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 The purposes of this research were to study the factors of perioperative nurses’ 
competencies and the variables which described those major factors. A sample of 1,092 
perioperative nurses in governmental hospitals all over the country, who has at least one year of 
experience were selected. The research instrument was a questionaire consisted of six 
competencies of perioperative nurse. The reliability of the instrument, calculated by the 
Cronbach’s coefficient alpha, was .98. The data were analysed by Image factoring method with 
varimax orthogonal rotation.  
 
            The results were as follows: 
 There were eight significant factors of perioperative nurses’ competencies;  
            1) Perioperative nursing’s quality improvement, a major factor of perioperative nurses’ 
competencies, which described by 37 items, can be accounted for 23.7 percent of total 
variance, 2) Communication, which described by 19 items, can be accounted for 10.3 percent 
of total variance, 3) Perioperative nursing’s technique, which described by 16 items, can be 
accounted for 9.4 percent of total variance, 4) Nursing processes, which described by 7 items, 
can be accounted for 4.7 percent of total variance, 5) Management, which described by 10 
items, can be accounted for 2.6 percent of total variance, 6) Surgical patient preparation, which 
described by 3 items, can be accounted for 2.3 percent of total variance,7) Patient advocacy, 
which described by 5 items, can be accounted for 1.1 percent of total variance, 8) Surgical 
wound care which described by 2 items, can be accounted for 1.1 percent of total variance.  
All these factors can accumulated 55.2 percent of the variance. 
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โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางนอย 1 ป จํานวน 1,092 คน  
เครื่องมือที่ใชเปนมาตราสวนประมาณคา  มีคาความเที่ยงเทากับ .98 วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบ ดวยวิธี
ตัวประกอบภาพพจน หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ  
 
              ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้  
 ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัดมีจํานวน 8 ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกัน  
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            1) ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด เปนตัวประกอบสมรรถนะที่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดมากที่สุดคือรอยละ 23.7 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ จํานวน 37 ตัวแปร 
            2)  ตัวประกอบสมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร เปนตัวประกอบสมรรถนะที่สามารถอธิบายความแปรปรวน
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ความแปรปรวนไดรอยละ 9.4  มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ จํานวน 16 ตัวแปร 
            4)    ตัวประกอบสมรรถนะดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด 
เปนตัวประกอบสมรรถนะที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 4.7 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ  
จํานวน 7  ตัวแปร 
            5)    ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป เปนตัวประกอบสมรรถนะที่สามารถอธิบาย 
ความแปรปรวนไดรอยละ 2.6  มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ จํานวน 10 ตัวแปร 
            6)    ตัวประกอบสมรรถนะดานการเตรียมผูปวยผาตัด เปนตัวประกอบสมรรถนะที่สามารถอธิบาย 
ความแปรปรวนไดรอยละ 2.3 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ จํานวน 3 ตัวแปร 
           7)   ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย เปนตัวประกอบสมรรถนะที่สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนไดรอยละ 1.1 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ จํานวน 5 ตัวแปร 
           8)   ตัวประกอบสมรรถนะดานการดูแลแผลผาตัด เปนตัวประกอบสมรรถนะที่สามารถอธิบายความแปรปรวน
ไดรอยละ 1.1 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ จํานวน 2 ตัวแปร 
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บทที่ 1 
 . 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในปจจุบันหองผาตัดในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงมีผูปวยมารับการรักษาโดยการผาตัดใน
แตละวันเปนจํานวนมาก ปริมาณงานของพยาบาลผาตัดจึงมีมากขึ้นไปดวยตามจํานวนผูปวยที่เพ่ิมข้ึน 
นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัดยังตองพบกับปญหาอุปสรรคตางๆ ดังที่ จิตรา เกิดเพ็ชร 
(2541) ศึกษาการประเมินคุณภาพการพยาบาลผาตัดและการวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงานพบวา
ปญหาและอุปสรรคมักเกิดจากผูปฏิบัติมีขอจํากัดดานความรู เจตคติในการปฏิบัติและวิจารณญาณ
ของพยาบาล ปญหาจากระบบงานไดแก ภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศงาน แบบบันทึก 
อุปกรณที่เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงาน การใชสถานที่ ปญหาจากบุคคลที่เกี่ยวของ ไดแกสภาวะผูปวย
และความตองการของแพทยผูรวมงาน อีกทั้งในหองผาตัดเปนสถานที่บุคลากรมีความเสี่ยงสูงจากการ
สัมผัสกับสารคัดหลั่งจากรางกายและบาดแผลผูปวย การใชเครื่องมือของมีคมตางๆ (Stringer et al., 
2001: 1135) นอกจากนี้สถานการณ ในปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีใหมๆมาใชในหองผาตัด          
หลายประเภท พยาบาลผาตัดตองใชทักษะในการปฏิบัติหนาที่หลายอยาง ทั้งดานการดูแลผูปวย และ
ดานการใชเทคโนโลยีตางๆ (Nyberg, 1999: 851) มีการใชกระบวนการแกปญหาในการดูแลผูปวย    
ใหไดรับความปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่อยูในหองผาตัด รวมทั้งการรักษาสิทธิผูปวย ซึ่งตองการ
พยาบาล ที่มีความสามารถในวิชาชีพ (Nelson, 1999: 1046) พยาบาลผาตัดจึงตองพัฒนาความรู   
ใหทันกับความเปล่ียนแปลงตางๆดวย อีกทั้งการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดตองมีประสิทธิภาพควบคู
กับความถูกตองและมีมาตรฐาน เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ผิดพลาดอาจนํามาสูการฟองรอง
บุคลากรผูปฏิบัติงาน  (Chappell et al., 1999: 25-32) ซึ่งการปฏิบัติงานไมวาจะเปนพยาบาล          
สงเครื่องมือผาตัด หรือพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกบนพื้นฐานความรูความชํานาญที่มีอยูอาจไม  
สอดคลองกับสภาพการณในปจจุบัน พยาบาลผาตัดจึงควรพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอเพื่อใหเกิด
ความรูและทักษะ ชวยใหการผาตัดราบรื่น ลดระยะเวลาในการผาตัด ลดคาใชจายและลดเวลาของ
การไดรับยาสลบ รวมทั้งการใหความรู คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว ประสานงานและใหความ
รวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541: 
204) ยิ่งไปกวาน้ันการปฏิบัติงานในหองผาตัดเปนงานที่ปฏิบัติในชวงวิกฤติของชีวิตมนุษย พยาบาล
ผาตัดตองปฏิบัติงานแตละอยางใหครบถวนสมบูรณ  ไมมีขอบกพรอง โดยตองอาศัยความรู          
ความสามารถ ทักษะและความชํานาญ และการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยไดอยางคลองแคลว อีกทั้งตอง
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ปฏิบัติตอผูปวยดวยจิตสํานึกในคุณธรรมและจริยธรรมอยางเพียงพอ (Goetsch and Davis, 1994: 
81) เพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจเกิดผลดีตอช่ือเสียงของโรงพยาบาลและสถาบัน  
(กัลยาณี  มุสิกบุญเลิศ และคณะ, 2536: 1 และอิชญา  สุวรรณกุล และนงนุช  เชานศิลป, 2542: 46) 
กลาวไดวา พยาบาลผาตัดตองเปนผูมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเปนอนัมาก 
 
 สมรรถนะในการปฏิบัติงานหรืออีกนัยหนึ่งคือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน
ในหนาที่ของตนซึ่งจะตองมีความรู เจตคติ ทักษะ พฤติกรรมและลักษณะพิเศษสวนบุคคลที่จําเปน   
ตอการปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดีในตําแหนงที่ไดรับการแตงตั้ง หรือเปนการปฏิบัติงานที่เปนอยูจริง
ของพยาบาลในตําแหนงเฉพาะ โดยที่บุคคลนั้นมีการบูรณาการความรู เจตคติ ทักษะ และ พฤติกรรม
ในการผลิตบริการพยาบาลใหเปนไปตามแนวทางที่ไดรับการคาดหวัง   
(The Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations: JCAHO, 1993 
cited in Gruendemann and Fernsebner, 1995) การทํางานอยางมีสมรรถนะ คือ การประยุกต 
ความรูและทักษะในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  (Bueno et al. cited in Swanburg, 1995)        
ซึ่งองคกรวิชาชีพพยาบาลผาตัดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (Association of Operating Room Nurse) 
หรือเรียกชื่อยอวา AORN ตระหนักถึงความสําคัญนี้จึงไดกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผาตัด  (Competency statements in perioperative nursing) ข้ึนมาโดยมีกรอบมาจาก
กระบวนการพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะ 18 ดาน (AORN, 1999) ดังนี้ 1) สมรรถนะดานการ
ประเมินสภาวะรางกายทั่วไปของผูปวย 2) สมรรถนะดานการประเมินดานจิตใจของผูปวยและ      
ครอบครัว 3) สมรรถนะดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล 4) สมรรถนะดานการตั้งเปาหมายในการดูแล
ผูปวย 5) สมรรถนะดานการพัฒนาการวางแผนทางการพยาบาล 6) สมรรถนะดานการนําขอมูลที่ได
จากขั้นตอนตางๆมาใชปฏิบัติ 7) สมรรถนะดานการสอนผูปวยและญาติ 8) สมรรถนะดานการสราง
และรักษาสภาวะปลอดเชื้อในการผาตัด 9) สมรรถนะดานการจัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมสําหรับการ
ผาตัด 10) สมรรถนะดานการนับผาซับโลหิต และเครื่องมือ ใหครบถวน 11) สมรรถนะดานการบริหาร
จัดการการใหยาและสารน้ําตามคําสั่งการรักษาของแพทยอยางถูกตอง 12) สมรรถนะดานการติดตาม
การเปล่ียนแปลงของรางกายผูปวยตลอดระยะเวลาในการผาตัด 13) สมรรถนะดานการควบคุม
สภาวะแวดลอมในหองผาตัด 14) สมรรถนะดานการพยาบาลโดยเคารพสิทธิผูปวย 15) สมรรถนะดาน
การปฏิบัติการพยาบาลที่รับผิดชอบโดยมีการตัดสินใจอยางถูกตอง 16) สมรรถนะดานการประเมิน   
ผลลัพธที่เกิดกับผูปวย 17) สมรรถนะดานการวัดผลการดูแลผูปวย และ 18) สมรรถนะดานการ
ประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง อาจกลาวไดวาในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด พยาบาลผาตัด      
จะตองมีสมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติ และ
สมรรถนะดานการพยาบาลโดยเคารพสิทธิผูปวย 
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   สวนสมรรถนะของพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผาตัด ประกอบดวย 5 ดาน  
ดังนี้ 1) สมรรถนะดานการจัดการสภาวะสุขภาพของผูปวยผาตัด 2) สมรรถนะดานการใหความ     
ชวยเหลือผูปวยใหสามารถกลับสูสภาวะปกติ 3) สมรรถนะดานการสอนและใหคําแนะนําผูปวย      
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 4) สมรรถนะดานการจัดระบบงาน และ 5) สมรรถนะดานการ
ติดตามผลและสงเสริมคุณภาพการพยาบาลผาตัด สําหรับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดที่ทําหนาที่   
ในการประสานงาน ในป 1999 ประกอบดวย 18 ดาน (Conner, 1999: 618-639) ดังนี้ 1) สมรรถนะ
ดานการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง 2) สมรรถนะดานการประสานความรวมมือ และการเจรจาตอรอง 
3) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 4) สมรรถนะดานการแกไขความขัดแยง 5) สมรรถนะดานการให  
คําปรึกษา 6) สมรรถนะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ 7) สมรรถนะดานการบริหารการเงินและ
ทรัพยากร 8) สมรรถนะดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 9) สมรรถนะดานการใหการชี้แนะและสอน
งาน 10) สมรรถนะดานการปฏิบัติตามนโยบาย 11) สมรรถนะดานวิชาชีพ 12) สมรรถนะดานการ
พัฒนาคุณภาพ 13)  สมรรถนะดานการสอน 14)  สมรรถนะดานการนําผลการวิจัยมาใชในงาน  
15) สมรรถนะดานการจัดระบบงาน 16) สมรรถนะดานการบริหารโครงการ 17) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี  และ 
18) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยผาตัด  จะเห็นไดวาพยาบาลผาตัดจะตองเปนผูที่มีสมรรถนะดานการพยาบาลผา
ตัด สมรรถนะดานการบริหารจัดการ สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร สมรรถนะดานการพัฒนาวิชาชีพและการ
พัฒนาคุณภาพ  และสมรรถนะดานการวิจัย 
 
 การกําหนดสมรรถนะ สามารถใชเปนกรอบสําหรับการนิเทศงานแกบุคลากรใหม พัฒนา  
คุณภาพการปฏิบัติงาน และเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน (Gruendemann and 
Fernsebner, 1995) นําไปใชในการกําหนดตําแหนงงาน และการพัฒนาบุคลากร (AORN, 1999) และ
ยังชวยใหสามารถแบงแยกบทบาทของบุคลากรในการทํางานเปนทีม การสรางมาตรฐานการดูแล       
ผูปวย และ มาตรฐานการการปฏิบตัิงาน (Grey et al., 1995) และเนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีการ
ศึกษาวิจัย หรือระบุวาสมรรถนะใดของพยาบาลผาตัดที่จําเปนสําหรับสภาพการณและเทคโนโลยี
ใหมๆดานการผาตัดในปจจุบันมากนอยเพียงใด และมีรายละเอียดอะไรในสมรรถนะดังกลาวที่
พยาบาลผาตัดตองได รับการพัฒนา ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผาตัดวามี              
ตัวประกอบใดบาง เพื่อนําไปสูการตั้งเปาหมาย วัตถุประสงค และเนื้อหาวิชาในการสอนและการ
พัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลผาตัด อีกทั้งเปนแนวทางในการอบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยงานหองผาตัดที่ตรงตอความตองการ ความจําเปน และเปนแนวทางในการศึกษาหาความรู
เพิ่มเติมของพยาบาลผาตัด อันจะนําไปสูการประกันคุณภาพ และการบริการพยาบาลผาตัดที่มี     
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป  
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 โดยเมื่อศึกษาลักษณะงาน บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัด การสัมภาษณ 
การสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญ และเอกสารที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดแลว ผูวิจัยจึง
ดําเนินการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผาตัดใน 6 ดาน ดังนี้คือ 1) ดานการพยาบาลผาตัด 2) ดาน
การติดตอส่ือสาร 3) ดานการบริหารจัดการทั่วไป 4) ดานภาวะผูนําและบุคลิกลักษณะ 5) ดานการ
พัฒนาคุณภาพและการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช และ6) ดานจริยธรรมและการพิทักษ
สิทธิผูปวย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 1. เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 
 2. เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะตัวประกอบสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลผาตัด     
โรงพยาบาลของรัฐ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษา เฉพาะตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวน
เตียง 200 เตียงขึ้นไป จํานวน 114 แหง 
 2. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปน พยาบาลที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหองผาตัด
และพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางนอย 1 ป  
จํานวน 2,450 คน 
 3. ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด เปนตัวแปร        
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดที่ไดจากการสัมภาษณเบื้องตน การสนทนากลุม และเอกสารที่
เกี่ยวของ 6 ดาน  ดังนี้คือ 
  1. สมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด  
  2. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร  
  3. สมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป 
  4. สมรรถนะดานภาวะผูนํา และบุคลิกลักษณะ   

  5.สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ และการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัด
มาใช   
  6. สมรรถนะดานจริยธรรม และการพทิักษสิทธิผูปวย 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 สมรรถนะ  หมายถึง ความสามารถในการนําความรู และทักษะที่มีอยูมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย อยางมีประสิทธิภาพ 
 
 พยาบาลผาตัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพพยาบาล
และผดุงครรภ ชั้น 1 มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลรัฐขนาด 200 เตียงขึ้นไป
อยางนอย 1 ป 
 
 สมรรถนะของพยาบาลผาตัด หมายถึง ความสามารถของพยาบาลผาตัด ที่บงบอก
ถึงการนําความรูและทักษะที่มีอยูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของ
งานการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยสมรรถนะดานตางๆ 6 ดาน ดังนี้คือ 
 1 สมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด หมายถึง ความสามารถของพยาบาลผาตัด ในการ
นําพื้นฐานความรู และทักษะดานกระบวนการพยาบาลทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง   
ผาตัด ความรูเกี่ยวกับโรคตางๆทางดานศัลยกรรม กายวิภาคศาสตร เทคนิคปลอดเชื้อ การปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ เปนตน มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยผาตัด เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานการ
พยาบาลผาตัด        
 2 สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร หมายถึง ความสามารถของพยาบาลผาตัดในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร กับผูรวมงานในทีมสุขภาพทั้งในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน เพื่อให
เกิดความเขาใจและมีการประสานความรวมมือระหวางกันเพื่ อใหการดูแลแก ผูปวยผาตัด             
อยางตอเนื่องโดยการพูด เขียน หรือภาษารางกาย กิริยาทาทาง รวมทั้งการติดตอส่ือสารกับผูปวย และ
ญาติผูปวย เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัด  
 3 สมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป หมายถึง ความสามารถของพยาบาลผาตัด  ในการบริหาร
จัดการ บุคลากรในหนวยงาน อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช งบประมาณ การบริหารจัดการกับการเปลี่ยนแปลงและ
ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงาน การแกไขความขัดแยง การเจรจาตอรอง  กับผูรวมงานตางๆ เปนตน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของงานการพยาบาลผาตัด  
 4 สมรรถนะดานภาวะผูนํา และบุคลิกลักษณะ หมายถึง การที่พยาบาลผาตัดมีบุคลิกลักษณะที่
สามารถเปนผูนํา เปนแบบอยางที่ดี สามารถเปนที่ปรึกษาที่ดีแกผูรวมงาน มีความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย 
เปนตน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัด  
  5 สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพและการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช  
หมายถึง ความสามารถของพยาบาลผาตัดในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด การนํา
ความรูดานการพัฒนาคุณภาพมาประยุกตใชในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน      
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มีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยผาตัด การบริหารจัดการความเสี่ยง และมีสวนรวมใน
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัด     
 6 สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย หมายถึง ความสามารถของพยาบาลผาตัดใน
การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมมุงใหผูปวยปลอดภัย และไดรับบริการอยางเปนธรรม เสมอภาค ตามสิทธิที่ผู
ปวยพึงมีพึงได ตามประกาศสิทธิผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข และองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ ณ วันที่ 16 เมษายน 
2541 10 ขอ ดังนี้คือ 1) สิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ 2) สิทธิที่จะไดรับบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ 3) สิทธิ
ที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอเพื่อยินยอมรับการรักษาพยาบาล 4) สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนเมื่ออยู
ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิต 5) สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อสกุล และประเภทของการประกอบวิชาชีพของผูใหบริการ
ตน     6) สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการ 7) สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเครงค
รัด 8) สิทธิที่จะไดขอมูลกอนการตัดสินใจเขารวมการทดลองวิจัย 9) สิทธิที่จะไดรับทราบ   ขอมูลในเวชระเบียนของ
ตน และ 10) สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่ใชสิทธิแทนเด็กอายุไมเกิน 18 ป          ผูบกพรองทางกายหรือทางจิตเพื่อ
ใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัด         
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
  1. ดานบริหาร 
 1.1  เปนแนวทางในการจัดเตรียม สรรหา แตงตั้งพยาบาลเขาปฏิบัติงานในตําแหนง 
พยาบาลผาตัด 
 1.2  เปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด 
 1.3  เปนแนวทางในการกําหนดและปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในหองผาตัด  
ใหสอดคลองกับพยาบาลผาตัด 
 2. ดานบริการ 
 2.1 เปนแนวทางใหพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะที่
สําคัญในการปฏิบัติงานของตน 
 2.2 เปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด ใน
การปฏิบัติงานอยางมีสมรรถภาพ 

3. ดานวิชาการ 
 3.1 เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพผูไดรับการบรรจุแตงตั้งใหประจําการในหนวยงาน
หองผาตัด 
 3.2 เปนแนวทางในการจัดการฝกอบรมเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด โรง
พยาบาลของรัฐ 
 3.3 เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน สําหรับนักศึกษาพยาบาลในเรื่องการพยาบาลผาตัด 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ ผูวิจัยไดศึกษา     
คนควาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ ดังจะเสนอเปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 
 
  1.  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
  
 2. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาท หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัด 

2.1 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
2.2 การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
2.3 การพยาบาลระยะผาตัด 
2.4 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 

 
  3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 

3.1 สมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด  
   3.2. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร  
   3.3. สมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป 
    3.4 สมรรถนะดานภาวะผูนํา และบุคลิกลักษณะ   

   3.5.สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ และการนํามาตรฐานการพยาบาลผา
ตัดมาใช   
   3.6. สมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิผูปวย 

 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
   
  5. การสนทนากลุม 
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 1. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

 
 สมรรถนะ (Competency) คือ ความสามารถ (Ability) ในการกระทําการใดๆที่อยูในระดับที่
เปนที่ยอมรับ (Cambridge International Dictionary, 1995) 
 
 Bueno และคณะ (อางถึงใน Swanburg, 1995) ไดกลาวถึงสมรรถนะวา คือ การนําความรู
และทักษะมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 JCAHO (1993 อางถึงใน  Gruendemann and Fernsebner, 1995) ใหความหมายของ
สมรรถนะของพยาบาลวา คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยมีทักษะและลักษณะ
สวนบุคคลที่จําเปนเพียงพอ สําหรับตําแหนงหนาที่ของตน หรือการปฏิบัติงานในตําแหนงที่ไดรับ   
มอบหมายโดยนําความรู ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตาม    
เปาหมายที่ไดตั้งไว  
 
 สมรรถนะ (Competency) คือ ความรู ทักษะ และความสามารถที่จําเปนในการปฏิบัติหนาที่
ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัด (AORN, 1999) 
 
 จากความหมายของคําวาสมรรถนะขางตน จึงกลาวไดวา สมรรถนะของพยาบาลผาตัด
หมายถึง ความสามารถของพยาบาลผาตัด ที่บงบอกถึงการนําความรูและทักษะที่มีอยูมาประยุกตใช
ในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัด   
 
 การกําหนดสมรรถนะ 
 
 JCAHO (1993) มีการกําหนดเนื้อหาดานสมรรถนะในมาตรฐานที่สรางขึ้นโดยบงชี้วา 
พยาบาลทุกคนตองมีสมรรถนะที่จะรับผิดชอบในงานที่ตนไดรับมอบหมาย ซึ่งอาจเปนการมอบหมาย
ทางคลินิกหรือดานการบริหารจัดการ โดยพยาบาลจะตองมีการศึกษาหาความรูในดานนั้นๆ         
อยางเพียงพอและหนวยงานจะตองมีการประเมินสมรรถนะ โดยอาจใชรูปแบบในการประเมิน ที่อางอิง
จากมาตรฐานการพยาบาลและเกณฑในการวัด การพัฒนาวิชาชีพ เกณฑการปฏิบัติงานพื้นฐาน    
การประเมินโดยผูรวมงาน และการประเมินตนเอง เปนตน 
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 ประโยชนของการประเมินสมรรถนะ จะชวยใหผูบริหารสามารถวิเคราะห ความรู ทักษะ และ
ความสามารถที่จําเปนในการปฏิบัติงานของพยาบาลตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยมีพ้ืนฐานอยูบน
มาตรฐานการพยาบาล (Gruendemann and Fernsebner, 1995) 
 สมรรถนะของงานแตละงาน ข้ึนอยูกับความจําเปนของวิชาชีพ ความตองการทางสังคม 
เศรษฐกิจ สถานการณและความเหมาะสมของสังคมนั้นๆ การกําหนดสมรรถนะจึงควรเปนหนาที่ หรือ
ความเห็นของผูใชในกลุมนั้นๆเอง การไดมาซึ่งสมรรถนะวิชาชีพมีหลายวิธี แลวแตจะเลือกใชตาม
ความเหมาะสม (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532 ) วิธีการเหลานี้ ไดแก 
 1. การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) โดยการ
ศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จ
การศึกษาใหสามารถทํางาน ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร ถาเปนทางการพยาบาล          
จะหมายถึงความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 
 2. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาและ
เปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในรายละเอียด
ของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงาน จะชวยในการกําหนดงาน ที่ตองการจะเกิด
แกผูเรียนไดในรายละเอียด 
 3.  การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูล จากกิจกรรมการปฏิบัติ 
งานประจํา จากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
 4. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิ เคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบ
การวิเคราะหปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปน หนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน ซึ่งอาจจําแนก
ทั้งรายวิชา หรือทั้งหลักสูตรก็ได 
 5. การใชผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement) การใชผูเชี่ยวชาญเปนกลุมใน
การตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเร่ือง
อะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไรบาง ผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสิน  
 5.1  ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ  
 5.2  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน  จําเปน 
ตองการแตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหมี และ ไมสําคัญ  
 5.3  ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหวัขอเร่ืองเหลานี้  
 5.4  ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนดระดับของสมรรถนะ 
ที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
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 6. การศึกษาความตองการดูแลดานสุขภาพ  โดยคํานึงวาสภาพการณใดที่ตองเผชิญ       
เมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7. การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุขจะไดทราบถึง
ปญหา ความตองการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 
 8.  ศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
 9.  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎี และตํารา 
  
 จากแนวทางในการศึกษาสมรรถนะที่กลาวมาขางตน การศึกษาสมรรถนะของพยาบาล    
ผาตัดในครั้งนี้ ผูวิจัยวิเคราะหกิจกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด สัมภาษณผูปฏิบัติงานและ
ผูทรงคุณวุฒิ รวมกับการศึกษาหลักการทางทฤษฎีและตํารา ใชการสนทนากลุมของผูทรงคุณวุฒิ   
ดานการพยาบาลผาตัด เพื่อแจกแจงวาสมรรถนะพยาบาลผาตัดตองมีความรู ทักษะ และทัศนคติ  
วิชาชีพอยางไรบาง เพื่อใหไดตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด จากนั้นนําไปสอบถามพยาบาล
ผาตัด ที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ นําขอมูลที่ไดมาศึกษาโดยการ
วิเคราะหตัวประกอบ ซึ่งเปนเทคนิคการรวมกลุมตัวแปรเดิมที่มีความสัมพันธกันใหเปนตัวแปรใหม 
หรือที่เรียกวาตัวประกอบ (Factor) เพื่อเปนการลดจํานวนตัวแปรที่มีอยูเดิมใหนอยลง เปนตัวชี้ใหเรา
เห็นวาตัวแปรใดควรจับกลุมอยูในตัวประกอบใด (เพ็ญแข  แสงแกว, 2544) หรืออาจกลาวไดวาวิธีการ
วิเคราะหตัวประกอบเปนวิธีที่ชวยจัดกลุมของตัวแปรตามองคประกอบ (ศิริชัย  กาญจนวาสี และคณะ, 
2543) โดยรวบรวมตัวแปรทั้งที่มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน และทิศทางตรงกันขาม มาไวใน
กลุมเดียวกัน (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2542) 
  
 2. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบ ของพยาบาลผาตัด 
 

แนวคิดดานการพยาบาลผาตัดดังตัวอยางปรัชญาดานการพยาบาลผาตัดที่แสดงถึงคานิยม 
หรือวิสัยทัศนของพยาบาลผาตัดในอนาคตของโรงพยาบาลแมชซาชู เซ็ท  สหรัฐอเม ริกา 
(Gruendemann and Fernsebner, 1995) มีดังนี้ 

 1)  การผาตัดเกี่ยวของกับชีวิตมนุษย 
 2)  มนุษยมีความซับซอน และมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม 
 3)  มนุษยแตละคนมีประสบการณดานการผาตัดเฉพาะตน  
 4)  พยาบาลตองตระหนักถึงประสบการณในการผาตัดที่ผูปวยไดรับ และชวยใหผูปวย   

ไดรับส่ิงที่ดีที่สุดภายใตการดูแลอยางตอเนื่อง 
 5)  บุคคลมีสิทธิเลือกประสบการณหรือการถูกควบคุม 
 6)  การพยาบาลควรกอใหเกิดความเขาใจและความอบอุนใจ 
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 7)  พยาบาลควรเขาใจประสบการณที่ครอบครัวหรือญาติผูปวยไดรับจากการผาตัด    
และชวยใหพวกเขาเหลานั้นมีความอบอุนใจ 
 

 2.1 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด (Operationalization  of  the 
perioperative nursing  practice  model)  

 การพยาบาลผาตัดมีลักษณะที่เปนพลวัตรและเปนปฏิสัมพันธภายในวงกลมที่มี    
จุดศูนยกลางคือผูปวยและครอบครัว หรือผูที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกับผูปวย วงแหวนรอบๆ         
จุดศูนยกลาง คือ การดูแลผูปวย และสิ่งแวดลอมในการผาตัด วงแหวนรอบนอก หมายถึง การบริหาร  
จัดการในการดูแลผูปวย โดยการจัดการสิ่งแวดลอม และประสานความรวมมือกับผูปวย และญาติ    
ในการผาตัด  (Gruendemann and Fernsebner, 1995) 

 
 ผูปวย เปนศูนยกลางของการดูแล พยาบาลผาตัดตองเขาใจการรับรูตอการผาตัดและ

ประสบการณในการผาตัดของผูปวย ครอบครัวของผูปวยรวมความถึง เพื่อน คูสมรส ลูกหลาน          
ผูเกี่ยวของที่สําคัญอื่นๆของผูปวย และควรใหบุคคลเหลานี้เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยดวย  

 
 สิ่งแวดลอม ผูปวยที่มารับการผาตัดจะไดประสบกับส่ิงแวดลอมตางๆที่หลากหลาย โดยเริ่ม

จากการตรวจที่หองตรวจโรคศัลยกรรม หรือการตรวจที่หองฉุกเฉิน ระยะตอมาเปนการเตรียมผาตัด 
มักทํากันใน1 วันกอนผาตัด หรือคืนกอนผาตัด ระยะรอผาตัดซึ่งอาจเปนระยะเวลาที่ยาวนาน สวนการ
ไดรับการผาตัดจริงๆ คือเวลาที่ผูปวย ไดถูกเคลื่อนยายสูเตียงผาตัด และไดรับยาระงับความรูสึก หรือ
การดมยาสลบ ซึ่งระยะเวลาในการผาตัด ขึ้นอยูกับความยากงายของกระบวนการผาตัดในผูปวย      
แตละราย หลังการผาตัดสิ้นสุดลง ผูปวยตองพบกับส่ิงแวดลอมหลังผาตัด และถูกสงกลับหอผูปวย 
หรืออาจไดรับอนุญาตใหกลับบานได และนัดมารับการตรวจรักษาในครั้งตอไป 

 
 การจัดการทางการพยาบาล พยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและสิ่งแวดลอมในการผาตัด 

วิเคราะหการตอบสนองตอประสบการณการผาตัดที่ผูปวยไดรับ ทั้งในหองผาตัด และติดตามความ
กาวหนาของอาการผูปวยเมื่อออกจากหองผาตัด คนหาและแกไขปญหา รวมทั้งการใหการพยาบาลที่
เหมาะสม โดยพยาบาลผาตัดตองนําความรูทางดานการพยาบาลทั่วไป และการพยาบาลเฉพาะทาง
มาใช เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลมาจากขอมูลที่เก็บรวบรวม
มาไดในขั้นตอนการประเมินผูปวย สนับสนุนการวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง 
มุงผลลัพธที่ดีแกผูปวย การดูแลระหวางหนวยงานหรือระหวางแผนก มีการใชมาตรฐานการดูแล หรือ
แนวทางเฉพาะที่จัดทําขึ้นของหนวยงานหรือแผนกตางๆ การดูแลที่พยาบาลผาตัดมีตอผูปวย ชวยให  
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ผูปวยมีพลังอํานาจในตน สามารถหายเปนปกติโดยเร็ว โดยพยาบาลนําความรูที่มีอยู และความรูที่ได
จากการศึกษาวิจัย มาใชในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ 

 
 Atkinson (1996) กลาวถึงกระบวนการพยาบาลทั้ง 4 ดาน คือ การประเมิน การวางแผน 
การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล วาประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 1) การสังเกต 
อาการ อาการแสดงและปฏิกิริยาของผูปวย 2) ตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งดานรางกายและ
จิตใจ 3) ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 4) ใหคําแนะนาํแกญาติ 
หรือผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย 5) นํากระบวนการพยาบาล และเทคนิคการพยาบาลมาใชใน
การปฏิบัติงาน 6) ปฏิบัติตามคําสั่งในการรักษาของแพทย และ 7) บันทึก และเขียนรายงาน 
 
 Atkinson กลาววากระบวนการพยาบาลเปนกรอบที่ชวยใหพยาบาลสามารถแกปญหาได
อยางมีเหตุผล ในแตละขั้นตอนจึงควรมีการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพื่อใหสมาชิกในทีมคนอื่นๆได
รับทราบขอมูลดวย โดยพยาบาลดําเนินการดังนี้ 1) คนหาปญหาและความตองการของผูปวย           
2) วินิจฉัยการพยาบาลจากขอมลูที่ได  3) ตั้งเปาหมายของดานผลลัพธการพยาบาล  
4) วางแผนการพยาบาล 5) นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ และ 6) ประเมินประสิทธิผลของแผน          
ที่ไดวางไว วาบรรลุเปาหมายตามที่ตองการหรือไม (Atkinson and Fortunato, 1996) 
  
 พยาบาลผาตัดเปนผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการพยาบาลผูปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัด โดยเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะรับการ
ผาตัด ทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชอยางมีระบบ  
ดังนี้ (เรณู อาจสาลี, 2535: 20) 
 1. ประเมินปญหาและความตองการของผูป วยในระยะกอนผาตัด  (Perioperative 
assessment) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล  มีความสําคัญยิ่งตอการวางแผนการ
พยาบาลในหองผาตัด การเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยกอนการผาตัด (Preoperative visit) จะทําใหได     
ขอมูลตางๆจากผูปวยโดยละเอียด และนําขอมูลเหลานั้นมาวิเคราะหและกําหนดปญหา หรือ            
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมายของการ
พยาบาล และกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 
 2. วางแผนการพยาบาลในระยะผาตัด (Intraoperative planning) ประกอบดวยการกําหนด
วัตถุประสงค การแกปญหาของผูปวยหรือจุดมุงหมายของการใหการพยาบาล เปนขอความเชิง     
พฤติกรรมของผูปวยที่ตอบสนองภายหลังการไดรับการพยาบาล และกําหนดกิจกรรมพยาบาลเพื่อใช
เปนหลักหรือแนวทางในการปฏิบัติใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
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 3. นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ (Implementation) เปนการปฏิบัติการพยาบาลตามแผน    
ที่กําหนดไว (Nursing activity) พยาบาลผาตัดจะตองใชความรูทางทฤษฎี ความสามารถในการมี    
ปฏิสัมพันธกับผูปวย และทักษะในการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด ในการปฏิบัติการพยาบาลแตละ 
กิจกรรม ตองตรงตามแผนที่กําหนดไว และจดบันทึกกิจกรรมตางๆที่พยาบาลไดกระทําตอผูปวย และ
การตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ 
 4. ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เปนการประเมินวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลไดมี
การเปลี่ยนแปลงไปตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว ทั้งนี้เพื่อนําไปปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมีคุณภาพ
และมีความเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายไดดีขึ้น 
   
 2.2 การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
 
 ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) หมายถึง ระยะตั้งแตแพทยนัดผาตัดและผูปวย
ตกลงใจที่จะรับการผาตัดจนกระทั่งเคลื่อนยายสูเตียงผาตัด (Atkinson and Fortunato, 1996 และ
AORN, 1999)  
  
  ในระยะนี้พยาบาลผาตัดใชกระบวนการประเมินปญหา และความตองการของผู
ปวย(Assessment) เพื่อวิเคราะหปญหาของผูปวย ทั้งทางดานรางกาย จิต วิญญาณ หรือสภาวะสุข
ภาพของผูปวย แลวนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมากําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing  
diagnosis) กําหนดผลลัพธทางการพยาบาล  (Outcome identification) และการวางแผนการ
พยาบาล (Planning) ตามลําดับความสําคัญของปญหา (Atkinson and Fortunato, 1996 และ กันยา     
ออประเสริฐ, 2542: 62) ซึ่งวิธีการที่พยาบาลจะทราบปญหาผูปวยแตละรายอาจใชวิธีการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัด (Preoperative visit) โดยพยาบาลประเมินอาการผูปวยจากระเบียนประวัติผูปวย บันทึก
ของพยาบาลประจําหอผูปวยหรือแพทยซึ่งไดประเมินไวแลว จากการพูดคุยกับพยาบาลประจําหอ     
ผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถายังไดขอมูลไมครบถวนจึงประเมินจากผูปวยโดยตรง       
ดวยการสัมภาษณและตรวจรางกายเพิ่มเติม รวมทั้งประเมินความวิตกกังวล ความกลัวของผูปวย    
ตอเหตุการณที่ผูปวยจะตองพบในวันผาตัด (กันยา  ออประเสริฐ, 2543: 2) ซึ่งการพูดคุยกับผูปวย 
ญาติ หรือศึกษาจากประวัติผูปวย จะชวยใหไดขอมูลทราบปญหาของผูปวยแตละราย ชวยใหสามารถ
เตรียมและดําเนินการผาตัดไปไดอยางราบรื่น (สุภาพ  อารีเอื้อ, 2541: 206) สอดคลองกับการศึกษา
ของลินดีแมน และสเตทเซอร (Leiderman and Stetzer, 1973 อางในกันยา  ออประเสริฐ, 2541: 15) 
ที่พบวาผลของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดทําใหการดูแลผูปวยในหองผาตัดมีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึนผูปวย
มีความวิตกกังวลลดลงในระยะหลังผาตัด  
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 เมื่อผูปวยอยูในหองรอผาตัดพยาบาลผาตัดก็จะตองใหขอมูลแกผูปวย เชนเดียวกัน    
การที่พยาบาลใหขอมูลหรือคําอธิบายตางๆแกผูปวยเพื่อใหเกิดความเขาใจในแผนการรักษาพยาบาล 
และเพื่อใหความรวมมือก็เปนสวนหนึ่งในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลอีกดวย   
(ประภาศรี  จีระยิ่งมงคล, 2536: 17 และนฤมล  ทองลิ่ม, 2540: 125) แตจากการศึกษาของ จุฑามาศ     
คาแพรดี และศิริพรรณ  ชาญสุกิจเมธี (2541: 70-75) พบวาในระยะกอนผาตัด การใหคําแนะนําผูปวย
เกี่ยวกับการผาตัด และยาระงับความรูสึกไมเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด 
เนื่องมาจากพยาบาลผาตัดบางคนอาจคิดวา ผูปวยไมพรอมหรืออาจขาดความสนใจที่จะรับฟงขอมูล
ตางๆ อีกทั้งผูปวยอาจไดรับคําแนะนําจากวิสัญญีแพทยและพยาบาลประจําหอผูปวยมาแลว จึงไมได
ใหการพยาบาลในเรื่องเหลานี้อีก ซึ่งผูปวยอาจยังมีความตองการขอมูลอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพื่อใหเกิดความ
เชื่อมั่นและเกิดความอบอุนใจ นอกจากนี้พยาบาลผาตัดยังสามารถบรรเทาความเครียด ความวิตก
กังวลโดยการสัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล ทําใหผูปวยรับรูวามีผูอยูใกลๆ และพรอมจะใหความ   
ชวยเหลือ (Turton, 1984: 17 อางใน ประภาศรี  จีระยิ่งมงคล, 2536: 35-38) สอดคลองกับ ภัสพร    
ขําวิชา (2534) ที่ศึกษาผลของการสัมผัสตอความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด พบวาผูปวยที่ไดรับ
การสัมผัสจะมีความวิตกกังวลขณะที่อยูในหองรอผาตัด ลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสัมผัส     
ชวยใหผูปวยมีกําลังใจ ซึ่งการใหกําลังใจเปนการเพิ่มพูนศักยภาพในตัวบุคคลเปนการสนับสนุนให   
จิตใจเขมแข็ง เปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหผูปวยสามารถผานพนภาวะวิกฤติของชีวิตไดตอไป  
(กันยา  ออประเสริฐ, ศิริรักษณ  ฟุงเดช และนภาพร  วาณิชยกุล, 2539: 66) การจัดบรรยากาศในหอง
รอผาตัดให เงียบสงบก็จะชวยใหผูป วยรู สึกสงบคลายความวิตกกังวล  มีความเปนสวนตัว                  
(ธนิดา  ฤกษจิรัฐติกาล, 2540: 2)  
 กิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัด (กฤษดา  แสวงดี, 2542: 225-251;  
สมจิต  เหลืองอราม และคณะ, 2542: 1-12 และเรณู  อาจสาลี, 2535: 40-45) ไดแก 
 1. การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ เพื่อลดความกลัว คลายความวิตกกังวล และให
ความรวมมือในการผาตัดโดย 
 1.1 แนะนําตัวเองกับผูปวย สนทนาอยางใกลชิดเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง     
ผูปวยกับพยาบาล และเกิดความไววางใจในการที่จะบอกปญหา โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย เปนผูรับฟง
ที่ดี กระตือรือรนที่จะใหความชวยเหลือ 
 1.2  ใหความเคารพผูปวยในฐานะบุคคล โดยพูดทักทายดวยทาทีสุภาพ แจงใหผูปวย
ทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน ใหการบริการผูปวยทุกคน
ดวยความเสมอภาคเปนมาตรฐานเดียวกัน (กันยา  ออประเสริฐ, 2541: 2)  
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 1.3 อธิบายใหทราบวา ในขณะอยูในหองผาตัดผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด
จากแพทย พยาบาล ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกกอนทําผาตัด เพื่อชวยใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด
ขณะทําผาตัด 
 1.4 อธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการผาตัด เชน ผูปวยจะไดรับการฟอกถูผิวหนังดวย  
น้ํายาระงับเชื้อโรค การฉีดยาเฉพาะที่ และการผาตัดพอสังเขป เพื่อใหผูปวยทราบถึงสถานการณที่จะ
ตองเผชิญในขณะผาตัด ประมาณระยะเวลาใหผูปวยทราบ 
 1.5  อธิบายและสอนการผอนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล 
 1.6  ใหขอมูลตางๆที่จําเปนเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย  
เชน สภาพแวดลอม และบุคลากรในหองผาตัด วิธีการผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึก สภาพ      
รางกายภายหลังการผาตัด เปนตน (เรณู  อาจสาลี, พิกุลทิพย  หงษเหิร และกันยา  ออประเสริฐ, 
2532: 12-13) 
 1.7 สัมผัสผูปวยดวยความนิ่มนวล ออนโยน เพื่อใหผูปวยอบอุนใจ มั่นใจ มีกําลังใจ 
และอยูเปนเพื่อนจนกระทั่งผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก  
  
 2. การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย  (ศิริพร  พุทธรังษี, 2542: 43-44 และ 
สมจิตร  เหลืองอราม และคณะ, 2542 : 2-7)  
 2.1  ซักประวัติโดยการสัมภาษณผูปวย ตรวจดูชื่อ นามสกุล ใหถูกตองตามตารางการ
ผาตัด สํารวจเอกสารที่เกี่ยวของกับการผาตัด เชน รายงานประจําตัวผูปวย ผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ ชนิดของการผาตัดตามคําสั่งแพทย ประวัติการไดรับการผาตัด หรือการเจ็บปวยที่ทําให     
ผูปวยตองนอนโรงพยาบาล ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับวาเปนแบบทั่วรางกายหรือเฉพาะที่ 
ประวัติการแพยาเฉพาะที่ และยาปฏิชีวนะอื่นๆ ประวัติการไดรับยาแกปวด ความผิดปกติอ่ืนๆ  
 2.2 ประเมินความพรอมของผูป วย  โดยตรวจสอบบันทึกสัญญาณชีพเพื่ อดู           
การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต ภาวะซีด ตรวจบริเวณที่จะทําการ   
ผาตัด ขนาดของกอนเนื้อ หรือขนาดของแผล  
 2.3  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการงดอาหารและน้ําไมนอยกวา 6-8 ชั่วโมงกอนการ   
ผาตัด 
 2.4  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับแผนการรักษาเฉพาะสําหรบัการผาตัด เชน การ ไดรับยา
นํากอนไดรับยาระงับความรูสึก หรือสารน้ําตางๆ 
 2.5  ตรวจดูสิ่งที่ไมควรติดตัวมากับผูปวย เชน ฟนปลอม แหวน นาฬิกา หรือ เครื่อง
ประดับตางๆ  



 17

 2.6  การตรวจทางหองปฏิบัติการ เตรียมภาชนะสําหรับใสชิ้นเนื้อ หรือสารคัดหลั่งเพื่อ
สงตรวจภายหลังการผาตัด โดยการเขียนชื่อ นามสกุล เลขที่ประจําตัวผูปวยชนิดของสิ่งสงตรวจ 
(Specimen) เวลา และวันที่ นอกจากนี้ยังตองเตรียมผลการตรวจเลือด การถายภาพรังสีไวใหพรอม
ดวย 
 2.7 การเตรียมเครื่องใชสําหรับการผาตัด เชน ผาพันแผลชนิดยืด (Elastic bandage) 
เฝอก สําลีรองเฝอก (Webril) วัสดุปดแผลชนิดกันน้ํา เปนตน 
 2.8 การเตรียมความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ใหถูกตองกับบริเวณที่จะทําผาตัด บริเวณ
ที่มีผมหรือขนใหโกนผมหรือขนทิ้งโดยรอบบริเวณที่จะผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย 
 2.9 ดูแลเรื่องความสะอาดของรางกายทั่วไปโดยการลางดวยน้ําและสบูในบริเวณที่มี
ส่ิงสกปรก เชน คราบเลือด การลางหนาขจัดเครื่องสําอางบนใบหนา ความสะอาดของปากและฟน โดย
ใหบวนน้ํายาบวนปาก เปลี่ยนเสื้อผาสําหรับสวมใสในหองผาตัด 
 2.10 ดูแลใหผูปวยเซ็นชื่อยอมรับการใชยาระงับความรูสึก การยินยอมรับการผาตัด 
ใบยินยอมรับเลือด โดยตองมีการยินยอมเปนลายลักษณอักษรตามกฎหมายในแบบฟอรมที่กําหนดไว 
ซึ่งเจาหนาที่พยาบาลเซ็นชื่อกํากับเปนพยานไวดวย  
 
 3. การเตรียมเครื่องมือผาตัดและสิ่งแวดลอม (อรอนงค  พุมอาภรณ, 2531: 1-11) 
 3.1 รักษาความสะอาดในหองผาตัดโดยการเช็ดทําความสะอาดไฟสองผาตัด  
โตะเมโย เตียงผาตัด เครื่องใชอ่ืนๆ ประจําหองผาตัดดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค ดูแลพื้นหองใหแหงสะอาด
อยูเสมอ 
  3.2 จัดแสงสวางใหมีแสงที่ใกลเคียงกับแสงสวางธรรมชาติ และโคมไฟสามารถที่จะ
จัดสองเขาไปในแผลผาตัดไดทุกทิศทาง หมุนไดงายโดยไมเกิดการสัมผัสเชื้อ  
 3.3  ตรวจสอบอุณหภูมิภายในหองผาตัดใหพอเหมาะ อยูระหวาง 68๐F-76๐F  
(20๐C-22๐C) มีความชื้น 50-55% (Fairchild, 1993) ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ไมรอนหรือ
หนาวเกินไป ชวยมิใหผูปวยขาดน้ํา (Dehydration) และปองกันการแหงของเนื้อเยื่อขณะทําการผาตัด 
 3.4 เตรียมเครื่องมือดวยวิธีการสะอาดปราศจากเชื้อ (Sterile technique) และใหมี
เครื่องมือครบตามชนิดการผาตัดนั้นๆ 
 3.5 เครื่องมือเครื่องใชตางๆ จัดแยกประเภทอยางเรยีบรอยพรอมที่จะนํามาใชงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 3.6  เตรียมเครื่องจี้โลหิต เครื่องดูดสารคัดหลั่ง (Suction) ไฟผาตัด ไฟฟา เตียงผาตัด 
เครื่องเย็บผูก น้ํายา และอื่นๆที่จําเปนใหครบถวน ตรวจสอบใหสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
และปลอดภัย 
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 3.7 เตรียมเครื่องใชในการจัดทาผูปวยตามชนิดของการผาตัด เชน หมอนทราย ไมรอง
แขน ไมฉากกั้นบริเวณผาตัด เพื่อเปดจมูกใหผูปวยหายใจสะดวก และลมหายใจของผูปวยไมเขาสูแผล
ผาตัด 
 
 3.8 ควบคุมดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตามกฎระเบียบของหองผาตัด และ
เทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด เชน การแตงกายของทีมผาตัด การสวมหมวกเก็บผมใหเรียบรอย       
ใชผาปดปาก จมูก (Mask) และเปลี่ยนรองเทาของหองผาตัด พรอมทั้งจัดหาใหมีพรอมใชงาน และ
เพียงพอ 
 3.9 จัดเตรียมเปลหรือลอเข็นสําหรับเคลื่อนยายผูปวยใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 
และมีความปลอดภัย 
 3.10 จัดเตรียมยา น้ํายา สารเคมี หรือสารน้ําเกลือแรตางๆตามแผนการรักษาของ
แพทย 
 
 2.3 การพยาบาลระยะผาตัด 
 
 ระยะผาตัด (Intraoperative phase) หมายถึง ระยะตั้งแตผูปวยอยูบนเตียงผาตัด   
จนกระทั่งถูกยายมาถึงหองพักฟน (Atkinson and Fortunato, 1996 และ AORN, 1999) 
 
 ระยะนี้ พยาบาลผ าตัดให การพยาบาลผู ป วยตามแผนการพยาบาลที่ วางไว 
(Implementation) อยางตอเนื่องจนถึงระยะหลังผาตัด (กันยา  ออประเสริฐ, 2542:62) โดยเปนทั้ง     
ผูปฏิบัติและเปนผูใหคําแนะนําแกบุคคลอื่นในการดูแลผูปวย โดยใชทักษะที่มีเพื่อใหเกิดความ     
ปลอดภัย ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีแกผูปวย (Atkinson and Fortunato, 1996) 
  
 พยาบาลผาตัดไดปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ทั้งตอผูปวยและตอญาติ ดังนี้ 
(สุภาพ  อารีเอ้ือ, 2541: 206-210)  
 ดานการดูแลญาติ พยาบาลหองรับสงมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับญาติผูปวยในการให
ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลหลังผาตัด รวมทั้งการติดตามการรักษา (กรณีผูปวยนอก) ตามความ
เหมาะสมและจําเปน จัดสถานท่ีพักรอใหกับญาติ รวมทั้งควรมีการจัดโปรแกรมสงเสริมความรู และ  
สุขภาพทั่วๆไป ใหกับญาติและผูปวยขณะรอการผาตัด 
 ดานการดูแลผูปวย ผูปวยสวนใหญจะถูกนํามาหองผาตัดกอนเวลาของการเริ่มผาตัด
พยาบาลผาตัดมีเวลาพอในการประเมินความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ ของผูปวย  
แตละราย รวมกับขอมูลที่ไดในระหวางการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ผูปวยรายใดที่มีภาวะแทรกซอน  
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จากความเจ็บปวยนอกเหนือจากการผาตัดที่จําเปนตองดูแลอยางใกลชิด ในระหวางรอผาตัด หรือ     
ผูปวยรายใดตองระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการจัดทาตางๆ ในการผาตัด 
หรือผูปวยรายใดที่มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เปนตน นอกจากนี้เมื่อผูปวยเขามาถึง
หองผาตัดควรแนะนําใหผูปวยไดเห็นบรรยากาศที่แทจริงของหองผาตัด ภายหลังจากไดแนะนําแลว       
ในระหวางการเยี่ยมกอนผาตัดตั้งแตการเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดหองผาตัด แนะนําใหรูจักวิสัญญีแพทย 
พยาบาล ซึ่งจะทําหนาที่ในการเตรียมผูปวยกอนเริ่มผาตัด เชน การใหสารละลายทางหลอดเลือด    
การวางยาสลบในระหวางผาตัด   
  
 เมื่อผูปวยเริ่มรับการผาตัดพยาบาลประจําแตละหองมีบทบาทสําคัญ 2 ประการ คือ 
 1. บทบาทของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) ตองมีความรูความชํานาญ 
และเชี่ยวชาญในเรื่องของขั้นตอนของการผาตัด เครื่องมือที่ใชในแตละขั้นตอนของการผาตัด             
มีไหวพริบในการประยุกตเครื่องมือใหเหมาะสมกับขั้นตอนการผาตัดนั้นๆ เม่ือเกิดอุปสรรคในระหวาง
ผาตัด ในชวงของการพัฒนาเทคโนโลยีโดยการนําเครื่องมือใหมๆ มาชวยในการผาตัด พยาบาล       
สงเครื่องมือผาตัดจะตองพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความรูและทักษะชวยใหการผาตัด
ดําเนินอยางราบรื่น ลดเวลาในการผาตัดใหนอยที่สุด จะชวยลดคาใชจายและเวลาของการไดรับ      
ยาสลบ 
 
 2. บทบาทของพยาบาลชวยเหลือรอบนอก  (Circulating nurse) มีบทบาทสําคัญ       
เชนเดียวกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และนอกจากนั้นจะตองมีความรูและมีความเขาใจปญหาของ       
ผูปวยแตละรายเพื่อชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัยทั้งในการเตรียมทา (Position) ในการผาตัด   
เปนพี่เลี้ยงในการแกปญหาใหกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ดูแลและประเมินผูปวยหลังผาตัด เชน 
แผลหลังผาตัด การเสียเลือด จัดทาผูปวยหลังผาตัดใหเหมาะสมแตละราย ดูแลความสะอาดของ     
รางกาย และการทํางานของทอระบายตางๆจากตัวผูปวย กอนสงตอผูปวยไปยังหองพักฟนรวมกับทีม
ผาตัด ทั้งนี้รวมถึงการสงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวยใหกับพยาบาลประจําหองพักฟน เพื่อใหผูปวย  
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้พยาบาลชวยเหลือรอบนอกจะตองมี
ความรู และเขาใจในการบริหารจัดการเครื่องมือ และสิ่งแวดลอมที่สะอาดปลอดเชื้อ 
 
 โดยการบริการพยาบาลในระยะผาตัดมีดังนี้ (เรณู  อาจสาลี, 2535:  60-62)  
 1. อธิบายใหผูปวยรวมมือในการผาตัด ไมสัมผัสบริเวณผาตัด และเครื่องมือที่สะอาด
ปราศจากเชื้อแลว ถามีอาการผิดปกติ เชน หายใจไมออก หรือมีอาการปวดใหบอกแพทย ไมใหใชมือชี้
บริเวณที่เกิดอาการผิดปกติ เพราะจะทําใหเครื่องมือผาตัดเกิดการปนเปอน (Contaminate)ได 
 2.  แนะนําใหผูปวยผอนคลายไมเกร็ง ขณะแพทยทําการผาตัด 
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 3.  คลุมผาใหผูปวยอบอุนและรูสึกวาไมถูกเปดเผยรางกาย ปดตาเพื่อมิใหผูปวย 
เกิดความกลัว 
 4. การจัดทาในการผาตัดขึ้นอยูกับบริเวณที่จะผาตัด อายุ ขนาดของผูปวย วิธีการใหยา
ระงับความรูสึก และความเจ็บปวดขณะเคลื่อนยาย  
 ซึ่ง แอทคินสัน (Atkinson, 1992: 342-343 อางถึงใน ปาริชาติ  ภัควิภาส, 2543: 28)  
กลาวถึงขอบงชี้ในการจัดทาเพื่อปองกันอันตรายวาตองคํานึงถึงสิ่งตางๆ ดังตอไปนี้ 
 4.1 จัดทาใหผูปวย ดวยการคํานึงถึงการเคารพในสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย 
ระวังการเปดเผยอวัยวะสวนที่ควรปกปดมากเกินความจําเปน 
 4.2   การจัดทาตองไมรบกวนการหายใจ แขนไมวางบนอก ควรวางบนไมรองแขน 

4.3   ไมรบกวนการไหลเวียนโลหิต น้ําเกลือและเลือดใหไหลไดสะดวก 
 4.4  ไมมีแรงกดลงบนกลามเนื้อหรือเสนประสาทใดๆ พยายามใหมีการกดทับผิวหนัง
ใหนอยที่สุด ผูปวยที่อวนหรือผอมมากตองใชผารองรับปุมกระดูกตางๆ การผูกมัดหรือรัดลําตัวผูปวย
ตองไมตึงเกินไป 
 4.5 จัดทาใหถูกตองตามชนิดของการผาตัด ใหผูปวยอยูในทาที่ถูกตองตามลักษณะ
ทางกายวิภาค (Body alignment) และใหผูปวยสุขสบาย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกกดทับ  
เปนเวลานานๆ และปลอดภัยมากที่สุดตลอดระยะเวลาที่ทําการผาตัด 
 5. ปองกันอันตรายจากการตกเตียง โดยใชสายรัดลําตัวผูปวยกับเตียง เพื่อใหผูปวยเกิด
ความมั่นใจในความปลอดภัย 
 6. จัดเตรียมยา น้ํายา สารน้ํา ตลอดจนอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชใหครบถวนขณะ      
ผาตัด 
 7. ดูแลเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดใหอยูในสภาพที่ดี พรอมที่จะใชไดตลอดเวลา    
เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากเครื่องมือผาตัด เชน เครื่องมือที่แหลมคม ไมนําเครื่องมือชํารุด 
หรือใกลชํารุดมาใช 
 8. เพื่อความปลอดภัยของผูปวย การใชเครื่องจี้โลหิต เคร่ืองมือและอุปกรณที่ใชไฟฟา
ตองระมัดระวังเปนพิเศษ (ศิริพร  พุทธรังษี, 2542: 44)  
 9. ตรวจและดูแลในการทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ โดยการฟอกน้ํายา และทายา
ระงับเชื้อ ใหถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ 
 10. เลื่อนโตะเมโยสําหรับวางเครื่องมือผาตัดใหเขาสูบริเวณผาตัด แพทยสามารถหยิบ
เครื่องมือไดสะดวกและไมเอื้อมหยิบของขามบริเวณที่สะอาด ปราศจากเชื้อ 
 11.  จัดไฟเพดาน ตอสาย Suction สายเครื่องจี้ไฟฟา หรือสายอื่นๆใหเขาที่อยางถูกตอง 



 21

 12. จัดถังทิ้งเศษไหม เอ็น หรือผาซับเลือด ใหอยูในที่ที่สามารถทิ้งเศษขยะดังกลาว       
ไดสะดวกไมหกเลอะเทอะ 
 13. รับผิดชอบอยูในหองผาตัดตลอดเวลา ดูแลผูปวยชวยเปนกําลังใจและใหความ    
ชวยเหลือเมื่อผูปวยตองการ 
 14. ชวยผอนคลายความกลัว โดยการสัมผัสผูปวยเบาๆ ใหกําลังใจ (ภัสพร  ขําวิชา, 
2534: 5) 
 15. เก็บชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 
 16. ดูแลหองผาตัดใหสะอาดเรียบรอยตลอดเวลาการผาตัด 
 17. สังเกตการผาตัด และใหความชวยเหลือตางๆ เชน เมื่อแพทยตองการเครื่องมือผาตัด
เพิ่มเติม หรือตองการผูชวยในการผาตัด และจะตองเตรียมพรอมสําหรับความตองการรีบดวนตางๆ 
เชน ผูปวยช็อค จากการเสียเลือด เปนตน 
 18. บันทึกการใหการพยาบาลในใบรายงานผาตัด (Nurse’s note) เชน การตรวจนับผา
ซับโลหิต ตรวจนับเครื่องมือเคร่ืองใช บันทึกการเสียเลือด การรูสึกตัว การไดรับเลือดหรือสารน้ําตางๆ 
เปนตน (อรอนงค พุมอาภรณ, 2531: 75-76) 
 19.  ดูแลและสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังการใชยา น้ํายาหรือสารเคมี  
โดยผูปวยอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ จนถึงมีอาการอยางมาก เชน หนามืด วาวุน ชัก     
หมดสติ ชีพจร เบาเร็ว ความดันลดต่ํา เปนตน ถาพบตองรีบรายงานแพทย และเตรียมการแกไขทันที 

20.  เตรียมเครื่องมือและอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ ใหพรอมสําหรับใชงานไดทันที  
21.  ประสานงานกับบุคลากรในทีมผาตัดเพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยดี 

 22. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณชวยชีวิตไวใหพรอม และหากมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น 
สามารถชวยเหลือแกไขผูปวยไดทันทวงที 
 
 2.4 การพยาบาลระยะหลังผาตัด  
 
 ระยะหลังผาตัด  (Postoperative phase) เร่ิม ต้ังแต รับผูป วยเขามาในหองพักฟ น          
จนกระทั่งสงผูปวยกลับหอผูปวย (Atkinson and Fortunato, 1996 และ AORN, 1999) 
 
 การดูแลผูปวยในระยะนี้ถือวาเปนภาวะวิกฤติ ดังนั้น ขอมูลตางๆตั้งแตระยะเยี่ยมกอน 
ผาตัดจนกระทั่งสิ้นสุดการผาตัด พยาบาลหองพักฟนจําเปนตองไดรับการสงตอเพื่อใหการดูแลผูปวย
ในระยะนี้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงมีความจําเปนที่พยาบาลประจําหองพักฟนตองมีความรูในศาสตร
อ่ืนๆ ผสมผสานกับศาสตรทางการพยาบาลในการประเมินและใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาที่
วินิจฉัยได ภายใตบทบาทที่เปนอิสระและบทบาทที่เกี่ยวของกับคําสั่งแพทยความซับซอนของผูปวย
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หลังผาตัดจึงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได การดูแลผูปวยระยะนี้จําเปนตองทํางานรวมกันเปนทีม 
(Multidisciplinary  team) ระหวางศัลยแพทย พยาบาลผาตัด วิสัญญีแพทย พยาบาล เพื่อใหผูปวย 
ไดรับการประเมินปญหาและไดรับการดูแลอยางมีระบบภายใตเปาหมายในการดูแลเดียวกัน คือ        
ผูปวยฟนสภาพภายหลังการผาตัด และการไดรับยาสลบอยางรวดเร็ว ปลอดภัย และสุขสบาย  
 การพยาบาลในระยะหลังผาตัด มีดังนี้ (เรณู  อาจสาลี, 2535: 62-64) 

1. แจงใหผูปวยทราบวาทําผาตัดเสร็จแลว และจะเคลื่อนยายออกจากหองผาตัด ไปยัง
หองพักฟนหรือหอผูปวย เพื่อใหไดรับการดูแลตอเนื่องตอไป ในกรณีที่เปนผูปวยนอก และแพทย
อนุญาตใหกลับบานได ใหผูปวยรอรับยา และรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและรับใบนัด      
มาตรวจครั้งตอไปจากเจาหนาที่พยาบาล 

2. บอกใหผูปวยทราบถึงขนาดของแผลและตําแหนงของแผล 
3. ปดแผล ติดพลาสเตอรใหเรียบรอยและแนน ไมเลื่อนหลุด 
4. เช็ดคราบเลือด คราบน้ํายาระงับเชื้อโรค เพื่อปองกันการระคายเคือง และความ 

ไมสุขสบายของผิวหนัง  
5. เตรียมรถเข็น หรือเปลนอนและอุปกรณในการเคลื่อนยายผูปวยใหพรอม เคลื่อนยาย   

ผูปวยดวยความระมัดระวัง ดูแลความปลอดภัยตลอดระยะทางจนถึงหองพักฟนหรือหอผูปวย 
6. เคลื่อนยายเครื่องมือผาตัด เครื่องใชตางๆที่ใชแลวออกไปนอกหอง นําเครื่องมือผาตัด

ไปแชน้ํายาฆาเชื้อโรค กอนที่จะลาง และทําใหปราศจากเชื้อตอไป 
7. สอบถามอาการ สังเกตสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น เชน อาการคลื่นไส อาเจียน หนามืด ใจส่ัน 

หรือปวดแผล มีเลือดออกมาก สามารถเห็นไดทางแผลผาตัดจะตองรีบรายงานแพทยเพื่อหาทางแกไข
ทันที 

 
 พยาบาลประจําหองพักฟนมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย คือ 
 1. ชวยใหผูปวยคงไวซึ่งการทําหนาที่ของระบบทางเดินหายใจอยางเพียงพอ โดยการ   
จัดทาใหเหมาะสมปองกันทางเดินหายใจอุดตัน ในผูปวยที่ยังไมฟนจากยาสลบ ดูดเสมหะเมื่อมีอาการ
แสดงออกของภาวะเสมหะอุดกั้น ใหออกซิเจนตามความจําเปน และเพื่อใหความชุมช้ืนกับทางเดิน
หายใจ 
 2. ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต โดยการวัดสัญญาณชีพตามความจําเปน และประเมิน
ปจจัยที่จะมีผลตอระบบไหลเวียน เชน การเสียเลือดระหวางผาตัด อาการแสดงของภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด ปฏิกิริยาจากการใหยา และฤทธิ์ของยาสลบ บางรายที่ใชเวลาในการผาตัดนานและมีการ
เปดอวัยวะภายในชองทองนาน อาจเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิของรางกายต่ํากวาปกติ ตองใหความอบอุน
แกผูปวย 
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 3. ชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบายและปลอดภัย โดยจัดสภาพแวดลอม เชน อุณหภูมิ
ของหองพักฟนใหพอเหมาะไมเย็นหรือรอนจนเกินไป ยกไมกั้นเตียงสูงตลอดเวลา ในขณะที่ผูปวย       
รูสึกตัวไมเต็มที่ จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับตําแหนงการผาตัด ในรายที่ใสเฝอกหรือ Slab ตองประเมิน
การกดทับเสนประสาทและการไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้จะตองประเมินอาการปวดแผล และใหยา 
แกปวดตามแผนการรักษา 
 4. ประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ภาวะเลือดออก
จากแผลผาตัดผิดปกติ การทํางานของทอระบบตางๆ ภาวะปสสาวะไมออกหลังผาตัด ความรูสึกตัว
และการตอบสนองของผูปวยตอสภาพแวดลอม 
 5. หลีกเลี่ยงปจจัยที่จะทําใหผูปวยเกิดความเครียดระหวางอยูในหองพักฟน การไดยิน
เปนประสาทสัมผัสแรกที่จะฟนกลับภายหลังจากไดยาสลบ ดังนั้น การกลาวถึงผูปวยควรระมัดระวัง 
แมวาผูปวยดูเหมือนยังหลับแตผูปวยอาจไดยินในสิ่งที่พยาบาลพูด หลีกเลี่ยงการพูดคุยเสียงดังรบกวน
ผูปวย ใหขอมูลผูปวยเทาที่จําเปน รวมทั้งใหการดูแลผูปวยในฐานะบุคคล 
  
 3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผาตัด 
 
 Del Bueno (1987 cited in Gruendemann and Fernsebner, 1995: 30) จําแนกสมรรถนะ
ออกเปน  3 องคประกอบ  คือ สมรรถนะดานเทคนิคการปฏิบัติงาน  ทักษะดานการคิดอยางมี       
วิจารณญาณ และทักษะดานความสัมพันธระหวางบุคคล โดยดานเทคนิคการปฏิบัติงาน วัดไดจาก
การปฏิบัติงานในภาวะที่มีความเสี่ยงและมีความถี่สูง การปฏิบัติงานทางคลินิกวัดโดยการใช
แบบฟอรมการตรวจสอบรายขอ (Check list) ดานการคิดอยางมีวิจารณญาณวัดจากการสราง    
สถานการณสมมติ และทักษะดานความสัมพันธระหวางบุคคล ประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากการ
ปฏิบัติงานทางคลินิก หรือจากสถานการณสมมติก็ได โดยการนําทักษะดานตางๆเหลานี้มาใชในการ
ประเมิน การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การแกปญหา และการวางแผนในการ     
ดูแลผูปวย  
 
 จากการที่ JCAHO (1993) กําหนดวาหนวยงานควรจะมีการประเมินสมรรถนะเชิงโครงสราง 
โดยอาจกําหนดเปนนโยบาย หรือกระบวนการในการประเมินสมรรถนะพยาบาลแตละคน ชวยให
สามารถมอบหมายงานแกบุคลากรไดอยางเหมาะสม และสอดคลองกับระดับความซับซอนของปญหา
ที่เกิดกับผูปวย มีการเลือกใชเทคโนโลยีในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 
 หัวใจของการพยาบาลผาตัดอยูบนพื้นฐาน ปรัชญาของการพยาบาลผาตัด และรูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด  รวมทั้ งเนื้อหาสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  (Gruendemann and 
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Fernsebner, 1995) ซึ่งจะชวยใหผูปฏิบัติหนาที่มีความเขาใจในทักษะและความรูพื้นฐานที่จําเปน     
ในการทําหนาที่ของตน ดังที่ องคกรวิชาชีพพยาบาลผาตัดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (Association of 
Operating Room Nurse) หรือเรียกชื่อยอวา AORN ไดกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผาตัด (Competency statements in perioperative nursing) โดยมีกรอบมาจากกระบวน
การพยาบาลขึ้นในป 1986 และมีการปรับปรุงในป 1992 (AORN, 1999) ดังนี้  
 1.  สมรรถนะดานการประเมินสภาวะรางกายของผูปวย ไดแก สภาพผิวหนัง    
การเคลื่อนไหว การวัดสัญญาณชีพ ความผิดปกติตางๆ การไดรับบาดเจ็บและการไดรับการผาตัด       
คร้ังกอน สภาวะของหัวใจและหลอดเลือด การหายใจ การขับถาย ภาวะโภชนาการ การแพยา สารเคมี 
หรืออาหาร  เปนตน   
 2. สมรรถนะดานการประเมินดานจิตใจของผูปวยและครอบครัว ไดแก ระดับความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัด กลไกการแกปญหา ความเชื่อทางดานคานิยมและวัฒนธรรม  เปนตน 
 3. สมรรถนะดานการวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยการใชขอมูลที่ไดจากการประเมิน    
รวมกับความรูทางการพยาบาล วิเคราะหปญหาของผูปวย ติดตอส่ือสารกับทีมผาตัดเพื่อสงตอขอมูล
ดานการดูแลผูปวย  
 4.  สมรรถนะดานการตั้งเปาหมายในการดูแลผูปวยโดยมีพื้นฐานจากการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล มีการพัฒนาเนื้อหาเชิงผลลัพธ พัฒนาเปาหมาย และการลําดับความสําคัญของผลลัพธเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวย  
 5. สมรรถนะดานการพัฒนาการวางแผนทางการพยาบาลตามเปาหมายที่ตั้งไว อธิบาย
กิจกรรมการพยาบาลที่ชัดเจนเพื่อบรรลุเปาหมายในการดูแลผูปวย 
 6. สมรรถนะดานการนําขอมูลที่ไดจากข้ันตอนตางๆมาใชโดยการเลือกใชบุคลากร เลือก
ใชวิธีการที่เหมาะสม และมีความปลอดภัย รวมทั้งการประคับประคองจิตใจของผูปวย  
 7. สมรรถนะดานการสอนผูปวยและญาติ โดยการประเมินความตองการจําเปน และ
ความพรอมของการเรียนรู ใหคําแนะนําและสื่อสารกับผูปวยและญาติอยางมีประสิทธิผล  
 8.  สมรรถนะดานการสรางและรักษาสภาวะปลอดเชื้อในการผาตัด โดยการใชความรู 
ดานเทคนิคปลอดเชื้อ มีการตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือที่จะใชในการผาตัดใหอยูในสภาวะ
ปลอดเชื้อ การเปดของใชอยางถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ  
 9. สมรรถนะดานการจัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมสําหรับการผาตัดทุกขั้นตอน และตรวจดู
สภาพเครื่องมือเครื่องใชใหพรอม กอนการใชงานทุกครั้ง รวมทั้งการใชอุปกรณตางๆอยางประหยัด   
 10. สมรรถนะดานการนับผาซับโลหิต และเครื่องมือ ใหครบถวน   
 11.สมรรถนะดานการบริหารจัดการการใหยาและสารน้ําตามคําสั่งการรักษาของแพทย
อยางถูกตอง   
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 12. สมรรถนะดานการติดตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายผูปวยตลอดระยะเวลาในการ
ผาตัด   
  13. สมรรถนะดานการควบคุมสภาวะแวดลอมในหองผาตัด โดยควบคุมอุณหภูมิ
ความชื้น การรักษาความปลอดภัยในการใชเครื่องใชไฟฟา การเขาออกหองผาตัด เปนตน  
 14.  สมรรถนะดานการพยาบาลโดยเคารพสิทธิผูปวย การชวยใหผูปวยรูสึกมั่นใจ  
อบอุนใจ  
 15. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลที่รับผิดชอบ โดยมีการตัดสินใจตางๆ อยาง  
ถูกตอง มีความยืดหยุนและสามารถปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลงการรับสถานการณวิกฤติไดเปนอยางดี  
 16. สมรรถนะดานการประเมินผลลัพธที่เกิดกับผูปวย โดยการพัฒนาการวัดผล และ
ระดับของการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย  
 17. สมรรถนะดานการวัดผลการดูแลผูปวย โดยมีการสรางเกณฑการวัดคุณภาพการดูแล  
และประเมินสภาวะผูปวยหลังผาตัด   
 18. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยอยางตอเนื่องโดยการประเมินสภาวะสุขภาพของ   
ผูปวย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การตั้งเปาหมาย การพัฒนาการวางแผนและประเมินผลการดูแล
จากขอมูลใหมๆ  
  
 สมรรถนะของพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผาตัด (Perioperative Advanced 
Practice Nurse (APN) competency statements ) ซึ่ง AORN ไดกําหนดขึ้นในป 1994 ประกอบดวย 
5 ดาน ดังนี้   
 1. สมรรถนะดานการจัดการสภาวะสุขภาพของผูปวยผาตัด (Manage client  
healthy/illness status) โดยการนําความรูขั้นสูงและประสบการณในการปฏิบัติงานทางคลินิก
มาใชเปนพื้นฐานสําหรับการพยาบาลผาตัด  
 2. สมรรถนะด านการใหความชวยเหลือ ผูป วยใหสามารถกลับ สู สภาวะปกติ 
(Helping/healing role) โดย  
  2.1 การนําความรูทางทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาใชในการสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย   
  2.2 การใหการดูแลอยางมีจริยธรรมวิชาชีพ และพิทักษสิทธิผูปวย 
  3. สมรรถนะดานการสอนและใหคําแนะนําผูปวยดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
(Teach and/or coach disease prevention and health promotion) ไดแก  
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  3.1 ความรูที่เกี่ยวกับ ทฤษฎีการเรียนรู พฤติกรรมมนุษย ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง    
กลไกการแกปญหาและการจัดการความเครียด การสรางเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว
ของผูปวย   

3.2 การประเมินผลของการสอนและการใหคําแนะนํา     
  3.3 การใหความรูแกผูปฏิบัติงาน  
 4. สมรรถนะดานการจัดระบบงาน และบทบาทในการทํางาน (Organizational and 
work role) ไดแก  
  4.1  การประสานความรวมมือกับบุคลากรวิชาชีพอื่นในการใหการดแูลผูปวย  
  4.2 ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทพยาบาลผาตัดที่เปนแบบอยาง เปนที่ยอมรับของ
บุคลากรสุขภาพดานอื่นๆและสาธารณชน รวมทั้งการสรางองคความรู หรือผลงานวิจัยตางๆ  
  4.3 เปนผูนําทางวิชาชีพ โดยมีสวนรวมในกิจกรรมของวิชาชีพ การมีสวนรวมในการ
วางแผนนโยบายทางดานสุขภาพตางๆ 
 5. สมรรถนะดานการติดตามผลและสงเสริมคุณภาพการพยาบาลผาตัด (Monitor and 
promote the quality of perioperative practice) ไดแก  
  5.1  การประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน และการสรางมาตรฐานวิชาชีพ   
  5.2 การวิเคราะหผลการวิจัยที่เกี่ยวของและนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด
ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งใหความรูดานการวิจัยแกผูปฏิบัติงาน  
  5.3 การวิเคราะหการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดโดยใชจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
  
 สมรรถนะของพยาบาลผาตัดที่ทําหนาที่ในการประสานงาน ซึ่ง AORN ไดกําหนดขึ้นในป 
1999 ประกอบดวย 18 ดาน ดังนี้ (Conner, 1999: 618-639) 1) สมรรถนะดานการจัดการกับการ
เปล่ียนแปลง 2) สมรรถนะดานการประสานความรวมมือและการเจรจาตอรอง 3) สมรรถนะดานการ
ติดตอส่ือสาร  4) สมรรถนะดานการแกไขความขัดแยง 5) สมรรถนะดานการใหคําปรึกษา 6)สมรรถนะ
ดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ 7) สมรรถนะดานการบริหารการเงินและทรัพยากร 8) สมรรถนะดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 9) สมรรถนะดานการใหการชี้แนะและสอนงาน 10) สมรรถนะดานการ
ปฏิบัติตามนโยบาย 11) สมรรถนะในวิชาชีพ 12) สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ 13) สมรรถนะ
ดานการสอน 14) สมรรถนะดานการนําผลการวิจัยมาใชในงาน 15) สมรรถนะดานการจัดระบบงาน 
16) สมรรถนะดานการบริหารโครงการ 17) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี และ 18) สมรรถนะดาน
การดูแลผูปวยผาตัด  
 
 3.1 สมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด 
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 การใหบริการพยาบาลผาตัดในปจจุบัน พยาบาลผาตัดตองมีความรับผิดชอบมากขึ้น 
จากเดิมซ่ึงเคยมีการปฏิบัติกันเฉพาะในหองผาตัด และดูแลเครื่องมือเคร่ืองใชในการผาตัด มาเปนการ
ดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนสําคัญ  ใหการพยาบาลเพื่อ       
ตอบสนองความตองการของผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยาง       
ตอเนื่อง (Continuing care) โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชทั้งในระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด  และระยะหลังผาตัด  (กันยา  ออประเสริฐ, 2542: 20; ศิ ริพร  พุทธรังษี , 2542: 41;  
Atkinson and Fortunato, 1996 และ Rothrock, 1996) 
 Atkinson (1996) กลาววาเพื่อใหสามารถรวมทีมปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลผาตัดควรมีการนํากระบวนการเรียนรูมาใชในการพัฒนาทักษะของตน  ดังตอไปนี้ 
 1. มีความสามารถในการประยุกตใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อ การทําลายเชื้อใน
การเตรียมของใชและอุปกรณตางๆเพื่อปองกันการเกิดการติดเชื้อ 
 2. มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาคและสรีรวิทยา ทั้งในสภาวะปกติและในสภาวะที่
เกิดพยาธิสภาพ เพื่อการเคลื่อนยายผูปวยผาตัดอยางถูกตอง และมีการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชในการผาตัดไดอยางเหมาะสม 
 3. มีความเขาใจ ในดานวัฒนธรรม เชื้อชาติ และปจจัยทางดานจิตสังคมที่สงผลตอการ
ปรับตัวของผูปวยและญาติ เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและผลลัพธในการผาตัด 
 4.  เตรียมผูปวยในฐานะบุคคลใหพรอม สําหรับกระบวนการที่จําเปนในการผาตัด 
 5.  คาดการณความตองการของสมาชิกในทีมผาตัด และจัดระบบงานอยางมี 
ประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย 
 6. การใชยาสลบ สารน้ําที่เหมาะสมและการแกไขความผิดปกติของผูปวยที่อาจเกิดขึ้น
หลังไดรับสารน้ํา หรือยาตางๆ 
 7. มีความเขาใจเรื่องแผล และการหายของแผล รวมทั้งการปองกันการเกิดอันตราย หรือ
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ในระหวางการทําผาตัด 
 8. ปองกันสภาพแวดลอมที่อาจกอใหเกิดอันตราย โดยมีความเขาใจการทํางาน และดูแล
รักษาเครื่องมือผาตัด อุปกรณ เครื่องใชตางๆ ใหสามารถนํามาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย  
 9. การใหการดูแลผูปวยทั้งที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว โดยใหการดูแลอยางตอเนื่องและมีการ
ประสานกับสมาชิกในทีมสุขภาพ 
 10. มีสวนรวมในการตัดสินใจ และแสดงความเต็มใจที่จะประสานความรวมมือกับ
สมาชิกในทีมผาตัดเพื่อผลลัพธที่ดีแกผูปวย 



 28

 11. ปฏิบัติหนาที่ในทีมโดยมีการแสดงความคิดเห็นและประสานงานกับบุคลากรอื่นใน
หนวยงานของตนรวมทั้ง การติดตอส่ือสารกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการสงตอการดูแลผูปวย    
 12. มีการพัฒนาตนเอง สามารถปรับตัว ในฐานะสมาชิกของทีม โดยปฏิบัติงานอยางมี
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของหองผาตัด และ บุคลากรอื่นในทีมผาตัด 
 13. พัฒนาการควบคุมตนเอง และความสามารถในการจัดการความวิตกกังวล โดยการ
เรียนรูเทคนิคพื้นฐาน ที่สามารถตอบรับสถานการณฉุกเฉิน หรือสถานการณตึงเครียดตางๆ และ  
สถานการณปกติ 
 14. จําแนกแยกแยะปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด ระหวางสมาชิกในทีม เพื่อใชในการ
ประเมินและปรับพฤติกรรมชวยใหเพิ่มความมีสวนรวมของทีมและเปนตัวแทนของผูปวย 
 15. ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล และตระหนักถึง
มาตรฐานของการปฏิบัติ และพัฒนาการปฏิบัติงานกับบุคลากรในวิชาชีพ และใชคานิยมทางจริยธรรม
และศีลธรรม 
 16. ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล และของผูปวย  ชวยใหผูปวยไดรับส่ิงที่ดี ถูกตอง 
ปลอดภัย ในขณะที่มีการใชอุปกรณอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  
 
 โดยบทบาทและหนาที่หลักของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด  
มีดังนี้ (กันยา  ออประเสริฐ, 2541: 2-4 และFairchild, 1993: 7) 
 1. ประเมินสภาพผูมารับบริการทั้งรางกายและจิตใจ ตั้งแตในระยะกอนผาตัด และนํา   
ขอมูลนั้นมาวิเคราะห และกําหนดปญหาของผูปวยตามลําดับความสําคัญ และใหการพยาบาลตาม
ปญหาของผูปวยแตละรายอยางตอเนื่อง ทั้งในระยะกอน ขณะและภายหลังผาตัด โดยคํานึงถึงความ
ตองการของผูปวย ตลอดจนติดตามประเมินผลการพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะมารับการผาตัด 
 2. ใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ บนพื้นฐานของความตองการของผูปวยและ
การพิจารณาอยางรอบคอบ 
 3. ใหการพยาบาลโดยใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ และรักษาสภาวะปลอดเชื้อในหองผาตัดและบริเวณผาตัดตลอดเวลาของการผาตัด 
 4. บริหารจัดการการใชเครื่องมือ เครื่องใช อุปกรณตางๆในการผาตัดอยางประหยัดและมี
คุณภาพมากที่สุด 
 5. ปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาลสงเครื่องมือและพยาบาลผูชวยเหลือในการผาตัด หรือ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญบนพื้นฐานความรู ความชํานาญ 
 6. ประสานงานและใหความรวมมือ กับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง 
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 7. ใหความรู คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวในเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยกอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัด 
 8. ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยและครอบครัว พิทักษ
สิทธิของผูปวยที่พึงมี   
 9. ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของพยาบาลผาตัดอยางมีคุณภาพ เปนแบบอยางที่ดีของ 
นักศึกษาพยาบาล และเพื่อนรวมวิชาชีพ  
 10. สนับสนุนและมีสวนรวมในการพัฒนาใหความรูแกบุคลากรและวิชาชีพใหกาวทันกับ
เทคโนโลยีการผาตัดที่มีความกาวหนาอยูตลอดเวลา 
 11. มีสวนรวมในกิจกรรมและการวิจัยขององคกรวิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะองคกร  
วิชาชีพของพยาบาลผาตัด และการวิจัยที่สนับสนุนและสงเสริมการใหบริการพยาบาลเพื่อเปนการแลก
เปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ เพิ่มพูนความรูใหกับตนเองและวิชาชีพ  
 
 3.2 สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 
  
 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดนั้น การนําพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตร หรือการ
ปฏิบัติงานโดยใชทักษะดานตางๆ แตเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ แตพยาบาลผาตัดควรมีทักษะในการ
ติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหผูปวยผาตัดไดรับการดูแลที่ดี และเปนการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลอีกทางหนึ่งดวย   
 
 การติดตอสื่อสาร หมายถึง กระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายระหวางกันของ
บุคคล (Atkinson and Fortunato, 1996) โดยใชสัญลักษณตางๆ ทั้งคําพูดและทาทาง โดยผูสงสาร
และผูรับขาวสารเขาใจความหมายตรงกัน (Vestal, 1987)  หรือหมายถึง การมีปฏิสัมพันธระหวางกัน
ของผูสงสารและผูรับสาร โดยมีปฏิกิริยาตอบกลับ (Feedback) ดวย (Sullivan and Decker, 1992)  
 

 ทักษะในการติดตอส่ือสาร   (Atkinson and Fortunato, 1996: 14-15)  
 การติดตอส่ือสารเปนพื้นฐานในการดูแลผูปวยและการปฏิบัติงานของบุคลากรชวยใหเกิด

การมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกันของบุคคล เปนกระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายของบุคคล 
โดยทั้งสองฝายมีอิทธิพลตอกัน โดยเปาหมายของการติดตอส่ือสารอยูที่ ผูปวยหรือมีผูปวยเปน       
ศูนยกลาง ประสิทธิผลของการติดตอส่ือสารจะเกิดขึ้นเมื่อทั้งสองฝายมีความเขาใจ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ถามีความจริงใจและความเห็นใจซึ่งกันและกันดังนั้นพยาบาลผาตัดจึงควรตองมีความรู ความเขาใจใน
ทักษะของการสื่อสาร 
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 หลักการของกระบวนการติดตอส่ือสาร 
   1.  การติดตอส่ือสาร ประกอบดวย ผูสงสาร  สาร และผูรับสาร  
  2. เปาหมายของการสื่อสารเพื่อการยืนยัน เพื่อการไดมาซึ่งขอมูลขาวสาร ลดความเครียด 
และเพื่อวิเคราะหปญหา 
  3. ชองทางของการติดตอส่ือสาร  
   3.1  วัจนภาษา โดยการพูด หรือ การเขียน รวมทั้งการอาน เปนการสื่อสารโดยตรง  
ตอผูปวย ใชในการคนหาปญหาของผูปวย การสอน และการเปนตัวแทนผูปวย  
   3.2  อวัจนภาษา คือ การใชภาษารางกาย ไดแก สายตา สีหนา น้ําเสียง กิริยาทาทาง 
การเคลื่อนไหว เพื่อแสดงความรูสึก รวมทั้งการใชภาพ แผนภูมิ และสัญลักษณอ่ืน เรามักใช 
อวัจนภาษาในการแสดงความรูสึก หรือทัศนคติ โดยไมรูตัว ซึ่งการกระทําจะเห็นไดชัดเจนกวาคําพูด 
เชน เมื่อผูปวยรูสึกเศรา เหงา หรือวาเหว การสัมผัสที่ผูปวยไดรับจากพยาบาล ก็สามารถชวยสื่อ  
ความหมายของความเห็นอกเห็นใจได เปนตน  
  4. ผูสงสารสื่อความคิดเห็นไปในคําพูด หรือ การสื่อสารดวยวิธอ่ืีนๆ โดยมีพื้นฐานมาจาก
ประสบการณ วัฒนธรรม อารมณ คานิยม ทัศนคติ หรือ ความรูสึกในขณะนั้น 
  5. การติดตอส่ือสารจะประสบผลสําเร็จไดจะตองมีการรับฟงอยางตั้งใจ โดยการฟงเปน
กระบวนการที่รวมทั้งทางดานรางกาย คือการไดยินเสียง ทางความคิด คือ ความสามารถในการแปล
คําพูด และการตอบสนองตอคําพูด และทางดานจิตใจ คือ สัมพันธภาพระหวางผูสงสารและผูรับสาร 
สงผลตอปฏิกิริยาในการสื่อสารระหวางกัน  

   
  พยาบาลผาตัดอาจใช EARS ชวยพัฒนาทักษะในการฟง ดังนี้ 
  E : Eye contact การมองตาผูพูด 
  A : Attention การตั้งใจฟง 
  R : Reception การยอมรับฟงขาวสาร 
  S : Sensitive การตอบสนองในเชิงบวกตอขาวสารที่สงมา 

   
  6. ทัศนคติในการติดตอส่ือสาร มีผลตอระดับประสิทธิผลของการติดตอส่ือสาร สภาวะ
อารมณก็สงผลตอการฟง ดังนั้นผูปวยผาตัดซึ่งกําลังวิตกกังวลอาจไมไดยิน มีความเขาใจผิด หรือสรุป
ความคิดเห็นผิดได 
  7. การติดตอส่ือสารควรจะมาจากแหลงขอมูลที่ เชื่อถือได หลีกเลี่ยงขาวสารที่ไมมี       
คุณภาพ 
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  8. บางครั้งผูฟงอาจทราบกอนแลววาผูพูดจะพูดวาอยางไร ผูพูดจึงควรจะถอดความ    
คําพูดจนเชื่อแนวาผูรับฟงไดรับขาวสารที่ตองการสื่ออยางแทจริง 
  9. ในการติดตอส่ือสารขาวสารอาจมีความหมายที่แปรเปลี่ยนไปไดจากการรับรูของทั้ง   
ผูสงสารและผูรับสาร 
  10. เพื่อใหมีการแปลความหมายของขาวสารไดอยางถูกตอง ผูสงสารควรจะตองทราบ
ระดับความรูความเขาใจของผูรับสาร และเลือกใชวิธีการในการสงสาร หรือภาษาที่เหมาะสม 
  11. อุปสรรคในการติดตอส่ือสาร แบบวัจนภาษาจากการเปลี่ยนเรื่อง การตัดสินใจ       
ไปตามความคิดเห็นของตนเอง เสนอขอมูลหรือใหความมั่นใจแบบผิดๆ ใหความรูทางการแพทยหรือ
การพยาบาลอยางไมเหมาะสม แบบอวัจนภาษาแสดงความไมไววางใจ หรือความไมสนใจ การ
ปฏิเสธ(Atkinson and Fortunato, 1996) 
 การจัดการกับองคประกอบในกระบวนการติดตอส่ือสาร จะแปรเปล่ียนไปตามทิศทาง
ของการสื่อสาร ในหองผาตัดพยาบาลผาตัดอาจจะมีการสื่อสารแบบบนลงลาง ลางขึ้นบน หรือดาน
ขาง (แนวนอนและทะแยง) (Sullivan and Decker, 1992)  
 ปฏิสัมพันธแบบลางขึ้นบน เชน ผูปฏิบัติถึงหัวหนา หัวหนาถึงผูบริหาร แบบบนลงลาง 
เชน หัวหนาถึงผูปฏิบัติ ผูบริหารถึงหัวหนา หรือ ดานขาง เชน ผูปฏิบัติกับผูปฏิบัติ หัวหนากับหัวหนา  
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับบุคลากรอื่น อาจเปนแนวราบ เชน ผูจัดการพยาบาลกับแพทยผูบริหาร
กับแพทย หรือแนวทะแยง เชน พยาบาลกับแพทย ผูจัดการพยาบาลกับผูชํานาญทางการ พยาบาล     
ผูจัดการพยาบาลกับพยาบาลแผนกอื่นๆ เปนตน 
 ในแตละทิศทางของการติดตอส่ือสารจะมีลักษณะเฉพาะ เชน จากลางขึ้นบนเปนการ 
รายงาน จากบนลงลางเปนการสั่งการ ดานขางเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเจรจาตอรอง 
(Sullivan and Decker, 1992)  
 ความรูในกระบวนการติดตอส่ือสาร จะชวยใหพยาบาลสามารถวิเคราะห จัดระบบ และ
แปลความหมายในการติดตอส่ือสารโดยการนําองคประกอบพื้นฐานของการติดตอส่ือสารมาใช  
  
 หลักการในการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิผล  
 
 Sullivan and Decker (1992) กลาววามีหลักการ 7 ประการซึ่งพยาบาลผาตัดสามารถ
นํามาปรับใชในการสื่อสารที่มีประสิทธิผล ดังนี้ 
 1. การสงผานขอมูลไมใชการติดตอส่ือสาร แตการติดตอส่ือสาร คือ การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางกันของผูสงสารและผูรับสาร โดยมีปฏิกิริยาตอบกลับ (Feedback) ดวย  
 2.   ผูสงสารจะตองทําใหเกิดความชัดเจนของขอมูลที่สงไปยังผูรับสาร 
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 3.   ภาษาที่ใชจะตองเหมาะสมและเขาใจงาย 
 4. ควรจะมีปฏิกิริยาตอบกลับเพื่อใหไดขอมูลที่มีการแปลความหมายอยางถูกตอง       
ชัดเจน 
 
 5.  ผูสงสารจะตองแสดงใหเห็นวา เปนผูที่มีความนาเชื่อถือ และมีความรับผิดชอบใน    
ขอมูลขาวสารที่สงมา  
 6. การติดตอส่ือสารทางตรงจะชวยลดการขาดหายของขอมูล การบอกผานบุคคล    
หลายคนจะทําใหมีโอกาสที่จะสื่อสารผิดพลาดเพิ่มมากขึ้น การพูดตอหนา การเขียน หรือการคุย
โทรศัพท จะชวยลดความเขาใจที่ไมถูกตองเพราะผูสงสารไดรับการตอบกลับ สามารถอานหรือ         
รับทราบความรูสึกของผูรับสาร 
 7. ความรูของทั้งผูสงสารและผูรับสารมีความสําคัญที่จะสงผลใหการสื่อสารมีการแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นอยางมีประสิทธิภาพ 
 ทั้งนี้ จะตองรวมกับการสื่อสารแบบอวัจนภาษาที่มีประสิทธิภาพดวย 
 ซึ่ง Atkinson (1996) กลาววา เกณฑในการประเมินความสําเร็จของการติดตอส่ือสาร มี
ดังนี้ คือ 
  1. การตอบกลับ  ชวยใหผูสงสารทราบการรับรูของผู รับสาร และตรวจสอบความ          
เขาใจของผูรับสารวาตรงกับที่ผูสงสารตองการหรือไม อาจมีการขัดจังหวะ เมื่อแนวคิดของผูรับสาร   
ไมตรงกับที่ผูสงสารคิด โดยทั้งสองฝาย ควรจะเขาใจความหมายของขาวสารตรงกัน 
  2. คําตอบที่เหมาะสม ตองสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกรวมดวย ไมประเมินจากภาษา    
ที่ใชแตเพียงอยางเดียว 
 3. ประสิทธิภาพในการสื่อสารของทั้งผูสงสารและผูรับสาร เชน ลักษณะในการสงสาร 
การมีสมาธิในการรบัฟงขาวสาร เปนตน 
  4. ผลลัพธที่เกิดนอกเหนือจากการติดตอส่ือสาร คือ พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยใน
การติดตอส่ือสารพยาบาลสามารถใหกําลังใจผูปวยในการแสดงความรูสึก 
 
 ในสิ่งแวดลอมของการผาตัด อาจมีผูปวยที่มีวัฒนธรรมตางกัน ซึ่ง Spector (1991)  
ไดเสนอรายการ (List) ที่พยาบาลผาตัดสามารถใชในการดูแลผูปวยผาตัดตางชาติ โดยการเตรียมการ
สื่อสาร ดังนี้  1) มีความเขาใจในคตินิยม และวัฒนธรรม 2) แสดงความสนใจ เอาใจใส และใหความ
เคารพ 3) มีความเขาใจเกี่ยวกับความแตกตางของวัฒนธรรม เรียนรูคานิยมทางวัฒนธรรม การปฏิบัติ
ตนทางดานสุขภาพ  และพยาบาลผาตัดติดตอส่ือสารกับผูปวยโดย 1) ประเมินภาษาที่ผูปวยใช   
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ใชลามถาจําเปน 2) คนหาความคาดหวังของผูปวย 3) ยืนตรงหนาผูปวยโดยเวนระยะระหวางกัน     
พอสมควร มีการประสานสายตากับผูปวย 4) ใชคําพูดและลักษณะการพูดที่แสดงใหเห็นวามีความ
เคารพในความเปนบุคคลของผูปวย  5) เลี่ยงประโยคที่ยาก ศัพทเทคนิค และภาษาตลาด   
6) ตั้งคําถามงายๆ และ 7) ประเมินความสามารถในการอานของผูปวย 
  พยาบาลผาตัดควรมีการนําความรูดานเทคนิคในการติดตอส่ือสารไปประยุกตใชในการ
ติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
 3.3 สมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป 
 
 พยาบาลผาตัดนอกจากตองปฏิบัติหนาที่หลักดานการพยาบาลของตนเองแลวยังตอง  
ทําหนาที่เปนศูนยกลางการติดตอประสานงานระหวางทีมผาตัด เพราะหองผาตัดเปนแหลงรวมของ
บุคลากรหลายสาขาหลายระดับ เปนสถานที่ฝกอบรม ดูงาน และฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา และ
บุคลากรทั้งในและตางประเทศ เปนแหลงที่รวมเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย ซึ่งมีคุณคา และ
ราคาสูงพยาบาลผาตัดตองคอยเฝาระวังและดูแลความเรียบรอย ความปลอดภัยในทรัพยสินตางๆ 
นอกจากนี้ยังตองมีหนาที่ เบิกจายพัสดุ เคร่ืองใชที่จําเปนสําหรับทีมผาตัดทั้งหมดใหมีเพียงพอ          
แกความตองการ รวมทั้งเปนผูคุมระเบียบของหองผาตัด ตองคอยสอดสองผูที่ไมปฏิบัติตาม  
(ปราณี  บุรินทรโกษฐ, 2539: 4) คอยควบคุมดูแลไมใหเกิดการปนเปอน (Contamination) ควบคุม
อุณหภูมิหองใหเหมาะสม คาดการณและจัดหาสิ่งของอุปกรณที่จําเปนตองใชไวลวงหนา เพื่อเตรียม
ความพรอมใหแพทยใชไดทันที ประเมินภาวะเหตุการณในหองผาตัดวาขณะนั้น  บรรยากาศ        
สถานการณ ศัลยแพทย ผูรวมทีมอ่ืนๆอยูในภาวะใด หรือผูปวยที่ไดรับการผาตัดอยูในภาวะอันตราย 
หรือไม โดยทราบไดจาก คําพูด ทาทาง น้ําเสียง การกระทําของศัลยแพทย (จุฑามาศ  คาแพรดี, 
2543: 54)  
 
 ดังไดกลาวแลววาหองผาตัดเปนแหลงรวมของบุคลากรหลายระดับ จึงนับวาเปนองคกร
ใหญ มีผูปฏิบัติงานซึ่งอยูในสายการบังคับบัญชา ของพยาบาลและสายงานอื่นๆที่เกี่ยวของโดยเฉพาะ
อยางยิ่งศัลยแพทย ซึ่งเปนหัวหนาทีมการผาตัด แตพยาบาลไมมีอํานาจการบังคับบัญชา บางครั้ง    
จึงมักเกิดปญหาขอขัดแยงในระดับปฏิบัติการ (ปราณี  บุรินทรโกษฐ, 2539: 4) เชนเดียวกับการศึกษา
ในตางประเทศซึ่งมีการสัมภาษณพยาบาลผาตัดถึงความรูสึกเกี่ยวกับการเปนพยาบาลผาตัด พบวา
พยาบาลผาตัดกับศัลยแพทยมักมีปญหาความขัดแยงและสัมพันธภาพระหวางกันเนื่องจาก             
สิ่งแวดลอมและบรรยากาศในหองผาตัดซึ่งเปนภาวะวิกฤติ มีความตึงเครียดสูง พยาบาลอาจไดรับผล
กระทบจากการแสดงออกของแพทยทั้งจากการกระทําและคําพูดที่ไมเหมาะสม สิ่งตางๆเหลานี้      
อาจทําใหพยาบาลมีความรูสึกขาดพลังอํานาจ และเบื่อหนายงานได อยางไรก็ตามเมื่อพยาบาลผาตดั
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ไดปฏิบัติงานรวมทีมกับผูรวมงานที่ดี รวมทั้งลักษณะงานในหองผาตัดเปนงานที่ตื่นเตนทาทาย          
ก็สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข (Sigurosson, 2001: 214)  
 
 ปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดในหองผาตัด เชน ความไมพรอมของเครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชใน
การผาตัด ความขัดแยงเรื่องตารางการผาตัด การเตรียมหองผาตัดไมพรอม ขาดอุปกรณ หรือบุคลากร 
เปนตน ในสถานการณตางๆเหลานี้พยาบาลผาตัดตองมีทักษะในการแกไขปญหาเฉพาะหนาไดเปน
อยางดี จากแนวคิดของชาวญี่ปุนที่เรียกวา ไกเซน “Kaizen” ซึ่งเปนแนวคิดที่นาสนใจ นั่นคือ  
แนวความคิดวาถาไมมีปญหาก็จะไมมีศักยภาพในการพัฒนา โดยปญหาที่เกิดขึ้นรวมความถึงสิ่งที่
เกิดขึ้นแลวทําใหเกิดความไมสะดวกตางๆ พยาบาลผาตัดอาจใชกระบวนการบันทึกอยางตอเนื่องเปน
กลยุทธในการแกปญหา มีปฏิกิริยายอนกลับ และมีการประเมินโดยที่ทุกคนมสีวนรวมในการวิเคราะห
ปญหา การแกไข และการประเมินผล จะชวยใหการปฏิบัติงานงายขึ้น และประสบความสําเร็จ  
(Kontryn, 1999: 1035-1044) 
 
 นอกจากนี้ในสถานการณปจจุบัน พยาบาลผาตัดยังตองมีการบริหารจัดการเรื่องเวลา 
และการใชวัสดุอุปกรณอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดวย (Shelver and Winston, 2001: 506)   
 
 3.4 สมรรถนะดานภาวะผูนําและ บุคลิกลักษณะ  

 
 พยาบาลผาตัดเปนผูที่ถูกคาดหวังมากเปนพิเศษวาจะเปนผูที่มีความสามารถ หรือมี

สมรรถนะในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหการทํางานในทีมมีประสิทธิภาพ โดยมีเปาหมายที่สําคัญ คือ   
ผูปวยมีความปลอดภัย พยาบาลผาตัดควรมีลักษณะพฤติกรรม (Expected behaviors) ดังตอไปนี้ 
(Atkinson and Fortunato, 1996: 12-14) 
 1. มีความเห็นใจผูอ่ืน (Empathy) มีความเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูปวยที่ตองเผชิญกับ
ส่ิงที่ไมคุนเคย โดยการพูดกับผูปวยดวยเสียงที่นุมนวล ใหความมั่นใจดวยการสัมผัสใหผูปวยเกิดความ
รูสึกที่ดี อบอุนใจ 

 2. มีสติและมีความรอบคอบ  (Consientiousness) ปฏิบัติงานโดยใชความรูที่มีอยู    
อยางถูกตองและเครงครัดตามหลักการพยาบาลผาตัด 
 3. มีการจัดระบบงานอยางมีประสิทธิภาพ (Efficiency and good organization) มีการ
จัดเตรียมผูปวย เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด ไดอยางถูกตองครบถวน รวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณ
สําหรับกรณีฉุกเฉินใหพรอมใช ชวยประหยัดเวลาในการผาตัด 
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 4. มีความยืดหยุน และมีความสามารถในการปรับตัว (Flexibility and adaptability)  
สามารถเผชิญกับเหตุการณเปลี่ยนแปลงตางๆไดอยางสงบเยือกเย็น และหาวิธีการจัดการไดอยาง
เหมาะสมในทุกสถานการณ 

 5. มีการรับรูและไวตอความรูสึก (Sensitivity and perception) สามารถที่จะรับรูความ
ตองการและความรูสึกของผูปวยแตละราย และใหการดูแลไดอยางเหมาะสม 

 6. มีความ เขาใจ  ให ความมั่ น ใจ  และกํ าลั งใจ  (Understanding, reassuring and 
supportive nature) เปดโอกาสใหผูปวยหรือสมาชิกในทีมไดพูดถึงปญหาหรือความไมสบายใจของเขา 
ใหกําลังใจแกผูปวย เชน การจับมือผูปวยขณะใหยาระงับความรูสึก เปนตน 

 7. เปนผูฟงที่ดี  ชางสังเกต  และมีทักษะในการติดตอส่ือสารที่ดี  (Good listening, 
observation and communication skills) ทั้งกับผูปวยและผูรวมงาน 

 8. การคํานึงถึงผูอ่ืน  (Consideration) ปฏิบัติตอผูปวยดวยความเอาใจใส เคารพในสิทธิ
และความเชื่อของผูปวย รับฟงผูปวยอยางตั้งใจและมีสีหนาที่ยิ้มแยม 

  9. การใหขอมูลแกผูปวยอยางชัดเจน (Information and sincere approach) มีความ
สามารถในการตอบคําถาม และใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูปวยและญาติ โดยพยาบาลตองแจง      
ใหผูปวยทราบทกุครั้งกอนที่จะปฏิบัติการพยาบาลใดๆแกผูปวย ชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจยิ่งขึ้น 

 10. การมองเหตุการณตามความเปนจริงโดยไมตัดสินตามความคิดของตนเอง 
(Objectivity) มีการตัดสินใจจากเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมเอนเอียงตามความคิดของใคร 

 11. ปราศจากอคติ ไมดวนตัดสินใจ ใจกวาง (Impartial, nonjudgemental, opened 
mind approach) ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 

 12. มีความสามารถหลายดาน (Versatility) มีความรูในการใชเครื่องมือและอุปกรณ 
กระบวนการในการผาตัด และความตองการการดแูลของผูปวยในดานตางๆไดอยางมีมาตรฐาน 

 13. มีความสามารถในการวิเคราะห (Analytical nature) สามารถวิเคราะหขอมูลที่มี
ความเกี่ยวของกับวิธีการผาตัด ผูปวยและความตองการของทีม รวมทั้งความสามารถในการเตรียม
ความพรอมสําหรับภาวะวิกฤติอีกดวย 

 14. มีความคิดสรางสรรค (Creativity) สามารถนําทรัพยากรที่มีอยูมาปรับใชไดอยาง
เหมาะสม ตามความตองการของผูปวยและของทีม 

 15. มีมนุษยธรรม (Humanistic approach) ปฏิบัติตอผูปวยดวยความเคารพในความ
เปนบุคคล ไมวิพากษวิจารณ หรือมองผูปวยเปนตัวตลก 

 16. มีอารมณขัน (Sense of humor) โดยใชอารมณขันอยางถูกกาลเทศะ 
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 17. มีความชํานาญในการสงเครื่องมือผาตัด (Manual and intellectual dexterity)  หูไว 
ตาไว และมีความวองไวในการหยิบจับและสงเคร่ืองมือใหศัลยแพทยไดอยางถูกตองตามข้ันตอน      
ในการผาตัด 

 18. มีความอดทน  (Endurance) สามารถเผชิญกับภาวะเครียด ความกดดันตางๆ        
ในระยะเวลาที่ยาวนานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 19. มีความใฝ รูใฝศึกษา  (Intellectual eagerness and curiosity) ศึกษาหาความรู     
เพิ่มเติมอยางตอเนื่อง และศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย 

 20. มีจริยธรรม (Ethical manner) เปนผูที่มีศีลธรรม ปฏิบัติงานโดยใชจรรยาบรรณ    
วิชาชีพเปนพื้นฐานในการตัดสินใจ และแกไขปญหา มีความซื่อสัตย ซื่อตรง ปฏิบัติตอผูปวยทุกคน
อยางเทาเทียมกัน 

 เรณู  อาจสาลี (2540) ไดกลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาลประจําหองผาตัด ดังตอไปนี้คือ 
1. มีสุขภาพแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ 
2. มีจริยธรรมดี เคารพในสิทธิของผูปวยและทีมผาตัด 
3. มีความซื่อตรงและรูจักระเบียบวินัยดี มีความรับผิดชอบตอหนาที่ในการทํางาน 

 4. มีไหวพริบดี มีความสามารถในการตัดสินใจไดถูกตอง รวดเร็ว วองไวในการปฏิบัติงาน 
5. มีความสนใจในการหาความรูเพิ่มเติมใหทันสมัยอยูเสมอ และรูจักพัฒนาตนเอง 

อยูตลอดเวลาในทุกๆดาน เพื่อใหทันกับเทคโนโลยีทางดานศัลยกรรม 
 6. มีความอดทนและมีความมั่นคงทางอารมณ ยินดีรับคําแนะนําและคําวิพากษวิจารณ
ของผูรวมงาน 
 7. เปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดีในการประสานงาน รวมมือกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของกับ
งานดานศัลยกรรม 
 8. มีความรูความสามารถในการพยาบาลทั้งดานรางกาย และดานจิตใจแกผูปวยอยาง
ตอเนื่องทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะระหวางผาตัด และระยะหลังผาตัด 
   
 3.5 สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพและการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัด 
มาใช 
 
 ในปจจุบันไมมีองคกรใดที่ไมมีการพัฒนาคุณภาพ พยาบาลผาตัดจําเปนตองมีการ      
ทบทวนระบบการใหบริการ (Marx and Haskin, 1991) และมีการตั้งคําถามที่นํามาสูการสราง      
วิสัยทัศนในหองผาตัดเพื่อนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพตอไป 
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 ในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดอยางมีคุณภาพ พยาบาลผาตัดจําเปนตองปฏิบัติ
งานอยางมีมาตรฐานโดยชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาล
ผาตัดเชิงกระบวนการ ซึ่งเปนขอความที่กลาวถึงแนวทางปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการ
พยาบาลในทุกระยะการผาตัด เปนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ตลอดจนการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล (ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย, 2544: 22-25) ประกอบดวยมาตรฐานยอย  
3 มาตรฐาน ดังนี้ 
 มาตรฐานท่ี 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลทุกระยะ
การผาตัด 
  1.1  มีการประเมินสภาวะผูปวย ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ 
  1.2  การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลไดสอดคลองกับสภาวะผูปวย 
  1.3  มีการกําหนดผลลัพธการปฏิบัตพิยาบาลที่คาดหวังใหเกิดกับผูปวยแตละราย 
ตามการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่กําหนดไว 
  1.4  มีการวางแผนการปฏิบัติพยาบาลใหสอดคลองกับผลลัพธที่คาดหวังให 
ครอบคลุมปญหาและมีความตอเนื่อง 
  1.5  มีการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 
  1.6  มีการประเมินผลผูปวยตามเกณฑผลลัพธของการปฏิบัติพยาบาลที่คาดหวัง
อยางตอเนื่อง 
  1.7 มีการบันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบ 
 มาตรฐานที่ 2 การปฏิบัติพยาบาลเชิงวิชาชีพ 
  2.1 มีการประเมินคุณภาพการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
  2.2 มีการประเมินการปฏิบัติพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานองคกร 
  2.3 มีการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  2.4 มีการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ
พิทักษสิทธิผูปวย 
  2.5 มีการรวมมือและประสานงานกับผูใชบริการและทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ 
ในการใหบริการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.6  สงเสริมความกาวหนาทางวิชาชีพใหกับผูรวมงาน 
  2.7  มกีารคนควาวิจัยและนําผลมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
  2.8 มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  3.1 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  3.2 มีแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางชัดเจน 
  3.3 มีการกําหนดขอบเขตและประเภทของการใชบริการของหนวยงาน 
  3.4 มีการมอบหมายความรับผิดชอบ ในการตรวจติดตามและประเมินผลกิจกรรม 
  3.5 มีการกําหนดตัวชี้วัดและเกณฑคุณภาพ 
  3.6 มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล กําหนดแผนปฏิบัติ ดําเนินการ และประเมิน
ผลอยางเปนระบบ 
 พยาบาลผาตัดจําเปนตองมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหองผาตัด 
ดังที่ เบญจมาศ  ปรีชาคุณ (2544) กลาวถึงการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานหองผาตัดวาตอง 
ครอบคลุมองคประกอบหรือปจจัยที่สําคัญ 9 ประการ หรือตามที่สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(พรพ) ใชคําวา GEN 9 ขอ หรือ มาตรฐานทั่วไป 9 ขอ (เบญจมาศ  ปรีชาคุณ, 2544 :  28-36) ดังนี้ คือ 
 มาตรฐานขอ1 (GEN 1) พันธกิจเปาหมาย และวัตถุประสงค หองผาตัดตองมีการกําหนด
พันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการ หรือของหนวยงานเปนลาย
ลักษณอักษร อยางชัดเจน โดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 มาตรฐานขอ2 (GEN 2) การจัดองคกรและการบริหาร หองผาตัดตองมีการจัดองคกร 
และการบริหารในลักษณะที่เอ้ือตอการใหบริการผูปวย ตามพันธกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ  
 มาตรฐานขอ3 (GEN 3) การจัดทรัพยากรบุคคล หองผาตัดตองมีการจัดการทรัพยากร
บุคคลเพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
 มาตรฐานขอ4 (GEN 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล หองผาตัดตองมีการเตรียมพรอม 
การเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อให เจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ ไดอยางมีคุณภาพ  และ             
ประสิทธิภาพ  
 มาตรฐานขอ5 (GEN 5) มีนโยบายและวิธีปฏิบัติ หองผาตัดมีนโยบายและวิธีปฏิบัติที่เปน
ลายลักษณอักษร ซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับพันธกิจในการให
บริการผูปวย กฎระเบียบที่เกี่ยวของ และเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
 มาตรฐานขอ6 (GEN 6) สิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ หองผาตัดควรมีการจัดสิ่งแวดลอม 
อาคารสถานที่ที่เอ้ืออํานวยตอการใหบริการอยางสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
 มาตรฐานขอ7 (GEN 7) เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก หองผาตัดมี
เคร่ืองมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพื่อใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย      
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
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 มาตรฐานขอ8 (GEN 8) ระบบงาน กระบวนการใหบริการ งานคลินิกบริการ ระบบงาน 
กระบวนการใหบริการที่มีมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
 มาตรฐานขอ9 (GEN 9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ หองผาตัดตองมีกิจกรรมติดตาม
ประเมินและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหรือบริการ โดยการทํางานเปนทีม และมีการพัฒนา     
อยางตอเนื่อง 
  คณะกรรมการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขององคกรวิชาชีพพยาบาลผาตัดแหงสหรัฐ
อเมริกา (AORN Nursing Practice Committee : NPC) ไดกําหนดมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ    
การพยาบาลผูปวยผาตัด  (Quality improvement standards for perioperative nursing) โดยใช  
แนวทางการประเมินและการพัฒนาบริการพยาบาลของ JCAHO (The Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization) ซึ่งประกอบดวย 10 ข้ันตอน (กันยา ออประเสริฐ, 2543 
: 9-17) ดังนี้ 
 มาตรฐานที่ 1 การมอบหมายความรับผิดชอบในการดําเนินการและประเมินผลการ
พัฒนาคุณภาพบริการผาตัด 
  1.1 การมอบหมายหนาที่ผูรับผิดชอบดําเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยผาตัด ซึ่งสวนใหญจะเปนพยาบาลระดับบริหาร ซึ่งจะตองเขารวมกิจกรรม และติดตามการ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  1.2 ผูรับผิดชอบโครงการตองมีการวางแผนงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล     
โดยกําหนดวิสัยทัศน (Vision) พันธกิจ (Mission) ปรัชญา (Philosophy) เปาหมาย (Objective) ของ
การบริการพยาบาลไวเปนลายลักษณอักษรอยางเปนระบบและชัดเจน และมีการสื่อสารใหผูปฏิบัติ  
ในหองผาตัดรับทราบและเขาใจ 
 มาตรฐานที่ 2 การกําหนดขอบเขตของกิจกรรมบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
  เปนการกําหนดภารกิจในหนวยงานหรือแผนกตางๆในหองผาตัด ซึ่งเปนการอธิบาย
วาแผนกนั้นๆ จะใหบริการอะไรบาง ผูรับบริการเปนผูปวยประเภทใด ใครเปนผูใหบริการ และใหบริการ
เวลาใดบาง   
 มาตรฐานที่ 3 ระบุถึงบริการพยาบาลที่เปนจุดสําคัญที่จะตองพัฒนา 
  เปนการจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมพยาบาลที่จําเปนตองไดรับการพิจารณา 
ไดแก กิจกรรมการพยาบาลซึ่งปฏิบัติกับผูปวยจํานวนมากหรือเปนประจํา (High-volume) กิจกรรม 
การพยาบาลที่มีความเสี่ยง (High-risk) กิจกรรมการพยาบาลที่กอใหเกิดปญหาไดงายทั้งตอผูปวยและ
พยาบาลผาตัด (Problem –prone)  
 มาตรฐานที่ 4 ระบุตัวชี้วัดคุณภาพกิจกรรมบริการพยาบาล (Quality indicators)  
  ตัวชี้วัดจะกําหนดตามมาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ  
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  4.1 ตัวชี้วัดตามโครงสราง วัดไดจาก การบริหารจัดการการใชส่ิงเอื้ออํานวยในการ
ปฏิบัติงานอยางปลอดภัย การบริหารจัดการเกี่ยวกับการเงิน อัตรากําลังของบุคลากรในหองผาตัด 
จํานวนเครื่องมือเครื่องใชในหองผาตัด การสื่อสารและการที่บุคลากรในหองผาตัดไดนําแผนงาน
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลไปใช 
  4.2 ตัวชี้วัดตามกระบวนการ วัดไดจากขั้นตอนของการปฏิบัติพยาบาลในหองผาตัด
ตามมาตรฐาน คือ ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล การบริหารจัดการกับภาวะแทรกซอน      
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในหองผาตัดตามนโยบายหรือแผนงาน 
  4.3 ตัวชี้วัดผลลัพธ เปนตัวชี้วัดผลที่เกิดจากการที่ผูปวยไดรับบริการพยาบาล วัดได
จากสภาวะของผูปวยภายหลังไดรับบริการพยาบาลในหองผาตัด  
  โดยตัวชี้วัดตองสามารถวัดประเด็นสําคัญของบริการพยาบาลไดจริงในเชิงปริมาณ 
เพื่อสามารถตรวจสอบประเมินคุณภาพของการพยาบาลได 
 มาตรฐานที่ 5 กําหนดระดับของการประเมินคุณภาพการพยาบาลของตัวชี้วัด 
  ระดับของการประเมินตองกําหนดตามตัวชี้วัดแตละตัว การกําหนดระดับของตัวชี้วัด
ตองอาศัยประสบการณของพยาบาลผาตัดในหนวยงานนั้นๆ เปนผูกําหนดระดับตัวชี้วัด ซึ่งการตั้ง
เกณฑอาจใชต่ํากวา 100% ก็ได 
 มาตรฐานที่ 6 เก็บรวบรวมขอมูล 
  กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับตัวชี้วัดแตละตัว วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
อาจใชวิธีการสังเกต สัมภาษณผูปวยและญาติ ศึกษาจากเอกสารตางๆหรือสังเกตการปฏิบัติงานของ
พยาบาลโดยตรง  
 มาตรฐานที่ 7 ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจากการวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลทําใหทราบผลการประเมินการปฏิบัติงาน โดยเปรียบเทียบกับ
ระดับของตัวชี้วัดที่กําหนดไว เพื่อวางแผนและกําหนดกิจกรรมพยาบาลตอไป 
 มาตรฐานที่ 8 วางแผนและดําเนินการเพื่อพัฒนาปรับปรุงบริการพยาบาล  
  ถาวิเคราะหขอมูลแลวอยูในระดับที่ตั้งเปาหมายไวแลว ก็ยังคงปฏิบัติเชนเดิมตอไป  
แตถาพบวากิจกรรมการพยาบาลนั้นต่ํากวาที่กําหนดไว จะตองวางแผนและกําหนดกิจกรรมเพื่อใหได
ผลการประเมินอยูในระดับที่เหมาะสม เมื่อปรับปรุงหรือแกปญหาที่เกิดขึ้นแลว 
 มาตรฐานที่ 9 ประเมินผลการปฏบิัติการที่ปรับเปลี่ยนแลว และบันทึกผลที่ได 
  ภายหลังการปฏิบัติการเพื่อแกปญหาหรือปรับปรุงบริการพยาบาลตองมีการติดตาม
ผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น และบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาการบริการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง 
 มาตรฐานที่ 10 รวบรวมขอมูลและรายงานผลตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพของ  
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องคกร 
  จะตองมีการรวบรวม สรุปผล และรายงานผลเปนระยะๆตอผูรวมงาน ผูบริหารและ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพขององคกร การรายงานผลอาจทําในรูปของเอกสาร รายงานผล         
ใหที่ประชุมของหองผาตัดทุก 1 เดือน 
 
 กระบวนการพัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการผูปวยผาตัด 
  1. มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยทํารวมกันระหวางผูปฏิบัติงานทุกระดับในหนวยงาน
และระหวางหนวยงาน 
   1.1 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพระหวางบุคลากรในหนวยงาน อาทิ กิจกรรม 5 ส โครงการ
บริการเชิงรุก เชน การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด (Pre-post operative visit) การใหบริการ        
คาํปรึกษาเกี่ยวกับการผาตัดและติดตามผูปวยหลังผาตัดทางโทรศัพท (Surgical hotline)  
   1.2 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ ไดแก Clinical pathway / Care 
map 
  2.  มีการวิเคราะหความตองการและความคาดหวังของผูมารับบริการ 
  3.  มีกฎระเบียบและนโยบายที่จําเปนอยางชัดเจน สําหรับการจัดการบริการที่มีคุณภาพ 
  4. มีเอกสารพัฒนาคุณภาพ/คูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานที่จําเปน ครอบคลุมการปฏิบัติ
งานที่มีความเสี่ยงสูง คูมือตองมีเพียงพอสําหรับการจัดบริการที่มีคุณภาพและสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล ทั้งดานบริหารจัดการ ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ ดานจริยธรรม กฎหมาย
และสังคม ดานการบันทึกเอกสาร ระบบสารสนเทศ ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย ดานการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล และดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (สถาบันพัฒนาและรับรอง        
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซึ่งเอกสารพัฒนาคุณภาพ ไดแก 
   4.1 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด (Perioperative nursing standard) ซึ่งใน  
แตละโรงพยาบาลจะทํามาตรฐานขึ้นมาใชเอง แตครอบคลุมการพยาบาลในระยะกอนผาตัด ขณะ    
ผาตัด และหลังผาตัด 
   4.2 คูมือคุณภาพ (Quality manual) เพื่อใชเปนแนวทางการบริหารระบบคุณภาพ   
ท้ังหนวยงานการพยาบาลผาตัด 
   4.3 ระเบียบปฏิบัติงาน (Procedure manual) เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม
ตางๆขององคกร ซึ่งตองระบุ ใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อไร 
   4.4 คูมือการปฏิบัติงาน  (Work instruction) เปนแนวทางการปฏิบัติงานแตละ        
กิจกรรมที่ระบุวาทําอยางไร เพื่อใหไดมาตรฐานเดียวกัน  
   4.5 บันทึกทางการพยาบาล (Perioperative documentation)  
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   4.6 แผนภูมิกระบวนการทํางาน (Flow chart)  
   4.7 แบบบันทึกรายงานเหตุการณ (Incident report) 
  5. มีกระบวนการจัดทําเอกสารพัฒนาคุณภาพใน ขอ4 จัดทําโดยกระบวนการกลุม
ระหวางหนวยงานและสหสาขาวิชาชีพ ที่เกี่ยวของกับการผาตัด มีระบบการรับรองที่เหมาะสม และมี
การทบทวนคูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน อยางนอยทุก 3 ป หรือเมื่อเห็นวาจําเปน 
  6. บุคลากรทุกระดับรับทราบ เขาใจและปฏิบัติตามคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงาน มีวิธี
ตรวจสอบวาบุคลากรไดปฏิบัติตามคูมือ/แนวทางปฏิบัตินั้นจริงหรือไม อาจประเมินจากการวิเคราะห
รายงานอุบัติการณ สัมภาษณสังเกต สํารวจ ถามจากผูปวย 
 7. มีการประเมินคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงาน 
  
 การบริหารจัดการความเสี่ยง 
 
 ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย หรือส่ิงที่ไมพึงประสงค 
 (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) 
 ในหองผาตัดเปนสถานที่บุคลากรในหองผาตัดมีอัตราเสี่ยงจากการปนเปอนเชื้อโรคจาก
เลือดสูงมาก เนื่องจากในหองผาตัดมีการใชเครื่องมือที่แหลมคม และเปนสถานที่ซึ่งผูปฏิบัติงานตอง
สัมผัสกับเลือด สารคัดหลั่ง และเนื้อเยื่อจากกระบวนการผาตัด เปนจํานวนมากซึ่งเชื้อโรคสามารถ 
ผานมาทางเลือดและวัสดุอุปกรณตางๆ ซึ่งเชื้อที่พบมากที่สุด คือ ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) ไวรัส        
ตับอักเสบซี (HCV) และ HIV การที่บุคลากรใชอุปกรณปองกัน เชน หมวก ผาปดปาก เครื่องปองกัน
บริเวณใบหนาหรือแวนตา และเสื้อกาวนอาจกอใหเกิดความเสี่ยงไดเชนเดียวกัน เพราะจะทําใหการ 
สื่อสารยุงยากขึ้น นอกจากนี้ความเครียดและความกดดันในหองผาตัดซึ่งอาจเกิดจากกระบวนการ    
ในการผาตัด เสียงดงั หรือการขาดแคลนบุคลากร ยังอาจทําใหมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความผิดพลาด 
การไดรับบาดเจ็บและการแพรกระจายเชื้อจากเลือด (Stringer et al., 2001: 1135-1146)          
การปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด มีอัตราเสี่ยงสูงเมื่อเทียบกับ การปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงาน
อ่ืนๆ ปจจัยที่สงเสริมใหมีความเสี่ยงสูงไดแก ความจําเปนในการสัมผัสกับการผาตัดเปนระยะเวลานาน 
ความบ อยในการเข ามี ส วนรวมในการใช วัตถุมี คม  และการสัมผัสกับ เลื อดจํานวนมาก                  
(อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544: 42)   
 

 วิลสัน (Wilson, 2000 in Hind and Wecker, 2000) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลใน
หองผาตัดซึ่งเปนสถานที่ที่มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูง จัดเปนการปฏิบัติงานดานความเสี่ยงจําเปนตองมี
การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม มีการจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันทั้งคนและสิ่งแวดลอม โดยการ
ประเมิน คนหา ควบคุม ลด และประเมินความเสี่ยงซึ่งการปฏิบัติการดูแลดานความเสี่ยง ตองการ



 43

บุคลากรที่มีทักษะ ระดับความสามารถที่ เหมาะสม  มีนโยบายการจัดการความเสี่ยงที่ชัดเจน              
มีแนวทางในการดูแลและมีทีมงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหการดูแลผูปวยผาตัดไดอยางตอเนื่องโดย
การดําเนินการดานความเสี่ยงในหองผาตัดดานตางๆ มีดังนี้ 1) การใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการ     
ผาตัด และการยินยอมของผูปวย 2) การเตรียมผูปวย การติดตอส่ือสารกับผูปวย 3) การจําแนกผูปวย
และกระบวนการตรวจสอบ 4) การติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 5) การจัดทาและการเคลื่อน
ยายผูปวยในหองผาตัด  6) การศึกษาวิธีการใช และการบํารุงรักษาเครื่องมือผาตัด  7) การดูแลผูปวย
อยางตอเนื่องตลอดกระบวนการผาตัด 

 
 นอกจากนี้พยาบาลผาตัดควรตระหนักถึงความเสี่ยงโดยการจัดการกับความเปลี่ยนแปลง 
การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยง การปองกันไมใหมีส่ิงผิดพลาดเกิดขึ้น 
และใหความชวยเหลือผูปฏิบัติงานเมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้น ตัวอยางความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในแผนก 
ผาตัด ไดแก ผาตัดผูปวยผิดคน การลืมเครื่องมือ เข็ม หรือผาซับโลหิตไวในรางกายผูปวย การนับ
เครื่องมือไมครบ เครื่องมือชํารุด ผาตัดผิดวิธี ผาตัดผิดตําแหนง  การจัดทาผูปวยที่ไมเหมาะสม ทําลาย
เสนประสาทหลังผาตัด การตกจากเตียงผาตัด ผูปวยไมไดเซ็นใบยินยอมผาตัด การผาตัดนอกเหนือ
จากที่ไดวางแผนไว ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากเครื่องใชไฟฟา ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากการใช Tourniquet 
การปนเปอนจากการไมเครงครัดตอเทคนิคปลอดเชื้อ การหยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดเตน ขณะทําการ
ผาตัด ผูปฏิบัติงานขาดทักษะและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน การเตรียมตรวจสําหรับการผาตัด       
ไมครบถวน รวมทั้งไมมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ตองการใชสําหรับการผาตัด  
 
 กระบวนการจัดการความเสี่ยง คือกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนพื้นฐาน 4 ขั้น      
ไดแก การคนหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยง และการประเมินผล    
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543)  
 1. การคนหาความเสี่ยง (Risk identification) เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญเพราะการบริหาร
ความเสี่ยงเปนกลยุทธเชิงรุก เพื่อปองกันความสูญเสีย เราอาจคนหาความเสี่ยงไดจากการศึกษาความ
สูญเสียที่ผานมา อาจจะเรียนรูจากประสบการณหรือความผิดพลาดของบุคคลอื่น วิธีการที่ซับซอน
นอยที่สุด คือการเฝาระวัง และมีระบบรายงานเมื่อเกิดปญหา เพื่อใหเกิดการประสานงานและการตอบ
สนองอยางเหมาะสม 

 2. การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment)  อาจแบงไดเปน ชวงกอนเกิดเหตุ คือการ
ตอบคําถามวา มีโอกาสเกิดความเสี่ยงมากเพียงใด บอยเทาใด จะกอใหเกิดความสูญเสียเทาใด และ
ในสถานการณใดที่มีโอกาสจะเกิดมาก การมีคําตอบเหลาน้ีจะทําใหสามารถตอบสนองตอความเสี่ยง
ไดอยางเหมาะสม ทุมเทความพยายามกับการปองกันความเสี่ยงที่มีโอกาสกอใหเกิดความสูญเสีย
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มหาศาล มากกวาความเสี่ยงที่เกิดบอยแตมีความสูญเสียนอย ขณะเกิดเหตุ คือ การบริหารการจาย
เงินชดเชย (Claim management) ไดแก กระบวนการบันทึก และปรึกษาซึ่งเริ่มตนทันทีที่พบวามีความ
เสียหายเกิดขึ้น  

 
 
 
 
 

ตารางที่ 1  ตัวอยางการบันทึกขอมูลที่ควรนํามาใชในการคนหาความเสี่ยงของหองผาตัด  
(นันทิภา อํานวยผล, 2544: 40) 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
   

  
 สิ่งสําคัญที่เรามักจะมองขามไปก็คือการประเมินภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในหองผาตัด 
หรือหนวยงานของตนเอง วัตถุประสงคในการประเมินภาวะเสี่ยงนี้ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่มีแนวโนม     
จะเกิดขึ้นในระยะตางๆของการผาตัดและมีการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการในระยะผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนมีการใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวย     
เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง ในการประเมินภาวะเสี่ยงที่ถูกตองนั้น จําเปนจะตองมีการรวบรวมปจจัยเสี่ยงตางๆ 
และความรุนแรงของโรคที่เปนอยูรวมดวย ตลอดจนชนิดของการผาตัด วาเปนการเรงดวนหรือรุนแรง
มากนอยอยางไร นอกจากนี้สิ่งสําคัญอีกอยางหนึ่งในการประเมินภาวะเสี่ยงก็คือ ความชํานาญของทีม
เจาหนาที่หองผาตัด ไดแก พยาบาล แพทย วิสัญญีแพทย และพยาบาล ตลอดจนเจาหนาที่เทคนิค
ตางๆในหองผาตดั ในการใหการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544: 42-50)  

            บันทึกการควบคุมคุณภาพ            บันทึกเหตุการณ (ความเสี่ยง) 
 
บันทึกการบํารุงรักษาเชิงปองกัน      อุบัติเหตุ อุบัติการณที่เกิดตอผูปวย 
บันทึกการตรวจสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ อุบัติเหตุ อุบัติการณที่เกิดตอเจาหนาที่ 
บันทึกการใชยาเสพติดและสารควบคุม  รายงานการติดเชื้อแผลผาตัด 
บันทึกการตรวจสอบความพรอมกอนการทํางาน รายงานการทําผาตัดซ้ําภายใน 24 ชม. 
การตรวจสอบความปลอดภัยดานรังสีวิทยา รายงานการทําผาตัดซ้ําในการอยูโรงพยาบาล
การแบงชนิดของแผลผาตัด (Classification of  คร้ังเดียวกันโดยไมไดวางแผนลวงหนา 
surgical wound)     รายงานการงด เลื่อนนัดผาตัด เพราะอุปกรณ 
    เครื่องมือไมพรอม 
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 ปจจัยในการทํานายภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการผาตัด ไดแก  
  1) ปจจัยเสี่ยงในระยะกอนผาตัด  เชน สภาวะโรคที่เปนอยูหรือรวมดวย (Medical 
conditions)  
  2) ปจจัยเสี่ยงในระยะผาตัด เชน ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับ ตําแหนงของการ    
ผาตัด สภาพฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ระยะเวลาของการผาตัด สภาวะสมดุลของเลือด ภาวะอุณหภูมิรางกาย 
การเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลงของระบบเลือด 
  3) ปจจัยเสี่ยงในระยะหลังผาตัด เชน ความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด ภาวะอุณหภูมิ
รางกายต่ํา ภาวะซีด การเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลงของระบบเลือด  
 โดยพยาบาลผาตัดอาจใชระบบการประเมินภาวะสุขภาพมาใชชวยในการประเมิน หรือ
อาจจัดลําดับภาวะเสี่ยงในระยะผาตัดจากความรุนแรงของการสูญเสียเลือด การเปลี่ยนแปลงของสาร
น้ําในรางกาย ตําแหนงการผาตัด เปนตน ซึ่งควรมีการฝกหัดการประเมินภาวะเสี่ยงของผูปวย           
แตละราย เพื่อจะไดหาวิธีในการปองกัน หรือเตรียมพรอมในการใหการพยาบาลอยางเหมาะสม       
ในแตละระยะของการผาตัดตอไป 
 3. การจัดการกับความเสี่ยง (Action to manage risk) การจัดการกับความเสี่ยงในระดับ
แผนก คือ การควบคุมความสูญเสีย โดยกลยุทธในการควบคุมความสูญเสีย ไดแก  
 3.1 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Risk avoidance) เชน การปดหองผาตัด  เนื่องจากไมมี
วิสัญญีแพทย หรือ พยาบาล 

 3.2 การผองถายความเสี่ยง (Risk transfer) เชน การจางเหมาใหบริษัทมาดูแลบํารุง
รักษาเครื่องมือที่ซับซอน การสงตรวจพิเศษบางอยางที่ทําไมบอยไปยังหองปฏิบัติการภายนอก 

 3.3 การปองกันความเสี่ยง (Risk prevention) มีหลายรูปแบบ ไดแก 
 3.3.1 การปกปอง (Protection) เชน เสื้อตะกั่ว กลองใสของมีคม การคัดกรอง 

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงสําหรับหัตถการบางอยาง 
 3.3.2 การมีระบบบํารุงรักษาเชิงปองกันและมาตรฐานเกี่ยวกับเครื่องมือ เชน 

การจํากัดผูใชเครื่องมือ การตรวจสอบ การทดสอบระบบสํารอง 
 3.3.3 การมีระเบียบปฏิบัติในการทํางาน เชน การใหยา การตรวจสอบอุปกรณ

ในรถฉุกเฉิน การรับสงผูปวยที่หองผาตัด  
 3.3.4 การใหความรูแกเจาหนาที่ เพื่อใหทุกคนตระหนักวาสามารถจํากัด

ขอบเขต หรือปองกันความเสี่ยงไดดวยวิธีใด ทําใหทุกคนมีสวนเปนเจาของกระบวนการปองกัน    
ความเสี่ยง 
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 3.4 การลดความสูญเสียหลังจากเกิดเหตุการณ (Loss reduction) ไดแก การดูแล  
แกปญหาโดยฉับพลันดวยความเอาใจใส ใหความอบอุน สะดวกสบาย ใหขอมูลอยางตรงไปตรงมา 
ภายใตคําแนะนําของผูรูกฎหมาย การสื่อสาร และความเขาใจที่ดีตอกันจะชวยปองกันปญหาการ  
ฟองรองได แมจะเปนเหตุการณที่ดูเหมือนจะเล็กนอย เชน คํารองเรียนของผูปวย นั่นเปนสัญญาณ
เตือนวาจะตองปรับปรุงการสื่อสาร และสัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่กับผูปวย 
 3.5 การแบงแยกความเสี่ยง (Risk segregation) ไดแกการแบงแยกหรือจัดใหมีระบบ
สํารองสําหรับทรัพยากรที่ใชในการทํางาน       

 การบันทึกอยางชัดเจนและครบถวนในทุกกระบวนการ เปนวิธีการปองกันที่ดีที่สุด เมื่อมี
สิ่งผิดพลาด การวางแผนการดูแลในระยะผาตัด หรือแนวทางการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ ก็นับวาเปน
เครื่องมือในการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิผล (Wilson, 1992 cited in Wilson, 2000) 
 4.  การประเมินผล  (Evaluation)  กิจกรรมในการประเมิน ไดแก  
 4.1  การติดตามเครื่องชี้วัดความเสี่ยงของหนวยงานประจําเดือน 
 4.2 การทบทวนประสบการณเบื้องหลังเครื่องชี้วัดเกี่ยวกับความเสี่ยงประจําป โดยให
ความสําคัญกับการเกิดอุบัติการณซ้ําขึ้นอีกทั้งที่มีมาตรการปองกัน มากกวาที่จะดูแนวโนมของการเกิด
อุบัติการณ  คําถามที่ตองถามคือ ก) อุบัติการณนี้เกิดขึ้นไดอยางไรทั้งที่มีมาตรการปองกันแลว           
ข) อุบัติการณนี้เปนเหตุการณเดี่ยว (Isolated incident) หรือเปนเรื่องของระบบ มีโอกาสที่จะเกิดขึ้น
อีกไดหรือไม 

 4.3 การตรวจสอบความเสี่ยงที่เกิดขึ้นใหมๆ เพื่อประเมินวาตองใชกลยุทธใหมเพิ่มข้ึน
หรือไม 

 
ตารางที่ 2   ตัวอยางการประเมินความรุนแรงของความเสี่ยงในหองผาตัด  
 (นันทิภา  อํานวยผล, 2544: 40) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ความรุนแรงที่เกิด            ต่ํา              สูง  
ความถี่ที่เกิด       
 ต่ํา   I สภาพแวดลอมไมสุขสบาย III การเตรียมผาตัดไมพรอม 
      มีกลิ่นน้ํายา รอน หนาว     การสงผาตัดผิดคน 
      การติดตอประสานงานไมเปน       การเปดใช วัสดุเทียมผิดขนาด 
      ขั้นตอน ทําใหการผาตัดลาชา 

สูง II เครื่องมือ อุปกรณ ไมเพียงพอ  IV การพบเครื่องมือผานการทํา   
         ใหปราศจากเชื้อไมสมบูรณ    
         การเซ็นใบยินยอมผาตัด 

    ไมสมบูรณ 
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ตารางที่ 3 ตัวอยาง การทํา Risk prevention เร่ือง การเสี่ยงตอการใชเครื่องมือทําการปราศจากเชื้อ  
ไมสมบูรณ (นันทิภา  อํานวยผล, 2544: 41) 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  การลดความสูญเสียหลังจากเกิดเหตุการณ  

(Loss reduction      3.4 การลด 
 

                      มาตรการปองกัน 
การเตรียมคน  ชี้แจงเจาหนาที่ทุกคนใหทราบถึงแนวทางปฏิบัติที่ถูกตอง 

จัดการฝกอบรมเรื่องกระบวนการและวิธีการทําใหปราศจากเชื้อวิธีตางๆ 
เจาหนาที่ทุกคนตองทราบถึงวิธีการตรวจสอบ ตรวจเช็คเครื่องมือกอนการ 
ใชงานทุกครั้ง 
จัดทํา check list เครื่องมือ และตรวจสอบ Indicator กอนเปดใช 

การเตรียมอุปกรณ  มีระบบตรวจสอบที่ดี และสม่ําเสมอ เชน การทํา Spore test ของหมอนึ่งแบบ  
เครื่องมือ  Autoclave ทุกสัปดาห เปนตน 
การเตรียมขอมูล  มีคูมือเอกสารเกี่ยวกับการทําปราศจากเชื้อวิธีตางๆ  
ขาวสาร   มีการจัดทําเอกสารเพื่อการตรวจสอบการปฏิบัติงาน 
   มีแนวทางปฏิบัติเมื่อตรวจพบเครื่องมือทําการปราศจากเชื้อไมสมบูรณ 
   จัดใหมีการเก็บขอมูลสถิติที่ไดตรวจพบ 
วิธีปฏิบัติงานที่รัดกุม เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานตองมีความรูความเขาใจในงานที่ทําอยางถูกตองและ 
   ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานอยางเครงครัด 
   เจาหนาที่ทุกคนเมื่อตรวจพบปญหาจะตองทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไร  

จึงจะถูกตอง และจะตองรายงานใคร อยางไร 
มีระบบการ  Check stock โดยตองพิจารณาถึงปริมาณของใชและวันหมดอายุ 

การควบคุมกระบวน เมื่อมีการตรวจพบเครื่องมือทําปราศจากเชื้อไมสมบูรณ ใหมีการจดบันทึกและ 
การ                         รายงานขอมลูเพื่อรวบรวมสงตอหัวหนาแผนกจัดดําเนินการตรวจสอบแกไขตอไป 
    แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดปญหา 
การตรวจพบปญหา เจาหนาที่ตรวจพบตองคัดแยกเครื่องมือและตรวจสอบวายังมีเครื่องมืออ่ืนๆอีก 
   หรือไม และตรวจสอบวาทําการปราศจากเชื้อดวยวิธีใด อุปกรณที่ใชทํามีการ 
   ตรวจสอบครั้งสุดทายเมื่อใด 
 การลดความเสียหาย จัดการคัดแยกและตรวจหาสาเหตุเพื่อลดการสูญเสียเวลาถามีการนําไปใชในการ 
   ผาตัดตอไป และสามารถแกไขใหมีเคร่ืองมือพรอมใชงานไดตลอดเวลา 
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 3.6 สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 
 
  การรักษาสิทธิประโยชนผูปวย (Advocacy) จะไมใชเปนการเรียกรองสิทธิโดยผูปวย 
(Calling  to) แตเปนการใหความชวยเหลือ (Giving  to) ของผูประกอบวิชาชีพ (Mallik, 1997: 130) 
 
 บทบาทหนึ่งของพยาบาลในการรักษาสิทธิผูปวย คือ เปนเสมือนสื่อกลาง เปนผูใหความ
สะดวก เปนการสื่อสารกับแพทยและทีมสุขภาพอื่นๆ ที่มีความเห็นแตกตางไปจากผูปวยบน             
ผลประโยชนของผูปวย (Christy, 1973; Annas & Healey, 1974; Winslow, 1984 และ Davis, 1988 
cited in Snowball, 1996: 68 อางถึงใน ภัทรภร  สีตลวรางค, 2541: 22) 
  
 กฤษณา  นาดี (2541) กลาววาการพิทักษสิทธิผูปวย (Patient advocacy) หมายถึง   
การกระทําเพื่อปกปอง และดูแลสิทธิประโยชนผูปวย ชวยใหผูปวยตัดสินใจ และเลือกกระทําการตางๆ 
เพื่อประโยชนที่ดีที่สุดของผูปวย เปนการสงเสริมและปกปองผลประโยชนและความผาสุกของผูปวย 
โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย และสนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุม และตัดสินใจไดดวยตนเอง  
  
 ภัทรภร  สีตลวรางค (2541) ใหความหมายของการรักษาสิทธิผูปวยของพยาบาลวา 
หมายถึง การปกปองผลประโยชนบนพื้นฐานของสิทธิผูปวย โดยปองกันความผิดพลาดในทาง          
กฎหมาย ปองกันการละเมิดสิทธิผูปวย รักษามาตรฐานการพยาบาล  ปองกันอันตรายและขอ       
แทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวย เปนสื่อกลาง เปนผูใหความสะดวกในการสื่อสารระหวางแพทย และทีม       
สุขภาพอื่นๆกับผูปวยที่มีความเห็นแตกตางไปจากผูปวย เปนทรัพยากรบุคคล ใหคําแนะนําปรึกษา 
บอกทางเลือกใหความรู ใหขอมูล สรางความมั่นใจตอการเผชิญกับความเจ็บปวย ลดความวิตกกังวล
และความกลัว สงเสริมความมีอิสระแหงตน มีอิสระในการตัดสินใจเลือกใหกับผูปวย และเปนตัวแทน 
(เปนผูพูดแทน)ผูปวยที่ไมมีพลังอํานาจ เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยจิตเวช ผูปวยหมดความรูสึก ผูปวย  
ดมยาสลบ เปนตน 
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  พยาบาลผาตัดตองเผชิญกับสถานการณดานจริยธรรมและศีลธรรมในการดูแลผูปวย
ที่จะไดรับการผาตัด โดยพยาบาลผาตัดตองรับผิดชอบในการรักษาสิทธิผูปวยผาตัด การตัดสินใจ และ
การกระทําในฐานะเปนตัวแทนของผูปวยโดยมีพื้นฐานอยูบนหลักการทางดานศีลธรรม (Universal 
moral principles) ดังนี้ ( AORN, 1999: 39) 
  1. Autonomy : การสามารถปกครองตนเอง ดูแลตนเองได 
  2. Beneficence :  กระทําสิ่งที่ดี อันเปนคุณประโยชน 
 3. Nonmaleficence : หลีกเลี่ยงสิ่งที่กอใหเกิดอันตราย  
  4. Veracity : การพูดแตความจริง 
 5. Confidentiality : รักษาขอมูลอันเปนความลับ 
  6. Justice : ความยุติธรรม ความเทาเทียม 
 7.  Fidelity : ซื่อสัตยและจริงใจ ตอหนาที่และคําสัญญา  
 
 พยาบาลผาตัดตองมีความซื่อสัตย โดยเฉพาะอยางยิ่งการเครงครัดในการรักษาเทคนิค
ปลอดเชื้อ เนื่องจากการกระทําใดๆของพยาบาลผาตัด แมผูอ่ืนจะมองไมเห็นแตตัวเองจะรูวา ผลลัพธ 
คือ การที่ผูปวยตองติดเชื้อ มีความพิการ หรือไดรับความปลอดภัย หายจากโรค  
(กาญจนา  จันทรไทย, 2542: 7) 
 โดยมาตรฐานการพยาบาลที่คณะกรรมการจริยธรรมของ AORN ไดเสนอไวมีดังตอไปนี้ 
(AORN’s  Special  Committee on Ethics, 1993: 369-388) 
 มาตรฐานที่ 1 พยาบาลผาตัดตองใหการพยาบาลดวยการเคารพในศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของผูปวย อยางเสมอภาค ไมวาผูปวย จะมีฐานะทางเศรษฐกิจ สถานะทางสังคมหรือสภาวะ
ทางสุขภาพ อยางไรก็ตาม 
 มาตรฐานที่ 2 พยาบาลผาตัดตองรักษาสิทธิผูปวยในสิทธิความเปนสวนตัว ใหผูปวยมี
ความเชื่อมั่นวาขอมูลของเขาจะถูกใชในการปกปองสิทธิ และเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ 
 มาตรฐานที่ 3  พยาบาลผาตัดตองปกปองผูปวยใหปลอดภัยจากการกระทําของ 
ผูขาดความเชี่ยวชาญ ขาดจริยธรรม และการกระทําผิดกฎหมาย 
  มาตรฐานที่ 4  พยาบาลผาตัดตองมีความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
 มาตรฐานที่ 5  พยาบาลผาตัดตองเปนผูที่มีสมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 
 มาตรฐานที่ 6  พยาบาลผาตัดตองประสานความรวมมือกับบุคลากรอื่น  
ในการเปนที่ปรึกษา และการมอบหมายงานอยางเหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 7  รวมในกิจกรรมพัฒนาองคความรูของวิชาชีพ โดยพยาบาลผาตัด 
มีสวนรวมในการวิจัย และปกปองสิทธิประโยชนของผูปวย ในการวิจัยหรือการทดลองในมนุษย 
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 มาตรฐานที่ 8  พยาบาลผาตัดตองมีสวนรวมในการปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลผาตัด 
และนํามาตรฐานลงสูการปฏิบัติ 
 มาตรฐานที่ 9  พยาบาลผาตัดตองมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
 มาตรฐานที่ 10  พยาบาลผาตัดตองแสดงความเปนวิชาชีพเปนแบบอยางที่ดีในสังคม 
 มาตรฐานที่ 11  พยาบาลผาตัดตองประสานความรวมมือกับสมาชิกในทีมสุขภาพ  
และประชาชนในการสงเสริมสุขภาพของชุมชน 
 
 การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดโดยเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยและครอบครัว 
พิทักษสิทธิของผูปวยที่พึงมี ดังนี้ ( กันยา  ออประเสริฐ, 2541:1-4 และภัทรภร  สีตลวรางค, 2541)  
 1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
โดยดูแลใหผูปวยไดรับการพยาบาลทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดอยางถูกตองตาม
มาตรฐานการพยาบาลผาตัด ไดแก มาตรฐานดานความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การจัดทาผาตัด      
การติดเชื้อ ความปลอดภัยจากภาวะพรองความรูสึก จากการแพยา หรือสารเคมี ปลอดภัยจาก
อันตรายที่เกิดจากการใชอุปกรณ และจากความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของผูขาดความชํานาญ 
 2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ ดังนั้น พยาบาลผาตัดตองใหการปฏิบัติพยาบาลกับผูปวยดวยความเสมอภาคและยุติธรรม 
เปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาผูปวยจะอยูในฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิ การเมืองใด 
เชน ดูแลใหผูปวยไดรับการผาตัดเรียงตามลําดับของตารางผาตัดที่กําหนดไว ยกเวนกรณีฉุกเฉิน    
ตองรีบรักษาชีวิตกอน 
 3. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบ   
วิชาชีพดานสุขภาพเพื่อสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม หรือไมยินยอมในการรักษาพยาบาล    
ดังนั้นพยาบาลผาตัดตองตรวจสอบความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาดวยการผาตัด โดยเฉพาะ
ผูปวยนอกที่มารับการผาตัด กิจกรรมที่พยาบาลกระทําตอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับขอมูล ในขอบเขต
ของวิชาชีพ เชน การใหขอมูลผูปวยกอนเซ็นยินยอมผาตัด การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน       
กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด และตรวจสอบความเขาใจของผูปวยใหตรงกันกับแพทยกอน   
ผาตัด เปนตน 
 4. ผูปวยที่อยูในสภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน 
โดยที่พยาบาลผาตัดจะตองประสานงานกับทีมผาตัดจัดเตรียมหองผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช
ใหพรอมเพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือไดทันทวงที ตามสภาวะของผูปวย โดยมีผูรับผิดชอบตอเนื่อง
ตลอดเวลา 
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 5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อสกุลและประเภทของการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
ของผูที่ใหบริการแกผูปวย โดยพยาบาลผาตัดสวมเสื้อผา แบบฟอรมที่มีชื่อและตําแหนง หรือมีการ   
แนะนําตัวเมื่อพบผูปวยครั้งแรก หรือตอบคําถาม ถาผูปวยตองการทราบชื่อ 
  6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผูให
บริการแกตน และมีสิทธิ์ในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการ ดังนั้นพยาบาลผาตัดตองให   
คําปรึกษา และใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการผาตัด หรือสถานบริการอื่นๆที่เปนประโยชนกับผูปวย      
เมื่อผูปวยขอความเห็นได 
 7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับ
ความยินยอมจากผูปวย หรือเปนการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย ดังนั้น พยาบาลผาตัดจะตอง
ระมัดระวังไมนําขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไปพูดคุยเปนการสวนตัว ไมพูดคุยขอมูลของผูปวยในที่สาธารณะ 
เชน ทางเดิน ในลิฟท หรือในหองผาตัด ไมปดปายชื่อ ชื่อโรค การวินิจฉัยโรคของผูปวยที่เตียง และ   
ปกปดขอมูลโดยเครงครัด 
 8. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจาก
การเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัย โดยพยาบาลผาตัดจะตองใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยขออนุญาต     
ทําการเก็บขอมูลจากผูปวยกอนการดําเนินการเก็บขอมูลหรือทดลอง ในขณะที่ผูปวยมารับบริการ      
ที่หองผาตัด  
 9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนที่ปรากฎใน     
เวชระเบียนเมื่อผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรมรองขอ ดังนั้นพยาบาลผาตัดจะตองใหขอมูลเกี่ยวกับ
การผาตัดในขอบเขตของงานพยาบาล หรือชวยประสานกับทีมผาตัดที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับ  
ขอมูลที่ถูกตองในสวนที่เกี่ยวกับการผาตัด  
 10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไมเกินสิบแปดป
บริบูรณ หรือผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได ดังนั้น พยาบาลผาตดัตองมี
หนาที่ตรวจสอบ หรือติดตอกับผูแทนโดยชอบธรรมในกรณีผาตัดฉุกเฉิน เพื่อใหการผาตัดสามารถ   
เร่ิมดําเนินไปได  
   
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย  
 
 เตยหอม  บุญพันธ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวัง และการไดรับการ
รักษาสิทธิประโยชน กับความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยนอก โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของการไดรับการรักษาสิทธิประโยชนและความคาดหวัง
ตอการไดรับการรักษาสิทธิประโยชนของผูปวยนอกอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียของความพึงพอใจ
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ตอการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง การไดรับการรักษาสิทธิประโยชนมีความสัมพันธ  
ทางบวกกับความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยนอก และความคาดหวังตอการไดรับ
การรักษาสิทธิประโยชนไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยนอก 
  
 ศรีวรรณ  มีบุญ (2539) ไดศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล    
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยและการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล 
ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยวัดความตระหนักตอสิทธิผูปวย ดานการไดรับขอมูล ดานการใหโอกาส       
ผูปวยไดตัดสินใจเลือกวิธีรักษา ดานการปฏิบัติพยาบาลดวยความเคารพในความเปนบุคคล และการ
ใหการดูแลอยางเทาเทียมกันตามมาตรฐานวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีความตระหนัก    
ตอสิทธิผูปวยในระดับสูง พยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาตร ีหรือสูงกวามีความตระหนักตอสิทธิ 
ผูปวย สูงกวาพยาบาลที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี และพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน   
มากกวา 20 ป มีความตระหนักตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวาหรือ
เทากับ 5 ป และความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวย และพบวาผูปวยมีการรับรูตอการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการ
เคารพสิทธิผูปวยในระดับตํ่ากวาที่พยาบาลคิดวาตนไดปฏิบัติ 
 
 ชื่นจิตต  ประสมสุข (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูและ 
เจตคติตอสิทธิผูปวย กับการปฏิบัติการพยาบาลที่ เคารพสิทธิของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ               
ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูเร่ืองสิทธิของผูปวย 
อยูในระดับปานกลาง มีเจตคติตอสิทธิของผูปวยทางบวก และมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิ
ของผูปวยอยูในระดับมาก ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส      
หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน การศึกษาอบรมเรื่องสิทธิของผูปวย ความรูเร่ืองสิทธิของผูปวย เจตคติตอสิทธิ
ของผูปวย มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และ กลุมตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก เจตคติตอสิทธิของผูปวย อายุ 
และการศึกษาอบรมเรื่องสิทธิของผูปวย ซึ่งสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 27.22 
  
 เคย  (Kay, 1993 อางถึงใน  ชื่นจิตต   ประสมสุข, 2540: 109) ไดศึกษาเปรียบเทียบ       
รูปแบบการรักษาสิทธิประโยชนใหผูปวยที่พยาบาลรับรูกับการรักษาสิทธิประโยชนใหผูปวย           
ตามมาตรฐานของการดูแลสุขภาพของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยวิกฤติ และพยาบาลในหอผูปวย  
ทั่วไป โดยใหการอบรมทางจริยธรรม ในรูปแบบการรักษาสิทธิประโยชนใหผูปวย 3 รูปแบบ ผลการวิจัย
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พบวา พยาบาลในหออภิบาลผูปวยวิกฤตทําการรักษาสิทธิประโยชนใหผูปวยตามมาตรฐานของการ   
ดูแลสุขภาพในระดับสูงกวาพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป 
  
 สโนวบอล (Snowball, 1996 อางถึงใน ภัทรภร  สีตลวรางค, 2541: 34) ไดศึกษาการรับรู 
ความเขาใจ และประสบการณในฐานะผูรักษาสิทธิประโยชนใหผูปวย ในพยาบาลวิชาชีพแผนก     
อายุรกรรมและศัลยกรรม จํานวน 15 คน เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณและอัดเทป 
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (10คน) ยอมรับในเรื่องสิทธิผูปวย และการเปนตัวแทนหรือ
พูดแทนผูปวย กลุมตัวอยาง 12 คน ใหความสนใจไปที่ขั้นตอนการตัดสินใจในกรณีที่ผูปวยไมสามารถ
หรือไมกลาพูดดวยตนเองได กลุมตัวอยาง 6 ราย พูดถึงการใหขอมูลผูปวย เพื่อการตัดสินใจของผูปวย
และการทําหนาที่ผูปกปอง (Protector) ใหผูปวย มี 9 รายของกลุมตัวอยางพูดถึงเกียรติยศ ศักดิ์ศรี 
และความเปนสวนตัวของผูปวย และการตอสูเมื่อมีการละเมิดสิทธิของผูปวยขอสรุปของงานวิจัย คือ 
ประเด็นที่เกี่ยวของกับการรับรูและความเขาใจในบทบาทการรักษาสิทธิประโยชน จะเกี่ยวของกับ    
การรวมปรัชญาทางการพยาบาล เขากับความรูสึกของมนุษย การเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการ
มองตนเองของพยาบาล ในลักษณะเปนพยาบาลวิชาชีพระดับสูง มีความรู มีทักษะ และความเชื่อมั่น 
ที่จะใหการพยาบาล และการรักษาสิทธิประโยชนใหผูปวยจะเกิดขึ้นบนสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลกับผูปวย 
 
 ภัทรภร สีตลวรางค (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน  
องคกร และคานิยมวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล
หองผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติการพยาบาลในการ
รักษาสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลหองผาตัดอยูในระดับสูง คานิยมวิชาชีพมีความสัมพันธ      
ทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล   
หองผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
ประสบการณไดรับความรูหรือการอบรมดานจริยธรรม การรับรูนโยบายดานจริยธรรม และการไดรับ
การสนับสนุนดานจริยธรรมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน   
ผูปวย และกลุมตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน  
ผูปวยของพยาบาลหองผาตัด ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ คานิยมวิชาชีพ และการรับรู
นโยบายดานจริยธรรม ซึ่งสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 36.5 
 
 พัชรีย ประเสริฐกิจ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การคลอยตาม
กลุมอางอิง คานิยมวิชาชีพ และเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล กับการปฏิบัติการพยาบาลในการ      
รักษาสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย ผลการ
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ศึกษาพบวา การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ              
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยูในระดับสูง อายุ ประสบการณการปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และคานิยมวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ
ประโยชนผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับการศึกษา การคลอยตามกลุมอางอิง และ
เจตคติตอวิชาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย และ
ตัวแปรที่รวมกันทํานายการปฏิบัตกิารพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 คือ คานิยมวิชาชีพ การคลอยตามหัวหนางานและการ    
คลอยตามผูรวมงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ
ประโยชนผูปวยไดรอยละ 17.45 
 
 ศรีสุรางค  แสงแกว (2542) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด โดยศึกษาแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการ
ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด ดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ
พยาบาล และดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย กอนและหลังการใช
โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวย ผลการวิจัย พบวา 1) คุณภาพ
บริการพยาบาลผาตัดดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการ  
ฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธผิูปวย สูงกวากอนการใชโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ.05 2) คุณภาพบริการพยาบาลดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ  
พิทักษสิทธิผูปวยหลังการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวย      
สูงกวากอนการใชโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
    
 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ชไวเรียน (Patricia M. Schwirian, 1978) ศึกษากิจกรรมพยาบาลเพื่อสรางแบบประเมินการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ประกอบดวยดานตางๆ 6 ดาน (6D-Scale) ไดแก 1) ดานมนุษยสัมพันธและ
การติดตอส่ือสาร 2) ดานภาวะผูนํา 3) ดานการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ 4) ดานการใหความรวมมือ
ดานการสอน 5) ดานการวางแผนและการประเมินผล 6) ดานการพัฒนาวิชาชีพ  
 
 กรุณา  แดงสุวรรณ (2538) สรางแบบวัดคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพโดยการวิจัย      
ในขั้นตอนแรกใชเทคนิคเดลฟาย สอบถามจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 21 คน ขั้นตอนที่ 2 เปนการ   
ควบคุมคุณภาพของแบบวัด โดยทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพตําแหนงหัวหนา และรองหัวหนาหอ     
ผูปวย จํานวน 238 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง และความตรงของแบบวัด พบวา   
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แบบวัดคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพทุกขอ มีอํานาจจําแนกสูง และสามารถกําหนดเกณฑปกติ
จากการคํานวณคะแนนที ของพยาบาลที่มีคุณลักษณะดี ปานกลาง และต่ํา โดยมีรายละเอียดของ             
คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพ ดังตอไปนี้ 
 ก) คุณลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล 1. มีเมตตากรุณา 2. มีความรับผิดชอบ 3. มีความ      
เสียสละในขอบเขตที่เหมาะสม 4. มีความซื่อสัตย สุจริต 5. มีความละเอียด รอบคอบ 6. มีความเปน
มิตร อบอุน จริงใจ 7. มีความนาเชื่อถือ ไววางใจ 8. มีระเบียบวินัย 9. มีนิสัยตรงตอเวลา 10. มีความ
หนักแนน  มั่นคงทางอารมณ  11. มีความมั่นใจในตัวเอง 12. มีศักดิ์ศ รี และเคารพในตนเอง              
13. รักและเอาใจใสตนเอง  14. เฉลียวฉลาด  มีปฏิภาณ  ไหวพริบ  15. มี โลกทัศน ในเชิงบวก               
16. มีมนุษยสัมพันธที่ดี 17. รักความสะอาด เรียบรอย 18. รูจักประหยัดอยางเหมาะสม 19. รูจักกาละ
เทศะ 20. รูจักขอโทษ และใหอภัย 21. มีสุขภาพจิตด ี22. มีสุขภาพกายแข็งแรงสมบูรณ 23. รักความ
เปนพยาบาล 
 ข) คุณลักษณะของผูใหบริการพยาบาล 1. มีความรูในดานวิทยาศาสตรการพยาบาล         
2. มีความรูและทักษะในดานศิลปะการพยาบาล  3. เปนผูที่ เขาใจและเห็นใจเพื่ อนมนุษย                   
4. กระตือรือรน กระฉับกระเฉง วองไว พรอมที่จะใหความชวยเหลือผูอ่ืน 5. มีความไวในการรับรูตอ
สถานการณรอบขาง 6. ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักตามกระบวนการพยาบาล 7. มีจิตวิทยาในการ
สรางสัมพันธภาพทางวิชาชีพ 8. มีความสามารถในการสังเกตแบบรับรู 9. รวบรวมขอมูลไดอยาง
ครบถวน  ถูกตอง ตามความเปนจริง 10. วินิจฉัยภาวะสุขภาพของผู รับบริการไดอยางถูกตอง           
11. วางแผนการใหการพยาบาลแกผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 12. ปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตอง
ตามหลักการและวิธีการ 13. ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมและจิตวิญญาณ 14. ปฏิบัติการพยาบาลอยางผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 15. ปฏิบัติการพยาบาล โดยเสริมสรางความมั่นใจใหแก   
ผูรับบริการ 16. ปฏิบัติการพยาบาล โดยรักษามาตรฐานและคุณภาพการพยาบาล 17. มีการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ฉับไว ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ 18. มีอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลภายในขอบเขตของวิชาชีพ 19. มีจรรยาบรรณในการปฏิบัติการพยาบาล 20. ปฏิบัติการ
พยาบาลตามขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพ 21. สามารถใชเทคโนโลยีไดอยางถูกตอง 23. สามารถ
ประยุกตใชความรูเพื่อแกปญหาการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 24. บันทึกทางการพยาบาล     
ไดครบถวนรัดกุม และถูกตองตามความเปนจริง 25. มีทักษะในการใหขอมูลทางสุขภาพ และให       
คําแนะนําแกผูรับบริการ 26. รักษาผลประโยชนของผูรับบริการ 27. มีเจตคติที่ดีตอการใหบริการ
พยาบาล 28. มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล 
 ค) คุณลักษณะการเปนผูนํา 1. มีอํานาจและใชอํานาจไดอยางเหมาะสม 2.มีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่เหมาะสมกับสถานการณ 3. เปนแบบอยางที่ดีทั้งในดานการงานและสวนตัว 4. กําหนด
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เปาหมายของงานไดชัดเจน 5. วางแนวทางปฏิบัติงานไดรัดกุมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 6. มอบหมาย
งานแกบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 7. ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูรวมงานได 8. มีศิลปะในการ
ตักเตือนเมื่อผูรวมงานทํางานบกพรอง 9. มีศิลปะในการจูงใจ เพื่อเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการ
ทํางานของผูรวมงาน  10. รูจักประนีประนอมและแกไขขอขัดแยง 11. สามารถพูดจาโนมนาวเพื่อให   
ผูอ่ืนเกิดความเชื่อมั่น และศรัทธา 12. สนับสนุนและยกยองในความสําเร็จของผูอ่ืน 13. เคารพในสิทธิ
ของผูอ่ืน 14.ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี 15. เสริมสรางความสามัคคีและความยึดมั่นของคนในหนวยงาน 
16. ทํางานเพื่อผลประโยชนของสวนรวม 17. เปนนักพัฒนา ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงงานใหดีขึ้นอยูเสมอ 
18. มีความสามารถในการพัฒนาบุคลากร 19. พัฒนาตนเองอยูเสมอ 20. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
21. มองการณ ไกล  และมี โลกทัศนกวาง  22. เปนนักวิชาการ 23. สามารถควบคุมตนเองได              
24. เขมแข็งและกลาเสี่ยงอยางมี เหตุผล  25. สามารถเผชิญปญหาไดอยาง มีประสิทธิภาพ              
26. สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 27. มีความเขาใจและติดตามการ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 28. สามารถใหขอคิดเห็นและเปนตัวแทนในการ
พัฒนาวิชาชีพ 29. สนับสนุนและรวมกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
 ง) คุณลักษณะนักบริหารจัดการ 1. มีความรอบรูความชํานาญ 2. สามารถนําขอมูลขาวสาร
มาใชใหเกิดประโยชนตอการบริหารงาน 3. มีความสามารถในการวางแผนโดยวางแผนและปองกัน
ปญหาที่อาจเกิดขึ้น  ไดอยางเหมาะสม  5. สามารถจัดระบบงานไดเหมาะสมกับสถานการณ              
6. สามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไวไดอยางถูกตองเหมาะสม 7. มีความสามารถในการติดตอประสาน
งาน 8. สามารถติดตอสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 9. สามารถเอื้ออํานวยใหการปฏิบัติงานสําเร็จไป
ไดดวยดี 10. สามารถตรวจสอบและติดตามการปฏิบัติงานไดอยางละเอียด รอบคอบ 11. สามารถ
นิเทศงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 12. สามารถประเมินผลการทํางานไดทั้งดานปริมาณและคุณภาพ
งาน 13. สามารถแกไขปญหาไดถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ 15. มีการผอนปรนในดานวิธีการ
ปฏิบัติอยางเหมาะสม 17. บริหารเวลาการทํางานใหเกิดประโยชนคุมคา 18. จัดเตรียมและบํารุงรักษา
อุปกรณ เคร่ืองมือเครื่องใช สถานที่และสภาพแวดลอม ใหมีความพรอมอยูเสมอ 19. ใชทรัพยากร    
ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 20.เสริมสรางสัมพันธภาพใหเกิดขึ้นระหวางผูรวมงาน              
21. มีความยุติธรรม 22. ทันตอเหตุการณที่จะเปนผลกระทบทั้งทางบวกและลบตอวิชาชีพ 
 จ) คุณลักษณะนักวิจัย 1. สนใจศึกษาหาความรูและติดตามความกาวหนาดานการรักษา
พยาบาลอยูเสมอ 2. มีเหตุมีผล 3. ไมมีอคติ ตั้งมั่นในความเปนกลาง 4. ใจกวางรับฟงความคิดเห็น
และคําวิพากษวิจารณ 5. มีหลักการในการทํางานอยางเปนขั้นตอนเปนระบบระเบียบ 6.มีนิสัยในการ
คนหาปญหาในงานและเหตุของปญหา 7. ใสใจตอการเก็บบันทึกรวบรวมขอมูลเพื่อเปนพื้นฐานของ
การแกปญหา 8. สามารถประมวลความคิดและวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ 9. รูจักประเมินและ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน ใหมีประสิทธิภาพอยูเสมอ 10. สามารถนําความรูใหมมาประยุกต
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ใชเพื่อปรับปรุงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล 11. สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาล 12. สามารถนําอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชมาประยุกตใชประโยชนไดหลายดาน 
โดยไมเกิดความเสียหาย 13. ใหความรวมมือในการใหขอมูลเพื่อการวิจัย 14. สามารถทํางานวิจัยหรือ
รวมงานเพื่อหาคําตอบปญหาวิจัยจากงานที่ปฏิบัติ 15. สามารถเผยแพรผลงานดานวิชาการหรือ      
ผลการวิจัยของตนและหนวยงาน 
   
 จันทร  สังขสุวรรรณ (2538) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยการสัมภาษณผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับสถานีอนามัยในระดับนโยบาย          
ผูนิเทศงานและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย รวม 9 คน  นําสาระจากการสัมภาษณ  
มากําหนดเปนเคาโครงเบื้องตน และประเด็นโครงสรางแบบสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
ดานการพยาบาลและ/หรือ การสาธารณสุข จํานวน 27 คนโดยใชเทคนิคเดลฟาย ผลการวิจัยสรุปไดวา             
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยมี 7 ดาน ดังตอไปนี้   
1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการบริหาร 3) ดานการเปนผูนํา 4) ดานการทํางานรวมกันในชุมชน 
5) ดานการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใช 6) ดานการสอนและศีลธรรม และ 7) ดานการวิจัย
และพัฒนา พบวา สมรรถนะที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุด 13 รายการ เรียงตามลําดับ ดังนี้        
1) มีความเต็มใจที่ จะปฏิบัติ งานในชุมชน  2) ปฏิบัติการพยาบาลที่มุ งชวยเหลือประชาชน                
โดยไมแอบแฝงการหาผลประโยชน 3 ) มีความรับผิดชอบสูง 4) ใหการรักษาเบื้องตนตามขีดความ
สามารถของพยาบาลวิชาชีพ 5) เขาใจและใชหลักการสาธารณสุขมูลฐานเปนตัวกําหนดบริการที่
สมบูรณแบบ และสัมพันธกับกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล 6) นํานโยบายสูการปฏิบัติในรูปของ
แผนงานที่สอดคลองกับสภาพของชุมชน 7) เปนแบบอยางที่ดีทั้งในเรื่องสวนตัว และการปฏิบัติงานใน
หนาที่ 8) วิเคราะหและกําหนดแนวทางชวยเหลือผูเจ็บปวยรวมกับบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ใหได
รับการรักษาที่ถูกตอง 9) ใชยาไดถูกตอง 10) ใหบริการพยาบาลโดยเนนการสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรค 11) ปรับตัวใหเขากับบุคคลไดทุกระดับ 12) ชวยเหลือและเปนที่ปรึกษาที่ดีแกผูรวมงาน
และ  ประชาชน และ 13) สนับสนุนใหประชาชนมีพฤติกรรมอนามัยที่ดีอยางตอเนื่องภายใตการดําเนิน
งานของประชาชนเอง 
 
 จันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย      
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยสรุปไดวาตัวประกอบ  
ที่สําคัญของสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มี 7 ตัวประกอบ คือ 1) ภาวะผูนํา 2) การอํานวยการและการจัดระบบงาน       
3) การวางแผน  4) การควบคุม  5) วิชาการ  6) การตลาด และ 7) การปฏิบัติการพยาบาล 
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 อังคณา  สุเมธสิทธิกุล (2538) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล    
ในโรงพยาบาลของรัฐ ผลการวิจัยสรุปวาตัวประกอบที่สําคัญของหัวหนาฝายการพยาบาลใน          
โรงพยาบาลของรัฐ  มี  8 ตัวประกอบ  คือ  1) ภาวะผูนํา  2) การวางแผนและการจัดระบบงาน                
3) การตลาดบริการและการเปลี่ยนแปลง 4) วิชาการ 5) การอํานวยการ 6) การควบคุม7) การวางแผน
กลยุทธ และ 8) การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
 
 วันทนา  ถิ่นกาญจน (2538) ศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร โดยการดําเนินการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย พบวาสมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงค
ของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวยสมรรถนะ
หลัก 8 สมรรถนะ คือ 1) บุคลิกภาพ 2) ความรูและสติปญญา 3) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะ  
เชิงบริหาร 5) สมรรถนะเชิงจริยธรรม 6) สมรรถนะเชิงการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม 7) สมรรถนะ    
เชิงธุรกิจและการตลาด และ 8) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี และภาษาตางประเทศ 
 
 ศรีสกุล  เฉียบแหลม  (2538) ศึกษาสมรรถนะเกี่ยวกับมนุษยของนักศึกษาพยาบาล         
การศึกษาเฉพาะกรณี วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา เปรียบเทียบสมรรถนะเกี่ยวกับมนุษยของ       
นักศึกษาพยาบาล จําแนกตามชั้นป อัตมโนทัศน ทัศนคติตอวิชาชีพ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
โดยสมรรถนะเกี่ยวกับมนุษย หมายถึง ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลที่แสดงออกชัดเจน หรือ
รายงานไดเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานรวมกันในการฝกปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะเกี่ยวกับมนุษย
แบงออกเปน 3 ดาน คือ ดานการติดตอสื่อสาร ดานการสรางสัมพันธภาพ และดานการรวมรูสึก        
ผลการวิจัยที่สําคัญ มีดังนี้ 1) คาเฉลี่ยสมรรถนะเกี่ยวกับมนุษยในดานการติดตอส่ือสาร ดานการสราง      
สัมพันธภาพ ดานการรวมรูสึก และรวมทุกดานของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  
2) คาเฉลี่ยสมรรถนะเกี่ยวกับมนุษยรายดาน และรวมทุกดานของนักศึกษาพยาบาลจําแนกตามระดับ
ของชั้นป อัตมโนทัศน ทัศนคติตอวิชาชพี และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่ตางกัน ไมแตกตางกัน 
 
 เพชรัตน  เจิมรอด (2539) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล    
ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยสรุปไดวา ตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล   
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มี 8 ตัวประกอบคือ 1) ตัวประกอบกระบวนการบริหาร
งาน 2) ตัวประกอบภาวะผูนํา 3) ตัวประกอบการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย 4) ตัวประกอบการตลาด       
5) ตัวประกอบการสนับสนุนงานการสาธารณสุขมูลฐาน 6) ตัวประกอบวิชาการและการวิจัย  
7) ตัวประกอบการปฏิบัติการพยาบาล และ 8) ตัวประกอบการฝกอบรม 
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 วาสินี  วิเศษฤทธิ์ (2539) ศึกษาตัวประกอบภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย       
ตามความตองการของพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบ
ภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ตามความตองการของพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
กลาโหม มี 9 ตัวประกอบ คือ 1) กลยุทธการเปลี่ยนแปลง การปลูกฝงคานิยม การนิเทศงาน และ
ลักษณะความเปนวิชาชีพ 2) การเสริมแรงทางบวกอยางเหมาะสม 3) การกระตุนความคิดเกี่ยวกับ
ปญหา 4) บารมีและคุณธรรม 5) การสรางแรงบันดาลใจ 6) การเสริมสรางความสามารถผูใตบังคับ
บัญชา 7) การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม 8) การใหอิสระและการใหมีสวนรวม และ 9) การคํานึง
ถึงความแตกตางของแตละบุคคล 
 
 พนารัตน  วิศวะเทพนิมิตร (2539) ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาล
ศาสตร ใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549 โดยการดําเนินการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร ใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549ที่ผูเชี่ยวชาญ มีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 12 สมรรถนะ คือ 1) สมรรถนะดานบุคลิกภาพ      
2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 3) สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม 4) สมรรถนะดาน    
วิชาการ 5) การบริหาร 6) ภาวะผูนํา 7) สมรรถนะดานทักษะเกี่ยวกับมนุษยและมวลชน 8) สมรรถนะ
ดานการใชเทคโนโลยี  9)  สมรรถนะดานอนามัยสิ่งแวดลอม 10)  สมรรถนะดานการวิจัย  
11) สมรรถนะดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 12) สมรรถนะดานกฏหมายและการมีสวนรวม          
ทางการเมือง 
 
 ขนิษฐา  กัวศรีนนท (2540) ศึกษาสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
ของรัฐ ผลการวิจัยพบวา ระดับสมรรถนะของหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง โดยมีสมรรถนะดานการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและดานการ      
อํานวยการอยูในระดับสูง สวนสมรรถนะดานภาวะผูนํา ดานการวางแผนและจัดระบบงาน ดานการ
ควบคุม ดานการตลาดบริการพยาบาลและการเปลี่ยนแปลง ดานวิชาการ และดานการวางแผน        
กลยุทธ อยูในระดับปานกลาง    
 
 นฤมล  กิจจานนท (2540) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวย
วิกฤติ โรงพยาบาลของรัฐ ผลการวิจัยสรุปไดวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหนวย
อภิบาลผูปวยวิกฤติ มีจํานวน 9 ตัวประกอบ  คือ 1)  ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนํา  
2) ตัวประกอบสมรรถนะดานความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคระบบตางๆ  
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3) ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคนิคทางการปฏิบัติการพยาบาล 4) ตัวประกอบสมรรถนะดานความรู
ความสามารถในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ  5) ตัวประกอบสมรรถนะดานความเชี่ยวชาญพิเศษ
ทางการพยาบาล 6) ตัวประกอบสมรรถนะดานความรูความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาล  
7) ตัวประกอบสมรรถนะดานการประชาสัมพันธ 8) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารงาน และ  
9) ตัวประกอบสมรรถนะดานการเฝาระวังอาการผิดปกติ 
 
 พัฒนี  นาคฤทธิ์ (2540) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ระดับสมรรถนะโดยรวมของพยาบาลหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปอยูในระดับสูง และเมื่อจําแนกตามประเภท           
โรงพยาบาล  พบวา 1) ระดับสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย และ            
โรงพยาบาลทั่วไปอยูในระดับสูงเชนกัน  2) ผลการศึกษาไมพบปฏิสัมพันธของประเภทโรงพยาบาล   
กับการไดรับการอบรมดานบริหาร 3) คาเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปจําแนกตามประสบการณในการทํางาน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ที่มีประสบการณในการทํางาน 20 ปข้ึนไป 
มีสมรรถนะสูงกวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในการทํางาน 6-10 ป 
 
 อรทัย  ปงวงศานุรักษ (2540) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ ผลการวิจัยสรุปวา สมรรถนะที่สําคัญตามการประเมินของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน มี 9 ตัวประกอบ ดังนี้ 1) ตัวประกอบดานการ
ประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน 2) ตัวประกอบดานภาวะผูนํา 3) ตัวประกอบดานกฎหมาย จริยธรรม 
และการจัดบริการฉุกเฉิน 4) ตัวประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน 5) ตัวประกอบดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ 6) ตัวประกอบดานการบริหารงานในหนวยงาน อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 7) ตัวประกอบดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน  8) ตัวประกอบดานวิชาการพยาบาล    
ฉุกเฉิน และ 9) ตัวประกอบดานการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
 
 จิตรา  เกิดเพ็ชร (2541) ศึกษาการประเมินคุณภาพการพยาบาลผาตัด และการวิเคราะห
ปญหาการปฏิบัติงาน ผลการวิจัย สรุปไดวา 1) คุณภาพการพยาบาลผาตัดโดยรวมอยูในระดับ     
ปานกลาง 2) ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด จําแนกไดเปน 3 ดาน 
ประกอบดวย ปญหาจากผูปฏิบัติงาน ไดแก ขอจํากัดในดานความรู เจตคติตอการปฏิบัติ และ     
วิจารณญาณของพยาบาล ปญหาจากระบบงาน ไดแก ภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศงาน 
แบบบันทึก อุปกรณที่เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติ การใชสถานที่ ปญหาจากบุคคลที่เกี่ยวของ ไดแก 
สภาวะของผูปวยและความตองการของแพทยผูรวมงาน ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรมีการอบรม 
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เพิ่มความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลผาตัด แกบุคลากรพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
ปรับปรุง มาตรฐานการพยาบาลผาตัดใหมีความเหมาะสมกับสภาพการณ จัดหาอุปกรณใหเหมาะสม 
และมีจํานวนเพียงพอ รวมทั้งติดตามประเมินคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 
 วิลาวรรณ  ตันติสิทธิพร (2541) ศึกษาวัฒนธรรมองคการของกลุมงานพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ในดานลักษณะสรางสรรค การตั้งรับ-เฉื่อยชา และลักษณะ
ตั้งรับ-กาวราว และเปรียบเทียบวัฒนธรรมองคการของกลุมงานพยาบาลผาตัด จําแนกตามสังกัดและ
ประเภทของหองผาตัด ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้ 1) วัฒนธรรมองคการของกลุมงานพยาบาลหองผาตัด
โดยรวม พบวาวัฒนธรรมองคการทุกลักษณะอยูในระดับมาก โดยลักษณะสรางสรรค มีคาเฉลี่ยสูงสุด  
รองลงมาไดแก ลักษณะตั้งรับ-กาวราว และลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา ตามลําดับ 2) กลุมงานพยาบาล 
หองผาตัดท่ีมีสังกัดตางกัน มีวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคแตกตางกัน โดยสังกัดสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติและกระทรวงกลาโหม มีคาเฉลี่ยสูงกวาสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สวนวัฒนธรรมองคการลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา และตั้งรับ-กาวราวไมมีความแตกตางกัน 3) กลุม
งานพยาบาลหองผาตัด จําแนกตามประเภทหองผาตัด มีวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค     
แตกตางกัน โดยหองผาตัดสูติ-นรีเวชกรรม และหองผาตัดโสต ศอ นาสิก มีคาเฉลี่ยสูงกวาหองผาตัด
จักษุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนวัฒนธรรมองคการลักษณะตั้งรับ-เฉ่ือยชา และตั้งรับ-
กาวราวไมแตกตางกัน 
 
  ปาริชาติ ภัควิภาส (2543) ศึกษาระดับบริการพยาบาลตามความคาดหวังและไดรับจริงของ
ผูปวยในหองผาตัด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  พบวา        

ในระยะกอนผาตัด 15 ขอ ผูปวยมีความคาดหวังระดับมาก และการไดรับจริงระดับมาก 
คือ การที่เจาหนาที่พยาบาลตรวจสอบและซักถามดวยความละเอียดรอบคอบ เกี่ยวกับ ช่ือ นามสกุล 
การเจ็บปวย การแพยา โรคประจําตัว ประวัติการผาตัดในอดีต การยินยอมรับการผาตัด ฯลฯ ผูปวยมี
ความคาดหวังระดับปานกลาง แตการไดรับจริงระดับมาก คือ เจาหนาที่พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดี 
เชน แนะนําตนเอง ทักทายใหการตอนรับดวยทาทียิ้มแยมแจมใส เปนมิตรและเปนกันเอง  เจาหนาที่
พยาบาลแจงใหทราบกอนทํากิจกรรมพยาบาลตางๆชัดเจน  เจาหนาที่พยาบาลใหกําลังใจ เชน          
การแสดงออก การสัมผัสที่นุมนวลออนโยน เจาหนาที่พยาบาลดูแลอยางสม่ําเสมอในการวัดอุณหภูมิ     
ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตและภาวะซีดของรางกาย  เจาหนาที่พยาบาลตรวจสอบอยางละเอียด
รอบคอบในการเตรียมผิวหนังเฉพาะที่บริเวณที่จะทําการผาตัด  เจาหนาที่พยาบาลดูแลและตรวจสอบ
ส่ิงของที่ติดตัวผูปวยมา เชน ฟนปลอม แหวน สรอย นาฬิกา ฯลฯ อยางละเอียด  รอบคอบ เจาหนาที่
พยาบาลจัดและดูแลบริเวณนอนรอผาตัดใหเงียบสงบ มีความเปนสวนตัวไมมีคนพลุกพลาน          
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และเจาหนาที่พยาบาลดูแล  ชวยเหลือในขณะรอผาตัด ผูปวยมีความคาดหวังระดับปานกลาง และ
การพยาบาลที่ไดรับจริงระดับปานกลาง คือ เจาหนาที่พยาบาลเปดโอกาสใหซักถามและตอบขอสงสัย
เกี่ยวกับการผาตัด เจาหนาที่พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึกกอนผาตัดและ      
ขั้นตอนการผาตัดใหเขาใจชัดเจน เจาหนาที่พยาบาลอธิบายและสอนใหเขาใจชัดเจนในการผอนคลาย
เพื่อชวยลดความวิตกกังวล เชน การฝกลมหายใจ ฯลฯ เจาหนาที่พยาบาลตรวจสอบอยางละเอียด  
รอบคอบในเรื่องความสะอาดของรางกาย ความสะอาดของปากและฟน และการลางหนาขจัดเครื่อง
สําอางบนใบหนา ฯลฯ เจาหนาที่พยาบาลตรวจสอบและย้ําเตือนการงดอาหารและน้ําอยางสม่ําเสมอ 
และเจาหนาที่พยาบาลตรวจสอบและดูแลการไดรับยาหรือสารน้ําตางๆตามแผนการรักษาอยาง
สม่ําเสมอ ฯลฯ 
  ในระยะผาตัด 12 ขอ มีดังนี้  ผูปวยมีความคาดหวังระดับมาก และการไดรับจริงระดับ
มาก คือ  เจาหนาที่พยาบาลบอกกลาวชี้แจงใหเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับการรวมมือในการผาตัด  
เชน ไมสัมผัสบริเวณผาตัด และบริเวณเครื่องมือสะอาดปราศจากเชื้อ เจาหนาที่พยาบาลบอกกลาว    
ชี้แจงใหเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวขณะผาตัด เจาหนาที่พยาบาลดูแลเอาใจใสสม่ําเสมอในการ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ที่อาจเกิดขึ้นจากการตกเตียง เจาหนาที่พยาบาลเอาใจใสในการจัดทาเพื่อ
การผาตัดและดแูลอยางสม่ําเสมอเพื่อใหไดรับความสุขสบาย หายใจสะดวก ไมมีส่ิงกดทับ เจาหนาที่
พยาบาลดูแลและใหการชวยเหลือเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ เชน อาการคลื่นไส อาเจียน    
หนามืด ใจส่ัน ฯลฯ เจาหนาที่พยาบาลตรวจสอบรอบคอบเกี่ยวกับการไมมีส่ิงสูญหายหรือตกคาง     
ในแผลผาตัด เชน เครื่องมือผาตัด ผาซับโลหิต ฯลฯ เจาหนาที่พยาบาลดูแลตรวจตราสิ่งแวดลอม      
ในหองผาตัดใหมีความสะอาดสงบ ไมมีกลิ่นแสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม อยางสม่ําเสมอ 
และ เจาหนาที่พยาบาลดูแลเอาใจใสใหไดรับการผาตัดที่ถูกตองและปลอดภัย  ผูปวยมีความคาดหวัง
ระดับปานกลาง แตการไดรับจริงระดับมาก คือ เจาหนาที่พยาบาลใหการเคารพสิทธิความเปนบุคคล
อยางสม่ําเสมอ เชน การปฏิบัติตัวอยางสุภาพ การดูแลรางกายอยางเหมาะสม ไมเปดเผยรางกาย 
สวนที่ไมจําเปนและคลุมผาใหมิดชิด และเจาหนาที่พยาบาลดูแลและชวยบรรเทาความเจ็บปวด     
โดยการกระตุนใหผอนคลายไมเกร็งขณะแพทยทําการผาตัดอยางสม่ําเสมอ  ผูปวยมีความคาดหวัง
ระดับปานกลาง และการไดรับจริงระดับปานกลาง คือ เจาหนาที่พยาบาลชี้แจงอธิบายใหเขาใจชัดเจน   
เกี่ยวกับการเตรียมความสะอาดผิวหนังโดยการฟอกและทายาระงับเชื้อโรค และ เจาหนาที่พยาบาล
ปลอบใจ  และใหกําลังใจสม่ําเสมอ  ขณะผาตัดเพื่อคลายความกลัวและลดความวิตกกังวล              
เชน การสัมผัส หรือการฟงเพลงเบาๆ ฯลฯ 
  ในระยะหลังผาตัด 11 ขอ มีดังนี้  ผูปวยมีความคาดหวังระดับมาก และการพยาบาล ที่ได
รับจริงระดับมาก คือ เจาหนาที่พยาบาลสงขอมูลและความตองการของผูปวยใหกับหนวยพักฟน หรือ
หอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่อง  ผูปวยมีความคาดหวังระดับมากแตการพยาบาลที่ไดรับจริงระดับ    
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ปานกลาง  คือ เจาหนาที่พยาบาลดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดอยางเรียบรอยมิใหมีคราบเลือด และ
คราบน้ํายาระงับเชื้อโรค เจาหนาที่พยาบาลปดแผลผาตัดและคอยตรวจสอบเพื่อไมใหเลื่อนหลุด   
อยางสม่ําเสมอ และเจาหนาที่พยาบาลสอบถามอาการ และอาการผิดปกติหลังผาตัดเพื่อใหการ    
ชวยเหลือไดทันทีอยางสม่ําเสมอ ผูปวยมีความคาดหวังระดับปานกลาง แตการพยาบาลที่ไดรับจริง
ระดับมาก คือ เจาหนาที่พยาบาลดูแลชวยเหลือหลังผาตัด เชน ชวยพยุงลงจากเตียง ชวยเปลี่ยน    
เส้ือผา ชวยยายออกจากหองผาตัด ผูปวยมีความคาดหวังระดับปานกลาง และการพยาบาลที่ไดรับ
จริงระดับปานกลาง คือ เจาหนาที่พยาบาลบอกกลาวใหทราบเมื่อการผาตัดเสร็จส้ิน และชี้แจง          
ใหเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับตําแหนงและขนาดของแผลผาตัด เจาหนาที่พยาบาลอธิบายอยางละเอียด    
ใหเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด  เจาหนาที่พยาบาลอธิบายใหเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับวิธี
บรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีตางๆ นอกเหนือจากยาแกปวด เชน การจัดทานอนที่สบาย การบริหาร
การหายใจ  การบริหารกลามเนื้อ  การใชเทคนิคผอนคลาย  ฯลฯ  เจาหนาที่พยาบาลอธิบาย            
อยางละเอียดให เขาใจชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัด  เจาหนาที่พยาบาลอธิบาย           
อยางละเอียดใหเขาใจชัดเจน เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว เชน กระตุนใหมีการ
เคลื่อนไหวของรางกาย และทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองตามความเหมาะสม  และ เจาหนาที่
พยาบาลอธิบาย และแนะนําอยางชัดเจนเกี่ยวกับการสังเกตอาการและการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
  
 การสนทนากลุม (Focus group) 
 
 การสนทนากลุม หมายถึง การรวบรวมขอมูลจากการนั่งสนทนากับผูใหขอมูล  
(Key informants) เปนกลุม ซึ่งผูรวมสนทนากลุมนี้จะไดมาจากการเลือกสรรตามหลักเกณฑที่นักวิจัย
กําหนดไววาจะเปนผูตอบปญหาไดตรงประเด็น และสามารถตอบวัตถุประสงคที่สนใจศึกษามากที่สุด   
(วีรสิทธิ์ สิทธิไตร และโยธิน แสวงดี, 2536) 
 
 การสนทนากลุม  เปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับบุคคลและเปนเรื่องราวของกลุม ผูเขารวมกลุมจะมี
คุณลักษณะที่เปนเอกพันธโดยมีการใชกระบวนการกลุม (Group process) กอใหเกิดปฏิสัมพันธ    
ภายในกลุม (Group interaction) อันนําไปสูการเสริมสรางพลวัตรของกลุม (Group dynamic) ในการ
กระตุนและสงเสริมใหผูรวมกลุมสนทนาไดรวมกันแสดงความคิดเห็นออกมา ขอมูลที่ไดจากกลุมจึงมี
ความกวางและลึกซึ้ง มีแงมุมตางๆของความคิดและประสบการณของคนในกลุม (Popham, 1993) 
    
 การสนทนากลุมไดรับความสนใจอยางแพรหลายในการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคม
ศาสตร (Popham, 1993) โดยอาจเรียกชื่อตางกันออกไป เชน “Focus group interview” “Group 
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indepth interview” “Focused interview”  “Focus group discussion” ซึ่ ง อ า จ ใช เป น เท ค นิ ค
ประกอบในการเก็บขอมูลรวมกับเทคนิคอื่นๆ หรือใชเก็บขอมูลเบื้องตนเพื่อสรางเครื่องมือหรือยืนยัน 
ขอมูลในการวิจัย โดยมีรูปแบบกระบวนการเฉพาะและใชเก็บขอมูลที่มีลักษณะพิเศษคือ เปนขอมูล
ของคนในกลุมที่มีประสบการณรวมกันในสถานการณใดๆ และเกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธของกลุมกระตุน
ใหผูรวมสนทนาแสดงความคิดเห็นออกมา  
 
 ผูวิจัยจึงนําเทคนิคการสนทนากลุมมาใชในการเก็บขอมูลเบื้องตนเพื่อใชสรางเครื่องมือใน
การวิจัยตอไป โดยมีขั้นตอนในการสนทนากลุม ดังนี้  (Stewart and Shamdasani, 1990) 
 1. การนิยามปญหา  และกําหนดประเด็นคําถามในการศึกษา  (Problem definition 
/Formulating of the research question) การกําหนดหัวขอเร่ืองที่จะศึกษาอาจเกิดจากแนวคิด 
ทฤษฎี เร่ืองที่สนใจ หรืออาจเกดิจากสภาพปญหาตางๆในสังคมขณะนั้น โดยนําประเด็นปญหาในการ
ศึกษามากําหนดเปนตัวแปร แลวสรางเปนแนวคําถามยอยๆ ที่สามารถตอบวัตถุประสงคใหชัดเจนและ
เปนเหตุเปนผลมากที่สุด    

 2.กําหนดกรอบในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผูเขารวมสนทนากลุม (Identification of 
sampling frame) ขนาดของผู เขารวมทํากิจกรรมกลุมสนทนา ควรมีประมาณกลุมละ 6-12 คน 
(Stewart and Shamdasani, 1990) สําหรับคุณลักษณะของผูรวมสนทนา จะเลือกตามกฎเกณฑ      
ที่ตั้งไว เพื่อใหแนใจวาภายในกลุมแตละกลุม ผูรวมสนทนาจะมีลักษณะภูมิหลัง เชน เพศ อายุ อาชีพ     
การศึกษา ระดับรายได และสถานภาพทางสังคมที่ใกลเคียงกัน รวมทั้งมีความเกี่ยวของกับหัวขอ       
ที่ศึกษา และมีทัศนะที่ไมขัดแยงกันอยางรุนแรงในเรื่องที่จะศึกษา (Krueger, 1994 อางถึงในประวิต        
เอราวรรณ, 2539) 

 3. ระบุผูดําเนินการสนทนา (Identification of modurator) ผูดําเนินการสนทนาจะเปน
บุคคลที่เปนผูนําและกํากับการสนทนาใหดําเนินไปตามหัวขอการวิจัย และตามแนวทางการสนทนา 
เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง และครอบคลุมภายในเวลาที่กําหนดไว ผูดําเนินการสนทนา 
ควรเปนผูที่รูความเปนมา ความตองการ และวัตถุประสงคของเรื่องที่จะทําการวิจัยเปนอยางดี  
มีความสามารถในการแสดงออกถึงความรูสึกอยางชัดเจน สามารถเปนผูรับฟงที่ดี เขาใจและรับรู   
การสื่อสารของผูเขารวมสนทนา ทั้งในสวนท่ีแสดงออกดวยคําพูดและความรูสึก (Popham, 1993) 
สวนวิธีการคัดเลือกผูดําเนินการสนทนากลุม สิ่งแรกที่จะตองพิจารณา คือ คุณลักษณะเฉพาะของ      
แตละบุคคล เชน อายุ เพศ บุคลิกภาพ ภูมิหลังการศึกษา ประสบการณในการดําเนินการสนทนากลุม 
เปนตน ผูดําเนินการสนทนากลุมเปนเพียงผูจุดประเด็นคําถามเพื่อนําสนทนา ไมใชเปนผูนําในการ
สนทนา หรือแสดงออกถึงการเห็นดวยและไมเห็นดวยกับผูเขารวมการสนทนาคนใดคนหนึ่ง Langer 
(1973  cited in Stewart and Shamdasani, 1990) กลาวถึงองคประกอบซึ่งเปนคุณลักษณะที่สําคัญ
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ที่จะสงผลใหการดําเนินการสนทนากลุมมีประสิทธิภาพ คือ ตองมีความสนใจอยางแทจริงในการรับฟง
ความคิดเห็นและความรูสึกของผูอ่ืน ในชวงของการสนนทนากลุมควรดําเนินการอยางเปนธรรมชาติ  
มีชีวิตชีวา เปนบุคคลที่มีอารมณขัน รูจักสรางจินตนาการและความคิดสรางสรรค มีความหนักแนน
และเฉียบขาดที่จะเขาใจความรูสึกผูอ่ืน มีความเขาใจอยางถองแทตอบุคคลที่เปนผูรวมในการสนทนา 
สามารถแสดงออกถึงความคิดอยางชัดเจน มีความยืดหยุน สามารถดัดแปลง และ ปรับเปล่ียนวิธีการ
เพื่อใหไดขอมูลที่เพียงพอ 
 4. การสรางและทดลองใชแนวทางการสนทนา (Generation and pre-tesing of guideline) 
แนวทางการสัมภาษณเปนคูมือในการสนทนาชวยใหผูดําเนินการสนทนาสามารถดําเนินการสนทนา
ในขอบเขตที่เหมาะสม สรางขึ้นจากจุดมุงหมายในการวิจัย มีความครอบคลุมวัตถุประสงคในการวิจัย 
มีการจัดลําดับความคิดไวลวงหนาอยางเปนขั้นตอน และมีความยืดหยุนในทางปฏิบัติ Wheatley and 
Flexner (1988 cited in Stewart and Shamdasani, 1990: 83) กลาวถึงประเภทและลักษณะของ   
คําถามที่ใชในการสนทนากลุม ดังนี้  
 4.1 คําถามเปดการสนทนา  (Open question) เปนคําถามทั่วๆไปกอนเริ่มสนทนา       
เพื่อถามถึงทัศนคติหรือความคิดเห็น มีลักษณะที่เปนคําถามสั้นๆ ใชเวลาตอบประมาณ 10-20 วินาที 
 4.2 คําถามเกริ่น (Introductory question) เปนคําถามที่เกริ่นลักษณะทั่วไปของประเด็น
ที่ใชในการในการสนทนา เพื่อใหผูเขารวมสนทนามีโอกาสระลึกถึงประสบการณที่ผานๆมาและ     
เชื่อมโยงความคิดใหเขากับประเด็นที่สนทนา 
 4.3  คําถามนํา (Leading question) สวนใหญจะใชคําถามวาทําไม เพื่อใหไดขอมูลที่มี
ความละเอียดลึกซึ้ง ใชถามเมื่อผูเขารวมสนทนาเกิดความลังเลในประเด็น 
 4.4  คําถามเขาสูประเด็น  (Transition question or steering question) เปนคําถาม      
ที่พยายามนําเขาสูประเด็นการสนทนา ชวยใหผูเขารวมสนทนามองเห็นขอบเขตของเรื่องที่สนทนา 
และเปนคําถามที่เชื่อมตอกันระหวางคําถามเกริ่น กับคําถามหลักที่ใชในการสนทนา หรือถามเมื่อ      
ผูเขารวมสนทนาพูดคุยออกนอกประเด็น 
 4.5  คําถามหลัก (Key question or main research question) เปนคําถามเพื่อตอบ   
จุดประสงคของการสนทนากลุม หรือถามเนนประเด็นที่ตองการศึกษา สวนใหญแลวในแตละประเด็น
ประกอบดวย 2-5 คําถามยอย 
 4.6 คําถามเมื่อประเด็นคลุมเครือ (Obtuse question) ใชถามเมื่อประเด็นเปนนามธรรม
ไมสามารถแสดงความคิดเห็นออกมาได ตองใชคําถามที่สามารถแสดงออกเปนพฤติกรรมได 
 4.7  คําถามที่แสดงออกถึงความรูสึก (Feel question) ใชถามความคิดเห็นเพื่อใหผูเขา
รวมสนทนาไดแสดงออกถึงความรูสึกของตนเองตอประเด็นตางๆ โดยตองเปดโอกาสใหทุกคนมีสิทธิ์ 
ในการแสดงความรูสึกที่ขัดแยงกัน 
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 4.8  คําถามจบ (Ending question) เปนคําถามยุติการสนทนาที่สนับสนุนใหผูเขารวม 
สนทนาวิเคราะห และสะทอนความคิดเห็นตอประเด็นที่ไดสนทนากันมาอีกครั้งหนึ่ง มี 3 ประเภท คือ 
  4.8.1  คําถามที่รวมกันพิจารณาแนวคิดอีกครั้ง (All thing considered question) 
เปนคําถามใหผูเขารวมสนทนาไดแสดงความคิดเห็นรวมกันอีกครั้ง หรืออาจเปดโอกาสใหผูเขารวม
สนทนาแตละคนไดแสดงมุมมองของตนเองอีกครั้งตอประเด็นที่ยังไมชัดเจน 
  4.8.2  คําถามสรุป  (Summary question) เปนคําถามที่ใชหลังจากผูดําเนินการ       
ไดสรุปประเด็นอยางยอๆ (ประมาณ 2-3 นาที) จากคําถามหลักและขอคิดเห็นกลุม 
  4.8.3  คําถามสุดทาย (Final question) เปนคําถามที่ใชถามตอจากคําถามสรุป เมื่อ
การสนทนากลุมไดจบลง ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูดําเนินการสนทนาจะสรุปแนวคิดของกลุม       
ซึ่งตอบจุดประสงคของการจัดสนทนากลุมใหผูเขารวมกลุมสนทนารวมรับฟง แลวจึงถามคําถาม       
สุดทาย เชน ขอมูลสวนไหนที่ยังไมสมบูรณ 
 5. การคัดเลือกผูเขารวมสนทนา (Recruiting the participants) ซึ่ง Krueger (1994)ไดเสนอ
วาการคัดเลือกผูเขารวมกลุมสนทนาใหยึดถือกระบวนการในการคัดเลือก พยายามใชทรัพยากรของ
หนวยงานหรือองคกรที่สนับสนุนใหมีการจัดสนทนากลุมเปนแหลงคัดเลือก ระวังความมีอคติ หรือ
ความลําเอียงที่เกิดจากตัวผูคัดเลือก ใชวิธีการสุมเพื่อคัดเลือกผูเขารวมสนทนา และสิ่งสําคัญที่ตอง
คํานึงถึงก็คือ ไมมีกระบวนการคัดเลือกผูเขารวมสนทนาแบบไหนสมบูรณแบบที่สุด ซึ่งวิธีการในการ  
คัดเลือกผูเขารวมในการสนทนากลุมสรุปได ดังนี้ (Krueger, 1994: อางถึงในประวิต  เอราวรรณ, 
2539)    
 5.1 คัดเลือกจากบัญชีรายชื่อ (The list) เปนวิธีที่รวดเร็วทําใหทราบขอมูลพื้นฐาน      
ดานคุณลักษณะประชากร ระดับการศึกษา สถานที่อยูเพิ่มเติมอีกดวย 
 5.2  คัดเลือกจากการสนทนากลุม  (Piggyback focus group) เปนวิธีที่ใชผู เขารวม
สนทนาจากการจัดสนทนากลุม หรือการประชุมอ่ืนๆ อยูในชวงเวลานั้น และเมื่อการประชุมหยุดพัก
หรือเปนชวงรับประทานอาหารวาง สามารถจัดสนทนากลุมในประเด็นที่ตองการได 
 5.3  คัดเลือกโดยใชสถานที่เปนเกณฑ (On location) เปนการคัดเลือกโดยเชิญบุคคล    
ที่อยูในบริเวณนั้นมาเปนผูเขารวมสนทนากลุม เชน ในหางสรรพสินคา เปนตน 
 5.4  คัดเลือกจากการเสนอชื่อ (Nomination) เปนการคัดเลือกโดยระบุคุณลักษณะของ   
ผูเขารวมในการสนทนากลุม แลวสุมสอบถามรายชื่อจากหลายแหลง เพื่อใหคุณลักษณะของกลุมมี
ความหลากหลายและเพยีงพอ 
 5.5 คัดเลือกแบบสโนวบอล (Snowball samples) เปนวิธีการคัดเลือกผูเขารวมสนทนา
แบบบอกตอๆกันไป ซึ่งเปนคําแนะนําจากผูเขารวมสนทนาที่คัดเลือกมากอนหนานี้ 
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 5.6  คัดเลือกจากฐานขอมูลที่มีอยู (Screening – selection service) เปนวิธีการคัดเลือก
ผูเขารวมสนทนาจากฐานขอมูลของหนวยงาน องคกร หรือรานคาที่มีบัญชีรายชื่อพรอมทั้งคุณลักษณะ
ทางดานประชากรของสมาชิกทั้งหมดอยูแลว 
 5.7  คัดเลือกทางโทรศัพท (Random telephone screening) เปนวิธีการคัดเลือกทาง
โทรศัพทแบบสุม เร่ิมตนโดยการคัดเลือกรายชื่อจากสมุดโทรศัพท หลังจากนั้นโทรศัพทสอบถาม     
คุณลักษณะจากรายชื่อนั้นๆ เพื่อใหไดเกณฑของผูเขารวมสนทนา 
 5.8  คัดเลือกโดยใชส่ือส่ิงพิมพ (Ads in newspaper and on bulletin boards) เปนวิธี
การคัดเลือกผูเขารวมสนทนา โดยใชส่ือสิ่งพิมพประกาศ มีการบอกวัตถุประสงค หรือคุณลักษณะของ
ผูเขารวมสนทนาใหทราบลวงหนา สวนใหญเปนวิธีการคัดเลือกที่ใชทางดานการตลาดและธุรกิจ 
 6. การดําเนินการสนทนากลุม (Conducting the group) การเริ่มดําเนินการสนทนา จะเริ่ม
ดวยการแนะนําตัวของคณะผูวิจัย และขอใหผูเขารวมสนทนาแนะนําตนเอง แลวแจงจุดมุงหมายใน
การสนทนา สรางบรรยากาศใหเปนกันเอง โดยการเชิญใหรับประทานของวางที่เตรียมไว ขออนุญาต
การบันทึกเสียงการสนทนา พรอมทั้งชี้แจงเหตุผลและความจําเปนของการบันทึกเสียง หลังจากนั้นจะ
เร่ิมดําเนินการสนทนา โดยยึดแนวทางการสนทนาเปนกรอบการสนทนา และสามารถที่จะยืดหยุนได
ตามสถานการณของกลุม โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม แตใหคํานึงอยูเสมอวาใหครอบคลุมเนื้อหา
ที่ตองการ และขั้นตอนสุดทายคือการมอบของที่ระลึกเพื่อเปนการแสดงความขอบคุณแกผูเขารวม
สนทนา 

 7. การวิเคราะหและแปลผลขอมูล (Analysis and interpretation of data) ขอมูลของการ
สนทนาจะถูกบันทึกไวในเทปบันทึกเสียง และในแบบบันทึกคําสนทนาของผูจดบันทึกขอมูล ขอมูล   
ในเทปจะถูกถอดออกมาเปนบทสนทนาโดยละเอียด เพราะประเด็นสําคัญของการวิเคราะห อยูที่บท
สนทนาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกภายในกลุม การถอดเทปละเอียดทุกคําพูดจะชวยให
อานแลวไดใจความ  เกิดความเขาใจและสามารถมองเห็นภาพการสนทนาของกลุมนั้นๆไดวา             
มีบรรยากาศและการถกประเด็นปญหาของสมาชิกกลุมเปนอยางไร เมื่อถอดคําพูดจากการสนทนา
จากเทปและแบบบันทึกขอมูลไดแลว ข้ันตอนตอไปคือ การวิเคราะหขอมูล ซึ่งเทคนิคที่นิยมใชกันมาก
คือ  เทคนิคการตัดตอ  (Scissors and sort technique or cut and paste technique) เปนการทํา
เครื่องหมายหรือใชสัญลักษณในขอมูลของผูรวมสนทนาแตละคน แลวพิจารณาโดย  จัดหมวดหมูตาม
ประเด็นที่ใชในการสนทนากลุม หรือใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการวิเคราะหขอมูล ซึ่งมีความ
สะดวกและงายในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ คือ การใชโปรแกรม “The ethnograph” ชวยในการ
ลงรหัสของเนื้อหาและสามารถแยกแยะประเด็นตางๆได โดยไมตองยุงยากเหมือนการวิเคราะหดวยมือ 
ซึ่งการวิเคราะหเนื้อหาจากการสนทนาอาจแบงเปน 3 ประเภท คือ 1) การวิเคราะหเนื้อหาดานความ
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เปนจริง 2) การวิเคราะหเนื้อหาดานความหมายของคําพูด และ 3) การวิเคราะหกิริยาอาการ และ
อารมณที่แสดงออก เชน คําพูดที่ซ้ําๆ หรือชนิดของคําที่ผูเขารวมสนทนาชอบใชในการสนทนา เปนตน 
 8. การเขียนรายงาน (Writing the report)  ผลการศึกษาที่ไดจากการสนทนากลุมจะแยก
ตามวัตถุประสงคการศึกษาและประเด็นคําถาม มีการพรรณนาในเชิงอธิบายคําตอบที่นําคําพูดมาอาง 
แลวยกตัวอยางคําตอบที่มีเหตุผลชัดเจนที่สุดแสดงไวในบทวิเคราะห สวนในหัวขออ่ืนๆก็เขียน            
เชนเดียวกันกับรายงานการวิจัยทั่วๆไป คือ ประกอบดวยความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีดําเนินการ ผลการศึกษา สรุปผลและขอเสนอแนะ   
 องคประกอบของการจัดสนทนากลุม 
 
 1. ผูเขารวมในการสนทนา คือ ผูที่จะใหขอมูล คําตอบ และแสดงความคิดเห็นรวมกันในชวง
ของการสนทนากลุม ซึ่งคัดเลือกจากประชากรที่เปนเปาหมาย  
 2. บุคลากรในการจัดสนทนากลุม ประกอบดวย 
 2.1 ผูดําเนินการสนทนากลุม (Modurator) เปนผูที่มีหนาที่ในการดําเนินการสนทนา    
จุดประเด็นคําถามเพื่อคนหาคาํตอบและสรางบรรยากาศการสนทนา เพื่อใหผูเขารวมสนทนาไดแสดง
ออกซึ่งความรูสึก ขอคิดเห็นตางๆ เปนตน 
 2.2 ผูบันทึกคําสนทนา (Notetaker) มีหนาที่ในการจดบันทึกคําสนทนาโดยยอของกลุม  
ผูบันทึกจะตองรูวิธีการจดบันทึกอยางมีประสิทธิภาพ เพราะจะตองบันทึกบรรยากาศที่เกิดขึ้นระหวาง
การสนทนาดวย เชน อารมณ  ลักษณะทาทาง ฯลฯ ของผูรวมสนทนา ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการ
วิเคราะหภายหลัง   
 2.3 ผูชวย (Assistance) หรือผูบริการทั่วไป (Provider) เปนผูคอยใหความชวยเหลือ      
ทั่วไปในขั้นเตรียมการจัดการสนทนากลุม คอยอํานวยความสะดวก เชน เตรียมสถานที่ วัสดุอุปกรณ 
และเครื่องดื่ม หรือของวาง เปนตน  
 3. อุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถบันทึกเรื่องราว ทั้งคําพูด กิริยาอาการ
และบุคลิกลักษณะทาทางของผูเขารวมในการสนทนา จําเปนตองมีอุปกรณเพื่อใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ซึ่งประกอบดวย   
 3.1 เครื่องบนัทึกเสียง เทปเปลา ถานวิทยุสําหรับบันทึกเสียงขณะที่การสนทนากลุมกําลัง
ดําเนินอยู ซึ่งสามารถเก็บเหตุผล รายละเอียด และขอคําตอบไดละเอียดที่สุด ทั้งนี้เพื่อนํามาถอดเทป
ในภายหลัง เพื่อประโยชนในการวิเคราะหขอมูลของผูวิจัย 
 3.2 สมุดบันทึกและดินสอสําหรับผูจดบันทึกเพื่อเปนแนวทางในการถอดเทปไดงาย และ
ผูวิจัยไดทราบบรรยากาศของการสนทนากลุม จากการจดบันทึก 
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 4. แบบฟอรมสําหรับคัดเลือกผูเขารวมในการสนทนากลุม (Screening form) เพื่อใหไดกลุม
ผูเขารวมสนทนาที่มีลักษณะคลายคลึงกันอยูในกลุมเดียวกัน เชน เพศ กลุมอายุ สถานภาพสมรส 
สถานที่อยู อาชีพ จํานวน เปนตน ตัวแปรเหลานี้จะเปนเกณฑสําคัญในการคัดเลือกตามลักษณะของ
งานวิจัย 
 5. สิ่งเสริมสรางบรรยากาศ (Refreshment / snack) เชน เคร่ืองดื่ม ของขบเคี้ยว ฯลฯ ชวยให
การสนทนาเปนไปอยางราบรื่น สรางบรรยากาศไมใหเครงเครียด 
 6. ของสมนาคุณ แกผูเขารวมในการสนทนา (Remuneration) เพื่อเปนการตอบแทนผูเขา
รวมสนทนา แมจะเปนสิ่งเล็กนอยแตในทางจิตวิทยาแลวเปนสิ่งสําคัญมาก เพื่อแสดงออกซึ่งความมี  
น้ําใจของผูวิจัย เปนการขอบคุณผูรวมสนทนาที่ไดสละเวลาในการสนทนากลุม 
 7. สถานที่และระยะเวลา (Location and time) ควรมีการกําหนดใหแนนอน สะดวกแก       
ผูเขารวมสนทนาทั้งดานการเดินทาง การจัดสถานที่ในการสนทนา อากาศควรถายเทไดสะดวก ไมมี
เสียงรบกวน หางไกลจากความพลุกพลาน เพื่อใหผูเขารวมในการสนทนามีสมาธิในเรื่องที่สนทนา 
เวลาที่ใชสนทนาในแตละเรื่องใชเวลาระหวาง 1.30-2.30 ชั่วโมง (Popham, 1993) 
 
 ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณเบื้องตน สนทนากลุมผูทรงคุณวุฒิ และคนควา
จากงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของ สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิด ไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 
 

ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 
 

 
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 

 
 

 
 
 
 
   

 

กลุมตัวแปร
ดาน 

การพัฒนา 
คุณภาพ 
และการนํา 
มาตรฐาน 
การพยาบาล 
ผาตัดมาใช 

กลุมตัวแปร
ดาน 

ภาวะผูนํา 
 และ 
บุคลิก
ลักษณะ 

 

 
กลุมตัวแปร

ดาน 
การบริหาร 
จัดการทั่วไป 
  
 

 
กลุมตัวแปร

ดาน 
การติดตอ 
สื่อสาร 

 
  

 
กลุมตัวแปร

ดาน 
การพยาบาล

ผาตัด 
 
 

 กลุมตัวแปร
ดาน 

จริยธรรม 
และ 

การพิทักษ
สิทธิผูปวย 

ตัวประกอบ 
ที่ 1 

ตัวประกอบ 
ที่ 2 

ตัวประกอบ 
ที่ n 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธีวิจัยแบบสํารวจ   
(Survey research) เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ โดยมี    
ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

กําหนดวัตถุประสงค 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 

รวบรวมความคิดเห็น
จากแพทย พยาบาล 
หัวหนาหองผาตัดและ
พยาบาลผาตัด 

ทํากิจกรรมสนทนากลุม (Focus
group) เพื่อรวบรวมความคิด
เห็น ตรวจสอบรายการสําคัญที่
กําหนดไว 

ศึกษาเอกสารงานวิจัย 
วิเคราะหงาน ตามบทบาท
หนาที่ ความรับผิดชอบ 

กําหนดกรอบโครงสรางสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 

สรางเครื่องมือ ทบทวนแกไข 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ปรับปรุงและแกไข 

การรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 

ตัวประกอบและตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 
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ขั้นที่ 1 กําหนดวัตถุประสงค 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาตัวประกอบและตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบของ
สมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 
 
ขั้นที่ 2 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 
 
 จากการศึกษาแนวทางในการศึกษาสมรรถนะซึ่งมีหลายแนวทาง ผูวิจัยจึงดําเนินการศึกษา
โดยใชวิธีการตางๆ ดังนี้ 
 
 2.1 การรวบรวมความคิดเห็นเบื้องตน 
 
 ในเดือนตุลาคม 2544 ผูวิจัยรวบรวมรายการสมรรถนะเบื้องตนจากผูทรงคุณวุฒิโดยใชวิธีการ
สัมภาษณ จากศัลยแพทย จํานวน 1 ทาน พยาบาลหัวหนาหองผาตัด จํานวน 1 ทาน และ พยาบาล     
ผาตัด จํานวน 3 ทาน ซึ่งทุกทานมีประสบการณในการปฏิบัติงานในหองผาตัด 5 ปขึ้นไป โดยใชแบบ
สอบถามที่ใชคําถามปลายเปด อยางไมเปนทางการ เชน ถามวา “พยาบาลผาตัดตองมีสมรรถนะ     
อะไรบาง” ไดรายการสมรรถนะ 130 ขอ รวบรวมรายการสมรรถนะที่เหมือนหรือคลายคลึงกัน และ     
ตัดทอนรายการที่มีความหมายกวางเกินไป เหลือ 96 รายการ ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 4 กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณ  
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
 
1. ดานการพยาบาลผาตัด 1. สามารถประเมินรางกายโดยทั่วไปของผูปวย เชน ระดับความรูสึก  
                                                     ตัว  ลักษณะผิวหนัง  เปนตน 
    2. มีทักษะในการใชเครื่องมือพิเศษตางๆ เชน กลองสองตรวจ  

 เครื่องเลเซอร  เปนตน 
    3. มีความรูในศาสตรการพยาบาลที่เกี่ยวของ 
    4. มีความรูเกี่ยวกับข้ันตอน และวิธีการผาตัดผูปวยแตละราย และ 
                                                      เทคนิคที่แตกตางของแพทย 
    5. มีความรูดาน Sterile technique  
    6. สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการผาตัด เชน มีการปนเปอน  
                                                     (Contamination) เปนตน 
    7. มีความรูดานการเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด 
    8. รูจักวิธีการบํารุงรักษาเครื่องมือ การทําความสะอาด และการนํา  
                                                      กลับมาใชใหม 
    9. สามารถจัดทาผูปวยสําหรับการผาตัด ไดอยางถูกตองเหมาะสม  
                                                      ตามประเภทของการผาตัดในแตละราย 
    10. มีความรูและทักษะในการผาตัด 
    11. มีความรูเกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาค และพยาธิสภาพของ     
                                                       โรคที่ทําผาตัด 
    12. มีความรูเกี่ยวกับ Universal precaution 
    13. เครงครัดในเรื่อง Aseptic technique 
    14. มีความสามารถในการทําหนาที่ Scrub nurse และ Circulating  
                                                        nurse ไดเปนอยางดี 
    15. ใหการพยาบาลสนองความตองการของผูปวยแตละราย โดยยึด 
                                                        ระเบียบปฏิบัติ มาตรฐานและกฏหมายที่เกี่ยวของ 
    16. ใหการพยาบาลโดยองครวม 
    17. สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาได  
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ตารางที่ 4 กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ      รายการสมรรถนะยอย 
 
2. ดานการติดตอสื่อสาร 18. สามารถอธิบายขั้นตอนการทําผาตัดโดยยอใหผูปวยเขาใจ 
    19. ประคับประคองจิตใจผูปวย 
    20. ติดตอประสานงานกับญาติในการดูแลผูปวยหลังผาตัด 
    21. ติดตอส่ือสารระหวางเพื่อนรวมงาน แพทย วิสัญญี ใหการผาตัด  
                                                      ดําเนินไปไดอยางราบรื่น 
    22. ประสานงานระหวางหนวยงานในการเตรียมผูปวยสําหรับการ 
                                                       ผาตัดและการรับผูปวยหลังผาตัด 
    23. ติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นไดเปนอยางดี 
    24. เปนผูฟงที่ดี 
    25. สรางเสริมบรรยากาศและสัมพันธภาพที่ดี 
    26. รับฟงขอมูล และคําติชม เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 
    27.ใชการสื่อสารอยางเปนทางการและไมเปนทางการไดเปนอยางดี 
    28. สามารถสื่อสารใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับการผาตัด 
    29. สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT)ได 
3. ดานการบริหารจัดการทั่วไป 30. วางแผนการผาตัดในแตละวัน 
    31. การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอ 
    32. การจัดการเกี่ยวกับบุคลากร ผูรวมงาน 
    33. สามารถมอบหมายงานใหผูรวมงานทําไดตามความสามารถ 
    34. บริหารจัดการเรื่องเวลาไดอยางเหมาะสม 
    35. สามารถนิเทศงานแกผูปฏิบัติงานใหม  
    36. สามารถวิเคราะหความตองการของหนวยงาน 
    37. สามารถใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และงบประมาณไดอยาง 
                                                       เหมาะสม 
    38. สามารถประเมินผลสําเร็จของงาน 
    39. สามารถจัดการไดเปนอยางดีในสถานการณฉุกเฉิน 
     



 75

 
ตารางที่ 4 กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ   รายการสมรรถนะยอย 
 
4. ดานภาวะผูนํา    40. สามารถกระตุนเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงานไดสําเร็จ 
    และบุคลิกลักษณะ  41. พัฒนาตนเองและหาความกาวหนา 

42. เปนแบบอยางที่ดี 
    43. สามารถฝกสอนผูอ่ืน 

44. สามารถใหความชวยเหลือ  แนะนําเมื่อมีปญหา และหาแนวทาง
แกไข 

45. มีความสามารถทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
46. สามารถสรางแรงจูงใจ แกผูรวมงาน โดยการยกยองชมเชยบาง

ตามสถานการณ 
47. มีความนาเชื่อถือ 
48. มีความสามารถที่จะเขาใจลักษณะ หรือความแตกตางของ 

ผูรวมงานแตละคน 
49. มีความยืดหยุน 
50. มีความสามารถในการทํางานเปนทีม 
51. สามารถแกไขปญหา 
52. มีการเตรียมตัวในการทํางาน โดยการศึกษา ทบทวน คนควา

เทคนิคในการผาตัด 
53. เรียนรูเทคโนโลยีใหมๆ 
54. มีการแลกเปลี่ยนความรูระหวางเพื่อนรวมงาน 
55. ศึกษาหาความรูเพิ่มเติมตลอดเวลา 
56. มีความอดทน อดกลั้น 
57. แกไขปญหาเฉพาะหนาไดเปนอยางดี 
58. มีความรับผิดชอบตองานสูง 
59. มีความละเอียดรอบคอบ 
60. มีความซื่อสัตย 
61. ตรงตอเวลา รักษาระเบียบวินัย 
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ตารางที่ 4 กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
 
    62. มีความสามารถในการชักจูง โนมนาว สอน และใหคําแนะนํา 
5. ดานการพัฒนาคุณภาพ 63. ริเร่ิมและมีสวนในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลผาตัด 
   และการนํามาตรฐานการ 64. จัดสิ่งแวดลอมเพื่อความสุขสบายของผูปวย 
   พยาบาลผาตัดมาใช  65. รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อผลการบริการที่ดี 
    66. สํารวจความพึงพอใจของผูปวยและผูปฏิบัติงาน 
    67. ปฏิบัติงานโดยยึดหลักมาตรฐานการพยาบาลและปฏิบัติตาม 
                                                      มาตรฐานนั้น 

68.ประเมินกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติ วามีปญหาหรือไม และหา    
    แนวทางแกไข 
69.รวมประชุมในการพัฒนาคุณภาพ และสรางมาตรฐานในการ  
     ปฏิบัติงาน 
70. รวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
71. ติดตามความกาวหนาเกี่ยวกับความรูและเทคโนโลยีทางการ 
     พยาบาลผาตัด 
72. เพิ่มพูนความรูและทักษะในการทํางานของตนเองอยูเสมอ 

6. ดานจริยธรรมและการ 73. ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยางเทาเทียม 
พิทักษสิทธิผูปวย  74. รักษาสิทธิผูปวยในเรื่องความเปนสวนตัว ไมเปดเผยความลับ   
                                         ของผูปวย 

    75. ใหความรูและทางเลือกแกผูปวย 
    76. ใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวย 
    77. แนะนําตัวแกผูปวย 
    78. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย 10 ประการ 
    79. รักษาสิทธิผูปวย เชน ดูแลใหมีการยินยอมผาตัดอยางเหมาะสม 
    80. คํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย 
    81. แจงใหผูปวยทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาลใดๆแกผูปวย 
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ตารางที่ 4 กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากการสัมภาษณ (ตอ) 
  
 กลุมสมรรถนะ     รายการสมรรถนะยอย 
 
7. ดานการบริหารจัดการ 82. บันทึกการพยาบาลอยางถูกตองชัดเจน 
    ความเสี่ยง   83. ประเมินผลการพยาบาลไดถูกตองชัดเจน 
    84. จัดทําคูมือ ระเบียบปฏิบัติในการใชสารน้ํา น้ํายาตางๆ รวมทั้ง  
                                                       การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษในการทําผาตัด 
    85. จัดทาผูปวยไดอยางปลอดภัย 
    86. สามารถวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงในหองผาตัดไดเปน 
                                                       อยางดี 
    87. จัดทําระเบียบปฏิบัติเมื่อเจาหนาที่ไดรับอุบัติเหตุจากของมีคม 
    88. มีความรูเร่ืองการดูแลแผลผาตัด 
    89. มีความรูในเรื่องการควบคุมการติดเชื้อไดเปนอยางดี 
    90. ปฏิบัติงานดวยความรอบคอบเพื่อปองกันปญหาขอผิดพลาดที่ 
                                                       อาจเกิดขึ้นได 
    91. ปองกันผูปวยตกเตียง 
    92. ปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด 
    93. ตรวจเช็คผูปวยอยางละเอียด ปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง  
                                                        เปนตน 
    94. ปองกันอุบัติเหตุจากเครื่องจี้ไฟฟา 
    95. ปองกันอุบัติเหตุที่เกิดจากการทํางานของบุคลากร เชน มีด เข็ม 
    96. ใชหลัก Universal precaution 
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 2.2 การทํากิจกรรมสนทนากลุม (Focus group) 
  
 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2544 ผูวิจัยเชิญผูทรงคุณวุฒิ  8 ทาน รวมแสดงความคิดเห็นดวยการทํากิจกรรม
สนทนากลุม เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดและรายการยอยของสมรรถนะของพยาบาลผาตัด        โรงพยาบาลของรัฐ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 2.2.1 การคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิที่จะเขารวมในการสนทนากลุม ใชการสุมสอบถามรายชื่อจากหลายแหลง
เพื่อใหคุณลักษณะของกลุมมีความหลากหลาย และเพียงพอ (Krueger, 1994 อางถึงใน    ประวิต  เอราวรรณ, 2539) 
คุณสมบัติของผูเขารวมสนทนากลุม มีดังนี้ 
  2.2.1.1 เปนพยาบาลผาตัดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงานหองผาตัด อยางนอย 7 ป 
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  2.2.1.2 เปนพยาบาลหัวหนาหองผาตัดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงานหองผาตัด 
อยางนอย 7 ป วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  2.2.1.3 เปนอาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผาตัด วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
 2.2.2 การดําเนินการสนทนากลุม 
  2.2.2.1   พิธีกรแนะนําตนเองและทีมงาน และแนะนําผูรวมกลุมสนทนาใหรูจักกัน 
จากนั้นกลาวถึงจุดมุงหมายและวิธีการศึกษาโดยสังเขป 
  2.2.2.2 พิธีกรดําเนินการสนทนากลุม โดยถามขอมูลเกี่ยวกับรายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 
วาที่สําคัญมีกี่ดาน แตละดานประกอบดวยอะไรบาง ผูชวยพิธีกรเปนผูเขียนรายการสมรรถนะเหลานั้นบนกระดานเพื่อ
ใหรวมกันเสนอความคิดเห็น ปรับปรุงและโตแยงอยางอิสระ รวมกับการนํารายการสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผา
ตัดที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ          มารวมกันพิจารณาปรับปรุง สรุปตัวประกอบสมรรถนะ และตัว
แปรที่อธิบายตัวประกอบไวในตาราง 
  2.2.2.3 รวบรวมขอมูลจากการทํากิจกรรมสนทนากลุม ผูทรงคุณวุฒิที่เขารวมสนทนากลุม ไดรวม
กันแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด ไดรายการสมรรถนะ 65รายการ 
  2.2.2.4   กลาวขอบคุณและปดประชุม ใชเวลาในการสนทนากลุมตั้งแต  
13.30 น. – 16.30 น. รวม 3 ชั่วโมง 
 2.2.3 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดจากการทํากิจกรรมสนทนากลุม ศึกษาลักษณะของรายการสมรรถนะที่ได 
และจัดโครงสรางของตัวแปรเหลานั้นเปนรายดาน 7 ดาน ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 



 79

ตารางที่ 5 กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากการสนทนากลุมผูทรงคุณวุฒิ 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
 
1. ดานการพยาบาลผาตัด 1. นํากระบวนการพยาบาล (Nursing process) มาใชในการ        
                                                      พยาบาลผาตัด 
    2. มีความรูพื้นฐานทางดานการพยาบาล 
    3. มีความรูดานกายวิภาค และสรีระวิทยา ในการผาตัดแตละราย 
    4. มีความสามารถในดานการสอน 
    5. มีทักษะที่ถูกตองในการสงเครื่องมือผาตัด 
    6. มีความรูดานเทคนิคปลอดเชื้อ (Sterile technique) 
    7. ตรวจนับเครื่องมือเครื่องใช และผาซับโลหิตอยางถูกตองและ     
                                                      ครบถวน 
    8. มีความสามารถในการเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัด 
2. ดานการติดตอสื่อสาร 9. สามารถติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติ ใหมีความเขาใจไดอยาง 
                                                      ถูกตอง 
    10.ติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งในและนอก 
                                                      หนวยงาน 
    11. ใหการพยาบาลผูปวยผาตัดโดยการสัมผัสที่ออนโยน 
    12. การบันทึกและการเขียนรายงานอยางถูกตองตามความเปนจริง  
    13. ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย การรักษา อาการเปลี่ยน     
                                                        แปลง แกผูปวยและญาติ เพื่อลดความวิตกกังวล  
                                                       อยางเหมาะสม 
3. ดานการบริหารจัดการทั่วไป 14. สามารถมอบหมายงานใหแกบุคลากรในทีมตามความรู  

 ความสามารถไดอยางเหมาะสม 
    15. จัดเรียงลําดับงานกอน-หลัง 
    16. วางแผนการใหการพยาบาลผูปวยแตละราย 
    17. บริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ในการผาตัด  
                                                        ใหเพียงพอ 
    18.  สามารถทํางานเปนทีม 
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ตารางที่ 5 กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากการสนทนากลุมผูทรงคุณวุฒิ (ตอ) 
 
      กลุมสมรรถนะ                 รายการสมรรถนะยอย 
 

19. สามารถตัดสินใจ และแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 
      รวดเร็ว 
20. สามารถเจรจาตอรอง กับผูรวมงาน และศัลยแพทย 

    21. สามารถแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
    22.สามารถจัดการความเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นไดอยาง 
                                                        เหมาะสม 
    23. มีการตรวจสอบการปฏิบัติงานและมีการประเมินตลอดเวลา 
    24. จัดใหมีการไหลเวียนผูปวยผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ เชน  
                                                        จัดเรียงลําดับการผาตัดตามตาราง set ผาตัด 
    25. ดูแลใหมีการควบคุมการแพรกระจายเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ 
4. ดานภาวะผูนํา    26. มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ  
    และบุคลิกลักษณะ  27. มีความสุขในการทํางาน 
    28. แคลวคลอง วองไว 
    29. ตื่นตัว และกระตือรือรนอยูเสมอ 
    30. มีความสามารถในการดัดแปลง และการคิดริเร่ิม สรางสรรค 
    31. มีวิจารณญาณ 
    32. ใฝรู มุงพัฒนาตนเอง 
    33. สุขภาพแข็งแรง 
    34. มีความรับผิดชอบ 
    35. มีมนุษยสัมพันธ 
    36. มีความสามารถในการตัดสินใจ และแกไขปญหาเฉพาะหนา 
    37. มีวิสัยทัศน ในทักษะการปฏิบัติงาน 
    38. สามารถคาดการณปญหา ลวงหนา และหาวิธีการปองกัน หรือ 
                                                        แกไขไดทันทวงที 
    39. มีสติ ควบคุมอารมณตางๆไดดี 
    40. ละเอียด รอบคอบ ชางสังเกต 
    41. มีระเบียบวินัย ตรงตอเวลา 
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ตารางที่ 5 กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากการสนทนากลุมผูทรงคุณวุฒิ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ        รายการสมรรถนะยอย 
 
    42. ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
5. ดานการพัฒนาคุณภาพ 43. ปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐานวิชาชีพ 
    และการนํามาตรฐาน 44. ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานอยูเสมอ 
    การพยาบาลผาตัดมาใช 45. มีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
    46. มีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล 

47. ศึกษาหาความรูและนํามาพัฒนางาน 
    48. รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแลผูปวยอยางมี                                  
                                                      ประสิทธิภาพ 
6. ดานจริยธรรม และ  49. ปฏิบัติตอผูปวยโดยเคารพความเปนบุคคล 
การพิทักษสิทธิผูปวย  50. เปนตัวแทนพิทักษสิทธิผูปวยและญาติ 
    51. แจงขอมูลแกผูปวยทุกครั้งกอนปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
    52. ใหการดูแลผูปวยทุกคนอยางเทาเทียม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    53. เปนผูใหคําแนะนําปรึกษา บอกทางเลือก ใหขอมูล สรางความ 
                                                       มั่นใจตอการเผชิญกับความเจ็บปวย 
    54. ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน ปลอดภัย 

55. เอาใจใส พรอมรับฟง และยอมรับสภาพอารมณของผูปวย  
                                                       และญาติ 
    56. ใหขอมูลที่เปนจริง แกผูปวยและญาติ 
    57. รักษาสิทธิผูปวย เชน ไมเปดเผยรางกายผูปวยโดยไมจําเปน 
    58. ดูแลใหผูปวยมีการยินยอมรับการผาตัดอยางเหมาะสม 
7. ดานการบริหารจัดการ 59. คนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ผูปฏิบัติงานและสภาพ                  
     ความเสี่ยง                                 แวดลอมในหองผาตัด 
    60. หาแนวทางในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
    61. ปฏิบัติตามกฎระเบียบ และแนวทางการปฏิบัติงานอยาง 
                                                        เครงครัด 
    62. ใชหลัก Universal precaution อยางเครงครัด 
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ตารางที่ 5 กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากการสนทนากลุมผูทรงคุณวุฒิ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ        รายการสมรรถนะยอย 
 
    63.มีความรูเกี่ยวกับเทคนิคการใชเครื่องมือหรืออุปกรณพิเศษตางๆ  
                                                      และการตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือหรืออุปกรณนั้นๆ 
    64. บันทึกและรายงานเหตุการณที่เกิดขึ้น (Incident report) 
    65. สามารถตรวจนับเครื่องมือ  ผาซับโลหิตไดอยางถูกตอง ครบถวน 
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2.3  การศึกษาเอกสาร งานวิจัยและวิเคราะหลักษณะงาน บทบาทหนาที่  
ความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัด  
 
 ผูวิจัยศึกษาลักษณะงานการพยาบาลผาตัด บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาล    ผาตัดจากมาตร
ฐานการพยาบาลผาตัดขององคกรวิชาชีพพยาบาลผาตัดแหงสหรัฐอเมริกา(AORN) และแนวคิดการปฏิบัติการ
พยาบาลผ าตั ดของ  Gruendemann and Fernsebner (1995), Groah (1993), Atkinson and Fortunato (1996), 
Rothrock (1996), Fairchild (1997) และ Phippen and Well (2000) รวมกับรายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัดของ 
AORN ทั้งสมรรถนะพื้นฐาน สมรรถนะพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผาตัด (AORN,1999) และพยาบาลผูทํา
หนาที่ประสานงานดานการพยาบาลผาตัดของ AORN (Conner,1999: 618-639)  
 นํารายการสมรรถนะมาเทียบเคียงกับมาตรฐานการพยาบาลผาตัดของประเทศไทยรวมกับการศึกษาแนว
คิดดานการพยาบาลผาตัดจากเอกสารอื่นๆ ไดรายการสมรรถนะ 183 รายการ  ดังนี้ 
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ  
  
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
1.  ดานการพยาบาลผาตัด  1.  สามารถประเมินสภาวะรางกายของผูปวย ไดแก สภาพผิวหนัง 

    การเคลื่อนไหว การวัดสัญญาณชีพ ความผิดปกติ ตางๆ  
 การไดรับบาดเจ็บ และการไดรับการผาตัดครั้งกอน สภาวะของ 
 หัวใจ และ หลอดเลือด การหายใจ การขับถาย ภาวะโภชนาการ  
    การแพยา สารเคมี หรือ อาหาร  เปนตน   

   2. สามารถประเมินดานจิตใจของผูปวย  และครอบครัว ไดแก 
                                      ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัด  กลไกการแกปญหา 
                                      ปญหาความเชื่อทางดานคานิยมและวัฒนธรรม  เปนตน 
   3.  สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยการใชขอมูลที่ไดจากการ  
   ประเมิน รวมกับนําความรูทางการพยาบาล มาใชวิเคราะหปญหา  
         ของผูปวย  

   4. สามารถตั้งเปาหมายในการดูแลผูปวยโดยมีพื้นฐานจากการ                                 
                                         วินิจฉัยทางการพยาบาล มีการพัฒนาเนื้อหาเชิงผลลัพธ พัฒนา 
                          เปาหมาย และ การลําดับความสําคัญของผลลัพธเพื่อตอบสนอง 
 ความตองการของผูปวย  

   5.  สามารถพัฒนาการวางแผนทางการพยาบาลตามเปาหมาย      
   ที่ตั้งไว  
   6. สามารถอธิบายกิจกรรมการพยาบาลที่ชัดเจนเพื่อบรรลุเปาหมาย 
   ในการดูแลผูปวย 

                7. สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายผูปวยตลอดระยะ 
                                        เวลาในการผาตัด 
   8. ประเมินสภาพผูมารับบริการทั้งรางกายและจิตใจ ตั้งแตในระยะ   
                                        กอนผาตัด และนําขอมูลนั้นมาวิเคราะห และกําหนดปญหาของ 
                                        ผูปวยตามลําดับความสําคัญ 

   9. ใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ บนพื้นฐานความตองการ 
                                                      ของผูปวย และมีการพิจารณาอยางรอบคอบ 
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
   10. ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละรายอยางตอเนื่อง  
                                                       ทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะ และภายหลังผาตัด โดยคํานึงถึงความ 
                                                        ตองการของผูปวย 
                          11. เตรียมผูปวยในฐานะบุคคลใหพรอมสําหรับกระบวนการที่จําเปนใน 
                                                       การผาตัด 
  12. ตรวจสอบการงดอาหารและน้ํา 
   13. ตรวจสอบและดูแลการไดรับยาหรือสารน้ําตางๆตามแผนการรักษา 
   14. สามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังการใหยา  น้ํายา                          
                                                       หรือ สารเคมี 
                                                15. .ตรวจสอบอยางละเอียดรอบคอบในเรื่องความสะอาดของรางกาย 
           ความสะอาดของปาก และฟน  การลางหนา ขจัดเครื่องสําอาง 
                                                       บนใบหนา ฯลฯ 
                                                16.  เตรียมผิวหนังเฉพาะที่บริเวณที่จะทําผาตัด โดยมีการตรวจสอบ 
                                                       อยางรอบคอบกอนปฏิบัติทุกครั้ง 
 17. สามารถจัดทาผูปวยไดถูกตอง ตามชนิดของการผาตัด 
   18.  ดูแลและใหการชวยเหลือผูปวยขณะผาตัดเกี่ยวกับอาการ 
                                                        เปลี่ยนแปลงตางๆ 

 19.  ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดอยางสะอาดเรียบรอย มิใหมี 
   คราบเลือดและคราบน้ํายาระงับเชื้อโรค และปดแผลผาตัด 

   20.  ติดตามประเมินผลการพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะมารับการผาตัด 
   21. ใหการพยาบาลโดยใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อ 
                                                       เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
         22.  สามารถสรางและรักษาสภาวะปลอดเชื้อในการผาตัดโดยการใช 

                                         ความรูดานเทคนิคปลอดเชื้อ      
  23.  สามารถตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือที่จะใชในการผาตัด 
      ใหอยูในสภาวะปลอดเชื้อ 

                                         24.  การเปดของใชอยางถูกตอง ตามเทคนิคปลอดเชื้อ 
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
   25. สามารถจัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมสําหรับการผาตัดทุกขั้นตอน  
  26. ตรวจสภาพเครื่องมือเครื่องใชใหพรอมกอนการใชงานทุกครั้ง 
               27. ใชอุปกรณตางๆ อยางประหยัด  
   28. สามารถนับผาซับโลหิต และเครื่องมือในการผาตัดไดครบถวน   
    29. มีความสามารถในการประยุกตใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อ  
                                                       การทําลายเชื้อในการเตรียมของใช และอุปกรณตางๆ เพื่อปองกัน 
          การเกิดการติดเชื้อ 
     30. สามารถควบคุมสภาวะแวดลอมในหองผาตัดโดยควบคุม 
                          อุณหภูมิความชื้น การรักษาความปลอดภัยในการใชเครื่องใช 
          ไฟฟา การเขาออกหองผาตัด เปนตน 
     31. สามารถชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบาย และปลอดภัย 
                                 โดยการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 
   32. จัดและดูแลบริเวณนอนรอผาตัดใหเงียบสงบ มีความเปนสวนตัว 
           ไมมีคนพลุกพลาน 
   33. ดูแลตรวจตราหองผาตัดใหมีความสะอาด สงบ ไมมีกลิ่น แสงสวาง               
                                                        เพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม   
   34. รักษาสภาวะปลอดเชื้อในหองผาตัด และบริเวณผาตัดตลอดเวลา 
                                                        ของการผาตัด 
   35. ปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาลสงเครื่องมือ และพยาบาลผูชวยเหลือ 
                                                     รอบนอก หรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญบนพื้นฐานความรู  
 ความชํานาญ 
   36. มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาคและสรีรวิทยา ทั้งในสภาวะ 
                                            ปกติและในสภาวะที่เกิดพยาธิสภาพ 
   37. มีความเขาใจเรื่องแผล และการหายของแผล  
                38. สามารถนําความรูข้ันสูงและประสบการณในการปฏิบัติงาน 
                                                       ทางคลินิกมาใชเปนพื้นฐานสําหรับการพยาบาลผาตัด  
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
    39. สามารถนําความรูทางทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล                 
                                                       มาใชในการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย 
2. การติดตอสื่อสาร  40. สามารถสอนผูปวยและญาติ โดยการประเมินความตองการ 
                                                       จําเปน และความพรอมของการเรียนรู  
     41. สามารถใหคําแนะนํา และสื่อสารกับผูปวยและญาติอยางมี 
                                                       ประสิทธิผล 
     42. การบันทึกกิจกรรมตางๆ ที่พยาบาลไดกระทําตอผูปวย และ 
           การตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ 
     43. สามารถใหขอมูลหรือคําอธิบายตางๆแกผูปวย เพื่อใหเกิดความ 
   เขาใจในแผนการรักษาพยาบาล และใหความรวมมือ 
                 44. สามารถใหขอมูลตางๆที่จําเปนเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของ     
                                                       ผูปวยแตละราย 
     45. สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลหลังผาตัด รวมทั้ง     
           การติดตามการรักษา (กรณีผูปวยนอก) ตามความเหมาะสม               
                                                        และจําเปนแกญาติ  และผูปวยขณะรอผาตัด 
     46. สงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวย ใหพยาบาลประจําหอง 
   พักฟน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เหมาะสม 
   และปลอดภัย 
     47. บันทึกการใหการพยาบาลในใบรายงานผาตัดไดอยางครบถวน 
                                                        และถูกตอง 
                          48. แนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัดใหแกผูปวยไดอยางถูกตอง 
     49.สามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยโดยการพูดคุยและการสัมผัส 
    50. เปดโอกาสใหซักถามและตอบขอสงสัยเกี่ยวกับการผาตัด 
     51. อธิบายเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึกกอนผาตัดและ 
   ข้ันตอนการผาตัดใหเขาใจชัดเจน 
     52. อธิบายและสอนใหเขาใจชัดเจนในการผอนคลายเพื่อชวยลด 
   ความวิตกกังวล 
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
         
                                                 53. บอกกลาว ชี้แจงใหเขาใจชัดเจน (ในกรณีผูปวยไดรับยาชาเฉพาะที่)                    
                                                        เกี่ยวกับความรวมมือในการผาตัด เชน ไมสัมผัสบริเวณผาตัด และ 
           บริเวณเครื่องมือสะอาดปราศจากเชื้อ  
     54. บอกกลาว ชี้แจงใหเขาใจชัดเจน (ในกรณีผูปวยไดรับยาชาเฉพาะที่)                    
                                                        เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะผาตัด 
     55. บอกกลาวใหผูปวยทราบเมื่อผาตัดเสร็จสิ้น และชี้แจงใหเขาใจ  
                                                        ชัดเจนเกี่ยวกับตําแหนงและขนาดของแผลผาตัด 
     56. อธิบายอยางละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดูแลแผลผาตัด 
     57. อธิบายใหเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับวิธีบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีตางๆ 
           นอกเหนือจากยาแกปวด เชน การจัดทาที่นอนสบาย ฯลฯ 
     58. อธิบายใหเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัด 
     59. อธิบายใหเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อกลับสูสภาพปกติ 
                                                        โดยเร็ว 
     60. แนะนําอยางชัดเจนเกี่ยวกับการสังเกตอาการ และการปองกัน 
                                                        ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
3. ดานการบริหารจัดการทั่วไป 61. สามารถควบคุมดูแลบุคลากรในทีมผาตัด ใหปฏิบัติตามกฎเกณฑ 
           ของหองผาตัด และเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด เชน  
           การแตงกายของทีมผาตัด การสวมหมวก เก็บผมใหเรียบรอย เปนตน 
     62. สามารถบริหารจัดการเครื่องมือใหมีใชไดอยางเพียงพอ 
     63. สามารถประสานงานกับบุคลากรในทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัด 
            ดําเนินไปดวยดี 
    64. สามารถทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) 
                                                       ในการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมี 
                                                       ระบบภายใตเปาหมายในการดูแลเดียวกัน 
     65. สามารถรวมกับศัลยแพทย วิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาลในการ         
                                                       ดูแลผูปวยในหองผาตัด 
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
    
    66. สามารถปฏิบัติงานรวมกับศัลยแพทย และพยาบาลชวยเหลือ  
                                                       รอบนอกหรือพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และบุคลากรอื่นๆไดเปน 
    อยางดี 
    67. สามารถประสานความรวมมือกับบุคลากรวิชาชีพอื่น ในการ 
                                           ใหการดูแลผูปวย 
     68. คาดการณความตองการของสมาชิกในทีมผาตัด และจัดระบบงาน 
    อยางมีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย 
     69. ปฏิบัติหนาที่ในทีมโดยมีการแสดงความคิดเห็น และประสานงานกับ 
                                                      บุคลากรอื่นในหนวยงานของตน รวมทั้งการติดตอส่ือสารกับหนวยงาน                                         
                                                      อื่นที่เกี่ยวของในการสงตอการดูแลผูปวย 
     70.จําแนกแยกแยะปจจัยที่อาจกอใหเกิดความเครียด ระหวางสมาชิก                                         
          ในทีมเพื่อใชในการประเมิน และปรับพฤติกรรม ชวยเพิ่มความมี 
           สวนรวมของทีม และเปนตัวแทนผูปวย 
     71. บริหารจัดการการใช เครื่องมือ เครื่องใช อุปกรณตางๆในการผาตัด 
                                                        อยางประหยัด และมีคุณภาพมากที่สุด 
     72. ประสานงานและใหความรวมมือ กับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ  
                                                        เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
     73. สามารถเจรจาตอรองกับแพทย หรือผูรวมงานไดอยางเหมาะสม 
     74. มีความสามารถในการแกไขความขัดแยง 
     75.มีความสามารถในการบริหารจัดการกับความเปลี่ยนแปลงตางๆ 
    ไดเปนอยางดี 
4. ดานภาวะผูนํา    76. ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทพยาบาลผาตัดที่เปนแบบอยางที่ดี 
     และบุคลิกลักษณะ 77. เปนที่ยอมรับของบุคลากรสุขภาพดานอื่นๆ และสาธารณชน 
    78. สรางองคความรู หรือผลงานวิจัยตางๆ 
    79. เปนผูนําทางวิชาชีพ โดยการมีสวนรวมในกิจกรรมของวิชาชีพ 
    80. มีสวนรวมในการวางแผนนโยบายทางดานสุขภาพตางๆ 
    81. เปนแบบอยางที่ดีทั้งในเรื่องสวนตัวและการปฏิบัติงานในหนาที่ 
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
    82. ปรับตัวใหเขากับบุคคลไดทุกระดับ 
    83. ชวยเหลือและเปนที่ปรึกษาที่ดีแกผูรวมงาน  
    84. ยิ้มแยมแจมใส เปนมิตร และเปนกันเอง  
    85. สุภาพ ออนโยน  
    86. มีความเห็นใจผูอื่น   
    87. มีสติและมีความรอบคอบ 
    88. มีการจัดระบบงานอยางมีประสิทธิภาพ 
    89. มีความยืดหยุนและมีความสามารถในการปรับตัว 
    90. มีการรับรูและไวตอความรูสึก 
    91. มีความเขาใจ ใหความมั่นใจ และกําลังใจ  
    92. เปนผูฟงที่ดี ชางสังเกต และมีทักษะในการติดตอส่ือสารที่ดีทั้งกับ 
     ผูปวย และเพื่อนรวมงาน 
    93. การคํานึงถึงผูอื่น 
    94. การมองเหตุการณตามจริงโดยไมตัดสินตามความคิดของตนเอง  
    95. ปราศจากอคติ ไมดวนตัดสินใจ ใจกวาง 
    96. มีความสามารถหลายดาน 
  97. มีความสามารถในการวิเคราะห 
    98. มีความคิดสรางสรรค 
    99. มีมนุษยธรรม 
    100. มีอารมณขัน 
    101. มีความชํานาญในการสงเครื่องมือผาตัด 
    102. มีความอดทน 
    103. มีความใฝรูใฝศึกษา 
    104. มีจริยธรรม 
    105. มีสวนรวมในการตัดสินใจ และแสดงความเต็มใจที่จะประสาน 
      ความรวมมือกับสมาชิกในทีมผาตัดเพื่อผลลัพธที่ดีแกผูปวย 
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
    106.มีการพัฒนาตนเอง สามารถปรับตัว ในฐานะสมาชิกของทีม โดย 
                                                        ปฏิบัติงานอยางมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับสภาพแวดลอม 
            ของหองผาตัด และบุคลากรอื่นในทีมผาตัด 
    107. พัฒนาการควบคุมตนเอง และความสามารถในการจัดการ 
                               ความวิตกกังวล โดยการเรียนรูเทคนิคพื้นฐาน ที่สามารถตอบรับ 
                                                        สถานการณฉุกเฉิน หรือสถานการณตึงเครียดตางๆ และสถานการณ 
                                                        ปกติ 
    108. ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล 
5. ดานการพัฒนาคุณภาพ  109. สามารถประเมินคุณภาพในการปฏิบัติงาน และสรางมาตรฐาน 
    และการนํามาตรฐาน        วิชาชีพ 
    การพยาบาลผาตัดมาใช 110.สามารถวิเคราะหผลการวิจัยที่เกี่ยวของ และนํามาใชในการปฏิบัติ 
                                              การพยาบาลผาตัดไดอยางเหมาะสม 
    111. สามารถใหความรูดานการวิจัยแกผูปฏิบัติงาน 
    112. สามารถวิเคราะหการปฏิบัติงานดานการพยาบาลผาตัด 
    113. มีสวนรวมในการปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลผาตัด 
     114. นํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดลงสูการปฏิบัติ 
    115. มีการประเมินสภาวะผูปวย ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคม  
                                                          จิตวิญญาณ 
    116. การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลไดสอดคลองกับสภาวะผูปวย 
    117. มีการวางแผนการปฏิบัติพยาบาลใหสอดคลองกับผลลัพธที่ 
                                                           คาดหวังใหครอบคลุมปญหาและมีความตอเนื่อง 
    118. มีการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 
    119. มีการประเมินผลผูปวยตามเกณฑผลลัพธของการปฏิบัติ 
      การพยาบาลที่คาดหวังอยางตอเนื่อง 
    120. มีการบันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบ 
    121. มีการประเมนิคุณภาพการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
    122. มีการประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานองคกร 
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
    123.มีการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
     อยางตอเนื่อง 
    124.มีการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูประกอบวิชาชีพการ                         
                                                        พยาบาล และพิทักษสิทธิผูปวย 
    125. มีการรวมมือและประสานงานกับผูใชบริการและทีมสุขภาพ 
     สหสาขาวิชาชีพ ในการใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
    126. สงเสริมความกาวหนาทางวิชาชีพใหกับผูรวมงาน 
    127.มีการคนควาวิจัยและนําผลมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
     ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
    128. มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
    129. มีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหองผาตัด  
      อาทิ กิจกรรม 5 ส โครงการบริการเชิงรุก เชน การเยี่ยมผูปวย  
      กอน และ หลังผาตัด เปนตน 
  130. นําแผนงานพัฒนาคุณภาพไปใชในการปฏิบัติงาน 
    131. เขาใจและปฏิบัติตามคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ 
                                                     การผาตัด 
    132. ตระหนักถึงมาตรฐานของการปฏิบัติงาน 
    133. ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาลและของผูปวย ชวยใหผูปวย 
          ไดรับส่ิงที่ดี ถูกตองปลอดภัย ในขณะที่มีการใชอุปกรณ 
     อยางประหยัด และมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
     134. สนับสนุนและมีสวนรวมในการพัฒนาใหความรูแกบุคลากร  
                                    และวิชาชีพใหกาวทันกับเทคโนโลยีการผาตัดที่มีความกาวหนา 
             อยูตลอดเวลา 
     135. มีสวนรวมในกิจกรรมและการวิจัยขององคกรวิชาชีพพยาบาล  
                                                         โดยเฉพาะองคกรวิชาชีพของพยาบาลผาตัด และการวิจัย 

     ที่สนับสนุนและสงเสริมการใหบริการพยาบาล 
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
 
6. ดานจริยธรรมและ 136. ชวยใหผูปวยตัดสินใจ และเลือกกระทําการตางๆเพื่อประโยชนที่ดีที่สุด 
   การพิทักษสิทธิผูปวย        ของผูปวย 
    137. เปนตัวแทน (ผูพูดแทน) ผูปวยที่ไมมีพลังอํานาจ เชน เด็ก ผูสูงอายุ   
             ผูปวยจิตเวช  ผูปวยดมยาสลบ เปนตน 
    138. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเสมอภาค ไมเลือกชั้นวรรณะ หรือ 
             ความแตกตางในสถานะทางเศรษฐกิจ หรือสังคม และความแตกตาง 
             ในภาวะสุขภาพ 
    139. รักษาสิทธิผูปวยในสิทธิความเปนสวนตัว (Privacy) และรักษาขอมูล 
             ผูปวยไวเปนความลับ 
    140. ปกปองผูปวยจากการกระทําของผูขาดความชํานาญผูไรจริยธรรม และ 
                                                          ผูกระทําผิดกฎหมาย 
    141.ปกปองสิทธิประโยชนของผูปวยที่เขารวมในการวิจัยเพื่อพัฒนาองค   
                                                         ความรูของวิชาชีพ 
    142. ใหขอมูลที่เปนความจริงแกผูปวย 
    143. มีความซื่อสัตยตอหนาที่ 
    144. มีความรับผิดชอบในงานที่ตนไดรับมอบหมาย 
    145. เครงครัดตอเทคนิคปลอดเชื้อ 
    146. ปฏิบัติการพยาบาลตามสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ 
    147. กิจกรรมการพยาบาลที่กระทําตอผูปวยทุกคนมีมาตรฐานเดียวกัน 
    148. ใหขอมูลผูปวยกอนเซ็นยินยอมผาตัด 
    149. ตรวจสอบความเขาใจของผูปวยใหตรงกันกับแพทยกอนผาตัด 
    150. ปฏิบัติการพยาบาลตามสิทธิที่ผูปวยจะไดรับการชวยเหลือรีบดวน  
            เมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิต 
    151. แสดงตนใหผูปวยทราบชื่อ นามสกุล โดยการสวมเสื้อผา แบบฟอรม 
            ที่มีชื่อและตําแหนง หรือมีการแนะนําตัวเมื่อพบผูปวยครั้งแรก  
            หรือตอบคําถามถาผูปวยตองการทราบชื่อ 
 
 
 
 
 



 94

ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
    152. ใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการ หรือสถานบริการที่เปนประโยชน 
            กับผูปวย เมื่อผูปวยขอความเห็นได 
    153. การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูล 
            เกี่ยวกับตนเองอยางเครงครัด เชน ไมพูดคุยขอมูลของผูปวยในที่ 
                                                         สาธารณะ   
    154. การใหขอมูลและตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอนการเก็บ 
                                                         ขอมูลหรือทดลอง 
    155. เปนผูสนับสนุนใหผูปวยไดรับขอมูลที่ครบถวนและตรง ในสวนที่ 
                                                         เกี่ยวของกับการผาตัด โดยประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ หรือให 
                                                         ขอมูลในขอบเขตงานพยาบาลเมื่อผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม 
             รองขอ 
  156. ใหโอกาสผูปวยไดตัดสินใจเลือกวิธีรักษา 
    157. ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะและความเชื่อม่ันที่จะให 
             การพยาบาล 
    158. ปฏิบัติตอผูปวยอยางสุภาพ นุมนวล 

159.  ไมเปดเผยรางกายสวนที่ไมจําเปน และคลุมผาใหมิดชิด  
160.  ปลอบใจ และใหกําลังใจเพื่อคลายความกลัวและลดความวิตกกังวล 
161.  นําคานิยมทางดานจริยธรรมและศีลธรรมมาใช 

7. ดานการบริหารจัดการ 162. สามารถประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
    ความเส่ียง   163. ปองกันความเสี่ยงที่เกิดจากการจัดทาผูปวยสําหรับผาตัด 
    164. ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ที่อาจเกิดขึ้นจากการตกเตียง 
     165. ตรวจสอบอยางรอบคอบเกี่ยวกับการไมมีส่ิงสูญหายหรือตกคาง 
   ในแผลผาตัด เชน เครื่องมือผาตัด ผาซับโลหิต ฯลฯ 
     166. จัดสิ่งแวดลอมในหองผาตัดใหเหมาะสม มีความปลอดภัย 
    167.  สามารถจําแนกผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง และมีกระบวนการตรวจสอบ 
   168. ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทุกระยะ 
    169. ดูแลใหมีการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย 
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
     170. มีการศึกษาวิธีการใช และการบํารุงรักษาเครื่องมือผาตัด 
     171. ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการผาตัด 
     172. ปองกันไมใหมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น เชน การผาตัดผิดคน ผิดขาง  
                                                          เปนตน 
     173. ผานการอบรมและฝกสมรรถนะดานการปฏิบัติงานในหองผาตัด 
     174. ตรวจดูการเตรียมตรวจสําหรับการผาตัดใหครบถวน รวมทั้งผล 
                                                          ตรวจทางหองปฏิบัติการที่ตองการใชสําหรับการผาตัด 
     175. คนหาความเสี่ยง โดยการศึกษาจากประสบการณ เฝาระวัง  
                                                         มีระบบรายงานเมื่อเกิดปญหา เพื่อใหเกิดการประสานงานและ  
                                                         การตอบสนองที่เหมาะสม 
     176. การประเมินความเสี่ยง วามีโอกาสเกิดความเสี่ยงมากเทาใด  
                                                         บอยเพียงใด จะกอใหเกิดความสูญเสียเทาใด และในสถานการณใด 
                                                         ที่มีโอกาสจะเกิดมาก โดยมีกระบวนการบันทึก และปรึกษาในทันที 
    ที่พบวามีความเสียหายเกิดขึ้น 
     177. การจัดการปองกันความเสี่ยง เชน ใสเสื้อตะกั่ว กลองใสของมีคม  
                                                        การคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงสําหรับหัตถการบางอยาง 
      178. บันทึกอยางชัดเจนและครบถวนในทุกกระบวนการ 
     179. ทราบวิธีการตรวจสอบ ตรวจเช็คเครื่องมือกอนการใชงานทุกครั้ง 
     180. มีความรูความเขาใจในงานที่ทําอยางถูกตอง และปฏิบัติตาม 
   แนวทางการปฏิบัติงานอยางเครงครัด 
     181. เมื่อตรวจพบปญหา ทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไรจึงจะถูกตอง  
                                                          และจะตองรายงานใคร อยางไร 
   182. มีความเขาใจในดานวัฒนธรรม เชื้อชาติ และปจจัยทางดานจิตสังคม  
                                                         ที่สงผลตอการปรับตัวของผูปวยและญาติ เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและ 
                                                         ผลลัพธในการผาตัด 
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ตารางที่ 6  กลุมสมรรถนะ/รายการสมรรถนะยอย จากเอกสารที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
 กลุมสมรรถนะ    รายการสมรรถนะยอย 
   183. ปองกันสภาพแวดลอมที่อาจกอใหเกิดอันตราย โดยมีความเขาใจ 
                                                         การทํางาน และดูแลรักษาเครื่องมือผาตัด อุปกรณ เครื่องใชตางๆ 
            ใหสามารถนํามาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 
 
    
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นที่ 3 กําหนดกรอบโครงสรางสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 
 
 ผูวิจัยสรางแบบประเมินระดับความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาล   ของรัฐ จากราย
การสมรรถนะที่ไดใน 3 ขั้นตอนคือ การสัมภาษณ การทํากิจกรรมสนทนากลุมผูทรง   คุณวุฒิ และจากการศึกษา
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เอกสารที่เกี่ยวของ ผานการพิจารณาเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาเพื่อความ   เหมาะสมสรุปกรอบโครงสรางของ
สมรรถนะของพยาบาลผาตัดได 7 ดาน และมีรายการสมรรถนะ 119 รายการ ดังนี้ คือ 

1) สมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด 
2) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
3) สมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป 
4) สมรรถนะดานภาวะผูนํา และบุคลิกลักษณะ 
5) สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ และการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช 
6) สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 

 7)  สมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 นําแบบประเมินสรุปกรอบโครงสราง เสนอผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดขอเสนอแนะ
ใหปรับขอที่มีความซ้ําซอนกัน ปรับคําที่ใชใหมีความหมายชัดเจนขึ้น และยุบรวมดานการบริหารจัดการความเสี่ยงเขาไว
ในดานการพัฒนาคุณภาพ และการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช โดยไดรับความเห็นชอบจากอาจารยที่
ปรึกษา ผูวิจัยจึงสรุปโครงสรางสมรรถนะของพยาบาลผาตัด    เปน 6 ดาน มีรายการสมรรถนะ 99 รายการ ดังนี้คือ 
 1)  สมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด 

2) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
3) สมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป 
4) สมรรถนะดานภาวะผูนํา  และบุคลิกลักษณะ 
5) สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ และการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช 
6) สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 
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ตารางที่ 7  กําหนดโครงสรางสมรรถนะและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  
      ในโรงพยาบาลของรัฐ 

  
  

รายการสมรรถนะ 
สัมภาษณ 
เบ้ืองตน 

(ขอ) 

สนทนา
กลุม 
(ขอ) 

เอกสารที่ 
เกี่ยวของ 

(ขอ) 
 
1 
 
2 
 
3 
4 
 
5 
 
 
 
6 
 
 
7 
8 
 
9 
 

10 
 

11 

ก. ดานการพยาบาลผาตัด 
ประเมินสภาวะผูปวยครอบคลุมทั้งรางกาย จิตสังคม 
จิตวิญญาณ 
นําความรูและขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวิเคราะห
ปญหาและวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
ลําดับความสําคัญของปญหาผูปวยได 
วางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามลําดับความสําคัญ
ของปญหา 
ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละรายตามลําดับ 
ความสําคัญอยางตอเนื่องทั้งในระยะกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และภายหลังผาตัด โดยคํานึงถึงความตองการ
ของผูปวย และไมขัดตอแผนการรักษา 
เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ สามารถใหการ 
ชวยเหลือไดอยางทันทวงที ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูใน
หองผาตัด 
ติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะผาตัดและหลังผาตัด 
จัดและดูแลบริเวณนอนรอผาตัดใหเงียบสงบมีความเปน  
สวนตัวไมมีคนพลุกพลาน 
เตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับกระบวนการที่จําเปน 
ในการผาตัด 
ตรวจสอบการงดอาหารและน้ําไดอยางถูกตอง 
ครบถวนตามแผนการพยาบาลระยะกอนผาตัด 
ดูแลผูปวยใหไดรับยาหรือสารน้ําตางๆตามแผน 
การรักษา 

  
1,16 

 
- 
 
- 
- 
 

6,15 
 
 
 

17 
 
 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

  
- 
 
1 
 
- 
1 
 

1,2 
 
 
 
- 
 
 
1 
- 
 
8 
 
- 
 
- 

  
1,2,8 

 
3 
 

4,8 
5,9 

 
6,10 

 
 
 

7,18 
 
 

20 
31,32 

 
11 
 

12 
 

13 
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ตารางที่ 7  กําหนดโครงสรางสมรรถนะและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  
      ในโรงพยาบาลของรัฐ  (ตอ) 
 

  
รายการสมรรถนะ 

สัมภาษณ 
เบ้ืองตน 

(ขอ) 

สนทนา
กลุม 
(ขอ) 

เอกสารที่ 
เกี่ยวของ 

(ขอ) 
12 
13 
 

14 
 

15 
 

16 
 

17 
 
18 
19 
20 
 

21 
 

22 
 

23 
 

24 
 

25 
 

 สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังการใหยา 
ตรวจสอบ ความสะอาดของผิวหนัง และเล็บของผูปวย 
ไมมีการใชยาทาเล็บ หรือเครื่องสําอางใดๆ 
ตรวจเช็คความพรอมของหองผาตัดใหปราศจากเชื้อ 
แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 
ตรวจสภาพเครื่องมือเครื่องใชใหพรอมสําหรับการใชงาน 
ทุกครั้ง 
ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือที่จะใชในการผาตัด 
ใหอยูในสภาวะปลอดเชื้อ 
เลือกใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อใหเหมาะสม 
กับเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผาตัด 
จัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมสําหรับการผาตัดทุกขั้นตอน 
จัดทาผูปวยไดอยางถูกตอง ตามชนิดของการผาตัด 
เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัดใหสะอาด โดยการฟอก 
ดวยสบูยาและทาน้ํายาฆาเชื้อ อยางถูกตองตามเทคนิค 
เปดหอเครื่องมือ เครื่องใช และวัสดุอุปกรณถูกตอง   
ตามเทคนิคปลอดเชื้อ 
สามารถใชเครื่องมือพิเศษตางๆ เชน กลองสองตรวจ 
เครื่องเลเซอร  เปนตน 
ดูแลความปลอดภัยจากอันตรายของเครื่องใชไฟฟา 
และอุปกรณที่ใชในการผาตัด 
รักษาบริเวณผาตัดใหมีสภาวะปลอดเชื้อตลอดเวลา 
ของการผาตัด 
ตรวจนับผาซับโลหิต และเครื่องมือในการผาตัด 
ไดถูกตอง ครบถวน กอนเริ่มการเย็บปดแผลผาตัด 

 - 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
5 
 
7 
9 
- 
 
- 
 
2 
 
- 
 

13 
 
- 

 - 
- 
 
- 
 

63 
 
- 
 
- 
 
- 
- 
- 
 
6 
 
- 
 
- 
 
6 
 

7,65 

 14 
15 
 

30,33 
 

26,179 
 

23 
 

29 
 

25 
17 
16 
 

24 
 
- 
 

30 
 

22,34 
 

28 
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 ตารางที่ 7  กําหนดโครงสรางสมรรถนะและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  
      ในโรงพยาบาลของรัฐ  (ตอ) 
 

  
รายการสมรรถนะ 

สัมภาษณ 
เบ้ืองตน 

(ขอ) 

สนทนา
กลุม 
(ขอ) 

เอกสารที่ 
เกี่ยวของ 

(ขอ) 
26 
 

27 
28 
 

29 
 

30 
 

31 
 
 

32 
 

33 
 
 

34 
 

35 
 

36 
 

37 

มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาค และสรีรวิทยา 
ทั้งในสภาวะปกติและในสภาวะที่เกิดพยาธิสภาพ 
มีความรูในเรื่องชนิดของแผล และการหายของแผล 
ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัด และบริเวณรอบแผลผาตัด 
มิใหมีคราบเลือด และน้ํายาและปดแผลผาตัด ใหเรียบรอย 
ใหการพยาบาลโดยใชความรูเกี่ยวกับหลักการปองกัน 
การแพรกระจายเชื้อ 
ทําความสะอาด และบํารุงรักษาเครื่องมือไดถูกตอง  
ตามเทคนิคของเครื่องมือเครื่องใชแตละชนิด 
รับผิดชอบและปฏิบัติหนาที่ Scrub nurse และ  
Circulating nurse ไดถูกตองตามเทคนิคและขั้นตอน 
ข. ดานการติดตอส่ือสาร 

ประสานงานระหวางหนวยงานในการเตรียมผูปวย 
สําหรับการผาตัด การรับและสงผูปวยหลังผาตัด 
นําความรูทางทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
มาใชในการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและ 
ผูปวย 
ติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติ ใหมีความเขาใจ 
ไดอยางถูกตอง 
ใหขอมูลหรือคําอธิบายตางๆแกผูปวย เพื่อใหเกิดความ 
เขาใจในแผนการรักษาพยาบาล 
ใหขอมูลหรือคําอธิบายเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 
ของผูปวยแตละรายเพื่อใหความรวมมือในการผาตัด 
ตอบขอสงสัยแกผูปวย และญาติเกี่ยวกับการผาตัด 
ไดอยางถูกตอง และเปดโอกาสใหซักถามขอของใจ 

 11 
 
3 
- 
 

12,96 
 
8 
 

4,10,14 
 
 

22 
 

25 
 
 

27,28 
 

18 
 
- 
 
- 

 3 
 
- 
- 
 

62 
 
- 
 
5 
 
 

10 
 
- 
 
 
9 
 
4 
 
- 
 
- 

 36 
 

37,38 
19 
 

21 
 
- 
 

35 
 
 
- 
 

39 
 
 

40,41 
 
- 
 

43,44,53,
54 
50 
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ตารางที่ 7  กําหนดโครงสรางสมรรถนะและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  
      ในโรงพยาบาลของรัฐ  (ตอ) 

  
  

รายการสมรรถนะ 
สัมภาษณ 
เบ้ืองตน 

(ขอ) 

สนทนา
กลุม 
(ขอ) 

เอกสารที่ 
เกี่ยวของ 

(ขอ) 
38 
 

39 
 
 

40 
 

41 
 

42 
 

43 
 

44 
 

45 
 

46 
 

47 

ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลหลังผาตัดรวมทั้งการ 
ติดตามผลการรักษา (กรณีผูปวยนอก) ตามความเหมาะสม และจํา
เปนแกญาติ และผูปวยขณะรอผาตัด 
อธิบายเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึกกอนผาตัด 
และขั้นตอนการผาตัดแกผูปวยอยางเหมาะสมกับผูปวย 
แตละราย 
ติดตอส่ือสารระหวางทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปไดอยาง
ราบรื่น 
บันทึกขอมูลของผูปวยและการใหการพยาบาล 
ในใบรายงานผาตัดไดอยางถูกตอง ครบถวน 
สงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวย ใหพยาบาลประจําหอง 
พักฟน เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด 
ดวยวิธีตางๆนอกเหนือจากยาแกปวด เชน การจัดทาที่นอนสบาย 
ฯลฯ 
ใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติ ใหเขาใจถึงอาการ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด 
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโดยการอธิบายขอของใจและการ
สัมผัสที่ออนโยน 
มีใจกวางที่จะรับฟงขอมูล และคําติชม เพื่อนํามาปรับปรุง 
แกไข 
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ(IT) ในการพัฒนางาน 
การพยาบาลผาตัดไดเปนอยางดี 
 

 20 
 
 
- 
 
 

21,23 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 

19 
 

24,26 
 

29 

 13 
 
 
- 
 
 
- 
 

12 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 

11 
 
- 
 
- 

 45,48 
 
 

51 
 
 
- 
 

42,47 
 

46 
 

52,57 
 
 

55,56,58,
60 
49 
 
- 
 
- 
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ตารางที่ 7  กําหนดโครงสรางสมรรถนะและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  
      ในโรงพยาบาลของรัฐ  (ตอ) 

  
  

รายการสมรรถนะ 
สัมภาษณ 
เบ้ืองตน 

(ขอ) 

สนทนา
กลุม 
(ขอ) 

เอกสารที่ 
เกี่ยวของ 

(ขอ) 

 
48 
49 
 

50 
 

51 
 

52 
53 
 

54 
55 
56 
57 
 

58 
59 
60 
 

61 
62 

ค. ดานการบริหารจัดการทั่วไป 
นิเทศงานแกผูปฏิบัติงานใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ควบคุมดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตามระเบียบ  
ปฏิบัติของหองผาตัด และเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด 
บริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team)  
ในการดูแลผูปวยระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และ 
หลังผาตัดไดเปนอยางดี 
สามารถทํางานเปนทีม 
ใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และงบประมาณ 
ไดอยางเหมาะสม(ประหยัดและมีคุณภาพมากที่สุด) 
จัดระบบงานอยางมีประสิทธิภาพ 
วางแผนการพยาบาลผูปวยที่มีในตารางการผาตัดในแตละ 
วันไดเปนอยางดี 
บริหารจัดการเรื่องเวลาไดอยางเหมาะสม 
ตัดสินใจ และแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสถานการณ 
ฉุกเฉินไดอยางถูกตอง  รวดเร็ว 
เจรจาตอรองกับผูรวมงานไดอยางเหมาะสม 
แกไขความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
บริหารจัดการเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้น 
ไดเปนอยางดี 
วิเคราะหความตองการของหนวยงานไดอยางถูกตอง 
ประเมินผลสําเร็จของงานและนําผลมาปรับปรุง แกไข  

  
35 
32 
 

31 
 
- 
 
 

50 
33,37 

 
- 

30 
34 
39 
- 
- 
- 
 

36 
38 

  
4 

25 
 

17 
 
- 
 
 

14,18 
- 

15 
16 
 

24 
19 
20 
21 
22 
 
- 

23 

  
- 

61 
 

27,62 
 

63-67,72 
 

68-70 
71 
 
- 
- 
- 
- 
 

73 
74 
75 
 
- 
- 
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ตารางที่ 7  กําหนดโครงสรางสมรรถนะและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  
      ในโรงพยาบาลของรัฐ  (ตอ) 

  
  

รายการสมรรถนะ 
สัมภาษณ 
เบ้ืองตน 

(ขอ) 

สนทนา
กลุม 
(ขอ) 

เอกสารที่ 
เกี่ยวของ 

(ขอ) 
 

63 
 

64 
65 
 

66 
 

67 
 

68 
69 
 
 
 

70 
 

71 
72 
73 
74 
75 
  

ง. ดานภาวะผูนํา และบุคลิกลักษณะ 
ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทพยาบาลผาตัดที่เปน 
แบบอยางที่ดี 
เปนผูนําทางวิชาชีพโดยการมีสวนรวมในกิจกรรมทาง 
วิชาการของวิชาชีพ 
สรางองคความรูทางการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด หรือผล
งานวิจัยตางๆ 
รวมในการวางแผนนโยบายทางดานสุขภาพตางๆของ 
องคกรพยาบาล 
เปนที่ปรึกษาที่ดีแกผูรวมงาน ใหความชวยเหลือ แนะนํา 
เมื่อมีปญหา และชวยหาแนวทางแกไข 
ปฏิบัติงานอยางมีสติ และมีความละเอียด รอบคอบ 
ชางสังเกต 
สามารถปรับตัวเขากับบุคคลอื่นไดทุกระดับ 
 
 
 
สรางแรงจูงใจ แกผูรวมงาน ใหเกิดความรวมมือ 
ในการปฏิบัติงานโดยการยกยองชมเชยตามสถานการณ 
สอน และใหคําแนะนําแกผูปฏิบัติงานหรือผูรวมงาน 
มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
มีความคิดริเริ่ม สรางสรรค 
มีความชํานาญในการสงเครื่องมือผาตัด 
มีความอดทนในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด 
ไดในระยะเวลาการผาตัดที่ยาวนาน 
 

  
42,47 

 
- 
- 
 
- 
 

44 
 

59 
 

49 
 
 

46 
 

43,54,62 
- 
- 
- 

56 
 

  
- 
 
- 
- 
 
- 
 
- 
 

39,40 
 

35,42 
 
 
- 
 
- 

31 
30 
37 
33 
 
 

  
76,77,81 

 
79 
78 
 

80 
 

83,86,99 
 

87 
 

 82,84,85 
89,90,92,

93 
91 
 
- 

94,95,97 
98 
101 
102 
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 ตารางที่ 7  กําหนดโครงสรางสมรรถนะและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  
      ในโรงพยาบาลของรัฐ  (ตอ) 

  
  

รายการสมรรถนะ 
สัมภาษณ 
เบ้ืองตน 

(ขอ) 

สนทนา
กลุม 
(ขอ) 

เอกสารที่ 
เกี่ยวของ 

(ขอ) 
76 
 

77 
78 
 

79 
 

80 
81 
82 
 
 
 

83 
 
 

84 
 

85 
 

86 
 

87 
88 
 

มีความใฝรู มุงพัฒนาตนเอง และสามารถเรียนรูเทคโนโลยีใหมๆ ได
อยางถูกตอง รวดเร็ว 
ปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ 
คาดการณปญหาลวงหนา และหาวิธีการปองกันหรือ แกไข 
ไดทันทวงที 
ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
เปนอยางดี 
ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดดวยความแคลวคลอง วองไว 
เขาใจลักษณะ หรือความแตกตางของผูรวมงานแตละคน 
ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของ 
โรงพยาบาล 
จ. ดานการพัฒนาคุณภาพและการนํามาตรฐาน 
การพยาบาลผาตัดมาใช 
ปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลผาตัด 
 
 
 
พัฒนาวิชาชีพพยาบาลผาตัดใหกาวทันกับเทคโนโลยีใหมๆ
อยูเสมอ 
นําความรูที่ไดจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
การพยาบาลผาตัดไดอยางเหมาะสม 
ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหองผาตัด 
อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
นําแผนงานพัฒนาคุณภาพไปใชในการปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติตามคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ 
กับการผาตัดตามที่ระบุในคูมือคุณภาพ 

 41,52, 
53,55 

- 
51,57 

 
58 
 
- 

40,45,48 
60,61 

 
 
 

64,65,67, 
85 
 

63,69,71, 
72 
- 
 

64,66,70 
 

90 
88,89,91,

92-94 

 32 
 

26,27 
36,37, 

38 
34 
 

28,29 
- 

41 
 
 
 

43,48 
 
 

44 
 

47 
 

45 
 
- 

61 

 96,103, 
106 

100,104 
88,107 

 
105 

 
- 
- 

108 
 
 
 

109,132, 
113-128, 

133 
112,134 

 
110,111,

135 
129 

 
130 
131 
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ตารางที่ 7  กําหนดโครงสรางสมรรถนะและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  
      ในโรงพยาบาลของรัฐ  (ตอ) 

 
  

รายการสมรรถนะ 
สัมภาษณ 
เบ้ืองตน 

(ขอ) 

สนทนา
กลุม 
(ขอ) 

เอกสารที่ 
เกี่ยวของ 

(ขอ) 
 89 

 
90 
91 
 

92 
 
 

93 
  
 
 

94 
 

95 
 
 

96 
 

97 
 

98 
 

มีความสามารถในการพัฒนาคูมือในการปฏิบัติการพยาบาล 
ผาตัด 
บอกถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหนวยงานได 
มีการรายงานปญหาที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบ 
 
ใชขอมูล ประสบการณในการประเมินความเสี่ยง 
วามีโอกาสเกิดความเสี่ยงมากเทาใด บอยเพียงใด 
จะกอใหเกิดความสูญเสียเทาใด เปนตน 
หาแนวทางในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
เชน การใสเสื้อตะกั่ว  ใชกลองใสของมีคม  
การปองกันผาซับโลหิต เครื่องมือ ตกคางในแผลผาตัด 
เปนตน 
ทบทวนและประเมินผลความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อหากลยุทธ 
ใหมๆในการปองกัน 
ฉ.ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 
มีความเขาใจในสิทธิผูปวยและใหการพยาบาล 
โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  ตามประกาศสิทธิผูปวย 
ของกระทรวงสาธารณสุข และองคกรวิชาชีพดาน 
สุขภาพ 
ใหขอมูล คําแนะนํา ที่เหมาะสม แกผูปวย ใหสามารถเลือก 
แผนการรักษาไดดวยตนเอง 
สรางความมั่นใจ และกําลังใจใหผูปวยสามารถเผชิญ 
กับความเจ็บปวยไดเปนอยางดี 
ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน ปลอดภัย โดยเอาใจใส 
พรอมรับฟง และยอมรับสภาพอารมณของผูปวย และญาติ 
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ตารางที่ 7  กําหนดโครงสรางสมรรถนะและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  
      ในโรงพยาบาลของรัฐ  (ตอ) 

 
 รายการสมรรถนะ สัมภาษณ 

เบ้ืองตน 
(ขอ) 

สนทนา
กลุม 
(ขอ) 

เอกสารที่ 
เกี่ยวของ 

(ขอ) 
99 ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความ 

เชื่อมั่นที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตอง 
- - 143-145, 

157,180,
183 

  
รวมรายการสมรรถนะ 
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ขั้นที่ 4 การสรางเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยสรางเครื่องมือใหครอบคลุมตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ ตามกรอบ
โครงสรางที่ไดจากการสัมภาษณ กลุมสนทนา ศึกษาคนควาบทความ งานวิจัยและวิเคราะหบทบาทหนาที่ ความรับผิด
ชอบของพยาบาลผาตัด 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบประเมินระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญและจําเปนของ
พยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 
 ลักษณะของแบบสอบถามแบงออกเปน 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบตรวจคําตอบ ประกอบดวย 
อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา ประเภทของหองผาตัดที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด และตําแหนง 
 ตอนที่ 2 เปนการประเมินระดับความสําคัญเกี่ยวกับ สมรรถนะของพยาบาลผาตัด              โรงพยาบาล
ของรัฐ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ประกอบดวยขอรายการอันจะเปน     ตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลผาตัด จํานวน 99 ตัวแปรครอบคลุมตัวประกอบทั้ง 6 ดาน      แบบสอบถามที่สรางขึ้น ใชมาตราสวนประเมิน
คาเปน 5 ระดับ คือ คะแนน 5 เทากับสําคัญมากที่สุด คะแนน 4 เทากับสําคัญมาก คะแนน 3 เทากับสําคัญ คะแนน 2 
เทากับคอนขางสําคัญ คะแนน 1      เทากับสําคัญนอยมากโดยพิจารณาจากสมรรถนะแตละขอนั้น วามีความสําคัญ
ตอสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลของรัฐอยูในระดับใด ซึ่งในแตละระดับ มีความหมาย ดังนี้  
  สําคัญมากที่สุด หมายถึง ถาพยาบาลผาตัด มีความรูความสามารถดังนี้ จะมีผลตอการปฏิบัติงาน
ใหบรรลุเปาหมายในการพยาบาลผาตัดในระดับมากที่สุด  
  สําคัญมาก หมายถึง ถาพยาบาลผาตัด มีความรูความสามารถดังนี้ จะมีผลตอการปฏิบัติงานให
บรรลุเปาหมายในการพยาบาลผาตัดในระดับมาก  
   สําคัญ หมายถึง ถาพยาบาลผาตัด มีความรูความสามารถดังนี้ จะมีผลตอการปฏิบัติงานใหบรรลุ
เปาหมายในการพยาบาลผาตัดในระดับพอสมควร 
  คอนขางสําคัญ หมายถึง ถาพยาบาลผาตัด มีความรูความสามารถดังนี้ จะมีผลตอการปฏิบัติงานให
บรรลุเปาหมายในการพยาบาลผาตัดในระดับนอย 
   สําคัญนอยมาก หมายถึง ถาพยาบาลผาตัด มีความรูความสามารถดังนี้ จะมีผลตอการปฏิบัติงาน
ใหบรรลุเปาหมายในการพยาบาลผาตัดในระดับนอยที่สุด 
 
ขั้นที่ 5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  
 5.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
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 หลังจากสรางแบบสอบถามและผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    นําไปใหผูทรง
คุณวุฒิ 8 ทานพิจารณาตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา  
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความชัดเจน และความเหมาะสมของภาษาที่ใชและเกณฑการใหคะแนน แลวนําขอ
เสนอแนะตางๆมาปรับปรุงแกไขโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองการยอมรับของ     ผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 พบวา
แบบประเมินผานเกณฑ มีความตรงตามเนื้อหาทุกขอ 
 

5.2 การหาความตรงเชิงความสัมพันธ  
 

 การวิเคราะหรายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐรายขอ โดยการหาคาความสัมพันธ
รายขอกับคะแนนรวม (Item correlation analysis) ใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson moment correlation) ใน
ขอคําถามทั้งหมด 99 ขอ โดยใชเกณฑคาความสัมพันธมากกวา 0.2 ถือวาขอคําถามนั้นใชได หลังจากการหาความตรง
เชิงความสัมพันธ พบวารายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาล ของรัฐ ในแบบสอบถามอยูในเกณฑทุกขอ  
 
 5.3 การหาความเที่ยง (Reliability)  

 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ ที่ผานการปรับปรุงแกไข
แลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลผาตัดที่มีประสบการณการทํางาน  อยางนอย 1 ป จํานวน 30 คน ปฏิบัติงานใน
หองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจ ซึ่งมีลักษณะคลายกับประชากร              (รวมพยาบาลหัวหนาหองผาตัด) แลวนําขอมูล
ที่ไดมาวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / PC+ (Statistics package for the social science for personal 
computer) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมิน ทั้งฉบับ .9821 
 หลังจากนําแบบสอบถามซึ่งเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางจริงในการวิจัยแลวจึงนํา
มาหาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีเดียวกัน ไดผลการวิเคราะหคาความเที่ยง ดังนี้ 

 
 
 

ตารางที่ 8 คาความเที่ยงของแบบประเมินระดับความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลผาตัด          โรงพยาบาลของ
รัฐ 
 
 แบบประเมินระดับความสําคัญ   คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
           ทดลองใช          ใชกับกลุมตัวอยาง 
        (N=30)  (N=1092) 

สมรรถนะของพยาบาลผาตัด ทั้งฉบับ                   .9821  .9856 
สมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด    .9338  .9350 
สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร    .9040  .9474 
สมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป                   .9358  .9520  
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สมรรถนะดานภาวะผูนํา  และบุคลิกลักษณะ                .9396  .9646   
สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ และการนํา                .9389  .9569  
มาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช 
สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย  .9213  .9069   

 
 
ขั้นที่ 6  ประชากร การรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 
 
 6.1 ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลผาตัด และพยาบาลหัวหนาหองผาตัด                  ที่มีประสบ
การณการปฏิบัติงานในหองผาตัด ในโรงพยาบาลของรัฐ (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลรัฐบาล
ขนาด 200 เตียงขึ้นไป) อยางนอย 1ป จํานวนทั้งส้ิน 114 แหง 
ประมาณประชากรทั้งหมด 2,450 คน 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sampling)  
ดังตอไปนี้ 
 1. จัดกลุมโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 114 แหง ออกเปน 8 กลุม ตามการแบงของทําเนียบ   
โรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุขป 2544  ดังนี้ 
  1.1 กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 17 แหง ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตน    ราชธานี โรง
พยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลสงฆ  โรงพยาบาลกลางกรมราชทัณฑ  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลภูมิพล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลสงเคราะหทหารผานศึก           โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ โรงพยาบาล
ศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลวชิรพยาบาล     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลกลาง  โรง
พยาบาลตากสิน โรงพยาบาลตํารวจ   
  1.2 ปริมณฑล มีจํานวน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลจันทรุเบกษา     โรงพยาบาล
สมเด็จพระนั่งเกลา โรงพยาบาลชลประทาน โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลสมุทรสาคร  
  1.3 ภาคกลาง มีจํานวน 10 แหง ไดแก โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาล
ลพบุรี โรงพยาบาลบานหม่ี โรงพยาบาลอานันทมหิดล โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาล     พระพุทธบาท สระบุรี โรง
พยาบาลสิงหบุรี โรงพยาบาลอินทรบุรี โรงพยาบาลอางทอง 
  1.4 ภาคตะวันออก มีจํานวน 9 แหง ไดแก  โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 
โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิตติ์  โรงพยาบาลตราด  โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร  โรงพยาบาลคายจักรพงศ  โรงพยาบาลระยอง 
  1.5 ภาคตะวันตก มีจํานวน 12 แหง ไดแก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลมะการักษ โรง
พยาบาลประจวบคีรีขันธ โรงพยาบาลคายธนะรัชต โรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี  โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาล
บานโปง โรงพยาบาลดําเนินสะดวก โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาสมุทรสงคราม โรง
พยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17  
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  1.6 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวน 21 แหง ไดแก โรงพยาบาลกาฬสินธุ โรงพยาบาลขอนแกน โรง
พยาบาลศรีนครินทรคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาลชัยภูมิ           โรงพยาบาลนครพนม  โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลมหาสารคาม  โรงพยาบาล
มุกดาหาร โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลสกลนคร โรง
พยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลหนองคาย              โรงพยาบาลอํานาจเจริญ โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค 
  1.7 ภาคเหนือ จํานวน 23 แหง ไดแก โรงพยาบาลกําแพงเพชร โรงพยาบาลเชียงราย     ประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลนครพิงค โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม โรงพยาบาลแมสอด          โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน 
โรงพยาบาลคายวชิรปราการ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ         โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลคายสุริยพงศ โรง
พยาบาลพะเยา โรงพยาบาลเชียงคํา โรงพยาบาลพิจิตร  โรงพยาบาลพระพุทธชินราช โรงพยาบาลเพชรบูรณ โรง
พยาบาลแพร โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี โรงพยาบาลลําพูน โรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลศรี
สังวร โรงพยาบาลอุตรดิตถ  โรงพยาบาลอุทัยธานี 
  1.8  ภาคใต จํานวน 15 แหง ไดแก  โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาลชุมพร  โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาลปตตานี             โรงพยาบาลพังงา โรง
พยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลระนอง    โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาล
สงขลา โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 2. สุมเลือกโรงพยาบาลโดยการสุมอยางงาย จับสลากเลือกโรงพยาบาลจากทุกกลุมเพื่อใหไดตัวแทนโรง
พยาบาลจากทุกกลุม และใหไดจํานวนกลุมตัวอยางที่มากพอ คือประมาณ 10 เทาของตัวแปร ( Wilson, 1989 )  ผูวิจัย
จึงใชสัดสวน 1: 2  
  
 กลุมที่ 1 ได 9 โรงพยาบาล กลุมที่ 2 ได 4 โรงพยาบาล  กลุมที่3 ได 5 โรงพยาบาล กลุมที่4   ได 4 โรง
พยาบาล กลุมที่ 5 ได 6 โรงพยาบาล  กลุมที่ 6 ได 11 โรงพยาบาล กลุมที่ 7 ได 11 โรงพยาบาล และกลุมที่ 8 ได 8 โรง
พยาบาล  รวมทั้งส้ิน 58 โรงพยาบาล  
 
ตารางที่ 9 จํานวนพยาบาลผาตัด ในโรงพยาบาลของรัฐที่สุมได  
 
         โรงพยาบาล           จํานวน         โรงพยาบาล          จํานวน 
1. ราชวิถี     55   14.บานหมี่   9 
2. นพรัตนราชธานี                  20   15.พระพุทธบาท                 14 
3. เลิดสิน      21   16.อางทอง   12 
4. สงฆ      12   17.พระปกเกลา จันทบุรี  26 
5. ภูมิพลอดุลยเดช   50   18.ชลบุรี                  35 
6. สมเด็จพระปนเกลา   42   19.เจาพระยาอภัยภูเบศร                12 
7. ตากสิน                    24   20.ระยอง   13 
8. เจริญกรุงประชารักษ                22   21.พหลพลพยุหเสนา  15 
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9. รามาธิบดี     104   22.ประจวบคีรีขันธ            7 
10.นครปฐม     23   23.พระจอมเกลา เพชรบุรี         18 
11.ปทุมธานี     16   24.ราชบุรี   27 
12.สมุทรปราการ                 12   25.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา     7 
13.สมุทรสาคร                  21   26.เจาพระยายมราช  14 
 
 
ตารางที่ 9 จํานวนพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลของรัฐที่สุมได (ตอ) 
 
         โรงพยาบาล           จํานวน         โรงพยาบาล          จํานวน 
27.ชัยภูมิ      16   43.พิจิตร                 26 
28.มหาราช นครราชสีมา                  43   44.ลําปาง   41 
29.บุรีรัมย                     13   45.ลําพูน                 14 
30.มหาสารคาม    15   46.อุตรดิตถ   23 
31.ยโสธร      13   47.อุทัยธานี   12 
32.รอยเอ็ด                    14   48.กระบี่                 11 
33.ศรีสะเกษ     11   49.หาดใหญ   . 16 
34.สกลนคร     9   50.ชุมพร                 14 
35.อุดรธานี     34   51.ตรัง    16 
36.กําแพงเพชร    12   52.วชิระ ภูเก็ต   25 
37.เชียงรายประชานุเคราะห                24   53.ยะลา                  18 
38.สมเด็จพระเจาตากสิน                   13   54.ระนอง   12 
39.สวรรคประชารักษ   37   55.สุราษฎรธานี   35 
40.นาน      12   56.กาฬสินธุ   9 
41.พะเยา                    14   57.ขอนแกน   24 
42.ชัยนาท                    7         58.พระนครศรีอยุธยา  14 
 
 3. สํารวจจํานวนพยาบาลผาตัดซึ่งปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลที่สุมไดโดยใชเปนกลุม
ตัวอยางทั้งหมด ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 1,228 คน  
 ขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่สุมได เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บ
รวบรวมขอมูลจากพยาบาลผาตัดที่เปนกลุมตัวอยาง  
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 6.2 การรวบรวมขอมูล 
 
 มีขั้นตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง 
  1.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 โรง
พยาบาล 
  1.2  ผูอํานวยการสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร เพื่อขอความรวมมือไปยัง   
โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร  จํานวน 2 โรงพยาบาล 
  1.3  คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 1 โรงพยาบาล 
   1.4  ผูอํานวยการโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม ในกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 2 โรงพยาบาล 
  1.5  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในเขตปริมณฑล จํานวน 4 โรงพยาบาล 
  1.6  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
ในภาคกลาง จํานวน 5 โรงพยาบาล 
  1.7  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
ในภาคตะวันออก จํานวน 4 โรงพยาบาล 
  1.8  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
ในภาคตะวันตก จํานวน 6 โรงพยาบาล 
  1.9 ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ จํานวน 11 โรงพยาบาล 
  1.10 ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคเหนือ 
จํานวน 11 โรงพยาบาล 
  1.11  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคใต 
จํานวน 8 โรงพยาบาล 
 2. โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลดวยตนเอง โดยวิธี สอบถามจํานวนกลุมตัว
อยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว และขอความรวมมือจากพยาบาลหัวหนาหองผาตัดในการแจกแบบสอบถาม และ
นัดวันไปรับแบบสอบถามคืน โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 9 แหง สงแบบสอบถาม 350 ฉบับ ไดคืน 300 
ฉบับ คิดเปน รอยละ 85.71 ครบถวนสมบูรณ 292 ฉบับ ไมครบถวน  คัดออก 8 ฉบับ 
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 โรงพยาบาลในตางจังหวัด ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมซองติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัย สงถึงหัว
หนาหองผาตัด และขอความรวมมือหัวหนาหองผาตัดในการแจกแบบสอบถามแกพยาบาล    ผาตัดที่เปนกลุมตัวอยาง 
โรงพยาบาลในตางจังหวัด จํานวน 49 แหง สงแบบสอบถาม 878 ฉบับ ไดคืน 820 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.39 ครบถวน
สมบูรณ 800 ฉบับ ไมครบถวน คัดออก 20 ฉบับ 
 
 รวมทั้งหมดที่นําไปใชวิเคราะห 1,092  ฉบับ คิดเปนรอยละ 88.92 ของแบบสอบถามที่สงไปท้ังหมด 
(1,228 ฉบับ) นําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
 6.3 การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามตอนที่ 1 สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งเปนแบบตรวจคําตอบ (Checklist) ผู
วิจัยนํามาแจกแจงความถี่เปนรอยละ และนําเสนอในรูปตารางและความเรียง 
 
 2. แบบสอบถามตอนที่ 2 เปนการประเมินระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 
เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ นํามาแจกแจงความถี่  
หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะหตามเกณฑตอไปนี้ 
  2.1 คาเฉลี่ยของแตละขอกระทงของแบบประเมินใหทราบความคิดเห็นของกลุม        ตัวอยาง ตอ
ระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โดยวิเคราะหตามเกณฑ 
ตอไปนี้ 
  คาเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนสมรรถนะที่
สําคัญมากที่สุด 
  คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนสมรรถนะที่ 
สําคัญมาก 
  คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนสมรรถนะที่
สําคัญปานกลาง 
  คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนสมรรถนะที่
สําคัญนอย 
  คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงน้ันเปนสมรรถนะที่
สําคัญนอยที่สุด 
   2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละขอ ชี้ใหเห็นถึงลักษณะการกระจายของความ    คิดเห็นของ
กลุมตัวอยางที่มีตอรายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลของรัฐ 
 3. วิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/PC+ ตามขั้นตอน
ตอไปนี้ 
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 3.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรแตละตัว โดยใชสูตรของ Pearson’s product 
moment correlation coefficient แสดงออกในรูปเมตริกสหสัมพันธ พรอมทดสอบความมี    นัยสําคัญของเมตริกสห
สัมพันธ 
 3.2 นําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญไปสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) 
โดยวิธีตัวประกอบภาพพจน (Image factoring method)   
 3.3 หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล  (Orthogonol) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ผูวิจัย
พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วา ตัวประกอบสําคัญนั้นตองมีคาไอเกนมากกวา หรือเทากับ 1 โดยในแตละตัวแปร
ตองมีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.30 ขึ้นไป (Comrey, 1973 อางถึงใน อุทุมพร  จามรมาน, 2532) 
 3.4 นําผลการวิเคราะหตวัประกอบไปแปลผล และกําหนดชื่อตัวประกอบ 

 
 
  
    
 
   
 
 
 
  

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1   ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2   ผลการประเมินระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด          
  โรงพยาบาลของรัฐ 
 ตอนที่ 3    ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 
 
 ผูวิจัยใชสัญลักษณทางสถิติและอักษรยอ ในการแสดงผลขอมูล ซึ่งมีความหมายตางๆ ดังนี้ 
 
  X = คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต (Mean) 
  S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
  h2j = คาความรวมกัน (Communality) ของตัวแปรที่ j 
  SSQ = ผลรวมของความแปรปรวนของตัวแปรตางๆบนตัวประกอบนั้น  
   (Sum of square variance) 
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ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ จําแนกตาม อายุ เพศ ระดับ  
การศึกษา ประเภทของหองผาตัดที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด และตําแหนง  
 (N=1092) 
 สถานภาพสวนบุคคล   จํานวน(คน)   รอยละ 
 
อายุ 

21-25 ป       117       10.7 
26-30 ป       183       16.8 
31-35 ป        253       23.2 
36-40 ป        303       27.7 
41-45 ป        131       12.0 
46-50   ป          69         6.3 
มากกวา 50 ป          35         3.2 
ไมตอบ             1         0.1 

เพศ 
 ชาย           56         5.1 
 หญิง       1035       94.8 
 ไมตอบ             1         0.1 
การศึกษา 
 ประกาศนียบัตร(พยาบาลและผดุงครรภ)         6         0.5 
 อนุปริญญา          40             3.7 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา       994       91.0 
 ปริญญาโท          50         4.6 
 ไมตอบ              2                                      0.2 
ประเภทหองผาตัดที่ปฏิบัติงาน 
 หองผาตัดรวม (หมุนเวียนปฏิบัติงาน)      575                   52.5 

ศัลยกรรม        189       17. 3 
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ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ จําแนกตาม อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประเภทของหองผาตัดที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด และตําแหนง  
(N=1092) (ตอ) 
 
 สถานภาพสวนบุคคล   จํานวน(คน)   รอยละ 
 
 กระดูก       112            10.3 

ตา หู คอ จมูก        75        6.9 
สูติกรรม        65      6.0 
ศัลยกรรมตกแตง       28       2.6 
ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ      17       1.6 
หัวใจ         17      1.6 

 ศัลยกรรมประสาท         5       0.4 
 อุบัติเหตุ          4      0.4 

ไมตอบ           4      0.4  
ประสบการณการปฏิบัติงาน 

1-5 ป      287    26.3 
6-10   ป      232    21.2 
11-15 ป      281    25.7 
16-20 ป      169    15.5 
21-25 ป        73      6.7 
มากกวา 25 ป        49      4.5 
ไมตอบ           1      0.1 

ตําแหนง 
 หัวหนาหองผาตัด       65      6.0 
 พยาบาลประจําการ    1008    92.3 
 อ่ืนๆ (หัวหนาหนวย, ผูชวยหัวหนาหองผาตัด) 18      1.6 
 ไมตอบ            1           0.1 
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จากตารางที่ 10 พบวาพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ สวนมากมีอายุอยูในชวง 36-40 ป  
(รอยละ27.7)  รองลงมาอยูในชวง 31-35  ป (รอยละ23.2) อายุ 26-30 ป(รอยละ16.8) อายุ 41-45  ป
(รอยละ12.0)  อายุ 21-25 ป(รอยละ 10.7) อายุ 46-50  ป(รอยละ6.3) อายุมากกวา50  ป(รอยละ3.2) 
ตามลําดับ  และมีผูไมตอบคําถามดานอายุ 1 คน (รอยละ0.1)  

 
 ผูตอบแบบประเมินเปนเพศหญิงจํานวน 1035 คน (รอยละ94.8) และเพศชายจํานวน 56 คน 
(รอยละ5.1) มีผูไมตอบคําถามดานเพศ 1 คน (รอยละ0.1) สวนมากสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีหรือเทียบเทา รอยละ91.0 ระดับปริญญาโท  รอยละ4.6 ระดับอนุปริญญา รอยละ3.7 ระดับ
ประกาศนยีบัตร รอยละ 0.5  มีผูไมตอบคําถามดานระดับการศึกษา 2 คน (รอยละ0.2) 
 
 ผูตอบแบบประเมินสวนมากปฏิบัติงานในหองผาตัดที่มีหลายแผนกรวมกัน (รอยละ52.7)    
รองลงมาหองผาตัดศัลยกรรม(รอยละ17.3) กระดูก(รอยละ10.3) ตา หู คอ จมูก (รอยละ6.9) สูติกรรม 
(รอยละ6.0)ศัลยกรรมตกแตง (รอยละ2.6) ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ(รอยละ1.6) หัวใจ       
(รอยละ1.6) ศัลยกรรมประสาท(รอยละ0.4) และอุบัติเหตุ(รอยละ0.4) ตามลําดับ มีผูไมตอบคําถาม
ดานประเภทของหองผาตัดที่ปฏิบัติงาน 4 คน(รอยละ0.4) 
 
 สวนใหญผูตอบแบบประเมินมีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดอยูในชวง 1-5 ป        
(ร อ ย ล ะ26.3) รอ งล งม าอยู ใน ช ว ง  11-15 ป  (ร อ ย ล ะ 25.7) 6-10 ป  (ร อ ย ล ะ 21.2) 16-20 ป              
(รอยละ15.5 ) 21-25 ป( รอยละ 6.7) และมากกวา 25 ป( รอยละ4.5) ตามลําดับมีผูไมตอบคําถาม
ดานประสบการณการปฏิบตัิงาน1 คน(รอยละ0.1) 
 
 สําหรับตําแหนงในการปฏิบัติงาน สวนมากอยูในตําแหนงพยาบาลประจําการ 1,008 คน         
(รอยละ92.3) หัวหนาหองผาตัด 65 คน (รอยละ6.0) ผูชวยหัวหนาหองผาตัด และหัวหนาหนวย       
18คน (รอยละ1.6)  มีผูไมคําถามเกี่ยวกับตําแหนง 1 คน(รอยละ0.1) 
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ตอนที่ 2 ผลการประเมินระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด             
โรงพยาบาลของรัฐ 

 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินความสําคัญของตัวแปร  

เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 99 ตัวแปร 
 
ตัวแปร  รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด    Χ  S.D. 
 
  25 ตรวจนับผาซับโลหิต และเครื่องมือในการผาตัดไดถูกตอง  4.92  .29 
 ครบถวน กอนเริ่มการเย็บปดแผลผาตัด 
  16 ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือที่จะใชในการผาตัด  4.90  .33 
  ใหอยูในสภาวะปลอดเชื้อ 
  21 เปดหอเครื่องมือ เครื่องใช และวัสดุอุปกรณถูกตอง    4.89  .34 
 ตามเทคนิคปลอดเชื้อ 
  24 รักษาบริเวณผาตัดใหมีสภาวะปลอดเชื้อตลอดเวลา  4.85  .38 
 ของการผาตัด 
  17 เลือกใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อใหเหมาะสม  4.84  .39 
  กับเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผาตัด 
  31 รับผิดชอบและปฏิบัติหนาที่ Scrub nurse และ    4.79  .45 
 Circulating nurse ไดถูกตองตามเทคนิคและขั้นตอน 
 18 จัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมสําหรับการผาตัดทุกขั้นตอน  4.78  .44 
 20 เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัดใหสะอาดโดยการฟอก   4.77  .45 
 ดวยสบูยาและทาน้ํายาฆาเชื้ออยางถูกตองตามเทคนิค 
15 ตรวจสภาพเครื่องมือเครื่องใชใหพรอมสําหรับการใชงาน  4.77  .45 
 ทุกครั้ง 

  19 จัดทาผูปวยไดอยางถูกตอง ตามชนดิของการผาตัด  4.74  .47 
 6   เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ สามารถใหการชวยเหลือ 4.73  .49 

 ไดอยางทันทวงที ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัด 
  23 ดูแลความปลอดภัยจากอันตรายของเครื่องใชไฟฟา  4.72  .49 
   และอุปกรณที่ใชในการผาตัด 
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินความสําคัญของตัวแปร  
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ (ตอ) 

 
ตัวแปร  รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด   Χ  S.D. 
 
 49 ควบคุมดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ 4.71  .49 
 ของหองผาตัด และเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด 
 29 ใหการพยาบาลโดยใชความรูเกี่ยวกับหลักการปองกัน  4.71  .49 
 การแพรกระจายเชื้อ 
 14 ตรวจเช็คความพรอมของหองผาตัดใหปราศจากเชื้อ  4.67  .52 

แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 
  93 หาแนวทางในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  เชน  4.66  .52 
  การใสเสื้อตะกั่ว  ใชกลองใสของมีคม การปองกันผาซับโลหิต 
 เครื่องมือ ตกคางในแผลผาตัด เปนตน 
  57 ตัดสินใจ และแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสถานการณฉุกเฉิน 4.66  .52 
 ไดอยางถูกตอง  รวดเร็ว 

68 ปฏิบัติงานอยางมีสติ และมีความละเอียดรอบคอบ ชางสังเกต 4.66  .52 
  52 สามารถทํางานเปนทีม       4.66  .50 
  10 ตรวจสอบการงดอาหารและน้ําไดอยางถูกตอง ครบถวน  4.65  .61 
 ตามแผนการพยาบาลระยะกอนผาตัด 
  30 ทําความสะอาด และบํารุงรักษาเครื่องมือไดถูกตองตามเทคนิค 4.64  .53 
 ของเครื่องมือเครื่องใชแตละชนิด 
  99 ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะและมีความเชื่อมั่น 4.61  .54 
 ที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตอง 
  83 ปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลผาตัด  4.59  .54 

95 มีความเขาใจในสิทธิผูปวยและใหการพยาบาลโดยคํานึงถึง 4.58  .55 
 สิทธิผูปวยตามประกาศสิทธิผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข  
 และองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ 

  50 บริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด 4.57  .55 
 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินความสําคัญของตัวแปร  
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ (ตอ) 

 
ตัวแปร  รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด   Χ  S.D. 
 
    5 ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละรายตามลําดับ  4.56  .56 
 ความสําคัญอยางตอเนื่องทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด 
 และภายหลังผาตัด โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวย  
 และไมขัดตอแผนการรักษา 
  74 มีความชํานาญในการสงเครื่องมือผาตัด    4.54  .78 
    9 เตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับกระบวนการที่จําเปนในการผาตัด 4.53  .58 

75 มีความอดทนในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดไดในระยะ 4.52  .59 
เวลาการผาตัดที่ยาวนาน 

77 ปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีเจตคตทิี่ดีตอวิชาชีพ  4.52  .61 
   1 ประเมินสภาวะผูปวยครอบคลุมทั้งรางกาย จิตสังคม  4.52  .61 
 จิตวิญญาณ 
 76 มีความใฝรู มุงพัฒนาตนเอง และสามารถเรียนรูเทคโนโลยี 4.51  .57 
 ใหมๆ ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

4 วางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามลําดับความสําคัญ  4.51  .59 
 ของปญหา 
40 ติดตอส่ือสารระหวางทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปได 4.51  .57 

อยางราบรื่น 
41 บันทึกขอมูลของผูปวยและการใหการพยาบาลในใบรายงาน 4.50  .61 
 ผาตัดไดอยางถูกตอง ครบถวน 

  53 ใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และงบประมาณไดอยางเหมาะสม 4.50  .60 
  (ประหยัดและมีคุณภาพมากที่สุด) 

54 จัดระบบงานอยางมีประสิทธิภาพ    4.48  .60 
   63 ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทพยาบาลผาตัดที่เปนแบบอยาง 4.48  .57 

 ที่ดี 
   2 นําความรูและขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวิเคราะหปญหา 4.48  .61 
 และวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินความสําคัญของตัวแปร  
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ (ตอ) 

 
ตัวแปร  รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด    Χ  S.D. 
 
   3 ลําดับความสําคัญของปญหาผูปวยได    4.48  .62 

94 ทบทวนและประเมินผลความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อหากลยุทธ  4.45  .58 
 ใหมๆในการปองกัน 

  98 ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน ปลอดภัย โดยเอาใจใส  4.45  .58 
 พรอมรับฟง และยอมรับสภาพอารมณของผูปวย และญาติ 
  32  ประสานงานระหวางหนวยงานในการเตรียมผูปวยสําหรับ  4.45  .59 
 การผาตัด การรับและสงผูปวยหลังผาตัด 
  80 ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดดวยความแคลวคลอง วองไว  4.44  .60 
  55 วางแผนการพยาบาลผูปวยที่มีในตารางการผาตัดในแตละวัน 4.43  .62 
 ไดเปนอยางดี 
  51 ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) 4.43  .62 
  ในการดูแลผูปวยระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด 
 ไดเปนอยางดี 

35 ใหขอมูลหรือคําอธิบายตางๆแกผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจ 4.42  .61 
ในแผนการรักษาพยาบาล 

79       ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  4.42  .57 
เปนอยางดี 

78 คาดการณปญหาลวงหนา และหาวิธีการปองกันหรือ แกไข 4.42  .60 
 ไดทันทวงที 

  28 ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัด และบริเวณรอบแผลผาตัด 4.42  .62 
 มิใหมีคราบเลือด และน้ํายาและปดแผลผาตัดใหเรียบรอย 

26 มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาค และสรีรวิทยาทั้งใน  4.41  .61 
สภาวะปกติและในสภาวะที่เกิดพยาธิสภาพ 

34 ติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติ ใหมีความเขาใจไดอยาง  4.41  .60 
 ถูกตอง 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินความสําคัญของตัวแปร  
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ (ตอ) 

 
ตัวแปร  รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด    Χ  S.D. 
 

84 พัฒนาวิชาชีพพยาบาลผาตัดใหกาวทันกับเทคโนโลยีใหมๆ 4.41  .62 
 อยูเสมอ 
  69 สามารถปรับตัวเขากับบุคคลอื่นไดทุกระดับ   4.40  .62 
  36 ใหขอมูลหรือคําอธิบายเพิ่มเติมตามความเหมาะสม  4.40  .62 
 ของผูปวยแตละรายเพื่อใหความรวมมือในการผาตัด 

42 สงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวย ใหพยาบาลประจําหองพักฟน  4.40  .69 
 เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

  97 สรางความมั่นใจ และกําลังใจใหผูปวยสามารถเผชิญ  4.40  .61 
 กับความเจ็บปวยไดเปนอยางดี 
  72 มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ   4.40  .60 
  22 มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาค และสรีรวิทยา  4.39  .66 
   ทั้งในสภาวะปกติและในสภาวะที่เกิดพยาธิสภาพ 
  46 มีใจกวางที่จะรับฟงขอมูล และคําติชม เพื่อนํามาปรับปรุง  4.39  .64 
 แกไข 
  86 ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหองผาตัด  4.39  .62 
   อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
    7 ติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะผาตัดและหลังผาตัด 4.39  .64 
  48 นิเทศงานแกผูปฏิบัติงานใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ  4.39  .62 
  88 ปฏิบัติตามคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ  4.38  .61 
 กับการผาตัดตามที่ระบุในคูมือคุณภาพ 
  45 ลดความวิตกกังวลของผูปวยโดยการอธิบายขอของใจ  4.37  .64 
 และการสัมผัสที่ออนโยน 
  96 ใหขอมูล คําแนะนํา ที่เหมาะสม แกผูปวยใหสามารถเลือก 4.35  .66  
 แผนการรักษาไดดวยตนเอง 
   56 บริหารจัดการเรื่องเวลาไดอยางเหมาะสม   4.35  .63 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินความสําคัญของตัวแปร  
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ (ตอ) 

 
ตัวแปร  รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด   Χ  S.D. 
 

62 ประเมินผลสําเร็จของงานและนําผลมาปรับปรุงแกไข  4.35  .63 
  90 บอกถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหนวยงานได   4.35  .62 
 33 นําความรูทางทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาใช  4.35  .61 
   ในการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย 
  87 นําแผนงานพัฒนาคุณภาพไปใชในการปฏิบัติงาน  4.35  .62 
60 บริหารจัดการเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นได  4.35  .63 
 เปนอยางดี 
82 ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของ  4.34  .63  

 โรงพยาบาล 
44      ใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติ ใหเขาใจถึงอาการ   4.33  .66 
 และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นหลังการผาตัด 
91 มีการรายงานปญหาที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบ   4.33  .63 

  59 แกไขความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงาน   4.33  .65 
  58 เจรจาตอรองกับผูรวมงานไดอยางเหมาะสม   4.33  .61 
  37 ตอบขอสงสัยแกผูปวย และญาติเกี่ยวกับการผาตัด  4.32  .66 
 ไดอยางถูกตอง และเปดโอกาสใหซักถามขอของใจ 

70 สรางแรงจูงใจ แกผูรวมงาน ใหเกิดความรวมมือในการ  4.32  .63 
ปฏิบัติงานโดยการยกยองชมเชยตามสถานการณ   

 92 ใชขอมูล ประสบการณในการประเมินความเสี่ยงวามีโอกาส 4.32  .64 
 เกิดความเสี่ยงมากเทาใด บอยเพียงใดจะกอใหเกิดความ 

 สูญเสียเทาใด เปนตน 
  71 สอน และใหคําแนะนําแกผูปฏิบัติงานหรือผูรวมงาน  4.30  .62 
 67 เปนที่ปรึกษาที่ดีแกผูรวมงาน ใหความชวยเหลือ แนะนํา  4.30  .65 
 เมื่อมีปญหา และชวยหาแนวทางแกไข 
  81 เขาใจลักษณะ หรือความแตกตางของผูรวมงานแตละคน  4.30  .67 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินความสําคัญของตัวแปร  
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ (ตอ) 

 
ตัวแปร  รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด   Χ  S.D. 
 
  85 นําความรูที่ไดจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ  4.29  .65 
 การพยาบาลผาตัดไดอยางเหมาะสม 
  73 มีความคิดริเร่ิม สรางสรรค     4.29  .66 
  89 มีความสามารถในการพัฒนาคูมือในการปฏิบัติ   4.28  .65 
 การพยาบาลผาตัด 
  38   ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลหลังผาตัดรวมทั้งการ  4.28  .64 
  ติดตามผลการรักษา (กรณีผูปวยนอก) ตามความเหมาะสม  
  และจําเปนแกญาติ และผูปวยขณะรอผาตัด 
 12 สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังการใหยา   4.27  .85 

64 เปนผูนําทางวิชาชีพโดยการมีสวนรวมในกิจกรรมทางวิชาการ 4.27  .65 
  ของวิชาชีพ 
  61        วิเคราะหความตองการของหนวยงานไดอยางถูกตอง  4.26  .68 
  11 ดูแลผูปวยใหไดรับยาหรือสารน้ําตางๆตามแผนการรักษา  4.25  .84 
  43 อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธี 4.19  .70 
 ตางๆนอกเหนือจากยาแกปวด เชน การจัดทาที่นอนสบาย ฯลฯ  
  27 มีความรูในเรื่องชนิดของแผล และการหายของแผล  4.16  .65 

65 สรางองคความรูทางการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด   4.16  .69 
หรือผลงานวิจัยตางๆ 

  13 ตรวจสอบ ความสะอาดของผิวหนัง และเล็บของผูปวย  4.13  .76 
 ไมมีการใชยาทาเล็บ หรือเครื่องสําอางใดๆ 

39 อธิบายเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึกกอนผาตัด  4.12  .78 
 และขั้นตอนการผาตัดแกผูปวยอยางเหมาะสมกับผูปวย 

 แตละราย 
 47 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ(IT) ในการพัฒนางานการพยาบาล 4.12  .72 
 ผาตัดไดเปนอยางดี 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินความสําคัญของตัวแปร  
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ (ตอ) 

 
ตัวแปร  รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด    Χ  S.D. 
 

66  รวมในการวางแผนนโยบายทางดานสุขภาพตางๆ  4.08  .71 
 ขององคกรพยาบาล 
  8 จัดและดูแลบริเวณนอนรอผาตัดใหเงียบสงบ    4.04  .75 

 มีความเปนสวนตัวไมมีคนพลุกพลาน 
   
 
 จากตารางที่ 11 ตัวแปรทั้ง 99 ตัวแปร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 4.04-4.92 แสดงวา        
ผูตอบแบบประเมินมีความเห็นวา ตัวแปรแตละตัวเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญตอพยาบาลผาตัด  
โดยเฉลี่ย ตั้งแตระดับสําคัญมากถึงมากที่สุด โดยสมรรถนะที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด            
มี 36 รายการ สมรรถนะที่สําคัญในระดับมากมี 63 รายการ ดังรายละเอียดที่ไดนําเสนอในตาราง และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.29-0.85 แสดงวาความคิดเห็นของผูตอบแบบประเมินตอรายการ
สมรรถนะของพยาบาลผาตัดในแตละตัวแปร มีการกระจายของขอมูลแตกตางกันพอสมควร 
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด 
 
 ทําการวิเคราะหตัวประกอบ  โดยการสรางเมตริกสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 99 ตัว           
ไดเมตริกสหสัมพันธขนาด 99x99 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร วาควรนํา
ตัวแปรที่มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยใชผลการทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of 
sphericity) พบวามีนัยสําคัญทางสถิติ (Sig.=.000) และคา KMO มีคาสูง (.984) จึงใชเปนตัวแปร   
ในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด และเมื่อวิเคราะหตัวประกอบโดยการสกัดตัวประกอบดวยวิธี     
ตัวประกอบภาพพจน (Image factoring) หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล  (Orthogonal)     
ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบ 12 ตัวประกอบ ซึ่งเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวา  
ตัวประกอบสําคัญนั้นตองมีคาไอเกน (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1.0 โดยแตละตัวแปร จะตอง
มีน้ําหนักตัวประกอบ ตั้งแต 0.30 ขึ้นไป (Comrey,1973 อางถึงในอุทุมพร  จามรมาน, 2532) พบวา
เหลือตัวประกอบสําคัญ  8 ตัวประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 55.2 ในที่นี้จะ
พิจารณาตามคาผลรวมความแปรปรวนรวม (SSQ) ในการกําหนดตัวประกอบ โดยเรียงลําดับตามคา
ผลรวมความแปรปรวนรวมจากมากไปหานอย ดังแสดงในตารางที่ 12-21  ดังนี้  
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ตารางที่ 12 น้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 
 
ITEM Factor1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7 Factor8 h2j 

87 .73346 .29704 .17965 .16927 .01872 .03897 .02978 .00953 .77292 
72 .73022 .21002 .17663 .15658 .12256 .09738 .02757 .03151 .68710 
73 .72117 .24271 .13750 .18421 .09752 .08992 .00959 .07007 .68857 
71 .71964 .27565 .18774 .11121 .09781 .08373 .00621 .05240 .70142 
86 .71929 .27658 .17619 .19181 -.03904 .07808 .00954 -.03068 .75057 
89 .71588 .29014 .13637 .14822 .01515 .09474 .02261 .04789 .69945 
88 .70636 .26876 .18106 .16271 .03160 .06739 .06021 .00557 .70773 
90 .70568 .24060 .14520 .18427 .05737 .10042 .05058 .04363 .72476 
78 .70529 .15798 .24605 .13548 .10279 .11016 .02572 .04606 .64232 
70 .70431 .24206 .12499 .08080 .11989 .08785 .05198 .06860 .66230 
85 .70156 .27896 .13544 .16631 -.00336 .07764 .01281 .01815 .68763 
84 .69723 .27971 .17523 .19736 .01259 .08022 .04450 .03388 .68559 
92 .69129 .28496 .10904 .17681 .06330 .09171 .04516 .07978 .72968 
67 .69059 .25100 .18760 .14053 .12665 .08606 .02479 .00348 .64188 
76 .68891 .17192 .24475 .12020 .03000 .04187 -.00691 -.03600 .61707 
91 .68754 .26278 .13627 .20699 .04676 .07869 .08139 .05280 .71916 
79 .68492 .22303 .22008 .14906 .04829 .04980 .11722 .12588 .63952 
82 .67599 .28427 .17370 .13077 .06631 .04282 .11630 .14171 .63598 
80 .66840 .20928 .23905 .12590 .04872 .04917 .02970 .13003 .61682 
81 .66441 .23161 .16597 .06996 .11861 .02884 .08012 .16753 .58124 
64 .66094 .28632 .16546 .13915 .10742 .08467 -.00294 .06158 .64585 
69 .65829 .22577 .18245 .10183 .13091 .07029 .02819 .08808 .60092 
65 .65239 .28636 .13681 .12999 .11843 .05519 -.01445 .05020 .68299 
66 .64690 .30002 .09102 .10680 .10661 .08660 -.01780 .06166 .65802 
77 .63600 .13248 .22796 .11653 .04592 .05978 .04250 .01684 .51915 
63 .62986 .23832 .23538 .13690 .11374 .04037 .01165 .00587 .56601 
74 .62185 .13394 .30138 .11545 .06760 .05012 -.08092 -.02782 .57903 
75 .61042 .18937 .27234 .08958 .06615 .03400 .00662 .04356 .55372 
94 .60749 .23699 .24570 .16474 .09146 .06138 .17502 .08361 .61331 
83 .60588 .20498 .29922 .19716 .02065 .06774 .06642 -.05225 .59146 
98 .60039 .30236 .18609 .14901 .01386 .10225 .45444 -.00481 .72669 
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ตารางที่ 12 น้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ (ตอ) 
 
ITEM Factor1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7 Factor8 h2j 

62 .59126 .30792 .15980 .14304 .39610 .04945 .05477 .01352 .66692 
61 .58796 .26371 .16463 .09797 .44220 .08528 .00715 .06798 .68136 
97 .58454 .31754 .18314 .14499 .04016 .08753 .47748 .05668 .74031 
60 .58292 .25803 .20477 .11771 .44197 .04932 .01096 .05961 .66838 
68 .56631 .12406 .30307 .14309 .11837 .05460 -.03316 -.15720 .52359 
54 .56233 .21474 .26682 .18104 .39728 .06238 .04426 .00074 .63163 
99 .55902 .18470 .28631 .15363 .02348 .06372 .30717 -.09456 .59822 
56 .55717 .32399 .23556 .10405 .40511 -.00297 .06011 .10742 .66627 
59 .55033 .24015 .18276 .13488 .45848 .08414 -.01900 .04893 .63847 
95 .54835 .25694 .25765 .12816 .10323 .06247 .35031 -.01474 .59662 
55 .54419 .32435 .26280 .12981 .35662 .04008 .03167 .06677 .63005 
51 .53531 .32504 .20955 .17740 .27201 .07048 .08895 -.00388 .56899 
96 .52692 .33991 .14603 .09284 .07650 .09697 .40728 .05804 .61571 
50 .50852 .23387 .35340 .16116 .29265 .03493 .02081 -.03172 .57549 
53 .50678 .22827 .30308 .13059 .35884 .04258 .07162 .04299 .57118 
58 .49555 .30926 .23029 .09935 .42250 .03714 .02872 .10839 .59753 
48 .48946 .36762 .18150 .15547 .22687 .07318 -.00632 -.02876 .49772 
57 .46883 .15114 .32599 .12839 .35494 .09071 .00994 -.13878 .54433 
93 .46519 .19341 .29199 .16215 .04639 .10327 .19413 -.02245 .49906 
52 .45865 .24325 .34514 .09530 .29498 .01376 .04598 -.06469 .52007 
49 .38901 .15312 .38711 .17271 .21430 .05798 .03048 -.13871 .47063 

          
37 .31585 .66402 .17238 .15791 .03754 .08671 .06835 -.01706 .62310 
36 .33689 .66378 .23283 .17895 .07940 .03054 .08630 -.07666 .69892 
35 .32213 .65390 .19769 .21104 .06464 .10330 .05755 -.13236 .68502 
34 .33130 .61483 .25518 .15288 .12012 .04564 .03134 -.05505 .62820 
45 .39228 .61089 .18249 .17892 .15061 .08944 .09676 .04766 .65925 
43 .35816 .59187 .10373 .15918 .10582 .21285 .03552 .09364 .61727 
44 .35995 .57858 .13697 .22547 .10094 .18626 .03171 -.01491 .60977 
33 .34235 .56460 .29219 .12275 .09252 .02791 .04063 .06558 .56627 
38 .35467 .55075 .16105 .12306 .06498 .07136 .05744 .01308 .49799 
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ตารางที่ 12 น้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ (ตอ) 
 
ITEM Factor1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7 Factor8 h2j 

39 .26715 .53178 .07924 .13088 .01605 .27642 .06429 .03733 .46849 
46 .41605 .50867 .19314 .10854 .21919 .03881 .07763 .05946 .56403 
40 .38318 .48623 .31289 .10733 .14545 .02956 .03915 .03799 .53334 
47 .41742 .48248 .10177 .08215 .15615 .12243 .02755 .10961 .48763 
32 .31182 .47172 .32943 .12806 .13346 .05428 -.01028 .12371 .49129 
42 .38355 .47073 .19802 .12603 .09594 .24571 .00216 -.04067 .52270 
41 .37884 .46369 .26342 .13910 .14835 .10137 -.00764 -.00725 .51050 
27 .34678 .45418 .20162 .18116 .04023 .16830 .00385 .30478 .53086 
28 .27554 .45052 .35464 .04912 .01178 -.00594 .07417 .31840 .51978 
13 .17782 .40009 .18954 .16926 .01444 .27007 .05717 .24340 .39277 
8 .26271 .33454 .13033 .29614 .05384 .21230 .02401 .13555 .36642 
26 .32248 .32533 .30373 .17705 .09001 .13446 -.00616 .25739 .43083 

          
21 .12535 .07019 .69996 .08064 .01063 .04209 .04667 -.05661 .52562 
16 .09902 .00883 .69706 .18184 .01238 .04754 .04275 -.15294 .56048 
18 .17870 .12426 .69400 .09612 .07099 .05923 .01969 .14324 .57273 
17 .16292 .09006 .67880 .07938 .02557 .04296 .03516 -.02244 .50955 
15 .21856 .14103 .64440 .15835 .04909 .06772 .02498 .05604 .52159 
24 .14803 .10390 .60234 .10520 .04925 .06038 -.03827 -.05320 .42000 
20 .16750 .19073 .58005 .05543 .07381 .03120 .08026 .17201 .45161 
14 .19820 .21067 .55589 .16126 .08282 .07655 .03233 .07904 .44240 
19 .22002 .20735 .55145 .09438 .12438 .08966 .03445 .23616 .48680 
31 .23211 .25085 .54990 .09675 .06453 .05423 .02118 .04877 .45711 
23 .22700 .22196 .54613 .12677 .15530 .05723 .00981 .15333 .47421 
25 .07835 .01407 .52487 .09427 -.00321 -.00167 .02526 -.19056 .33048 
29 .24450 .30083 .52157 .12920 .08441 .05367 .02955 .13638 .47780 
30 .27451 .34916 .49360 .03565 .09428 .03628 .05320 .19670 .49990 
22 .19354 .28135 .36408 .09125 .13434 .08074 -.03412 .28015 .36801 
9 .24517 .22459 .34792 .30345 .05856 .18481 .03428 .06080 .37054 
          

2 .20547 .14815 .13295 .71325 .05944 .13893 .02629 -.00530 .61544 
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ตารางที่ 12 น้ําหนักตัวประกอบของตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ (ตอ) 
 
ITEM Factor1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7 Factor8 h2j 

3 .19379 .13258 .18450 .69503 .06997 .07836 .04317 .02810 .59500 
4 .23348 .14431 .22594 .67939 .09009 .08040 .00122 .00387 .60393 
1 .15109 .17989 .14001 .62157 .02898 .12611 .08224 .06150 .49194 
5 .19493 .23873 .23065 .53960 .01692 .16309 -.01425 .00635 .46899 
7 .27782 .26292 .23329 .44289 .03797 .19365 .03500 .10919 .46088 
6 .23483 .08124 .30064 .44143 .10387 .18140 -.00869 -.10428 .41704 
          

11 .11649 .25159 .10832 .25724 .04810 .74000 .02545 .04897 .70834 
12 .10606 .20873 .08419 .29641 .07700 .73121 .00807 .01085 .69162 
10 .08987 .19325 .25370 .27461 -.02932 .48609 .06131 -.02018 .43098 

 

SSQ 
 

23.50417 
 

10.18553 
 

9.43773 
 

4.65965 
 

2.60053 
 

2.25352 
 

1.08062 
 

1.06326 
 

Pct of 
Var 

23.7 10.3 9.3 4.7 2.6 2.3 1.1 1.1  
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ตารางที่ 13 คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวนในแตละ        
ตัวประกอบของสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 

  
 ตัวประกอบที่  คาไอเกน รอยละของความ   รอยละสะสมของ  
                                                                               แปรปรวน                     ความแปรปรวน 
  1  23.50417  23.742   23.742 
  2  10.18553  10.288   34.030    
  3    9.34336    9.438   43.468 
  4    4.65965    4.707   48.174 
  5    2.60053    2.627   50.801 
  6    2.25352    2.276   53.078 
  7    1.08062    1.092   54.169 
  8    1.06326    1.074   55.243 
  9      .81295      .821   56.064 
  10      .62839      .635   56.699 
  11      .57639      .582   57.281 
  12      .48035      .485   57.766 
   
                  จากตารางที่ 13 แสดงคาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ   
แปรปรวน ในแตละตัวประกอบของสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ หลังการสกัด    
ตัวประกอบโดยวิธีตัวประกอบภาพพจน (Image factoring) และหมุนแกนตวัประกอบแบบ 
ออโธกอนอล (Orthogonal)  ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) จํานวน 12 ตัวประกอบ ซึ่งพบวาใน  
12 ตัวประกอบนั้นมีเพียง 8 ตัวประกอบ คือ ตัวประกอบที่ 1-8 เทานั้นที่มีคาไอเกน(Eigen value)   
มากกวาหรือเทากับ 1.0 คือมีคาอยูระหวาง 1.06326-23.50417 แสดงวาตัวแปรทั้ง 99 รายการ         
มีองคประกอบรวม (Common  factor)  8 ตัวประกอบ  ท้ังนี้มีรอยละสะสมของความแปรปรวนเทากับ 
55.2 และผูวิจัยตั้งชื่อตัวประกอบตามคุณลักษณะตัวแปรที่มารวมกลุมกัน ดังนําเสนอในตารางที่    
14-21 ดังนี้ 1) ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 2) ดานการติดตอส่ือสาร 3) ดานเทคนิค
การพยาบาลผาตัด 4) ดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด 5) ดานการบริหาร
จดัการทั่วไป 6) ดานการเตรียมผูปวยผาตัด 7) ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย และ      
8) ดานการดูแลแผลผาตัด 
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ตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
 
ตัวแปร   รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ         น้ําหนักตัว 
                    ประกอบ  
 87 นําแผนงานพัฒนาคุณภาพไปใชในการปฏิบัติงาน     .73346 
 72 มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ     .73022 
 73 มีความคิดริเร่ิม สรางสรรค       .72117 
 71 สอน และใหคําแนะนําแกผูปฏิบัติงานหรือผูรวมงาน    .71964 
 86 ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหองผาตัดอยางตอเนื่อง  .71929 
 และมีประสิทธิภาพ 
89 มคีวามสามารถในการพัฒนาคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด   .71588   
88 ปฏิบัติตามคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการผาตัด   .70636 

ตามที่ระบุในคูมือคุณภาพ 
 90 บอกถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหนวยงานได     .70568 
 78 คาดการณปญหาลวงหนา และหาวิธีการปองกันหรือ แกไขไดทันทวงที  .70529 
 70 สรางแรงจูงใจ แกผูรวมงาน ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานโดยการ  .70431 
  ยกยองชมเชยตามสถานการณ 
 85 นําความรูที่ไดจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏบิัติการพยาบาลผาตัด  .70156 

ไดอยางเหมาะสม 
  84  พัฒนาวิชาชีพพยาบาลผาตัดใหกาวทันกับเทคโนโลยีใหมๆอยูเสมอ   .69723 
 92 ใชขอมูล ประสบการณในการประเมินความเสี่ยงวามีโอกาสเกิดความเสี่ยง  .69129 
 มากเทาใด บอยเพียงใดจะกอใหเกิดความสูญเสียเทาใด เปนตน 
 67 เปนที่ปรึกษาที่ดีแกผูรวมงาน ใหความชวยเหลือ แนะนําเมื่อมีปญหา  .69059 
  และชวยหาแนวทางแกไข 
 76  มีความใฝรู มุงพัฒนาตนเอง และสามารถเรียนรูเทคโนโลยีใหมๆ    .68891 
  ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 
 91 มีการรายงานปญหาที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบ     .68754 
 79 ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว    .68492 
 82 ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล   .67599 
 80 ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดดวยความแคลวคลอง วองไว    .66840 
 81  เขาใจลักษณะ หรือความแตกตางของผูรวมงานแตละคน    .66441 
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 ตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด (ตอ) 
  
ตัวแปร         รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ       น้ําหนักตัว 
                  ประกอบ  
 64 เปนผูนําทางวิชาชีพโดยการมีสวนรวมในกิจกรรมทางวิชาการของวิชาชีพ  .66094 
 69 สามารถปรับตัวเขากับบุคคลอื่นไดทุกระดับ     .65829 
 65 สรางองคความรูทางการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด หรือผลงานวิจัยตางๆ .65239 
 66 รวมในการวางแผนนโยบายทางดานสุขภาพตางๆขององคกรพยาบาล  .64690 
 77 ปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมเีจตคติที่ดีตอวิชาชีพ    .63600 
 63 ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทพยาบาลผาตัดที่เปนแบบอยางที่ดี   .62986 
 74 มีความชํานาญในการสงเครื่องมือผาตัด      .62185 
 75 มีความอดทนในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดไดในระยะเวลา   .61042 
  การผาตัดที่ยาวนาน 
 94 ทบทวนและประเมินผลความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อหากลยุทธใหมๆในการปองกัน .60749 
 83 ปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลผาตัด    .60588 
 68 ปฏิบัติงานอยางมีสติ และมีความละเอียด รอบคอบ    .56631 
 51 ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) ในการดูแลผูปวย .53531 
  ระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัดไดเปนอยางดี 
 50 บริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ .50852 
 48 นิเทศงานแกผูปฏิบัติงานใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ    .48946 
 93 หาแนวทางในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เชน การใสเสื้อตะกั่ว    .46519 
 ใชกลองใสของมีคม การปองกันผาซับโลหิต เครื่องมือ ตกคางในแผลผาตัด เปนตน  
 52 สามารถทํางานเปนทีม        .45865 

49 ควบคุมดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของหองผาตัด  .38901 
  และเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด 
  
  คารอยละของความแปรปรวน  23.74 
  คาไอเกน    23.50417 
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 จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 1 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ผาตัด บรรยายไดดวยตัวแปร 37 ตัวแปร น้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .38901-.73346  ตัวแปรที่มีคา    
น้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 ตัวแปรแรก คือ ตัวแปรขอ 87 นําแผนงานพัฒนาคุณภาพไปใชในการ 
ปฏิบัติงาน ตัวแปรขอ72  มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ตัวแปรขอ 73 มีความคิด      
ริเร่ิม สรางสรรค ตัวประกอบนี้มีความแปรปรวนรอยละ 23.74 มีคาไอเกน 23.50417 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 137

ตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 2 สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
 
 ตัวแปร รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ       น้ําหนักตัว 
                    ประกอบ  
 37 ตอบขอสงสัยแกผูปวย และญาติเกี่ยวกับการผาตัดไดอยางถูกตอง   .66402 
  และเปดโอกาสใหซักถามขอของใจ 
 36 ใหขอมูลหรือคําอธิบายเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย  .66378 
  เพื่อใหความรวมมือในการผาตัด 
 35 ใหขอมูลหรือคําอธิบายตางๆแกผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจในแผนการรักษา .65390 
 34 ติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติใหมีความเขาใจไดอยางถูกตอง   .61483  
 45 ลดความวิตกกังวลของผูปวยโดยการอธิบายขอของใจ และการสัมผัสที่ออนโยน .61089 
 43 อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีตางๆนอกเหนือจาก .59187 
  ยาแกปวด เชน การจัดทาที่นอนสบาย ฯลฯ 
 44 ใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติ ใหเขาใจถึงอาการ และการปองกันภาวะแทรกซอน .57858 
  ที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด 
 33 นําความรูทางทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาใชในการสรางสัมพันธภาพที่ดี .56460 
  ระหวางพยาบาลและผูปวย 
 38 ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลหลังผาตัดรวมทั้งการติดตามผลการรักษา  .55075 
 (กรณีผูปวยนอก)ตามความเหมาะสม และจําเปนแกญาติ และผูปวยขณะรอผาตัด 
 39 อธิบายเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึกกอนผาตัด และขั้นตอนการผาตัด  .53178 
 แกผูปวยอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 46 มีใจกวางที่จะรับฟงขอมูล และคําติชม เพื่อนํามาปรบัปรุงแกไข   .50867 
 40 ติดตอส่ือสารระหวางทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบรื่น  .48623 
 47 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ในการพัฒนางานการพยาบาลผาตัดไดเปนอยางดี .48248 
 32 ประสานงานระหวางหนวยงานในการเตรียมผูปวยสําหรับการผาตัด การรับ  .47172 
  และสงผูปวยหลังผาตัด 
 42 สงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวย ใหพยาบาลประจําหองพักฟนเพื่อใหผูปวยไดรับ .47073 

  การพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 41 บันทึกขอมูลของผูปวยและการใหการพยาบาลในใบรายงานผาตัดไดอยางถูกตอง  .46369 
  ครบถวน 
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ตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 2 สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร(ตอ) 
  
 ตัวแปร รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ         น้ําหนักตัว 
                    ประกอบ  
 
 13 ตรวจสอบ ความสะอาดของผิวหนัง และเล็บของผูปวยไมมีการใชยาทาเล็บ  .40009 
  หรือเครื่องสําอางใดๆ 
    8 จัดและดูแลบริเวณนอนรอผาตัดใหเงียบสงบ มีความเปนสวนตัวไมมีคนพลุกพลาน .33454 
  26 มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาคและสรีระวิทยา ทั้งในสภาวะปกติและในสภาวะ .32533 
   ที่เกิดพยาธิสภาพ 
 
  คารอยละของความแปรปรวน   10.29 
  คาไอเกน     10.18553 
 
  จากตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 2 ตัวประกอบสมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร บรรยายไดดวย      
ตัวแปร 19 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .32533-.66402 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบ        
3 ตัวแปรแรก คือ ตัวแปรขอ 37 ตอบขอสงสัยแกผูปวย และญาติเกี่ยวกับการผาตัดไดอยางถูกตอง 
และเปดโอกาสใหซักถามขอของใจ ตัวแปรขอ 36 ใหขอมูลหรือคําอธิบายเพิ่มเติมตามความเหมาะสม
ของผูปวยแตละรายเพื่อใหความรวมมือในการผาตัด ตัวแปรขอ 35 ใหขอมูลหรือคําอธิบายตางๆ     
แกผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจในการรักษาพยาบาล ตัวประกอบนี้มีความแปรปรวน รอยละ 10.29   
มีคาไอเกน 10.18553  
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ตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด   
 
 ตัวแปร รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ         น้ําหนักตัว 
                    ประกอบ  
21 เปดหอเครื่องมือ เครื่องใช และวัสดุอุปกรณถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ  .69996 

 16 ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือที่จะใชในการผาตัดใหอยูในสภาวะปลอดเชื้อ .69706 
 18 จัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมสําหรับการผาตัดทุกขั้นตอน    .69400 
17  เลือกใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อใหเหมาะสมกับเครื่องมือและอุปกรณ  .67880 
 ที่ใชในการผาตัด 
15 ตรวจสภาพเครื่องมือเครื่องใชใหพรอมสําหรับการใชงานทุกครั้ง   .64439 
24 รักษาบริเวณผาตัดใหมีสภาวะปลอดเชื้อตลอดเวลาของการผาตัด   .60234 

  20 เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัดใหสะอาด โดยการฟอกดวยสบูยาและทาน้ํายา .58005 
  ฆาเชื้อ อยางถูกตองตามเทคนิค 
 14 ตรวจเช็คความพรอมของหองผาตัดใหปราศจากเชื้อแสงสวางเพียงพอ  .55589 
  อุณหภูมิเหมาะสม 
19 จัดทาผูปวยไดอยางถูกตอง ตามชนิดของการผาตัด    .55145 
31 รับผิดชอบและปฏิบัติหนาที่ Scrub nurse และ Circulating nurse ไดถูกตอง .54990 
  ตามเทคนิคและขั้นตอน 

  23 ดูแลความปลอดภัยจากอันตรายของเครื่องใชไฟฟาและอุปกรณที่ใชในการผาตัด .54613 
  25 ตรวจนับผาซับโลหิต และเครื่องมือในการผาตัดไดถูกตอง ครบถวน กอนเริ่มการเย็บ .52487 

ปดแผลผาตัด 
 29 ใหการพยาบาลโดยใชความรูเกี่ยวกับหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อ  .52157 
 30 ทําความสะอาด และบํารุงรักษาเครื่องมือไดถูกตองตามเทคนิคของเครื่องมือ  .49360 
  เครื่องใชแตละชนิด 
 22 สามารถใชเครื่องมือพิเศษตางๆ เชน กลองสองตรวจ เครื่องเลเซอร  เปนตน  .36408 
    9 เตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับกระบวนการที่จําเปนในการผาตัด   .34792 
 
  คารอยละของความแปรปรวน    9.44 
  คาไอเกน      9.34336 
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  จากตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 3 ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด   
บรรยายไดดวยตัวแปร 16 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .34792-.69996  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก       
ตัวประกอบ 3 ตัวแปรแรก คือ ตัวแปรขอ 21 เปดหอเคร่ืองมือ เครื่องใช และวัสดุอุปกรณ ถูกตองตาม
เทคนิคปลอดเช้ือ ตัวแปรขอ 16 ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือที่จะใชในการผาตัดใหอยูใน
สภาวะปลอดเชื้อ ตัวแปรขอ 18 จัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมสําหรับการผาตัดทุกขั้นตอน ตัวประกอบนี้
มีความแปรปรวน รอยละ 9.44 มีคาไอเกน 9.34336 
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ตารางที่ 17 ตัวประกอบที่  4 สมรรถนะดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด 
 
 ตัวแปร รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ         น้ําหนักตัว 
                    ประกอบ  
 2 นําความรูและขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวิเคราะหปญหาและวินิจฉัย  .71325 
  ทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
 3 ลําดับความสําคัญของปญหาผูปวยได      .69503 
 4 วางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามลําดับความสําคัญของปญหา  .67939 
 1 ประเมินสภาวะผูปวยครอบคลุมทั้งรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ   .62157 
 5 ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละรายตามลําดบัความสําคัญ  .53960 
  อยางตอเนื่องทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และภายหลังผาตัด โดยคํานึงถึง 
  ความตองการของผูปวย และไมขัดตอแผนการรักษา 
 7 ติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะผาตัดและหลังผาตัด    .44289 
 6 เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ สามารถใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที .44143 

ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัด 
 
  คารอยละของความแปรปรวน   4.71 
  คาไอเกน     4.65965 
 
  จากตารางที่ 17 ตัวประกอบที่ 4 ตัวประกอบสมรรถนะดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใช
ในการพยาบาลผาตัด บรรยายไดดวยตัวแปร 7 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .44143-.71325     
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบ 3 ตัวแปรแรก คือ ตัวแปรขอ 2 นําความรูและขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินมาวิเคราะหปญหาและวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง ตัวแปรขอ 3 ลําดับ          
ความสําคัญของปญหาผูปวยได  ตัวแปรขอ  4 วางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามลําดับ          
ความสําคัญของปญหา  ตัวประกอบนี้มีความแปรปรวน รอยละ  4.71  มีคาไอเกน  4.5965 
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ตารางที่ 18 ตัวประกอบที่ 5 สมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป 
 
 ตัวแปร รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ         น้ําหนักตัว 
                    ประกอบ  
 59 แกไขความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงาน     .45848 
 61 วิเคราะหความตองการของหนวยงานไดอยางถูกตอง    .44220 
 60 บริหารจัดการเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นไดเปนอยางดี   .44197 
 58 เจรจาตอรองกับผูรวมงานไดอยางเหมาะสม     .42250 
 56  บริหารจัดการเรื่องเวลาไดอยางเหมาะสม      .40511 
 54 จัดระบบงานอยางมีประสิทธิภาพ       .39728 
 62 ประเมินผลสําเร็จของงานและนําผลมาปรับปรุง แกไข    .39610 
 53 ใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และงบประมาณไดอยางเหมาะสม   .35884 
  (ประหยัดและมีคุณภาพมากที่สุด) 
 55 วางแผนการพยาบาลผูปวยที่มีในตารางการผาตัดในแตละวันไดเปนอยางดี  .35662 
 57 ตัดสินใจ และแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสถานการณฉุกเฉินไดอยางถูกตอง  .35494 
  รวดเร็ว 
  
  คารอยละของความแปรปรวน     2.63 
  คาไอเกน       2.60053 
 
  จากตารางที่ 18 ตัวประกอบที่ 5 ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป บรรยาย      
ไดดวยตัวแปร 10 ตัวแปร มีน้ํ าหนักตัวประกอบตั้ งแต  .35494-.45848 ตัวแปรที่มีคาน้ํ าหนัก              
ตัวประกอบ 3 ตัวแปรแรก คือ ตัวแปรขอ 59  แกไขความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ตัวแปร    
ขอ 60 บริหารจัดการเมื่อมีการเปล่ียนแปลงตางๆเกิดขึ้นไดเปนอยางดี ตัวแปรขอ 61 วิเคราะหความ
ตองการของหนวยงานไดอยางถูกตอง ตัวประกอบนี้มีความแปรปรวน รอยละ 2.63 มีคาไอเกน  
2.60053 
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ตารางที่ 19 ตัวประกอบที่ 6 สมรรถนะดานการเตรียมผูปวยผาตัด 
 
ตัวแปร   รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ                      น้ําหนัก 
                 ตัวประกอบ  
 11 ดูแลผูปวยใหไดรับยาหรือสารน้ําตางๆตามแผนการรักษา    .74000 
 12 สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังการใหยา     .73121 

 10 ตรวจสอบการงดอาหารและน้ําไดอยางถูกตองครบถวนตามแผนการพยาบาล .48609 
ระยะกอนผาตัด 

 
  คารอยละของความแปรปรวน   2.28 
  คาไอเกน     2.25352 
 
  จากตารางที่ 19 ตัวประกอบที่ 6 ตัวประกอบสมรรถนะดานการเตรียมผูปวยผาตัด 
บรรยาย  ไดดวยตัวแปร 3 ตัวแปร  มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .48609-.74000 ไดแกตัวแปร
ขอ 11 ดูแลผูปวยใหไดรับยาหรือสารน้ําตางๆตามแผนการรักษา ตัวแปรขอ 12 สังเกตอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังการใหยา ตัวแปรขอ 10 ตรวจสอบการงดอาหารและน้ําไดอยางถูก
ตองครบถวนตามแผนการพยาบาลระยะกอนผาตัด ตัวประกอบนี้มีความแปรปรวน รอยละ 
2.28  มีคาไอเกน 2.25352 
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ตารางที่ 20 ตัวประกอบที่ 7 สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย  
 
 ตัวแปร รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ         น้ําหนักตัว 
                    ประกอบ  
 97 สรางความมั่นใจ และกําลังใจใหผูปวยสามารถเผชิญกับความเจ็บปวย  .47748 
  ไดเปนอยางดี 
 98 ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน ปลอดภัย โดยเอาใจใสพรอมรับฟง  .45444 
   และยอมรับสภาพอารมณของผูปวย และญาติ 
 96 ใหขอมูล คําแนะนํา ที่เหมาะสม แกผูปวย ใหสามารถเลือกแผนการรักษา  .40728 
  ไดดวยตนเอง 
 95 มีความเขาใจในสิทธิผูปวยและใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย   .35031 
  ตามประกาศสิทธิผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข และองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ 
 99   ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความเชื่อมั่น   .30717 
  ที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตอง 
   
  คารอยละของความแปรปรวน    1.09 
  คาไอเกน      1.08062 
   
  จากตารางที่ 20 ตัวประกอบที่ 7 ตัวประกอบสมรรถนะดาน จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ       
ผูปวย บรรยายไดดวยตัวแปร 5 ตัวแปร  มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .30717-.47748 ไดแก ตัวแปร    
ขอ 97 สรางความมั่นใจ และกําลังใจใหผูปวยสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยไดเปนอยางดี             
ตัวแปรขอ 98 ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน ปลอดภัย โดยเอาใจใสพรอมรับฟงและยอมรับสภาพ
อารมณของผูปวย และญาติ  ตัวแปรขอ 96 ใหขอมูล คําแนะนํา ที่เหมาะสม แกผูปวย ใหสามารถเลือก
แผนการรักษาไดดวยตนเอง ตัวประกอบนี้มีความแปรปรวน รอยละ 1.09 มีคาไอเกน 1.08062 
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ตารางที่ 21 ตัวประกอบที่ 8 สมรรถนะดานการดูแลแผลผาตัด 
 
ตัวแปร   รายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ      น้ําหนักตัว 
                 ประกอบ  
27 มีความรูในเรื่องชนิดของแผล และการหายของแผล    .45417 
28 ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัด และบริเวณรอบแผลผาตัดมิใหมีคราบเลือด  .45052 

 และน้ํายาและปดแผลผาตัด ใหเรียบรอย 
   
  คารอยละของความแปรปรวน  1.07 
  คาไอเกน    1.06326 
 
  จากตารางที่ 21 ตัวประกอบที่ 8 ตัวประกอบสมรรถนะดานการดูแลแผลผาตัดบรรยายไดดวย 
ตัวแปร 2 ตัวแปร  มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .45417-.45052 ไดแกตัวแปรขอ 27 มีความรูในเรื่อง
ชนิดของแผล และการหายของแผล และตัวแปรขอ 28 ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัด และบริเวณรอบ
แผลผาตัดมิใหมีคราบเลือด และน้ํายาและปดแผลผาตัด ใหเรียบรอย ตัวประกอบนี้มีความแปรปรวน 
รอยละ 1.07 มีคาไอเกน 1.06326 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่องการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ         
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบ และศึกษาสมรรถนะที่อธิบายตัวประกอบสําคัญของพยาบาล   
ผาตัด  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้ คือ พยาบาลผาตัด จํานวน 1,092 คน เครื่องมือที่ใชในการวจิัย
เปนแบบสอบถามความคิดเห็น เพื่อประเมินเกี่ยวกับระดับความสําคัญ ซึ่งเปนมาตราสวนประเมินคา 
(Rating scale) 5 ระดับ มีขอคําถามทั้งสิ้น 99 ขอ จําแนกเปนสมรรถนะ 6 กลุม คือ ดานการพยาบาล
ผาตัด 31 ขอ ดานการติดตอสื่อสาร 16 ขอ ดานการบริหารจัดการทั่วไป 15 ขอ ดานภาวะผูนํา และ
บุคลิกลักษณะ 20 ขอ ดานการพัฒนาคุณภาพ และการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช 12 ขอ 
และดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 5 ขอ แบบประเมินนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
ครอนบาค ไดคาความเที่ยง .9821 วิเคราะหขอมูลโดยใช โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+ คํานวณหาคา
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะรายขอและวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีสกัด   
ตัวประกอบภาพพจน และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการประเมินสมรรถนะรายขอของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 
 

  จากรายการสมรรถนะทั้งหมด ที่เสนอใหพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 
ประเมินระดับความสําคัญ วามีความสําคัญมากนอยเพียงใดตอการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด   
โรงพยาบาลของรัฐ ผลปรากฎวา สมรรถนะในแตละดานนั้นมีความสําคัญตั้งแตระดับมากถึงมากที่สุด 
กลาวคือ รายการสมรรถนะแตละขอมีคาเฉลี่ยตั้งแต 4.04-4.92 และแตละตัวแปรมีการกระจายของ   
ขอมูลแตกตางกันพอสมควร นั่นคือคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคาระหวาง .29-.85  
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2.  ผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
 
 จากการวิจัยครั้งนี้พบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาล 
ของรัฐ มี 8 ตัวประกอบคือ 1)การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด  2)การติดตอส่ือสาร  3)เทคนิค
การพยาบาลผาตัด 4)การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด  5) การบริหารจัดการ
ทั่วไป  6) การเตรียมผูปวยผาตัด  7) ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย และ 8) การดูแลแผล   
ผาตัด 
  ตัวประกอบทั้ง 8 ตัวประกอบนี้ ไดเรียงลําดับตามคาผลรวมของความแปรปรวนจากมาก
ไปหานอย ซึ่งทั้ง 8 ตัวประกอบมีคาความแปรปรวนของตัวประกอบรวมกัน เทากับ 53.69064 คิดเปน
รอยละ 55.24 ในแตละตัวประกอบมีตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตัวประกอบสําคัญแตละ
ดาน โดยเรียงลําดับตามคาน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย ไดดังนี้ 
  1. ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด มีคาความ 
แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 23.50417 คิดเปนรอยละ 23.74 ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัว
ประกอบ 37 ตัวแปร แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 
 
  1.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพและการนํามาตรฐาน
การพยาบาลผาตัดมาใช มี 11 ตัวแปร คือ 
  ขอ  87  นําแผนงานพัฒนาคุณภาพไปใชในการปฏิบัติงาน 
  ขอ  86  ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหองผาตัดอยางตอเนื่อง 
และมีประสิทธิภาพ  
 ขอ  89  มีความสามารถในการพัฒนาคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
 ขอ  88  ปฏิบัติตามคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการผาตัด 
ตามที่ระบุในคูมือคุณภาพ 
  ขอ  85  นําความรูที่ไดจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
ผาตัดไดอยางเหมาะสม 
       ขอ  84  พัฒนาวิชาชีพพยาบาลผาตัดใหกาวทันกับเทคโนโลยีใหมๆอยูเสมอ 
     ขอ  83  ปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลผาตัด 
    ขอ  51  ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team)  
ในการดูแลผูปวยระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัดไดเปนอยางดี 
    ขอ  50  บริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด ได
อยาง       
มีประสิทธิภาพ   
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     ขอ  52  สามารถทํางานเปนทีม   
     ขอ  49   ควบคุมดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ 
ของหองผาตัด และเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด 
 
   1.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึง ภาวะผูนํา บุคลิกลักษณะของพยาบาลผาตัด 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพ มี  21 ตัวแปร คือ 
  ขอ  72   มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ   
   ขอ  73  มีความคิดริเร่ิม สรางสรรค      
  ขอ  71  สอน และใหคําแนะนําแกผูปฏิบัติงานหรือผูรวมงาน    
  ขอ  78   คาดการณปญหาลวงหนา และหาวิธีการปองกันหรือ แกไขได 
ทันทวงที    
   ขอ  70  สรางแรงจูงใจ แกผูรวมงาน ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานโดย
การยกยองชมเชยตามสถานการณ 
    ขอ  67  เปนที่ปรึกษาที่ดีแกผูรวมงาน ใหความชวยเหลือ แนะนําเมื่อมี
ปญหา และชวยหาแนวทางแกไข 
    ขอ  68   ปฏิบัติอยางมีสติ และมีความละเอียดรอบคอบ ชางสังเกต 
    ขอ  76   มีความใฝรู มุงพัฒนาตนเอง และสามารถเรียนรูเทคโนโลยี
ใหมๆ 
ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 
   ขอ  79  ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  
    ขอ  82  ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล 
    ขอ  80  ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดดวยความแคลวคลอง วองไว  
    ขอ  81  เขาใจลักษณะ หรือความแตกตางของผูรวมงานแตละคน  
    ขอ  64  เปนผูนําทางวิชาชีพโดยการมีสวนรวมในกิจกรรมทางวิชาการของ   
 วิชาชีพ    
   ขอ  69  สามารถปรับตัวเขากับบุคคลอื่นไดทุกระดับ     
   ขอ  65  สรางองคความรูทางการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด หรือผลงาน
วิจัยตางๆ   
   ขอ  66   รวมในการวางแผนนโยบายทางดานสุขภาพตางๆขององคกรพยาบาล
    ขอ  77   ปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ 
   ขอ  63  ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทพยาบาลผาตัดที่เปนแบบอยางที่ดี 
    ขอ  74  มีความชํานาญในการสงเครื่องมือผาตัด    
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    ขอ  75  มีความอดทนในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดไดในระยะเวลาการ
ผาตัดที่ยาวนาน 
     ขอ   48  นิเทศงานแกผูปฏิบัติงานใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
    1.3  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการบริหารจัดการความเสี่ยง มี  5 ตัวแปร คือ 
   ขอ  90   บอกถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหนวยงานได 
      ขอ  92  ใชขอมูล ประสบการณในการประเมินความเสี่ยงวามีโอกาสเกิด 
ความเสี่ยงมากเทาใด บอยเพียงใดจะกอใหเกิดความสูญเสียเทาใด เปนตน 

ขอ  91  มีการรายงานปญหาที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบ 
ขอ  94  ทบทวนและประเมินผลความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อหากลยุทธใหมๆ 

ในการปองกัน 
     ขอ  93  หาแนวทางในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  
เชน การใสเสื้อตะกั่ว ใชกลองใสของมีคม การปองกันผาซับโลหิต เครื่องมือ ตกคางในแผลผาตัด เปนตน 
 
   2. ตัวประกอบสมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบ  
เทากับ 10.18553 คิดเปนรอยละ 10.29 ประกอบดวย  19 ตัวแปร แบงเปน 5 กลุม ไดแก 
 
       2.1  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการติดตอสื่อสารระหวางพยาบาลผาตัดกับผูปวย 
และญาติ มี 10 ตัวแปร คือ 
   ขอ  37   ตอบขอสงสัยแกผูปวย และญาติเกี่ยวกับการผาตัดไดอยางถูกตอง    
เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ 
   ขอ  36  ใหขอมูลหรือคําอธิบายเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของผูปวยแตละ
รายเพื่อใหความรวมมือในการผาตัด 
     ขอ  35  ใหขอมูลหรือคําอธิบายตางๆแกผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจ 
ในแผนการรักษาพยาบาล  
   ขอ  34  ติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติใหมีความเขาใจไดอยางถูกตอง   
   ขอ  45  ลดความวิตกกังวลของผูปวยโดยการอธิบายขอของใจ และการสัมผัส
ที่ออนโยน  
    ขอ  43  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธี
ตางๆนอกเหนือจากยาแกปวด เชน การจัดทาที่นอนสบาย ฯลฯ 
   ขอ  44  ใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติ ใหเขาใจถึงอาการ  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นหลังการผาตัด 
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  ขอ  33   นําความรูทางทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาใชในการสราง 
สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย 
    ขอ  38  ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลหลังผาตัดรวมทั้งการ ติด
ตามผลการรักษา (กรณีผูปวยนอก)ตามความเหมาะสม และจําเปนแกญาติ และผูปวยขณะ
รอผาตัด 
    ขอ  39  อธิบายเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึกกอนผาตัด และขั้น
ตอนการผาตัดแกผูปวยอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 
    2.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึง การติดตอสื่อสารระหวางพยาบาลผาตัดกับทีม    
ผาตัดและหนวยงานที่เกี่ยวของ มี 6 ตัวแปร คือ 
    ขอ  46  มีใจกวางที่จะรับฟงขอมูล และคําติชม เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข  
   ขอ  40  ติดตอส่ือสารระหวางทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปไดอยาง 
ราบร่ืน   
   ขอ  47  ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ในการพัฒนางานการพยาบาลผาตัดได
เปนอยางดี 
   ขอ  32  ประสานงานระหวางหนวยงานในการเตรียมผูปวยสําหรับการผาตัด 
การรับ และสงผูปวยหลังผาตัด 
     ขอ  41  บันทึกขอมูลของผูปวยและการใหการพยาบาลในใบรายงานผา
ตัดไดอยางถูกตอง ครบถวน 
     ขอ  42  สงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวย ใหพยาบาลประจําหองพักฟน 
เพื่อให    ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  
    2.3 ตัวแปรที่อธิบายถึงองคความรูของพยาบาลผาตัดเพื่อการติดตอสื่อสาร      
ไดอยางถูกตอง  คือ  
    ขอ  26  มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาค และสรีรวิทยาทั้งใน
สภาวะปกติและในสภาวะที่เกิดพยาธิสภาพ 
 
    2.4 ตัวแปรที่อธิบายถึงการสื่อสารเพื่อการวัดสัญญาณชีพของผูปวยไดอยาง   
ถูกตอง คือ       
   ขอ  13  ตรวจสอบ ความสะอาดของผิวหนัง และเล็บของผูปวยไมมีการใชยา
ทาเล็บหรือเครื่องสําอางใดๆ 
 
 
    2.5 ตัวแปรที่อธิบายถึงการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการติดตอสื่อสารอยางมี 
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ประสิทธิภาพ   คือ 
     ขอ  8  จัดและดูแลบริเวณนอนรอผาตัดใหเงียบสงบ มีความเปนสวน
ตัวไมมีคนพลุกพลาน 
 
  3. ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด มีคาความแปรปรวนของ         
ตัวประกอบเทากับ 9.34336 คิดเปนรอยละ 9.44 ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ
16 ตัวแปร แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 
 
   3.1  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงเทคนิคเกี่ยวกับหองผาตัด เครื่องมือและอุปกรณ  
มี 8 ตัวแปร คือ 
  ขอ  21   เปดหอเครื่องมือ เครื่องใช และวัสดุอุปกรณถูกตองตามเทคนิค 
ปลอดเชื้อ   

   ขอ  16   ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือที่จะใชในการผาตัดใหอยูใน
สภาวะปลอดเชื้อ   
      ขอ  18  จัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมสําหรับการผาตัดทุกขั้นตอน 
   
  ขอ  17  เลือกใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อใหเหมาะสมกบัเครื่องมือ และ
อุปกรณที่ใชในการผาตัด 

  ขอ  15  ตรวจสภาพเครื่องมือเครื่องใชใหพรอมสําหรับการใชงานทุกครั้ง 
  ขอ  14   ตรวจเช็คความพรอมของหองผาตัดใหปราศจากเชื้อแสงสวางเพียงพอ 
อุณหภูมิเหมาะสม 
  ขอ  30   ทําความสะอาด และบํารุงรักษาเครื่องมือไดถูกตองตามเทคนิคของ
เครื่องมือเครื่องใชแตละชนิด 
   ขอ  22  สามารถใชเครื่องมือพิเศษตางๆ เชน กลองสองตรวจ เครื่องเลเซอร 
เปนตน 
 
    3.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการดูแลผูปวยในหองผาตัด มี 8 ตัวแปร คือ 
 ขอ  24   รักษาบริเวณผาตัดใหมีสภาวะปลอดเชื้อตลอดเวลาของการผาตัด 

    ขอ  20   เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัดใหสะอาด โดยการฟอกดวยสบูยา 
และทาน้ํายาฆาเชื้อ อยางถูกตองตามเทคนิค 
  ขอ  19   จัดทาผูปวยไดอยางถูกตอง ตามชนิดของการผาตัด 

 
  ขอ  31   รับผิดชอบและปฏิบัติหนาที่ Scrub nurse และ Circulating nurse     
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ไดถูกตอง ตามเทคนิคและขั้นตอน 
       ขอ  23   ดูแลความปลอดภัยจากอันตรายของเครื่องใชไฟฟาและอุปกรณ 
ที่ใชในการผาตัด 

    ขอ  25  ตรวจนับผาซับโลหิต และเครื่องมือในการผาตัดไดถูกตอง ครบถวน 
กอนเริ่มการเย็บปดแผลผาตัด 
  ขอ  29  ใหการพยาบาลโดยใชความรูเกี่ยวกับหลักการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อ  
     ขอ  9  เตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับกระบวนการที่จําเปนในการผาตัด 
 
  4. ตัวประกอบสมรรถนะดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาล 
ผาตัด  มีคาความแปรปรวน 4.65965 คิดเปนรอยละ 4.71 ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัว
ประกอบ            7 ตัวแปร ดังนี้ 
     ขอ  2  นําความรูและขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวิเคราะหปญหา และ 
วินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
  ขอ  3   ลําดับความสําคัญของปญหาผูปวยได    
   ขอ   4   วางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามลําดับความสําคัญของปญหา 
  ขอ  1   ประเมินสภาวะผูปวยครอบคลุมทั้งรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ 
    ขอ   5  ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละรายตามลําดับความ
สําคัญ  
    ขอ  7  ติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะผาตัดและหลังผาตัด 
    ขอ  6  เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ สามารถใหการชวยเหลือไดอยาง 
ทันทวงทีตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัด 
 
  5. ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป มีคาความแปรปรวน 
2.60053      คิดเปนรอยละ 2.63 ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 10 ตัวแปร ดังนี้ 
  ขอ  60  บริหารจัดการเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นไดเปนอยางดี  
    ขอ  59  แกไขความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงาน    
  ขอ  61  วิเคราะหความตองการของหนวยงานไดอยางถูกตอง   
  ขอ  58  เจรจาตอรองกับผูรวมงานไดอยางเหมาะสม    
    ขอ  56  บริหารจดัการเรื่องเวลาไดอยางเหมาะสม  
    ขอ  54   จัดระบบงานอยางมีประสิทธิภาพ    
   ขอ  62  ประเมินผลสําเร็จของงานและนําผลมาปรับปรุง แกไข   
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    ขอ  53  ใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และงบประมาณไดอยางเหมาะ
สม (ประหยัดและมีคุณภาพมากที่สุด) 
      ขอ  55  วางแผนการพยาบาลผูปวยที่มีในตารางการผาตัดในแตละวัน 
ไดเปนอยางดี  
   ขอ   57  ตัดสินใจ และแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสถานการณฉุกเฉินได
อยางถูกตอง  รวดเร็ว  
     
  6. ตัวประกอบสมรรถนะดานการเตรียมผูปวยผาตัด  มีคาความแปรปรวน 
2.25352     คิดเปนรอยละ 2.28 ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 3 ตัวแปร  ดังนี้ 
     ขอ  11   ดูแลผูปวยใหไดรับยาหรือสารน้ําตางๆตามแผนการรักษา   
  ขอ  12  สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังการใหยา    

     ขอ  10  ตรวจสอบการงดอาหารและน้ําไดอยางถูกตองครบถวนตามแผน 
การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
 

7. ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิผูปวย 
     มีคาความแปรปรวน 1.08062 คิดเปนรอยละ 1.09 ประกอบดวยตัวแปรที่
บรรยาย 

ตัวประกอบ 5 ตัวแปร  ดังนี้ 
   ขอ  98  ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน ปลอดภัย โดยเอาใจใสพรอมรับฟง  
และยอมรับสภาพอารมณของผูปวย และญาติ 
   ขอ  97  สรางความมั่นใจ และกําลังใจใหผูปวยสามารถเผชิญกับความเจ็บปวย
ไดเปนอยางด ี
    ขอ  99  ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ และมีความเชื่อมั่นที่จะให
การพยาบาลดวยความถูกตอง 
      ขอ  95  มีความเขาใจในสิทธิผูปวยและใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผู

ปวย   
ตามประกาศสิทธิผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข และองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ 
  ขอ  96  ใหขอมูล คําแนะนํา ที่เหมาะสม แกผูปวย ใหสามารถเลือกแผนการ
รักษาไดดวยตนเอง 
 
 
 
 

8. ตัวประกอบสมรรถนะดานการดูแลแผลผาตัด มีคาความแปรปรวน  1.06326 
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คิดเปนรอยละ 1.07 ประกอบดวยตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 2 ตัวแปร  ดังนี้ 
   ขอ  27   มีความรูเร่ืองชนิดของแผล และการหายของแผล 
     ขอ  28   ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัด และบริเวณรอบแผลผาตัดมิใหมีคราบ 
เลือดและน้ํายา และปดแผลผาตัด ใหเรียบรอย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 

 
 จากผลการวิจัยพบวาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ  
ประกอบดวยตัวประกอบสมรรถนะ 8 ดาน คือ 1) ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ       
การพยาบาลผาตัด มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสูงที่ สุด คือ 23.50417 2) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 10.18553 3) ตัวประกอบ
สมรรถนะด าน เทคนิคการพยาบาลผาตัด  มีค าความแปรปรวนของตัวประกอบ  9.34336                   
4) ตัวประกอบสมรรถนะดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัดมีคาความ   
แปรปรวนของตัวประกอบ 4.65965 5) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบ 2.627 6) ตัวประกอบสมรรถนะดานการเตรียมผูปวยผาตัดมีคาความ     
แปรปรวนของตัวประกอบ 2.276 7) ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย    
ผาตัดมีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 1.08062 และ 8) ตัวประกอบสมรรถนะดานการดูแลแผล
ผาตัด มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ 1.06326 
 
 ตัวประกอบทั้ง 8 ดานมีคาความแปรปรวนของตัวประกอบรวมกัน เทากับ 54.69064       
คิดเปนรอยละ 55.24 จากผลการวิจัยตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญที่สุด คือ ดานการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผาตัด รองลงมา คือ ดานการติดตอส่ือสาร ซึ่งสอดคลองกับในสถานการณปจจุบันที่
ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย การสื่อสาร ตลอดจนขอความในรัฐธรรมนูญแหง         
ราชอาณาจักรไทย ฉบับพุทธศักราช 2540 มาตรา 89  ซึ่งไดกําหนดเกี่ยวกับคุณภาพของการรักษา
พยาบาลไววา “ รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และ มี
ประสิทธิภาพโดยทั่วถึง “ ผูรับบริการจึงมีการเรียกรองสิทธิในการที่จะไดรับบริการทางสุขภาพที่มี    
คุณภาพ อีกทั้งการแขงขันในการใหบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ใหสามารถอยูรอดในสภาพ
การณปจจุบันทําใหทุกองคกรตองมีการปรับตัวและพัฒนาภายในองคกรเพื่อจุดมุงหมายคือการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (กันยา  ออประเสริฐ, 2543: 9) และยังสอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาล        
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผาตัดของ AORN คือ สมรรถนะดานการติดตามผลและสงเสริมคุณภาพ
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การพยาบาลผาตัด (AORN,1999) สวนที่สอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดที่ทําหนาที่
ประสานงาน คือ สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร (Conner,1999)   

 
ตัวแปรที่มีความสําคัญ 

 
 ตัวแปรทั้งหมดมีคาระดับความสําคัญโดยเฉลี่ยอยูระหวาง 4.04-4.92 มีคาเบ่ียงเบน 
มาตรฐานอยูระหวาง 0.29-0.85 แสดงวาผูตอบแบบประเมินมีความเห็นวา รายการตัวแปรทั้งหมด     
มีความสําคัญระดับมากถึงมากที่สุด ตอการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายในตําแหนงพยาบาลผาตัด
อยางมีประสิทธิภาพ 
   
 ตัวแปรที่มีความสําคัญมากที่สุดในการวิจัยนี้คือ ตรวจนับผาซับโลหิต และเครื่องมือผาตัด 
ไดอยางถูกตองครบถวน กอนการเริ่มเย็บปดแผลผาตัด โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.92 คาเบี่ยงเบน
มาตรฐานนอยที่สุด คือ .29  
 
 รองลงมาไดแก การตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือที่จะใชในการผาตัดใหอยูในสภาวะ
ปลอดเชื้อ มีคาเฉลี่ย 4.90 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .33  
 
 ตัวแปรที่มีความสําคัญอันดับที่ 3 คือการเปดหอเคร่ืองมือเคร่ืองใชและวัสดุอุปกรณถูกตอง
ตามเทคนิคปลอดเชื้อ มีคาเฉลี่ย 4.89 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .34  
 
 ตัวแปรที่มีความสําคัญอันดับที่ 4 คือ การรักษาบริเวณผาตัดใหมีสภาวะปลอดเชื้อตลอด
เวลาของการผาตัด มีคาเฉลี่ย 4.85 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .38 
 
 ตัวแปรที่มีความสําคัญอันดับที่ 5 คือ การเลือกใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อใหเหมาะ
สมกับเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผาตัด มีคาเฉลี่ย 4.8 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .39 
 
  จะเห็นไดวาตัวแปรที่มีความสําคัญ 5 อันดับแรกของการวิจัยครั้งนี้ ก็คือดานเทคนิค และ
การรักษาสภาวะปลอดเชื้อในหองผาตัดดังที่ AORN ไดกําหนดเรื่องการนับผาซับโลหิต เทคนิคการทํา
ใหปลอดเชื้อ และปองกันการแพรกระจายเชื้อไวในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และสมรรถนะ  
พื้นฐานของการพยาบาลผาตัด  (AORN,1999) ซึ่งเปนสิ่งที่ดีที่พยาบาลผาตัดของประเทศไทย        
เห็นความสําคัญของขอกําหนดเหลานี้เชนเดียวกัน ดังที่เรณู  อาจสาลี (2540) กลาววา นอกจาก
พยาบาลผาตัดจะตองมีความรูความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยทั้งทางดานรางกายและ     
จิตใจเชนเดียวกับพยาบาลประจําหอผูปวยแลว ยังจะตองมีทักษะในการจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ 
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เครื่องใชในการผาตัด โดยรูหลักของการทําใหปลอดเชื้อ  (Strilization) การทําลายเชื้อ (Disinfectants) 
และเทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptique) เปนตน 
 
 การตรวจสอบความสะอาดของผิวหนัง และเล็บของผูปวยไมมีการใชยาทาเล็บหรือเครื่อง
สําอางใดๆ มีคาเฉล่ีย 4.13 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .76 เนื่องจากการเตรียมผูปวยผาตัดมักเตรียมที่   
หอผูปวย เมื่อมาถึงหองผาตัดพยาบาลผาตัดสามารถสังเกตไดขณะเปลี่ยนเสื้อผาผูปวย จึงไมเห็นวา
เปนสิ่งที่จําเปนที่จะตองมีการปฏิบัติอยางเครงครัด และจากภาระงานที่มีมากจึงละเลยความสําคัญ
ของ ตัวแปรนี้ ดังนั้น จึงเปนตัวแปรที่มีความสําคัญในอันดับที่ 95 ของรายการสมรรถนะทั้งหมด 
 
 การอธิบายเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึกกอนผาตัด และข้ันตอนการผาตัดแกผูปวย
อยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย มีคาเฉลี่ย 4.12 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .78 อาจเนื่องมาจาก
ลักษณะงาน ดังการศึกษาของจิตรา เกิดเพ็ชร (2541) ซึ่งพบวาการที่พยาบาลผาตัดไมปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลเพราะใหเหตุผลวาซ้ําซอนกับทีมสุขภาพสาขาอื่น เนื่องจากการใหบริการในหองผาตัด      
ตองปฏิบัติงานเปนทีมสหสาขาซึ่งมีกิจกรรมบางอยางที่มีความเหลื่อมลํ้า (Overlaping) ตัวอยางเชน 
การใหความรูเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก และการใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด เปนตน          
นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดดานความรูเกี่ยวกับการผาตัดจึงไมมีความมั่นใจในการใหขอมูลแกผูปวย      
จึงทําใหตัวแปรนี้มีความสําคัญเปนอันดับที่ 96 ของรายการสมรรถนะทั้งหมด 
 
 การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ในการพัฒนางานการพยาบาลผาตัดไดเปนอยางดี          
มีคาเฉลี่ย 4.12 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .72 คาดวาในโรงพยาบาลบางแหงยังขาดแคลนอุปกรณ และ
พยาบาลยังมีความรูความสามารถทางเทคโนโลยีสารสนเทศคอนขางนอย และบางโรงพยาบาลยังอยู
ในระยะเริ่มนํามาใช สงผลใหตัวแปรนี้มีความสําคัญเปนอันดับที่ 97 ของรายการสมรรถนะทั้งหมด 
 
 รวมในการวางแผนนโยบายทางดานสุขภาพตางๆขององคกรพยาบาล มีคาเฉลี่ย 4.08     
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .71 สําหรับตัวแปรนี้คาดวาเปนเพราะผูตอบแบบประเมินสวนใหญเปนผูปฏิบัติ 
(รอยละ92.3) จึงไมใหความสําคัญกับตัวแปรนี้ ดังที่ Krairiksh และ Anthony(2001: 16-23) พบวา
พยาบาลมักไมตองการมีสวนในการตัดสินใจในเรื่องใดๆยกเวนดานการดูแลผูปวย หรือถาตองมี    
สวนรวมในการตัดสินใจที่เกี่ยวกับนโยบายหรือการบริหาร ก็มักจะทําเปนกลุมมากกวาทําคนเดียว    
ตัวแปรนี้จึงมีความสําคัญเปนอันดับที่ 98 ของรายการสมรรถนะทั้งหมด 
 
 ตัวแปรที่มีความสําคัญนอยที่สุดในการวิจัยนี้คือ การจัดและดูแลบริเวณนอนรอผาตัดให
เงียบสงบ มีความเปนสวนตัวไมมีคนพลุกพลาน โดยมีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ 4.04 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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.75 ที่เปนเชนนี้อาจเกิดจากผูตอบแบบประเมินเห็นวามีความเปนไปไดในการปฏิบัติคอนขางนอย     
ดังการศึกษาของ จิตรา  เกิดเพ็ชร (2541) ที่พบวาการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในดานการจัด            
สิ่งแวดลอมที่มีบรรยากาศเงียบสงบมีระดับคุณภาพตองปรับปรุง อาจเนื่องมาจากลักษณะงานซึ่งตอง
มีการประสานงานตลอดเวลา การติดตอโดยตรงทําใหเกิดเสียงดังจากการพูดคุยกัน และจากการใช
โทรศัพท ซึ่งไมสามารถควบคุมได และพยาบาลใชสถานที่รอผาตัดเปนหองพักผอน ทําใหเกิดเสียงดัง
จากการพูดคุยกัน 

 
3. ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบสําคัญ 

 
3.1 ตัวประกอบดานการพัฒนาคุณภาพ 
 

  จากผลการวิจัยพบวาสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพเปนตัวประกอบที่มี
ความ 
สัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดมากเปนอันดับ 1 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสูงที่สุด 
คือ 23.50417 คิดเปนรอยละ 23.74 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักตั้งแต .38901-.73346 จํานวน 37 ตัวแปร ซึ่งสอดคลองกับสมรรถนะของAORN ในสวนของ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผาตัด (AORN,1999) และพยาบาลผาตัดที่ทําหนาที่ประสาน
งาน (Conner,1999: 618-639) และยังเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันที่มีการแขงขันดานคุณภาพ
อยางสูง (กันยา  ออประเสริฐ, 2543:  9 และ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  2544: 1) 
 
  เมื่อนํามาจัดกลุม พบวาประกอบดวยกลุมตัวแปร 3 กลุม คือ 1)กลุมตัวแปรดาน     
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพและการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช 2) กลุมตัวแปรดานภาวะผูนํา 
และบุคลิกลักษณะของพยาบาลผาตัดเพื่อการพัฒนาคุณภาพ และ3) กลุมตัวแปรดานการบริหาร      
จัดการความเสี่ยง โดยมีรายละเอยีด ดังนี้ 
  3.1.1 กลุมตัวแปรดานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและการนํามาตรฐานการ
พยาบาลผาตัดมาใช เนื่องจากในปจจุบันพยาบาลผาตัดตองพัฒนางานบริการผาตัดใหมีคุณภาพ
และมาตรฐาน เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายพัฒนาคุณภาพขององคกร เพื่อการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง นําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ดังนั้น
พยาบาลผาตัดจึงตองปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ ดังที่ เบญจมาศ  ปรีชาคุณ (2544: 28-36) 
กลาวถึงการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานหองผาตัดตามที่สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)
กําหนดหรือใชคําวามาตรฐานทั่วไป (9ขอ) และแนวทางการประเมินและการพัฒนาบริการพยาบาล
ของ JCAHO ซ่ึงประกอบดวย 10  ขั้นตอน (กันยา  ออประเสริฐ, 2543: 9-17)  โดยมีความสามารถ  
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ดังนี้ (87)นําแผนงานพัฒนาคุณภาพไปใชในการปฏิบัติงาน (86)ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงานหองผาตัดอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ (89) มีความสามารถในการพัฒนาคูมือในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด (88) ปฏิบัติตามคูมือ/ แนวทางการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการผาตัดตามที่
ระบุในคูมือคุณภาพ (85)นําความรูที่ไดจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด  
ไดอยางเหมาะสม  (84) พัฒนาวิชาชีพพยาบาลผาตัดใหกาวทันกับเทคโนโลยีใหมๆอยู เสมอ           
(83) ปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลผาตัด  (51) ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Multidisciplinary team) ในการดูแลผูปวยระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัดไดเปน   
อยางดี (50) บริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ       
(48) นิเทศงานแกผูปฏิบัติงานใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ(52) สามารถทํางานเปนทีม (49) ควบคุม   
ดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของหองผาตัด และเทคนิคปลอดเชื้ออยาง    
เครงครัด 
 
  กันยา  ออประเสริฐ (2542: 63) กลาววาพยาบาลผาตัดตองนําผลลัพธของงาน
วิจัยที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดได เพื่อเปนเปนการนํา
องคความรูมาเปนพื้นฐาน หรือชี้นําทิศทางในการใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ตรงตาม
ความตองการของผูรับบริการ แตมีขอนาสังเกตวาในตัวแปรที่ (85) คือการนําความรูที่ไดจากงานวิจัย
มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดไดอยางเหมาะสม ยังมีขอจํากัดอยูมาก ดังการศึกษา
ของศิริอร  สินธุ และเรณู  พุกบุญมี (2544: 71-84)ในเรื่องการรับรูอุปสรรคตอการนําผลงานวิจัยไปใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลพบวา มีปญหามากที่สุดตามลําดับ ดังนี้ 1) อุปสรรคดานการเผยแพร
และการเขาถึงงานวิจัย 2) อุปสรรคดานการสนับสนุนจากองคกร 3) อุปสรรคดานพยาบาลผูใชผลงาน
วิจัย 4) อุปสรรคดานคุณภาพและความเหมาะสมของงานวิจัยที่จะนําไปใช  จึงควรที่จะมีการพัฒนา
ความสามารถในดานนี้ดวยเพื่อประโยชนในการพัฒนาองคความรูสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผาตัดตอไป 
 
   3.1.2 กลุมตัวแปรดานภาวะผูนํา และ บุคลิกลักษณะของพยาบาลผาตัด
เพื่อการพัฒนาคุณภาพ  สอดคลองกับการวิจัยของจันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538)  
อังคณา สุเมธสิทธิกุล (2539) และ นฤมล  กิจจานนท (2540)ที่พบวาภาวะผูนําเปนตัวประกอบ         
ที่สัมพันธกับสมรรถนะเปนอันดับที่ 1 และ อรทัย  ปงวงศานุรักษ (2540) ที่พบวาภาวะผูนําเปน        
ตัวประกอบที่สัมพันธกับสมรรถนะเปนอันดับที่ 2  โดยพยาบาลผาตัดควรมีภาวะผูนํา บุคลิกลักษณะ
ของพยาบาลผาตัดเพื่อการพัฒนาคุณภาพ  ดังนี้  คือ  (72) มีความสามารถในการคิดอยางมี       
วิจารณญาณ  (73)  มีความคิดริเร่ิม สรางสรรค (71)สอน และใหคําแนะนําแกผูปฏิบัติงาน หรือ           
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ผูรวมงาน (78)คาดการณปญหาลวงหนา และหาวิธีการปองกันหรือ แกไขไดทันทวงที (70) สรางแรง 
จูงใจแกผูรวมงานใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานโดยการยกยองชมเชยตามสถานการณ  
(67)เปนที่ปรึกษาที่ดีแกผูรวมงาน ใหความชวยเหลือ แนะนําเมื่อมีปญหา และชวยหาแนวทางแกไข 
(68) ปฏิบัติงานอยางมีสติ และมีความละเอียดรอบคอบ ชางสังเกต (76) มีความใฝรู มุงพัฒนาตนเอง 
และสามารถเรียนรูเทคโนโลยีใหมๆไดอยางถูกตอง รวดเร็ว (79)  ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุ
เปาหมายที่ตั้งไว(82) ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล (80)ปฏิบตัิการ
พยาบาลผาตัดดวยความแคลวคลอง วองไว (81) เขาใจลักษณะ หรือความแตกตางของผูรวมงาน    
แตละคน (64) เปนผูนําทางวิชาชีพโดยการมีสวนรวมในกิจกรรมทางวิชาการของวิชาชีพ (69) สามารถ
ปรับตัวเขากับบุคคลอื่นไดทุกระดับ (65) สรางองคความรูทางการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด 
หรือผลงานวิจัยตางๆ (66)รวมในการวางแผนนโยบายทางดานสุขภาพตางๆขององคกรพยาบาล     
(77)ปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ (63) ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาท
พยาบาลผาตัดที่เปนแบบอยางที่ดี (74) มีความชํานาญในการสงเคร่ืองมือผาตัด (75) มีความอดทน  
ในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดไดในระยะเวลาการผาตัดที่ยาวนาน 
   
  จะเห็นไดวาตัวแปรที่สอดคลองกับ ลักษณะที่พึงประสงคของพยาบาลผาตัด 
ซึ่ ง  Atkinson and Fortunato (1996) ไดกลาวไว  ไดแก  (72) มีความสามารถในการคิดอยางมี     
วิจารณญาณ (73) มีความคิดริเร่ิม สรางสรรค (78) คาดการณปญหาลวงหนา และหาวิธีการปองกัน
หรือแกไขไดทันทวงที (67) เปนที่ปรึกษาที่ดีแกผูรวมงาน ใหความชวยเหลือ แนะนําเมื่อมีปญหา และ
ชวยหาแนวทางแกไข (68) ปฏิบัติงานอยางมีสติ และมีความละเอียดรอบคอบ ชางสังเกต (76) มีความ
ใฝรู มุงพัฒนาตนเอง และสามารถเรียนรูเทคโนโลยีใหมๆไดอยางถูกตอง รวดเร็ว (69) สามารถปรับตัว    
เขากับบุคคลอื่นไดทุกระดับ (74) มีความชํานาญในการสงเครื่องมือผาตัด (75) มีความอดทนในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดไดในระยะเวลาการผาตัดที่ยาวนาน และที่ Fairchild (1996) ไดกําหนด
ภาระและความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัดไวคือ (63) ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทพยาบาลผาตัด
ที่เปนแบบอยางที่ดี (74) มีความชํานาญในการสงเครื่องมือผาตัด 
 
 3.1.3 กลุมตัวแปรดานการบริหารจัดการความเสี่ยง ทั้งนี้เปนไปตามที่ 
อุษาวดี   อัศดรวิเศษ  (2544: 42-50) และ Stringer และคณะ (2001: 1133-1146) ที่กลาววาการ
ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดตองพบกับความเสี่ยงสูง จึงตองมีการบริหารจัดการความเสี่ยง และ
นันทิภา  อํานวยผล (2544:37-41) ไดแสดงใหเห็นถึงตัวอยางการบันทึกขอมูลที่นํามาใชในการคนหา
ความเสี่ยง ตัวอยางการประเมินความรุนแรงของความเสี่ยงในหองผาตัดและการปองกันความเสี่ยงใน
หองผาตัด โดยอนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543) ไดกลาวถึงกระบวนการจัดการความเสี่ยงวาประกอบดวย 
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ขั้นตอนพื้นฐาน 4 ขั้นตอน คือ1) การคนหาความเสี่ยง 2) การประเมินความเสี่ยง 3) การจัดการกับ
ความเสี่ยง และ 4) การประเมินผล พยาบาล ผาตัดจึงตองมีความสามารถดังนี้ (90) บอกถึงความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นในหนวยงานได (92) ใชขอมูล ประสบการณในการประเมินความเสี่ยงวามีโอกาสเกิด
ความเสี่ยงมากเทาใด บอยเพียงใดจะกอใหเกิดความสูญเสียเทาใด เปนตน (91) มีการรายงานปญหา
ที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบ (94) ทบทวนและประเมินผลความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อหากลยุทธใหมๆในการ
ปองกัน (93) หาแนวทางในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เชน การใสเสื้อตะกั่วใชกลองใสของ    
มีคม การปองกันผาซับโลหิต เครื่องมือตกคางในแผลผาตัด เปนตน  
  
 3.2 ตัวประกอบดานการติดตอสื่อสาร 
   
    ตัวประกอบสมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบ  
เทากับ 10.18553 คิดเปนรอยละ 10.29 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวย
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .32533-.66402 จํานวน 21 ตัวแปร ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ
สมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลผาตัด สมรรถนะของพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผา
ตัด และสมรรถนะของพยาบาลผาตัดที่ทําหนาที่ประสานงานที่ AORN ไดกําหนดไววา
พยาบาลผาตัดจะตองมีสมรรถนะ 
ดานการติดตอสื่อสาร ทั้งกับผูปวย ญาติ ผูรวมงานหรือผูเกี่ยวของอื่นๆ (AORN,1999; 
Conner, 1999) และสอดคลองกับงานวิจัยของ Schwirian (1978: 347-351) ที่พบวาพยาบาล
จบใหม จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตองมีสมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ 
การติดตอสื่อสาร และภาวะ ผูนํา 
 
    เมื่อนําตัวแปรมาจัดกลุม พบวาประกอบดวยกลุมตัวแปร 5 กลุม ไดแก 
   3.2.1 กลุมตัวแปรดานการติดตอสื่อสารระหวางพยาบาลผาตัดกับผูปวย
และญาติ  ดังที่ Leske (1995) กลาววาความวิตกกังวลของผูปวยเมื่อรับรูวาจะตองรับการรักษาดวย
การผาตัด ถายทอดสูญาติทําใหญาตมิีความวิตกกังวลสูงดวย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Carmody 
และคณะ(1991: 561-567) รวมทั้งสมพันธ  หิญชีระนันทน และวรรณวิมล  คงสุวรรณ(2544: 42-51) 
ที่พบวาความตองการที่ญาติตองการมากที่สุด คือ ความตองการขอมูล และ กันยา  ออประสริฐ 
(2541: 3) กลาววาพยาบาลผาตัดมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมของ
ผูปวย โดยการศึกษาของ เสงี่ยม  ชวยนุย และ ชวนพิศ  มีสวัสด์ิ (2543: 103-109) พบวาผูปวยมีความ
ตองการขอมูลกอนผาตัดอยูในระดับสูง (รอยละ74.7) และพบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธ      
ทางบวกกับความตองการขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นพยาบาลผาตัดจึงควรมี
ความสามารถ ดังตอไปนี้ คือ (37) ตอบขอสงสัยแกผูปวย และญาติ เกี่ยวกับการผาตัดไดอยางถูกตอง
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เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ (36) ใหขอมูลหรือคําอธิบายเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของผูปวย   
แตละรายเพื่อใหความรวมมือในการผาตัด (35) ใหขอมูลหรือคําอธิบายตางๆแกผูปวย เพื่อใหเกิด
ความเขาใจในแผนการรักษาพยาบาล (34) ติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติใหมีความเขาใจไดอยาง
ถูกตอง (45) ลดความวิตกกังวลของผูปวยโดยการอธิบายขอของใจ และการสัมผัสที่ออนโยน         
(43)  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีตางๆนอกเหนือจากยาแกปวด เชน 
การจัดทาที่นอนสบาย ฯลฯ (44) ใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติ ใหเขาใจถึงอาการ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด (33) นําความรูทางทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาใช
ในการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย (38) ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแล   
หลังผาตัดรวมทั้งการติดตามผลการรักษา (กรณีผูปวยนอก) ตามความเหมาะสม และจําเปนแกญาติ 
และผูปวยขณะรอผาตัด (39) อธิบายเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึกกอนผาตัด และขั้นตอน    
การผาตัดแกผูปวยอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 
     3.2.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการติดตอสื่อสารระหวางพยาบาลผาตัด
กับทีมผาตัดและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ซ่ึงกันยา  ออประเสริฐ (2542: 63) กลาววา การดูแลผู
ปวยจําเปนตองอาศัยความรวมมือในการปฏิบัติงานจากบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ 
(Collaboration)  พยาบาลผาตัดจะตองมีทักษะในการติดตอสื่อสาร เปนผูติดตอประสานงาน
กับวิสัญญีแพทยเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการตรวจพิเศษตางๆ พยาบาลประจําหอผูปวย 
ตลอดจนนักสังคมสงเคราะห และบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อใหเกิดความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน ผูปวยไดรับการดูแล            อยางตอเนื่อง ดังนั้นพยาบาลผาตัดจึงควรที่จะ (46) 
มีใจกวางที่จะรับฟงขอมูล และคําติชม เพื่อนํามา     ปรับปรุงแกไข (40) ติดตอสื่ อสาร
ระหวางทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบรื่น         (47) ใช เทคโนโลยีสาร
สนเทศ (IT) ในการพัฒนางานการพยาบาลผาตัดไดเปนอยางดี (32) ประสานงานระหวาง
หนวยงานในการเตรียมผูปวยสําหรับการผาตัด การรับ และสงผูปวยหลังผาตัด            (41) 
บันทึกขอมูลของผูปวยและการใหการพยาบาลในใบรายงานผาตัดไดอยางถูกตอง ครบถวน    
(42) สงตอขอมูลที่จําเปนของผูปวย ใหพยาบาลประจําหองพักฟน เพื่อใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง  
  อยางไรก็ตามมีขอนาสังเกตก็คือ บอยครั้งที่พยาบาลผาตัดมักมีปญหาดาน
การติดตอส่ือสาร กับศัลยแพทย ดังการศึกษาของ Manderino และBerky (1997: 48-55) ที่พบวา      
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลรวมกับแพทยในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยนั้นพยาบาลถูกแพทย
กระทําการที่ไมใหเกียรติผูรวมงานโดยเฉพาะการใชคําพูด เชน ดาวา หรือพูดจาเสียดสี ในหองผาตัด
เชน การขวางเครื่องมือใสผูรวมงานในหองผาตัด การใชกําลังเชนเตะหรือผลัก การไลออกจากหอง    
ผาตัด เปนตน สอดคลองกับ  Cook และคณะ (2001: 317-321) ที่ศึกษาพบวา ในลักษณะการทํางาน
ในหองผาตัดซึ่งมีการทํางานเปนทีมอยางใกลชิด ความเครียด บุคลิกลักษณะ และความคาดหวังของ
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แพทย สงผลกระทบตอความพึงพอใจในงาน ความเชื่อถือและไววางใจ และในที่สุดตอคุณภาพในการ
ดูแลผูปวยของพยาบาลผาตัด  โดยเวลาเปนตัวแปรหนึ่งที่สงผลตอความเครียดของศัลยแพทย          
ดังที่Espin และ Linguard (2001: 672-682) ศึกษาพบวา การจัดเตรียมผูปวยรายตอไปไมพรอม     
การผาตัดที่ยุงยากซับซอนทําใหเวลาที่ใชในการผาตัดยาวนาน ผาตัดไมทัน เปนตน ทําใหศัลยแพทย
แสดงอารมณ หรือคําพูดที่ไมเหมาะสมได  เชนเดียวกันกับ Sigurosson (2001: 214) ที่พบวาพยาบาล
ผาตัดกับศัลยแพทยมักมีปญหาความขัดแยงและสัมพันธภาพระหวางกันเนื่องจากสิ่งแวดลอมและ
บรรยากาศในหองผาตดัซึ่งเปนภาวะวิกฤติ มีความตึงเครียดสูง พยาบาลอาจไดรับผลกระทบจากการ
แสดงออกของแพทยทั้งจากการกระทําและคําพูดที่ไมเหมาะสม สิ่งตางๆเหลานี้อาจทําใหพยาบาลมี
ความรูสึกขาดพลังอํานาจ และเบื่อหนายงานได อยางไรก็ตามเมื่อพยาบาลผาตัดไดปฏิบัติงานรวมทีม
กับผูรวมงานที่ดี รวมทั้งลักษณะงานในหองผาตัดเปนงานที่ตื่นเตนทาทาย ก็สามารถปฏิบัติงานได
อยางมีความสุข  สงผลดีแกผูปวยในที่สุด ดังที่ สมจิต หนุเจริญกุล (2540: 6) กลาววา การสื่อสารที่ดี 
ระหวางแพทย พยาบาล ความรวมมือกัน และความยืดหยุน จะชวยใหผูปวยไดรับประโยชนมากขึ้น 
 
     3.2.3 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงองคความรูของพยาบาลผาตัดเพื่อการ   
ติดตอสื่อสารไดอยางถูกตอง  จากการที่จิตรา  เกิดเพ็ชร (2541) ศึกษาพบวาการที่พยาบาล
ผาตัด ยังขาดการใหขอมูลแกผูปวยอาจเนื่องมาจากขอจํากัดดานความรูเกี่ยวกับการผาตัดจึง
ไมมีความมั่นใจในการใหขอมูลแกผูปวย ซ่ึงพยาบาลผาตัดควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให 
(26) มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาค และสรีรวิทยาทั้งในสภาวะปกติและสภาวะที่เกิด
พยาธิสภาพ  
  
     3.2.4 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการเตรียมความพรอมของผูปวยเพื่อ                    
การติดตอสื่อสารไดอยางถูกตอง ซึ่งพยาบาลผาตัดจะตองเตรียมรางกายผูปวยใหพรอมสําหรับการ   
ผาตัด และการสื่อสัญญาณชีพของผูปวย ดังนั้น พยาบาลผาตัดจะตองปฏิบัติ ดังนี้ (13) ตรวจสอบ 
ความสะอาดของผิวหนัง และเล็บของผูปวยไมมีการใชยาทาเล็บหรือเครื่องสําอางใดๆ 
 
     3.2.5  ตัวแปรที่อธิบายถึงการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการติดตอสื่อสารอยาง
มีประสิทธิภาพ โดยบรรยากาศในบริเวณ preoperative area ควรจะเปนหองหรือมุมเงียบสงบ 
เนื่องจากผูปวยตองการพักผอน คลายความเครียดและความวิตกกังวล หรือ เพื่อใหพยาบาล
และผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยไดอยางสะดวก (ธนิดา  ฤกษจิรัฐติกาล, 2540: 2) พยาบาลผาตัด
จึงควร (8) จัดและดูแลบริเวณนอนรอผาตัดใหเงียบสงบ มีความเปนสวนตัว ไมมีคน
พลุกพลาน 
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   3.3 ตัวประกอบดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด  
 
   ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคนิคการพยาบาลผาตัดมีคาความแปรปรวนของ         
ตัวประกอบเทากับ 9.34336 คิดเปนรอยละ 9.44 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .34792-.69996 จํานวน 16 ตัวแปร  
 
   เมื่อนําตัวแปรมาจัดกลุม พบวาประกอบดวยกลุมตัวแปร 2 กลุม ไดแก 
    3.3.1 กลุมตัวแปรดานเทคนิคเกี่ยวกับหองผาตัด เครื่องมือและอุปกรณ
ผลการวิจัยสอดคลองกับสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลผาตัดซ่ึง AORN ไดกําหนดขึ้น(
AORN, 1999) มี 8 ตัวแปร คือ (21) เปดหอเครื่องมือ เครื่องใช และวัสดุอุปกรณถูกตองตาม
เทคนิคปลอดเชื้อ       (16) ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือที่จะใชในการผาตัดใหอยูใน
สภาวะปลอดเชื้อ (18) จัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมสําหรับการผาตัดทุกขั้นตอน (17)เลือกใช
เทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อใหเหมาะสมกับเครื่องมือ และอุปกรณที่ใชในการผาตัด  (15)
 ตรวจสภาพเครื่องมือเครื่องใชใหพรอมสําหรับการใชงานทุกครั้ง (14) ตรวจเช็คความ
พรอมของหองผาตัดใหปราศจากเชื้อแสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม (30) ทําความ
สะอาด และบํารุงรักษาเครื่องมือไดถูกตองตามเทคนิคของเครื่องมือเครื่องใชแตละชนิด (22) 
สามารถใชเครื่องมือพิเศษตางๆ เชน กลองสองตรวจ เครื่องเลเซอร เปนตน 
 

 3.3.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการดูแลผูปวยผาตัด  ผลการวิจัยสอดคลอง
กับสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลผาตัดซึ่ง AORN ไดกําหนดขึ้น(AORN, 1999) และ Allen(2000: 
1038-1050) กลาววาพยาบาลผาตัดจะตองใชความรูความชํานาญสวนบุคคลในการดูแลผูปวย   
ตลอดระยะเวลาที่อยูในหองผาตัด  โดยมีการปองกันอันตรายของผูปวยจากการทําลายของ             
เสนประสาท การเผาไหมของผิวหนังและการแพรกระจายเชื้อ การรักษาสภาวะปลอดเชื้อ และการ  
ควบคุมดูแลใหสมาชิกในทีมมีการรักษาสภาวะปลอดเชื้อเชนเดียวกัน  นอกจากนี้ สแนป (2000 อางถึง
ในกันยา  ออประเสริฐ,2543: 59) กลาววาพยาบาลผาตัดจะตองเปนผูควบคุมบุคลากรทุกคนในหอง
ผาตัดใหปฏิบัติตามหลักของเทคนิคปลอดเชื้อ เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อในหองผาตัดและรักษา
สภาวะปลอดเชื้อบริเวณผาตัด (Sterile field) ตลอดเวลาของการผาตัด ปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การจัดทาสําหรับผาตัด ปองกันอันตรายตางๆ ไดแก การสูญเสียเลือด การแพยาและสารเคมี การใช
อุปกรณเครื่องไฟฟาในการผาตัด และอุบัติเหตุตางๆที่อาจเกิดขึ้นในระยะผาตัด โดยจะตองจัดทํา 
มาตรฐาน หรือแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อในหองผาตัด และใหผูปวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนและอันตรายตางๆจากการผาตัด  ดังนั้นพยาบาลผาตัดจึงควรมีความสามารถ   
ดังนี้คือ (24) รักษาบริเวณผาตัดใหมีสภาวะปลอดเชื้อตลอดเวลาของการผาตัด (20) เตรียมผิวหนัง
บริเวณที่จะทําผาตัดใหสะอาด โดยการฟอกดวยสบูยา และทาน้ํายาฆาเชื้อ อยางถูกตองตามเทคนิค 
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(19) จัดทาผูปวยไดอยางถูกตองตามชนิดของการผาตัด (31) รับผิดชอบและปฏิบัติหนาที่ Scrub 
nurse และ Circulating nurseไดถูกตองตามเทคนิค และขั้นตอน  (23) ดูแลความปลอดภัยจาก
อันตรายของเครื่องใชไฟฟาและอุปกรณที่ใชในการผาตัด (25) ตรวจนับผาซับโลหิต และเครื่องมือ     
ในการผาตัดไดถูกตอง ครบถวน กอนเริ่มการเย็บปดแผลผาตัด (29) ใหการพยาบาลโดยใชความรู
เกี่ยวกับหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อ (9) เตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับกระบวนการที่จําเปน  
ในการผาตัด 
 
   3.4  ตัวประกอบดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด 
 
   ตัวประกอบสมรรถนะดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาล
ผาตัด   มีคาความแปรปรวน 4.65965 คิดเปนรอยละ 4.71 ของความแปรปรวนทั้งหมด  สอด
คลองกับ     มาตรฐานการพยาบาลผาตัดของชมรมหองผาตัดแหงประเทศไทย (2544) ใน
มาตรฐานที่ 1 คือการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลทุกระยะของการผา
ตัด ; สมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลผาตัดของ AORN (AORN,1999) ; แนวคิดการพยาบาล
เพื่อตอบสนองความตองการของ     ผูปวยในหองผาตัดใหครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิต
ใจในทุกระยะของการผาตัด  
(กันยา  ออประเสริฐ, 2542: 20; ศิริพร  พุทธรังษี, 2542: 41; Atkinson and Fortunato, 1996 
และ Rothrock, 1996) 
 
   สมรรถนะดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัดนี้
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .44143-.71325 จํานวน 7 ตัวแปร  ดังนี้คือ
พยาบาลผาตัดจะตองสามารถใหการพยาบาลผูปวยผาตัดโดย (2) นําความรูและขอมูลที่ได
จากการประเมินมาวิเคราะหปญหา และวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง (3) ลําดับ
ความสําคัญของปญหาผูปวยได (4) วางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามลําดับความสําคัญ
ของปญหา (1) ประเมินสภาวะผูปวยครอบคลุมทั้งรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ (5) ใหการ
พยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละรายตามลําดับความสําคัญ (7) ติดตามและประเมินผลผู
ปวยในระยะผาตัดและหลัง ผาตัด (6) เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตางๆสามารถใหการ
ชวยเหลือไดอยางทันทวงทีตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัด 
 
     สรุป พยาบาลผาตัดจะตองสามารถนํากระบวนการพยาบาลมาประยุกต
ใชในการดูแลผูปวยผาตัดไดอยางเหมาะสมเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยใหไดรับ
ความปลอดภัยและสุขสบายตลอดระยะเวลาของการผาตัด นอกจากนี้ยังเปนการแสดงความ
เปนวิชาชีพของพยาบาลผาตัด อีกดวย (Matson, 2001:  975)  
   3.5. ตัวประกอบดานการบริหารจัดการทั่วไป  
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   ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป มีคาความแปรปรวน 
2.60053      คิดเปนรอยละ 2.63 ของความแปรปรวนทั้งหมด ดังที่ กันยา  ออประเสริฐ(2541: 
1-2) ไดกลาวถึงการเริ่มมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัดเกิดขึ้น ดังนั้นพยาบาล
ผาตัดจะตองมีบทบาท     ครอบคลุมในดานการบริหารจัดการตางๆดวย อาทิเชน การ
บริหารจัดการการใชเครื่องมือ เครื่องใชตางๆใหมีคุณภาพมากที่สุด และผลการวิจัยนี้ยังสอด
คลองกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดที่ทําหนาที่ติดตอประสานงานของ AORN (Conner, 
1999: 618-639) อีกดวย 
 
   สมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไปสามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนัก  ต้ังแต .35494-.45848 จํานวน 10 ตัวแปร ดังนี้ (60) บริหารจัดการเมื่อมีการเปลี่ยน
แปลงตางๆเกิดขึ้นไดเปนอยางดี (59) แกไขความขัดแยงตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงาน (61) 
วิเคราะหความตองการของหนวยงานไดอยางถูกตอง  (58)เจรจาตอรองกับผูรวมงานไดอยาง
เหมาะสม(56)บริหารจัดการเรื่องเวลาไดอยางเหมาะสม (54) จัดระบบงานอยางมีประสิทธิ
ภาพ (62) ประเมินผลสําเร็จของงานและนําผลมาปรับปรุง แกไข  (53) ใ ช ท รั พ ย า ก ร
บุคคล เครื่องมือ และงบประมาณไดอยางเหมาะสม (ประหยัดและมีคุณภาพมากที่สุด) (55)  
วางแผนการพยาบาลผูปวยที่มีในตารางการผาตัดในแตละวันไดเปนอยางดี (57) ตัดสินใจ
และแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสถานการณฉุกเฉินไดอยางถูกตองรวดเร็ว  
   
   3.6. ตัวประกอบดานการเตรียมผูปวยผาตัด  
   
   ตัวประกอบสมรรถนะดานการเตรียมผูปวยผาตัดมีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากับ 2.25352 คิดเปนรอยละ 2.28 ของความแปรปรวนทั้งหมดเนื่องจากพยาบาล
ผาตัดจะตองเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัดทั้งรางกายและจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับ
สมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลผาตัดที่ AORN (1999) ไดกําหนดไว และสอดคลองกับ Wilson 
(2000) ท่ีกลาวถึงความเสี่ยงในการเตรียมผูปวยผาตัดวาพยาบาลผาตัดควรใหความสําคัญ
เนื่องจากอาจเกิดการผาตัดผิดคน     ผิดตําแหนง การเตรียมตรวจไมครบถวน ไมมีผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่ตองการใชสําหรับการผาตัด ผูปวยไมไดเซ็นใบยินยอมผาตัด รวมทั้งการ
ไมไดงดน้ํางดอาหารตามแผนการรักษาของแพทย สงผลใหเกิดอันตรายแกผูปวยที่ไดรับการ
ดมยาสลบ เปนตน ซ่ึงสิ่งเหลานี้พยาบาลผาตัดสามารถปองกันไดโดยการเตรียมผูปวยใน
ระยะกอนผาตัดอยางถูกตอง ซ่ึงตัวแปรที่บรรยายสมรรถนะดานการเตรียมผูปวยกอนผาตัด 
มีคาน้ําหนักต้ังแต .48609-.74000 จํานวน 3 ตัวแปร ดังนี้ (11) ดูแลผูปวยใหไดรับยาหรือสาร
น้ําตางๆตามแผนการรักษา (12) สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังการใหยา (10) ตรวจ
สอบการงดอาหารและน้ําไดอยางถูกตองครบถวนตามแผนการพยาบาลระยะกอนผาตัด 
   3.7. ตัวประกอบดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิผูปวย 
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   ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิผูปวยผาตัด มีคา
ความ  แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 1.08062 คิดเปนรอยละ 1.09 ของความแปรปรวน
ทั้งหมด ซ่ึงเปนไปตามประกาศรับรองสิทธิผูปวย 10 ประการซ่ึงทางแพทยสภา สภาการ
พยาบาล สภาเภสัชกรรม     ทันตแพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศสูสาธารณ
ชนเมื่อวันที่ 16 เมษายน  2541       (พรจันทร  สุวรรณชาติ , 2541) และมาตรฐานการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับการรักษาสิทธิผูปวยของคณะกรรมการจริยธรรมของ AORN (AORN’s 
Special Committee on Ethics, 1993) การปฏิบัติพยาบาลผาตัดตองตั้งอยูบนพื้นฐานของจริย
ธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยใหบริการแกผูปวยทุกคนอยางมีเมตตา กรุณา และเสมอภาค
กัน (กันยา  ออประเสริฐ, 2542: 63)และสอดคลองกับผลการวิจัยของ  เตยหอม  บุญพันธ 
(2539) ที่พบวาการไดรับการรักษาสิทธิประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยนอก  จากการศึกษาของศรีวรรณ  มีบุญ(2539) พบวา
พยาบาลมีความตระหนักตอสิทธิผูปวยในระดับสูง  ชื่นจิตต  ประสมสุข (2540) พบวา 
พยาบาล     วิชาชีพมีความรูเรื่องสิทธิของผูปวยอยูในระดับปานกลาง มีเจตคติตอสิทธิของผู
ปวยทางบวก และมีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก ภัทรภร  สี
ตลวรางค (2541) พบวาการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล
ผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง เชนเดียวกันกับ พัชรยี  ประเสริฐ
กิจ (2541) ที่พบวาการปฏิบัติ      การพยาบาลในการรักษาสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยูในระดับสูง และ รัชนี  สินะสนธิ (2543: 1-13) พบวาระดับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพิทักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 2 อยูในระดับดี โดยที่ศรีสุรางค  แสงแกว (2542) พบวาคุณภาพ
บริการพยาบาลผาตัดดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล     หลังการใช
โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวยสูงกวากอนการใช
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษ
สิทธิผูปวย สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักต้ังแต .30717-.47748  จํานวน 5 ตัว
แปร ดังนี้คือ       (98) ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน ปลอดภัย โดยเอาใจใสพรอมรับฟง 
และยอมรับสภาพอารมณของผูปวย และญาติ (97) สรางความมั่นใจ และกําลังใจใหผูปวย
สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยไดเปนอยางดี (99) ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีความรู มีทักษะ 
และมีความเชื่อมั่นที่จะใหการพยาบาลดวยความถูกตอง (95) มีความเขาใจในสิทธิผูปวยและ
ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย        ตามประกาศสิทธิ ผูปวยของกระทรวงสาธารณ
สุข และองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ (96) ใหขอมูล      คําแนะนําที่เหมาะสม แกผูปวย ให
สามารถเลือกแผนการรักษาไดดวยตนเอง 
 
   ในประเทศฟนแลนด Von(1996 อางถึงใน อรัญญา  เชาวลิต, วันดี สุทธรังษี 
และถนอมศรี  อินทนนท , 2544: 142-143) มีการศึกษาประเด็นขัดแยงจริยธรรมพบวา 
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พยาบาลวิสัญญี และพยาบาลผาตัด มีประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับ 1) การไมปก
ปองผูปวยจากการบาดเจ็บ        2)การไมปกปองผูปวยจากการถูกเหยียดหยาม 3) การไม
เคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย             4) การละเลยสิทธิผูปวยในการตัดสินใจดวยตน
เอง 5) ประเด็นขัดแยงจริยธรรมในการปลูกถายอวัยวะ 6) ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน
การดูแลผูปวยที่เปนฆาตรกร และ 7) การกระจายทรัพยากรที่มีจํากัด ซ่ึงอาจใชเปนสิ่งเตือน
ใจพยาบาลผาตัดในประเทศไทยใหศึกษาประเด็นจริยธรรมตางๆใหเขาใจชัดเจนขึ้นเพื่อ
ประโยชนแกตนเองและแกวิชาชีพตอไป 
 
     3.8. ตัวประกอบดานการดูแลแผลผาตัด 
    มีความแปรปรวนของตัวประกอบ เทากับ 1.06326  คิดเปนรอยละ 1.07  
ของความแปรปรวนทั้งหมดซ่ึงพยาบาลผาตัดมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเฝาระวังไมให
เกิดการแพรกระจายเชื้อสูแผลผาตัด การระบุชนิดแผล และระดับความสกปรกของแผลได
อยางถูกตอง จะชวยใหบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลแผลผาตัดของผูปวย ปฏิบัติงานไดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากความรุนแรงของการติดเชื้อจากแผลผาตัดสงผลใหผูปวยเสีย
ชีวิตได ดังรายงานของระบบเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (The CDC 
National Nosocromial Infections Surveillance : NNIS) ที่ชี้ใหเห็นวา แผลผาตัดติดเชื้อพบมาก
เปนอันดับที่ 3 ของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลระหวางป 1986 ถึง 1996 และพบมากเปน
อันดับหนึ่ง ในผูปวย ศัลยศาสตร จากรายงานนี้ 2 ใน 3 เกิดจากการติดเชื้อที่บริเวณแผลผา
ตัด และ 1ใน3 มีการติดเชื้อที่อวัยวะภายในที่เกี่ยวของกับการผาตัด และ     รอยละ 77 ของ
ผูปวยที่เสียชีวิตเกิดจากการติดเชื้อ โดยสวนใหญเปนการติดเช้ือรุนแรงในอวัยวะ         ที่
เกี่ยวของกับการผาตัด (เบญจวรรณ  ธีระเทอดตระกูล, 2543: 63) ดังนั้นพยาบาลผาตัดจึง
ควรมี     พื้นฐาน ในเรื่อง (27) มีความรูในเรื่องชนิดของแผล และการหายของแผล และ
สามารถ (28) ดูแล      ทําความสะอาดแผลผาตัด และบริเวณรอบแผลผาตัด มิใหมีคราบ
เลือด และน้ํายา และ ปดแผลผาตัดใหเรียบรอย เพื่อชวยลดอัตราการติดเชื้อในแผลผาตัดได
อีกทางหนึ่ง 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
  1. ควรมีการจัดอบรมพยาบาลจบใหมที่จะเขาปฏิบัติงานในหองผาตัด หรือมีการ
ปฐมนิเทศโดยบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับสมรรถนะที่พยาบาลผาตัดจะตองมี โดยเนนเนื้อหาทาง
ดานเทคนิคปลอดเชื้อ และการดูแลผูปวยผาตัด เนื่องจากเปนรายการสมรรถนะที่พยาบาลผา
ตัดเห็นวามีความสําคัญมากที่สุด นอกจากนี้ในสถานการณปจจุบันที่การพัฒนาคุณภาพเปน
เรื่องที่สําคัญและจําเปน ดังจะเห็นไดวาเปนตัวประกอบที่มีคาความสัมพันธกับสมรรถนะ
พยาบาลผาตัดมากที่สุด จึงควรมีการ อบรมใหพยาบาลผาตัดมีความเขาใจและปฏิบัติตามกิจ
กรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องดวย 
  2. การติดตอสื่อสารเปนสิ่งที่สําคัญที่พยาบาลผาตัดควรตระหนักเนื่องจาก เปน
ปจจัยที่ 
สงผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการและผูรวมงานในทีมดวย ดังนั้นจึงควรมีการใหความรูดาน 
เทคนิคการติดตอสื่อสารแกพยาบาลผาตัด 
   3. นําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการสรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลผาตัด และการพัฒนาบุคลากรในหองผาตัด 
   4. เปนแนวทางใหพยาบาลผาตัดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับตัวแปรที่สําคัญในการ 
ปฏิบัติงานของตน และมีการพัฒนาตนเองใหสอดคลองกับสมรรถนะดังกลาว 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
   1.  นําผลการวิจัยที่ไดไปสรางเครื่องมือเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลผา
ตัด วามีระดับของสมรรถนะเปนอยางไร เพื่อปรับปรุงสมรรถนะของพยาบาลผาตัดใหอยูใน
ระดับที่ดียิ่งขึ้น 
   2. ควรมีการศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของพยาบาลผาตัดเพิ่มเติม จากผูรับ
บริการ และบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ   
     
 
 
 
 
 
 
 

























 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ไดใหรายการสมรรถนะเบื้องตน 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ ที่เขารวมกิจกรรมกลุมสนทนา (Focus group) 
กําหนดการและขั้นตอนการดําเนินการทํากิจกรรมกลุมสนทนา 

   รายนามผูทรงคุณวุฒิ ที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ไดใหรายการสมรรถนะเบื้องตน 
 
 ช่ือ-สกุล      ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 
 
1. พ.ต.อ.นายแพทย อานุภาพ   ธรรมพิพิธ  นายแพทย (สบ5) หัวหนางาน
ศัลยกรรม  

โรงพยาบาลตํารวจ 
2. พ.ต.ท.หญิง มาลินี  ตรีเนตร   พยาบาล (สบ3) หัวหนาหองผา
ตัด 

ศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลตํารวจ 
3. พ.ต.ต.หญิง จันทรา  จุลเสวก   พยาบาล (สบ2) หองผาตัดศัลย
กรรมทั่วไป 

โรงพยาบาลตํารวจ 
4. พ.ต.ต.หญิง เจริญพร  ตรีเนตร   พยาบาล (สบ2) หองผา
ตัดศัลยกรรมทั่วไป 

โรงพยาบาลตํารวจ 
5. ร.ต.อ.หญิง กิ่งแกว   ไชยเจริญ  พยาบาล (สบ1) หองผาตัดศัลยกรรม
ทั่วไป 

โรงพยาบาลตํารวจ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิที่เขารวมกิจกรรมกลุมสนทนา (Focus group) 
 

1. ดร.กาญจนา  จันทรไทย 
วุฒิการศึกษา   
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ  
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ดุษฎีบัณฑิต  สาขาการบริหารการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
-พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2524-2540 
-ดานการสอนระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตร  
-วิชาการพยาบาลผูใหญ 1 (การพยาบาลผาตัด), 
-วิชาวิจัยทางการพยาบาล, สัมมนาประเด็นและแนวโนมวิชาชีพการพยาบาล  
-สอนหลักสูตรระยะสั้นในวิชากระบวนการพยาบาลหองผาตัดของหลักสูตรการอบรมพยาบาลผาตัด 
ของกรมการแพทย และหลักสูตรครูคลินิก 
-สอน International short course training วิชา Nursing management and nursing trends 
-กรรมการหลักสูตรปริญญาโทนานาชาติ รวมกับ New castle university รับผิดชอบวิชา Investigative 
method for nursing practice and research  
-ดานการสอนระดับบัณฑิตศึกษาเปนอาจารยพิเศษมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รับผิดชอบหนวย
วิชาวิจัยทางดานบริหารการศึกษา และเปนผูควบคุมวิทยานิพนธในระดับบัณฑิตศึกษา 
-เปนอาจารยพิเศษของสถาบันราชภัฎธนบุรี พระนคร ราชนครินทร รับผิดชอบวิชาหลักทฤษฎี และ
ปฏิบัติการบริหาร ภาวะผูนําทางการบริหารการศึกษา การวิเคราะหองคการและการพัฒนาองคการ  
นักบริหารมืออาชีพ และเปนผูควบคุมวิทยานิพนธในหลักสูตรมหาบัณฑิต 
-เปนประธานกรรมการวิจัยของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
-เปนทีมวิจัยของ National Institute of Multimedia Education แหงประเทศญี่ปุน (NIME) 
ปจจุบันดํารงตําแหนง  
อาจารยพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร  วิทยาลัยบรมราชชนนี กรุงเทพ 



คณะกรรมการบริหารของวิทยาลัยบรมราชชนนี กรุงเทพ  
ที่ปรึกษากลุมผูนิเทศทางการพยาบาลศัลยกรรม 
เลขาธิการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  
 

2. ผูชวยศาสตราจารยเรณู  อาจสาลี 
วุฒิการศึกษา 
วทม.(พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
-ปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลศิริราช ปพ.ศ.2510-2516 
-ปฏิบัติหนาที่เปนอาจารยพยาบาลดานหองผาตัด ตั้งแต พ.ศ.2516—ปจจุบัน 
รับผิดชอบวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 
สอนดานเทคนิคการปฏิบัติงานในหองผาตัด (OR technique) Perioperative nursing care 
ประธานคณะทํางานรางมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 
(พ.ศ.2542) 
กรรมการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (พ.ศ.2543) 
กรรมการชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย   
ผลงานทางวิชาการ 
เขียนบทความ และเปนวิทยากรบรรยายดานการพยาบาลผาตัด 
เขียนหนังสือการพยาบาลหองผาตัด (พ.ศ.2535) 
บรรณาธิการหนังสือ การพยาบาลทางหองผาตัด (พ.ศ.2540) 
ปจจุบันดํารงตําแหนง  
ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

3. รองศาสตราจารยกันยา  ออประเสริฐ 
วุฒิการศึกษา 
วทม.(พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
พยาบาลผาตัด หองผาตัด โรงพยาบาลศิริราช 
สอนดานการพยาบาลศัลยศาสตรและการพยาบาลผาตัด 
กรรมการวิชาการชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย   
คณะทํางานรางมาตรฐานการพยาบาลผาตัดชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (พ.ศ.2542) 



กรรมการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (พ.ศ.2543) 
กรรมการจัดทํา Clinical nursing practice guideline ของสภาการพยาบาล 
กรรมการเฉพาะกิจจัดทํา Guideline สําหรับหองผาตัดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล 
ผลงานทางวิชาการ 
เขียนบทความดานพยาบาลผาตัด และหนังสือการพยาบาลทางหองผาตัด 
บรรณาธิการวารสารพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย  
ปจจุบันดํารงตําแหนง  
รองศาสตราจารย ระดับ 9 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผูชวยหัวหนาภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
 

4.  นางสาวจิตรา  เกิดเพ็ชร 
วุฒิการศึกษา :  
วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) มหาวิทยาลัยมหิดล 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
พยาบาลประจําหองผาตัดหนวยผาตัดจักษุ-โสตฯ โรงพยาบาลศิริราช 
ฝกอบรมดูงานดานการพยาบาลผาตัดในหองผาตัด กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส ระยะเวลา 1 ป (2534) 
ปจจุบันดํารงตําแหนง 
พยาบาลระดับ6 หนวยผาตัดโสตฯ  ตึกสยามินทรชั้น4 โรงพยาบาลศิริราช 
 

5. นางสาวเบญจมาศ  ปรีชาคุณ 
วุฒิการศึกษา 
วทม.(พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
พยาบาลประจําหองผาตัด โรงพยาบาลศิริราช 
คณะทํางานรางมาตรฐานการพยาบาลผาตัดชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (พ.ศ.2542) 
กรรมการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (พ.ศ.2543) 
กรรมการชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย   
ปจจุบันดํารงตําแหนง  
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 8 



ผูตรวจการพยาบาล งานพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 

6. นางสาววิลาวรรณ  ตันติสิทธิพร 
วุฒิการศึกษา 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ประสบการณการปฏิบัติงาน 
ป 2529- ปจจุบันปฏิบัติงานในหองผาตัดทุกประเภท ไดแก สูติ นรีเวช  ศัลยกรรมทั่วไป ตา หู คอ จมูก 
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมตกแตง ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทรวงอก และหลอดเลือด 
ศัลยกรรมประสาท 
เปนกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานของแผนกศัลยกรรม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
เปนกรรมการดานวิชาการของชมรมพยาบาลหองผาตัด แหงประเทศไทย (พ.ศ.2543-2544) 
ปจจุบันดํารงตําแหนง  
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ6 กลุมงานพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
 

7. นางสาวภัทรภร  สีตลวรางค 
วุฒิการศึกษา 
ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
วิทยาศาสตรบัณฑิต(พยาบาล) คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ประสบการณการปฏิบัติงาน 
พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป (พ.ศ.2521-2534) 
กรรมการบริหารงานหองผาตัด 
กรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหองผาตัด 
คณะทํางานรางมาตรฐานการพยาบาลผาตัดชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (พ.ศ.2542) 
กรรมการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (พ.ศ.2543) 
กรรมการวิชาการชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 
ปจจุบันดํารงตําแหนง  
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ7(วช) งานพยาบาลผาตัด วชิรพยาบาล 



ผูชวยหัวหนาหนวยงานหองผาตัดเล็ก    
 
 
 

8. พ.ต.ท.หญิง ศรีสุรางค  แสงแกว 
วุฒิการศึกษา 
ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ โรงเรียนพยาบาลกรมตํารวจ 
ครุศาสตรบัณฑิต(สาขาการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ประสบการณการปฏิบัติงาน 
พยาบาลประจําการหองผาตัด (2519-2543) 
คณะกรรมการวิชาการหองผาตัด 
คณะกรรมการเวชสารแพทยตํารวจ 
คณะกรรมการบริหารสายงานหองผาตัด   
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ปจจุบันดํารงตําแหนง  
พยาบาล(สบ3) หัวหนาหองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
กําหนดการทํา Focus group 

เร่ือง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลของรัฐ 
ณ หอง 1205 ชั้น 12 อาคารวิทยกิตต์ิ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 
 

13.45-14.00 น. พิธีกรกลาวนําความเปนมาและเปดการสนทนากลุม 
14.00-15.00 น.  สนทนากลุมเร่ือง “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด   

โรงพยาบาลของรัฐ” 
15.00-15.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
15.15-16.00 น.  นําเสนอขอมูลที่ไดจากการศึกษา เปรียบเทียบกับขอเสนอของกลุม 
16.00-16.30 น.  สรุปผลการสนทนากลุม 
 

******************************************************* 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

การดําเนินการสนทนากลุม 
เร่ือง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลของรัฐ 

 
ขั้นตอนที่ 1 
 กลาวนําความเปนมาและความสําคัญของการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของ
พยาบาล   ผาตัด  โรงพยาบาลของรัฐ 
 
ขั้นตอนที่ 2 
 2.1 ดําเนินการสนทนากลุมเพื่อกําหนดสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของ
รัฐ และหาตัวประกอบสมรรถนะแตละดานโดยการใหผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 
 2.2  รวบรวมขอมูล ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแตละทานลงในบอรด เพื่อนําเสนอ 
 
ขั้นตอนที่ 3  
 3.1 นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาล
ของรัฐ จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใหผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 
 3.2 รวบรวมขอคิดเห็นที่ตรงกัน ขอความที่คลายกัน สอดคลองหรือเชื่อมโยงกันจากการ
สนทนากลุม และจากการศึกษาคนควาของผูวิจัย 
 3.3 หาขอตกลงรวมกัน  เรียงลําดับความสําคัญของสมรรถนะ และรายการสําคัญของ
สมรรถนะแตละดาน โดยผูทรงคุณวุฒิ 
 
ขั้นตอนที่ 4 

4.1 สรุปผล 
4.2 กลาวขอบคุณ และปดการประชุม 

 
 
 
 



 
 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
  ช่ือ-สกุล        ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 
 
1. ดร. กาญจนา  จันทรไทย  อาจารยพยาบาลภาควิชาศัลยศาสตร  

วิทยาลัยบรมราชชนนี 
2. ผศ. เรณู  อาจสาลี  อาจารยพยาบาลภาควิชาศัลยศาสตร  
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. รศ. กันยา  ออประเสริฐ  อาจารยพยาบาลภาควิชาศัลยศาสตร  
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. นางสาวเบญจมาศ ปรีชาคุณ  พยาบาลวิชาชีพ 8 ผูตรวจการพยาบาล  

งานพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศิริราช 
5. นางสาวภัทรภร สีตลวรางค  พยาบาลวิชาชีพ 7 (วช.) วชิรพยาบาล 
6. นางสาววิลาวรรณ ตันติสิทธิพร  พยาบาลวิชาชีพ 6 หองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
7. นางสาวจิตรา  เกิดเพ็ชร  พยาบาลวิชาชีพ 6 หองผาตัด โรงพยาบาลศิริราช 
8. พ.ต.ท.หญิง ศรีสุรางค   แสงแกว  หัวหนาหองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามงานวิจัย 
 
 
 

เรื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลของรัฐ 

 
 
 
 
 



 
 
 

แบบประเมินระดับความสําคัญเกี่ยวกับ 
สมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ 

 
ตอนที่ 1 สถานภาพโดยทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
ขอมูลสวนบุคคล 

คําแนะนํา กรุณาทําเครื่องหมาย√หนาขอที่เปนความจริงเกี่ยวกับตัวทานในปจจุบัน                          
 หรือ กรอกขอความลงในชองวางตอไปน้ี 

                                   
1. ปจจุบันทานอายุ                

( ) 21-25  ป  ( ) 26-30  ป 
( ) 31-35  ป  ( ) 36-40  ป 
( ) 41-45  ป  ( ) 46-50  ป  ( ) มากกวา 50  ป 

2. เพศ              
 ( ) ชาย  ( ) หญิง 
3. ระดับการศึกษา           
 ( ) อนุปริญญา ( ) ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
 ( ) ปริญญาโท  ( ) อื่นๆ โปรดระบุ…….. 
4. ประเภทของหองผาตัดที่ทานปฏิบัติงานอยู       
 ( ) ทั่วไป  ( ) ศัลยกรรม 
 ( ) อุบัติเหตุ  ( ) หัวใจ 
 ( ) กระดูก  ( ) สูติกรรม  ( ) อื่นๆ โปรดระบุ ……. 
5.  ประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด      
 ( )  1-5  ป  ( )   6-10  ป 
 ( )  11-15  ป  ( )  16- 20 ป 
 ( )  21-25  ป   ( )  มากกวา 25 ป 
6. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในหนวยงานหองผาตัดในตําแหนง      
 ( ) หัวหนาหองผาตัด 
 ( ) พยาบาลประจําการหองผาตัด 
 ( ) อื่นๆ โปรดระบุ ……………………. 



 
 
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 
 
คําชี้แจง 1.แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับสมรรถนะ 
ของพยาบาลผาตัดวาผูที่สามารถปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายในการพยาบาลผาตัด จะตองมีสมรรถนะใด
บางและแตละสมรรถนะมีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด โดยสมรรถนะเหลานี้อาจจะมีในตัว
พยาบาลผาตัดในปจจุบันหรือไมก็ได แตเปนสมรรถนะที่ทานคิดวาสําคัญสําหรับพยาบาลผาตัด 
จึงจะสามารถปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผูปวยผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. สมรรถนะของพยาบาลผาตัด  หมายถึง ความสามารถของพยาบาลผาตัด ที่บงบอกถึง
การนําความรูและทักษะที่มีอยูมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาล 
ผาตัด ประกอบดวยสมรรถนะดานตางๆ  6 ดาน คือ 1) สมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด 2) สมรรถนะดาน
การ   ติดตอส่ือสาร 3)สมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป 4) สมรรถนะดานภาวะ ผูนํา และบุคลิกลักษณะ 
5) สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ และการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช และ 6) สมรรถนะดาน 
จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 
  3. ใหทานประเมินวารายการสมรรถนะของพยาบาลผาตัดในแตละขอ มีความสําคัญเพียงใด 
   3.1 สําคัญมากที่สุด เทากับ 5 หมายถึง ถาพยาบาลผาตัดมีความสามารถในขอดังกลาว 
จะมีผลตอการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย มากที่สุด ใหทําเครื่องหมาย √ที่ชองหมายเลข 5  
(สําคัญมากที่สุด) 
  3.2  สําคัญมาก เทากับ 4 หมายถึง ถาพยาบาลผาตัดมีความสามารถในขอดังกลาว จะมี
ผลตอการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย มาก ใหทําเครื่องหมาย √  ที่ชองหมายเลข 4 (สําคัญมาก) 
  3.3 สําคัญปานกลาง เทากับ 3 หมายถึง ถาพยาบาลผาตัดมีความสามารถในขอดังกลาว 
จะมีผลตอการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายพอสมควร ใหทําเครื่องหมาย √ ที่ชองหมายเลข 3  
(สําคัญปานกลาง) 
  3.4 สําคัญนอย เทากับ 2 หมายถึง ถาพยาบาลผาตัดมีความสามารถในขอดังกลาว จะมี
ผลตอการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย นอย ใหทําเครื่องหมาย √ ที่ชองหมายเลข 2 (สําคัญนอย) 
   3.5 สําคัญนอยที่สุด เทากับ 1 หมายถึง ถาพยาบาลผาตัดมีความสามารถในขอ ดังกลาว 
จะมีผลตอการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย นอยมาก ใหทําเครื่องหมาย √ ที่ชองหมายเลข 1  
(สําคัญนอยที่สุด) 
 
 



 
 
 

ใหทานประเมินวาขอความแตละขอเปนสมรรถนะของพยาบาลผาตัดที่สําคัญมากนอยเพียงใด 
  

รายการสมรรถนะ 
สําคัญ 
มาก 
ที่สุด 

5 

สําคัญ
มาก 

 
4 

สําคัญ
ปาน
กลาง 

3 

สําคัญ
นอย 

 
2 

สําคัญ
นอย 
ที่สุด 

1 
 

1 
• ดานการพยาบาลผาตัด 

ประเมินสภาวะผูปวยครอบคลุมทั้งรางกาย จิตสังคม 
จิตวิญญาณ     

     

2 นําความรูและขอมูลที่ไดจากการประเมิน 
มาวิเคราะหปญหาและวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ไดอยางถูกตอง 

     

3 ลําดับความสําคัญของปญหาผูปวยได      
4 วางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามลําดับความ

สําคัญของปญหา 
     

5 ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละราย 
ตามลําดับความสําคัญอยางตอเนื่องทั้งในระยะกอน 
ผาตัด ขณะผาตัด และภายหลังผาตัด โดยคํานึงถึง
ความตองการของผูปวย และไมขัดตอแผนการรักษา 

     

6 เมื่อผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงตางๆ สามารถใหการ
ชวยเหลือไดอยางทันทวงที ตลอดระยะเวลาที่ผูปวย
อยูในหองผาตัด 

     

7 ติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะผาตัดและหลัง
ผาตัด 

     

8 จัดและดูแลบริเวณนอนรอผาตัดใหเงียบสงบ  
มีความเปนสวนตัวไมมีคนพลุกพลาน 

     

9 เตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับกระบวนการที่จําเปน 
ในการผาตัด 

     
 

10 ตรวจสอบการงดอาหารและน้ําไดอยางถูกตอง 
ครบถวนตามแผนการพยาบาลระยะกอนผาตัด 

     



  
รายการสมรรถนะ 

สําคัญ 
มาก 
ที่สุด 

5 

สําคัญ
มาก 

 
4 

สําคัญ
ปาน
กลาง 

3 

สําคัญ
นอย 

 
2 

สําคัญ
นอย 
ที่สุด 

1 
11 ดูแลผูปวยใหไดรับยาหรือสารน้ําตางๆตามแผน 

การรักษา 
     

12 สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังการใหยา        
13 ตรวจสอบ ความสะอาดของผิวหนัง และเล็บของ 

ผูปวย ไมมีการใชยาทาเล็บ หรือเครื่องสําอางใดๆ   
     

14 ตรวจเช็คความพรอมของหองผาตัดใหปราศจากเชื้อ 
แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม 

     

15 ตรวจสภาพเครื่องมือเครื่องใชใหพรอมสําหรับ 
การใชงานทุกครั้ง 

     

16 ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือท่ีจะใชในการ 
ผาตัดใหอยูในสภาวะปลอดเชื้อ 

     

17 เลือกใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อใหเหมาะสม 
กับเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผาตัด 

     

18 จัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมสําหรับการผาตัด 
ทุกขั้นตอน 

     

19 จัดทาผูปวยไดอยางถูกตอง ตามชนิดของการผาตัด      
20 เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัดใหสะอาด  

โดยการฟอกดวยสบูยาและทาน้ํายาฆาเชื้อ 
อยางถูกตองตามเทคนิค 

     

21 เปดหอเครื่องมือ เครื่องใช และวัสดุอุปกรณถูกตอง   
ตามเทคนิคปลอดเชื้อ 

     

22 สามารถใชเครื่องมือพิเศษตางๆ เชน กลองสองตรวจ 
เครื่องเลเซอร  เปนตน 

     

23 ดูแลความปลอดภัยจากอันตรายของเครื่องใชไฟฟา 
และอุปกรณที่ใชในการผาตัด  

     

24 รักษาบริเวณผาตัดใหมีสภาวะปลอดเชื้อตลอดเวลา 
ของการผาตัด 

     

25 ตรวจนับผาซับโลหิต และเครื่องมือในการผาตัด      



  
รายการสมรรถนะ 

สําคัญ 
มาก 
ที่สุด 

5 

สําคัญ
มาก 

 
4 

สําคัญ
ปาน
กลาง 

3 

สําคัญ
นอย 

 
2 

สําคัญ
นอย 
ที่สุด 

1 
ไดถูกตอง ครบถวน กอนเริ่มการเย็บปดแผลผาตัด 

 26 มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาค และสรีรวิทยา 
ทั้งในสภาวะปกติและในสภาวะที่เกิดพยาธิสภาพ 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

จดหมายเชิญผูทรงคุณวุฒิและขอความรวมมือในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 











 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

คาสหสัมพันธระหวางรายขอกับคะแนนรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ตารางที่ 21 คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
 
      คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
  แบบวัด    กอนเก็บรวบรวมขอมูล      หลังเก็บรวบรวมขอมูล 
       N=30   N=1092 
ก. สมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด    

1 .3501   .5349 
2 .3421   .5656 
3 .6342   .5692 
4 .6118   .6038 
5 .5778   .5998 
6 .5082   .5440 
7 .7158   .6369 
8 .7401   .5392 
9 .6520   .6061 
10 .2168   .5341 
11 .7423   .5349 
12 .2806   .5073 
13 .6428   .5381 
14 .7462   .6007 
15 .5596   .6169 
16 .5996   .5152 
17 .4628   .5291 
18 .3681   .6049 
19 .5882   .5987 



20 .7223   .5463 
21 .5189   .5233 
22 .5060   .5170 
23 .5180   .6069 
24 .2992   .5102 

ตารางที่ 21 คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (ตอ) 
 
      คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
  แบบวัด    กอนเก็บรวบรวมขอมูล      หลังเก็บรวบรวมขอมูล 
       N=30   N=1092 

25 .2597   .3471 
26 .6275   .5896 
27 .7674   .6008 
28 .6710   .5478 
29 .6422   .6154 
30 .6447   .5892 
31 .4712   .5700 

ข. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร    
32 .3380   .6416 
33 .5758   .7099 
34 .6253   .7404 
35 .6040   .7605 
36 .6393   .7682 
37 .5757   .7549 
38 .6687   .6894 
39 .4773   .6340 
40 .4225   .6930 
41 .6854   .6746 
42 .4412   .6799 
43 .7283   .7446 



44 .7588   .7434 
45 .4748   .7839 
46 .6211   .7016 
47 .7152   .6506 
 

ตารางที่  21 คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (ตอ) 
 
      คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
  แบบวัด    กอนเก็บรวบรวมขอมูล      หลังเก็บรวบรวมขอมูล 
       N=30   N=1092 
ค. สมรรถนะดานการบริหารจัดการทั่วไป    

48 .6611   .6631 
49 .6035   .5971 
50 .8654   .7377 
51 .5858   .7307 
52 .4377   .6736 
53 .7090   .7388 
54 .7659   .7849 
55 .6436   .7744 
56 .6576   .7887 
57 .4310   .6833 
58 .7369   .7444 
59 .7891   .7678 
60 .7902   .7880 
61 .8232   .7760 
62 .6586   .7813 

ง. สมรรถนะดานภาวะผูนํา  และบุคลิกลักษณะ 
63 .6882   .5799 
64 .7931   .6517 
65 .8286   .6910 



66 .8627   .7169 
67 .6657   .6504 
68 .4880   .5232 
69 .4475   .6261 

 
ตารางที่  21 คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (ตอ) 
 
      คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
  แบบวัด    กอนเก็บรวบรวมขอมูล      หลังเก็บรวบรวมขอมูล 
       N=30   N=1092 

70 .5643   .6388 
71 .6399   .6209 
72 .6759   .6071 
73 .7578   .6640 
74 .3436   .5812 
75 .6527   .5964 
76 .6129   .5798 
77 .4028   .6132 
78 .7166   .6075 
79 .5547   .5724 
80 .7023   .6094 
81 .6169   .6780 
82 .7215   .6345 

จ.  สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพ และ 
การนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช 

83 .7160   .7050 
84 .6336   .8070 
85 .7694   .7832 
86 .8459   .8329 
87 .7059   .8528 



88 .7016   .8253 
89 .8305   .8173 
90 .7270   .8188 
91 .7844   .8174 
92 .7970   .8149 

ตารางที่  21 คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (ตอ)    
 
      คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
  แบบวัด    กอนเก็บรวบรวมขอมูล      หลังเก็บรวบรวมขอมูล 
       N=30   N=1092 

93 .5840   .6119 
94 .7205   .7462 

ฉ.  สมรรถนะดานจริยธรรมและพิทักษ 
     สิทธิผูปวย 

95 .8109   .7400 
96 .7904   .7417 
97 .8665   .8351 
98 .7821   .8331 
99 .7360   .6941 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 รอยตํารวจเอกหญิงมุทิตา  รัตนภาค เกิดวันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2514 ที่ จ.จันทบุรี สําเร็จการ
ศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ (สถาบันสมทบจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
ปการศึกษา2535 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ภาคนอกเวลาราชการ รุนที่ 1) ปการศึกษา 
2542 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาล (สบ2) หองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลตํารวจ 

 




