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Abstract 

 

The purposes of this research and development were: (1) to develop an enhancing 

competency program through Electronic Media for perioperative nurses to care patients with 

brain tumor surgery at Sunpasitthiprasong Hospital, and (2) to examine the results of program 

implementation for caring patients with brain tumor surgery at Sunpasitthiprasong Hospital. 

The sample comprised 39 perioperative nurses at the 1st – 4th levels in the operating 

room at Sunpasitthiprasong Hospital, and they were selected by purposive sampling. The 

research tools composed of (1) a program to enhance competency through electronic media, 

named “Line Application on Brain Tumor Surgery” for perioperative nurses and a surgeon to 

care patients with brain tumor surgery, and (2) evaluation form to evaluate perioperative 

nurses’competencies.These tools were developed by the researcher and integrated 3 concepts 

relating to brain tumor surgery, and were verified by 5 experts. Content validity index and the 

Cronbach’s alpha reliability coefficients of the questionnaires were 0.944 and 0.982 respectively. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pair t-test. 

   Research findings were as follows. 1) The developed program included 5 activities 

(1) program introduction, (2) giving knowledge, (3) simulation, (4) assignment, and (5) 

knowledge sharing. 2) After program implementation, the mean score of perioperative nurses’ 

competencies in 5 domains was at the highest level and were statistically significantly higher 

than before (p < 0.01).         
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บทท่ี  1 

บทนํา 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 กอนเนื้องอกสมอง (brain tumor) เปนความเจ็บปวยท่ีสําคัญ จากสถิติพบผูปวยเปน

กอนเนื้องอกสมอง 6.4 ตอ 100,000 ประชากร (Surveillance Epidemiology and End Result 

Program: SEER, 2014) หรือเนื้องอกสมองพบท่ัวโลก 25,000 รายตอป เสียชีวิตปละ 13,000 ราย 

และมีจํานวน คาดวาความชุกในการเกิดโรคใน 5 ปขางหนาจะมีประมาณรอยละ 33.4 (Gerald 

&Perkins, 2016) ซ่ึงสอดคลองกับประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีผูปวยกอนเนื้องอกในสมองรายใหม 2-3 

ตอ 100,000 ประชากร และในป 2019 คาดวาจํานวนผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน รอยละ 1.4 ของผูปวย

มะเร็งท้ังหมด (American Cancer Society, 2019) และพบผูปวยเปนกอนเนื้องอกสมอง (brain 

tumor)ท่ีไมใชมะเร็ง รอยละ 80 ประเทศญี่ปุนหรือเอเชียพบผูปวยนอยกวาประเทศท่ีพัฒนา 

(Mustafa Murtaza &Salih., 2018) การเจบ็ปวยดังกลาว สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย 

จิตใจ จิตวิญญาณ รวมถึงสูญเสียทางดานเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม และเปนสาเหตุการตายรอยละ 

2.4 ของผูปวยรายใหม (Gerald &Allen., 2016) สําหรับประเทศไทยขอมูลจากสถาบันมะเร็ง

แหงชาติ ป พ.ศ.2560 พบผูปวยท่ีเปนกอนเนื้องอกสมองเขารักษา 12.79 ตอ100,000 ประชากรและ

พบผูปวยเปนกอนเนื้องอกสมองมากกวาเปนกอนมะเร็งสมอง (13.8 ตอ100,000 ประชากร, 11.9 ตอ

100,000 ประชากร ตามลําดับ ) สอดคลองกับสถิติสภาวะสุขภาพของจังหวัดอุบลราชธานี 

(พ.ศ.2558) พบกอนเนื้องอก10 อันดับแรก ท่ีเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิตของมะเร็งทุกชนิด 

 ปจจุบันวิธีการรักษากอนเนื้องอกสมองท่ีไดผลลัพธดีท่ีสุด คือ การผาตัด (Michael J 

Strong. et al., 2015) เนื่องจากเปนวิธีการรักษาเสริมจากการรักษากอนเนื้องอกสมองดวยวิธีอ่ืนๆทํา

ใหผูป วยผาตัดกอนเนื้ องอกสมองในเกรดสูงมีชีวิตไดนาน 14.4 เดือน มากกวารอยละ 70 

(Montserrat, Rawan, Stephanie. et.al., 2017) ไดมีการนําเทคโนโลยีทางการแพทย ท่ีทันสมัยเขา

มามีสวนชวยในการผาตัดใหเนื้อเยื่อบอบช้ํานอย (Minimally invasive brain surgery) และยังเปน

การลดตนทุนในการรักษา ตั้งแตการวินิจฉัยจนกระท่ังกลับไปดูแลรักษาตอท่ีบาน (Leuthard,Voig , 

Kim ,& Sylvester, 2017) วิธีการผาตัดใหเนื้อเยื่อบอบช้ํานอยในผูปวยเปนกอนเนื้องอกปฐมภูมิ เปน

การผาตัดท่ีมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เม่ือเปรียบเทียบวิธีการผาตัดแบบเปดกะโหลกเพ่ือ

เอากอนมะเร็งออก จะเห็นไดจากหลังผาตัดกอนเนื้องอกรอยละ 25 มีการสงเสริมและสนับสนุนใหมี
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การดูแลและพักฟนตอท่ีบาน (Leuthardt,et.al, 2017) ทําใหลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 

และยังชวยลดอัตราการกลับมานอนในโรงพยาบาลซํ้าจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ซ่ึงความสําเร็จ

ของการผาตัดข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน ทีมสหสาขาวิชาชีพในการผาตัดโดยเฉพาะพยาบาล   

ปริศัลยกรรม เปนตน 

 พยาบาลปริศัลยกรรมเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลรักษาผูปวยกอนเนื้องอก

สมองท่ีตองรับการรักษาดวยการผาตัด ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 

รวมท้ังการฟนฟูสภาพ พยาบาลจึงตองมีสมรรถนะในการบริหารจัดการ การใชเทคโนโลยีในการผาตัด 

และการชวยเหลือแพทย ในการผ าตัดผูป วยไดอย างปลอดภัยและรวดเร็ว รวมถึงไม เกิด

ภาวะแทรกซอน (ศิริพร พุทธรังสี และสุนิสา สีผม, 2560) ดังนั้น พยาบาลปริศัลยกรรมจึงตองไดรับ

การพัฒนาสมรรถนะในการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ใหอยูในระดับท่ีหนวยงานยอมรับ

ได เนื่องจากเปนการผาตัดท่ีมีลักษณะยุงยาก ซับซอน ใชเวลาในการผาตัดนาน และมีการใชเครื่องมือ 

อุปกรณผาตัด และเทคโนโลยีการรักษาท่ีทันสมัย    

 จากรายงานสถิติการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี ปพ.ศ.2560-2562 มีจํานวน 217, 215 และ194 ราย ตามลําดับ ถึงแมแนวโนมมี

จํานวนผูปวยผาตัดลดลงเนื่องจากการใชเวลาผาตัดนาน แตมีความยุงยากซับซอนมากข้ึน มีความ

เสี่ยงสูง มีอุบัติการณเกิดจากการใชเครื่องมือและอุปกรณผาตัด การพยาบาลผูปวยผาตัดลาชา ไม

ราบรื่น สงผลตอประสิทธิภาพและคุณภาพของการพยาบาลผูปวยผาตัด ดังนั้น จึงมีความจําเปนท่ีตอง

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมสมองของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ใหมี

สมรรถนะอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการผาตัดและความปลอดภัยของ

ผูปวย ครอบคลุมทุกระยะการผาตัดแบบองครวม และไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด 

(สํานักการพยาบาล กรมการแพทย, 2559)  

 ปจจุบันงานหองผาตัด มีโปรแกรมการฝกอบรมแบบเผชิญหนาผูรับการอบรมตองเขามา

เรียนในชั้นเรียนพรอมกัน เนื้อหาเปนทักษะพ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดสําหรับพยาบาลจบใหม

ทุกคน ท่ีมีประสบการณการทํางานในหองผาตัด ท้ัง 4 ระดับตามรูปแบบเบนเนอร( Benner’s 

Model,1973 ) ภายหลังสิ้นสุดการอบรมไดมีการประเมินสมรรถนะพยาบาล  ผลการประเมิน พบวา 

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผูปวยท่ัวไปท่ีไมมีความยุงยากซับซอน อยูในระดับดี (รอยละ 82.67) 

ในขณะท่ีสมรรถนะเฉพาะโรคตามชนิดหัตถการการผาตัด ท่ีมีความยุงยาก ซับซอน ใชเครื่องมือ 

อุปกรณผาตัด เทคโนโลยีการรักษาท่ีทันสมัย และใชเวลาในการผาตัดนาน ดังเชนการผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมอง อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 64.42)  

 นอกจากนี้ยังพบวาโปรแกรมฝกอบรมแบบเดิมซ่ึงเปนการฝกอบรมแบบเผชิญหนา มี

ขอจํากัดในเรื่องเวลา สถานท่ี จํานวนผูเขาอบรม งบประมาณรวมท้ังขอจํากัดในการบริหารอัตรากําลัง
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ใหพยาบาลปริศัลยกรรมเขารับการอบรมตามตารางการฝกอบรม ทําใหการเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมไมเปนไปตามหนวยงานคาดหวัง และแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเปนแบบ

ประเมินท่ีหนวยงานพัฒนาข้ึนเอง ยังไมไดมาตรฐาน เนื่องจากยังไมครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมท้ัง 5 ดาน ท่ีสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมแหงประเทศไทยกําหนด (2554) ประกอบดวย 

สมรรถนะดานความปลอดภัย สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือ

ตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม สมรรถนะดานระบบสุขภาพ และสมรรถนะในการดูแลรักษา

เครื่องมือและอุปกรณผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 จากประเด็นปญหาการความกาวหนาของการบําบัดรักษาผูปวยเนื้องอกสมองโดยการ

ผาตัด และความจําเปนท่ีตองเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองในทุกระดับใหมี

มาตรฐานเดียวกันเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย จึงมีความจําเปนตองพัฒนารูปแบบการเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ท่ีพยาบาลทุกระดับสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง 

โดยผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอก โดยบูรณาการ 

3 แนวคิด ไดแก (1) ขอกําหนดสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมหองผาตัดแหงประเทศ

ไทย 5 ดาน (2554) (2) แนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา (2017) 

และ 3) แนวคิดเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของสถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(2018) โดยใหครอบคลุม 3 ระยะของการผาตัด ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และหลังผาตัด 

ดวยวิธีการฝกอบรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เพ่ือใหพยาบาลแตละคนสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง ตาม

ความพรอมดานเวลา สถานท่ี ซ่ึงไมมีคาใชจาย และผูเรียนสามารถเรียนซํ้าหรือทบทวนบทเรียนได

ตามความตองการจนครบทุกกิจกรรม จากนั้นนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม

ท่ีพัฒนาข้ึนไปใช และประเมินผลการนําโปรแกรมไปใชโดยการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมตามการรับรูพฤติกรรมบงชี้ของตนเอง ซ่ึงเชื่อวาโปรแกรมนี้จะชวยใหพยาบาลปริศัลยกรรม

มีสมรรถนะในระดับท่ีมากข้ึนเพ่ือรองรับการผาตัดกอนเนื้องอกสมองไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ผูปวยมีความปลอดภัย  

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 2.1 เพ่ือสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

 2.2 เพ่ือศึกษาผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมใน

การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม บทความวิชาการ และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ รวมท้ัง

วิเคราะหบริบทของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค มาบูรณาการ 3 แนวคิดหลักไดแก 1) สมรรถนะ

ของพยาบาลปริศัลยกรรมสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) 2) แนวทางการ

พยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา(2017) และ3) แนวคิดเปาหมายความปลอดภัย

ของผูปวยของสถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(2018) และนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังภาพท่ี 1 
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การพัฒนาโปรแกรมและการนําไปใช      ผลการเขารวมโปรแกรม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรม ท้ัง 5 ดาน เพ่ิมข้ึน

ภายหลังการเขาร่วม

   

 

เน้ือหาสาระสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

พัฒนาจากการบูรณาการ 3 แนวคิดหลัก ไดแก   

1. สมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมแหงประเทศไทย (2554) ประกอบดวย 

       1.1 สมรรถนะหลัก 4 ดาน ไดแก (1) สมรรถนะดานความปลอดภัย (2) สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย (3) 

สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม (4) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

      1.2 สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะชนิดหัตถการศัลยกรรมประสาท 

      1.3 สมรรถนะการดูแลเคร่ืองมือ อปุกรณผาตัด 

2. แนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา (2017) ประกอบดวยการพยาบาลผูปวยผาตัด 3 

ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด 1วัน ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดบนหอผูปวย 

3. แนวคิดเปาหมายความปลอดภยัของผูปวยของสถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2018) ไดแก (1) ปลอดภัย

จากการผาตัดหัตถการ (1) ปลอดภยัจากการปองกันและควบคุมติดเชื้อ (3) ปลอดภัยจากการใหยาและเลือดผูปวย (4) 

ปลอดภัยจากกระบวนการดูแลผูปวย (5) ปลอดภยัจากการสอดใสสายเขาสูรางกาย (6) ความปลอดภยัจากการตอบสนอง

ตอเมื่อผูปวยมอีาการทรุดลง 

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม   5 ดานประกอบดวย 

(1) สมรรถนะดานความปลอดภัย  

(2)  สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย    

(3) สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม  

(4)  สมรรถนะดานระบบสุขภาพ   

(5) สมรรถนะในการดูแลรักษาเคร่ืองมือและอุปกรณผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรม   ผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส 

ประกอบดวย 5 กิจกรรม  

1) ปฐมนิเทศ  

2) ใหความรูการพยาบาลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  

3) การมอบหมายใหฝกปฏิบัติงาน 

4) สถานการณจาํลอง 

5) แลกเปล่ียนเรียนรู 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

5 
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4. ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับ

พยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง แบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การประเมินสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมในระดับพยาบาลท่ีผานเกณฑคัดเขา โดยใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมแหงประเทศไทยและแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

ประกอบดวย กิจกรรมและคูมือโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ระยะท่ี 3 

นําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใช ในระดับพยาบาล            

ปริศัลยกรรมทุกระดับจํานวน 30 คน ท่ีหมุนเวียนเขามาปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมองแบบผาตัดเปดกะโหลก เพ่ือเอากอนเนื้องอกสมอง(craniotomy with remove brain tumor) 

ในหองผาตัดหนวยผาตัดสมองโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 40 คน 

และระยะท่ี 4 ประเมินผลสมรรถนะหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส

สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง การดําเนินการท้ัง 4 ระยะ ตั้งแตเดือน กรกฎาคม – 

เดือนธันวาคม 2562  

 

5. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 5.1 ผูปวยกอนเนื้องอกสมอง หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนเปนกอนเนื้อ

งอกสมอง ในเกรด 1 ท่ีมีตนกําเนิดจากเซลลหรือเนื้อเยื่อท่ีอยูภายในกะโหลกศีรษะเอง (Primary 

brain tumor) และมารักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

 5.2 พยาบาลปริศัลยกรรม หมายถึง พยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกท่ีหมุนเวียนเขา

ไปหองผาตัดระบบประสาท และใหพยาบาลผูปวยผาตัด 3 ระยะการผาตัด ไดแก ระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด และแบงระดับพยาบาลปริศัลยกรรม เปน 4 ระดับตามรูปแบบเบน

เนอร (Benner’s Model, 1973) ดังนี้  

       5.2.1 พยาบาลปริศัลยกรรม ระดับ 1 หมายถึง พยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมี

ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 1-2 ป 
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       5.2.2 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 2 หมายถึง พยาบาลปริ ศัลยกรรมท่ี มี

ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 2-4 ป 

        5.2.3 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3 หมายถึง พยาบาลปริ ศัลยกรรมท่ี มี

ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 4-6 ป 

       5.2.4 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 4 หมายถึง พยาบาลปริ ศัลยกรรมท่ี มี

ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 6-10 ป 

               5.3 สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

หมายถึง การรับรูพฤติกรรมบงชี้การพยาบาลของพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีแสดงถึงเปนผูมีความรู 

ทักษะ และเจตคติท่ีดีตอการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 

และหลังผาตัด ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก 1) สมรรถนะดานความปลอดภัย 2) สมรรถนะ

การพยาบาลดานรางกาย 3) สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 4) 

สมรรถนะดานระบบสุขภาพ และ5) สมรรถนะในการดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมอง 

               5.4 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ หมายถึง กิจกรรมการเรียนรูเก่ียวกับสมรรถนะ 

5 ดาน โดยผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เพ่ือเสริมสรางพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมอง ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก (1) การปฐมนิเทศ (Orientation) (2) การจัดอบรม

การใหความรู (Knowledge) (3) สถานการณจําลอง (Simulation Training) (4) การมอบหมายงาน

ใหปฏิบัติงาน (Assignment) (5) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ  (Experiential 

exercises Training)  

 

6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 6.1 พยาบาลปริศัลยกรรมทุกระดับมีสมรรถนะในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองไดตามมาตรฐานและสงผลใหผูปวยปลอดภัย  

 6.2 งานหองผาตัดมีโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมสําหรับพยาบาล

ท่ีสามารถอบรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เรียนรูตามความพรอมของผูเรียน ซ่ึงสอดคลองกับนโยบาย

เทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพในยุคดิจิทัล 

 6.3 ไดแนวทางการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมขยายไป

การพยาบาลผูปวยผาตัดหนวยอ่ืนๆ   



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ใน

ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาล

ปริศัลยกรรม และศึกษาผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมในการ

ดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี

รายละเอียด ดังนี้  

1. พยาธิสรีรภาพผูปวยกอนเนื้องอกสมอง 

1.1 พยาธสิรีรภาพโรคกอนเนื้องอกสมอง 

1.2 การบําบัดรักษากอนเนื้องอกสมอง 

1.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

2. การเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

2.1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

2.2 สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

2.3 แนวคิดโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 

2.4 รูปแบบสื่ออิเล็กทรอนิกสในยุคดิจิทัล 

3. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม  

  3.1 แนวทางการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะในโรงพยาบาล 

  3.2 แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

  3.3 เนื้อหาสาระการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

 4. บริบทการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

  4.1 นโยบาย และยุทธศาสตรโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

  4.2 การเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  5.1 เอกสารและงานวิจัยตางประเทศ 

5.2 เอกสารและงานวิจัยในประเทศ 
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1. พยาธิสรีรภาพผูปวยกอนเนื้องอกสมอง  

 

 ผูวิจัยไดศึกษาคนควาหนังสือ วารสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยตางๆท่ีเก่ียวของ

กับพยาธิสภาพโรคกอนเนื้องอกสมอง การบําบัดรักษา และการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะดัง

รายละเอียด ดังนี้ 

 ระบบประสาทในมนุษยจะประกอบดวย ระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous 

system: CNS), ระบบประสาทสวนปลาย (peripheral nervous system: PNS) และระบบประสาท

อัตโนมัติ (autonomic nervous system: ANS) สมอง (brain) และ ไขสันหลัง (spinal cord) เปน

สวนหนึ่งของระบบประสาทสวนกลาง สมองแบงเปน สมองใหญ (cerebral hemisphere) 2 ซีก 

สมองเล็ก (cerebellar hemisphere) 2 ซีกและแกนสมอง (brain stem) ซ่ึงสมองใหญมีซีกซายทํา

หนาท่ีสําคัญ เก่ียวกับการพูด การเขียน และเขาใจภาษา สวนสมองซีกขวาทําหนาท่ีเก่ียวกับงาน

ศิลปะและความจําท่ีเกิดจากการมองเห็น นอกจากนี้สมองใหญท้ัง 2 ซีก ประกอบดวยกลีบสมอง 6 

กลีบ ไดแก สมองสวนหนา (frontal) สมองสวนดานขาง (parietal) สมองสวนหลัง (occipital) สมอง

สวนขมับ (temporal) สมองสวนอินสุลา (insular) และสมองสวนลิมบิก (limbic) ดังแสดงในภาพท่ี 

2.1 

 

 
 

ภาพท่ี 2.1 ตําแหนงและขอบเขตลักษณะกอนเนื้องอกสมอง     

ท่ีมา: https://www.google.com/search?q=brain+tumor&source=lnms&tbm30/01/20 

 

 สวนเนื้อสมองในระดับจุลภาพ เปนเซลลในระบบประสาทท่ีสามารถเจริญเติบโตเปนกอน

เนื้องอกในสมอง (brain tumor) ซ่ึงนักวิชาการใหความหมายวา เปนเซลลท่ีผิดปกติเกิดข้ึนใน

กะโหลกศีรษะ อาจเกิดจากเซลลในระบบประสาทท่ีแบงตัวผิดปกติเอง (Primary brain tumor) หรือ

https://www.google.com/search?q=brain+tumor&source=lnms&tbm30/01/20
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อาจเกิดจากเซลลมะเร็งนอกระบบประสาทกระจายมาสูระบบประสาทก็ได (Metastasis brain 

tumor) ซ่ึงจะมีพยาธิสภาพท่ีตางกัน  

1.1 พยาธิสภาพโรคกอนเนื้องอกสมอง สถาบันมะเร็งนานาชาติ(National Cancer 

Institute) ใหความหมายกอนเนื้องอกสมอง (Brain tumor) เปนความเจริญผิดปกติของเซลลใน

เนื้อเยื่อสมอง ท่ีไมใชมะเร็ง และเปนมะเร็ง โดยกอนเนื้องอกท่ีไมใชมะเร็ง (Benign) เปนกอนเนื้องอก

ท่ีมีตนกําเนิดจากเซลลสมองโดยรอบ ๆโดยภายในเนื้อสมองไมมีเซลลท่ีบงบอกเปนมะเร็ง เจริญเติบโต

ชา ไมแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อสวนอ่ืน (Murtaza Mustafa, Sali, etal., 2018) หรือเปนกอนเนื้อ

งอกแบบปฐมภูมิ (primary brain tumor) พบรอยละ 2 (จาริญญ จินดาประเสริฐและคณะ, 2558) 

ของมะเร็งสมอง และเปนชนิดท่ีมีตนกําเนิดจากเซลล กลิโอมา (gliomas) มากท่ีสุด รอยละ50.4% 

และชนิดแพรกระจายมาจากมะเร็งท่ีอ่ืนของรางกาย หรือทุติยภูมิ (secondary brain tumor) พบ

ผูชายเปนกอนเนื้องอกสมอง รอยละ1.50 มากกวาเพศหญิง อยูในชวงอายุ40-70 ป เปนเนื้องอกชนิด

ทุติยภูมิ สวนในกลุมอายุ 3-12 ป เปนเนื้องอกชนิดปฐมภูมิ  

 จากการศึกษาพบปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดกอนเนื้องอกในสมอง ไดแก การไดรับรังสี การ

สัมผัสสารเคมี ความผิดปกติของยีนส และความผิดปกติของตอมไรทอมีโอกาสเสี่ยงทําใหเปนกอนเนื้อ

งอกในสมอง เปนตน องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดแบงระดับกอน

เนื้องอกสมอง แบงเปน 4 เกรด (American Brain Tumor Association, 2015)ไดแก เกรด 1 

(Pilocytic astrocytoma I) เปนระดับท่ีกอนใกลเคียงปกติมากและจะคอยๆแพรกระจายออกไปใน

ระดับนี้สามารถผาตัดเอากอนออกไดหมด เกรด 2 (Diffuse Astrocytoma) เปนเนื้อเยื่อดูเหมือน

ปกติแตจะมีลักษณะกอนคลายเนื้อรายมากกวา จะแพรกระจายในบริเวณใกลๆหรือสามารถกลับมา

เปนไดอีก เกรด 3 ( Anaplastic Astrocytoma) เปนกอนเนื้อรายมีลักษณะแตกตางจากกอนเนื้อ

ปกติและมีการเติบโตและแพรกระจายอยางรวดเร็ว และเกรด 4 (Glioblastoma: GBM) เปน

กอนเนื้อรายท่ีผิดปกติมากและมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยมีอาการหลายอยาง จาก

การศึกษาของ Allen  Perkins & Erkins Gerald Liu (2016) พบวาอาการท่ีพบมากในผูปวยมะเร็ง

สมอง ไดแก อาการปวดศีรษะ อาการชัก อาการออนแรงครึ่งซีกของรางกาย พูดไมได สูญเสียความจํา 

(Memory loss) พบรอยละ 23.5 , 21.3, 7.1, และ5.8 ตามลําดับและอาการอ่ืน ๆ ไดแก หูแวว 

(Hallucinations) คลื่นไส อาเจยีน (Nausea and vomiting) พบรอยละ 24.2 เปนตน  

 นอกจากประวัติการเจ็บปวย อาการ การแสดง และการตรวจทางหองปฏิบัติการแลวนั้น 

การตรวจพิเศษชวยใหการวินิจฉัยโรค ไดแก การสงตรวจเอ็กเรยคอมพิวเตอร (Computed 

Tomography: CT) การตรวจคลื่นแม เหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เพ่ือ

นําไปสูการรักษาใหมีประสิทธิภาพ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงการรักษามีหลายวิธี ไดแก การฉายรังสี  

การใหยาเคมีบําบัด และการผาตัด โดยแบงผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมเนื้องอกในสมองท่ี
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รักษาไปแลว และมีโรคยอนกลับมาใหม 2) กลุมเนื้องอกในสมองท่ีไมสามารถใหการรักษาไดดวยการ

ผาตัด และ3) กลุมเนื้องอกในสมอง ท่ีสามารถใหการรักษาไดดวยการผาตัด  ในกลุมท่ีรักษาไดดวย

การผาตัดนั้นถือวาเปนการรักษาท่ีมีผลลัพธมากท่ีสุด (Strong, Garces, &Vera, 2015)   

             1.2 การบําบัดรักษากอนเนื้องอกสมอง ปจจุบันจะมีแนวทางการรักษาเนื้องอกในสมอง

อยู 3 วิธีหลัก ๆ คือ การฉายรังสี การใหยาเคมีบําบัด และการผาตัด โดยการรักษาโดยสหสาขา

วิชาชีพ ซ่ึงรวมตัดสินใจในการรักษาในแตละวิธีข้ึนอยูชนิดและตําแหนงของกอน  (Perkin & Liu, 

2016) โดยการรักษาดวยการฉายรังสี (รังสีรักษา) ใชรักษาในผูปวยท่ีมีกอนเนื้องอกสมองมีขนาด 3-4 

เซนติเมตร และมักจะรักษาหลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดสวนใหญใชเปนการรักษาหลักแบบ

ประคับประคองในผูปวยท่ีไมเหมาะสมและไมมีขอบงชี้ท่ีจะเขารับการผาตัด สวนการรักษาดวยวิธิเคมี

บําบัด (cancer chemotherapy) ใชการรักษารวมกับวิธีอ่ืน มักใชในผูปวยเนื้องอกในสมองเฉพาะ

บางชนิดเทานั้น และการรักษาดวยการผาตัดโดยการผาตัดนั้น มีวัตถุประสงคเพ่ือรักษาภาวะความดัน

ภายในกะโหลกศีรษะใหปกติ เอากอนเนื้องอกออก ผาตัดเฉพาะบางสวนสงตรวจ และการผาตัดเพ่ือ

กําจัดปริมาณของเนื้องอกใหมากท่ีสุด  

 ปจจุบันการรักษาดวยวิธีผาตัดนี้ไดมีการนําเทคโนโลยีทางการแพทย ท่ีทันสมัยเขามามี

สวนชวยในการผาตัดใหเนื้อเยื่อบอบช้ํานอย (minimally invasive brain surgery) เปนการลด

ตนทุนในการรักษาต้ังแตการวินิจฉัย จนกระท่ังกลับไปดูแลรักษาตอท่ีบาน (Leuthard, Kim, etal., 

2017) การผาตัดใหเนื้อเยื่อบอบช้ํานอย มีอยู 4 วิธี คือ 1) เทคนิคการผาตัดดวยระบบนําวิถี 

(Stereotactic  surgery) 2) การผาตัดโดยใชกลองจุลทรรศนและกลองสอง (Microscope and 

Endoscope brain surgery)  3) การผาตัดสมองขณะผูปวยรูสติเพ่ือกําหนดแผนท่ีสมอง (Awake 

craniotomy and brain mapping) เปนการผาตัดกอนมะเร็งออกขณะท่ีผูปวยตื่นและสามารถ

ทดสอบการทํางานของระบบประสาท เชนการทดสอบสวนสําคัญท่ีเก่ียวของกับการพูด การ

เคลื่อนไหว หรือ ความรูสึกชา ตามแขน ขา เปนตน และ4) การผาตัดเนื้องอกในสมองโดยใชพลังงาน

รังสีศัลยกรรม (stereotactic body radiotherapy: SBRT) ไดแก แกมมาไนฟ (Grammar knife) 

ใชรักษากอนเนื้องอกสมอง ท่ีมีขนาดเล็กและอยูในตําแหนงท่ีผาตัดยาก ซ่ึงประสิทธิผลการรักษาดวย

วิธีนี้ไมแตกตางกับวิธีการผาตัดแตมีความคุมคาเม่ือเปรียบเทียบกับวิธีผาตัด (อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติและ

ค ณ ะ , 2558) แ ล ะ ก า รฉ าย รั งสี นํ า วิ ถี  (Stereotactic radiosurgery & Stereotactic radio 

Therapy) เนื่องจากเปนการกําจัดและปองกันเนื้องอกท่ียังไมมีการกระจายไปยังสวนอ่ืน ๆ ของ

รางกาย นับเปนการผาตัดท่ีมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากตนทุนการรักษาต่ําเม่ือ

เปรียบเทียบวิธีการผาตัดเปดกะโหลกเพ่ือเอากอนมะเร็งออก ไมมีภาวะแทรกซอน สามารถลด

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล และลดอัตราการกลับมานอนในโรงพยาบาลซํ้าจากภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด (Jeff Voigt, Albert H. Kim, etal., 2017) อยางไรก็ตามการเลือกวิธีการรักษาข้ึนอยูกับ
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ชนิด ตําแหนงของกอนเนื้องอก ลักษณะท่ัวไปของผูปวย และความพรอมของทีมงานแบบสหสาขา

วิชาชีพ ท่ีมีศักยภาพในดานการรักษา โดยเฉพาะพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีการบริหารจัดการผูปวย

ไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดไดอยางรวดเร็ว ปลอดภัย และมีความเหมาะสมในการใชเทคโนโลยีทาง

การแพทยสูง 

 พยาบาลปริศัลยกรรมมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยหองผาตัดครอบคลุมท้ัง 3 ระยะ 

โดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับบริการผาตัดท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย มีกระบวนการปฏิบัติงานโดยอาศัย

กระบวนการพยาบาลผูปวยผาตัดท่ีมีมาตรฐานและมีคุณภาพเปนหัวใจสําคัญ สามารถประเมินผลได

ตามตัวชี้วัดและผลลัพธนั่นคือผูปวยปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอนในทุกระยะการผาตัด พยาบาลปริ

ศัลยกรรมจึงจําเปนตองเปนผู ท่ีมีสมรรถนะการพยาบาลผูปวยผาตัดสูงทุกดาน โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ (ศิริพร พุทธรังสี และสุนิสา สีผม, 2560) นั่นหมายถึง เปนผูท่ีมีความรู 

ทักษะ และคุณลักษณะท่ีจําเปนของบุคคลในการทํางานใหประสบความสําเร็จ มีผลงานไดตามเกณฑ

หรือมาตรฐานท่ีกําหนดหรือสูงกวา (เท้ือน ทองแกว, 2555) นั่นคือสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีทุกคน

พึงมี โดยเฉพาะสมรรถนะการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 1.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดตัดกอนเนื้องอกสมอง ในแตละระยะผาตัดมีเปาหมาย

เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย โดยเริ่มใหการพยาบาลผูปวยตั้งแตระยะคัดกรองท่ีแผนกผูปวยนอก 

หองฉุกเฉิน หอผูปวย หองผาตัด จนกระท่ังจําหนายผูปวยกลับบาน (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) 

พยาบาลปริศัลยกรรมจึงเปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และทักษะสูงในการนํากระบวนการพยาบาล

และการบริหารจัดการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ใหไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงการพยาบาลผูปวยผาตัด แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

  1.3.1 การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด (pre-operative nursing care) 

พยาบาลปริศัลยกรรมตรวจสอบตารางการผาตัด แพทยผาตัด ทีมผาตัด และศึกษาประวัติของผูปวย

จากเวชระเบียน การบันทึกขอมูลสงตอผูปวยผาตัดในแบบบันทึกรายงาน เพ่ือวางแผนการเยี่ยมและ

เม่ือเขาเยี่ยมตรวจ เม่ือผูปวยมาถึงหองรอผาตัด พยาบาลปริศัลยกรรม ใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 

ดังนี้ 

1)  ประเมินความพรอมผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และเอกสาร พรอม 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวแกญาติและผูปวย 

2)  เตรียมทีมผาตัด หองผาตัด เครื่องมือ วัสดุอุปกรณผาตัดและเครื่องมือ 

พิเศษตางๆ ไดแก เครื่องอุลตราซาวน (Calverton ultrasonic surgical) เครื่องนําวิถี (navigation 

System) เครื่องชวยติดตามผาตัดในระยะผาตัด (intraoperative monitoring) เครื่องมือจุล

ศัลยกรรม (micro techniques) กลองจุลทรรศน (microscope)  
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3)  ประสานงานกับหอผูปวยเพ่ือรับผูปวยผาตัดถูกคน ปลอดภัย ตรงเวลา

ตามท่ีกําหนด และเตรียมอุปกรณท่ีติดมากับผูปวย 

4)  ตรวจสอบความถูกตองของตัวผูปวย ระบุตําแหนงผาตัด และประเภทการ

ทําผาตัด ตรวจสอบความสมบูรณของใบยินยอมผาตัด และความพรอมของเอกสารท่ีใชในการผาตัด

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัด 

5) ตรวจสอบการเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด ใชเครื่องโกนผมชนิด คลิปไฟฟา 

(Surgical clipper) หากพบวาการเตรียมผิวหนังยังไมสมบูรณ 

6)  รายงานแพทยหากผูปวยไมมีความพรอมในการผาตัด แจงทีมผาตัด หอ 

ผูปวยและบันทึกในรายงาน 

7)  เคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัดดวยความปลอดภัย 

     1.3.2 การพยาบาลผูปวยผาตัดในระยะผาตัด (Intra-operative nursing 

care) เปนระยะเริ่มตั้งแตเคลื่อนยายผูปวยเขาสูหองผาตัด และเคลื่อนยายอยูบนเตียงผาตัด พยาบาล

ปริศัลยกรรมทีมผาตัดมีหนาท่ี 

1) ควบคุมอุณหภูมิในหองผาตัดใหได 20–25 องศาเซลเซียส ความชื้น 

สัมพัทธ 50–55 เปอรเซ็นต (สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย, 2554) 

2)  ดูและตรวจสอบหองผาตัดควรมีความดันเปนบวก (Positivepressure) 

ประตูปดเสมอและจํากัดบุคลากรเขา-ออก   

3)  ตรวจสอบความถูกตองผูปวยผาตัด แพทยผาตัด ประเภทการผาตัดโดย

การขานรับ (Sign in) (สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2560) กอนใหยาระงับความรูสึก โดยใช 

Surgical check list รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

4)  พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (scrub nurse) จัดเตรียมเครื่องมือผาตัด

ตรวจสอบ ตรวจนับ เครื่องมือผาตัด วัสดุเวชภัณฑ เข็มเย็บผิวหนัง รับรองปราศจากเชื้อรวมกับ

พยาบาลชวยรอบนอกท่ัวไป และทีมผาตัด 

5)  ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ขณะผาตัด 

(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2554) 

6)  ทีมผาตัดรวมกับแพทยและวิสัญญีในการจัดทาผูปวย พรอมขานรับ

ตรวจสอบความถูกตองตําแหนงและขางผาตัดการจัดทาท่ีเหมาะสม โดยทานอนหงายศีรษะสูง 15-

30 องศา เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ สามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน

แผลกดทับอันตรายตอเสนประสาท สวนปลายโดยการรองดวยวัสดุนิ่ม (jelly หรือผา) ทุกตําแหนงท่ี

เปนจุดกดทับ  
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7)  ทีมผาตัดรวมตรวจสอบ ยืนยันความถูกตอง โดยขานรับกอนลงมีดผาตัด 

(time out) พยาบาลสงเครื่องมือ ตามข้ันตอนการผาตัด ควบคุมการสัญจรในบริเวณผาตัด และใหอยู

ในภาวะปลอดเชื้อตลอดเวลา โดยใชหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ (sterile technique) ใหความอบอุน

รางกายตลอดการผาตัด 

8)  ตรวจนับเครื่องมือ วัสดุอุปกรณท่ีใชกับผูปวยใหครบถวนกอนสิ้นสุด

กระบวนการผาตัดพรอมยืนยันความถูกตอง (sign out) ประเภทการผาตัด สิ่งตกคางในแผลผาตัด 

การสูญเสียเลือด การใสทอระบายเลือดรวมกับทีมผาตัด 

9)  พยาบาลชวยรอบนอกประสานกับหนวยงานอ่ืนๆ เชน รังสีวิทยา พยาธิ

วิทยา หอผูปวย ดูแลการไดรับยาปฏิชีวนะกอนผาตัด ควบคุมการดูแลการใชเครื่องมือพิเศษอ่ืนๆ

บันทึกรายงานหลังจากท่ีมีการตรวจสอบ และยีนยันความถูกตอง (sign out ) ใหตรงกันกับวิสัญญี 

10) รวมกับทีมผาตัดจัดทาใหกลับมาอยูในทานอนปกติ อยางปลอดภัย 

พรอมตรวจสอบภาวะบาดเจ็บจากการจัดทาผาตัด และแผลกดทับหลังผูปวยผาตัดหลายชั่วโมง ดูแล

ความอบอุนใหกับรางกาย และดูแลผูปวยไมใหดิ้นตกเตียงขณะฟนต่ืนจากการใหยาระงับความรูสึก 

เม่ือผูปวยฟนตื่นดี เคลื่อนยายผูปวยไปยังหองพักฟนหรือหอผูปวยดวยความนุมนวลและปลอดภัย 

  1.3.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดระยะหลังผาตัด (Post-operative nursing 

care) 

1) พยาบาลปริ ศัลยกรรมบันทึกการสูญ เสียเลือด การพยาบาล และ

ภาวะแทรกซอนขณะผาตัด ประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด สิ่งท่ีติดไปกับผูปวยหลังผาตัด เชนทอ

ระบายเลือด พรอมท้ังสงขอมูลใหผูปวยผาตัด หากพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รายงานแพทยให

ทราบเพ่ือดําเนินการรักษาตอไป  

2)  รวมกับวิสัญญีในการประเมินสภาพผูปวยในหองพักฟน ดูแลแผลผาตัด 

การทํางานของขวดระบายเลือด การประมาณเลือดท่ีเสียไป บันทึกจํานวนเลือดท่ีอยูในทอระบาย

เลือด หากผูปวยฟนตื่นดีตามเกณฑการจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน รวมเคลื่อนยายผูปวย

สงกลับหอผูปวย 

3)  พยาบาลปริศัลยกรรมเยี่ยมผูปวยผาตัดหลังผาตัด 1-3 วัน โดยมีการ

ประเมินสภาพผูปวยผาตัด ไดแก ภาวะช็อคจากการเสียเลือด ลักษณะแผลผาตัด ตรวจสอบการ

ทํางานของทอระบาย ความปวด การเกิดแผลท่ีกระจกตา แผลกดทับ อาการแสดงการติดเชื้อในระบบ

ตางๆ และความวิตกกังวลของผูปวย พรอมทบทวนใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ตอบขอ

ซักถามหากผูปวยมีขอสงสัย  

 กลาวโดยสรุปในแตละระยะการพยาบาลผูปวยผาตัด พยาบาลปริศัลยกรรม มีบทบาท

หนาท่ีเปนผูบริหารจัดการผูปวยผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลชวยรอบนอกท่ัวไป 
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ซ่ึงในแตละบทบาทไดมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานในแตละระยะการผาตัด ซ่ึงมีสมรรถนะ

เปนตัวกําหนดกรอบการปฏิบัติงาน นําความรู ความสามารถ และทักษะมาใชในกระบวนการพยาบาล

ผูปวยเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอน ใชเวลานานใน

การผาตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีการใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการผาตัดสูง เชน การ

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง พยาบาลปริศัลยกรรมจําเปนตองมีการเสริมสรางใหมีสมรรถนะใหอยูใน

ระดับท่ีสูงข้ึน  

 

2. การเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม  

 

 พยาบาลปริศัลยกรรม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเฉพาะทางใหกับ

ผูปวยผาตัดท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ซ่ึงระดับของการปฏิบัติการข้ึนอยูกับ

ประสบการณและสมรรถนะในการปฏิบัติ โดยอาศัยความรู และทักษะในการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือ

นําไปสูการปฏิบัติในข้ันสูงตอไป (Association of peri Operative Registered Nurses: AORN, 

2015) อยางไรก็ตามพยาบาลปริศัลยกรรมจําเปนตองมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เปนกรอบในการ

ปฏิบัติงาน ซ่ึงมีหลายองคกรใหความหมายและกําหนดกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใหการ

ปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานและคุณภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงกลาวถึงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

               2.1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ มีความสําคัญสําหรับพยาบาลท่ีประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล ซ่ึงองคการพยาบาลหลายประเทศไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

  2.1.1 องคกรความรวมมือของประเทศอังกฤษ เวลส ไอแลนดเหนือ และ สกอต

แลนด  (standards for competence for registered nurses) มีมติประชุม ท่ี เมืองลอนดอน 

ประเทศอังกฤษ ป 2015 (Nursing & Midwifery Council) ไดกําหนดมาตรฐานพยาบาลวิชาชีพ

แบงเปน 4 สวนดังนี้   

1)  สมรรถนะแหงการเรียนรู ประกอบดวย การเรียนรูในดานปฏิบัติ และดาน

ทฤษฎ ี

2) สมรรถนะในดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย ทักษะการสื่อสารและ

ก า รอ ยู ร ว ม กั น  (communication and interpersonal skills) ก า ร ส ร า งค า นิ ย ม วิ ช า ชี พ 

(professional values) การตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice and decision 

making) ภาวะผูนํา การจัดการและการทํางานเปนทีม (leadership, management and team 

working)  

3)  สมรรถนะในเชิงวิชาชีพ ไดแก การนํามาตรฐานการพยาบาลมาประยุกตใช

ในการบริการพยาบาลทุกหนวย 
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4)  สมรรถนะการใหการพยาบาลหนวย การพยาบาลเด็ก (children’s 

nursing) การพยาบาลผูปวยดานจิตเวช (mental health nursing) การพยาบาลผูใหญ (adult 

nursing) และการเรียนรูทางการพยาบาล (learning disabilities nursing)  

  2.1.2 คณะการพยาบาลประเทศสิงคโปร (singapore nursing board) ได

กําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพไว 4 สมรรถนะ ไดแก สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะดาน

จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดาน

การจัดการการดูแล สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะดานผูนําและการจัดการ และสมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะ

ดานการพัฒนาวิชาชีพ   

  2.1.3 คณ ะการพยาบาลประเทศออสเตรเลีย (Nursing and Midwifery 

Board of Australia) ไดกําหนดสมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพ (national competency 

standards for the registered nurse) ไว 4 สมรรถนะเชนเดียวกัน คือ สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะ

เชิงวิชาชีพพยาบาลปฏิบัติการ สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดานการคิดวิเคราะห สมรรถนะท่ี 3 

สมรรถนะการบริหารจัดหาและการประสานงาน และสมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะดานการปฏิบัติรวมกัน

กับทีมรักษา 

 สําหรับประเทศไทยการกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพนั้น สภาการพยาบาลได

กําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2552 ไว 8 สมรรถนะดังนี้  

  สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะดานจรยิธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 

  สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 

  สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

  สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 

  สมรรถนะท่ี 5 สมรรถนะดานวิชาการ และการวิจัย 

  สมรรถนะท่ี 6 สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ  

  สมรรถนะท่ี 7 สมรรถนะดานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 

  สมรรถนะท่ี 8 สมรรถนะดานสังคม 

 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเก่ียวกับการกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในบริบทตาง ๆไดแก 

การศึกษาของปยนุช อนุแกนทราย และอภิญญา จําปามูล (2557) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ภายใตบริบทอาเซียนมี 8 องคประกอบดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความไวทางวัฒนาธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

2. สมรรถนะดานการสื่อสารและการใชเทคโนโลยี 
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 3. สมรรถนะดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

4. สมรรถนะดานการพัฒนาวิชาชีพ 

5. สมรรถนะดานการวิจัยเพ่ือพัฒนางาน 

6. สมรรถนะดานการจัดการคุณภาพการพยาบาล 

7. สมรรถนะดานการใชสารสนเทศ 

8. สมรรถนะดานสังคม 

 นอกจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพภายใตบริบทอาเซียนแลวยังมีสมรรถนะสากลของ

วิชาชีพพยาบาล (สมสมร เรืองวรบูรณ และสุชาดา ปราบมีชัย, 2559) เปนการนําเสนอแนวคิดใหม

เก่ียวกับสมรรถนะสากลของพยาบาลวิชาชีพ เหตุผลความจําเปนท่ีพยาบาลวิชาชีพตองพัฒนา

สมรรถนะ และกําหนดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ ซ่ึงสมรรถนะสากลประกอบไปดวยสมรรถนะท่ี

สําคัญ 7 ดานคือ (1) สมรรถนะดานการสื่อสาร (2) สมรรถนะดานเทคโนโลยี (3) สมรรถนะดานการ

สรางผลิตผลท่ีมีคุณภาพ (4) สมรรถนะดานวัฒนธรรม (5) สมรรถนะดานบริหารจัดการ (6) สมรรถนะ

ดานการเปนผูนํา และ (7) สมรรถนะดานความรูเชิงวิชาการ และจําแนกแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ

สากลไดเปน 3 ระดับ คือ (1) การพัฒนาระดับบุคคล (2) การพัฒนาระดับสถาบันโรงพยาบาล หรือ

หนวยงานทางดานบริการ และ(3) การพัฒนาระดับองคกรวิชาชีพ สภาการพยาบาล  

 อยางไรก็ตามหากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหนวยงานแหงรัฐ พยาบาลวิชาชีพยังตอง

มีสมรรถนะภายใตสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน หรือ ก.พ.(2553) ซ่ึงไดกําหนดรูปแบบ

ของสมรรถนะของขาราชการไทยไว ดังนี้ ประกอบไปดวยสมรรถนะ 2 สวน ไดแก 

 1. สมรรถนะหลัก (core competency) สําหรับขาราชการพลเรือนทุกคน เปนคุณ

ลักษณะรวมของขาราชการพลเรือนไทยท่ีพึงมีท้ังระบบไดแก คานิยม และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค

รวมกัน ประกอบดวยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ ไดแก 

1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (achievement Motivation) 

2) การบริการท่ีดี (aervice Mind) 

3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (expertise) 

4) จริยธรรม (integrity) 

   5) ความรวมแรงรวมใจ (teamwork) 

 2. สมรรถนะประจํากลุมงานสําหรับแตละกลุมงานมีท้ังหมด 18 กลุมงาน โดยกําหนดให

แตละกลุมงานมีสมรรถนะประจํากลุมงานๆละ 3 สมรรถนะ (ยกเวนกลุมงานนักบริหารระดับสูงใหมี 5 

สมรรถนะ) สมรรถนะประจํากลุมงานมีท้ังหมด 20 สมรรถนะ 

 กลาวโดยสรุปพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 สมรรถนะตามท่ี

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนกําหนดท่ีขาราชการพึงมี คือ สมรรถนะหลัก (Core 
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competency) ประกอบดวย 5 สมรรถนะ และสมรรถนะประจํากลุมงาน 18 กลุมงาน แตละกลุม

งานมีสมรรถนะ 20 ดาน และสวนท่ี 2 สมรรถนะเชิงวิชาชีพตามสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย

เปนผูกําหนด ประกอบดวย 8 สมรรถนะ อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพพึงมีสมรรถนะในบริบทตาง ๆ

ตามความเหมาะสมกับการใหบริการพยาบาลเพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลง และความกาวหนาของ

โลกทางเทคโนโลยีทางการรักษาผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด ตอง

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ท่ีเขามามีบทบาทในการดูแลรักษา เปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมไดในยุค

ปจจุบันท่ีมีการใชเทคโนโลยีดิจิทัล การพัฒนาความรูและทักษะอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดการ

ผสมผสานระหวางทักษะกับความเขาใจ และการผสมผสานกันระหวางการพยาบาลผูปวยผาตัดกับ

การใชเทคโนโลยี (Erik, Elgaard, Srensen, etal., 2014) การพยาบาลจึงเปนการยกระดับสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมใหสูงข้ึน เพ่ือความยั่งยืนระหวางการพยาบาลผูปวยผาตัดกับการใชเทคโนโลยี

เพ่ือการรักษานั่นคือลักษณะเฉพาะสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม  

  2.2 สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม มีองคกรพยาบาลปริศัลยกรรมและ

นักวิชาการใหความหมายของพยาบาลปริศัลยกรรมไว ดังนี้ 

   2.2.1 Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organizations (JCAHO อางใน Gruendemann and Fernsebnee, 1995) ใหความหมาย

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม คือ ความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยมีทักษะและลักษณะสวน

บุคคลท่ีจําเปนเพียงพอสําหรับตําแหนงหนาท่ีของงาน หรือการปฏิบัติงานในตําแหนงท่ีไดรับ

มอบหมาย โดยนําความรู ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไป

ตามท่ีเปาหมายท่ีตั้งไว 

   2.2.2 สมาค มพ ยาบ าลห อ งผ า ตั ด น าน าช าติ  (Association of peri 

Operative Registered Nurses: AORN, 2015) ใหความหมายพยาบาลปริศัลยกรรม คือ พยาบาลท่ี

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเฉพาะทางใหกับผูปวยผาตัดท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลัง

ผาตัด ซ่ึงระดับของการปฏิบัติการข้ึนอยูกับประสบการณและสมรรถนะในการปฏิบัติ โดยอาศัย

ความรู และทักษะในการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติในข้ันสูงตอไป โดยคํานึงถึงดาน

ความปลอดภัยของผูปวย ดานการคงความสมดุลทางสรีรวิทยาและการทําหนาท่ีของรางกายผูปวย 

ดานพฤติกรรมการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ดานการพิทักษสิทธิผูปวยและ

ครอบครัว จริยธรรมในการดูแลผูปวย และดานผลลัพธท่ีเก่ียวกับระบบสุขภาพ ดังนั้นกรอบสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมตามแนวคิด สมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติ ประกอบดวยสมรรถนะ 5 

ดาน ไดแก  

              1) สมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัย ไดแก การปองกันการบาดเจ็บ 
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เนื้อเยื่อจากสารเคมี เครื่องจี้ไฟฟา รังสี การเคลื่อนยาย การจัดทาผาตัด การใชเลเซอร การใชเครื่อง

รัดหามเลือด การปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมและอุปกรณตาง ๆ  และการปองกันอันตรายจากสาเหตุ

อ่ืน ๆ เปนตน 

                             2) สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยทางดานรางกาย ไดแก การปองกัน

การติดเชื้อ การดูแลการกําซาบของเนื้อเยื่อ การดูแลอุณหภูมิกาย การดูแลภาวะสมดุลของน้ํา อิเลค

โทรไลท และกรดดาง การดูแลการทํางานระบบหวัใจและหลอดเลือด การจัดการความเจ็บปวด เปนตน  

           3) สมรรถนะการพยาบาลดานการตอบสนองพฤติกรรม ไดแก การให

ความรูแกญาติและผูปวย ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย เปนตน 

           4) สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ ไดแก การตรวจสอบการยินยอมผาตัด 

ท้ังในกรณีผูปวยเรงดวนและภาวะไรความสามารถ การใหคุณคาความตองการของผูปวย การวางแผน

จําหนายและญาติมีสวนรวมในการรักษา การรักษาความลับของผูปวย การดูแลผูปวยอยางเสมอภาค 

และผูปวยมีสิทธิไดรับการบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ เปนตน 

     5) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ ไดแก ความเปนวิชาชีพทางการพยาบาล  

การปฏิบัติตามนโยบายและมาตรฐานของหนวยงาน การสนับสนุนเปาหมายขององคกร เปนตน 

    2.2.3 สมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติ ในกลุมประเทศยุโรป 

(European Operating Room Nurse Association: EORNA, Educational Committee, 2018) 

ใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม คือ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะโดยรวมของ

ความรู ทักษะ และประสบการณ มีการเรียนรู การฝกฝนการปฏิบัติงานจากสถานการณตางๆในงาน

การพยาบาลผูปวยผาตัด มีหนาท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไดอยางครอบคลุม รวมท้ังการ

ดูแลรักษาผาตัดในวันเดียวกลับ (The ambulatory day surgery care the operating room ) 

งานวิสัญญี(Anesthetic room) หรืองานใหการระงับความรูสึก การดูแลผูปวยในหองพักฟน(The 

post anesthetic care unit :PACU) งานปลอดเชื้อ (The sterilization department) รวมท้ังงาน

อ่ืนๆ เชน งานหองสองกลอง และงานในหองทําหัตถการตางๆ ทางรังสีวิทยา เปนตน  

   2.2.4 กรอบสมรรถนะการพยาบาลผูปวยหองผาตัดขององคการการศึกษา

การบริการสาธารณสุขแหงชาติของประเทศสกอตแลนด (Education for Scotland: NHS, 2002) 

รวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพของสภาการพยาบาล 

ประกอบดวยสมรรถนะ 6 ดาน คือ (1) สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร (2) สมรรถนะดานการพัฒนา

คุณภาพและการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช (3) สมรรถนะดานภาวะผูนํา (4) สมรรถนะดาน

การบริหารจัดการท่ัวไป (5) สมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด และ(6) สมรรถนะดานจริยธรรมและ

การพิทักษสิทธิผูปวย 
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   2.2.4 สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (Thai Operating Room 

Registered Nurse: TPNA, 2554) ใหความหมายพยาบาลปริศัลยกรรม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการ

พยาบาลผูปวยผาตัดท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดโดยการใชกระบวนการ

พยาบาลในการประเมิน วินิจฉัย การวางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธการปฏิบัติการ

พยาบาลครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นั่นคือ ความสามารถ (Ability) ท่ีกระทํา

ใด ๆท่ีอยูในระดับเปนยอมรับ สมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมแหงประเทศไทย ไดนําเอาแนวคิดการ

แบงประเภทสมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรม ตามสมรรถนะของ จิรประภา อัครบวร (2549) ซ่ึง

ประกอบดวยสมรรถนะ 4 ดาน ดังนี้  

     1) สมรรถนะหลัก (core competency) ประกอบดวย สมรรถนะ 4 ดาน

ไดแก (1) สมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัย (2) สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยทางดาน

รางกาย (3) (4) สมรรถนะการพยาบาลดานการตอบสนองพฤติกรรม และ(5) สมรรถนะดานระบบ

สุขภาพ เปนตน 

     2) สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพงานหองผาตัด ระบุเปน

สมรรถนะท่ีมีเหมือนกัน (common functional competency) ประกอบดวย 13 สมรรถนะ ไดแก 

 สมรรถนะ ท่ี 1การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 2 การจัดลําดับการผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 3 การเตรียมอุปกรณและเวชภัณฑท่ีใชในการผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 4 การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 5 การชวยแพทยในการผาตัด  (Assistant)  

    สมรรถนะ ท่ี 6 การสงเครื่องมือผาตัด  (Scrub  Nurse) 

 สมรรถนะ ท่ี 7 การอํานวยการผาตัด  (Circulating  Nurse)  

 สมรรถนะ ท่ี 8 การพยาบาลผูรับบริการผาตัดท่ีอยูภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน  

 สมรรถนะ ท่ี 9 การเตรียมจําหนายผูปวยกอนออกจากหองผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 10 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 11การบริหารอุปกรณการแพทย  เวชภัณฑท่ีใชในการผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 12 ความรูเรื่องเทคนิคเฉพาะในการบริการผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 13 การบันทึกขอมูล   

3) สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะชนิดหัตถการ อีก 16 ประเภท  

ประกอบดวย (1) ดานการพยาบาลผูปวยผาตัดผานกลอง (2) ดานการพยาบาลหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก (3) ดานการพยาบาลศัลยกรรมท่ัวไป (4) ดานการผาตัดทางสูติ นรีเวชกรรม (5) ดาน

ศัลยกรรมประสาท (6) ดานจักษุ (7) ดานชองปาก (8) ดานกระดูก (9) ดานผาตัดทางใบหนา (10) 
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ดานศัลกรรมตกแตง (11) การปลูกถายอวัยวะ (12) ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ (13) ดานศัลยกรรม

ปสสาวะ (14) ดานเสนเลือด (15) ทักษะอ่ืน ๆ และ(16) การดูแลเครื่องมือ อุปกรณผาตัด รวม 16 

ประเภท เปนตน 

     4) สมรรถนะการดูแลเครื่องมือ อุปกรณผาตัด นับวามีความสําคัญมาใน

ยุคปจจุบัน ซ่ึงมีความกาวหนาทางเทคโนโลยี พยาบาลปริศัลยกรรมจําเปนตองมีการพัฒนาสมรรถนะ

ใหทันตอความกาวหนา 

 ผูวิจัยไดนําแนวคิดสมรรถนะหลัก 4 ดานของพยาบาลปริศัลยกรรมไดแกสมรรถนะดาน

การดูแลความปลอดภัย สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยทางดานรางกาย สมรรถนะการพยาบาล

ดานการตอบสนองพฤติกรรม และสมรรถนะดานระบบสุขภาพ มาประกอบการพยาบาลผูปวยผาตัด

เฉพาะโรคตามหัตถการดานศัลยกรรมประสาท และสมรรถนะการดูแลเครื่องมือ อุปกรณผาตัด 

เฉพาะผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ซ่ึงนับวามีความสําคัญในยุคปจจุบันท่ีมีการใชเทคโนโลยีในการ

รักษาและการใชเครื่องมือ อุปกรณผาตัด พยาบาลปริศัลยกรรมจึงจําเปนตองเขาใจในขอปฏิบัติการ

ดูแลและการทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณผาตัด ท่ีไดมาตรฐานและปลอดภัย ซ่ึงปจจุบันไดมี

ขอปฏิบัติและแนวทางในการดูแลเครื่องมือแลอุปกรณการผาตัดจากหลายองคกร พยาบาลปริ

ศัลยกรรมสามารถนํามาศึกษา นําไปใชในบริบทการใชเครื่องมือและอุปกรณการผาตัดของ

โรงพยาบาบาลใหเกิดประโยชนสูงสุดได ดังรายละเอียด ดังนี้ 

   2.4.5 ขอปฏิบัติการดูแลและการทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณผาตัด

ของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติ (2015) โดยกําหนดเปนขอปฎิบัติการดูแลและการทํา

ความสะอาดเครื่องมือแพทย ไดแก เครื่องมือผาตัด อุปกรณผาตัดและเครื่องมือท่ีใชแรงดัน เปนตน 

โดยมีการกําหนดขอแนะนําในการใช การแยกประเภทเครื่องมือ การดูแล การทําความสะอาด และ

การบํารุงรักษา เพ่ือรักษาสภาพแวดลอมและความปลอดภัยของผูปวย 

   2.4.6 องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดให

ความหมายของเครื่องมือทางการแพทย คือเครื่องมือ อุปกรณ  วัตถุสอดใสในรางกาย เครื่องกําเนิด

พลังงาน เครื่องใช หลอดแกว วัสดุผูกเย็บ ซ่ึงอาจจะมีการใชเพียงอยางใดอยางหนึ่งหรือใชรวมกัน

ท้ังหมดตามความเหมาะสมและวัตถุประสงคของการผาตัด กลาวคือ มีการใชเครื่องมือแพทยเพ่ือการ

วินิจฉัย การปองกัน การตรวจสอบ การรักษาหรือการบรรเทาอาการของโรค หรือการทดแทน 

เสริมสรางในอวัยวะท่ีไดรับการบาดเจ็บ นอกจากนั้นยังมีการใชเครื่องมือแพทยในการสงเสริม 

สนับสนุนกระบวนการดําเนินของโรคไดอีกดวย 

   2.4.7 Royal Cornwall hospital ไดจัดทํา แนวทางการฝกอบรม ตาม

มาตรฐานการผาตัด (Clinical guidline for theatre practice standard – surgical) โดยกลาวถึง
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เทคนิคพ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ังหมดท่ีเก่ียวของกับหองผาตัด ซ่ึงพยาบาลปริศัลยกรรม

สามารถเรียนรูและฝกอบรมใหชํานาญได  

   2.4.8 ศูนยวิศวกรรมการแพทยท่ี4 (นครราชสีมา) กองวิศวกรรมการแพทย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2557) ไดกลาวถึงมาตรฐานการจัดเครื่องมือตามแบบของสถาบันการ

พัฒนา ในประเด็น (1)หลักเกณฑ และกลไก ในการคัดเลือก/ ประเมินเครื่องมือ และอุปกรณท่ีจําเปน

ในการใหบริการ ซ่ึงเจาหนาท่ีโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลปริศัลยกรรมควรรับทราบและเขาใจ ใน

การจัดเตรียมเครื่องมือใหมีจํานวนเพียงพอ ท้ังเครื่องมือพ้ืนฐานและเครื่องมือพิเศษ และการ

บํารุงรักษา (2) ผูใชเครื่องมือพิเศษ ควรไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ และมีความรูในการใชงานเปน

อยางดี โดยมีเจาหนาท่ีไดรับมอหมายดูแลเครื่องมือพิเศษ และไดรับการฝกอบรม จากผูจําหนายหรือ

จากหนวยงานเปนอยางดี เพ่ือแกไขปญหาเครื่องมือและอุปกรณได(3) มีระบบสํารองเครื่องมือและ

วัสดุการแพทยท่ีจําเปน พรอมท่ีจะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา 

 กลาวโดยสรุป พยาบาลปริศัลยกรรมเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ

ทาง โดยใชกระบวนการพยาบาล ท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 

โดยมีเปาหมายใหผูปวยปลอดภัย คงความสมดุลทางสรีรวิทยาและการทําหนาท่ีของรางกายผูปวย 

ดานพฤติกรรมการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ดานการพิทักษสิทธิผูปวยและ

ครอบครัว จริยธรรมในการดูแลผูปวย และดานผลลัพธท่ีเก่ียวกับระบบสุขภาพ สมาคมพยาบาลปริ

ศัลยกรรมแหงประเทศไทยไดนําแนวคิดของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติมาใช 4 สมรรถนะ

โดยนําสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย สอดแทรกในสมรรถนะดานผลลัพธท่ี

เก่ียวกับระบบสุขภาพ ผูวิจัยไดนํากรอบสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริ

ศัลยกรรมแหงประเทศไทย มาประยุกตใชในบริบทพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมอง และนําสมรรถนะการดูแลเครื่องมือ อุปกรณผาตัด เฉพาะโรคมาเปนสมรรถนะท่ี 5 ใน

การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง รวมเปน 5 สมรรถนะ  

 จากความหมายของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมดังกลาว สามารถประเมินไดจาก

พฤติกรรมบงชี้จากแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหพยาบาล

ปริศัลยกรรมมีสมรรถนะตามความคาดหวังใหอยูในระดับสูง เพ่ือใหการพยาบาลผูปวยผาตัดตาม

มาตรฐาน มีคุณภาพและผูปวยปลอดภัย หากสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมอยูในเกณฑท่ีไม

สามารถยอมรับได หนวยงานหรือหองผาตัดนั้นจําเปนตองมีการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมตามแนวคิดหรือสรางโปรแกรมข้ึนมา  

              2.3 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ สํานักงานราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. 2550 ให

ความหมายโปรแกรมคือ  “กําหนดการ” หรือ “รายการแสดง”  ในวงการศึกษา คําวา “โปรแกรม” 

มีความหมายวา “โครงการ” เชน โปรแกรมหลักสตูร   โปรแกรมเรียนแบบไปกลับ โปรแกรมการแนะ
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แนว ฯลฯ ในวงการคอมพิวเตอร  “โปรแกรม” หมายถึง “รายการคําสั่ง” ท่ีใหคอมพิวเตอรทํางานกับ

ขอมูลตามข้ันตอนท่ีกําหนดไว หากนําโปรแกรมมารวมเปนคําเดียวกันกับเสริมสราง เปนโปรแกรม

เสริมสราง นักวิชาการหลายทานมีแนวคิดกําหนดโปรแกรมเพ่ือเสริมสรางการเรียนรูเพ่ือเพ่ิม

สมรรถนะของบุคลากร 

 ปจจุบันมีแนวคิดการสอนในศตวรรษท่ี 21 (ทิพยวรรณ นิลทยา, 2557) ไดแก (1) การ

เรียนรู ท่ี เนนสถานการณจริง (authentic learning) (2) การสงเสริมให เกิดการเรียนรู ท่ีดี ข้ึน 

(internal motivation)  (3) การเรียนรูจากการประสมประสานความคิด ความจริง (mental 

model building) (4) การฝกหรือการเรียนรูหลายวิธีรวมกัน (multiple Intelligence) (5) การ

เรียนรูเปนกลุมยอย และการกระตุนใหมีการทําการสะทอนความคิดเห็น (social learning and 

reflection) (6)  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยการเรียนรู (technology – assisted Learning) 

และ(7) การเรียนรูโดยการปฏิบัติ (learning by doing) นอกจากนี้ยังมี แบบจําลองการพัฒนา

หลักสูตรของทาบา ซ่ึงเปนแนวคิดการสงเสริมการสรางสรรคการสอนและการเรียนรู ประกอบดวย 7 

ข้ันตอน ไดแก ข้ันท่ี 1 การวิเคราะหความตองการจําเปน ข้ันท่ี 2 การกําหนดวัตถุประสงค ข้ันท่ี 3 

การเลือกเนื้อหาสาระ  ข้ันท่ี 4 การจัดการเก่ียวกับเนื้อหาสาระ ข้ันท่ี 5 การเลือกประสบการณเรียนรู 

ข้ันท่ี 6 การจัดการเก่ียวกับประสบการณเรียนรู และข้ันท่ี 7 การตัดสินใจสิ่งท่ีตองการประเมินและ

วิธีการประเมิน เปนตน            

 นอกจากนี้ Summers&Woods (2008) ไดกําหนดแนวคิด 6 ข้ันตอนท่ีประสบผลสําเร็จ

ในโปรแกรมสมรรถนะ (six steps to a successful competency program) ไดแก แนวทางการ

กําหนด (example of portion of department-specific guidelines) องคประกอบของประชากร 

หรือกลุ มตั วอย าง (sampling of population-specific components) การทบทวนลักษณ ะ

กระบวนการความเสี่ยง (Review process categories) ซ่ึง 6 ข้ันตอนท่ีประสบผลสําเร็จในโปรแกรม

สมรรถนะดังกลาวผูบริหารสามารถนําไปประยุกตเปนแนวทางในการกําหนดรายการในโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะ ซ่ึงข้ึนอยูกับกําหนดการประเมินความตองการในการฝกอบรมและการพัฒนา 

จากการศึกษาของ Hasan Karabakkal (2017) แบงการประเมินความตองการในการฝกอบรมและ

การพัฒนา เปน 4 ระยะ ไดแก ระยะท่ีองคการใหการสนับสนุน ระยะวิเคราะหองคการ ระยะการ

ปฏิบัติการในดานความรู ทักษะ และทัศนคติ  และระยะการประเมินผล เปนตน 

  2.4 รูปแบบส่ืออิเล็กทรอนิกสในยุคดิจิทัล ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงของโลกทุกมิติท้ัง

ทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี สูการเปลี่ยนแปลงท่ีไรพรมแดน (Alvin Toffler, 

1980) โดยเฉพาะการเกิดการเปลี่ยนแปลงในกลุมเทคโนโลยีและนวัตกรรมใน 3 กลุมหลัก ไดแก (1) 

กลุมชีวภาพ (bio domain) (2) กลุมทางกายภาพ (physical domain) และ(3) กลุมดิจิทัล (digital 

domain) เชน การเชื่อมใหทุกสิ่งอยางงาย (internet of thing:IoT) การผลิตสื่อดิจิตัล (digital 
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manufacturing) (กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพการศึกษา, 2559) การเปลี่ยนแปลงนี้ทํา

ใหโลกไรพรมแดน แบนราบ ไรขอบเขต มีการสื่อสารโดยระบบโครงขายเคเบิ้ลใยแกว โดยผานเว็บ

บราวเซอร (web browser) มีซอฟแวรเพ่ือรองรับระบบคอมพิวเตอร สรางชุมชนออนไลน ท่ีสามารถ

ติดตอสื่อสารกัน โดยมีการผลิตซอฟแวร แอปพลิเคชั่น และใชระบบเทคโนโลยีในการชวยในการสง

ขอมูล เชนรหัสบารหรือรหัสคิวอาร เปนตน ขอมูลดังกลาวสามารถสืบคนผานระบบคอมพิวเตอรเนต

เวิรค เพ่ือเพ่ิมการติดตอสื่อสารดวยดิจิทัล และมีอุปกรณอัจฉริยะเชนโทรศัพทมือถือ หรือสมารทโฟน 

เปนเครื่องมือสื่อสาร เปนตน การติดตอสื่อสารดวยดิจิทัลดังกลาวมีการนํามาใชในระบบงานดานตางๆ

ใหมีความสะดวก รวดเร็วโดยเฉพาะการบริการดานสาธารณสุข สุขภาพ ในปจจุบัน  

 กลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทยนั้นกระทรวงสาธารณสุขมีเปา

หมายความเปนเลิศใน 4 ดาน คือ (1) ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  (2) ดานระบบ

บริการท่ีเปนเลิศ ใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยเหมาะสมในการดูแลผูปวยทุกระดับ (3) ดานการพัฒนาคน 

ฝกอบรมบุคลากรทุกระดับ และ(4) ดานระบบบริหารจัดการ โดยใชเทคโนโลยีเปนกลไกในการ

ขับเคลื่อน สุขภาพ (วรรษา เปาอินทร, 2560) ซ่ึงประกอบดวย ไดแก (1) เทคโนโลยีสารสนเทศท่ี

ออกแบบมาใหผูคนสามารถเชื่อมโยงและติดตอกันไดผานอินเทอรเน็ต (social webs and network) 

(2) อุปกรณพกพาติดตัว ใชในการ สื่อสาร คนหาขอมูล รับสงภาพ เสียงภาพเคลื่อนไหว (mobile 

application) (3) การฝงอุปกรณสื่อสารไวในสิ่งของตางๆ เพ่ือใหสงสัญญาณแกระบบ ผานทาง

อินเทอรเน็ตได (internet of things) (4) การจัดเก็บขอมูลและการประมวลผลขอมูลเกิดข้ึนในเครื่อง

คอมพิวเตอรท่ีเชื่อมอินเทอรเนต (cloud computing) (5)เทคโนโลยีการจัดเก็บขอมูลท่ีไดมากข้ึน ลด

คาใชจาย (big data and health analytics) (6)วิทยาการหุนยนต (robotics) เพ่ือชวยดูแลสุขภาพ 

และ(7) ปญญาประดิษฐ (artificial intelligences) ในเทคโนโลยีดานสุขภาพมีแนวโนมถูกนํามาใช

มากข้ึนในรูปแบบตางๆใหมีความเร็วมากข้ึนในปจจุบัน เนื่องจากมีความเร็วในการเชื่อมตอและการ

รับ-สงขอมูล ในระดับ 4-5 generation(4G,5G)  เปนการรับและสงขอมูลดวยความเร็วแบบไรสาย

สามารถใชการรับและสงตอสื่อตางๆไดอยางสมบูรณและมีประสิทธิภาพ เชน การรับและสงวีดีโอ การ

สงไฟลขอมูลดาวโหลดเพลง การสื่อสารเปนกลุมรวมสนทนากันบนหนาจอสื่อตางๆได เปนตน การสง

ขอมูลออกมาเปนสื่อท่ีผานการบันทึกขอมูลประเภทสารแมเหล็กเรียกวา สื่ออิเล็กทรอนิกส 

 กระทรวงเทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสาร ใหความหมาย สื่ออิเล็กทรอนิกส ไวใน

ราชกิจจานุเบกษา(2557) เปนสื่อบันทึกขอมูลหรือสารสนเทศใด ๆ ท่ีใชวิธีการทางอิเล็กทรอนิกสโดย

การประยุกตใชวิธีการทางอิเล็กตรอน ไฟฟา คลื่นแมเหล็กไฟฟา หรือวิธีอ่ืนใดในลักษณะคลายกัน 

และใหหมายความรวมถึงการประยุกตใชวิธีการทางแสง วิธีการทางแมเหล็กหรืออุปกรณท่ีเก่ียวของ

กับการประยุกตใชวิธีตาง ๆนั่นคือ เปนสื่อท่ีบันทึกสารสนเทศดวย วิธีการทาง อิเล็กทรอนิกสอาจอยู

ในรูปของ สื่อบันทึกขอมูลประเภทสารแมเหล็ก หลายรูปแบบ เชนรูปแบบท่ีสามารถอานไดดวยตา



25 

 

เปลาและตองอาศัยเครื่องคอมพิวเตอร ซ่ึงสื่ออิเล็กทรอนิกสมีประโยชนตอการเรียนการสอนและการ

ฝกอบรม เนื่องจากผูเรียนสามารถเลือกเรียนไดตามเวลา หรือควบคุมตนเองไดตามเวลา และสถานท่ี

ท่ีตองการ เนื่องจากมีขอมูลเชื่อมโยงกับระบบอิเทอรเน็ต ทําใหผูเรียนสามารถโตตอบ ทําใหมีโอกาส

เรียนรูพรอมกัน โดยไมจําเปนตองเลือกเรียนตามลําดับ และขอจํากัดของสื่ออิเล็กทรอนิกส ไดแก 

ผูสอนมีขอบเขตการออกแบบการเรียนการสอนนอย และตองใชเวลา สติปญญาและความสามารถใน

การออกแบบสูง อาจเปนการเพ่ิมภาระของผูสอน  

 การออกแบบการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสเปนกระบวนการการฝกอบรม 

เพ่ิมพูนทักษะ สาระความรู ประกอบไปดวยลักษณะสําคัญ 4 ประการ (ฐาปนีย ธรรมเมธา, 2557) 

ไดแก (1) สามารถเรียนไดทุกสถานท่ี ทุกเวลา (anywhere, anytime) (2) มัลติมิเดีย (multimedia) 

เชนการนําวีดีโอลงสื่อ เปนตน  (3) การเชื่อมโยง (non-linear) และ(4) การโตตอบ(interaction) 

ไดแก การออกแบบกิจกรรมใหผูเรียนสามารถ โตตอบผานกิจกรรมตางๆ การจัดหาเครื่องมือในการให

ชองทางแกผูเรียน ติดตอสื่อสาร (collaboration tools) เพ่ือปรึกษา อภิปรายซักถามแสดงความ

คิดเห็นกับผูสอน รวมกับวิทยากรหรือผูสอน จะเห็นไดวาสื่อการเรียนการสอนอิเล็กทรอนิกส เปน

เทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาทในการจัดการความรู เปน 3 รูปแบบ(วิภาดา คุณาวิกติกุล, 

2558) ไดแก(1) เทคโนโลยีการสื่อสาร (communication technology) (2) การสนับสนุนการ

ทํ างานรวม กัน  (collaboration technology) และ(3) เทคโน โลยี ในการจัด เก็บ  ( storage 

technology) ซ่ึงสื่ออิเล็กทรอนิกส มีหลายรูปแบบ ท้ังในรูปแบบไฟล วีดีโอ เสียง หรือการสงขอมูล

ผานรหัสคิวอาร ตองมีการจัดเก็บอยางเปนระบบ และสามารถเชื่อมกับแหลงขอมูล ไดแก ในคลาวน

หรือไดรของผูสอน ไดอยางรวดเร็ว สมบูรณและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถนําขอมูลท่ีแสดงผลลัพท 

นําไปใชประโยชนในการจัดการฝกอบรมหรือการเรียนการสอนแบบใหม โดยการสรางโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะของบุคลากรในองคกร เปนการเพ่ิมพูนทักษะ สาระและความรูท่ีองคกรตองการ

พัฒนาตอไป 

 

3. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

  

 3.1 แนวทางการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะในโรงพยาบาล การพัฒนา

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะเปนการพัฒนาบุคลากรมีความแตกตางกันไปแลวแตวัตถุประสงคและ

เปาหมายขององคกร ซ่ึงการพัฒนาดังกลาวมีนักวิชาการเสนอแนวคิด ท่ีมีตรงกันขาม 2 แนวคิด ของ

พิไลวรรณ อินทรักษา (2550) เปนแนวคิด คือ แนวคิดแบบดั้งเดิม แนวคิดนี้ไมเห็นความสําคัญในการ

พัฒนาบุคลากรเนื่องจากมีความเชื่อวา บุคลากรท่ีเขามาปฏิบัติงานในองคกรตองเปนผูท่ีมีความรู 

ความสามารถและทักษะสูง มีหนาท่ีทําตามผูบังคับบัญชามอบหมายให และอยูภายใตการควบคุมของ
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องคกร ดังนั้นองคกรจึงไมมีหนาท่ีในการพัฒนาบุคลากร หากตองการเพ่ิมพูนทักษะ ประสบการณของ

ตนใหสูงข้ึนจะตองหาโอกาสขวนขวายพัฒนาตนเอง และแนวคิดแบบสมัยใหม เปนแนวคิดท่ีตรงกัน

ขามกับแนวคิดแบบดั้งเดิม คือ การพัฒนาบุคลากรมีความจําเปนและเปนหนาท่ีขององคกร ซ่ึงสงผลดี

ตอองคกร โดยแนวคิดนี้มีความเชื่อ 2 ประการ คือ ประการแรก องคกรไดบุคลากรเขามาทํางานตาม

ระบบการสรรหา หรือการคัดเลือกแลวนั้น ไมไดมีหลักประกันวาบุคลากรนั้นจะสามารถปฏิบัติงานได

ตามท่ีมอบหมายงานไดทันทีโดยไมไดรับการพัฒนา ประการท่ีสอง องคกรมีการแขงขันสูงในยุคท่ีมี

การเปลี่ยนแปลง การนําวิทยาการใหมๆในการบริหารตามแนวคิดท่ีทันสมัย องคกรจําเปนอยางยิ่ง

ตองมีการพัฒนาบุคลากรใหมีขีดความสามารถสูงกวา เพ่ือความอยูรอดขององคกร นั่นคือ การพัฒนา

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะบุคลากรข้ึนมา  

 การพัฒนาโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะมีการนํา มีแนวคิดวิเคราะหระบบมาใชในระบบ

การพัฒนาบุคลากร(Seiler, 1970) โดยมีปจจัยนําเขา (Input) ไดแก โครงสรางสังคมขององคกร 

บุคลากรขององคกร วิธีการทํางานขององคกร และองคการท่ีเปนท่ีรวมของโครงสรางสังคม   การ

ปรับเปลี่ยน (transforming system) ไดแกกิจกรรมตาง ๆท่ีจัดข้ึนในการพัฒนาบุคลากร การ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และผลผลิต ( Output ) หมายถึงความพึงพอใจตลอดจนไดรับการพัฒนา

ดานทักษะความรูตาง ๆ ครอบคลุมการพัฒนาสมรรถนะในศตวรรษท่ี 21 (ฉัตรณรงคศักด์ิ สุธรรมดี ,

จินตกานด สุธรรมดี, 2560) ประกอบดวย(1) กระบวนการการประเมินความตองการการพัฒนา (2) 

การออกแบบ (3) การดําเนินโครงการ (4) การประเมินผลโครงการท่ีสอดคลองกับความตองการของ

ผูรับการพัฒนาโดยยึดหลักสําคัญคือ การบริหารทรัพยากรมนุษย ท่ีตองคํานึงถึงพลวัตการ

เปลี่ยนแปลง (5) การบริหารความหลากหลาย (6) การจัดการความรูหลักการเรียนรู อาศัยพันธมิตร

หรือหุนสวนในการเรียนรู จากการปฏิบัติงานจริง บนพ้ืนฐานของแนวคิดความตองการท่ีไมสิ้นสุดได 

หากกรอบแนวคิดครอบคลุมตามวัตถุประสงคขององคการในยุคการแขงขัน สงผลใหบุคลากรเกิด

ประสบการณการเรียนรู มีความรู ทักษะและความสามารถไปในทิศทางตามการเปลี่ยนแปลงของ

องคการในยุคการแขงขันได  ทําใหองคกรบรรลุเปาหมาย  

 สําหรับการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะบุคลากรในโรงพยาบาลนั้น เปนการ

กําหนดรายการหรือโปรแกรมท่ีตองการพัฒนาบุคลากรจากการการประเมินความตองการ ความ

พรอมสําหรับการอบรม และการวางแผนการประเมินผล และวิธีการฝกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพท่ี

สามารถลดตนทุนในการฝก ไดแก การฝกปฏิบัติในงานจริง (on-the-job) โดยมีการฝกอบรมผานสื่อ

ทางอิเล็กทรอนิกส (E-training) สอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายความเปนเลิศ

ใน 4 ดาน คือ (1) ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (2) ดานระบบบริการท่ีเปนเลิศ ใช

เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเหมาะสมในการดูแลผูปวยทุกระดับ (3) ดานการพัฒนาคน ฝกอบรมบุคลากรทุก
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ระดับ และ(4) ดานระบบบริหารจัดการ ซ่ึงผูบริหารสามารถกําหนดรายการหรือโปรแกรมเพ่ือพัฒนา

และเสริมสรางสมรรถนะบุคลากรได เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบนัและอนาคตได 

 3.2 แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

พยาบาลปริศัลยกรรม หมายถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรม หรือฝกทักษะการพยาบาลผูปวย

ผาตัด ไดแก เทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด การดูแลเครื่องมือและอุปกรณผาตัด โดยเทคนิคการ

พยาบาลผูปวยผาตัดนั้นครอบคลุมถึงการพยาบาล 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ

ระยะหลังผาตัด โดยมีการกําหนดเปนโปรแกรมการพัฒนาบุคลากร ดังนี้  

  3.2.1 โปรแกรมท่ีถูกกําหนดข้ึนมาเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะบุคลากร มี 3 กลยุทธ 

(ณรงคศักด์ิ บุญเลิศ, 2559) ไดแก (1) การพัฒนาทรัพยากรมนุษยดวยการพัฒนาตนเอง เชน วิธีการ

พัฒนาตนเองตามธรรมชาติและการพัฒนาตนเองจากแหลงความรู เปนตน (2) การพัฒนาทรัพยากร

มนุษยดวยการศึกษา เชน การศึกษาในระบบ (formal education) และการศึกษานอกระบบ และ(3) 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษยดวยการฝกอบรม เปนวิธีการท่ีองคกรท่ัวไปนิยมใชในการฝกอบรม

บุคลากร ไดแก การฝกปฐมนิเทศ (orientation training) การฝกอบรมโดยวิธีการฝกปฏิบัติงานจริง 

(on the job training) การฝกอบรม ท่ี มีการเรียนรู ด วยตน เอง (programmed instruction 

training) การฝกอบรมดวยการเปนชางฝกหัด (apprenticeship training) การฝกอบรมโดยวิธีการ

จําลองสถานการณ (simulating training) การฝกอบรมโดยใชกรณีศึกษา (case study training) 

การฝกอบรมโดยบทบาทสมมติ (role playing training) การฝกอบรมโดยใชเทคนิคในตะกรา (in-

basket training) การฝกอบรมโดยใชเกมธุรกิจ (business games) และการฝกอบรมแบบหลักสูตร

ระยะสั้น ซ่ึงลักษณะการฝกอบรม ไดแบงประเภทหรือวิธีการอบรม เปน 3 กิจกรรม  1) กิจกรรมท่ีให

ความรูประสบการณและปรับปรุงในงาน ไดแก  การฝกอบรม (training) การสอนงาน (job 

instruction & coaching) 2) กิจกรรมบริหาร ไดแก การสับเปลี่ยนโยกยายหนาท่ี (transfer) การ

หมุนเวียนงาน (job rotation) การทดลองหมุนเวียนงาน (under Study) การรักษาการแทน 

(acting) การใหทําหนาท่ีในคณะกรรมการ (committee) การดูแลงาน (study tour visit) การเพ่ิม

ความรับผิดชอบ (job enrichment) การมอบหมายงานพิเศษ (special assignment) การจัดตั้งกลุม

กิจกรรมคุณภาพ (Q.C. cycle) การจัดเปลี่ยนรูปแบบองคกร การใหรวมคณะทํางาน  (working 

group) และ3) กิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง ไดแก การจัดโปรแกรมการศึกษา การใหคู มือการ

ปฏิบัติงาน การมอบหมายใหวิจารณหนังสือ การจัดวารสารทางวิชาการ การสงเอกสารใหทํารายงาน

สรุป และการสงเขาประชุม เปนตน 

  3.2.2 อํานาจ วัดจินดา (2558) ไดเสนอแนวคิดจากการสํารวจวารสารของ

สหรัฐอเมริกาพบวามีกลยุทธในการฝกอบรมสมัยใหม (modern training strategies)  คือ การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge Sharing) การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการปฏิบัติงานจริง (learning 
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by doing) กับผู ท่ีมีความรู ประสบการณท้ังผู ท่ีมีความรูภายใน (tacit knowledge) และความรู

ภ ายนอก  (explicit  knowledge) โดยผ านกระบวนการการจั ดการความรู  (knowledge 

Management) โดยการเรียนรูนั้น แบงเปน การเรียนรูอยางไมเปนทางการ (informal Learning) 

เปนการปฏิบัติงานจริงควบคู กับการฝกอบรม (on the job training) เพ่ือจะนํามาใชในการ

ปฏิบัติงานจริงเปนวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด และการเรียนรูตามความตองการ (real time learning) ซ่ึงเปน

การฝกอบรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (E-learning) การเรียนรูผานเวปไซต (web-base learning) หรือ

โทรศัพทมือถือ (mobile learning) โดยมีท่ีปรึกษาการเรียนรู (learning consultant) และการ

เรียนรูบนพ้ืนฐานของความสามารถ (competency base learning) นําแนวคิดเรื่องสมรรถนะ 

(competency) มาใชในการประเมินพนักงานเพ่ือนําไปวิเคราะหในความจําเปนท่ีตองการพัฒนา

บุคลากรตามระดับสมรรถนะของพนักงาน เพ่ือกําหนดความสามารถของบุคลากรแตละคน โดยผาน

กระบวนการฝกอบรม 

  3.2.3 แนวคิดการฝกอบรมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

เปนโปรแกรมท่ีพยาบาลปริศัลยกรรมนํามาบรูณาการมาใชในการเสริมสรางสมรรถนะใหอยูในระดับท่ี

ยอมรับไดตามมาตรฐาน โดย สมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติ (The Association of peri 

Operating Registered Nurses: AORN, 2015) ได กําหนดหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลปริ

ศัลยกรรมประจําเดือนแบบสถานการณจําลอง เพ่ือเสริมใหพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีระดับความรู

พ้ืนฐาน คือ AORN’s 101 program (2015) เปนโปรแกรมเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยหองผาตัด

เฉพาะทางใหมีระดับสูงข้ึนภายใน 3 ป โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพจบใหม การฝกทักษะของโปรแกรม

ประกอบดวย การเรียนการสอนผานสื่อทางอิเล็กทรอนิกส (AORN’s e-learning platform) 

หองสมุดสื่อวีดีโอ (AORN’s Perioperative Nursing Video Library) แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยหองผาตัด (AORN Guidelines for Perioperative Practice) หลังจากท่ีไดรับการปฐมนิเทศ

รับนโยบายของหนวยงาน แบงกลุมเพ่ือใหมีการศึกษาเพ่ิมเติมจากวีดีโอทาง ออนไลน โดยใชเวลาครึ่ง

วันเปนระยะเวลา 3 วัน/สัปดาห และอีกกลุมศึกษาทางอินเทอเน็ต(internet) แลวนํามาทดสอบโดยมี

พยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนผูใหความรู ใหคําแนะนําเก่ียวกับทักษะใหม ๆขณะท่ีมีการหมุนเวียนเขาไปฝกใน

หนวยผาตัดตาง ๆท่ีเปนพ้ืนฐาน จากนั้นจึงไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในหนวยผาตัดท่ีมีความ

ยุงยากซับซอนมากข้ึน กับพยาบาลพ่ีเลี้ยงท่ีมีความชํานาญเฉพาะทาง ตลอดระยะเวลาท่ีมีการ

ฝกอบรม พ่ีเลี้ยงจะเปนผูใหคําชี้แนะใหความรู เปนระยะเวลา 4-6 เดือน  

 ผลการใช AORN’s 101 program พบวา พยาบาลจบใหมมีความสุขกับการเรียนรู

เก่ียวกับผูปวยท่ีมีลักษณะแตกตางกันในระบบสุขภาพ เนื่องจากพยาบาลจบใหมสามารถกลับไป

เรียนรูไดทางอินเทอรเน็ตในหนวยท่ีไดรับมอบหมายและเรียนรูกับสถานการณจําลองไดดวยตัวเอง 

สงผลใหลดการลาออกของพยาบาลปริศัลยกรรมรอยละ25 พยาบาลปริศัลยกรรมคงอยูในงานเพ่ิม
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มากข้ึน (Vernell Dunkley, 2015) นอกจากนี้ AORN ไดกําหนดเนื้อหาในโปรแกรมการปฐมนิเทศ 

การสรรหา และการคงอยูในงานสําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับ ซ่ึงมีความแตกตางกัน

ดังนี้  ในระดับพยาบาลวิชาชีพจบใหม (Novice) เนื้อหาการปฐมนิเทศประกอบดวย ทัศนคติ 

(Attitude) การทํางานเปนทีม (Teamwork) ความชํานาญ (Dexterity) การคิดเชิงวิพากษ (Critical 

thinking) และมีการกําหนดตารางการเรียนการสอนในชวงท่ีมีการฝกอบรมในทุกระดับ ไดแก การ

บริหารจัดการ (Administration Activities)  การจัดการผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Management) 

การพัฒนาวชิาชีพ (Professional Development) การใหการบริการท่ีปลอดภัย (Delivery of Safe 

Care) เทคนิคการปราศจากเชื้อ (Aseptic Technique) และการใช เครื่องมือ อุปกรณผาตัด 

(Equipment/Instrumentation/Supplies) และการหมุนเวียนใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดในแต

ละหนวยผาตัด (Service Rotations) ในระดับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในหองผาตัด 3-5 ป 

(Beginner) 

 กลาวโดยสรุปการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม AORN’s 

101 program (2015) เพ่ือเสริมใหพยาบาลปริศัลยกรรมใหมีระดับความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการ

พยาบาลผูปวยหองผาตัดเฉพาะทางสูงข้ึนภายใน 3 ป ในระดับพยาบาลวิชาชีพจบใหม โดยใชการ

เรียนการสอนผานสื่อทางอิเลคโทรนิค หองสมุดสื่อวีดีโอ และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหอง

ผาตัด สวนพยาบาลปริศัลยกรรมในระดับท่ีสูงข้ึนจะมีโปรแกรมท่ีแตกตางจากออกไป ไดแก การให

การบริการท่ีปลอดภัย การใชเครื่องมือ อุปกรณผาตัด การหมุนเวียนใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดใน

แตละหนวยผาตัด ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม AORN’s 

101 program (2015) ประยุกตใชและกําหนดในรายการโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โดยเปนการฝกอบรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ซ่ึงมี

ความสําคัญในการสื่อสารในปจจุบัน สามารถเชื่อมใหทุกสิ่งอยางงายข้ึน รวดเร็วข้ึน เชื่อมโยงขอมูล

ผานระบบอินเทอรเน็ตดวยอุปกรณสื่อสาร เชนโทรศัพทมือถือ เปนตน 

 กลาวโดยสรุป โปรแกรมเสริมสรางหมายถึง รายการ หรือตารางท่ีจะกําหนดใหเปนไป

ตามแผนงานของการพัฒนา เพ่ือเพ่ิมพูนในดานตาง ๆท่ีองคกรกําหนดใหดียิ่งข้ึน ผูวิจัยไดนําแนวคิด

แบบสงเสริมการสรางสรรคการสอนและการเรียนรู มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โดยมีการทบทวนเพ่ิมเติม

ในกระบวนการพัฒนาโปรแกรมจากนักวิชาการหลายทาน 

 3.3 เนื้อหาสาระการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม  

  โปรแกรมการพัฒนาโปรแกรมสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมนั้น เปนโปรแกรมท่ี

พัฒนาสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความประสงคปฏิบัติงานในหองผาตัด ซ่ึงกลุมงานการพยาบาล

ผูปวยหองผาตัดไดกําหนดโปรแกรมข้ึนมา เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพเขาใจลักษณะการปฏิบัติงานการ
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พยาบาลผูปวยผาตัดและมีสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมตามท่ีสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง

ประเทศไทยกําหนดไว ซ่ึงมีเนื้อหาสาระ ดังนี้  

   3.3.1 ความรู พ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด ไดแก  ความรู เก่ียวกับ

โครงสรางหองผาตัด การเตรียมหองผาตัด เครื่องมือและอุปกรณผาตัด การสงเครื่องมือผาตัด และ

เทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด เชน การลางมือ การสวมเสื้อผาตัด การคลุมผาผาตัด การจัดเตรียม

เครื่องมือ การทําความสะอาดผวหนังผูปวยกอนผาตัด และการเคลื่อนยายผูปวย เปนตน 

   3.3.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลปริศัลยกรรม (ศรีเวียงแกว เต็งเกียรติ์

ตระกูล, เบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ, 2558) ซ่ึงประกอบดวย (1) ความรูพ้ืนฐานการพยาบาลปริ

ศัลยกรรม  (2) บทบาทหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัด (3) บันทึกทางการพยาบาลปริศัลยกรรม  (4) 

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในหองผาตัด (5) การทําใหเครื่องมือและอุปกรณผาตัดปลอดเชื้อ 

(6) การเตรียมตัวเขาหองผาตัด  (7) การเคลื่อนยายและการจัดทาผูปวยเพ่ือทําการผาตัด (8)  

เครื่องมือผาตัด การเก็บและการดูแลรักษา (9)  เทคนิคการพยาบาลทางหองผาตัด (10) แผลผาตัด

และวัสดุเย็บผูก (11) การใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา (12) การใชเครื่องรัดหามเลือดมือ และการ

ชวยเหลือขณะทําการผาตัด 

   3.3.3 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย, 

2551) ประกอบดวย 4 สวน ไดแก  (1) ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

ประกอบดวย 2 หมวด (2) มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ประกอบดวย 7 

หมวด (3)มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด ประกอบดวย 9 มาตรฐาน ไดแก มาตรฐานท่ี 

1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด ประกอบดวย การประเมินปญหา ความตองการและเตรียมความ

พรอมผูปวยกอนผาตัด และการเตรียมความพรอมพยาบาลผาตัดและอุปกรณเครื่องมือ มาตรฐานท่ี 2 

การพยาบาลระยะผาตัด มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด มาตรฐานท่ี 4 การดูแลตอเนื่อง

มาตรฐานท่ี 5 การสรางเสริมสุขภาพ มาตรฐานท่ี 6 การคุมครองภาวะสุขภาพมาตรฐานท่ี 7 การให

ขอมูลและความรูดานสุขภาพ มาตรฐานท่ี 8 การพิทักษสิทธิผูปวย มาตรฐานท่ี 9 การบันทึกทางการ

พยาบาลและเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด 

   3.3.4 สมรรถนะหลักของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) 

ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก (1) สมรรถนะดานความปลอดภัย (2) สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย 

(3) สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม (4) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

และ (5) สมรรถนะในการดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

   3.3.5 สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพงานหองผาตัด ระบุเปน

สมรรถนะท่ีมีเหมือนกัน (Common Functional competency) ประกอบดวย 13 สมรรถนะ ไดแก 

สมรรถนะ ท่ี 1 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด สมรรถนะ ท่ี 2 การจัดลําดับการผาตัด สมรรถนะ ท่ี 3 การ
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เตรียมอุปกรณและเวชภัณฑท่ีใชในการผาตัด สมรรถนะ ท่ี 4. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด สมรรถนะ 

ท่ี 5 การชวยแพทยในการผาตัด (Assistant) สมรรถนะ ท่ี 6 การสงเครื่องมือผาตัด (Scrub Nurse)

และสมรรถนะ สมรรถนะ ท่ี 7 การอํานวยการผาตัด (Circulating Nurse) สมรรถนะ ท่ี 8 การ

พยาบาลผูรับบริการผาตัดท่ีอยูภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน สมรรถนะ ท่ี 9 การเตรียมจําหนายผูปวยกอนออก

จากหองผาตัด สมรรถนะ ท่ี 10 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด สมรรถนะ ท่ี 11การบริหารอุปกรณ

การแพทย  เวชภัณฑท่ีใชในการผาตัด สมรรถนะ ท่ี 12 ความรูเรื่องเทคนิคเฉพาะในการบริการผาตัด 

และสมรรถนะ ท่ี 13 การบันทึกขอมูล   

   3.3.6 สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะชนิดหัตถการ อีก 16 ประเภท 

ประกอบดวย ดานการพยาบาลผูปวยผาตัดผานกลอง ดานการพยาบาลหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อก ดานการพยาบาลศัลยกรรมท่ัวไป ดานการผาตัดทางสูติ นรีเวชกรรม ดานศัลยกรรมประสาท ดาน

จักษุ ดานชองปาก ดานกระดูก ดานผาตัดทางใบหนา ดานศัลกรรมตกแตง การปลูกถายอวัยวะ 

ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ ดานศัลยกรรมปสสาวะ ดานเสนเลือด ทักษะอ่ืนๆ และการดูแลเครื่องมือ 

อุปกรณผาตัด รวม 18 ประเภท เปนตน   

   3.3.7 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยหองผาตัดรับรอง

โดยสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีประสบการณการทํางานใน

หองผาตัด อยางนอย 3 ป หลักสูตรมีความหลากหลาย ทันสมัย เพ่ือใหเขากับเทคโนโลยีทางการ

แพทย เพ่ือเปนการพัฒนาสมรรถนะเทียบเคียงกับวิชาชีพใกลเคียง ซ่ึงมีหลายสถาบันเปดอบรม

หลักสูตรพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะทาง กําหนดระยาเวลาอบรม 4 เดือน หลักสูตรการพยาบาล

ผูปวยผาตัดเฉพาะทางการผาตัด ประกอบดวย การพยาบาลทางสูติ นรีเวช ระบบประสาท ศัลยกรรม

ท่ัวไป กระดูกและขอ ศัลยกรรมปสสาวะ หลอดเลือด หัวใจ และทรวงอก จักษุ หู คอ จมูก และการ

ผาตัดปลูกถายอวัยวะ เชนการปลูกถายไต การปลูกถายตับเปนตน การพยาบาลศัลยกรรม การ

พยาบาลผูปวยผาตัด และปฏิบัติการพยาบาลหองผาตัด 

   3.3.8 เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยผาตัด (สถาบันการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล, 2018) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  

     1) ความปลอดภัยจากหัตถการ (safe surgery and invasive procedure) 

ประกอบดวย   

-รายการตรวจสอบความปลอดภัย ท้ัง 3 ระยะการผาตัด กอนใหยา 

ระงับความรูสึก (Sign in) กอนลงมีดผาตัด (Time out) และกอน ผูปวยออกจากหองผาตัด (Sign 

out)  ความปลอดภัยจากการควบคุมและปองกันแผลผาตัดติดเชื้อ  การสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด

และ การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา 

-ความปลอดภัยจากการใหยาระงับความรูสึก( Safe Anesthesia) 
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 ประกอบดวย การใหผูปวยปลอดภัยกอนใหยาระงับความรูสึก ระหวางใหยาระงับความรูสึก หลังให

ยาระงับความรูสึก และการดูแลผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกในหองพักฟน 

-สิ่งแวดลอมหองผาตัดปลอดภัย ไดแก สิ่งแวดลอมและ 

โครงสรางในหองปลอดภัย การใชเครื่องมือและอุปกรณผาตัดปลอดภัย และกระบวนการพยาบาล

ผูปวยผาตัดปลอดภัย 

     2) ความปลอดภัยจากการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ (Infection 

prevention and control safety) ไดแก การทําความสะอาดมือ การปองกันการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะ จากการใสทอหายใจ และการติดเชื้จากการใหสารน้ําเขาสูรางกาย 

     3) ความปลอดภัยจากการใหยาและเลือด (Medication and blood 

tranfution safety) ไดแก การปองกันการใหยาท่ีตองระวังสูง การปองกันอันตรายจากการ

ตอบสนองของรางตอยาขนาดปกติเกิดอันตรายโดยไมไดตั้งใจ การใหขอมูลรายการยาชวงรอยตอเวร 

การปองกันการใหยาและเลือดผิดพลาด 

     4) กระบวนการดูแลรักษาปลอดภัย (Patient Care Processes safety) 

ไดแก ความปลอดภัยในการระบุตัวผูปวย การสื่อสารระหวางทีมรักษา การประเมินและวินิจฉัย การ

ปองกันภาวะแทรกซอน การจัดการความเจ็บปวด และการสงตอเพ่ือการรักษาปลอดภัย 

     5) การใสสายสวน ทอหายใจ และการตรวจทางหองปฏิบัติการปลอดภัย 

(Line, Tube, and Catheter & Laboratory safety) ไดแก ขอตอสายสวนหรือทอหายใจไมเลื่อน

หลุด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการถูกตอง  

 สรุปเนื้อหาสาระในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมมีความบูรณา

การจากหลายแนวคิดท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ครอบคลุมการพยาบาลผูปวย

ผาตัดท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด ซ่ึงเปนพฤติกรรมบงชี้ท่ี

เก่ียวของกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ท่ีพยาบาลปริศัลยกรรมรับรู และมีเจตนคติท่ีดีตอการพยาบาล

ผูปวยผาตัด คํานึงถึงความปลอดภัย สงผลลัพทท่ีดีตอผูปวย นอกจากนี้เนื้อหาสาระสมรรถนะสามารถ

บูรณาการเขากับบริบทการพยาบาลผูปวยผาตัดในแตละสาขา ตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือให ใหมีความ

ทันสมัย ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีทางการแพทย ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน สวนหลักสูตรท่ี

สถาบันกําหนดข้ึนมานั้นสามารถนําไปประยุกตกับการพยาบาลผูปวยผาตัดตามบริบทโรงพยาบาล

ของตนเอง     
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4. บริบทการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

 

 4.1 นโยบายโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเปน

โรงพยาบาลศูนยขนาด1,100 เตียง เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 10 สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข วิสัยทัศนของโรงพยาบาลคือเปนสถาบันทางการแพทยและการสาธารณสุขชั้น

เลิศ ท่ีไดมาตรฐานสากล นําไปสูแผนพัฒนาโรงพยาบาลภายใน ป พ.ศ. 2561-2570 มีพันธกิจ คือ 

การพัฒนาคุณภาพการแพทยเฉพาะทางข้ันสูงทุกสาขาแบบองครวม พัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ

ทางการแพทยและการสาธารณสุขในภูมิภาคอาเซียน พัฒนาคุณภาพการผลิตและพัฒนาบุคลากรทาง

การแพทย มีเปาหมาย คือ (1) เปนสถาบันเปนเลิศในการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานวิทยศาสตร

สุขภาพ (2) เปนศูนยแหงความเปนเลิศในการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง และ (3) เปนองคกรแหงการ

เรียนรู โดยมียุทธศาสตรในการขับเคลื่อนนโยบายสูเปาหมาย 5 ยุทธศาสตร ดังนี้   

   4.1.1 ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานบริการ (service excellence) ใหการ

สนับสนุนศูนยบริการท่ีเปนเลิศ (Excellence center) ซ่ึงประกอบดวย (1) ศูนยโรคมะเร็ง (2) ศูนย

โรคหัวใจ (3) ศูนยอุบัติเหตุ (4) ศูนยปลูกถายอวัยวะและ (5) ศูนยทารกแรกเกิด 

  4.1.2 ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (information 

technology excellence) มีเข็มมุงเปนโรงพยาบาลดิจิทัล (digital hospital) โดยมีตัวชี้วัดจํานวน

หนวยงานท่ีสามารถลดระยะเวลาการบริการดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ และมีนวัตกรรมการบริหาร

จัดการดานการสื่อสาร 

  4.1.3 ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานบุคลากร (people excellence) มีเข็มมุง

ในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเฉพาะสาขาใหมีสมรรถนะท่ีผานเกณฑและสูงข้ึน มีจํานวนหลักสูตร

ในการพัฒนาสมรรถนะไดรับรองจากสภาวิชาชีพเพ่ิมข้ึน 

  4.1.4 ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานธรรมาภิบาล (governance excellence) 

มีเข็มมุงดานสิ่งแวดลอม อัตลักษณ ดานการเงินท่ีโปรงใส ตรวจสอบได 

  4.1.5 ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานการดูแลผูปวยและบุคลากร (PP & P 

excellence) มีเข็มมุงสรางภาคีเครือขายในการดูแลผูปวย 

 จากวิสัยทัศน สูพันธกิจ นําไปสูเปาหมายความเปนศูนยบริการท่ีเปนเลิศดังกลาว และใน

หวงแหงการเปลี่ยนแปลง จําเปนตองอาศัยบุคลากรท่ีมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงท่ีมีสมรรถนะสูง 

(พิพัฒนพงษ ตอนแผว และคณะ, 2558) โดยเฉพาะงานหองผาตัดซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีลักษณะพิเศษ 

สามารถรองรับศูนยสนับสนุนบริการท่ีเปนเลิศ ใหการพยาบาลผูปวยผาตัดตลอด 24 ชั่วโมงโดย

ใหบริการผูปวยผาตัดท้ังในเวลาทําการ และนอกเวลาทําการ ใหความสําคัญกับความปลอดภัยผูปวย

ในทุกระยะการผาตัด โดยงานหองผาตัด แบงประเภทผูปวยผาตัดเปนการผาตัดชนิดนัดลวงหนา 
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(Elective cases) และประเภทผาตัดฉุกเฉิน (Emergency cases) ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด

ครอบคลุมท้ัง 3 ระยะ ไดแกระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด โดยมี หนาท่ีและเปาหมาย บริการผาตัด  

สองกลองตรวจวินิจฉัยและรักษา  ถูกตอง  ปลอดภัย  รวดเร็ว ไดมาตรฐาน ผูรับและผูใหบริการพึง

พอใจ ภายใตขอบเขตการใหบริการ ใหบริการผาตัดท่ัวไปและเฉพาะทางทุกสาขา  และบริการสอง

กลองตรวจวินิจฉัยและรักษา ท้ังภาวะปกติและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง รวมท้ังใหบริการผาตัดใน

โครงการผาตัดพิเศษนอกเวลาราชการตาง ๆ  

 จากสถิติผูปวยผาตัด ในป พ.ศ. 2559-2561  คิดเปนเฉลี่ยวันละ   173.1 ราย  176.82 

และ156.67 ราย ตามลําดับ  ผูปวยผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอนมากข้ึน ใชเทคโนโลยีท่ีกาวหนา

ทันสมัยมากข้ึน ใชระยะเวลาในการผาตัดนานข้ึนเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง (รายงานผูปวยผาตัด, 2560) จาก

สถิติการผาตัดในป พ.ศ. 2560 พบการผาตัดท่ีมีการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือข้ันสูงไดแก การผาตัด 

การปลูกถายอวัยวะ  ผาตัดหัวใจ กระดูก และผาตัดศัลยกรรมประสาท ทําใหจํานวนผูปวยผาตัดมี

แนวโนมลดลง แตระยะเวลาผาตัดมากข้ึน การพยาบาลผูปวยผาตัดมีความยุงยาก ซับซอนมากข้ึน 

ในขณะท่ีอัตรากําลังตอภาระงาน(FTE) เทากับ 2.5 ดังนั้นพยาบาลปริศัลยกรรมจําเปนตองเปนผูท่ีมี

ความรู ความสามารถ ทักษะและประสบการณในการทํางานสูง เพ่ือใหการบริการผูปวยผาตัดได

มาตรฐานและมีคุณภาพ สงผลใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนทุกระยะการผาตัด ผูปวยมีความปลอดภัย

จากการผาตัด  

 4.2 การเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

  กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปน

หนวยงานสนับสนุน ท่ีใหบริการผูปวยผาตัดเปนเลิศ มีพยาบาลวิชาชีพ (Registered Nurses) จํานวน

107 คน เปนผูท่ีจบการศึกษาปริญญาตรีเปนสวนใหญ มีผูจบการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 7 

คน จบพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยหองผาตัด จํานวน 33 คน แบงระดับตามการประเมิน

เปน 5 ระดับ คือ ระดับ 5 หัวหนาหนวยผาตัด ประสบการณ 10 ป ข้ึนไป ผูเชี่ยวชาญ (Expert) 

จํานวน 37 คน  ระดับ 4 ประสบการณ 6-10 ป ผูชํานาญการ (Proficient) จํานวน 25 คน ระดับ 3 

ประสบการณ  4-6 ป  เป นผู ท่ี มีความสามารถพอ (Competent) จํ านวน  10 คน ระดับ  2 

ประสบการณ 2-4 ป ผูเริ่มกาวหนา (Beginner) จํานวน 15 และระดับ 1 ประสบการณ 0-2 ป  

สมาชิกใหม (Novice)  จํานวน 20 คน พยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับไดผานกระบวนการการ

คัดสรร โดยผานการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ มีคุณสมบัติตามลักษณะเฉพาะของงาน การออกแบบ

งาน ตามเปาหมายของหองผาตัด วิธีการคัดเลือกคือการสัมภาษณ หากพยาบาลวิชาชีพผานการ

สัมภาษณ งานหองผาตัดมีระบบการปฐมนิเทศและการฝกอบรมในลําดับตอไป โดยกําหนดการ

ปฐมนิเทศ 3-4 ชั่วโมง ในหองประชุม เนื้อหาท่ีปฐมนิเทศเปนการรับนโยบายของโรงพยาบาล และ
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งานหองผาตัด การสรางปฏิสัมพันธ ทัศนคติ สอนทักษะการพยาบาลผูปวยผาตัด สวนการฝกอบรมใน

ลักษณะงานหองผาตัด ใชวิธีการฝกอบรมดังนี้ 

   4.2.1 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1 กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด ไดรับ

โควตาพยาบาลวิชาชีพจบใหมเขามาปฏิบัติงานเฉลี่ยปละ 5 คนท่ีผานการคัดสรรจากกลุมภารกิจดาน

การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจบใหมไดรับการปฐมนิเทศจากหัวหนางานหองผาตัดและผูชวยหัวหนา

งานหองผาตัด เปนระยะ 3-4 ชั่วโมง เนื้อหาการปฐมนิเทศเก่ียวกับดานวิสัยทัศน พันธกิจ และ

เปาหมายขององคกร รวมท้ังทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติการพยาบาลภายใตอัตลักษณ เพ่ือสรางความ

ผูกพันตอองคกร หลังจากนั้นพยาบาลจบใหมไดรับมอบหมายเขาประจําหองเพ่ือสังเกตุการปฏิบัติงาน

ในหองผาตัด กิจกรรมในการฝกพยาบาลจบใหมในระดับนี้ ไดแก 

   1) การฝกปฏิบัติงานในงานจริงในหองผาตัดหนวยผาตัดท่ีไมยุงยากซับซอน เปน

ระยะเวลา 12 สัปดาหโดยมีพยาบาลปริศัลยกรรมหัวหนาหองผาตัดนั้นเปนพ่ีเลี้ยงและชี้แนะ  

   2) เรียนรูเทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยมีตารางสอนวันละ 2-3ชั่วโมง 

เนื้อหาสาระเปนเทคนิคพ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด ซ่ึงพยาบาลปริศัลยกรรมตองผานเกณฑ

สมรรถนะทุกคน  

   3) การหมุนเวียนงาน (job rotation training) ในแตละหนวยผาตัดผานเกณฑ

การประเมินสมรรถนะเทคนิคพ้ืนฐานการพยาบาลท่ีไมยุงยากซับซอนจนครบ 12 สัปดาห  

   4) การฝกปฏิบัติงานในงานจริงในหองผาตัดหนวยผาตัดท่ียุงยากซับซอน 

ภายใตการดูแลใหคําปรึกษาอยางใกลชิดจากอาจารยพ่ีเลี้ยง หรือพยาบาลปริศัลยกรรมหัวหนาหอง

ผาตัดโดยมีตารางการมอบหมายการหมุนเวียนงาน ฝกปฏิบัติงานจริง ประจําในหนวยผาตัดๆ หองละ

1 สัปดาห รวมระยะเวลาการฝกพยาบาลจบใหมในระดับนี้ 4-6 เดือน (24 สัปดาห)  

   5) พยาบาลวิชาชีพจบใหมไดรับมอบหมายเปนพยาบาลปริศัลยกรรมปฏิบัติงาน

จริงรวมทีมผาตัดในแตละหองผาตัดในเวลาทําการและใหปฏิบัติงานนอกเวลาทําการ ภายใตการดูแล

และกํากับจากหัวหนาทีมผาตัด 

  4.2.2 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 2 ภายหลังท่ีพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1 เปน

หนึ่งในทีมผาตัด ท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง3 ระยะภายใตการนิเทศ ไดรับ

มอบหมายงานใหปฏิบัติงานท่ีมีความซับซอนมากข้ึน เปนระยะเวลา 1-2 ป งานหองผาตัดมีระบบการ

ติดตามสมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1 และการฝกอบรมอยางตอเนื่อง ดังนี้  

   1) การมอบหมายงานใหหมุนเวียนงานปฏิบัติงานในหนวยผาตัดซํ้าใหกับ

พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1 ท่ีประเมินสมรรถนะตนเองไมผานเกณฑพยาบาลผูปวยผาตัดท่ีมีความ

ยุงยากซับซอนเปนระยะอยางนอย 1 สัปดาห 
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   2) การมอบหมายงานใหพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 2 ปฏิบัติงานหมุนเวียนใน

หนวยผาตัดอ่ืนๆ โดยมีบทบาทในทีมผาตัดเปนพยาบาลสงเครื่องมือ และชวยเหลือรอบนอกท่ัวไป

ภายใตการชี้แนะและนิเทศจากหัวหนาหองผาตัดในแตละหนวยผาตัดเนื่องจากพยาบาลปริศัลยกรรม

ระดับ 2 เปนผูท่ีสามารถใหการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะไดอยางถูกตองครบถวนและเหมาะสม 

แตยังไมสมํ่าเสมอ 

   3) ฝกอบรมทักษะการพยาบาลผูปวยผาตัดและการใชเครื่องมือและอุปกรณ

ผาตัดในแตละหนวยผาตัดท่ีหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงาน โดยพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 5 หรือ

หัวหนาหองผาตัดเปนผูฝกอบรม ใหคําปรึกษา ชี้แนะ และนิเทศ 

  4.2.3 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3 เปนผู ท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลได 

คลองแคลว   ถูกตอง ครบถวน อยางสมํ่าเสมอ การปฏิบัติงานยังเปนแบบหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงาน

ในแตละหนวยผาตัด เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการพยาบาลผูปวยผาตัด ผูบริหารงานหองผาตัดจัดให

พยาบาลปริศัลยกรรมฝกอบรม ดังนี้ 

   1) เขาฝกอบรมวิชาการการพยาบาลผูปวยผาตัดในโรงพยาบาลตามความสนใจ 

เหมาะสมกับการบริหารอัตรากําลัง และเขารวมอภิปรายผูปวยผาตัดกรณีศึกษา 

   2) จัดตารางการหมุนวียนงานเขาปฏิบัติงานในหนวยผาตัดท่ีตนเองมีทักษะการ

พยาบาลสูงและมีความชํานาญ อยางนอย 2 สัปดาห ทุกรอบ 4 เดือน  

   3) เขารับการฝกอบรมวิชาการหรือการพยาบาลผูปวยผาตัดดานอ่ืนๆตามลําดับ

คิวอาวุโส เนื่องจากมีขอจํากัดดานเวลา สถานท่ี งบประมาณ และอัตรากําลัง 

   4) จัดใหเขารวมการอบรมการใชเครื่องมือและอุปกรณผาตัดอ่ืนๆ ตามความ

เหมาะสมในกรณีท่ีมีการนําเครื่องมือหรืออุปกรณผาตัดใหมๆ มาใช   

  4.2.4 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 4 เปนผูชํานาญการ สามารถปฏิบัติงานภายใต

สถานการณท่ี ซับซอนได สามารถแกไขหรือปองกันปญหาไดและทันเวลา สามารถประเมินตนเองเปน

ผูมีสมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทาง สามารถใหการพยาบาลท่ีมีความยุงยากซับซอนและใช

เทคโนโลยีทางการแพทยสูง มีบทบาทในทีมผาตัดเปนผูชวยเหลือรอบนอก การบริหารจัดการทีม

ผาตัด และการมอบหมายการปฏิบัติแบบหมุนเวียนงานในหนวยผาตัดท่ีมีสมรรถนะการพยาบาล

เฉพาะทางสูง โดยหมุนเวียนใหเขามาอยูประจําหนวยผาตัดนั้นอยางนอย 2 สัปดาห ทุกรอบ 3 เดือน 

เพ่ือเปดโอกาสใหพยาบาลปริศัลยกรรมระดับอ่ืนเขาหมุนเวียนปฏิบัติงาน และเปนผูท่ีงานหองผาตัด

พิจารณาเพ่ือใหเขารับการอบรมการพยาบาลเฉพาะสาขา หรือความรูดานการดูแลเครื่องมือและ

อุปกรณผาตัดพิเศษ 

  4.2.5 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 5 เปนพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะสาขา 

หัวหนาหองผาตัด เปนผูเชี่ยวชาญ ท่ีมีความสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมท้ังการพยาบาลผูปวย
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ผาตัด การบริหารจัดการ การจัดทํารูปแบบหรือพัฒนาการบริการผูปวยผาตัด เปนผูท่ีมีโอกาสไดรับ

การอบรมวิชาการอ่ืนๆตามความตองการ  

  4.2.6 พยาบาลปริศัลยกรรมประจําหองผาตัดในแตละหนวย งานหองผาตัด

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ใหบริการผูปวยผาตัดหลายหนวย ไดแก (1) หนวยผาตัดกระดูกและ

ขอ (2) หนวยศัลยกรรมท่ัวไป (3) หนวยหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก (3) หนวยจักษุ (4) หนวย

ผาตัดปลูกถายอวัยวะ (5) หนวยสูติ นรีเวช (6) หนวยศัลยกรรมปสสาวะ (7) หนวยทรวงอกอายุรก

รรม(8) หนวยศัลยกรรมเด็ก (9) หนวยศัลยกรรมตกแตง(10) หนวยผาตัดเล็กท่ัวไป และ(11) หนวย

ระบบประสาท รวมท้ังหมด 24 หอง แตละหองมีทีมผาตัดประกอบดวยพยาบาลปริศัลยกรรม 3 คน 

มีพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะสาขาระดับ 5 ข้ึนไปปฏิบัติงานประจําเปนหัวหนาหองผาตัด 1คน และ

มีพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 4 หมุนเวียนมาปฏิบัติหนาท่ีประจําอยางนอย 2 สัปดาห ทุกรอบ 3 

เดือน 1 คน  และพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-3 หมุนเวียนเขาไปฏิบัติงานในแตละหนวยผาตัดจน

ครบ 10-11 หนวยผาตัด หรือตามความเหมาะสมของการบริหารอัตรากําลัง 

 หองผาตัดระบบประสาทมี 1 หองมีพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะสาขาประสาทเปน

หัวหนาหองปฏิบัติหนาท่ีประจําหองผาตัด มีพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 4 ท่ีสมรรถนะในการ

พยาบาลระบบประสาทหมุนเวียนเขามาปฏิบัติหนาท่ีใหการพยาบาลตามตารางมอบหมายงานทุกรอบ 

3 เดือน มีจํานวน 6-8 คน สลับกับพยาบาลระดับ 1-3 ท่ีผานการหมุนเวียนงานกับหนวยผาตัดอ่ืน 

จํานวน 45 คน หองผาตัดระบบประสาทใหบริการผูปวยผาตัดระบบประสาทท้ังหมด เชนการผาตัด

ระบบประสาทบริเวณกระดูกสันหลัง (laminectomy with dissectomy) ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทาง

ศรีษะ (head injury) ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง (intracranial heamorrhage) และผาตัด

กอนเนื้องอกสมอง เปนตน ทีมผาตัดใหบริการผาตัดท้ังผูปวยชนิดนัดลวงหนาและฉุกเฉิน โดยเฉพาะ

ในกรณีท่ีผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองไมเสร็จสิ้นในเวลาทําการ จะมีการเปลี่ยนทีมผาตัดใหบริการ

ผูปวยผาตัดอยางตอเนื่องจนเสร็จสิ้นซ่ึงใชเวลาเฉลี่ย 4-6 ชั่วโมงตอราย   

 พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดท่ีมีความยุงยาก ซับซอน และมีการใช

เทคโนโลยีในการผาตัดสูง จําเปนตองเปนผูท่ีมีสมรรถนะการพยาบาลในดานนั้นสูง ซ่ึงงานหองผาตัดมี

เกณฑการประเมินสมรรถนะท่ีหนวยงานยอมรับได  

  4.2.7 การประเมินสมรรถนะ การประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของกลุม

งานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดไดพัฒนาแบบประเมินข้ึนมาเอง มี 2 แบบ ไดแก แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมดานเทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด และแบบประเมินจํานวน

กิจกรรมท่ีผานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดแตละหนวยโดยอางอิงตามมาตรฐานผาตัดเฉพาะโรค  

 จะเห็นไดวากลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดมีระบบท่ีมีการฝกอบรมสําหรับผูท่ีเขา

มาปฏิบัติงานใหมและผูท่ีมีประสบการณการทํางาน 2-4 ปหรือพยาบาลระดับ1- 2 อยางตอเนื่อง ซ่ึง
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เปนการอบรมแบบเผชิญหนา มีการกําหนดลําดับคิวไปอบรมนอกพ้ืนท่ี ทําใหเสียคาใชจาย ตองใช

เวลานานในการอบรมกอนปฏิบัติงานจริง มีขอจํากัดในการศึกษาอบรม นอกจากนี้การประเมิน

สมรรถนะพยาบาลในแตละระดับยังไมครอบคลุมถึงการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะท่ีแทจริง 

ตามแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย

(2554) 

   4.2.7 การอบรมการพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะสาขา พยาบาลปริศัลยกรรมเปน

การพยาบาลในเชิงลึกในกระบวนการทางการพยาบาล การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน และ

ติดตามผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล โดยคํานึงถึงการพยาบาลแบบองครวม การพยาบาลผูปวย

ผาตัดมีความหลากหลาย หลายหนวยผาตัด พยาบาลปริศัลยกรรมจําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมี

ความรูดานการพยาบาล ดานศัลยศาสตร ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา ซ่ึงผูท่ีจะไดเขา

อบรมอยางนอยตองมีประสบการณการทํางานในหองผาตัดอยางนอย 3 ป และมีประสบการณในการ

ดูแลผูปวยผาตัดเฉพาะสาขา ซ่ึงงานหองผาตัดสงพยาบาลปริศัลยกรรมเขาอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลผูปวยเฉพาะทางหรือเฉพาะสาขาในโรงพยาบาลสวนกลาง ตั้งแต พ.ศ 2552-2560  จํานวน 

33 คน เปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3-4 เปนสวนใหญ และในพ.ศ.2561 กลุมงานการพยาบาล

ผูปวยหองผาตัดรวมกับสถาบันศึกษา มหาวิทยาอุบลราชธานี เปดหลักสูตรการพยาบาลผูปวยผาตัด

เฉพาะทาง ทําใหมีพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะสาขาเพ่ิม อีก 9 คน รวมเปน 42 คน สงผลใหงานหอง

ผาตัดมีพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีใหการพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะสาขาเพ่ิมมากข้ึน เปนการรองรับการ

บริการผูปวยผาตัดท่ีเปนเลิศท้ัง 5 ศูนย 

 

 5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 

 ผูวิจัยไดมีการศึกษา แนวคิด บทความและทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะเก่ียวของกับสมรรถนะท่ัวไปและสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ซ่ึง

ผูวิจัยไดมีการศึกษาท้ังงานวิจัยของตางประเทศและในประเทศ ดังนี้ 

         5.1 งานวิจัยตางประเทศมีวิจัยท่ีเกี่ยวของ มีการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้    

                 5.1.1 Gillespie, Chaboyer, Lingard, et.al (2012) ศึกษาการรับรูสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีผลกระทบตอการโยกยาย (Perioperative nurses’ perceptions of 

competence: implications for migration) โดยมีวัตถุประสงคอธิบายระดับสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในประเทศออสเตรเลีย และแคนาดา และสาเหตุของการโยกยาย วิธีการศึกษาโดยการ

สํารวจพยาบาลปริศัลยกรรมในประเทศออสเตรเลีย และประเทศแคนาดา ประเทศละ 3 โรงพยาบาล 

เครื่องมือ คือ แบบประเมิน ประกอบดวย ขอมูลสวนตัว ประสบการณการทํางานในหองผาตัด ความรู
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ท่ัวไปและทักษะ ภาวะผูนํา และความตองการการพัฒนาสมรรถนะในแตละระดับ ผลการศึกษาพบวา 

พยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีความตองการโยกยายการทํางานขามประเทศ สําคัญท่ีสุด คือการเตรียมตัว 

ไดแก ดานมาตรฐานวิชาชีพในมุมมองระหวางประเทศ ความรู ประสบการณในการทํางาน เปนตน 

นอกจากนี้ Gillespie, Brigid, Polit, et.al (2012) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบสมรรถนะพยาบาล   

ปริศัลยกรรม การตรวจสอบความเชื่อม่ันการรับรูสมรรถนะ (Developing a model of competence in 

the operating theatre: Psychometric validation of the Perceived Perioperative Competence 

Scale-Revised) โดยเนื้อหาตรวจสอบความเชื่อม่ันจากแสดงความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจากหลาย

ประเทศ และทดลองประเมินในพยาบาลปริศัลยกรรม 345 คน ในประเทศควีนแลนด ออสเตรเลีย 

กลุมตัวอยางพยาบาลปริศัลยกรรม 3,209 คน ใช สถิติ วิเคราะหองคประกอบ(Factor analysis) 

และแบบสอบถามท้ังหมด 94 ขอคําถาม ถูกตัดออก เหลือ 40 ขอคําถาม มี 6 องคประกอบ ซ่ึง

สามารถแบงสมรรถนะเปน 2 ดาน คือ สมรรถนะในดานเทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด ไดแก ทักษะ

และความรูการพยาบาลผูปวยผาตัดในข้ันพ้ืนฐาน และสมรรถนะท่ีไมใชดานเทคนิคการพยาบาลผูปวย

ผาตัด ไดแก ดานภาวะผูนํา (Leadership) ดานการทํางานประสานรวมกัน (Collaboration)  ความ

เอาใจใส (Empathy) และการพัฒนาวิชาชีพ (Professional  Development) เปนตน 

                   5.1.2 Elgaard, Tewes and Uhrenfeldt (2014) ไดมีการศึกษา การพยาบาล

ผูปวยหองผาตัดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (Perioperative nursing in public university 

hospitals: an ethnography) โดยการสังเกต และการสัมภาษณพยาบาล จํานวน 24 คนท่ีมาจาก

หองผาตัด จากโรงพยาบาลรัฐ 2 แหง ผลการศึกษา ทักษะดานเทคนิค สามารถสังเกตได สวนความ

ไหวพริบไมสามารถประเมินได พยาบาลระดับ 2 ควรไดรับการพัฒนา และพัฒนาคุณภาพของเขาท่ี

เขาสามารถพัฒนาไปในข้ันสูงได  

  5.1.3 Khadeem Ali – Omarani (2014) ไดศึกษาการออกแบบกระบวนการ

ฝกอบรมใน   Sohar Development Office  Sutanate of Oman  ผลการศึกษา กระบวนการการ

ฝกอบรม มี 7 ข้ันตอน ไดแก การวิเคราะหและการประเมินความตองการ (needs assessment 

analysis) ความพรอมสําหรับการอบรม (readiness for training) การเรียนรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม 

(learning environment) การฝกอบรม (transfer of training) การวางแผนการประเมินผล 

(evaluation plan) วิธีการฝกอบรม (training method) และการติดตามและประเมินผลการ

ฝกอบรม (monitoring and evaluation of training) นอกจากนี้ วิ ธีฝ กอบรม ท่ี ได ผลและมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดข้ึนอยูกับ การประเมินความตองการ ความพรอมสําหรับการอบรม และการ

วางแผนการประเมินผล และวิธีการฝกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพเนื่องจากลดตนทุนในการฝก ไดแก  

การฝกปฏิบัติในงานจริง (on-the-job) โดยมีการฝกอบรมผานสื่อทางอิเลคโทรนิค (E-training) 

    5.1.4 Dario Russo (2015) ไดศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสมรรถนะ  
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(competency measurement model) โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของเก่ียวกับการ

พัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยและการสรางเสริมพลังอํานาจ เพ่ือท่ีจะทําใหทันตอ

เทคโนโลยี ความรูซ่ึงเปนปจจัยแหงความสําเร็จในการแขงขันไมใชเปนการบริการตามเกณฑไวเทานั้น 

การทบทวนวรรณกรรมเปนการระบุแผนท่ีสมรรถนะ และรูปแบบการประเมินสมรรถนะประกอบดวย 

การสรางแบบจําลองกระบวนการ (Building a process model) กระบวนการนําเขา (Process 

input) ซ่ึงสมรรถนะมี 3 คุณลักษณะ คือ เปนผูมีความรูใหมๆ (Knowledge) เก่ียวกับวิธีการ ข้ันตอน 

รูอยางไร (Know-how) ซ่ึงมีความสัมพันธกับประสบการณท่ีมี และพฤติกรรม (Behavior) เก่ียวของ

กับคุณลักษณะสวนตัว ความสามารถ แรงจูงใจ เปนตน 

   5.1.5 Abdelghani Benayoune (2017) ไดศึกษาเก่ียวกับการพัฒนากรอบสม

มรรถนะและการนําลงสูปฏิบัติในบริบทของโอมาน (Competency-Based  Frame work: The 

benefits  and the Challenges) โดยผูวิจัยไดกําหนดกรอบสมรรถนะจากประสบการณการทํางาน 

ท่ีปรึกษาหรือผูทรงคุณวุฒิ และผูปฏิบัติงาน ใชแนวคิดของ McClelland’s work วิธีการเก็บขอมูล 

โดยการสัมภาษณแบบมีโครงสราง (structured interviews ) สัมภาษณความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ 

(expert panel) การวิเคราะหดานเนื้อหาจากการทบทวนรายละเอียดของงาน (desktop analysis) 

ขอมูลเกณฑมาตรฐานจากภายนอก (external benchmark data) และการสนทนากลุม (focus 

group) ผลการศึกษาพบวาสมรรถนะขาดการบูรณาการการจัดการ และขาดการจัดระดับสมรรถนะท่ี

เหมาะสม ทําใหมีการพัฒนาสมรรถนะของพนักงานนอย ไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร ดังนั้น

ความทาทายในการกําหนดกรอบสมรรถนะนําสูปฏิบัติคือการเติมเต็มสมรรถนะพนักงานและการบูร

ณาการของระดับผูบริหาร 

 สรุป การศึกษาสมรรถนะของบุคลากรเปนสิ่งสําคัญ มีการใชแนวคิดสมรรถนะท่ี

หลากหลายตามบริบทของหนวยงาน โดยมีการกําหนดวิธีการหรือข้ันตอนใหเหมาะสม  

 5.2 งานวิจัยในประเทศไทย 

      5.2.1 จารีศรี กุลศิริปญโญ (2558) ไดศึกษาการพัฒนาเกณฑประเมินสมรรถนะ 

พยาบาลวิชาชีพ 8 ดาน ไดแก สมรรถนะดานจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย สมรรถนะดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะดานภาวะผูนํา

การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย สมรรถนะดานการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ และสมรรถนะดานสังคม เพ่ือพัฒนาตัวบงชี้

และเกณฑประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยวิธีเดลฟาย มีผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 20 ทาน นํา

เครื่องมือไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย หัวหนาเวรและบัณฑิตพยาบาลศาสตรท่ีจบมาแลวไมเกิน 2 

ป จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวาเกณฑประเมินสมรรถนะท้ัง 8 ดานพยาบาลมีคาเฉลี่ยสมรรถนะ
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ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพสูงสุด และสมรรถนะท่ีเปนไปไดมากในการนําไปใช คือ สมรรถนะดานการ

ปฏิบัติการพยาบาล  

  5.2.2 ยุพิน เรืองพิสิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคต (2558) ศึกษาการพัฒนาระบบ 

การสอนงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเฉพาะทางแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทยกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือศึกษาสภาพท่ีสงผลตอระบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพ และนําไปสูการพัฒนา

ระบบการสอนสําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใหม ซ่ึงมีการสอน 2 ระยะคือ1) การศึกษาระบบการสอน

งาน 2) โปรแกรมระบบการสอนงานเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลการสอน เครื่องมือวิจัย ไดแก 

1) แบบประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานพยาบาล 2) แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบการ

สอนงานของพยาบาลวิชาชีพ 3) โปรแกรมระบบการสอนงานเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานพยาบาล กลุม

ตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิจัย  พยาบาลวิชาชีพระดับความพึงพอใจตอระบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการ

ใชระบบการสอนงาน อยูในระดับมาก และระดับความพึงพอใจตอระบบการสอนงานของพยาบาล

วิชาชีพหลังการใชระบบการสอนงานสูงกวาระดับความพึงพอใจกอนการใชระบบการสอนงาน 

  5.2.3 ศิริพร พุทธรังษี, สุนิสา สีผม (2560) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัด 

สรรกับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในประเทศไทย เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิในประเทศไทยตามการรับรูของตน และศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิและทุติย

ภูมิในประเทศไทย กลุมตัวอยางคือสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิและทุติย

ภูมิในประเทศไทย จํานวน 818 คนเครื่องมือการวิจัยคือ แบบประเมินสมรรถนะของสมาคมพยาบาล

ปริศัลยกรรมแหงประเทศไทย ประกอบดวยสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 4 ดาน ผลการศึกษา

พบวา สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมสวนใหญอยูในระดับสูงทุกดาน และปจจัยคัดสรรดาน

บรรยากาศองคการและความเพียงพอของบุคลากรองคกร มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะของ

พยาบาลปริศัลยกรรม 

  5.2.4 รัตนา เพ่ิมเพ็ชร และเบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ (2560) ศึกษาบทบาทของ 

พยาบาลปริศัลยกรรม: การใหขอมูลในการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด ผูวิจัยไดอธิบายบทบาท

พยาบาลปริศัลยกรรมในการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลปริ

ศัลยกรรม การเยี่ยมกอนผาตัดครอบคลุมท้ังผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและผูปวยนอก ใน

ระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ตรวจสอบความเขาใจของผูปวยและ

ครอบครัวกอนเขารับการผาตัด ตลอดจนใหความสําคัญในการคนหาปญหาและประเมินความเสี่ยงท่ีมี

โอกาสเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดดวยความละเอียดรอบคอบ รวมท้ังคนหาปจจัยท่ีมีผลตอ

ความรูสึกวิตกกังวล การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยรายบุคคล 
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  5.2.5 นันธิดา วัดย้ิม เสาวลักษณ หวังชม และอภัสรินมะโน(2017) ศึกษาการ

จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใชการเรียนรูดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส ผลการศึกษาแสดงให

เห็นวา เปนการจัดการเรียนการสอนท่ีประสบผลสําเร็จนั้น ผูออกแบบการเรียนควรออกแบบให

บทเรียนท่ีมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับผูเรียน และเกิดความคุมคาในการออกแบบโปรแกรม ซ่ึง

วิธีการจัดการเรียนการสอนดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส(e-learning) สามารถเรียนไดดวยตนเอง ตามความ

ตองการสอดคลองกับการสืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ตในปจจุบัน 

  5.2.6 ชมพู วิพุธานุพงษ, นิตยา เพ็ญศิรินภา และพาณี สีตกะลิน (2016) ศึกษา

พฤติกรรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดกลาวถึง ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงหรือการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก ไมมีความรู ความสามารถใน การใชเทคโนโลยี เนื่องจากมีเวลาจํากัด มี

ภาระงานดานคลินิก ขาดปจจัยสนับสนุนดานเทคโนโลยี ไมรับรูถึง ประโยชนของการใชเทคโนโลยี ไม

มีประสบการณในการใช เทคโนโลย อยางไรก็ตามผลการศึกษนี้ พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการรูเทาทัน

สารสนเทศการยอมรับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และ พฤติกรรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในภาพรวมอยูในระดับมากและมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  5.2.7 พราวนภา ภูรัตนากรกุล และอารียวรรณ อวมตานี (2557) บรรยายถึง

ประสบการณการเปนพยาบาลผาตัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ โดยใชระเบียบวิธีวิจัย

แบบปรากฏการณวิทยา ผูใหขอมูลเปนพยาบาลหองผาตัดท่ีมีประสบการณการทํางานมากกวา 3 ป

ข้ึนไป จํานวน 14 คน รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป ผล

การศึกษา ประสบการณการเปนพยาบาลผาตัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ จะตองมี 

ไดแก บทบาทพยาบาลชวยรอบนอกตองเอาใจใส  เตรียมเครื่องมือใหพรอมใช และระวังการปนเปอน

ของเครื่องมือ ประสานงานกับทุกฝาย สื่อสาร และบันทึกไวเปนหลักฐาน บทบาทพยาบาลชวยรอบใน

ตองมีความอดทน คํานึงถึงผลของการผาตัด ประกอบดวยการเก็บอารมณเครียด ไมโตแยง เปนตน 

และบทบาทท่ัวไปของการเปนพยาบาลผาตัด ไดแกการทํางานเปนทีม ใหความําคัญกับผูปวย 

ชวยชีวิตไดยามฉุกเฉิน ระมัดระวังในการผาตัด นอกจากนี้ยังบรรยายผลกระทบจากการปฏิบัติงาน

เปนพยาบาลหองผาตัด ไดแก ความอดทนและอดกลั้น การบาดเจ็บเกิดจากการทํางาน การดูแล

สุขภาพเนื่องจากฝนรางกาย อยูเวรยาว 

  5.2.8 ยุพิน เรืองพิสิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคต (2558) ศึกษาการพัฒนาระบบ 

การสอนงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเฉพาะทางแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทยกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือศึกษาสภาพท่ีสงผลตอระบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพ และนําไปสูการพัฒนา

ระบบการสอนสําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใหม ซ่ึงมีการสอน 2 ระยะคือ1) การศึกษาระบบการสอน



43 

 

งาน 2) โปรแกรมระบบการสอนงานเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลการสอน เครื่องมือวิจัย ไดแก 

1) แบบประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานพยาบาล 2) แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบการ

สอนงานของพยาบาลวิชาชีพ 3) โปรแกรมระบบการสอนงานเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานพยาบาล กลุม

ตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิจัย  พยาบาลวิชาชีพระดับความพึงพอใจตอระบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการ

ใชระบบการสอนงาน อยูในระดับมาก และระดับความพึงพอใจตอระบบการสอนงานของพยาบาล

วิชาชีพหลังการใชระบบการสอนงานสูงกวาระดับความพึงพอใจกอนการใชระบบการสอนงาน 

  5.2.9 จารุยา ชปารังษี (2560) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาท

ศัลยศาสตร กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยระบบศัลยกรรม

ประสาทจํานวน 19 คน ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตรท่ี

เก่ียวกับการผาตัด ประกอบดวย สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาเนื้องอกและ

เลือดออกในสมอง สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน

ทางระบบประสาทศลัยศาสตร และการพยาบาลผูปวยระบบประสาทกอนและหลังผาตัด 

  3.2.10 แนงนอย สมเจริญ (2558) ไดศึกษาแนวทางหลักสูตรความปลอดภัยของ

ผูปวยสําหรับสหสาขาวิชาชีพ โดยองคการอนามัยโลก: การบูรณาการการเรียนสําหรับศตวรรษท่ี 21 

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยมีการนําหลักสูตรความปลอดภัยสหสาขาวิชาชีพ มาบรรจุใน

การจัดการเรียนการสอน มีเนื้อหาท่ีบูรณาการในทุกประเด็นเนื้อหาบริการสุขภาพ โดยคาดหวังวา

พยาบาลสามารถจัดการดูแลผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอนไดอยางปลอดภัย 

 จากการทบทวนพยาธิสรีรภาพกอนเนื้องอกสมอง การเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรม การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม บริบทการเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และเอกสาร

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา กอนเนื้องอกสมองเปนพยาธิสรีรภาพท่ีมีความซับซอนทางดานจุลชีพ ทํา

ใหการรักษาดวยวิธีการผาตัดเปนอีกทางเลือกของการรักษาดวยเทคโนโลยีทางการแพทยสูง แบบสห

สาขาวิชาชีพ เพ่ือใหผลลัพทท่ีดีตอผูปวย พยาบาลปริศัลยกรรมเปนผูมีบทบาทในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ใหการดูแลผูปวยผาตัด เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ

หลังผาตัด จําเปนตองมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองในระดับมาก ซ่ึงพยาบาล

ในแตละระดับผานการฝกอบรมตามแนวทางการฝกอบรมของงานหองผาตัด  

 การฝกอบรมในปจจุบันมีหลายรูปแบบท่ีมีกลยุทธในการฝกอบรมสมัยใหม มีการนําเอา

ระบบอินเทอรเนตมาใชเกิดความงายและสะดวกในการเขาถึงขอมูล มีสื่ออิเลกทรอนิกสเปนเครื่องมือ

ชวยทําใหทุกอยางงายข้ึน ชวยทําใหการฝกอบรมประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ สามารถ

นํามาประยุกตใชกับการฝกอบรมทักษะการพยาบาลผูปวยผาตัดของงานหองผาตัดได ซ่ึงแบบเดิมเปน
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การอบรมเปนแบบเผชิญหนา และการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจริง ทําใหมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู ดาน

ความรูหรือเทคนิคใหมๆไดนอย และขาดความกระตือรือรนในการเสาะแสวงหาความรูใหมๆใหทันตอ

การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีทางการแพทย จะเห็นไดวางานหองผาตัดมีโปรแกรมฝกอบรมตางๆใหกับ

พยาบาลทุกระดับดังกลาว ยังมีขอจํากัดในดานเวลา สถานท่ี งบประมาณ หรือลําดับคิวพิจารณาให

ฝกอบรมในสถาบันอ่ืน โดยเฉพาะในกลุมพยาบาลท่ีมีการฝกแบบหมุนเวียน มีแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-2 เปนแบบวัดสมรรถนะดานเทคนิคพ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด

และแบบประเมินการพยาบาลผูปวยผาตัดตามมาตรฐานเฉพาะโรคสําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมทุก

ระดับ แตแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนมายังไมครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมตามสมาคม

พยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ท่ีกําหนดไวใน พ.ศ. 2554 ท่ีประกอบดวย 1) สมรรถนะดาน

ความปลอดภัย 2) สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย 3) สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนอง

ผูปวยดานพฤติกรรม 4) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ และ5) สมรรถนะในการดูแลรักษาเครื่องมือและ

อุปกรณ  

 อยางไรก็ตามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมตามสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง

ประเทศไทยนั้น เปนสมรรถนะในการดูแลผูปวยผาตัดไมไดระบุเฉพาะโรค และจากการทบทวนมาการ

ผาตัดผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง มีผลตอความปลอดภัยของผูปวย 

พยาบาลปริศัลยกรรมจึงตองคํานึงถึงความปลอดภัยครอบคลุมทุกระยะการผาตัด ไดแก ระยะกอน

ผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด ผูวิจัยจึงไดนําสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมดังกลาวมา

บูรณาการกับอีก 2 แนวคิด ไดแก เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยผาตัด(สถาบันการรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2018) และแนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา 

(2017) มาเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

และนําเนื้อหาสาระมาสรางเปนโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเลกทรอนิกสสําหรับพยาบาล

ปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 กลาวโดยสรุปการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของสมรรถนะนั้นเปนความรูใหมๆท่ีเกิดข้ึน เริ่ม

ต้ังแตการนําแนวคิด ทฤษฎี มาประยุกต พัฒนาเปนกรอบสมรรถนะท่ีตองการและเขากับบริบทของ

หนวยงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ และผลลัพธท่ีดีตอองคกรเปนการเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขัน

ในยุคแหงการเปลี่ยนแปลงท่ีทันสมัย โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพไดมีการกําหนดกรอบสมรรถนะให

เขากับบริบท การบริการท่ีมีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง คํานึงถึงถึงความปลอดภัยเปนสําคัญ สมรรถนะท่ี

ถูกกําหนดข้ึนจึงเปนสมรรถนะท่ีครอบคลุมท้ังดานการบริการจัดการ การบริการพยาบาลในเชิง

วิชาชีพ ดูแลสิ่งแวดลอม กฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพในการดําเนินตามกรอบสมรรถนะ 

  

 



45 

 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนา

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็คทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมองโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวิธีการดําเนินการ

วิจัย แบงเปน 4 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัด

กอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ระยะท่ี 3 นําโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในกลุม

ตัวอยาง ในกลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และระยะท่ี 4 

ประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองสมองหลังการเขา

รวมโปรแกรม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

   

ระยะที่ 1 ประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมอง 

 

 ผูวิจัยไดมีการศึกษาสถานการณการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค พบวา พยาบาลปริศัลยกรรมไดรับการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพท่ัวไปกอนให

การพยาบาลผูปวยผาตัด สวนการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพการพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะโรคนั้น

ยังไมครอบคลุม และระบุกลุมพยาบาลปริศัลยกรรมยังไมชัดเจน ผูวิจัยเห็นวาพยาบาลปริศัลยกรรม

ควรไดรับการประเมินและเสริมสรางสมรรถนะในหนวยผาตัดเฉพาะโรค เพ่ือรองรับการใหบริการ

พยาบาลท่ีเปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผูวิจัย จึงไดมีการศึกษา ดังนี้ 

 1.1 ประชากร คือ พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-4 ท่ีหมุนเวียนเขาปฏิบัติงานในหนวย

ผาตัดประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี แยกเปนระดับตามประสบการณ

การทํางานท้ังหมดจํานวน 69 คน 

 1.2 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยมีข้ันตอนในการไดมาของกลุมตัวอยาง คือ 1) คํานวณขนาด

ตัวอยาง โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรจีสตารเพาเวอร (G* Power) โดยมีการกําหนดคา ขนาดอิทธิพล  

ขนาดกลางเทากับ 0.5 (effect size = 0.5) ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 (p- value =0.05) อํานาจ
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การทดสอบ (power analysis= 0.95 ) เท า กับ0.95 และค าความคลาดเคลื่ อน ( ∝  =0.05) 

กําหนดการทดสอบทางสถิติ ที (t-test) แบบความสัมพันธ (correlation biserial model) ไดขนาด

ตัวอยาง 34 ราย (นิพิฐพนธ สนิทเหลือ และคณะ, 2561) และ2) ผูวิจัยนําพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 

1-4 มาสุมตัวอยางแบบงาย แบบมีเกณฑเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) ใชความนาจะเปน 

ตามสัดสวน โดยวิธีจับสลากเพ่ือใหพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับมีโอกาสถูกเลือกเปนกลุม

ตัวอยางเทาๆ กัน ซ่ึงจะสามารถอางอิงไปยังประชากรได กลุมตัวอยางท่ีคํานวณไดตามสัดสวน

ประชากร เฉลี่ยไปในแตละระดับได จากสูตร ดังนี้ 

จํานวนของกลุมตัวอยาง         = 34 x จํานวนพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับ 

     จํานวนพยาบาลปริศัลยกรรมในระดับ1-4(69 คน) 

  ผูวิจัยไดเพ่ิมจํานวนตัวอยาง เฉลี่ยในแตละระดับเปนรอยละ 20 คิดเปนจํานวน 40 คน 

และจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมดผูวิจัยไดกําหนดเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 

 เกณฑคัดเขา  

 1. เปนพยาบาลปริศัลยกรรมทุกระดับท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานประจําและ

หมุนเวียนประจําหองผาตัดระบบประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 2. เปนพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีอุปกรณการสื่อสารทางและมีทักษะในการใชอุปกรณได 

 3. เปนผูท่ียินดีเขารับการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง 

 เกณฑคัดออก คือ กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองไมครบรายการตามโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 

 1.3. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ผูวิจัยไดมีการทบทวนวรรณกรรม บทความ แนวคิด

และเอกสารงานวิจัย เพ่ือนํามาบูรณาการเปนเครื่องมืองานวิจัย ในการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมท้ังกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

ประเภทของเครื่องมือวิจัยมี ดังนี้ 

    3.1.1 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมอง ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลท่ีบงบอกถึงคุณลักษณะของกลุม

ตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง ประสบการณการทํางาน การอบรมในหลักสูตรดานการพยาบาล

ผาตัด และหลักสูตรท่ีเคยไดรับการอบรมมากอน ระยะเวลาท่ีไดรับการอบรม ระดับการศึกษา และ

ประสบการณการดูแลผูปวยผาตัดสมอง  

          สวนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัด

กอนเนื้องอกสมอง เปนพฤติกรรมบงชี้ในการพยาบาลสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแล

ผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ท้ัง 3 ระยะ ซ่ึงในแตละระยะการผาตัดประกอบดวยสมรรถนะเชิง
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วิชาชีพ 5 ดาน ไดแก สมรรถนะดานความปลอดภัย สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย   สมรรถนะ

ดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม สมรรถนะดานระบบสุขภาพ  และสมรรถนะใน

การดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณผาตัดเฉพาะการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โดยในระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด มีขอคําถาม จํานวน 35, 24 และ29 ขอ ตามลําดับ รวมท้ังหมด 88 

ขอคําถาม (ภาคผนวก ง ) 

 แบบสอบถามมีลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  5  

ระดับ ตามแนวคิดของ Likert (Ankur Joshi. et al, 2015) และกําหนดเกณฑในแตละระดับ ท่ีมี

พฤติกรรมบงชี้ (Performance criteria) (อภิญญา จําปามูล, 2561) การวิเคราะหขอมูลหาคาเฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลตามระดับสมรรถนะโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังแสดง

ตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 กําหนดเกณฑและความหมายในแตละระดับ ท่ีมีพฤติกรรมบงชี้ของพยาบาลหอง

 ผาตัด 

 

คะแนน ระดับ ความหมาย คิดเปนรอยละ 

4.20-5.00 5 พยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะในระดับมากท่ีสุด 81-100 

3.40-4.19 4 พยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะในระดับมาก 61-80 

2.60-3.39 3 พยาบาลปริศัลยกรรมสมรรถนะในระดับปานกลาง 41-60 

1.80-2.59 2 พยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะในระดับนอย 21-40 

1.00-1.79 1 พยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะในระดับนอยท่ีสดุ 1-20 

              

   สวนท่ี 3  ขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นอ่ืน ๆ โดยกลุมตัวอยางสามารถ

ใหขอเสนอแนะตางๆไดในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผูวิจัยไมจํากัด

จํานวนตัวอักษร กลุมตัวอยางจึงสามารถใหขอเสนอแนะไดอยางอิสระ 

  1.3.2 การสรางเครื่องมือ โดยมีการทบทวนวรรณกรรม บทความ แนวคิดและ

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลผูปวย

ผาตัด และเลือก 3 แนวคิดท่ีเหมาะสมในการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอก

สมอง ดังนี ้ 

  3.2.1 สมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมแหง

ประเทศไทย (2554) ประกอบดวยสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 5 ดาน ไดแก สมรรถนะดานความปลอดภัย 
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สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 

สมรรถนะดานระบบสุขภาพ และ สมรรถนะในการดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

  3.2.2 แนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา (2017) ไดแก 

การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 1 วัน การพยาบาลผูปวยในวันผาตัด และเม่ือหลังผาตัดสงผูปวยกลับถึงหอผูปวย  

  3.2.3 แนวคิดเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของสถาบันการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (2018) ประกอบดวยความปลอดภัยของผูปวย 6 ดานไดแก ความปลอดภัยจากการ

ทําหัตถการ (safe surgery) ความปลอดภัยจากการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (safe Infection  

prevention and control) ความปลอดภัยจากการใหสารน้ําและเลือด (medication and blood 

safety) ความปลอดภัยจากกระบวนการดูแลผูปวย (safe care process) ความปลอดภัยจากการ

สอดสายสวนเขาสู รางกาย  (line, tube and catheter safety) และความปลอดภัยจากการ

ตอบสนองตอเม่ือผูปวยมีอาการทรุดลง (safe emergency response)   

 โดยใชเปนกรอบในการโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับ

พยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมแบงเปน 

3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 เปนขอมูลท่ัวไปหรือขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สวนท่ี 2 เปนการ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท้ัง 5 ดาน  และสวนท่ี 3 เปนขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็น  

 1.3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หลังจากท่ีผูวิจัยไดบูรณาการแบบสอบถาม

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท้ัง 3 ระยะการผาตัดแลว ไดมีการตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถามกอนนําไปตรวจคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิตอไป ดังนี้  

  1) การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เปนการตรวจสอบแบบสอบถาม

ในดานเนื้อหามีความถูกตอง เหมาะสม และครอบคลุมตามวัตถุประสงคหรือไม สงแบบสอบถาม

สมรรถนะท่ีบูรณาการข้ึนมาผานอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมในดานเนื้อหา ดาน

สมรรถนะท่ีครอบคลุม ดานภาษาท่ีใชในแบบประเมิน ปรับปรุงแกไขแบบประเมินตามคําแนะนําอาจารย

ท่ีปรึกษา จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามขอความอนุเคราะหผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1) ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ดังนี้ 

(1) ศัลยแพทยประสาท 1 คน  มีวุฒิจบแพทยศาสตรเฉพาะทางศัลย

ประสาท มีความเชี่ยวชาญการรักษาผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ประสบการณในการเรียนการสอน

หลักสูตรแพทยศาสตรชั้นคลินิกและแพทยเฉพาะทางศัลยประสาท 

(2) อาจารยพยาบาลดุษฎีบัณฑิต 2 คน เปนอาจารยในสถาบันการศึกษา 

วุฒิระดับดุษฏีบัณฑิต และมีตําแหนงดานการบริหาร มีประสบการณการดานการศึกษาทางการ

พยาบาลศัลยศาสตร มีผลงานทางวิชาการเผยแพรท้ังในและตางประเทศ 

(3) พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 1 คน  มีวุฒิปริญญามหาบัณฑิต 
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ดานการประเมินผลและการวิจัย และการพยาบาลเฉพาะทางดานการบริหารทางการพยาบาล มี

ตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด มีประสบการณในการตรวจสอบและประเมิน

ผลการวิจัยทางการพยาบาล   

(4) พยาบาลวิชาชีพชํานาญประจําหอผูปวยหนักดานศัลยกรรมประสาท 

 1 คน มีวุฒิปริญญมหาบัณฑิต การพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมประสาท

และการพยาบาลควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อ มีประสบการณการพยาบาลผูปวยผาตัด

ทางประสาท มีผลงานทางวิชาการดานการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมประสาท 

    2) ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 คน และสงโครงราง

วิทยานิพนธเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินในดานความตรงของเนื้อหา   หาคาความ

เหมาะสมของขอคําถามหรือสมรรถนะมีความเหมาะสมกับตัวแปรการวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผลการคํานวณคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index :CVI) ของแตละขอ (Polit 

& Beck, 2006) โดยกําหนดตัวเลขเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 

  1 หมายถึง ขอความไมสอดคลองกับเนื้อหา/โครงสราง      

     2 หมายถึง ขอความตองไดรับการปรับปรุงแกไขอยางมาก 

    3 หมายถึง ขอความตองไดรับแกไขปรับปรุงเล็กนอย  

    4 หมายถึง ขอความสอดคลองกับเนื้อหา/โครงสราง      

                      3 คํานวณคาดัชนีความตรงของเนื้อหา โดยใชสูตร  

              CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                      จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

 โดยมีเกณฑคุณภาพเครื่องมือคือ 0.80 ข้ึนไป (Polit, Beck and Owen, 2007) ใน

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองมีคาเทากับ 0.944  

 4 นําแบบสอบถามไปปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 

วิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 ทาน เพ่ือใหแบบสอบถามมีความตรงดานเนื้อหามากท่ีสุด 

แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง 5 ดาน ท้ัง 3 ระยะผาตัด ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 

ระยะหลังผาตัด รวม ท้ังหมด 88 ขอ และสวนท่ี 3 ขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆ 

   2) การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการ

ตรวจโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ทดลองใชเบื้องตน (preliminary item try Out) กับพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีโดย

การหาความเท่ียง ผูวิจัยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cornbrash’s Alpha Coefficient) ซ่ึง

พิจารณาคาสัมประสิทธิ์ระหวาง 0 – 1 และเกณฑความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย ซ่ึงคาความเท่ียง ควรมีคาสูง
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กวา 0.70 จึงจะถือวา เครื่องมือนั้นมีผลการวัดท่ีมีความเท่ียงและเชื่อถือได โดยการวิเคราะหความเท่ียงของ 

แบบสอบถามโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดเกณฑการแปลผล ดังนี้  

 

ตารางท่ี 3.2 เกณฑการแปลผลคาความเท่ียงของแบบสอบถาม  

 

คาความเท่ียง การแปลผล 

.00 - .20 มีความเชื่อม่ันต่ํามาก 

.21- .40 มีความเชื่อม่ันต่ํา 

.41- .70 มีความเชื่อม่ันปานกลาง 

.71-1.00 มีความเชื่อม่ันสูง 
 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองมาทดลองใช

เบื้องตน (Preliminary Item Try Out) กับพยาบาลปริศัลยกรรมในระดับ 1-4 ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง

กับกลุมตัวอยาง โดยการสุมแบบงายจํานวน 30 คน ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามท้ัง 5 ดานใน

ภาพรวมตามระยะการผาตัดอยูในระดับดีมาก (∝ = 0.980) เม่ือแยกเปนรายดานพบวาสมรรถนะ

ดานความปลอดภัย มีคาความเท่ียงมากท่ีสุด (∝= 0.964) และคาความเท่ียงท่ีนอยท่ีสุดคือสมรรถนะ

ดานระบบสุขภาพ อยูในระดับยอมรับได (∝ 0.820) และคาความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีนํามาใช

จริงมีคาอยูในระดับดีมาก (∝= 0.985) เม่ือแยกเปนรายดานพบวาสมรรถนะดานความปลอดภัย มี

คาความเท่ียงมากท่ีสุด (∝= 0.968) สวนสมรรถนะดานระบบสุขภาพ มีคาความเท่ียงนอยท่ีสุดอยูใน

ระดับยอมรับได (∝ 0.794) ดังแสดงในตารางท่ี 3.3 
 

ตารางท่ี 3.3 คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัด

กอนเนื้องอกสมองรวมรายดาน 
 

สมรรถนะรายดาน ทดลองใช ใชจริง การแปลผล 

   ดานความปลอดภัย  0.964 .967 มีความเชื่อม่ันสูง 

   ดานรางกาย   0.911 .943 มีความเชื่อม่ันสูง 

   ดานการตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม   0.899 .927 มีความเชื่อม่ันสูง 

   ดานระบบสุขภาพ 0.820 .801 มีความเชื่อม่ันสูง 

   ดานการดแูลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด 0.938 .954 มีความเชื่อม่ันสูง 

แบบสอบถามท้ังฉบับ จํานวน 88 ขอ 0.980 .986 มีความเชื่อม่ันสูง 
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  1.3.4 การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง โดยขออนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ท้ัง 4 ระยะ ดังนี้ 

   1) ผูวิจัยขอหนังสืออนุมัติพรอมโครงรางวิจัย เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี โดยผานการรับรองโครงรางวิจัย

จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

                  2) งานวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคอุบลราชธานี แลว รหัส 046/62 S ลงวันท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ.2562 หมดอายุ เดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2563 

  1.3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

      1) นําหนังสืออนุมัติทดลองการใชแบบสอบถามและเก็บขอมูล จากสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค อุบลราชธานี และคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนษุย พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาและข้ันตอนการดําเนินงาน รวมท้ังประโยชนของงานวิจัย 

    2) กําหนดหมายเลขแบบสอบถาม กอนนําแบบสอบถามประเมินสมรรถนะ

กอนเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมใหกับพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับพรอมคําชี้แจงและ

เอกสารยินยอมเขารวมงานวิจัย พรอมกําหนดวันสงแบบประเมิน 

    3) สงใหพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีเปนกลุมตัวอยางตอบ และตรวจสอบความ

สมบูรณ ครบถวนของแบบสอบถาม 

    4) นําแบบสอบถามท่ีไดใหนักวิชาการ นักสถิติ วิเคราะหและแปลผลใน

โปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป 

 

ระยะที่ 2 สรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัด   

            กอนเนื้องอกสมองโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   

 

 ในระยะนี้ผูวิจัยไดนําเนื้อหาสาระในแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม มา 

สรางเปนโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ โดยมีกระบวนการดังนี้ 

2.1 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม บทความ แนวคิดและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

รวมท้ังการทบทวนมาตรฐาน และอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรคของการพยาบาล       

ปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง และสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริ

ศัลยกรรมแหงประเทศไทย (2554) แนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดเนื้องอกสมอง สําหรับพยาบาล
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ท่ัวไป (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) และเปาหมายความปลอดภยัของผูปวย (สถาบันรบัรองคุณภาพ

สถานพยาบาล, 2561)  

 2.2. สรางโปรแกรม (Course) ผูวิจัยไดนําเนื้อหาสาระในแบบสอบถามสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง 5 ดาน จํานวน 88 ขอ มาเปนเนื้อหาสาระประกอบกับการ

สรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

  1) คูมือการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอก

สมอง ผูวิจัยไดนําเอาเนื้อหาสาระของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม มาจัดทําเปนคูมือการใช

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ประกอบดวย บทนํา คําชี้แจง 

การใชสื่ออิเล็กทรอนิกส ข้ันตอนการเขารวมโปรแกรม กิจกรรม โดยคูมือมีลักษณะบรรยายมี

ภาพประกอบวีดีโอ (ภาคผนวก ง) 

    2) กิจกรรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง เปนการ

นําเนื้อหาสาระของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง มาสรางเปนโปรแกรม 

ประกอบดวย 5 กิจกรรม ผานอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือความเหมาะสมกอนนํามาผลิตสื่อวีดีโอ 3 

กิจกรรม ไดแก (1)ปฐมนิเทศ (2) การใหความรู ประกอบดวย 3 สวน คือ การใหความรูพยาธิสรีรส

ภาพผูปวยกอนเนื้องอก เครื่องมือและอุปกรณผาตัดพิเศษ และสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอน

เนื้องอกสมอง (3) สถานการณจําลองการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  เพ่ือปรับใหมีความ

เหมาะสม (4) การมอบหมายงานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก และ(5) การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ซ่ึงกิจกรรมในขอ (4) และ(5) เปนกิจกรรมท่ีผานไลนแอปพลิเคชัน ในอุปกรณการสื่อสาร

แบบสมารทโฟน ตามแนวคิดของ วรรษา เปาอินทร (2560) โดยมีรายละเอียด การผลิตสื่อวีดีโอ ดังนี้ 

   (1) นําเนื้อหาสาระในแตละสวนของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมเนื้อ

งอกสมอง มาเขียนเรื่องราว (story broad) ใหกระชับมีความนาสนใจ มีความตอเนื่อง เพ่ืองายตอการเรียนรู  

   (2) คัดสรรเจาหนาท่ีหองผาตัดและศัลยแพทยเพ่ือใหเหมาะสมกับบทบาทสมมติ 

และเลือกสถานท่ีถายทําวีดีโอ ไดแก ศัลยแพทย พยาบาลปริศัลยกรรม พนักงานเปล วิสัญญีพยาบาล 

และเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีดูแลอํานวยความสะดวกในดานสถานท่ี   

   (3) จัดทําหนังสือขออนุมัติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเพ่ือใชเปนสถานท่ีถาย

ภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวในสถานท่ีหองผาตัด และหอผูปวยหนัก โดยไมใหรบกวนการปฏิบัติงาน

ประจาํของการพยาบาลผูปวยผาตัดหรือผูปวยและญาติ 

   (4) ประสานพนักงานชํานาญสื่อการเรียนการสอนดานวีดีโอ เพ่ือถายภาพนิ่ง

และภาพเคลื่อนไหวนัดหมายเวลา สถานท่ี และทําความเขาใจรวมกันในเรื่องราวและเนื้อหาสื่อ

ออกมาเปนภาพวีดีโอ 

   (5) แจงวัตถุประสงคใหกับทีมจัดทําสื่อวีดีโอเพ่ือถายภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว 
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   (6) ดําเนินการถายภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวในสถานท่ีและเวลาท่ีกําหนด โดย

คํานึงถึงการพิทักษสิทธิของผูปวยและเจาหนาท่ีไมเปนการรบกวนผูปวยและญาติเนื้อหาสาระท่ีผูวิจัย

นํามาบูรณาการเปนกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอก

สมอง มีจํานวน 5 กิจกรรม แตละกิจกรรมมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. การปฐมนิเทศ เก่ียวกับการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะครอบคลุมการ

ฝกอบรมทางออนไลนเนื้อหา ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนบทนํา เปนเนื้อหาเก่ียวกับความสําคัญ

การนําวิธีฝกอบรมสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สวนท่ี 2 เปนการอธิบาย

ข้ันตอนของการเขาถึงเนื้อหาการฝกอบรม การเขารวมกิจกรรมการเรียนรูในโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง และการใช ไลนแอปพลิเคชัน ในอุปกรณ

สื่อสาร และเครือขายอินเตอรเนต ใชเวลานาน 7.06 นาที (ภาคผนวก ง)    

 2. การใหความรู ผูวิจัยไดทําสื่อวีดีโอเก่ียวกับการใหความรู 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 เปน

ความรูเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง วิทยากรมี 2 ทาน ไดแก พยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะทางศัลยกรรมประสาท เนื้อหาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะ และ

ศัลยแพทยเฉพาะทางประสาทศัลยศาสตร เนื้อหาสาระเก่ียวกับพยาธิสรีรสภาพ แนวทางการดูแล

รักษาผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง วิทยากรท้ัง 2 ทานใชเวลานาน 10.05 นาที สวนท่ี 2 เปนความรู

เก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด วิทยากรคือพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะทางศัลยกรรม

ประสาท และเปนหัวหนาหนวยผาตัดศัลยกรรมประสาท เนื้อหาเก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณผาตัด

ชนิดพิเศษ นาน 3.33 นาที และสวนท่ี 3 ความรูสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง

ท้ัง 5 ดาน ไดแก 1) สมรรถนะดานความปลอดภัย 2) สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย 3) 

สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 4) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ และ

5) สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด ผูวิจัยเปนผูบรรยายเก่ียวกับเนื้อหาพฤติกรรม

บงชี้ในแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองใน3 ระยะผาตัด ไดแก ระยะ

กอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะผาตัด โดยนํามาจัดการเปนเอกสารทางอิเล็กทรอนิกสใชเวลานาน 

19.25 นาที ระยะเวลาใหมีการศึกษาเนื้อหา หนวยท่ี 2ใชเวลาท้ังหมด 33.03 นาที (ภาคผนวก ง) 

2.3 สถานการณจําลอง เปนการกําหนดสถานการณของการพยาบาล 

ผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง เพ่ือใหผูเขาอบรมไดเห็นสภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมองท่ีเปนจริง เพ่ือลดความเสี่ยง เพ่ิมความปลอดภัยใหผูปวยมากข้ึนเปน โดยการใชสื่อวีดีโอทาง

แอปพลิเคชัน และมีเนื้อหาในแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ท้ัง 5 

ดาน แบงเปน 3 สวน ตามระยะการผาตัด ไดแก กอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด มี

บุคลากรหองผาตัดเปนผูสวมบทบาทสมมุติ ใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ท้ังระยะ

กอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด มีวิทยากรเปนผูทรงคุณวุฒิ และปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
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หลังผาตัดประจําหอผูปวยหนักทางศัลยกรรมประสาท เปนผูใหความรูเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยหลัง

ผาตัด เก่ียวกับประเด็นสําคัญท่ีมีโอกาสเกิดอุบัติการณสูง และพยาบาลปริศัลยกรรมเปนผูดําเนินเรื่อง 

วีดีโอมีความยาว 19.25 นาที (ภาคผนวก ง)      

 2.4 การมอบหมายงานลงปฏิบัติงาน โดยกําหนดการมอบหมายงานในเวรเชาวันทําการ

และเวรนอกเวลา โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรมอบหมายงานของหนวยงาน  สงผานใหกลุมตัวอยาง

ผานไลนแอปพลิเคชัน และกลุมตัวอยางเขารวมทีมผาตัด ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง อยางนอยคนละ 1 ราย ( ภาคผนวก ง)        

 2.5 การแลกเปล่ียนเรียนรู เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง   

โดยนําผลการเรียนรูมาแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมและความปลอดภัยของ

ผูปวย ซ่ึงมีวิทยากรมาใหคําอธิบายหรือตอบขอสงสัย รวมแสดงความคิดเห็นเพ่ือใหเกิดการเรียนรูและ

นําไปสูการปฏิบัติจริง ใชนานเวลา 30 นาที  รวม ระยะเวลากิจกรรมท้ัง 5 กิจกรรม 5 ชั่วโมง 37 

วินาที (322.37นาที)    

  3) ผูวิจัยนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง 

มาปรับปรุงแกไขตามคําชี้แนะ ตามเกณฑเพ่ือใหโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม

และคูมือการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ใหมีความ

เหมาะสมและสมบูรณมากข้ึน  

 

ระยะที่ 3-4 นําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย  

ผาตัดกอนเนื้องอกสมองที่พัฒนาข้ึน ไปใชและประเมินผลการในกลุม

ตัวอยาง  
 

 ผูวิจัยไดมีการตรวจสอบความสมบูรณของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะครอบคลุมการ

พยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะ แลวนําไปใชในกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยดําเนินการ ไดแบงเปนข้ันตอน ดังนี้ 

 3.1 การเตรียมส่ือไลนแอปพลิเคชัน มีการเตรียมสื่ออิเล็กทรอนิกสกอนนําโปรแกรมมาใช 

โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

  3.1.1 นํากิจกรรม 3 กิจกรรมท่ีเปนสื่อวีดีโอและไฟลอิเล็กทรอนิกส (เอกสารชี้แจง 

และเอกสารอธิบายข้ันตอนการรวมกิจกรรม) เก็บไวเปนไดรสสวนตัว ในจดหมายอิเลกทรอสนิกส เพ่ือ

จัดการไฟลใหลิงคหรือเชื่อมไปยังกลุมสมาชิกไลนกอนเนื้องอกสมอง และจัดทําเปนรหัสคิวอารท่ีมี

ขอมูลสื่อวีดีโอ  
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  3.1.2 ตรวจสอบแหลงในอินเทอรเน็ต หรือโปรแกรมชี้แหลงทรัพยากรสากล (Uniform 

Resource Locator: URL) ท่ีเปนไฟลลิงคในจดหมายอิเล็กทรอนิกสของผูวิจัยไปยังกลุมสมาชิกไลนกอนเนื้องอก

สมอง เพ่ือใหม่ันใจวากลุมตัวอยางและวิทยากรสามารถเปดดูไดตามความพรอมโดยไมจํากัดเวลา และสถานท่ี 

  3.1.3 ประเมินคุณสมบัติ ของไลน แอปพลิ เคช่ัน (LINE application) ซ่ึ งเป น

แอปพลิเคชั่นท่ีใชในการสื่อสารท่ีรวดเร็ว และสามารถเขาถึงไดงาย ดวยวิธีสื่อสารจากการสงขอความสนทนา 

ไลนแอปพลิเคชั่นซ่ึงพัฒนาโดย Naver Inc. ไมมีคาใชจาย ใหเปนแอปพลิเคชันบริการสงขอความและเสียง 

ทําใหสามารถสงขอความ ภาพ วิดีโอ หรือจะพูดคุยโทรศัพทแบบเสียงได โดยขอมูลท่ีถูกสงข้ึนไปนั้นฟรี

ท้ังหมด รวมท้ังการเปลี่ยนพ้ืนหลังแบ็กกราวนดหนาหองสนทนา ซ่ึงสามารถสนทนาแบบกลุม ใชไดใน

ระบบปฏิบัติการอุปกรณการสื่อสารครอบคลุมอุปกรณสื่อสารแบบสมารทโฟน สามารถจัดการเอกสารได

บนไลนแอปพลิเคชัน บันทึกขอความ วีดีโอ หรือเสียงไวไดไมจํากัดระยะเวลา โดยผูวิจัยสามารถติดตอกับ

กลุมตัวอยางและวิทยากร 4 วิธี ไดแก (1) เพ่ิมการติดตอกันจากรายชื่อในสมุดโทรศัพท (2) การสแกนรหัสคิว

อาร (QR Code) รหัสบารประเภทเมทริกซท่ีมีตนกําเนิดมาจากประเทศญี่ปุน โดยบริษัท เดนโซ-เวฟ (Denso-

Wave) ตั้งแตป 1994 คุณสมบัติของ รหัสคิวอารคือ เปนสัญลักษณแทนขอมูลตางๆ ท่ีมีการตอบสนองท่ี

รวดเร็ว ซ่ึงสวนใหญจะนํามาใชกับสินคา (3) การเขยาอุปกรณสื่อสาร 2 เครื่องท่ีอยูใกลกันใหเชื่อมขอมูลกัน

คลายการจับมือใหรูจักกัน และ4) การคนหารายชื่อคุณลักษณะ (ID: Identification number) 

3.1.4 สงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง พรอมเอกสารชี้แจงและเอกสารยินยอมเขารวมวิจัยกอนเขารวมโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะ กอนการเขารวมโปแกรม 1 สัปดาห 

3.1.5 ตั้งช่ือกลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง “Brain tumor” ใชเปนกลุมการเรียนรูทางสื่อ

อิเล็กทรอนิกส  

  3.1.6 ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงประโยชนของการเขารวมกลุม จากไลน

สวนตัว และหมายเลขโทรศัพทสวนตัว ระบุตัวตน 40 คน วิทยากร 5 ทาน และผูวิจัย รวม 46 คน  

 3.2 การเตรียมกลุมตัวอยาง ภายหลังกลุมตัวอยางและวิทยากรเขากลุมไลนกอนเนื้อ

งอกสมอง “Brain tumor” ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

3.2.1 ช้ีแจงการเขารวมงานวิจัยเรื่องการลงนามในเอกสารยินยอมของอาสาสมัคร ตาม

เอกสารจริยธรรม และชี้แจงกติกาการเขากลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง ผูวิจัยไมอนุญาติใหกลุมตัวอยางนําสื่อ

วีดีโอเผยแพร ใหใชสําหรับการศึกษาเทานั้น จากนั้นเริ่มกิจกรรมตาง ใๆนลําดับตอมา  

3.2.2 กําหนดเกณฑจํานวนกลุมตัวอยางการเปดอานในไลนกลุม อยางนอยรอย

ละ 85 โดยมีการตรวจสอบ และนับจํานวนผูเขารวมทุกกิจกรรม กอนเริ่มกิจกรรมในลําดับตอไป 

 3.3 กระบวนการการเรียนรู ผูวิจัยตรวจสอบการเปดอานไลนในแตละกิจกรรมอยาง

นอยรอยละ85 โดยผูวิจัยมีลําดับกิจกรรมการเรียนรู ดังนี้  
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  3.3.1 ช้ีแจงข้ันตอนการเขารวมกิจกรรมของกลุมตัวอยาง เพ่ือเขาสูการฝกอบรม

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส พรอมเอกสารแนบเปนไฟลอิเล็กทรอนิกส และลงเปนไฟลท่ีไมสามารถแกไขได

และเปนไฟลตนฉบับ (Portable Document Format: PDF) 

  3.3.2 ช้ีแจงข้ันตอนการเปดลิงคหรือการเปดดูวีดีโอดวยรหัสคิวอารใหกับสมาชิกกลุม

ไลนใหเขาใจ เนื่องจากมีสมาชิกสวนใหญสงขอความขอคําอธิบายข้ันตอนการเปดอานดวยวิธีดังกลาว ผูวิจัย

จึงดําเนินการสงขอความอธิบายข้ันตอน 2 ชองทางคือ ชองทางกลุมไลนและไลนสวนตัว  

  3.3.3 สงลิงคและรหัสคิวอารวีดีโอในกิจกรรมท่ี 1 การปฐมนิเทศ ซ่ึงประกอบดวย 

2 สวน ไดแก บทนํา ใชเวลา 3.34 นาที และการปฐมนิเทศใชเวลา 7.06 นาที  

  3.3.4 สงลิงคและรหัสคิวอารวีดีโอในกิจกรรมท่ี 2 การใหความรู ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน 

ไดแก สวนท่ี 1 เปนความรูเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ใชเวลานาน 10.05 นาที 

สวนท่ี 2 เปนความรูเก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด เนื้อหาเก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณผาตัดชนิด

พิเศษ นาน 3.33 นาที และสวนท่ี 3 ความรูสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองท้ัง 5 ดาน ใช

เวลา19.25 นาที  

  3.3.4 สงลิงคและรหัสคิวอารวีดีโอในกิจกรรมหนวยท่ี 3 สถานการณจําลองการ

พยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะ นาน 19.25 นาที และกิจกรรมท่ี 4 การมอบหมายรวมทีมปฎิบัติงาน

การพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท้ังเวลาทําการและนอกเวลาทําการ ในโปรแกรม

คอมพิวเตอร สงเอกสารผานกลุมไลน  

  3.3.5 กิจกรรมท่ี 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรูประเด็นสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกับ

ความปลอดภัยผูปวยผาตัด นาน 30 นาที 

  ระยะเวลาในการดําเนินการตั้งแตวันท่ี 13 ตุลาคม-10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เปนระยะ 

เวลา 3 เดือน สรุปข้ันตอนการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใช ดังแสดงในภาพท่ี 3.1  
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 ผูวิจัยไดนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผานไลน แอปพลิเคชัน 

สงแบบสอบถามประเมินสมรรถนะ                       

พยาบาลปรศิัลยกรรมใหกลุมตัวอยาง 

จัดทําสื่อวีดโีอกิจกรรมท่ี 1-3 เก็บไวในไดรสขอมลูสวนตัวผูวิจัยใน

จดหมายอิเล็กทรอนิกส และจัดทําลิงคและรหสัคิวอาร 

    ตรวจสอบแหลงในอินเทอรเน็ต ท่ีเปนไฟลลิงค                                

ในจดหมายอิเล็กทรอนิกสสามารถเปดดไูดจริง 

การเตรียมสื่อไลนแอปพลิเคชัน 

    ประเมินคุณสมบัติของไลนแอปพลิเคช่ัน และตั้งช่ือกลุมไลน

กอนเน้ืองอกสมอง "Brain tumor" 

     ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางและวิทยากร    

     เขารวมกลุมไลนกอนเน้ืองอกสมอง 

การเตรียมกลุมตัวอยาง ช้ีแจงการเขารวมงานวิจัย กฏกติกาการเขากลุมไลน          

      และการยินยอมของกลุมตัวอยาง 

      กําหนดเกณฑจํานวนกลุมตัวอยางการเปดอานในไลนกลุม         

อยางนอยรอยละ85 

     ช้ีแจงข้ันตอนการเขารวมกิจกรรม เพ่ือเขาสูการฝกอบรมผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส พรอมแนบไฟลอิเล็กทรอนิกส 

กระบวนการการเรียนรู 

      ช้ีแจงข้ันตอนการเปดลิงคหรือการเปดดูวีดีโอดวยรหสัคิวอาร                  

สงลิงคและรหสัคิวอารวีดโีอในกิจกรรมท่ี 1-3   

     กิจกรรมท่ี 4 การมอบหมายรวมทีมปฎิบัติงาน                      

กิจกรรมท่ี 5 การแลกเปลีย่นเรยีนรู 

ภาพท่ี 3.1 การนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ไปใชสําหรับพยาบาลปริยศัลยกรรมใน   

              การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 
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จนครบกิจกรรมการเรียน ตั้งแต 13 ตุลาคม-10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เปนระยะ เวลา 3 เดือน ผูวิจัย

ไดมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมแลวนํามาวิเคราะหขอมูลท้ัง 3 สวน โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป  
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา เพ่ือสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค และศึกษาผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรม

ในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 4 สวน 

รายละเอียด ดังนี้ 

 

ระยะที่ 1 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองกอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ   

 

 ในกลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอน รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังใน

เวลาทําการและนอกเวลาทําการ พยาบาลปริศัลยกรรมเปนบุคลากรสําคัญใหการพยาบาลผูปวยผาตัด

ท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการผาตัด

รวดเร็ว ปลอดภัย และผูรับบริการมีความพึงพอใจ พยาบาลปริศัลยกรรมจึงมีสมรรถนะอยูในระดับดี

ข้ึนไป เพ่ือรองรับการใหบริการพยาบาลผาตัดท่ีเปนเลิศ การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการประเมิน

สมรรถนะ  วิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิเคราะหในระยะท่ี 1 รายละเอียด ดังนี้  

 1.1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลปริศัลยกรรม จากการสงแบบสอบถามใหกับพยาบาลปริ

ศัลยกรรมกอนมีการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกสดานการ

พยาบาลผาตัดกอนเนื้องอก ในระดับท่ี 1-4 จํานวน 36 คน พบวา พยาบาลปริศัลยกรรมสวนใหญเปน

ผูหญิง จํานวน 27 คนคิดเปนรอยละ 75 มีอายุเฉลี่ย 31.72 ป ( = 31.72, SD= 5.506) สวนใหญมี

การศึกษาในระดับปริญญาตรี(รอยละ 97.2)ประสบการณการทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 5.17 ป ( = 

5.17, SD = 2.635) มีประสบการณในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองเฉลี่ย 2.94 ป (

=2.94, SD = 2.704) นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลปริศัลยกรรมเคยไดรับการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะทาง จํานวน 13 คน(รอยละ 36.1)  หลักสูตรท่ีไดรับการอบรมสวนใหญ

เปนการอบรมการพยาบาลผูปวยผาตัดจํานวน 7 คน(รอยละ 19.44) สวนผูท่ีไมเคยไดรับการอบรม

จํานวน 23 คน (รอยละ 63.9) ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-4 (ประสบการณการทํางาน 1-10 ป) 

 

  ขอมูลท่ัวไป (n=36) จํานวน (36คน) รอยละ(100.00) 

1.เพศ   

       หญิง    27 75 

       ชาย                9 25 

2. อายุ (Mean = 31.72, SD = 5.506)   

     20-25 ป 6 16.67 

     26-31 ป 13 36.11 

     32- 37 ป 10 27.78 

     38-43 ป 7 19.44 

3.วุฒิการศึกษา   

       ปริญญาตร ี    35 97.2 

       ปริญญาโท 1 2.8 

4.ตําแหนง   

        พยาบาลวิชาชีพ 22 61.1 

        พยาบาลวิชาชีพตามวุฒ ิ 14 38.9 

5.ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 

 (Mean = 5.17, SD = 2.635) 

  

           1-2 ป 5 13.89 

           3-4 ป 12 33.33 

           5-6 ป 12 33.33 

          6-10 ป 7 19.45 

6.ประสบการณการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง 

  

(Mean =2.94, SD = 2.704)   

          ไมมีประสบการณ 

          1-2 ป 

       9                 

       7 

25.00 

19.44 

          3-4 ป 12 33.33 

          5-6 ป 4 11.11 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป (n=36) จํานวน (36คน) รอยละ(100.00) 

6-10 ป 4 11.11 

7. หลักสูตรท่ีเคยไดรับการอบรม   

    เทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด 4 11.11 

    การพยาบาลผูปวยผาตัด 7 19.44 

    การดูแลเครื่องมือและอุปกรณผาตัด 2 5.56 

    ไมเคยรับการอบรม 23 63.89 

8. ระยะเวลาท่ีเคยไดรับการอบรม   

    2 สัปดาห 7 53.8 

    2 เดือน 3 23.1 

    4 เดือน 3 23.1 

       รวม 36 100.00 

 

1.2 ขอมูลสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก กอน

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะผานส่ืออิเล็กทรอนิกส จากการประเมินสมรรถนะพยาบาล

ปริศัลยกรรมพบวา สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนไดรับเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกสในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกมีสมรรถนะในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.860 ( =3.860, SD= .660) เม่ือแยกสมรรถนะรายดาน

ในแตละระยะผาตัดพบวาสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท้ัง 5 ดานใน 3 ระยะการผาตัด ไดแก 

ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด อยูในระดับมาก ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี  4.2  ระดับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก 

                  กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

 

สมรรถนะ 

พยาบาลปริศัลยกรรม 

(n=36) 

ระยะผาตัด 

กอนผาตัด ระยะผาตัด หลังผาตัด 

 SD แปล

ผล 
 SD แปล

ผล 
 SD แปลผล 

1.ดานความปลอดภัย   3.990 .621 มาก 3.927 .665 มาก 4.012 .740 มาก 

2.ดานรางกาย   4.041 .714 มาก 3.787 .667 มาก 3.910 .750 มาก 

3.ดานการตอบสนอง

ผูปวยดานพฤติกรรม   

3.865 .642 มาก 3.983 .742 มาก 3.527 .909 มาก 

4.ดานระบบสุขภาพ 3.555 .663 มาก 3.972 .844 มาก 3.564 .738 มาก 

5.ดานการดูแลเครื่องมือ

และอุปกรณการผาตัด 

3.597 .538 มาก 3.960 .796 มาก 3.563 .746 มาก 

=3.835, SD = .660 3.809 .635 มาก 3.925 .742 มาก 3.715 .776 มาก 

 

จากตารางท่ี  4.2  จะเห็นไดวากอนการประเมินพยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะการ

พยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 5 ดาน อยูในระดับมาก ( = 3.86, SD = .660)  เม่ือพิจารณาตามระยะ

ผาตัดพบวา ทุกระยะผาตัดการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง พยาบาลปริศัลยกรรมมี

สมรรถนะอยูในระดับมาก แตเพ่ือใหการบริการผูปวยผาตัดท่ีเปนเลิศ ใหการบริการผูปวยท่ีมีความ

ยุงยาก ซับซอน และมีความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง จําเปนตองมีการเสริมสรางให

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมใหอยูในระดับท่ีสูงข้ึน ผูวิจัยจึงไดนําเนื้อหาในแบบสอบถาม นํามา

สรางเปนโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในระยะท่ี 2 ดังนี้ 

 

ระยะที่ 2 ผลการสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแล

ผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 

ผูวิจัยไดนําเนื้อหาในแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ท้ัง 5 ดาน ผานผูทรงคุณวุฒิมาจัดทําโปรแกรม ประกอบดวย 5 กิจกรรม 

ไดแก (1) การปฐมนิเทศ (2) การใหความรู (3) สถานการณจําลอง (4) การมอบหมายการปฏิบัติงาน
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รวมกับทีมผาตัดใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง และ (5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประเด็นสําคัญๆ โดยนํามาจากขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นจากแบบประเมิน โปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองประกอบดวย

กิจกรรม 5 กิจกรรม ใชเวลาท้ังหมด 5 ชั่วโมง 37 วินาที (322.37นาที) ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีสามารถ

เรียนรูไดจาก กลุมไลนแอปพลิเคชัน มีกิจกรรมการใหความรูท่ีเปนสื่อวีดีโอ ใชเวลานานท่ีสุด 33.33 

นาที ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท้ัง 3 ระยะผาตัด รองลงมาคือกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกันในประเด็นสําคัญในสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง นาน 30 นาที  

เม่ือผูวิจัยพิจารณาความเหมาะสมในเนื้อหา และระยะเวลาท่ีใชแลว ผูวิจัยไดนํากิจกรรม

สื่อวีดีโอ ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส โดยผานกลุมไลนแอปพลิเคชันไดแก กิจกรรมท่ี 1 ประกอบดวย 2 

สวน ไดแก บทนําและปฐมนิเทส กิจกรรมท่ี 2 ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 เนื้อหาสาระ

เก่ียวกับพยาธิสรีรสภาพ แนวทางการดูแลรักษาผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองและการพยาบาลผูปวย

ผาตัดท้ัง 3 ระยะ สวนท่ี 2 เปนความรูเก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด และสวนท่ี 3 ความรู

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองท้ัง 5 ดาน สวนกิจกรรมท่ี 4 มอบหมายงานและ

กิจกรรมท่ี 5 เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ไมไดจัดทําเปนสื่อวีดีโอ ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการนํากิจกรรมท้ัง 5 

ดานผานสื่ออิเล็กทรอนิกสหลังจากท่ีกลุมตัวอยางไดเขารวมในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมองแลว ในวันท่ี 

16 ตุลาคม 2562 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3 เนื้อหา และระยะเวลาจําแนกตามกิจกรรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม  

ในการดูแลผูปวยกอนเนื้องอกสมอง 

 

กจิกรรม  เนื้อหา ระยะเวลา (นาที) 

1. การปฐมนิเทศ  

  

เปนการอธิบายความสําคัญและการเขารวม

กิจกรรมในการเสริมสรางสมรรถนะผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส ประกอบดวย ชี้แจง

วัตถุประสงค ประโยชนท่ีผูเขารวมจะไดรับ 

และการใช แอปพลิเคชัน ในอุปกรณสื่อการ

อบรม ท้ังชนิดเคลื่อนท่ีและเครื่องประมวลผล

ชนิดตั้งโตะและการใชเครือขายอินเทอเน็ต 

แสดงในภาคผนวก 

7.06 
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ตารางท่ี 4.3 (ตอ) 

 

กิจกรรม  เนื้อหา ระยะเวลา (นาที) 

2. การใหความรู  เปนการใหความรูเก่ียวกับกอนเนื้องอกสมองและ

สมรรถนะการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 การใหความรูท่ัวไปเก่ียวกับกอนเนื้องอกสมอง

โดยอาจารยนายแพทยศัลยกรรมประสาทและการ

พยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท้ัง 3 ระยะ

ผาตัด โดยพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะทางศัลยกรรม

ประสาทแสดงในภาคผนวก 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณผาตัด

สมองโดยพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะทางศัลยกรรม

ประสาท แสดงในภาคผนวก 

สวนท่ี 3 ใหความรูสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมใน

การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองโดยผูวิจัย ท้ัง 5 

ดาน  ไดแก  

1.สมรรถนะดานความปลอดภัย   

2. สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย  

3. สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดาน

พฤติกรรม  

4. สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

5. สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด 

33.03 

3. สถานการณ

จําลอง  

 

เปนเนื้อหาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมองครอบคลุม3 ระยะการผาตัด ผูวิจัยจัดทําสื่อ

วีดีโอ ภาพเคลื่อนไหว มีเนื้อหาเดียวกันกับการใหความรู

ในกิจกรรมท่ี 2 โดยมีบุคลากรหองผาตัดแสดงบทบาท

สมมุติเพ่ือใหเห็นสถานการณการใหการพยาบาลผูปวย

ผาตัดท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะผาตัด

แสดงในภาคผนวก 

        

19.25 
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ตารางท่ี 4.3 (ตอ) 

 

กิจกรรม  เนื้อหา ระยะเวลา (นาที) 

4. การมอบหมายงาน

และปฏิบัติงาน  

เปนการมอบหมายงานใหปฏิบัตงิานรวมทีมผาตัดให

การพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท้ังในวันทํา

การหรือนอกเวลาทําการคนละ 1 ราย ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

240 

5. การแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

เปนการนําเสนอประเด็นสําคัญเก่ียวกับการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองและแสดงความคิดเห็น

รวมกัน  ดังแสดงในภาคผนวก 

30 

    รวม     322.37 

 

 ภายหลังท่ีกลุมตัวอยางไดเขารวมเปนสมาชิกในกลุมไลนแลว รวมเรียนรูไดในกิจกรรมใน

แตละกิจกรรมตามความพรอม ท้ังในเวลา สถานท่ี มีผูวิจัยและอาจารยวิทยากรสามารถใหคําอธิบาย

หรือตอบขอสงสัยในแตละกิจกรรมได หากกิจกรรมใดมีจํานวนไลนเปดอาน หรือดูสื่อวีดีโอนอยกวา 

รอยละ 85 ผูวิจัยจะเปนผูท่ีเชิญชวนใหเขามามีสวนรวมท้ังในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมองและสง

ขอความไปยังไลนแอปพลิเคชันสวนตัว เพ่ือใหเขารวมกิจกรรมมากท่ีสุด เพ่ือผูวิจัยสามารถนําขอมูล

ไปวิเคราะหในระยะท่ี 3 ดังนี้  

 

ระยะที่ 3 ผลนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมองที่พัฒนาข้ึน ไปใชในกลุมตัวอยาง  

  

              การนํากิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผานกลุมไลนแอป

พลิเคชัน “ Brain tumor” ในระหวางวันท่ี 13 ตุลาคม-10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เปนระยะ 3 เดือน 

ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยาง จากไลนสวนตัว และหมายเลขโทรศัพทสวนตัว ระบุตัวตน 40 คน วิทยากร 5 

ทาน และผูวิจัย รวม 46 คน กลุมตัวอยางสามารถเปดอานลิงคหรือรหัสคิวอารเชื่อมอินเทอรเน็ตได

ทุกเวลา ไมจํากัดพ้ืนท่ี และกลุมตัวอยางสามารถเรียนรูซํ้าเพ่ิมเติมจากกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมได ดังแสดงในตารางท่ี 4.4  
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ตารางท่ี 4.4  ผลการนํากิจกรรมการเรียนรูในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมใน

การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 
 

กิจกรรม 
 

เนื้อหา 
จํานวน

ผูเขารวม 

รอยละ 

(100.00) 

1.การปฐมนิเทศ  - มีผูขารวมกลุมไลน 

- รับฟงคําแนะนําและชี้แจงข้ันตอนการเขารวม 

43 

39 

93.47 

    92.85 

 กิจกรรม   

 -อธิบายข้ันตอนการเปดลิงควีดีโอและเปดรหัสคิวอาร 

-ชี้แจงการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพรอ

เอกสารแนบ  

- ความสําคัญในการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรม 

-การรวบรวมลิงคและรหัสคิวอารของคําชี้แจงและ

แบบประเมินสมรรถนะในอัลบั๊ม 

-อธิบายข้ันตอนการสแกนภาพรหัสคิวอารหรือการเปด

วีดีโอผานลิงค  

39 

 

40 

 

 

41 

 

42 

 

42 

    92.85 

 

  95.23 

 

 

    97.61 

 

100.00 

 

  100.00 

 -อธิบายการเขารวมและลักษณะการเรียนรูกิจกรรม

เส ริ ม ส ร า งส ม รรถ น ะผ าน สื่ อ อิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส

(shorturl.at/ghqR9) 

42 

 

  100.00 

2.การใหความรู - นําวีดีโอสวนท่ี 1-3 เปนความรูเก่ียวกับกายวิภาค

และพยาธิสภาพของโรค การพยาบาลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองท้ัง 3 ระยะผาตัด เครื่องมือและอุปกรณ

พิเศษ และสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้อ

งอกสมอง ท้ัง 5ดาน 

42 100.00 

3.สถานการณ

จําลอง 

นําวีดีโอกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมองลงในกลุมไลน 

42 100.00 
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 

 
 

กิจกรรม 
 

เนื้อหา 
จํานวน

ผูเขารวม 

รอยละ 

(100.00) 

4.มอบหมายการ

ปฏิบัติงาน 

- มอบหมายใหปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองท้ังในเวลาทําการและนอกเวลาทํา

การ ในบทบาทของพยาบาลปริศัลยกรรม ไดแก 

พยาบาลชวยรอบนอก พยาบาลสงเครื่องมือ และ

ผูจัดการผูปวยผาตัดใหไดรับการผาตัดตามตาราง

ผาตัด  

-มีผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกในระหวาง ตุลาคม-

ธันวาคม 2562 จํานวน 26 ราย สวนใหญผาตัดใน

เวลาทํ าการ รอยละ 88.46 กลุ มตั วอย างให

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

ตามบทบาทหนาท่ี จํานวน 1 ครั้ง     

  

5.การแลกเปล่ียน

เรียนรูประสบการณ 

- ดานความปลอดภัยของผูปวยผาตัด ไดแก 

    1) ความปลอดภัยจากหัตถการ รวมกันทบทวน

แนวปฏิบัติการการพยาบาลผูปวยผาตัด เนนย้ํา 

การทวนซํ้าระบุผูปวยผาตัด ระบุขางและตําแหนง

ผาตัด ในระยะกอนผาตัด (sign in) กอนลงมีด

ผาตัด (time out) และการทวนซํ้าหัตถการท่ีทํา 

สารน้ําท่ีให และขอมูลการรักษาสงตอและควร

ระวัง (sign out) (ภาคผนวก ง) 

42 100.00 

    2) ความปลอดภัยในการจัดทาผาตัด เนนย้ํา

ระยะกอนผาตัดพยาบาลปริศัลยกรรมควรมีการ

ตรวจสอบอุปกรณใหพรอม เหมาะสม ระยะผาตัด

ตรวจสอบความม่ันคงของอุปกรณท่ีใชจัดทา และ

ระยะหลังผาตัด ทีมผาตัดตองถอดอุปกรณจัดทา

ออกกอนท่ีผูปวยจะฟนตื่นจากการใหยาสลบ  
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ) 

 

กิจกรรม เนื้อหา จํานวน

ผูเขารวม 

รอยละ 

(100.00) 

   3)การพยาบาลผู ป วยผ าตั ด ให ยึ ดหลั ก เป า

หมายความปลอดภยัของผูปวย (patient safety goal)  

  

    4) แสดงความคิดเห็นแนวทางการปองกันผาตัด

ผิดคนผิดขาง ผิดตําแหนง โดยนํานโยบายของ

โรงพยาบาล ทีมรักษาผูปวยผาตัดนําลงสูปฏิบัติ

อยางเครงครัดและจริงจัง สามารถวัดได โดยในแต

ละกิจกรรมผาตัดปฏิบัติใหเปนแนวเดียวกัน โดย

การทําเครื่องหมาย กากบาทท่ีหลังมือแขนขางท่ีจะ

ทําผาตัด โดยเฉพาะผูปวยผาตัดสมอง ตองไดรับ

การยืนยันขางท่ีจะผาตัดจากแพทยเจาของไข 

40 95.23 

 

 

 

-การใชเครื่องมือและอุปกรณผาตัดพิเศษ ไดแก 

อุปกรณการนําวิถีผาตัด (navigator instrument and 

equipment) และการสวมผาคลุมกลองจุลทัศน

ชวยผาตัด(microscope) มีการเสนอใหมีการจัด

สาธิตเปนการทบทวนทักษะกันอีกครั้ง 

-การบริหารจัดการลําดับคิวผาตัดผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองใหเสร็จสิ้นในเวลาทําการ 

40 95.23 

    เฉล่ีย                        97.11 

 

 จากตารางท่ี 4.4 จากการนํากิจกรรมลงผานกลุมไลนกอนเนื้องอกสมองพบวามีสมาชิก

กลุม (กลุมตัวอยาง วิทยากรและผูวิจัย)ในกลุมไลนเปดอานหรือดูสื่อวิดิในกิจกรรมตางๆ นอยท่ีสุดคือ

กิจกรรมท่ี 1 ปฐมนิเทศ มีผูเขารวมกลุม 43 คน คิดเปนรอยละ93.47 และเนื้อหาในชวงแรกของ

กิจกรรมปฐมนิเทศ มีสมาชิกเปดอานหรือดูสื่อวีดีโอ จํานวน 39 คน ผูวิจัยจึงไดดําเนินการ ดังนี้ 

 1. สงขอความไปยังไลนสวนตัวเพ่ือกระตุนใหรวมกิจกรรม พบวาในกิจกรรมในลําดับ 

ตอมามีสมาชิกเปดอานหรือดูสื่อวิดิเพ่ิมข้ึนและมีจํานวนมากท่ีสุดคือ 42 คน  

 2. ตรวจสอบจํานวนเปดอานหรือดูสื่อวิดิในกิจกรรมอ่ืนๆไมครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลพบวา มีกลุมตัวอยางไมเขารวมกลุมไลน 3 คน และไมรวมกิจกรรมในโปรแกรม 
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พบเปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3 จํานวน 1 คน และระดับ 4 จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 

ทําใหมีกลุมตัวอยาง 36 คน เม่ือรวมกับวิทยากรและผูวิจัยมีสมาชิกในกลุมไลน รวมเปนจํานวน 42 คน  

 3. ตรวจสอบหมายเลขรหัสแบบสอบถามท่ีระบุตัวตนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงไดสัมภาษณ

กลุมท่ีออกจากงานวิจัย (drop out) พบสาเหตท่ีกลุมตัวอยางออกเนื่องจาก 

  - มีปญหาดานสุขภาพทางสายตา 

  - ไมมีเวลาเรียนรูเนื่องจากมีภาระงานการพยาบาลดานอ่ืนๆ 

  - มีทักษะในการใชอุปกรณการสื่ออิเล็กทรอนิกสนอย 

 4. ชี้แจงใหกลุมตัวอยางท้ัง 4 คนใหทราบวาการออกจากการเขารวมงานวิจัยไมมี

ผลกระทบตองานประจําดังไดลงนามในเอกสารยินยอมการเขารวมวิจัย  

 5. นําขอมูลประเมินสมรรถนะของกลุมตัวอยางท่ีออกจากงานวิจัยกอนเขารวมโปรแกรม

ออกจากขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป เพ่ือใหมีความตรงในดานการ

วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ เนื่องจากมีกลุม

ตัวอยางในการศึกษาจํานวน 36 คน เทากับจํานวนกลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรม  

 กลุมตัวอยางสนใจเรียนรูกิจกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกสในตารางท่ี 4.4 เฉลี่ยรอยละ 

97.11แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความสนใจในการเรียนรูผานกลุมไลนมากท่ีสุด โดยเฉพาะใน

กิจกรรมปฐมนิเทศ  การใหความรู สถานการณจําลอง และการแลกเปลี่ยนเรียนรู จํานวน 42 คน 

(รอยละ100 ) โดยเฉพาะกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู มีขอแสดงความคิดเห็นมากในประเด็นดานความ

ปลอดภัยของผูปวยผาตัด  ไดแก 1) การทวนซํ้าระบุผูปวยผาตัด ระบุขางและตําแหนงผาตัด ในระยะ

กอนผาตัด (sign in) กอนลงมีดผาตัด (time out) และการทวนซํ้าหัตถการท่ีทํา สารน้ําท่ีให และ

ขอมูลการรักษาสงตอและควรระวังใหการพยาบาลตอเนื่อง (sign out) 2) ความปลอดภัยในการจัดทา

ผาตัด 3) การนํานโยบายสูการปฏิบัติในประเด็นแนวทางการปองกันผาตัดผิดคนผิดขาง ผิดตําแหนง 

สูทีมการรักษาอยางตอเนื่อง สวนการมอบหมายงานปฏิบัติงาน โดยมีการมอบหมายงานผาน

โปรแกรมคอมพิวเตอรมอบหมายงานของกิจกรรมงาน ท้ังในเวลาและนอกเวลาทําการ จากสถิติ

จํานวนผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองในระหวางเดือนตุลาคม -10 ธันวาคม 2562 จํานวน 26 ราย  

กลุมตัวอยางรวมทีมผาตัดใหปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง จํานวน 1 ราย     
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ระยะที่ 4 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองหลังการเขารวมโปรแกรม   

  

 ผูวิจัยไดมีการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรม 

โดยนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

ท่ีสรางข้ึนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสในระหวางวันท่ี 13 ตุลาคม-10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เปนระยะ เวลา 

3 เดือน ในกลุมตัวอยางระดับ 1-4 จํานวน 40 คน พบวา มีกลุมตัวอยางขอออกจากการวิจัย จํานวน 

4 คน เปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3 และ 4 จํานวน 1 และ3 คน ตามลําดับ  คิดเปนรอยละ 10  

ทําใหมีกลุมตัวอยางจํานวน 36 คน 

 หลังจากท่ีกลุมตัวอยาง 36 คน สงแบบประเมินมาใหผูวิจัย ไดมีการตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถาม กําหนดหมายเลขแบบสอบถาม ลงรหัสแบบสอบถาม บันทึกขอมูล และ

วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป โดยมีนักสถิติวิเคราะห โดยผูวิจัยแปลผลคา

คะแนน 3 สวน ไดแก  

 สวนท่ี 1 การแปลผลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลตามเกณฑท่ีไดกําหนดไว 5 ระดับตามคาคะแนนเฉลี่ย เปนการแปลผลคา

คะแนนเฉลี่ยตามระดับคะแนน เปรียบเทียบกันในแตละระยะผาตัด 

 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสถิติทีแบบสัมพันธ (pair t-test) เปนการเปรียบเทียบคา

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 

โดยมีขอตกลงเบื้องตน คือ มีการวัดเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มีการแจกแจงปกติ 

ขอมูลมีความสัมพันธกัน  

 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเนื้อหาท่ีไดจากขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง 

และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของวิทยากรกับกลุมตัวอยาง ในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง ซ่ึงในแต

ละสวนมีผลวิเคราะห ดังนี้  

  สวนท่ี 1 การแปลผลระดับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัด

กอนเนื้องอกโดยใชสถิติพรรณนา การแปลผล ดังแสดงในตารางท่ี 4.5  
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ตารางท่ี 4.5 ระดับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกหลังการเขา

รวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

 

สมรรถนะพยาบาล

ปริศัลยกรรม 

    (n=36) 

ระยะผาตัด 

กอนผาตัด ระยะผาตัด หลังผาตัด 

 SD แปล

ผล 
 SD แปลผล  SD แปลผล 

1.ดานความ

ปลอดภัย   

4.357 .370 มาก

ท่ีสุด 

4.569 .321 มาก

ท่ีสุด 

4.58 .392 มาก

ท่ีสุด 

2.ดานรางกาย   4.481 .342 มาก

ท่ีสุด 

4.351 .464 มาก

ท่ีสุด 

4.505 .449 มาก

ท่ีสุด 

3.ดานการ

ตอบสนองผูปวย

ดานพฤติกรรม   

4.458 .380 มาก

ท่ีสุด 

4.627 .355 มาก

ท่ีสุด 

4.222 .590 มาก

ท่ีสุด 

4.ดานระบบ

สุขภาพ 

4.312 .483 มาก

ท่ีสุด 

4.380 .598 มาก

ท่ีสุด 

4.18 .543 มาก 

5.ดานการดูแล

เครื่องมือและ

อุปกรณการผาตัด 

4.202 .465 มาก

ท่ีสุด 

4.370 .464 มาก

ท่ีสุด 

4.377 .504 มาก

ท่ีสุด 

=4.394, SD 

= .447 

4.362 .408 มาก

ท่ีสุด 

4.450 .440 มาก

ท่ีสุด 

4.372 .495 มาก

ท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 4.5 จะเห็นไดวาพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองหลังเขารวม

กิจกรรมในโปรแกรมมีสมรรถนะท้ัง 5 ดาน ท้ัง 3 ระยะการผาตัดอยูในระดับมากท่ีสุด ( =4.394, 

SD = .447)เม่ือจําแนกเปนรายดานพบวา สมรรถนะดานความปลอดภัย มีสมรรถนะในระดับมาก

ท่ีสุด ( =4.580, SD = .392)แสดงใหเห็นวาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมใน

การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองผานสื่ออิเล็กทรอนิกส(กลุมไลนแอปพลิเคชัน) มีประสิทธิผล 

นาสนใจ ทําใหกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสมรรถนะอยูในระดับมากท่ีสุด อยางไรก็ตามผูวิจัยไดนําผล

การประเมินสมรรถนะกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบระดับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

 

สมรรถนะ 

พยาบาลปริศัลยกรรม 

(n=36) 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

 SD แปลผล  SD แปลผล 

1.ดานความปลอดภัย   3.976 .631 มาก 4.560 .361 มากท่ีสุด 

2.ดานรางกาย   3.915 .640 มาก 4.445 .418 มากท่ีสุด 

3.ดานการตอบสนองผูปวยดาน

พฤติกรรม   

3.792 .649 มาก 4.435 .441 มากท่ีสุด 

4.ดานระบบสุขภาพ 3.697 .630 มาก 4.295 .541 มากท่ีสุด 

5.ดานการดูแลเครื่องมือและ

อุปกรณการผาตัด 

3.707 .634 มาก 4.310 .443 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย  3.835 .660 มาก 4.394 .447 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 4.6 จะเห็นไดวากอนการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางพยาบาล

ปริศัลยกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกสในการการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกมีคาคะแนนอยูใน

ระดับมาก ( = 3.835, SD = .660) พิจารณาสมรรถนะรายดานพบวาสมรรถนะในดานความ

ปลอดภัยมีคาคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 3.976 ( = 3.976, SD = .631) รองลงมาสมรรถนะดาน

รางกาย  มีคาคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 3.915 ( = 3.915, SD = .640) ในขณะท่ีหลังการเขารวม

กิจกรรมในโปรแกรมพยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะท้ัง 5 ดานอยูในระดับคาคะแนนมากท่ีสุด ( = 

4.394, SD= .447) เม่ือพิจารณาในรายดานพบวาสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมองหลังเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

พบคาคะแนนเฉลี่ยในระดับมากท่ีสุดทุกดาน โดยมีสมรรถนะดานความปลอดภัยมีคาคะแนนเฉลี่ยมาก

ท่ีสุด 4.560 ( = 4.560, SD = .361) รองลงมาสมรรถนะดานรางกายมีคาคะแนนเฉลี่ย4.445 ( = 

4.445, SD = .418)   นอกจากนี้ มีจํานวนพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับคาคะแนนเฉลี่ยมาก

ท่ีสุดเทากับ 4.560 ( = 4.560) และนอยท่ีสุดมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.295( = 4.295) และมีจํานวน

พยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแยกตามชวงคาคะแนนเฉลี่ย ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 จํานวนพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท่ีมีคาแนนเฉลี่ย

ในแตละระดับ 

 

คาคะแนน แปลผล กอน หลัง 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ

(100) 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ

(100) 

4.20-5.00 มากท่ีสุด 12 33.33 27 75 

3.40-4.19 มาก 16 44.45 9 25 

2.60-3.39 ปานกลาง 8 22.23 - - 

1.80-2.59 นอย - - - - 

1.00-1.79 นอยท่ีสุด - - - - 

รวม  36 100 36 100 

 

 จากตารางท่ี 4.7 จะเห็นวากอนเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยกอนเนื้องอกสมองสวนใหญมีคาคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก (คา

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.40-4.19) จํานวน 16 คน (รอยละ 44.45) รองลงมามีคะแนนเฉลี่ยอยูใน

ระดับมากท่ีสุด(คาคะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.20-5.00)  จํานวน 12 คน (รอยละ 33.33)  และมี

สมรรถนะในระดับปานกลางมีจํานวนนอยท่ีสุด(คาคะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.60-3.39)  จํานวน 8คน 

(รอยละ 22.23) ในขณะท่ีผลการประเมินสมรรถนะหลังการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมพยาบาลปริ

ศัลยกรรมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุดจํานวน 27 คน (รอยละ 75) และมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน

ระดับมากจํานวน 25 คน (รอยละ 25) 

 นอกจากนี้ผูวิจัยไดมีการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม

ในโปรแกรมเสริมสรางพยาบาลปริศัลยกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกสดานการพยาบาลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอก และ           

  สวนท่ี 2 การแปลผลทางสถิติการทดสอบทีแบบสัมพันธ (paired t-test) โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป โดยแปลผลสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมใน

ภาพรวมและสมรรถนะในรายดาน ทดสอบการใชสถิติใหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนโดยมีการ

ทดสอบการกระจายของขอมูล และความสัมพันธ ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 และ 4.9 ตามลําดับ ดังนี้ 
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 จากตารางท่ี 4.8 การทดสอบการกระจายแบบปกติของคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

พยาบาลพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองกอนการเขารวมโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสจํานวน 36 คนและหลังการเขารวมโปรแกรมจํานวน 36 

คนโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดคา Z = .541 และ .600 คา p= .994 และ .865 

(p > .05) สรุปไดวาสมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมมีระดับคะแนนสมรรถนะกอนและหลังเขา

รวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสโดยรวมมีการกระจายแบบปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  α เทากับ 0.05 (p > .05) และผูวิจัยไดทดสอบความสัมพันธของขอมูล

พบวา คาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ดังแสดงในตารางท่ี 4.9  

 

 

 

 

ตารางท่ี 4.8 ผลการทดสอบการกระจายของคาคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

 

  กอน หลัง 

N 36 36 

Normal Parametersa,,b Mean 3.835 4.439 

Std. Deviation .594 .284 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .090 .100 

Positive .090 .065 

Negative -.075 -.100 

Kolmogorov-Smirnov Z .541 .600 

Asymp. Sig. (2-tailed) .932 .865 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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ตารางท่ี 4.9 ความสัมพันธของคาคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยกอนเนื้องอกสมองผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

 

  N Correlation            Sig. 

Pair 1 meanafter - meanbefor 36 .213 .212 

  

 จากนั้นผูวิจัยจึงนํ าขอมูลคาคะแนนมาทดสอบทีแบบสัมพันธ  (paired t-test) เพ่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ซ่ึงไมเปนอิสระตอกัน ผลท่ีไดดังแสดงในตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการ

พยาบาลกอนเนื้องอกสมองกอนและหลังการ เขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส 

 

  Paired Differences    

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

 

 

t 

 

 

df 

 

 

Sig.  

  Lower Upper 

Pair1 meanafter  

- meanbe 

.60164 .60157 .10026 .39810 .80518 6.001 35 .000 

 

      จากตารางท่ี 4.10 แสดงผลการวิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาล          

ปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสจํานวน 36 

คน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสมีคาเทากับ 3.835และ4.439ตามลําดับ (  3.835, 

4.439) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสท่ีไมเปนอิสระตอกัน  โดยใชสถิติการ

ทดสอบทีแบบสัมพันธ (paired t-test) ในการทดสอบ ในการกําหนดคา α เทากับ 0.05 ไดคา t = 
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6.001 คา p= .001(p = .000) สรุปผล ปฏิเสธสมมติฐานนัล (H0)   ยอมรับสมมติฐานทางเลือก จึง

สรุปไดวาคาเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 (p < .001)  

  สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเนื้อหาท่ีไดจากขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูใหขอมูล

และจากการแลกเปลี่ยนเรยีนรูของวิทยากรกับกลุมตัวอยาง ในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง ไดแก 

  1. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูใหขอมูล จากแบบคําถามปลายเปดเก่ียวกับ

ขอเสนอและแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆ สรุปได ดังนี้  

   1.1 ขอคิดเห็น พยาบาลหองผาตัดยังมีสมรรถนะเก่ียวกับเครื่องมือพิเศษนอย 

เชนเครื่องมือชุดจุลศัลยกรรมและนําวิถีการผาตัด (micro & navigator instrument) และการ

จัดเตรียมเครื่องมือตอง เครงครัดตอหลักปราศจากเชื้อ (strict sterile technique) เพราะมี

ผลกระทบตอผูปวยผาตัด และไมมีประสบการณในการใชอุปกรณพิเศษ อาจสงผลใหผูปวยไม

ปลอดภัย  

   1.2 ขอเสนอแนะ ควรทําผาตัดกอนเนื้องอกสมองในเวลาทําการ เพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวย เนื่องจากมีทีมงานทีมีประสบการณมากกวานอกเวลาทําการ และการบริหาร

จัดการผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกอนเนื้องอกสมองในภาวะเรงดวนและตองมีการเตรียมพรอมในดาน

เครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใชงาน 

  2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูของวิทยากรกับกลุมตัวอยางในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง 

มีประเด็นสําคัญ ดังนี้     

   2.1 ดานความปลอดภัย ประกอบดวย ความปลอดภัยจากหัตถการ ไดแก การ

จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณผาตัดใหพรอม และความปลอดภัยในการจัดทาผาตัด 

    2.2 ดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ใหยึดหลักเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย 

และหาแนวทางการปองกันผาตัดผิดคนผิดขาง ผิดตําแหนง รวมกันระหวางทีมผาตัด  

    2.3 ดานนโยบายความปลอดภัย ควรนําเอานโยบายความปลอดภัยโรงพยาบาลสู

การปฏิบัติจริง เชน การทําเครื่องหมายบนหลังมือขางท่ีผูปวยจะไดรับการผาตัดจากศัลยแพทย เปนตน 

 สรุปขอเสนอแนะและแลกเปลี่ยนเรียนรู สวนใหญจะเปนประเด็นความปลอดภัยของ

ผูปวย ซ่ึงตองนําไปพิจาณาดําเนินการและทบทวนการดําเนินการท่ีเปนอยู และจัดทําเปนนโยบาย

และแนวปฏิบัติตอไป 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยและพัฒนา เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสือ่อิเล็กทรอนิกส 

สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง และศึกษาผลการนําโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ผูวิจัยได

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1. สรุปผลการวิจัย  

 

 ผูวิจัยแบงระยะการดําเนินการและผลการวิเคราะหขอมูลเปน 4 ระยะ ซ่ึงสรุปผลการวิจัย 

ตามวัตถุประสงค ดังนี้  

 1.1 โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานส่ืออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริ

ศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   

 ผูวิจัยไดบูรณาการ 3 แนวคิด ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ ไดแก 1) 

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) 2) แนว

ทางการพยาบาลผูปวยผาตัดเนื้องอกสมอง สําหรับพยาบาลท่ัวไป (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) 

และ3) เปาหมายความปลอดภัยของผูปวย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) เพ่ือนํามา

เปนแนวทางการเสริมสรางสมรรถนะสําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และนําแนวทางพัฒนาเปนแบบสอบถามดานพฤติกรรม

บงชี้สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 5 ดาน ประกอบดวย (1) สมรรถนะดานความปลอดภัย (2) 

สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย (3) สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดาน

พฤติกรรม (4) สมรรถนะดานระบบสขุภาพ และ(5)  สมรรถนะในการดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณ

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  

 โปรแกรมประกอบบทเรียนเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส มีกิจกรรมเสริมสรางสมรรถนะ จํานวน 5 กิจกรรม 

ไดแก กิจกรรมท่ี 1 การปฐมนิเทศ กิจกรรมท่ี 2 การใหความรู กิจกรรมท่ี 3 สถานการณจําลอง 

กิจกรรมท่ี 4 การมอบหมายการปฏิบัติงาน และกิจกรรมท่ี 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยผูวิจัยไดนํา
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แนวทางการเสริมสรางสมรรถนะสําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง มาจัดทําเปนวิดิโอ 3 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมท่ี 1 ประกอบดวยบทนํา และการปฐมนิเทศ 

กิจกรรมท่ี 2 ประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) เนื้อหาสาระเก่ียวกับพยาธิสรีรสภาพ แนวทางการดูแล

รักษาผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองและการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะ (2) เปนความรูเก่ียวกับ

เครื่องมือและอุปกรณการผาตัด และ (3) ความรูสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองท้ัง 

5 ดาน กิจกรรมท่ี 3 เปนสถานการณจําลองกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง

ครอบคลุมท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดกิจกรรมท่ี 4 มอบหมาย

งานและ กิจกรรมท่ี 5 เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ไมไดจัดทําเปนสื่อวิดิโอ และนําโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีพัฒนาข้ึน ไปใชในกลุมตัวอยาง เปนพยาบาลปริศัลยกรรม ระดับ 1-

4 ไดมาสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใชความนาจะเปน ตามสัดสวน โดยวิธี

จับสลากเพ่ือใหพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับมีโอกาสถูกเลือกเปนกลุมตัวอยางเทากันกลุม

ตัวอยางท่ีคํานวณไดในแตละระดับ จํานวน 36 คน  

 1.2 ผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้อ

งอกสมอง ภายหลังเขารวมโปรแกรม ในการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใช ผูวิจัยไดสรุปผล

เปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตําแหนง

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด การไดรับอบรมในหลักสูตรตางๆ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูล

สําเร็จรูป ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป พบวา พยาบาลปริศัลยกรรมท่ีเปนกลุมตัวอยางเขารวม

กิจกรรมในโปรแกรมไมครบ จํานวน 4 ราย เปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3 จํานวน 1 คน และ

พยาบาลระดับ 4 จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 จึงเหลือกลุมตัวอยางจํานวน 36 คน จากเดิมเม่ือ

เขารวมโปรแกรม 40 คน ผูท่ีออกจากโปรแกรมใหเหตุผลวา มีปญหาดานสุขภาพทางสายตา ไมมีเวลา

เรียนรูเนื่องจากมีภาระงานการพยาบาลดานอ่ืน ๆ และมีทักษะในการใชอุปกรณการสื่ออิเล็กทรอนิกส

นอยไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบ การศึกษาครั้งนี้จึงมีกลุมตัวอยางเขาเกณฑการคัดออกจํานวน 

4 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม จํานวน 36 คน  ข อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บก า ร อบร ม  พบว า 

พยาบาลปริศัลยกรรมสวนใหญเปนผูหญิง จํานวน 27 คนคิดเปนรอยละ 75 มีอายุเฉลี่ย 31.72 ป เคย

ไดรับการอบรมเก่ียวกับการผาตัด จํานวน 13 คน(รอยละ 36.1) หลักสูตรท่ีไดรับการอบรมสวนใหญ

เปนการอบรมการพยาบาลผูปวยผาตัดจํานวน 7 คน (รอยละ 19.44) ซ่ึงเปนการอบรมแบบเผชิญหนา 

2 สัปดาห ถึง 4 เดือน สวนนอยท่ีสุดเปนการอบรมการดูแลเครื่องมือและอุปกรณผาตัด จํานวน 2 คน 

(รอยละ 5.56) และพยาบาลปริศัลยกรรม ไมเคยเขารับการอบรมท่ีเก่ียวของกับการผาตัด จํานวน 23 

คน (รอยละ 63.9) มีประสบการณการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองสวนใหญในชวง 3-4 ป 
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จํานวน 12 คน (รอยละ 33.33) และไมมีประสบการณการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

จํานวน 9 คน (รอยละ 25.00)  

               สวนท่ี 2 เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะ  พบดังนี้  

 1. ขอมูลท่ัวไป พบวา พยาบาลปริศัลยกรรมสวนใหญเปนผูหญิง จํานวน 27 คนคิดเปน

รอยละ 75  มีอายุเฉลี่ย 31.72 ป ( = 31.72, SD= 5.506) สวนใหญมีอายุในชวง 26-31 ปจํานวน 

13 คน (รอยละ 36.11) สวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี(รอยละ 97.2) เปนพยาบาลวิชาชีพ

ตามวุฒิท่ียังไมไดรับบรรจุเปนขาราชการ จํานวน14 คน(รอยละ 38.9) ประสบการณการทํางานใน

หองผาตัดเฉลี่ย 5.17  ป ( = 5.17, SD = 2.635) มีประสบการณในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมองเฉลี่ย 2.94 ป ( =2.94, SD = 2.704) นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลปริศัลยกรรมเคยไดรับ

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะทาง จํานวน 13 คน(รอยละ 36.1)  หลักสูตรท่ี

ไดรับการอบรมสวนใหญเปนการอบรมการพยาบาลผูปวยผาตัดจํานวน 7 คน(รอยละ 19.44)  สวนผู

ท่ีไมเคยไดรับการอบรมจํานวน 23 คน (รอยละ 63.9)  

 2. สมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรม พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 16 คน (รอยละ 

44.45) มีคาคะแนนสมรรถนะเฉลี่ยกอนเขารวมโปรแกรม  5 ดาน อยูในระดับมากมีคาคะแนนเฉลี่ย 

3.835  ( = 3.835, SD = 0.660) เม่ือจําแนกเปนรายดานพบวา สมรรถนะดานความปลอดภัย มี

สมรรถนะในระดับมากท่ีสุด ( = 3.976, SD =  0.657) ภายหลังเขารวมกิจกรรมโปรแกรมพยาบาล

ปริศัลยกรรม  จํานวน 27 คน จาก 36 คน (รอยละ 75) มีคาคะแนนสมรรถนะเฉลี่ยท้ัง 5 ดาน อยูใน

ระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.394 ( = 4.394, SD = 0.447) เม่ือจําแนกเปนรายดานพบวา 

สมรรถนะดานความปลอดภัย  มีสมรรถนะในระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.580 ( =4.580, 

SD = .392) เม่ือนําผลความแตกตางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมมาทดสอบทางสถิติการทดสอบที

แบบสัมพันธ (paired t-test) พบวา สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (α = 0.05, 

p = .000)  

 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเนื้อหาท่ีไดจากขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง 

และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของวิทยากรกับกลุมตัวอยาง ในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมองไดแก 

 1. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูใหขอมูล จากแบบคําถามปลายเปดเก่ียวกับขอเสนอ

และแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆ สรุปได ดังนี้  

  1.1 ขอคิดเห็น พยาบาลหองผาตัดยังมีสมรรถนะเก่ียวกับเครื่องมือพิเศษนอย เชน 

เครื่องมือชุดจุลศัลยกรรมและนําวิถีการผาตัด (micro & navigator instrument) และการจัดเตรียม



80 

 

เครื่องมือตอง เครงครัดตอหลักปราศจากเชื้อ (strict sterile technique) เพราะมีผลกระทบตอ

ผูปวยผาตัด และไมมีประสบการณในการใชอุปกรณพิเศษ อาจสงผลใหผูปวยไมปลอดภัย  

  1.2 ขอเสนอแนะ ควรทําผาตัดกอนเนื้องอกสมองในเวลาทําการ เพ่ือความปลอดภัย

ของผูปวย เนื่องจากมีทีมงานทีมีประสบการณมากกวานอกเวลาทําการ และการบริหารจัดการผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัดกอนเนื้องอกสมองในภาวะเรงดวนและตองมีการเตรียมพรอมในดานเครื่องมือและ

อุปกรณใหพรอมใชงาน 

 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูของวิทยากรกับกลุมตัวอยางในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง มี

ประเด็นสําคัญ ดังนี้     

  2.1 ดานความปลอดภัย ประกอบดวย ความปลอดภัยจากหัตถการ ไดแก การ

จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณผาตัดใหพรอม และความปลอดภัยในการจัดทาผาตัด 

   2.2 ดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ใหยึดหลักเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย  

และหาแนวทางการปองกันผาตัดผิดคนผิดขาง ผิดตําแหนง รวมกันระหวางทีมผาตัด  

   2.3 ดานนโยบายความปลอดภัย ควรนําเอานโยบายความปลอดภัยโรงพยาบาลสู

การปฏิบัติจริง เชน การทําเครื่องหมายบนหลังมือขางท่ีผูปวยจะไดรับการผาตัดจากศัลยแพทย เปนตน 

 สรุปขอเสนอแนะและแลกเปลี่ยนเรียนรู สวนใหญจะเปนประเด็นความปลอดภัยของ

ผูปวย ซ่ึงตองนําไปพิจาณาดําเนินการและทบทวนการดําเนินการท่ีเปนอยู และจัดทําเปนนโยบาย

และแนวปฏิบัติตอไป 

 

2. อภิปรายผล  
 

 ผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเลคทรอนิกส สําหรับพยาบาล     

ปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย ดังนี้ 

 2.1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลปริศัลยกรรม และสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอก

สมอง พบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลปริศัลยกรรมจํานวน 13 คน (รอยละ 36.1) เคยไดรับการ

อบรมการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนการอบรมแบบเผชิญหนา 2 สัปดาห ถึง 4 เดือน และสวนใหญ

เปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-2 จํานวน 23 คน (รอยละ 63.5) ยังไมเคยเขารับการอบรมท่ี

เก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะโรค และมีพยาบาลวิชาชีพตามวุฒิท่ียังไมไดรับการบรรจุ

เปนขาราชการจํานวน 14 คน ซ่ึงเปนจํานวนใกลเคียงกันกับพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-2 ท่ีไมเคย

ไดรับการอบรม แสดงใหเห็นวา พยาบาลปริศัลยกรรมเปนกลุมเดียวกันท่ีไมไดรับการฝกอบรมการ

พยาบาลผูปวยผาตัด แตไดรับการอบรมเทคนิคพ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดในระดับ 1 เทานั้น 
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กลุมพยาบาลปริศัลกรรมดังกลาวไมมีโอกาสรับการพิจารณาใหไปอบรมการพยาบาลผูปวยผาตัดดาน

อ่ืนๆ เนื่องจากยังไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ การเบิกจายเบี้ยเลี้ยงประชุมเดินทางตามระเบียบ

จึงมีขอจํากัด และตองเปนไปตามลําดับคิวท่ีแสดงความประสงคไปอบรม ซ่ึงโควตาในการจัดสรร

จํานวนผูไปอบรมการพยาบาลเฉพาะสาขาผาตัดในสถาบันสวนกลางมีจํากัด สามารถใหไปอบรมได   

ปละไมเกิน 2 คน เปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3-5 เปนสวนใหญ รวมท้ังหมด 33 คน  

 อยางไรก็ตาม งานหองผาตัดมีรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมอยาง

ตอเนื่องโดยการจัดการฝกอบรมแบบเผชิญหนา จัดตารางใหพยาบาลปริศัลยกรรมทุกระดับเขารับการ

อบรมทุกวันศุกร วันละ 1 ชั่วโมง ในตอนเชากอนเริ่มปฏิบัติการพยาบาล โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับการ

พยาบาลผูปวยผาตัดรายกรณี การใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ การจัดอบรมดังกลาว มีขอจํากัดใน

ดานอัตรากําลัง งบประมาณ เวลา และสถานท่ี ยังไมมีหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูปวย

ผาตัดเฉพาะโรค และไมระบุกลุมเปาหมายชัดเจน ในขณะท่ีพยาบาลปริศัลยกรรมในระดับ 1-2 

จําเปนตองไดรับการพัฒนาสมรรถนะและควรใชวิธีพัฒนาท่ีใหทุกคนไดมีโอกาสเขาอบรมได โดยไม

ตองรอคิวไปอบรมแบบเผชิญหนา โดยอบรมไดทุกเวลา ทุกสถานท่ีตามความพรอม เพ่ือใหมีสมรรถนะ

เปนไปตามเกณฑมาตรฐานของพยาบาลปริศัลยกรรม ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคซ่ึงเปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง ดังงานวิจัยของ พราวนภา ภูรัตนากรกุล, (2557) พบวา พยาบาลท่ี

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จะตองเปนผูมีความรู ความสามารถ 

ทักษะการและประสบการณในการทํางานท่ีเหมาะสม ดังนั้น ผูวิจัยเห็นวาควรนําโปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับพยาบาลทุกระดับมาใชเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด

เนื่องจากพยาบาลปริศัลยกรรมสามารถไดเรียนรูไดทุกเวลา ทุกสถานท่ีตามความพรอม เพ่ือพัฒนา

สมรรถนะใหอยูในระดับสูงข้ึน สงผลดีตอผลลัพททางการพยาบาลผูปวยผาตัด  

  การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ยังเปนการรองรับนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ป พ.ศ. 2561-2570 คือ การพัฒนาคุณภาพการแพทยเฉพาะทางข้ันสูงทุกสาขาแบบองค

รวม พัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขในภูมิภาคอาเซียนพัฒนา

คุณภาพการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย และเปนศูนยสนับสนุนบริการท่ีเปนเลิศ 

(Excellence center) ท่ีเนนการเพ่ิมพูนสมรรถนะในการทํางานเปนทีม มีความโดดเดนเฉพาะสาขา  

เปนการลดอัตราตายและภาวะแทรกซอนในผูปวยกลุมโรคกอนเนื้องอกสมอง ประกอบกับพยาบาล

ปริศัลยกรรมใหความสําคัญความปลอดภัยของผูปวยสอดคลองกับเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัด (สถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2018) ดวยเหตุนี้ การพัฒนาโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสจึงเปนประโยชนกับพยาบาลท่ียังไมไดรับการอบรมรวมท้ัง

เปนการเสริมสรางสมรรถนะของผูท่ีเคยอบรมแลว โดยสามารถเรียนรูกับกิจกรรม 5 กิจกรรม ไดทุก

เวลา สถานท่ีตามความพรอมโดยไมตองเสียอัตรากําลัง และไมมีผลกระทบตอคาใชจาย ผูวิจัยเห็นวา
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กิจกรรม ท้ัง 5 กิจกรรมเปนโปรแกรมเสริมสรางสมรรภนะพยาบาลท่ีสะดวก งายตอการเขาถึง และมี

ประสิทธิภาพ   

               2.2 โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานส่ืออิเล็กทรอนิกสท่ีพัฒนาข้ึน สําหรับพยาบาล

ปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค พบวา เปน

โปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลตอพยาบาลเนื่องจากเปนโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะท่ีครอบคลุมกับการ

พยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  พัฒนาจากการบูรณาการ 3 แนวคิดหลักไดแก 1) 

สมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) 2) แนว

ทางการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา (2017) และ3) แนวคิดเปาหมายความ

ปลอดภัยของผูปวยของสถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2018) โดยมีเนื้อหาสาระ

ครอบคลุมการพยาบาลท้ัง 3 ระยะ ไดแก กอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ผานการตรวจ

ความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวยกิจกรรม 5 กิจกรรมท่ีผูเขาอบรมยังสามารถเขา

เรียนรูจากโปรแกรมไดดวยตนเองตามความพรอมของเวลา สถานท่ี และยังเปนการประหยัดคาใชจาย 

นอกจากนี้วิทยากรยังมีความเชี่ยวชาญ และประสบการณดานการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง ชวยทําใหโปรแกรมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

 ดวยเหตนี้โปรแกรมเหมาะสมกับการนําไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีไมมีโอกาสไดรับ

การอบรมตามลําดับคิว หรือตามสิทธิการเบิกจายไปฝกอบรมนอกสถานท่ี และสําหรับพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในระดับ 1-3 ท่ีหมุนเวียนเขาไปฝกอบรมในหองผาตัดระบบประสาท ทุกรอบ 2-4 เดือน ซ่ึง

เปนระยะเวลาท่ีนาน ในชวงเวลาดังกลาว พยาบาลระดับ 1-3 สามารถเรียนรูไดเพ่ิมเติมกอนและหลัง

การหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดระบบประสาท ประกอบกับพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะ

โรคท่ีเปนหัวหนาหองผาตัดใหคําชี้แนะ เปนท่ีปรึกษา เปนพ่ีเลี้ยง ทําใหโปรแกรมมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน สงผลใหพยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะอยูในระดับมากท่ีสุด 

  นอกจากนี้โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะท่ีสรางข้ึนดังกลาว ยังสอดคลองกับหลักสูตร

การฝกอบรมพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติ (AORN’s 101 

program, 2015) ท่ีไดจัดการเรียนการสอนผานสื่อทางอิเล็กทรอนิกส (AORN’s e-learning 

platform)ไดกําหนดหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลปริศัลยกรรมประจําเดือนแบบสถานการณจําลอง 

เพ่ือเสริมใหพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีระดับความรูพ้ืนฐานใหมีสมรรถนะท่ีสูงข้ึนภายใน 3 ป โดยใช

ระยะเวลาฝก 4-6 เดือน ดังแนวคิดการสอนในศตวรรษท่ี 21 (ทิพยวรรณ นิลทยา และคณะ, 2557) 

ซ่ึงประกอบดวย การเรียนรูท่ีเนนสถานการณจริง การใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยการเรียนรู  และ

การกระตุนใหมีการทําการสะทอนความคิดเห็นในกิจกรรมท่ี 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนการสงเสริม

ใหเกิดการเรียนรูท่ีดีข้ึน และ การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใชการเรียนรูดวยสื่อ

อิเล็กทรอนิกสท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีเหมาะสมกับผูเรียน และเกิดความคุมคา ประสบความสําเร็จ ดัง
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การศึกษาของ นันธิดา วัดยิ้ม, เสาวลักษณ หวังชม และคณะ (2017) มีวิธีการจัดการเรียนการสอน

ดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส(e-learning) สามารถเรียนไดดวยตนเอง ตามความตองการสอดคลองกับการ

สืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ตในปจจุบัน สอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ท่ี

สงเสริมการเรียนรูการใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยการเรียนรู  โดยผานสื่ออิเล็กทรอนิกสนับไดวาการ

สรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะทันตอนโยบายเปนโรงพยาบาลดิจิทัลของในป 2563 โดยมีการ

บริหารจัดการดวยระบบสารสนเทศ สนับสนุนการฝกอบรมผานสื่ออิเลคทรอนิกส และการจัดการ

เรียนการสอนผานแอปพลิเคชั่น โดยไดรับการสนับสนุนจากสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี โดยใหพยาบาลและเจาหนาท่ีเขาไปเรียนรูหรือฝกอบรมผานแอปพลิเคชั่นในหนวยท่ี

เก่ียวของกับงานตนเอง   

 นอกจากนี้ โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะท่ีพัฒนาข้ึนยังมีความทันสมัย สอดคลองกับผล

การสํารวจวารสารของสหรัฐอเมริกา (อํานาจ วัดจินดา, 2558) พบวา กลยุทธในการฝกอบรมสมัยใหม 

(modern training strategies) มี 6 กลยุทธประกอบดวย 1)การแลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge 

sharing) 2) การเรียนรูอยางไมเปนทางการ (informal learning) 3)การเรียนตามความตองการ (real 

time learning) 4) การเรียนรูบนพ้ืนฐานของความสามารถ (competency base learning) 5) การ

ประเมินความคุมคาในการลงทุนเพ่ือการเรียนรู (return on Investment: ROI Learning) และ6) 

การเปนหุนสวนกับสถาบันการศึกษา (academic partnership) ซ่ึงสอดคลองกับแนวโนมสําคัญของ

การทํางานในอนาคต (ประชาชาติธุรกิจออนไลน, 2560) ท่ีมีการทํางานแบบเคลื่อนท่ีในโลกาภิวัฒนท่ี

รวดเร็ว มีการทํางานรวมกันผานคลาวด และมีอุปกรณอัจฉริยะ จากแนวโนมการทํางานในอนาคต

ดังกลาว โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน จึงตอบสนองการทํางานของพยาบาลในยุค

ดิจิทัลและอนาคต ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมสมรรถนะใหกับพยาบาลปริศัลยกรรมใหเปนผูท่ีมีความรูเทาทัน

กับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเปนประโยชนตอปฏิบัติการพยาบาล (ชมพู วิพุธานุพงษ, นิตยา 

เพ็ญศิรินภา และคณะ, 2559)  

 2.3 ผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมในการ

ดูแลผูปวยผาตัดผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาล

ปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง พบวา พยาบาลปริศัลยกรรมกอน

การเขารวมโปรแกรมมีสมรรถนะท้ัง 5 ดานในระดับมาก  ภายหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะมีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอยูในระดับมากท่ีสุดแสดงใหเห็น พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-4 

หมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดระบบประสาททุกรอบ 2-4 เดือน เปนระยะเวลาอยางนอย 1-

2 สัปดาห โดยมีพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะทางระบบประสาทเปนหัวหนาหองผาตัดเปนผูใหคํา

ชี้แนะ ปรึกษา เปนพ่ีเลี้ยง และนิเทศ นอกจากนี้ยังมีพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 4 ท่ีมีสมรรถนะการ
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พยาบาลผูปวยผาตัดระบบประสาทจํานวน 6-8 คน หมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงาน เปนผูชวยหัวหนาหอง

ผาตัดเปนผูใหคําชี้แนะ ปรึกษา และเปนพ่ีเลี้ยง ประกอบกับการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกโดยโปรแกรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส พยาบาลสามารถ

นํามาทบทวนเรียนซํ้าไดอีกตามความพรอม ในเวลา สถานท่ี หากเปนชวงท่ียังไมมีการหมุนเวียนเขา

ไปปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดระบบประสาท ทําใหการรับรูสมรรถนะของตนเองอยูในระดับมาก

ท่ีสุดหรือสูง (ศิริพร พุทธรังษีและสุนิสา สีผม, 2017) และสอดคลองกับการศึกษาของจารีศรี กุลศิ

ริปญโญ (2558) พยาบาลมีสมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพสูงสุด และสมรรถนะท่ีเปนไปได

นําไปใชมากท่ีสุดคือ สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษานี้ แสดงถึงการนําโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะไปใชใหเกิดประสิทธิผลในการเรียนรู สามารถนําไปประยุกตใชในการฝกอบรม

การพยาบาลผูปวยผาตัดหนวยอ่ืนๆ หรือวางแผนการฝกอบรมในรูปแบบอ่ืนๆ โดยผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส 

 2.4 ประเด็นขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็น จากแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาล

ปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง และกิจกรรมท่ี 5 ท่ีมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน 

จากการปฏิบัติงาน ประเด็นท่ีแสดงความคิดเห็นสวนใหญเปนเรื่องความปลอดภัยของผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมอง ท้ัง 3 ระยะ ไดแก  

  2.4.1 การนํานโยบายความปลอดภัยของผูปวยสูการปฏิบัติใหเปนแนวทาง

เดียวกัน เชน การระบุขางและตําแหนงผาตัด โดยทําเครื่องหมายบงชี้ ขางและตําแหนงผาตัด การ

จัดเตรียมอุปกรณจัดทาผูปวยผาตัดใหมีความพรอมใช เปนตน พยาบาลปริศัลยกรรมเห็นความสําคัญ

ไดแสดงความคิดเห็นผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกัน การโตตอบกัน ซ่ึงฐาปนีย 

ธรรมเมธา (2557) ไดออกแบบการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสใหเปนกระบวนการการ

ฝกอบรม เพ่ือเพ่ิมพูน ทักษะ สาระความรู โดยการโตตอบ (interaction)  

  2.4.2 การจัดเตรียมเครื่องมือท่ีเขมงวดกับหลักปราศจากเช้ือ ซ่ึงเปนบทบาทของ

พยาบาลปริศัลยกรรมสําคัญ ในการปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด ซ่ึงสอดคลองกับเปาหมายความ

ปลอดภัยของผูปวยผาตัดของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2018) และในดานความ

ปลอดภัยจากการผาตัด ความปลอดภัยจากการผาตัดผิดคนผิดขาง จากกระบวนการดูแลผูปวย ไดแก

ปลอดภัยจากการจัดทาผาตัด ท่ีมีความยุงยากซับซอน มีโอกาสเกิดอุบัติการณจากการใชอุปกณชวย

ในการจัดทา และการเกิดแผลกดทับระดับ 1-2 ในหองผาตัด ขอแสดงความคิดเห็นควรกําหนดให

หนวยงานระบุชัดเจน มีกระบวนการ การฝกอบรม การติดตาม และขอควรระวังท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงเปน

ในทางเดียวกันกับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

(2554) ท่ีไดกําหนดความปลอดภัยผูปวยท้ังกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ซ่ึงกลุม
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ตัวอยางสามารถใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะนี้เปนการสื่อสาร แสดงความคิดเห็นรวมกัน เพ่ือให

เกิดผลลัพทท่ีดีตอผูปวยผาตัดและบุคลากรในทีมผาตัด  

  2.4.3 พยาบาลปริศัลยกรรมมีทักษะในระดับต่ําในเรื่องการจัดเตรียมเครื่องมือ

พิเศษและดานการใชเครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทยในการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง จากการ

พิจารณาบริบทการฝกอบรมของกลุมงานการพยาบาลผูปวยผาตัด พบวา การจัดอบรมการดูแล

เครื่องมือและอุปกรณผาตัดมีขอจํากัด ในเรื่องเวลา อัตรากําลัง สถานท่ีอบรม และกลุมเปาหมายไม

ชัดเจน ผูวิจัยเห็นวาการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส มาประยุกตและ

เสริมสรางสมรรถนะในการเรียนรู การดูแลเครื่องมือและอุปกรณผาตัดพิเศษได ดังอํานาจ วัดจินดา 

(2558) ไดเสนอแนวคิดกลยุทธในการฝกอบรมสมัยใหม คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการปฏิบัติงาน

จริงเปนวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด และการเรียนรูตามความตองการ (real time learning) ซ่ึงเปนการ

ฝกอบรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (E-learning) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยเห็นวา การฝกอบรมการดูแลเครื่องมือ

และอุปกรณผาตัดพิเศษควรมีสื่อการเรียนรูเพ่ิมเติมจากตารางการอบรม คือการฝกอบรมผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส ซ่ึงสามารถนําไปเปนเครื่องมือในการจัดการเรียนการสอนดังกลาวได  

   

3. ขอเสนอแนะ  

 

 ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัยและอภิปรายการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองไปใช และมี

ขอเสนอแนะ ดังนี้  

 3.1 ผูบริหารสามารถนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานส่ืออิเล็กทรอนิกส สําหรับ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองไปวางแผนการพัฒนาดานบุคลากร 

และอบรมพยาบาลปริศัลยกรรมในระดับ 1-2 และเสริมสรางสมรรถนะใหเพ่ิมมากข้ึนในระดับ 3-4 

เพ่ือใหมีสมรรถนะอยูในระดับเพ่ิมมากข้ึน ใหเปนไปตามมาตรฐานของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง

ประเทศไทย ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลดิจิทัล ในการทํางานของบุคลากรในอนาคต และยัง

เปนการประหยัดคาใชจาย รวมท้ังการคงอัตรากําลังในการทํางาน ลดการสงคนไปอบรมนอกพ้ืนท่ี 

 3.2 ควรมีการประเมินและติดตามผลการนําโปรแกรมไปใชในเชิงลึก ขอดีและขอจํากัด 

ลักษณะการเรียนรู เพ่ือนําไปพัฒนาใหโปรแกรมเสริมสราสมรรถนะใหมีความสมบูรณมากข้ึน 

 3.3 ควรมีการทําวิจัยติดตามสมรรถนะของพยาบาลผูเขารวมโปรแกรม และผลลัพธท่ี

เกิดข้ึนกับผูปวย เพ่ือนําผลการวิจัยมาพัฒนาโปรแกรมใหมีความสมบูรณข้ึน  
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 3.4 นําแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาล ไปเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลหนวยงานอ่ืนๆ ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ใหมีลักษณะการจัดการเรียนการสอนแบบ

หนวยการเรียน (module) ผานระบบบราวนเซอร อินเทอรเน็ตโรงพยาบาล  

 3.5 วิจัยเก่ียวกับความพึงพอใจของพยาบาลตอโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาล เพ่ือนําขอมูลมาใชพัฒนาโปรแกรมใหเหมาะสมกับบริบทการทํางานของการพยาบาลผาตัด

หนวยอ่ืนๆ 

 3.6 รวมมือกับสถาบันการศึกษาพยาบาลในการทําหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาล

ผูปวยเฉพาะสาขาผาตัดดานอ่ืนๆ โดยใชเทคโนโลยี 

 

 

 



87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 

 

บรรณานุกรม 

 

กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศ. (2560). ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2558. เขตราชเทวี 

  กรุงเทพมหานคร: พรทรัพยการพิมพ  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2560). สถิติสาธารณสุข พ.ศ 

 .2559. นนทบุรี: กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข. 

จารีศรี กุลศิริปญโญ, (2015). การพัฒนาเกณฑประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ. วารสาร 

 ทหารบก.16,(2):123-130. 

ชมพู วิพุธานุพงษ นิตยา เพ็ญศิรินภา และพาณี สีตกะลิน. (2559). พฤติกรรมการใชเทคโนโลยี 

 สารสนเทศ เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษของพยาบาลวิชาชีพ 

 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช. วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ. 9,(31):37-44. 

วรรษา เปาอินทร. (2560). Thailand Health 4.0 challenges and opportunities. Journal of 

the Thai Medical Informatics Association, 1, 31-36. 

สถาบันประสาทวิทยา. (2557). แนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดเนื้องอกสมองสําหรับพยาบาล 

 ท่ัวไป. กรุงเทพ: สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). (2561). เปาหมายความปลอดภัยของผูปวย 

  ของประเทศไทย พ.ศ.2561. นนทบุรี. เฟมัส แอนด ซักเซ็สฟูล  

สมเกียรติ โพธิสัตย และอรุณี ไทยะกุล. (2557). กระบวนการจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรมดาน 

                  สุขภาพ: ระบบสุขภาพและการบริการ.นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย.(2554). สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด. กรุงเทพฯ. 

สนุิสา สีผม และศิริพร พุทธรังษี. (2560). ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับสมรรถนะพยาบาล 

 หองผาตัดในประเทศไทย. วารสารพยาบาลทหารบก 16, (2):94-103. 

สมสมร เรืองวรบูรณ. (2016). สมรรถนะสากลของวิชาชีพพยาบาล: สาระท่ีจําเปน. วารสาร 

 มหาวิทยาลัยนครพนม ฉบับการประชุมวิชาการครบรอบ 25 ป, 262-268. 

ฉัตรณรงคศักดิ์ สุธรรมดี และจินตกานด สุธรรมดี. (2560). กรอบแนวคิดการพัฒนาทรัพยากร 

 มนุษยขององคการในศตวรรษท่ี 21. วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 12 (ฉบับพิเศษ), 

  168-184. 

ธัญรดี จิรสินธิปก (บรรณาธิการ) (2551). มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล:มาตรฐานการ 

 พยาบาลผูปวยหองผาตัด.พิมพครั้งท่ี 3. 259-283 นนทบุรี. โรงพิมพองคการสงเคราะห 

 ทหารผานศึก 

 



89 

 

พราวพรรณ ภูรัตนากรกุล และอารียวรรณ อวมตานี.(2557). ประสบการณการเปนพยาบาลผาตัดท่ี 

 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ.วารสารเก้ือการุณย 21,(1).:114-128. 

ทิพยวรรณ นิลทยา, สฤษดิ์พงษ ลิมปษเฐียร, อรรณพ จีนะวัฒน และชุมศักดิ์ อินทรรักษ. (2559).การ 

 พัฒนารูปแบบการจัดการความรูเพ่ือการประกันคุณภาพการศึกษา ในมหาวิทยาลัย 

 นราธิวาสราชนครินทร. วารสารปาริชาต มหาวิทยาลัยทักษิณ. 29,(2).:132-153. 

ประไพพิมพ สุธีวสินนนท และประสพชัย พสุนนท. (2559). กลยุทธการเลือกตัวอยางสําหรับการ 

 วิจัยเชิงคุณภาพ. วารสารปาริชาต มหาวิทยาลัยทักษิณ.29,(2):32-48.  

นันธิดา วัดยิ้ม, เสาวลักษณ หวังชม และอภัสริน มะโน.(2017). การจัดการเรียนการสอนทางการ 

 พยาบาลโดยใชการเรียนรูดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช 

 ชนนี กรุงเทพ. 33,(3).:146-157. 

ยุพิน เรืองพิสิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคต. (2558) การพัฒนาระบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพ 

  ในโรงพยาบาลเฉพาะทางแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. วารสาร 

  เก้ือการุณย. 22,(2):122-135. 

อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ, สุรีรัตน อรุณี และไทยะกุล เชื้อผูดี. (2558). ความคุมคาของการรักษาดวย แกมมา 

 ไนฟ (Gamma knife) ในผูปวยเนื้องอกในสมอง : การทบทวนอยางเปนระบบ. กรุงเทพ:  

 สถาบันวิจัยและ ประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย. 

อําภาพร แกลงกลางดอน และมัลลิกา เงินยิ่ง. รูปแบบของสื่ออิเล็กทรอนิกส. คนคืนเม่ือวันท่ี 20 

มกราคม 2563 จาก https://is11km.blogspot.com/2014/10/blog-

post.html?view=mosaic 

American Brain Tumor Association. (2015). About Brain Tumor Primer for patients and  

 caregivers. USA: Reproduction without Prior Permission IS Prohibted. 

Australia Goverment brain cancer in Australia. (2017). Four Australians die from brain 

cancer every day, with no improvement in survival rates in 3 decades. 

Retrieved from https://www.aihw.gov.au/news-media/media-

releases/2017/october/four-australians-die-. 

Byrd, Mullen, Renfro, Theodore & Hariss. (2015). Implementing a Perioperative RN 

Training Program for Recent Graduates. AORN Journal, 102,(3):236-240. 

Easton, John, Suzanne & Calvin. (2017). Development of an Online, Evidence-Based 

CRNA Preceptor Training Tutorial (CPiTT): A Quality Improvement Project. 

AANA Journal, 5(85). 

https://www.aihw.gov.au/news-media/media-releases/2017/october/four-australians-die-
https://www.aihw.gov.au/news-media/media-releases/2017/october/four-australians-die-


90 

 

Elgaard & Olsen. (2014). Perioperative nursing in public university hospitals: an 

ethnography. BioMed Central Nursing ,13-45. 

Gillespie, B. P. (2012). Developing a model of competence in the operating theatre: 

Psychometric validation of the Perceived Perioperative Competence 

Scale-Revised. International Journal of Nursing Studies, 1-40. 

Gordon, Rezzadeh, Vardanian, Zelken, Shores&Jarrahy (2015). Digital mobile 

technologyfacilitates HIPAA-sensitive perioperative messaging, improves 

physician-patient communication, and streamlines patient care;  

Patient Saf Surg, 9, 21. doi:10.1186/s13037-015-0070-9. 

Curtis, K., & Price, K. (2017). Factors that influence older people's engagement with 

digital health technology. Nurs Older People, 29,(10): 27-30. 

doi:10.7748/nop.2017.e986 

Juanita, Juan &Michael (2015). Brain Tumors: Epidemiology and CurrentTrends in 

Treatment.Journal of Brain Tumors & Neurooncological, 1-21. 

Joseph k.& Maria. (2016). Strategies for successful Perioperative Orientation. AORN 

Journal 104,(2):100-110. 

Jahanian&Alizadeh. (2016). The competency of managers in 21st century. Bulletin de 

la Société Royale des Sciences de Liège, 967-973. 

Louis D, Perry A, Reifenberger G, Deimling A.V, Dominique Figarella‑ Branger, 

Cavenee, 

  Ohgaki H Ellison D. W(2016). The 2016 World Health Organization 

  Classification of Tumors of the Central Nervous System: a summary. Acta 

  Neuropathol. doi10.1007/s00401-016-1545-1. 

Perry, Reifenberger &Louis. (2016). The 2016 World Health Organization Classification 

of Tumors. Springer-Verlag Berlin Heidelberg,1-18. 

Association Operating Register Nurse. (2015). Standard of Perioperative Nursing  

 Guidelines for Perioperative Practice. 693-708. 

Taherdoost, H. (2016). Validity and Reliability of the Research Instrument; How to 

Test the Validation of Questionnaire/Survey in a Research. International 

Journal of Academic Research in Management (IJARM), 28-36. 



91 

 

Wendy, Brigid., et.al. (2012). Perioperative nurses’ perceptions of competence: 

implications for migration. Originally published in ORNAC Journal,17-28. 

Liu, Perkins. (2016). Primary Brain Tumors in Adults: Diagnosis. South Alabama: 

/02/10/2018 Retrieved from www.aafp.org/afp 1,(93).  

Richard E. (2008). Guest Editorial Competencies in the 21st century. Journal of 

Management Development, 5-12. 

Seong-Jong Lee, S.-C & H.-T. (2016). Surgical Resection of Non-Glial Tumors in the  

 Motor Cortex. Brain Tumor Res Treat 2016, 70-76. 

Strong, Garces, Vera, Mathkour, Emerson &Ware. (2015). Brain Tumors: Epidemiology 

and Current Trends in Treatment. Brain Tumors & Neurooncology, 8,(17):, 

41-46.  

Susan& Lai. (2016). Surgery. American Brain Tumor Association.Reproduction without 

Prior Permission IS Prohibted. 

Velazques, Kharboosh, Jeannevet, Ramos. et.al. (2017).Advances in Brain Tumor 

Surgery for Glioblastoma in Adults. Journal brain sciences.7,(12).:166-179. 

 



92 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 

 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.อุษาวดี อัศดรวิเศษ     คณะพยาบาลศาสตร  มหาลัยมหิดล 

2. ดร.นุสรา  ประเสรฐิศรี วิทยาลัยบรมราชชนนี สรรพสทิธิประสงค  

จังหวัดอุบลราชธาน ี

3. อาจารยนายแพทยณรงเดช  เวชกามา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธาน ี

4. คุณวันทนีย  คุปวานิชพงษ กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธาน ี

5. คุณพิชญดา   ดาทว ี หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
 

              
 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ตัวอยางหนังสือขออนุมัติผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

ตัวอยางหนังสือขออนุมัติทดลองใชเครื่องมือ 

ตัวอยางหนังสือขอเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 

 

 

 

 

 

 



100 

 

 

 

 

 

 

 



101 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



102 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการ 

แบบยินยอมผูเขารวมโครงการ 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 

 

42คําช้ีแจงเพ่ืออธิบายแกอาสาสมัครสําหรับโครงการวิจัยทางคลินิก 

42แบบคําช้ีแจงอาสาสมัคร 

 

ช่ือโครงการวิจัย  การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาล  

ปริศัลยกรรม ในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค (The Development of an Enhancing Competency Program 

through Electronic Media for Perioperating Nurses to Care Patients with 

Brain Tumor Surgery at Sunpasitthiprasong Hospital)  

หัวหนาโครงการวิจัย: นางสุลักขณา  จันทวีสุข   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญ  

       รหัสนักศึกษา 2595100203      

หัวหนาโครงการวิจัยรวม  ศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี  ดร.สมปอง พะมุลิลา     

บทนํา     

 พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพรักษาผูปวยกอนเนื้องอกสมองท่ี

ตองรับการรักษาดวยการผาตัด ตั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงระยะหลังผาตัดและฟนฟูสภาพ พยาบาล

จึงตองมีสมรรถนะในการบริหารจัดการ  การใชเทคโนโลยีในการผาตัด และการชวยเหลือแพทยใน

การผาตัดผูปวยไดอยางปลอดภัยและรวดเร็ว รวมถึงไมเกิดภาวะแทรกซอน (ศิริพร พุทธรังสีและสุนิ

สา สีผม, 2560) ดวยเหตุนี้ พยาบาลหองผาตัดจึงตองไดรับการพัฒนาสมรรถนะในการบําบัดรักษา

ผูปวยท่ีมีลักษณะยุงยาก ซับซอน และใชเวลาในการผาตัดนาน รวมท้ังยังใชเครื่องมือ อุปกรณผาตัด 

และเทคโนโลยีการรักษาท่ีทันสมัย  ดังเชนการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ซ่ึงพยาบาลหองผาตัดตองมี

เกณฑประเมินสมรรถนะในระดับท่ีหนวยงานยอมรับได  

 หองผาตัดไดมีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดข้ึนมาเอง นํามา

ประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดผูปวยผาตัดเฉพาะโรคตามชนิดหัตถการการผาตัด ท่ีมีความ

ยุงยาก ซับซอน ใชเวลาในการผาตัดนาน ใชเครื่องมือ อุปกรณผาตัด และเทคโนโลยีการรักษาท่ี

ทันสมัยดังเชน การผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ผลการประเมินพบวาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 64.42) นอกจากนี้ยังพบวาโปรแกรมฝกอบรมแบบเดิมเปนการฝกอบรมแบบ

เผชิญหนา มีขอจํากัดในเรื่องเวลา สถานท่ี จํานวนผูเขาอบรม และงบประมาณ รวมท้ังขอจํากัดในการ

บริหารอัตรากําลังใหพยาบาลหองผาตัดเขารับการอบรมตามตารางการฝกอบรม ทําใหการเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดไมเปนไปตามหนวยงานคาดหวัง  

 ผูวิจัยเห็นความสําคัญในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง จึงมี

การประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดดานการพยาบาลผาตัดกอนเนื้องอกสมองอยางแทจริง โดย

ใชแบบประเมินท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนตามกรอบสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ครอบคลุม
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การพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะผาตัด ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และหลังผาตัด  นําแบบ

ประเมินมาพัฒนาเปนโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง และศึกษา

ผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดดานการพยาบาลผาตัดกอนเนื้องอกสมอง

มาใช โดยพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมองประเมินสมรรถนะตามการรับรูพฤติกรรมบงชี้ของ

ตนเอง  

  ดวยความจําเปนในการเสริมสรางสมรรถนะผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมอบรมใหกับ

พยาบาลหองผาตัดโดยใชแนวคิดวิธีการฝกอบรมของ Jose Quirarte (2012 :324-327) ผาน line 

application โดยโปรแกรมมีความแตกตางกับการฝกอบรมแบบเดิม กลาวคือ พยาบาลหองผาตัด

สามารถเขาถึงโปรแกรมฯไดงาย ไมมีขอจํากัดในดานการเรียนรู ซ่ึงพยาบาลแตละคนสามารถเรียนรูได

ดวยตนเอง ตามความพรอมดานเวลา สถานท่ี และผูเรียนสามารถเรียนซํ้าหรือทบทวนบทเรียนไดตาม

ความตองการจนครบทุกกิจกรรม ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลหองผาตัดมีสมรรถนะในระดับท่ีมากข้ึนเพ่ือ

รองรับการผาตัดมะเร็งสมองไดอยางมีประสิทธิภาพและผูปวยมีความปลอดภัย  

 วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลหอง

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวดัอุบลราชธานี 

           2. เพ่ือประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  

           3. เพ่ือศึกษาผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะท่ีสรางข้ึนไปใชกับพยาบาลหอง

ผาตัดดานการพยาบาลผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 การเขารวมโครงการวิจัยของทานเปนไปดวยความสมัครใจ หากทานยินดีเขารวมโครงการเปน

อาสาสมัคร นั่นคือทานสามารถไดฝกอบรมในกิจกรรมผานอุปกรณสื่อสาร ผานไลนแอปลิเคชั่น และ

สามารถใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกในสมองตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 

ระยะ หากทานไมยินดีเขารวมฯ ก็จะไมมีผลกระทบใด ๆ ท้ังในปจจุบันและอนาคตดานการ

รักษาพยาบาล   และหากทานตัดสินใจไมเขารวมในระหวางเขาโปรแกรมฯนี้ ทานสามารถขอยุติออก

จากโครงการไดทุกเวลาโดยไมมีผลกระทบเชนกัน 

ข้ันตอนการปฏิบัติตัวหากทานเขารวมโครงการวิจัย  ถาทานตัดสินใจเขารวมในการวิจัยและเซ็นชื่อ

เปนหลักฐานลงในแบบยินยอมอาสาสมัครแลว ทานจะเขารวมกิจกรรมเปนระยะเวลา 5 ชั่วโมง 41 

นาที มีรายละเอียด ดังนี้ 
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ลําดับท่ี กิจกรรม เนื้อหา ระยะเวลา (นาที) 

1. การปฐมนิเทศ 

(Orientation) 

อธิบายการเขารวมกิจกรรมเสริมสรางสมรรถนะ

ผานสื่ออิเลคโทรนิคน ประกอบดวย การใช แอปลิ

เคชั่น ในอุปกรณสื่อการอบรม ท้ังชนิดเคลื่อนท่ี

และเครื่องประมวลผลชนิดตั้งโตะและการใช

เครือขายอินเตอรเนต 

10 

2. การใหความรู 

(Knowledge) 

ใหความรูเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองครอบคลุม3 ระยะการผาตัด (3 

Module) แตละระยะในแบบประเมิน ซ่ึง

ประกอบดวย สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดท้ัง 5 

ดาน แบงเปน  

1.สมรรถนะดานความปลอดภัย   

2. สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย  

3. สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนอง

ผูปวยดานพฤติกรรม  

4. สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

5. สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการ

ผาตัด 

15 นาที  

3. สถานการณ

จําลอง 

(Simulation 

Training) 

เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมองครอบคลุม3 ระยะการผาตัด (3 Module) 

จัดทําเปนคลิปวิดิโอ ภาพเคลื่อนไหว โดยมีเนื้อหา

เดียวกันกับการใหความรู 

        30 

4. การปฏิบัติงาน 

(Assignment) 

ใหฝกปฏิบัติตามท่ีมอบหมายในตารางการทํางาน 240 

5. การแลกเปลี่ยน

เรียนรู

ประสบการณ 

(Experiential 

exercises 

Training) 

การนําเสนอการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมองรายกรณีศึกษา  

30  
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ความเส่ียงและ/หรือความไมสบายท่ีอาจเกิดข้ึน  เนื่องจากโปรแกรมในการเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลหองผาตัดเปนโปรแกรมท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ตาม

กระบวนการพยาบาลหองผาตัดท้ัง 3 ระยะ  ผูเขารวมโครงการจะไดรับขอมูลและไดรับคําแนะนําจาก

การใชอุปกรณการสื่อสารผานไลน แอปลิเคชั่น การใชสื่ออิเลคโทรนิกส หรือเครื่องประมวลผลแบบตั้ง

โตะผูวิจัยอยางใกลชิด ซ่ึงอาจจะทําใหผูเขารวมโครงการมีความไมสบายใจ ไมเขาใจ หรือลําบากตอ

การปรับตัว อาจจะยังไมมีความพรอม หรือไมมีความชํานาญ เนื่องจากเปนการเรียนรูดวยตนเอง ทํา

ใหมีความกังวลและไมชอบการสื่อสารผานไลน แอปลิเคชั่น สงผลทําใหหงุดหงิด ซ่ึงมีผลตอการเรียนรู 

อยางไรก็ตามหากผูเขารวมโครงการยังมีความกังวล หรือไมสบายใจ ผูเขารวมโครงการมีสิทธิออกจาก

โปรแกรมฯได 

ประโยชนท่ีอาสาสมัครจะไดรับ  ผูเขารวมโครงการหรือกลุมตัวอยางจะไดรับการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมองใหอยูในระดับมากข้ึน เนื่องจากผูเขารวมโครงการสามารถเขาถึง

โปรแกรมฯไดงาย ไมมีขอจํากัดในดานการเรียนรู ซ่ึงผูเขารวมโครงการแตละคนสามารถเรียนรูไดดวย

ตนเอง ตามความพรอมดานเวลา สถานท่ี และผูเรียนสามารถเรียนซํ้าหรือทบทวนบทเรียนไดตาม

ความตองการจนครบทุกกิจกรรม ซ่ึงจะชวยใหผูเขารวมโครงการมีสมรรถนะในระดับท่ีมากข้ึน เพ่ือ

รองรับการผาตัดมะเร็งสมองไดอยางมีประสิทธิภาพและผูปวยมีความปลอดภัย และผูเขารวมโครงการ

มีการพัฒนาการสื่อสารขอมูลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองใหกับทีมสุขภาพตลอดจนผูดูแลผูปวยหลัง

ผาตัด เพ่ือการสงตอการรักษาพยาบาลในระยะพักฟนตัวท้ังในโรงพยาบาล สถานพยาบาลใกลบาน 

และในครอบครัวเพ่ือเสริมสรางความสามารถในการดูแลผูปวยใหกับผูดูแล ครอบครัวและชุมชนตอไป  

คาใชจายในการวิจัย/คาชดเชยเดินทาง/คาเสียเวลา ผูวิจัยมีคาใชจายในการดําเนินการโครงการตาง 

ๆ ไดแก คาพิมพงาน-ถายเอกสาร คาติดตอประสานงาน  คาจัดทําสื่ออิเลคโทรนิกส คาวัสดุอุปกรณ

สํานักงาน ดวยงบประมาณสวนตัว เปนจํานวนเงิน 24,000 บาท ผูเขารวมโครงการไมไดรับคาชดเชย

การเดินทางเนื่องจากผูเขารวมโครงการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมฯโดยผานสื่อ อิเลกทรอนิกส ซ่ึง

สามารถเรียนรูไดดวยตัวเองตามความพรอมดานเวลา สถานท่ี จึงไมมีคาเดินทางเขามารวมกิจกรรม 

และไมมีคาเสียเวลาเนื่องจากผูเขารวมโครงการเปนพยาบาลหองผาตัดท่ีปฏิบัติงานในหนวยผาตัด

ประสาทอยูแลว จึงไมมีคาเสียเวลาในการประกอบอาชีพ  

การรักษาความลับ ขอมูลของทานเปนความลับและเราจะใชรหัสแทนชื่อ สกุลของทานในแบบบันทึก

ขอมูลและในการสืบคนของทาน  รหัสประจําตัวของทานในการศึกษานี้จะมีเพียงผูศึกษาวิจัยนี้เทานั้น

ท่ีจะสามารถเขาถึงขอมูล  หากเราตีพิมพผลการศึกษาในวารสารวิชาการ  จะไมมีการระบุชื่อของทาน

ไมวากรณีใดๆ และผูวิจัยรายงานผลวิจัยในภาพรวม 
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หากทานมีปญหาขอสงสัยในภายหลังหรือตองการทราบผลใดๆในภายหลังท่ีดําเนินการโดย

โครงการนี ้

ทานสามารถติดตอ  นางสุลักขณา  จันทวีสุข   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญ  กลุมงานการ

พยาบาลผูปวยหองผาตัด   กลุมภารกิจดานการพยาบาล  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค  อุบลราชธานี  34000   เบอรโทร.045- 319200  ตอ 1209 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

      ทําท่ี.................................................................... 

วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ. .............. 

เลขท่ี อาสาสมัครวิจัย…...................…… 

 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็คทรอนิกส สําหรับพยาบาล 

                     หองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี   

ช่ือผูวิจัย  นางสุลักขณา  จันทวีสุข ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญ  

  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รหัส 2595100203   

ท่ีอยูท่ีติดตอ  กลุมงานการพยาบาลผูปวยผาตัด  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

โทรศัพท   045- 319200  ตอ 1209  

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจาก

การวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบาย

จากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอม  ตอบแบบสอบถามในแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอก

สมองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลท่ี

เก่ียวของกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกทําลาย (เชน แบบสอบถาม แถบบันทึกเสียง เปนตน)  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา หรือผลกระทบในทางใดๆตอขาพเจา

ท้ังสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครวิจัย  และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กลุมงานพัฒนาและสงเสริม



109 

 

งานวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  ถ.สรรพสิทธิ์  ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000                      

โทรศัพท 045-319200 ตอ 1395 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ............................................................. 

            (นางสลักขณา  จันทวีสุข) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 

      (.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 

 

 

ลงชื่อ......................................................... 

      (........................................................) 

      พยาน 

 หมายเหตุ:ในกรณีท่ีอาสาสมัครไมสามารถ อานหนังสือ/ลงลายมือชื่อได ใหใชการประทับลายมือแทนดังนี้:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหลงใหขอมูลหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิอาสาสมัคร ติดตอ ดังนี้ :  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กลุมงานพัฒนาและสงเสริมงานวิจัย 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  ถ.สรรพสิทธิ์  ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

34000    โทรศัพท 045-319200 ตอ 1395 

 

 

 

 

 

  ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในแบบยนิยอมน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจน

เขา้ใจดี ขา้พเจา้จึงประทบัตราลายน้ิวมือขวาของขา้พเจา้ในแบบยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 

      ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย……………………………….. 

                (….……………………………..) 

                                พยาน……………………………….(พยานตอ้งไม่ใช่แพทยห์รือผูว้จิยั) 

                          (…..………………………….….)         

   วนัท่ี………เดือน………..….พ.ศ………   

       ประทบัลายน้ิวมือขวา          
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แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาล      

ปริศัลยกรรม ในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

ผูวิจัย    นางสุลักขณา  จันทวีสุข รหัส 2595100203 

แบบสอบถาม ประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง กลุมงานการพยาบาลผูปวย

หองผาตัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานีประกอบดว ย 3 สวน คือ  

 สวนท่ี 1 เปนขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  

 สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดเชิงวิชาชีพ ดานการพยาบาลหองผาตัดกอน

เนื้องอกสมองแบบเปดกะโหลกเอากอนเนื้องอกสมองออก (Craniotomy with remove brain 

tumor) โดยใชกรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) ประกอบดวย 5 

ดาน ประกอบดวย 1) สมรรถนะดานความปลอดภัย  2) สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย 3) 

สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 4) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ  และ

5) สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด โดยงานวิจัยนี้ไดกําหนดความหมายของ 

“สมรรถนะพยาบาล” และ “สมรรถนะพยาบาลแตละดาน” ตามระยะการผาตัด 3 ระยะ ไดแก กอน

การผาตัด ระยะการผาตัด และหลังผาตัด  ดังนี้  

สมรรถนะพยาบาล  หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลท่ีแสดงออกถึง การเปนผูมีความรู 

ทักษะและเจคติในทางบวกตอการชวยแพทยผาตัดกอนเนื้องอกสมองไดสําเร็จและผูปวยปลอดภัย ซ่ึง

ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก 

 ดานความปลอดภัย  หมายถึง การปองกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา   

การปองกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดทาผาตัด การปองกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการ

เคลื่อนยายผูปวย และการปองกันอันตรายอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด 

เปนตน 

 ดานรางกาย  หมายถึง การปองกันการติดเชื้อ การปองกันการสูญเสียเลือดขณะผาตัด 

การปองกันการบาดเจ็บอวัยวะใกลเคียง การดูแลการกําซาบของเนื้อเยื่อ การปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 

การจัดการความเจ็บปวด  ครอบคลุมระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด  

  ดานการตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม  หมายถึง การใหความรูแกผูปวยและญาติ  โดย 

คํานึงถึงจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวยครอบคลุมระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด 
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ดานระบบสุขภาพ หมายถึง  การเปนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพตามนโยบายและมาตรฐาน

ของงานหองผาตัดและการสนับสนุนเปาหมายของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคครอบคลุมระยะกอน

ผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด  

ดานการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด หมายถึง การดูแลเครื่องมือและ 

อุปกรณผาตัดพิเศษ เฉพาะทางการผาตัดครอบคลุมระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด ไดแก 

อุปกรณการจัดทาผาตัด เครื่องมือการนําวิถีผาตัด  กลองจุลทรรศนชวยผาตัด  เครื่องมือเจาะและตัด

กะโหลก  เครื่องมือชวยถางแผลผาตัด ชุดเครื่องมือผาตัดขนาดเล็กพิเศษ เครื่องดูดสารคัดหลั่งหรือ

เลือดแบบแรง เครื่องมือผาตัดมะเร็งสมองชุดพิเศษ  เครื่องอุลตราซาวน  และเครื่องดูดน้ําและเลือด

แบบเคลื่อนท่ี  

 การพยาบาลผูปวยผาตัด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดครอบคลุม 3 

ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ผูวิจัยไดใหความหมาย ดังนี้ 

 ระยะกอนผาตัด หมายถึง ระยะท่ีผูปวยนอนบนหอผูปวยกอนผาตัด 1-2 วันกอนผาตัด 

 จนกระท่ังผูปวยมาถึงหองรอผาตัด 

ระยะผาตัด หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเคลื่อนยายจากหองรอผาตัด เขาหองผาตัด ไดรับยา 

ระงับความรูสึก ไดรับการผาตัดเสร็จสิ้น  และกอนเย็บปดแผลผาตัด 

 ระยะหลังผาตัด หมายถึง ระยะเสร็จสิ้นผาตัด เย็บปดแผลผาตัด ผูปวยฟนตื่นดีจากการ

ใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป เคลื่อนยายเขาสูหองพักฟน สงกลับหอผูปวย และพยาบาลหองผาตัด

มีการตรวจเยี่ยมผูปวยภายใน 72 ชั่วโมง 

สวนท่ี 3 เปนขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นอ่ืน ๆ 

คําช้ีแจง สวนท่ี 1 ขอใหทานเติมคําในชองวางและทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง � ตามความคิดเห็น

ของทานมากท่ีสุด 

สวนท่ี 1  เพศ……� หญิง �ชาย   อายุ……ป……เดือน ตําแหนง ……………….ประสบการณการ

ทํางาน……..ป ทานไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูปวยผาตัด � ไมเคยไดรับการอบรม  � 

เคยไดรับการอบรมหลักสูตรท่ีเคยไดรับการอบรมมากอน  

 � เทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด      � การพยาบาลผูปวยผาตัด……. 

 � การดูแลเครื่องมือและอุปกรณผาตัด � อ่ืน ๆ…………………………. 

ระยะเวลาท่ีทานไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูปวยผาตัด   

 �หลักสูตร 2  สัปดาห    � หลักสูตร 2 เดือน 

 � หลักสูตร 4  เดือน      � หลักสูตร 1 ป  

ระดับการศึกษา     �  ปริญญาตรี      �   ปริญญาโท   � สูงกวาปริญญาโท  
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ประสบการณในการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง………….ป 

คําช้ีแจง  สวนท่ี 2   ขอใหทานเติมคําในชองวางและทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง �  ท่ีทานมี

พฤติกรรมบงชี้ตามการรับรูของทานมากท่ีสุดโดย 

   1 หมายถึง ทานมีสมรรถนะในระดับนอยท่ีสุด      

   2 หมายถึง ทานมีสมรรถนะในระดับนอย      

  3 หมายถึง ทานมีสมรรถนะในระดับปานกลาง      

  4 หมายถึง ทานมีสมรรถนะในระดับมาก 

  5 หมายถึง ทานมีสมรรถนะในระดับมากท่ีสุด           

สวนท่ี 2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง (Craniotomy with 

remove brain tumor) แบงตามระยะการผาตัด ดังนี้ 
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ระยะกอนผาตัด (Pre operating phase) ทานปฎิบัติดังนี้      

1.สมรรถนะดานความปลอดภัย 

  1.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย และผูดูแลโดยการแนะนําตัวเอง แจง

วัตถุประสงคของการมาเยี่ยม   

     

 1.2 ประเมินสภาพรางกายผูปวยโดยการซักประวัติการใชยาโดยเฉพาะ 

การใชยาตานการแข็งตัวของเลือดเชน Aspirin warfarin clopidogrel 

ประวัติการผาตัด และสภาพจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล การรับรู เปน

ตน และความสัมพันธในครอบครัว 

     

1.3 แนะนําหองผาตัด การเตรียมตัวกอนการผาตัด กระบวนการผาตัด 

และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดใหกับผูปวยและผูดูแล และประเมินความสุข

สบายท่ัวไปในหองรอผาตัด 

     

1.4 ประเมินระดับความรู ความเขาใจของผูปวย และเปดโอกาสให

ซักถามหรือระบายความรูสึก 

     

1.5 แนะนําถึงความจําเปนของการใหงดอาหารและน้ํากอนผาตัดอยาง

นอย 6 ชม. 

     

1.6 ตรวจสอบ อุปกรณท่ีติดมากับผูปวย ไดแกฟนปลอม ของมีคา ชุด

ชั้นใน และสายสวยปสสาวะ เปนตน 
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1.7 ระบุความถูกตองของผูปวย ระบุขางหรือตําแหนงท่ีจะลงมีดผาตัด 

(Surgical site marking) ปายผูกขอมือ ใหตรงกับเอกสาร เวชระเบียน 

และตรวจสอบเอกสารการเซ็นใบยินยอมผาตัด ในหองรอผาตัด 

     

1.8 ตรวจสอบความครบถวนของ เวชภัณฑยาตามแผนการรักษา ทอ

ระบาย ผลการตรวจทางห องปฏิบั ติ การ ทางรั งสี  ผล เอกซเรย

คอมพิวเตอร (Sign in ครั้งท่ี 1) 

     

1.9 จัดเตรียมอุปกรณสําหรับการจัดทาผาตัดใหพรอมใช ไดแก หมอน

รองศีรษะ หมอนรองคอ หนุนไหลผาตัด แบบเยลลี่ และอุปกรณยึดตรึง

กับเตียงผาตัดแบบพิเศษ (May field) เปนตน 

     

2.สมรรถนะพยาบาลดานรางกาย    

2.1 ทําความสะอาดหองผาตัดใหอยูในสภาพหองสะอาด และแยกขยะ

ทําลายเชื้อตามหลักการการปองกันการแพรกระจายเชื้อ   

     

2.2 ประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อ การจําแนกแผลผาตัดและการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 

     

2.3ใหความรูแกผูปวยและผูดูแลเก่ียวกับการปองกันแผลผาตัดติดเชื้อ      

2.4 จัดลําดับรับผูปวยผาตัดไดอยางถูกตองตามความเรงดวน ประเภท

การผาตัด หลักการแพรกระจายเชื้อและประสานงานกับหอผูปวย เพ่ือ

รับผูปวยถูกคน ปลอดภัย ตรงตามกําหนดเวลาผาตัด 

     

2.5 จัดเตรียมชุดเครื่องมือผาตัดและอุปกรณเครื่องมือ/เครื่องใช ใหมี

จํานวนเพียงพอและเหมาะสมกับการผาตัด กอนใหบริการผาตัด 

     

2.6 ทบทวนข้ันตอนการผาตัด การจัดวางโตะผาตัด และตําแหนงการ

ผาตัดรมกับทีมผาตัด 

     

3.สมรรถนะดานการตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม   

3.1 ประเมินการสื่อสารของผูปวยและผูดูแล ระดับความรู ความพรอมใน

การเรียนรูของผูปวย เพ่ือวางแผนใหการพยาบาลผาตัด 

     

3.2 ออกแบบการใหความรู/คําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลตามความ

ตองการ 
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3.3ใหการพยาบาลผูปวยโดยคํานึงถึงจริยธรรม ไดแก เคารพในศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย ความเปนสวนตัวของผูปวย  การปกปดความลับของ

ผูปวย การคุมครองใหผูปวยไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลและใหการ

พยาบาลอยางเสอภาค 

     

3.4 ดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การไดรับขอมูลผาตัดและ

การตัดสินใจยินยอมรับการรักษา โดยตรวจสอบเอกสารการใหขอมูล 

พยานฝายผูปวย ท้ังในกรณีผูปวยผาตัดเรงดวน และภาวะปกติ เปนตน 

     

3.5 ใหขอมูลและอธิบายแนวปฏิบัติตามมาตรฐานกฎหมาย เชน การ

รักษาความเปนสวนตัวของผูปวย การดูแลอยางเสมอภาค ปราศจากอคติ 

และเหมาะสมตามสถานการณ 

     

3.6 ยอมรับและใหความสําคัญในระบบคุณคา การพยาบาลตามวิถีชีวิต 

วัฒนธรรม เชื้อชาติของผูปวยตามความเหมาะสม 

     

4.สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

4.1 ทานเปนผู มีประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลผูปวยผาตัด มีการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง 

     

4.2 ไดรับการสนับสนุนจากองคกรพัฒนาทักษะการสื่อสารท่ีดี รวมถึง

การแกไขปญหา และความขัดแยง 

     

4.3ปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงตามหลัก Safe surgery อยาง

เครงครัด และพิทักษสิทธิของผูปวยในการรับการผาตัดอยางมีมาตรฐาน 

เปนตน 

     

4.4 มีสวนรวมในกิจกรรมคุณภาพบริการ มีความรูเก่ียวกับศัพททาง

การแพทย และสามารถปฏิบัติงานเปนทีมได 

     

5. สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง 

5.1 จัดเตรียมเครื่องมือและวัสดุอุปกรณผาตัดพ้ืนฐานไดแก เครื่อง

มอเตอรไฟฟาผาตัดเปดกะโหลก เครื่องจี้ไฟฟา เครื่องดูดน้ําและเลือด 

เครื่องกําเนิดแสง ใหพรอมใชงานและมีจํานวนเพียงพอ 
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5.2 จัดเตรียมเครื่องมือผาตัดพิเศษไดแก ชุดเครื่องมือขนาดเล็ก (Micro 

Instrument) ชุดเครื่องมือนําวิถีผาตัด (Navigation) และเครื่องมือผาตัด

มะเร็งสมองชุดพิเศษ (Extra neuro) เปนตน 

     

5.3 ตรวจสอบการทํางานของชุดเครื่องมือพ้ืนฐานและเครื่องมือพิเศษ ให

พรอมใชงาน และมีการวางแผนแกไขหรือมีเครื่องมือสํารองในกรณี

ฉุกเฉิน 

     

5.4 ตรวจสอบอุปกรณผาตัดไดแก เครื่องนําวิถีผาตัด (Navigation) อุลต

ราซาวน  (Ultra sound) กลองจุลทรรศนชวยผาตัด (Microscope) 

เครื่องดูดสารคัดหลั่งหรือเลือดแบบแรง (CUSA) และเครื่องดูดน้ําและ

เลือดแบบเคลื่อนท่ี (Mobile suction) ใหพรอมใชงานและมีจํานวน

เพียงพอ 

     

5.5 จัดเตรียมเครื่องมือชวยเปดแผลผาตัดในสมองใหกวางข้ึนไดแก 

เครื่องมือชวยถางท่ีเปนวงกลม (Halo brain retractor) เครื่องมือชวย

ถางแบบปรับได (Leyla brain retractor) และเครื่องมือชวยถางในมุม

ลึก (Greenberg brain retractor) 

     

5.6 ตรวจสอบชุดเครื่องมือและอุปกรณผาตัดในดานประสิทธิภาพใน การ

ทําใหปราศจากเชื้อตามมาตรฐานกอนผาตัดทุกราย 

     

5.7 ตรวจสอบอุปกรณชวยจัดทาผูปวยผาตัด และอุปกรณชวยยึดศีรษะ

ใหอยูกับท่ีขณะผาตัด (Mayfield) ประกอบดวย เข็มปกหนังศีรษะ(Head 

pin)3ชิ้น ปุมปรับมุม(Adjustable     basic unit) อุปกรณชวยยึดหนัง

ศีรษะ(Skull clamp) และอุปกรณชวยตอเชื่อมขอตอตาง ๆ (Skull 

clamp adaptor) เปนตน 

     

5.8 ดูแลและสอดใสสายสวนปสสาวะ (Foley Catheter Insertion & 

Care) ท้ังในผูชายและผูหญิงในหองผาตัดไดอยางถูกตอง ปลอดภัยตาม

หลักปราศจากเชื้อ 

     

5.9 เตรียมเครื่องกระตุนหัวใจได (Defibrillator) และสามารถชวยตาม

บทบาทวิชาชีพ 

     

5.10 เปนผูชวยในทีมการใสทอทางเดินหายใจ (Intubation Assist)      
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ระยะผาตัด (Intra operating phase) ทานปฏิบัติ ดังนี้      

1.สมรรถนะดานความปลอดภัย 

1.1 รวมปรึกษาหารือกับทีมผาตัด (Pre conference case) โดยทบทวน

ข้ันตอนการผาตัดท่ีสําคัญท่ีอาจเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 

     

1.2 ดําเนินกระบวนการตรวจเช็ค(Checklist coordinator) ความ

ถูกตองระบุตัวบุคคล รวมกับทีมผาตัดกอนลงมีด (Time out) โดยทีม

ผาตัดแนะนําชื่อของตนเอง กลาวยืนยันชื่อ นามสกุลผูปวย ชนิดของการ

ผาตัด และตําแหนงท่ีจะผาตัด    

     

1.3 จัดขาท้ังสองขางวางแยกกันเล็กนอย และตรวจสอบผารัดตรึงผูปวย

ผาตัดไมใหแนนจนเกินไปเพ่ือปองกันผูปวยตกเตียงและรองดวยวัสดุนิ่ม

ทุกตําแหนงท่ีเปนจุดกดทับ 

     

1.4 จัดทาใหถูกตองตามวิธีการและข้ันตอนของการจัดทาแตละชนิดตาม

แนวปฏิบัติของหนวยงานยึดหลัก Body alignmentและใชผารัดเหนือ

เขา 2 นิ้ว (body strap) แนนพอสมควรเอานิ้วสอดได 3 นิ้ว 

     

1.5 เตรียมและเลือกใชอุปกรณชวยจัดทาตามความเหมาะสมของสภาพ

ผูปวยและชนิดของการผาตัด 

     

1.6 ทานประเมินสภาพผูปวยหลังจัดทาผาตัด ทาคว่ํา ตะแคงก่ึงคว่ํา 

หรือทานั่ง (สมองสวน infra tentorial) กอนเริ่มเขาชวยผาตัด อาจทําให

เลือดดํากลับสูหัวใจไดนอยลงจากการพับคอมากเกินไป 

     

1.7 สงเครื่องมือผาตัดตามข้ันตอน เฝาระวังการสูญเสียเลือด สงวัสดุหาม

เลือดเฉพาะท่ีโดยใชหลักปราศจากเชื้อ ในกระบวนการผาตัด ไดอยาง

รวดเร็ว และถูกตอง จนเสร็จสิ้นการผาตัด 

     

1.8 เฝาระวังอุปกรณชวงถางขยายไมใหเลื่อนหลุดและสงเครื่องมือท่ี

เหมาะสมในขณะผาตัดเพ่ือปองกันเนื้อสมองรอบขางฉีกขาดหรืออวัยวะ

ขางเคียงไดรับการบาดเจ็บ 

     

2.สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย   

2.1 ปดตาใหสนิทดวยพลาสเตอรเพ่ือปองกันน้ําเขาตา และเตรียมความ

สะอาดผิวหนัง โดยใช คลิปไฟฟา (Surgical clipper)โกนผมเฉพาะ
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บริเวณท่ีตองทําผาตัด และฟอกทําความสะอาดโดยรอบศีรษะ เปนเวลา 

5 นาที 

2.2 จัดเตรียมยา Xylocaine 1% with adrenalin เพ่ือเพ่ิมการหดรัดตัว

ของเสนเลือดสวนปลายบริเวณหนังศรีษะและใชน้ําลางแผล ชนิด 0.9% 

Normal Saline ไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

     

2.3 ประสานการดูแลการทํางานระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมกับ

วิสัญญีพยาบาลในภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินและใหการดูแลชวยเหลือดวยความ

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

     

3.สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 

3.1 เตรียมและสงเครื่องมือผาตัดดวยความรวดเร็ว ทันเหตุการณใน

สภาวะเรงดวนได และปลอดภัย 

     

3.2 ประเมินสภาพผู ป วยขณ ะผ าตัด  สั งเกตความก าวหน าของ

กระบวนการผาตัด คาดการณถึงความตองการของทีมผาตัด เพ่ือจัดหา

เครื่องมือเครื่องใชท่ีจําเปนไดทันเวลา และเตรียมความพรอมในการ

ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 

     

3.3 บริหารจัดการเวชภัณฑ วัสดุ เครื่องมือและอุปกรณในการผาตัดได

อยางถูกตองและเหมาะสม 

     

3.4 เก็บชิ้นเนื้อสงตรวจไดอยางถูกตอง พรอมยืนยันความถูกตองของชิ้น

เนื้อรวมกับศัลยแพทยและแจงใหญาติทราบ 

     

3.5 บันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลไดถูกตอง  ครบถวน ชัดเจน เปน

ปจจุบันตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือเปนขอมูลในการรักษาพยาบาลสง

ตอและเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

     

4. สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

4.1 ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดใหเปนไปตามเปาหมายขององคกร 

คือใหบริการผูปวยรวดเร็ว ถูกตองปลอดภัย และผูรับบริการพึงพอใจ 
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พฤติกรรมบงช้ี  (Perioperative nursing care) แสดงความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

5. สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง 

5.1ทานจัดหาเครื่องมือและอุปกรณการผาตัดใหเพียงพอ พรอมใช และ

ตรวจสอบประสิทธิภาพในการทําใหเครื่องมือและอุปกรณผาตัด

ปราศจากเชื้อไดแก เครื่องไฟฟาผาตัดเปดกะโหลก เครื่องจี้ไฟฟา 

เครื่องดูดน้ําและเลือด เปนตน 

     

5.2 ตอเครื่องมือชวยเจาะและตัดกะโหลก (Hi speed Set) ตามข้ันตอน 

ใหอยูในระบบพรอมใชงานและทดสอบระบบรวมกับพยาบาลชวยรอบ

นอก 

     

5.3 ตรวจนับ เช็ดทําความสะอาดและรักษาคงสภาพปราศจากเชื้อของ

ชุด  เครื่อ งมือผ าตั ด พิ เศษ ได แก  ชุ ด เครื่ อ งมือขนาด เล็ก  (Micro 

Instrument) ชุดเครื่องมือนําวิถีผาตัด (Navigation) และเครื่องมือผาตัด

มะเร็งสมองชุดพิเศษ (Extra neuro) กอนนําไปใชทุกครั้ง 

     

5.4 ตรวจสอบเครื่องมือชวยเปดบริเวณผาตัดในสมองใหกวางข้ึนไดแก 

เครื่องมือชวยถางท่ีเปนวงกลม (Halo brain retractor) เครื่องมือชวย

ถางแบบปรับได (Leyla brain retractor) และเครื่องมือชวยถางในมุม

ลึก (Greenberg brain retractor) ใหพรอมใชงาน 

     

5.5 ทดสอบความม่ันคงอุปกรณชวยยึดศีรษะใหอยูกับท่ีขณะผาตัด (May 

field)  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย  Head pin 3  ชิ้ น  Adjustable Basic Unit  

อุปกรณชวยยึดหนังศีรษะ(Skull Clamp) และอุปกรณชวยตอเชื่อมขอ

ตอตาง ๆ (Skull Clamp Adaptor) เปนตน 

     

5.6 จัดวางสายสวนปสสาวะ (Foley Catheter Insertion & Care) ให

อยูในตําแหนงไดอยางถูกตอง ปลอดภัยตามหลักปราศจากเชื้อ 

     

5.7 จัดพ้ืนท่ีวางเครื่องกระตุนหัวใจ (Defibrillator) โดยไมมีสิ่งกีดขวาง

และสามารถชวยทีมผาตัดไดอยางปลอดภัย 
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ระยะหลังผาตัด (Post operating phase) ทานปฏิบัติการพยาบาล

ดังนี ้

     

1.สมรรถนะดานความปลอดภัย 

1.1 ทบทวนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนผูปวยออกจากหอง

ผาตัด (Sign out) รวมกับทีมผาตัด พรอมบันทึกในแบบบันทึกการผาตัด

ไดอยางครบถวน ถูกตอง 

     

1.2 ตรวจนับเครื่องมือผาตัด ผาซับเลือด และเข็มเย็บ ครบถวน เขียน

ปายชื่อสิ่งสงตรวจใหถูกตอง ทีมผาตัดทบทวนเหตุการณสําคัญท่ีเกิดข้ึน

และแจงใหทีมหองพักฟนเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

     

1.3 ดูแลการปดแผลผาตัด และการวางสายทอระบายไมใหพับงอ สังเกต

จํานวนเลือดหรือน้ําไหลตามทอระบาย และบันทึกลงในรายงาน 

     

1.4 ตรวจสอบแผลผาตัด แผลบริเวณหนังศีรษะหลังใชอุปกรณจัดทา 

(Mayfield skull clamp) ทอชวยหายใจไมใหเลื่อนหลุด ทอระบายสาย

สวนปสสาวะวางใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม และสาย NG tube ไม

เลื่อนหลุด 

     

1.5 ประสานกับวิสัญญี ใหปลุกผูปวยตื่นจากการใหยาระงับความรูสึก

หลังจากท่ีปลดอุปกรณจัดทาออกใหหมดกอน เพ่ือปองกันผูปวยเกิด

อุบัติเหตุอุปกรณแทงทะลุกะโหลกศีรษะไดจากการดิ้น หรือไมรูสึกตัว

กอนตื่น 

     

1.6 จัดทาใหผูปวยอยูในทานอนหงายราบ อยางนุมนวล และปลอดภัย 

รวมกับทีมผาตัด โดยใหพยาบาลชวยรอบนอกปลดลอคปุมยึดอุปกรณ

ออกจากเตียงผาตัด 

     

1.7 ตรวจสอบการบาดเจ็บบริเวณผิวหนังของรางกายผูปวย ท่ีอาจมีผล

จากการใช เครื่องมือ อุปกรณ และรอยกดทับท่ีอาจเกิดจากการจัดทา 

      

1.8ประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด และเตรียมความพรอมของผูปวย

เคลื่อนยายออกจากหองผาตัดไปยังหองพักฟนและสงตอขอมูลเพ่ือดูแล

ผูปวยในหองพักฟนตอไป 

     

1.9 ประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดรวมกับวิสัญญี ท่ีหองพักฟนเปนเวลา 

2 ชั่วโมง ไดแก ระดับความรูสึกตัว (Glasgow coma score) สัญญาณ

ชีพ แผลกดทับ แผลผาตัด ตําแหนงวางของทอระบาย ระดับความ
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เจ็บปวดแผลผาตัด เปนตน 

1.10 บันทึกขอมูลทางการพยาบาลไดถูกตอง ครบถวน ชัดเจน เพ่ือเปน

ขอมูลในการรักษาพยาบาล สงตอและเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

     

2 . สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย   

2.1 คลุมผาใหกับผูปวยเพ่ือปองกันอุณหภูมิรางกายต่ํา อบอุนรางกาย

ดวยเครื่องเปาลมดวยอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส กอนเคลื่อนยายเขา

หองพักฟน 

     

2.2 ประเมินการสูญเสียเลือด สภาพผิวหนังบริเวณผาตัดกอนปดแผล

ผาตัด ไดแก ผิวหนังบวมตึง หรือมีเลือดซึมออกมาสัมพันธกับจํานวน

เลือดในขวดระบายเลือด 

     

2.3ทําความสะอาดผิวหนังโดยรอบโดยเฉพาะบริเวณใบหู บริเวณรอบ

ดวงตา และลําคอ พรอม ตรวจสอบสภาพผิวหนังผูปวยผาตัด ไมมีผื่น

แดงตามลําตัว หรือแผลไฟไหม เขียวช้ํา 

     

2.4 ประเมินสภาพผูปวยกอนออกจากหองผาตัด ไดแก อาการสั่นท้ังตัว 

มีอาการตัวเย็น ผิวหนังซีด ริมฝปากซีดและเขียว ความดันเลือดลดลง 

เปนตน และคลุมผาใหกับผูปวยเพ่ือปองกันอุณหภูมิรางกายต่ํา อบอุน

รางกายดวยเครื่องเป าลมดวยอุณหภู มิ  37 องศาเซลเซียส กอน

เคลื่อนยายเขาหองพักฟน (ซํ้ากับขอ 2.1) 

     

2.5 ประเมินระดับของความปวดดวยเครื่องมือประเมินท่ีเหมาะสมกับ

สภาพผูปวยหลังผาตัดรวมกับวิสัญญี ดูแลใหผูปวยสุขสบายเพ่ือลดความ

ปวดและสังเกตภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

     

3. สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 

3.1 ประเมินสภาวะดานจิตสังคม และออกแบบการใหความรู/คําแนะนํา

แกผูปวยและญาติตามความตองการ 

     

4.สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

4.1 บันทึกคาผาตัดและอุปกรณท่ีใชกับผูปวยผาตัดลงในใบแจงหนี้ตาม 

ICD-10 ไดอยางสมบูรณ ถูกตอง 

     

4.2 ตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดบนหอผูปวยภายใน 72 ชั่วโมง เพ่ือ

ประเมินสภาพผูปวยนํามาวางแผน และใหการพยาบาล พรอมให

คําแนะนําการปฏิบัติตัวใหกับผูปวยและผูดูแล 
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4.3 มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดรวมกับสห

สาขาวิชาชีพ เพ่ือใหมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติงานเปนทีมได 

     

5.สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

5.1 ทานวางระบบทอระบาย (Drainage System Care) ชนิดแรงดัน

สุญญากาศ ชนิด (Redivac drain) และทอระบายแบบถุงเก็บเลือด 

(Transfer bag drain) ใหไหลสะดวกไมดึงรั้งพรอมลงบันทึก ลักษณะสี 

และจํานวนกรณีขวดรองรับไมเปนสุญญากาศใหรายงานแพทย 

     

5.2 ทานปฏิบัติตามหลักการจัดการใหออกซิเจนในผูปวยหลังผาตัดได 

(Oxygen Therapy Administration) ไดแก ทอทางเดินหายใจทางปาก 

แล ะอ อ ก ซิ เจน  canula O2  mask with bag , O2  T-piece with 

collar mask 

     

5.3 สามารถดูดเสมหะ (Suctioning) ออกจากทอใสหายใจทางปาก 

(Endotracheal tube)ทอหายใจทางจมูก (Nasal tube) และทางทอ

หลอดลม(Tracheostomy) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

5.4 ดูแล บํารุงรักษา ควบคุม กํากับ การผาตัดผานระบบกลอง และวิดิ

โอ พรอมกับการใชแหลงกําเนิดแสงอยางถูกวิธี (Light source VCRs)

เครื่องดูดน้ําและเลือด (Suction units) เครื่องไฟฟาผาตัดเปดกะโหลก 

และเครื่องกําเนิดแสง 

     

5.5 แนะนํ าวิธี ใชและการดูแลเครื่องมือผาตัดและเจาะกะโหลก 

(Codman craniotomies) ไมใหน้ําเขาไปในหัวยิงขับเคลื่อนดวยแกส 

(Hall air driver) และหัวยิงขนาดเล็ก (Mini driver) ไดเปนอยางดี 

     

5.6 ดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณผาตัดพ้ืนฐานหลังใชงาน 

ไดแกเครื่องจี้ใชหามเลือดและตัดเนื้อเยื่อ (Electronic Surgery Unit 

(ESU) cautery) 

     

5.7 ดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือผาตัดพิเศษไดแก ชุดเครื่องมือขนาดเล็ก 

(Micro Instrument) ชุ ด เครื่อ งมือนํ าวิ ถีผ าตั ด  (Navigation) และ

เครื่องมือผาตัดมะเร็งสมองชุดพิเศษ (Extra neuro) จัดสงใหหนวยจาย

กลางทําใหปราศจากเชื้อ 
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5.8 ทานดูแล บํารุงรักษาเครื่องมือชวยเปดบริเวณผาตัดในสมองใหกวาง

ข้ึน ไดแก  เครื่องมือชวยถ างท่ี เปนวงกลม (Halo brain retractor) 

เครื่องมือชวยถางแบบปรับได (Leyla brain retractor) และเครื่องมือ

ชวยถางในมุมลึก (Greenberg brain retractor) ไดเปนอยางดี 

     

5.9 แนะนําการใช ดูแลกลองผาตัดจุลทรรศน (Microscopes) การเก็บ

และรักษาแวนตาขยายกําลังสูง (Loop glass) การทําความสะอาดดวย

น้ํายาเช็ดเลนสทุกครั้งกอนใชงานและวิธีจัดเก็บอยางถูกวิธีทุกครั้ง 

     

5.10 เก็บและรักษาแวนตาขยายกําลังสูง (Loop glass) ในกลองเก็บ

พรอมทําความสะอาดดวยน้ํายาเช็ดเลนสทุกครั้งกอนใชงาน 

     

 

 แบบประเมิน 5 ดาน ท้ัง 3 ระยะรวม 89 ขอ โดยแยกเปนระยะกอนผาตัด 36 ขอ ระยะ

ผาตัด 24 ขอ และระยะหลังผาตัด 29 ขอ 

คําช้ีแจง สวนท่ี 3 ขอใหทานเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นพฤติกรรมบงชี้เก่ียวกับสมรรถนะ

พยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมองตามการรับรูของทาน  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….................................................................……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….................................................................……… 
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ภาคผนวก จ 

โปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 
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กิจกรรมท่ี 1 ประกอบดวย 

บทนํา  

 
https://drive.google.com/file/d/1y6OAb5K4NS4Yx-fAhlNcAmhBv_1xof-0/view?usp=sharing 

ปฐมนิเทศ 

 
 

https://drive.google.com/file/d/1A4qMki1CPTTUW45kI8Wl_i81eGP_-Uyb/view?usp=sharing 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1A4qMki1CPTTUW45kI8Wl_i81eGP_-Uyb/view?usp=sharing
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กิจกรรมท่ี 2 ประกอบดวย 

1. ความรูเก่ียวกับพยาธิสรีรภาพกอนเนื้องอกสมอง    

 
https://drive.google.com/file/d/1sgyr9AoeHqpq4Yr0xXViEePr_xmwseyb/view?usp=sharing 

2. เครื่องมือและอุปกรณผาตัดพิเศษ 

 

 
 

https://drive.google.com/file/d/1wNeXxUA2IxObZcCA0v_YslB9KADpiZSS/view?usp=sharing 
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3. สมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

 

 
 

https://drive.google.com/file/d/1nTOGwVy1buavRbtnfhxKAuS0Ensfy5dE/view?usp=sharing 

 

กิจกรรมท่ี 3 สถานการณจําลองการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะ 

 

 
 

https://drive.google.com/file/d/1VVXTTAeiFY2UTGOLalpJVjOx4IaAdTNL/view?usp=sharing 

https://drive.google.com/file/d/1nTOGwVy1buavRbtnfhxKAuS0Ensfy5dE/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1VVXTTAeiFY2UTGOLalpJVjOx4IaAdTNL/view?usp=sharing
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 กิจกรรมท่ี  4 การมอบหมายการปฏิบัติการพยาบาล 
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กิจกรรมท่ี 5 การแลกเปล่ียนเรียนรู  
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อัลบ๊ัม QR Code กิจกรรม ในกลุมไลน “Brain tumor” 
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ภาคผนวก ฉ 

การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

คาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 

การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 
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1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป 

1.1 ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 

Gendar 

 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid female 27 65.9 75.0 75.0 

male 9 22.0 25.0 100.0 

Total 36 87.8 100.0  

Total 36 100.0   
 

Education 

 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ปริญญาตรี 35 85.4 97.2 97.2 

ปริญญาโท 1 2.4 2.8 100.0 

Total 36 87.8 100.0  

Missing System 5 12.2   

Total 41 100.0   

 
Position 

 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid พยาบาลวชิาชีพ 22 53.7 61.1 61.1 

พยาบาลวชิาชีพตามวฒิุ 14 34.1 38.9 100.0 

Total 36 87.8 100.0  

Missing System 5 12.2   

Total 41 100.0   
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1.2 ประสบการณการทํางาน 
 

Statistics 

 

  experience duration brainexperi 

N Valid 36 13 36 

Missing 5 28 5 

Mean 5.17 1.69 2.94 

Std. Deviation 2.635 .855 2.704 

Minimum 1 1 0 

Maximum 10 3 10 

 
Descriptive Statistics 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

age 36 24 43 31.72 5.506 

experience 36 1 10 5.17 2.635 

brainexperi 36 0 10 2.94 2.704 

Valid N (listwise) 36     

 
1.3 ขอมูลการอบรม 

Trained 

 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ไม่เคยรับการอบรม 23 56.1 63.9 63.9 

เคยไดรั้บการอบรม 13 31.7 36.1 100.0 

Total 36 87.8 100.0  

Missing System 5 12.2   

Total 41 100.0   
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Program 

 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid เทคนิคการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 4 9.8 30.8 30.8 

การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 7 17.1 53.8 84.6 

การดูแลเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ผา่ตดั 
2 4.9 15.4 100.0 

Total 13 31.7 100.0  

Missing System 28 68.3   

Total 41 100.0   

 
Duration 

 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 สปัดาห์ 7 17.1 53.8 53.8 

2 เดือน 3 7.3 23.1 76.9 

4 เดือน 3 7.3 23.1 100.0 

Total 13 31.7 100.0  

Missing System 28 68.3   

Total 41 100.0   

 
2.ขอมูลคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 2.1 คาความเท่ียงของแบบสอบถามทดลองใช 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 71.4 

Excludeda 12 28.6 

Total 42 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Reliability Statistics 

 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.980 88 

 
 

2.2 คาความเท่ียงของแบบสอบถามใชจริง 

 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 36 87.8 

Excludeda 5 12.2 

   

Total 41 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
3. คาคะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

 3.1 คะแนนเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 

           3.1.2 คะแนนเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะภาพรวม 
 

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

meanbefor 36 2.64 4.78 3.8352 .59413 

Valid N (listwise) 36     

 
 
 
 
 
 
 

Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha N of Items 

.982 88 
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   3.1.2 คะแนนเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะจําแนกรายดาน 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

meanbeforsafe 36 2.67 4.96 3.9763 .63156 

meanbeforbody 36 2.76 4.94 3.9151 .64098 

meanbeforsystem 36 2.97 5.00 3.6975 .63014 

meanbeforinstri 36 2.62 4.82 3.7071 .63413 

meanbeforbehavvv 36 2.23 4.94 3.7923 .64952 

Valid N (listwise) 36     

 
 

      3.2 คะแนนเฉล่ียหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 

            3.2.1 คะแนนเฉล่ียหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะภาพรวม 

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

meanafter 36 3.86 4.93 4.4369 .28458 

Valid N (listwise) 36     

 
        3.2.2 คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะจําแนกรายด้าน 

 
Descriptive Statistics 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

meanaposafe 36 3.40 5.00 4.5861 .39290 

meanapobody 36 3.20 5.00 4.5056 .44973 

meanapobeh 36 3.00 5.00 4.2222 .59094 

meanaposys 36 3.00 5.00 4.1852 .54303 

meanapoinstru 36 2.70 5.00 4.3778 .50490 

Valid N (listwise) 36     
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2.  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

meanbefor 36 3.8352 .59413 2.64 4.78 

meanafter 36 4.4369 .28458 3.86 4.93 

 
 

  4.1 ทดสอบการกระจายของขอมูล 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  totalbefor totalafter 

N 36 36 

Normal Parametersa,,b Mean 337.5000 390.4444 

Std. Deviation 52.28302 25.04333 

Most Extreme Differences Absolute .090 .100 

Positive .090 .065 

Negative -.075 -.100 

Kolmogorov-Smirnov Z .541 .600 

Asymp. Sig. (2-tailed) .932 .865 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

   
4.2 การหาความสัมพันธ 

 

Paired Samples Correlations 

  

N Correlation Sig. 

Pair 1 meanafter & meanbefor 36 .213 .212 
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          4.2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนและหลังเขา

รวมโปรแกรม 

Paired Samples Test 
 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  
Lower Upper 

Pair 1 meanafter - 

meanbefor 

.60164 .60157 .10026 .39810 .80518 6.001 35 .000 
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อ นางสุลักขณา   จันทวีสุข 
วัน เดือน ปีเกิด วันที่  1  พฤษภาคม  2508 
สถานที่เกิด 3/1 ถนน ราชมนตรี อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่อยู่ปัจจุบัน 339 หมู่ 16 ถนนอุบล-ตระการ บ้านปลาดุก ต าบลไร่น้อย   

อ าเภอเมืองอุบล จังหวัดอุบลราชธานี 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2532 พยาบาลศาสตรและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง วิทยาลัยพระบรมราช

ชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
พ.ศ. 2550 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
คณะเภสัชกรรม มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2557 หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล สาขาบริหารทางการ
พยาบาล มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ร่วมกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
พ.ศ. 2561 หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล สาขาการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัด มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีร่วมกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
พ.ศ. 2561 หลักสูตรจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก National 
Research Council of Thailand (NRCT) and Forum for Ethical 
Review Committee in Thailand (FERCIT) 
พ.ศ.2562 การอบรมหลักสูตรการปฎิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (Good 
Clinical Practice; ICH-GCP) 

สถานที่ทํางาน งานห้องผ่าตัดอาคารหม่อมเจียงค าชั้น 5 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้อง
ผ่าตัด กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
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