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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย เปนการแสดงถึงระดับความสอดคลองระหวาง
ความคาดหวังของผูปวย ท่ีมีตอการปฏิบัติการพยาบาลในอุดมคติ กับการรับรูของผูปวยท่ีมีตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับจริง (Eriksen, 1995)  ผูปวยมีการคาดหวังในบริการท่ีจะไดรับแตกตาง
กันไปตามความจําเปน ความตองการ และประสบการณเดิมของแตละคน ดังนั้นความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยจึงเปนส่ิงจําเปนและเปนส่ิงท่ีสามารถบงช้ีไดวาการบริการพยาบาลนั้นมี
คุณภาพ เปนไปตามความคาดหวังของผูปวยหรือไม และสามารถนําผลลัพธท่ีไดมาใชปรับปรุง
แกไขการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพท่ีดียิ่งข้ึน เชนเดียวกับท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย-หญิง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมีการประเมินความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล เพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุงคุณภาพการบริการใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปนหอผูปวยท่ีใหบริการในการ
ดูแลรักษาผูปวยทางศัลยกรรมในระบบศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ และศัลยกรรมตกแตง รับผูปวยเพศชายท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีจํานวนเตียง
สําหรับผูปวย 30 เตียง เสริม 10 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 19 คน แบงเปน หัวหนาหอผูปวย 1 
คน และพยาบาลประจําการ 18 คน ลักษณะการดูแลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ในปจจุบัน
เปนการปฏิบัติการพยาบาลแบบกรอบกวางๆ ในการดูแลผูปวยศัลยกรรมทุกสาขา แนวทางปฏิบัติ
ยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน โดยพยาบาลแตละคนจะไดรับมอบหมายหนาท่ีจากหัวหนาหอผูปวยใหทํา
หนาท่ีเปนหัวหนาเวร สมาชิกทีม และพยาบาลที่รับผิดชอบในการใหยาแกผูปวย ซ่ึงพยาบาลแตละ
คนจะใหการพยาบาลตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหสําเร็จของแตละคน โดยไมมีรูปแบบข้ันตอน
ท่ีชัดเจน ในเร่ืองของการใหขอมูลในการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนและหลังผาตัด การสอน/สาธิต
วิธีการออกกําลังกายกอนผาตัด ซ่ึงทําใหเกิดความแตกตางในการใหการพยาบาลแกผูปวยแตละคน 
สงผลทําใหเกิดความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลในเร่ืองของการดูแลความสุขสบาย การบรรเทา
อาการปวด และการใหขอมูลในการรักษา การดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

จากสถิติผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มี
จํานวนเพ่ิมมากข้ึน กลาวคือ ในป 2550 มีจํานวน 2,883 ราย จากการปรับเปล่ียนของระบบประกัน
สุขภาพท่ัวหนาทําใหในป 2551 มีจํานวนผูปวยศัลยกรรมถึง 4,265 ราย คิดเปนอัตราเพ่ิมข้ึนรอยละ 
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47.9 (สถิติศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2551) จากตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ
พยาบาลหอผูปวยเร่ือง ความพึงพอใจของผูปวยหอผูปวยศัลยกรรมพบวาผูปวยมีความพึงพอใจ 
รอยละ 76 ซ่ึงเปาหมายของโรงพยาบาลกําหนดไวท่ีรอยละ 80 และพบวามีผูปวยท่ีจัดเขารับการ
ผาตัดตองงดผาตัดประมาณรอยละ 8 เนื่องจากการเตรียมตัวกอนผาตัดของผูปวยไมครบถวน ใน
ฐานะท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนและตองการพัฒนา
คุณภาพบริการ เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากข้ึน และเพื่อหาแนวทางแกไข
ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองผูปวยศัลยกรรมจํานวน 15 คนโดยการสัมภาษณ พบวา การที่ผูปวยตอง
เล่ือนการผาตัดเกิดจากสาเหตุท่ีผูปวยเขาใจขอมูลไมตรงกับท่ีพยาบาลใหจึงปฏิบัติตัวกอนผาตัดไม
ถูกตอง การใหพยาบาลหรือชวยเหลือความไมสุขสบายหลังผาตัดของพยาบาลแตละคนไม
เหมือนกัน บางคนใหการพยาบาลแลวรูสึกสุขสบาย แตบางคนภายหลังการพยาบาลแลวยังไมสุข
สบาย และจากการสนทนากลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชายจํานวน 16 คน พยาบาลยอมรับวา
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมปจจุบันในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
สามารถนําไปใชเปนกรอบกวางๆ ในการดูแลผูปวยทุกสาขา แนวทางปฏิบัติดังกลาวยังไมมีรูปแบบ
ท่ีชัดเจนเพื่อเปนแนวทางในการนําไปใชใหการพยาบาลสําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ีตองครอบคลุมใน
เร่ือง การเตรียมความพรอมกอนและหลังผาตัด การลดความวิตกกังวล การจัดการความปลอดภัย 
การสงเสริมความสุขสบาย  การสงเสริมการหายของแผล และการฟนฟูสภาพ  

เนื่องจากจํานวนผูปวยศัลยกรรมท่ีเพิ่มมากข้ึน พยาบาลศัลยกรรมชายทุกคนไดตระหนักวา
เปนภาระงานท่ีหนักและควรท่ีจะมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันเพื่อใหพยาบาลใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติและสะดวกตอการดูแลผูปวย จากการศึกษาของ สุวพีร จันทรเจษฎา (2547)  
ศึกษาเร่ือง ผลของการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจในการจัดรูปแบบ ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
และพยาบาลมีความพึงพอใจมากข้ึนภายหลังการใชรูปแบบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจา 
วิไล (2549)  ท่ีศึกษาเร่ือง ผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของ
แซนต้ีตอความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลพบวา ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลหลังการ
จัดรูปแบบสูงกวากอนการจัดการรูปแบบ จากการทบทวนการประยุกตใชแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล  พบวา  กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาของผูปวยอยางเปนระบบ สงผล
ใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวย  (Wilkinson, 1969)  และการนํากระบวนการ
พยาบาลมาใชเปนกรอบแนวคิด จะสามารถชวยใหพยาบาลมีเหตุผลในการปฏิบัติงาน  ปฏิบัติงาน
ไดอยางอิสระสงผลตอความพึงพอใจในงาน  นอกจากนี้จากการทบทวนแนวคิดการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม พบวา แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ Susan (1998)  เปนแนวคิดท่ีพยาบาล
ศัลยกรรมนิยมใชเปนตําราในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและเปนแนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมที่
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ครอบคลุมท้ังกอนและหลังผาตัดแบบองครวม เหมาะกับบริบทการพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

ผูวิจัยในฐานะเปนหนึ่งในคณะกรรมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม จึง
สนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  โดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการพยาบาล
ของ Wilkinson  (1996)  รวมกับแนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของ Susan (1998) เพื่อใหพยาบาลใช
เปนแนวทางการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ  เพื่อใหผูปวยท่ีมารับบริการเกิดความพึงพอใจ และพยาบาลผูปฏิบัติงานรูสึกมีความพึงพอใจ
ในงานซ่ึงจะสงผลใหเกิดคุณภาพบริการและความสุขในการทํางานของผูปฏิบัติงานตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ เปนอยางไร 

2. ความพึงพอใจของผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมสูงกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวา
การใหการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.   เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ 

2.   เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลศัลยกรรมกับความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.    เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 จากสภาวะความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับมนุษยในปจจุบัน จะเห็นไดวามีผลกระทบตอหนาท่ี
ท้ังดานรางกาย และจิตใจ จนอาจสูญเสียหนาท่ีบางสวนหรือท้ังหมดและอาจสูญเสียชีวิต พยาบาล
จําเปนตองทําความเขาใจกับผูรับบริการแบบองครวมเพื่อใหการพยาบาลไดตรงกับปญหาในแตละ
บุคคลท่ีประกอบดวยมิติตาง ๆ หลายมิติ คือ มิติดานรางกาย อารมณและสังคม แตละมิติตางก็มี
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อิทธิพลตอพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและการแสดงออกถึงความเจ็บปวยท่ีเปนความเช่ือท้ังดาน
ไสยศาสตรท่ีกลาวถึง อํานาจส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ อันไดแก วิญญาณ ภูตผีปศาจ และดานโหราศาสตร ท่ี
กลาวถึงการทํานายดวงชะตาตาง ๆ รวมถึงความเช่ือดานสุขภาพถึงการรับรูความเส่ียงของการเกิด
โรค  ความรุนแรงของโรค  การรับรูถึงคุณคาในการปฏิบัติอุปสรรคในการปฏิบัติและความเปนไป
ไดในการปฏิบัติ ในระหวางท่ีพยาบาลรวบรวมขอมูล วางแผน การนําแผนไปปฏิบัติและ
ประเมินผลการปฏิบัตินั้น พยาบาลจะตองเลือกผสมผสานมิติตาง ๆ เขาดวยกันเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลท่ีสมบูรณสําหรับผูปวยแตละราย ซ่ึง
สอดคลองกับ Wilkinson (1996)  ท่ีกลาววา กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาของ
ผูปวยอยางเปนระบบสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวย  สรุปไดวาการดูแล
สุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปวยตองดูแลแบบองครวม คือ การตระหนักและใหความสําคัญของความ
เกี่ยวพันท่ีกลมกลืนแยกออกจากกันไมไดของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและส่ิงแวดลอมของแตละ
บุคคล ( Cravan and Himle, 2002 อางถึงใน จันทรเพ็ญ สันตวาจา และคณะ, 2548) ซ่ึงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมคือ 1) พยาบาลจะตองตระหนักถึงคนในลักษณะองครวม 2) สราง
สภาพแวดลอมท่ีสงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 3) เปดโอกาสใหผูปวยหรือ 
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 4) มีทักษะในการติดตอส่ือสารและสราง
สัมพันธภาพเชิงบําบัดกับผูปวย 5) สามารถใหขอมูลและความรูตาง ๆ ใหกับผูปวยและประชาชน
ได 6) สามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยและครอบครัว 7) สนับสนุนกระบวนการฟนหาย
และการเจริญพัฒนาของผูปวยโดยการดูแลเอาใจใสอยางเอ้ืออาทร 8) สงเสริมและสนับสนุนการใช
วิธีพื้นบานหรือวิธีการอ่ืน ๆ ท่ีเปนประโยชนในการสงเสริมการปองกันโรค การดูแลบําบัดและการ
ฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
 ผูปวยในแผนกศัลยกรรม  เปนผูท่ีมีอาการของโรคซ่ึงจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัดซ่ึงการผาตัดทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย เกิดความไมสุขสบาย เกิดความ
เจ็บปวด และเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ เนื่องจากเกิดความวิตกกังวล (Phipp et al., 1999) และ
ภายหลังการผาตัดผูปวยอาจเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได เชน ภาวะทางเดินหายใจ   
อุดตัน ปอดแฟบ ปอดอักเสบ ทองอืด ปสสาวะค่ัง หลอดเลือดดําอุดตัน การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปสสาวะ (Susan, 1998) ภาวะเหลานี้เม่ือเกิดข้ึนจะบอกถึงคุณภาพการดูแลจากพยาบาล ซ่ึงหากมี
รูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมท่ีมีคุณภาพ จะสงผลตอการลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมท้ังสราง
ความพึงพอใจใหกับผูปวยและผูใหบริการพึงพอใจในรูปแบบสอดคลองกับการศึกษาของ  
เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของการจัดรูปแบบการพยาบาลผาตัดท่ีเนนการดูแล
ครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวและความพึงพอใจของพยาบาล ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจมากข้ึนภายหลังการใชรูปแบบ 
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 แนวคิดการจัดบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพโดยใชกลยุทธการบริการจัดการแบบมีสวน
รวม เปนการนํากระบวนการบริหารจัดการมาใชในการจัดการดูแลเพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอ
หนวยงาน ซ่ึงประเมินจากความพึงพอใจของผูปวยท่ีเปนผลมาจากการดูแล/ การปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวคิดของ Eriksen (1995)  และบุคลากรมีความพึงพอใจในงานตามแนวคิดของ George and 
Jones (2005) ท่ีกลาวถึงความพึงพอใจในการทํางานเกิดจาก 1) นโยบายองคกรและการปฏิบัติท่ี
สามารถส่ือใหบุคลากรมีสวนรวม 2) ความเปนอิสระในการทํางาน 3) ผูรวมงานที่ทํางานรวมกัน
โดยการชวยเหลือกัน มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 4)  การยอมรับจากหัวหนาและทีมทํางาน 5) ความ
รับผิดชอบตอหนาที่ในการทํางาน 6) ความสําเร็จในงานท่ีบรรลุเปาหมาย ดังนั้นจึงจําเปนท่ีจะตอง
สรางวิธีการปฏิบัติเพื่อใหนโยบายลงสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมเหมาะสมกับหนวยงาน โดย
เปดโอกาสใหพยาบาลผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมตัดสินใจและควบคุมการทําหนาท่ีของ
กระบวนการทํางานของตนเองในดานมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ซ่ึงตองอาศัยการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องและสอดคลองกับวัตถุประสงค เปาหมายขององคกรสงผลใหเกิดคุณภาพอยางยั่งยืน 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544 ;  บัญชร แกวสอง, 2545 ;  วันชัย มีชาติ, 2548)  ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของ สมยศ นาวีการ (2545) Robbins (2001) และ Swansberg (2002) ท่ีกลาวถึงการบริหาร
แบบมีสวนรวมเกิดจากการที่ผูบริหารเปดโอกาสใหผูรวมงานแสดงความคิด  รวมการตัดสินใจ ให
ความมีอิสระในการทํางาน ทําใหเกิดผลทางจิตวิทยาคือ ผูรวมงานเกิดการตอตานนอยลงใน
ขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากข้ึน มีการเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีตอกัน และเกิดความพึง
พอใจในงานมากข้ึนดวย ซ่ึงผลของความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงานเปนความสัมพันธระหวาง
ผลของการปฏิบัติงานท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจของลูกคา/ผูใชบริการ ทําใหเกิดประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลของหนวยงาน (Gibson et al., 2000; Kinicki and Kreitner, 2003; Jones, 2004) 
 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมข้ึนตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ (Wilkinson, 1996) บูรณา
การรวมกับแนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของ (Susan, 1998) โดยใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยศัลยกรรมชายทุกคนมีสวนรวมในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
และนํารูปแบบนั้นมาใชและพัฒนาเปนรูปแบบการปฏิบัติท่ีเปนแนวทางเดียวกัน เพื่อใหผูปวย
ศัลยกรรมไดรับบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถ
ดูแลตนเองได เกิดความพึงพอใจกับผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติงาน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานดังนี้ 
 

1. ความพึงพอใจของผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย 
ศัลยกรรมสูงกวาความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวา 
การใหการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) จัด
กระทําข้ึนท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัย
ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางท่ีศึกษามี 2 กลุม ไดแก 
1.1 ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญ

กรุงประชารักษ ชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายนในป 2552   
1.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและปฏิบัติงานในหอผูปวย

ศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 18 คน 
2.    ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย 

 2.1  ตัวแปรตน คือ รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 2.2  ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมและความพึงพอใจของพยาบาล 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  หมายถึง การที่พยาบาลประจําการหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม ในการสรางและพัฒนารูปแบบนี้ใชข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสราง
ข้ึนตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ  Wilkinson (1996) รวมบูรณาการกับแนวคิดการพยาบาล
ศัลยกรรมของ Susan (1998) มาประยุกตใชดังนี้ คือ พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ  มีสวนรวมในการสราง  และพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยไดรับความไววางใจ และสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใหสรางรูปแบบการพยาบาลผูศัลยกรรมซ่ึงพยาบาลทุก
คนมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค พรอมท้ังทดลองใชและปรับแกไขเพื่อใหบรรลุ
ตามเปาหมายท่ีตั้งไว โดยพยาบาลทุกคนมีอิสระในการเสนอแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการรับฟง
ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเจริญกรุง   ประชารักษ ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 

1.1  จัดการฝกอบรมพยาบาล เร่ือง กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Wilkinson และ
แนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของ Susan ใชเวลาคร้ังละ 3 ช่ัวโมง 
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1.2  พยาบาลรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม สรางข้ึนโดยใช
แนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Wilkinson (1996) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ของ Susan (1998) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.2.1  การประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมิน
ผูปวยศัลยกรรมท้ังระยะกอนและหลังผาตัดอยางถูกตองครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ รวมถึงครอบครัว เศรษฐกิจ อาชีพและส่ิงแวดลอม ทําการประเมินโดยการสังเกต ซักถาม 
และการตรวจรางกาย พรอมท้ังเก็บรวบรวมขอมูล จากการบันทึก ไดแก การประเมินในผูปวย
ศัลยกรรม ความวิตกกังวล ความปลอดภัยของผูปวยศัลยกรรม ความสุขบาย บาดแผล และการฟนฟู
สภาพ 

 1) ความวิตกกังวล หมายถึง การประเมินผูปวยเกี่ยวกับ ภาวะอารมณ ความกลัว 
ความไมแนนอนของอาการหลังการผาตัด และความกลัวจะไมไดรับการชวยเหลือหลังการผาตัด 

 2) ความปลอดภัย   หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย/
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตาง ๆ การเกิดอุบัติเหตุ การเกิดภาวะแทรกซอน 
ความคลาดเคล่ือนของการใหยาและสารนํ้า รวมท้ังการระบุตัวผูปวย 

 3) ความสุขสบาย หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินเกี่ยวกับส่ิงท่ีผูปวยไดรับเพ่ือ
ความสุขสบายขณะพักรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ การ
จัดการความปวด การพักผอนนอนหลับ การไดรับอาหารและสารน้ํา    การไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาล และการไดรับดูแลในกรณีใสอุปกรณเสริมหลังผาตัด 

4) บาดแผล หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินบาดแผลหลังผาตัด วาผูปวยมี
บาดแผลแบบเปดหรือแบบปด หรือเปนแผลที่มีทอระบายตาง ๆ สังเกตภาวะเลือดออกบริเวณ
บาดแผลผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง สังเกตความผิดปกติของผิวหนังรอบแผลผาตัดวามีส่ิงท่ีแสดงถึง
การอักเสบของแผล ไดแก อาการบวม แดง รอน ลักษณะของสีและกล่ินของส่ิงคัดหล่ังท่ีออกจาก
แผล   

 5) การฟนฟู หมายถึง การที่พยาบาลประเมินปญหา ศักยภาพและความพรอมของ
ผูปวยในการดูแลตนเองในระยะกอนผาตัดโดยประเมินภาวะการรับรูของผูปวยและครอบครัว 
ภาวะความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละราย ในระยะหลังผาตัดประเมินความสามารถในการ
เคล่ือนไหวรางกาย การชวยเหลือตนเอง และการรับรูสภาพรางกายของตนเองหลังผาตัด 

 1.2.2. กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม หมายถึง การท่ีพยาบาลระบุ
ปญหาทางการพยาบาล ท้ังปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรือมีแนวโนมจะเกิดข้ึนในผูปวยศัลยกรรม ซ่ึง
ไดจากการรวบรวมขอมูลท่ีประเมินได นํามาวิเคราะห สังเคราะห และระบุปญหาทางการพยาบาล
ของผูปวยศัลยกรรม  



 8

 1.2.3. การวางแผนใหการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลกําหนดเปาหมายการ
พยาบาลตามปญหาทางการพยาบาล เพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล ปลอดภัย สุขสบาย การหาย
ของแผลอยูในเกณฑปกติและไดรับการฟนฟูสภาพตามเกณฑท่ีกําหนด  

 1.2.4. การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล
ท่ีไดกําหนดไว ดังนี้ 

1) การลดความวิตกกังวล หมายถึง การท่ีพยาบาลใหขอมูลผูปวยดวยความเปน 
กันเองเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม และกิจวัตรในหอผูปวย ใหเวลาผูปวยในการพูดคุยระบาย ความกลัว 
ความวิตกกังวล โดยแสดงออกถึงความเขาใจในความรูสึกของผูปวย พรอมท้ังใชการสัมผัสท่ี
ถายทอดความหวงใยและเอ้ืออาทร และอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาวะของการเจ็บปวย เหตุผลของ
การผาตัด รวมถึงแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเปนผลตามมาจากการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามขอสงสัย ใหขอมูล เพื่อแกไขความเขาใจหรือความเช่ือท่ีผิดหรือไมตรงกับความเปนจริง 
เปนส่ือกลางระหวางผูปวย ครอบครัว และแพทยในการซักถามปญหาหรือขอสงสัย ใหการพยาบาล
ดวยความนุมนวล สรางความม่ันใจใหกับผูปวยในการที่จะไดรับการดูแลเปนอยางดีตลอดการพัก
รักษา รวมถึงการแนะนําผูปวยถึงการใชเทคนิคผอนคลาย และใหอิสระในการเลือกตามความสนใจ 
ไดแก การฟงดนตรี การบริหารการหายใจ การอานหนังสือ หรือการทําสมาธิ 

2) การจัดการความปลอดภัยของผูปวยศัลยกรรม  หมายถึง  การท่ีพยาบาลมี 
การเตรียมความพรอมและใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และให
ผูปวยฟนสภาพจากการผาตัดจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัย ไดแก  จัดสภาพแวดลอมเพ่ือปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บตาง ๆโดยยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลังการใหการพยาบาลใน
ผูปวยหลังผาตัดใหม จัดแสงสวางใหเพียงพอขณะใหการพยาบาล  มีอุปกรณขอความชวยเหลือไว
ใกลผูปวย ดูแลอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยใหมีจํานวนเพียงพอ พรอมใช และเฝาระวังอาการ
และอาการแสดงท่ีบงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัดในเร่ือง ภาวะช็อคจาก
การสูญเสียเลือดในรางกาย (Hypovolemic shock) ภาวะปอดติดเช้ือ (Pneumonia) ภาวะหลอดเลือด
อักเสบ (Thrombophlebitis) ภาวะกอนไขมันอุดตันในปอด (Pulmonary Embolus) ภาวะอุณหภูมิใน
รางกายสูงมาก (Malignant Hyperthermia) ภาวะไมสมดุลของสารน้ําในรางกาย (Fluid Imbalance) 
ภาวะลําไสอุดตัน (Ileus) ภาวะปสสาวะค่ัง (Urinary Retention) ภาวะติดเช้ือทอทางเดินปสสาวะ 
(Urinary Tract Infection) รวมท้ังการระบุตัวผูปวยอยางถูกตอง 
                           3)  การสงเสริมความสุขสบาย หมายถึง การท่ีพยาบาลใหความชวยเหลือดูแล
ผูปวยโดยเฝาระวังอาการปวดแผลหลังไดรับการการผาตัด การจัดการเพื่อบรรเทาอาการปวด โดย
การจัดทา ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาพรอมกับอธิบายความจําเปนในการใหยา สรรพคุณ
และอาการแสดงของยา (เปนการออกฤทธิ์ของยาหรือเปลา) ใหความชวยเหลือในการประคองแผล
ผาตัด จัดสภาพแวดลอมใหมีความเงียบสงบ เพื่อการพักผอนอยางเพียงพอ ชวยเหลือแนะนําจัดทาท่ี
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ถูกตองเหมาะสมกับสภาพผูปวยแตละราย จัดการกับอุปกรณท่ีผูปวยโดยไมใหเปนอุปสรรคตอการ
เคล่ือนไหวรางกายของผูปวย รวมถึงการใหการพยาบาลอยางนุมนวล เอ้ืออาทรและปลอบโยน  
                           4)   การสงเสริมการหายของแผล หมายถึง การที่พยาบาลดูแลแผลผาตัดในผูปวย
ศัลยกรรมตั้งแตระยะแรกของการรับผูปวยหลังการผาตัด โดยดูแลมิใหแผลเปยกน้ํา ใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษา ทําแผลผาตัดโดยยึดหลักของการปราศจากเช้ืออยางเครงครัด ดูแลใหผูปวยไดรับ
สารอาหารท่ีมีโปรตีนและวิตามินสูง ปริมาณเพียงพอตอความตองการของผูปวยแตละราย  

         5)  การฟนฟูสภาพ หมายถึง การที่พยาบาลใหคําแนะนํา สอนสาธิตเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายแขน ขา การบริหารปอด สอนการไอท่ีมีประสิทธิภาพ สอนวิธีการเคล่ือนไหวรางกาย
ท่ีถูกตองและปลอดภัยในระยะกอนผาตัด   และกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมตามความเหมาะสมใน
แตละสภาวะของแตละราย ในระยะหลังผาตัด    

 1.2.5. การประเมินผล หมายถึง การประเมินผลหลังการใหการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมโดยมีการประเมินซํ้าในผูปวยศัลยกรรมทุกระยะ 

1.3  พยาบาลรวมกันจัดทําคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงาน และส่ือวีดีทัศนตามเนื้อหารูปแบบ
ท่ีรวมกันกําหนด 

1.4  ฝกทดลองใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีสรางข้ึน 
1.5  ประชุมแกไข ปรับปรุง รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ใหสอดคลองกับหอผูปวย

ศัลยกรรมชายและสะดวกในการนําไปใช 
1.6  ปฏิบัติการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีสรางข้ึน 
1.7  ประเมินผล การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยใหพยาบาลทุกคนรวมกัน

ประเมินผล ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ ขอดี ขอเสีย ของการจัดการรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 2.  ความพึงพอใจของผูปวย  หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของผูปวยตอการสนองตอบ
ความตองการ จากการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ประเมินไดจาก
แบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Eriksen (1995) ประกอบดวย  

2.1 ดานศิลปะการดูแล หมายถึง การท่ีผูปวยพอใจในบริการพยาบาล จากการไดรับ 
การดูแลดวยความนุมนวล เอาใจใส ใชภาษาเขาใจงาย การรับฟงความคิดเห็นและรับรูความ
ตองการของผูปวย มีเทคนิคการดูแลท่ีทําใหเกิดความสุขสบายท้ังรางกาย และจิตใจ 

2.2 ดานการใหความชวยเหลือ หมายถึง การท่ีผูปวยพอใจในบริการพยาบาล จากการ 
ไดรับการดูแลจากพยาบาล การชวยเหลือในการทํากิจกรรมเพื่อใหเกิดความสะดวกสบาย มีการ
แนะนําตนเองกอนใหการพยาบาล การใหความสําคัญกับความรูสึกของผูปวย และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดทันที 

2.3 ดานการดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง การท่ีผูปวยศัลยกรรมไดรับรูถึงการชวยเหลือ 
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จากพยาบาลที่สามารถติดตอประสานกับทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวยโดยเปดโอกาสใหผูปวย
และครอบครัวไดมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองอยางตอเนื่องของ
ผูปวยศัลยกรรม ตั้งแตเขามารับการรักษาจนกระท้ังกลับบาน 

2.4 ดานผลลัพธของการดูแล หมายถึง การท่ีผูปวยพอใจในบริการพยาบาล จากการ 
ไดรับความปลอดภัย ความสุขสบายจากการใหการพยาบาล ลดความวิตกกังวลหลังการไดรับขอมูล 
คําแนะนํา การสอน การสาธิต จนเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง รวมท้ังไมเกิด
ภาวะแทรกซอนใดของแผลหลังผาตัด และการไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนจําหนายจาก
โรงพยาบาล 
 3.  ความพึงพอใจของพยาบาล  หมายถึง  ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลผูปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยศัลยกรรมท่ีไดมีสวนรวมการสรางและใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยท่ี
พยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือ/แนวทางที่ไดรวมกันกําหนดไว สามารถประเมินไดจากการ
รับรูของพยาบาลผูปฏิบัติงาน โดยใชเคร่ืองมือ วัดความพึงพอใจของพยาบาลซ่ึงเปนแบบสอบถาม
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ George and Jones (2005) ประกอบดวย 6 ดานดังนี้ 
 3.1 ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ หมายถึง ความรูสึก 
ในทางบวกของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีหัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรมไดใหโอกาสพยาบาลรวมกันพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวมกันสรางและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและพึงพอใจกับแนวทางการปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึนไวอยางชัดเจน
และสะดวดในการนําไปใช 
 3.2 ความพึงพอใจตอความมีอิสระ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีหัวหนาหอผูปวยไดใหอิสระในการคิดเชิงสรางสรรค
เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม รวมถึงมีอิสระในการปฏิบัติงานตาม
รูปแบบการพยาบาลโดยการแกปญหาทางสุขภาพของผูปวยและสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง 

3.3 ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาล 
หอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีไดรวมกับทีมพยาบาลในการสรางและ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยการชวยเหลือกันในการทํางานและมีสัมพันธภาพท่ี
ดีตอกัน 
 3.4 ความพึงพอใจตอการยอมรับ หมายถึง   ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีไดรับการยอมรับจากหัวหนาหอผูปวยและทีม
พยาบาลเพ่ือรวมสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยการแสดงความคิดเห็น
และแลกเปล่ียนขอมูล รวมถึงความสามารถในการดูแลผูปวยตามแนวทางท่ีกําหนด 
 3.5 ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีไดรับการมอบหมายงานจากหัวหนาหอผูปวย 
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โดยใหแบงงานกันทําในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม รวมทั้งรูสึกวา
ไดรับความไววางใจ และไดรับการสนับสนุน สงเสริม จูงใจใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวย
ความเต็มใจรวมทั้งอํานวยความสะดวกและเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิดพัฒนางาน
อยางเสมอภาค 
 3.6 ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมไดครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมท้ังรูสึกวางานท่ีทําอยู
เปนงานท่ีทาทายความสามารถตามบทบาทของตนเองและชวยให ผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน เกิดความสุขสบาย สามารถดูแลตนเองได ผูปวยเกิดความพึงพอใจ และเกิดความ
ภาคภูมิใจเม่ือปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 
 4.  ผูปวยศัลยกรรม  หมายถึง ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และเปนผูปวยท่ีตองรักษาดวยการผาตัด 
 5.   พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําการหอ
ผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชายของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ 

2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลศัลยกรรม 
3. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลอื่น ๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2  
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอความพึงพอใจของผูปวยและ
พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมโดยจะนําเสนอตามลําดับหัวขอดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 1.1  ความหมายผูปวยศัลยกรรม 
 1.2  การปฏิบัติการพยาบาลทางศัลยกรรม 
 1.3  แนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของซูซาน 

2.    หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
        2.1  ลักษณะท่ัวไปของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
        2.2  รูปแบบการใหการพยาบาลผูปวย 
3.    แนวคิดกระบวนการพยาบาล 

 3.1  ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
 3.2  คุณลักษณะของกระบวนการพยาบาล 
 3.3  ความสําคัญของกระบวนการพยาบาล 
 3.4  ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 

4.    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการ 
 4.1  ความหมายความพึงพอใจในบริการ 
 4.2  การประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 4.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ 

5.    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 
 5.1  ความหมายความพึงพอใจในงาน 
 5.2  แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจใจงาน 
 5.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 
 5.4  องคประกอบของความพึงพอใจในงาน 
 5.5  ความพึงพอใจของพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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1.  ความรูเก่ียวกับการพยาบาลศัลยกรรม 
 

1.1 ความหมายของผูปวยศัลยกรรม 
 

William และ Hopper (1999) ใหความหมาย ผูปวยศัลยกรรม คือ ผูปวยที่มีอาการ 
ของโรคซ่ึงสวนมากตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด หรือมีการใชเคร่ืองมือเขาไปทําใหเนื้อเยื่อ 
หรืออวัยวะของรางกายเปล่ียนแปลงไป 

Susan (1998) ใหความหมายวา ผูปวยศัลยกรรม คือ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของโรค 
ซ่ึงผูปวยสวนใหญตองตองรับการรักษาดวยการผาตัดเพื่อการรักษาหรือเพ่ือบรรเทาอาการของโรค 
  ทัศนา  มหานุภาพ  (2539)  ใหความหมายวา ผูปวยศัลยกรรม คือ ผูปวยซ่ึงมีความ
ผิดปกติท้ังศักยภาพและหนาท่ีทางดานสรีระภาพของรางกายตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

จากความหมายของผูปวยศัลยกรรมท่ีไดกลาวมา  สรุปไดวา ผูปวยศัลยกรรม คือผูปวยท่ีมี
อาการของโรคท่ีตองไดรับการแกไขดวยการผาตัด  เพื่อการรักษาโรค หรือเพื่อการบรรเทาอาการ  

 
1.2 การปฏิบัติการพยาบาลทางศัลยกรรม 
 
การปฏิบัติการพยาบาลทางศัลยกรรม  เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีอาการ 

ของโรคซ่ึงสวนมากตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด  เปนการกระทําโดยตรงตอรางกายของ
มนุษย มีการใชเคร่ืองมือเขาไปทําใหเนื้อเยื่อ  หรืออวัยวะของรางกายเปล่ียนแปลงไป  ซ่ึงจะตอง
ปฏิบัติตลอดเวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม รวมถึงชวงระยะเวลาที่ทําการผาตัด
จนกระท่ังจําหนายผูปวยกลับบาน (Brown, Kneisl and Obst, 1996) นอกจากนี้มีผูกลาวถึงหนาท่ี
ความรับผิดชอบของพยาบาลศัลยกรรมไวดังนี้ (ทัศนา มหานุภาพ, 2539)   

1)  การใหความรูเร่ืองโรค การรักษา การพยาบาล เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุและ
พยาธิสภาพของโรค 

2)   ใหความสุขสบายท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
3)   ปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย 
4)   ใหความเคารพในสิทธิมนุษยชน 
5)   รักษาผลประโยชนและความลับของผูปวย 
6)   สงเสริมฟนฟูสภาพของผูปวย เพื่อใหกลับไปอยูในสังคมไดตามอัตภาพ 

สิทธิผูปวยท่ีไดรับการปฏิบัติการพยาบาลศัลยกรรม ในระยะกอนผาตัด (Preoperative 
Period) ผูปวยยอมมีสิทธิไดรับทราบขอมูลอยางถูกตองครบถวนเพ่ือเปนแนวทางในการตัดสินใจ  
ตองไดรับการสอนกอนการผาตัด เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความปลอดภัย สงเสริมความสุขสบาย
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ทางดานจิตใจ (สมฤดี  พุมทาอิฐ, 2544)  ผูปวยตองไดรับการเตรียมความสะอาดของรางกายอยางได
มาตรฐาน พรอมท้ังไดรับยากอนผาตัดตามแผนการรักษา  เพื่อลดภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด ( William and Hopper, 1999)  และในระยะหลังผาตัด (Postoperative Period) ผูปวย
ตองไดรับการดูแลเกี่ยวกับการบรรเทาอาการปวดหลังผาตัด  การฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด และ
ผูปวยจะไดรับคําแนะนํา  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  การมาตรวจตามนัด  ซ่ึงจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล (สมฤดี  พุมทาอิฐ, 2544)  

 
1.3 แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของซูซาน 

 
 Susan (1998) ไดกลาวถึง แนวทางการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยแบงข้ันตอน 
ของการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสําหรับพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมไว 2 ระยะ ไดแก 
  1) ระยะกอนผาตัด (The Preoperative Period) 

โดยเตรียมความพรอมของผูปวยศัลยกรรมท้ังดานรางกายและจิตใจจิตวิญญาณดังนี้คือ 
  (1) การเตรียมความพรอมดานรางกาย    คือ  พยาบาลศัลยกรรมประเมินสภาพ 

ท่ัวไปของผูปวยศัลยกรรม  โดยการซักประวัติ   การตรวจรางกาย    ตรวจสอบขอมูลทาง
หองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษตาง ๆ  การลงนามยินยอม  การระบุตัวผูปวย  และประสานงาน
ทีมสุขภาพเพื่อใหเกิดความพรอมในข้ันตอนการดําเนินการรักษา  ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ไดแก การงดนํ้างดอาหาร  การเตรียมผิวหนัง  การสวนลางลําไส (ในบางกรณี) โดยการใหขอมูลนี้
พยาบาลตองใหผูปวยรับทราบต้ังแตคร้ังแรกของการกําหนดวันผาตัด และมีการตรวจสอบทุกคร้ัง
ทุกเวรกอนการผาตัด การเตรียมพรอมทางดานรางกายของผูปวยศัลยกรรมพยาบาลจะตองมีการ
บันทึกไวทุกข้ันตอนพรอมท้ังมีผูตรวจสอบเพ่ือยืนยันในขอมูล 

(2) การเตรียมความพรอมดานจิตใจ  คือ  พยาบาลประเมินถึงสภาวะจิตใจ 
ของผูปวยศัลยกรรมตั้งแตแรกรับ ประเมินความตองการของผูปวยในดานตาง ๆ ใหขอมูลเกี่ยวกับ
กําหนด วัน เวลาของการผาตัด  ข้ันตอนแผนการรักษาท่ีจะเกิดข้ึนกับตัวผูปวย  พยาบาลแสดงออก
ถึงความพรอมและความเต็มใจท่ีจะใหการชวยเหลือตลอดเวลาเพื่อลดความวิตกกังวล  และกอนวัน
ผาตัดเปดโอกาสใหครอบครัวไดใหกําลังใจอยูกับผูปวย   

2) ระยะหลังผาตัด (Postoperative Period) 
(1)  การเตรียมสถานท่ี  เม่ือผูปวยศัลยกรรมออกจากหอผูปวยสูหองผาตัด

พยาบาลตองจัดเตรียมสถานเพ่ือใหพรอม  สะดวก  และปลอดภัยกับผูปวยเมื่อกลับจากหองผาตัด 
(2)  การดูแลความปลอดภัยของผูปวยศัลยกรรม  คือ  การจัดการความเส่ียงท่ี

อาจเกิดข้ึนกับผูปวยศัลยกรรม โดยประเมินอาการและอาการแสดงท่ีบงบอกถึงภาวะแทรกซอนและ
รายงาน สงตอกับบุคลากรในทีมไดเหมาะสม ท่ีสําคัญ คือ ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย 
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(Hypovolemic Shock) ภาวะปอดติดเช้ือ (Pneumonia) ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (Thrombophlebitis) 
ภาวะกอนไขมันอุดตันในปอด (Pulmonary Embolus) ภาวะอุณหภูมิในรางกายสูงมาก (Malignant 
Hyperthermia) ภาวะไมสมดุลของสารน้ําในรางกาย (Fluid Imbalance) ภาวะลําไสอุดตัน (Ileus) 
ภาวะปสสาวะค่ัง (Urinary Retention) ภาวะติดเช้ือทอทางเดินปสสาวะ (Urinary Tract Infection) 

 (3)  การสงเสริมความสุขสบาย  คือ  ใหการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ตองการดานสุขอนามัยและความสุขสบายของผูปวยใหสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยของแตละ
คน โดยประเมิน วางแผนและเฝาระวังระดับความปวดของผูปวยหลังผาตัด ใหยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษา  พรอมท้ังอธิบายความจําเปนในการใหยา ใหการพยาบาลที่นุมนวล แสดงความใสใจ
ในความตองการของผูปวย ชวยเหลือในการจัดทา  การเคล่ือนไหวรางกายท่ีเหมาะสมใหแกผูปวย 
และจัดการกับอุปกรณเสริมท่ีผูปวยไดรับอยางเหมาะสม   ประเมินและใหการพยาบาลอยาง
สมํ่าเสมอและบันทึกผล 

 (4)  การสงเสริมการหายของแผล  คือ  ประเมินสภาพแผลหลังผาตัด  ดูแล
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเพื่อการหายของแผล  ดูแลแผลผาตัดตามแผนการรักษา ตรวจสอบสภาพ
และการเปล่ียนแปลงของแผลทุกคร้ังท่ีมีการเปดแผลพรอมท้ังบันทึก  ประสานงานกับทีมสุขภาพ
เม่ือภาวะผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับแผล  แนะนําและใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตลอดการรักษาสมํ่าเสมอ 

 (5)  การฟนฟูสภาพ คือ การฟนฟูสภาพผูปวยศัลยกรรมจะตองเร่ิมตนต้ังแต
รับผูปวยไวในโรงพยาบาล ไดแก  การใหคําแนะนํา สอนสาธิตเกี่ยวกับการออกกําลังบริหารปอด 
สอนการไอท่ีมีประสิทธิภาพ  สอนการเคล่ือนไหวรางกายท่ีถูกตองและปลอดภัยสําหรับผูปวยหลัง
การผาตัด  กระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมตามความเหมาะสมในแตละสภาวะของแตละคน  ประเมิน
การฟนฟูสภาพของผูปวยแตละราย บันทึกความกาวหนาหรือการเปล่ียนแปลง หาแนวทางแกไขใน
รายท่ีเกิดปญหา  และประสานงานกับทีมสุขภาพ 

แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของซูซาน เปนแนวคิดท่ีเนนการเตรียมความพรอมให
ผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังผาตัด ครอบคลุมในเร่ือง การลดความวิตกกังวล การจัดการความ
ปลอดภัย การสงเสริมความสุขสบาย การสงเสริมการหายของแผล และการฟนฟูสภาพ ผูวิจัยจึง
สนใจนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในงานวิจัยคร้ังนี้ 
 
2.  หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
 2.1 ลักษณะท่ัวไปของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
         หอผูปวยศัลยกรรมชาย เปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษท่ี
ใหบริการผูปวยทางศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ และ
ศัลยกรรมตกแตง  ซ่ึงเปาหมายและขอบเขตการบริการ ดังนี้ 
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         เปาหมายของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
         (1) ใหบริการพยาบาลทางศัลยกรรมในระดับตติยภูมิอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
 (2)  สงเสริมและใหความรวมมือในการศึกษา วิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 ขอบเขตการบริการ ใหบริการผูปวยสามัญทางศัลยกรรม ดังนี้ 
 (1) เปนผูปวยชายท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป 
 (2) มีเตียงรับผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลท้ังส้ิน 30 เตียง เสริม 10 เตียง 
 (3) ใหการรักษาพยาบาลโดยเนนผูปวยตติยภูมิ (Tertiary care) ดังนี้ 
  ก.  ผูปวยท่ีมาขอการรักษาโดยมีใบสงตัวจากโรงพยาบาลอื่น เนื่องจากเกินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลน้ันๆไมวาจะสาเหตุจากโรคหรือสภาพรางกายของผูปวย 
  ข.  ผูปวยท่ีเปนโรคที่ยากตอการรักษา เนื่องจากเปนโรคที่ซับซอนและการรักษา
ตองใชความชํานาญเฉพาะทาง ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการทางระบบประสาทซ่ึงมีโอกาสเกิดอาการ
แทรกซอน ทําใหสูญเสียความทรงจํา แขนขาออนแรง ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ผูปวยท่ีตอง
ไดรับการผาตัดโดยเทคนิคทางจุลศัลยกรรม (Microsurgery) ไดแก การผาตัด สลายนิ่วในระบบ
ทางเดินปสสาวะและการผาตัดเกี่ยวกับเสนเลือดในสมองที่ผิดปกติ ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการ
ผาตัดทุกชนิด 
 2.2 รูปแบบการใหการพยาบาลผูปวย 
 
  ลักษณะการดูแลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ในปจจุบันเปนการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบกรอบกวางๆ ในการดูแลผูปวยทุกสาขา แนวทางปฏิบัติยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน โดย
พยาบาลแตละคนจะไดรับมอบหมายหนาท่ีจากหัวหนาหอผูปวยใหทําหนาท่ีเปนหัวหนาเวร 
สมาชิกทีม และพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการใหยาแกผูปวย ซ่ึงพยาบาลแตละคนจะใหการพยาบาล
ตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหสําเร็จของแตละคน โดยไมมีรูปแบบข้ันตอนท่ีชัดเจน ในเร่ืองของ
การใหขอมูลในการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนและหลังผาตัด การสอน/สาธิตวิธีการออกกําลังกายกอน
ผาตัด ซ่ึงทําใหเกิดความแตกตางในการใหการพยาบาลแกผูปวยแตละคน สงผลทําใหเกิดความไม
พึงพอใจในบริการพยาบาลในเร่ืองของการดูแลความสุขสบาย การบรรเทาอาการปวด และการให
ขอมูลในการรักษา การดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง ซ่ึงหากในหอผูปวยมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปน
มาตรฐานเดียวกันในการดูแลผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจท่ีไดรับการพยาบาลใน
มาตรฐานเดียวกันซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจา วิไล (2549)  ท่ีศึกษาเร่ือง ผลการ
จัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของแซนต้ีตอความพึงพอใจของผูปวย
และพยาบาลพบวา ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลหลังการจัดรูปแบบสูงกวากอนการ
จัดรูปแบบ  
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3.  แนวคิดกระบวนการพยาบาล 
 
 3.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
 

มีผูใหความหมายของกระบวนการพยาบาลไวดังนี้ 
Yura  และ Walsh (1983) ใหความหมายวา กระบวนการพยาบาล เปนข้ันตอนของ 

กิจกรรมท่ีไดกําหนดไว เพื่อใหบรรลุเปาหมายการพยาบาลที่ตองการจะดํารงภาวะสุขภาพดีของ
ผูรับบริการ ถาผูรับบริการปวยก็จะใหการดูแลท่ีมีคุณภาพ เพื่อใหผูรับบริการกลับสูสภาพสุขภาพดี 
แตถาใหกลับสูสภาวะสุขภาพดีไมสําเร็จ ก็มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดตามสถานะเขาเทาท่ีจะเปนไปได 

Luckman และ Sorensen (1987) ใหความหมายกระบวนการพยาบาล หมายถึง 
ระบบการปฏิบัติของพยาบาล ในการแกไขปญหาของผูปวยหรือผูรับบริการ โดยใชกระบวนการคิด
อยางเปนระบบในการประเมินปญหา นําไปสูการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและ
การประเมินผลการปฏิบัติ แลวนํามาแกไขปรับปรุงวิธีการใหเหมาะสมโดยท่ีแตละข้ันตอนมี
ความสัมพันธอยางตอเนื่อง มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาและสามารถปรับใชไดกับทุกสถานการณ
ไมวาจะอยูบนความเช่ือหรือทฤษฎีการพยาบาลใดก็ตาม 

Atkinson และ Murray (1994) ใหความหมายวา กระบวนการพยาบาล เปนทักษะ 
ฐานรากท่ีสําคัญและยั่งยืน ท่ีแสดงถึงความเปนวิชาชีพ 

Iyer, Taptich และ Bernoechi-Loscy (1995) ใหคําจํากัดความวา กระบวนการ 
พยาบาล เปนกรอบปฏิบัติงาน ท่ีพยาบาลใชความเชื่อ ความรู และทักษะ ในการวินิจฉัยและวาง
แนวทางรักษา การตอบสนองของผูรับบริการ ตอปญหาสุขภาพท่ีมีอยูหรือมีแนวโนมจะเกิดข้ึน 

Wilkinson (1996) นิยามวา กระบวนการพยาบาล เปนวิธีการเฉพาะท่ีพยาบาลใช 
ความรูและทักษะ ในการคิดและปฏิบัติอยางเปนระบบ เพื่อหาปญหา ปองกัน และรักษาปญหา
สุขภาพท่ีเปนอยูหรือมีแนวโนมจะเปน และเพื่อการสงเสริมสุขภาพดีดวย ประกอบดวย 5 ข้ันตอน 
คือ การประเมินสภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

Alfaro และ LeFevre (1998) ใหความหมายวา กระบวนการพยาบาลเปนวิธีการ 5 
 ข้ันตอน ท่ีเปนระบบระเบียบในการดูแลผูรับบริการ อันหมายถึง บุคคลครอบครัวและชุมชน โดย
เนนท่ีการบรรลุความตองการของผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา 
 จากความหมายของกระบวนการพยาบาลดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา  กระบวนการ
พยาบาลเปนการนําความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเปนกรอบแนวคิด
ท่ีจะนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดทุกสถานการณ  เปนวิธีการแกไขปญหาและการตัดสินใจ
ท่ีใชพื้นฐานกระบวนการทางวิทยาศาสตร  เปนเคร่ืองมือท่ีพยาบาลจะนําไปใชในการปฏิบัติการ
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พยาบาลไดอยางอิสระในการดูแลผูปวยในฐานะบุคคลท้ังคนได  และถือไดวากระบวนการพยาบาล
เปนเคร่ืองมือปฏิบัติการพยาบาล ในการควบคุมหรือประกันคุณภาพการพยาบาล  ทําใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ซ่ึงความหมายในงานวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยมองวาเปนวิธีการ 
หรือเปนเคร่ืองมือท่ีพยาบาลจะนํามาปฏิบัติ เพื่อท่ีจะใหการพยาบาลอยางครอบคลุมเหมาะสมกับ
ปญหา และความตองการของผูรับบริการ ท่ีประกอบดวย 5  ข้ันตอน  ตามแนวคิดของ Wilkinson 
(1996)  ไดแก  การประเมินสภาพ  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การ
ปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล 
  

3.2 คุณลักษณะของกระบวนการพยาบาล 
 

กระบวนการพยาบาล ประกอบดวยคุณลักษณะ 6 ประการ ซ่ึงขยายความคําจํากัด 
ความ และแสดงใหเห็นธรรมชาติของกระบวนการพยาบาลดังนี้ (สาลี เฉลิมวรรณพงศ, 2544) 

     3.2.1. เปนพลวัตและวงจร (Dynamic and Cycle) กระบวนการพยาบาล 
เกี่ยวพันกับการเปล่ียนแปลงท่ีตอเนื่อง ของปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับบริการ ซ่ึงแสดงใหเห็น
ตลอดการมีสัมพันธภาพ ระหวางพยาบาลและผูรับบริการ พยาบาลประเมินการเปล่ียนแปลงการ
ตอบสนองของผูรับบริการตอกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือปรับปรุงส่ิงท่ีจําเปนตองแกไขในแผนการ
ดูแล ข้ันตอนตาง ๆ ในแผนการพยาบาลตองไดรับการตรวจสอบ เพื่อใหมีความเท่ียงตรงและ
เหมาะสมตลอดเวลา เนื่องจากแตละข้ันตอนมีการเกี่ยวของระหวางกัน ไมมีการเร่ิมตนหรือส้ินสุดท่ี
เด็ดขาด 

     3.2.2 ผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client-Centered) แผนการดูแลถูกจัดข้ึนในรูป 
ปญหาผูรับบริการมากกวาเปาหมายของพยาบาล ในสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 
ความตองการของผูรับบริการตองมากอนเสมอ และผูรับบริการยังตองเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาที่เขาจะไดรับ ฝกการควบคุมภาวะสุขภาพของตนเอง และไดรับการกระตุนใหแสดง
ความสามารถในการดูแลตนเองดวย 

     3.2.3. มีการวางแผนและกําหนดเปาหมายชัดเจน (Planned and Goaldirected) 
 ปญหาของผูรับบริการจะถูกวินิจฉัยอยางรอบคอบ ตรงประเด็น และกําหนดเปาหมายท่ีจะ
ดําเนินการ การกําหนดกิจกรรมจะตองพิจารณาอยางระมัดระวังและอยูบนหลักวิชาการมากกวาการ
ทําตามแบบอยางท่ีทํามากอน ๆ โดยมุงเปาหมายบรรลุวัตถุประสงคท่ีวางไว 
                                    3.2.4. เปนสากล (Universally Application) หรือมีความยืดหยุน (Flexibility) 
สามารถใชกับผูบริการทุกกลุมอายุ ทุกการวินิจฉัยของแพทย ทุกภาวะสุขภาพตั้งแตดีจนถึงปวย 
และทุกสถานการณการพยาบาล เชน หญิงต้ังครรภ ผูปวยศัลยกรรม ผูปวยอายุรกรรม 
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       3.2.5. เปนกระบวนการทางสติปญญา (Cognitive Process) ใชทักษะทาง
สติปญญาในการแกปญหาและตัดสินใจ ใชความคิดพินิจพิเคราะหขอมูลของผูรับบริการมา
ประยุกตกับศาสตรทางการพยาบาลอยางเปนระบบ ทําใหสามารถระบุความหมายและวางแผนการ
ดูแลไดเหมาะสม 
                                     3.2.6. เนนปญหาผูรับบริการ (Problem-Oriented) หมายถึงแผนการพยาบาล
ถูกวางตามปญหาของผูรับบริการ แมวากระบวนการพยาบาลไมสามารถกําจัดทุกปญหาของ
ผูรับบริการ ปญหาใดท่ีไมสามารถกําจัดได พยาบาลสามารถลดหรือบรรเทาไดในระดับท่ีเปนไปได 
สนับสนุนศักยภาพของผูรับบริการในการจัดการกับปญหา ชวยผูรับบริการใหเขาใจสถานการณ
ของตนเอง 

 
 3.3 ความสําคัญของกระบวนการพยาบาล 

 
กระบวนการพยาบาล  มีความสําคัญสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลดังตอไปน้ี

(Wilkinson, 1996) 
 3.3.1 ความสําคัญตอผูรับบริการ การใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผูปวย หรือผูรับบริการจะทําใหผูปวย หรือผูรับบริการไดรับบริการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงข้ึน เนื่องจาก 
  1) ผูปวยไดรับการพยาบาลตอเนื่อง (Continuity of Care)  การวางแผน
การพยาบาลจะมีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล  สําหรับผูปวยแตละคนไวลวงหนาอยางเปนลาย
ลักษณอักษร  และปฏิบัติตอกันไปตลอดประกอบกับการบันทึกท่ีถูกตองสมบูรณ  จะทําใหพยาบาล
รับรูกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติไปแลว  ตลอดจนกิจกรรมการพยาบาลที่จะตองปฏิบัติตอไป  
และเม่ือปฏิบัติการพยาบาลไปแลว  จะตองติดตามศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโดยตรงเพื่อ
ประเมินผลการพยาบาล  และปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลเพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมาย  หากมี
ขอบกพรองหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนใหม  ซ่ึงก็คือการใชกระบวนการพยาบาล จะทําใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 2)  ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีสมบูรณแบบ (Comprehensive of Care) การ
ใชกระบวนการพยาบาล พยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย มีการศึกษาและวิเคราะห
ปญหาอยางครบถวนโดยพิจารณาผูปวยใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดข้ึนก็จะตองครอบคลุมความตองการของผูปวยทุกดาน 

3) ตอบสนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล (Individualized 
Care) เพราะวาบุคคลแตละคนมีความแตกตางกัน  คือมีลักษณะเฉพาะของตน  อันประกอบดวย  
รางกาย  บุคลิกภาพ  จิตใจ  อารมณ  วิญญาณ  สังคม  วัฒนธรรม  คานิยม  ความคาดหวัง  และ
ความรู  ประกอบกันเปนพื้นฐานเฉพาะของบุคคล  ซ่ึงแสดงถึงความตองการท่ีแตกตางกัน  จึงตอง
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กําหนดการพยาบาลขึ้นมาเฉพาะบุคคล  เฉพาะรายผูปวย  แมวาผูปวยจะเปนโรคเดียวกัน  อยูในวัย
เดียวกัน  หรือไดรับการรักษาเหมือนกัน ก็ไมอาจใชแผนการพยาบาลแบบเดียวกันได  การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนวิธีหนึ่งท่ีทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองตาม
ความตองการเปนรายบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 3.3.2. ความสําคัญตอพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนการเปดโอกาสใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางอิสระ  มีโอกาสใชความรูและทักษะใน
ดานตาง ๆ  ในการปฏิบัติงานในทุกข้ันตอนตาง ๆ  ของกระบวนการพยาบาล  เชน  ทักษะการ
สัมภาษณ  ทักษะการส่ือสาร  ทักษะการสังเกต  ทักษะการบันทึก  นอกจากนี้ตองใชทักษะการ
ตัดสินใจ  ซ่ึงตองกระทําดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตรในรูปการรวบรวมขอมูล  การคิด
วิเคราะห  สังเคราะหตามรูปแบบกระบวนการแกไขปญหา  และกระบวนการตัดสินใจ  ซ่ึงจะชวย
ใหผูปฏิบัติไดพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบกอนกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  และส่ังการ
ปฏิบัติการพยาบาลในอันท่ีจะกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยใหไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงสุด  ซ่ึง
ถาพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลจะชวยพัฒนาความคิดเชิงเหตุผลได
เปนอยางดี   

 3.3.3. ความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล กระบวนการพยาบาลมีคุณคาตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลในดานการเพ่ิมคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล  ทําใหการพยาบาลสามารถ
บรรลุเปาหมายท่ีวางไว  คือผูปวยมีสุขภาพอนามัยดีสูงสุดตามศักยภาพของแตละคน  นอกจากนี้ยัง
เปนยุทธวิธีท่ีจะใหพยาบาลเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค  และปฏิบัติการพยาบาลไดครบถวนตาม
บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  สงผลใหผูรับบริการ  ครอบครัวของผูรับบริการ  
ชุมชน  และบุคลากรในทีมสุขภาพใหการยอมรับ  เช่ือถือและไววามใจในบทบาทของพยาบาล  ซ่ึง
จากภาพลักษณท่ีดีของพยาบาลมีผลทําใหพยาบาลเกิดกําลังใจ  และพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน
วิชาชีพการพยาบาล  รวมท้ังการใชกระบวนการพยาบาลยังแสดงถึงความเปนอิสระในการประกอบ
วิชาชีพดวย 
 จะเห็นไดวา  กระบวนการพยาบาลมีความสําคัญ  ทําใหผูรับบริการไดรับบริการอยาง
สมบูรณแบบและตอเนื่อง  ทําใหพยาบาลไดใชความรู  และทักษะในการใชกระบวนการพยาบาล  
ซ่ึงจะเปนการชวยพัฒนาความคิดเชิงเหตุผลไดเปนอยางดี  รวมท้ังทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีความ
เปนอิสระ ชวยใหบทบาทพยาบาลชัดเจนข้ึน  พยาบาลมีภาพลักษณในดานดี    

 
3.4  ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

  
แนวคิดในการแบงข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลของนักการศึกษาพยาบาล 
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หลายคนมีแบงออกเปน 4 หรือ 5 ข้ันตอน ซ่ึงในแตละข้ันตอนนั้นมีมุมมองแตกตางกัน โดยผูวิจัยจะ
วิเคราะหแนวคิดแตละข้ันตอน โดยยึดข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Wilkinson 
(1996) ท่ีแบงเปน 5 ข้ันตอน คือ การประเมินสภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลตามลําดับ แตเปนวงจรที่ตอเนื่อง และสามารถ
ยอนกลับไปไดทุกข้ันตอน ซ่ึงแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้  

3.4.1. การประเมินสภาพ (Assessment) การประเมินสภาพ เปนข้ันตอนแรกของ 
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงมีความสําคัญตอความถูกตองและครอบคลุมของข้ันตอนอ่ืน ๆ ของ
กระบวนการพยาบาล ความถูกตองแมนยําของการประเมินสภาพข้ึนกับความรูและทักษะของผู
ประเมิน ท่ีจะรวบรวมขอมูล ตรวจสอบขอมูล จัดระบบขอมูล และรายงานหรือบันทึกขอมูล การ
ประเมินสภาพทางการพยาบาล จะเนนท่ีการตอบสนองของผูรับบริการตอภาวะสุขภาพ มากกวา
การเกิดโรคและการรักษาโรค 
  3.4.2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Diagnosis) การวินิจฉัยการพยาบาล เปน
ข้ันตอนการตัดสินภาวะสุขภาพ (Health Status) ของผูรับบริการ  จากขอมูลท่ีรวบรวมมาไดใน
ข้ันตอนแรก โดยผานกระบวนการวิเคราะหขอมูล ดวยการจัดกลุมขอมูล แปลความหมาย กําหนด
ภาวะสุขภาพ และเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล ขอวินิจฉัยการพยาบาลมีความสําคัญมาก เพราะเปน
พื้นฐานของแผนการดูแล ถาภาวะสุขภาพหรือปญหาสุขภาพท่ีวินิจฉัยได ถูกตอง ครอบคลุม 
เฉพาะเจาะจง จะทําใหแผนการพยาบาลมีคุณภาพ ชวยใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ แตถา
การวินิจฉัยการพยาบาลไมถูกตอง ไมเท่ียงตรง จะทําใหการพยาบาลท่ีใหไมมีคุณภาพ และยังอาจ
ทําใหเกิดอันตรายตอผูรับบริการได นอกจากปญหาสุขภาพของผูรับบริการแลว ยังตองวิเคราะห
จุดเดนหรือศักยภาพ (Strength) ของผูรับบริการ เพ่ือนํามาประกอบการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน  
                               3.4.3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) การวางแผนการพยาบาล ข้ันตอนนี้
พยาบาลตองคิดวา ตองการใหเกิดอะไรขึ้นกับผูรับบริการ  และจะทําใหเกิดข้ึนไดอยางไร ใน
ข้ันตอนนี้ พยาบาลตองทํางานรวมกับผูรับบริการหรือผูดูแล  ในการกําหนดเปาหมายการพยาบาล
หรือผลลัพธ (Outcome) ท่ีจะใหเกิดข้ึน  หลังจากใหการพยาบาลแลว  จากนั้นกําหนดกิจกรรมให
ครอบคลุมกิจกรรมติดตาม (Monitoring) ชวยเหลือ (Caring) รักษา (Cure) สอน (Education) และ
ปองกัน (Prevention) โดยใหสอดคลองกับแตละขอวินิจฉัยการพยาบาล นําแผนมาเขียนไวสําหรับ
ใชเปนแผนการดูแลผูรับบริการ  
                              3.4.4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)  การปฏิบัติการพยาบาลเปนการ
นําแผนไปสูการกระทํา  เพื่อใหส่ิงท่ีกําหนดไวในแผน หรือเปาหมายท่ีตองการไดบรรลุผลสําเร็จ  
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่บรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ  ตองมีการเตรียมการที่
ดีและมีความพรอม ผูปฏิบัติตองมีความคิดท่ีสรางสรรค  ละเอียดรอบคอบ มีความรักเมตตาและ
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ทัศนคติท่ีดีตอการพยาบาล มีความรูและทักษะ ความนุมนวลในการปฏิบัติเทคนิคการพยาบาล และ
วองไวทันเหตุการณ  และภายหลังใหการพยาบาลแลว ตองบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ให และ
ตอบสนองของผูรับบริการตอการปฏิบัติการพยาบาล หรือรายงานใหทีมรับทราบ เพื่อแสดงคุณภาพ
การปฏิบัติ  
 3.4.5. การประเมินผล (Evaluation) การประเมินผล เปนข้ันตอนท่ีตรวจสอบวา 
การพยาบาลที่ใหไดผลหรือไม โดยเปรียบเทียบความกาวหนาของผูรับบริการ  กับเกณฑการ
ประเมินเปาหมายการพยาบาลท่ีกําหนดไว  หลังจากปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแลววากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีให ทําใหการตอบสนองของผูรับบริการเปนไปตามเปาหมายหรือไม  ถาไมบรรลุผล
สําเร็จหรือไมเปนไปตามเกณฑ  สามารถปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมได หรืออาจตรวจสอบ
ข้ันตอนท่ีผานมากอนของกระบวนการพยาบาลวามีผลทําใหการพยาบาลไมบรรลุผลสําเร็จหรือไม 
ถามีผลก็สามารถแกไขปรับปรุงได 
 สรุปไดวา กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาของผูปวยอยางเปนระบบสงผล
ใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวย และการนํากระบวนการพยาบาลมาใชเปนกรอบ
แนวคิด จะสามารถชวยใหพยาบาลมีเหตุผลในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานไดอยางอิสระสงผลตอ
ความพึงพอใจในงาน ผูวิจัยจึงสนใจนํากระบวนการพยาบาลมาบูรณาการใชในการสรางและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมในงานวิจัยนี้ 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการ 
 

4.1 ความหมายความพึงพอใจในบริการ 
 

ความพึงพอใจเปนมาตรฐานของบริการคุณภาพ การท่ีจะใหผูปวยพึงพอใจใน 
บริการท่ีไดรับ โดยสนองตอบความตองการและความคาดหวังของผูปวยนั้นในการบริการพยาบาล
และปฏิบัติการพยาบาลตองสามารถแสดงออกใหผูปวยไดรับรูและเกิดความพึงพอใจ 

Donabedian (1988) ไดใหความหมายวา ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ 
พยาบาล เปนการท่ีผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางส่ิงท่ีผูปวย
ไดรับและความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีผูปวยมีอํานาจหนาท่ีในการตัดสินใจ 

Russer (1975) ไดใหความหมายวา ความพึงพอใจของผูปวย เปนการดูแลใหการ 
พยาบาลท่ีเปนระดับของความสอดคลองระหวางความคาดหวังท่ีผูปวยมีตอการดูแลใหการพยาบาล
ใน อุดมคติกับการรับรูของผูปวยตอการดูแลจากการพยาบาลที่ไดรับจริง 

        สรุปความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับ  หมายถึง  ความรูสึกชอบใจ 
พอใจ ซ่ึงมาจากผลของการบริการท่ีดีมีคุณภาพ และการดูแลท่ีไดมาตรฐานตรงกับท่ีคาดหวังไว 
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 4.2 การประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
  

       การประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนสวนหนึ่งของการ 
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในเชิงผลลัพธ ซ่ึงไดมีผูทําการสรางแบบประเมินความพึงพอใจไว 
ดังนี้  

Risser (1975) ไดศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองความพึงพอใจของผูปวย โดยสรางแบบวัดความ
พึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล (Patient Satisfaction Instrument, PSI) เพื่อนําไปวัดความพึง
พอในของผูปวยตอบริการพยาบาลในงานสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงไดรับผลดี ตอมาไดมีการพัฒนา
ปรับปรุงแบบวัดท่ีสามารถนํามาใชในการวัดความพึงพอใจตองานบริการพยาบาลในโรงพยาบาล 
แบบวัดนี้ประกอบดวย 

1)  ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (Technical Professional) หมายถึง การ 
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงเทคนิค ทักษะ ความรู ความสามารถ เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่สมบูรณ
แบบ 

2) ดานสัมพันธภาพท่ีมุงใหความรู (Education Relationship) หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการใหความรูขอมูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมาย
และรายละเอียดวิธีการพยาบาล การสาธิตเทคนิคตางๆ และการใหคําแนะนําผูปวยใหเกิดความ
เขาใจ 

 3) ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใน (Trusting Relationship) หมายถึง 
การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความม่ันใจในบริการ เปนการรวบรวมความเอ้ืออาทรในแงของ
การพยาบาลที่เอ้ืออํานวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวยจากการมีปฏิสัมพันธ และการ
ติดตอส่ือสารเพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

Eriksen  (1988: 31-35)  ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพการพยาบาล
กับความพึงพอใจของผูปวยในบริการพยาบาลที่ไดรับโดยใช The Methodology for Monitoring 
Quality of Nursing Care (MMQNC)  เปนเคร่ืองมือในการวัดคุณภาพการพยาบาลและใช  The 
Patient Satisfaction with Nursing Care Check List  (PSWNC)  เปนเคร่ืองมือในการวัดความพึง
พอใจของผูปวย และตอมาในป 1995 Eriksen ไดพัฒนาการสรางเคร่ืองมือในการวัดความพึงพอใจ
ของผูปวยตอบริการพยาบาล โดยกลาววา Measuring Patient Satisfaction with Nursing Care: A  
Magnitude Estimation Approach  เปนเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชในการวัด
คุณภาพบริการพยาบาล  โดยวัดท่ีความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล  ประกอบดวย  6  ดาน 
มีขอคําถาม 35 ขอ แบงเปนรายละเอียดในแตละดาน ดังตอไปนี้ 
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  1)  ดานศิลปะการดูแล  หมายถึง  กระบวนการหรือการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวย  ดวยความนุมนวลออนโยน มีความสนใจเอาใจใส รับฟงความคิดเห็นและรับรูถึงความ
ตองการของผูปวย 

2) ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค  หมายถึง ทักษะและความรู ความสามารถของ 
พยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน 
  3) ดานการใหความชวยเหลือ หมายถึง  การตรวจสอบและการประเมินสภาพ
รางกายของผูปวย เพื่อท่ีจะสามารถวางแผนการพยาบาลและตอบสนองตอความตองการาของผูปวย
ได 
  4) ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง  การจัดเตรียมส่ิงของอุปกรณตามความ
จําเปนของผูปวยใหอยูในสภาพท่ีเรียบรอยเหมาะสม และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิและเสียง
ท่ีเหมาะสมแกผูปวย 
  5) ดานการดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง  การปฏิบัติการที่มีการประสานงานท่ีดี และ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
  6) ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล  หมายถึง  ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนระหวาง
พยาบาลและผูปวยจากการดูแล การใหคําแนะนํา การสอน รวมท้ังการสาธิต เพื่อใหผูปวยเกิดความ
เขาใจและสามารถใหการดูแลตนเองได 
 จากแนวคิดในการประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีกลาวมาแลวจะเห็นไดวา 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดความพึงพอใจของผูปวยของ Eriksen (1995) มีองคประกอบท่ีเหมาะสมใน
การประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีจะทําการศึกษา ผูวิจัยจึงไดแปลจากแบบสอบถาม
ของ Eriksen (1995)   และนํามาปรับใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยเลือกองคประกอบความพึงพอใจของ
ผูปวยเพียง 4 ดาน เพื่อความเหมาะสมกับงานวิจัยท่ีทําการศึกษา ซ่ึงไดแก 

1)  ดานศิลปะการดูแล หมายถึง การที่ผูปวยพอใจในบริการพยาบาล จากการ
ไดรับการดูแลดวยความนุมนวล เอาใจใส ใชภาษาเขาใจงาย การรับฟงความคิดเห็นและรับรูความ
ตองการของผูปวย 
  2)  ดานการใหความชวยเหลือ หมายถึง การที่ผูปวยพอใจในบริการพยาบาล จาก
การไดรับการดูแลจากพยาบาล มีการแนะนําตนเองกอนใหการพยาบาล การใหความสําคัญกับ
ความรูสึกของผูปวย และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดทันที 
  3)  ดานการดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง  การท่ีผูปวยศัลยกรรมไดรับรูถึงการ
ชวยเหลือจากพยาบาลท่ีสามารถติดตอประสานกับทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวยโดยเปดโอกาส
ใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองอยาง
ตอเน่ืองของผูปวยศัลยกรรม ตั้งแตเขามารับการรักษาจนกระท้ังกลับบาน 
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 4)  ดานผลลัพธของการดูแล หมายถึง การที่ผูปวยพอใจในบริการพยาบาล 
จากการไดรับความปลอดภัย ความสุขสบายจากการใหการพยาบาล การไดรับขอมูล คําแนะนํา การ
สอน การสาธิต เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจและสามารถใหการดูแลตนเองได รวมทั้งการให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
 

4.3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจ 
 

 เตยหอม  บุญพันธ  (2539)  ไดศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจไวดังนี้ 
  1)  อายุกับความพึงพอใจ อายุเปนส่ิงกําหนดวัยของมนุษยซ่ึงจะมีผลกระทบตอ
สภาพจิตใจ อารมณ ท่ีนาจะทําใหบุคคลแตละวัยมีความคาดหวังจากผูอ่ืนหรือจากการเขาไปขอรับ
บริการในโรงพยาบาลแตกตางไปดวย คืออายุท่ีแตกตางกันจะมีความพึงพอใจตอบริการทาง
การแพทยท่ีแตกตางกันหรือเหมือนกัน แตดวยเหตุท่ีอายุมากข้ึนมักจะมีความเจ็บปวยตามมา ทําให 
  2)  ผูมีอายุมากจะไปโรงพยาบาลบอยคร้ังจนกระท่ังเกิดความคุนเคย ซ่ึงนาจะทํา
ใหผูมีอายุมากข้ึนพึงพอใจบริการทางการแพทยมากกวาผูมีอายุนอย 
  3)  เพศกับความพึงพอใจ จากการศึกษาของ Wilson(1970) และ Hulka et al. 
(1973, อางถึงใน เตยหอม บุญพันธ, 2539) ในเร่ืองเพศ พบวาเพศหญิงพึงพอใจตอบริการและการ
ปรึกษาแพทย เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย ท้ังนี้นาจะเปนเพราะเพศหญิงยอมรับ
ความเจ็บปวยและเสาะแสวงหาการรักษาพยาบาลในเวลาท่ีรวดเร็วกวาเพศชาย ทําใหแพทยใหการ
รักษาไดงายต้ังแตเร่ิมเจ็บปวย 
  4)  ระดับการศึกษา การใชบริการทางการแพทยมีแนวโนมท่ีจะแปรผันไปตาม
ระดับการศึกษา ไดมีผูศึกษาไว คือ ผูท่ีการศึกษาสูงจะมีความพึงพอใจตอความสามารถของแพทย
และทีทาของแพทยท่ีปฏิบัติตอผูปวยมากกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํา ซ่ึงอาจเปนเพราะทาทีของแพทยท่ี
ปฏิบัติตอผูปวยนั้นข้ึนอยูกับการศึกษาของผูปวย Hulka et al. (1973)  สําหรับในประเทศไทยจาก
การ ศึกษาของ อัมพร เจริญชัย (2550) (อางถึงใน เตยหอม บุญพันธ,  2539)  เกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของผูปวยตอบริการของโรงพยาบาลจังหวัดขอนแกน พบวาผูปวยท่ีมีการศึกษาตํ่า สวนมากมีความ
พึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยที่มีการศึกษาสูง การท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา
บุคคลท่ีมีการศึกษาและสถานภาพทางสังคมสูงยอมมีความคาดหวังในบริการดานการแพทยสูงดวย
ดังเชน French (1974 อางถึงใน เตยหอม บุญพันธ, 2539) ไดกลาวถึงบุคคลที่มีการศึกษา และ
สถานภาพการสมรสทางสังคมสูงก็ยอมมีความคาดหวังในบริการทางการแพทยสูงดวย ดังนั้นผูมี
การศึกษาตํ่านั้นสวนมากมีความคาดหวังในการบริการทางดานการแพทยอยูในระดับต่ํา สวนผูท่ีมี
การศึกษาสูงยอมไดรูเห็นอะไรมากกวาความคาดหวังจึงอยูในระดับสูงกวาเม่ือความคาดหวังไมได
รับการตอบสนองเต็มท่ี จึงอาจเกิดความไมพึงพอใจไดงาย ซ่ึงในวัฒนธรรมไทยมักมีความเกรงใจ 



 26

 สรุปไดวาความพึงพอใจในบริการของผูปวยมีความพันธกับคุณภาพการพยาบาล เม่ือ
บุคลากรใหการดูแลท่ีดีมีคุณภาพ โดยสนองตอบตอความตองการและความคาดหวังของผูปวย และ
ผูปวยสามารถรับรูได เกิดความพึงพอใจ ดังนั้นในการประเมินคุณภาพพยาบาลจึงจําเปนตอง
ประเมินความพึงพอใจของผูปวยรวมดวยเสมอ ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดทําการประเมินความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยศัลยกรรมซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลท่ีกําหนดข้ึน โดยใชแนวคิดของ Eriksen (1995) ในการวัดความพึงพอใจของผูปวย
ศัลยกรรมตอบริการพยาบาลทั้ง 4 ดาน คือ ดานศิลปะการดูแล ดานการใหความชวยเหลือ ดานการ
ดูแลอยางตอเนื่อง และดานผลลัพธการดูแล 
 
5.  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน 

 
การบริหารจัดการในองคการ ทรัพยากรบุคคลเปนหัวใจสําคัญท่ีทําใหเกิด 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ ปจจัยสําคัญคือ ผลการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงมาจาก
ความสามารถของผูปฏิบัติงาน แรงจูงใจท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน และสภาพแวดลอมการ
ทํางาน 

5.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2543) ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปน

ความรูสึกสมใจ ชอบใจ และเหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยา ใหความหมายของความพึงพอใจ
วา คือ สภาวะของความรูสึกท่ีเกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใดๆก็ไดหรือ คือ 
สภาพสุดทายของความรูสึกท่ีเกิดรวมกับการไดบรรลุสําเร็จ โดยแรงกระตุนของวัตถุประสงคของ
ความรูสึก (จันทรา จินดา, 2546) 

จุรีวัฒน  คงทอง  (2539)  กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาลเปนความรูสึกพอใจ 
ในงานท่ีทําดวยความเต็มใจและต้ังใจท่ีจะปฏิบัติงานน้ันใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เปน
ทัศนคติดานบวกท่ีพยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 
 สมยศ  นาวีการ  (2539)  กลาววา ความพึงพอใจในงานน้ันเปนความรูสึกท่ีดีโดย
สวนรวมของคนท่ีมีตองาน ซ่ึงเม่ือพูดถึงคนท่ีมีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวา คน
ชอบและใหคุณคาตองานของตนเองสูงข้ึน และมีความรูสึกท่ีดีตองานของตน 
 Spector (1997 อางถึงใน สุวพีร จันทรเจษฎา, 2547) กลาววา ความพึงพอใจในงาน 
หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือทัศนะท่ีมีตองาน ซ่ึงสามารถประเมินออกมไดวาบุคคลชอบหรือไม
ชอบในงานของตนมีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ ลักษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา 
ส่ิงจูงใจท่ีไมใชเงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน 
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 George และ Jones (2005) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางาน เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด
อยางหนึ่งและเปนทัศนคติการทํางานท่ีดีในพฤติกรรมองคการ ความพึงพอใจในการทํางานมีความ
เปนไปไดท่ีจะมีผลกระทบตอพฤติกรรมองคการและสงเสริมระดับความเปนอยูท่ีดีของบุคคลใน
องคการ 
 สรุปวา ความพึงพอใจเปนความรูสึกและการมีทัศนคติท่ีดีในการทํางานท่ีจะปฏิบัติงานให
สําเร็จลุลวงไปดวยดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร เปนทัศนะเชิงบวกในการแสดงออก
ทางพฤติกรรมของพยาบาลที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 

 
5.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน 

 
ความพึงพอใจในงานของบุคคล เกิดจากแรงจูงใจท่ีเปนแรงขับหรือเปนความรูสึก 

ท่ีเกิดข้ึนทางดานจิตใจ ซ่ึงมีผลกระตุนพฤติกรรม และการกระทําของบุคคลไปในทางท่ีเปนผลดี
หรือเปนประโยชน คือทําใหบรรลุผลสําเร็จตามท่ีปรารถนา สําหรับทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความพึง
พอใจนั้น นักวิชาการไดกลาวถึงทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theory) ไวหลายทฤษฎีผูวิจัยจะขอ
กลาวถึงทฤษฎีจูงใจ ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
  1)  ทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ัน (Hierarchy of Need Theory)  ของมาสโลว
เปนทฤษฎีท่ีเช่ือในหลักการพ้ืนฐานเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย คือ 1) ความตองการดานรางกาย 
(Physical Need) หมายถึงความตองการปจจัยส่ีซ่ึงเปนความตองการข้ันพื้นฐาน (Basic Need) 2) 
ความตองการความปลอดภัยและความม่ันคง (Safety and Security Need) ไดแกความตองการ
เงินเดือนท่ีเพิ่มข้ึน ไดรับสวัสดิการ ทํางานในสภาพแวดลอมท่ีดี มีความม่ันคงในงานและปราศจาก
การขมขู 3) ความตองการสังคม (Social Need) ไดแกความตองการทํางานรวมกับผูอ่ืน มีเพื่อนสนิท 
ไดสังสรรคกับสังคมและไดรับการยอมรับจากสังคม รวมท้ังมีครอบครัวท่ีอบอุน 4) ความตองการมี
คุณคา (Esteem Need) ไดแก ไดรับคํายกยอง คําชมเชย และรางวัลท่ีมีช่ือเสียงรวมท้ังไดรับอิสระใน
การทํางาน 5) ความตองการความสําเร็จ (Self Actualization Need) ไดแกความกาวหนาในตําแหนง
งาน ไดรับงานท่ีทาทายความสามารถและไดรับโอกาสใหทํางานท่ีตองใชความเช่ียวชาญ 
 2) ทฤษฎี 2 ปจจัย (Two-Factor Theory) ของ Herzberg เปนทฤษฎีแรงจูงใจซ่ึง
พัฒนาโดย Frederick Herzberg (1959) พัฒนามาจากทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow 
กลาววา ความพึงพอใจในงานท่ีทําและความไมพึงพอใจในงานที่ทําของแตละบุคคลข้ึนอยูกับปจจัย
ท่ีแยกจากกัน 2 กลุม คือ 1) ปจจัยจูงใจ (Motivating Factor) ไดแกความสําเร็จ (Achievement) การ
ไดรับความนับถือและยกยองชมเชย (Recognition) ลักษณะงาน (Work Itself) การไดรับมอบหมาย
ความรับผิดชอบ (Responsibility) และ ความกาวหนาในงาน (Avancement) ส่ิงท่ีใหความพึงพอใจ
เกี่ยวกับลักษณะงาน เนื้อหาของงานเปนผลท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการปฏิบัติงาน 2) ปจจัยอนามัย 
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(Hygiene Factor) ซ่ึงประกอบดวย นโยบายขององคการ (Company Policy) วิธีการนิเทศ 
(Supervision) เงินเดือนและสวัสดิการ (Salary and Benefit) สภาพแวดลอมของงาน (Working 
Condition) และสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relationship) Herzberg ไดกลาววาการ
ตอบสนองปจจัยอนามัยจะชวยใหบุคคลอยูในงาน แตการมอบหมายงานท่ีทาทายและผูปฏิบัติงาน
ประสบผลสําเร็จในงานนั้น จะชวยใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ 
 3) ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s The Needs Theory) 
ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด เปนทฤษฎีแรงจูงใจท่ีพัฒนาโดย Daid C.  McClelland จาก
การวิจัยของ McClelland โดยไดพัฒนาแบบวัดความตองการของมนุษย ซ่ึงเรียกวา (Thematic 
Apperception Test = TAT) และใหกลุมตัวอยางตอบเม่ือนําขอมูลมาวิเคราะห McClelland พบวา
ความตองการของมนุษยจําแนกเปน 3 ดานหลัก ๆ คือ 1) ความตองการความสําเร็จ (Achievement) 
หมายถึงความตองการทํางานท่ีทาทายความสามารถใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย รวมท้ังได
ผลงานท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานท่ีเปนเลิศ 2) ความตองการดานสังคม (Affiliate Needs) หมายถึง
ความตองการมีสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม มีเพื่อนสนิทท่ีมีความจริงใจตอกัน ไดรับการยอมรับ
และการสนับสนุนจากบุคคลในวิชาชีพ รวมทั้งบุคคลในสังคม 3) ความตองการอํานาจ (Power 
Needs) หมายถึงความตองการมีอิทธิพลในการควบคุมบุคคลอ่ืน ๆ ความตองการอํานาจในสถาบัน
หรือในองคการ (Institutional Power) 
 

5.3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจในงาน 
 

ส่ิงท่ีจะทําใหผูปฏิบัติงานในองคการมีความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในงานท่ีทําข้ึนอยู 
กับปจจัยหลายประการท่ีเกี่ยวของกับการสนองตอบความตองการตาง ๆท่ีอยูภาพในบุคคลซ่ึง 
Harrell (1972 อางถึงใน จุรีรัตน คงทอง, 2539) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอความพึง
พอใจในการทํางานไว 3 ประการ คือ 

1) ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับงาน 
(1) ประสบการณในการทํางาน  สําหรับบุคคลท่ีทํางานจนมีความรูความ 

ชํานาญในงานมากข้ึน  ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา 
(2) เพศ มักพบวา คนงานหญิงจะมีความพึงพอใจในงานมากกวาคนงานชาย 
(3) อายุ อายุจะเกี่ยวของกับระยะเวลาและประสบการณในการทํางาน ผูริเร่ิม 

งานใหม ๆ ความพึงพอใจจะมีระดับสูง และจะคอยๆลดลงจนกระท่ังเขาสูวัยอายุ 30 ป จากน้ันจะ
คอยๆ เพิ่มข้ึน 

(4) เวลาในการทํางาน  งานท่ีทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการ 



 29

ทํางานมากกวางานท่ีตองทําในเวลาท่ีบุคคลอื่นไมตองทํางาน  เพราะเกี่ยวกับการพักผอน  และการ
สังสรรคกับผูอ่ืนดวย 

(5) เชาวปญญา  พนักงานในโรงงานท่ีมีเชาวปญญาในระดับสูง  แตงานท่ีทํา 
เปนประจําพบวามักจะเบ่ืองานไดงายและมีเจตคติท่ีไมดีตอการทํางานในโรงงาน  เพราะเปนงานท่ี
ไมทาทายและไมเหมาะสมกับความสามารถของเขา 

(6) ระดับเงินเดือน  เงินเดือนท่ีมากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ  ทําให 
บุคคลไมตองดิ้นรนมากนักท่ีจะไปทํางานเพ่ิมนอกเวลาทํางาน  เงินเดือนยังเกี่ยวของกับการสามารถ
หาปจจัยอ่ืนท่ีสําคัญแกการดํารงชีพอีกดวย  ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการทํางานสูงกวา
ผูท่ีมีเงินเดือนตํ่า 

(7) แรงจูงใจในการทํางานเปนการแสดงออกถึงความตองการของบุคคล 
โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน 

 2) ปจจัยดานงานประกอบดวย   
 (1) ลักษณะงาน ไดแก ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก
โอกาสที่จะไดเรียนรูและศึกษางาน โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ การรับรูหนาท่ีรับผิดชอบ การ
ควบคุมการทํางานและวิธีการทํางาน ความรูสึกวางานท่ีทําอยูเปนงานท่ีสรางสรรค เปนประโยชน 
ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปฎิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงานน้ัน และเกิด
ความผูกพันตองาน 
 (2) ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน
และพนักงานมีโอกาสไดทํางานใกลชิดกัน รูจักซ่ึงกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวาหนวยงาน
ใหญ พนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึง
พอใจในงาน 
 (3)  ความหางไกลระหวางบานและที่ทํางาน บานท่ีอยูหางไกลจากท่ีทํางาน
การเดินทางไมสะดวกตองต่ืนแตเชา รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความพึง 
พอใจในงาน 

(4) โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานท่ีสามารถอธิบายช้ีแจงเปาหมาย 
ของงานรายละเอียดของงาน  ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงานและมี
ผลตอความพึงพอใจในงาน 
 
 

 3) ปจจัยดานการจัดการ 
 (1)  ความม่ันคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการ

ทํางานท่ีมีความมั่นคง และตองการท่ีจะอยูทํางานจนเกษียณอายุ แมวาเขาจะมีเงินมากพอท่ีจะเล้ียง
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ตัวเองในวัยชราก็ตามความม่ันคงในการทํางาน ถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในวันท่ีพน
จากการทํางานไปแลว 

 (2) โอกาสกาวหนา โอกาสท่ีจะมีความกาวหนาในการทํางานมีความสําคัญ
สําหรับบุคคลท่ีใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลท่ีไมตองใชความ
ชํานาญแตมีการศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง 

 (3)  การนิเทศงาน การนิเทศ คือการช้ีแนะนําการทํางานจากหนวยงาน ดังนั้น 
ความรูสึกตอผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกท่ีมีตอหนวยงานและองคการ  ดวยการสรางความเขาใจท่ีดี
ระหวางผูนิเทศงานและพนักงาน  จะเกิดบรรยากาศท่ีดีในการทํางาน 

 (4)  การส่ือสารกับผูบังคับบัญชา พนักงานมีความตองการท่ีจะรูวาการทํางาน
ของตนเปนอยางไรจะตองปรับปรุงงานของตนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตาง ๆ จากบริษัทหรือ
หนวยงานจึงมีความหมายและความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน 

 (5)  ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถและความต้ังใจ
ท่ีผูบริหารมีตอหนวยงาน ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจของ
หนวยงานดวย 

George  และ  Jones (2005)  ไดกลาววา  ในการปฏิบัติงาน  ส่ิงท่ีทําใหพนักงานมีความพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจกับการทํางาน  มีปจจัย  4  ประการ  ท่ีมีผลกระทบตอระดับความพึงพอใจใน
การทํางาน  คือ  บุคลิกภาพ  คานิยม  สถานการณของการทํางาน  และอิทธิพลทางสังคม 

1)  บุคลิกภาพ  เปนคุณลักษณะของบุคคล  คือ  การท่ีบุคคลมีความรูสึก  มีความคิดและมี
พฤติกรรมเปนตัวกําหนด  ส่ิงท่ีบุคคลคิดและรูสึกเกี่ยวกับงานหรือความพึงพอใจในการทํางาน  มา
จากบุคลิกภาพของแตละคนท่ีจะมีอิทธิพลตอขอบเขตของความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับงานท่ีอาจ
เปนบวกหรือลบ  ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานพันธุกรรมรอยละ  30  มีความแตกตางกันในระดับ
ความพึงพอใจ  และรอยละ  70  เปนความแปรปรวนของความพึงพอใจในการทํางาน  ซ่ึงผูบริหารมี
อิทธิพลตองาน  ดังนั้นผูบริหารควรใหความสนใจเกี่ยวกับความพึงพอใจในการทํางาน  เพราะวา
เปนส่ิงท่ีอยูภายในอํานาจท่ีจะมีอิทธิพลโนมนาวและเปล่ียนแปลงได 

2)  คานิยม ความรูสึกท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง คานิยมมีผลกระทบตอระดับความพึงพอใจใน
การทํางาน เพราะเปนส่ิงท่ีสะทอนความเช่ือม่ันของพนักงานเกี่ยวกับผลลัพธท่ีได ซ่ึงจะนําไปสูการ
ปฏิบัติงานและวิธีการที่บุคลากรจะปฏิบัติงาน คือบุคคลท่ีใหความสําคัญกับคุณคาของงาน เชน 
บุคคลท่ีพึงพอใจกับงานท่ีนาสนใจและเปนงานท่ีทาทายยอมคงอยูในงานมากกวาคนท่ีให
ความสําคัญนอย ถึงแมคาตอบแทนจะไมมาก 

3)  สถานการณในการทํางาน  เปนส่ิงแวดลอมในสถานท่ีทํางานท่ีมีผลตอความพึงพอใจ
ของบุคคลท่ีทํางาน  ไดแก  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ลักษณะของงานท่ีทํา  วามีความนาสนใจ  



 31

วิธีการหรือนโยบายขององคการในการปฏิบัติงาน  เชน  ผลตอบแทนท่ีไดรับ  และความยืดหยุน
ขององคการเชน  ช่ัวโมงการทํางาน 

4)  อิทธิพลทางสังคม เปนส่ิงท่ีสงผลตอบุคคลหรือกลุมท่ีมีทัศนคติและพฤติกรรมของ
บุคคล ตอผูทํางานรวมกัน กลุมหรือบุคคลท่ีเปนสมาชิกและอาศัยเติบโตอยูในวัฒนธรรมเดียวกันจะ
มีผลตอระดับความพึงพอใจของพนักงานเพราะวาผูท่ีทํางานรวมกันมักจะทํางานในประเภท
เดียวกันหรือเหมือนกัน 
 

5.4 องคประกอบของความพึงพอใจ 
 

  Spector  (1997  อางถึงใน  สุวพีร  จันทรเจษฎา, 2547)  ไดวิเคราะหองคประกอบความ
พึงพอใจในการทํางานโดยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ  Herzberg  ซ่ึงมีองคประกอบ  
9  ดาน  คือ  1)  ความพึงใจตอลักษณะงาน  ท่ีมีความนาสนใจและทาทาย  2)  ความพึงพอใจตอ
โอกาสกาวหนาในงาน  ไดแก  การเล่ือนตําแหนง  3)  ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชาท่ีมีผลตอ
การทํางานเกี่ยวกับการมอบหมายงานในบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบและระบบของงาน  4)  ความพึง
พอใจตอส่ิงจูงใจท่ีไมใชเงิน  เชน  ความภาคภูมิใจในงานท่ีทําเม่ือประสบความสําเร็จ  5)  ความพึง
พอใจตอสภาพการทํางาน  ไดแกส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  6)  ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร
ในดานการใหขอมูลขาวสารในการทํางาน  8)  ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ  เชน  
สวัสดิการหรือบําเหน็จรางวัล  9)  ความพึงพอใจตอผูรวมงานท่ีเปนท่ียอมรับและมีสัมพันธท่ีดีตอ
กัน 
 George  และ Jones  (2005)  ไดกลาวถึงองคประกอบสําคัญความพึงพอใจ  โดยใช
แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ  Herzberg  ท่ีประกอบดวยปจจัยอนามัย  (Hygiene  Factor)  และปจจัย
จูงใจ  (Motivating  Factor)  มาสนับสนุน  ไวดังนี้ 

1) ความพึงพอใจตอความสามารถของการใชทรัพยากร  หมายถึง  การท่ี
พนักงานมีขอบเขตอํานาจในการไดรับอนุญาตท่ีจะกระทําการส่ิงหนึ่งส่ิงใด 

2) ความพึงพอใจตอความสําเ ร็จของงาน   หมายถึง   การท่ีพนักงาน
ปฏิบัติงานไดจนบรรลุผลสําเร็จ 

3) ความพึงพอใจตอกิจกรรม  หมายถึง  การท่ีพนักงานยังสามารถปฏิบัติงาน
ได  ถึงแมจะมีความยุงยากในงาน 

4) ความพึงพอใจตอความกาวหนา  หมายถึง  การที่พนักงานไดรับโอกาสถึง
ความกาวหนาในงาน  การไดเล่ือนตําแหนง 

5) ความพึงพอใจตอการมีอํานาจในหนาท่ี  หมายถึง  การที่พนักงานมี
ความสามารถในการควบคุมผูอ่ืนในการปฏิบัติงานหรือมีอํานาจเหนือผูอ่ืนในขอบเขตหนาท่ี 
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6) ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ  หมายถึง  ส่ิงท่ี
ใหพนักงานพอใจในการรับรูถึงขอกําหนดขององคกรและแนวทางปฏิบัติงาน 

7) ความพึงพอใจตอการตอบแทน   หมายถึง   ส่ิง ท่ีพนักงานได รับ
ผลตอบแทนจากการทํางาน 

8) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน  หมายถึง  การที่พนักงานสามารถทํางาน
รวมกับผูรวมงานคนอ่ืนในสถานท่ีทํางานได 

9) ความพึงพอใจตอความคิดสรางสรรค  หมายถึง  ความสามารถในการคิด
อยางอิสระตอการทํางาน  และมีความคิดใหม ๆ  

10) ความพึงพอใจตอความมีอิสระ  หมายถึง  พนักงานสามารถทํางานไดโดย
ลําพัง  โดยไมตองมีการควบคุม 

11) ความพึงพอใจตอคุณคาทางดานจิตใจ  หมายถึง  การที่พนักงานไมกระทํา
ในส่ิงท่ีตอตานกับผูอ่ืน 

12) ความพึงพอใจตอการยอมรับ  หมายถึง  การท่ีพนักงานไดรับคําชมเชยยก
ยองวาไดทําส่ิงท่ีดี 

13) ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ  หมายถึง  การท่ีพนักงานไดรับผิดชอบ
ตองานท่ีทําโดยการตัดสินใจท่ีจะทํา 

14) ความพึงพอใจตอความปลอดภัย  หมายถึง  การท่ีพนักงานมีรูสึกวา
ปลอดภัยในการทํางานหรือรูสึกวาปลอดภัยในการทํางานหรือรูสึกวางานท่ีทําอยูนั้นม่ันคง 

15) ความพึงพอใจตอการบริการทางสังคม  หมายถึง  พนักงานสามารถทําส่ิง
ตาง ๆ  เพื่อผูอ่ืน 

16) ความพึงพอใจตอสถานะทางสังคม  หมายถึง  การท่ีพนักงานไดรับการ
ยอมรับในสังคมอยางกวางขวางวาสามารถทํางานไดดี 

17) ความพึงพอใจตอการนิเทศผูบริหาร  หมายถึง  การท่ีพนักงานไดพอใจกับ
ทักษะของผูบริหารในดานการมีสัมพันธภาพ 

18) ความพึงพอใจตอการดูแลทางเทคนิค  หมายถึง  การที่พนักงานไดรับ
ทักษะเกี่ยวกับดานเทคนิคการทํางานของผูบริหาร 

19) ความพึงพอใจตอความหลากหลาย  หมายถึง  การท่ีพนักงานสามารถ
ทํางานในส่ิงท่ีแตกตางไปจากเดิม 

20) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน  หมายถึง  การที่พนักงานพอใจกับ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ช่ัวโมงในการทํางาน 
 

5.5 ความพึงพอใจของพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
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จากการศึกษาถึงทฤษฎีและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจท่ีกลาวมาขางตน  ผูวิจัย 

ไดเลือกแนวความคิดความพึงพอใจในงานของ  George และ Jones (2005)  เพื่อนํามาศึกษา
เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานหลังการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลใน
หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เนื่องจากแนวความคิดความพึงพอใจใน
งานของ  George และ Jones (2005)  ไดนําแนวคิด  ทฤษฎีของ  Herzbetg  (2004) มาสนับสนุน  ซ่ึง
ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ  George และ Jones (2005)   ท่ีเกี่ยวของกับ
การสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมดังนี้  1)  ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงาน
และการปฏิบัติ  2)  ความพึงพอใจตอความมีอิสระ  3)  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน  4)  ความพึง
พอใจตอการยอมรับ  5)  ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ  6)  ความพึงพอใจตอความสําเร็จของ
งาน  สวนองคประกอบความพึงพอใจดานอ่ืน  ไมไดนํามาพิจารณา  ซ่ึงเนื้อหารายละเอียดของ
องคประกอบท่ีจะศึกษา  มีดังนี้ 
  1)    ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ หมายถึงความรูสึกใน
ทางบวกของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ท่ีหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมไดใหโอกาสพยาบาลรวมกัน
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและ
ความพึงพอใจกับแนวทางการปฏิบัติท่ีกําหนดไวอยางชัดเจนและสะดวกตอการนําไปใช 

 2)  ความพึงพอใจตอความมีอิสระ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรมท่ีหัวหนาหอผูปวยไดใหอิสระในการคิดเชิงสรางสรรคเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม รวมถึงมีอิสระในการปฏิบัติงานตามรูปแบบการพยาบาลโดยการ
แกปญหาทางสุขภาพของผูปวยและสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง 

3) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรมท่ีไดรวมกับทีมพยาบาลในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
โดยการชวยเหลือกันในการทํางานและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
 4) ความพึงพอใจตอการยอมรับ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรมท่ีไดรับการยอมรับจากหัวหนาหอผูปวยและทีมพยาบาลที่รวมสรางและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนขอมูล รวมถึง
ความสามารถในการดูแลผูปวยตามแนวทางท่ีกําหนด 
 5) ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาล
หอผูปวยศัลยกรรมท่ีไดรับการมอบหมายงานจากหัวหนาหอผูปวย โดยใหแบงงานกันทําในการ
สรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และรูสึกวาไดรับความไววางใจ การ
สนับสนุน สงเสริม จูงใจใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมท้ังอํานวยความ
สะดวกและเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด พัฒนางานอยางเสมอภาค 
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 6) ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของ
พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ท่ีไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมได
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมท้ังรูสึกวางานท่ีทําอยูเปนงานท่ีทาทาย
ความสามารถตามบทบาทของตนเองและชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถดูแล
ตนเองไดและเกิดความภาคภูมิใจเม่ือปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 

 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

6.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของเกี่ยวกับผลของการจัดรูปแบบการพยาบาล 
 

ณัฐนุกูล  ผกาภรณรัตน  (2542)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลองผลของการใชขอเสนอ 
มาตรฐานพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทองตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
มารดาและความพึงพอใจในงานของบุคลากรในโรงพยาบาลเลิดสิน พบวา ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของมารดาหลังการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลสูงกวากอนการใชขอเสนอมาตรฐาน
การพยาบาล แตความพึงพอใจในงานของบุคลากรกอนและหลังไมแตกตางกัน 
 จันทรา  จินดา  (2546)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลองผลของการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวนตอความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจของพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดบั
ความเรงดวนดานการใหขอมูลขาวสาร สูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับ
ความเรงดวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและ
หลังไมแตกตางกัน 
 ดารารัตน  หงสทอง  (2547)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลองผลของการใชรูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมตอการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของ
ผูปวยในหอผูปวยออรโธปดิกสจํานวน  20  คน  ผลการวิจัยพบวาคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวยดานการดูแลเอาใจใส  การติดตอส่ือสาร  การชวยเหลือ  การสอน  การให
คําปรึกษาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยออรโธป
ดิกสจํานวน  22  คนในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลพบวาคะแนนความพึงพอใจตอ
การใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีเนนการดูแลแบบองครวมหลังการทดาลองสูงกวากอนการ
ทดลอง 
 เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล  (2546)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลของการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดท่ีเนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึง
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พอใจของพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 40 คน 
ครอบครัวผูปวยจํานวน 40 คน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลนอย
กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังการใชรูปแบบบริการพยาบาลสูงกวากอนการใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สุวพีร  จันทรเจษฎา  (2547)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง  ผลของการจัดการรูปแบบการ
ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัว  และ
ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ผลการวิจัยพบวา  ความวิตกกังวล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาลหลังการจัดการ
รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 เบญจา  วิไล  (2549)  ไดทําการศึกษากึ่งการทดลอง ผลการจัดรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของแซนต้ีตอความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล โดยสราง
และพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของแซนต้ี กลุมตัวอยาง คือ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูก จํานวน 40 คน ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลหลัง
การใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของแซนต้ีสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 บุญหนัก  ศรีเกษม  (2551)  ไดทําการศึกษาเชิงทดลอง ผลของการใชรูปแบบการ
พยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรมและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ราชวิถี โดยสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline 
in best practice กลุมตัวอยางคือ ผูปวยศัลยกรรมหญิงจํานวน 30 คน ผลการวิจัยพบวา จํานวนวัน
ของผูปวยศัลยกรรมหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมส้ันกวาจํานวนวันนอนของ
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญท่ี .05 และความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช
รูปแบบของพยาบาลสูงกวาการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญท่ี .05 
 

6.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจของพยาบาล 
 

เอียดศิริ  เรืองภักดี  (2543)  ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ  226  คน  
ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  มีความพึงพอใจในงาน
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีความพึงพอใจสูงสุดในดาน  ลักษณะงาน  มีความพึงพอใจ
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นอยท่ีสุดในดานเงินเดือนและคาตอบแทน  และดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว  ผลการศึกษา
ความสัมพันธพบวา  ปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ สถานภาพสมรส  วุฒิการศึกษา ระดับ (ซี) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและเงินเดือน  ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก  การวางแผน  การอํานวยการ  พฤติกรรมผูนําและเงินเดือน 
 สุกัญญา  ฉัตรแกว  (2544)  ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาล  โรงพยาบาลราช
วิถี กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ  347 คน  ผลการศึกษาพบวา  ความพึงพอใจในงานโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง  สวนปจจัยภายในและภายนอก พบวา  มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง
เชนเดียวกัน  แตเม่ือพิจารณาองคประกอบของปจจัยภายในพบวา  ความพึงพอใจในความสามารถ
ในการทํางาน  และความรับผิดชอบในการทํางานอยูในระดับสูง  สําหรับงานท่ีไดรับมอบหมาย 
ความสําเร็จในการทํางาน  ความคิดริเร่ิม  และความมีอิสระในการทํางาน  มีความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาองคประกอบของปจจัยภายนอกพบวามีความพึงพอใจในกิจกรรม
ระหวางการทํางาน  สถานภาพทางสังคม  การบริการสังคม  และระเบียบวินัยในการทํางานใน
ระดับสูง  สวนอํานาจหนาท่ีในสวนงานของตน  ความกาวหนาในการทํางาน  การยอมรับนักถือ  
ความม่ันคนในการทํางาน  และสภาพแวดลอมในการทํางานและสวัสดิการ มีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง 
 Refissa (1997 อางในสุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542: 27) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ ในเมืองโวลลีการประเทศเอธิโอเปย 
กลุมตัวอยางเปนเจาหนาท่ีจํานวน 152 คน ผลการศึกษาพบวา เจาหนาท่ีสวนใหญมีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานในระดับตํ่าและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Rhoades และ Eisenberger  (2001)  ไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับความพึง
พอใจในงาน  จาก 70 เร่ือง พบวา  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับเนื้องาน  (Job content)  ท่ีทําใหเกิดความพึง
พอใจในงาน  คือ  ลักษณะงานท่ีทาทาย  ลักษณะงานท่ีนาสนใจ  ลักษณะงานท่ีเปนเอกลักษณ  การ
มีความรับผิดชอบ  การทํางานใหกับองคการท่ีมีช่ือเสียง  การไดรับความสําเร็จ  และความมีช่ือเสียง 
 Best และ Thurston  (2004)  ศึกษาโดยการสํารวจระดับความพึงพอใจและ 
ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน  ผลลัพธการดูแลผูปวย  และชีวิตการทํางานของ
โรงพยาบาล  4  แหงในแคนาดา  กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมจากพยาบาลท่ีมีลักษณะการจางงาน
ตางกัน  โดยใชดัชนีช้ีวัดความพึงพอใจ  (IWS)  วัดความคาดหวังของพยาบาลและความพึงพอใจใน
งาน  6  องคประกอบใชมาตรวัด  7  ระดับ  (ไมพึงพอใจอยางยิ่ง – พึงพอใจอยางยิ่งไดแก
คาตอบแทน ความมีเอกสิทธิ ความตองการงาน  นโยบายองคการ  สถานะทางวิชาชีพและการมี
ปฏิสัมพันธ  พบวา  ความคาดหวังดานการมีเอกสิทธ์ิ  ความพึงพอใจดานความเปนวิชาชีพมีคาสูง
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ท่ีสุด  และความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับนโยบายองคการมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  Schreyer  (2004)  ทําการวิจัยเชิงทดลองโดยการปรุงรูปแบบการบริหารใน
โรงพยาบาล  Tulan  ในหอผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม  -  ศัลยกรรม  หอผูปวยวิกฤต  และหอผูปวย
ทารกแรกเกิด  โดยมีการปรับระบบงาน  คือ  กําหนดนโยบาย  ผลลัพธและตัวช้ีวัดทางคลีนิคท่ี
ชัดเจน  มีการจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสม  สรางพฤติกรรมทํางานเปนทีม  ปรับปรุงประสิทธิภาพงาน  
ปรับปรุงการทํางานและส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย  การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพิ่มผลลัพธทาง
คลีนิคและการบริหารจัดการองคการใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบ
ผลลัพธทางคลินิก  ความพึงพอใจของบุคลากร,  Productivity, อัตราการยาย/ลาออก  กอนการปรับ
ระบบและ 1  ป  หลังการปรับระบบ  พบวาตัวช้ีวัดผลลัพธการบริหารจัดการดานความพึงพอใจของ
ผูใชบริการเพ่ิมข้ึนตัวช้ีวัดผลลัพธการบริหารจัดการดานความพึงพอใจดานบุคลากรเพิ่มข้ึน  
Productivity  สูงข้ึนอัตราการโอนยายออก/ลาออกลดลง 
  DiMeglio  et  al  (2005)  ทําการศึกษาผลการสรางทีม  ตอการรวมกลุม  ความพึง
พอใจของพยาบาล  และอัตราการลาออก  เปนการวิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบผลกอนและหลัง
ทดลองกลุมตัวอยางเปนพยาบาลหอผูปวยใน  โรงพยาบาลแหงหนึ่งท่ีไดรับรางวัลโรงพยาบาลยอด
เยี่ยมในสหรัฐ  ใชรูปแบบการสรางทีมดวยการติดตอส่ือสารและแลกเปล่ียนความคิดเห็นของกลุม
โดยใชเวลาส้ันๆของการผัดเปล่ียนเวร  แบงเปน  3  ระยะของการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับ
ผูจัดการพยาบาล  และวัดระดับการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล  ความสุขในการทํางาน  ระดับ
การรวมกลุมพบวาเพิ่มข้ึนและอัตราการลาออกลดลง 
  
7. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดใชแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Wilkinson 
(1996) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ Susan (1998) ดังนี้คือ 1) ประเมินผูปวย
ศัลยกรรมแบบองครวม 2) กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 3) วางแผนใหการ
พยาบาล 4) ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การลดความวิตกกังวล การจัดการความปลอดภัย การสงเสริม
ความสุขสบาย การสงเสริมการหายของแผล และการฟนฟูสภาพ 5) ประเมินผล และข้ันตอนที่ 7 
ประเมินผลการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ผูวิจัยประเมินไดจากความพึงพอใจของผูปวยตามแนวคิดของ Eriksen (1995) ไดแก 1) 
พึงพอใจดานศิลปะการดูแล 2) พึงพอใจดานการใหความชวยเหลือ 3) พึงพอใจดานการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 4) พึงพอใจดานผลลัพธของการดูแล และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย
ศัลยกรรมชายตามแนวคิดของ George and Jone (2005) ไดแก 1) พึงพอใจดานนโยบายและการ
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ปฏิบัติ 2) พึงพอใจดานความเปนอิสระ 3) พึงพอใจดานผูรวมงาน 4) พึงพอใจดานการยอมรับ 5) 
พึงพอใจดานความรับผิดชอบ 6) พึงพอใจดานความสําเร็จดังแสดงไว ดังรูปท่ี 1 กรอบแนวคิดใน
การวิจัย 
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ตามแนวคดิของ Wilkinson (1996)  

และ Susan (1998) 
   มีกระบวนการดังนี้ 
  1. ประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม 
  2. กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  3. การวางแผนใหการพยาบาล 
  4. การปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคิดการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมของ Susan (1998)ไดแก                     
            1) การลดความวิตกกังวล 
            2) การจัดการความปลอดภัยของผูปวย 
                ศัลยกรรม 
            3) การสงเสริมความสุขสบาย 
            4) การสงเสริมการหายของแผล 
            5) การฟนฟูสภาพ 
  5. การประเมินผล 
 

ความพึงพอใจของผูปวย 
Eriksen (1995) 

1. ดานศิลปะการดูแล 
2. ดานการใหความชวยเหลือ 
3. ดานการดูแลอยางตอเนื่อง 
4. ดานผลลัพธของการดูแล 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
Geoge และ Jones (2005) 

1. ดานนโยบายหนวยงานและ 
    การปฏิบัติ 
2. ดานความมีอิสระ 
3. ดานผูรวมงาน 
4. ดานการยอมรับ 
5. ดานความรับผิดชอบ 
6. ดานความสําเร็จ 



บทท่ี  3  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยดําเนินการพัฒนา 
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลกอน
และหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โดยใชแบบการ
ทดลองเปนแบบเปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static group comparison design) (Denise and Cheryl, 
2006: 175-181) 
                                                                                                                     

C 
O1                                                          O2 

 
 
   
C :  กลุมควบคุม 
E :  กลุมทดลอง 

01 :  ระดับความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
02 :  ระดับความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
03 :  ระดับความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอนใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
04 :  ระดับความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
05 :  ระดับความพึงพอใจของพยาบาลกอนใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
06 :  ระดับความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
X :  การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
พื้นท่ีวิจัย 
 พื้นที่ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ หอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ในงานวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม คือ 

1. ผูปวย คือ ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

                 E 
O3                                                              O4 

                    X 
O5                                                     O6 
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2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานประจําการ ในหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 18 คน 
 

กลุมตัวอยาง  ในงานวิจัยนี้มี 2 กลุม คือ 
1. ผูปวย  คือ  ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ วันท่ี 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันท่ี 6 กันยายน พ.ศ. 2552 
จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมจํานวน 15 คน และกลุมทดลองจํานวน 15 คน มี
คุณสมบัติดังน้ี 
  (1)  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ 

        เปนผูปวยท่ีมีความยินยอมท่ีจะเขารวมการวิจัย มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 
  สามารถตอบแบบสอบถามได มีการวินิจฉัยโรคและไดรับการผาตัดเหมือนกัน ตองนอนพักใน
โรงพยาบาลกอนและหลังผาตัดไมนอยกวา 1 วัน และไมมีโรคประจําตัว 

(2) กลุมตัวอยางท่ีคัดออก 
เปนผูปวยท่ีรับยายและยายไปหอผูปวยอ่ืนและผูปวยท่ีถึงแกกรรม 

 
การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 การเลือกผูปวยศัลยกรรมนํากลุมตัวอยางมาจัดกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุม 

ละ 15 คน โดย 15 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุมหลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีก 15 คนจัดเขา
เปนกลุมทดลอง ดําเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติท่ีเหมือนกันหรือใกลเคียงกันเปนคูๆ 
(Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง จากการศึกษาของ เตยหอม 
บุญพันธ (2539) พบวาปจจัยท่ีมีผลตอระดับความพึงพอใจ ไดแก อายุ เพศ และระดับการศึกษา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Phillips et al.  (2002 อางถึงใน Flynn, 2005) พบวาอายุของผูปวยเปน
ปจจัยท่ีสามารถทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เกี่ยวกับทัศนคติผูปวยตอการบริการที่ไดรับ ซ่ึง
ทัศนคติมาจากประสบการณเดิมในชีวิต กลาววาผูสูงอายุสวนใหญจะยึดติดกับการรักษาของแพทย 
ในขณะท่ีผูปวยท่ีอายุไมมากนักจะสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงหรือมีทัศนคติท่ีดีตอการบริการ 
นอกจากนี้สภาพการเจ็บปวยตามความรุนแรงของโรคมีผลตอความคาดหวังของผูปวยท่ีตองการ
การบริการพยาบาล  
  ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดจับคูผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑและกลุมทดลองเพ่ือให
มีความคลายคลึงกันมากท่ีสุด โดยจัดกลุมตัวอยางเปนเพศเดียวกัน อายุใกลเคียงกัน มีการ
วินิจฉัยโรคเหมือนกัน และไดรับการรักษาเชนเดียวกัน และผูปวยท่ีมีการคัดออกจากกลุมตัวอยาง 
คือ ผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคแทรกซอน ไดผูปวยศัลยกรรมท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังส้ินจํานวน 30 คน 
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(รายละเอียดดังตารางท่ี 1 ) โดยดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันท่ี 6 
กันยายน พ.ศ. 2552 เก็บขอมูลกลุมควบคุมกอนเม่ือครบจํานวน 15 คน จึงเร่ิมเก็บกลุมทดลอง
จํานวน 15 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองประมาณ 8 สัปดาห  
และเพื่อปองกันไมใหผูปวยศัลยกรรมในกลุมควบคุมไดรับการใชรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม  
ผูวิจัยจึงกําหนดใหระยะเวลาในการเก็บขอมูลของกลุมควบคุมหางจากกลุมทดลอง 2 สัปดาห  จะ
ไมมีผลตอการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
รายละเอียดกลุมตัวอยางผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีดังตารางท่ี 1 
  
ตารางท่ี  1  การจับคูกลุมตัวอยางผูปวยศัลยกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตามลักษณะของ
เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรค 
 กลุมควบคุม     กลุมทดลอง 
คูท่ี     เพศ     อายุ    การวินิจฉัย     การผาตัด   เพศ     อายุ     การวินิจฉัย     การผาตัด 
                                      โรค                        โรค 
 
1.       ชาย      27   Hernia            Repair Hernia   ชาย      28       Hernia                Repair Hernia 
2.       ชาย      52   CA rectum AP resection   ชาย      50       CA rectum         AP resection 
3.       ชาย      62   BPH  TUR-P    ชาย      64       BPH           TUR-P  
4.       ชาย      72   BPH  TUR-P    ชาย      70       BPH                   TUR-P 
5.       ชาย      45   CA sigmoid LAR    ชาย      42       CA sigmoid       LAR 
6.       ชาย      55   Hernia            Repair Hernia   ชาย      57       Hernia                Repair Hernia 
7.       ชาย      33   CA cecum      Lt. half colectomy   ชาย      35       CA cecum   Lt. half colectomy 
8.       ชาย      69   BPH                  TUR-P      ชาย      71       BPH                  TUR-P 
9.       ชาย      28   Hernia               Repair Hernia   ชาย      29       Hernia                Repair Hernia 
10.     ชาย      57   Ca cecum           AP resection   ชาย      58       Ca  cecum         AP resection 
11.     ชาย      34   Ca sigmoid         LAR                 ชาย      37       Ca sigmoid        LAR 
12.     ชาย      67   Ca sigmoid         LAR    ชาย      65       Ca sigmoid        LAR 
13.     ชาย      77   BPH                    TUR-P   ชาย      74       BPH              TUR-P 
14.     ชาย      55   Cholangio Ca     PTBD    ชาย      56       Cholangio Ca    PTBD 
15.     ชาย      49   Cholangio Ca     PTBD                  ชาย      52       Cholangio Ca    PTBD 
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 2. พยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึก  
ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท้ังหมดจํานวน 18 คน โดยมี
คุณสมบัติดังน้ี 
   (1)  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ เปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเวรเชา บาย ดึกในหนวยงานท่ีทําการศึกษา 
   (2) กลุมตัวอยางท่ีคัดออก คือพยาบาลวิชาชีพท่ีไมสามารถรวมข้ึน
ปฏิบัติงานในชวงท่ีทําการทดลอง ( 12 กรกฎาคม 2552- 6 กันยายน 2552) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  แบงเปน  2 สวน คือ 
 

สวนท่ี  1 เคร่ืองมือท่ีใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม ประกอบดวย 
5 ชุดดังนี้คือ (ดังภาพผนวก ง) 

ชุดที่ 1โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพบริการ: การจัดรูปแบบ 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม” 

ชุดที่ 2 แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย” 

ชุดที่  3 แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ชุดท่ี  4 คูมือการปฏิบัติงานและรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม

แนวทางการปฏิบัติ 
ชุดที่  5 ส่ือวีดีทัศน เร่ือง “การดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม”  
 
สวนท่ี  2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้คือ (ดังภาพผนวก ง) 
 เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 
 ชุดที่  1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทาง
และคูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 ชุดที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมในบริการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึน
ตามแนวคิดของ Eriksen (1995)  
 ชุดท่ี  3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ George และ Jones (2005) 
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 ขั้นตอนในการสรางเคร่ืองมือ 
 สวนท่ี  1 เคร่ืองมือท่ีใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ประกอบดวย 5 ชุด ดังนี้ คือ 

ชุดท่ี  1 โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพบริการ: การจัดรูปแบบ 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม”จัดทําข้ึนเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยการจัดประชุม
พยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ไดมีการระดมสมองและเปดโอกาสใหมีสวนรวมการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมบูรณาการกระบวนการพยาบาลของ Wilkinson (1996) รวมกับ
แนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของ Susan (1998) (ดังภาคผนวก ง สวนท่ี 1 ชุดที่ 1) 

 
 ชุดท่ี  2 แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม” จัดทําข้ึนเพื่อใหความรูแกพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ โดยผูวิจัยเขียนแผนอบรมเชิงปฏิบัติการและเปนผูดําเนินการฝกอบรมซ่ึงเนื้อหาของการอบรม
เกี่ยวกับแนวคิด หลักการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลตามบทบาท
พยาบาลศัลยกรรม เพื่อใหพยาบาลนําความรูที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชในการสรางรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม (ดังภาคผนวก ง สวนท่ี 1 ชุดที่ 2) 
 โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้ 
 1)  ผูวิจัยเขียนโครงการและแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม” ประกอบดวยเนื้อหากิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล คือ การ
ประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม การ
วางแผนใหการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผล 
 2)  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําโครงการ และแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ ไป
ใหอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของเน้ือหา 
 3)  นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 
 ชุดท่ี  3 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย
หัวขอกิจกรรมการพยาบาล คือ การประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม การกําหนดขอวินิจฉัย
การพยาบาลศัลยกรรม การวางแผนใหการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล โดย
กําหนดชวงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตั้งแตวันแรกของรับผูปวยใหมจนกระท่ังวัน
จําหนาย (ดังภาคผนวก ง สวนท่ี 1 ชุดที่ 3) 
 ชุดท่ี  4 คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ 
 โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้ 
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 1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 2) ผูวิจัยรางเคร่ืองมือ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและคูมือการ
ปฏิบัติงาน ท่ีพัฒนาจากแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Wilkinson (1996) บูรณาการรวมกับ
แนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของ Susan (1998) ซ่ึงประกอบดวย การประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบ
องครวม การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลศัลยกรรม การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผล 
 3)  อบรมเชิงปฏิบัติการ (ใชเวลา 8 ช่ัวโมง) ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรมพยาบาล เร่ือง 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแผนการอบรมท่ีสรางข้ึน โดยอธิบายถึง
วัตถุประสงคและความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม แนวคิด หลักการ
และกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 4)  จัดประชุมสนทนากลุม (Focus group discussion)  หลังจากการอบรมหัวหนาหอผูปวย
มีสวนสําคัญในการกระตุนใหพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของ
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ไดใหอิสระในการออกความคิดเห็น รวมคิด รวม
ตัดสินใจ โดยมอบอํานาจในการตัดสินใจ ใหความไววางใจและใหการสนับสนุน เพ่ือกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยนําผลการประชุมเชิงปฏิบัตการและราง
แนวทางการปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมารวมพิจารณา
ปรับปรุงแกไขใหครอบคลุม และเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวย
ศัลยกรรมมากท่ีสุด (ดังภาคผนวก ง สวนท่ี 1 ชุดที่ 4) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1)  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) นําแนวทางการปฏิบัติและคูมือ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา และ
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนอาจารยท่ีมีความรูเช่ียวชาญในการพยาบาลศัลยกรรม 1 ทาน 
อาจารยทางวิชาการที่มีความรูความเช่ียวชาญทางการพยาบาล 1 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีมี
ความรูความเช่ียวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ 
คือ เคร่ืองมือตองผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาความครอบคลุม และสํานวนท่ีใช จากการ
ตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิพบวาแนวทางการปฏิบัติใหเพิ่มเติมการสอนสาธิตผูปวยกอนการผาตัด 
เร่ืองการไอ และบริหารปอดอยางมีประสิทธิภาพ  สวนเนื้อหาอ่ืนๆใหแกคําผิดและการใชคําให
ถูกตองตามหลักทางวิชาการศัลยกรรม  
 2)  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา
ตรวจสอบความครบถวนอีกคร้ัง กอนนําไปใชทดลอง 
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 ชุดที่  5 วีดีทัศน 
 โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้ 
 1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวกับ เร่ือง การ
ดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม 
 2)  รางเนื้อหาในวีดีทัศนใหครอบคลุม เกี่ยวกับการใหความรูดานความเจ็บปวยและการ
ดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรมขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบาน โดยเขียนเปนโครง
เร่ือง และบทสําหรับถายทํา (Video script) เร่ือง การดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม 
 3)  จัดประชุมสนทนากลุม (Focus Group Discussion) กับพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ให
พยาบาลทุกคนมีอิสระในการรวมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหา การลําดับภาพ และ
สํานวนภาษาในการบรรยาย เพื่อใหความรูและวิธีการสอนของพยาบาลแกผูปวย มีความครบถวน 
ชัดเจนและเขาใจงาย 
 4)  จัดเตรียมสถานท่ี อุปกรณประกอบฉากใหพรอม เตรียมนักแสดงพรอมกับซักซอมให
เขาใจตรงกัน ถายภาพ สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยศัลยกรรม และสถานท่ีท้ังภายในภายนอก
โรงพยาบาล อุปกรณเคร่ืองมือท่ีใชกับผูปวย กิจกรรมการพยาบาลในการสอน สาธิตใหกับผูปวยใน
หอผูปวยศัลยกรรม 
 5)  นําภาพท่ีไดไปใหผูทรงคุณวุฒิดานส่ือ ตัดตอภาพ พรอมบันทึกเสียงคําบรรยาย และ
เสียงดนตรีบรรเลง และใสภาพประกอบ ตามบทวีดีทัศน จนไดส่ือท่ีเสร็จสมบูรณ  
 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 1)  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) นําบทวีดีทัศน เร่ือง “การดูแล
ตนเองของผูปวยศัลยกรรม” เพื่อใหผูปวยศัลยกรรมไดดูขณะอยูในหอผูปวยศัลยกรรม ปรึกษา
อาจารยท่ีปรึกษาและใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คือ แพทยผูเช่ียญชาญทางศัลยกรรม 1 ทาน 
อาจารยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญในการพยาบาลทางศัลยกรรม 1 ทาน อาจารยทางวิชาการที่มี
ความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลศัลยกรรม 2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทางดานส่ือ 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 
ผูทรงคุณวุฒิไมปรับเนื้อหา 

2)  นําบทวีดีทัศน ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยท่ี
ปรึกษาอีกคร้ัง 

3)  นําบทวีดีทัศน ท่ีผานการพิจารณารวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานส่ือ 
นําไปตัดตอภาพ และบันทึกเสียง 

4)  นําส่ือวีดีทัศน ท่ีจัดทําข้ึนพิจารณารวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกคร้ัง โดยอาจารยที่ปรึกษา
ใหตัดบทการบรรยายภาพที่เกี่ยวกับวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาล และเพิ่มเติมเนื้อหา
บทบาทของพยาบาลในการใหคําแนะนําดานการสอนสาธิต 
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5)  นําส่ือวีดีทัศนไปปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมรวมกับผูทรงคุณวุฒิดานส่ือ ตามคําแนะนําของ
อาจารยท่ีปรึกษา 

6)  นําส่ือวีดีทัศนไปใหผูปวยศัลยกรรมจํานวน 10 รายดู และผูวิจัยไดประเมินโดยการ
สัมภาษณถึงความเขาใจในเนื้อหามากนอยเพียงใด พบวาเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ความ
ชัดเจนของนํ้าเสียง การเรียงลําดับภาพ ระยะเวลาท่ีใชเปนไปตามกําหนด และสามารถนําไปใชทํา
การทดลองตอไปได 
 สวนท่ี  2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ประกอบดวย 3 ชุด ไดแก 
 
 ชุดท่ี 1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลและคูมือการปฏิบัติงาน 
 โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้คือ 
 1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 2)  จัดทําเนื้อหาของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยมีเนื้อหา
เชนเดียวกับแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและคูมือปฏิบัติงาน ในหอผูปวยศัลยกรรรม (รายละเอียดดัง
ภาคผนวก ง สวนท่ี 2 ชุดที่ 1) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับ
การทดลองไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนอาจารยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญในการ
พยาบาลศัลยกรรม 1 ทาน อาจารยทางวิชาการที่มีความรูความเช่ียวชาญทางการพยาบาล 1 ทาน 
พยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีมีความรูความเช่ียวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม 3 ทาน โดยถือเกณฑ คือ 
เคร่ืองมือตองผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาความครอบคลุม และสํานวนท่ีใช 
 2)  นําแบบกํากับการทดลอง ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพิจารณารวมกับ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการปรับปรุงรูปแบบการสังเกตเพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจเนื้อหา 
สามารถสังเกตและบันทึกได 
 3)  ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับทดลองไปใชใน
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยอีก 1 คนรวมกันใช
แบบกํากับการทดลองและสังเกตกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวร แลวนํามาหาคาความ
เท่ียงระหวางผูสังเกต (Inter-rater reliability) จากสูตร (Polit and Hungler, 1999) ดังนี้ 
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ความเท่ียงระหวางผูสังเกต  =                               จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน 
     _________________________________________________________ 
    จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตท่ีตางกัน 
ไดคาความเท่ียงดังน้ี 
  ผูวิจัย:  ผูชวยวิจัย คนท่ี 1 คาความเท่ียงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เทากับ .93 
  ผูวิจัย:  ผูชวยวิจัย คนท่ี 2 คาความเท่ียงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เทากับ .93 
   การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
  แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรม
ชาย ใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยใชรวมกับ
แนวทางการปฏิบัติและคูมือปฏิบัติงานที่มีวีดีทัศนเปนสวนประกอบมีท้ังหมด 10 ขอ หลักท่ีใชใน
การสุมสังเกต โดยทําเครื่องหมาย / ในชองปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ หรือไมพบสถานการณเกณฑการ
ใหคะแนนมีดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 ถาไมมีสถานการณไมมีคะแนน จะไมคิด
คะแนนและจํานวนขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมไมต่ํากวารอยละ 80 ของกิจกรรมท้ังหมดในการใหการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอ
ผูปวยศัลยกรรมชาย 1 ราย 
 ชุดที่  2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย 2 สวน 
 1)  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ประสบการณท่ีเคยรับบริการในหอผูปวยศัลยกรรม โดยลักษณะคําถามเปนแบบ
เลือกตอบและเติมคํา 
 2)  แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม 
 ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้ 
 1)  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล จากแนวคิดและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย (Measuring Patient Satisfaction with Nursing Care: A 
Magnitude Estimation Approach) ของ Eriksen (1995) โดยศึกษาใน 4 องคประกอบหลัง คือ ดาน
ศิลปะการดูแล ดานการใหความชวยเหลือ ดานการดูแลอยางตอเนื่องและดานผลลัพธของการดูแล 
 2)  ผูวิจัยปรับขอคําถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวยของ Eriksen (1995) เพื่อ
เหมาะสมกับบริบทของผูปวยศัลยกรรม ผูวิจัยไดสัมภาษณถึงความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ ตามแนวคิดของ Eriksen  (1995)  และนําผลท่ีไดมาสรางเปนขอคําถาม  ท่ีมีลักษณของ
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แบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนแบบ
ปลายเปด มีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน ดังน้ี 
 5 หมายถึง      พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 
 4      หมายถึง      พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก (รอยละ 61-80) 
 3 หมายถึง       พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับปานกลาง (รอยละ 41-60) 
 2 หมายถึง       พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอย (รอยละ 21-40) 
 1 หมายถึง       พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอยท่ีสุด (รอยละ 1-20) 
 ในการสรางแบบสอบถาม ผูวิจัยคํานึงถึงคําถามในแตละขอตองครอบคลุมคํานิยาม ตัวแปร 
ความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมท่ีใหไวในเบ้ืองตน จึงไดนํามาดัดแปลงเพื่อใหเขากับงานบริการ
พยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมชายท่ีผูปวยสามารถรับรูไดประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 1) ดานศิลปะ
การดูแล 5 ขอ 2) ดานการใหความชวยเหลือ 5 ขอ 3) ดานการดูแลตอเนื่อง 5 ขอ 4) ดานผลลัพธของ
การดูแล 5 ขอ รวมท้ังหมด 20 ขอ (รายละเอียดดังภาคผนวก ง สวนท่ี 2 ชุดที่ 2) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) นําแบบสอบถามความพึงพอใจ 
ของผูปวยไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาและใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน ซ่ึงเปนอาจารยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญในการพยาบาลศัลยกรรม 1 ทาน อาจารยทางวิชาการ
ท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลศัลยกรรม 3 ทาน (รายละเอียดดังภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ความครอบคลุมและสํานวนท่ีใชในแบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย โดย
หาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนีความตรวเชิงเนื้อหา (CVI) 
เทากับ .90 และไดปรับความชัดเจนของขอความแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 
  1)  ดานศิลปะการดูแล มีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ปรับสํานวนเล็กนอยจากขอ
คําถามเดิมจํานวน 3 ขอ คือ ขอ 1 ใหการพยาบาลอยางนุมนวล ปรับเปน พยาบาลใหการพยาบาล
ทานอยางนุมนวล ขอ 2 กิริยาทาทางของพยาบาล ปรับเปน พยาบาลพูดคุยและใหการพยาบาลทาน
ในลักษณะทาทางท่ีออนโยน ขอ 5 การบอกกลาวกอนใหการพยาบาล ปรับเปน พยาบาลอธิบาย
เหตุผลกอนใหการพยาบาลทุกคร้ัง 
  2)  ดานการใหความชวยเหลือ มีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ปรับสํานวนเล็กนอยจาก
ขอคําถามเดิมจํานวน 2 ขอ คือ ขอ 6 การจัดหาอุปกรณในการทํากิจวัตรประจําวันใหใชอยางสะดวก 
ปรับเปน พยาบาลจัดเตรียมอุปกรณในการทํากิจวัตรประจําวันใหใชอยางสะดวก ขอ 7 การสนใจ
ซักถามอาการเจ็บปวย ปรับเปน การสนใจซักถามอาการเจ็บปวยจากพยาบาล 
  3)  ดานการดูแลอยางตอเนื่อง มีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ปรับสํานวนเล็กนอยจาก
ขอถามเดิมจํานวน 2 ขอ คือ ขอ 11 พยาบาลใหเวลาอธิบายหรือตอบคําถามขอสงสัยเกี่ยวกับการ
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รักษาพยาบาล ปรับเปน พยาบาลใหเวลาในการอธิบายหรือตอบคําถามขอสงสัยเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล ขอ 15 มีการสงตอถึงส่ิงท่ีทานตองการโดยไมตองถามซํ้า ปรับเปน ปญหาและความ
ตองการของทานไดรับการสงตอโดยทานไมตองถามซํ้า 
  4) ดานผลลัพธของการดูแล มีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ปรับสํานวนเล็กนอย คือ ขอ 
16 รูสึกปลอดภัยขณะอยูโรงพยาบาล ปรับเปน หลังการผาตัดทานไดรับการดูแลจากพยาบาลอยาง
ใกลชิด เชน การดูแลแผลผาตัด การวัดความดันโลหิต ขอ 17 วิธีการบรรเทาอาการปวดใหแกทาน 
ปรับเปน พยาบาลหาวิธีการบําบัดความปวด ทําใหทานคลายความปวดลง ขอ 18 ความสุขสบายจาก
การใหการพยาบาล ปรับเปน ทานรูสึกสุขสบายหลังไดรับการพยาบาล เชน อาการปวดลดลง นอน
หลับพักผอนไดเต็มท่ี สะดวกสบายมากขึ้น ขอ 19 การสอน/สาธิตเพื่อเตรียมตัวการผาตัด ทาน
ไดรับการสอน/สาธิตเพื่อเตรียมตัวกอนผาตัด เชน สาธิตฝกการออกกําลังกายและฝกการหายใจ 
สาธิตการเคล่ือนไหวรางกาย ฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ ขอ 20 การใหคําแนะนําเม่ือจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ปรับเปน ทานไดรับการใหคําแนะนํา/สาธิตการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเม่ือ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เชน การสอนดูแลแผลผาตัด การรับประทานยาท่ีถูกตอง 
 2.  นําแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยท่ีผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และปรับแกไขตามผูทรงคุณวุฒิแนะนํามาพิจารณารวมกับอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธปรับปรุงเพื่อความถูกตอง เหมาะสมไดแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย มีขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ 
 3.  ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลอง
ใชกับผูปวยศัลยกรรมอื่นท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน วิเคราะหความเท่ียงตรง
แบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยมีคาเทากับ .97 
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ไดนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีเปน
ผูปวยศัลยกรรมทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใหเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ พึงพอใจมาก
ท่ีสุด ให 5 คะแนน พึงพอใจมาก ให 4 คะแนน พึงพอใจปากกลางให 3 คะแนน พึงพอใจนอยให 2 
คะแนน พึงพอใจนอยท่ีสุด 1  
 คะแนนรวมท้ังฉบับมีคาสูงสุด 100 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน สามารถแบงคะแนนของ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ไดดังนี้ คะแนนรวมมากหมายความวา ผูปวยมีความพึง
พอใจมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล ดังนี้ 
(ประคอง กรรรสูต, 2542) 
 คะแนนเฉล่ีย 4.5-5.00  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มากท่ีสุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.5-4.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มาก 
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 คะแนนเฉล่ีย 2.5-3.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.5-2.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ นอย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ นอยท่ีสุด 
 
 ชุดท่ี  3 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการจัดรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรม ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 1)  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน
พยาบาล ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาทางการ
พยาบาล โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
 2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้ 
 1)  ศึกษา คนควาจากเอกสาร  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  และตําราตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการวัดความพึง
พอใจในงาน  ปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  และสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของ  
George  and  Jones  (2005)  โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดานตองครอบคลุมคํานิยาม  ตัวแปร  
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่ใหไวเบ้ืองตน  ประกอบดวย 6  ดาน ไดแก  ดานนโยบาย
หนวยงานและการปฏิบัติ  ดานความมีอิสระ  ดานผูรวมงาน  ดานการยอมรับ  ดานความรับผิดชอบ  
ดานความสําเร็จ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ   
โดยแตละชวงคําตอบมีความหมาย ดังนี้ 
 5 หมายถึง      พงึพอใจในการปฏิบัติงานระดับมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 
 4 หมายถึง      พึงพอใจในการปฏิบัติงานระดับมาก  (รอยละ   61-80) 
 3 หมายถึง      พึงพอใจในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง (รอยละ   41-60) 
 2 หมายถึง      พึงพอใจในการปฏิบัติงานระดับนอย  (รอยละ   21-40) 
 1 หมายถึง       พึงพอใจในการปฏิบัติงานระดับนอยท่ีสุด (รอยละ     1-20) 
 (รายละเอียดดังภาคผนวก ง สวนท่ี 2 ชุดที่ 3) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (Content Validity)  นําแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาล  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา  และใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  5   ทาน ซ่ึงเปนอาจารยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญในการพยาบาลศัลยกรรม 1 ทาน  อาจารย
ทางวิชาการท่ีมีความรูความเช่ียวชาญทางการพยาบาล 1 ทาน  พยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีมีความรูความ
เช่ียวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม  3  ทาน  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม  
และสํานวนท่ีใชในแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล โดยหาคาความสอดคลองของความ
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คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  (CVI) = .96 เหมาะสม และไดปรับความ
ชัดเจน ของขอความแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 
  1)  ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติ มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ใหปรับขอคําถาม 
คือ ขอ 2 ทานพึงพอใจในนโยบายของหนวยงานที่มีความชัดเจนสอดคลองกับเปาหมายและ
วัตถุประสงคของโรงพยาบาล ปรับเปน ทานพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่
สรางข้ึนสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล ขอ 3 ทานพึงพอใจท่ีไดมีสวนรวมในการสราง
และพัฒนารูปแบบการพยาบาล ปรับเปน ทานพึงพอใจท่ีไดมีสวนรวมในการสรางและพัฒนา
รูปแบบพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  2)  ดานความมีอิสระ มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ไมมีการปรับขอคําถาม 
  3)  ดานผูรวมงาน มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ไมมีการปรับขอคําถาม 
  4)  ดานการยอมรับ มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ไมมีการปรับขอคําถาม 
  5)  ดานความรับผิดชอบ มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ไมมีการปรับขอคําถาม 
  6)  ดานความสําเร็จในงาน มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ไมมีการปรับขอคําถาม 
 2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และปรับแกตามผูทรงคุณวุฒิแนะนํามา
พิจารณารวมกับอาจารย ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ปรับปรุงเ พ่ือความถูกตอง  เหมาะสม  ได
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาล มีขอคําถามท้ังหมด 30 ขอ 
 3. ตรวสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลอง
ใชกับพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมอื่น ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน 
วิเคราะหความเท่ียงตรง แบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีคาเทากับ .96 

การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน  
 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม เคร่ืองมือมี
ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตรวัดแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 
 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 พอใจมากท่ีสุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด) ให 5 คะแนน 
 พอใจมาก (ระดับความพึงพอใจมาก)  ให 4 คะแนน 
 พอใจปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง) ให 3 คะแนน 
 พอใจนอย (ระดับความพึงพอใจนอย)  ให 2 คะแนน 
 พอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด) ให 1 คะแนน 
 คะแนนรวมท้ังหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการจัดรูปแบ
การพยาบาลศัลยกรรม คือคะแนนตํ่าสุดเทากับ 30 คะแนน คะแนนสูงสุด 150 คะแนน คะแนนรวม
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มาก หมายความวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานหลังการจัดรูปแบบการพยาบาลโดยนําคะแนน
รวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 คะแนนเฉล่ีย 4.5-5.00  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 3.5-4.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.5-3.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.5-2.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ นอย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ นอยท่ีสุด 
 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงเปน 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
 ระยะท่ี 2 ข้ึนดําเนินการทดลอง 
 ระยะท่ี 3 ข้ันประเมินผลการทดลอง 
 
 ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง มีการดําเนินการดังนี้ 
      1)  เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองดังไดกลาวมาแลวในข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ 
      2)  เตรียมสถานท่ี ผูวิจัยขอหนังสือจาก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตทําการทดลองใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม และเก็บขอมูลประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียด
และกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
      3)  เตรียมพยาบาล 
  (1)  ติดตอพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
  (2)  จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพบริการ: การ
สรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม” ใหแก พยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 18 คน โดยช้ีแจงให
พยาบาลรับทราบแผนการอบรม วันท่ี สถานท่ีอบรม 
 ระยะท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 กลุมพยาบาล 
  1.  ระยะกอนทดลอง 
  รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ประเมินความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย กอนการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
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  2.  ระยะทดลอง 
  สัปดาหท่ี 1 (วันท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
  ฝกทดลองการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่สรางข้ึนกับผูปวยท่ีเปน
กลุมทดลองต้ังแตรับผูปวยใหมจนกระท่ังจําหนาย ดังนี้ 
  1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
        (1)  การลดความวิตกกังวล พยาบาลผูดูแลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ
พรอมๆกับประเมินสภาพจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยรับใหม ทําหนาท่ีเปนผูช้ีแนะโดย
การประเมินความรูและใหขอมูลดานความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลพรอมกับใหคําแนะนําหรือ
ช้ีแนะวิธีการปรับตัวกับส่ิงคุกคาม ความวิตกกังวลมีผลตอผูปวยท้ังกอนและหลังผาตัด การให
ขอมูลท่ีเพียงพอกับความตองการของผูปวย จะชวยลดความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัด เพิ่มความ
รวมมือของผูปวย ผูปวยมีการฟนตัวเร็วข้ึน 

     (2)  การจัดการความปลอดภัยของผูปวยกอนผาตัด คือการเตรียมความพรอม 
ดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด พยาบาลผูดูแลทําหนาท่ีประเมินสภาพรางกาย และจิตใจของผูปวย
ศัลยกรรมต้ังแตรับใหม โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายท่ัวไป  ติดตามผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ, ผลเอ็กซเรย, EKG และผลการตรวจพิเศษห ประสานกับแพทยเพื่อวางแผนให
การดูแลรักษาผูปวยตอไปและวางแผนใหการพยาบาลผูปวยตามแนวทางการรักษาของแพทย  
       (3)   การฟนฟูสภาพของผูปวยกอนผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีสอนเตรียมความ
พรอมเพื่อการฟนฟูสภาพสอน/สาธิตและใหผูปวยฝกเร่ืองการ Exercise ของผูปวยหลังผาตัด ใน
เร่ือง deep breathing exercise; cough exercise, early ambulation และการทํา extremity exercise 
โดยเร่ิมปฏิบัติใหเร็วท่ีสุด เพื่อชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  
    2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 

     (1)  การลดความวิตกกังวลหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีประเมินอาการวิตก 
กังวลของผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด โดยประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดทันทีท่ีรับผูปวยกลับจาก
หองผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกตางๆในระยะหลังผาตัด โดยการพูดคุยท้ังผูปวย
และญาติ ใหเวลากับผูปวยและญาติอยางเต็มท่ี พรอมชวยแกปญหาตางๆท่ีเปนสาเหตุใหเกิดความ
วิตกกังวลในระยะหลังผาตัด 
 

 (2)  การจัดการความปลอดภัยหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีจัดการเพ่ือใหเกิด 
ความปลอดภัยหลังผาตัดสําหรับผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล คือ การดูแล
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล โดยการประเมินเฝาระวัง วางแผนการ
ดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อปองกัน/แกไขภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น
ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ภาวะแทรกซ็อนทางปอด การอุดตันของหลอดเลือดดําท่ีขา การติด
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เช้ือทอทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ ภาวะ Septic shock ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในสายทอ
ระบายตางๆ การระคายเคืองของผิวหนังรอบๆ Stoma เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 
           (3)  การสงเสริมความสุขสบายหลังผาตัดพยาบาลมีบทบาทหนาท่ีใหการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระยะหลังผาตัดท้ังดานรางกายและจิตใจ ประเมินปญหา และเฝาระวัง
ความเจ็บปวดแผลผาตัด โดยการใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย การใชบําบัด
ทางการพยาบาลเพ่ือ บรรเทาอาการปวดแผลหลังผาตัด โดยการเบ่ียงเบนความสนใจจากอาการปวด
และใหความชวยเหลือดูแลอุปกรณเสริมตางๆ การชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ชวยเหลือเม่ือมีภาวะทองอืด ดูแลเม่ือผูปวยมีไข ชวยเหลือเม่ือมีอาการคล่ืนไส อาเจียน แกไขปญหา
ทองผูก ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยเกิดความสุขสบาย นอนหลับพักผอนไดเต็มท่ี สงเสริมการหายของโรค
เร็วข้ึน 

       (4)  การสงเสริมการหายของแผล พยาบาลทําหนาท่ีประเมินบาดแผลหลัง 
ผาตัดวาผูปวยมีบาดแผลแบบเปดหรือแบบปด หรือเปนแผลท่ีมีทอระบายตาง ๆ สังเกตภาวะ
เลือดออกบริเวณบาดแผลผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง สังเกตความผิดปกติของผิวหนังรอบแผลผาตัดวา
มีส่ิงท่ีแสดงถึงการอักเสบของแผล ไดแก อาการบวม แดง รอน ลักษณะของสีและกล่ินของส่ิงคัด
หล่ังท่ีออกจากแผล ปองกันแผลติดเช้ือ และใหความรูแกผูปวยและญาติในการดูแลแผลผาตัด 

(5) การฟนฟูสภาพหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพผูปวยให 
ความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัด โดยการใชส่ือวีดีทัศนในการสอนสาธิตการทํา 
deep breathing  exercise, cough exercise, early ambulation และ extremity exercise รวมท้ังการให
ขอมูลทางดานสุขภาพดวยคําอธิบายเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน โดยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย 
    3)  ผูวิจัยใหการสนับสนุน นิเทศ และใหคําปรึกษาแกพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การจัดรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม ตลอดระยะเวลาของการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมไปใชในกลุมทดลอง 
 
    สัปดาหท่ี 1 (วันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
    ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม คร้ังท่ี 1 ขณะรับ-สงเวร ทีมการพยาบาล
ไดใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 
     1)  วิธีการใหขอมูลผูปวยโดยใชส่ือ วีดีทัศน เร่ือง “การดูแลตนเองของ
ผูปวยศัลยกรรม” ทีมการพยาบาลไดมีการทบทวนความรูความเขาใจของผูปวยหลังจากการดูวีดี
ทัศน พบวา สวนมากผูปวยสามารถตอบคําถามเก่ียวกับความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังดูวีดี
ทัศนไดนอยกวารอยละ 70 เนื่องจากชวงเวลาท่ีกําหนดใหผูปวยดูวีดีทัศนในแนวทางปฏิบัติ เปน
ชวงวันท่ี 2 ภายหลังรับผูปวยใหมเพียงคร้ังเดียว ซ่ึงในการนําไปใชจริง ผูปวยบางรายยังมีความวิตก
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กังวลไมสามารถปรับตัวเกี่ยวกับเร่ืองการเจ็บปวย และบางรายยังมีความปวดจากการเจ็บปวย จึงทํา
ใหผูปวยจําขอมูลไมไดท้ังหมด ดังนั้นเพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวไดมากกวา
รอยละ 90 ทีมการพยาบาลจึงขอใหปรับวิธีการเปดส่ือวีดีทัศนออกเปน 2 ชวง คือ ชวงกอนผาตัด 
และชวงหลังผาตัด เพราะจะทําใหผูปวยไดทบทวนความรูอีกคร้ัง และผูปวยไดฝกวิธีการปฏิบัติตัว
เพิ่มข้ึน 
    สัปดาหท่ี 2 (วันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
     ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม คร้ังท่ี 2 ขณะรับ-สงเวร ทีมการพยาบาล
ไดใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 
    1) เทคนิคการส่ือสารในทีมการพยาบาลไดมีการสังเกต พบวาการส่ือสารในทีม
การพยาบาลขาดความตอเน่ืองในดานการประเมินความเส่ียงและภาวะแทรกซอน การดูแลความสุข
สบายท้ังดานรางกายและจิตใจ การฟนฟูสภาพ และการวางแผนการจําหนาย ควรมีการปรับวิธีการ
ส่ือสารในทีมการพยาบาลขณะ รับ-สงเวร โดยจัดทํา flow chart แนวทางการดูแลผูปวยตามรูปแบบ
ท่ีสรางข้ึนติดไวบริเวณรับ-สงเวร โดยหัวขอการรับ-สงเวรเปนไปตามแนวทางและคูมือการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม ซ่ึงหัวขอการสงเวรมีดังนี้คือ (1) ประวัติ
ผูปวยโดยยอ พยาธิสภาพของโรคและการผาตัด (2) การรักษาของแพทยในแตละวัน/เวร (3) 
แผนการพยาบาลในแตละวัน/เวรทั้งดานรางกายและจิตใจ (4) ขอมูลท่ีผูปวยไดรับท้ังกอนและหลัง
ผาตัด (5) การ exercise ท่ีผูปวยทําไดหลังผาตัด (6)  ความเส่ียง/ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนและการ
แกไขปองกัน (7) วิธีการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงการกําหนดหัวขอในการรับ-สงเวรจะชวยทําใหทีมการ
พยาบาลไดมีการทบทวนกิจกรรมการพยาบาลที่ไดทําไปแลวในแตละเวร  ผูปวยไดรับการดูแลแบบ
องครวม พยาบาลมีความตอเน่ืองในการปฏิบัติงาน 
   
    สัปดาหท่ี 3 (วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
     ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม คร้ังท่ี 3 ขณะรับ-สงเวร ทีมการพยาบาล
ไดใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 
    1)  ในการประเมินผลการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมที่สรางข้ึน ท้ังกอนและหลังผาตัด จะใชไดผลดีข้ึนเม่ือใชรวมกับการทํา pre และ post  
conference โดยขั้นตอนการทํา pre-conference เปนการประเมินปญหาและวางแผนใหการดูแล
ผูปวยศัลยกรรมตามแนวทางท่ีรวมกันสรางข้ึน และ post conference เปนการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลและปญหาท่ีตองดูแลตอเนื่อง ซ่ึงชวงเวลาระหวาง pre และ post conference 
ผูวิจัยทําหนาท่ีคอยใหการสนับสนุน นิเทศและใหคําปรึกษาเพ่ือใหการปฏิบัติพยาบาลมีความ
ครอบคลุมในการดูแลผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม 
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    2)  ความเปล่ียยแปลงท่ีเห็นไดอยางชัดเจนคือ เร่ือง การจัดการกับอุปกรณเสริม
ตางๆท่ีผูปวยไดรับหลังการผาตัด เชน Radivac drain care พยาบาลเพ่ิมความเอาใจใส ดูแลสายให
ผูปวยอยางสมํ่าเสมอทุก 2 ช่ัวโมง ในระยะแรกหลังผาตัดพยาบาลใหความสําคัญกับ สายตอทอ
ระบายตางๆ เพ่ือปองกัน การเกิดการอุดตัน หลังจากท่ีผูปวยชวยเหลือตนเองไดพอควร กระตุนให
ผูปวยและญาติปฏิบัติเอง ในชวงการทดลองการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไมพบภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตันในสายตอทอระบายตางๆ  ทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพไดเร็วยิ่งข้ึน 
 
    สัปดาหท่ี 4 (วันท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 2552) 
     ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทุกคน คร้ังท่ี 4 เพื่อสรุปรูปแบบการ
พยาบาลศัลยกรรมตามรูปแบบท่ีสรางข้ึน ท่ีไดนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง โดยให
พยาบาลผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ซ่ึงพยาบาลผูปฏิบัติงาน ไดใหขอคิดเห็นดังนี้ 
    1)  พยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคนไดแสดงความคิดเห็นถึง การนํารูปแบบการ
พยาบาลศัลยกรรมไปใชกับผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยาง
ครอบคลุม และไดอธิบายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติใน
บทบาทของพยาบาลศัลยกรรมไดอยางครอบคลุมและครบถวน 
    2)   พยาบาลผูปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็นถึงความครอบคลุมของรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีไดรวมกันสรางข้ึน ไปใช โดยเฉพาะในเร่ือง การดูแลเตรียมความพรอม
ผูปวยเพื่อการฟนฟูสภาพต้ังระยะกอนผาตัด หลังผาตัดและตอเนื่องจนกระท่ังผูปวยกลับบาน ซ่ึง
สามารถนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมทุกกลุมไดเปนอยางดี 
    3)  พยาบาลผูปฏิบัติงานยังไดแสดงความคิดเห็นถึงรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมที่รวมกันสรางข้ึนวาแตกตางจากการใหการพยาบาลตามปกติ คือรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมที่สรางข้ึน เปนการรวมกันพัฒนางานบริการพยาบาลท่ีทําใหผูปวยไดรับการดูแล
จากพยาบาลอยางครอบคลุมแบบองครวม ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีสรางข้ึนนี้ได
จากการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคน มีแนวทางและคูมือการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ทําให
งายตอการปฏิบัติและการติดตามประเมินผล ควรที่พยาบาลผูปฏิบัติงานนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรม
ทุกรายตอไป 
 
    การกํากับการทดลอง 
    ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม และบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ลงในแบบกํากับการทดลอง ซ่ึงเปนแบบ
บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และผลการปฏิบัติการพยาบาล ทุกวัน ทุกเวร เพื่อชวยใหการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมีความครอบคลุมมากข้ึน เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับทดลองในข้ันนี้ คือ
แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย ซ่ึงผลการสังเกต รายละเอียดแสดงตารางท่ี 6   
  
    ระยะท่ี 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
    ประเมินผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลกรรมหลังจากท่ีไดปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่สรางข้ึน ในผูปวยท่ีเปนกลุมทดลองครบท้ัง 
15 คน ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจในงานหลังการใชรูปแบบการพยาบาล โดยใหพยาบาลท่ีเขารวม
โครงการวิจัยแสดงความคิดเห็น พบปญหาในระยะแรกเกี่ยวกับการใชแบบสังเกตเม่ือผูวิจัยอธิบาย
ใหฟงเพิ่มเติมพยาบาลมีความเขาใจปฏิบัติไดถูกตอง ปญหาท่ีพบหลังจากใชรูปแบบการพยาบาล
ลําดับตอมาคือ ความตอเน่ืองในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ แกปญหาโดยปรับปรุง
เร่ืองการสงเวรใหสงตอปญหาตามหัวขอกิจกรรมโดยผูวิจัยไดเสนอทํา flow chart หัวขอกิจกรรม
ตามรูปแบบเพื่อใหพยาบาลใชประกอบการสงเวร ผูปฏิบัติเห็นดวย หลังทดลองใชพบวาสามารถ
แกปญหาไดพยาบาลสงตอกิจกรรมพยาบาลไดอยางครอบคลุม ทําใหทีมการพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดอยางตอเนื่อง และเมื่อปฏิบัติควบคูกับการทํา pre-post conference ยิ่งเพิ่ม
ความชัดเจนในการนําไปปฎิบัติพยาบาลผูปฏิบัติมองเห็นการเปล่ียนแปลงของผลลัพธทางการ
พยาบาล ทําใหผูปวยสามารถฟนฟูไดเร็วข้ึน ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ทีมพยาบาลใน
หอผูปวยศัลยกรรมชายเห็นดวยในการนําไปปฏิบัติจริง พบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่สรางข้ึนไดครบถวน เม่ือเสร็จส้ินการเก็บขอมูลและใหพยาบาลตอบ
แบบสอบถาม ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลชุดเดิม พบวาพยาบาลทั้งหมดมีความพึง
พอใจในงานมากตอการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีรวมกันสรางข้ึน 
 
    กลุมผูปวยศัลยกรรม 
    กลุมควบคุม ดําเนินการดังนี้ 
    ผูปวยศัลยกรรมท่ีเปนกลุมตัวอยางและเขามารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย จะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
    กลุมทดลอง  ดําเนินการดังนี้ 
    พยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลผูปวย ทําหนาท่ีบทบาทของพยาบาลศัลยกรรมตาม
รูปแบบการพยาบาลท่ีรวมกันสรางข้ึน 
  1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
        (1)  การลดความวิตกกังวล พยาบาลผูดูแลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ
พรอมๆกับประเมินสภาพจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยรับใหม ทําหนาท่ีเปนผูช้ีแนะโดย
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การประเมินความรูและใหขอมูลดานความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลพรอมกับใหคําแนะนําหรือ
ช้ีแนะวิธีการปรับตัวกับส่ิงคุกคาม ความวิตกกังวลมีผลตอผูปวยท้ังกอนและหลังผาตัด การให
ขอมูลท่ีเพียงพอกับความตองการของผูปวย จะชวยลดความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัด เพิ่มความ
รวมมือของผูปวย ผูปวยมีการฟนตัวเร็วข้ึน 

     (2)  การจัดการความปลอดภัยของผูปวยกอนผาตัด คือการเตรียมความพรอม 
ดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด พยาบาลผูดูแลทําหนาท่ีประเมินสภาพรางกาย และจิตใจของผูปวย
ศัลยกรรมต้ังแตรับใหม โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายท่ัวไป  ติดตามผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ, ผลเอ็กซเรย, EKG และผลการตรวจพิเศษ ประสานกับแพทยเพ่ือวางแผนให
การดูแลรักษาผูปวยตอไปและวางแผนใหการพยาบาลผูปวยตามแนวทางการรักษาของแพทย  
       (3)   การฟนฟูสภาพของผูปวยกอนผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีสอนเตรียมความ
พรอมเพื่อการฟนฟูสภาพสอน/สาธิตและใหผูปวยฝกเร่ืองการ Exercise ของผูปวยหลังผาตัด ใน
เร่ือง deep breathing exercise; cough exercise, early ambulation และการทํา extremity exercise 
โดยเริ่มปฏิบัติใหเร็วท่ีสุด เพื่อชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  
    2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 

     (1)  การลดความวิตกกังวลหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีประเมินอาการวิตก 
กังวลของผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด โดยประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดทันทีท่ีรับผูปวยกลับจาก
หองผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกตางๆในระยะหลังผาตัด โดยการพูดคุยท้ังผูปวย
และญาติ ใหเวลากับผูปวยและญาติอยางเต็มท่ี พรอมชวยแกปญหาตางๆท่ีเปนสาเหตุใหเกิดความ
วิตกกังวลในระยะหลังผาตัด 

 (2)  การจัดการความปลอดภัยหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีจัดการเพ่ือใหเกิด 
ความปลอดภัยหลังผาตัดสําหรับผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวยกิจกรรการพยาบาล คือ การดูแล
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล โดยการประเมินเฝาระวัง วางแผนการ
ดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อปองกัน/แกไขภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น
ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ภาวะแทรกซ็อนทางปอด การอุดตันของหลอดเลือดดําท่ีขา การติด
เช้ือทอทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ ภาวะ Septic shock ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในสายทอ
ระบายตางๆ การระคายเคืองของผิวหนังรอบๆ Stoma เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 
           (3)  การสงเสริมความสุขสบายหลังผาตัดพยาบาทมีบทบาทหนาท่ีใหการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระยะหลังผาตัดท้ังดานรางกายและจิตใจ ประเมินปญหา และเฝาระวัง
ความเจ็บปวดแผลผาตัด โดยการใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย การใชบําบัด
ทางการพยาบาลเพ่ือ บรรเทาอาการปวดแผลหลังผาตัด โดยการเบ่ียงเบนความสนใจจากอาการปวด
และใหความชวยเหลือดูแลอุปกรณเสริมตางๆ การชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ชวยเหลือเม่ือมีภาวะทองอืด ดูแลเม่ือผูปวยมีไข ชวยเหลือเม่ือมีอาการคล่ืนไส อาเจียน แกไขปญหา
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ทองผูก ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยเกิดความสุขสบาย นอนหลับพักผอนไดเต็มท่ี สงเสริมการหายของโรค
เร็วข้ึน 

       (4)  การสงเสริมการหายของแผล พยาบาลทําหนาท่ีประเมินบาดแผลหลัง 
ผาตัดวาผูปวยมีบาดแผลแบบเปดหรือแบบปด หรือเปนแผลท่ีมีทอระบายตาง ๆ สังเกตภาวะ
เลือดออกบริเวณบาดแผลผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง สังเกตความผิดปกติของผิวหนังรอบแผลผาตัดวา
มีส่ิงท่ีแสดงถึงการอักเสบของแผล ไดแก อาการบวม แดง รอน ลักษณะของสีและกล่ินของส่ิงคัด
หล่ังท่ีออกจากแผล ปองกันแผลติดเช้ือ และใหความรูแกผูปวยและญาติในการดูแลแผลผาตัด 

(6) การฟนฟูสภาพหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพผูปวยให 
ความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัด โดยการใชส่ือวีดีทัศนในการสอนสาธิตการทํา 
deep breathing  exercise, cough exercise, early ambulation และ extremity exercise รวมท้ังการให
ขอมูลทางดานสุขภาพดวยคําอธิบายเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน โดยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย 
     
  ขณะท่ีผูปวยกลุมทดลองอยูในหอผูปวยศัลยกรรม พยาบาลผูรับผิดชอบได
ดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีสรางข้ึนทุกวัน ทุกเวร โดย
ท่ีหัวหนาหอผูปวยและผูวิจัยใหการสนับสนุน นิเทศ ใหคําปรึกษาและเปดโอกาสใหทีมการ
พยาบาลไดมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีรวมกันสรางข้ึน 
  ผูวิจัยและพยาบาลผูปฏิบัติงานไดมีการประชุมกลุมทุกสัปดาหขณะรับ-สงเวรเพื่อ
ปรับวิธีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และดําเนินการเชนนี้ไปเร่ือยๆ จนไดกลุมทดลองจํานวน 15 คน 
  กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย ผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม
ชาย จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมเกณฑ 15 คน กลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
ชายจํานวน 18 คน (ดังรูปท่ี 2 ข้ันตอนวิธีดําเนินการวิจัย) 
 
การพิทักษสิทธ์ิของผูปวยศัลยกรรม 

1. ผูปวยศัลยกรรมท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีการพิทักษสิทธ์ิ ดังนี้ 
1)  กลุมตัวอยางไดรับทราบเก่ียวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ไดแก วัตถุประสงค 

ของการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดและข้ันตอนท่ีกลุมตัวอยางจะ
ไดรับการปฏิบัติ 
         2)   กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะของดการเขารวมการวิจัย โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ หรือการรักษาแต
ประการใด 
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         3)  ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอในรูปผลการวิจัย
เทานั้น 
 2.   ผูปวยศัลยกรรมท่ีไมไดเขารวมการวิจัย มีการพิทักษสิทธ์ิ ดังนี้ 
        เนื่องจากในชวงเวลาของการทดลอง จะคัดเลือกเฉพาะผูปวยศัลยกรรมท่ีมีคุณสมบัติ
จับคูไดกับกลุมควบคุม จึงทําใหผูปวยศัลยกรรมบางสวนไมไดรับส่ิงทดลอง ดังนั้น เพื่อใหเกิด
ความเปนธรรมในการดูแล ผูวิจัยจึงจัดใหผูปวยบางสวนท่ีไมไดเขารวมการวิจัยไดรับบริการ
พยาบาลเชนเดียวกับกลุมทดลอง แตไมไดเก็บรวบรวมขอมูล 
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รูปท่ี 2 แสดงขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
พยาบาลและผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

 

         

       
 
         
 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
มีขั้นตอนการสรางและพัฒนาดังน้ี 

การจัดบริการพยาบาลตามปกติ 
             ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ   

ขั้นตอนท่ี 1   ฝกอบรมพยาบาลเร่ืองการจัดรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม 
ขั้นตอนท่ี 2   สรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
โดยบูรณาการกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Wilkinson(1996) รวมกับการพยาบาลศัลยกรรมของ  Susan (1998) 
ขั้นตอนท่ี 3   จัดทําแนวทางปฏิบัติ คูมือการปฏิบัติงานและสื่อวีดี 
ทัศนความรูแกผูปวยศัลยกรรม 
ขั้นตอนท่ี 4   ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ขั้นตอนท่ี 5   ปรับปรุง แกไข รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
หลังการทดลองใชรูปแบบ 
ขั้นตอนท่ี 6  ปฏิบัติตามการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิด กระบวนการพยาบาลของ 
Wilkinson(1996)รวมกับการพยาบาลศัลยกรรมของ Susan(1998) 
โดยมีกิจกรรมดังน้ี 
 6.1 ประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม 
 6.2 กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 6.3 การวางแผนใหการพยาบาล 
 6.4 การปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคิดการพยาบาลผูปวย-
ศัลยกรรมของ Susan (1998) ไดแก 

1) การลดความวิตกกังวล 
2) การจัดการความปลอดภัยของผูปวยศัลยกรรม 
3) การสงเสริมความสุขสบาย/การหายของแผล 
4) การฟนฟูสภาพ 

 6.5 การประเมินผล 
 ขั้นตอนท่ี 7 ประเมินผล การจัดรูปแบบการพยาบาล ผูปวย
ศัลยกรรม 

ประเมินความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมในบริการพยาบาลและความพึงพอใจในงานการพยาบาลของพยาบาลประจําการ 
หลังการทดลอง

ประเมินความพึงพอใจของผูปวย
ศัลยกรรมในบริการพยาบาลและประเมิน
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังนี้ 
 1.  ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูปวยศัลยกรรม และพยาบาลประจําการนํามาแจกแจง
ความถ่ี และหาคารอยละ 
 2.  ทดสอบการแจกแจงของขอมูล  คะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  และความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หลังการจัดรูปแบบ  และเปรียบเทียบ
ความแตกตางโดยใชสถิติแบบนอนพารามิตริก  Wilcoxon  (Wilcoxon  matched-pair  sign-rank 
test)  และ  Mann-whitney  (Mann-Whitney U-test) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียผลรวมอันดับท่ีของคะแนนความแตกตางของ
ความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม กอนและหลังไดรับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ระหวางกลุม
ควบคุม และกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบของ Mann-Whitney (Mann-Whitney U-test) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับท่ีของคะแนนความพึงพอใจของ
ผูปวยศัลยกรรม ในกลุมควบคุม และกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ดวยสถิติทดสอบของ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pair sign-rank test) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 5.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับท่ีของคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ดวย
สถิติทดสอบของ Wilcoxon (Wilcoxon matched- pair sign-rank test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
วิจัยนี้เปนการวิจัย เชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงคหลัก 3 ขอ คือ 

1) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 2) 
เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรมกับความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและ 3) เพ่ือเปรียบเทียบความพึง
พอใจของพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม 

ดําเนินการวิจัยโดยการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม เปรียบเทียบ
ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยศัลยกรรม จํานวน 30 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน และพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 18 คน โดยผลการวิจัยนําเสนอเปน 2 สวน ดังน้ี คือ 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตารางท่ี 2- ตารางท่ี 3) 
สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังกอนใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม (ตารางท่ี 4 – ตารางท่ี 7) 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยศัลยกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนก 
                 ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคและชนิดการผาตดัในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
  ขอมูล   กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 
                                  จํานวน  รอยละ  จํานวน  รอยละ 
         เพศ 

ชาย                                       15     100.00               15             100.00 
         อายุ (ป) 

< 45           5     33.30        5    33.30 
46-50           0       0.00                     1      6.70 
51-55           4     26.70        1      6.70 
56-60           1                      6.70        3                      20.00 
> 60           5     33.30        5                      33.30 
 รวม                                  15                 100.00      15         100.00 
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 ตารางท่ี 2 (ตอ) 
  ขอมูล   กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 
                                  จํานวน  รอยละ  จํานวน  รอยละ 
  โรค 

     Hernia           3 20.00   3             20.00 

     BPH           4 26.70  4       26.70 

     CA sigmoid/cecum           6 40.00  6       40.00 

     Cholangio Ca           2 13.30  2       13.30 

               รวม         15       100.00 15     100.00 

สถานภาพ     

คู         14 93.30 14 93.30 

หมาย/แยก           1   1  6.70 

รวม         15       100.00 15        100.00 

ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา         10 66.70 10 66.70 

มัธยมศึกษา           2 13.30  2 13.30 

อนุปริญญา           - - - - 
ปริญญาตรี           3 20.00  3 20.00 

รวม         15       100.00 15        100.00 

ประสบการณการมารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
        เคย        3        66.70              6                      40.00    
        ไมเคย     12        80.00              9                         60.00 
  
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลของผูปวยศัลยกรรมชายในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 15 คน พบวา ผูปวยศัลยกรรมท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จํานวนกลุมละ 15 คน พบวาผูปวยศัลยกรรมท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมท้ังหมดเปนเพศชาย 
มีอายุอยูในชวง < 45 ป และ อยูในชวง > 60 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 33.30 สวนใหญจบช้ัน
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 66.70 สวนใหญไมเคยมีประสบการณมารับบริการในหอผูปวย
ศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 70 
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ตารางท่ี 3   จํานวนรอยละของพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรม จําแนกตาม เพศ อายุ
ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
สถานภาพสมรส วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล (n=18) 
 

 ขอมูล  จํานวน   รอยละ 
 
เพศ 
 ชาย    2   11.10 
 หญิง  16   88.90 
 รวม  18                     100.00 
อายุ(ป) 
             นอยกวา 25 ป            3   16.70 
 25-30     6   33.30 
 31-35     5   27.80  
 36-40     2   11.10 
 มากกวา 40 ป     2   11.10 
 รวม   18                      100.00 
ประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาล(ป) 
 1-5     3   16.70 
 6-10     6   33.30 
 11-15     7   38.90 
 มากกวา 15 ป     2   11.10 
 รวม   18                       100.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 ขอมูล  จํานวน   รอยละ 
_______________________________________________________________________ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย(ป) 
 1-5     3   16.70 
 6-10     6   33.30 
 11-15     7   38.90 
 มากกวา 15 ป     2   11.10 
 รวม   18                       100.00 
สถานภาพสมรส 
 โสด   15   83.30 
 คู     3   16.70 
 รวม  18                      100.00 
วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล 
 ปริญญาตรี  17   94.40 
 ปริญญาโท     1     5.60 
 รวม  18                     100.00 
_______________________________________________________________________ 
 จากตารางท่ี 3 พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 88.90 มีอายุอยูในชวง 25-30 มากท่ีสุด คือรอยละ 33.30 สวนใหญประสบการณ
การปฏิบัติงานพยาบาลอยูในชวง 6-10 ป รอยละ 33.30 รองลงมาคือในชวง 11-15 ป รอย
ละ 38.90 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย สวนใหญอยูในชวง 6-10 ป 
รอยละ 33.30 รองลงมาคือในชวง 11-15 ป รอยละ 38.90  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
83.30 สวนใหญจบการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล รอยละ 94.40 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังกอนใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม (ตารางท่ี 4 – ตารางท่ี 7) 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียอันดับท่ีคามัธยฐานของคะแนนความพึงพอใจ
ของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง โดยรวมและรายดาน ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง 
(n=15)   
คะแนน    กลุมควบคุม กลุมทดลอง Mdn Q.D. U 
ความพึงพอใจ   Mean Rank Mean Rank 
หลังการทดลอง 
 
ดานศิลปะการดูแล  16.98  24.02  3.83 .28 129.5 
  
ดานการใหความชวยเหลือ 20.02  20.98  3.75 .34 190.5 
 
ดานการดูแลอยางตอเนื่อง 15.93  25.08  4.00 .21 108.5* 
 
ดานผลลัพธของการดูแล  16.60  24.40  3.85 .26 122.0* 
 
 
รวม    17.02  23.98  3.83 .532 130.5 
*p<.05 
U= Mann-Whiney Test 
 จากตารางท่ี 4 พบวาคะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม หลังการทดลองระหวาง
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามรูปแบบท่ีสรางข้ึน ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี (3) ท่ีวาความพึง
พอใจของผูปวยศัลยกรรมท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมสูงกวากลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลปกติ 
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ตารางท่ี 5   เปรียบเทียบความแตกตางเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมโดยรวม 
รายดาน กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง (n=15) 
คะแนนความพึงพอใจ   N Mean กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ Z
กลุมทดลอง     Rank Mdn Q.D. Mdn Q.D. 
ดานศิลปะการดูแล  Negative Rank 0 .00 2.79 .53 3.95 .45     3.825* 
               Positive Rank 14 10  
   Ties  1 
 
ดานการใหความชวยเหลือ Negative Rank 1 3.50 3.50 .25 3.62  .34     3.708*     
  
            Positive Rank 13 10.36  
   Ties  1 
 
ดานการดูแลอยางตอเนื่อง Negative Rank 0 .00 2.92 .41 4.14 .39     3.926* 
               Positive Rank 15 10.50 
   Ties  0 
 
ดานผลลัพธของการดูแล Negative Rank 0 .00 2.92 .41 4.14 .39     3.926*
  
               Positive Rank 15 10.50 
   Ties  0 
    
  รวม Positive Rank 15 10.50 2.88 .45 3.96 .37    3.921*
  
   Negative Rank 0 
   Ties  0  
*p<.05  
Z= Wilcoxon matached-pair signed ranks test 
Negative Rank หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง < กอนการทดลอง 
Positive Rank หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง > กอนการทดลอง 
Ties หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง = กอนการทดลอง 

จากตารางท่ี 5 พบวาคะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยคะแนนคามัธยฐานความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง หลังการทดลองสูง
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กวากอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี (1) ความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลัง
ไดรับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวากอนการทดลอง เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การใหการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท้ัง 4 ดาน คือ ดานศิลปะการดูแล ดานการให
ความชวยเหลือ ดานการดูแลอยางตอเนื่อง และดานผลลัพธการดูแล คะแนนคามัธยฐานความพึง
พอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีสรางข้ึนสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
กับความพึงพอใจการพยาบาลปกติของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย (n= 18) 
คะแนนความพึงพอใจ   N Mean กอนทดลอง หลังทดลอง Z
      Rank Mdn Q.D. Mdn Q.D. 
ดานนโยบายหนวยงาน Negative Rank 0 .00 3.40 .25 5.00 .42     2.812* 
 และการปฏิบัติ           Positive Rank 18 5.50  
   Ties  0 
ดานความอิสระ  Negative Rank 1 2.00 3.50 .47 4.90 .42     2.601* 
               Positive Rank 17 5.89  
   Ties  0 
ดานผูรวมงาน  Negative Rank 0 .00 3.80 .65 4.80 .30     2.824* 
               Positive Rank 17 5.50  
   Ties  1  
ดานการยอมรับ  Negative Rank 0 .00 3.90 .80 4.80 .25     2.677* 
               Positive Rank 17 5.0  
   Ties  1  
ดานความรับผิดชอบ Negative Rank 0 .00 3.70 .52 5.00 .35     2.810* 
               Positive Rank 18 5.0  
   Ties  0  
ดานความสําเร็จ  Negative Rank 0 .00 3.40 .65 5.00 .02     2.812* 
               Positive Rank 18 5.50  
   Ties  0  
 
 รวม  Negative Rank 0 .00 3.55 .48 4.90 .41     2.805** 
               Positive Rank 18 5.50  
   Ties  0  
 
*p<.05  
Z= Wilcoxon matached-pair signed ranks test 
Negative Rank หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง < กอนการทดลอง 
Positive Rank หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง > กอนการทดลอง 
Ties หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง = กอนการทดลอง 
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จากตารางท่ี 6 พบวาคามัธยฐานความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมหลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัยทางสถิติท่ีระดับ.05 สอดคลองกับสมมติฐาน
ขอท่ี (2) ท่ีวาความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวากอน
การทดลองทุกๆ ดาน เม่ือนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon matached-pair signed ranks test 
และเม่ือพิจารณารายดาน ท้ัง 6 ดาน คือ ดานนโยบายและการปฏิบัติ ดานความอิสระ ดานผูรวมงาน 
ดานการยอมรับ ดานความรับผิดชอบ ดานความสําเร็จในงาน คะแนนความพึงพอใจในงานหลังการ
ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในแตละดาน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 7   เปรียบเทียบความแตกตางเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมโดยรวม 
รายดานและรายขอ กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง (n=15) 
คะแนนความพึงพอใจ   N Mean กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ Z
กลุมทดลอง     Rank Mdn Q.D. Mdn Q.D. 
ดานศิลปะการดูแล   
1.พยาบาลใหการพยาบาล Negative Rank 2 4.0 3.00 .53 3.65 .35     3.585* 
ทานอยางนุมนวล           Positive Rank 13 8.5 
2.พยาบาลพูดคุยและใหการ Negative Rank 0 .00 2.59 .53 3.85 .50     2.825* 
พยาบาลทานในลักษณะ Positive Rank 14 10 
ทาทางที่ออนโยน  Ties  1 
3.พยาบาลารับฟงปญหา Negative Rank 1 .00 2.79 .53 3.95 .45     3.425* 
ของทานทุกครั้ง  Positive Rank 14 10 
4.ภาษาของพยาบาลที่ใช Negative Rank 3 3.5 3.59 .53 4.00 .80     3.479* 
ในการอธิบาย  Positive Rank 12 8.6 
5.พยาบาลอธิบายเหตุผล Negative Rank 1 .00 2.79 .53 3.95 .45     3.665* 
กอนใหการพยาบาลทุกครั้ง Positive Rank 14 10 
รวมดานศิลปะ  Negative Rank 1 0 2.87 0.5 3.9 0.4      3.825๕ 

การดูแล   Positive Rank 13 10.0 
   Ties  1 
ดานการใหความชวยเหลือ  
6.พยาบาลจัดเตรียมอุปกรณ Negative Rank 0 3.0 3.50 .5 4.0  .30     3.508*      
ในการทํากิจวัตรประจําวัน Positive Rank 10 
ใหใชอยางสะดวก  Ties  5 
7.การสนใจซักถามอาการ Negative Rank 2 2.2 2.87 0.5 3.9 0.5      2.217๕ 
เจ็บปวยจากพยาบาล Positive Rank 13 5.2 
8.การใหความชวยเหลือ Negative Rank 1 0 2.57 0.5 3.9 0.4      3.625๕ 
ทันทีเมื่อทานขอความ Positive Rank 14 7.5 
ชวยเหลือ 
9.ติดตอแพทยใหเมื่อทาน Negative Rank 2 2.5 3.85 0.5 3.9 0.5      2.825๕ 
ตองการพบแพทย  Positive Rank 13 9.5 
10.การจัดการดูแลเก่ียวกับ Negative Rank 0 0 2.85 0.5 3.9 0.4      3.205๕ 
การเคล่ือนยายหรือการใช Positive Rank 15 8.3 
อุปกรณตางๆ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
คะแนนความพึงพอใจ   N Mean กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ Z
กลุมทดลอง     Rank Mdn Q.D. Mdn Q.D. 
ดานการดูแลอยางตอเน่ือง 
11.พยาบาลใหเวลาในการ Negative Rank 3 .00 2.85 0.3 4.0 0.5     2.926* 
อธิบายหรือตอบคําถาม Positive Rank 12 8.5 
ขอสงสัยเก่ียวกับการ   
รักษาพยาบาล 

ดานผลลัพธของการดูแล  
16.ทานไดรับการดูแลจาก Negative Rank 0 .00 2.5 0.5 4.0 0.5     3.354* 
พยาบาลหลังผาตัดอยาง Positive Rank 15 
ใกลชิด  

         
 

12.พยาบาลถามถึงปญหา Negative Rank 1 .00 3.0 0.25 4.0 0.5     3.926* 
และบอกแผนการดูแลรวม Positive Rank 14 5.5 
ทั้งผลของการดูแล 
13.พยาบาลอธิบายเหตุผล Negative Rank 2 5.1 4.0 0.3 4.0 0.3     3.336* 
ใหทราบทุกครั้งกอนให Positive Rank 13 8.5 
14.การพยาบาลชวยให Negative Rank 0 .00 2.82 0.3 4.0 0.5     3.684* 
คลายความวิตกกังวลหรือ Positive Rank 15  
ความเครียดลดลงพยาบาล 
15.ปญหาและความตอง Negative Rank 0 .00 3.85 0.5 4.0 0.8     3.787* 
การของทานไดรับการสง Positive Rank 15 
ตอโดยทานไมตองถาม 
รวมดานการดูแล  Negative Rank 2 5.5 2.92 0.41 4.14 .39     3.926* 
อยางตอเน่ือง  Positive Rank 13 10.3 
 
 

17.พยาบาลหาวิธีการ Negative Rank 0 .00 3.0 0.5 4.0 0.5     3.564* 
บําบัดความปวด   Positive Rank 15 
18.ทานรูสึกสุขสบายหลัง Negative Rank 0 .00 3.0 0.5 4.0 0.5     3.831* 
ไดรับการพยาบาล   Positive Rank 15 
19.ไดรับการสอน/สาธิตเพ่ือ Negative Rank 0 .00 2.5 0.5 4.0 0.3     3.926* 
เตรียมตัวกอนการผาตัด  Positive Rank 15 



 75

ตารางท่ี 7 (ตอ) 
คะแนนความพึงพอใจ   N Mean กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ Z
กลุมทดลอง     Rank Mdn Q.D. Mdn Q.D. 
 
ดานผลลัพธของการดูแล 
20.ทานไดรับคําแนะนํา/สาธิตวิธีNegative Rank 0 .00 2.5 0.5 4.0 0.3     3.926* 
การปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อ      Positive Rank 15 
      
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  
เชน สอนการดูแลแผลผาตัด 
    
รวมดานผลลัพธ  Positive Rank 15 10.50 2.88 .45 3.96 .37    3.921* 
การดูและ   Negative Rank 0 
   Ties  0  
*p<.05  
 
 จากตารางท่ี 7 เม่ือพิจารณารายขอของคาเฉล่ียอันดับท่ีคามัธยฐานของคะแนนความพึง
พอใจ พบวา คะแนนความพึงพอใจ ดานผลลัพธการดูแล การใหความชวยเหลือ การดูแลอยาง
ตอเนื่อง และศิลปะการดูแลในกลุมทดลองหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม มีความพึงพอใจสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัยทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล มีผลสรุป อภิปรายผล และ
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 
 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.   เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ 

2.   เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลศัลยกรรมกับความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.    เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
1. ความพึงพอใจของผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย 

ศัลยกรรมสูงกวาความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวา 

การใหการพยาบาลตามปกติ 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยศัลย 
กรรมชาย และพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึกในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้ ไดแก ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลย 
กรรมชายแบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 15 คน โดยผูวิจยัไดจบัคูกลุมผูปวยใหมี 
ความเหมือนหรือคลายคลึงกันมากท่ีสุดตามลักษณะ เพศ อายุ โรค ชนิดของการผาตัด และพยาบาล 
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

สวนท่ี  1 เคร่ืองมือท่ีใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม ประกอบดวย 
5 ชุดดังนี้คือ 

1. โครงการอบรมพยาบาลวชิาชีพ เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพบริการ: การจัดรูปแบบ การ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม” 

2. แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย” 

3.   แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยแบงกิจกรรม การ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมเปน 2 สวน 1) การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก (1) การลดความวิตก
กังวลกอนผาตัด (2) การจัดการความปลอดภัยกอนผาตัด (3) การฟนฟูสภาพกอนผาตัด 2) การ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก (1) การลดความวิตกกังวลหลังผาตัด (2) การจัดการความปลอดภัย
หลังผาตัด (3) การสงเสริมความสุขสบาย (4) การสงเสริมการหายของแผล (5) การฟนฟูสภาพหลัง
ผาตัด 

4.  คูมือการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงมีเนื้อหารายละเอียด
ของกิจกรรมตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลศัลยกรรมที่รวมกันจัดทําข้ึนในการสรางและ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 5. ส่ือวีดีทัศน เร่ือง “การดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม” เปนการใหขอมูลเร่ืองการปฏิบัติ
ตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด 

 
สวนท่ี  2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้คือ 

 เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 

  1.  แบบกํากับการทดลองเปนแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมประกอบดวยหัวขอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีมี
เนื้อหาเชนเดียวกับแนวทางและคูมือการปฏิบัติงาน โดยผูชวยวิจัย 2 คน สังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลขณะปฏิบัติงาน 
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 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมในบริการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึนตาม
แนวคิดของ Eriksen (1995) ประกอบดวย 1) ดานศิลปะการดูแล 2) ดานการใหความชวยเหลือ 3) 
ดานการดูแลอยางตอเนื่อง 4) ดานผลลัพธของการดูแล 
 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ George และ Jones (2005) ประกอบดวย 1) ดานนโยบายหนวยงาน
และการปฏิบัติ 2) ดานความอิสระ 3) ดานผูรวมงาน 4) ดานการยอมรับ 5) ดานความรับผิดชอบ 6) 
ดานความสําเร็จ 
 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 8 สัปดาห โดยเร่ิมจากวันท่ี 12 
กรกฎาคม ถึง 6 กันยายน พ.ศ. 2552 ดวยการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมคือ 

1. กลุมท่ีใชเปนควบคุม ไดแก 
ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขามารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรม ไดรับการพยาบาลปกติ โดย 

เลือกผูปวยกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด และใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
และตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ในวันแรกหรือวันท่ี 2 ภายหลังเขารับการ
รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย และ คร้ังท่ี 2 หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนวันจําหนาย 1 
วัน 

2. กลุมทดลอง ไดแก 
1)  ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขารับมารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เลือกผูปวยกลุม 

ทดลองท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด มีคุณสมบัติเหมือนหรือคลายคลึงกันกับกลุมควบคุมเปนคูๆ 
ตามลักษณะ เพศ อายุ โรค และการผาตัด โดยผูวิจัย และผูชวยผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย 
แลวใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และตอบแบบประเมินความพึงพอใจ 2 คร้ัง 
คือ คร้ังท่ี 1 ในวันแรกหรือวันท่ี 2 ภายหลังเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย และคร้ังท่ี 2 
หลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม กอนจําหนาย 1 วัน 
          2)  พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินความพึง
พอใจในงานกอนการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และรวมกันจัดรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม แลวนํารูปแบบการพยาบาลท่ีรวมกันจัดข้ึนไปปฏิบัติกับผูปวยในกลุมทดลองจน
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ครบจํานวน 15 คน หลังจากนั้นใหพยาบาลกลุมตัวอยางประเมินความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมอีกคร้ังหลังการทดลอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทดสอบการแจกแจงของขอมูลในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยศัลยกรรม และพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรม พบวามีการแจกแจงปกติ แตเนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยกวา 30 คน 
การวิเคราะหขอมูลจึงใชสถิติทดสอบท่ีไมใชพารามิเตอร กลุมตัวอยางสองกลุมท่ีมีความสัมพันธกัน 
ทดสอบความแตกตางคะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ
ทดสอบ Wilcoxon matached-pair signed ranks test และทดสอบความแตกตางคะแนนความพึง
พอใจของพยาบาล กอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบ Wilcoxon matached-pair signed 
ranks test โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัยท่ี .01 ใชสถิติทดสอบแบบที่ไมใชพารามิเตอรกลุม
ตัวอยางสองกลุมท่ีไมมีความสัมพันธกันท่ีเปนผูปวยศัลยกรรม ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองดวยสถิติทดสอบ Mann-Whitney U-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี.01 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของซูซาน และ
ศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอความพึงพอใจของผูปวย และผลของ
การใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล สรุป
ผลการวิจัยออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
 1. ไดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของซูซานบูรณาการรวมกับ
กระบวนการพยาบาล 
  1) แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  2) คูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  3) วีดีทัศน เร่ือง “การดูแลตนเองในผูปวยศัลยกรรม” 
  4) แบบกํากับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
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 ตอนท่ี 2      ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมทามีตอความพึงพอใจของ 
ผูปวยศัลยกรรม และผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอความพึงพอใจของ
พยาบาล แบงการสรุปผลการวิจัยออกเปน 2 สวนดังน้ี  
 

 สวนท่ี 1 ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีตอความพึงพอใจของผูปวย 
ศัลยกรรม 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยศัลยกรรมทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมี
คุณสมบัติใกลเคียงกันคือ ผูปวยเพศชายมีอายุอยูในชวง < 45 ป และ อยูในชวง > 60 ป มากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 33.30 สวนใหญจบช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 66.70 สวนใหญไมเคยมี
ประสบการณมารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 70 (รายละเอียดตารางท่ี 2) 
 2.  คะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
(รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การใหการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมท้ัง 4 ดาน คือ ดานศิลปะการดูแล ดานการใหความชวยเหลือ ดานการดูแล
อยางตอเนื่อง และดานผลลัพธการดูแล ภายหลังไดรับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม คะแนนความ
พึงพอใจสูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัยทางสถิติท่ีระดับ .01 จึงสรุปไดวาผลการทดลอง
เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี (1) ท่ีวาความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการพยาบาลตาม
รูปแบบศัลยกรรมสูงกวากอนการทดลอง 
 3.  คามัธยฐานความพึงพอใจกอนและหลังไดรับการพยาบาล ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม เม่ือนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney U-test พบวาคะแนนความพึง
พอใจภายหลังไดรับการพยาบาล ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 7) จึงสรุปไดวาผลการทดลองไมเปนไปตามสมมติฐานขอ
ท่ี (3) ซ่ึงระบุวา ความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
               สวนท่ี 2 ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีตอความพึงพอใจของ
พยาบาล หอผูปวยศัลยกรรมชาย 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมชาย ท่ีเขารวมการวิจัย 
จํานวน 18 คน พบวาพยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.90 มีอายุอยูในชวง 25-30 มากท่ีสุด คือรอยละ 33.30 สวนใหญ
ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลอยูในชวง 6-10 ป รอยละ 33.30 รองลงมาคือในชวง 11-15 ป 
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รอยละ 38.90 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย สวนใหญอยูในชวง 6-10 ป รอยละ 
33.30 รองลงมาคือในชวง 11-15 ป รอยละ 38.90  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.30 สวนใหญจบ
การศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล รอยละ 94.40 (รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 3) 

 2.  คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หลังจากการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยรวม  สูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ  Wilcoxon  matched-pair  
signed-ranks test รายดานท้ัง 4 ดาน คือ  ดานนโยบายและการปฏิบัติ  ดานการยอมรับ  ดานการมี
อิสระ  ความรับผิดชอบ  ดานผูรวมงาน ดานความสําเร็จในงาน  สรุปไดวา  ผลการทดลองเปนไป
ตามสมมุติฐาน  ขอ (2)  ซ่ึงระบุวา  ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมสูงกวากอนการทดลอง  (รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี  5) 

อภิปรายผล 

 1.  ไดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในการดูแลผูปวยศัลยกรรม หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
 จากการท่ีพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชายไดมีสวนรวมกันจัดทํารูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมข้ึนนั้น  โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ  Swansburg (2002)  
ในการจัดประชุมระดมสมอง รวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระกับหัวหนาหอผูปวย ทําใหพยาบาล
ประจําการหอผูปวยศัลยกรรมทุกคนพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ท่ีสามารถ
นําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมอยางครอบคลุมแบบองครวม และเปนรูปแบบที่นําไปใชในกลุมผูปวย
ศัลยกรรมตางๆได ซ่ึงมีแนวทางและคูมือการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิด
ความม่ันใจในการดูแลผูปวยศัลยกรรมมากข้ึน 

  2.  จากผลการวิจัยพบวา  คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอน
การทดลองและหลังการทดลอง  ในกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
โดยคาความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  เปนไปตาม
สมมุติฐาน  ขอท่ี (1) ท่ีวาความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังการไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  สูงกวากอนการทดลอง  แสดงใหเห็นวา  การจัดรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม  มีผลทําใหความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูปวยศัลยกรรมเพ่ิมข้ึน  
อธิบายไดวา  รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  ท่ีผูวิจัยและพยาบาลประจําการหอผูปวย
ศัลยกรรมชายรวมกันสรางข้ึน  โดยใชแนวคิดบทบาทพยาบาลศัลยกรรม Susan มาจัดทําเปน
กิจกรรมการพยาบาลในแตละบทบาท  ทําใหผูปวยสามารถรับรูได  คือ ดานศิลปะการดูแล  
 ดานการใหความชวยเหลือ  ดานการดูแลอยางตอเนื่อง  ดานการผลลัพธการดูแล  ดังนี้  
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1. ดานศิลปะการดูแล  ผูปวยมีความพึงพอใจหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ 
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระดับมาก เนื่องจากผูปวยสามารถรูถึงพฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดงออก
ในดานของการดูแลเอาใจใส น้ําเสียงในการพูดคุยซักถามปญหาและอาการของผูปวยอยาง
สมํ่าเสมอ  การไดรับการพยาบาลอยางออนโยนและนิ่มนวล การไดรับการเอาใจใสทางความรูสึก 
ส่ิงเหลานี้ท่ีพยาบาลไดแสดงออกในการใหการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมทุกคร้ังอยางสมํ่าเสมอทํา
ใหผูปวยเกิดความรูสึกไววางใจ เกิดความเช่ือม่ัน ศรัทธาและพึงพอใจได 

2. ดานการใหความชวยเหลือ  ผูปวยมีความพึงพอใจหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยรวมระดับมาก เนื่องจากผูปวยสามารถรับรูถึงพฤติกรรมท่ีพยาบาล
แสดงออกในบทบาทของการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การเช็ดตัว การรับประทาน
อาหาร การพักผอนนอนหลับ การขับถาย เนื่องจากผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการผาตัดมักประสบ
ปญหาดานการเคล่ือนไหว ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดท้ังหมด เม่ือไดรับการชวยเหลือจาก
พยาบาล โดยการจัดทาทางท่ีถูกตอง ทําใหผูปวยสามารถรับรูไดถึงความสุขสบายท่ีไดรับ 
นอกจากนี้ในเร่ืองการจัดการความปลอดภัยดานตางๆ เชน การปองกันการพลัดตกหกลม โดยการ
จัดหาอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับใหผูปวยไดทํากิจวัตรประจําวัน รวมถึงการอํานวยความสะดวกของ
ใชท่ีจําเปนสําหรับผูปวยใหสามารถหยิบใชไดสะดวก  สอดคลองกับการศึกษาของ นิศรา จีนอยู 
(2548)  ผลโปรแกรมการบริหารความเส่ียงตออุบัติการณพลัดตกหกลมของผูปวยศัลยกรรมและ
ความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ พบวาจํานวนอุบัติการณพลัดตกหกลมของผูปวยศัลยกรรม
หลังใชโปรแกรมการบริหารความเส่ียง ต่ํากวากอนการใชโปรแกรมการบริหารความเส่ียง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ดานการดูแลอยางตอเนื่อง ผูปวยมีความพึงพอใจหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยรวมในระดับมาก เนื่องจากผูปวยสามารถรรับรูถึงพฤติกรรมท่ี
พยาบาลแสดงออก ในดานการประเมินสภาพรางกายท้ังกอนและหลังการผาตัดอยางตอเนื่อง 
ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ เศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณต้ังแตรับผูปวยใหม โดยการซัก
ประวัติ ตรวจรางกาย เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนใหการพยาบาลผูปวยในแตละวันแตละเวรทําให
เกิดมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจตอพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับ ฟา
ริดา อิบราฮิม  (2541)  ท่ีกลาววา กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพจะตองเร่ิมตนดวยความรูความ
เขาใจอยางถองแทของผูรับบริการ ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือครอบครัว ความสามารถปฏิสัมพันธของ
พยาบาลกับผูรับบริการไดสําเร็จ เพ่ือสรางความไวเนื้อเชื่อใจ ทําใหเกิดความรวมมือในการให
ขอมูลจากการซักประวัติ เพื่อนําไปสูการวางแผนการพยาบาลในการแกไขปญหาสุขภาพและ
ปฏิบัต ิการรักษาพยาบาลใหครบถวน สวนในดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอนและหลังผาตัด 
ผูปวยสามารถรับรูถึงการท่ีพยาบาลไดอธิบายถึงวิธีการผาตัด การใชยาระงับความรูสึก และการ
สอนสาธิตการปฏิบัติตัวในการบริหารรางกาย ปอด การไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยคลาย
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ความวิตกกังวล สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน   
4. ดานการผลลัพธการดูแล  ผูปวยมีความพึงพอใจหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ 

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระดับมาก เนื่องจากผูปวยสามารถรับรูถึงพฤติกรรมที่พยาบาล
แสดงออกในบทบาทของการสงเสริมความสุขสบาย ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีพยาบาลผูดูแลรับผิดชอบ
ผูปวยศัลยกรรมไดใหการชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการปวดที่ ผูปวยได รับหลังการผาตัด 
นอกเหนือจากการใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาแลว พยาบาลยังสามารถหาวิธีอ่ืนเพื่อชวย
บรรเทาอาการปวดใหแกผูปวยไดอีก นอกจากนี้การดูแลจัดการความปลอดภัยในดานตางๆท้ังกอน
และหลังผาตัดท่ีผูปวยไดรับจากพยาบาลนั้นสงผลตอการทําใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย และไม
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ สงผลทําใหผูปวยสามารถฟนฟูตนเองไดอยางรวดเร็วมากข้ึน 
 

3. จากการผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลัง การใช 
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  โดยรวมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
โดยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวา
คะแนนความพึงพอใจกอนการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ขอ (3) ท่ีวาความพึงพอใจของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม สูง
กวาการทดลอง เม่ือพิจารณาความพึงพอใจรายดาน พบวาภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสูงข้ึนทุกดาน สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี  
                     ความพึงพอใจในงานเกิดจากองคประกอบหลายดาน  งานวิจัยนี้ความพึงพอใจในงาน  
คือ  ความพึงพอใจท่ีใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  Susan  (1998)  ซ่ึง
ผูวิจัยไดนําแนวคิด  ความพึงพอใจในงานของ  George  and  Jones (2005)  มาใชประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลเนื่องจากความพึงพอใจในงานของ  George and Jones (2005)  เปนแนวคิดท่ี
ศึกษาถึง  ส่ิงท่ีทําใหพนักงานมีความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจกับการทํางานซ่ึงมีปจจัย  4  ประการ  
คือ  บุคลิกภาพ  คานิยม  สถานการณของการทํางาน  และอิทธิพลทางสังคมที่ประกอบดวยความ
พึงพอใจ  20 ดานคือ 1) ความพึงพอใจตอความสามารถของการใชทรัพยากร 2) ความพึงพอใจตอ
ความสําเร็จของงาน 3)  ความพึงพอใจตอกิจกรรม 4)  ความพึงพอใจตอความกาวหนา 5) ความพึง
พอใจตอการมีอํานาจในหนาท่ี  6) ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ 7) ความ
พึงพอใจตอการตอบแทน 8) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน 9) ความพึงพอใจตอความคิดสรางสรรค  
10) ความพึงพอใจตอความมีอิสระ  11) ความพึงพอใจตอสคุณคาทางจิตใจ 12) ความพึงพอใจตอ
การยอมรับ  13) ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ  14) ความพึงพอใจตอความปลอดภัย  15) ความ
พึงพอใจตอการบริการสังคม  16) ความพึงพอใจตอสถานะทางสังคม  17) ความพึงพอใจตอการ
นิเทศผูบริหาร  18) ความพึงพอใจตอการดูแลทางเทคนิค  19)  ความพึงพอใจตอความหลากหลาย  
20) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจ
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ของ  George  and  Jones  (2005)  6 ดานดังนี้  คือ  ดานนโยบายและการปฏิบัติ  ดานความมีอิสระ  
ดานผูรวมงาน  ดานการยอมรับ  ดานความรับผิดชอบ  ดานความสําเร็จในงาน  ความพึงพอใจดาน
อ่ืนๆ ท่ีไมไดนํามาศึกษาเน่ืองจากไมเกี่ยวของกับการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม
แนวคิดของ Susan (1998)  จากผลการวิจัยพบวาความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมและราย
ดานหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Susan (1998) สูงกวากอนการ
ใชศัลยกรรมตามแนวคิดของ Susan (1998) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  อธิบายไดวา 
 
 ดานนโยบายและปฏิบัติ 
 จากผลการวิจัย   พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ท่ีไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Susan 
(1998) บูรณาการรวมกับกระบวนการพยาบาล โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ   
Swanburg (2002)  ท่ีรวมกันกําหนดเปนนโยบายของหนวยงานในการพัฒนางานบริการพยาบาล
โดยมีวัตถุประสงค  เพ่ือใหการดูแลรักษา  ปองกัน  ฟนฟูสภาพและสงเสริมสุขภาพ  ผูปวย
ศัลยกรรมใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  อารมณ  จิตวิญญาณ  สามารถสนองตอบ
ตองการของผูปวยและผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ  ซ่ึงสอดคลองกับพันธกิจ
วิสัยทัศนของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  และพยาบาลทุกคนไดรวมกันจัดทําแนวทางปฏิบัติ
คูมือการปฏิบัติงาน  และบทวิดีทัศนในการใหขอมูลกับผูปวย  ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจกับ
การปฏิบัติงานท่ีมีแนวทาง  การปฏิบัติงานท่ีชัดเจน  งายตอการนําไปใช  และสามารถดูแลผูปวย
ศัลยกรรมไดครอบคลุมองครวม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา  เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล  (2546) ที่ใช
หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ  Swanburg (2002)  ในการจัดรูปแบบการพยาบาลผาตัดท่ีเนน
การดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวและความพึงพอใจของพยาบาล  และ
การศึกษาของ สุวพีร  จันทรเจษฏา (2547) ท่ีใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg 
(2002)  การใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความ
วิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงาน
มีความพึงพอใจในงานตอการใชรูปแบบกาตรพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
 ดานความมีอิสระ 
 จากผลการวิจัย   พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีไดมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นเพื่อใหขอเสนอแนะ  แนวทางในการดูแลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของบทบาทพยาบาลศัลยกรรมของ Susan (1998)  โดยรวมกําหนดเน้ือหา
รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลในแตละบทบาทอยางครบถวน  ทําใหพยาบาลรูสึกมีคุณคา  
และภาคภูมิใจตอการมีสวนรวมในการใชรูปแบบการพยาบาลท่ีออกมาจากความคิดอิสระท่ีหัวหนา
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ไดเปดโอกาส   และใหการสนับสนุนตอความคิดเห็น  และในขณะปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีหัวหนางานไดมอบหมายงานให  เร่ิมต้ังแตรับผูปวยใหมจนกระท่ังจําหนายโดยไมตอง
ควบคุมกํากับ  สอดคลองกับหลักการแนวทางปฏิบัติในการบริหารหอผูปวยของ  พวงรัตน  บุญญา
นุรักษ  (2546) กลาววาบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงจาก กํากับ-ส่ังการ-เฝาดูตามอํานาจโดยตําแหนง
เปล่ียนเปนการทํางานรวมกันสูเปาหมายเดียวกัน  อาศัยสัมพันธภาพความชวยเหลือกันเอ้ืออาทรตอ
กัน  ท่ีมุงไปสูคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของการดูแลแบบองครวมซ่ึงพยาบาลมีความพึง
พอใจท่ีไดมีอิสระในการตัดสินใจแกปญหาสุขภาพของผูปวยศัลยกรรมในแตละรายไดสอดคลอง
กับการรักษาของแพทย  ไมเกิดปญหาภาวะแทรกซอน  นอกจากนี้ในการจัดบริการพยาบาลใหกับ
ผูปวยศัลยกรรม พยาบาลไดแสดงบทบาทอิสระของพยาบาลอยางชัดเจนตามรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม ไดแก  การชวยเหลือจัดทาทางใหผูปวยรูสึกสุขสบาย  การใชความเย็นประคบเพ่ือ
บรรเทาความเจ็บปวด  การใหขอมูลท่ีใชส่ือวิดีทัศน  การบริหารรางกาย  และการสงเสริมการดูแล
ตนเองของผูปวย  การสอนวิธีการดูแลอุปกรณเสริมตางๆท่ีผูปวยไดรับ  การเฝาระวังติดตามอาการ
ท่ีอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ข้ึนได ทําใหพยาบาลรูสึกวาไดแสดงบทบาทอิสระอยางเต็มท่ี  
 เม่ือพิจารณาผลการวิจัยในรายขอ  ในขอท่ี  3 พึงพอใจที่หัวหนาใหอิสระการ
ปฏิบัติงาน  และขอท่ี  4  พึงพอใจท่ีหัวหนาใหอิสระในการออกความคิดเห็นเพื่อสรางและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม พบวาความพึงพอใจหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ไมแตกตางกัน อธิบายไดวาการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ท่ีรวมกันสรางข้ึนนั้น  หัวหนาหอผูปวยไดสังเกตการปฏิบัติงาน  คอย กระตุน และ
ติดตามผูปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย  นอกจากนี้ในทีมการพยาบาลไดรวมทบทวนการดูแลผูปวย
ขณะรับ-สงเวร เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค  และเปาหมาย  อาจทําใหพยาบาลผูปฏิบัติตอง
ระมัดระวังมากข้ึน  เกิดความรูสึกตอความมีอิสระในการปฏิบัติงาน  จึวทําใหคะแนนความพึง
พอใจไมแตกตาง  และการประชุมระดมสมองในการเพ่ือออกความคิดเห็นเพื่อสรางและพัฒนา
รูปแบบท่ีหัวหนาหอผูปวยไดพยายามใหทุกคนมีสวนรวมนั้น  หัวหนาหอผูปวยและทีมการ
พยาบาลควรคํานึงถึงเทคนึคหรือวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowerment)  มาใชในการ
บริหารจัดการเพ่ือไมใหผูปฏิบัติงานรูสึกถูกกํากับดูแลอยูตลอดเวลา 
 
 ดานผูรวมงาน   
 จากผลการวิจัย   พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ตอผูรวมงาน  ท่ีผูรวมงานในทีมการพยาบาลทุกคนแสดงความคิดเห็นตอการใชรูปแบบ
การพยาบาลศัลยกรรมอยางท่ัวถึง  โดยที่หัวหนาหอผูปวยกระตุน  และสนับสนุนความคิดในการ
ใหขอเสนอแนะของทีมการพยาบาลขณะปฏิบัติงานทําใหพยาบาลพึงพอใจในทีมการพยาบาลท่ีให
ความรวมมือชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  มีการสื่อประสานงานกันในการรับ-สงเวรท่ีดีตามรูปแบบท่ี
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ปรับปรุงใหครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติงาน  ถึงแมวาการ
มอบหมายความรับผิดชอบการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องครบองครวม  ซ่ึงตรงกับปจจัยผูรวมงาน
ในการเสริมสรางความพึงพอใจในงานของ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) ท่ีกลาววา  สัมพันธภาพท่ี
ดีระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล  พฤติกรรมท่ีบงช้ีความมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน  
ไดแก  การใหเกียรติ  การยอมรับ  การชวยเหลือ  การแบงปนผลประโยชน  การสนับสนุน  การ
พึ่งพา  การชวยเหลือ  และความไววางใจซ่ึงกันและกันสอดคลองกับการศึกษาของ Adams  and  
Bond, 2000  (อางในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2550)  พบวาสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงานมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
 ดานการยอมรับ  
 จากผลการวิจัย   พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตอการยอมรับของหัวหนาหอผูปวยท่ีใหการยอมรับความสามารถของพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในการแสดงความคิดเห็น  และการแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมและรวมกันจัดทําแนวทางและคูมือการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเม่ือพยาบาลสามารถ
นําแนวทางการปฏิบัติไปใชไดจริงในการดูแลผูปวยศัลยกรรมตามท่ีไดรับมอบหมายอยาง
ครอบคลุม  ทําใหผูปวยและครอบครัวใหการยอมรับความสามารถของพยาบาลและพึงพอใจใน
บริการพยาบาลที่ไดรับ  โดยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลและปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ตามคําช้ีแนะของพยาบาลผูดูแล  สําหรับการประสานงานในการดูแลผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ
โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน  พยาบาลสามารถรายงานและแกไขปญหาสุขภาพของผูปวยได
ทันเหตุการณ  โดยการเฝาระวังความเส่ียง/ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  แสดงถึงการดูแลผูปวยท่ี
ทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  เกิดการยอมรับในทีมสุขภาพ  ทําใหพยาบาลรูสึกมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยมากข้ึน  และเกิดความภาคภูมิใจ 
 
 ดานความรับผิดชอบ 
 จากผลการวิจัย   พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ตอความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยใหแบงงานกันทํา  และเปด
โอกาสใหทุกคนคิดพัฒนางานอยางเสมอภาคเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม  โดยใหความไววางใจในการดูแลผูปวยศัลยกรรม  พรอมชวยสงเสริม  สนับสนุน  ให
เกิดกําลังใจขณะปฏิบัติงานกรณีท่ีตองรับผิดชอบดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน  ทําใหพยาบาลรูสึก
พึงพอใจกับความรับผิดชอบในงานท่ีตองใชความรูความสามารถ  โดยแบงหนาท่ีอยางชัดเจนใน
การดูแลผูปวย  เพ่ือใหเกิดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาล  ซ่ึงตรงกับปจจัยดานงานที่รับผิดชอบ
ในการเสริมสรางความพึงพอใจไดแก  ลักษณะงานท่ีมีความสําคัญหรือมีความหมาย  งานที่ใช
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ความรูและทักษะ  งานท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ  งานท่ีทาทาย  งานทีนาสนใจ  งานท่ีมีเกียรติ  และ
งานท่ีมีความกาวหนา (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 
 ดานความสําเร็จในงาน  
  จากผลการวิจัย  พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ตอความสําเร็จในงาน  ท่ีพยาบาลไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ Susan (1998) รวมกับกระบวนการพยาบาล  และจัดทําเปนแนวทาง
ปฏิบัติ  คูมือการปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมองครวม  และไดใชความรูอยางเต็มท่ีในการ
ปฏิบัติงานตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีความสามารถเฉพาะดานไดเดนชัด  จนทําให
ผูปวยเกิดความเช่ือมันตอพยาบาลผูดูแล  เปนผลใหพยาบาลผูปฏิบัติงานภาคภูมิใจในผลงานการ
ใหบริการพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Deet  and  Froebe,1984 (อางถึงใน กนกพร  คุป
ตานนท  , 2539 พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลผูปวย 
 

4. จากผลการวิจัยพบวา  คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม  ในหอผูปวย 
ศัลยกรรมชาย  กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  
ท้ังโดยรวมและรายดาน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ขอ (3) ท่ีระบุวาความพึงพอใจของ
ผูปวยศัลยกรรมกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ 
Susan (1998)  สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติซ่ึงตรงกับการศึกษาของ เตยหอม  บุญพันธ  
(2539)  ถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความคาดหวังและความพึงพอใจ คือ เพศ  อายุ  และระดับการศึกษา 
ในงานวิจัยนี้  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  แมวาผูวิจัยจะคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีมีลักษณะท่ีคลายคลึงกันจับคูกัน  คือ  เพศเดียวกัน  อายุใกลเคียงกันหางกันไมเกิน  5  ป  
ไดรับการรักษาโดยการผาตัดชนิดเดียวกัน  แตมีปจจัยบางประการที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ  คือ
ระดับการศึกษา  และประสบการณในการรับบริการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม  ทําใหความ
คาดหวังของผูปวยไมเทากัน  ซ่ึงเปนปจจัยท่ีไมสามารถควบคุมได  การคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติเหมือนกันท้ังหมดมาจับคูกันทําไดยากในระยะเวลาที่จํากัด  โดยเฉพาะระดับการศึกษาท่ี
มีผลตอความพึงพอใจ  กลางคือผูท่ีมีการศึกษาสูงความคาดหวังในการบริการอยูในระดับสูง 
(French,1974 อางในเตยหอม  บุญพันธ,2539) ซ่ึงตรงกันขามจากการศึกษาในประเทศไทย ท่ีมี
สถานภาพสังคมและวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันออกไปจากของตะวันตก  พบวา  ผูปวยท่ีมีการศึกษา
ต่ําสวนมากมีความพึงพอใจตอบริการโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยท่ีมีการศึกษาสูง  (อัมพร  เจริญชัย  
อางในเตยหอม  บุญพันธ ,2539) และจากการทดสอบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยในกลุม
ควบคุมกอนการทดลอง  สูงกวาในกลุมทดลอง  แสดงวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความพึง
พอใจตอการบริการพยาบาลที่แตกตางกอนการทดลอง   
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ขอเสนอแนะ 
1. ดานบริหาร  
   1)     ผูบริหารทุกระดับควรสงเสริมสนับสนุนการพัฒนางานบริการพยาบาล  

โดยใชหลักของการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานอยางแทจริง  ท้ังในดานการกําหนดนโยบาย  และ
แนวทางการปฏิบัติงาน  เพื่ อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  รวมจัดทําใน
การพัฒนางานใหมๆ ใหเหมาะสมกับปญหาของหนวยงาน  ซ่ึงจะชวยทําใหพยาบาลมีทัศนคติท่ีดี
ตอการพัฒนางาน  และเกิดความภาคภูมิใจตองานท่ีไดทําสําเร็จ  เกิดการยอมรับท้ังผูใชบริการและ
ทีมสุขภาพ เปนผลทําใหเกิดคุณภาพงานบริการพยาบาลอยางยั่งยืน 

   2)     หัวหนาหอผูปวยควรมีการขยายผลโดยนํารูปแบบการพยาบาลผูปวย 
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ  Susan (1998) ไปใชกับผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมอ่ืนๆ 
     3)   หัวหนาหอผูปวยควรนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิด
ของ Susan (1998) ไปเปนแนวทางในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลศัลยกรรมใน
การปฏิบัติงาน 
                               

2. ดานบริการ 
 1)  พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรม ควรใหความสําคัญถึงการดูแล 
ผูปวยแบบองครวม  และตระหนักถึงความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ใหตอบสนอง
กับความตองการของผูปวยและครอบครัว 

2) พยาบาลศัลยกรรมควรมีการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรูทางดานศัลยกรรม 
และนํามาใชในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหมีความเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยศัลยกรรม  
โดยเฉพาะในรายท่ีมีปญหาซับซอน 

3) ควรนําแนวทาง  และคูมือการปฏิบัติงานของการใชรูปแบบการพยาบาล 
ผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  Susan (1998) ไปใชในการดูแลผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการ
ดูแลแบบองครวม ตามมาตรฐาน ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน และเกิดความพึงพอใจในบริการ
ท่ีไดรับ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. การทําวิจัยเพ่ือการพัฒนางานนั้น  ควรใชการวิจัยแบบมีสวนรวม  เพื่อความ 
ยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพบริการ 

2. ควรมีการศึกษาวิจัย  ผลการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม 
แนวคิดของ Susan (1998) โดยการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลอ่ืนๆไดแก จํานวนวันนอน 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เปนตน 



รายการอางอิง 
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สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 

3.  นางสาววนิดา รัตนานนท   หัวหนาหอศัลยกรรมหญิง ตึกอาทร  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

4.  นางปยะธิดา พาณิชย    อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส 
 
5.  พันตรีหญิงวรรธกร รักอิสระ   พยาบาลประจําการหอผูปวยหนัก 

ศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเเชิญผูทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความรวมมือในการทดลองใช 
เครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก   ค 
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและใบขอรบัการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 102



 103



 104



 105



 106



 107



 108



 109



 110



 111



 

 

112

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  แบงเปน 2 สวน คือ 
 
สวนท่ี 1 รูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ประกอบดวยรายละเอียด 5 ชุด ดังนี้คือ 
 
ชุดที่ 1 โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพบรกิาร: การจัดรูปแบบ  
    การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม” 
ชุดที่ 2   แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย 
   ศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย” 
ชุดที่ 3   แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ชุดที่ 4   คูมือการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ชุดที่ 5   ส่ือวีดทัีศน เร่ือง” การดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม” 
 
สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด 
  
ชุดที่ 1   แบบกํากับการทดลอง 
ชุดที่ 2   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
ชุดที่ 3   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
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สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการสรางและพัฒนา 
รูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
 

ชุดท่ี 1โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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ชื่อโครงการ : การพัฒนาคุณภาพบริการ: การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
หลักการและเหตุผล 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย เปนการแสดงถึงระดับความสอดคลองระหวาง
ความคาดหวังของผูปวย ท่ีมีตอการปฏิบัติการพยาบาลในอุดมคติ กับการรับรูของผูปวยท่ีมีตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับจริง (Eriksen,  1995)  ผูปวยมีการคาดหวังในบริการที่จะไดรับแตกตาง
กันไปตามความจําเปน ความตองการ และประสบการณเดิมของแตละคน ดังนั้นความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยจึงเปนส่ิงจําเปนและเปนส่ิงท่ีสามารถบงช้ีไดวาการบริการพายาบาลนั้นมี
คุณภาพ เปนไปตามความคาดหวังของผูปวยหรือไม และสามารถนําผลลัพธท่ีไดมาใชปรับปรุง
แกไขการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหการพบริการพยาบาลมีคุณภาพท่ีดียิ่งข้ึน เชนเดียวกับท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมีการประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
เพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุงคุณภาพการบริการใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  จากสถิติ
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีจํานวนเพิ่มมาก
ข้ึน กลาวคือ ในป 2550 มีจํานวน 2,883 ราย และป 2551 มีจํานวน 4,265 ราย คิดเปนอัตราเพิ่มข้ึน
รอยละ 47.9 (สถิติศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ,  2551) จากตัวช้ีวัดคุณภาพ
บริการพยาบาลหอผูปวยเรื่อง ความพึงพอใจของผูปวยหอผูปวยศัลยกรรมพบวาผูปวยมีความพึง
พอใจรอยละ 76 ซ่ึงเปาหมายของโรงพยาบาลกําหนดไวท่ีรอยละ 80 และพบวามีผูปวยท่ีจัดเขารับ
การผาตัดตองงดผาตัดประมาณรอยละ 8 เนื่องจากการเตรียมตัวกอนผาตัดของผูปวยไมครบถวน 
จากการศึกษานํารองผูปวยศัลยกรรมจํานวน 15 คนโดยการสัมภาษณ พบวา การที่ผูปวยตองเล่ือน
การผาตัดเกิดจากสาเหตุท่ีผูปวยเขาใจขอมูลไมตรงกับท่ีพยาบาลใหจึงปฏิบัติตัวกอนผาตัดไม
ถูกตอง การใหพยาบาลหรือชวยเหลือความไมสุขสบายหลังผาตัดของพยาบาลแตละคนไม
เหมือนกัน บางคนใหการพยาบาลแลวรูสึกสุขสบาย แตบางคนภายหลังการพยาบาลแลวทําใหยังไม
สุขสบาย และจากการสนทนากลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชายจํานวน 16 คน พยาบาลยอมรับ
วาการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมปจจุบันในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ยัง
ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  และจากจํานวนผูปวยที่เพ่ิมมากข้ึน พยาบาลทุกคนไดตระหนักวาเปนภาระ
งานท่ีหนักและควรที่จะมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันเพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติและสะดวกตอการดูแลผูปวย จึงจัดทําโครงการข้ึนเพื่อใหพยาบาลทุกคนไดมีสวนรวม
ในการจัดรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ เพิ่มคุณภาพการบริการใหผูปวยท่ีมารับบริการเกิดความพึงพอใจ  และพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
รูสึกพึงพอใจในงานมีความสุขในการปฏิบัติงานตอไป 
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วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการจัดรูปแบบการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 
2. เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีสวนรวมในการจัดการรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

ในหอผูปวยศัลยกรรมชายท่ีเหมาะสมกับหนวยงาน 
3. เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไปปฏิบัติได

ถูกตอง 
ผูรับผดิชอบโครงการ 
 นางสาวพิมกาญจน  พิมเสน นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตการดูแลของอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช 
 
วิทยากร  นางสาวพิมกาญจน  พิมเสน 
 
ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 18 คน 
โดยแบงเปน 2 รุน รุนท่ี 1 จํานวน 9 คน และรุนท่ี 2 จํานวน 9 คน 
 
กําหนดการจัดอบรม 
 จัดอบรม 2 รุน วันท่ี 25และ 26 กรกฎาคม 2552 เวลา 13.00-17.00 น. 
 
สถานท่ีจัดอบรม 
 หองประชุมช้ัน 10 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
วิธีการอบรม   

1.     บรรยาย 
2. ประชุมกลุม 

 
ส่ือการอบรม 

1. เคร่ืองฉาย LCD 
2. เอกสารความรู เร่ืองรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
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งบประมาณ 
  รุนท่ี 1 
  1.  คาถายเอกสาร  9 ชุดละ 15 บาท   =  135       บาท 
  2.  คาอาหารวาง 1 ม้ือๆละ 40 บาท  จํานวน 9 ชุด  =  320       บาท 
  รุนท่ี  2 

1.  คาถายเอกสาร  9 ชุดละ 15 บาท   =   135       บาท 
  2.  คาอาหารวาง 1 ม้ือๆละ 40 บาท  จํานวน 9 ชุด  =   320       บาท 
 
    รวมคาใชจายท้ังส้ิน    =   950      บาท 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1.  ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในการจัดการรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
  2. ผูเขารับการอบรมไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
  3.   ผูเขารับการอบรมสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไดตามแนวทาง
ท่ีกําหนดในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
ประเมินผลโครงการฝกอบรม 

1. สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการ 
2. การรวมอภิปรายและเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 
3. พยาบาลสามารถอธิบายความสําคัญในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
4. พยาบาลสามารถอธิบายข้ันตอนท่ีสําคัญของการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมได 
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ชุดที่ 2 
 

แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ 
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แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 

เรื่อง     การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม” 
  วิธีการอบรม          การบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุม 
  ผูอบรม                 นางสาวพิมกาญจน  พิมเสน 
  ผูรับการอบรม        พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมชาย จํานวน 17 คน 

สถานที่                  หองประชุมชั้น 10 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                               วันที่   25 และ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 เวลา 13.00- 17.00 น. 
 
วัตถุประสงค        ภายหลังการอบรมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชายสามารถ 

1. บอกถึงความสําคัญในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมได 
2. บอกถึงแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ Susan (1998) และกระบวนการพยาบาลของ Wilkinson ได 
3. ผูวิจัยและผูเขาอบรมระดมสมองรวมกันสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Susan รวมกับ

กระบวนการพยาบาลของ Wilkinson ได 
4.   บอกถึงขั้นตอนการนํารูปแบบที่สรางขึ้นไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
- สรางสัมพันธภาพ 
ความเขาใจที่ตรงกัน 

 
 
 
 
 
 
 

 
1. บอกถึงความสําคัญ 
ในการจัดรูปแบบการ 
การพยาบาลผูปวย 
ศัลยกรรม 

 
 
 

ผูวิจัยพบสมาชิกกลุมพยาบาลวิชาชีพ กลาวตอนรับผูเขาอบรมทุกคน ชี้แจง
วัตถุประสงคของการอบรม คือ 
1. เพื่อใหเขาใจถึงความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรม 
2.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถ อธิบายถึงการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม
แนวคิดของ Susan ได 
3. เพื่อใหผูเขารวมอบรมรวมกันจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษได 
4. ผูเขาอบรมบอกถึงขั้นตอนการนํารูปแบบที่สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติ
ไดอยางถูกตอง 
   จากสถิติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น กลาวคือ…………………………….. 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

- ผูวิจัยชี้แจง 
วัตถุประสงคใน
การทํากลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูวิจยับรรยาย 
 
 

- เ อ ก ส า ร คํ า
ชี้แจง 
 
 
 
 
 
 
 
- เ ค รื่ อ ง ฉ า ย 
LCD 
 

-พยาบาลสนใจฟง
คํ า ชี้ แจงและให
ความรวมมือใน
การเขากลุม 
 
 
 
 
 
-พยาบาลสามารถ
บอกความสําคัญ
ใ น ก า ร พั ฒ น า
รู ป แ บ บ ก า ร
พ ย า บ า ล ผู ป ว ย
ศัลยกรรมได 
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ชุดที่ 3 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
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แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยศัลยกรรมไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางถูกตองแบบองครวมครบทั้ง 4  มิติ 
2. เพื่อใหพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดเปนแนวทางเดียวกัน 

คํานิยาม 
 รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม หมายถึง กระบวนการดูแลตามบทบาทหนาที่หลักของพยาบาลศัลยกรรมในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวย
ศัลยกรรมไดถูกตองตามมาตรฐานแบบองครวมครบ ทั้ง 4 มิติ ทั้งดานการดูแลรักษาพยาบาล การสงเสริม การปองกันและการฟนฟูสภาพ 
ประเด็นหลักการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม มีดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด มี 3 เรื่อง ดังนี้ 

1. การลดความวิตกกังวล 
2. การจัดการความปลอดภัย 
3. การฟนฟูสภาพ 
ประเด็นที่ 2 การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัด มี 5 เรื่อง ดังนี้ 
1. การลดความวิตกกังวล 
2. การจดัการความปลอดภัย 
3. การสงเสริมความสุขสบาย 
4. การสงเสริมการหายของแผล 
5. การฟนฟูสภาพ 
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ประเด็นหลัก แนวทางการปฏิบัต ิ ชวงเวลาการปฏิบัต ิ
ประเด็นที่ 1 
การพยาบาลระยะก อน
ผาตัด 

(Pre-operation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การพยาบาลผูปวยรับใหม  มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ คือ 
           1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 
                พยาบาลสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ................................................... 
           2.  ประเมินปญหาผูปวยแรกรับ  ประกอบดวย 
                 1)  การสอบถามประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน และประวัติการเจ็บปวยในอดีตรวมทั้ง
ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว 
                2)  การตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก ความดันโลหิต  ชีพจร หายใจ  และอุณหภูมิ 
                3)  การตรวจรางกายทั้วไป 
                4)  ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ............................................................................ 
          3.  นําขอมูลที่ไดจากการประเมินในขอ 2 มาสรุปและกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล/ปญหา
การพยาบาลกอนผาตัด ไดแก 
                 1)  การลดความวิตกกังวลกอนผาตัด 
                 2)  การจัดการความปลอดภัย/เตรียมความพรอมดานรางกายผูปวยกอนผาตัด 
                 3)  การฟนฟูสภาพ/การสอนออกกําลังกายผูปวยเตรียมพรอมกอนผาตัด 
........................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................

- ตั้งแตแรกรับผูปวยถึง 24 ชั่วโมง
หลังรับไวในหอผูปวย 
 
 
-ภายใน 24  หลังรับไวในหอผูปวย 
 
 
 
 
- หลังรับไวในหอผูปวยถึงวันกอน
ผาตัด 
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ชุดท่ี 4 
 

คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาวพิมกาญจน  พิมเสน 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณ ี ววิัฒนวานิช 
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คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
 คูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยบูรณาการกระบวนการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Wilkinson (1996) รวมกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ Susan (1998) ท่ีไดจากการ
มีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผูปวยศัลยกรรมชายเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลศัลยกรรมและเพ่ือเปนแนวทางตอการนําไปใชจะชวยทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามข้ันตอนการปฏิบัติในแตละข้ันตอนไดอยางครอบคลุม คือ ประเมินผูปวย
ศัลยกรรมแบบองครวม  กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  การวางแผนใหการ
พยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก การลดความวิตกกังวล  การจัดการความปลอดภัยของ
ผูปวยศัลยกรรม  การสงเสริมความสุขสบาย/การหายของแผล และการฟนฟูสภาพ  ซ่ึงมีผลตอ
ผูปวยโดยตรงคือ ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตองตามมาตรฐาน ปลอดภัย มีความรูทักษะใน
การดูแลตนเองท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน นอกจากนี้จะกอใหเกิดคุณภาพการ
บริการท่ีดี เกิดความพึงพอใจท้ังผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติงานโดยสอดคลองกับวิสัยทัศนและ
เปาหมายของหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ซ่ึงรายละเอียดกิจกรรมการ
พยาบาลตามข้ันตอนการปฏิบัติไดมีอยูในคูมือการปฏิบัติงานท่ีไดจัดทําข้ึนนี้ 
 
 
 
 
       พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
                    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
                                                                                                                          กรกฎาคม  2552 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

127 
127

 
การพยาบาลระยะกอนผาตดั (Pre-operation) 

1.  การลดความวิตกกังวล 
 
วัตถุประสงค : เพื่อใหผูปวยศัลยกรรมไดรับการดูแลเกี่ยวกับภาวะอารมณ จิตใจ ความกลัวในระยะ กอนผาตัด 
 คํานิยาม 
การลดความวิตกกังวล  หมายถึง  การประเมินผูปวยศัลยกรรมเกี่ยวกับ ภาวะอารมณ ความกลัวเกี่ยวกับการผาตัด อาการหลังผาตัดและการใหการพยาบาลที่ทําใหผูปวย
รูสึกผอนคลาย มีความมั่นใจเกี่ยวกับการรักษาและการไดรับการพยาบาล 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล/
ขอมูลสนับสนุน 

การประเมิน วางแผนการพยาบาล/กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล/ผลลัพธ
ทางการพยาบาล 

1.ผู ป ว ยมี ค ว าม วิ ต ก
กังวลเกี่ยวกับโรคและ
การผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 
-มีสีหนาวิตกกังวล 
-ถามคําถามซ้ําๆ
เกี่ยวกับโรคและการ
ผาตัด 

ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร / อ า ก า ร
แสดงออก/ภาษากายของผูปวยที่
บงบอกวามีความวิตกกังวล 
1.การแสดงออก พฤติกรรมการ
ตอบสนองผูปวยเมื่อแรกรับกอน
ผ า ตั ด  : หน า นิ่ ว  คิ้ ว ข ม ว ด 
กระสับกระสาย ๆไมพูดโตตอบ 
ถอนหายใจ นิ่งเฉย ไมสบตา 

1. รับฟงคําพูด ปญหาของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกอยางเต็มที่ 
2.ใหเวลาผูปวยในการพูดระบาย ความกลัว ความวิตก กังวลโดยแสดงออกถึง
ความเขาใจในความรูสึกของผูปวย พรอมทั้งใชการสัมผัสที่ถายทอดความหวงใย
และเอื้ออาทร 
3. กระตุน/แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย (relaxation technique) ให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย............................................................................ 
...............................................................................................................................
.............................................................................................................................. 

-ผูปวยคลายความ
วิตกกังวลลง 
-สีหนาสดชื่น 
-มีความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการ
ผาตัด 
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ชุดที่ 5 
 

บทวีดีทัศน  เรื่อง “การดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม” 
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บทวีดีทัศน เรื่อง “การดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม” 
ลําดับ ภาพ/เทคนิคภาพ เสียงดนตรี เนื้อหาในการบรรยาย เวลา 

1. -ภาพฉายแสดง สัญ ลักษณ (LOGO) 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ(เปน
ภาพอาคาร 72 พรรษามหาราชินี ภาพ
บริเวณโรงพยาบาลและภาพผูปวยที่มา
รับการบริการจากโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษในแผนกตางๆ (จํานวน 8 
รูป) 
-ภาพฉายเทคโนโลยีทางการแพทย ภาพ
หองผาตัด เครื่องมือที่ใชในหองผาตัด
พรอมบุคลากรทีมสหสาขา (จํานวน 8 
รูป) 
 

เสียงดนตรี 
บรรยายภาพ: แนะนํา
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ยินดีตอนรับและพรอมใหบ ริการผูปวยทุกทานที่มาใชบริการ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปน
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีขีดความสามารถ
ในการรักษาพยาบาลในทุกๆ  สาขาซึ่งไดผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยสถาบันพัฒนารับรองคุณภาพโรงพยาบาลในป 2550   
     แมปจจุบันจะมีเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ชวยในการรักษามากขึ้น แต
ที่ไมสามารถมองขามไปไดเลยที่ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น นั่น
ก็คือ ความรวมมือในการดูแลรักษา การปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวย 
หมายถึง ความพรอมเกี่ยวกับรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
     สําหรับผูปวยแผนกศัลยกรรม หมายถึง ผูปวยที่ตองไดรับการรักษาดวย
การผาตัด การรักษาโดยการผาตัดไมนากลัวอยางที่คิด ในปจจุบันมีวิธีการ
ใหมๆ และเครื่องมือที่ทันสมัย หองผาตัดที่สะอาด มีทีมการรักษาที่มีความ
ชํานาญ ทําใหการผาตัดมีความปลอดภัย รวดเร็ว และไมมีภาวะแทรกซอน 
การรวมมือของผูปวย การเตรียมความพรอมที่ดี การปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้ง
กอนและหลังผาตัด เปนสิ่งสําคัญที่จะปองกันภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัด ทําใหผูปวยกลับบานไดเร็ว 

60 
วินาที 
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สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ชุดท่ี 1   แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใน
หอผูปวยศัลยกรรมชาย 
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แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม 
ผูสังเกต.............................................................................................................................................. 
ผูไดรับการสังเกต............................................................................................................................... 
คําชี้แจง  เม่ือทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล  เกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ในหอผูปวยศัลยกรรมท่ีปฏิบัติงานตลอด  8  ช่ัวโมง  กรุณาบันทึกพฤติกรรมท่ีไดพบเห็นโดยใส
เคร่ืองหมาย  √  ลงในชองคําวา  “ปฏิบัติ”  หรือ  “ไมปฏิบัติ”  โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้
  
ปฏิบัติ       (YES)  หมายถึง  พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
ไมปฏิบัติ   (NO)   หมายถึง  พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
ไมมีสถานการณ  (NA)  หมายถึง  ยังไมพบเหตุการณท่ีเกิดขึน้กบัผูปวย 
หัวขอการ 
ปฏิบตั ิ

ขั้นตอน รายละเอียดของ
กิจกรรม 

ส่ิงท่ีสังเกตได   การปฏิบตั ิ  
NA     

YES 
 

NO 
การลด
ความวิต
กังวลใน
ผูปวย
ศัลยกรรม 

-ระยะกอนผาตัด 
-ประเมินอาการ/
อาการแสดงออก/
ภาษากายของ
ผูปวย 
-ประเมินสัญญาณ
ชีพ 
- ระยะหลังผาตัด 
-ประเมินการรับรู
และความเขาใจ
ของผูปวย/ญาติ
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด 

- สราง
สัมพันธภาพ 
-สังเกตอาการ
และอาการ
แสดงของผูปวย
ท่ีบงบอกวามี
ความวิตกกังวล 
- ใหเวลาผูปวย
ในการระบาย
ความรูสึก 
- ใหกําลังและ
ใชเทคนิคการ
ผอนคลาย 
-ใหขอมูลตาม
ความตองการ 

-การมีสัมพันธภาพ
กับผูปวยและญาติ 
- สภาวะของผูปวย
ขณะรับใหม 
- บันทึกประเมิน
ผูปวยเกีย่วกับภาวะ
จิตใจ 
-การลงบันทึกใน
แบบบันทึกสภาวะ
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

   



 

 

132

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดท่ี 2   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวย 
 2.  แบบสอบถามแบงออกเปน  2  สวน 
   สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
   สวนท่ี  2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวย 
 
สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดตอบแบบสอบถาม  โดยใสเคร่ืองหมายถูก  (  /  )  ลงในชอง  (    )  ทางซายมือ  
หรือเติมขอความในชองวาง 
1.  ปจจุบันทานมีอายุ......................................ป 
2.  เพศ    (    )  ชาย  (    )  หญิง 
3.  สถานภาพสมรส 
   (    )  โสด  (    )  คู 
   (    )   หมาย                    (    )  หยา 
4.  ระดับการศึกษา 
   (    )  ประถมศึกษา (    )  มัธยมศึกษา 
   (    )  อนุปริญญา (    )  ปริญญาตรี 
   (    )  สูงกวาปริญญาตรี (    )  อ่ืนๆ  ระบุ………………….............................. 
5.  อาชีพ (     )  รับราชการ (    )  รัฐวิสาหกิจ  (    )  พนกังานบริษัท 
   (    )  ธุรกิจสวนตัว (    )  อ่ืนๆ  ระบุ………………….............................. 
6.  ทานเขารับการรักษาในหอผูปวยแหงนี้  เปนคร้ังท่ี 
   (    )  คร้ังท่ี  1    (    )  คร้ังท่ี  2 
   (    )  คร้ังท่ี  3    (    )  มากกวา  3  คร้ัง 
7.  ทานไดรับการรักษาโดย  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
   (    )  การผาตัด  (    )  การฉายแสง 
   (    )  ยาเคมีบําบัด (    )  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ) ………………….................. 
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สวนท่ี  2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของผูปวยท่ีมีตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับ
จากพยาบาลที่ใหการดแูลทานในขณะท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยแหงนี้ 
โปรดใสเคร่ืองหมายถูก  (  /  )  ลงในชองทางขวามือในแตละขอท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทาน
มากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดงันี้ 
 
ระดับ  5  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากท่ีสุด (รอยละ  80-100) 
ระดับ  4  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก  (รอยละ  60-79) 
ระดับ  3  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับปานกลาง (รอยละ  40-59) 
ระดับ  2  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอย  (รอยละ  20-39) 
ระดับ  1  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอยท่ีสุด (รอยละ  0-19) 
 
 
ขอ
ท่ี 
 

 
                             
                             ขอรายการ 

ระดับความพงึพอใจ 
พอใจ
นอย
ท่ีสุด 

พอใจ
นอย 

พอใจ
ปาน
กลาง 

พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ท่ีสุด 

  
1. 

ดานศิลปะการดูแล 
พยาบาลใหการพยาบาลทานอยางนุมนวล    
  

     

2. พยาบาลพูดคุยและใหการพยาบาลทานใน
ลักษณะทาทางท่ีออนโยน 
 

     

3. พยาบาลารับฟงปญหาของทานทุกคร้ัง 
 

     

4. ภาษาของพยาบาลท่ีใชในการอธิบาย 
 

     

5. พยาบาลอธิบายเหตุผลกอนใหการพยาบาลทุก
คร้ัง 
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ชุดท่ี 3 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงานพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 2.  แบบสอบถามแบงออกเปน  2  สวน 
   สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
   สวนท่ี  2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดตอบแบบสอบถาม  โดยใสเคร่ืองหมายถูก  (  /  )  ลงในชอง  (    )  ทางซายมือ  
หรือเติมขอความในชองวาง 
1.  ปจจุบันทานมีอายุ..............................................ป 
2.  เพศ    (    )  ชาย  (    )  หญิง 
3.  ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล..............................................ป 
4.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย.......................ป 
5.  สถานภาพสมรส 
 (     )  โสด   (     ) คู 
 (     )  หมาย/หยา   (     ) แยกกันอยู 
4.  วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 
 (     )  ปริญญาตรี 
 (     )  ปริญญาโท 
 (     )  อ่ืนๆ  (ระบุ)………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

137

สวนท่ี  2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนแบบสอบถามความรูสึกของพยาบาลเกีย่วกับการจัดรูปแบบการ 
               พยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
             โปรดทําเคร่ืองหมาย    √ ลงในชองทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคําตอบเดียว 
              ตามความรูสึกของทาน  โดยแตละชองมีความหมาย  ดังนี ้
 
 

พอใจนอยที่สุด หมายถึง    ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีทาปฏิบัติ 
    ตามขอความในประโยคระดับนอยท่ีสุด  (1-20%) 
 

พอใจนอย หมายถึง    ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีทาปฏิบัติ 
                                                           ตามขอความในประโยคระดับนอย  (21-80%) 
 

พอใจปานกลาง หมายถึง    ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีทานปฏิบัติ 
                                             ตามขอความในประโยคระดบัปานกลาง  (41- 60%) 
 
พอใจมาก หมายถึง    ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีทาปฏิบัติ 
                                             ตามขอความในประโยคระดบัมาก  (61-80%) 
 

 พอใจมากท่ีสุด หมายถึง     ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีทาปฏิบัติ 
                                                          ขอความในประโยคระดับมากท่ีสุด  (81-100%) 
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ขอ
ท่ี 
 

 
                             
                             ขอรายการ 

ระดับความพงึพอใจ 
พอใจ
นอย
ท่ีสุด 

พอใจ
นอย 

พอใจ
ปาน
กลาง 

พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ท่ีสุด 

  
1. 

ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบตั ิ
ทานพึงพอใจกับนโยบายของหนวยงานที่มีการ
พัฒนาคุณภาพ....................................................... 
..................................................................... 

     

2. ทานพึงพอใจจรในรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีสรางข้ึน...................................... 
..................................................................... 
 

     

3. ทานพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการสรางและ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
.................................................................... 
 

     

4. ทานพึงพอใจแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีมีความชัดเจน .............................. 
........................................................................ 
 

     

5. ทานพึงพอใจกับแนวทางการปฏิบัติงานท่ีทําให
ดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมครบองครวม 
 

     

 
6. 

ดานความมีอิสระ 
ทานรูสึกพึงพอใจท่ีไดมีอิสระในการใชความคิด 
.......................................................................... 

     

7. ทานพึงพอใจที่ไดมีอิสระในการตัดสินใจ 
......................................................................... 
......................................................................... 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจัยและตารางวิเคราะหขอมลู 
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ตารางท่ี 8  ผลการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม จําแนกตามขอของแต
ละกิจกรรม (n=18) 
  กิจกรรมการพยาบาล  ปฏิบัติ  ไม       ไมมีเหตุการณ 
        ปฏิบัติ 
การพยาบาลกอนผาตัด 
1. การลดความวิตกกังวล     
     1.1 สรางสัมพันธภาพ    18(100%) -  - 
          ใหการตอนรับโดยกลาวทักทาย 
     1.2 ประเมินปญหา อยางครอบคลุมท้ังดาน 18(100%) -  - 
            รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ 
      1.3 วางแผนการพยาบาลครบองครวม  18(100%) -  - 
      1.4 เตรียมความพรอมดานจิตใจกอนผาตัด 18(100%) -  - 
      1.5 ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ 18(100%) -  -  
             พยาธิสภาพ การผาตัด คารักษา 
2. การจัดการความปลอดภัย 
      2.1 การเตรียมความพรอมดานรางกาย  18(100%) -  -  
             ประเมินสภาพรางกาย ตรวจสอบ 
             ผลตรวจพิเศษตางๆ 
      2.2 ความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอนผาตัด 18(100%) -  -  
             โดยการใชส่ือวีดีทัศน 
      2.3 แกไขภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 18(100%) -  -    
 3. การฟนฟูสภาพของผูปวยกอนผาตัด 
       3.1 สอน สาธิตเร่ืองการ Exercise กอนผาตัด 
              (1) Deep breathing exercise  18(100%) -  -  
          (2) Cough exercise   18(100%) -  -  
              (3) Early ambulation   18(100%) -  -  
              (4) Extremity exercise    18(100%) -  -  
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
    กิจกรรมการพยาบาล  ปฏิบัติ  ไม       ไมมีเหตุการณ 
        ปฏิบัติ 
การพยาบาลหลังผาตัด 
1. การลดความวิตกกังวลหลังผาตัด 
    1.1 ประเมินความวิตกกังวล   18(100%) -  -  
          เกี่ยวกับสภาพหลังผาตัด 
    1.2 ประเมินเกี่ยวกับความ   18(100%) -  -  
           กลัวไมหายจากโรค 
    1.4 ประเมินความวิตกกังวลการ   18(100%) -  -  
           สูญเสียภาพลักษณ 
    1.5 ประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับ  18(100%) -  -  
           คาใชจายสวนท่ีเกินสิทธ์ิ 
2.การจัดการความปลอดภัยหลังผาตัด 
        จัดการและปองกันภาวะแทรกซอน 
        2.1 ประเมินความเส่ียงหรือปญหา  18(100%) -  -  
               จากอาการและอาการแสดงท่ีบง 
               บอกถึงภาวะแทรกซอน 
         2.2 ใหการพยาบาลตามคูมือการพยาบาล 18(100%) -  -  
                (1) ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  18(100%) -  - 
                (2) ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด 18(100%) -  - 
                (3) ภาวะแทรกซ็อนทางปอด  18(100%) -  - 
                (4) ภาวะการอุดตันของหลอดเลือดดําท่ีขา    18(100%) -  - 
                (5) ภาวะการติดเช้ือทอทางเดินปสสาวะ 18(100%) -  - 
                (6) ภาวะการเกิดแผลกดทับ  18(100%) -  - 
                (7) ภาวะ Septic shock   18(100%) -  - 
                (8) ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน   18(100%) -  - 
                       ในสายทอระบายตางๆ 
                (9) ภาวะการระคายเคืองของผิวหนัง 18(100%) -  - 
                       รอบๆ Stoma 
               (10) ปองกันเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 18(100%) -  - 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
    กิจกรรมการพยาบาล  ปฏิบัติ  ไม       ไมมีเหตุการณ 
        ปฏิบัติ 

3. การสงเสริมความสุขสบายหลังผาตัด 
3.1 ประเมินความสุขสบายที่เกิดจาก  18(100%) -  - 
        การชวยเหลือตัวเองไดนอย 

   3.2  บรรเทาอาการปวดแผลหลังผาตัด  18(100%) -  - 
   3.3  ชวยเหลือดูแลอุปกรณเสริมตางๆ  18(100%) -  - 
   3.4  การชวยเหลือผูปวยในการทํา  18(100%) -  - 
                        กิจวัตรประจําวัน 
   3.5  ชวยเหลือเมื่อมีภาวะทองอืด  18(100%) -  - 
   3.6  ดูแลเมื่อผูปวยมีไข   18(100%) -  - 
   3.7  ชวยเหลือเมื่อมีอาการคล่ืนไส อาเจียน 18(100%) -  - 
   3.8  ชวยเหลือแกไขปญหาทองผูก  18(100%) -  - 
     4.   การสงเสริมการหายของแผล 
   4.1  ประเมินบาดแผลหลังผาตัด  18(100%) -  - 
   4.2  ดูแลทําแผล/ปองกันแผลติดเช้ือ  18(100%) -  - 
              4.3  ลงบันทึกลักษณะของบาดแผล  18(100%) -  - 
                      และความกาวหนาของแผลผาตัด 
              4.4 ใหความรูแกผูปวยและญาติ  18(100%) -  - 
                     ในการดูแลแผลผาตัด 

5. การฟนฟูสภาพหลังผาตัด 
5.1 ประเมินปญหาและศักยภาพของ  18(100%) -  -  

ผูปวยดานรางกาย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจ อาชีพ สิ่งแวดลอม 
และวิถีชีวิตความเปนอยู 

    5.2 เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว  18(100%) -  - 
       มีสวนรวมในการดูแลตนเองตอ 

    5.3  กระตุนและใหกําลังใจกับผูปวย  18(100%) -  - 
                  ในการฝกทักษะเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 
     5.4 วางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  18(100%) -  - 

ในการฟนฟูสภาพในรายท่ีซับซอน 
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       จากตารางท่ี 8 การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมท่ีสราง
ข้ึนไดครบถวน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
 นางสาวพิมกาญจน  พิมเสน เกิดเม่ือวันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2523 ท่ีอําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือปการศึกษา 2546 เขารับราชการคร้ังแรกในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําการ ประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตเม่ือสําเร็จการศึกษา จนถึงปจจุบัน และไดเขาศึกษาตอระดับปริญญา
มหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ท่ีคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548  
 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 5 ประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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