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บทคัดย่อภาษาไทย 
 อ้อมใจ บุญยิ่ง : การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ. ( A STUDY OF THE 

FUNTIONAL COMPETENCY OF ORTHOPEDIC NURSES, A TERTIARY HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี 

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้

เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20 คน ประกอบด้วย 1) 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาคือแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 3 คน 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร คือพยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
4 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ คือพยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับปฏิบัติการ 6 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ คือ
อาจารย์พยาบาลด้านออร์โธปิดิกส์ทางคลินิก  3 คนและ 5) ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงคือ พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขา
การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วยการเก็บข้อมูล  3 รอบ คือ รอบที่ 1การสัมภาษณ์เกี่ยวกับสมรรถนะตามหน้าที่ของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ 4 ระดับได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ และ 
ระดับเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามาสร้างแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้ม
ความส าคัญของสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ แต่ละด้านและรอบที่ 3 น าข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มา
ค านวณค่ามัธยฐานค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จัดท าเป็นแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นเพื่อสรุปผลการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่
ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผลการวิจัยพบว่าการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ แต่ละระดับ ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 2) ด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา
ทางคลินิก 3) ด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 4) ด้านการจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ 5) ด้านการสื่อสารและใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

พยาบาลปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ทั้ง 4 ระดับ จะมีสมรรถนะเหล่านี้แตกต่างกัน โดยสรุปดังนี้ 

พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับปฏิบัติการ สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และปฏิบัติงานอื่นๆในระดับพื้นฐาน 

พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับช านาญการ สามารถน าความรู้เชิงลึกมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะซับซ้อนและ
วิกฤติและปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับช านาญการพิเศษ สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถนิเทศ
ทางการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ 

พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับเชี่ยวชาญ สามารถเป็นที่ปรึกษาการพยาบาลผู้ป่วยออร์ปิดิกส์ ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาและ
เผยแพร่นวัตกรรมทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ได้ 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077169936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: A STUDY OF THE FUNCTIONAL COMPETENCY OF ORTHOPEDIC NURSES, A TERTIARY HOSPITAL 
 Aomjai Boonying : A STUDY OF THE FUNTIONAL COMPETENCY OF ORTHOPEDIC NURSES, A TERTIARY 

HOSPITAL. Advisor: Assoc. Prof. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. 
  

The purpose of this study was to explore a creating the functional competency of nurses working at an 
orthopedic unit, tertiary hospital. The Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) Technique was used in this study. 
Participants were 20 orthopedic experts, including 3 physicians, 4 nursing administrators, 4 nursing instructors, and 3 
advance practice nurses in tertiary hospital. The EDFR Technique consisted of 3 steps. Step 1: Experts were interviewed 
about creating the functional competency of nurses working at an orthopedic unit, tertiary hospital. Step 2: Data from 
step 1 were analyzed using content analysis. Then, the rating scale questionnaire on sub-elements in each item were 
created. All items in the questionnaire were rated by all experts. Step 3: Data were analyzed using median and 
interquartile range. Then, the questionnaire with the median and interquartile range of each item was sent to the same 
experts for their confirmation. Data were analyzed again using median and interquartile range to summarize a creating 
the functional competency of nurses working at an orthopedic unit, tertiary hospital.  

The functional competency of nurses working at an orthopedic unit, tertiary hospital were classified in to 6 
components: 1) Orthopedic nursing, 2) Providing information and counseling, 3) Using orthopedic equipment and 
appliance, 4) Risk management 5) Communication and using information technology and 6) Quality improvement. The 
four levels of nurses working at an orthopedic unit have  same major competency but different details as follows: 

Practitioner Level: Nurses can provide orthopedic nursing and other basic nursing procedures. 

Professional Level: Nurses can apply in-depth knowledge to care for  complexed signs and symptoms  of 
critical orthopedic patients and work effectively with multidisciplinary team. 

Senior Professional Level: Nurses can solve any urgent problem immediately and efficiently, supervise 
nursing staff and improve nursing quality with empirical evidences. 

Expert Level: Nurses can  be a consultant of orthopedic nursing care,  promote and support  nursing 
staff  to develop and disseminate innovations of orthopedic nursing care. 

 Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยการสนับสนุนอันดียิ่งจากบุคลากรหลายฝ่าย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ที่ท าให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้อย่างลึกซึ้งว่าการเรียนและการท า
วิทยานิพนธ์ย่อมมีอุปสรรคอย่างมากและเกิดขึ้นได้ในทุกกระบวนการ แต่เราสามารถเปลี่ยนอุปสรรคนั้นเป็น
โอกาสในการพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น  ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถหาประสบการณ์นี้ได้จากที่ใด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความ
เมตตา กรุณาของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่มีต่อผู้วิจัยตลอดระยะการเรียนและการท าวิทยานิพนธ์ จน
เป็นรูปเล่มวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์ และส าเร็จการศึกษาได้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ ดร. 
อารีย์วรรณ อ่วมตานี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ท าให้ผู้วิจัยเกิดความมุ่งมั่น อดทน มีความพยายาม  และ
ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่เกิดขึ้นจนประสบความส าเร็จในการท าวิทยานิพนธ์ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จุมพล พูลภัทรชีวิน กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ภายนอก ที่ได้กรุณาให้
ข้อแนะน าที่เป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และฉบับสมบูรณ์ คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และคณะกรรมการ
บริหารคณะฯ ที่ช่วยให้แนวทางและชี้แนะข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาเป็นวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า ส าหรับการให้ความร่วมมือ
ในการให้ข้อมูลและเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ท าให้การวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่กรุณาให้ความรู้

และประสบการณ์ที่มีค่าอย่างยิ่ง ประสิทธิ์ประสาทความรู้ด้วยความเมตตา ตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษา ณ ที่นี้ 
ผู้วิจัยจะจดจ าไว้ในใจตลอดไป 

ท้ายที่สุดนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณครอบครัว ที่สนับสนุนและเป็นก าลังใจแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด ท าให้
ผู้วิจัยมีความอดทน มานะ มุ่งมั่น และมีก าลังใจ ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น จนท าให้การท า
วิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

  
  

อ้อมใจ  บุญยิ่ง 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีผู้ป่วยกระดูกและข้อ หรือที่เรียกว่าผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ เพิ่มขึ้นจาก 400 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 1.71 พันล้านคนใน พ.ศ. 2563 
โดยเฉพาะโรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคข้อและเข่าเสื่อมจ านวน  343 ล้านคน 
กระดูกหัก จ านวน 436 ล้านคน  และจ านวนที่เหลือเป็นอาการบาดเจ็บกระดูกและกล้ามเนื้อต่างๆ  
เช่น ปวดคอ ปวดหลัง และไขข้ออักเสบ เป็นต้น (WHO,2020) ส าหรับประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศที่มี
อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุดในโลกในปี พ.ศ. 2557 โดยมีอัตราการเสียชีวิต 36.2 คนต่อประชากรหนึ่ง
แสนคน และมีผู้บาดเจ็บจากกระดูกหัก บาดเจ็บศีรษะ-ไขสันหลัง แขน-ขาขาด ส่งผลให้มีความพิการ
ทางการเคลื่อนไหวมากที่สุดร้อยละ75.6 (ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร กระทรวง
คมนาคม,2559) อีกทั้งผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2558 - 2560 
พบว่าผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ประเภทผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการของรัฐทั่วประเทศมี
จ านวน 631,706 656,042 และ 664,338 ราย คิดเป็นร้อยละ3.30, 3.32 และ 3.37 ตามล าดับ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
เนื่องจากเป็นสถานบริการทางสุขภาพที่มีหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ซึ่งมีความพร้อมในการให้บริการแก่
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน รุนแรง วิกฤตและต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพที่มี
ความรู้ ทักษะและความสามารถเฉพาะทาง โดยให้บริการผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบและที่ได้รับ
การส่งต่อมาเพ่ือรับการรักษา (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

การเจ็บป่วยทางออร์โธปิดิกส์มีสาเหตุทั้งจากการบาดเจ็บ (Traumatic orthopedic) และ 
ไม่ได้รับบาดเจ็บ (Non traumatic orthopedic) โรคทางออร์โธปิดิกส์ที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ 
ได้แก่ กระดูกหัก ข้อเคลื่อน กล้ามเนื้อและเอ็นฉีกขาด เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ อาการบาดเจ็บ
เหล่านี้ ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุทางการจราจร อุบัติเหตุจากการท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 
ส่วนโรคทางออร์โธปิดิกส์ที่มีสาเหตุจากการไม่ได้รับบาดเจ็บ เช่น ข้อเสื่อม กระดูกพรุน ปวดหลัง 
กระดูกติดเชื้อ โรคที่มีความพิการแต่ก าเนิด มะเร็งกระดูก เป็นต้น (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) 
นอกจากนี้โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไปของประเทศไทยที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงมีแนวโน้ม
จ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและการได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเพิ่มขึ้นด้วย (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต,ิ 2560) จากลักษณะการเจ็บป่วยทางออร์โธปิดิกส์ที่มีความหลากหลาย  ประกอบกับ
มีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาที่ทันสมัยรวมถึงเครื่องมือในการวิ นิจฉัยและการป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อน ท าให้แนวทางการรักษามีความแตกต่างไปจากเดิม เช่น แนวทางการรักษาผู้ป่วย
ผู้ป่วยกระดูกหักที่มีภาวะกระดูกพรุนต้องท าการผ่าตัดแบบเร่งด่วนเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลนาน และป้องกันการเกิดการหักซ้ าของกระดูก ซึ่งพยาบาล
จะต้องสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางการรักษาของแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ด ารงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ  การใส่เฝือกลม การดึงถ่วงน้ าหนัก การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก
ภายนอก โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม การผ่าตัดลดการกดทับประสาทไขสัน
หลัง  การใช้กายอุปกรณ์เสริม (Orthosis) เป็นต้น และการฟื้นฟูสภาพร่างกายภายหลังการรักษาใน
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ มักจะใช้เวลาค่อนข้างนาน  และเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ทุกราย 
เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นคืนสภาพโดยเร็วที่สุด ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด และคงอยู่ในสังคมได้ 
(วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) เช่น ในผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังชนิดถาวร ภายหลังได้รับการรักษา
อาจหลงเหลือภาวะแทรกซ้อนและความพิการ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม  
อาจท าให้ผู้ป่วยสูญเสียอาชีพการงาน ขาดรายได้ ไม่สามารถท าบทบาทหน้าที่เดิมของตนได้ คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวลดลง และยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศจากการสูญเสีย
ก าลังคนและค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น เป็นต้น (สุภาพ เหมือนชู และ ปณัชญา เชื้อวงศ์, 2560)  

จากที่กล่าวมาทั้งหมด จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเป็นผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาพยาบาล
ที่มีความเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เป็นที่ยอมรับของ
ผู้รับบริการและเพื่อนร่วมงาน  การก าหนดสมรรถนะของพยาบาลแต่ละหน่วยงาน จึงเป็นแนวทาง
หนึ่งที่จะช่วยพัฒนาพยาบาลทั้งด้านความรู้ ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน  ซึ่งในการ
ก าหนดสมรรถนะต้องมีการวิเคราะห์งาน บทบาท กิจกรรมที่บุคคลที่อยู่ในต าแหน่งนั้นต้องปฏิบัติ    
(นิสดารก์ เวชยานนท์, 2552)  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์จึงต้องมีสมรรถนะ
ทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ที่สามารถพัฒนาไปสู่ความเชี่ยวชาญให้การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   ได้
อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน สอดคล้องกับสภาการพยาบาล (2548) ที่ระบุว่า พยาบาลทุกระดับ
ควรมีคุณสมบัติและสมรรถนะที่ เหมาะสม ซึ่ งองค์การพยาบาล ต้องมีการก าหนดความรู้ 
ความสามารถ   และทักษะเฉพาะต าแหน่ง ความช านาญของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  เพื่อ
แสดงศักยภาพโดยรวมของบุคลากรที่สอดคล้องกับต าแหน่งและลักษณะการให้บริการการพยาบาล
ของแต่ละหน่วยงาน โดยเฉพาะหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน หน่วยงานเฉพาะทาง ผู้ป่วยที่
ต้องการการดูแลเฉพาะ เช่น หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ซึ่งองค์การพยาบาลจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ ให้เป็นบุคลากรที่เหมาะสมกับงาน มีการควบคุมก ากับ และการประเมินผลงาน
ของบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งระบบในการพัฒนาความรู้ความสามารถที่ทันสมัย เพื่อเป็น
เครื่องมือส าคัญในการบริหารบุคลากร (ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา, 2548)    
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สถานการณ์การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในปัจจุบัน  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่มีการแบ่งระดับตามบันไดอาชีพตามส านักการ
พยาบาล (2560 ) ก าหนด ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญ
การพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ ซึ่งระดับทรงคุณวุฒิไม่ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และ
ปัจจุบันมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้วย โดยพยาบาลวิชาชีพแต่ละระดับต้องท างานที่มี
ความยุ่งยาก ซับซ้อน แตกต่างกันในแต่ละระดับ แต่ในสถานการณ์จริง พยาบาลทุกระดับท าหน้าที่
คล้ายกัน  ไม่ชัดเจนตามระดับขั้นของบันไดอาชีพ  เช่น พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการต้อง
ปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าทีม หรือต้องดูแลผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ ที่ต้องได้รับการดูแลที่ยุ่งยากซับซ้อน 
เกินระดับความสามารถของพยาบาลระดับนี้  ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน ส่งผลต่อ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย เช่น  พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ ต้องสามารถเฝ้าระวังการเกิดภาวะ 
Compartment syndromes  แต่ในการปฏิบัติงานจริงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงอาจท าให้เกิดภาวะ Compartment syndromes ได้ ซึ่งเมื่อเกิดภาวะนี้ ท าให้
กล้ามเนื้อขาดเลือดมาเลี้ยง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียอวัยวะ ซึ่งพยาบาลแต่ละระดับมีหน้าที่ความ
รับผิดชอบ คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็น ที่
แตกต่างกันไป มีความยุ่งยากของงานมากขึ้นเมื่อมีระดับสูงขึ้น  การที่จะสามารถปฏิบัติงานที่มีความ
ยุ่งยากได้นั้นผู้ปฏิบัติต้องได้รับการพัฒนารวมถึงการสั่งสมประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง  เหมาะสม 
เพียงพอ และเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีคุณสมบัติเหมาะสมกับต าแหน่งในระดับที่สูงขึ้น จะได้รับการปรับ
เลื่อนระดับ มีความก้าวหน้าในงานที่ปฏิบัติจากระดับของต าแหน่งที่สูงขึ้น  ซึ่งเป็นเส้นทาง
ความก้าวหน้าของบุคลากรสายงานพยาบาลวิชาชีพ  การก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ฝ่ายการพยาบาลสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการคือ 
ช่วยให้ทราบถึงสมรรถนะที่พยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์จ าเป็นต้องมีเพื่อให้การปฏิบัติงาน
ประสบความส าเร็จ และบรรลุเป้าหมาย เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรในหอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็นรายบุคคล  ซึ่งควรมีการก าหนดสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในแต่ละระดับ
ตามบันไดอาชีพ ให้สอดคล้องกับโครงสร้างสายงานการพยาบาล  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลตามสาขาความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และเป็นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 
ในการเลื่อนระดับที่สูงขึ้นของบุคลากรทางการพยาบาล  (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2561)  

ความส าคัญอีกประการหนึ่งของความจ าเป็นที่ต้องมีการก าหนดสมรรถนะตามหน้าที่ของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้มีความทันสมัยและทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น เนื่องจากในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ประเทศไทย 4.0 ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพ 
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โดยมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพบนฐานของคุณค่า (Value-based healthcare) ยุทธศาสตร์ชาติด้าน
สาธารณสุขระยะ 20 ปี  (พ.ศ. 2560 -2579) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P excellence) 2) ระบบบริการ 
(Service excellence) ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยทุกระดับ 3) การพัฒนาคน 
(People excellence) และ 4) ระบบบริหารจัดการ (Governance excellence)  ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญในระบบ  บริการสุขภาพ อีกทั้งแผนยุทธศาสตร์เทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ . 2560 –2569  ได้น าเอาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร  (Information and Communication Technology: ICT) หรือ 
eHealth มาช่วยให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง เป็นธรรม และ
ปลอดภัย โดยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  (ปิยะสกล สกลสัตยาทร, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับ
การพัฒนาทุนมนุษย์ด้าน eHealth และเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรู้ด้านการแพทย์และ
สุขภาพส าหรับประชาชน และพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลให้กับบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งปิยะสกล สกลสัต
ยาทร (2560) ได้เสนอบทบาทพยาบาลในยุคประเทศไทย 4.0 ให้กับพยาบาล ได้แก่ การรู้เท่าทันด้าน
สุขภาพ (Health literacy) โดยการสนับสนุน  ให้ประชาชนมีความรู้เท่าทันทางสุขภาพ การใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล (Rational drug use) มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา การพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย (Routine to Research:R2R) โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และน ามาใช้ในการพัฒนา
งานประจ าและการใช้เทคโนโลยีในการ ท างาน (Technology ) โดยการน าเทคโนโลยีมาใช้ ในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ  

นอกจากนี้กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2561) ได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560–2564 ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 
ปี ด้านสาธารณสุขขึ้น เพื่อให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาล ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ที่ได้กล่าวถึง การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้
ตรงตามสาขาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสู่ความเป็นเลิศ   และยุทธศาสตร์ที่ 5 การส่งเสริมการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อยกระดับคุณภาพ  ให้สอดคล้องกับความท้าทายระบบบริการพยาบาล
ในยุคประเทศไทย 4.0 โดยการส่งเสริมการน าระบบดิจิทัลและการใช้โซเชียลมีเดีย (Digital and 
social media) มาสนับสนุนงานพยาบาล ซึ่งในปัจจุบันหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ยังคงใช้สมรรถนะของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ของปิยธิดา  อยู่สุข (2548) ที่ประกอบด้วย 1) การพยาบาลออร์โธปิดิกส์       
2) การจัดการความเสี่ยง 3) การประสานงาน 4) การสื่อสารและ 5) การใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทาง
ออร์โธปิดิกส์ เมื่อเปรียบเทียบกับการท างานของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในปัจจุบัน พบว่าการท างานมี
การเปลี่ยนแปลงไป เช่น  มีการน าการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย  การน าระบบดิจิทัลและโซเชียล
มีเดียมาใช้ในการท างานและการพัฒนาคุณภาพการบริการ เป็นต้น ดังนั้นสมรรถนะที่มีอยู่เดิมจึงมี
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ข้อจ ากัด ไม่ครอบคลุมงานที่พยาบาลออร์โธปิดิกส์รับผิดชอบอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งในการพัฒนาพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของชาติ จึงต้องมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาลด้านการใช้ระบบดิจิทัลและโซเชียลมีเดีย พัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย/พัฒนานวัตกรรม
ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล การจัดท าสารสนเทศทางการพยาบาลให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงใน
ยุคดิจิทัล และด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์   เนื่องจากกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2561) ได้จัดท าแนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล (Service plan)  ขึ้น เพื่อให้
ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องกับระบบบริการพยาบาล น าไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน ส่งเสริมระบบส่งต่อ เพื่อลดความแออัดและจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
โดยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ สาขาที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับงานการพยาบาลทั้งหมด 15 สาขา โดยสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เป็นส่วน
หนึ่งของการพัฒนาบริการพยาบาลใน 3 สาขาหลัก(สูติกรรม – นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรมและ  ออร์
โธปิดิกส์) ส าหรับสมรรถนะพยาบาลที่จ าเป็นในการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ คือ การพยาบาล
ผู้ป่วย C-spine injury ได้แก่  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยถูกวิธี การประเมิน เฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไข
อาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ   เช่น ภาวะSpinal shock  ภาวะ Neuro 
deficit  และการประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลต่อเนื่อง และการจัดท าข้อมูล
สารสนเทศด้านการพยาบาลและมีการพัฒนาผลงานวิชาการ ทั้งงานวิจัย/นวัตกรรม และแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ถึงความจ าเป็นในการที่จะต้องก าหนดสมรรถนะตามหน้าที่
ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ
ตนเองและผู้บริหารทางการพยาบาล มีแนวทางในการส่งเสริมพยาบาลให้มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับ
ระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อให้พยาบาลออร์โธปิดิกส์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
เป็นผู้ที่มีสมรรถนะในการให้การพยาบาลผู้ป่วย   สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ   และให้การ
บริการที่ เป็นเลิศแก่ผู้ป่วยได้  จากการทบทวนวรรณกรรมแม้ว่าจะมีผู้พัฒนาสมรรถนะพยาบาลออร์
โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไว้แล้วในปี พ.ศ.2548 (ปิยธิดา  อยู่สุข, 2548)  ซึ่งสมรรถนะ
ต่างๆควรได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม เนื่องจากการศึกษาดังกล่าว ได้ถูกน ามาใช้มากกว่า 10 ปีแล้ว และ
สมรรถนะดังกล่าว อาจไม่เหมาะสมที่จะน ามาใช้ในสถานการณ์ปัจจุบัน เนื่องจากวิทยาการรักษาและ
การผ่าตัดมีความทันสมัยมากขึ้น ท าให้แนวทางการรักษาพยาบาลเปลี่ยนไปจากเดิม รวมถึงประเทศ
ไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่เข้ารับการรักษามีโรคเรื้อรังร่วมด้วย เช่น 
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ส่งผลให้พยาบาลออร์โธปิดิกส์ต้องมีความรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมด้วย อีกทั้งการขานรับนโยบายการน าเทคโนโลยีดิจิทัล  
มาใช้ในการขับเคลื่อนองค์การ ยกระดับการบริการและการบริหารจัดการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ( 
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Information and Communication Technology  หรือ ICT) เข้าสู่มาตรฐานสากล ปรับการ
ท างานด้วยคอมพิวเตอร์และการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ จึงควรมีการเพิ่มศักยภาพด้าน ICT 
ให้แก่บุคลากรและผลักดันให้ทุกหน่วยงานใช้ ICT อย่างคุ้มค่า (ปานใจ  ธารทัศนวงศ์, 2560) ท าให้
ต้องมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ขึ้นใหม่  เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว  

นอกจากนี้ในปัจจุบันมีการแข่งขันด้านบริการสุขภาพมากขึ้น ทุกโรงพยาบาลจึงต้องปรับปรุง
ระบบบริการ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติตลอดจน 
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับและไว้วางใจของสังคม จึงต้องมีการพัฒนาพยาบาล
ให้มีความรู้และความสามารถในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ และแสดงให้เห็นถึงศักยภาพใน
ทุกๆ ด้านของภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ   ที่ส่งผลถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เช่นเดียวกับบุคลากรในหน่วยงานออร์โธปิดิกส์ที่ต้องมีการพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาล ให้มีสมรรถนะเพิ่มขึ้นในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีความซับซ้อนและจ านวนมากขึ้น 
และเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาย่อมคาดหวังว่าจะได้รับบริการจากพยาบาลที่มีความรู้ที่ทันสมัยและมี
ความเชี่ยวชาญ ให้ความส าคัญกับจรรยาบรรณวิชาชีพและบริการที่เป็นเลิศ ซึ่งคุณภาพการพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ เกิดจากการที่บุคลากรในหน่วยงานออร์โธปิดิกส์ เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ 
ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน จึงควรมีการก าหนดคุณสมบัติหรือมีสมรรถนะของพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์  ที่จะช่วยส่งเสริมให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็นไปอย่างครอบคลุม ตอบสนอง
ต่อความคาดหวังของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครบถ้วน    และส่งผลถึงความส าเร็จขององค์การ 
รวมทั้งให้การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ใน
การส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ความปลอดภัยและผลลัพธ์
สุขภาพที่ดี  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ตามแนวคิดบันไดอาชีพของส านักการพยาบาล (2560) ในพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ ในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงไปของระบบบริการสุขภาพ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิง
อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่มี
ความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นระบบและน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น  โดยผลที่ได้จะ
สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดสมรรถนะตามหน้าที่ที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล
ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานออร์โธปิดิกส์ ให้เป็นผู้มีสมรรถนะเหมาะสมและเพียงพอ
ต่อการให้บริการพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1.เพื่อศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
2.เพื่อศึกษาสมรรถนะย่อยของสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์   โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ตามบันไดอาชีพ 
 
ค าถามการวิจยั 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ควรมีสมรรถนะ
ตามหน้าที่ด้านใดบ้าง และมีสมรรถนะย่อยแต่ละรายด้านตามบันไดอาชีพอย่างไร 
 
แนวคิดเบื้องตน้ที่ใชใ้นการวจิัย 
 ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ดังนี้ 1) สมรรถนะ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของปิยธิดา อยู่สุข (2548) ประกอบด้วย (1) การ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์  ได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ได้รับการผ่าตัดและไม่ได้ผ่าตัด การ
ประเมินและการจัดการความปวด การจัดท่าและการเคลื่อนย้าย และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  การน า
ความรู้จากงานวิจัยมาประยุกต์ในการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ (2)การจัดการความเสี่ยง ได้แก่การ เฝ้า
ระวังและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์   และให้การพยาบาลผู้ป่วย    (3) การ
ประสานงาน ได้แก่  การประสานงานกับผู้ป่วย   ทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานอ่ืนๆ   เพื่อให้การ 
ปฏิบัติงานประสบผลส าเร็จ  (4) การสื่อสาร ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสารค าแนะน าแก่ผู้ป่ วยและ
ครอบครัว  การสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   และการถ่ายทอดความรู้แก่บุคลากรทางการพยาบาล
และ(5) การใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ ได้แก่  การเตรียมอุปกรณ์และผู้ป่วย   การดูแล 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ การใช้อุปกรณ์และการ
บ ารุงรักษา และการบริหารจัดการอุปกรณ์และเครื่องมือให้เพียงพอต่อการใช้งาน  2) แนวคิด
สมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของ Royal College of Nursing (RCN, 2019) ประกอบด้วย      
(1) สมรรถนะการเป็นหุ้นส่วน/ผู้ชี้แนะ ได้แก่ การเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในการประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ  การสนับสนุนชี้แนะ การให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วย  และครอบครัว  การส่งเสริม
สุขภาพและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย   (2) สมรรถนะการเป็นผู้ส่งเสริมความสุขสบาย  ได้แก่ การ
จัดการความปวดและความสุขสบาย  การดูแลให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย และส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวร่างกายได้ (3) สมรรถนะการเป็นผู้จัดการความเสี่ยง ได้แก่  การประเมินและจัดการความ 
เสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ การวางแผนการจ าหน่ายและการเป็นผู้มีความรู้ทางด้านออร์โธปิดิกส์และการ
บาดเจ็บ  และ(4) สมรรถนะด้านเทคนิค ได้แก่ การใช้อุปกรณ์/เครื่องมือพิเศษทางออร์โธปิดิกส์ และ
3) บทบาทพยาบาลในยุคประเทศไทย 4.0 (ปิยะสกล สกลสัตยาทร , 2560) ประกอบด้วย  (1) การ
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รู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health literacy) โดยสนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้ทางสุขภาพ (2) การใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล (Rational drug use) โดยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา    (3) การพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research : R2R) โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และน ามาใช้ใน
การพัฒนางานประจ า และ(4) การใช้เทคโนโลยีในการท างาน (Technology)  โดยการน าเทคโนโลยี
มาใช้ในการบริการและการพัฒนาคุณภาพ 3) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป(สภาการพยาบาล
,2561) และ4)สมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง(สภาการพยาบาล,2553) และเมื่อน าแนวคิด
ทั้งหมดมาบูรณาการแล้วสามารถสรุปสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ 6 ด้าน ได้แก่ 1)การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 2) การให้ข้อมูลและ
ค าปรึกษาทางคลินิก 3) การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 4) การจัดการความเสี่ยง
ทางออร์โธปิดิกส์ 5) ด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 6)การวิจัยและวิชาการ และ
ก าหนดเป็นระดับขั้นตามแนวคิดบันไดอาชีพของส านักการพยาบาล (2560) ในระดับปฏิบัติการ 
ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ เพื่อใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้น ในการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ เพื่อให้ได้การศึกษาสมรรถนะ
ตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ที่สอดคล้องกับการท างานของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ในปัจจุบัน 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแนวคิดบันไดอาชีพของส านักการพยาบาล (2560) โดย
ศึกษาในพยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ 

การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ในการแก้ไขปัญหาใน
สถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อการรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่เป็นระบบและน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น (จุมพล  พูลภัทรชีวิน,2559) โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 5 
กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาคือแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 3 คน 2) ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การบริหาร คือพยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย 4 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ คือพยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับปฏิบัติการ 6 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ คือ
อาจารย์พยาบาลด้านออร์โธปิดิกส์ทางคลินิก 3 คนและ5) ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงคือ พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 4 คน รวม 20 คน  

ตัวแปร คือ สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
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ค าจ ากัดความที่ใชในการวิจัย  
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1 จากสภาการ
พยาบาล และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  ระดับช านาญการ  ระดับช านาญการพิเศษ  และ
ระดับเชี่ยวชาญ  ตามแนวคิดบันไดอาชีพของส านักการพยาบาล (2560) 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  ปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับพื้นฐาน ภายใต้การก ากับแนะน า ตรวจสอบ    

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ   ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้เชิงลึกมา ความสามารถ ประสบการณ์และความช านาญ ในการพยาบาลผู้ป่วย
ออรโ์ธปิดิกส์ที่มีภาวะซับซ้อนและวิกฤต  

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และความช านาญเป็นพิเศษ ในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ และ/หรือที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน พัฒนารูปแบบการพยาบาล โดยใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์และกระบวนการวิจัย  

พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ  ปฏิบัติงานโดยใช้
ความรู้ความสามารถประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญ เป็นผู้น าด้านการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะ
ผู้เชี่ยวชาญ ศึกษา วิจัย สังเคราะห์และเผยแพร่องค์ความรู้หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล รวมถึงการ
พัฒนารูปแบบการท างานระหว่างวิชาชีพ  

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในระดับปฏิบัติการที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะและ
ความสามารถที่จ าเป็น เพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายของหอผู้ป่วย โดยผู้วิจัยได้น า         
กรอบแนวคิดสมรรถนะส าหรับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของปิยธิดา อยู่สุข (2548) แนวคิดสมรรถนะ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ของ  Royal College of Nursing (RCN, 2019)    และบทบาทพยาบาลในยุค
ประเทศไทย4.0 (ปิยะสกล สกลสัตยาทร, 2560) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป(สภาการพยาบาล
,2561) และสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง(สภาการพยาบาล,2553) มาบูรณาการและก าหนด
เป็นสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปฏิบัติการ ช านาญการ ช านาญการ
พิเศษ เชี่ยวชาญ เพื่อใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะที่
จ าเป็น 6 ด้าน ดังนี ้
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1. การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์   หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้ 
ทักษะและความสามารถทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ โดยยึดหลักการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม การจัดการความปวด  การจัดท่าทางและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกต้องและการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย  

2. การให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้ 
ทักษะและความสามารถในการให้ข้อมูลข่าวสาร และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ที่อาจเกิดขึ้น การสอนและฝึกทักษะ ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล
ตนเองและเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย   

3. การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
การน าความรู้ ทักษะ   และความสามารถทางการพยาบาลทางออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการเตรียมผู้ป่วย
เครื่องมือ และใช้อุปกรณ์ในการช่วยเหลือแพทย์ท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์  สามารถใช้เครื่องมือ
พิเศษทางออร์โธปิดิกส์ และดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์  

4. การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้ 
ทักษะและความสามารถมาใช้ในการพยากรณ์ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์แต่ละราย โดยมีการประเมิน เฝ้าระวังความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
รวมทั้งจัดล าดับความส าคัญของปัญหา และให้การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสมและทันต่อเหตุการณ์ 

5. การสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน า
ความรู้ ทักษะและความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสุขภาพ  และการ
ประสานงานกับผู้ป่วยทีมสุขภาพ และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งในและนอกองค์การ การใช้
คอมพิวเตอร์จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ การสื่อสารข้อมูลข่าวสารและประสานความร่วมมือผ่าน
เครือข่ายออนไลน์ต่างๆ ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาการบริการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลสารสนเทศ 
และสามารถประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศแล้วน ามาวางแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาล  

6. การวิจัยและวิชาการ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้  ทักษะและ
ความสามารถมาบูรณาการเพื่อให้เกิดความรู้ใหม่เกี่ยวกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์โดยการประยุกต์
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมท าวิจัยการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) เกี่ยวกับการพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์โดยใช้ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์
มาประยุกต ์ท าวิจัยหรือสร้างนวัตกรรมการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม    
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1.เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน  ในการก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
2.เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการก าหนดแนวทาง ในการพัฒนา

การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส ์โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้วิจัยได้ 

ศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การวิจัย โดยมีหัวขอในการทบทวนวรรณกรรม และน าเสนอตามล าดับ ดังนี ้

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล 
 1.1 ลักษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 1.2 ภารกิจของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 1.3 ลักษณะทัว่ไปขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

1.4 หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และการพัฒนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
2. ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
 2.1 ปัจจัยภายนอกวิชาชีพ  
 2.2 ปัจจัยภายในวิชาชีพ 
3.สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ตามความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล 
 3.1 การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
 3.2 ความหมายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
 3.3 แนวคิดความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล 
 3.4 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ตาม
ความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล 
 3.5 การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 3.6 ประโยชน์ของการพัฒนาสมรรถนะตามความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล 
4. เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6. กรอบแนวคดิการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองคก์ารพยาบาล 
 ในการบริหารงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การใดๆนั้น ทรัพยากรมนุษย์ถือว่ามีความส าคัญ
อย่างยิ่ง ในการขับเคลื่อนให้การด าเนินงานขององค์การไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้  ดังนั้น  ผู้บริหาร
องค์การต่างๆ  จึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เช่นเดียวกับองค์การพยาบาล ผู้วิจัย
ขอกล่าวถึงลักษณะทั่วไปและภารกิจของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และลักษณะทั่วไปขององค์การ
พยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 

1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป

จ าแนกตามเกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามระบบ
ภูมิศาสตร์สารสนเทศ เป็น 2 ระดับ(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  คือ 

1.1.1 หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบาง
แห่งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการ
อื่นๆ ภาครัฐและเอกชน  เป็นการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด         
(Sub-specialty) เช่น สาขาต่อยอดของอายุรศาสตร์ คือ อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  โรคเลือด เป็นต้น 
สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ คือ ประสาทศัลยศาสตร์ ทรวงอก หลอดเลือด เป็นต้น  

1.1.2 หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence center) หมายถึง   โรงพยาบาล
ศูนย์บางแห่ง โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลอื่น ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ก าหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์
โรคหัวใจ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์โรคทรวงอก  อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์ทางเดิน
หายใจ) ศูนย์อุบัติเหตุ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์ออรโธปิดิกส์ นิติเวช) ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็น
ต้น  

1.2 ภารกิจของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ลักษณะงานและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เป็นโรงพยาบาลที่มี

ความสามารถและความพร้อมในการรักษาพยาบาลขั้นสูง มีพันธกิจในการวินิจฉัย  และดูแลรักษาโรค
เฉพาะทาง เน้นการให้บริการผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อน มีความรุนแรงของโรคถึงขั้นวิกฤต ที่มี
ความจ าเป็นต้องใช้แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัยและรักษา และการบริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะโรคทุกสาขา   มีความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง เป็นแหล่งฝึก
ปฏิบัติและผลิตบุคลากรทางด้านสุขภาพ เป็นสถานศึกษาวิจัยและเป็นศูนย์กลางทางด้านวิชาการ
ส าหรับแพทย์เฉพาะทางและนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการ ทาง
Health research มีระบบการบริการที่มุ่งเน้นคุณภาพสู่ความเป็นเลิศ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่
มีคุณภาพและปลอดภัยสูงสุด (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
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จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่เน้น การ
ให้บริการผู้ป่วยด้วยการแก้ไขปัญหาภาวะเจ็บป่วยของทุกโรคที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน  และความ 
รุนแรงของโรค จนถึงขั้นวิกฤตฉุกเฉิน มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงที่ทันสมัย  เป็นแหล่งฝึก
ปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพ  และเป็นศูนย์กลางด้านวิชาการและการสร้างองค์ความรู้ด้าน
งานวิจัย  มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น และการบริการที่เน้นคุณภาพ  การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  จึงมีความจ าเป็นต้องมีสมรรถนะที่เพียงพอ
ในการปฏิบัติงาน  อีกทั้งการรักษาพยาบาลในระดับตติยภูมิ จะต้องมีการดูแลต่อเนื่อง มีระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีระหว่างสถานบริการ  และยังมีส่วนร่วมในการน า
องค์การไปสู่เป้าหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาล โดยการใช้ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ จึงต้องมี
การพัฒนาศักยภาพของตนเองอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการ
พยาบาลในระดับตติยภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ และองค์การต้องมีการพัฒนาบุคลากร เพื่อให้ทันต่อ
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่จะสามารถตอบสนองต่อความคาดหวังและความต้องการของสังคม 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นงานส่วนหนึ่งของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล ซึ่งงานวิจัยนี้ศึกษาใน
บริบทที่เป็นหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence center) ในสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  

1.3 ลักษณะทั่วไปขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
องค์การพยาบาลคือ ภาพรวมของหน่วยบริการพยาบาลทั้งหมดภายในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาล
และบุคลากรอื่นๆ ชื่อขององค์การอาจเรียกตามโครงสร้างของแต่ละโรงพยาบาลที่แตกต่างกันไป เช่น 
กลุ่มงานการพยาบาล กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ เป็นต้น  (ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
, 2551)  โครงสร้างสายการบังคับบัญชาขององค์การพยาบาล  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีการ
บริหารงานและขอบเขตการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ซึ่งโครงสร้างจะครอบคลุมแนวทางและกลไกการ
ประสานงานประกอบด้วยสายงานหลักและสายประสานงาน  ระดับสูงสุดของสายการบังคับบัญชาใน
องค์การพยาบาลคือ ผู้บริหารทางการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ผู้บริหารระดับสูง 
รับผิดชอบในการบริหารองค์การโดยรวม   ท าให้ทุกหน่วยงานในองค์การ บรรลุเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งผู้บริหารสูงสุดขององค์การพยาบาล คือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หรือรองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 2) ผู้บริหารระดับกลาง คือผู้บริหารระดับรองลงมา รับผิดชอบ
ในการบริหารการด าเนินการของงานด้านต่างๆ ที่มีความแตกต่างกันทางหน้าที่และเทคนิค ท าหน้าที่
ประสานงาน ช่วยเหลือในการเผชิญและแก้ไขปัญหาที่มากระทบจากภายนอกได้  ซึ่งผู้บริหาร
ระดับกลางขององค์การพยาบาลคือ ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลแต่ละแผนก 
หรือผู้ช านาญการพยาบาลแต่ละแผนก และ 3) ผู้บริหารระดับต้น ท าหน้าที่ในการก ากับดูแล จูงใจ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

และชี้แนะการท างานให้กับผู้ปฏิบัติ ซึ่งจะต้องมีความสามารถด้านเทคนิคการท างานมากที่สุด เพราะ
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติงานท าหน้าที่ดูแล ควบคุม ก ากับ ติดตามงานที่ก าลังด าเนินไปในหน่วยงาน 
ซึ่งผู้บริหารระดับต้นขององค์การพยาบาล คือ พยาบาลหัวหน้าตึก หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าเวร 
หัวหน้าทีม โดยแต่ละต าแหน่งมีหน้าที่รับผิดชอบแตกต่างกันไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)   

จากที่กล่าวมาข้างต้น องค์การพยาบาลมีผู้บริหารทางการพยาบาลมีหลายระดับ โดยหัวหน้า
หอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารระดับต้น นับว่ามีความส าคัญ อยู่ใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติมากที่สุด  ท าหน้าที่หน้าที่
ในการก ากับดูแล จูงใจ และชี้แนะการท างานให้กับผู้ปฏิบัติ ประเมินผลการปฏิบัติงาน  และอีกหน้าที่
หนึ่งคือการพัฒนาพยาบาลผู้ปฏิบัติที่อยู่ใต้บังคับบัญชา ให้สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ที่ผู้บริหารการพยาบาลต้อง
ให้ความส าคัญกับการพัฒนาพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดังกล่าวให้สามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.4 หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และการพัฒนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางออร์โธปิดิกส์

ที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ (Traumatic orthopedic) และ ไม่ได้รับบาดเจ็บ (Non traumatic 
orthopedic)  โดยให้บริการผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบและที่ได้รับการส่งต่อมาเพื่อรับการรักษา 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งโรคทางออร์โธปิดิกส์ที่มีสาเหตุจาก
การบาดเจ็บ ได้แก่ กระดูกหัก ข้อเคลื่อน กล้ามเนื้อและเอ็นฉีกขาด เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ เป็น
ต้น และโรคทางออร์โธปิดิกส์ที่มีสาเหตุจากการไม่ได้รับบาดเจ็บ เช่น ข้อเสื่อม กระดูกพรุน ปวดหลัง 
กระดูกติดเชื้อ โรคที่มีความพิการแต่ก าเนิด มะเร็งกระดูก เป็นต้น (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551)  ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแบ่งเป็นหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย - หญิงแยกกัน โดยปฏิบัติงานเป็นเวร 
ดึก- เช้า-บ่าย  การจัดอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย ตามจ านวนเตียงและ
ประเภทผู้ป่วย ซึ่งในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ มีทั้งผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคน้อยจนถึงผู้ป่วยที่มี
ปัญหาที่ซับซ้อน รุนแรง วิกฤต  รวมทั้งผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเรื้อรังที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ ไตวาย ซึ่ง
ผู้ป่วยดังกล่าวต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรู้ ทักษะและความสามารถ
เฉพาะทาง ผู้ป่วยแต่ละประเภทก็ต้องการการดูแลจากพยาบาลมากน้อยต่างกัน โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย
จะพยายามจัดให้มีพยาบาลทุกระดับในแต่ละเวรนั้นๆ  ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์   ให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยม คือ การรักษาโดยไม่
ต้องผ่าตัด เช่น การใช้ยาและอาหาร และการใช้อุปกรณ์พยุง เช่น การใช้เครื่องพยุง (Brace) การดาม 
(Splint) การดึงถ่วงกระดูก (Traction) การเข้าเฝือก (Plaster cast) กายภาพบ าบัด เป็นต้น   และ
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด เช่น การตัดเอ็น (Tenotomy) การตัดกระดูก 
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(Osteotomy) การผ่าตัดเข้าในข้อเพื่อดูดหนองออก (Arthrotomy) การผ่าตัดตกแต่งหรือเปลี่ยนข้อ
ใหม่ (Arthroplasty) การผ่าตัดดามเหล็กบริเวณที่กระดูกหัก เป็นต้น 

ปัจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ ที่มีการแบ่งระดับตามบันไดอาชีพตามส านักการพยาบาล (2560 ) ก าหนด ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ รวมทั้งพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้วย ซึ่งในระดับทรงคุณวุฒิไม่ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดย
พยาบาลวิชาชีพแต่ละระดับต้องท างานที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน แตกต่างกันในแต่ละระดับ แต่ใน
สถานการณ์จริง พยาบาลทุกระดับท าหน้าที่คล้ายกัน  ไม่ชัดเจนตามระดับขั้นของบันไดอาชีพ  เช่น 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการต้องปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าทีม หรือต้องดูแลผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ ที่
ต้องได้รับการดูแลที่ยุ่งยากซับซ้อน เกินระดับความสามารถของพยาบาลระดับนี้ ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ
การดูแลที่ได้มาตรฐาน ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เช่น  พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ ต้อง
สามารถเฝ้าระวังการเกิดภาวะ Compartment syndromes  แต่ในการปฏิบัติงานจริงพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงอาจท าให้เกิดภาวะ Compartment syndromes 
ได้ ซึ่งเมื่อเกิดภาวะนี้ ท าให้กล้ามเนื้อขาดเลือดมาเลี้ยง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียอวัยวะ ซึ่งพยาบาล
แต่ละระดับมีหน้าที่ความรับผิดชอบ คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง ความรู้ ความสามารถ ทักษะ 
และสมรรถนะที่จ าเป็น ที่แตกต่างกันไป มีความยุ่งยากของงานมากขึ้นเมื่อมีระดับสูงขึ้น  การที่
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ จะสามารถปฏิบัติงานที่มีความยุ่งยากได้นั้น ต้องได้รับ
การพัฒนารวมถึงการสั่งสมประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง เหมาะสม เพียงพอ  

การพัฒนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  เมื่อพยาบาลที่เข้ามาปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ต้องได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์เพิ่มเติม ได้แก่ 
การเข้าร่วมประชุมวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ การจัดอบรม ประชุมวิชาการด้านการ
พยาบาลเฉพาะออร์โธปิดิกส์ ได้แก่  การประชุมวิชาการของชมรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ
ไทย การฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้นด้านการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์หลักสูตรต่างๆ เช่น 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ
โรงพยาบาลเลิดสิน และร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราช เป็นต้น โดยพยาบาลออร์โธปิดิกส์สามารถ
เข้ารับการอบรมทั้งภายในหน่วยงานและสถาบันภายนอกได้ เพื่อให้พยาบาลได้มีความรู้ สามารถ
ปฏิบัติงานและให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีคุณสมบัติเหมาะสมกับต าแหน่งในระดับที่สูงขึ้น จะได้รับการปรับเลื่อน
ระดับ มีความก้าวหน้าในงานที่ปฏิบัติจากระดับของต าแหน่งที่สูงขึ้น ซึ่งเป็นเส้นทางความก้าวหน้า
ของบุคลากรสายงานพยาบาลวิชาชีพ  การก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
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ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ฝ่ายการพยาบาลสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการคือ ช่วยให้ทราบถึง
สมรรถนะตามหน้าที่ที่พยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์จ าเป็นต้องมีเพื่อให้การปฏิบัติงานประสบ
ความส าเร็จ และบรรลุเป้าหมาย เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรในหอผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์เป็นรายบุคคล  ซึ่งควรมีการก าหนดสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในแต่ละระดับตามบันได
อาชีพ ให้สอดคล้องกับโครงสร้างสายงานการพยาบาล  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลตามสาขาความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และเป็นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ในการ
เลื่อนระดับที่สูงขึ้นของบุคลากรทางการพยาบาล  (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2561)  

1.4.1 การพยาบาลออร์โธปิดิกส ์
การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เป็นการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและข้อ 

รวมทั้งกล้ามเนื้อ เอ็น หลอดเลือดและเส้นประสาท  ซึ่งพยาบาลจะต้องมีความรู้เรื่องสาเหตุการ
เจ็บป่วยการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และหลักการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ดังนี้ 

1) สาเหตุของการเจ็บป่วยได้เป็น 2 ลักษณะดังนี้  
(1) โรคของกระดูก กล้ามเนื้อ ข้อ เอ็นและประสาทที่เกี่ยวข้อง จากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่

อุบัติเหตุ (Non-traumatic orthopedics) เช่น โรคที่เกิดจากการอักเสบติดเชื้อ การเสื่อมสภาพของ
ร่างกาย การติดเชื้อของกระดูก (Osteomyelitis) ปวดหลัง วัณโรคกระดูกและข้อ โรคที่มีความพิการ
แต่ก าเนิดของแขน ขา มือ เท้า กระดูกสันหลังและเนื้องอก เป็นต้น (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) 

(2) ผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีกระดูกหัก ข้อเคลื่อน ข้อแพลง จาก
อุบัติเหตุ (Traumatic orthopedics) เช่น จากการตกจากที่สูง จากการจราจร การถูกท าร้ายร่างกาย
ที่ท าให้กระดูกหัก ข้อเคลื่อน ข้อแพลง เป็นต้น  

2) การรักษาทางออร์โธปิดิกส์แบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ 
(1) การรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมที่ประกอบไปด้วย การรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด เช่น 

การใช้ยาและอาหาร การพักผ่อน และการใช้อุปกรณ์พยุง เช่น การใช้เครื่องพยุง (Brace) การดาม 
(Splint) การดึงถ่วงกระดูก (Traction) การเข้าเฝือก (Plaster cast) กายภาพบ าบัด เป็นต้น 

(2) การรักษาด้วยการผ่าตัด เช่น การตัดเอ็น (Tenotomy) การตัดกระดูก 
(Osteotomy) การผ่าตัดเข้าในข้อเพื่อดูดหนองออก (Arthrotomy) การผ่าตัดตกแต่งหรือเปลี่ยนข้อ
ใหม่ (Arthroplasty) การผ่าตัดดามเหล็กบริเวณที่กระดูกหัก เป็นต้น 

3) การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ ให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม ตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (ประสาท ฤทธา , พรทิพย์ ลยานันท์ และ สุขใจ  
ศรีเพยีรเอม, 2555) ดังต่อไปนี ้
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(1) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมมีดังน้ี 
ก) การพยาบาลผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยการดึงถ่วงน้ าหนัก 

(Traction)ประกอบด้วย แนวการดึงต้องผ่านต าแหน่งที่กระดูกหัก (line of pull) และเชือกต้องตึง 
การลดแรงเสียดทาน (prevent friction) โดยเชือกที่ใช้ดึงต้องไม่ตกจากรางรอก สามารถเคลื่อนไปมา
ได้สะดวกไม่มีปุ่มบนเชือก น้ าหนักที่ใช้ถ่วงไม่แตะกับขอบเตียงหรือติดพื้น ท าให้มีแรงต้านกับตุ้ม
น้ าหนัก หรือแรงถ่วง (counter traction)  การดึงถ่วงน้ าหนักตลอดเวลา (continuous traction) 
การรักษาแนวล าตัวให้ถูกต้อง (correct body alignment) จัดให้ล าตัวอยู่ในแนวกลางเตียง ล าตัว
ต้องไม่บิดเบี้ยว 

ข) การพยาบาลผู้ป่วยเข้าเฝือก โดยดูแลให้อวัยวะส่วนที่ได้รับการเข้าเฝือกอยู่สูงกว่า
ระดับหัวใจในขณะนอน โดยใช้หมอนรองขา หรือใช้ผ้าแขวนแขนไว้ สังเกตอาการของผู้ ป่วยหลัง
เข้าเฝือก หากมีอาการปวดมาก ชาปลายมือ ปลายเท้า ส่วนที่พ้นเฝือก มีอาการบวม เย็น หรือม่วง
คล้ า ต้องรายงานแพทย์ และรีบให้การช่วยเหลือ และการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนกับผู้ป่วย 

ค) การพยาบาลผู้ป่วยใช้กายอุปกรณ์เสริม และอุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกาย ตรวจดู
ผิวหนังให้สะอาดและแห้งอยู่เสมอ ในรายที่ใช้กายอุปกรณ์เสริม เช่น ปลอกคอ (Collar) ต้องดูแล
ไม่ให้กายอุปกรณ์เสริมรัดแน่นจนเกินไป และต้องตรวจสอบอุปกรณ์ที่ใช้อย่างสม่ าเสมอ แนะน า
วิธีการใช้กายอุปกรณ์เสริม และอุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกายที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล  

(2) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยในระยะหลังการผ่าตัด
พยาบาลจะต้องให้การดูแลเป็นพิเศษในเรื่องของอาการปวด การเปลี่ยนท่านอน และการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายเมื่อพร้อม 

(3) การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยประเมินการท างานของหลอด
เลือดและเส้นประสาทอย่างต่อเนื่อง  สอนฝึกการหายใจ/และไออย่างมีประสิทธิภาพ สอน/ฝึก/
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการบริหารร่างกาย สังเกตอาการเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา  ด้วยการใช้เครื่องมือ/
อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ เช่น กายอุปกรณ์เสริม และอุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกายชนิดต่างๆ เป็นต้น 

จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็นการพยาบาลเฉพาะทาง 
ซึ่งผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์จะมีลักษณะที่แตกต่างจากผู้ป่วยโรคอื่นๆ เช่น การถูกจ ากัดกิจกรรม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง  มีการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์   ในการ
รักษา  และหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลถึงการสูญเสียอวัยวะ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  ดังนั้น  
การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการออกแบบการพัฒนาบุคลากรในองค์การ
สอดคล้องกับความต้องการ โดยมีการพัฒนาเส้นทางวิชาชีพ ส่งเสริมความก้าวหน้า เพื่อยกระดับ
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับ พัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง จูงใจในการพัฒนา
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เกี่ยวกับทักษะความรู้ ท าให้เกิดผลส าเร็จตามที่หน่วยงาน และองค์การได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อนที่จะพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการก าหนดสมรรถนะของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ต้องมีความเฉพาะตาม
บริบทและศักยภาพของโรงพยาบาล ซึ่งไม่ได้มีเพียงสถานที่ปฏิบัติงานเท่านั้น แต่ยังมีปัจจัยอื่นที่ส่งผล
ต่อสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ รวมถึงการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย     
ออร์โธปิดิกส์ที่ต้องค านึงถึงการพัฒนาตามบันไดอาชีพด้วย  โดยจะกล่าวถึงในล าดับต่อไป 
 
2. ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์  

คุณภาพการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เกิดจากการที่พยาบาลในหน่วยงานออร์โธปิดิกส์ เป็นผู้ที่มี
ความรู้ ทักษะและความสามารถ ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน ในการก าหนดว่าพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์นั้น ควรมีสมรรถนะเช่นใด ที่จะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลออร์โธปิ
ดิกส์ สามารถตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครบถ้วนและ ส่งผลถึง
ความส าเร็จขององค์การนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยภายนอกวิชาชีพ  และปัจจัยภายในวิชาชีพ 
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี  

2.1 ปัจจัยภายนอกวิชาชีพ 
ปัจจัยภายนอกที่ส่งต่อการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี  (พ.ศ.2560 -2579)   การสาธารณสุขไทยในยุคประเทศไทย 4.0    
บทบาทพยาบาลในประเทศไทย 4.0    การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และความก้าวหน้าใน
การรักษาทางออร์โธปิดิกส์ มีรายละเอียดดังนี ้

2.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) กระทรวง
สาธารณสุข ด าเนินการด้วยแผนยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้านเพื่อตอบสนองแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุข 20 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ได้แก ่

1) ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและคุ้มครองผู้บริ โภคเป็นเลิศ 
(Promotion prevention and protection excellence) ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุมและป้องกันโรค และการขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมสุขภาพในอนาคต 

2) ยุทธศาสตร์ด้านบริการที่เป็นเลิศ (Service excellence) โดยเน้นระบบปฐมภูมิ 
และระบบบริการตาม Service plan เช่น โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง 
(Intermediate care) และการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ  (Excellence center) 

3) ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรที่เป็นเลิศ (People excellence) เป็นการสร้าง
ศักยภาพบุคลากรให้มีความเป็นเลิศและมีความสุข โดยเน้นงานด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ์ 
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4) ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance excellence)  เป็น
การพัฒนาระบบบริหารจัดการต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพ โดยเน้นด้านข้อมูลและระบบสารสนเทศ 
(Information technology) ที่ทันสมัย และระบบการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ  

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อระบบสาธารณสุข
ทั้งหน่วยบริการ บุคลากร วิชาชีพสุขภาพต่างๆ รวมทั้งพยาบาลซึ่งถือว่าเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญ
ในยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรที่เป็นเลิศ (People excellence) ซึ่งเป็นการสร้างศักยภาพบุคลากรให้มี
ความเป็นเลิศและมีความสุข โดยเน้นงานด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ในการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติ   การพัฒนาระบบบริการด้วยการใช้เทคโนโลยี  และสนับสนุนให้ประชาชนมีการรู้เท่าทันด้าน
สุขภาพ จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพต้องมีการปรับเปลี่ยนบทบาทรวมทั้งผู้บริหารทางการพยาบาลต้อง
มีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อให้เป็นบุคลากรที่มีความเป็นเลิศในด้านความรู้ ทักษะและ
ความสามารถในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย 

2.1.2 บทบาทพยาบาลในประเทศไทย 4.0  
นโยบายประเทศไทย 4.0 มุ่งเน้นในเรื่องของการดูแลสุขภาพบนฐานของคุณค่า 

(Value-based healthcare) การปฏิบัติทุกอย่างต้องเกิดประโยชน์สูงสุดและประชาชนสามารถ
เข้าถึงการบริการได้ (โสภณ เมฆธน,2560) มุ่งหวังให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมและ
ป้องกันโรค และใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ มีการยกระดับคุณภาพบริการของโรงพยาบาล นอกจากนี้    
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร (2560) ได้เสนอบทบาทพยาบาลในยุคประเทศไทย 4.0 ไว้ดังนี ้

1) การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health literacy) โดยพยาบาลควรสนับสนุนให้
ประชาชนมีความรู้เท่าทันทางสุขภาพ ซึ่งพยาบาล ควรมีการสื่อสารในแนวทางที่สามารถท าให้รับ
บริการเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตน จนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 

2) ผู้จัดการการดูแล (Care manager) ประเมิน  คัดกรอง ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล (Rational drug use) โดยมีความรู้ ความเข้าใจในการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับการ
วินิจฉัยโรค 

3) การควบคุมโรค (Disease control) สามารถควบคุม   ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ เช่น วัณโรค เป็นต้น 

4) การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R)   โดยสามารถ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และน ามาใช้ในการพัฒนางานประจ า 

5) ผู้มีส่วนร่วมในคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster: PCC) ซึ่งคลินิก
หมอครอบครัวเป็นการพัฒนาระบบปฐมภูมิเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดความเหลื่อมล้ า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

6) การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) เป็นบทบาทของโรงพยาบาลชุมชน ที่
รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลตติยภูมิมาดูแลต่อในโรงพยาบาลก่อน เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ซึ่งช่วยลดวันนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่าย 

7) สร้างสังคมบนฐานของคุณค่า (Value based society) โดยการใช้กระบวนการ
พยาบาลให้การดูแลแบบองค์รวม ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์(Humanized health care) 

8) ผลผลิต (Productivity) ใช้ทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
9) ผู้ใช้เทคโนโลยี (Technology users) น าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในงานบริการ 
จากบทบาทพยาบาลในยุคประเทศไทย 4.0 ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในทุกหอผู้ป่วยจะต้องมีการปรับเปลี่ยนบทบาท เพื่อให้มีความสอดคล้องกับแนวคิด
ประเทศไทย 4.0 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ ที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและข้อ จึงต้องมีการพัฒนาด้านความรู้ ความสามารถใน
การสื่อสารให้ผู้ป่วยรู้เท่าทันการเจ็บป่วย  การดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  โดยใช้ทักษะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพและการ
น าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในงานบริการด้วยเช่นกัน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.1.3 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร ในปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีประชากร

อายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9 และสัดส่วนของประชากรสูงอายุกลุ่มนี้จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14 ในปี 
พ.ศ. 2564 และเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ในปีพ.ศ. 2574 ซึ่งจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด”ท าให้
รูปแบบของการเจ็บป่วยของประชากรเปลี่ยนไป ความชุกของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับ  ความเสื่อมถอย
ของอวัยวะจะเพิ่มขึ้น ซึ่งโรคทางออร์โธปิดิกส์ ได้แก่ โรคข้อเสื่อม โรคกระดูกพรุน กระดูกหักจาก
ภาวะกระดูกพรุน  โดยโรคของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลระยะยาว ท าให้
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่เข้ารับการรักษามีโรคเรื้อรังร่วมด้วย เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง 
เป็นต้น  (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556)  ส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ต้องมีการพัฒนาศักยภาพให้มี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีความซับซ้อน มีโรคเรื้อรังร่วม และมีจ านวนมากขึ้นจาก
ความเสื่อม  

2.1.4 ความก้าวหน้าในการรักษาทางออร์โธปิดิกส์   
ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการรักษาทางออร์โธปิดิกส์ เพื่อให้

ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น จะเห็นได้จากการรักษาที่มีการน าเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัยเข้ามาช่วยในการท าหัตถการ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหัตถการ ดังนี้  
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1) การผ่าตัดกระดูกสันหลังผ่านกล้อง (Endoscope) เป็นการใช้เทคโนโลยีและ
เทคนิคในการผ่าตัดสมัยใหม่ เพื่อให้มีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อให้น้อยที่สุด การ
ผ่าตัดโดยใช้ Endoscope ถือเป็น Gold standard ในการผ่าตัดบางชนิด เช่น การผ่าตัดเส้นเอ็นข้อ
เข่า และการผ่าตัดซ่อมเอ็นในข้อไหล่ (ปฤศนัย พฤฒิกุล , 2559) ซึ่งนิยมใช้อย่างแพร่หลายตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2550 เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพได้อย่างรวดเร็วและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

2) การผ่าตัดเปลี่ยนผิวข้อเข่าเทียม แบบแผลเล็กโดยใช้คอมพิวเตอร์น าร่อง 
(Computer assisted-minimally invasive total knee arthroplasty) เป็นการต่อยอดจากการ
ผ่าตัดโดยวิธีเนื้อเยื่อบาดเจ็บน้อย ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีของคอมพิวเตอร์มาช่วยท าผ่าตัด ท าให้
แพทย์ผ่าตัดและวางต าแหน่งของข้อเทียมได้อย่างแม่นย ายิ่งขึ้น (สาธิต เที่ยงวิทยาพร, 2017)  

3) การรักษามะเร็งกระดูกด้วยการผ่าตัดแบบรักษาระยางค์ (Limb salvage 
surgery) และใส่ข้อเทียมชนิดโลหะส าหรับโรคเนื้องอก (Tumor endoprosthesis) ท าให้ผู้ป่วย
สามารถลงน้ าหนักได้ทันทีหลังผ่าตัด ทดแทนการตัดอวัยวะซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยพิการ (ปิยะ เกียรติเสวี , 
2559)  พยาบาลจึงต้องสามารถให้การพยาบาลผู้ ป่วยหลังผ่าตัดในการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติด แผลติดเชื้อ เป็นต้น โดยให้การฟื้นฟูสภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติ รวมทั้งในการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมด้วย
และการตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง 

4) การป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด า ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ด้วยการ
ใช้ Intermittent pneumatic compression device (IPC หรือ PCD) เป็นวิธีป้องกันเชิงกลที่มี
หลักฐานยืนยันประสิทธิภาพมากที่สุด (สินธิป พัฒนะคูหา, ปรัชญพร ค าเมืองลือ, สยาม ทอง
ประเสริฐ, อภิชนา  โฆวินท และ อดิศักด์ิ  ตันติวรวิทย์, 2561) พยาบาลจึงต้องสามารถใช้อุปกรณ์ทาง
ออร์โธปิดิกส์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ หากผู้ป่วยเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดกั้น ก็จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาและนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้นและสูญเสียค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น 

5) การรักษากระดูกหักและข้อเคลื่อนบริเวณเท้า ข้อเท้า ขา ด้วยการใส่เฝือกลม 
(แอร์แคสท์, Aircast) ซึ่งมีน้ าหนักเบา ความแข็งแรงสูง สามารถเดินลงน้ าหนักบนเฝือกได้ (ไม่ต้องใช้
ไม้ค้ ายัน) ระบายอากาศได้ดี มีถุงลมปรับให้แน่นหรือหลวมได้ สามารถถอดเฝือกออกได้เอง มีราคา
แพง (ข้างละ 5,000 บาท) ไม่สามารถปรับให้เข้ากับกระดูกที่คดผิดรูป  

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าความก้าวหน้าในการรักษาทางออร์โธปิดิกส์ได้แก่ 
การคิดค้นเทคนิคการผ่าตัด แนวทางการรักษาแบบใหม่ อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ นวัตกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใ นหอผู้ป่วย          
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ต้องมีการพัฒนา ความรู้ ความสามารถ และทักษะในการให้
การพยาบาล ให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
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จึงต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับในการรักษาโรคทางออร์โ ธปิดิกส์ด้วยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย เพื่อให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถฟื้นตัวได้เร็วที่สุด ส่งผลต่อ
คุณภาพการพยาบาลและสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์และสามารถลด
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลได้  

2.2 ปัจจัยภายในวิชาชีพ 
ปัจจัยภายในวิชาชีพที่ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์

การบริการพยาบาลระดับประเทศ  พ.ศ.2560 – 2564   แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
และบทบาทพยาบาลออร์โธปิดิกส์ มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

2.2.1 ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 
กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2560) ก าหนดยุทธศาสตร์

การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ขึ้นเพื่อให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ  ด้าน
สาธารณสุข ระยะ 20 ปี ดังนี ้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความเป็นเลิศของระบบบริการพยาบาลในสถานบริการ
พยาบาลสุขภาพและชุมชน 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบก ากับ ติดตามและสนับสนุนการบริการพยาบาลให้มี
คุณภาพที่ยั่งยืน พัฒนาคุณภาพการพยาบาลเขตสุขภาพ อภิบาลระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างธรรมาภิบาลในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยการพัฒนาแผนความก้าวหน้า ระบบค่าตอบแทนที่เป็นธรรม พัฒนา
สมรรถนะพยาบาลให้ตรงตามสาขาความเช่ียวชาญเฉพาะทาง และจัดท าแผนก าลังคน  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายความร่วมมือทางการพยาบาลใน
ระดับประเทศและนานาประเทศ พัฒนาระบบบริการพยาบาลสาขาต่าง ๆให้เป็นเลิศ  

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลโดยส่งเสริมการน า
ระบบดิจิทัลและการใช้โซเชียลมีเดียมาสนับสนุนงานพยาบาล พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการใช้
ระบบดิจิทัลและโซเชียลมีเดีย  ด้านการวิจัย/พัฒนานวัตกรรม การพัฒนาระบบการจัดการความรู้ด้าน
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อยกระดับขีดความสามารถของภาคี
เครือข่ายองค์กรพยาบาล  

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่ายุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ 
พ.ศ. 2560 – 2564 ส่งผลต่อทั้งผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยต้องมีการปรับตัวรับนโนบายในการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะตามสาขาความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  การพัฒนาระบบและจัดท าแผน
ความก้าวหน้า การเลื่อนระดับที่สูงขึ้นของบุคลากร การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล
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ด้านการใช้ระบบดิจิทัลและโซเชียลมีเดียในงานการพยาบาล  การใช้โปรแกรมสารสนเทศทางการ
พยาบาลมาสนับสนุนงานพยาบาล จัดท าแผนและพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย/พัฒนานวัตกรรมและ
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ ในการที่จะร่วมกันขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ให้ประสบความส าเร็จ 

2.2.2 แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล (Service plan) 
กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2561) ได้จัดท าแนวทางการ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อให้ผู้เกี่ยวข้อง น าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพระบบส่งต่อ เพื่อลดความแออัดและจัดสรรทรัพยากรอย่าง
เหมาะสมพัฒนาศักยภาพสถานบริการในแต่ละระดับ    ให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่ก าหนด โดย
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทยมีทั้งสิ้น 
19 สาขา โดยสาขาที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับงานการพยาบาล  มีทั้งสิ้น 15 สาขา ได้แก่ 1) โรคหัวใจ 2) 
โรคมะเร็ง 3) อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  4) ทารกแรกเกิด   5) การรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 6) 
สุขภาพจิตและจิตเวช 7) ตา 8) ไต 9) สูติกรรม-นรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์ 10) 
โรคไม่ติดต่อ 11) ระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 12) การดูแลแบบประคับประคอง 13) 
ศัลยกรรม 14) ยาเสพติด และ 15) อายุรกรรม    

ส าหรับส่วนที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์ตั้งแต่แรกรับ การพยาบาลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ขณะส่งต่อ และจ าหน่าย  ซึ่งสมรรถนะ
พยาบาลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยใน คือการพยาบาลผู้ป่วย C- spine in jury ได้แก่ การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยถูกวิธี การพยาบาล การประเมิน ภาวะ Spinal shock  ภาวะ Neuro deficit  เฝ้าระวัง
ป้องกันและแก้ไขอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น และการประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลต่อเนือ่ง  และการจัดท าข้อมูลสารสนเทศการพยาบาล   และพัฒนาผลงานวิชาการ 
งานวิจัย/นวัตกรรมทางการพยาบาล และแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ  

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทย การพยาบาลออร์โธปิดิกส์เป็นหนึ่งในสาขาที่ได้
ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย   
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และผู้บริหารทางการพยาบาลในการที่จะต้องพัฒนาพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ให้มีศักยภาพ สอดรับกับเป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดังกล่าว 

2.2.3 บทบาทพยาบาลออร์โธปิดิกส ์
บทบาทของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ การก าหนดสมรรถนะ

ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เพื่อให้สมรรถนะที่ก าหนดนั้นมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบทบาท 
ซึ่งบทบาทของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของสุขใจ ศรีเพียรเอม (2548) และNational Association of 
Orthopaedic Nurses (NAON, 2013)  มีดังน้ี 
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1) บทบาทพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของ สุขใจ ศรีเพียรเอม (2548) มีดังต่อไปนี ้
(1) บทบาทด้านการดูแลผู้ป่วย (Care giver) ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรค

กระดูกและข้อที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย สามารถ
ประเมินอาการ วางแผน ปฏิบัติการ และประเมินผลการพยาบาล ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

(2) บทบาทด้านการสอนและให้ความรู้ (Educator) อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจในเรื่อง
ของสุขภาพ และวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเอง  

(3) บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา (Counselor)  ให้ความช่วยเหลือให้สามารถ
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม การให้ค าปรึกษาที่ดีต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี มีทักษะในการฟัง 

(4) บทบาทด้านการเป็นผู้น า (Leader) พยาบาลต้องท าให้ผู้ป่วยเชื่อถือ มีทัศนคติที่
ดี ปฏิบัติตามเป้าหมายสุขภาพ พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการสื่อสาร การโน้มน้าวใจ มี
จริยธรรม คุณธรรม และเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย 

(5) บทบาทผู้จัดการ (Manager) ใช้ความรู้และทักษะในการบริหารจัดการเพื่อ
มอบหมายงานในการดูแลผู้ป่วย และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

(6) บทบาทด้านการให้และรับข้อมูลข่าวสาร(Information giver and receiver) 
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งผู้ร่วมงานและทีมสุขภาพ การให้ผู้ป่วยได้รับรู้
รายละเอียดของวิธีการรักษาพยาบาล จะช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลได้ 

(7) บทบาทด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitator) ช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟื้นฟู
สมรรถภาพ กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อต่างๆ และสอนการใช้กายอุปกรณ์ต่างๆ 

(8) บทบาทด้านการเป็นผู้แทนผู้ป่วย (Advocator) เป็นคนกลางระหว่างผู้ป่วย/
ครอบครัวกับแพทย์ พยาบาลต้องพยายามเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย เพื่อที่จะสามารถสื่อสารสิ่ง
เหล่านี้แทนผู้ป่วยกับบุคคลอื่นและต้องปกป้องสิทธิของผู้ป่วยทั้งสิทธิมนุษยชน และสิทธิตามกฎหมาย 

(9) บทบาทของการเป็นนักวิจัย (Researcher) น าความรู้หรือข้อค้นพบที่ได้จาก
งานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม เป็นผู้ท าวิจัยหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัย 
สนับสนุนและให้ค าปรึกษาในการท าวิจัย 

2) บทบาทพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ของ The National Association of 
Orthopaedic Nurses (NAON, 2013) มีดังน้ี 

(1) การป้องกันโรค และการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ 
(2) ให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ได้รับบาดเจ็บในระยะเฉียบพลัน  เรื้อรัง 

หรือในระยะฟื้นฟูสภาพ   เป็นคนกลางระหว่างผู้ป่วย และทีมสุขภาพ 
(3) สอน และแนะน าผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมสุขภาพ 
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(4) ประเมิน และให้การพยาบาลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยง มีอาการเจ็บปวด บกพร่อง
ในการเคลื่อนไหวร่างกาย  ประเมิน และปรับแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

(5) ให้การพยาบาลและให้การดูแลแบบองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
ทฤษฎีการพยาบาล งานวิจัย หรือความรู้เฉพาะทางออร์โธปิดิกส ์

(6) ค้นคว้าหาความรู้ด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ และถ่ายทอดให้กับบุคลากรอื่น
และมีส่วนร่วม หรือท าวิจัย และสามารถน าเสนอผลการวิจัย หรือตีพิมพ์ได้ 

(7) ปฏิบัติอย่างให้เกียรติ ค านึงถึงหลักจริยธรรม และความเชื่อของผู้ป่วย 
(8) สื่อสารกับผู้อื่นด้วยวิธีการต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปรึกษาปัญหาใน

การปฏิบัติงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได ้
จากที่กล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า พยาบาลออร์โธปิดิกส์มีบทบาทที่มีความเป็นอิสระ

และมีความเฉพาะ พยาบาลออร์โธปิดิกส์สามารถแสดงบทบาททางวิชาชีพที่ต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถอย่างมากทั้งใน ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  ด้านการบริหารจัดการ   และด้านวิชาการ 
เพื่อให้เป็นที่ยอมรับของผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน นอกจากนั้นบทบาทของพยาบาลออร์โธปิดิกส์นี้ ยัง
ส่งผลต่อการก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เพื่อให้เป็นผู้ที่สามารถแสดงบทบาท
เหล่านี้ได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ และมีสมรรถนะที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์  พันธกิจของ
โรงพยาบาล และควรมีการประเมินสมรรถนะ เพื่อน าข้อมูลไปเป็นแนวทางในการก าหนดการพัฒนา
บุคลากรให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมต่อไป 
 
3. สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ตามความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล 

บุคลากรนับเปน็ทรัพยากรที่มีความส าคัญขององค์การพยาบาล หากองค์การใดมีบุคลากรที่มี
ความรู้ ความสามารถอยู่มาก ถือว่ามีความได้เปรียบในการน าพาองค์การไปสู่ความส าเร็จตาม
เป้าหมายได้ง่าย  ในปัจจุบันองค์การต่างๆ มีการน าแนวคิดเรื่องสมรรถนะมาใช้ในการบริหารและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลอย่างกว้างขวาง รวมทั้งด้านสุขภาพ องค์การพยาบาลได้น าแนวคิดเรื่อง
สมรรถนะมาใช้ เพื่อเป็นการเพิ่มความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล  ให้ได้บุคลากรทางการ
พยาบาลที่สามารถน าพาองค์การไปสู่การบรรลุเป้าหมายขององค์การ  ส าหรับการศึกษาสมรรถนะ
ตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ นี้ ผู้วิจัยขอกล่าวถึง   ความหมาย 
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และประโยชน์ของการ
พัฒนาสมรรถนะตามความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
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3.1 ความหมายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายของค าว่า สมรรถนะพยาบาล ไว้ดังนี้ 
กองการพยาบาล (2560) ให้ความหมาย สมรรถนะของพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมของพยาบาลที่มีผลมาจากความรู้ (knowledge) ความสามารถ (ability) ทักษะ (skills) 
และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ต้องการให้มี  เพื่อให้ปฏิบัติงานของพยาบาลช่วยให้บรรลุวิสัยทัศน์  พันธกิจ
และภารกิจขององค์การ 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากุล (2550) ให้ความหมาย สมรรถนะพยาบาล หมายถึงคุณลักษณะ 
ความรู้ ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาล
วิชาชีพ เป็นผลมาจากการฝึกอบรม  และประสบการณ์ของบุคคล  สมรรถนะของบุคคลแต่ละวิชาชีพ
ย่อมไม่เหมือนกัน แม้แต่สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน  แต่หากมีความแตกต่างในด้าน
บริบทของสภาพการณ์ และต าแหน่งงาน สมรรถนะในงานย่อมมีความแตกต่าง 

สรุปได้ว่า สมรรถนะพยาบาล  หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่มีผลมาจาก
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอื่นๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาล เป็นผลมาจากการฝึกอบรมและประสบการณ์ของบุคคล ที่ต้องการให้มีเพื่อให้การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลช่วยให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจของหน่วยงาน 

ในการก าหนดสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์นั้น ควรมีการก าหนดสมรรถนะพยาบาลเป็น
ระดับขั้น ตามบันไดอาชีพ และในแต่ละระดับมีสมรรถนะเช่นใด เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจให้
พยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มก าลังความสามารถ และเป็นแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะพยาบาลตามที่ก าหนด มีความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน
และมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ก่อให้เกิดผลลัพธ์การด าเนินงานขององค์การที่มีประสิทธิภาพ 
และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

3.2 แนวคิดความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล 
ความก้าวหน้าของสายงานพยาบาลวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพสามารถ

เติบโตได้ 2 เส้นทางได้แก่ สายคลินิกและสายบริหาร (กองการพยาบาล, 2560) งานวิจัยนี้ผู้วิจัยศึกษา
ในพยาบาลระดับปฏิบัติการ ในเส้นทางความก้าวหน้าสายคลินิก ซึ่งเป็นการเติบโตในบทบาทของ
พยาบาลระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ หรือผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง 
และเติบโตในบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง  ระดับเช่ียวชาญ และระดับทรงคุณวุฒิ โดยพยาบาล
วิชาชีพ เมื่อแรกเข้าบรรจุด้วยต าแหน่ง ระดับปฏิบัติการ ส านักงานข้าราชการพลเรือน ก าหนดให้มี
ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง 6 ปี ก่อนเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น คือระดับช านาญการ  โดยต้องมีระยะเวลา
ด ารงต าแหน่ง 4 ปี ก่อนเข้าสู่ระดับช านาญการพิเศษ และต้องมีระยะเวลาด ารงต าแหน่ง 3 ปีก่อนก้าว
เข้าสู่ระดับเชี่ยวชาญ  และต้องมีระยะเวลาด ารงต าแหน่ง 2 ปีก่อนเข้าสู่ระดับคุณวุฒิ ซึ่งควรมีการ
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เตรียมความพร้อมในการขึ้นสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น มีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ให้มีความรู้ 
ความสามารถ ประสบการณ์และสมรรถนะเพื่อก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น   ซึ่งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการแบ่งระดับพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดบันไดวิชาชีพของกองการพยาบาล (2560) 
โดยจะกล่าวถึงต่อไป 

3.2.1 แนวคิดของบันไดอาชีพของกองการพยาบาล (2560) ได้แบ่งพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ ออกเป็น 5 ระดับ คือ 

1) ระดับปฏิบัติการ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับต้น ภายใต้การก ากับ
แนะน า ตรวจสอบ โดยใช้ความรู้ความสามารถในการให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ ครอบครัว กลุ่ม
คนและชุมชนโดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 

2) ระดับช านาญการ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้อง
ก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์และความช านาญสูง ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน เฉพาะโรค ผู้ป่วยวิกฤติ 
วางแผนและประเมินผลการพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ วิเคราะห์และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล 
อันจะน าไปสู่การจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคล้องกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

3) ระดับช านาญการพิเศษ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ซึ่ง
ต้องก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน  โดยใช้ความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์และความช านาญเป็นพิเศษ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ และ/หรือที่มีปัญหายุ่งยาก
ซับซ้อน พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และกระบวนการวิจัย   

4) ระดับเชี่ยวชาญ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงาน ที่มีความ
เชี่ยวชาญในงาน ศึกษา วิจัย สังเคราะห์และเผยแพร่องค์ความรู้หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 
รวมถึงการพัฒนารูปแบบการท างาน การสร้างเครือข่ายและเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลทั้งใน
ระดับประเทศและต่างประเทศ 

5) ระดับทรงคุณวุฒิ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่
ทรงคุณวุฒิ ซึ่งใช้ความรู้ความสามารถประสบการณ์และผลงานด้านพยาบาลวิชาชีพ ควบคุมก ากับให้
การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ เผยแพร่องค์ความรู้/นวัตกรรมทางการพยาบาล 

ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ได้แก่ พยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ และระดับ
เชี่ยวชาญ ในส่วนของระดับทรงคุณวุฒิอยู่ในสายงานบริหารซึ่งไม่ได้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย         
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
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3.2.2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป  
สภาการพยาบาล (2561) ได้ก าหนดสมรรถนะกลางของพยาบาลวิชาชีพแต่ละระดับ

ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไป (ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาล
ศาสตร์) เพื่อเป็นการพัฒนาและการใช้ศักยภาพของพยาบาลได้อย่างเต็มที่ และเป็นการก าหนด   
บันไดความก้าวหน้าของวิชาชีพ ซึ่งเป็นการธ ารงรักษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ไว้ในวิชาชีพที่มีผลต่อ
คุณภาพการบริการพยาบาล โดยก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ทั้งหมด 8 ด้าน ดังนี้ 

สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย แสดงออกถึงการเคารพใน
คุณค่า ความเช่ือและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ  

สมรรถนะที่  2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมีความรู้
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล ในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  ในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  ให้การพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ หัตถการและทักษะ/เทคนิค 

สมรรถนะที่ 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ บุคลิกทางวิชาชีพ พัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง มีเจตคตทิี่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล 

สมรรถนะที่ 4 ด้านภาวะผู้น า การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ มีภาวะผู้น า การ
จัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ท างานเป็นทีม การใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

สมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการและการวิจัย  แสวงหาความรู้ สืบค้นและสรุปประเด็น
ความรู้จากต ารา บทความวิชาการและงานวิจัยและน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ สามารถ
ถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อื่นเข้าใจ ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

สมรรถนะที่  6 ด้านการสื่อสาร ประกอบด้วย การติดต่อสื่อสาร การสร้าง
สัมพันธภาพ 

สมรรถนะที่ 7 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความรู้และใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ที่จ าเป็น ใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารการพยาบาล รวมทั้ง
ติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้  มีส่วนร่วมจัดท าและพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน 

สมรรถนะที่ 8  ด้านสังคม ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและ
การเมือง วิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสารการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฎิบัติการ 
ซึ่งส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ จึงควรมีความรู้ ความสามารถและทักษะ 
สมรรถนะดังกล่าว เพื่อให้สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดสมรรถนะ
ดังกล่าวมาบูรณาการเป็นสมรรถนะพยาบาลออรโธปิดิกส์เบื้องต้นในการไปสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
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3.2.3 สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เป็นการก าหนดบันไดความก้าวหน้าของวิชาชีพใน

สายคลินิก ซึ่งเป็นการธ ารงรักษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ไว้ในวิชาชีพ  โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงที่สภาการพยาบาลรับรองมี 10 สาขา ดังนี้ 1) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ –ศัลยศาสตร์ 2) 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 3) สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 4) สาขาการพยาบาล
เด็ก 5) สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ  6) สาขาการผดุงครรภ์ 7) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 8) 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ 9) สาขาการพยาบาลชุมชน และ 10) 
สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 

สมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เป็นอนุสาขาของสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ – ศัลยศาสตร์ (สภาการพยาบาล, 2553)  ซึ่งประกอบด้วย 

สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและก ากับดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่
เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค(Care management) โดยพัฒนาระบบและสร้างทีมการดูแลผู้ป่วย สร้าง
ระบบส่งต่อผู้ป่วย ช่วยเหลือผู้ป่วยให้เข้าถึงระบบสุขภาพ และต่อรองเพื่อพิทักษ์สิทธิประโยชน์กับ
หน่วยงาน  

สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่มโรคที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อน (Direct care) โดยตอบสนองต่อความเจ็บป่วย ครอบคลุมทุกมิติ ให้การบ าบัด
ทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่ซับซ้อน ปัญหาที่ซับซ้อนและวางแผนป้องกันแก้ไขได้อย่างถูกต้องและทัน
เหตุการณ์ สามารถในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย 

สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) โดยประสาน
ความร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อนหรือวิกฤติ  

สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowering) การ
สอน (Educating) การฝึก (Coaching) การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน (Mentoring)    โดยฝึก
ทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ในการดูแลตนเอง  โดยใช้ความรู้  ทฤษฎี   และ
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นหลัก สอน ชี้แนะ  และเป็นพี่เลี้ยงพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วย 

สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาทางคลินิก  โดยเป็นที่ปรึกษาใน
การจัดการปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน โดยประมวลข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์  

สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
โดยด าเนินการให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศ เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การบริการที่มีคุณภาพและคุ้มค่า น าการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลผู้ป่วย  
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สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินเชิง
จริยธรรมโดยใช้ความรู้ทฤษฎี หลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิของพยาบาลและหลักการตัดสินเชิ ง
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน ท าหน้าที่แทนผู้ป่วย ร่วมควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรม 

สมรรถนะที่  8 มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยรวบรวม
ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  

สมรรถนะที่ 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (Outcome 
management and evaluation) จัดเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลและวิเคราะห์
ผลลัพธ์โดยใช้กระบวนการวิจัย มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  

ในการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ศึกษาเป็นระดับขั้น ตามแนวคิดบันไดอาชีพ  โดยศึกษาใน
พยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ  ผู้วิจัยจึงได้
ทบทวนแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง เพื่อไม่ให้การก าหนดสมรรถนะตามหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ซ้ าซ้อนกับบทบาทหน้าที่สมรรถนะของผู้
ปฏิบัติการขั้นสูง และเพื่อให้สามารถน าไปพัฒนาพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้
มีสมรรถนะที่เหมาะสมต่อไป  

3.3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ตามความก้าวหน้า
ในวิชาชีพพยาบาล  

ในการศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิที่ผ่านมา พบว่า แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ที่แบ่งระดับตาม
ความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล มีเพียง 2 เรื่องเท่านั้น คือ สมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ของปิยธิดา อยู่สุข (2548)   และแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของ 
Royal College of Nursing Society of Orthopaedic (RCN, 2019) มีรายละเอียดดังนี ้

สมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลตติยภูมิ  ปิยธิดา อยู่สุข (2548)ได้ศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยแบ่งระดับพยาบาลวิชาชีพออกเป็น4 
ระดับ แต่ละระดับมีรายด้านสมรรถนะเหมือนกัน แต่ระดับความสามารถจะแตกต่างกัน โดยสรุปได้
ดังนี้  

พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับ 1 (ประสบการณ์ 0 - 2 ปี) สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์และปฏิบัติงานอื่นๆได้ในระดับพื้นฐาน โดยจะต้องอาศัยมาตรฐานต่างๆ เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน และควรได้รับค าแนะน าจากพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 
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พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับ 2 (ประสบการณ์ 2 - 5 ปี) สามารถน าความรู้เชิงลึกทาง ออร์
โธปิดิกส์ มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีอาการซับซ้อน วิกฤติ และฉุกเฉิน และ
ในการปฏิบัติงานอ่ืนๆ 

พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับ 3 (ประสบการณ์ 5 - 10 ปี) สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์
เฉพาะหน้าได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  และในการ
ปฏิบัติงานอื่นๆ รวมทั้งสามารถประยุกต์ผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงานได้พยาบาลออร์โธปิดิกส์
ระดับ 4 (ประสบการณ์ 10 ปีขึ้นไป) สามารถน าบุคลากรในทีมการพยาบาลในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล ท าวิจัยและการสร้างนวัตกรรมด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เป็นแบบอย่างด้ านการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

1) สมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ(ปิยธิดา อยู่สุข, 2548) จ าแนกไว้ 
5 ด้าน ดังนี ้

(1) สมรรถนะด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงถึงการมี
ความรู้ ทักษะ และความสามารถด้านการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ในการให้การพยาบาลได้
อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สามารถจัดการกับความเจ็บปวด ให้การดูแล
บาดแผลประเภทต่าง ๆ การจัดท่าทาง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกต้อง ป้องกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ผู้ป่วย   

(2) สมรรถนะด้านการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ หมายถึง  พฤติกรรม
ที่พยาบาลแสดงถึงการมีความรู้ ทักษะ และความสามารถด้านปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการใช้
อุปกรณ์ และเครื่องมือพิเศษทางออร์โธปิดิกส์ 

(3) สมรรถนะดา้นการจัดการความเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงถึง การมีความรู้ 
ทักษะ และความสามารถในการจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์  ที่เกิดจากการจ ากัดการ
เคลื่อนไหว อุบัติเหตุ และภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการต่าง ๆ  

 (4) สมรรถนะด้านการประสานงาน หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงถึงทักษะในการ
ติดต่อประสานงานทั้งกับผู้ป่วย ครอบครัว ทีมสุขภาพทั้งในและนอกองค์การในเรื่องที่มีความส าคัญ
กับการรักษาพยาบาล และสร้างเครือข่ายเพื่อเป็นแหล่งประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 

(5) สมรรถนะด้านการสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงถึงการมีทักษะในการ
สื่อสารทั้งที่เป็นวาจาและลายลักษณ์อักษร เพื่อใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและช่วยเหลือผู้รับบริการ
สามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ 

2) แนวคิดสมรรถนะการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของ Royal College of Nursing Society of 
Orthopaedic (RCN, 2019) ได้แบ่งระดับพยาบาลวิชาชีพเป็น 4 ระดับ ได้แก่ พยาบาลระดับมี
ความสามารถ พยาบาลระดับมีประสบการณ์/ผู้ช านาญ พยาบาลระดับอาวุโส/ผู้เชี่ยวชาญและ
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พยาบาลระดับผู้ให้ค าปรึกษา แต่ละระดับมีรายด้านสมรรถนะเหมือนกัน แต่ระดับความสามารถจะ
แตกต่างกัน โดยสรุปได้ดังนี ้ 

พยาบาลระดับมีความสามารถ  สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และปฏิบัติงาน
อื่นๆได้ในระดับพื้นฐาน ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  และปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล 
และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้พยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่าเพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

พยาบาลระดับมีประสบการณ์/ผู้ช านาญ สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และ
ปฏิบัติงานอ่ืนๆได้โดยใช้ความรู้เชิงลึก สอนและให้ค าแนะน าแก่บุคลากรระดับรอง 

พยาบาลระดับอาวุโส/ผู้เชี่ยวชาญ สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และปฏิบัติงาน
อื่นๆที่มีความซับซ้อนได้  ร่วมพัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ให้
ทันสมัย สอนและให้ค าแนะน าแก่บุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ 

พยาบาลระดับผู้ให้ค าปรึกษา สามารถประยุกต์การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ตรวจสอบการ
ด าเนินการและผลลัพธ์ทางการพยาบาล และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล    

Royal College of Nursing Society of Orthopaedic (RCN, 2019) ได้ก าหนดสมรรถนะ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไว้ 4 สมรรถนะหลัก ดังนี ้

(1) การเป็นหุ้นส่วน/ผู้ชี้แนะ(Partner/guide) พยาบาลออร์โธปิดิกส์ต้องสามารถ          
เป็นตัวแทนของผู้ป่วยในการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การสนับสนุนและชี้แนะ การให้
ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  โดยใช้ความรู้ทางด้านออร์
โธปิดิกส์มาเป็นพื้นฐานในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย และครอบครัว  ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับกระดูก วางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย วางแผนจ าหน่ายและ/หรือส่งต่อ
ผู้ป่วย ส่งเสริมให้บุคลากรอื่นมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  รวมทั้งการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย  

(2) การเป็นผู้ส่งเสริมความสุขสบาย(Comfort enhancer) พยาบาลออร์โธปิดิกส์ต้อง
สามารถให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ประเมินและจัดการความปวด ดูแลให้ผู้ป่วย
เกิดความสุขสบาย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ ประเมินและเฝ้าติดตามระดับ
ความปวด พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด  

(3) การเป็นผู้จัดการความเสี่ยง (Risk manager) พยาบาลออร์โธปิดิกส์ต้องสามารถป้องกัน 
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ ประเมินและจัดการความเสี่ยง โดย
สามารถประเมินและเฝ้ าระวังและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้ นกับผู้ป่วยได้    
ภาวะแทรกซ้อนทั่วไปได้แก่ ก) พลัดตกหกล้ม ข) ภาวะขาดสารอาหาร ค)ภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน 
ง)ภาวะสับสนเฉียบพลัน จ)การติดเชื้อ ฉ)ท้องผูก ช)แผลกดทับ   ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
ได้แก่ ก) การมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า ข) การมีความดันในช่องกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ค) การมี
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ไขมันอุดตันในหลอดเลือด ง) ข้อเคลื่อนหลุด จ) การติดเช้ือของบาดแผล ฉ) การอักเสบของกระดูก ช) 
การสูญเสียหน้าที่ของเส้นประสาทและหลอดเลือด ซ) ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เฝือก/อุปกรณ์ดาม
กระดูก  ฌ) กลุ่มอาการเจ็บปวดเฉพาะที่แบบซับซ้อน  และให้ค าแนะน าผู้ป่วยและบุคลากรอ่ืน  

(4) สมรรถนะด้านเทคนิค (Technician) พยาบาลออร์โธปิดิกส์  ต้องมีทักษะในการใช้
อุปกรณ์/เครื่องมือพิเศษทางออร์โธปิดิกส์ เพื่อให้ผลการรักษาเป็นไป   อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย การเข้า Traction  การเข้าเฝือก   การดูแล External fixator  และ  
Skeletal pin site,  การดูแล Brace, Collar   และอุปกรณ์ช่วยเดิน  โดยสามารถเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้อุปกรณ์/เครื่องมือพิเศษทางออร์โธปิดิกส์ สอนบุคลากรอื่นในเรื่อง
การใช้และการดูแลอุปกรณ์/เครื่องมือพิเศษทางออร์โธปิดิกส์ และพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 

3.4 การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ได้แก่ แนวคิด

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ( สภาการพยาบาล, 2561) และแนวคิดสมรรถนะพยาบาลขั้นสูง(สภาการ
พยาบาล, 2553)  สมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิของปิยธิดา อยู่สุข (2548) 
แนวคิดสมรรถนะการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของ Royal College of Nursing Society of 
Orthopaedic (RCN, 2019) และบทบาทพยาบาลประเทศไทย 4.0 (ปิยะสกล สกลสัตยาทร, 2560) 
เพื่อน ามาเป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ มีขั้นตอนด าเนินการดังนี ้

3.4.1 น าแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรรณกรรมมาบูรณาการ โดยสร้างตาราง
บูรณาการ และพิจารณาว่าสมรรถนะย่อยข้อใด จัดเป็นสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ (Core competency) และสมรรถนะใดที่เป็นสมรรถนะตามหน้าที่ ที่จัดอยู่ในสมรรถนะ
เฉพาะสายวิชาชีพ (Specific functional competency) ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ แสดงในตาราง 
ที่ 1   

3.4.2 น าสมรรถนะที่เป็นสมรรถนะเฉพาะสายวิชาชีพ มาสรุปเป็นสมรรถนะของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์เบื้องต้น ในตารางที่ 2 

3.4.3 น าตารางที่ 2 มาบูรณาการให้เป็นสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 6 ด้านที่มี
ระดับสมรรถนะแตกต่างกัน 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการ
พิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ ในตารางที่ 3 เพื่อเป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

ตารางที่ 1 แสดงการบูรณาการสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
                                                   

                                                       แนวคิด 
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1. ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย        
1.1 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ √     √  
1.2 ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ √ √ √ √  √  
1.3 ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ √     √  
1.4 ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและกฎหมายได้อย่างเหมาะสม √     √  
1.5 มีส่วนร่วมในการควบคุมมาตรฐานผลลัพธ์ด้านจริยธรรม √ √    √  
1.6 พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย √ √    √  
2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์         
2.1 สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  √  √    1 
2.2 สามารถสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค   √      1 
2.3 สามารถดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง   √      1 
2.4 สามารถให้การพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ √      1 
2.5 สามารถท าหัตถการและทักษะ/เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป √      3 

2.6 สามารถใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย  √   √  1 
2.7 สามารถให้การพยาบาลแบบองค์รวม   √  √  1 
3.ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ        
3.1 บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ √     √  
3.2 สามารถพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง √     √  
3.3 มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ √     √  
4 ด้านภาวะผู้น า การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ        
4.1 มีภาวะผู้น า √     √  
4.2 สามารถบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล √  √ √   6 
4.3 สามารถท างานเป็นทีม √     √  
4.4 สามารถใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด √  √ √  √  
4.5 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ เช่น ระบบการส่งต่อ  √     6 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 
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4.6 ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล โดยการปฏิบัติที่เป็นเลิศ  √     6 

5. ด้านวิชาการและการวิจัย        
5.1 สืบค้นความรู้ และสรุปประเด็นความรู้จากต ารา บทความวิชาการ

และงานวิจัยและสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

√ √ √ √  √  

5.2 สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้ผู้อื่นเข้าใจได้ √ √ √ √   6 

5.3 สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติงานกับผูร้่วมงาน ผู้ที่เกี่ยวข้องใน

การพัฒนางานและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 

√      6 

5.4 ร่วมท าวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ หน่วยงาน และสังคม  เช่น 

การท า R2R 

√  √  √  6 

5.5 ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการแสวงหาความรู้ในการพัฒนางาน √      6 
5.6 สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพ

ของผู้ป่วย 

 √ √    2 

5.7 สามารถพัฒนานวัตกรรม แนวทางการพยาบาล และระบบการดูแล

ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 

 √ √  √  6 

5.8 สามารถรวบรวมและประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล 

 √ √ √ √  6 

5.9 สามารถสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง นักศึกษาพยาบาลและ

พยาบาลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ 

 √ √    6 

5.10 สามารถสอนและฝึกทักษะ ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง  √ √    2 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 
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6. ด้านการสื่อสาร        

6.1 สามารถติดต่อสื่อสารกับ ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพได้ √  √ √ √  5 

6.2 สามารถให้ข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว √ √ √ √ √  2 

6.3 สามารถประสานงาน ความร่วมมือกับบุคลากร ผู้ป่วย ครอบครัว และ

แหล่งประโยชน์ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย 

√  √ √ √  5 

7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ        
7.1 สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน เช่น จัดเก็บข้อมูล 

ประมวลผล และน าเสนอข้อมูลข่าวสาร สารสนเทศทางการพยาบาล 

√    √     5 

7.2 สามารถใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ ในการสืบค้นข้อมูล

ข่าวสารทางการพยาบาล 

√    √  5 

7.4 มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน √    √  5 

7.5 สามารถน าเทคโนโลยีดิจิทัลและโซเชียลมีเดียมาใช้ในงานพยาบาล 

เช่น  การสร้างและการใช้ Applicationในการพยาบาล 

√    √  5 

8. ด้านสังคม        

8.1 ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง √     √  
8.2 วิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสาร √     √  
8.3 มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพของหน่วยงานท้องถิ่น 

ประเทศ และองค์กรวิชาชีพ 

√     √  

8.4 ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ยึดหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 

√     √  
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 
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8.5 ด ารง ส่งเสริมค่านิยมวัฒนธรรมของชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวิถี

ชีวิตชุมชน มีวิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมที่หลากหลาย 

√     √  

9.ด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์        

9.1สามารถน าความรู้ทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการพยาบาล 

ออร์โธปิดิกส์ 

   √ √  1 

9.2 สามารถประเมินและบรรเทาอาการปวด    √ √  1 

9.3 สามารถให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วย 

ออร์โธปิดิกส์ 

   √ √  1 

9.4 สามารถดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัติประจ าวันและฟื้นฟู

สมรรถภาพได้ 

   √ √  1 

9.5 สามารถจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้    √ √  1 

10.ด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์        

10.1 สามารถเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์

โธปิดิกส์ 

  √ √   3 

10.2 สามารถใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์   √ √   3 

10.3 สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทาง 

ออร์โธปิดิกส์ 

   √   2 

10.4 สามารถดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทาง 

ออร์โธปิดิกส์ 

  √ √   3 

10.5 สามารถบ ารุงรักษาอุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์   √ √   3 

10.6 สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทาง       

ออร์โธปิดิกส์ 

  √ √   3 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) 
                                                   

                                                       แนวคิด 
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11.การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์        
11.1 สามารถเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง 

ออร์โธปิดิกส์ 

 √ √ √   4 

11.2 สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน

ทางออร์โธปิดิกส์ที่เกิดขึ้น 

 √ √ √   4 

11.3 สามารถบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกและ

ปลอดภัย 

  √ √   4 

11.4 สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะแทรกซ้อนทาง 

ออร์โธปิดิกส์ 

  √ √   4 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ จะเห็นได้ว่า จะมีทั้งส่วนที่เป็นสมรรถนะหลักและสมรรถนะตามหน้าที่ ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
จึงเลือกเฉพาะรายการสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง ดังสรุปในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 สรุปสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ที่ได้จากการบูรณาการ 
                                                   

                                                       แนวคิด 
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1.การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์      

1.1 สามารถน าความรู้ทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการพยาบาลโดยใช้  √  √ √ √ 
กระบวนการพยาบาล      
1.2 สามารถประเมินและบรรเทาอาการปวด    √ √ 

1.3 สามารถให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์    √ √ 

1.4 สามารถดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัติประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพได้    √ √ 

1.5 สามารถจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้    √ √ 

1.6 สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  √  √   

1.7 สามารถสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค   √     

1.8 สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง   √     

1.9 สามารถให้การพยาบาลครอบครัว √     

1.10 สามารถใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย  √   √ 

1.11 สามารถให้การพยาบาลแบบองค์รวม   √  √ 

1.12 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  √   √ 

2.การให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก      

2.1 สามารถให้ข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว   √ √ √ 

2.2 สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดจากใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 

   √  

2.3 สามารถสอนและฝึกทักษะ ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง  √ √   

2.4 สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย  √ √   
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ตารางที่ 2 (ตอ่) 
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3.การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์      

3.1 สามารถท าหัตถการและทักษะ/เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป √   √  

3.2 สามารถเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทาง 

ออร์โธปิดิกส์  

  √ √  

3.3 สามารถใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์   √ √  

3.4 สามารถดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์   √ √  

3.5 สามารถบ ารุงรักษาอุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์   √ √  

3.6 สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทาง 

ออร์โธปิดิกส์ 

  √ √  

4.การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์      

4.1 สามารถเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์  √ √ √  

4.2 สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนทางออร์

โธปิดิกส์ที่เกิดขึ้น 

 √ √ √  

4.3 สามารถบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกและปลอดภัย   √ √  

4.4 สามารถพัฒนารูปแบบการจดัการภาวะแทรกซ้อนทาง 

ออร์โธปิดิกส์ 

  √ √  

5. การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ      

5.1 สามารถติดต่อสื่อสารกับ ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ √  √ √ √ 

5.2 สามารถประสานงาน ความร่วมมือกับบุคลากร ผู้ป่วย ครอบครัว และแหล่ง

ประโยชน์ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย 

√  √ √ √ 
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ตารางที่ 2 (ตอ่) 
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5.3 สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน เช่น จัดเก็บข้อมูล 

ประมวลผล และน าเสนอข้อมูลข่าวสาร สารสนเทศทางการพยาบาล 

√    √ 

5.4 สามารถใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสาร

ทาางการพยาบาล 

√    √ 

5.5 สามารถใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ ในการติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและบุคคลทั่วไป 

√    √ 

5.6 มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน √    √ 

5.7 สามารถน าเทคโนโลยีดิจิทัลและโซเชียลมีเดียมาใช้ในงานพยาบาล เช่น การ

สร้างและการใช้ Applicationในการพยาบาล 

√    √ 

6.การวิจัยและวิชาการ      

6.1 สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้ผู้อื่นเข้าใจได้ √ √ √ √  

6.2 สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติงานกับผูร้่วมงาน ผู้ที่เกี่ยวข้องในการ

พัฒนางานและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 

√     

6.3 ร่วมท าวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ เช่น การท า R2R √  √  √ 

6.4 ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการแสวงหาความรู้ในการพัฒนางาน √     
6.5 สามารถพัฒนานวัตกรรม แนวทางการพยาบาล และระบบการดูแลผู้ป่วยให้มี  √ √  √ 
ประสิทธิภาพ      

6.6 สามารถรวบรวมและประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพ  √ √ √ √ 
พยาบาล      
6.7 สามารถสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง นักศึกษาพยาบาลและพยาบาล

ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ 

 √ √   

6.8 สามารถบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล √  √ √  

6.9 ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล โดยการปฏิบัติที่เป็นเลิศ  √    
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จากตารางที่ 2  สามารถสรุปการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม มีทั้งหมด 6  ด้าน ประกอบด้วย         
1) การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 2) การให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก 3) การใช้เครื่องมือ
และอุปกรณ์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 4) การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์  5)ด้านการสื่อสาร
และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 6)การวิจัยและวิชาการ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้ 
ทักษะและความสามารถ ในการน าความรู้ทางออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การพยาบาล
ครอบครัว สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การท าหัตถการและ
ทักษะ/เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย การ
ประเมินและบรรเทาความปวดได้ถูกต้องตามแผนการรักษา การดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ การจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ถูกต้อง     

2. การให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก  หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้ 
ทักษะและความสามารถในการให้ข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ การสอนและฝึกทักษะ ผู้ป่วย
และครอบครัวในการดูแลตนเอง และเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วย 

3. การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
การน าความรู้ ทักษะและความสามารถในการเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการต่างๆ
ทาง ออร์โธปิดิกส์ที่เช่น การใส่เฝือก, การท า Skeletal traction การใช้อุปกรณ์และเครื่องมือเฉพาะ
ทางออร์โธปิดิกส์ การบ ารุงรักษาอุปกรณ์และเครื่องมือเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ และการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์  

4. การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้ 
ทักษะและความสามารถในการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ ให้การพยาบาล
เพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น บริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวก
และปลอดภัย และการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
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5.การสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศหมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้ 
ทักษะและความสามารถในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน จัดเก็บข้อมูล ประมวลผล 
และน าเสนอข้อมูลข่าวสาร สารสนเทศทางการพยาบาล  ใช้เครือข่ายสื่อสารทาง  อิเล็กโทรนิกส์ ใน
การสืบค้นข้อมูล  ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพได้ ประสานความร่วมมือ
กับบุคลากร ผู้ป่วย ครอบครัว และแหล่งประโยชน์ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรในทีม
สุขภาพและบุคคลทั่วไป พัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน และสามารถน าเทคโนโลยีดิจิทัลและ
โซเชียลมีเดียมาใช้ในงานพยาบาล  

6.การวิจัยและวิชาการ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้ ทักษะและ
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้ผู้อื่นเข้าใจได้   แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงานในการพัฒนางานและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ร่วมท าวิจัยที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ หน่วยงาน และสังคม  ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการแสวงหาความรู้ใน
การพัฒนางาน พัฒนานวัตกรรม แนวทางการพยาบาล และระบบการดูแลผู้ป่วย ประยุกต์ใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  บริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  

3.5 ประโยชน์ของการพัฒนาสมรรถนะตามความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาล 
ส าหรับการพัฒนาสมรรถนะตามบันไดอาชีพของพยาบาล มีประโยชน์ในการบริหารการ 

พยาบาลและการให้บริการผู้รับบริการ (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน์, 2546)  ดังนี้    
1) เปิดโอกาสให้มีความก้าวหน้าในต าแหน่งที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง 
2) ส่งเสริมให้บุคลากรแต่ละคนมีการเจริญเติบโตและพัฒนา โดยใช้ประโยชน์ในการส่งเสริม

ทางด้านวิชาการ ให้ได้รับการศึกษา ฝึกอบรม และดูงาน และใช้ในการระบุนโยบายขององค์การที่
ส่งเสริมและให้ความส าคัญต่อการพัฒนาความก้าวหน้าของบุคลากร 

3) สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร ดึงดูด ให้พยาบาลอยากเข้ามาท างานและมี
ความต้องการท างานต่อไป 

4) เป็นรางวัลให้แก่ผู้มีความช านาญเฉพาะสาขา ที่ท าให้มีโอกาสก้าวขึ้นไปสู่ระดับที่สูงขึ้น
อย่างเป็นขั้นตอน 

5) เป็นแนวทางหรือกรอบในการสร้างเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากบันได
อาชีพเป็นเครื่องชี้วัดให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการท างานของผู้ปฏิบัติ 

6) เพิ่มความพึงพอใจในการท างานแก่บุคลากร เนื่องจากท าให้เห็นความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 

7) เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่การดูแลผู้ป่วย เนื่องจากการที่ผู้ปฏิบัติมีการพัฒนาตนเองเป็นขั้นตอน
ตามบันไดอาชีพที่องค์การได้ก าหนดไว้จะท าให้ผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
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จะเห็นได้ว่า การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ มีความจ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนา
สมรรถนะตามบันไดอาชีพที่แบ่งตามระดับขั้น  เนื่องจากเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรมีความก้าวหน้า 
และเป็นการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว้ในระบบที่จะส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลและผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้ป่วย ซึ่งสมรรถนะเดิม 5 ด้านยังไม่ครอบคลุมในประเด็นการน าระบบดิจิทัลและโซเชียลมีเดีย
มาใช้ในงานพยาบาล   และ การท า R2R  จึงท าให้ต้องมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต Ethnographic Delphi Futures Research ในการที่จะได้มาซึ่ง
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ โดยจะกล่าวถึงในล าดับต่อไป 
 
4. เทคนิควิธีวจิัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

การวิจัยเชิงอนาคต ใช้เพื่อศึกษาแนวโน้มที่เป็นไปได้ หรือน่าจะเป็น ของเรื่องที่ศึกษาให้มาก
ที่สุดเท่าที่จะมากได้ การได้มาซึ่งค าตอบมาจากความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ และ
ประสบการณ์ในเรื่องที่ต้องการศึกษา เทคนิคที่นิยมแพร่หลาย ได้แก่ 1) Delphi technique         
2) Ethnographic Futures Research (EFR) และ3)Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR) ซึ่งการวิจัยแบบ EDFR สามารถใช้ทั้งในการศึกษาเชิงอนาคตและแก้ไขปัญหาในสถานการณ์
ปัจจุบัน เพื่อการรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ ได้ข้อมูลที่เป็น
ระบบและน่าเช่ือถือยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2559)  

4.1 คุณลักษณะของเทคนิค EDFR 
จุมพล พูลภัทรชีวิน (2540) กล่าวถึงเทคนิค EDFR ว่าเป็นการผสมผสานระหว่างเทคนิค EFR 

และ Delphi เข้าด้วยกัน โดยรอบแรกของการวิจัยจะใช้การสัมภาษณ์แบบ EFR หลังจากการ
สัมภาษณ์จากนั้น ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์แล้วสร้างเป็นเครื่องมือ ซึ่งมักจะมีลักษณะเป็น
แบบสอบถาม แล้วส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบตามรูปแบบของเดลฟาย เพื่อที่จะท าการกรองความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพื่อหาฉันทามติ ซึ่งมักจะท าประมาณ 2-3 รอบ หลังจากนั้นจะน าข้อมูล
มาวิเคราะห์เพื่อหาแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้มากและมีความสอดคล้องทางความคิดเห็นระหว่างกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อสรุปเขียนเป็นอนาคตภาพ 

4.2 ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR  
4.2.1 ก าหนดและเตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยต้องติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการ

ส่วนตัว แล้วจึงส่งขอความร่วมมือ นัดวันเวลาส าหรับสัมภาษณ์ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจะก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ  เพื่อใช้คัด
เข้าร่วมในงานวิจัย โดยขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญควรใช้ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ซึ่งระดับความ
คลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่ และความคลาดเคลื่อนน้อยมากเท่ากับ 0.02   (MacMillan, 1971 
อ้างถึงในบุญใจ   ศรีสถิตย์นรากูร, 2553 ) แต่โดยปกติทั่วไปมักจะใช้จ านวนผู้เช่ียวชาญ 20-30 คน 
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ตารางที่ 3 แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนของจ านวนผู้เช่ียวชาญ 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
(People size) 

การลดลงของความ
คลาดเคลื่อน 

(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net change) 

1-5 
5-9 
9-13 
13-17 
17-21 
21-25 
25-29 

1.20 - 0.70 
0.70 - 0.58 
0.58 - 0.54 
0.50 - 0.48 
0.50 - 0.48 
0.48 - 0.46 
0.46 -0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

 
4.2.2 การสัมภาษณ์รอบที่หนึ่ง การสัมภาษณ์มีโครงสร้างหรือกรอบในการถาม

ค าถาม ซึ่งมีเนื้อหาจะครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษา ใช้ค าถามที่เป็นกลางไม่ชี้น า มีการใช้เทคนิคการสรุป
สะสมในการสัมภาษณ์ และอาจมีรายงานการสัมภาษณ์ หรือเพียงแต่สรุปค าที่ให้สัมภาษณ์  

4.2.3 วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาท า
การวิเคราะห์และสังเคราะห์ จัดให้เป็นหมวดหมู่และเป็นระบบ สร้างเป็นเครื่องมือส าหรับท าเดลฟาย  

4.2.4 การสร้างเครื่องมือในการสัมภาษณ์รอบที่ 2 ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แนวโน้มความเป็นไปได้ หรือจัดอันดับความเป็นไปได้  

4.2.5 การท าเดลฟาย (EDFR รอบที่สอง สาม และรอบอื่นๆ) การส่งแบบสอบถามที่
สร้างในรอบที่สอง และรอบอื่นๆ ไปให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยเพ่ิมเติมการรายงานของกลุ่มโดยการแสดง
ต าแหน่งของฐานนิยม หรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละค าถาม อาจ
เปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมก็เป็นได้ เมื่อค าตอบอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้เชี่ยวชาญก็
จะแสดงเหตุผลประกอบด้วย  

4.2.6 เขียนอนาคตภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยพิจารณาจากผลการตอบ
แบบสอบถามรอบสุดท้ายด้วยสถิติการวัดแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง ได้แก่ ฐานนิยม  มัธยฐาน   หรือ
ค่าเฉลี่ย ใชค้่าพิสัยระหว่างควอไทล์มาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นของค าตอบ ข้อความใดมี
พิสัยกว้างแสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่แตกต่างกัน ข้อความใดมีค่าพิสัยแคบแสดงถึงความ
สอดคล้องกันของความคิดเห็นในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจน าข้อความนั้นมาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ 
การเขียนอนาคตภาพ และแนวโน้มที่น ามาเขียนควรมีฉันทามติตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 
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4.3 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
ความตรงตามเนื้อหาของของเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย และเทคนิค 

EDFR จะแฝงอยู่ในกระบวนการรวบรวมข้อมูล เนื่องจากเป็นการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ โดยตรง ซึ่งโดยทั่วไปจะรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน
ไม่น้อยกว่า 17คน นอกจากนี้ ในขณะที่ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม โดยทั่วไปแล้ว ผู้เชี่ยวชาญจะ
ปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถามด้วย ซึ่งเสมือนว่าผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถามควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาได้
จากการที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (จุมพล 
พูนภัทรชีวิน อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีวิจัยแบบ EDFR เนื่องจากในการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา ในเรื่องสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์     โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซึ่งเป็น
การศึกษาในประเทศไทยที่เกิน 5 ปี ซึ่งเทคนิค EDFR เป็นการวิจัยที่รวบรวมความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีความรู้ หรือประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ และดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ซึ่งจะท าให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์และความน่าเชื่อถือ
มากกว่าเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ปิยธิดา อยู่สุข (2548) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ ตาม
ลักษณะบันไดอาชีพ โดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคต EDFR จากการสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ  
ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลออร์โธปิดิกส์ควรมี 4 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ควรมีประสบการณ์ 0-2 ปี 
ระดับที่ 2 ควรมีประสบการณ์ 2-5 ปี ระดับที่ 3 ควรมีประสบการณ์ 5-10 ปี และระดับที่ 4 ควรมี
ประสบการณ์ 10 ปีขึ้นไป และได้จ าแนกสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็น   
2 กลุ่ม 5 ด้าน ดังนี้ 1) สมรรถนะเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย สมรรถนะด้านการพยาบาล  
ออร์โธปิดิกส์ และสมรรถนะด้านการใช้อุปกรณ์ และเครื่องมือเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์  และ          
2) สมรรถนะด้านการจัดการ ประกอบด้วยสมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง สมรรถนะด้านการ
ประสานงาน และสมรรถนะด้านการสื่อสาร 

สุจิตรา ผ่องผดุง (2550) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตนเอง และผู้ร่วมงาน ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 28 คน โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

ออร์โธปิดิกส์ ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตนเอง และผู้ร่วมงาน ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะของ
พยาบาลศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตนเอง และผู้ร่วมงานในระดับมาก 
ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลควรน าผลการศึกษาในครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ต่อไป 

อรุณี  มรกตพิทยารักษ์และภาณุ  อดกลั้น (2552) ศึกษาสมรรถนะการพยาบาล เฉพาะทาง
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลอุดรธานี  ผลการวิจัยพบว่า  
1) สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุดรธาน ีด้านความรู้และด้านปฏิบัติการอยู่ในระดับดี และ 2) ความสัมพันธ์ของหอผู้ป่วย 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ต าแหน่งราชการ ที่มีต่อสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางของพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธาน ีพบว่า หอผู้ป่วยที่ต่างกันท าให้สมรรถนะด้านความรู้และสมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ผลการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตาม โดย
การแยกทดสอบ พบว่าหอผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อสมรรถนะด้านการปฏิบัติ (P < .05) 

รุ่งนภา พรหมแย้ม (2560) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรกา ร
พยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ปัจจัยด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต การ
เสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ จ านวน 102 คน โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิต แบบสอบถามการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ ผลการวิจัย
สรุปได้ดังนี้พบว่า 1)สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์โดยรวม อยู่ในระดับมาก (= 3.88) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการพยาบาล
เฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ ด้านการส่งเสริมฟื้นฟูและเสริมสร้างศักยภาพ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้เกิดศักยภาพใน
การดูแลอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับมาก (= 4.04, 3.90 และ3.88 ตามล าดับ) ส่วนด้านการประยุกต์
นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ อยู่ในระดับปานกลาง (= 3.45) 2) ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ และ 3) การเรียนรู้ตลอด
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ และการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย มี
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ความสัมพันธ์ทางบวก (0.697 และ R= 0.364) กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สุขใจ ศรีเพียรเอมและปิยะธิดา อยู่สุข (2561) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรง
พยาบาลเลิดสิน ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน
โดยรวมตามการประเมินของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการประเมินตนเอง  และตามการประเมินของ
ผู้ร่วมงานจัดอยู่ในระดับสูง 2) ค่าเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลเลิดสิน 
จ าแนกตามอายุ แตกต่างกัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยสมรรถนะสูง
กว่าผู้ที่มีอายุ 20-40 ปี 3) ค่าเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลเลิดสิน จ าแนก
ตามประสบการณ์ แตกต่างกัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์มากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยสมรรถนะสูงกว่าผู้ที่มีประสบการณ์ 1 -10 ปี และ 4) 
ค่าเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ จ าแนกตามการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลออร์โธปิ
ดิกส์ แตกต่างกัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่เคยได้รับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มี
ค่าเฉลี่ยสมรรถนะสูงกว่า ผู้ที่ยังไม่เคยได้รับการอบรม 

Mary Drozd (2016) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์จ านวน 13 คนเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาโรคการเรียนรู้บกพร่องร่วมด้วย  โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างจาก
แนวคิด 6 Cs ที่ประกอบด้วย การดูแล (Care) การสื่อสาร (Communication) ความกล้าหาญ 
(Courage) ความมุ่งมั่น (Commitment) ความสามารถ (Competence) และความเมตตา 
(Compassion)   ผลวิจัยพบว่า พยาบาลออร์โธปิดิกส์ได้ใช้แนวคิด 6 Cs ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลที่
ความสามารถในการสื่อสารและของพยาบาลถูกท าให้แย่ลงส าหรับคนที่มีปัญหาโรคการเรียนรู้
บกพร่อง  ประเด็นที่ได้จากการศึกษา 3 ประเด็นได้แก่  1) ควรมีการส่งเสริมในการเป็นหุ้นส่วนเชิง
บวกของผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล 2) การปรับเปลี่ยนการดูแลและกิจกรรมการพยาบาลพร้อมทั้ง
การให้ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย 3) การจัดทีมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการ
เป็นหุ้นส่วน/ผู้ชี้แนะ เป็นสมรรถนะหลักของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ที่ Royal College of Nursing 
Society of Orthopaedic (RCN, 2012) ก าหนดไว ้
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดสมรรถนะส าหรับพยาบาลออร์โธปิดิกส์

ของปิยธิดา อยู่สุข (2548) แนวคิดสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของ  Royal College of Nursing 
(RCN, 2019)    และบทบาทพยาบาลในยุคประเทศไทย4.0 (ปิยะสกล สกลสัตยาทร , 2560) 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป (สภาการพยาบาล, 2561)  และสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง
(สภาการพยาบาล, 2553) ร่วมกับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใช้เทคนิค
การวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการรวบรวมความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โดยมี
วิธีด าเนินการวิจัย ดังนี ้ 
 
1. การทบทวนวรรณกรรม 

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ จากนั้นได้น าแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ประกอบด้วย สมรรถนะส าหรับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของ             
ปิยธิดา  อยู่สุข (2548) แนวคิดสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของ  Royal College of Nursing      
(RCN, 2019)  และบทบาทพยาบาลในยุคประเทศไทย4.0 (ปิยะสกล สกลสัตยาทร, 2560) สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพทั่วไป(สภาการพยาบาล, 2561)  และสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง         
(สภาการพยาบาล, 2553) มาบูรณาการและก าหนดเป็นสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 4 ระดับ 
ได้แก่ ระดับปฏิบัติการ ช านาญการ ช านาญการพิเศษ เชี่ยวชาญ เพื่อใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์  ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะที่จ าเป็น 6 ด้าน ดังนี ้

1.การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์   หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้ 
ทักษะและความสามารถทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ โดยยึดหลักการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม การจัดการความปวด  การจัดท่าทางและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกต้องและการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย  

2. การให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก  หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้
ทักษะและความสามารถในการให้ข้อมูลข่าวสาร และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ที่อาจเกิดขึ้น การสอนและฝึกทักษะ ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล
ตนเองและเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย   

3. การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
การน าความรู้ ทักษะ   และความสามารถทางการพยาบาลทางออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการเตรียมผู้ป่วย
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เครื่องมือ และใช้อุปกรณ์ในการช่วยเหลือแพทย์ท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ สามารถใช้เครื่องมือ
พิเศษทางออร์โธปิดิกส์  และดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์  

4. การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้ 
ทักษะและความสามารถมาใช้ในการพยากรณ์ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์แต่ละราย โดยมีการประเมิน เฝ้าระวังความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
รวมทั้งจัดล าดับความส าคัญของปัญหา และให้การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสมและทันต่อเหตุการณ์ 

5. การสื่อสารและด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศหมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงออกถึงการน าความรู้ ทักษะและความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัวและทีม
สุขภาพ  และการประสานงานกับผู้ป่วยทีมสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกองค์การ 
การใช้คอมพิวเตอร์จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ การสื่อสารข้อมูลข่าวสารและประสานความร่วมมือ
ผ่านเครือข่ายออนไลน์ต่างๆ ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาการบริการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม
กับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลสารสนเทศ 
และสามารถประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศแล้วน ามาวางแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาล  

6. การวิจัยและวิชาการ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการน าความรู้ ทักษะและ
ความสามารถมาบูรณาการเพื่อให้เกิดความรู้ใหม่เกี่ยวกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์โดยการประยุกต์
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมท าวิจัยการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) เกี่ยวกับการพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์โดยใช้ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์
มาประยุกต์  ท าวิจัยหรือสร้างนวัตกรรมการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม  
 
2. การเลือกกลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญ 
 การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการท าวิจัยโดยใช้เทคนิค EDFR ผู้วิจัยด าเนินการโดยศึกษา
ประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย ประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้และ/หรือการท างานด้านการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และจากการบอกต่อของผู้เชี่ยวชาญ (Snowball 
technique) เพราะการได้รับค าแนะน าบอกต่อจากผู้เชี่ยวชาญมีความน่าเชื่อถือ และมีผลในเรื่องการ
ให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยมากขึ้น (Burns and Grove, 2011) เพื่อให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้
และ/หรือประสบการณ์การท างานด้านพยาบาลออร์โธปิดิกส์มากที่สุด น าเสนอรายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้
อาจารย์ที่ปรึกษาได้พิจารณา โดยผู้เชี่ยวชาญครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาเฉพาะทาง
ออร์โธปิดิกส์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการ
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พยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทางออร์โธปิดิกส์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
และจากการบอกต่อของผู้เชี่ยวชาญ (Snowball technique) จ านวน 20 คน ซึ่งจ านวนผู้เชี่ยวชาญ
ตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่ และความคลาดเคลื่อนน้อยมาก
เท่ากับ 0.02 (Macmillan อ้างถึงในชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) ถ้าใช้ผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากก็จะท า
ให้ได้ทางเลือกมากขึ้น หรืออาจใช้ ผู้วิจัยเลือกจึงผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการมากกว่า
กลุ่มอื่นๆ เพราะต้องการเน้นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ตามที่จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539) กล่าวว่า หาก
การวิจัยต้องการจุดเน้นจุดไหนมากก็เลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนั้นมากกว่ากลุ่มอื่นๆ โดยแบ่งกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญเป็น 5 กลุ่ม และก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังน้ี 
  2.1 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ จ านวน 3 คน ก าหนดคุณสมบัติ
ดังนี้  
   2.1.1 ได้รับวุฒิบัตรแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์จากราชวิทยาลัยแพทย์        
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 
   2.1.2 มีประสบการณ์ในการท างานในสาขาออร์โธปิดิกส์ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
อย่างน้อย 5 ปี  
   2.1.3 ยินดีให้ความร่วมมือในการท างานวิจัย 
  2.2 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานพยาบาล คือ พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้   
   2.2.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทด้านการบริหารการพยาบาลขึ้นไป  
   2.2.2 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูม ิไม่น้อยกว่า 5 ปี  
   2.2.3 มีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
   2.2.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการท างานวิจัย 
  2.3 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ จ านวน 6 คน ก าหนดเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้  
   2.3.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป  
   2.3.2 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 
มีประสบการณ์การท างานในสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อย่างน้อย 10 
ปี  
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   2.3.3 มีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
   2.3.4 ยินดีใหค้วามร่วมมือในการท างานวิจัย 
  2.4 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอนการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ จ านวน 3 คน ก าหนด
เกณฑ์คุณสมบัติดังนี้  
   2.4.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป   
   2.4.2 เป็นอาจารย์พยาบาลด้านออร์โธปิดิกส์ทางคลินิก ประสบการณ์ท างานในสาขา
การพยาบาลออร์โธปิดิกส์อย่างน้อย 5 ปี  
   2.4.3 มีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  
   2.4.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการท างานวิจัย 

2.5 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์
คุณสมบัติ ดังนี้  
 2.5.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทและได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง     
อายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร์ที่ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
 2.5.2 มีประสบการณ์ในหน่วยงานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ไม่น้อยกว่า 10 ปี 
 2.5.3 ยินดีให้ความร่วมมือในการท างานวิจัย 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่ามีผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ยินดีให้ความร่วมมือในการ
เป็น ผู้เชี่ยวชาญครั้งนี้ ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา จ านวน 3 คน  ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร 
จ านวน 4 คน  ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ จ านวน 6 คน  ผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิชาการ จ านวน 3 คนและผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 3 คน ดังรายชื่อใน
ภาคผนวก 
 
3. เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 
ชุด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้เทคนิค EDFR ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี ้
 เครื่องมือรอบที่  1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย                   
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง จะเป็นลักษณะค าถาม
ปลายเปิด (Open ended questionnaire) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 2 ส่วน โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะตาม
หน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 
นาที โดยแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 
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 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง วุฒิการศึกษา
ผลงานด้านวิชาการ และประสบการณ์การท างาน 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามด้วยค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็น
อย่างอิสระ เกี่ยวกับสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้วิจัย
ได้น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและปรับปรุงให้ข้อค าถามมี
ความชัดเจน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ ดังนี ้
 1. ท่านคิดว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    แต่ละระดับควรมีสมรรถนะด้านใดบ้าง 
 2. ท่านคิดว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ และระดับ
เชี่ยวชาญ ควรมีรายละเอียดของสมรรถนะแต่ละด้านแตกต่างกันอย่างไร 
 หลังจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาท า
การถอดเทปและวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และสรุปเป็นประเด็นส าคัญของการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส ์   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  จากนั้นจึงน าเนื้อหาที่ได้
จากการถอด เทปสัมภาษณ์และบันทึกการสัมภาษณ์จากการสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 มาจัดกลุ่ม
การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   ได้สมรรถนะ
ตามความคิดเห็นของ ผู้เช่ียวชาญไดส้มรรถนะหลัก 6 ด้าน จ านวน 130 ข้อ ดังนี้ 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย  1)การใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) การจัดการความปวด 3) การดูแลและส่งเสริม
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ 4)การจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

 2. ด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก ประกอบด้วย1) การให้ข้อมูลข่าวสารและ 
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 2) การเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพ 3) การสอนและฝึกทักษะ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

 3. ด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ประกอบด้วย1) การเตรียมอุปกรณ์
และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ 2) การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 
3) การดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 4) การบ ารุงรักษาเครื่องมือทาง      
ออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม 5) การเป็นโค้ช(Coaching)ในการใช้อุปกรณ์
และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส ์
  4. ด้านการจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 2) การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนทาง  
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ออร์โธปิดิกส์ 3) การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกและปลอดภัย 4) การก าหนด
มาตรการควบคุมและตัวชี้วัดความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์  

 5. ด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศประกอบด้วย1) การติดต่อสื่อสารในการ
ประสานงานความร่วมมือ 2) การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน     3) การใช้เครือข่าย
สื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส ์4) การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล   

 6. ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   ประกอบด้วย1) การสอน ชี้แนะและเป็น
พยาบาลพี่เลี้ยง 2) การประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการ 3) การพัฒนา
นวัตกรรม แนวทางการพยาบาล และระบบการดูแลผู้ป่วย 
 ผู้วิจัยน าเนื้อหาที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์และบันทึกการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ มา
จัดท าเป็นคู่มือการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
โดยเนื้อหาภายในคู่มือจะแสดงรายละเอียดพฤติกรรมของสมรรถนะแต่ละด้าน ทั้ง 130 ข้อ เพื่อใช้ 
ประกอบการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ในเล่มคู่มือ) 
 เครื่องมือรอบที่ 2 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 2 เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แต่ละด้านที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่  1 ลักษณะข้อค าถามใน
แบบสอบถามจะเป็นไปในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมี
ความเห็นว่าสมรรถนะนั้นมีความส าคัญมากที่สุด – ส าคัญน้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระ และสามารถให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ซึ่งผู้วิจัยได้แนบคู่มือการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ซึ่งแสดงสมรรถนะแต่ละ
ด้านและรายละเอียดพฤติกรรมของแต่ละสมรรถนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญไปพร้อมกับ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วย (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง) น าข้อมูลที่ได้มา วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ตามสูตรการค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงความถี่หากค่ามัธยฐานมีค่าตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ไม่เกิน 1.50 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน หลังจากวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีความสอดคล้องกันทั้งหมด 130 ข้อย่อย  
 เครื่องมือรอบที่  3 การยืนยันความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ ใช้  คือ 
แบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยจ านวนข้อค าถาม
ยังคงเดิม เนื่องจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ไม่ได้มีการเพิ่มหรือลดข้อค าถามแต่มีการ
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ปรับ เนื้อหาของข้อค าถามให้มีความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ลักษณะข้อค าถามใน
แบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความคิดเห็นว่า 
สมรรถนะนั้นมี ความสาคัญมากที่สุด –น้อยที่สุด แสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ
แต่ละข้อค าถามที่ วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 18 คน  และแสดงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละคนที่ได้ให้ ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วยเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่ง
ค าตอบเดิม หรือ เปลี่ยนแปลงค าตอบ ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ใน
ภาคผนวก ง) หลังจาก นั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยการใช้สูตรการค านวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ และแปลความหมายข้อมูลเช่นเดียวกับแบบสอบถามในรอบที่ 2 ดังแสดงในตารางที่ 
5-14 ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
การตอบแบบสอบถาม ในรอบที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้งหมด และพบว่าความ
คิดเห็นที่เป็นฉันทามติที่ ได้จากผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงร้อยละ8.67  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถ
สรุปงานวิจัยได้ ถ้าการ เปลี่ยนแปลงความคิดเห็นน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone and Turrof, 1975) 
ผู้วิจัยจึงยุติการส่ง แบบสอบถาม และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 มาสรุปเป็นผลการวิจัย ซึ่ง
แสดงไว้ในบทที่ 4  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยน้ี ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยง โดย
แฝงอยู่ในกระบวนการวิจัย โดยความตรงตามเนื้อหาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยตรง 
รวมทั้งมีการใช้เทคนิคการสรุปสะสมในเนื้อหาระหว่างการสัมภาษณ์ ท าให้มีความตรงตามเนื้อหาสูง 
ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้ อยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ าหลายๆ รอบ 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วน
ใหญ่คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง แสดงว่ามีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) ส าหรบัการวจิัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ
ถูกต้อง และความเหมาะสมของเครื่องมือทุกชุด ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งการ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ให้เวลาอย่างเพียงพอแก่ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญมีการปรับแก้ส านวน
ภาษาในแบบสอบถามด้วย ซึ่งเสมือนว่าผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
ควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญ
ยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบว่าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 ซึ่ง Linstone& Turoff (1975) เสนอว่าสามารถยุติการส่ง
แบบสอบถามได้ อาจถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้  
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4. การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยที่ท าในมนุษย์จึงอาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างยิ่ง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใน
แบบสอบถามมีการชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรถึงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยและประโยชน์
ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น 
กลุ่มตัวอย่างจะต้องสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
ได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธจะไม่มีผลอันใดต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและอยู่ ในที่ที่ปลอดภัย เมื่อสิ้นสุดการวิจัยแล้วผู้วิจัยจะท าลาย
แบบสอบถามและเทปบันทึกการสนทนาทั้งหมด ในส่วนการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัย
น าเสนอเป็นภาพรวมซึ่งไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ ซึ่งการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในวันที่ 28 
สิงหาคม 2562 และได้รับการอนุมัติให้ท าการวิจัยจากคณะกรรมการก่อนแล้วจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล   
 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอขอจริยธรรมการวิจัยในคนก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยเทคนิค EDFR และได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน
ชุดที่ 1   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการ 152.1/62 ซึ่งอนุมัติเมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2562 
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 5.1 ท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อใช้ในการขอ
ความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ ในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 5.2 ติดต่อขอความร่วมมือ และน าเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ 
EDFR ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญ โดยติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัวทางโทรศัพท์ เพื่อ
อธิบายจุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆของการวิจัย เวลาที่ต้องใช้โดยประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย 
ย้ าถึงความจ าเป็นและความส าคัญของการให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อการได้รับความร่วมมือ
เป็นอย่างดี พร้อมกันนี้มีการจัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และแบบสัมภาษณ์เพื่อเปิดโอกาส
ให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัวและเตรียมข้อมูลล่วงหน้า 
 5.3 นัดหมายผู้เชี่ยวชาญภายหลังการติดต่อประสานงาน 1 – 2 สัปดาห์และด าเนินการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านนัดหมาย ด้วยแบบ
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สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้ค าถามปลายเปิด โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับ
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยมีข้อค าถามเริ่มต้น
ในการสัมภาษณ์ ดังนี้ ท่านคิดว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ควรประกอบด้วยสมรรถนะตามหน้าที่ด้านใดบ้างเมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบสมรรถนะทั้งหมดแล้ว 
ผู้วิจัยจึงเริ่มถามค าถามที่ 2 ว่าท่านคิดว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ 
และระดับเชี่ยวชาญ แต่ละระดับ ควรมีรายละเอียดพฤติกรรมของสมรรถนะแต่ละด้านอย่างไร โดย
เริ่มสอบถามจากสมรรถนะที่ 1 ที่ผู้เชี่ยวชาญได้กล่าวไปแล้วและผู้วิจัยจดบันทึกไว้ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ
อธิบายรายละเอียดพฤติกรรมของแต่ละสมรรถนะจนครบทุกสมรรถนะที่ได้กล่าวมาในช่วงต้น 
ขั้นตอนนี้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 ท่านนัดให้สัมภาษณ์ร่วมกับการเขียนแสดงความคิดเห็น  ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 2 ท่านนัดให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  และ 3 ท่านตอบโดยการเขียนแสดงความคิดเห็นให้
เหตุผลว่ามีภารกิจมาก จะสามารถแสดงความคิดเห็นได้ครอบคลุมมากกว่า สะดวก รวดเร็วและ
ประหยัดเวลามากกว่าการสัมภาษณ์  โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะได้รับการสัมภาษณ์จ านวนครั้งและ
เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ไม่เท่ากัน เนื่องจากในการสัมภาษณ์แต่ละคนนั้น หากผู้วิจัยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับสมรรถนะที่เพิ่มเติม จ าเป็นต้องย้อนกลับไปถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านมาว่า มี
ความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับสมรรถนะหรือรายละเอียดพฤติกรรมนั้น ซึ่งในแต่ละสมรรถนะผู้วิจัยได้
ติดต่อสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญหลายรอบจนได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและชัดเจนเพื่อน ามาพัฒนาเป็นคู่มือ
ประกอบสมรรถนะ ซึ่งรายละเอียดพฤติกรรมที่แสดงไว้ในคู่มือได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจ านวน 42 ครั้ง อยู่ในช่วงระหว่างวันที่ 1 
กันยายน 2562 – วันที ่30 เมษายน 2563 รวมระยะเวลา 242 วัน 
 5.4 น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ร่วมกับแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสรุปเป็นสมรรถนะตามหน้าที่ของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 6 สมรรถนะ
หลักและสมรรถนะย่อยของแต่ละสมรรถนะ ซึ่งจะมีรายละเอียดพฤติกรรมของแต่ละสมรรถนะโดย
ข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทางด้านการรักษาจะเน้นให้ข้อมูลรายละเอียดพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
รวบรวมข้อมูล การซักประวัติ การแปลผลข้อมูลจากการตรวจ ในส่วนของผู้เชี่ยวชาญที่เหลือจะเน้น
ให้ข้อมูลทางดา้นการพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อ
รับการตรวจสอบความเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ได้ข้อมูลสมรรถนะตามหน้าที่ของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6 สมรรถนะ
ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 130 ข้อ โดยในด้านที่ 6 ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 คนได้ใช้ชื่อ ด้านการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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 5.5 น าข้อมูลที่ได้จากข้อ 5.4 มาสร้างเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อใช้ในการวิจัยรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามรอบที่ 1 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามถึง
ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง 10 ฉบับ และส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 10 ฉบับ ได้รับแบบสอบถาม
กลับคืน 18 ฉบับ ไม่ได้รับการตอบกลับจากผู้เชี่ยวชาญ 2 ฉบับ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญไม่สามารถเข้า
ร่วมวิจัยต่อได้จ านวน 2 ท่าน แบบสอบถามแต่ละฉบับใช้ระยะเวลาตอบกลับ 15–25วัน ขั้นตอนนี้ใช้
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่วันที่ 26 เมษายน 2564 – 31 พฤษภาคม 
2564 รวมระยะเวลา 36 วัน 

5.6 น าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยรอบที่2 มาค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ แล้วจัดท าเป็นแบบสอบถามรอบที่ 3 เพื่อส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นยืนยันค าตอบ
เดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน โดยในแบบสอบถามแสดงค่ามัธย
ฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 2 ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการ
เก็บรวมรวบข้อมูลก่อนส่งผู้เชี่ยวชาญ 10 วัน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ
ตั้งแต่วันที่ 20 มิถุนายน 2564–30 มิถุนายน 2564 รวมทั้งหมด 10 วัน ข้อมูลในรอบที่ 3 นี้มี
ผู้เชี่ยวชาญ เปลี่ยนแปลงค าตอบทั้งหมด 6 คน รวม  คิดเป็นร้อยละ 8.67 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ ใช้ระยะเวลา 288 วัน 
 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 3 รอบ 
โดยการหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในแต่ละข้อค าถามตามขั้นตอน ดังนี้ 
 6.1 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญ โดยการสัมภาษณ์ในขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 ผู้วิจัยน ามาถอดเทป วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับ
กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และน ามาจัดกลุ่ม (Category) เพื่อให้ได้สมรรถนะตาม
หน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลที่ได้
ผู้วิจัยน าไปใช้ในการสร้างแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบต่อไป 
 6.2 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค 
EDFRรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (Interquatille Range : IR) ในแต่ละข้อค าถาม เพื่อให้ได้ข้อสรุปสุดท้ายของสมรรถนะตาม
หน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากสูตร
ต่อไปนี ้
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  6.2.1 การค านวณค่ามัธยฐาน ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

Md = Lo + 𝐶

N
2

− fb

f𝑥
 

Md คือ ค่ามัธยฐาน 

 Lo คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของช้ันที่เป็นมัธยฐาน 

 𝐶 คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 

 N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

fb คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน  

  f𝑥 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median: Md)หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะ

ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ แต่ละข้อมีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด 
 ค่ามัธยฐาน  4.50 – 5.00  =  ระดับความส าคัญมากที่สุด 
 ค่ามัธยฐาน  3.50 – 4.49  =  ระดับความส าคัญมาก 
 ค่ามัธยฐาน  2.50 – 3.49  =  ระดับความส าคัญปานกลาง 
 ค่ามัธยฐาน  1.50 – 2.49  =  ระดับความส าคัญน้อย 
 ค่ามัธยฐาน  1.00 – 1.49  =  ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 

  6.2.2 การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquatile Range:IR) จากสูตร                 
(ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2555) 

IR = Q3 − Q1 
โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

 
 

𝑄1 = LQ1 + C 

N
4

− fb

fQ1
 

𝑄1 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 

  𝐿𝑄1 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1อยู ่  

  N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

  C คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 

  fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1 

  fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 
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𝑄3 = LQ3 + C 

3N
4

− fb

fQ3
 

𝑄3 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 

  𝐿𝑄3 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3อยู ่

  N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

  C คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 

  fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q3 

  fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q3 
 

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range : IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน ที่มีต่อสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ    
ตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530 : 34) 
 IR ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มี
ต่อข้อค าถามนั้นๆมีความสอดคล้องกัน 
 IR ที่มีค่ามากกว่า 1.50 หมายความว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มีต่อข้อค าถาม
นั้นๆไม่สอดคล้องกัน 

การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 ในกรณีที่ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่ในขอบเขต         หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน 
 
ตารางที่ 4 ตารางแบ่งช่วงคะแนนของอันตรภาคชั้น 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่างที ่
แท้จริง 

ความกว้างของ 
อันตรภาคชั้น 

1 1.00-1.50 1.00 0.5 
2 1.51-2.50 1.50 1 
3 2.51-3.50 2.50 1 
4 3.51-4.50 3.50 1 
5 4.51-5.00 4.50 0.5 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามแนวคิดบันไดอาชีพของส านักการพยาบาล (2560)  โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ  ช านาญการ ช านาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ  โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิง
อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
จ านวน 3 รอบ สรุปเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด
ดังนี้  
 

ตารางที่ 5 สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ของผู้เชี่ยวชาญ  
ซึ่งแสดงจ านวนสมรรถนะย่อยแต่ละด้านและระดับความส าคัญ จ าแนกตามข้อมูล รอบที่ 3 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส ์
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

จ านวน
สมรรถนะ

ย่อย 

ระดับ
ความส าคัญ 

1.การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์   
1.1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
   1.1.1 การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ครอบคลุม 4 มากที่สุด 
   1.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 มากที่สุด 
   1.1.3 การวางแผนการพยาบาล 4 มากที่สุด 
   1.1.4 การปฏิบัติการพยาบาล 29 มากที่สุด 
         1) การรักษาด้วยยา 4 มากที่สุด 
         2) การรักษาด้วยการท าหัตถการ 4 มากที่สุด 
         3) ก่อนการผ่าตัด 4 มากที่สุด 
         4) หลังผ่าตัด 4 มากที่สุด 
         5) การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรัง 4 มากที่สุด 
   1.1.5 การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 9 มากที่สุด 
1.2 การจัดการความปวด 5 มากที่สุด 
1.3 การดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 มากที่สุด 
1.4 การจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 4 มากที่สุด 
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ตารางที่ 5(ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส ์
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

จ านวน
สมรรถนะ

ย่อย 

ระดับ
ความส าคัญ 

2.การให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก   
2.1 การให้ข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 4 มากที่สุด 
2.2 การสอนและฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัว 4 มากที่สุด 
2.3 การเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพ 4 มากที่สุด 
3.การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์   
3.1 การเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ 4 มากที่สุด 
3.2 การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส ์ 4 มากที่สุด 
3.3 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 4 มากที่สุด 
3.4 การบ ารุงรักษาเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ ์เสริม / 
กายอุปกรณ์เทียม 

4 มากที่สุด 

3.5 การเป็นโค้ช (Coaching)ในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมอืทางออร์โธปิดิกส์ 4 มากที่สุด 
3.6 การเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ 4 มากที่สุด 
4.การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์   
4.1 การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 4 มากที่สุด 
4.2 การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 4 มากที่สุด 
4.3 การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกและปลอดภัย 4 มากที่สุด 
4.4 การก าหนดมาตรการควบคุมและตัวชี้วัดความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ 4 มากที่สุด 
5.การสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ   
5.1 การติดต่อสื่อสารในการประสานงานความร่วมมือ 4 มากที่สุด 
5.2 การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน 4 มากที่สุด 
5.3 การใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส ์ 4 มากที่สุด 
5.4 การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 4 มากที่สุด 
6.การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
6.1 การสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง 4 มากที่สุด 
6.2 การประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 4 มากที่สุด 
6.3 การพัฒนานวัตกรรม แนวทางการพยาบาล และระบบการดูแลผู้ป่วย 4 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 5 สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ได้แก่ 1)การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์     2) การให้ข้อมูล
และค าปรึกษาทางคลินิก 3)การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส ์4)การจัดการความเสี่ยงทาง
ออร์โธปิดิกส์ 5) การสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6)การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ     
ตติยภูมิ  ในระดับมากที่สุดในทุกด้าน 

ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากผู้ เชี่ยวชาญมาท าการถอดเทปและวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) และสรุปเป็นการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  ตามแนวคิดบันไดอาชีพของส านักการพยาบาล (2560) ได้เป็นการศึกษาสมรรถนะตาม
หน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   จ า นวน 130 รายข้อย่อย   
รายละเอียด ดังนี้   
1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

1.1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์  ในการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

1.การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ครอบคลุม 
 
 

   
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   
  1.1 สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้นและรวบรวมข้อมูล 4.70 0.29 มากที่สุด 
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อนได้ถูกต้อง 4.65  0.45 มากที่สุด 

 และครบถ้วน    

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  

 
  1.2 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถตรวจร่างกาย 4.70 0.30 มากที่สุด 
เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์และรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของ 4.65 0.45 มากที่สุด 
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนได้ถูกต้องและครบถ้วน 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
  1.3 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการและสามารถ 4.70 0.30 มากที่สุด 
รวบรวมข้อมูลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ 4.65 0.30 มากที่สุด 
พิเศษทางออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  1.4 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, ช านาญการพิเศษ 4.70 0.30 มากที่สุด 
และสามารถนเิทศพยาบาล ระดับปฏิบัติการ,ช านาญการและ 4.65 0.43 มากที่สุด 
ช านาญการพิเศษ ในการตรวจร่างกายผู้ป่วยและซักประวตัิให ้    
ครอบคลุมแตล่ะกลุ่มโรคทางออร์โธปิดิกส์ได ้    

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

   
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    
  2.1 สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้องโดยใช้ข้อมูล 4.72 0.28 มากที่สุด 
ที่รวบรวมได ้
 
 

4.30 0.83 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  2.2 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถวินิจฉัยการพยาบาล 4.70 0.29 มากที่สุด 
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม และอารมณ ์ 4.65 0.45 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
  2.3 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถจัด 4.70 0.30 มากที่สุด 
ล าดับความส าค าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อให้การรักษา 4.65 0.43 มากที่สุด 
ที่ถูกต้องเหมาะสมและรวดเรว็    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  2.4 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, ช านาญการพิเศษ 4.72 0.23 มากที่สุด 
และสามารถนเิทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ 4.59 0.65 มากที่สุด 
ช านาญการพิเศษในการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้อย่างมี    
ประสิทธิภาพ    
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

3. การวางแผนการพยาบาล 
 

   
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    
  3.1 สามารถวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหา 4.70 0.30 มากที่สุด 
และความต้องการขั้นพื้นฐานของผู้ป่วย 
 

4.65 0.43 มากที่สุด 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  3.2 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ สามารถวางแผนการ 4.70 0.30 มากที่สุด 
พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ได้ครอบคลุมองค์รวม 
 

4.63 0.56 มากที่สุด 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

   
  3.3 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถวาง 4.72 0.23 มากที่สด 
แผนการพยาบาลและจัดล าดบัความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาล 4.65 0.43 มากที่สุด 
ได้ถูกต้องและและเหมาะสม    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  3.4 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ, ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.72 0.23 มากที่สุด 
และสามารถนเิทศพยาบาลระดับระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, 
 
 

4.65 0.43 มากที่สุด 
ช านาญการพิเศษในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้    

4. การปฏิบัตกิารพยาบาล    
4.1 การรักษาด้วยยา    
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    
  4.1.1 สามารถบริหารยาทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องตามหลัก  4.70 0.30 มากที่สุด 
6 R และบริหารจัดการอาการข้างเคียงของยาได้ถูกต้อง 
 

4.63 0.56 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  4.1.2 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถบริหารยาที ่ 4.72 0.23 มากที่สุด 
ใช้รักษาโรคซับซ้อนและภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส ์
ออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องและปลอดภัย    
 

4.65 0.43 มากที่สุด 
ได้ถูกต้องและปลอดภัย       
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
  4.1.3 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถ 4.72 0.23 มากที่สุด 
นิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการบริหารยา 4.65 0.43 มากที่สุด 
ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้    
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4.1.4 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, ช านาญการพิเศษ 4.70 0.30 มากที่สุด 
และสามารถพฒันาแนวทางการค้นหาความเสี่ยงในการบริหารยา 
 
 

4.65 0.43 มากที่สุด 
ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ 
 

   

4.2 การรักษาด้วยการท าหตัถการ    
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    
  4.2.1 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย 4.70 0.30 มากที่สุด 

 การท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง  
 

4.65 0.43 มากที่สุด 
เช่น เจาะเข่า เข้าเฝือก เป็นต้น    

  4.2.2 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถให้การพยาบาล 4.70 0.30 มากที่สุด 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ 4.65 0.43 มากที่สุด 

ที่มีความซับซ้อนได้ถูกต้อง เช่น ผู้ป่วยเข้า Skull Traction                    
ผู้ป่วยใส่ Halovest เป็นต้น 

   

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
  4.2.3 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถ 4.72 0.23 มากที่สุด 

 นิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการในการพยาบาลผู้ป่วย 
 

4.65 0.43 มากที่สุด 
ที่รับการรักษาด้วยหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ได้มีประสิทธภิาพ    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4.2.4 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, ช านาญการพิเศษ 4.72 0.23 มากที่สุด 

 และสามารถพฒันาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการรักษา 4.55 0.71 มากที่สุด 
 ด้วยหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ได้    

4.3 ก่อนผ่าตดั    
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    

  4.3.1 สามารถให้การพยาบาล ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ 4.70 0.29 มากที่สุด 
 ได้ถูกต้อง 4.65 0.45 มากที่สุด 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  4.3.2 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัว 

4.70 0.30 มากที่สุด 
 แต่ละการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างถูกต้อง 4.63 0.61 มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์    
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
  4.3.3 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ 4.68 0.32 มากที่สุด 

 พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการพยาบาลผู้ป่วย 4.63 0.56 มากที่สุด 
ก่อนผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4.3.4 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 

 และสามารถพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย 4.63 0.56 มากที่สุด 
ก่อนผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้    
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    
  4.4.1 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผา่ตัดที่ไม่ซับซ้อนทาง 4.68 0.32 มากที่สุด 
ออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้อง   4.65 0.43 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  4.4.2 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วย 4.68 0.32 มากที่สุด 

 หลังผ่าตัดที่มีความซับซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ได ้ 4.65 0.43 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
  4.4.3 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ 4.68 0.32 มากที่สุด 

 พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการพยาบาล 4.65 0.43 มากที่สุด 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4.4.4 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 

 และสามารถพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 4.65 0.43 มากที่สุด 
ทางออร์โธปิดิกส์    

4.5 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรัง    
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    
  4.5.1 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรัง 4.68 0.32 มากที่สุด 

 ที่ไม่ซับซ้อน 4.65 0.45 มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  4.5.2 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถให้การพยาบาล 4.68 0.32 มากที่สุด 

 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรือ้รังที่ซับซ้อนได้ 4.65 0.45 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
  4.5.3 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการและสามารถนิเทศ 4.68 0.32 มากที่สุด 

 พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการในการให้การพยาบาล 4.63 0.81 มากที่สุด 
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรือ้รัง    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4.5.4 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 
และสามารถพฒันาแนวปฏิบัติ 

4.68 0.32 มากที่สุด 
 ทางการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรังได้ 4.63 0.81 มากที่สุด 

5. การประเมนิผลลัพธ์การพยาบาล    
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    
  5.1 สามารถประเมินผลการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหา 4.68 0.32 มากที่สุด 

 ผู้ป่วย 4.55 0.86 มากที่สุด 
5.2 สามารถประเมินอาการข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค ์ 4.68 0.32 มากที่สุด 

 จากการใช้ยาได้ถูกต้องครบถ้วนและน าข้อมูลมาปรับเปลี่ยน 4.59 0.80 มากที่สุด 
แผนการพยาบาล    

  5.3 สามารถประเมินอาการแทรกซ้อนหลงัได้รับการท าหัตถการ 4.68 0.32 มากที่สุด 
 ทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องครบถ้วน 4.59 0.80 มากที่สุด 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  5.4 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถประเมินอาการ
ข้างเคียง/ 

4.68 0.32 มากที่สุด 
 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ถูกต้องครบถ้วน 4.59 0.80 มากที่สุด 

  5.5 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ สามารถประเมินและแก้ไข
ปัญหา 

4.68 0.32 มากที่สุด 
 อาการแทรกซอ้นภายหลังได้รับการท าหัตถการได้ถูกต้องเหมาะสม 4.55 0.86 มากที่สุด 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
  5.6 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการและสามารถวิเคราะห์
ปัญหา/วางแผน 

4.68 0.32 มากที่สุด 
 ติดตามอาการข้างเคียงผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.59 0.80 มากที่สุด 
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ตารางที่6 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

  5.7 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ 4.68 0.32 มากที่สุด 
 พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการประเมิน 4.63 0.69 มากที่สุด 

อาการแทรกซอ้นภายหลังได้รับการท าหัตถการได้    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    

  5.8 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 
 และสามารถพฒันาแนวทางการประเมินอาการข้างเคียง/ 4.63 0.61 มากที่สุด 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทางออร์โธปิดิกสไ์ด้    

  5.9 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 
 และสามารถพฒันาแนวทางการประเมินอาการแทรกซ้อน 4.63 0.61 มากที่สุด 

ภายหลังได้รับการท าหัตถการได้    

 
จากตารางที่  6  พบว่าการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ ของพยาบาลออร์ โธปิดิกส์    

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  ในการใช้กระบวนการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ที่ประกอบด้วย  1) การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ได้ครอบคลุม  2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล  3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการ
พยาบาล  ผู้ป่วยทีร่ักษาด้วยยา  การท าหัตถการ  ก่อนและหลังการผ่าตัด   ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรค
เรื้อรัง   และ 5) การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล  ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า
สมรรถนะทุกข้อมีความส าคัญมากที่สุด (MD = 4.68 – 4.72, IR = 0.23 – 0.32) ส าหรับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
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ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์  ในการจัดการความปวด 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

1.2 การจัดการความปวด 
   

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   

  1.สามารถประเมินและเฝ้าติดตามความปวดและความ 4.68 0.32 มากที่สุด 
ง่วงซึมในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้อง 4.63 0.61 มากที่สุด 
  2.สามารถบรรเทาความปวดโดยการให้ยาแก้ปวดได้ 4.65 0.88 มากที่สุด 
ถูกต้องตามแผนการรักษา 4.63 0.61 มากที่สุด 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

  
 

  3.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถคาดการณ์และ 4.65 0.88 มากที่สุด 
ติดตามแก้ปัญหาความปวดในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได ้ 4.51 0.71 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

 
  

  4.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ 4.65 0.88 มากที่สุด 
พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการในการจัดการความปวด 4.63 0.61 มากที่สุด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  5.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ, ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.65 0.88 มากที่สุด 
และสามารถพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการ 4.63 0.61 มากที่สุด 
ความปวดในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้    
 
 จากตารางที่  7 พบว่าการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ ของพยาบาลออร์ โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  ในการจัดการความปวด 
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะทุกข้อมีความส าคัญมากที่สุด (MD = 4.65 – 4.68, 
IR = 0.32 – 0.88) ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ  
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 1.3 การดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์  ในการดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์    
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

1.3 การดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ  
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   
  1.สามารถดูแลและส่งเสริมใหผู้้ป่วยช่วยเหลือตนเองเกี่ยวกับ 4.65 0.88 มากที่สุด 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการเคลื่อนไหวร่างกายได้ 4.51 0.71 มากที่สุด 
ตามแผนการรกัษา    

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  

 
  2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและ สามารถดูแลผู้ป่วยให้ 4.68 0.32 มากที่สุด 
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างครอบคลุมทุกระบบตาม 4.51 0.71 มากที่สุด 
พยาธิสภาพของผู้ป่วย    

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  3.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการและสามารถนิเทศ 4.68 0.32 มากที่สุด 
พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยได้ 4.59 0.80 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 
และสามารถพฒันารูปแบบในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยภายใต ้ 4.59 0.80 มากที่สุด 
บทบาทวิชาชีพพยาบาล    
 
 จากตารางที่  8  พบว่าการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์ โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ในการดูแลและส่งเสริมการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะทุกข้อ
มีความส าคัญมากที่สุด (MD = 4.65 – 4.68, IR = 0.32 – 0.88) ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ  
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 1.4 การจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์  ในการจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์    
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

1.4 การจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
   

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   

  1.สามารถจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่มีอาการเสี่ยงต่อ 4.68 0.32 มากที่สุด 
ความพิการหรือถึงแก่ชีวิตได้ถูกต้อง 4.51 0.71 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

  
 

  2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถจัดท่าและเคลื่อนย้าย 4.68 0.32 มากที่สุด 
ผู้ป่วยเฉพาะโรคทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้อง 4.51 0.71 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

 
  

  3.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ 4.68 0.32 มากที่สุด 
พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในปลอดภัยการจัดท่าและ 4.51 0.71 มากที่สุด 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 
และสามารถจดัท าคู่มือ/แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดท่า 4.51 0.71 มากที่สุด 
และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วย/ญาติและพยาบาล    

 
 จากตารางที่  9 พบว่าการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ ของพยาบาลออร์ โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ในการจัดท่าและเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะทุกข้อมีความส าคัญมากที่สุด (MD = 4.68, IR 
= 0.32) ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
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2.สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก 
ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ)  ของการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการให้ข้อมูลและ
ค าปรึกษาทางคลินิก 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

1. การให้ข้อมลูข่าวสารและค าแนะน าแกผู่้ป่วยและครอบครัว 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   
  1.สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง       4.68 0.32 มากที่สุด 
รวมถึงแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อน 4.55 0.78 มากที่สุด 
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และเข้าใจได้ถูกต้องและเหมาะสม    

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  

 
  2. มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถให้ข้อมูล เกี่ยวกับ 4.68 0.32 มากที่สุด 
พยาธิสภาพ อาการ อาการแสดงและแผนการรักษาพยาบาล 4.55 0.78 มากที่สุด 
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนให้ผู้ป่วยและครอบครวั 

 
  

รับรู้และเข้าใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  3. มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถ 4.68 0.32 มากที่สุด 
เสริมสร้างพลังด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 4.51 0.71 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4. มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 
และสามารถพฒันารูปแบบ/แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 4.51 0.71 มากที่สุด 
ในการเสริมสร้างพลังด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได ้    

2. การสอนและฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัว 
   

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   

  5. สามารถสอนและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล 4.68 0.32 มากที่สุด 
ตนเองในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีปัญหาซบัซ้อนได้ 4.51 0.71 มากที่สุด 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์    

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
MD IR 

ระดับ
ความส าคัญ 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  

 
  6.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถสอนและฝึกทักษะให้
ผู้ป่วย 

4.68 0.32 มากที่สุด 
และครอบครัวในการดูแลผู้ปว่ยออร์โธปิดิกส์ที่มีปญัหาซับซ้อนได้ 4.51 0.71 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

 
  

  7.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ 4.68 0.32 มากที่สุด 
พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการสอนและ 4.51 0.71 มากที่สุด 
ฝึกทักษะให้ผูป้่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    

  8.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 
และสามารถพฒันารูปแบบ/แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 4.51 0.71 มากที่สุด 
/คู่มือการสอนและฝึกทักษะ ให้ผู้ป่วยและครอบครัว    

2.3 การเป็นทีป่รึกษาให้กับทีมสุขภาพ 
   

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   

  9.สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษากับทีมสขุภาพในการจัดการ 4.68 0.32 มากที่สุด 

ปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนของผู้ป่วยได้ 4.51 0.71 มากที่สุด 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  

 
  10.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถให้ข้อมูลและค า 4.68 0.32 มากที่สุด 
ปรึกษากับทีมสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 4.59 0.80 มากที่สุด 
ออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาอื่นร่วมด้วย เช่น ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก      
 (Fracture around Hip) ทีม่ีโรคร่วมทีซ่ับซ้อน 

 
  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  11.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถให ้ 4.68 0.32 มากที่สุด 

ข้อมูลและค าปรึกษากับทีมสขุภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพ 4.51 0.71 มากที่สุด 
ของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ให้กับบุคลากรทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน 

   
 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    

  12.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 

และสามารถให้ค าปรึกษาและแนะน าบุคลากรและทีมสุขภาพในการ 4.63 0.61 มากที่สุด 

ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้    
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 จากตารางที่ 10 พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน ว่าการศึกษาสมรรถนะตาม
หน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทาง
คลินิก  มีความส าคัญมากที่สุด ซึ่ งสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก   
ประกอบด้วย 3 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
(MD = 4.68, IR = 0.32)  2) การเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพ (MD = 4.68, IR = 0.32)   3) การ
สอนและฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัว (MD = 4.68, IR = 0.32)    
 
3. สมรรถนะด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 
ตารางที่ 11 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการใช้เครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

3.1 การเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ 

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   

  1.สามารถเตรียมอุปกรณ์และช่วย แพทย์ในการท าหัตถการทั่วไป 4.72 0.23 มากที่สุด 
และหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน 4.59 0.80 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

  
 

  2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถเตรียมอุปกรณ ์ 4.72 0.23 มากที่สุด 
และช่วยแพทยใ์นการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ 4.55 0.86 มากที่สุด 
ที่มีวิธีการที่ยุ่งยากซับซ้อน    
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

 
  

  3.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ
พยาบาล 

4.72 0.23 มากที่สุด 
ระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการเตรียมอุปกรณ์และช่วย  4.59 0.80 มากที่สุด 
แพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.72 0.23 มากที่สุด 
และสามารถพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเตรียม 4.55 0.78 มากที่สุด 
อุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์    
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

3.2 การใช้เครือ่งมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส ์    

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   

  5.สามารถใชเ้ครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/ 4.72 0.23 มากที่สุด 

กายอุปกรณ์เทียมที่มีวิธีการใช้ไม่ยุ่งยากซับซ้อนได ้ 4.55 0.78 มากที่สุด 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  

 
  6.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถใช้เครื่องมือ 4.72 0.23 มากที่สุด 
ทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/ 4.55 0.78 มากที่สุด 

กายอุปกรณ์เทียมที่มีวิธีการใช้ที่ยุ่งยากซับซ้อนได้ 
 

  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  7.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 

4.63 0.94 มากที่สุด 
ในการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/ 4.50 0.81 มาก 
กายอุปกรณ์เทียมได ้    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  8.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.63 0.94 มากที่สุด 
และสามารถพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใช้เครื่องมือ 4.55 0.78 มากที่สุด 
ทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมได้    

3.3 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส ์    
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   
  9.สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส ์ 4.65 0.88 มากที่สุด 
และกายอุปกรณ์เสริม/กายอปุกรณ์เทียมที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนได ้ 4.55 0.78  
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

  
 

  10.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถให้การพยาบาล 4.65 0.88 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ใช้เครือ่งมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/ 4.51 0.71 มากที่สุด 
กายอุปกรณ์เทียมที่ยุ่งยากซับซ้อนได ้
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  11.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ 4.65 0.88 มากที่สุด 
พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการพยาบาลผู้ป่วย 4.55 0.78 มากที่สุด 
ที่ใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์
เทียมได ้

   

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  12.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.65 0.88 มากที่สุด 
และสามารถพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้ 4.51 0.71 มากที่สุด 

เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม    

3.4 การบ ารุงรักษาเครื่องมอืทางออร์โธปดิิกส์และกายอปุกรณ์เสริม/กายอุปกรณเ์ทียม 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   
  13.สามารถบ ารุงรักษาและจัดเก็บเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส ์ 4.64 0.84 มากที่สุด 
และกายอุปกรณ์เสริม/กายอปุกรณ์เทียม 4.51 0.71 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ      
14.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและ สามารถตรวจสอบความพร้อมใช้ 4.65 0.88 มากที่สุด 
ของเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์ 4.55 0.86 มากที่สุด 
เทียมและสามารถแก้ไขได้อย่างเหมาะสมเมื่อพบปัญหาการใช้งาน 

 
  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  15.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ 4.65 0.88 มากที่สุด 

พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการบ ารุงรักษาและ 4.55 0.86 มากที่สุด 

จัดเก็บเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอปุกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์
เทียม 

   
 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  16.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ และ
สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติ/ 

4.68 0.32 มากที่สุด 

คู่มือการบ ารุงรักษาอุปกรณ-์เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 4.59 0.92 มากที่สุด 

3.5 การเป็นโค้ช (Coaching)ในการใช้อปุกรณ์และเครือ่งมือทางออรโ์ธปิดิกส ์
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   
  17.สามารถให้ค าแนะน าการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 4.65 0.88 มากที่สุด 
และกายอุปกรณ์เสริม/กายอปุกรณ์เทียมใหก้ับบุคลากร 4.55 0.86 มากที่สุด 
ในหน่วยงานได้    
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  

 
  18.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถให้ค า แนะน าการใช้ 4.65 0.88 มากที่สุด 
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์ 4.55 0.86 มากที่สุด 
เทียมให้กับบุคลากรภายนอกหน่วยงานได้ 

 
  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  19.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ 4.65 0.88 มากที่สุด 
พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการใช้เครื่องมือทาง 4.55 0.78 มากที่สุด 
ออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม    
 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  20. มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.65 0.89 มากที่สุด 
และสามารถพฒันาคู่มือค าแนะน าการใช้เครื่องมือ  4.55 0.86  มากที่สุด 
ทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม    

 
 จากตารางที่ 11 พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน ว่าการศึกษาสมรรถนะตาม
หน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทาง
ออร์โธปิดิกส์  มีความส าคัญมากที่สุด ซึ่งสมรรถนะด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 
ประกอบด้วย 5 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) การเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทาง  
ออร์โธปิดิกส์ (MD = 4.72, IR = 0.23)   2) การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ (MD = 
4.63 – 4.72, IR = 0.23 – 0.94)    3) การดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 
(MD = 4.65, IR = 0.88)  4) การบ ารุงรักษาเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ และกายอุปกรณ์เสริม/กาย
อุปกรณ์เทียม (MD = 4.65 – 4.68, IR = 0.32 – 0.88)    5) การเป็นโค้ช (Coaching)ในการใช้
อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ (MD = 4.65, IR = 0.88 – 0.89) 
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4.สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ 
ตารางที่ 12 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการจัดการความ
เสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

4.1 การเฝ้าระวังและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์    

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   

  1.สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนที ่ 4.65 0.88 มากที่สุด 
พบบ่อยทางออร์โธปิดิกส์ 4.51 0,71 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ สามารถประเมินและเฝ้าระวัง
ความเสี่ยง/ 

4.65 0.88 มากที่สุด 
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ที่ซับซ้อนขึ้นได้ 4.51 0.71 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

 
  

  3.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถ 4.65 0.88 มากที่สุด 
วิเคราะห ์คาดการณ์แนวโน้มการเกิดความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน 4.51 0.71 มากที่สุด 
ทางออร์โธปิดิกส์    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, ช านาญการพิเศษ 4.65 0.88 มากที่สุด 
และสามารถพฒันารูปแบบ/แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน 4.55 0.78 มากที่สุด 
การประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์    

4.2 การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส ์
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   
  5.สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับความเสี่ยง/ 4.65 0.88 มากที่สุด 
ภาวะแทรกซ้อนทั่วไปได ้ 4.59 0.71 มากที่สุด 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

ตารางที่ 12 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์    
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  

 
  6.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถให้การพยาบาลเพื่อ
ป้องกัน 

4.65 0.88 มากที่สุด 
และจัดการกับความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 4.63 0.61 มากที่สุด 
ที่ซับซ้อนได้ 

 
  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  7.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถนิเทศ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 

4.65 0.89 มากที่สุด 
ในการพยาบาลเพ่ือป้องกันและจัดการกับความเสี่ยง/ 4.63 0.69 มากที่สุด 
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  8.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.65 0.89 มากที่สุด 
และสามารถพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน 4.63 0.69 มากที่สุด 
ความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ได้    

4.3 การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกและปลอดภัย 
     พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   
  9.สามารถจัดสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกเพื่อป้องกัน 4.63 0.96 มากที่สุด 
การหกล้มและการเกิดอุบัติเหตุ 4.55 0.98 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

  
 

  10.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถบริหารจัดการ
สภาพแวดล้อม 

4.71 0.38 มากที่สุด 
ให้มีความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 4.55 1.15 มากที่สุด 
และเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานได ้

 
  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  11.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถ 4.71 0.38 มากที่สุด 
คาดการณ์ วิเคราะห์สถานการณ์ และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ 4.55 0.98 มากที่สุด 
อุบัติเหตุต่าง ๆที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย    

พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  12.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.65 0.91 มากที่สุด 
และสามารถพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน 4.55 1.15 มากที่สุด 
อุบัติเหตุทางออร์โธปิดิกส์    
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

4.4 การก าหนดมาตรการควบคุมและตัวชีว้ัดความเสี่ยงทางออร์โธปิดกิส์ 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   
  13.สามารถรายงานความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องตาม 4.68 0.32 มากที่สุด 
ความรุนแรงของโรค/อาการ/ภาวะแทรกซอ้นทางออร์โธปิดิกส์ถูกต้อง 4.59 0.92 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

  
 

  14.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถรายงานและปฏิบัติ 4.68 0.32 มากที่สุด 
ตามขั้นตอนการจัดการความเสี่ยงได้ถูกต้อง เหมาะสม 4.59 0.92 มากที่สุด 
กับระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น 

 
  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  15.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถ 4.68 0.32 มากที่สุด 
ประเมินผลการจัดการความเสี่ยงและสามารถก าหนดมาตรการ 4.55 0.86 มากที่สุด 
และตัวช้ีวัดความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างเหมาะสม    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  16.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 
และสามารถสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการ 4.55 0.98 มากที่สุด 
ความเสี่ยงในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์    

 
 จากตารางที่  12   พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน ว่าการศึกษาสมรรถนะตาม
หน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการจัดการความเสี่ยงทาง                
ออร์โธปิดิกส์ มีความส าคัญมากที่สุด ซึ่งสมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ 
ประกอบด้วย 4 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
(MD = 4.65, IR = 0.88) 2) การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
(MD = 4.65, IR = 0.88 – 0.89) 3) การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกและปลอดภัย 
(MD = 4.63 – 4.71, IR = 0.38 – 0.96)  4) การก าหนดมาตรการควบคุมและตัวชี้วัดความเสี่ยงทาง
ออร์โธปิดิกส์ (MD = 4.68, IR = 0.32)   
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5. สมรรถนะด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ตารางที่ 13 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการสื่อสารและใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

5.1 การติดต่อสื่อสารในการประสานงานความร่วมมือ    

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   

  1.สามารถติดต่อ สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางออร์โธปิดิกส์ 4.68 0.32 มากที่สุด 
และการรักษาพยาบาลกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขา 4.55 0.78 มากที่สุด 
วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

  
 

  2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถประสานความ 4.68 0.32 มากที่สุด 
ร่วมมือกับครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแล 4.63 0.61 มากที่สุด 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้อย่างต่อเนื่อง 

 
  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  3.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถสื่อสาร
ข้อมูลของผู้ป่วย 

4.68 0.32 มากที่สุด 
ออร์โธปิดิกส์กับบุคลากรทั้งในและนอกองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.51 0.71 มากที่สุด 

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 
และสามารถพฒันาแนวทาง/แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 4.59 0.80 มากที่สุด 
ในการติดต่อ สื่อสารในหน่วยงานและองค์การได้    
5.2 การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการปฏิบัติงาน    
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   
  5.สามารถจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 4.71 0.38 มากที่สุด 
ในฐานข้อมลูที่มีในหน่วยงานได้ครบถ้วน 4.50 1.00 มาก 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์    
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

  6.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถออกแบบ ตรวจสอบ 4.68 0.32 มากที่สุด 
ความถูกต้อง ครบถ้วน สมบรูณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลที่  4.55 0.86 มากที่สุด 
เกี่ยวกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์    

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 
 

   
  7.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถน า 4.68 0.32 มากที่สุด 
ข้อมูลมาวางแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และรายงาน
ผลลัพธ ์

4.55 0.86 มากที่สุด 
ทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ได้    
 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  8.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 
และสามารถพฒันาหรือจัดท าฐานข้อมูลสารสนเทศทางการ 4.59 0.80 มากที่สุด 
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ได้(Data-based for Orthopaedic Nurses)    
5.3 การใช้เครอืข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนกิส์    
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   
  9.สามารถใชเ้ครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ ในการสืบค้น      
ออร์โธปิดิกส์ได้ 

4.70 0.30 มากที่สุด 
ข้อมูลข่าวสารทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ได้ 4.55 1.15 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

  
 

  10.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถรู้เท่าทันในการใช ้ 4.70 0.30 มากที่สุด 
เครือข่ายสื่อสารสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ ในการติดต่อ  4.55 1.15 มากที่สุด 
สื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ 

 
  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

 
  

  11.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถวิเคราะห์ 4.70 0.30 มากที่สุด 
ข้อมูลในการน ามาใช้และน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน 4.55 1.15 มากที่สุด 
และองค์การ    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    

  12.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ และ 4.70 0.29 มากที่สุด 
สามารถพัฒนาแนวทาง/แนวปฏิบัติในการใช้เครือข่ายสื่อสารทาง 4.55 1.15 มากที่สุด 
อิเล็กโทรนิกส์ในการติดต่อสื่อสารในการปฏิบัติการพยาบาล    
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

 5.4 การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
  

 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    
  13.สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบันทึก 4.70 0.29 มากที่สุด 
ทางการพยาบาลได้ 4.55 1.15 มากที่สุด 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 
 

   
  14.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถประยุกต์ใช้ 4.70 0.29 มากที่สุด 
แอปพลิเคชันในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.55 1.15 มากที่สุด 
เช่น ใช้แอปพลิเคชันในการประเมินความเสี่ยงทางการพยาบาล 

 
  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  15.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการและสามารถพัฒนา 4.70 0.29 มากที่สุด 
แอปพลิเคชันใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เช่น 
application 

4.55 1.15 มากที่สุด 
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  16.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, ช านาญการพิเศษ  4.70 0.29 มากที่สุด 
และสามารถสนับสนุนและ/หรือพัฒนา e-learning หรือ   4.50 0.35 มาก 
tele-nursing มาใช้ในการพยาบาลออร์โธปิดิกส์    

 
 จากตารางที่ 13 พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน ว่าการศึกษาสมรรถนะตาม
หน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ มีความส าคัญมากที่สุด ซึ่งสมรรถนะด้านด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ประกอบด้วย 4 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) การติดต่อสื่อสารในการประสานงานความร่วมมือ (MD = 
4.68, IR = 0.32)   2) การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน (MD = 4.68 – 4.71, IR = 
0.32 – 0.38)    3) การใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ (MD = 4.70, IR = 0.29 – 0.30)   4) 
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล  (MD = 4.70, IR = 0.29)   
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6.สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ตารางที่ 14 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

6.1 การสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพี่เลีย้ง    

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   

  1.สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้กับนักศึกษา 4.68 0.32 มากที่สุด 
พยาบาลและพยาบาลจบใหมใ่ห้สามารถดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได ้ 4.44 0.78 มากที่สุด 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  

 
  2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถสอน ชี้แนะและเป็น 4.68 0.32 มากที่สุด 
พยาบาลพี่เลี้ยงให้กับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มี 4.55 0.78 มากที่สุด 
ประสบการณ์น้อยกว่าให้สามารถดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได ้

 
  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

  
  3.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถชี้แนะ 4.68 0.32 มากที่สุด 
พยาบาลภายในและภายนอกหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วย 4.51 0.71 มากที่สุด 
ออร์โธปิดิกส์    
 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  4.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 4.68 0.32 มากที่สุด 
และสามารถสนับสนุนหรือออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนและ 0.50 0.81 มาก 
ชี้แนะการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงให้กับพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
ภายในหน่วยงาน    

6.2 การประยกุต์ใช้กระบวนการวิจัยในการพัฒนาคณุภาพการพยาบาล 

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   

  5.สามารถสบืค้น รวบรวมข้อมูล ท าความเข้าใจและและประยุกต์
ฐาน 

4.63 0.96 มากที่สุด 
ใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วย 4.50 1.00 มาก 
ออร์โธปิดิกส์ได้    
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 

สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปดิิกส์     
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

  
 

  6.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์
จาก 

4.65 0.88 มากที่สุด 
ต่างประเทศมาวิเคราะห์ สังเคราะห์และประยุกต์ใช้ในการดูแล 4.55 0.86 มากที่สุด 

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ 

 
  

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
  7.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถน า 4.68 0.32 มากที่สุด 
กระบวนการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 4.63 0.69 มากที่สุด 
พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  8.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ และ   4.68 0.32 มากที่สุด 
สามารถสนับสนุนส่งเสริมและให้ค าปรึกษาการใช้กระบวนการวิจัย 4.59 0.80 มากที่สุด 
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
6.3 การพัฒนานวัตกรรม แนวทางการพยาบาลและระบบการดูแลผู้ป่วย 

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   

  9.มีส่วนร่วมในการออกแบบนวัตกรรม/แนวปฏิบัติทางการพยาบาล/ 4.68 0.32 มากที่สุด 
ระบบการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ร่วมกับทมีพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 4.59 0.92 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

  
 

  10.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและร่วมจัดท านวัตกรรม/แนวปฏิบัติ 4.65 0.88 มากที่สุด 
ทางการพยาบาล /ระบบการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 4.59 0.80 มากที่สุด 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

 
  

  11.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถเป็น 4.65 0.88 มากที่สุด 
หัวหน้าทีมในการพัฒนานวัตกรรม/แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 4.59 0.80 มากที่สุด 
/ระบบการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์    

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ    
  12.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ, ช านาญการพิเศษ และ 4.65 0.88 มากที่สุด 
สนับสนุน ส่งเสริมกระตุ้น และหาช่องทางการเผยแพร ่ 4.55 0.86 มากที่สุด  
นวัตกรรม แนวปฏิบัติทางการพยาบาล/ระบบการดูแลผู้ป่วย    
ออร์โธปิดิกส์สู่เวทีระดับองค์การ    
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 จากตารางที่  14   พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน ว่าการศึกษาสมรรถนะตาม
หน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
มีความส าคัญมากที่สุด ซึ่งสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลประกอบด้วย 3 สมรรถนะ
ย่อย ได้แก่ 1) การสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง (MD = 4.68, IR = 0.32)  2) การประยุกต์ใช้
กระบวนการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (MD = 4.63 – 4.68, IR = 0.32 – 0.96)       
3) การพัฒนานวัตกรรม แนวทางการพยาบาล และระบบการดูแลผู้ป่วย (MD = 4.65 – 4.68, IR = 
0.32 – 0.88) 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ได้แก่ 1)การปฏิบัติการพยาบาล    
ออร์โธปิดิกส์ 2)การให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก 3)การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 
4)การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ 5)การสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 6)การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล จ านวน 130 ข้อ เป็นสมรรถนะตามหน้าที่ที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าสมรรถนะทั้งหมดมาจัดท า
เป็นตาราง เพื่อให้เห็นความ แตกต่างของสมรรถนะเหล่านี้ในพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ แต่ละระดับอย่างชัดเจน ดังนี ้
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ตารางท่ี 15 สรุปการศึกษาสมรรถนะตามหน้าท่ีของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามแนวคิดบันไดอาชีพของส านักการพยาบาล (2560)  โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ โดยใช้เทคนิคการ
วิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็น
เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา 
จ านวน 3 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารงานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ จ านวน 4 คน กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 4 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล จ านวน 6 คน และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ จ านวน 3 คน รวมทั้งหมด 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 ชุด ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด 
และแบบสอบถาม 2 ชุด ตามระเบียบวิธีการวิจัยแบบ EDFR จ านวน 3 รอบ ดังนี้  
 ชุดที่  1 แบบสัมภาษณ์การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์ โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง จะเป็นลักษณะค าถามปลายเปิด (Open 
ended questionnaire) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 2 ส่วน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย         
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที โดยแบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง วุฒิการศึกษา
ผลงานด้านวิชาการ และประสบการณ์การท างาน 
  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามด้วยค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็น
อย่างอิสระ เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ     
ตติยภูมิ ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและปรับปรุง
ให้ข้อค าถามมีความชัดเจน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ ดังนี้ 
 1. ท่านคิดว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    แต่ละระดับควรมีสมรรถนะตามหน้าที่ด้านใดบ้าง 
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 2. ท่านคิดว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ และระดับ
เชี่ยวชาญ ควรมีรายละเอียดของสมรรถนะแต่ละด้านแตกต่างกันอย่างไร 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  แต่ละด้านที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่  1 ลักษณะข้อค าถามใน
แบบสอบถามจะเป็นไปในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมี
ความเห็นว่าสมรรถนะนั้นมีความส าคัญมากที่สุด – ส าคัญน้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระและสามารถให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 130 ข้อ  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามฉบับ
เดิม จ านวนข้อค าถาม 130 ข้อ แต่มีการปรับเนื้อหาข้อความตามค าเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแต่ยังคง
ความหมายเดิมเพ่ือความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันความเหมาะสมและความส าคัญ
ของการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความคิดเห็นว่าบทบาท
นั้นมีความส าคัญมากที่สุด – น้อยที่สุด แสดงด้วยค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อ
ค าถามที่วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 18 คน และแสดงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนที่
ได้แสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วยเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบหรือจะ
เปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 3 ได้น ามาวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยควอไทล์ โดยพิจารณาการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน คือ ค่ามัธยฐานไม่ต่ ากว่า 3.50 และค่าพิสัย  
ควอไทล์มีค่าไม่เกิน 1.50 น ามาสรุปเป็นการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2562 
– วันที่ 30 เมษายน 2563 ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ วันที่ 26 เมษายน 2564 – 
20 พฤษภาคม 2564 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฏาคม 2564 – 9 
กรกฏาคม 2564 รวมระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้ง 3 รอบ 288 วัน 
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สรุปผลการวิจยั 
 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปสมรรถนะตามหน้าที่ของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นสมรรถนะที่ส าคัญสุดส าหรับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
แบ่งออกเป็น 6 สมรรถนะ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 130 ข้อรายการ ดังนี ้
1.สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย 
  1.1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่ง
ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ครอบคลุม การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา   การท าหัตถการ   
ก่อนและหลังผ่าตัด รวมทั้งผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรังร่วม และการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสมรรถนะในการ
ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ แตกต่างกัน ดังนี ้
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้นและรวบรวมข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อนได้ถูกต้องและครบถ้วน  น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวินิจฉัย
ทางการพยาบาลได้ถูกต้อง และวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการขั้น
พื้นฐานของผู้ป่วย  สามารถบริหารยาทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องตามหลัก 6 R และบริหารจัดการ
อาการข้างเคียงของยาได้ถูกต้อง  ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการท าหัตถการทาง  
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อนได้ เช่น เจาะเข่า เข้าเฝือก  ให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทาง  
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อนได้ถูกต้อง รวมทั้งให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรังที่ไม่ซับซ้อน
ร่วมด้วย และสามารถประเมินผลการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย รวมทั้งประเมินอาการ
ข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ถูกต้องครบถ้วนและน าข้อมูลมาปรับเปลี่ยนแผนการ
พยาบาลได ้
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาล  คือ สามารถตรวจร่างกาย
เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์และรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนได้
ถูกต้องและครบถ้วน น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วย ออร์โธปิดิกส์ได้ครอบคลุมทั้ง 
4 มิติ กาย จิต สังคม และ อารมณ์  และวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ครอบคลุมองค์
รวม   สามารถบริหารยาที่ใช้รักษาโรคซับซ้อนและภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องและ
ปลอดภัย   ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่มีความ
ซับซ้อนได้ถูกต้อง เช่น ผู้ป่วยเข้าSkull Traction  ผู้ป่วยใส่ Halo vest เป็นต้นสามารถให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวแต่ละการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างถูกต้องและให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ มี
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ความซับซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ได้  และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรังที่
ซับซ้อนได้   ตลอดจนประเมินอาการข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ถูกต้องครบถ้วน  
ประเมินและแก้ไขปัญหาอาการแทรกซ้อนภายหลังได้รับการท าหัตถการได้ถูกต้องเหมาะสม 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
และช านาญการ  คือ สามารถรวบรวมข้อมูลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษทาง
ออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้    สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลเพื่อให้การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว   สามารถวางแผนการพยาบาล
และจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลได้ถูกต้องและเหมาะสม   สามารถนิเทศพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการบริหารยาในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  การพยาบาลผู้ป่วยที่รับการ
รักษาด้วยหัตถการทางออร์โธปิดิกส์  การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ   การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรัง  และการประเมินอาการแทรก
ซ้อนภายหลังได้รับการท าหัตถการ   รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ปัญหา/วางแผนการติดตามอาการ
ข้างเคียงผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ มีสมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และช านาญการพิเศษ  คือ  สามารถนิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการและช านาญการ
พิเศษในการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคทางออร์โธปิดิกส์  การ
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  และสามารถพัฒนา
แนวทางและค้นหาความเสี่ยงในการบริหารยาในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์รวมทั้งสามารถพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ได้   แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มี
โรคเรื้อรังได้  แนวทางการประเมินอาการข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้   รวมทั้ง
แนวทางการประเมินอาการแทรกซ้อนภายหลังได้รับการท าหัตถการได้  
 1.2 การจัดการความปวด พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ มีสมรรถนะในการจัดการความปวด แตกต่างกัน ดังน้ี 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถประเมินและเฝ้าติดตามความปวดและความง่วง
ซึมในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้อง รวมทั้งสามารถบรรเทาความปวดโดยการให้ยาแก้ปวดได้ถูกต้อง
ตามแผนการรักษา 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  คือ
สามารถคาดการณ์และติดตามแก้ปัญหาความปวดในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ 
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  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
และช านาญการ คือ สามารถนิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการจัดการความปวดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ มีสมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และช านาญการพิเศษ คือ สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ 
 1.3 การดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสมรรถนะในการดูแลและส่งเสริมการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพแตกต่างกัน ดังนี้ 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองเกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการเคลื่อนไหวร่างกายไดต้ามแผนการรักษา 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  คือ
สามารถดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างครอบคลุมทุกระบบตามพยาธิสภาพของผู้ป่วย 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
และช านาญการ คือ สามารถนิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยได้ 
  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ มีสมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ ,ช านาญ
การ และ ช านาญการพิเศษ คือ สามารถพัฒนารูปแบบในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยภายใต้บทบาท
วิชาชีพพยาบาล 
 1.4 การจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสมรรถนะในการจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย แตกต่างกัน ดังน้ี 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถสามารถจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
เสี่ยงต่อความพิการหรือถึงแก่ชีวิตได้ถูกต้อง 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  คือ 
สามารถจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเฉพาะโรคทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้อง 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
และช านาญการ  คือสามารถนิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ และช านาญการ   ในการจัดท่าและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ มีสมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ ,ช านาญ
การ และ ช านาญการพิเศษ คือ สามารถจัดท าคู่มือ/แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดท่าและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วย/ญาติและพยาบาล 
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2.สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก พยาบาลที่ ปฏิบั ติ ง านในหอผู้ ป่ วย     
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสมรรถนะในการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก แตกต่าง
กัน ดังน้ี  

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง 
รวมถึงแผนการรักษาพยาบาลพผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อนให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และเข้าใจ
ได้ถูกต้องและเหมาะสม สามารถสอนและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ รวมทั้งสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษากับทีมสุขภาพในการ
จัดการปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนของผู้ป่วยได้ 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ มีสมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  คือ
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง และแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย       
ออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และเข้าใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถ
สอนและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนได้   รวมทั้ง
สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษากับทีมสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มี
ปัญหาอื่นร่วมด้วย เช่น ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ( Fracture around Hip) ที่มีโรคร่วมที่ซับซ้อน 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
และช านาญการ   คือ สามารถเสริมสร้างพลังด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ สามารถนิเทศ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการสอนและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษากับทีมสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ให้กับบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ มีสมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ ,ช านาญ
การ และ ช านาญการพิเศษ คือ สามารถพัฒนารูปแบบ/แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเสริมสร้าง
พลังด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างประสิทธิภาพ สามารถพัฒนารูปแบบ/แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล/คู่มือการสอนและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัว  สามารถให้ค าปรึกษาและ
แนะน าบุคลากรและทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ทั้งภายในและภายนอกองค์กรได ้
3. สมรรถนะด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสมรรถนะในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทาง                                          
ออร์โธปิดิกส์ แตกต่างกัน ดังนี ้
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการ
ทั่วไปและหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน  เช่น การใส่เฝือก  เฝือกกาบหรือเฝือก
อ่อน (slab)  การท า Skin traction เป็นต้น  สามารถใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกาย
อุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมที่มีวิธีการใช้ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือ
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ทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนได้   เช่น เครื่อง 
Continuous Passive Motion (CPM)  การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชนิด Axillary crutches (ไม้ค้ ายัน
รักแร้) Walker  การใช้กายอุปกรณ์ชนิด Soft cervical collar, Hard cervical collar, 
Lumbosacral corset หรือ Lumbosacral support  เป็นต้น  สามารถบ ารุงรักษาและจัดเก็บ
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม   รวมทั้งสามารถให้ค าแนะน าการ
ใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมให้กับบุคลากรในหน่วยงานได้ 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ    คือ
สามารถเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่มีวิธีการที่ยุ่งยากซับซ้อน
เช่น การท า Skeletal traction การท า Skull traction เป็นต้น   สามารถใช้เครื่องมือทาง         
ออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมที่มีวิธีการใช้ที่ยุ่งยากซับซ้อนและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนได้  เช่น กายอุปกรณ์ชนิด Philadelphia collar,  Taylor brace, Knight-taylor brace  
การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชนิด Platform crutches เป็นต้น   สามารถตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมและสามารถแก้ไขได้อย่าง
เหมาะสมเมื่อพบปัญหาการใช้งาน รวมทั้งสามารถให้ค าแนะน าการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และ
กายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมให้กับบุคลากรภายนอกหน่วยงานได้ 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
และช านาญการ   คือสามารถนิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ  และช านาญการ   คือ ในการเตรียม
อุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ ในการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และ
กายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมและการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และ
กายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมได้ รวมทั้งการบ ารุงรักษาและจัดเก็บเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์
และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม 
  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ มีสมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และช านาญการพิเศษ คือ สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเตรียมอุปกรณ์และ
ช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์    การใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกาย
อุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมได้  การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกาย
อุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม รวมทั้งสามารถพัฒนาแนวปฏิบัติ/คู่มือการบ ารุงรักษาอุปกรณ์
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ และพัฒนาคู่มือค าแนะน าการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกาย
อุปกรณ์เสริม/ กายอุปกรณ์เทียม  เช่น พัฒนาแนวทางการใช้ Continuous Passive Motion (CPM) 
คู่มือการใช้กายอุปกรณ์พยุงกระดูกสันหลังส าหรับพยาบาล เป็นต้น 
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4.สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ พยาบาลที่ ปฏิบั ติ ง านในหอผู้ ป่ วย    
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสมรรถนะในการจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ 
แตกต่างกัน ดังนี้ 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน
ที่พบบ่อยทางออร์โธปิดิกส์ เช่น ภาวะ Hypovolemic Shock แผลกดทับ (Pressure Injury: PI) 
เป็นต้นและให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันและจัดการกับความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทั่วไปได้ รวมทั้งการ
จัดสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้มีความสะดวกเพื่อป้องกันการหกล้มและอุบัติเหตุ และสามารถ
รายงานความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องตามความรุนแรงของโรค/อาการ/ภาวะแทรกซ้อนทาง
ออร์โธปิดิกส์ 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาล  คือ สามารถประเมินและ
เฝ้าระวังความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ที่ซับซ้อนขึ้น  เช่น ภาวะCompartment 
Syndromes, Pulmonary embolism, Deep Vein Thrombosis เป็นต้น และสามารถให้การ
พยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ที่ซับซ้อนได้  รวมทั้ง
สามารถบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และ
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานได้    สามารถรายงานและปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดการความเสี่ยงได้
ถูกต้อง เหมาะสม กับระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
และช านาญการ   คือ สามารถวิเคราะห์ คาดการณ์ แนวโน้มการเกิดความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทาง          
ออร์โธปิดิกส์ และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับอุบัติเหตุต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย สามารถนิเทศพยาบาล
ระดับ1 และ2 ในการพยาบาลเพ่ือป้องกันและจัดการกับความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
รวมทั้งประเมินผลการจัดการความเสี่ยง และสามารถก าหนดมาตรการและตัวชี้วัดความเสี่ยงทาง 
ออร์โธปิดิกส์ได้อย่างเหมาะสม 
  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ มีสมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และช านาญการพิเศษ คือ สามารถพัฒนารูปแบบ/วิธีการ/แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ รวมทั้งแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเกี่ยวกับการ
จัดการความเสี่ยงในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันอุบัติเหตุทาง     
ออร์โธปิดิกส์   เช่น การพัฒนารูปแบบการประเมินและเฝ้าระวังการเกิด Compartment 
syndromes  การพัฒนารูปแบบการประเมินและเฝ้าระวังการเกิด Pulmonary Embolism เป็นต้น 
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5. สมรรถนะด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย     
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสมรรถนะในการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
แตกต่างกัน ดังนี้ 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถติดต่อ สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางออร์โธปิดิกส์
และการรักษาพยาบาลกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จัดเก็บ
ข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในฐานข้อมูลที่มีในหน่วยงานได้ครบถ้วน สามา รถ ใ ช้
เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ ในการสืบค้นออร์โธปิดิกส์ได้ข้อมูลข่าวสารทางการพยาบาล    
ออร์โธปิดิกส์ได ้ และสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบันทึกทางการพยาบาลได ้  
     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ คือ
สามารถประสานความร่วมมือกับครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซับซ้อนได้อย่างต่อเนื่อง  สามารถออกแบบ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ และวิเคราะห์
ข้อมูลที่เกี่ยวกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  และรู้เท่าทันในการใช้เครือข่ายสื่อสารสื่อสารทาง      
อิเล็กโทรนิกส์ ในการติดต่อ สื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและสามารถ
ประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ใช้แอปพลิเคชันใน
การประเมินความเสี่ยงทางการพยาบาล เป็นต้น 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
และช านาญการ   คือ สามารถสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กับบุคลากรทั้งในและนอกองค์กร
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  น าข้อมูลมาวางแผนการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และรายงานผลลัพธ์
ทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ได้  สามารถวิเคราะห์ข้อมูลในการน ามาใช้และน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงานและองค์การและสามารถพัฒนาแอปพลิเคชันใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล                
ออร์โธปิดิกส์ เช่น applicationให้ ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย  
  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ มีสมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และช านาญการพิเศษ คือ สามารถพัฒนาแนวทาง/แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการติดต่อ 
สื่อสารในหน่วยงานและองค์การได้ สามารถพัฒนาหรือจัดท าฐานข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ได้(Data-based for Orthopaedic Nurses) สามารถพัฒนาแนวทาง/แนวปฏิบัติในการ
ใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ในการติดต่อสื่อสารในการปฏิบัติการพยาบาล และสนับสนุน
และ/หรือพัฒนา e-learning หรือ tele-nursing มาใช้ในการพยาบาลออร์โธปิดิกส ์  
6.สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสมรรถนะในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล แตกต่างกัน ดังนี ้
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้กับนักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลจบใหม่ให้สามารถดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้    สามารถสืบค้น รวบรวมข้อมูล 
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ท าความเข้าใจและและประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วย     
ออร์โธปิดิกส์ได้ และมีส่วนร่วมในการออกแบบนวัตกรรม /แนวปฏิบัติทางการพยาบาล/ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ร่วมกับทีมพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาล  คือ มีสามารถสอน ชี้แนะ
และเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง ให้กับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อยกว่าให้
สามารถดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้   สามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์จากต่างประเทศมาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และประยกุต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และร่วมจัดท านวัตกรรม/แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล /ระบบการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ มีสรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
และช านาญการ  คือ สามารถชี้แนะพยาบาลภายในและภายนอกหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ และน ากระบวนการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ สามารถเป็น
หัวหน้าทีมในการพัฒนานวัตกรรม/แนวปฏิบัติทางการพยาบาล /ระบบการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ มีสมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และช านาญการพิเศษ คือ สามารถสนับสนุนหรือออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน ชี้แนะและ
การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง ให้กับพยาบาลออร์โธปิดิกส์ภายในหน่วยงาน สามารถสนับสนุนส่งเสริมและ
ให้ค าปรึกษาการใช้กระบวนการ วิจัยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  สนับสนุน
ส่งเสริม กระตุน้ พัฒนาและหาช่องทางการเผยแพร่นวัตกรรม แนวปฏิบัติทางการพยาบาล/ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์สู่เวทีระดับองค์การ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้าน   
ออร์โธปิดิกส์ ทั้ง 20 ท่าน ซึ่งมีความเห็นสอดคล้องกันว่าการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในระดับต่างๆ นั้น 
ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 6 ด้าน และสมรรถนะรายข้อย่อย 130 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายได้ดังนี ้

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย 1) การใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีสมรรถนะย่อย 41 รายข้อ 2)  การ
จัดการความปวด มีสมรรถนะย่อย 5 รายข้อ  3) การดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ และ 4) การจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีสมรรถนะย่อย 
4 รายข้อ   ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล    
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ออร์โธปิดิกส์ มีระดับความส าคัญมากที่สุด ที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับจ าเป็นต้องม ี
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า สมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งครอบคลุม
ประเด็นส าคัญในกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่  การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยได้ครอบคลุม  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล   การปฏิบัติการ
พยาบาล การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งกระบวนการดังกล่าว พยาบาลต้องมีความรู้และ
ทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยและตรวจประเมินความผิดปกติทาง     
ออร์โธปิดิกส์ ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  แนวทางการรักษา กลไกการออกฤทธิ์และอาการ
ข้างเคียงของยาที่ใชใ้นผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์รวมทั้งการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าเป็นต้องมี
ความสามารถตรวจความผิดปกติเบื้องต้นทางออร์โธปิดิกส์ได้ และน าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษทางออร์โธปิดิกส์มาแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้ รวมทั้ งการวิเคราะห์ประวัติ
การเจ็บป่วยทั้งในปัจจุบันและในอดีต ประวัติการใช้ยาและการแพ้ยาของผู้ป่วยโรค   นั้นอภิปรายได้
ว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมที่พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรค  ทุกคนต้องปฏิบัติ เพราะเป็นการ
ประเมินปัญหาผู้ป่วยเบื้องต้นตามมาตรฐานของส านักการพยาบาล  กรมการแพทย์ (กระทรวง
สาธารณสุข,2550) 
 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรังร่วม มี
ความส าคัญในระดับมากที่สุด  เนื่องจากผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในปัจจุบันจะมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย ซึ่งมี
ความซับซ้อนและรุนแรง ท าให้จ าเป็นที่ต้องมีการส่งตัวผู้ป่วยมารับการรักษาในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์จึงต้องมีสมรรถนะในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยดังกล่าวได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติม หรือไม่ให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า เช่น  ผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนคอหักมีประวัติเป็นโรคหัวใจเต้นพลิ้ว 
(Fracture Neck of Femur with Atrail Fibriilation) หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาพยาบาลที่
ถูกต้องเหมาะสม อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะของโรคหัวใจที่ควบคุมไม่ได้ ท าให้ต้องเลื่อนการผ่าตัดไป 
และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
 นอกจากนั้นผู้เชี่ยวชาญได้เสนอความคิดเห็นให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แต่ละระดับมีสมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ดังนี้ 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถประเมินปัญหาผู้ป่วย วินิจฉัยการพยาบาลและวาง
แผนการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย และสามารถให้การพยาบาลขั้นพื้นฐาน
ในการดูแลผู้ป่วยโรคออร์โธปิดิกส์ เช่น การประเมินและการจัดการความปวด การดูแลและส่งเสริม
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การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น รวมทั้งสามารถบริหารยาตามขั้นตอนที่
ก าหนดได้ตามมาตรฐานและสามารถประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ ซึ่งพยาบาลในระดับนี้จะเป็น
ผู้ที่เพิ่งส าเร็จการศึกษา ที่ได้รับการเตรียมความพร้อมด้านการพยาบาลทั่วไป ท าให้ ยังไม่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเฉพาะทาง (พวงรัตน์ บุญญานุวัฒน์, 2546 ) จึงยังไม่มีประสบการณ์ด้าน
การพยาบาลทางออร์โธปิดิกส์  ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาในการเรียนรู้และการสั่งสมประสบการณ์และ
ค าแนะน าจากพยาบาลพี่เลี้ยงหรือพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า เพื่อเพิ่มศักยภาพของตนเองจน
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ตามมาตรฐานการพยาบาลด้วยตนเองได้ถูกต้อง ซึ่ง
สอดคล้องกับ Benner (1984) ที่กล่าวว่า พยาบาลจบใหม่เป็นผู้ที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการท างาน 
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ไม่มีอาการซับซ้อนโดยอาศัยความรู้พื้นฐานทางทฤษฎี และต้องการ
ความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากบุคลากรในทีม 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ต้องสามารถตรวจร่างกายเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์และรวบรวม
ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนและน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวินิจฉัยการ
พยาบาลและวางแผนการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม และ อารมณ์  คาดการณ์และ
ติดตามแก้ปัญหาความปวดในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้   สามารถบริหารยาที่ใช้รักษาโรคซับซ้อนและ
ภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องรวมทั้งประเมินอาการข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา  ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่มีความซับซ้อนได้ 
เช่น ผู้ป่วยเข้า Skull Traction  ผู้ป่วยใส่ Halo vest เป็นต้น  รวมทั้งประเมินและแก้ไขปัญหาอาการ
แทรกซ้อนภายหลังได้รับการท าหัตถการ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแต่ละการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์
ได้อย่างถูกต้องและให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีความซับซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ได้  รวมทั้งให้
การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรังที่ซับซ้อนได้  ซึ่งสอดคล้องกับBenner (1984) และกอง
การพยาบาล (2560) กล่าวว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับนี้ใช้ประสบการณ์จากการปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานเดิม ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค หรือผู้ป่วยภาวะวิกฤติหรือผู้ป่วยที่มี
ปัญหาซับซ้อน วางแผนและประเมินผลการพยาบาล การฟื้นฟูผู้ป่วย  
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิ เศษ  ต้องสามารถรวบรวมข้อมูลจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษทางออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาและ   
น ามาจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและจัดล าดับความส าคัญ
ของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้การรักษาพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว สามารถนิเทศ
พยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการและพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ในการจัดการความปวด การบริหารยาใน
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  การพยาบาลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยหัตถการทางออร์โธปิดิกส์   การพยาบาล
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรัง  และ
การประเมินอาการแทรกซ้อนภายหลังได้รับการท าหัตถการ   รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ปัญหา/วาง
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แผนการติดตามอาการข้างเคียงผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ   ซึ่งสอดคล้องกับกองการพยาบาล 
(2560) ที่กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้องก ากับ 
แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และ
ความช านาญเป็นพิเศษ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ และ/หรือที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน พัฒนา
รูปแบบการพยาบาลโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และกระบวนการวิจัย   
 พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ ต้องสามารถนิเทศพยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ  พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการและพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ในการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยให้
ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคทางออร์โธปิดิกส์  การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  และสามารถพัฒนาแนวทางและค้นหาความเสี่ยงในการบริหารยาใน
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ รวมทั้งสามารถพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย
หัตถการทางออร์โธปิดิกส์ได้  แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรังได้   แนวทางการประเมินอาการข้างเคียง/อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาได ้ รวมทั้งแนวทางการประเมินอาการแทรกซ้อนภายหลังได้รับการท าหัตถการ
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับ กองการพยาบาล (2560) กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงาน ที่มีความเชี่ยวชาญในงาน ศึกษา วิจัย สังเคราะห์และเผยแพร่องค์
ความรู้หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล รวมถึงการพัฒนารูปแบบการท างาน การสร้างเครือข่ายและ
เทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศ 
 2.สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูล 
ข่าวสารและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ 2) การสอนและฝึกทักษะ
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ และ 3) การเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพ มี
สมรรถนะย่อย 4 รายข้อ ซึ่งผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่า มีความส าคัญระดับมากที่สุดส าหรับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ความสามารถด้านการอธิบาย พยาธิสภาพ สรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรค การให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค อาการผิดปกติ แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวในระหว่างการ
รักษาและเมื่อกลับบ้านนั้นเป็นพฤติกรรมบ่งชี้ที่ส าคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย                 
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาได้ ดังนั้นการสอนและฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเจ็บป่วยมีความจ าเป็นอย่างมาก     ซึ่งสอดคล้องกับ Royal College of 
Nursing Society of Orthopaedic (RCN, 2019) ที่ก าหนดว่า พยาบาลออร์โธปิดิกส์ต้องสามารถให้
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ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วย สนับสนุนและชี้แนะ การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  โดยใช้
ความรู้ทางด้านออร์โธปิดิกส์มาเป็นพ้ืนฐานในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย และครอบครัว   
 นอกจากนี้ซึ่ งผู้ เชี่ยวชาญได้เสนอความคิดเห็นให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย                
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแต่ละระดับมีสมรรถนะด้านการให้
ข้อมูลและค าปรึกษา ดังนี้ 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง 
รวมถึงแผนการรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อนให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และเข้าใจได้ถูกต้อง
และเหมาะสม สามารถสอนและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองในผู้ป่วย         
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ รวมทั้งสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษากับทีมสุขภาพในการ
จัดการปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนของผู้ป่วยได้ 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ต้องสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง 
และแผนการรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และเข้าใจได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  สามารถสอนและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มี
ปัญหาซับซ้อนได้   รวมทั้งสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษากับทีมสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพ
ของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาอื่นร่วมด้วย เช่น ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ( Fracture around Hip) 
ที่มีโรคร่วมที่ซับซ้อน 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ต้องสามารถเสริมสร้างพลังด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ สามารถนิเทศพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการและพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ในการสอน
และฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษา
กับทีมสุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ให้กับบุคลากรทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน 
 พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ ต้องสามารถพัฒนารูปแบบ/แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
เสริมสร้างพลังด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างประสิทธิภาพ พัฒนารูปแบบ/แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล/คู่มือการสอนและฝึกทักษะ ให้ผู้ป่วยและครอบครัว   สามารถให้ค าปรึกษาและ
แนะน าบุคลากรและทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้ 
   3.สมรรถนะด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 1) การเตรียมอุปกรณ์
และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์   มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ  2) การใช้เครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์  มีสมรรถนะ
ย่อย 4 รายข้อ  3)การบ ารุงรักษาเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม
มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ และ 4) การเป็นโค้ช (Coaching)ในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทาง         
ออร์โธปิดิกส์มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ  ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับการโค้ช เนื่องจากปัจจุบันมีการ
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น ามาใช้มากขึ้นซึ่งเป็นวิธีการพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากสามารถพัฒนาทักษะและผล
การปฏิบัติงานของบุคคลรวมถึงประสิทธิภาพของงานได้ การโค้ชท าให้ผู้รับโค้ช มีความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้จากภายในตนเอง และการแก้ปัญหา 
ส่งผลให้พยาบาลที่รับการโค้ชเกิดทัศนคติที่ดีมีทักษะการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง เกิดความเชี่ยวชาญ 
สามารถน าศักยภาพไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยได้ (มาเรียม เพราะสุนทร,2552) ซึ่ง
ผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า  สมรรถนะด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทาง          
ออร์โธปิดิกส์ มีระดับความส าคัญมากที่สุด ที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับจ าเป็นต้องมี 
 นอกจากนั้นผู้เชี่ยวชาญได้เสนอความคิดเห็นให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แต่ละระดับมีสมรรถนะด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 
ดังนี้ 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถเตรียมอุปกรณ์และช่วย แพทย์ในการท าหัตถการ
ทั่วไปและหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน  เช่น   สามารถใช้เครื่องมือทาง        
ออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมที่มีวิธีการใช้ไม่ยุ่งยากซับซ้อนได้    สามารถให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมที่ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนได้  สามารถบ ารุงรักษาและจัดเก็บเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กาย
อุปกรณ์เทียม   รวมทั้งสามารถให้ค าแนะน าการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/
กายอุปกรณ์เทียมให้กับบุคลากรในหน่วยงานได ้
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ต้องสามารถเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการ
ทางออร์โธปิดิกส์ที่มีวิธีการที่ยุ่งยากซับซ้อน    สามารถใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกาย
อุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมที่มีวิธีการใช้ที่ยุ่งยากซับซ้อนได้   ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือ
ทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมที่ยุ่งยากซับซ้อนได้     สามารถตรวจสอบ
ความพร้อมใช้ของเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมและสามารถ
แก้ไขได้อย่างเหมาะสมเมื่อพบปัญหาการใช้งาน รวมทั้งสามารถให้ค าแนะน าการใช้เครื่องมือทาง   
ออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมให้กับบุคลากรภายนอกหน่วยงานได้ 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ต้องสามารถนิเทศพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการและพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ ในการเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์    การใช้
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมและการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมได้ รวมทั้งการบ ารุงรักษาและ
จัดเก็บเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม 
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 พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ ต้องสามารถพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเตรียม
อุปกรณ์และ ช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์   การใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และ
กายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมได้  การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกาย
อุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม รวมทั้งสามารถพัฒนาแนวปฏิบัติ/คู่มือการบ ารุงรักษาอุปกรณ์
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ และพัฒนาคู่มือค าแนะน าการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกาย
อุปกรณ์เสริม/ กายอุปกรณ์เทียม 
 4.การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ 2) การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการ
กับภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ 3) การบริหารจัดการสภาพแวดล้อม
ให้มีความสะดวกและปลอดภัยมีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ และ 4) การก าหนดมาตรการควบคุมและ
ตัวชี้วัดความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นสอดคล้องกัน
ว่ามีความส าคัญระดับมากที่สุดส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  ในการประเมิน การเฝ้าระวังความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อการวางแผนการแก้ปัญหาที่เหมาะสมทันเวลา ซึ่งสอดคล้องกับ 
Royal College of Nursing Society of Orthopaedic (RCN, 2019) ที่ก าหนดว่า พยาบาล        
ออร์โธปิดิกส์ต้องสามารถป้องกัน ประเมินและจัดการความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้ทั้งภาวะแทรกซ้อนทั่วไปและภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์  อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
ข้อก าหนดในมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยเกี่ยวกับการประเมินในระยะการดูแลต่อเนื่องที่
พยาบาลต้องเฝ้าระวังสังเกตอาการ อาการแสดงเป็นระยะตามแนวทางเพื่อประเมินปัญหาผู้ป่วยตาม
ความต้องการของผู้ป่วย (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   เป็นบุคลากรที่ให้การพยาบาลและ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตลอด 24 ชั่วโมง  จึงมีหน้าที่ในการประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อวางแผนการพยาบาลโดยค านึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (Patient safety)   
 นอกจากนั้นผู้เชี่ยวชาญได้เสนอความคิดเห็นให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแต่ละระดับมีสมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง ดังนี้  
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อยทางออร์โธปิดิกส์และให้การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน
ทั่วไป รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้มีความสะดวกเพื่อป้องกันการหกล้มและการเกิด
อุบัติเหตุ รวมทั้งการรายงานความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องตามความรุนแรงของโรค/อาการ/
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์    
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 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   ต้องสามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน
ทางออร์โธปิดิกส์ที่ซับซ้อนขึ้น ได้แก่ และสามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับความ
เสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ที่ซับซ้อนได้    รวมทั้งสามารถบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้
มีความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานได้    สามารถ
รายงานและปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดการความเสี่ยงได้ถูกต้อง เหมาะสม กับระดับความรุนแรงของ
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ต้องสามารถวิเคราะห์ คาดการณ์ แนวโน้มการเกิดความ
เสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ สามารถนิเทศพยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการและพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ  ในการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
สามารถคาดการณ์ วิเคราะห์สถานการณ์ และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับอุบัติเหตุต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย  รวมทั้งประเมินผลการจัดการความเสี่ยงและสามารถก าหนดมาตรการและตัวชี้วัดความเสี่ยง
ทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างเหมาะสม 
 พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ ต้องสามารถพัฒนารูปแบบ/วิธีการ/แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการป้องกันความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ รวมทั้งแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุทางออร์โธปิดิกส์   
 5.ด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศประกอบด้วย  1)การติดต่อสื่อสารในการ
ประสานงานความร่วมมือมีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ 2)การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน 
มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ 3)การใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ 
และ 4)การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ  ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญระดับมากที่สุดส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   ซึ่งสอดคล้องกับสภาการพยาบาล (2561) ที่
ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพต้องมีสมรรถนะในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถใช้งานโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ที่จ าเป็น ใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารการพยาบาล 
รวมทั้งติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดท าและพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน      และ
สอดคล้องกับเนตดา วงศ์ทองมานะ(2562) ที่กล่าวว่า ควรมีการน าสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการ
พัฒนาการบริการเพื่อท าให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้รวดเร็วและ
สามารถติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ อีกทั้งพยาบาลยังสามารถน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
การค้นหาข้อมูล การแลกเปลี่ยนความรู้ น าเสนอผลงานของตนเอง การส่งเสริมภาวะสุขภาพ การให้
ความรู้ส าหรับประชาชน และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลผู้รับบริการ ซึ่งถือได้ว่า
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เป็นการพัฒนาตนเองของพยาบาลและวิชาชีพทางการพยาบาลอีกทางหนึ่งด้วย   ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้
เสนอความคิดเห็นให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  แต่ละ
ระดับมีสมรรถนะด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศดังนี้  
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถติดต่อสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางออร์โธปิดิกส์และ
การรักษาพยาบาลกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จัดเก็บข้อมูล
สารสนเทศทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในฐานข้อมูลที่มีในหน่วยงานได้ครบถ้วนรวมทั้งสามารถใช้
เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ ในการสืบค้นออร์โธปิดิกส์ได้ข้อมูลข่าวสารทางการพยาบาล    
ออร์โธปิดิกส์ได ้ และสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบันทึกทางการพยาบาลได้  
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ต้องสามารถประสานความร่วมมือกับครอบครัวและทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้อย่างต่อเนื่อง  สามารถออกแบบ ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ และรู้เท่าทัน
ในการใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ ในการติดต่อ สื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากร
ในทีมสุขภาพรวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น ใช้แอปพลิเคชันในการประเมินความเสี่ยงทางการพยาบาล เป็นต้น 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ต้องสามารถสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กับ
บุคลากรทั้งในและนอกองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  น าข้อมูลมาวางแผนการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาล และรายงานผลลัพธ์ทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ได้  รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ข้อมูลในการ
น ามาใช้และน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานและองค์การ และสามารถพัฒนาแอปพลิเคชัน
ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เช่น applicationให้ ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย  
  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ ต้องสามารถพัฒนาแนวทาง/แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ติดต่อ สื่อสารในหน่วยงานและองค์การได้ พัฒนาหรือจัดท าฐานข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ได้(Data-based for Orthopaedic Nurses) พัฒนาแนวทาง/แนวปฏิบัติในการใช้
เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ในการติดต่อสื่อสารในการปฏิบัติการพยาบาล และสนับสนุนและ/
หรือพัฒนา e-learning หรือ tele-nursing มาใช้ในการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร (2560) ที่ได้เสนอบทบาทพยาบาลในยุคประเทศไทย 4.0 ไว้ว่า
พยาบาลจะต้องเป็นผู้ใช้เทคโนโลยี (Technology users) น าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในงานบริการ 
 6.การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วย 1) การสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพี่
เลี้ยงมีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ   2) การประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลมีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ   3)การพัฒนานวัตกรรม แนวทางการพยาบาล และระบบการ
ดูแลผู้ป่วย  มีสมรรถนะย่อย 4 รายข้อ  ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส าคัญ
ระดับมากที่สุดส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ซึ่ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 124 

สอดคล้องกับ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร (2560) ที่ได้เสนอบทบาทพยาบาลในยุคประเทศไทย 4.0 ไว้ว่า 
พยาบาลต้องมีการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R)   โดยสามารถสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ และน ามาใช้ในการพัฒนางานประจ า  และสอดคล้องกับ กองการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2560)  ที่มีการก าหนดยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล
ระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ในการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาล พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการวิจัย/พัฒนานวัตกรรม การพัฒนาระบบการจัดการความรู้
ด้านการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อยกระดับขีดความสามารถของ
ภาคีเครือข่ายองค์กรพยาบาล   ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การท าวิจัยจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นงานประจ า เพื่อให้สามารถหาค าตอบที่จะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาคุณภาพงานทางการพยาบาลได้ด้วยตนเองและด้วยความร่วมมือของทีมสุขภาพ ซึ่งจะเป็น
งานวิจัยที่มีคุณค่าในการน ามาใช้กับสภาพปัญหา ที่แท้จริง ที่จะน าไปสู่การท าให้ผู้รับบริการมีความพึง
พอใจในบริการ และหน่วยงานที่มีการท าวิจัยจากงานประจ าจะเป็นหน่วยงานที่มีการเติบโต พัฒนา
ไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning organization) ในที่สุด  และควรด าเนินการพัฒนาศักยภาพแก่
บุคลากรทางการพยาบาล ช่วยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่สนใจท างานวิจัยจากงานประจ า และ
ให้ค าปรึกษา การสร้างบรรยากาศทางวิชาการ โดย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นระยะๆ เพื่อกระตุ้น 
ส่งเสริมให้มีการท าวิจัย เช่น การเชิดชูเกียรตินักวิจัยดีเด่น หรือสนับสนุนให้มีกิจกรรมที่ให้โอกาส
นักวิจัยได้น าเสนอผลงานให้เป็นที่ประจักษ์แก่วงการวิชาการ (ปราณี อ่อนศรี, 2561)  นอกจากนี้
ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอความคิดเห็นให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแต่ละระดับมีสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ดังนี้ 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ต้องสามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้กับนักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลจบใหม่ให้สามารถดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้   สามารถสืบค้น รวบรวมข้อมูล 
ท าความเข้าใจและและประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วย    
ออร์โธปิดิกส์ได้ และมีส่วนร่วมในการออกแบบนวัตกรรม /แนวปฏิบัติทางการพยาบาล/ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ร่วมกับทีมพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ต้องสามารถสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง ให้กับนักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อยกว่าให้สามารถดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้   
สามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์จากต่างประเทศมาวิเคราะห์ สังเคราะห์และประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และร่วมจัดท านวัตกรรม/แนวปฏิบัติทางการพยาบาล /ระบบการดูแลผู้ ป่วย    
ออร์โธปิดิกส์ 
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 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ต้องสามารถชี้แนะพยาบาลภายในและภายนอกหน่วยงาน
ในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และน ากระบวนการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล    
ออร์โธปิดิกส์ สามารถเป็นหัวหน้าทีมในการพัฒนานวัตกรรม/แนวปฏิบัติทางการพยาบาล /ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
 พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ ต้องสามารถสนับสนุนหรือออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน 
ชี้แนะและการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง ให้กับพยาบาลออร์โธปิดิกส์ภายในหน่วยงาน สามารถสนับสนุน
ส่งเสริมและให้ค าปรึกษาการใช้กระบวนการ วิจัยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
สนับสนุนส่งเสริม กระตุ้น พัฒนาและหาช่องทางการเผยแพร่นวัตกรรม แนวปฏิบัติทางการพยาบาล/
ระบบการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์สู่เวทีระดับองค์การ 
 สรุปผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  สมรรถนะที่ได้เพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรม
และการบูรณาการเป็นแนวคิดเบ้ืองต้นในการสัมภาษณ์ ได้แก่  
 1 .ด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ผู้ เชี่ยวชาญได้ ให้ความส าคัญกับการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยได้ครอบคลุม การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา   การท าหัตถการ   ก่อนและหลังผ่าตัด รวมทั้งผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่
มีโรคเรื้อรังร่วม และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรังร่วมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ 
 2.ด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูล
ข่าวสารและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อเสริมสร้างพลังด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้ รวมทั้งการสอนและฝึกทักษะ ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   ซึ่งการ
เสริมสร้างพลังด้านสุขภาพเป็นการดึงศักยภาพผู้ป่วยมาใช้ในการแก้ปัญหาของตนเองและเพิ่ม
ความสามารถของผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆในการรักษาและคงไว้ซึ่งสุขภาพ
ที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 
 3. ด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญกับการ
เป็นโค้ช (Coaching) ในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นว่า บทบาทการเป็นโค้ช (Coaching)ในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ มี
ความส าคัญเพราะการให้ความรู้ ค าแนะน าการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/
กายอุปกรณ์เทียมให้กับบุคลากรภายนอกหน่วยงานได้  ซึ่งเพื่อพัฒนา ส่งเสริมและปรับปรุง
ความสามารถในการท างานของบุคลากรพยาบาลให้สูงขึ้น ตามศักยภาพที่มีอยู่   
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 4. ด้านการจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญกับการก าหนด
มาตรการควบคุมและตัวชี้วัดความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์   เพื่อเป็นการก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย ของการจัดการความเสี่ยงทางออร์ปิดิกสื ซึ่งใช้เป็นแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่ก าหนด พร้อมทั้งน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพให้ตอบสนองปัญหาของพื้นที่
ต่อไป 
 5.ด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญกับการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล การใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ และ
การประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ควรมีการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล  มาใช้ในการพัฒนาการบริการเพื่อท าให้ผู้รับบริการ
สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้รวดเร็วและสามารถติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างกันได้ อีกทั้งพยาบาลยังสามารถน าเทคโนโลยีมาใช้ในการค้นหาข้อมูล การแลกเปลี่ยนความรู้  
น าเสนอผลงานของตนเอง  การให้ความรู้ส าหรับประชาชน และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อ
น ามาใช้ในการดูแลผู้รับบริการ ซึ่งเป็นการพัฒนาตนเองของพยาบาลและวิชาชีพทางการพยาบาลอีก
ทางหนึ่งด้วย  สื่อสังคมออนไลน์สามารถช่วยให้สร้างงานและเครือข่าย พยาบาลสามารถติดต่อกับ
กลุ่มพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญหรือสหสาขาวิชาชีพได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น การที่พยาบาลใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ในการสร้างเครือข่ายวิชาชีพทางการพยาบาลจะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้รับบริการซึ่งกันและกัน อีกทั้งอาจเป็นสิ่งกระตุ้นให้พยาบาลเกิดแรง
บันดาลใจในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลให้ดีขึ้น  (เนตดา,2562)  ซึ่งในปัจจุบันมีการน า
แพลตฟอร์ม LINE มาให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Healthcare) ทั้ง
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน นอกจากนี้จากสถานการณ์โควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก ส่งผลให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างรุนแรงในระยะสั้น และหลายพฤติกรรมจะอยู่ถาวรกลายเป็น 
New Normal การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ตจะเข้ามามีบทบาทกับการใช้ชีวิตมากขึ้น ที่จากเดิม
มีมากอยู่แล้ว แต่ในสังคมยุค New Normal สิ่งเหล่านี้จะเข้าไปอยู่ในแทบทุกจังหวะชีวิต เช่น  การ
อบรมออนไลน์ การท างานที่บ้าน การประชุมออนไลน์ ในขณะเดียวกันพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ก็ต้องดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีการติดเชื้อโควิด-19 
ท าให้พยาบาลต้องมีทักษะในการป้องกันการแพร่กระจาย การสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(Personal Protective Equipment, PPE) และการใช้Application ในการสื่อสาร ให้ความรู้ผู้ป่วย
เนื่องจากต้องท าการ Isolation ผู้ป่วยจากผู้ป่วยอื่น รวมทั้งการใช้เทคโนโลยี Telemedicine ในการ
เยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับแพทย ์
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 6. ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความส าคัญกับการประยุกต์ใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   การจัดท านวัตกรรม/แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล /ระบบการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการน ากระบวนการวิจัยมาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ รวมทั้งควรมีการสนับสนุน ส่งเสริมและให้ค าปรึกษาในการ
น ากระบวนการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   ซึ่งจะน าไปสู่การพยาบาลที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลอีกด้วย 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   โรงพยาบาลระดับ  
ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรจะต้องมีสมรรถนะตามหน้าที่ที่ประกอบด้วย ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส ์ ด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก ด้านการใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์  ด้านการจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์   ด้านการสื่อสารและใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยสมรรถนะเหล่านี้มีความแตกต่าง
กันในพยาบาลแต่ละระดับ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าไปก าหนดแผนการฝึกอบรมให้กับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อให้มีสมรรถนะตามบันไดอาชีพ และ สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดเวรการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มี
พยาบาลหลายระดับท างานร่วมกันในแต่ละเวร เพื่อการให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ  เนื่องจาก
พยาบาลแต่ละระดับมีสมรรถนะตามหน้าที่ที่แตกต่างกัน ความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่จึงแตกต่าง
กันด้วย  ส าหรับหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ในโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ หากต้องการน าสมรรถนะตามหน้าที่
จากผลการวิจัยนี้ไปใช้ อาจต้องมีการประยุกต์รายการสมรรถนะที่เหมาะสมและสอดคล้องกับระดับ
ของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนั้นๆก าหนด ซึ่งอาจมีความแตกต่างจากการแบ่งระดับพยาบาล
วิชาชีพของ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ใช้เกณฑ์ของส านักการพยาบาล   
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นควรมีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ต่อไป 
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 ปริญญาเอก สาขาการพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลขั้นสูงระดับ 
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ส านักการพยาบาล. (2549). หน้าที่ความรบัผิดชอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ. (อัดส าเนา). 
ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. (2551). มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุง 

ครั้งที่ 2). [ออนไลน์]. แหล่งที่มา:http://www.nursing.go.th/?page_id=60&page=4             
[23 มกราคม 2562] 

ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร  กระทรวงคมนาคม .(2559 ).แผนปฏิบตัิการลด 
 อุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงคมนาคม พ.ศ.2559 – 2560.[online]. Available from :  
 http://www.otp.go.th/uploads/tiny_uploads/PDF/2561-02/25591118-PDF.pdf  
 [2018, September 16]   
ส านักงานสถิติแห่งชาติ .(2561). จ านวนผู้ป่วยใน (หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการ 
 รักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว) รวมทุกการวินิจฉัยโรค จ าแนกตามเพศและ 
 โรค/กลุ่มโรค 298 โรค ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10      
 ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2556 – 2560. [ออนไลน์] แหล่งทีม่า:   
 http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/05.aspx  
 [4 พฤศจิกายน 2561]. 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข.  (2559). เกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการ  
 ในสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามระบบภมูิศาสตร์ สารสนเทศ  
 (Geographic Information System : GIS). [ออนไลน์] แหล่งที่มา:  
 URL:http://www. thcc.or.th/download/GIS54. pdf. [4 พฤศจิกายน 2561]. 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข.(2560). จ านวนและอัตราการเสียชีวิตจาก 
 อุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 2559. นนทบุรี. 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2560). แผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 ระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564). กรุงเทพฯ:บริษัท อิโมชั่น อาร์ต จ ากัด. 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2559). รายงานประจ า ปี 2559. กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการ 
 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
สินธิป พัฒนะคูหา, ปรัชญพร ค าเมืองลือ, สยาม ทองประเสริฐ, อภิชนา  โฆวินท และ อดิศักด์ิ   
 ตันติวรวิทย์. (2561). การป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด าส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บ       
 ไขสันหลัง ,  เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร ,28(1):24-31. 
สุขใจ ศรีเพียรเอม. (2548). บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปดิิคส์ . หนังสือการประชุม 
 วิชาการ กรมการแพทย์ ประจ าปี พ.ศ. 2548. (ม.ป.ท.) 
สุขใจ ศรีเพียรเอมและปิยะธิดา อยู่สุข. (2561). การศึกษาสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรง 
 พยาบาลเลิดสิน.วารสารกรมการแพทย,์43(1):79-84. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 132 

 

สุภาพ เหมือนชู และ ปณัชญา เชื้อวงศ์. (2560). การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ไดร้ับบาดเจ็บ 
 ไขสันหลัง. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุรี. 28 (1):140-148. 
โสภณ เมฆธน. (2560). ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุกับการขบัเคลื่อนประเทศไทย. [ออนไลน]์ 
 แหล่งที่มา: http://182.52.57.71/bcph/statics/attach/Strategic-Health-Ministry- 
 With-the-Powered-Thailand270160.pdf [1 พฤศจกิายน 2561] 
อนุชา ไทยวงษ์, กัญญาพัชร เบ้าทอง, ทัตภณ พละไชย, ฉัตรชัย แป้งหอม และจุฑามาศ นุชพูล.   
 (2561). ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์: บทบาทพยาบาลในการ 
 ประเมินและการป้องกัน. วารสารพยาบาลทหารบก. 19 (พิเศษ):17-24.  
อรุณี มรกตพทิยารักษ์และภาณุ อดกลั้น.(2552). สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางของพยาบาล 
 วิชาชีพแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธาน.ี [ออนไลน์] แหล่งที่มา:   
 https://www.gotoknow.org/posts/428080 [1 พฤศจกิายน 2561] 
 
ภาษาอังกฤษ 
Benner, P. (1984). From novice to expert: Excellence and power in clinical  
 nursing practice. California; Addison-Wesley. 
Burns, N. and Grove, S.K.  (2001).   The Practice of Nursing Research, Conduct,  
       Critique, and Utilization. 4th Edition, W.B. Saunders Company,  Philadelphia. 
Donaldson J, Haddad B, Khan WS. (2014). The pathophysiology, diagnosis and current 
 management of acute compartment syndrome. Open Orthop J ;8:185-93.  
 Availablefromhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles:/PMC4110398/pdf 
 /TOORTHJ-8-185.pdf [2019, AUG10]   
Linstone, H. A., and Turoff, M.(1975).The Delphi method, techniques and   
 application.  Massachusette: Addison-Wesky Publishing. 
Mary Drozd. (2016). The experiences of orthopaedic and trauma nurses who have  

cared for adults with a learning disability. International Journal of 
Orthopaedic and Trauma Nursing; 22:13-33.[online].  Available from : 
https://www.sciencedirect.com/science/ article/pii/S1878124115000568 [2021, August 
8]   

McClelland. (1993). The Achievement Society. NewYork : The Free Press.อ้างถึงใน  
 ขนิษฐา วิทยาอนุมาส.  (2530).  การวิจัยแบบเดลฟาย: เทคนิค และปญัหาที่พบในการวิจัย.  
 รวมบทความเก่ียวกับการวิจัยการศึกษา. กรุงเทพฯ: รุ่งเรืองสาสน์การพิมพ์.  

 

https://www.sciencedirect.com/science/%20article/pii/S1878124115000568


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 133 

 

National Association of Orthopaedic Nurses (NAON).  (2013). Scope and Standards  
 of Orthopaedic Nursing Practice,3rd Edition. Orthopaedic Nursing; 32:139-52. 
Royal College of Nursing (RCN).  (2012).  A competency framework for orthopaedic  
 and trauma practitioners.  [online].  Available from :  
 https://www.rcn.org.uk/professional-development/publications/pub-004316         
 [2018, July16]   
Royal College of Nursing (RCN).  (2019).  A competency framework for orthopaedic  
 and trauma practitioners.  [online].  Available from :  
 https://www.rcn.org.uk/professional-development/publications/pub-004316         
 [2020, July10]   
University of Verginia Health System. 2005. The clinical ladder for UVAHS  
 professional nurses [Online]. Available from: http://www.healthsystem.  
 virginia.edu/internet/pnso/CareerLadderHome.cfm [2018, December 25] 
World Health Organization. (2020). Musculoskeletal conditions: Key facts. [online].   
 Available from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ 
           musculoskeletal-conditions [2021, July16]   
 

 

 

http://www.healthsystem/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 135 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
1.กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาซึ่งเป็นแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์   จ านวน  3 คน ก าหนด
เกณฑ์คุณสมบตัิดังนี้ 

1) ได้รับวุฒิบัตรแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์จากราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย  

2) มีประสบการณ์ในการท างานในสาขาออร์โธปิดิกส์ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อย่างน้อย 
5 ปี  

1.1 ผศ.นพ.บรรจบ อริยะบุญศริิ   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ สาขาเนื้องอกทางออร์โธปิดิกส์   
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์   โรงพยาบาลราชวิถี 

วุฒิการศึกษา 
 พ.ศ.2545  แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.2551  วฒุิบัตรผู้มีความรู้ความช านาญสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถี 
พ.ศ.2552  วฒุิบตัรผู้มีความรู้ความช านาญสาขาเนื้องอกทางออร์โธปิดิกส์                     

 โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ.2555  Fellowship training in Orthopaedic Oncology, Rizzoli institute,  

 University of Bologna, Emilia-Romagna, ITALY   
พ.ศ.2556   Fellowship training  in Bone and soft tissue tumor surgery,  

 Kanazawa university hospital, Kanazawa university, Ishikawa  
 Prefecture, JAPAN  
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 

พ.ศ.2553-ปัจจุบัน  กลุม่งานออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลราชวิถี 
การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมมนา 
 วิทยากรในโครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถ ี
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 

1.ระพินทร์ พมิลศานติ,์ กฤษณ์ เจริญลาภ, บรรจบ อริยะบุญศิร,ิ อดิศักด์ิ ว่องขจรศิลป์และ
สารเนตร์ ไวคกุล. (2555). รายงานผลการทดลองอิทธิพลของความร้อนต่ออัตราการตายของเซลล์เนื้อ
งอกของกระดูกชนิดไจแอนท์เซลล์. จดหมายเหตุทางแพทย์ แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ,์ 95( 9): 138-145. 

2.บรรจบ อริยะบุญศิริ. (2558). การศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งกระดูกชนิดออสตีโอซาร์โคมาบริเวณรอบเข่า, วารสารแพทย์เขต 4-5. 34 (3) : 182-190. 
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3. Co-Investigator “Effect of Heat on Giant cell tumor of bone” Under 
supervision of Prof. Saranatra Waikakul, Professor in Orthopaedics, Faculty of 
medicine, Siriraj hospital, Mahidol University (ongoing research) ในปีพ.ศ.2553 
 1.2 นพ.ภาสนนัต์ สุคันธนาค   นายแพทย์ช านาญการ กลุม่งานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน  
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ.2542 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

พ.ศ.2549 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน  
พ.ศ.2560 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาเนื้องอกกระดูกและระบบเน้ือเยือ่เกี่ยวพัน และ

มะเร็งกระดูก โรงพยาบาลเลิดสิน, มหาวิทยาลัยวอชิงตัน, มหาวิทยาลัยยูท่าห ์
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 

พ.ศ.2545 - ปจัจุบัน กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน 
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 

ปิยะ เกียรติเสวี ,ภาสนันต์ สุคันธนาค และพงศ์ศิริ เปียคง. (2559). มะเร็งกระดูกกับศูนย์
การแพทย์เฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน.วารสารกรมการแพทย,์41 (5):23-29. 
 อาจารย์สอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 
 1.3 นพ.ถิรวัฒน์ นวลขาว นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ.2542 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
พ.ศ.2548 วุฒบิัตรผู้มีความรู้ความช านาญสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถี  

ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
พ.ศ.2551 - ปจัจุบัน กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
พ.ศ.2558 - 2559 หัวหน้ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
 วิทยากร โครงการการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานพยาบาล คือ พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับผู้บริหาร จ านวน 4 
คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัตดิังนี้ 
 1) ส าเร็จการศกึษาระดับปริญญาโทด้านการบริหารการพยาบาลขึ้นไป  

2) มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ไม่น้อยกว่า 5 ปี  
3) มีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส ์
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 2.1 นางสาวสขุใจ ศรีเพียรเอม พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
  กระดูกชาย 2  และหัวหน้างานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลเลิดสิน  
วุฒิการศึกษา    

พ.ศ. 2528 ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง                      
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

พ.ศ. 2532 ประกาศนียบัตรการพยาบาลทางออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟื้นฟู               
 โรงพยาบาลเลิดสิน 

พ.ศ. 2533 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต บริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2540 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2541 ประกาศนียบัตรการดูแลผู้ป่วยจลุศัลยกรรมแขนขาเบ้ืองต้น                      

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
พ.ศ. 2548 แพทยศาสตร์ศึกษา กรมการแพทย์ร่วมกับสถาบันร่วมผลิตแพทย์ กรมการแพทย์  
มหาวิทยาลัยรงัสิต  
พ.ศ. 2554 ฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้น สาขาศาสตร์และศลิปการสอนทางการพยาบาล   

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2559 ประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลของผู้บริหารระดับกลาง สถาบันพระปกเกล้า 
พ.ศ. 2561 ประกาศนียบัตรหลักสูตรเตรียมนักบริหารการพยาบาลระดับสูง              
วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข สถาบันบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
พ.ศ. 2528 - 2548  พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก  
พ.ศ. 2549 - ปัจจุบนั หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 2 และหัวหน้างานการ 
พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   

การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมมนา 
1.หลักสูตรการพยาบาลทางออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
2. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

 3. Re fracture Prevention Implementation “The Nurse Role” 
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 

1.สุขใจ ศรีเพยีรเอม. (2546). การสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่โลหะยึด
ตรึงภายนอกบริเวณกระดูกรยางค์ โรงพยาบาลเลิดสิน  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 
วารสารชมรมพยาบาลออร์โธปิดิคส์แห่งประเทศไทย , 8 ( ธันวาคม) :62-69. 
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2.สุขใจ ศรีเพยีรเอม. (2550). ผลของการใช้แผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมโรงพยาบาลเลิดสิน  กรมการแพทย์   กระทรวงสาธารณสุข. วารสารชมรมพยาบาลออร์โธปิดิคส์             
แห่งประเทศไทย,12 (มิถุนายน):25-37. 

3.สุขใจ ศรีเพยีรเอม. (2553). การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังส่วนคอในระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพ.วารสารชมรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 16 (มิถุนายน):14-26. 

4. สุขใจ ศรีเพียรเอม. (2555). การพยาบาลผู้ป่วยดึงถ่วงน้ าหนัก.วารสารชมรมพยาบาล   
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 17 (มิถุนายน): 14-24. 

5.ธวัช ประสาทฤทธา, พรทิพย์ ลยานันท์ และสุขใจ ศรีเพียรเอม. (2555). การพยาบาล      
ออร์โธปิดิกส์ .กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

6. สุขใจ ศรีเพียรเอมและปิยะธิดา อยู่สุข.(2561). การศึกษาสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลเลิดสิน.วารสารกรมการแพทย,์ 43 (1) : 79-84. 
 2.2 นางสาวปยิธิดา อยู่สุข พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย1  
  โรงพยาบาลเลิดสิน 
วุฒิการศึกษา  

พ.ศ.2532 ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง                            
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พิษณุโลก 
พ.ศ.2536 หลกัสูตรการพยาบาลออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลเลิดสิน 
พ.ศ.2549 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2554 การอบรมระยะสั้นหลักสูตรศาสตรและศิลป์การสอนทางการพยาบาล 

ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
พ.ศ.2532 - 2547    หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 2  
พ.ศ.2548 - 2549    ลาศึกษาต่อในระดับมหาบัณฑิต 
พ.ศ.2550 - ปจัจุบัน หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 

การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมมนา 
 1.วิทยากรบรรยายความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ให้กับหนว่ยงายภายนอก 
        2.วิทยากรบรรยายเก่ียวกับการด าเนินงานโครงการ “รู้ทัน...กันหักซ้ า” ให้กับโรงพยาบาล
ต่างๆ 

3.อาจารย์สอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ หลักสูตรร่วมระหว่างโรงพยาบาลเลิดสิน และคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 
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      4.อาจารย์พี่เลี้ยงนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ใน
การฝึกปฎิบัติการพยาบาลแบบเข้มข้น 
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
 1.สุขใจ ศรีเพยีรเอมและปิยะธิดา อยู่สุข. (2561). การศึกษาสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลเลิดสิน. วารสารกรมการแพทย,์ 43(1):79-84. 
 2.ปิยธิดา อยู่สุข.  (2559). บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานโครงการรู้ทันกันหักซ้ า, 
วารสารกรมการแพทย์. 41(5):17-18. 
 2.3 นางกมลวรรณ รวยสูงเนิน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และหัวหน้าหอผู้ป่วย Spinal unit  
  & ICU Orthopedic กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
วุฒิการศึกษา   

พ.ศ.2535 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง  
วิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา 

 พ.ศ.2539  การพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์  วิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา 
 พ.ศ.2544  การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ.2548  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์   
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 พ.ศ.2557 การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต(ผู้ใหญแ่ละผู้สูงอายุ) 
 โรงเรียนพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
 พ.ศ.2535 – พ.ศ.2553  หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง-เด็กช้ัน3  
 พ.ศ.2553 – พ.ศ.2554  รองหัวหน้าหอผู้ป่วย หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 1  
 พ.ศ.2554 – ปัจจุบัน     หัวหน้าหอผู้ป่วยSpinal unit & ICU Orthopedic  
การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมนา 
 1.การฟื้นฟูสมรรถภาพการขับถ่ายปัสสาวะในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะกระเพาะปัสสาวะ
พิการ กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 9 พ.ค. 2549 
 2.บทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครราชสีมา 7 
ก.ค. พ.ศ.2549 
 3.Nursing care for THA patient งานประชุม The 4th CAOS Thailand annual 4-5 
May 2017 
 4.Post-operation Nursing care for THA patient The 5th CAOS Thailand annual 
23-24 November 2017 
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 5.Emergency in Nursing Orthopedic การประชุมประจ าปี : การฟ้ืนฟูความรู้การ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน 
 6.Sepsis in Orthopedic patient การประชุมประจ าปี:การฟื้นฟูความรู้การพยาบาล     
ออร์โธปิดิกส์ ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ พ.ศ. 2560 – ปัจจุบัน 
 7.บทบาทพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เรื่องการบริหารอาการปวดและการ 
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางออร์โธปิดิกส์ Update : Ortho & Trauma for 
Nurse วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 7-8 กุมภาพันธ์ 2551 
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
 2.4 นางอรนิต สุวินทรากร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ และหัวหน้าหอผู้ป่วย                     
  ออร์โธปิดิกส์– หญิง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุร ี
วุฒิการศึกษา   

พ.ศ.2535  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง    
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 

พ.ศ.2538  ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง      
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.2547  พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  คณะแพทยศาสตร ์ 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2556  อบรมหลักสูตรพัฒนาทีมบริหารโรงพยาบาลศูนย์ รุ่นที ่1 วทิยาลัยนักบรหิาร 
 สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2557 ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์     
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล ร่วมกับโรงพยาบาลเลิดสิน 

พ.ศ. 2561 หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง รุ่นที่ 32  วิทยาลัยนักบริหาร 
 สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 

พ.ศ.2535 – พ.ศ. 2555   พยาบาลประจ าการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง – เด็ก   
พ.ศ.2556  – ปัจจุบัน      หวัหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง  

ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
 ลมัย รอดทรัพย์และอรนิต สวุินทรากร. (2554). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม. วารสารกระทรวงสาธารณสุข, 21(1): 22-
43.  
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3. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปดิิกส์   จ านวน 6 คน ก าหนดคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ดังนี้ 
 1) ส าเร็จการศกึษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป และ/หรือผา่นการอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 

2) มีประสบการณ์การท างานในสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ อย่างน้อย 10 ปี  

3) มีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
 3.1 นางสาวอมรตา อาชาพทิักษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง   
  โรงพยาบาลราชวิถี 
วุฒิการศึกษา   

พ.ศ. 2543 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
พ.ศ. 2548 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางนานาชาติ (สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์) 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
พ.ศ. 2551 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  โรงเรียนพยาบาล 

 รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร ์  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2556 หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาศาสตร์และศิลป์การสอนทางการ 

 พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
 พ.ศ. 2543 - พ.ศ.2555 หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง  โรงพยาบาลราชวิถี 
 พ.ศ. 2555 - พ.ศ.2559 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

พ.ศ. 2559 - ปัจจุบัน  หอผูป้่วยออร์โธปิดิกส์หญิง  โรงพยาบาลราชวิถี 
การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมมนา 
 1.การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพก โรงพยาบาลธนบุรี พ.ศ.2558  
 2.การพยาบาลการใช้อุปกรณ์พยุงและฟื้นฟูผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้องข้อไหล่และข้อเข่า
โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2560 
 3.การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตทางออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2560 
 4.Motivation change in health behavior specialist: Strategies for the 
Orthopedics nurse specialist ในโครงการพัฒนาวิชาการ : การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ รุ่นที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ พ.ศ. 2561 “ 
 5.Comprehensive Geriatric Assessment in Orthopedics Nursing : Fall  ในการ
ประชุมวิชาการชมรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ประจ าปี 2561 
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 6.การป้องกันและฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ.2561   
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 

1.อมรตา อาชาพิทักษ์และสุภาพ อารีเอื้อ. (2550). การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก:วิเคราะห์กรณีศึกษาและการประยุกต์ใช้ในการพยาบาล. รามาธิบดี
พยาบาลสาร,13 (3) : 288-301. 
 2.อมรตา อาชาพิทักษ,์ สุภาพ อารีเอ้ือและพรทิพย์ มาลาธรรม. (2552). ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดโรคกระดูก
และข้อ.รามาธิบดีพยาบาลสาร,15 ( 2) : 249-268. 
 3.2 นางสาวรุง่แสง อุชชนิ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยพิเศษกระดูกชั้น 18    
  โรงพยาบาลเลิดสิน 
วุฒิการศึกษา     

พ.ศ.2528 พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ระดับต้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา 
พ.ศ.2539 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
พ.ศ.2539  อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 
พ.ศ.2556 อบรมการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลศิริราช 
พ.ศ.2559 พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 

 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 

พ.ศ.2539 - ปจัจุบัน หอผู้ป่วยพิเศษกระดูกช้ัน 18    
การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมมนา 

พ.ศ.2560 การพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์หลักสูตร 4 เดือน (ในคลนีิค) 
 พ.ศ.2561 เปน็วิทยากรในหัวข้อ Nursing care for degenerative of spine in eldery ใน
โครงการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์แก่บุคลากรในระบบบริการสุขภาพ โรง
พยาบาลเลิดสิน 
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
 1.พ.ศ.2552 รว่มงานวิจัยเรือ่งการให้ความรู้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข่ายประสาทของแขน
ได้รับบาดเจ็บ 

2.รุ่งแสง อุชชิน และรัตน์ศิร ิทาโต. (2560). ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร.วารสารพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 29 (1):11-24. 
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3. เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย เรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของผู้ปว่ยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอวโดยผ่านกล้องเอ็นโดสโคปกับการผา่ตัดแบบลามีเนกโตมี โรงพยาบาลเลิดสินใน
ปีพ.ศ.2561 
 3.3 นางสาวชยารัตน์ ฤกษ์หร่าย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก  
  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์
วุฒิการศึกษา    

พ.ศ.2542  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
พ.ศ.2558  อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 
พ.ศ.2559  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
พ.ศ.2542 - ปจัจุบัน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
1.ชยารัตน์ ฤกษ์หร่าย, ประนอม รอดค าดีและ ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม. (2560). ผลของ      

โปรเเกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกายต่อความรุนเเรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
วัยผู้ใหญ่.วารสารพยาบาล, 66 (4) :27-35. 
 2.พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี(Nurse case manager) ผู้ป่วยที่มีกระดูกบริเวณข้อสะโพกหัก 
 3.คณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศด้านการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ เขตสุขภาพที่ 3 
 4.คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง IMC ในผู้ป่วยไขสันหลังได้รับ
บาดเจ็บ 
 3.4 นางสาวศริิเอมอร วิชาชาติ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย 2  
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2537 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 2 ปี เทียบเท่าปริญญาตรี)  
 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

พ.ศ.2547  ประกาศนียบัตรอบรมเฉพาะทางระยะสั้นการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ หลักสูตร 
 นานาชาติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

พ.ศ.2552  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พ.ศ.2557 อบรมหลักสูตรผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ของการบริหารที่มีประสิทธภิาพ  
พ.ศ.2560 อบรมการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคมุการติดเชื้อเบื้องต้นในสถาน 

 บริการสาธารณสุข  
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พ.ศ.2561 อบรมหลักสูตรการวิจัยทางการพยาบาล  
พ.ศ. 2562 อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ (Human subject protection) จัดโดย 

 กระทรวงสาธารณสุข  
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 

พ.ศ.2537 - พ.ศ.2542 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผูป้่วยออร์โธปิดิกส์หญิง  
พ.ศ.2542– พ.ศ.2562  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอพิเศษพระปทุมวรราชสุริยวงศ์ 1  
พ.ศ.2562– ปัจจุบัน     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผูป้่วยออร์โธปิดิกส์ชาย 2  

ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
 1.การพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ พ.ศ.2552 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอทางด้านหน้า:ทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณา
การ พ.ศ.2561 

2.การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มเสี่ยงสูงอย่างมีส่วน
ร่วมและเสรมิสร้างพลังอ านาจ บริบทโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ 
 3.5 นางสาวมาริษา  นุชก าบัง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1   
  โรงพยาบาลศูนย์ราชบุร ี
วุฒิการศึกษา 

พ.ศ.2542  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีราชบุรี 
พ.ศ.2550  สาธารณสุขศาสตรบันฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข   
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
พ.ศ.2557 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์   
มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
พ.ศ.2561 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์  คณพยาบาลศาสตร์   
มหาวิทยาลัยมหิดล  ร่วมกับ  โรงพยาบาลเลิดสิน 

ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
พ.ศ.2542 - ปัจจุบัน หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  ชาย 1  โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี  

ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
 1.มาริษา นุชก าบัง. (2557). ความสัมพันธ์ระหว่างการบันทึกทางการพยาบาลกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดราชบุรี. วิทยานิพนธ์ 
พยาบาศาตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

2.พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี(Nurse case manager) ในผู้ป่วยที่มีกระดูกบริเวณข้อสะโพก
หักของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 
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 3.คณะกรรมการชมรมพยาบาลผู้ประสานงานการดูแลผู้ปว่ยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน  
แห่งประเทศไทย (Thai Fracture Liaison Service Nurse’s Society)  
 4.คณะกรรมการพยาบาลผู้ประสานงาน (Nurse Co-ordinator) ส าหรับการดูแลผู้ป่วย
กระดูกบริเวณข้อสะโพกหัก ของโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 

5.คณะกรรมการวิจัยและพัฒนาการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์
ราชบุรี 
 3.6 นางอัญชลี ถิ่นสอน  
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยรวมเมตตา 3 โรงพยาบาลอุดรธานี 
วุฒิการศึกษา  
  พ.ศ.2540   พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
  พ.ศ.2560 อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
  ปัจจุบันปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยรวมเมตตา 3 โรงพยาบาลอุดรธาน ี
การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมมนา 
  เป็นวิทยากรเกี่ยวกับการพยาบาลออรโ์ธปิดิกส์ 
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
  พ.ศ.2556 การพัฒนารูปแบบการรับ-ส่งเวรพยาบาลในหอผู้ป่วย 
4.  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอนด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ จ านวน 3 คน ก าหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 
  1) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป   
  2) เป็นอาจารย์พยาบาลด้านออร์โธปิดิกส์ทางคลินิก ประสบการณ์ท างานในสาขาการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์อย่างน้อย 5 ปี  
  3) มีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส ์
 4.1 รศ. ดร.สภุาพ อารีเอื้อ อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ    
  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา  
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต(การพยาบาลผู้ใหญ่) มหาวิทยาลัยมหิดล 
   Doctor of Philosophy (Nursing) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
  อนุมัติบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผูสู้งอายุ    
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจบุัน 

การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และฟื้นฟูสภาพ 
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การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมมนา 
 เป็นวิทยากรการประชุมวิชาการทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจยั 

1.สุภาพ อารีเอ้ือ, สมหมาย วนะวนานต์, อนิทิรา รูปสว่าง. (2559).ปัจจยัคัดสรรในการ
ท านายภาวะสุขภาพของผู้ที่มีอาการโรคเข่าเสื่อม . วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 30(1):28-46. 

2.Youngcharoen P.,Aree-ue S.,Saraboon Y..(2018).Validation of Pain 
Catastrophizing Scale-Thai Version in Older Adults with Knee Osteoarthritis. Pacific 
Rim International Journal of Nursing Research, 22 (3): 237-248. 

3.เนาวรัตน์ ไชยะ, สุภาพ อารีเอ้ือ, พิชญ์ประอร ยังเจริญและวิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท. (2562). 
ความต้องการข้อมูลสุขภาพความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ได้รับ และความสามารถในการท า
หน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 37(1) 

4.Aree-ue S. (2019). Factors Predicting Functional Ability among Older Adults 
undergoing Hip and Knee Arthroplasty. Pacific Rim International Journal of Nursing 
Research, (2) 
 4.2 ผศ.ธิราวรรณ เชื้อตาเหล็ง อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ และผู้ช่วย 
  คณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
วุฒิการศึกษา   
 พ.ศ. 2548  พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2553  พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ ่คณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 พ.ศ. 2555  โครงการฝึกอบรมระยะสั้นสาขาการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2556  การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์                  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2560 การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์  
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 

พ.ศ.2548 - พ.ศ.2555 พยาบาลประจ าการ หอผู้ป่วยสลาก 5 งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ 
 และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
พ.ศ.2555 – ปัจจุบัน  อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
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งานสอน  
1.สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2.การพยาบาลผู้ใหญ่ ๒ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เรื่อง การพยาบาลกระดูกหัก ข้อ 

เคลื่อน การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
3.ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญแ่ละผู้สูงอายุ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
4.ปฏิบัติการบริหารจัดการทางการพยาบาล หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   

ผลงานทางวชิาการ/งานวิจัย 
1.ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง. การพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องยึดกระดูกภายนอก ใน: อุษาวดี อัศดร

วิเศษ.บรรณาธิการ. (2559). สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร์ 2.พิมพ์ครั้งที่ 3.กรงุเทพฯ: เอ็นพี
เพรส หน้า 157-66. 

2.อรพรรณ โตสิงค,์ พรสินี เตง็พานิชกุล, ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง, ณัฐมา ทองธีรธรรม, 
บรรณาธิการ. (2559).  การพยาบาลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์.กรุงเทพฯ:เอ็นพีเพรส. 

3.ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง. (2559). ปัจจัยท านายการฟ้ืนตัวด้านสรีระของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม. วารสารพยาบาลศาสตร์ ,34(4):79-89. 

4.ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง, พัชรี บุตรแสนโคตร, ชลเวช ชวศิริ. (2560). ปัจจัยท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อม. วารสารสภาการพยาบาล ,32(3):78-90. 

5.ธิราวรรณ เชื้อตาเหล็ง และสุรีพร ธรศิลป.์ (2560). ปัจจยัคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่.วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,26 
(1):130-142. 
 4.3 พ.ต.ท. ดร.อภิสิทธิ์ ตามสัตย์ อาจารย ์(สบ.2) กลุ่มงานอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  
วุฒิการศึกษา  
 พ.ศ. 2552 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1 เหรียญทอง)                                     
  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  สถาบันสมทบในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พ.ศ.2557 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่(วิกฤต) โรงเรียนพยาบาล 
 รามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2558 หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นสาขาศาสตร์และศลิปการสอนทางการพยาบาล  
 (Program of Short Course Training in Science and Art of Teaching in  
 Nursing) รุ่น 1 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

พ.ศ. 2560-ปัจจุบันก าลังศึกษาปริญญาเอก หลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิธี 
 วิทยาการวิจัยการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา  คณะครศุาสตร์  
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
พ.ศ. 2552 - 2555 พยาบาล (สบ 1) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ  
 ประจ าอยู่ที่ไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุ โรงพยาบาลต ารวจ 
พ.ศ. 2555 – 2559 อาจารย์ (สบ 1) กลุ่มงานอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  
 โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน อาจารย์ (สบ 2) กลุม่งานอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  

 โรงพยาบาลต ารวจ 
การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมมนา 

1.บรรยายเรื่อง Revision and Update on Clinical Nursing Practice Guideline for 
Patients with Hip Fracture undergoing Hip Replacement ในการประชุม RCOST 2018 
Orthopaedic in Action: The Future is Now 21 ตุลาคม 2561 ณ PEACH, Royal Cliff Beach 
Resort เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 
 2.บรรยายเรื่อง Prevention of fall: Fear of falling assessment in orthopaedic 
patients ในการประชุมวิชาการประจ าปีของชมรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย เรื่อง"The 
Management of orthopaedic patients : Complicated problems" วันที่ 30 - 31 มี.ค.2559 
ณ โรงแรม เอส ดี อเวนิว กรงุเทพมหานคร 

3.บรรยายเรื่อง Nursing care for patients with hip fracture in ICU ในการประชุม 
The RCOST & AOA Orthopaedic Integration Combined Meeting 2016 ณ ศนูย์ประชุมและ
แสดงสินค้านานาชาติ เชียงใหม่ วันที่ 6 ต.ค. 2559 

4.ผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจเครื่องมือวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปญัหากระดูก และ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
ด้านการสอน 

1.หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 (การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปญัหา
เกี่ยวกับกระดูก) 

2.หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล วิชาปฏิบัติการช่วยเหลือดูแลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
3.หลักสูตรวิชาการพยาบาลภาคสนาม วิชากายวิภาคและสรีรวิทยา และวิชาเภสัชวิทยา 

ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
 1.อภิสิทธิ์ ตามสัตย.์ (2558). ความกลัวการหกล้มและความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก. วารสารพยาบาลต ารวจ, 7(1):64-82. 

2.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล, สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล, กัญญ์ฐิตา ศรีภา, รจนาถ หอมด,ี สิวาภรณ์ 
เจริญวงค,์ เขมกิา ปาหา, และ อภิสิทธิ์ ตามสัตย์. (2558). ความรู้ ทัศนคติ และการมสี่วนร่วมใน 
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การประกันคุณภาพการศึกษาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ.วารสารพยาบาล
ต ารวจ, 7 (2): 207-218. 

3.สิวาภรณ์ เจริญวงศ,์ ทิพยฆ์ัมพร เกษโกมล, และ อภิสทิธ์ ตามสัตย์. (2561). ห้องเรียน
เสมือนจริงกับการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลในยุคดิจิตอล. วารสารพยาบาลทหารบก, 
19 (2):120-128. 
5. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) จ านวน 4 คน ก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
  1 )  ส า เร็ จการศึกษาระดับปริญญาโทและได้ รับวุฒิบัตรผู้ เ ชี่ ยวชาญเฉพาะทาง     
อายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร์ที่ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
  2) มีประสบการณ์ในหน่วยงานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไม่น้อย
กว่า 10 ปี 
 5.1 นางสาวกฤติยา จิตราภัณฑ ์พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ และผู้ปฏิบัติการพยาบาล   
  ขั้นสูงกลุ่มผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน 
วุฒิการศึกษา  
 พ.ศ. 2543 พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร ์
 มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2554 วฒุิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร์)  
พ.ศ. 2554 ประกาศนียบัตรการอบรมระยะสั้นหลักสูตรศาสตร์และศลิปะการสอนทางการ 

 พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 

พ.ศ. 2531 - 2555     พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก  
พ.ศ. 2556 - ปัจจุบัน  หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศลัยกรรมกระดกูเด็ก ช้ัน 16 

การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมมนา 
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ตั้งแต่พ.ศ. 2556 ถึง 

ปัจจุบัน 
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
 1.กฤติยา จิตราภัณฑ์. (2552). การจัดการความรู้: พัฒนารูปแบบการพบาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม. วารสารการจัดการความรู้ โรงพยาบาลเลิดสิน, 2(2):112-115. 

2.กฤติยา จิตราภัณฑ์. (2555). การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต่อน้ิว. ใน ธวัช ประสาทฤธา,      
พรทิพย์ ลยานนัท์  และสุขใจ ศรีเพียรเอม. (บรรณาธิการ). การพยาบาลออร์โธปิดิกส์. (หน้า210 –
227). กรุงเทพฯ. บริษัท สหมติรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จ ากัด. 
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3.กฤติยา จิตราภัณฑ.์ (2560). นวัตกรรมทางการพยาบาล:ผู้ป่วยปลอดภัย.วารสารชมรม
พยาบาลออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 22 (2) ;104-108. 
 5.2 นางนภาพร เฉลิมพรพงศ ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และผู้ปฏบิัติการพยาบาลขั้นสูง 
  กลุ่มผู้ป่วยออรโ์ธปิดิกส ์ หอผูป้่วยศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุร ี
วุฒิการศึกษา   
 พ.ศ. 2528  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง 
 พ.ศ. 2545  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2549 วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ สาขา 
 การพยาบาลอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร ์
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจบุัน 

พ.ศ. 2531 - 2532  พยาบาลประจ าการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย  
พ.ศ. 2531 - ปัจจุบัน หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 

ผลงานทางวิชาการ/งานวิจยั 
 อาจารย์สอนนักศึกษาพยาบาลทางคลินิก 
 5.3 นางปิยดา เคียง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกลุ่มผูป้่วย 
  ออร์โธปิดิกส์  หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกสห์ญิง   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
วุฒิการศึกษา  
 พ.ศ. 2543 พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร ์
 มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2554 วฒุิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร์)  
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 

พ.ศ. 2531 - ปัจจุบัน     พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง    
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 
 1.พัฒนาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพก  

2.พัฒนาการดูแลผู้ป่วย septic  arthritis   
3. พัฒนาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกรอบสะโพกหัก 

 5.4 นางโสภา หมู่ศิริ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูงกลุ่มผู้ป่วย                       
  ออร์โธปิดิกส์  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  เลขาศูนย์พัฒนาคุณภาพ   
  โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบุร ี            
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วุฒิการศึกษา   
 พ.ศ.2556  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ ่มหาวิทยาลัยบูรพา 
 พ.ศ.2561  หนังสืออนุมัติเกี่ยวกับความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ ์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ 
ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
 พ.ศ. 2538 – ปัจจุบัน พยาบาลประจ าการ งานหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบุรี 
ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย 

1.ตีพิมพ์บทความเรื่อง “การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
รักษา” ในวารสาร “สาธารณสุขเพชรบุร”ี ปีที่ 22 ฉบับที่ 37 เมษายน-กันยายน 2554 

2. เข้าร่วมประชุมวิชาการ International Council of Nurses (ICN) ครั้งที่ 25 
Quadrennial Congress ณ กรุงเมลเบิร์น ประเทศออสเตรเลีย เมื่อเดอืน พฤษภาคม 2556 

3. วิทยากรอบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ จังหวัดเพชรบุรี ให้กับ บุคลากร
ทางการพยาบาล/ นักกายภาพบ าบัด/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน/อาสาสมัครประจ า
ครอบครัว โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี, โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง, โรงพยาบาลท่า
ยาง, โรงพยาบาลชะอ า ปีงบประมาณ 2556-ปัจจุบัน 

4. รางวัลที่ 4 จากการประกวดผลงานวิชาการดีเด่นระดับเขต เครือข่ายบริการสุขภาพ ที่ 5 
จากผลงาน R2R เรื่อง “การพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดใหญ่ทางออร์โธปิดิกส์ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า” 
เดือน สิงหาคม 2558 

5. ผู้ร่วมจัดท าผลงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุที่มีกระดูก
สะโพกหัก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี” และตีพิมพ์ในวารสารกองการพยาบาล ปีที่ 
43 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2559 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสอืเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการรบัรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามรอบที่ 1 
เรื่อง การศึกษาสมรรถนะตามหนา้ที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ   
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลการสัมภาษณ์ 
รหัสผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย................................................................................................................ 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ................. เดือน.......................พ.ศ.................เวลา...................... 
สถานที่................................................................................................................................ 
ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 1 

แบบสัมภาษณ์มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะตาม
หน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยวิธี
สัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ หลังจากนั้นจึงน า
ความคิดเห็นทั้งหมดของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพื่อสร้างเป็น
แบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลในรอบที่ 2 โดยค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์อ้างอิงจากแนวคิดบันได
อาชีพของกองการพยาบาล (2560) ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ประกอบด้วย พยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับช านาญการพิเศษ และระดับ
เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยจึงจะศึกษาในระดับดังกล่าว ได้แก่ 

1.ระดับปฏิบัติการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น 
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับด้านพยาบาลวิชาชีพภายใต้ การก ากับแนะน าตรวจสอบ    

2.ระดับช านาญการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้องก ากับ 
แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน  โดยใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และ
ความช านาญสูง ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน เฉพาะโรค ผู้ป่วยวิกฤติ วางแผนและ
ประเมินผลการพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ การพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล ที่จะน าไปสู่
การจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.ระดับช านาญการพิเศษ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้อง
ก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์และความช านาญเป็นพิเศษ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ และ/หรือที่มีปัญหายุ่งยาก
ซับซ้อน พัฒนารูปแบบ/ระบบบริการพยาบาลส าหรับผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม/เฉพาะโรค ศึกษา คิด
ค้นหาความรู้หรือวิธีการใหม่ๆ โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และกระบวนการวิจัย เพื่อจัดระบบบริการ 

4.ระดับเชี่ยวชาญ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในงาน 
โดยใช้ความรู้ความสามารถประสบการณ์ และความเช่ียวชาญ เป็นผู้น าด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
ฐานะผู้เชี่ยวชาญ ศึกษา วิจัย สังเคราะห์และเผยแพร่องค์ความรู้หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 
รวมถึงการพัฒนารูปแบบการท างานระหว่างวิชาชีพ บุคคลและชุมชน ตลอดจนการสร้างเครือข่าย
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และเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง
เข้าสู่ประเทศไทย 4.0 ร่วมกับมีการก าหนดยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560-
2564 ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้ตรงสาขาความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  มีบทบาทพยาบาลใน
ประเทศไทย 4.0 และมีความก้าวหน้าในการรักษาทางออร์โธปิดิกส์ ซึ่งส่งผลให้ต้องมีการศึกษา
สมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพดังกล่าว 

จากแนวคิดข้างต้น ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์มีดังนี ้
1. ท่านคิดว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข แต่ละระดับควรมีสมรรถนะด้านใดบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

2. ท่านคิดว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข แต่ละระดับควรมีรายละเอียดของสมรรถนะแต่ละด้านแตกต่างกันอย่างไร 

2.1 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ควรมีรายละเอียดของสมรรถนะแต่ละด้าน
เป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….……………………………..........
………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
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2.2 พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ ควรมีรายละเอียดของสมรรถนะแต่ละด้าน
เป็นอย่างไร……………………………………………………………………………………………………….………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
….……………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

2.3 พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ ควรมีรายละเอียดของสมรรถนะแต่ละ
ด้านเป็นอย่างไร………………………………………………………………………………………….…………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

2.4 พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ ควรมีรายละเอียดของสมรรถนะแต่ละด้านเป็น
อย่างไร…………………………………………………………………………….……………………………………................... 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….
…………………………………………………………………………………………….……………………………………….......... 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

3.ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
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ตัวอย่างแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFRรอบที่ 2 

 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFRรอบที่ 2 

เรียน    ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 
ดิฉัน นางสาวอ้อมใจ บุญยิ่ง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจั ยเพื่อเสนอ        
เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ” โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานีเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFRซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3รอบ ทั้งนี้ได้
ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1และในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถาม
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการให้น้ าหนักคะแนนความส าคัญของการศึกษาสมรรถนะ
ตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้ เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยน าเน้ือหาจากการสัมภาษณ์รอบที่ 1มาสร้างเป็นข้อค าถาม 

ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยขอความกรุณาส่งแบบสอบถาม
นี้คืนภายใน 2 สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัยในครั้งน้ี 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 
3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
นางสาวอ้อมใจ บุญยิ่ง 

                   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามส าหรบัเก็บรวบรวมข้อมูลดว้ย EDFR รอบที่ 2 
ค าชี้แจง 
 1.แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 มีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมความคิดเห็น
จากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ  โดยน าเนื้อหามาจากการสัมภาษณ์ข้อมูลรอบที่ 1 ได้สมรรถนะที่ส าคัญ   6 ด้าน ดังนี้ 1) สมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 2) สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก 3) 
สมรรถนะด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์  4) สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงทาง
ออร์โธปิดิกส์ 5) สมรรถนะด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ6) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 
 จากข้อสรุปที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยน าสมรรถนะทั้ง 4 ด้าน มาสร้างเป็นข้อค าถาม
รวมทั้งหมด 130 ข้อย่อย ตามเอกสารที่แนบมาดังนี้ 
 1. สมรรถนะด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 54 ข้อ 
 2. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 12 ข้อ 
 3. สมรรถนะด้านการใช้เครื่องมอืและอุปกรณท์างออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 20 ข้อ 
 4. สมรรถนะด้านการจดัการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 16 ข้อ 

5. สมรรถนะด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 16 ข้อ 
6. สมรรถนะด้านการพัฒนาคณุภาพการพยาบาล ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 12 ข้อ 

 2. เอกสารมีจ านวนทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ เอกสารชุดที่ 1 ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการศึกษา
สมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ที่ได้สรุปจากการสัมภาษณ์
ทั้งหมด 134 ข้อ และเอกสารชุดที่ 2 จะมีรายละเอียดสมรรถนะแบ่งตามระดับของพยาบาล เมื่อท่าน
พิจารณารายละเอียดแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านได้โปรดท าเครื่องหมาย ( ) ลงในช่องที่ตรงกับระดับความ
คิดเห็นของท่านในเอกสารชุดที่ 1 โดยความหมายของระดับความคิดเห็นถูกก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2, 1 มี
ความหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญมากที่สุด 
 4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญมาก 
 3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญปานกลาง 
 2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญน้อย 
 1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญน้อยที่สุด 
 ผู้วิจัยหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าจะไดร้ับความร่วมมือจากทุกท่านดว้ยดี และขอขอบคณุมา ณ ที่นี้   ที่ท่าน
ได้กรุณาให้สัมภาษณ์  ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย        ออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ  
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ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที2่ 

ข้อ 
การศึกษาสมรรถนะตามหนา้ที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 

 
ระดับความคิดเห็น 

 
ข้อ 

เสนอ 
แนะ 

  5 4 3 2 1  
1.ด้านการปฏบิัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส ์       
1.1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ       
1.1.1 การรวบรวมข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยไดค้รอบคลุม       
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ       

1 
สามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มี
ปัญหาซับซ้อนได้ถูกต้องและครบถ้วน 

      

   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       

2 
มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนได้ถูกต้องและครบถ้วน 

      

   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ       

3 
มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถน าผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษทางออร์โธปิดิกส์มาใช้ใน
การแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้ถูกต้อง 

      

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ       

4 
มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ และ
สามารถ นิเทศ พยาบาลระดับ 1 2 และ 3 ได ้

      

1.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล       

 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ       

5 สามารถวินิจฉยัทางการพยาบาลพื้นฐานได้ถูกต้อง       
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       

6 
มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถวนิิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วย        
ออร์โธปิดิกส์ได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จติ สังคม อารมณ์ 

      

 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ       

 7 
มีสมรรถนะระดับที่ 1,  2 และ สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลเพื่อให้การรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว 
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ข้อ 
การศึกษาสมรรถนะตามหนา้ที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 

 
ระดับความคิดเห็น 

 
ข้อ 

เสนอ 
แนะ 

  5 4 3 2 1  
 1.1.3 การวางแผนการพยาบาล       

   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ       

9 
สามารถวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย 

      

   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       
 10 ………………………………………………………………………………………………..       

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ       
11 ………………………………………………………………………………………………..       
  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ       

12 ………………………………………………………………………………………………..       
6.การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล       
6.1 การสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพี่เลีย้ง       
  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ       
126  ………………………………………………………………………………………………..       
6.3 การพัฒนานวัตกรรม แนวทางการพยาบาล และระบบการดูแลผูป้่วย       

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ       

127 
มีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรม /แนวทางการพยาบาล/ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส.์ 

      

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       
128 ………………………………………………………………………………………………..       

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ       
129 ………………………………………………………………………………………………..       

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ       
130 ………………………………………………………………………………………………..       
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ตัวอย่าง 

คู่มือสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 

 

 

นางสาวอ้อมใจ  บุญยิ่ง 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 

 รายการสมรรถนะ หน้า 
1 การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส ์ 1 
 1.1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 1 
  1.1.1 การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ครอบคลุม 1 
  1.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 7 
  1.1.3 การวางแผนการพยาบาล 8 
  1.1.4  การปฏิบัติการพยาบาล 11 
  1.1.4.1  การรักษาด้วยยา 11 
  1.1.4.2 การรักษาด้วยการท าหัตถการ 14 
  1.1.4.3 ก่อนการผ่าตัด 18 
  1.1.4.4 หลังผ่าตัด 20 
  1.1.4.5  ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรือ้รัง 22 
  1.1.5  การประเมินผลลัพธก์ารพยาบาล 22 
 1.2 การจัดการความปวด 25 
 1.3 การดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ 27 
 1.4 การจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 28 

2. การให้ข้อมลูและค าปรึกษาทางคลินิก 30 
 2.1 การให้ข้อมูลขา่วสารและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครวั 30 
 2.2 การสอนและฝกึทักษะผู้ป่วยและครอบครัว 31 
 2.3 การเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพ 32 

3.  การใช้เครื่องมือและอุปกรณท์างออร์โธปิดกิส์ 34 
 3.1 การเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส ์ 34 
 3.2 การใช้เครื่องมือและอุปกรณท์างออร์โธปิดิกส์ 35 
 3.3 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 44 
 3.4 การบ ารุงรักษาเครื่องมือทางออร์โธปิดิกสแ์ละกายอุปกรณเ์สริม/กายอปุกรณ์เทียม 46 
 3.5 การเป็นโค้ช (Coaching)ในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 47 

4. การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส ์ 48 
 4.1 การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 48 
 4.2 การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 50 
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 รายการสมรรถนะ หน้าที ่
 4.3 การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกและปลอดภัย 52 
 4.4 การก าหนดมาตรการควบคุมและตัวชี้วัดความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ 53 

5.  การสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 55 
 5.1 การติดต่อสื่อสารในการประสานงานความร่วมมือ 55 
 5.2 การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน 56 
 5.3 การใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส ์ 57 
 5.4 การน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 58 

6. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 59 
 6.1 การสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง 59 
 6.2 การประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 60 
 6.3 การพัฒนานวัตกรรม แนวทางการพยาบาล และระบบการดูแลผู้ป่วย 61 
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1.ด้านการปฏบิัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส ์
   1.1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
         1.1.1 การรวบรวมขอ้มูลการเจ็บปว่ยของผู้ป่วยได้ครอบคลุม 

ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธิบายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ 

สามารถตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย
เบื้องต้นและ
รวบรวมข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่
ซับซ้อนได้ถูกตอ้ง
และครบถ้วน 

สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้นและรวบรวมข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อนได้ถูกต้องและ
ครบถ้วน  
 - การซักประวัติผู้ป่วย เกี่ยวกับรายละเอียดของอาการ
ต่างๆ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1) อาการส าคัญ (Chief complaint ) เป็นอาการที่ท าให้
ผู้ป่วยต้องมาตรวจรักษา ซึ่งในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มักมี
อาการส าคัญ ได้แก่ ปวด บวม กระดูกผิดรูป ชา อ่อนแรง 
การเดินผิดปกติ 
การซักประวัติในส่วนอาการส าคัญประกอบด้วยข้อมูลส าคัญ 
คือ มีอาการอย่างไร เป็นต าแหน่งใด ข้างใด และอาการนั้น
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานเท่าไหร่ 
2) ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน (Present history) เป็น
ประวัติที่เกี่ยวข้องและต่อเนื่องกับอาการส าคัญ  
และการด าเนินของโรค ประกอบด้วย รายละเอียดของวัน
แรกที่เข้าโรงพยาบาล อาการแสดงโดยรวม การตรวจ
ประเมินทางการแพทย์และการรักษาที่ผ่านมา ยาที่ได้รับ 
ผลการรักษา อาการที่หายหรืออาการที่คงอยู ่  
- ประวัติปัจจุบันที่เป็นอาการส าคัญ มักจะอยู่ในกลุ่มอาการ
ต่อไปนี้  1) ปวด บวม ขัด ที่ข้อ  2) การเคลื่อนไหวของแขน 
ขา ไม่เป็นไปตามปกติ  3) มีความพิการทางรูป  4) มีก้อน  
5) แขน ขาไม่มีแรง และการชา  6) อาการของกระดูกหัก
และข้อเคลื่อน  และ 7) เดินกะเผลก 
3) ประวัติในอดีต จะรวมถึงประวัติการเจ็บป่วยทาง 
ออร์โธปิดิกส์ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า ประวัติแพ้ยา    
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ 
(ต่อ) 
 

สามารถตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย
เบื้องต้นและ
รวบรวมข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย           
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่
ซับซ้อนได้ถูกตอ้ง
และครบถ้วน (ต่อ) 
 

การรักษาที่เคยได้รับผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยลักษณะผิด
รูป ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  ผู้ป่วยเด็ก ควรซักถาม
ย้อนหลังไปต้ังแต่ประวัติการต้ังครรภ์ 
ถ้าความพิการเป็นเมื่ออายุมากแล้ว ควรซักถามเกี่ยวกับ
ประวัติการได้รับบาดเจ็บที่บริเวณกระดูก ข้อต่อ เอ็น 
กล้ามเนื้อในอดีตและได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดมาก่อน
หรือไม่  ควรซักถามเกี่ยวกับประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว 
ถ้าเป็นโรคเกี่ยวกับกรรมพันธุ์ ซึ่งเป็นต้นเหตุท าให้ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาล อาชีพของผู้ป่วย อาจมีความ ส าคัญเกี่ยวข้อง
กับการเจ็บป่วยในปัจจุบันของผู้ป่วย เช่น อาชีพที่ต้องยก
ของหนักๆ ก้มๆ เงยๆ หรือต้องยืนนาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
ปวดคอปวดหลัง หรือการท างานที่ต้องคุกเข่าอาจเกี่ยวกับ
เข่าเสื่อม เป็นต้น 
   สภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วย    ควรสังเกตเกี่ยวกับ
อารมณ์ของผู้ป่วยไปพร้อมๆ กับการซักประวัติ และการ
ตรวจร่างกายเพราะอาจมีสภาพทางกายหลายอย่างที่อาจมี
สาเหตุมาจากความผิดปกติด้านจิตใจ 
4) ประวัติครอบครัว การเจ็บป่วยในครอบครัว เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
5) ประวัติอื่นๆ ประกอบด้วยอายุ อาชีพ สุขนิสัยทั่วไปและ
ประวัติการรักษาที่ได้รับมาแล้ว เช่น การได้รับยา    จาก
โรงพยาบาลอื่น ประวัติแพ้ยา 
- สามารถตรวจความผิดปกติเบื้องต้นทางออร์โธปิดิกส์ได้ 
ได้แก ่
การตรวจก าลังของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหว (motor 
power) 
เกรด 0 = ไม่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ 
เกรด 1 = สามารถมองเห็นการหดตัวของกล้ามเนื้อแต่ไม่มี
การเคลื่อนไหว 
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ 
(ต่อ) 
 

สามารถตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย
เบื้องต้นและ
รวบรวมข้อมูล 
การเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่
ซับซ้อนได้ถูกตอ้ง
และครบถ้วน (ต่อ) 
 

เกรด 2 = สามารถเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในแนวราบไม่
สามารถต้านแรงโน้มถ่วง 
 เกรด 3 = ก าลังของกล้ามเนื้อสามารถต้านแรงโน้มถ่วงแต่
ไม่สามารถต้านแรงของผู้ตรวจได้ 
เกรด 4 = ก าลังของกล้ามเนื้อสามารถต้านแรงโน้มถ่วงและ
แรงของผู้ตรวจได้แต่ไม่ปกต ิ
เกรด 5 = ก าลังของกล้ามเนื้อปกต ิ
การประเมินการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะส่วน
ปลาย (Blanching test) ของอวัยวะนั้นๆ   โดยการกด
บริเวณเล็บที่เป็นสีชมพูประมาณ 5 วินาที สีเล็บจะซีด แล้ว
จึงปล่อย ถ้าเล็บสามารถกลับคืนเป็นสีชมพูได้ภายในเวลา 
2-3 วินาที ถือว่าการประเมินการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
ส่วนปลายปกติ  
    การประเมินการท างานของระบบประสาทและระบบ
ไหลเวียน    ( Neurovascular status)  6’Ps ได้แก่  
-Pain: อาการปวดเป็นอาการปวดที่รุนแรง โดยเป็นอาการ
ปวดลึกๆ หรือ ปวดตลอดเวลา และจะปวดมากเมื่อมีการ
เคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนท่านอน อาการจะรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 
แม้ได้รับยาแก้ปวด 
-Pallor: อาการซีดของผิวหนังส่วนที่ขาดเลือด โดยจะซีด
กว่าปกติบางรายอาจเขียวคล้ า โดยเฉพาะในระยะแรก 
เนื่องจาก การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่มีปัญหา
ของกระดูกได้ไม่ดี หากเป็นการอุดกั้นของหลอดเลือดแดง
จะแสดงอาการซีดในระยะท้าย 
-Polar: เย็น เพราะเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะที่มีปัญหา
นั้นได้ไม่ด ี
-Paresthesia: เ ป็ นอาการรู้ สึ ก เ จ็ บลดลง  เนื่ อ งจ าก
เส้นประสาทท างานผิดปกติ เช่น อาการปวดแสบปวดร้อน 
(burning) หรือคล้ายถูกเข็มแทง (prickling) หรือมีอาการ 
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธิบายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ 
(ต่อ) 
 

สามารถตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย
เบื้องต้นและ
รวบรวมข้อมูล 
การเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ที่ไม่ซับซ้อนได้
ถูกต้องและครบถ้วน 
(ต่อ) 

ชา (numbness) 
-Paralysis: เป็นอัมพาตซึ่งเกิดจากกล้ามเนื้อขาดเลือดมา
เลี้ยง จะพบในระยะหลังเมื่อกล้ามเนื้อและเส้นประสาทถูก
ท าลายหมด 
-Pulseless หรือ Pulselessness: คล าชีพจรไม่ได้หรือคล า
ได้แต่เบากว่าอีกข้างหนึ่ง มักพบร่วมกับอาการบวมและแขน
ขาข้างนั้นเย็น ซีดกว่าปกติ ซึ่งเป็นอาการแสดงขั้นสุดท้ายที่
เป็นมากแล้ว 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญ
การ (ต่อ) 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการและ
สามารถตรวจ
ร่างกายเฉพาะทาง
ออร์โธปิดิกส์และ
รวบรวมข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ที่มี
ปัญหาซับซ้อนได้
ถูกต้องและครบถ้วน 
(ต่อ) 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถตรวจร่างกาย
เฉพาะทาง 
ออร์โธปิดิกส์และรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนได้ถูกต้องและครบถ้วน การตรวจ
ร่างกายทางออร์โธปิดิกส์ ได้แก่  
การประเมินภาวะ Neurological deficit ในผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ(Spinal Cord Injury)โดย
เน้นการตรวจสอบความผิดปกติตามระดับที่มีพยาธิสภาพ 
ดังนี้ระดับ C1-3 Respiration ability ระบบหายใจ 
ระดับ C4 Trapezius muscle กล้ามเนื้อกระบังลม 
ระดับ C5 Elbow flexors งอพับข้อศอก 
ระดับ C6 Wrist extensors กระดกข้อมือขึ้น 
ระดับ C7 Elbow extensors เหยียดข้อศอก 
ระดับ C8 Finger flexors งอข้อปลายน้ิวกลาง 
ระดับ T1 Small finger abductors กางนิ้วก้อย 
ระดับ T2 ส่วนบนของทรวงอกและด้านในของต้นแขน
บริเวณรักแร้ 
ระดับ T4 บริเวณราวนม 
ระดับ T6 บริเวณลิ้นปี ่
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญ
การ (ต่อ) 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการและ
สามารถตรวจ
ร่างกายเฉพาะทาง
ออร์โธปิดิกส์และ
รวบรวมข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ที่มี
ปัญหาซับซ้อนได้
ถูกต้องและครบถ้วน 
(ต่อ) 

ระดับ T10 บริเวณสะดือ 
ระดับ L1 Inguinal groin sensation ชาบริเวณหัวเหน่า 
และ ขาหนีบด้านใน 
ระดับ L2 Hip flexors งอพับข้อสะโพก 
ระดับ L3 Knee extensors เหยียดข้อเข่า 
ระดับ L4 Ankle dorsiflexors กระดกข้อเท้าขึ้น 
ระดับ L5 Big toe extensors กระดกนิ้วหัวแม่เท้าขึ้น
ระดับ S1 Ankle plantar flexors ถีบฝ่าเท้าลง 
การตรวจ Sensory system เป็นการตรวจการรับ 
ความรู้สึก จะใช้การตรวจชนิดนี้ในผู้ป่วยที่มีอาการชา 
กล้ามเนื้อลีบ reflex ผิดปกติ การทรงตัวผิดปกติ  โดย
ผู้ตรวจ จะเปรียบเทียบความสามารถในการรับรู้ความรู้สึก
ในต าแหน่งเดียวกันซ้าย – ขวา  ส่วนต้นและส่วนปลายของ
แขน-ขา ได้แก่ pain (ความรู้สึกเจ็บปวด)   temperature 
(อุณหภูมิ) light touch (ความรู้สึกสัมผัสอย่างละเอียด) 
vibration (ความรู้สึกสั่นสะเทือน)  
position (ต าแหน่ง) discrimination sensation 
(ความรู้สึกจากกล้ามและข้อ) 
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (Electrodiagnosis :EMG) ใช้ตรวจ
การท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ช่วยในการ
วินิจฉัยโรค และบอกพยาธิสภาพของระบบประสาท  ให้การ
วินิจฉัยแยกโรค อีกทั้งช่วยในการพยากรณ์โรคที่เกี่ยวกับ
หน่วยยนต์ (motor unit) ประสาทรับความรู้สึก (sensory 
nerve) ประสาทสั่งการ (motor nerve) ประสาทอัตโนมัติ 
(sympathetic response) รอยต่อระหว่างประสาท
กล้ามเนื้อ (neuromuscular junction) 
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธิบายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญ
การพิเศษ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การและสามารถ
รวบรวมข้อมูลจาก
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษทาง 
ออร์โธปิดิกส์มาใช้
ในการแปลผลและ
คาดการณ์ปัญหาได ้ 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถน าผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษทางออร์
โธปิดิกส์มาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่น ามาแปลผลและคาดการณ์
ปัญหาในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  ได้แก่ 
ESR (Erythrocyte sedimentation rate) คือ อัตราการ
ตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงใน 1 ชั่วโมง เป็นการตรวจที่
แสดงให้เห็นว่ามีการอักเสบภายในร่างกาย โดยอัตราการตก
ของเม็ดเลือดแดงขึ้นกับระดับความเข้มข้นของ fibrinogen 
ซึ่งค่า ESR มักสูงขึ้น 48-72 ชั่วโมงหลังจากมีการติดเชื้อ 
โดยจะมีค่าสูงขึ้นไปจนระดับสูงสุดที่ประมาณ 3-5 วัน 
หลังจากนั้นค่าจะยังคงสูงต่อเนื่องไปได้อีก แม้ว่าการรักษา
จะได้ผล เนื่องจากการปรับระดับสู่ระดับปกติอาจใช้
เวลานานถึง 3 สัปดาห์  
CRP (C- reactive protein) เป็นการตรวจโปรตีนในเลือดที่
แสดงถึงการอักเสบในร่างกาย ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่
กระดูกมีความไวในการตรวจพบระดับ CRP สูงขึ้นถึงร้อยละ 
98 CRP จะมีการตอบ 
สนองเร็วกว่า ESR โดยจะเริ่มมีค่าสูงขึ้นที่ 6 ชั่วโมงหลังจาก
มีการติดเชื้อ และมีค่าสูงขึ้นไปจนระดับสูงสุดที่ประมาณ 
36-50 ชั่วโมง โดยCRP จะลดระดับลงเร็วกว่า ESR ในกรณี
ที่ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา โดยจะมีปรับตัวสู่ระดับปกติ
ประมาณ 1 สัปดาห ์
Uric acid การตรวจหาระดับกรดยูริกในซีรั่ม เป็นการเผา
ผลาญของ พิวรีน (Purin) ความผิดปกติของการเผาผลาญ 
การท าลายที่รวดเร็วของกรดนิวคลิอิก (Nucleic acid) และ
ภาวะที่ไตขับของเสียบกพร่อง จะท าให้ระดับของกรดยูริก
สูงขึ้น ค่า Uric acid สูง พบใน 
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญ
การพิเศษ 
(ต่อ) 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การและสามารถ
รวบรวมข้อมูลจาก
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษทาง 
ออร์โธปิดิกส์มาใช้
ในการแปลผลและ
คาดการณ์ปัญหาได ้
(ต่อ) 

โรคเกาต์ หรือภาวะพร่องหน้าที่ของไต  
การตรวจพิเศษทางออร์โธปิดิกส์ ได้แก่ การตรวจทางรังสี
วิทยา สามารถบอกถึงความเสียหายของไขสันหลัง กระดูก
สันหลัง และเนื้อเยื่อรอบๆ บริเวณที่ได้รับบาดเจ็บได้ ซึ่งการ
ตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ การตรวจภาพถ่ายรังสีวิทยา (X-
ray) การท า CT scan และการตรวจทางคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI) ซึ่งการส่งตรวจนั้นต้องพิจารณาสิ่งต่างๆ ร่วมด้วยเช่น 
ลักษณะของการบาดเจ็บ  ระดับความรู้สึกตัว (level of 
alertness) neurological status และการได้รับบาดเจ็บ
อื่น ๆ ร่วมด้วย 
Computed tomography scan (CT) ใช้ในการวินิจฉัย
กระดูกหักหรือเคลื่อนโดยเฉพาะบริเวณ craniocervical 
junction หรือ cervicothoracic junction ซึ่งการท า CT 
scan ไม่สามารถบอกรายละเอียดของของการบาดเจ็บต่อ 
ligament หรือภาวะ disc herniation ได้ (non-contrast 
CT scan) 
Magnetic resonance imagine (MRI) การถ่ายภาพโดยใช้
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า สามารถมองเห็นการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อรอบๆ กระดูกสันหลัง ligament หมอนรองกระดูก
สันหลัง (disc) และไขสันหลัง ท าให้สามารถวินิจฉัยภาวะ 
disc herniation และ ligamentous injury  และการที่ไข
สันหลังได้รับอันตรายโดยตรง เช่น cord hemorrhage 
เป็นต้น และสามารถวินิจฉัยการได้รับบาดเจ็บของราก
ประสาท (nerve root) ได้ด้วย ข้อเสียคือไม่สามารถใช้กับ
ผู้ป่วยที่ติด pacemaker, implant medical pump และ 
aneurism clip เป็นต้น 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 187 

ระดับ
สมรรถนะ พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ

เชี่ยวชาญ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ,ช านาญการ
พิเศษ และ สามารถ
นิเทศพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การและช านาญการ
พิเศษในการซัก
ประวัติและตรวจ
ร่างกายผู้ป่วยให้
ครอบคลุมแตล่ะ
กลุ่มโรคทาง 
ออร์โธปิดิกส์ได ้

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 

และ สามารถนิเทศพยาบาลระดับ 1 2 และ 3 ในการซัก

ประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยให้ครอบคลมุแต่ละกลุ่มโรค

ทางออร์โธปิดิกส์ได ้

      1.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ 
 

สามารถวินิจฉยั
ทางการพยาบาลได้
ถูกต้องโดยใช้ข้อมูล
ที่รวบรวมได ้

สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้องโดยใช้ข้อมูลที่
รวบรวมได ้
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเป็นข้อความระบุปัญหาที่เกิดขึ้นหรือ
มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้น และกระทบต่อสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย             เช่น  
1) ไม่สุขสบาย : ปวดบริเวณที่มีพยาธิสภาพกระดูกหัก 
2) ไม่สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
การเข้าห้องน้ า การแต่งตัว เนื่องจากถูกจ ากัดกิจกรรม/ 
แขนขาอ่อนแรง 
3) เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากขาดความรู้ถึงวิธี
ป้องกัน อันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหว 
4) นอนไม่หลับเนื่องจากปวดบริ เวณที่มีพยาธิสภาพ
กระดูกหัก 
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญ
การ(ต่อ) 

 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการและ
สามารถวินิจฉยัการ
พยาบาลผู้ป่วย  
ออร์โธปิดิกส์ได้
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
กาย จิต สังคม และ
อารมณ ์ 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและ สามารถวินิจฉัยการ
พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต 
สังคม และอารมณ ์เช่น 
1) ไม่สุขสบาย : ปวดบริเวณที่มีพยาธิสภาพกระดูก 
2) วิตกกังวลเกี่ยวกับผลของการรักษา 
3) เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจาก Henrich II score = 
3 คะแนน   ( 1-4 หมายถึง มีความเสี่ยง ≥ 5 หมายถึง มี
ความเสี่ยงสูง)  
4) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากกระดูกหัก ได้แก่ 
Compartment Syndromes, DVT, PE เป็นต้น 
5) มีความขัดแย้งในบทบาทของตนเองจากการที่ต้องถูก
จ ากัดกิจกรรมตามแผนการรกัษา ต้องพึ่งพาคนอื่น 
6) สูญเสียภาพลักษณ์เนื่องจากต้องใช้รถเข็นนั่งในการ
เคลื่อนย้าย 
7) ฟื้นฟูสภาพภายหลังการผ่าตัด 
8) เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการจ าหน่าย 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญ
การพิเศษ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และสามารถ
จัดล าดับ 
ความส าคัญ  ของ
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลเพ่ือให้การ
รักษาที่ถูกต้อง
เหมาะสมและ
รวดเร็ว 
 

มีสมรรถนะระดับที่ 1, 2 และ สามารถจัดล าดับความส าคัญ
ของข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อให้การรักษาที่ถูกต้องและ
รวดเร็วการจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
พิจารณาตามความเร่งด่วนของปัญหาผู้ป่วย ตามล าดับดังนี้ 
1) มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะ Pulmonary Embolism 
2) ไม่สุขสบายจากอาการปวดบริเวณที่หัก 
3) มีโอกาสเกิดข้อยึดติด 
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2.ด้านการใหข้้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก 
   2.1 การให้ข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ 

สามารถให้ข้อมูล
เกี่ยวกับพยาธิ
สภาพ อาการ 
อาการแสดงรวม 
ถึงแผนการรักษา 
พยาบาลผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่
ซับซ้อนให้ผู้ป่วย
และครอบครัว
รับรู้และเข้าใจได้
ถูกต้องและ
เหมาะสม 

สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการอาการแสดง 
และแผนการรกัษาพยาบาลและขั้นตอนในผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวรับรู้และเข้าใจได ้เช่น ภาวะกระดูกต้นขาหักแบบ
ปิด (close fracture of femur )  อธิบายถึงพยาธิสภาพ
กระดูกหัก การรักษาที่ได้รับ คือการดึงถ่วงน้ าหนักระหว่าง
รอการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน และอธิบายถึงวิธีปฏิบัติ
ตน การดูแลตนเอง การดูแลของครอบครัวขณะดึงถ่วง
น้ าหนัก และหลังผ่าตัดรวมทั้งกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติได้  
 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญการ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ และ
สามารถให้ข้อมูล
เกี่ยวกับพยาธิ
สภาพ อาการ 
อาการแสดง และ
แผนการรักษา 
พยาบาลผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ 
ที่มีปัญหาซับซ้อน 
ให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวรับรู้
และเข้าใจไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ 

มสีมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกบั
พยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง และแผนการรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวรับรู้และเข้าใจได ้เช่น ผู้ป่วยไขสนัหลังได้รับ
บาดเจ็บและมีขาอ่อนแรงร่วมด้วย ให้ข้อมลูเกี่ยวกับแผน 
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
เช่น แผลกดทบั  การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ รวม 
ถึงผลของการรักษาที่คาดว่าจะเกิดภายหลังการรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยในด้านการเคลื่อนไหว การป้องกันการเกิด
แผลกดทับ การดูแลสายสวนปัสสาวะเพื่อป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ผลการรักษาพยาบาลขึ้นกับหลาย
ปัจจัย เช่น ระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล สุขภาพทั่วไปของ
ผู้ป่วยและที่ส าคัญคือ พยาธิสภาพของผู้ป่วยก่อนรักษาเป็น 
มากน้อยระดับใด ให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และเข้าใจได ้
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญการ
พิเศษ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และสามารถ
เสริมสร้างพลังด้าน
สุขภาพแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวได ้

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ สามารถ
สะท้อนความคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ ท าให้
ผู้ป่วยและญาติสามารถทบทวนเหตุการณ์รอบด้านเพื่อการ
ตัดสินใจและการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม ท าให้
เข้าใจกับปัญหาและแสวงหาทางเลือกในการแก้ปัญหาได้ 
เช่น การตัดสินใจเข้ารับการผา่ตัดต้องค านึงถึงความสามารถ
ในการดูแลตัวเองหรือญาต ิผู้ดูแลหลังผ่าตัดเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่จะส่งผลเสียกับผู้ป่วยมากกว่า
การรักษาด้วยการใช้ยา การให้ข้อมูลการรักษาในโรคมะเรง็
แพร่กระจายไปกระดูกสันหลัง รักษาด้วยการผ่าตัดเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดและยึดตรึงกระดูกเพื่อให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่ใชก่ารรักษาเพื่อหายจากโรค  
 

  
พยาบาล
วิชาชีพ
เชี่ยวชาญ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ,ช านาญการ
พิเศษ และสามารถ
พัฒนารูปแบบ/
แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการ
เสริมสร้างพลังด้าน
สุขภาพแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวได ้

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 
และสามารถพฒันารูปแบบ/แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การเสริมสร้างพลังด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
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3. ด้านการใชเ้ครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส ์
    3.1 การเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทยใ์นการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์  

ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ 

สามารถเตรียม
อุปกรณ์และช่วย
แพทย์ในการท า
หัตถการทั่วไปและ
หัตถการทาง 
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่
ยุ่งยากและซับซ้อน 
 

สามารถเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการ
ทั่วไปและหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน  
เช่น การใส่เฝือก   เฝือกกาบหรือเฝือกอ่อน (slab)   
เฝือกรอบ (circular cast)  การท า Skin traction   

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญการ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ และ
สามารถเตรียม
อุปกรณ์และช่วย 
แพทย์ในการท า
หัตถการทาง 
ออร์โธปิดิกส์ที่มี
วิธีการที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน  
 

มสีมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถเตรียมอุปกรณ์
และช่วยแพทยใ์นการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่มีวิธีการ
ที่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น  การท า skeletal traction การท า 
Skull traction 
 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญการ
พิเศษ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และสามารถ
นิเทศพยาบาล
ระดับ1 และ 2 ใน
การเตรียมอุปกรณ์
และช่วย แพทย์ใน
การท าหัตถการ
ทางออร์โธปิดิกส์ 

 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถ
นิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการเตรียม
อุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ 
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
เชี่ยวชาญ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ,ช านาญการ
พิเศษ และสามารถ
พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลใน
การเตรียมอุปกรณ์
และช่วยแพทยใ์น
การท าหัตถการ
ทางออร์โธปิดิกส์ 
 
 
 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 
และสามารถพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
เตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทยใ์นการท าหัตถการทางออร์
โธปิดิกส ์เช่นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการเตรียม
อุปกรณ์ และชว่ยแพทย์ในการใส่ Skull Traction 
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4.การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส ์
   4.1 การเฝา้ระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์  

ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ 

สามารถประเมิน
และเฝ้าระวังความ
เสี่ยง/ภาวะ 
แทรกซ้อนที่พบบ่อย
ทางออร์โธปิดิกส์ 

ความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยทางออร์โธปิดิกส์   เช่น
ภาวะ Hypovolemic Shock  แผลกดทับ (Pressure Injury : 
PI) เป็นต้น 
ภาวะ Hypovolemic Shock เกิดความไม่สมดุลของปริมาณ
เลือด ที่ไหลเวียนในหลอดเลือดกับขนาดของหลอดเลือด มีผล
ท าให้เกิดการไหลเวียนของเลือดล้มเหลว เลือดไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆ ลดลง ท าให้เชลล์ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจนเกิดภาวะ
เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เกิดการท าลายเซลล์ และน าไปสู่การ
ตายได้ในที่สุด โดยประเมินอาการ อาการแสดง ได้แก่ Vital 
Signs, Bleeding และเฝ้าระวังในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีการเสีย
เลือด ผู้ป่วยกระดูกหัก ได้แก่ผู้ป่วย Closed Fracture of  
Femur ,  Pelvic Fracture เป็นต้น 
แผลกดทับ( Pressure Injury : PI) การที่ผิวหนังถูกกดทับอยู่
ตลอดเวลา ท าให้เนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงเป็นเวลานาน 
เนื้อเยื่อบริเวณที่ถูกกดเกิดเนื้อตาย กลายเป็นแผล โดยอาจจะ
ถูกท าลายลึกลงไปถึงเนื้อเยื่อชั้นล่าง กล้ามเนื้อหรือกระดูก เฝ้า
ระวังการเกิดในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีความเสี่ยงสูง  ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยparalysis 
ผู้ป่วยที่ถูกจ ากัดกิจกรรมจากการดึงถ่วงน้ าหนัก และผู้ป่วยที่มี
การ restrained ไว้     โดยประเมิน Braden score แรกรับ
และประเมินซ้ าทุก 3 วันและผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงให้ประเมิน
ผิวหนังทุกเวร 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 194 

ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญการ 
 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ และ 
สามารถประเมิน
และเฝ้าระวังความ
เสี่ยง/
ภาวะแทรกซ้อนทาง 
ออร์โธปิดิกส์ที่
ซับซ้อนขึ้นได ้ 

มสีมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ สามารถประเมินและเฝา้
ระวังความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ที่ซับซอ้นขึ้น
ได ้เช่น ภาวะ Compartment Syndromes, Pulmonary 
embolism, Deep Vein Thrombosis เป็นต้น 
Compartment Syndromes ในผู้ป่วยทีม่ีภาวะเสี่ยง ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มี Fracture Both bone ของ Forearm, Fracture 
Both bone ของ Leg, Tibia Plateau Fracture, Soft tissue 
injury ที่มีอาการบวมตึง โดยประเมินการไหลเวียนของเลือดที่
ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย (Blanching test) 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า (Venous 
thromboembolism :VTE ) ประกอบด้วย ภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันที่หลอดเลือดปอด (Pulmonary embolism: PE) และ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึก (Deep vein 
thrombosis :DVT) 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึก (Deep Vein 
Thrombosis :DVT) เป็นภาวะที่มีการแข็งตัวกลายเป็นลิ่ม
เลือดภายในหลอดเลือดท าให้เกิดการอุดตัน มักเกิดในหลอด
เลือดด าส่วนลึกที่ขา  มีอาการมาด้วยขาบวมแดงปวดข้างเดียว 
การตรวจพบ Homan’s sign (อาการปวดน่องขาเมื่อผู้ป่วย
เหยียดเข่าและกระดกข้อเท้าขึ้น) 
Spinal shock เป็นภาวะที่ไขสันหลังหยุดท างานช่ัวคราว
ภายหลังได้รับบาดเจ็บ เนื่องจากไขสันหลังที่ได้รับบาดเจ็บ
ใหม่ๆ จะบวมมาก ใยประสาทจึงหยุดท างานชั่วคราว  
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญการ
พิเศษ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และสามารถ
วิเคราะห์ คาดการณ ์
แนวโน้มการเกิด
ความเสี่ยง/
ภาวะแทรกซ้อนทาง 
ออร์โธปิดิกส์ 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถวิเคราะห์ 
คาดการณ์ แนวโน้มการเกิดความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทาง
ออร์โธปิดิกส์  เช่น ในผู้ป่วย Fracture  Both Bone of Leg  
On short leg cast มีอาการบวมบริเวณปลายเท้าอาจเกิด
ภาวะ Compartment syndromes  ได้ ควรได้รับการเฝ้า
ระวังการเกิด Compartment syndromes  ในระยะ 48 
ชั่วโมงแรก 

  
พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญการ
พิเศษ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และสามารถ
วิเคราะห์ คาดการณ์ 
แนวโน้มการเกิด
ความเสี่ยง/
ภาวะแทรกซ้อนทาง 
ออร์โธปิดิกส์ 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถวิเคราะห์ 
คาดการณ์ แนวโน้มการเกิดความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทาง
ออร์โธปิดิกส์  เช่น ในผู้ป่วย Fracture  Both Bone of Leg  
On short leg cast มีอาการบวมบริเวณปลายเท้าอาจเกิด
ภาวะ Compartment syndromes  ได้ ควรได้รับการเฝ้า
ระวังการเกิด Compartment syndromes  ในระยะ 48 
ชั่วโมงแรก 

  
พยาบาล
วิชาชีพ
เชี่ยวชาญ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ,ช านาญการ
พิเศษ และสามารถ
พัฒนารูปแบบ/
วิธีการ/แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลใน
การประเมินและเฝ้า
ระวังความเสี่ยง/
ภาวะแทรกซ้อนทาง                        
ออร์โธปิดิกส์ 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ 
และสามารถพฒันารูปแบบ/วิธีการ/แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง/
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์  เช่น พัฒนารูปแบบการ
ประเมินและเฝา้ระวังการเกิด Compartment syndromes  
พัฒนารูปแบบการประเมินและเฝ้าระวังการเกิด Pulmonary 
Embolism 
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5. การสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
    5.1 การตดิต่อสื่อสารในการประสานงานความร่วมมือ 

ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ 

สามารถติดต่อ 
สื่อสารข้อมูลเกี่ยว 
กับโรคทาง              
ออร์โธปิดิกส์และ
การรักษากับผู้ป่วย 
ครอบครัวและทีม 
สหสาขาวิชาชีพได้
อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
 

สามารถติดต่อ สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคทาง ออร์โธปิดิกส์และ
การรักษากับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในการประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย  เช่น 
การประสานงานความร่วมมือกับไปยังหน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู การ
ติดต่อญาติในการช าระเงินค่ารักษาส่วนเกินสิทธิ์  การประสาน
ความร่วมมือเกี่ยวกับการติดต่อญาติ เมื่อสิ้นสุดการรักษา 
สามารถติดต่อ สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคทาง         

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญการ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ และ
สามารถประสาน
ความร่วมมือกับ
ครอบครัวและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อการดูแล  
ผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซับซ้อนได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
 
 
 
 
 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถประสานความร่วมมือ
กับครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซับซ้อนได้อย่างต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บที่มีภาวะ
อัมพาต (Spinal Cord Injury with Paraplegia) ที่ต้องได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพในการดูแลระยะกลาง (Intermediate care )  
  1.ติดต่อประสานส่งตัวผู้ป่วยกลับไปยังสถานพยาบาลใกล้บ้าน 
  2.ติดต่อญาติในการเตรียมความพร้อมเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลและไปฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาลที่มีการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate care) 
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธิบายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญการ
พิเศษ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และสามารถ
สื่อสารข้อมูลของ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
กับบุคลากรทั้งใน
และนอกองค์กรได้
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ ,ช านาญการ และสามารถสื่อสาร
ข้อมูลของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กับบุคลากรทั้งในและนอกองค์กรได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

พยาบาล
วิชาชีพ
เชี่ยวชาญ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ,ช านาญการ
พิเศษและสามารถ
พัฒนาแนวทาง/
แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการ
ติดต่อ สื่อสารใน
หน่วยงานและ
องค์การได้  

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ และ
สามารถพัฒนาแนวทาง/แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการติดต่อ 
สื่อสารในหน่วยงานและองค์การได้ 
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6.การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   6.1 การสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพีเ่ลี้ยง 

ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

 พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ 

สามารถถ่ายทอด
ความรู้และ
ประสบการณ์ให้กับ
นักศึกษาพยาบาล
และพยาบาลจบ
ใหม่ให้สามารถดูแล
ผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ได ้
 
 

สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้กับนักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลจบใหมใ่ห้สามารถดูแลผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ได ้
เช่น การสอนนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยดึงถ่วงน้ าหนัก
ผ่านผิวหนัง (Skin Traction) เป็นต้น 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญการ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการและ
สามารถสอนช้ีแนะ
และเป็นพยาบาลพี่
เลี้ยงให้กับ
นักศึกษาพยาบาล
และพยาบาล
วิชาชีพที่มี
ประสบการณ์น้อย
กว่าให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
ได ้
 
 
 
 

มสีมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถสอน ชี้แนะและเป็น
พยาบาลพี่เลี้ยง ให้กับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่าให้สามารถดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได ้ 
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ระดับ
สมรรถนะ 

พฤติกรรมบ่งชี้ ค าอธบิายพฤติกรรม 

พยาบาล
วิชาชีพ
ช านาญการ
พิเศษ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ และสามารถ
ชี้แนะพยาบาล
ภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน
ในการดูแลผู้ปว่ย
ออร์โธปิดิกส์ 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และสามารถชี้แนะ
พยาบาลภายในและภายนอกหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ เช่น 
สามารถชี้แนะพยาบาลอายุรกรรมในการดึงถ่วงน้ าหนักผ่าน
ผิวหนัง (Skin Traction) 

พยาบาล
วิชาชีพ
เชี่ยวชาญ 

มีสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญ
การ,ช านาญการ
พิเศษ และสามารถ
สนับสนุนหรือ
ออกแบบกิจกรรม
การเรียนการสอน 
ชี้แนะและการเป็น
พยาบาลพี่เลี้ยง 
ให้กับพยาบาล 
ออร์โธปิดิกส์
ภายในหน่วยงาน 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญการพิเศษ และ
สามารถสนับสนุนหรือออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน ชี้แนะ
และการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง ให้กับพยาบาลออร์โธปิดิกส์ภายใน
หน่วยงาน 
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แบบสอบถามส าหรบัเก็บรวบรวมข้อมูลรอบด้วย EDFR รอบที่ 3 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลด้วย EDFR รอบ 3 
เรียน ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส ์
  

ดิฉัน นางสาวอ้อมใจ บุญยิ่ง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชาการบริหาร
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาวิจัยเชิงอนาคตที่เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ    อ่วมตานี เป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  ซึ่งประกอบด้วยการตอบ
แบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 
ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายส าหรับ
จุดมุ่งหมายของการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายของการวิจัยนี้ เพื่อให้ท่านได้ทราบ
ภาพรวมของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ผ่านมา และพิจารณาทบทวนค าตอบของท่าน
เอง ในรอบนี้ท่านอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมได้ โดยผู้วิจัยได้แสดงความสอดคล้องของแต่
ละรายการจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ของผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน ด้วยการระบุค่า     
มัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ที่ค านวณได้และแสดง
ค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา เพื่อประกอบการพิจารณาดังกล่าว   
 ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยขอความกรุณาส่งแบบสอบถาม
นี้คืนภายใน 2 สัปดาห์เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 
3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
               นางสาวอ้อมใจ  บุญยิ่ง 
     นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 
               จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 201 

แบบสอบถามส าหรบัเก็บรวบรวมข้อมูลดว้ย  EDFR  รอบที่ 3 
 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีจุดมุง่หมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 
  ประการที่ 1 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วย  ออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ได้เพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่ง
รวบรวมได้จากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
  ประการที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญน าค าตอบที่ได้แสดงความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถาม
รอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้ง ว่ายังคงมีความคิดเห็นเช่นเดิมหรือมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 
 2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ขอความกรุณาโปรดกาเครื่องหมาย ( √) ลงในช่องที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่าน โดยความหมายของระดับความคิดเห็นซึง่ก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมาย
ดังนี้ 
  5  หมายถึง ทา่นมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะที่ส าคัญมากที่สุด 
  4  หมายถึง ทา่นมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะที่ส าคัญมาก 
  3  หมายถึง ทา่นมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะที่ส าคัญปานกลาง 
  2  หมายถึง ทา่นมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะที่ส าคัญปานน้อย 
  1  หมายถึง ทา่นมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะที่ส าคัญน้อยที่สุด 
 3. เพื่อความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดตอบให้ครบทุกข้อ ในกรณี
ความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยใคร่ขอรับทราบเหตุผลของ
ท่านด้วย เพื่อน ามาใช้ประโยชน์กับงานวิจัยต่อไป 
 
หมายเหตุ:  ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อความที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ด้วยเครื่องหมาย (X) และมี Highlight เพื่อให้ท่านสังเกตได้ชัด 
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ค าชี้แจงในแบบสอบถาม 

 ค่าที่เสนอในแบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 ประกอบด้วย 
      1.ค่าที่เปน็ค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์กากบาท (X) 
      2.ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลกัษณ์จุดกลม()  
 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเหน็ว่าการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่
ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด 
ดังต่อไปนี้ 
  ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00 หมายถึงระดับความส าคัญมากที่สุด 
  ค่ามัธยฐาน 3.50-4.49 หมายถึงระดับความส าคัญมาก 
  ค่ามัธยฐาน 2.50-3.49 หมายถึงระดับความส าคัญปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน 1.50-2.49 หมายถึงระดับความส าคัญนอ้ย 
  ค่ามัธยฐาน 1.00-1.49 หมายถึงระดับความส าคัญนอ้ยที่สุด 
 3.ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range :IR ) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คนที่มีต่อการศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ แทนด้วยสัญลักษณ ์(        ) 
การแปลค่าพิสัยระหวา่งควอไทล์ (Q3-Q1) 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(IR) ≤ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในข้อรายการ
การศึกษาสมรรถนะตามหน้าที่ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใช้เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า โดยก าหนดเป็น 5 ระดับนั้นสอดคล้องกัน 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)> 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 20 คนมีความคิดเห็น
ที่ไม่สอดคล้องกัน 
 4.การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์
 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 20 คน 
 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่
สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 20 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดชี้แจงเหตุผล
ประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยัรอบที่ 3 (มีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ) 

ข้อ สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัตงิาน 
ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

ระดับความคิดเห็น ค าตอบ 
ผู้เชีย่วชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR  
1. สามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยโดยการซักประวัติ สังเกต
อาการ/อาการแสดง การตรวจ
ร่างกายเบ้ืองต้นในรายที่ปัญหาการ
เจ็บป่วยทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีปัญหา
ซับซ้อน เช่น กระดูกหน้าแข้งหัก 
(Fracture Both Bone of Leg) 

  


X 
√ 

 
 

  4.70 0.60  

2 ……………………………………………………
…… 

        

 การแปลความหมาย 

 1) สมรรถนะพยาบาลในข้อที่ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.70 และค่าพิสัยระหว่าง     
ควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.60 หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า สามารถสามารถรวบรวมข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยโดยการซักประวัติ สังเกตอาการ/อาการแสดง การตรวจร่างกายเบื้องต้นในรายที่
ปัญหาการเจ็บป่วยทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีปัญหาซับซ้อน เช่น กระดูกหน้าแข้งหัก (Fracture Both 
Bone of Leg) ตามข้อรายการดังกล่าว เป็นสมรรถนะที่ส าคัญมากที่สุด และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันด้วย 
 2) ค าตอบในรอบที่ 2 (X) ของท่านอยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) หมายความว่า 
ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่านทบทวน
แล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ใน
ขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยรอบที่ 3 (มีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 
ข้อ สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัตงิาน 

ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

ระดับความคิดเห็น    ค าตอบ 
  ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md    IR  
1. มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและ

สามารถรวบรวมข้อมูลการตรวจ
ร่างกายในรายที่ปัญหาการเจบ็ป่วย
ทางออร์โธปิดิกส์ที่มีปญัหาซับซ้อน 
เช่น Spinal Cord Injury 

  
  

 
X 
√ 

  4.01 1.05  

 การแปลความหมาย 
 1) สมรรถนะพยาบาลในข้อที่ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.01 และค่าพิสัยระหว่าง    
ควอไทล์ (IR) เท่ากับ 1.50  หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและ
สามารถรวบรวมข้อมูลการตรวจร่างกายในรายที่ปัญหาการเจ็บป่วยทางออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหา
ซับซ้อน เช่น Spinal Cord Injury เป็นสมรรถนะที่ส าคัญมากที่สุด และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่
สอดคล้องกัน 
 2) ค าตอบในรอบที่ 2 (X) ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) หมายความ
ว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 3 ซึ่งเป็นค าตอบที่
อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
        3) หรือหากกรณีที่ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) 
และภายหลังที่ท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ (√ ) ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบมา
เป็น 4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผล
ประกอบ 
 หมายเหตุ: 
 1) กรณีไม่มีเครื่องหมาย X ในค าตอบของท่านแสดงว่าในรอบที่ผ่านมาท่านไม่ได้ตอบ
แบบสอบถามข้อนั้น 
 2) ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ด้วย 
Highlight  เพื่อให้ท่านสังเกตเห็นได้ขัดเจนขึ้น 
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ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 3 
ข้อ สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัตงิาน 

ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

ระดับความคิดเห็น    ค าตอบ 
 ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md    IR  

1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์         
การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1.1.1 การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ได้ครอบคลุม 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ         

1. 

สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้นและรวบรวม
ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ไม่
ซับซ้อนได้ถูกตอ้งและครบถ้วน 

X 
 

        

4.65 0.45 

 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ         

2. 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถตรวจ
ร่างกายเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์และรวบรวม
ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มี
ปัญหาซับซ้อนได้ถูกต้องและครบถ้วน 

X 
 

    

4.65 0.45 

 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ         

3. 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการและ
สามารถรวบรวมข้อมูลจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษทาง                     
ออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์
ปัญหาได ้

X 
 

    

4.65 0.43 

 

  พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ         

4 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญ
การพิเศษ และ สามารถนิเทศพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญการและช านาญการพิเศษใน
การซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยให้
ครอบคลุมแตล่ะกลุ่มโรคได ้

X 
 

    

4.65 0.43 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัตงิาน 
ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

ระดับความคิดเห็น    ค าตอบ 
ผู้เชีย่วชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md    IR  
1.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล         
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ         

5 
สามารถวินิจฉยัทางการพยาบาลได้ถูกต้องโดยใช้
ข้อมูลที่รวบรวมได ้

X 
 

        
4.30 0.83 

 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ         

6 
มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถวนิิจฉัย
การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ครอบคลุมทั้ง 
4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์ 

X 
 

    
4.65 0.45 

 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ         

7 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ
สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลเพ่ือให้การรักษาที่ถกูต้องเหมาะสมและ
รวดเร็ว 

X 
 

     

4.65 0.43 

 

  พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ         

8 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญ
การพิเศษ และ นิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,
ช านาญการ และ3 ในการก าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

X 
 

    

4.59 0.65 

 

1.1.3 การวางแผนการพยาบาล         
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ         

9 
สามารถวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการขั้นพื้นฐานของผู้ป่วย 

X 
 

    
4.65 0.43 

 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ         

10 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ สามารถวาง
แผนการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ได้
ครอบคลุมองคร์วม 

 X 
 

    

4.63 0.56 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัตงิาน 
ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

ระดับความคิดเห็น    ค าตอบ 
 ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md  IR  
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ         

11 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ
สามารถวางแผนการพยาบาลและจัดล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลได้ถูกต้อง
และเหมาะสม 

X 
 

    

4.65 0.43 

 

  พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ         

12 
มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญ
การพิเศษ และสามารถนิเทศ พยาบาล ในการ
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ 

X 
 

    
4.65 0.43 

 

1.1.4 การปฏิบัติการพยาบาล         
1.1.4.1 การรกัษาด้วยยา         

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ         

13 
สามารถบริหารยาทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องตาม
หลัก 6 R และบริหารจัดการอาการข้างเคียงของ
ยาได้ถูกต้อง 

X 
 

    
4.63 0.56 

 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ         

14 
มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถบริหาร
ยาที่ใช้รักษาโรคซับซ้อนและภาวะฉุกเฉินทาง 
ออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องและปลอดภัย    

X 
 

    
4.65 0.43 

 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ         

15 
มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ
สามารถนิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,ช านาญ
การ ในการบรหิารยาในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ 

X 
 

    
4.65 0.43 

 

  พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ         

16 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,ช านาญ
การพิเศษ และสามารถพัฒนาแนวทางและการ
ค้นหาความเสี่ยงในการบริหารยาในผู้ป่วย         
ออร์โธปิดิกส์ได้ 

X
 

    

4.65 0.43 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี ้

 การค านวณค่ามัธยฐาน (Median : MD) ดังนี้ (บุญใจ ศรสีถิตย์นรากูร, 2553) 

 

Md = Lo + 𝐶

N
2

− fb

f𝑥
 

 Md คือ ค่ามัธยฐาน 

 Lo คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของช้ันที่เป็นมัธยฐาน 

 𝐶 คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 

 𝑁 คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

fb คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน  

  f𝑥 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range : IR) จากสูตร  

(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) 

    IR = Q3 − Q1   
โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

      𝑄1 = LQ1 + C 
N

4
−fb

fQ1
 

  𝑄1 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 

  𝐿𝑄1 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1อยู ่  

  N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

  C คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 

  fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1 

  fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 
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    𝑄3 = LQ3 + C 
3N

4
−fb

fQ3
  

  𝑄3 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 

  𝐿𝑄3 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3อยู ่

  N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

  C คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 

  fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q3 

  fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q3 

 
ตารางแบ่งช่วงคะแนน 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริง ความกว้างของอันตรภาคชั้น 

1 1.00 – 1.49 1.00 0.5 
2 1.50 – 2.49 1.50 1 
3 2.50 - 3.49 2.50 1 
4 3.50 – 4.49 3.50 1 
5 4.50 – 5.00 4.50 0.5 

 
ตัวอย่างการค านวณค าถามข้อที่ 1 
ตารางข้อมูล 

ระดับคะแนน ความถี ่ ความถี่สะสม 
1 0 0 

2 1 1 

3 0 0 

4 4 5 

5 13 18 

 N = 18  
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N = 18 
ต าแหน่งมัธยฐาน (MD)  = N/2  = 18/2  = 9 

ต าแหน่งควอไทล์ที่ 1 (Q1)  = N/4  = 18/4  = 4.5 

ต าแหน่งควอไทล์ที่ 3 (Q3)  = 3N/4  = 3(18/4) = 13.5 

MD = 4.5+ 0.5* 9-5          = 4.65 

 

Q1 =        4.5+ 0.5 *    4.5–5 

 

Q3 = 4.5+0.5 *  13.5–5 

 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)     =  Q3 - Q1   =  0.13 

 

 

 

  

  13 

13 

= 4.69 

= 4.82 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงขอ้เสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 

และตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 
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ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อ สมรรถนะ ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

1.ด้านการปฏบิัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส ์

1.1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
1.1.1 การรวบรวมข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยไดค้รอบคลุม 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
1 สามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

1.สามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อนได้ถูกต้อง
และครบถ้วน 
2.สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้นและ
รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย    
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ถูกต้อง
และครบถ้วน 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
2 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ

รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนได้ถูกตอ้งและครบถ้วน 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย                   
ออร์โธปิดิกส์ที่มีความซับซ้อนได้ถูกต้อง
และครบถ้วน 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ตรวจร่างกายเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์และ
รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย     
ออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนได้ถูกต้อง
และครบถ้วน 

1.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล  
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

7 

มีสมรรถนะระดับที่ 1,  2 และ สามารถ
จัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลเพ่ือให้การรักษาที่ถกูต้องและรวดเร็ว 

1.มีสมรรถนะระดับที่ 1, 2 และ สามารถ
จัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลเพ่ือให้การรักษาที่ถกูต้อง
เหมาะสมและรวดเร็ว 
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ข้อ สมรรถนะ ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  

8 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และ นิเทศพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญการ และ3 ในการก าหนด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และ นิเทศพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ,ช านาญการและ3 ในการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.1.3 การวางแผนการพยาบาล 

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

9 
สามารถวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

1.สามารถวางแผนการพยาบาลได้
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการขั้น
พื้นฐานของผู้ป่วย 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

10 
มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ สามารถวาง
แผนการพยาบาลผู้ป่วย ออร์โธปิดิกส์ ได้
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ ์

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ 
สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์ ได้ครอบคลุมองค์รวม 

 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

11 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ
สามารถวางแผนการพยาบาลที่สะท้อนถึงการ
จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาล
ได ้

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถวางแผนการพยาบาลและ
จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมการ
พยาบาลได้ถูกต้องและเหมาะสม 
 

1.1.4 การปฏิบัติการพยาบาล 
1.1.4.1 การรักษาด้วยยา 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

14 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถ
บริหารยาที่ใช้รักษาโรคซับซ้อนได้ถูกต้อง 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ
สามารถบริหารยาที่ซับซ้อนได้ถูกต้องและ
ปลอดภัย 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 215 

ข้อ สมรรถนะ ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

สามารถบริหารยาที่ใช้รักษาโรคซับซ้อน
และภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกสไ์ด้
ถูกต้อง 
 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  
16 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,

ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาแนว
ทางการบริหารยาในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนา
แนวทางและการค้นหาความเสี่ยงในการ
บริหารยาในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ 

1.1.4.2 การรกัษาด้วยการท าหัตถการ 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
17 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่
ซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง 

1.สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการท าหัตถการทาง               
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง 
เช่น เจาะเข่า ใส่เฝือก  

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

18 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการท า
หัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่มีความซับซ้อนได้
ถูกต้อง 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์
ที่มีความซับซ้อนได้ถูกต้อง เช่น Skull 
Traction 

1.1.4.3 ก่อนผ่าตัด 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

 22 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อน/หลังผ่าตัดให้
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ
สามารถให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัดให้ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ
สามารถให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเฉพาะ
การผ่าตัดแต่ละโรคให้ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
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  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

23 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ
สามารถนิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,
ช านาญการ ในการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ทางออร์โธปิดิกส์ได้ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถนเิทศพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญการ ในการพยาบาล
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.1.4.4 หลังผา่ตัด 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

25 
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ไม่
ยุ่งยากซับซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้อง   

1.สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ที่ไม่ซับซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้อง  

 พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  
28 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,

ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผา่ตัดทาง    
ออร์โธปิดิกส์ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาแนว
ปฏิบัตทิางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ทางออร์โธปิดิกส์ 

1.1.4.5 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรัง 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
30 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถให้

การพยาบาลผู้ป่วย ออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรือ้รังที่
ซับซ้อน 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
ที่มีโรคเรื้อรังทีซ่ับซ้อนได ้

1.1.5 การประเมินผลการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
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33 สามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
น าไปสู่การปรับแผนการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการด้านพื้นฐานได ้

1.สามารถติดตามแก้ไขปัญหาอาการได้
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับ
แผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานของผู้ป่วยได้ 
2.สามารถประเมินผลการพยาบาลได้
สอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย 

34 สามารถประเมินอาการข้างเคียง/อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาได้ถูกต้องครบถ้วนเพื่อ
น าข้อมูลมาปรบัเปลี่ยนแผนการพยาบาลต่อไป 

1.สามารถประเมินอาการข้างเคียง/อาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ถูกต้อง
ครบถ้วนและน าข้อมูลมาปรับเปลี่ยน
แผนการพยาบาล 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
37 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ สามารถ

ประเมินอาการแทรกซ้อนภายหลังได้รับการท า
หัตถการได้ถูกต้องครบถ้วน 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ 
สามารถประเมินและแก้ไขปัญหาอาการ
แทรกซ้อนภายหลังได้รับการท าหัตถการได้
ถูกต้องเหมาะสม 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
38 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ

สามารถนิเทศพยาบาลระดับ 1และ2 ในการ
ประเมินอาการข้างเคียงผู้ป่วยได ้

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถนเิทศพยาบาลระดับ 1และ2 
ในการประเมินอาการข้างเคียงผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถวิเคราะห์ปัญหา/วางแผนการ
ติดตามอาการข้างเคียงผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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1.2 การจัดการความปวด 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

44 
 

มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
คาดการณ์และติดตามความปวดในผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์ได้ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
คาดการณ์และติดตามแก้ปัญหาความปวด
ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

45 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ
สามารถนิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,
ช านาญการในการจัดการความปวดได้ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถนเิทศพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ,ช านาญการในการจัดการความ
ปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

1.4 การจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
52 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถจดั

ท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อน
รวมทั้งเสี่ยงต่อความพิการหรือถึงแก่ชีวิตได้
ถูกต้อง 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ
สามารถจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มี
ภาวะ แทรกซ้อนรวมทั้งเสี่ยงต่อความ
พิการหรือถึงแก่ชีวิตได้ถูกต้อง 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ
สามารถจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเฉพาะ
โรคทางออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้อง 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  
54 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,

ช านาญการพิเศษ และสามารถจัดท าคู่มือการ
จัดท่าและเคลือ่นย้ายผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วย/ญาติ
และพยาบาล 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถจัดท าคู่มือ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดท่า
และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วย/ญาติ
และพยาบาล 
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2.ด้านการใหข้้อมูลและค าปรึกษาทางคลินิก 
2.1 การให้ข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

55 สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ 
อาการแสดงและรวมแผนการรักษาผู้ป่วย   
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวรับรู้และเข้าใจได ้

1.สามารถให้ขอ้มูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ 
อาการ อาการแสดงรวมถึงแผนการรักษา
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อนให้ผู้ป่วย
และครอบครัวรับรู้และเข้าใจไดถู้กต้องและ
เหมาะสม 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

56 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถให้
ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง 
และแผนการรกัษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มี
ปัญหาซับซ้อนให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และ
เข้าใจได ้

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ 
อาการ อาการแสดง และแผนการรักษา
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อนให้
ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และเข้าใจไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
57 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ

สามารถเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพแก่
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถเสริมสร้างพลังด้านสุขภาพแก่
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  
58 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,

ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพแก่ผูป้่วย
และครอบครัวได ้

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนา
รูปแบบแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
เสริมสร้างพลังด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวไดอ้ย่างประสิทธิภาพ 
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2.2 การสอนและฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัว 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
59 สามารถสอนและฝึกทักษะ ผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการดูแลตนเองในผู้ป่วย                  
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีปัญหาซับซ้อน 

1.สามารถสอนและฝึกทักษะใหผู้้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองในผู้ป่วย      
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได ้

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
60 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถสอน

และฝึกทักษะ ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาซับซ้อน 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
สอนและฝึกทกัษะให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถดูแลผูป้่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหา
ซับซ้อนได ้

2.3 การเป็นทีป่รึกษาให้กับทีมสุขภาพ  
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
64 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถให้

ข้อมูลและค าปรึกษากับทีมสขุภาพในการ
จัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยในเรื่องที่
ซับซ้อน เช่น  ในผู้ป่วย Fracture around 
Hip 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ให้ข้อมูลและค าปรึกษากับทีมสุขภาพใน
การจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยในเรื่อง
ที่ซับซ้อน เช่น ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก         
( Fracture around Hip) 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ให้ข้อมูลและค าปรึกษากับทีมสุขภาพใน
การจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย     
ออร์โธปิดิกส์ที่มีปัญหาอื่นร่วมด้วยเช่น มี
โรคร่วม 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
65 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ

สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษากับทีมสุขภาพ
ในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ให้กับบุคลากรทั้งในและนอกหน่วยงาน 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษากับทีม
สุขภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ให้กับบุคลากรทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงาน 
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3. ด้านการใชเ้ครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส ์

3.1 การเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
67 สามารถเตรียมอุปกรณ์และช่วย แพทย์ในการ

ท าหัตถการทั่วไปและทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มี
วิธีการที่ยุ่งยากซับซ้อน 

1.สามารถเตรยีมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ใน
การท าหัตถการทั่วไปและทาง                
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน 

3.2 การใช้เครือ่งมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส ์

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
71 สามารถใช้เครือ่งมือและอุปกรณ์ทาง           

ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่มีวิธีการใช้ที่ยุ่งยากซับซ้อน 
และกายอุปกรณ ์

1.สามารถใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทาง           
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน  
2.สามารถใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์
และกายอุปกรณ์เสริม/กายอปุกรณ์เทียมที่
มีวิธีการใช้ไม่ยุ่งยากซับซ้อนได ้
 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
72 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถใช้

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ที่มี
วิธีการใช้ที่ยุ่งยากซับซ้อนได ้
 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ที่
มีความเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ได้ 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ใชเ้ครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกาย
อุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมที่มี
วิธีการใชท้ี่ยุ่งยากซับซ้อนได ้
 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
73 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ

สามารถนิเทศพยาบาลระดับ 1และ2ในการใช้
อุปกรณ์และเครื่องมือเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์
ได ้

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถนเิทศพยาบาลระดับ 1และ2
ในการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และ
กายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมได ้
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  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  
74 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,

ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทาง 
ออร์โธปิดิกส์ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาแนว
ปฏิบัตทิางการพยาบาลในการใช้เครื่องมือ
ทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/
กายอุปกรณ์เทียมได ้
 
 

3.3 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส ์
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
75 สามารถดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมอื

ทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
1.สามารถดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และ
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อน 
2.สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกาย
อุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมที่ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนได ้

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
76 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถดแูล

ผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิ
ดิกส์ที่ยุ่งยากซับซ้อน 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ
สามารถดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และ
เครื่องมือทาง    ออร์โธปิดิกส์ที่มีความ
เฉพาะทาง               ออร์โธปิดิกส์ได้ 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือ
ทาง              ออร์โธปิดิกส์และกาย
อุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนได ้

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

77 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ
สามารถนิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการ,

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถนเิทศพยาบาลระดับ
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ช านาญการในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และ
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 

ปฏิบัติการ,ช านาญการในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ใช้เครือ่งมือทาง ออร์โธปิดิกส์และ
กายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมได ้

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  

78 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาแนวทาง
ดูแลผู้ป่วยที่ใชอุ้ปกรณ์และเครื่องมือทางออร์
โธปิดิกส ์

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือ
ทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/
กายอุปกรณ์เทียม 

3.4 การบ ารุงรักษาอุปกรณแ์ละเครื่องมือทาง     
ออร์โธปิดิกส ์

1. การบ ารุงรักษาเครื่องมือทาง                
ออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กาย
อุปกรณ์เทียม 

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

79 สามารถใช้และจัดเก็บอุปกรณ์และเครื่องมือ
ทางออร์โธปิดิกส์ 

1.สามารถบ ารงุรักษาและจัดเก็บเครื่องมือ
ทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/
กายอุปกรณ์เทียม 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
80 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและ สามารถ

ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์และ
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและ 
สามารถตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ได้
อย่างถูกต้อง 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและ 
สามารถตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และกาย
อุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

81 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ
สามารถนิเทศพยาบาลระดับ 1และ2 ในการใช้
และจัดเก็บอุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิ

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถนเิทศพยาบาลระดับ 1และ2 
ในการบ ารุงรักษาและจัดเก็บเครื่องมือทาง    
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ดิกส ์ ออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณเ์สริม/กาย
อุปกรณ์เทียม 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  

82 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถ 
พัฒนารูปแบบการบ ารุงรักษาอุปกรณ-์
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถ 
พัฒนาแนวปฏิบัติ/คู่มือการบ ารุงรักษา
อุปกรณ-์เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส ์

3.5 การเป็นโค้ช (Coaching)ในการใช้อปุกรณ์และเครือ่งมือทางออรโ์ธปิดิกส ์
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
83 สามารถให้ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์และ

อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ให้กับบุคลากรใน
หน่วยงานได้ 

1.สามารถให้ค าแนะน าการใช้เครื่องมือทาง
ออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์เสริม/กาย
อุปกรณ์เทียมให้กับบุคลากรในหน่วยงาน
ได ้

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
84 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถให้

ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์และอุปกรณ์ทางออร์
โธปิดิกส์ให้กับบุคลากรภายนอกหน่วยงานได้ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ให้ค า แนะน าการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิ
ดิกส์และกายอปุกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์
เทียมให้กับบุคลากรภายนอกหน่วยงานได้ 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
85 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ

สามารถนิเทศพยาบาลระดับ 1และ 2 ในการ
ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถนเิทศพยาบาลระดับ 1และ 2 
ในการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และ
กายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  
86 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,

ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาคู่มือ
ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทาง 
ออร์โธปิดิกส์ 
 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาคู่มือ
ค าแนะน าการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์
และกายอุปกรณ์เสริม/กายอปุกรณ์เทียม 
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4.การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส ์
4.1 การเฝ้าระวังและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์  
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

88 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ สามารถ
ประเมินและเฝา้ระวังความเสี่ยง/
ภาวะแทรกซ้อนทาง   ออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้อง
และครบถ้วน 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ 
สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง/
ภาวะ แทรกซอ้นทางออร์โธปิดิกสท์ี่
ซับซ้อนขึ้นได ้

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  
90 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,

ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนารูปแบบ
การประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง/
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนา
รูปแบบ/วิธีการ/แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการประเมินและเฝ้าระวังความ
เสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทาง ออร์โธปิดิกส์ 

4.2 การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส ์
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
92 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถให้

การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับความ
เสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่าง
ครบถ้วน 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันและจัดการกับ
ความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทาง 
ออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันและจัดการกับ
ความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทาง 
ออร์โธปิดิกส์ที่ซับซ้อนขึ้น 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  
94 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,

ช านาญการพิเศษ  และสามารถพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่างๆได ้

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันความ
เสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทาง ออร์โธปิดิกสไ์ด้ 
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4.3 การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกและปลอดภัย 

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
95 สามารถจัดสภาพแวดล้อมใหม้ีความสะดวก

เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
1.สามารถจัดสภาพแวดล้อมให้มีความ
สะดวกเพื่อป้องกันการหกล้มและการเกิด
อุบัติเหตุ 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

96 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
บริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวก
และความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได ้

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
บริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความ
สะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย                
ออร์โธปิดิกส์และเจ้าหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงานได้ 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
97 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ

สามารถคาดการณ์ และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ
อุบัติเหตุต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึน้กับผู้ป่วย 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถคาดการณ ์วิเคราะห์
สถานการณ ์และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ
อุบัติเหตุต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึน้กับผู้ป่วย 

4.4 การก าหนดมาตรการควบคุมและตัวชีว้ัดความ
เสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ 

 

   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

99 สามารถรายงานความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ได้
ถูกต้องตามความรุนแรงของโรค/อาการ/
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 

1.สามารถรายงานความเสี่ยงทาง        
ออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้องตามความรุนแรง
ของโรค/อาการ/ภาวะแทรกซ้อนทาง       
ออร์โธปิดิกส์ได้ถูกต้อง 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
100 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ

รายงานและปฏิบัติการตามขั้นตอนการจัดการ
ความเสี่ยงได้ถูกต้อง เหมาะสม กับระดับความ
รุนแรงของโรค/อาการ/ภาวะแทรกซ้อนทาง       
ออร์โธปิดิกส์ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ปฏิบัติการตามขั้นตอนการจัดการความ
เสี่ยงได้ถูกต้อง เหมาะสม กับระดับความ
รุนแรงของโรค/อาการ/ภาวะแทรกซ้อน
ทางออร์โธปิดิกส์ 
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2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
รายงานและปฏิบัติการตามขั้นตอนการ
จัดการความเสี่ยงได้ถูกต้อง เหมาะสม กับ
ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
101 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ

สามารถประเมินผลการจัดการความเสี่ยงและ
สามารถป้องกันความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นได ้

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถประเมินผลการจัดการความ
เสี่ยงและสามารถก าหนดมาตรการและ
ตัวชี้วัดความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่าง
เหมาะสม 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  

102 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถก าหนด
มาตรการและตัวช้ีวัดความเสี่ยงทาง            
ออร์โธปิดิกส์ได้อย่างเหมาะสม 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถสร้างแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการ
ความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์
 

5. การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
5.1 การติดต่อสื่อสารในการประสานงานความร่วมมือ 

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

103 สามารถติดต่อ สื่อสารกับผู้ปว่ย ครอบครัว 
และทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ปว่ย 

1.สามารถติดต่อ สื่อสารข้อมลูโรคทาง 
ออร์โธปิดิกส์และการรักษาพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
105 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ

สามารถสื่อสารกับบุคลากรทัง้ในและนอก
องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วย     
ออร์โธปิดิกส์กับบุคลากรทั้งในและนอก
องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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5.2 การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการปฏิบัติงาน 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
107 สามารถจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศทางการ

พยาบาลออร์โธปิดิกส์และ e-health ใน
หน่วยงาน 

1.สามารถจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศทางการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ ในหนว่ยงานได้
ครบถ้วน 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
108 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน และวิเคราะห์
ข้อมูลได ้

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ตรวจ สอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ ์
และวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกบัออร์โธปิดิกส์ 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ออกแบบ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
สมบูรณ์ และวเิคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวกับ 
ออร์โธปิดิกส์ 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

109 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ
สามารถน าข้อมูลมาวางแผนการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาล  และรายงานผล 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถน าข้อมูลมาวางแผนการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล และรายงาน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ได้ 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  

110 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาจัดท า
ฐานข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลออร์โธปิ
ดิกส์ได้ (Data-based for Orthopaedic 
Nurses) 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาหรือ
จัดท าฐานข้อมูลสารสนเทศทางการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ได้ (Data-based for 
Orthopaedic Nurses) 

5.3 การใช้เครอืข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนกิส์ 1.การใชอุ้ปกรณส์ื่อสารในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้
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  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

111 สามารถใช้เครอืข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ 
ในการสืบค้นขอ้มูลข่าวสารทางการพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ได ้

1.สามารถใช้อปุกรณส์ื่อสาร ในการสืบค้น
หรือเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางการพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ในระบบอินเตอร์เน็ตได้ 
 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

112 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และสามารถใช้
เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ ในการ
ติดต่อ สื่อสารแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ระหว่าง
บุคลากรในทมีสุขภาพ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และ
สามารถรู้เท่าทนัในการใช้อุปกรณ์สื่อสาร 
ในการติดต่อ สื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
113 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ

สามารถใช้เครอืข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ 
ในการติดต่อ สื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
หน่วยงานและองค์การ 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถนเิทศการใช้อุปกรณ์สื่อสารใน
การติดต่อ สื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงานและองค์การได้อย่าง
เหมาะสม 
2.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลและน ามา 
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ระหว่างหน่วยงานและ
องค์การ 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  
114 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,

ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนารูปแบบ
การใช้เครือข่ายสื่อสารในการติดต่อสื่อสาร 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการใชอุ้ปกรณส์ื่อสารในการ
ติดต่อสื่อสารในการปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างปลอดภัย 
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ข้อ สมรรถนะ ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

5.4 การน าเทคโนโลยีดิจทิัลและโซเชียลมเีดียมาใช้
ในงานพยาบาล 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและแอปพลิเคชัน 
มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
115 สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและโซเชียลมีเดยี

ในงานพยาบาล 
1.สามารถเลือกใช้เทคโนโลยดีิจิทัลและ
แอปพลิเคชันในการปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม 
2.สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทลัและโซเชียล
มีเดียในการปฏิบัติการพยาบาลได ้

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
116 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถน า

เทคโนโลยีดิจิทัลและโซเชียลมีเดียมา
ประยุกต์ใช ้

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการและสามารถ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ               
แอปพลิเคชันในการดูแลผู้ป่วย                     
ออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

117 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ และ
สามารถน าเทคโนโลยีดิจิทัลและโซเชียลมีเดีย
มาใช ้

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ 
และสามารถให้ค าแนะน าในการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลและแอปพลิเคชันในการ
ดูแลผู้ป่วยและเพิ่มสมรรถนะทางการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  

118 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถสนับสนุนการ
น าเทคโนโลยีดิจิทัลและโซเชยีลมีเดียมาใช้ใน
งานพยาบาล 

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสามารถสนับสนุน
และ/หรือออกแบบ พัฒนา เทคโนโลยี
ดิจิทัลและแอปพลิเคชันมาใช้ในการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
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ข้อ สมรรถนะ ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

6.การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

6.3 การพัฒนานวัตกรรม แนวทางการพยาบาล และระบบการดูแลผูป้่วย 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

127 มีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรม /แนว
ทางการพยาบาล/ระบบการดูแลผู้ป่วย               
ออร์โธปิดิกส์ 

1.มีส่วนร่วมในการออกแบบนวัตกรรม /
แนวปฏิบัตทิางการพยาบาล/ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ร่วมกับทีมพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ 

  พยาบาลวิชาชีพระดบัเชี่ยวชาญ  
130 มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,

ช านาญการพิเศษ และสนับสนุนการพัฒนา
นวัตกรรม /แนวทางการพยาบาล/ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์

1.มีสมรรถนะระดับปฏิบัติการ,ช านาญการ,
ช านาญการพิเศษ และสนับสนุนส่งเสริม 
กระตุ้น พัฒนาและหาช่องทางการเผยแพร่
นวัตกรรม แนวปฏิบัตทิางการพยาบาล/
ระบบการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ของ
องค์กรสู่เวทีระดับองค์การ 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชีย่วชาญรอบที่ 3 
 

ผู้เชีย่วชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 36 28.00 
2 28 21.53 
3 0 0 
4 0 0 
5 24 18.46 
6 0 0 
7 0 0 
8 0 0 
9 0 0 
10 0 0 
11 0 0 
12 32 24.62 
13 41 31.54 
14 42 32.31 
15 0  0 
16 0 0 
17 0 0 
18 0 0 
รวม 203  

 
 ค านวณค่าการเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 130 ข้อจากผู้เช่ียวชาญ 18 คน ดังนี ้
 

= 
 
 

= 
 
=       8.67 

 

จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง x 100 
จ านวนข้อทั้งหมด x จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 

203x 100 
130 x18 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวอ้อมใจ บุญยิ่ง 
วัน เดือน ปี เกิด 26 กันยายน 2522 
สถานทีเ่กิด จังหวัดอุบลราชธานี 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2545  ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ   
พ.ศ. 2555 ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส ์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่อยู่ปัจจุบัน 2 หอพัก 18ชั้นเก่า ห้อง 1009  
โรงพยาบาลราชวิถี ถนนราชวิถ ีแขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 10400   
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