
 จากการศึกษากรอบสมรรถนะทางการพยาบาลศลัยกรรมกระดูกและขอ้ ของ มาร์เรลล่ี 
และคณะ (Marrelli et al.,2005) ซ่ึงประกอบดว้ยสมรรถนะ 5 ดา้น ไดแ้ก่  
 1.  สมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย หมายถึง 
ความสามารถในการใหก้ารดูแลผูป่้วย ใหไ้ดรั้บความสุขสบาย ลดความเจบ็ปวดและช่วยเหลือให้
ผูป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง โดยมีพฤติกรรมบ่งช้ีดงัน้ี 
  1.1  สอน แนะน าและดูแลใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตาม
ความสามารถของผูป่้วย 
  1.2  พลิกตะแคงตวั และจดัท่านอนท่ีเหมาะสมกบัภาวะความเจบ็ปวดของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดั 
  1.3  เคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกวธีิ 
  1.4  ประเมินระดบัความเจบ็ปวดทั้งแบบเร่ือรังและเฉียบพลนัท่ีเกิดกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดั 
  1.5  เลือกวธีิการจดัการกบัระดบัความเจบ็ปวดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
  1.6  อธิบายและใหก้ารพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วยผา่ตดั 
 2.  สมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย หมายถึง 
ความสามารถในการประเมิน วางแผน และใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ และแนวทาง
ปฏิบติั เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากพยาธิสภาพของโรคและความผดิปกติอ่ืน ๆ รวมทั้งสามารถดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการและอุปกรณ์ช่วยรักษาต่าง ๆ โดยมีพฤติกรรมบ่งช้ีดงัน้ี 
  2.1  ซกัประวติัและท าการตรวจประเมินร่างกายก่อนผา่ตดั 
  2.2  อธิบายพยาธิสภาพของโรค ขอ้บ่งช้ี และแนวทางการรักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดั เช่น การบาดเจบ็อวยัวะขา้งเคียง การติดของแผลผา่ตดั  
เป็นตน้ 
  2.3  อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงเหตุผลและประโยชน์ของการผา่ตดั ตามแผนการรักษา
ของแพทย ์
  2.4  อธิบายขั้นตอนและเหตุผลท่ีตอ้งการท าตรวจวนิิจฉยัโรคดว้ยวธีิการท่ีพิเศษ เช่น 
การตรวจดว้ยรังสีเอกซ์  การฉีดสารทึบแสง เป็นตน้ 
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  2.5  ประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การตรวจทางรังสีและการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
  2.6  จดัท่าท่ีเหมาะสมเพื่อลดอาการปวด บวม 
  2.7  ประเมินและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางดา้นจิตสังคม เช่น 
ความรู้สึกกลวั ความวติกกงัวลต่าง ๆ การไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลง ความสามารถในการ
ติดต่อส่ือสารถูกจ ากดั 
  2.8  อธิบายและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High alert drug) 
เช่น Methyprednisolone Gentamicin  Methotrexate ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  2.9  อธิบายถึงการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ การเซ็นใบอนุญาตท าการผา่ตดั              
การเตรียมความพร้อมดา้นต่าง ๆ เช่น การเตรียมโลหิตก่อนผา่ตดั  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ   
การถ่ายภาพรังสี การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ตลอดจนการงดน ้าและอาหารทางปาก อยา่งนอ้ย         
6-8 ชัว่โมง ก่อนการผา่ตดั และเตรียมความพร้อมของผวิหนงับริเวณท่ีจะผา่ตดั 
  2.10  เตรียมความพร้อมของผูป่้วยในวนัท าผา่ตดัและความพร้อมดา้นเอกสารอุปกรณ์  
เคร่ืองใชแ้ละยาท่ีจะส่งไปพร้อมผูป่้วยและถา้มีส่ิงผดิปกติสามารถรายงานแพทยผ์ูรั้กษาได ้
  2.11  ดูแลใหข้วดระบายเลือด (Vacuum drain) เป็นสูญญากาศและเป็นระบบปิด 
พร้อมทั้งบนัทึกลกัษณะและจ านวนเลือดท่ีออกมา 
  2.12  ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีบาดแผลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
  2.13  ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดัให้แก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
 3.  สมรรถนะดา้นการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย หมายถึง ความสามารถใน
การวางแผน และใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ และแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นและใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเม่ือมีภาวะแทรกซอ้น โดยมีพฤติกรรมบ่งช้ี
ดงัน้ี 
  3.1  ประเมินอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของความผดิปกติหรือภาวะแทรกซอ้น
ของการผา่ตดั เช่น ภาวะเลือดออก (Bleeding) การบวม (Edema) ความผดิปกติของระบบประสาท
และระบบไหลเวยีนโลหิต (Neurovascular status) ในต าแหน่งท่ีบาดเจบ็หรือบริเวณใกลเ้คียง 
  3.2  อธิบายความผดิปกติหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการรักษาหรือจากพยาธิสภาพ
ของผูป่้วย 
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  3.3  อธิบายวธีิการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เช่น 
เส้นประสาท Common peroneal ถูกกด เกิดการเพิ่มความดนัภายในช่องกลา้มเน้ือ (Compartment 
syndrome) ภาวะล าไส้อุดตนั แผลกดทบั การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั ภาวะช็อก เป็นตน้ 
  3.4  ใหก้ารดูแลผูป่้วยผา่ตดัท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งท่ีเกิดจากการรักษาหรือจากพยาธิ
สภาพของผูป่้วยเอง 
 4.  สมรรถนะดา้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ หมายถึง ความสามารถในการให้
ค  าแนะน าพื้นฐานก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั การเตรียมจ าหน่ายแก่ผูป่้วยและญาติหลงัผา่ตดั                  
และการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัและบาดเจ็บหรือปัญหาอ่ืน ๆ สนบัสนุนและให้
ก าลงัใจผูป่้วยเม่ือตอ้งการเขา้สู้แผนการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัญาติผูป่้วย
เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติสามารถกบัไปดูแลตนเองได ้โดยมีพฤติกรรมบ่งช้ีดงัน้ี 
  4.1  วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยผา่ตดัร่วมกบัญาติ 
  4.2  ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยผา่ตดัในเร่ืองเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดั 
  4.3  ใหค้  าปรึกษาและใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยผา่ตดัเม่ือเขา้สู่การฟ้ืนฟูสภาพ 
  4.4  สอนหรือใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยผา่ตดัและญาติในการออกก าลงับริหารร่างกาย
เพื่อใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง 
  4.5  ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยผา่ตดัและญาติในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นและ
ประยกุตอุ์ปกรณ์ภายในบา้นท่ีจะช่วยอ านวยความสะดวกในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
 5.  สมรรถนะดา้นการส่ือสารและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น หมายถึง ความสามารถ             
ในการสอน นิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย  การส่ือสารประสานงานในทีม
พยาบาลและสหสาขาวชิาชีพ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งครบองคร์วม โดยมีพฤติกรรมบ่งช้ี
ดงัน้ี 
  5.1  ใหค้  าแนะน าบุคลากรในหน่วยงานเก่ียวกบัการติดต่อประสานงานกบั              
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  5.2  ใหค้  าแนะน าแก่บุคลากรระดบัรองในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัและวางแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วยผา่ตดั 
  5.3  ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการวางแผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัทั้งขณะท่ีพกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาลจนต่อเน่ืองถึงชุมชน 
  5.4  ใหค้  าแนะน าแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ผูร่้วมงานและนกัเรียนพยาบาลเก่ียวกบั                
การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 
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  5.5  ท างานร่วมกบัทีมสุขภาพและฝ่ายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลในการติดตาม
ผูป่้วยผา่ตดัท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองและด าเนินโครงการใหบ้ริการชุมชนของโรงพยาบาล เช่น คลินิก
เคล่ือนท่ี เป็นตน้ 
 สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพตอ้งใชค้วามรู้เฉพาะทางในการ
ดูแลผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยทุเลาจากโรค บรรเทาความทุกขท์รมาน ป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึนได ้รวมทั้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถนะภาพ เพื่อลดความพิการ (เสาวรส สุดสวา่ง, 2557) 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
 สมรรถนะของบุคคลมีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองมาจากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อ
สมรรถนะ ซ่ึงปัจจยัเหล่านั้นไดแ้ก่ 
 1.  ประสบการณ์การท างาน 
 ประสบการณ์จากส่ิงท่ีพบเห็นท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการรับรู้และความเช่ือของบุคคล  
และใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตดัสินเร่ืองต่างๆ (ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์, 2544) ซ่ึงท าใหบุ้คคลมี
สมรรถนะต่างกนัได ้ดงัการศึกษาของ นิตยา อินกล่ินพนัธ์ุ (2540) ท่ีพบวา่ ประสบการณ์ในวชิาชีพ
การพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถภาพหรือสมรรถนะในการปฏิบติังานของ
พยาบาลประจ าการอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ส่วน DeBack and Mentkowski (1986) ได้
ท าการศึกษาเพื่อพิสูจน์สมมติฐานท่ีกล่าววา่ พยาบาลซ่ึงมีประสบการณ์ทางการพยาบาลมากกวา่จะ
สามารถปฏิบติังานอยา่งมีสมรรถนะทางการพยาบาลมากกวา่ โดยท าการศึกษาในพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในหน่วยวกิฤติ หน่วยเร้ือรัง และหน่วยปฏิบติังานชุมชน จ านวน 83 คน ผลการศึกษา
แสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ของประสบการณ์การท างานกบัการปฏิบติังานอยา่งมีสมรรถนะ       
โดยอธิบายวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์จะมีอิทธิพลในการปฏิบติังานมากกวา่เพราะมีการใชเ้หตุผล
และใชข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง และมกัแสดงพฤติกรรมท่ีใชค้วามคิดมากกวา่ดว้ย ซ่ึงแสดงไดว้า่พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์จะสนบัสนุนความคิดหรือการกระท าของตนจากขอ้มูลท่ีมีและมีการใชป้ระโยชน์จาก
แหล่งขอ้มูลท่ีมีอยูอ่ยา่งสร้างสรรค ์นอกจากน้ี Benner (1984) ไดใ้ชป้ระสบการณ์การปฏิบติังาน
แบ่งระดบัความสามารถออกเป็น 5 ระดบั คือ ระดบัผูจ้บใหม่ท่ีเร่ิมปฏิบติังานในวชิาชีพการพยาบาล 
ระดบัเร่ิมท าเป็นคือผูท่ี้มีประสบการณ์การปฏิบติังานมา 1-2 ปี ระดบัผูท่ี้มีความสามารถหรือมี
สมรรถนะคือ ผูท่ี้มีประสบการณ์การท างานมาก 2-3 ปี ระดบัมีความช านาญคือ ผูท่ี้มีประสบการณ์
การปฏิบติังานมา 3-5 ปี และระดบัผูเ้ช่ียวชาญคือผูท่ี้มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานมามากกวา่     
5 ปี 
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 2.  การศึกษาต่อเน่ือง 
 การอบรมเป็นการเพิ่มพูนความรู้ความช านาญ ความสามารถ และเปล่ียนแปลงทศันคติ 
ท่าที ความรู้สึกของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม เพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานในหนา้ท่ีของตนอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงประโยชน์ท่ีไดจ้ากการฝึกอบรมจะท าให้บุคลากรมีสมรรถนะสูงข้ึน ลดเวลาเรียนรู้
วธีิการปฏิบติังานใหน้อ้ยลงและลดค่าใชจ่้าย เป็นตน้ นอกจากน้ี นิตยา อินกล่ินพนัธ์ (2540)                  
ยงัศึกษาพบวา่ การไดรั้บอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้
สมรรถภาพหรือสมรรถนะของพยาบาลประจ าการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั .05  
 3.  การพฒันาตนเอง 
 ในสภาพปัจจุบนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ อยา่งรวดเร็ว ปัญหาดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นสังคม  
เศรษฐกิจ และการเมืองมีการแข่งขนักนัอยา่งรุนแรงในทุก ๆ ดา้น นอกจากน้ี ยงัเป็นยคุของขอ้มูล
ข่าวสารท่ีมีการติดต่อส่ือสารกนัทัว่โลกไดอ้ยา่งรวดเร็ว ระบบบริการสาธารณสุขก็เช่นเดียวกนั          
มีเทคโนโลยทีางการแพทยใ์หม่ ๆ เขา้มาเสมอ การพบโรคต่าง ๆ และมีแนวทางการรักษาโรค              
ซ่ึงสลบัซบัซอ้นมากข้ึนส่ิงเหล่าน้ีเองเป็นสาเหตุใหพ้ยาบาลตอ้งมีการพฒันาตนเอง                             
(Self-development) อยูเ่สมอ โดยการพฒันาตนเองนั้น จะตอ้งเปล่ียนจากการพฒันาความรู้ ทกัษะ  
และพฤติกรรมไปสู่การพฒันาทศันคติ แรงจูงใจ และอุปนิสัย เพื่อใหพ้ยาบาลนั้นหาความรู้และ
พฒันาทกัษะดว้ยตนเอง รวมทั้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามทศันคติท่ีเปล่ียนไป การพฒันาตนเอง
เช่นน้ี เป็นแนวทางท่ีมุ่งเนน้การพฒันาจิตใจเพื่อสร้างแรงจูงใจในชีวติ คน้หาตนเอง วเิคราะห์
จุดอ่อนจุดแขง็ของตนเอง ก าหนดเป้หมายในชีวติ ก าหนดแนวทางไปสู่เป้าหมายนั้น รวมทั้งจดัท า
แผนการด าเนินชีวติท่ีเป็นรูปธรรม 
 ความหมายและความส าคญัของการพฒันาตนเอง ในอดีตท่ีผา่นมาองคก์รรักมุ่งเนน้         
การพฒันาคน โดยมุ่งเนน้ท่ีการพฒันาองคค์วามรู้ (Knowledge) ทกัษะ (Skill) หรือพฤติกรรม 
(Behavior) มากกวา่การพฒันาท่ีแก่นแทข้องคน ซ่ึงหมายถึง ทศันคติ(Attitude) แรงจูงใจ 
(Motivation) หรืออุปนิสัย (Trait) จึงท าใหก้ารพฒันาบุคลากรไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควร 
 Megginson and Pedler (1992) กล่าววา่ การพฒันาตนเอง หมายถึง การท่ีผูเ้รียนรู้                     
มีความตอ้งการเปล่ียนแปลงสภาพของตนเองไปสู่ส่ิงใหม่ ๆ รับผดิชอบในการตดัสินใจ เลือกส่ิงท่ี
ตนเองตอ้งการเรียน 
 สรุปไดว้า่ การพฒันาตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลมีความตอ้งการท่ีจะเรียนรู้ในเร่ืองราว
ต่าง ๆ และปรับปรุงเปล่ียนแปลงสภาพของตนเองดว้ยตนเอง ใหไ้ปในทางท่ีดีข้ึน มีความ
เจริญกา้วหนา้ตามจุดหมายท่ีตั้งไว ้
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 กระบวนการพฒันาตนเอง 
 Megginson and Pedler (1992, pp. 121-122) อธิบายวา่ มีแนวคิดเก่ียวกบัการพฒันา
ตนเองวา่ตอ้งมีลกัษณะเป็นกระบวนการมีล าดบัหรือขั้นตอนต่อเน่ืองกนัไป ซ่ึงมีแนวทางในการ
พฒันาตนเอง ดงัน้ี 
 1.  ปรารถนาในการเรียนรู้ (Desire to learn) การพฒันาตนเองตอ้งเร่ิมจากการท่ีบุคคลมี
ความตอ้งการท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกบังานและตอ้งการท่ีจะเขา้ใจองคก์าร ดงันั้น ความกา้วหนา้ในการ
ท างานจะเกิดข้ึนไม่ไดเ้ลยหากบุคคลไม่มีความตอ้งการท่ีจะพฒันาตนเอง การพฒันาตนเองตอ้ง
เร่ิมตน้จากความตอ้งการ หรือความตั้งใจของบุคคลในการส ารวจหรือวเิคราะห์ถึงความตอ้งการของ
ตนเอง วา่ตนเองตอ้งการท่ีจะเรียนรู้อะไร บุคคลท่ีตอ้งการการเรียนรู้ จะรับรู้วา่อะไรเป็นส่ิงท่ีตนเอง
ตอ้งการเรียนรู้  ซ่ึงอาจเกิดจากความรู้สึกไม่พอใจหรือความรู้สึกไม่สะดวกสบายกบัการท างานท่ีตน
ไดท้  าอยูใ่นปัจจุบนั 
 2.  การวนิิจฉยัตนเอง (Self-diagnosis) บุคลท่ีตอ้งการพฒันาตนเองจ าเป็นตอ้งเขา้ใจวา่
ท าไมถึงไม่พอใจในสภาพท่ีตนเองเป็นอยู ่ท  าไมอยากมีความกา้วหนา้ หรือชอบส่ิงท่ีทา้ทายซ่ึง
ขั้นตอนน้ี เรียกวา่ การส ารวจวเิคราะห์ตนเอง เพื่อทราบถึงจุดเด่นและจุดบกพร่องของตนเองและน า
จุดบกพร่องนั้นมาปรับปรุงแกไ้ข การส ารวจตนเองเร่ิมจากการรู้สึกไม่พอใจกบัส่ิงท่ีเป็นอยูใ่น
ปัจจุบนั เพราะตอ้งการบางอยา่งมากข้ึนหรือตอ้งการท่ีจะเปล่ียนแปลงตวัเองให้ดีข้ึน แนวทางใน
การส ารวจวิเคราะห์ตนเองนั้นมีหลายแนวทาง เช่น  การอ่านหนงัสือ  การสนทนากบัเพื่อน กบั
ผูร่้วมงานเก่ียวกบัการท างาน แลว้น ามาวเิคราะห์ หรือสนทนากบัผูรู้้หรือผูท่ี้มีความเช่ียวชาญ              
เพื่อขอค าแนะน า เพื่อช่วยในการวเิคราะห์ตนเองหรือการคน้หาขอ้บกพร่องดว้ยตนเองเพื่อตอ้งการ
ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงตนเองต่อไป 
 3.  การก าหนดเป้าหมาย (Set goals) เม่ือวิเคราะห์ส ารวจตนเองแลว้ ก็จะใหท้ราบถึง
เป้าหมายในการท่ีจะพฒันาตนเอง วา่อยากท่ีจะกา้วหนา้ข้ึนจากเดิมอยา่งไรบา้ง ความคิดท่ีอยากจะ
ท าต่อไปคืออะไร เขียนเป้าหมายไว ้ถา้เป็นไปไดค้วรก าหนดระยะเวลาในการประเมินผล                    
หรือวดัความกา้วหนา้ของตนเอง ในการท่ีจะท าใหบ้รรลุเป้าหมายของตนเองท่ีตั้งไว ้บางคร้ังตอ้ง
เผชิญกบัความเส่ียง แต่เป็นความเส่ียงเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ท่ีตนเองพิจารณาแลว้วา่ไม่เป็นอนัตรายต่อชีวติ
ตนเองหรือผูอ่ื้น เป็นความเส่ียงท่ีตนเองคิดวา่ไม่เกินความรู้ ความสามารถของตนเอง และบางคร้ัง
จะตอ้งมีความเช่ือมัน่ในตนเอง เพื่อบรรลุผลส าเร็จท่ีตั้งเป้าหมายไว ้
 4.  การแสวงหาทรัพยากรท่ีเหมาะสม (Find appropriate resources) ภายหลงัจากท่ี
ตั้งเป้าหมายไวแ้ลว้ สามารถก าหนดวธีิการท่ีจะท าใหบ้รรลุผลส าเร็จนั้น ๆ ไดโ้ดยการศึกษาหา
ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ กนั และการคน้หาแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์หรือทรัพยากรท่ีเหมาะสม
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ส าหรับตนเอง แต่ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีตอ้งการเรียนรู้ เช่น การสอบถาม  การอ่านหนงัสือ เพื่อคน้พบ
ในส่ิงท่ีตอ้งการจะรู้ การฝึกซ้อม  การฝึกฝน กบัเพื่อน ๆ หรือแมแ้ต่การฝึกฝนในรูปแบบต่าง ๆ 
 4.  การแสวงหาบุคคลผูมี้ความเช่ียวชาญ (Recruit of other people) การสรรหา                      
หรือการแสวงหาความช่วยเหลือและการสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน เพื่อช่วยใหค้วามพยายามของ           
การพฒันาตนเองประสบผลส าเร็จ ซ่ึงเราเรียกบุคคลเหล่าน้ีวา่ เพื่อน เช่น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนท่ีมี
ทกัษะความช านาญ หรือผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ถึงวธีิในการสร้างเครือข่ายกบัเพื่อน
เหล่าน้ี ในการช่วยเหลือใหบ้รรลุผลส าเร็จในเป้าหมาย รวมทั้งการไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) 
ซ่ึงเป็นการเรียนรู้โดยการไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัจากเพื่อน 
 5.  ความอดทน ต่อสู้ และความพยายาม (Strickability and perseverance) ในระหวา่ง       
การเรียนรู้จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูท่ี้ตอ้งการพฒันาตนเอง จะตอ้งมีความพากเพียร พยายามมานะอดทน 
ไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรคท่ีตอ้งเผชิญ ทุ่มเทและใชเ้วลาท่ีมีอยูใ่หคุ้ม้ค่า ไม่ใหสู้ญเปล่าเพื่อท าใหบ้รรลุ
ความส าเร็จในท่ีสุด 
 6.  การประเมินผลดว้ยตนเอง (Evaluation) การประเมินตนเองกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้          
ผลของการกระท าเป็นอยา่งไร บรรลุเป้าหมายตามท่ีตอ้งการหรือไม่ มีการเปล่ียนแปลงใดเกิดข้ึนกบั
ตนเองบา้ง ซ่ึงอาจกระท าโดยการใหค้ะแนนตวัเอง และตั้งเป้าหมายใหม่เพื่อพฒันาตนเองต่อไป 
สรุปไดว้า่ กระบวนการพฒันาตนเอง เกิดจากการท่ีบุคคลตอ้งการปรับปรุงเปล่ียนแปลงตนเองไป
ในทางท่ีดีข้ึน โดยเร่ิมจากความปรารถนาท่ีจะเรียนรู้ วิเคราะห์ วนิิจฉยัตนเองใหท้ราบถึงจุดเด่น  
จุดบกพร่องของตนเองเพื่อหาทางปรับปรุง และตั้งเป้าหมายพร้อม ๆ กบัแสวงหาทรัพยากรท่ี
เหมาะสม เรียนรู้จากเพื่อน ผูเ้ช่ียวชาญ และวางแผนจดัท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยความมานะพยายาม 
ระบุระยะเวลาในการประเมินผล หาวธีิการในการเรียนรู้จากแหล่งวทิยาการต่าง ๆ รู้จกัใชป้ระโยชน์
จากแหล่งความรู้นั้น ๆ เพื่อปรับปรุงพฒันาตนเองใหเ้จริญกา้วหนา้และประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไวด้ว้ยตนเองต่อไป 
 

 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ (Descriptive  Correlational  research)  
เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของพยาบาลวชิาชีพ                       
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
ในหอผูป่้วยศลัยกรรม หอผูป่้วยตา หู คอ จมูก และหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม  โรงพยาบาลศูนย ์ 
จงัหวดัระยอง ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการส ารวจขอ้มูลประชากรจากกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ์ 
จงัหวดัระยอง ในปี พ.ศ. 2559 มีประชากรทั้งหมด 167 คน (งานการเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลระยอง, 
2559) 
 กลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดั ในหอผูป่้วยศลัยกรรม หอผูป่้วยตา หู คอ จมูก และหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม  
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง และมีคุณสมบติัเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานการดูแลผูป่้วย
ผา่ตดัอยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป ไม่อยูใ่นระหวา่งลาศึกษาต่อ และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
จ  านวน 101 คน ซ่ึงมีรายละเอียดของการหาขนาดตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดค้  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G* POWER 
(Erdfelder, Buchner & Lang, 2009) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีพฒันาพื้นฐานแนวคิด Power Anslysis 
(Cohen, 1988) โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบ ท่ีระดบั .80 ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
และขนาดอิทธิพล ขนาดกลาง .25 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 
101 ราย 
 วธีิการสุ่มตวัอยา่ง 
 ผูว้จิยัใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยน ารายช่ือพยาบาล
วชิาชีพทั้งหมดท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่คืนกลบั ในแต่ละ         
หอผูป่้วยตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดต้ามสัดส่วน 
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ตารางท่ี 1  จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง 
 

หอผู้ป่วย ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
1.  หอผูป่้วยศลัยกรรม 122 74 
2.  หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 35 21 
3.  หอผูป่้วยตา หู คอ จมูก 10 6 
 167 101 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิด                     
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยด าเนินการศึกษาคน้ควา้จากเอกสารต ารา งานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าก าหนดเป็น                  
กรอบแนวคิดตามลกัษณะของตวัแปรท่ีศึกษาในการวจิยั 
 ลกัษณะเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม  ส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยผา่ตดัในทุกสาขา ซ่ึงประกอบดว้ยสาระส าคญั 3 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุระยะเวลาในการปฏิบติังาน  
การศึกษาต่อเน่ือง โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ และเติมค าในช่องวา่ง 
โดยผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง จ านวน 4 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยั
ปรับจากแบบสอบถามของ สุชาดา เหมพรหมราช (2551) ท่ีศึกษาในพยาบาลวชิาชีพ ระดบั
ปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลพญาไท 2 โดยพฒันาข้ึนตามแนวคิดการพฒันาตนเองของ 
Megginson and Pedler (1992) และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Coefficient 
of Alpha) เท่ากบั .94 ค่าความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (Validity) เท่ากบั .34-.76 เป็นแบบวดัการ
พฒันาตนเองของพยาบาลท่ีมีเน้ือหาครอบคลุม ทั้ง 7 ดา้น คือ ปรารถนาในการเรียนรู้ การวนิิจฉยั
ตนเอง การก าหนดเป้าหมาย การแสวงหาทรัพยากรท่ีเหมาะสม การแสวงหาบุคคลท่ีเช่ียวชาญ  
ความอดทน ต่อสู้ ความพยายาม และการประเมินผลตนเอง ประกอบค าถาม 22 ขอ้ ดงัน้ี 
 ปรารถนาในการเรียนรู้    จ านวน 4 ขอ้ 
 การวนิิจฉยัตนเอง     จ านวน 3 ขอ้ 
 การก าหนดเป้าหมาย    จ านวน 3 ขอ้ 
 การแสวงหาทรัพยากรท่ีเหมาะสม   จ านวน 3 ขอ้ 
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 การแสวงหาบุคคลท่ีเช่ียวชาญ   จ านวน 3 ขอ้ 
 ความอดทน ต่อสู้ และความพยายาม   จ านวน 3 ขอ้ 
 การประเมินผลตนเอง     จ  านวน 3 ขอ้ 
 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราวดัประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนนของแบบวดั เป็นดงัน้ี 
 5  หมายถึง มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้นทุกคร้ัง 
 4  หมายถึง มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้นบ่อยคร้ัง 
 3  หมายถึง มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้นบางคร้ัง 
 2  หมายถึง มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้นนอ้ยคร้ัง 
 1  หมายถึง ไม่มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเลย 
 การแปลผลคะแนนการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ โดยน าคะแนนของผูต้อบ      
แต่ละคนรวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย ใชห้ลกัเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียในการใหค้วามหมายคะแนน
เฉล่ียของ สุชาดา เหมพรหมราช (2551) ดงัน้ี 
 คะแนน   การแปลผลคะแนน 
 4.50-5.00  การพฒันาตนเองอยูใ่นระดบัสูงมาก 
 3.50-4.49  การพฒันาตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
 2.50-3.49  การพฒันาตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 1.50-2.49      การพฒันาตนเองอยูใ่นระดบัต ่า 
 1.00-1.49  การพฒันาตนเองอยูใ่นระดบัต ่ามาก 
 ตอนท่ี 3   แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของภาวณีิ  วฒันคุณ (2556)โดยผูว้ิจยัมีการปรับ
ใชเ้พื่อใหเ้ขา้กบับริบทการศึกษาในคร้ังน้ี ไดค้  าถาม 36 ขอ้ แบ่งเป็นสมรรถนะ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
 สมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย  6 ขอ้ 
 สมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย            14 ขอ้ 
 สมรรถนะดา้นการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย  6 ขอ้ 
 สมรรถนะดา้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ   5 ขอ้ 
 สมรรถนะดา้นการส่ือสารและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น   5 ขอ้ 
 ลกัษณะของแบบวดัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ เป็นแบบวดั
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ก าหนดให้ผูเ้ลือกตอบเพียง 1 ขอ้ค าถาม จาก 5 ตวัเลือก ดงัน้ี 
 



35 

 5 หมายถึง  มีการแสดงออกตามขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง   มีการแสดงออกตามขอ้ความนั้นมาก 
 3 หมายถึง    มีการแสดงออกตามขอ้ความนั้นปานกลาง 
 2 หมายถึง  มีการแสดงออกตามขอ้ความนั้นนอ้ย  
 1 หมายถึง  ไม่มีการแสดงออกตามขอ้ความนั้นเลย 
 การแปลผลระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพแบ่งออกเป็น 5 
ระดบั โดยใชเ้กณฑก์ารแปลผลของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดงัน้ี 
 คะแนน   การแปลผลคะแนน 
 4.50-5.00  มีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 3.50-4.49  มีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัอยูใ่นระดบัมาก  
 2.50-3.49  มีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 1.50-2.49      มีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัอยูใ่นระดบันอ้ย 
 1.00-1.49  มีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีการตรวจสอบ                      
ความตรงตามเน้ือหาและความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยั ดงัน้ี 
 1.  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุง ไดแ้ก่ แบบสอบถามการพฒันาตนเองของ                
พยาบาลวชิาชีพ แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ ผา่นความเห็นชอบ
จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ แลว้น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 
5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรง ความครอบคลุมของเน้ือหาความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์
ความชดัเจนถูกตอ้ง ความเหมาะสมของภาษา และใหข้อ้เสนอแนะ โดยก าหนดเกณฑ์ความตรงตาม
เน้ือหาของแบบสอบถามของผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีค่า CVI เท่ากบั .80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2553) 
 ผูว้จิยัก าหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นของผุท้รงคุณวุฒิ เป็น 4 ระดบั คือ 1, 2, 3, 4 
โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 
 1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยามเลย 
 2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยา่งมากจึงจะมี 
     ความสอดคลอ้งกบัค านิยาม 
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 3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอ้ยจึงจะมี 
     ความสอดคลอ้งกบัค านิยาม 
 4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยาม 
 การค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา มีสูตรการค านวณดงัน้ี 
 CVI =            จ านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
       จ านวนค าถามทั้งหมด 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีแบบสอบถามการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ ไดค้่า CVI เท่ากบั 
.86 และแบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ ไดค้่า CVI เท่ากบั .91 
ค่าท่ีไดแ้สดงถึงความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามมากนอ้ยเพียงใด หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน า
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีไดม้าปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา  
 2.  การหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบและการปรับปรุงแกไ้ข และผา่นการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวชิาชีพท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลระยอง จ านวน 30 คน          
น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของ        
ครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) และใชเ้กณฑค์วามเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ             
ครอนบาคท่ี .70 ข้ึนไป โดยแบบสอบถามการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ ไดค้่าความเท่ียง
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน บาค เท่ากบั .92 แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั          
ไดค้่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .91 ซ่ึงเม่ือพิจารณาค่าท่ีไดไ้ม่มีขอ้ค าถาม
ท่ีตอ้งปรับปรุงหรือตดัออก เน่ืองจากเป็นค่าท่ีอยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้จึงน าแบบสอบถาม ชุดน้ีไปใช้
ในการเก็บขอ้มูลจริง 

 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา เพื่อพิจารณาและไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการวิจยัได้ 
 2.  ในขณะด าเนินการวจิยั ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน า
ตวักบักลุ่มตวัอยา่งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัใหรั้บทราบและเขา้ใจในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
ความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง วา่จะยนิยอมเขาร่วมการวิจยัหรือไม่โดยไม่มีผลกระทบ                
ต่อการปฏิบติังานแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยจะใชเ้ลข
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รหสัแทนช่ือ นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง การน าเสนอผลงานวจิยั ผูว้จิยัจะน าเสนอในภาพรวม            
และท าลายเม่ือส้ินสุดการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมวจิยัก่อนก าหนดได ้เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามหรือพิมพล์ายน้ิวมือใน
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแบบสอบถามถือเป็นความลบัและขอ้มูลจะใส่ซองปิด
ผนึกก่อนส่งกลบัคืนผูว้จิยั หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยั ผูต้อบแบบสอบถามสามารถสอบถาม
ผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยมีการขั้นตอน ดงัน้ี 
  1.  ขออนุมติัการท าวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  ท าหนงัสืออนุญาตเก็บขอ้มูล ซ่ึงออกโดยคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง และรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคห์รือรายละเอียดวธีิเก็บขอ้มูล ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล              
และขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
 3.  ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง และรองผูอ้  านวยการ          
ฝ่ายการพยาบาล เพื่อแนะน าตวัช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.  ขออนุมติัการท าวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาล
ระยอง 
 5.  ส่งแบบสอบถามพร้อมใบเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยผา่นทางรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาลใหร้ะยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 2 สัปดาห์ (วนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2560 ถึง วนัท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2560) โดยผูว้จิยัไป
รับแบบสอบถามคืนจากฝ่ายการพยาบาลเอง 
 6.  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ไปวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติ 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ใชส้ถิติวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
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 ใชโ้ปรแกรม วเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่ อาย ุ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  
การศึกษาต่อเน่ือง แผนกท่ีปฏิบติังาน  วเิคราะห์ดว้ยสถิติความถ่ี และร้อยละ 
 2.  หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั
ของพยาบาลวชิาชีพ การศึกษาต่อเน่ือง การพฒันาตนเอง แลว้ประเมินค่าเฉล่ียท่ีไดก้บัเกณฑ ์
 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน และการพฒันาตนเองกบั
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correction coefficient) และทดสอบนยัส าคญัทางสถิติของค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) และใชส้ถิติ Point biserial correlation coefficient (rpb) หาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการศึกษาต่อเน่ืองกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ ใชเ้กณฑ์
เปรียบเทียบระดบัความสัมพนัธ์ โดยแปลความหมายดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) 
 ค่า r = ± 1.00 หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
 ค่า r > .70  หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
 ค่า r = ± .30 - .70 หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 ค่า r < .30  หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 ค่า r = 0   หมายถึง  ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 เคร่ืองหมาย + หรือ – แสดงถึงความสัมพนัธ์ดงัน้ี 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็นบวก หมายถึง ตวัแปรทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตามกนั 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็นลบ หมายถึง ตวัแปรทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตรงขา้มกนั 
 
 
 



 

บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 101 คน  
ผลการวเิคราะห์น าเสนอตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง  
วเิคราะห์ดว้ยสถิติ ความถ่ี และร้อยละ 
 ส่วนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ  
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง วเิคราะห์ดว้ยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน  
แลว้ประเมินค่าเฉล่ียท่ีไดก้บัเกณฑ ์
 ส่วนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน การศึกษา
ต่อเน่ือง และการพฒันาตนเองกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ               
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง  
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ จังหวดัระยอง   
 
ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง   
 จ าแนกตาม อาย ุประสบการณ์การในการปฏิบติังาน แผนกท่ีปฏิบติังาน การศึกษา 
 ต่อเน่ืองดา้นการดูแลผูป่้วยผา่ตดั (n = 101) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(M = 35.59 ,SD = 10.18 , Min = 23 ,Max = 56) 
          21-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          51-60 ปี 

 
44 
24 
23 
10 

 
43.57 
23.76 
22.77 
9.90 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การท างาน (M = 12.58 ,SD = 9.91 , Min = 1 , Max = 35) 
          1-2 ปี 
          3-4 ปี 
          5-7 ปี 
          8-10 ปี 
         มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป 

 
30 
5 
8 
5 

53 

 
29.71 
4.95 
7.91 
4.95 

52.48 
การศึกษาต่อเน่ืองดา้นการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
          เคย 
 หลกัสูตรศลัยกรรมอุบติัเหตุ 
 เวชปฏิบติัตา 
 การดูแลผูป่้วยผา่ตดัสมอง 
          ไม่เคยไดรั้บ 

 
4 
2 
1 
1 

97 

 
3.96 
1.98 
0.99 
0.99 

96.04 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 35.59 ปี ส่วนใหญ่          
มีอายรุะหวา่ง 21-30 ปี (ร้อยละ 43.56) รองลงมาอาย ุ31-40 ปี (ร้อยละ 23.76) ดา้นประสบการณ์
การท างาน มีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 12.58 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป   
(ร้อยละ 52.48) รองลงมามีประสบการณ์ 1-2 ปี (ร้อยละ 29.72) ดา้นการศึกษาต่อเน่ืองดา้นการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดัส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการอบรม (ร้อยละ 96.04)    
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ส่วนที ่ 2  ผลการวเิคราะห์สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวชิาชีพ  
โรงพยาบาลศูนย์ จังหวดัระยอง   
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง จ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม (N=101) 
 
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวชิาชีพ M SD ระดับ 

ดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย            4.26 0.51 สูง 
ดา้นการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย 4.25 0.53 สูง 
ดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย 4.23 0.52 สูง 
ดา้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ 4.12 0.55 สูง 
ดา้นการส่ือสารและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 3.80 0.58 สูง 

รวม 4.13 0.19 สูง 
 
 จากตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั               
ทั้งรายดา้นและโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.13, SD = .19) โดยมีคะแนนเฉล่ีย ในดา้นการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วยมากท่ีสุด (M = 4.26, SD = .51) และดา้นการส่ือสารและการ
ท างานร่วมกบัผูอ่ื้นนอ้ยท่ีสุด (M = 3.80, SD = .58) 
 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของ 
 พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง จ าแนกเป็นรายขอ้ (n = 101) 
 

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวชิาชีพ M SD ระดับ 

สมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย 4.23 0.52 สูง 
     เคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกวธีิ 4.32 0.69 สูง 
     อธิบายและใหก้ารพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย
ผา่ตดั 

4.23 0.68 สูง 

     เลือกวธีิการจดัการกบัระดบัความเจบ็ปวดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.23 0.65 สูง 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวชิาชีพ M SD ระดับ 

     พลิกตะแคงตวั และจดัท่านอนท่ีเหมาะสมกบัภาวะความ
เจบ็ปวดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

4.23 0.56 สูง 

     ประเมินระดบัความเจบ็ปวดทั้งแบบเร้ือรังและเฉียบพลนัท่ีเกิด
กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

4.22 0.64 สูง 

     สอน แนะน า และดูแลให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัตามความสามารถของผูป่้วย 

4.18 0.59 สูง 

สมรรถนะดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย 4.26 0.51 สูง 
     อธิบายถึงการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ การเซ็นใบอนุญาตท า
การผา่ตดั การเตรียมความพร้อมดา้นต่าง ๆ 

4.48 0.67 สูง 

     ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้าอยา่งครบถว้น 4.44 0.67 สูง 
     เตรียมความพร้อมของผูป่้วยในวนัท าผา่ตดั และความพร้อม          
ดา้นเอกสารอุปกรณ์ เคร่ืองใชแ้ละยาท่ีจะส่งไปพร้อมผูป่้วย            
และถา้มีส่ิงผดิปกติสามารถรายงานแพทยผ์ูรั้กษาได ้

4.43 0.67 สูง 

     ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีบาดแผลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 4.41 0.65 สูง 
     ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดัใหแ้ก่ผูป่้วย
และญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4.36 0.64 สูง 

     ดูแลบนัทึกลกัษณะและจ านวนเลือดท่ีออกมา 4.33 0.69 สูง 
     จดัท่าท่ีเหมาะสมเพื่อลดอาการปวด บวม 4.32 0.65 สูง 
     ซกัประวติัและท าการตรวจประเมินร่างกายก่อนผา่ตดั 4.29 0.70 สูง 
     อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงเหตุผลและประโยชน์ของการผา่ตดั 
ตามแผนการรักษาของแพทย ์

4.28 0.63 สูง 

     ประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การตรวจทางรังสีและ
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

4.20 0.72 สูง 

     อธิบายพยาธิสภาพของโรค ขอ้บ่งช้ี และแนวทางการรักษา 
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดั เช่น  
การบาดเจบ็อวยัวะขา้งเคียง การติดเช้ือของแผลผา่ตดั เป็นตน้ 

4.10 0.67 สูง 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวชิาชีพ M SD ระดับ 

     อธิบายขั้นตอนและเหตุผลท่ีตอ้งการท าตรวจวนิิจฉยัโรคดว้ย
วธีิการท่ีพิเศษ เช่น การตรวจดว้ยรังสีเอกซ์ การฉีดสารทึบแสง  
เป็นตน้ 

4.06 0.68 สูง 

     อธิบายและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
(High alert drug) เช่น Methyprednisolone Gentamicin Methotrexate 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.06 0.69 สูง 

     ประเมินและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางดา้น
จิตสังคม เช่น ความรู้สึกกลวั  ความวติกกงัวลต่างๆ การไม่ยอมรับ
การเปล่ียนแปลง ความสามารถในการติดต่อส่ือสารถูกจ ากดั 

3.96 0.58 สูง 

ดา้นการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย 4.25 0.53 สูง 
     ประเมินอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของความผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั เช่น ภาวะเลือดออก (Bleeding)       
การบวม (Edema) 

4.32 0.65 สูง 

     อธิบายวธีิการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผา่ตดั 

4.31 0.63 สูง 

     ประเมินอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของการแพย้าปฏิชีวนะ 4.29 0.62 สูง 
     ประเมินอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของความผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซอ้นของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

4.25 0.64 สูง 

     ใหก้ารดูแลผูป่้วยผา่ตดัท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งท่ีเกิดจาก      
การรักษาหรือจากพยาธิสภาพของผูป่้วยเอง 

4.20 0.65 สูง 

     อธิบายความผดิปกติหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการรักษา
หรือจากพยาธิสภาพของผูป่้วย 

4.15 0.65 สูง 

ดา้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ 4.12 0.55 สูง 
     ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยผา่ตดัในเร่ืองเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพ
ภายหลงัการผา่ตดั 

4.21 0.61 สูง 

     ใหค้  าปรึกษาและใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยผา่ตดัเม่ือเขา้สู่การฟ้ืนฟู
สภาพ 

4.18 0.65 สูง 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวชิาชีพ M SD ระดับ 

     ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยผา่ตดัและญาติในการปฏิบติัตวัเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้นและประยกุตอุ์ปกรณ์ภายในบา้นท่ีจะช่วยอ านวย
ความสะดวกในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

4.08 0.67 สูง 

     วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยผา่ตดัร่วมกบัญาติ 4.07 0.65 สูง 
     สอนหรือใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยผา่ตดัและญาติในการออกก าลงั
บริหารร่างกายเพื่อใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง 

4.05 0.65 สูง 

ดา้นการส่ือสารและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 3.80 0.58 สูง 
     ใหค้  าแนะน าแก่บุคลากรระดบัรองในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัและ
วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยผา่ตดั 

3.92 0.66 สูง 

     ใหค้  าแนะน าบุคลากรในหน่วยงานเก่ียวกบัการติดต่อ
ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

3.89 0.66 สูง 

     ใหค้  าแนะน าแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ผูร่้วมงานและนกัเรียน
พยาบาลเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 

3.79 0.71 สูง 

     ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการวางแผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดั
ทั้งขณะท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนต่อเน่ืองถึงชุมชน 

3.76 0.74 สูง 

     ท  างานร่วมกบัทีมสุขภาพและฝ่ายเวชกรรมสังคมของ
โรงพยาบาลในการติดตามผูป่้วยผา่ตดัท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองและ
ด าเนินโครงการใหบ้ริการชุมชนของโรงพยาบาล เช่น คลินิก
เคล่ือนท่ี เป็นตน้ 

3.64 
 

0.82 
 

สูง 

 
 จากตารางท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัรายขอ้ของ                     
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง พบวา่ ระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั             
อยูใ่นระดบัสูงทุกขอ้ 
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ส่วนที ่ 3  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การท างาน  การศึกษา
ต่อเน่ือง และการพฒันาตนเองกบัสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย์ จังหวดัระยอง 
 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน  การศึกษาต่อเน่ือง  
 และการพฒันาตนเองกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ  
 โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง (n = 101) 
 

ปัจจัย 
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 

r p 
ประสบการณ์การท างาน 0.26 .008 
การพฒันาตนเอง 0.61 .000 
การศึกษาต่อเน่ือง 0.009* .930 

* rpb 
 
 จากตารางท่ี 5 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ประสบการณ์การท างาน                        
มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .26, p = .008) การพฒันาตนเองมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง               
กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .61, p = .000)  
แต่การศึกษาต่อเน่ืองไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ 
 
 
  
 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research)  
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ และเพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน การพฒันาตนเอง การศึกษาต่อเน่ือง กบัสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
101 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) จากจ านวนประชากรทั้งหมด 
167 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นเป็นแบบสอบถามซ่ึงประกอบดว้ยสาระส าคญั 3 ตอน              
คือ ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
การศึกษาต่อเน่ือง ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ ตอนท่ี 3                   
แบบ สอบถามสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงแบบสอบถามมีลกัษณะเป็น  
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ซ่ึงผา่นการหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม          
โดยผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ไดค้่า CVI เท่ากบั .91 ทดสอบความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ (Reliability) กบัพยาบาลวชิาชีพท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา         
ท่ีโรงพยาบาลระยอง จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ  เท่ากบั .92  และไดค้่าความ
เท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั               
เท่ากบั .91   
 การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี และร้อยละวเิคราะห์
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ  การศึกษาต่อเน่ือง การพฒันาตนเอง โดยใช้
สถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน  
การศึกษาต่อเน่ือง และการพฒันาตนเองกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ          
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correction coefficient)
และใชส้ถิติ Point biserial correlation coefficient (rpb) หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการศึกษาต่อเน่ือง
กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ 
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สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 101 คน มีอายเุฉล่ีย 35.59 ปี ส่วนใหญ่มี
อายรุะหวา่ง 21-30 ปี (ร้อยละ 43.56) รองลงมาอาย ุ31-40 ปี (ร้อยละ 23.76) ดา้นประสบการณ์        
การท างาน มีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 12.58 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป   
(ร้อยละ 52.48) รองลงมามีประสบการณ์ 1-2 ปี (ร้อยละ 29.72) ดา้นการศึกษาต่อเน่ืองดา้นการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดัส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการอบรม (ร้อยละ96.04)    
 2.  ระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์                
จงัหวดัระยอง พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง             
(M = 4.13, SD = .19) และมีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัทั้งรายดา้นและรายขอ้อยูใ่นระดบัสูง
เช่นกนั 
 3.  ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน การศึกษาต่อเน่ือง              
และการพฒันาตนเองกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย ์              
จงัหวดัระยอง พบวา่ ประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัสมรรถนะการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .26, p = .008) การพฒันาตนเองมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .61, p = .000) แต่การศึกษาต่อเน่ืองไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ (rpb = .009, p = .930) 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษาวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาล
วชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี 
 1.  สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง  
พบวา่พยาบาลวชิาชีพมีระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัอยูใ่นระดบัสูง โดยพิจารณาในรายดา้น
พบวา่ ดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย  ดา้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริม                 
ความปลอดภยัของผูป่้วย  ดา้นการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย  ดา้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย          
และญาติ ดา้นการส่ือสารและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้นอยูใ่นระดบัสูง อธิบายไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพ
ในโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานกวา่ 10 ปี 
ซ่ึงถือวา่เป็นผูเ้ช่ียวชาญในการปฏิบติังาน สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพประกอบกบั
การปฏิบติังานการพยาบาลเป็นงานบริการท่ีตอ้งเคร่งครัดในระเบียบวนิยั มุ่งประโยชน์ต่อสังคม
และวชิาชีพ จากบญัญติัจรรยาบรรณของพยาบาล แสดงใหเ้ห็นถึงความรับผดิชอบของพยาบาลต่อ
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ตนเอง ต่อผูป่้วย และต่อวชิาชีพเป็นส าคญั นอกจากน้ีพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดั
ระยอง ยงัมีความตระหนกัในวชิาชีพการพยาบาล เนน้การปฏิบติัโดยใชค้วามรู้ความสามารถ                 
ทางวชิาการในการบริการ ตอ้งอาศยัความรับผดิชอบและคุณธรรมจริยธรรมอยา่งสูง จึงส่งผลให้
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมีค่าเฉล่ียสูง  และท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาลสามารถประเมิน
สภาพผูป่้วยตั้งแต่รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยใชค้วามรู้ความสามารถ ในการเตรียมความพร้อม
ทางร่างกายของผูป่้วยก่อนผา่ตดัเพื่อใหก้ารผา่ตดัส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและ
ครอบคลุมเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั พร้อมทั้งมีทกัษะในการสัมภาษณ์                        
และการสังเกตผูป่้วยอยา่งละเอียดซ่ึงจะช่วยในการประเมินปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จนกระทัง่ผูป่้วยกลบับา้น                                 
(สภาการพยาบาล, 2548) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุษบงค ์ตุม้สวสัด์ิ (2556) ท่ีพบวา่
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยประกอบดว้ยความรู้ ทกัษะ และทศันคติ จึงท าให้
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูงถึงสูงมาก (M = 2.98-3.63)  
 สมรรถนะท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัสูงมาก ไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลตาม
มาตรฐานและกฎหมายวชิาชีพ และสมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลตามจรรยาบรรณวชิาชีพ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยพุิน สุขเจริญ (2558) พบวา่การปฏิบติังานตามสมรรถนะ              
พยาบาลวชิาชีพตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานอยา่งเตม็ท่ี ตลอดจนมี
ความมัน่ใจตั้งใจ และเตม็ใจในการใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อองคก์ร  
นอกจากน้ีโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง จดัเป็นแหล่งฝึกงานทั้งนิสิตแพทย ์และนกัศึกษาพยาบาล
ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยผา่ตดัตอ้งมีส่วนร่วมในการฝึก ดงันั้นพยาบาลวชิาชีพจะตอ้ง
เรียนรู้กลยทุธ์ วธีิการท างานใหม่ ๆ อยูเ่สมอ เพื่อพฒันาความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล 
และสามารถใหบ้ริการผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ (ทิพยภ์าพร ประยรูสวสัด์ิเดช, 2553) และแสดงใหเ้ห็น
วา่พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา ใหท้  างาน
ตามความสามารถโดยใชค้วามรู้ และทกัษะท่ีมีอยูพ่ยาบาลสามารถปฏิบติัการพยาบาลไดต้าม
ขอบเขตของวชิาชีพอยา่งปลอดภยั มีศกัยภาพในการพฒันาตนเองและพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 
รวมถึงการเป็นผูร่้วมงานท่ีมีประสิทธิภาพสามารถบูรณาการแนวคิดและศาสตร์ทางการพยาบาลใน
การปฏิบติัการพยาบาลและใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมท่ีมีคุณภาพ (สิริลกัษณ์ อยูเ่ยน็, 2552) 
 2.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน การศึกษาต่อเน่ือง และการพฒันา
ตนเองกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง 
  2.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั
ของพยาบาลวชิาชีพพบวา่ประสบการณ์การท างาน มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัสมรรถนะ        
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การดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .26, p = .008) ซ่ึงเป็นไปตาม
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีตั้งไวเ้พื่อเป็นหลกัประกนัวา่พยาบาลจะมีการปฏิบติัการ
พยาบาลตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัท่ีก าหนดและมีผลลพัธ์ตามท่ีคาดไว ้ซ่ึงประกอบดว้ย 
การก าหนดมาตรฐาน การวดัผลการปฏิบติั และการปรับปรุงแกไ้ขเม่ือไม่มีการปฏิบติัตามแนวทาง
ท่ีก าหนดหรือผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามท่ีคาด (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551)  
จากการศึกษางานวจิยัของ สุลกัขณา จนัทวสุีข (2549) ท่ีพบวา่ประสบการณ์การท างานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดั  และจากการศึกษาของ Khomeiran et al. 
(2006) ท่ีพบวา่ประสบการณ์เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาสมรรถนะเน่ืองจาก
ประสบการณ์โดยตรงจะช่วยพฒันาทกัษะในการท างาน   
 พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานต่างกนั มีการปฏิบติังานตามสมรรถนะพยาบาล
วชิาชีพ แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เน่ืองจากโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง 
มีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัในแต่ละสาขา ซ่ึงส่วนใหญ่จะจดัข้ึนเป็นคู่มือในการปฏิบติั
วธีิการพยาบาล (Procedure guidelines) ซ่ึงมกัจะอิงขั้นตอนในวธีิปฏิบติั และอา้งอิงเน้ือหามาจาก
ต าราและการตกลงกนัในหน่วยงาน เพื่อเรียงล าดบัขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อให ้                 
การพยาบาลผูป่้วยส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้หน่วยงานไดจ้ดัใหมี้แนวทางปฏิบติังาน 
ในการดูแลผูป่้วยผา่ตดั เพื่อดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยั เช่น แนวทางการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัทาง
ศลัยกรรมทัว่ไป แนวทางการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก แนวทางการเตรียมผูป่้วย
ผา่ตดัทางสูตินรีเวช และแนวทางการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัทางตา หู คอ จมูก รวมถึงการจดัระบบนิเทศ
ติดตามงานโดยพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ ใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ ควบคุมก ากบัให ้พยาบาลปฏิบติั
ตามมาตรฐานการพยาบาล ซ่ึงก าหนดไวใ้ชเ้ป็นแนวทางปฏิบติังาน เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั                  
ดว้ยความมัน่ใจในการปฏิบติังาน ก าจดัภยนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย รวมถึงมีการรายงานตวัช้ีวดั
ดา้นบริหารความเส่ียงในการประชุมประจ าเดือนเพื่อส่ือสารขอ้มูล ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาและ
จดัการความเส่ียงไดเ้หมาะสม (ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง, 2558) ท าให้
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยผา่ตดัท่ีประสบการณ์การท างานนอ้ย สามารถศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัวธีิการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดั เพื่อเพิ่มความรู้ ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัไดดี้
ยิง่ข้ึน รวมทั้งการจดัการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ในปัจจุบนัมุ่งสร้างบณัฑิตให้มี          
ความสามารถทางวชิาชีพการพยาบาล จึงท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเพิ่งส าเร็จการศึกษา สามารถ
ปฏิบติังานประจ าไดใ้กลเ้คียงกบัผูท่ี้ปฏิบติั งานมานานหรือมีประสบการณ์การท างานมากกวา่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แจ่มจนัทร์ คลา้ยวงษ ์(2540) และ วรดา ข่ายแกว้ (2542) พบวา่
ประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
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  2.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการพฒันาตนเองกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของ
พยาบาลวชิาชีพพบวา่ การพฒันาตนเองมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .61, p = .000) สอดคลอ้งกบั                 
การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นกลไกกระตุน้ให้เกิดการพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาล ควบคู่ไปกบัการเรียนรู้แลกเปล่ียนจุดส าคญัคือการก าหนดมาตรฐาน ตรวจสอบ            
และพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) ผูว้จิยัมี
ความเห็นวา่ พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง มีการส ารวจวเิคราะห์ความตอ้งการใน
การเรียนรู้ของตน มีความมุ่งมัน่ ตั้งใจ ปรารถนาท่ีจะเรียนรู้ในเร่ืองท่ีตนตอ้งการรู้ มีความพยายามท่ี
จะปรับปรุง เปล่ียนแปลง อดทน ต่อสู้กบัอุปสรรคต่าง ๆ และรับฟังขอ้บกพร่องหรือค าแนะน าจาก
ผูอ่ื้น (Feedback) เพื่อใหต้นเองมีความรู้ ความสามารถ ความช านาญ มีทกัษะในการปฏิบติังานใหมี้
ประสิทธิภาพ ถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั ตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ ท าใหเ้กิด
ความกา้วหนา้ต่อตนเอง หน่วยงาน และองคก์าร ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมีการใชเ้ทคโนโลยแีละเคร่ืองมือ
ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั มีแนวทางในการรักษาพยาบาลท่ีซบัซอ้นมากข้ึน ผูรั้บบริการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารโดยทัว่ถึงอยา่งรวดเร็ว มีความรู้และมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง รู้สิทธิของตนเอง ส าหรับ
พยาบาลวชิาชีพเองยงัตอ้งค านึงถึงสิทธิผูป่้วย คุณค่าความเป็นมนุษย ์ความเสมอภาคมากข้ึน              
การเปล่ียนแปลงของสังคมเหล่าน้ี ท าใหมี้การขยายบทบาทหนา้ท่ีในความสามารถของพยาบาล
วชิาชีพอยา่งมากในการตอบสนองต่อผูม้ารับบริการ   
 นอกจากน้ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง ยงัมีการสนบัสนุนใหพ้ยาบาล
วชิาชีพ มีการพฒันาตนเองอยูต่ลอดเวลา และต่อเน่ือง จะเห็นไดจ้ากการมีขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั                 
การพยาบาล (best practice) และอ่ืน ๆ ไวท่ี้ฐานขอ้มูล Internet และยงัสามารถคน้หาขอ้มูลจาก
ส่ือคอมพิวเตอร์ไดต้ลอดเวลา มีการจดัท าแผนพฒันาเป็นรายบุคคลซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัของ              
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง เพื่อใหพ้ยาบาลไดรั้บการประชุม  อบรม 10 วนั/คน/ปี  มีการส ารวจ                  
ความตอ้งการพฒันาความรู้ ความสามารถของตนเอง (Training needs) จึงท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมี
ความกระตือรือร้นท่ีจะพฒันาตนเอง เพื่อใหต้นเองมีความกา้วหนา้ในวชิาชีพ นอกจากน้ีแต่ละ
โรงพยาบาลยงัมีการแข่งขนัในเร่ืองคุณภาพบริการมากข้ึน ซ่ึงผูบ้ริหารและพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง ต่างก็มีการต่ืนตวัและตอ้งการท่ีจะรักษาคุณภาพบริการและคุณภาพ
ดา้นการรักษาพยาบาล หลงัจากท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: 
HA) ซ่ึงตอ้งมีการตรวจสอบคุณภาพเป็นระยะ ๆ ส่ิงเหล่าน้ีแสดงถึงคุณภาพการของการใหบ้ริการ
และมีผลท าใหผู้รั้บบริการเกิดความไวว้างใจ และมัน่ใจในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ท าใหพ้ยาบาล



51 

วชิาชีพตอ้งแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ มีการคิด วเิคราะห์ ประเมินตนเอง เพื่อใหท้นักบั                              
การเปล่ียนแปลงของส่ิงต่าง ๆ และสามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งมีคุณภาพ   
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กาญจนา อินนาจกัร์ (2551)          
ท่ีพบวา่การพฒันาตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาล
วชิาชีพ (r = .50) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มรกต ล้ิมวฒันา (2541) ท่ีไดก้ล่าววา่ พยาบาลใน
ฐานะท่ีเป็นผูป้ฏิบติัการในวชิาชีพพยาบาลซ่ึงเป็นกลุ่มใหญ่ท่ีสุดของบุคลากรผูใ้หบ้ริการดา้น
สุขภาพ และปฏิบติัภารกิจให้กบัผูรั้บบริการตลอด 24 ชัว่โมง จึงควรไดก้ารพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและ
ตลอดเวลา เพื่อเพิ่มสมรรถนะในวชิาชีพการพยาบาล สามารถท่ีจะแสดงออกซ่ึงการปฏิบติัการ
พยาบาลดว้ยความมัน่ใจ สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2543) ไดก้ล่าววา่ การพฒันาตนเองดา้นวชิาชีพ        
เป็นการพฒันาใหมี้ความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังานเฉพาะสาขา พฒันาวชิาชีพและพฒันา
บุคลิกภาพใหเ้หมาะสมต่อการปฏิบติังาน เป็นการพฒันาสมรรถนะเพื่อการปฏิบติังานใหท้นัต่อ
ความเจริญกา้วหนา้ของโลกปัจจุบนั และในขณะท่ีสภาการพยาบาลซ่ึงเป็นองคก์รวชิาชีพ                   
การพยาบาล ไดก้ าหนดสมรรถนะท่ีพึงประสงคข์องพยาบาลวชิาชีพ โดยสมรรถนะหน่ึงท่ีส าคญั 
คือ พยาบาลวชิาชีพตอ้งมีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและก าหนดมาตรการเพื่อใหพ้ยาบาล
วชิาชีพทุกคน ไดมี้การพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง อยา่งจริงจงั 
  2.3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการศึกษาต่อเน่ืองกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของ
พยาบาลวชิาชีพพบวา่ การศึกษาต่อเน่ืองไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของ
พยาบาลวชิาชีพ ท่ีเป็นเช่นน้ีโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง มีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
ผา่ตดั ในแต่ละสาขา ซ่ึงส่วนใหญ่จะจดัข้ึนเป็นคู่มือในการปฏิบติัวธีิการพยาบาล (Procedure 
guidelines) ซ่ึงมกัจะอิงขั้นตอนในวธีิปฏิบติั และอา้งอิงเน้ือหามาจากต าราและการตกลงกนัใน
หน่วยงาน เพื่อเรียงล าดบัขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยส าเร็จบรรลุ          
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ เตือนใจ พิทยาวฒันชยั (2548) ซ่ึงพบวา่ 
การไดรั้บการศึกษาต่อเน่ืองไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ แต่มีความขดัแยง้ 
นิตยา อินกล่ินพนัธ์ุ (2540) พบวา่ การไดรั้บการศึกษาต่อเน่ืองทางการพยาบาลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ สิริรักษ ์เจริญศรีเมือง (2551) 
พบวา่การไดรั้บการศึกษาต่อเน่ืองเก่ียวกบัการพยาบาลในหอ้งผา่ตดั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
สมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดัระดบัต ่า 
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ข้อเสนอแนะ 

 1.  ผลการวจิยัพบวา่ สมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย ์จงัหวดัระยอง มีระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั ทั้งรายดา้นและโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
ดงันั้นเพื่อใหเ้กิดความส าเร็จในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยผา่ตดัอยา่งสูงสุด ผูบ้ริหารควรกระตุน้                 
และสนบัสนุนฟ้ืนฟูวชิาการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยผา่ตดัทั้งใน
รูปแบบอบรม เอกสารวชิาการเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติังานและพฒันาความรู้อยา่งต่อเน่ือง 
 2.  พยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยผา่ตดั ควรพฒันาสมรรถนะดา้นการส่ือสาร                  
และการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น โดยเฉพาะในเร่ืองความรู้ ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพ                      
ในการสอนนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ตลอดจนควรเพิ่มพูนทกัษะ                 
ทางดา้นการส่ือสารประสานงานในทีมพยาบาลและสหสาขาวชิาชีพ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งครบองคร์วม 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรศึกษาพฒันาเคร่ืองมือในการประเมินสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาล
วชิาชีพใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2.  ควรศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 
ผูบ้ริหาร และผูร่้วมงาน 
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การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย    02-12-2559 
ช่ือผู้วจัิย นางจุฑาทิพย ์ศกัด์ิบุญ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดั และศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งประสบการณ์การท างาน การพฒันาตนเอง การศึกษาต่อเน่ือง กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์ จงัหวดัระยอง 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
การดูแลผูป่้วยผา่ตดัอยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป และมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการใหบ้ริการพยาบาลโดยตรง
กบัผูม้ารับบริการผา่ตดั ในหอผูป่้วยศลัยกรรม หอผูป่้วยตา หู คอ จมูก และหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ                     
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองตามความเห็นของท่าน พบัแบบสอบถามใส่ซองท่ีเตรียมไวใ้ห ้          
ปิดผนึก แลว้จึงส่งคืนเพื่อรวบรวมท่ีฝ่ายการพยาบาล ผูว้จิยัจะก าหนดวนัขอรับแบบสอบถามคืนจาก                   
ฝ่ายการพยาบาลหลงัจากส่งแบบสอบถาม 2 สัปดาห์  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลใช้
เป็นขอ้มูลในการวางแผน เพื่อเสริมสร้างความสามารถของพยาบาลวชิาชีพ ในการปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดัไดส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยและสามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพมาก
ท่ีสุดและเป็นแนวทางใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลน าไปใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมินสมรรถนะ 
การดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแล
ผูป่้วยผูป่้วยผา่ตดั 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
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ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะ
ทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                 
นางจุฑาทิพย ์ศกัด์ิบุญ หมายเลขโทรศพัท ์081-8651876 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารีรัตน์   
ข  าอยู ่อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์083-1100549 
 
       นางจุฑาทิพย ์ศกัด์ิบุญ 

        ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ       
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
 

วทิยานิพนธ์เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง 
 
วนัทีใ่ห้ค ายนิยอม วนัท่ี................เดือน....................................พ.ศ................... 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยัประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัและมีความเขา้ใจดีแลว้  
ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น  
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลของตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากขา้พเจา้แลว้ จะกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน        
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม..................................................................ผูย้นิยอม 
    (.................................................................) 
  ลงนาม..................................................................พยาน     
    (.................................................................) 
  ลงนาม..................................................................ผูท้  าวจิยั 
                 (นางจุฑาทิพย ์ศกัด์ิบุญ)    
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แบบสอบถามเพ่ือการวจิัย 
 

เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ  
โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง 
ค าช้ีแจง  
 1.  แบบสอบถามฉบบัน้ีจดัท าข้ึน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ผา่ตดั และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างาน การพฒันาตนเองการศึกษาต่อเน่ือง 
กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง 
 2.  แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนตวัของพยาบาลวชิาชีพ มีจ านวน 4 ขอ้ 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ มีจ านวน 22 ขอ้ 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมีจ านวน 36 ขอ้ 

 ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและไดรั้บ
คดัเลือกในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม         
ตรงตามความเป็นจริงท่ีท่านรับรู้หรือปฏิบติัมากท่ีสุด ค าตอบทุกขอ้ท่ีไดรั้บจากท่านลว้นมีค่ายิง่         
โดยขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บจากท่านถือเป็นความลบัส่วนบุคคลและจะน าไปใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น  
อยา่งไรก็ตามท่านมีสิทธิทุกประการในการท่ีจะไม่ตอบค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึงก็ไดแ้ละท่านสามารถ
ยติุการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อหนา้ท่ีการงานของ
ท่านแต่ประการใด 
 เม่ือท่านท าแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้ ขอความกรุณาใส่ซองเอกสารท่ีจดั         
เตรียมไวใ้ห ้ปิดผนึกแลว้ส่งคืน เพื่อรวบรวมท่ีฝ่ายการพยาบาล ผูว้จิยัจะก าหนดวนัขอรับแบบ 
สอบถามคืนจากฝ่ายการพยาบาล หลงัจากส่งแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ ขอ้มูลทั้งหมดจะเก็บอยูใ่นท่ี
ปลอดภยัและจะถูกท าลายหลงัส้ินสุดการวจิยั 
 ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามจากท่านและ
ขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

นางจุฑาทิพย ์ศกัด์ิบุญ 
นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลส่วนตัวของพยาบาลวชิาชีพ  
ค าช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย ลงใน หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความ
เป็นจริงของท่าน 
1. ปัจจุบนัท่านอาย ุ.............ปี  ( มากกวา่ 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี ) 
2. ประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นการดูแลผูป่้วยผา่ตดั...........ปี ( มากกวา่ 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี ) 
3. สถานท่ีท างานของท่านในปัจจุบนั 
  งานหอ้งผา่ตดั    หอผูป่้วยตา หู คอ จมูก 
  หอผูป่้วยศลัยกรรม   หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 
  งานหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม   
4.การไดรั้บการศึกษาต่อเน่ืองดา้นการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 
  ไม่เคย  
  เคย  ระบุ หลกัสูตร......................................................... 
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ตอนที ่2 แบบสอบถามการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดบัการปฏิบติักิจกรรมตามการรับรู้ท่ีตรงกบัการ
ปฏิบติัการพฒันาตนเองของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 
 5  หมายถึง มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้นทุกคร้ัง 
 4  หมายถึง มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้นบ่อยคร้ัง 
 3  หมายถึง มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้นบางคร้ัง 
 2  หมายถึง มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้นนอ้ยคร้ัง 
 1  หมายถึง ไม่มีการปฏิบติัตามขอ้ความนั้นเลย 
 

ข้อความ 
การปฏิบัติ 

1 2 3 4 5 

ความปรารถนาในการเรียนรู้ทีเ่กีย่วกบัการปฏิบัติงาน 
1.  ท่านตอ้งการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

     

2.  …      
3.  …      
4.  …      
การวนิิจฉัยตนเองในการปฏิบัติงาน 
5.  ท่านทบทวนความรู้ในการปฏิบติังานกบัสถานการณ์
ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยท่ีีเก่ียวกบังาน 

     

6.  ...      
7.  ...      
การก าหนดเป้าหมายเพ่ือการพฒันาตนเองในการปฏิบัติงาน 
8.  ท่านก าหนดเป้าหมายหลกัเพื่อการพฒันาตนเอง 

     

9.  …      
10.  …      
การแสวงหาทรัพยากรทีเ่หมะสมเพ่ือการพฒันาตนเองในการ
ปฏิบัติงาน 
11.  ท่านติดตามประกาศจากส่ือต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
ตนเอง 

     

12.  …      
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ข้อความ 
การปฏิบัติ 

1 2 3 4 5 
13.  …      
การแสวงหาบุคคลเพ่ือการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงาน 
14.  ท่านขอค าแนะน าจากเพื่อนร่วมงานท่ีมีประสบการณ์          
ในการปฏิบติังานมาก่อน 

     

15.  …      
16.  …      
ความอดทนต่อสู้ และความพยายามเพ่ือการพฒันาตนเอง       
ในการปฏิบัติงาน 
17.  ท่านเรียนรู้เพิ่มข้ึนตามความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีท่ี
เก่ียวขอ้งกบังานของท่าน 

     

18.  …      
19.  …      
การประเมินผลด้วยตนเอง 
20.  ท่านตรวจสอบผลท่ีไดจ้ากการพฒันาตนเองกบัเป้าหมายท่ี
วางไว ้

     

21.  …      
22.  …      
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ตอนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวชิาชีพ 
ค าช้ีแจง   ขอ้ความในรายการเป็นการบรรยายถึงระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของพยาบาล
วชิาชีพ  โปรดประเมินสมรรถนะของตนเองตามการรับรู้ของท่าน แลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง
ดา้นขวามือท่ีท่านเห็นวา่เป็นจริงมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 
 
 5 หมายถึง มีการแสดงออกตามขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง  มีการแสดงออกตามขอ้ความนั้นมาก 
 3 หมายถึง มีการแสดงออกตามขอ้ความนั้นปานกลาง 
 2 หมายถึง มีการแสดงออกตามขอ้ความนั้นนอ้ย  
 1 หมายถึง ไม่มีการแสดงออกตามขอ้ความนั้นเลย 
 

สมรรถนะ 
ระดับของการรับรู้ 

1 2 3 4 5 

สมรรถนะด้านการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายของ
ผู้ป่วย 
1.  สอน แนะน า และดูแลให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัตามความสามารถของผูป่้วย 

     

2.  ...      
3.  ...      
4.  ...      
5.  ...      
6.  ...      
สมรรถนะด้านการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 
7.  ซกัประวติัและท าการตรวจประเมินร่างกายก่อนผา่ตดั 

     

8.  ...      
9.  ...      
10.  ...      
11.  ...      
12.  ...      
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สมรรถนะ 
ระดับของการรับรู้ 

1 2 3 4 5 
13.  ...      
14.  ...      
15.  ...      
16.  ...      
17.  ...      
18.  ...      
19.  ...      
20.  ...      
สมรรถนะด้านการจัดการกบัภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  
21. ประเมินอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของความผดิปกติ
หรือภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั เช่น ภาวะเลือดออก 
(Bleeding) การบวม (Edema) 

     

22.  ...      
23.  ...      
24.  ...      
25.  ...      
26.  ...      
สมรรถนะด้านการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ  
27.  วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยผา่ตดัร่วมกบัญาติ 

     

28.  ...      
29.        
30.        
31.  ...      
สมรรถนะด้านการส่ือสารและการท างานร่วมกบัผู้อ่ืน 
32.  ใหค้  าแนะน าบุคลากรในหน่วยงานเก่ียวกบัการติดต่อ
ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

     

33.  ...      
34.  ...      
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สมรรถนะ 
ระดับของการรับรู้ 

1 2 3 4 5 
35.  ...      
36.  ...      

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การวเิคราะห์ขอ้มูลการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกเป็นรายขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบติักิจกรรมตามการรับรู้ท่ีตรงกบั 
 การปฏิบติัการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัระยอง  
 จ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม (n = 101) 
 

การปฏิบัติการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ M SD ระดับ 

การพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ (โดยรวม) 3.85 0.23 สูง 
ดา้นความปรารถนาในการเรียนรู้ท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังาน   4.29 0.49 สูง 
-  ท่านตอ้งการปฏิบติังานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 4.37 0.66 สูง 
-  ท่านตอ้งการท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เพื่อพฒันาให้เกิดความกา้วหนา้ใน
การปฏิบติังาน 

4.31 0.63 สูง 

-  ท่านตั้งใจท่ีจะเรียนรู้ฝึกฝน ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบังานมากข้ึน  เพื่อ
ความส าเร็จของงาน 

4.30 0.56 สูง 

-  ท่านท าความเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงคห์ลกัในการปฏิบติังานเพื่อให้
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.20 0.57 สูง 

ดา้นการวินิจฉยัตนเองในการปฏิบติังาน   3.97 0.47 สูง 
-  เม่ือท่านพบจุดบกพร่องของตนเองในการปฏิบติังาน ท่านน า
ขอ้บกพร่องนั้นมาปรับปรุงแกไ้ข 

4.17 0.58 สูง 

-  ท่านตรวจสอบการปฏิบติังานของท่านกบัมาตรฐานการปฏิบติังาน
ของฝ่ายการพยาบาล 

3.93 0.65 สูง 

-  ท่านทบทวนความรู้ในการปฏิบติังานกบัสถานการณ์ความกา้วหนา้
ทางเทคโนโลยท่ีีเก่ียวกบังาน 

3.81 0.60 สูง 

ดา้นการก าหนดเป้าหมายเพื่อการพฒันาตนเองในการปฏิบติังาน 3.76 0.52 สูง 
-  ท่านมีการพิจารณาเป้าหมายท่ีก าหนดไวว้า่ไม่เกินความสามารถของ
ท่าน 

3.84 0.60 สูง 

-  ท่านก าหนดเป้าหมายหลกัเพื่อการพฒันาตนเอง 3.81 0.60 สูง 
-  ท่านก าหนดเป้าหมายเฉพาะกิจในแต่ละเร่ืองเพื่อพฒันาตนเอง 3.63 0.67 สูง 
ดา้นการแสวงหาทรัพยากรท่ีเหมาะสมเพื่อการพฒันาตนเองในการ
ปฏิบติังาน   

3.58 0.56 สูง 

-  ท่านเขา้ร่วมอบรมในหลกัสูตรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาตนเอง 3.62 0.69 สูง 
-  ท่านเรียนรู้จากการศึกษาคน้ควา้อิสระ ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานของท่าน 3.56 0.71 สูง 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพ M SD ระดับ 

-  ท่านติดตามประกาศจากส่ือต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาตนเอง 3.54 0.70 สูง 
ดา้นการแสวงหาบุคคลเพื่อการพฒันาตนเองในการปฏิบติังาน 3.78 0.56 สูง 
-  ท่านขอค าแนะน าจากเพื่อนร่วมงานท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติั      
งานมาก่อน 

4.03 0.66 สูง 

-  ท่านฝึกฝนการปฏิบติังานท่ียากข้ึนกบัผูเ้ช่ียวชาญก่อนการปฏิบติัจริง 3.70 0.64 สูง 
-  ท่านแลกเปล่ียนความคิดเห็น ความรู้ วทิยาการกา้วหนา้ท่ีเก่ียวกบั  
สายงานของท่านกบัเพื่อนร่วมวชิาชีพภายนอกองคก์าร 

3.61 0.75 สูง 

ดา้นความอดทน ต่อสู้ และความพยายามเพื่อการพฒันาตนเอง                  
ในการปฏิบติังาน   

3.77 0.48 สูง 

-  ท่านใหก้ าลงัใจตนเองเม่ือรู้สึกเหน่ือยลา้กบัการเรียนรู้เพิ่มข้ึน 3.85 0.57 สูง 
-  ท่านเร่ิมตน้เรียนรู้ใหม่อยา่งเขม้แขง็ หลงัจากเกิดอุปสรรค                    
ในการเรียนรู้ 

3.78 0.54 สูง 

-  ท่านเรียนรู้เพิ่มข้ึนตามความกา้วหนา้ของเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้งกบั
งานของท่าน 

3.68 0.62 สูง 

ดา้นการประเมินผลดว้ยตนเอง   3.78 0.54 สูง 
-  ท่านพิจารณาขอ้บกพร่องเพื่อปรับปรุงพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง 3.87 0.63 สูง 
-  ท่านตรวจสอบผลท่ีไดจ้ากการพฒันาตนเองกบัเป้าหมายท่ีวางไว ้ 3.74 0.58 สูง 
-  ท่านวเิคราะห์ผลท่ีไดจ้ากการพฒันาตนเองวา่สามารถท าให ้           
การปฏิบติังานของท่านมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

3.71 0.59 สูง 

 
 

 
 

 
 
 
 


