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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. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 กอนเนื้องอกสมอง (brain tumor) เปนความเจ็บปวยท่ีสําคัญ จากสถิติพบผูปวยเปน

กอนเนื้องอกสมอง 6.4 ตอ 100,000 ประชากร (Surveillance Epidemiology and End Result 

Program: SEER, 2014) หรือเนื้องอกสมองพบท่ัวโลก 25,000 รายตอป เสียชีวิตปละ 13,000 ราย 

และมีจํานวน คาดวาความชุกในการเกิดโรคใน 5 ปขางหนาจะมีประมาณรอยละ 33.4 (Gerald 

&Perkins, 2016) ซ่ึงสอดคลองกับประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีผูปวยกอนเนื้องอกในสมองรายใหม 2-3 

ตอ 100,000 ประชากร และในป 2019 คาดวาจํานวนผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน รอยละ 1.4 ของผูปวย

มะเร็งท้ังหมด (American Cancer Society, 2019) และพบผูปวยเปนกอนเนื้องอกสมอง (brain 

tumor)ท่ีไมใชมะเร็ง รอยละ 80 ประเทศญี่ปุนหรือเอเชียพบผูปวยนอยกวาประเทศท่ีพัฒนา 

(Mustafa Murtaza &Salih., 2018) การเจบ็ปวยดังกลาว สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย 

จิตใจ จิตวิญญาณ รวมถึงสูญเสียทางดานเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม และเปนสาเหตุการตายรอยละ 

2.4 ของผูปวยรายใหม (Gerald &Allen., 2016) สําหรับประเทศไทยขอมูลจากสถาบันมะเร็ง

แหงชาติ ป พ.ศ.2560 พบผูปวยท่ีเปนกอนเนื้องอกสมองเขารักษา 12.79 ตอ100,000 ประชากรและ

พบผูปวยเปนกอนเนื้องอกสมองมากกวาเปนกอนมะเร็งสมอง (13.8 ตอ100,000 ประชากร, 11.9 ตอ

100,000 ประชากร ตามลําดับ ) สอดคลองกับสถิติสภาวะสุขภาพของจังหวัดอุบลราชธานี 

(พ.ศ.2558) พบกอนเนื้องอก10 อันดับแรก ท่ีเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิตของมะเร็งทุกชนิด 

 ปจจุบันวิธีการรักษากอนเนื้องอกสมองท่ีไดผลลัพธดีท่ีสุด คือ การผาตัด (Michael J 

Strong. et al., 2015) เนื่องจากเปนวิธีการรักษาเสริมจากการรักษากอนเนื้องอกสมองดวยวิธีอ่ืนๆทํา

ใหผูป วยผาตัดกอนเนื้ องอกสมองในเกรดสูงมีชีวิตไดนาน 14.4 เดือน มากกวารอยละ 70 

(Montserrat, Rawan, Stephanie. et.al., 2017) ไดมีการนําเทคโนโลยีทางการแพทย ท่ีทันสมัยเขา

มามีสวนชวยในการผาตัดใหเนื้อเยื่อบอบช้ํานอย (Minimally invasive brain surgery) และยังเปน

การลดตนทุนในการรักษา ตั้งแตการวินิจฉัยจนกระท่ังกลับไปดูแลรักษาตอท่ีบาน (Leuthard,Voig , 

Kim ,& Sylvester, 2017) วิธีการผาตัดใหเนื้อเยื่อบอบช้ํานอยในผูปวยเปนกอนเนื้องอกปฐมภูมิ เปน

การผาตัดท่ีมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เม่ือเปรียบเทียบวิธีการผาตัดแบบเปดกะโหลกเพ่ือ

เอากอนมะเร็งออก จะเห็นไดจากหลังผาตัดกอนเนื้องอกรอยละ 25 มีการสงเสริมและสนับสนุนใหมี
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การดูแลและพักฟนตอท่ีบาน (Leuthardt,et.al, 2017) ทําใหลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 

และยังชวยลดอัตราการกลับมานอนในโรงพยาบาลซํ้าจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ซ่ึงความสําเร็จ

ของการผาตัดข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน ทีมสหสาขาวิชาชีพในการผาตัดโดยเฉพาะพยาบาล   

ปริศัลยกรรม เปนตน 

 พยาบาลปริศัลยกรรมเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลรักษาผูปวยกอนเนื้องอก

สมองท่ีตองรับการรักษาดวยการผาตัด ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 

รวมท้ังการฟนฟูสภาพ พยาบาลจึงตองมีสมรรถนะในการบริหารจัดการ การใชเทคโนโลยีในการผาตัด 

และการชวยเหลือแพทย ในการผ าตัดผูป วยไดอย างปลอดภัยและรวดเร็ว รวมถึงไม เกิด

ภาวะแทรกซอน (ศิริพร พุทธรังสี และสุนิสา สีผม, 2560) ดังนั้น พยาบาลปริศัลยกรรมจึงตองไดรับ

การพัฒนาสมรรถนะในการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ใหอยูในระดับท่ีหนวยงานยอมรับ

ได เนื่องจากเปนการผาตัดท่ีมีลักษณะยุงยาก ซับซอน ใชเวลาในการผาตัดนาน และมีการใชเครื่องมือ 

อุปกรณผาตัด และเทคโนโลยีการรักษาท่ีทันสมัย    

 จากรายงานสถิติการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี ปพ.ศ.2560-2562 มีจํานวน 217, 215 และ194 ราย ตามลําดับ ถึงแมแนวโนมมี

จํานวนผูปวยผาตัดลดลงเนื่องจากการใชเวลาผาตัดนาน แตมีความยุงยากซับซอนมากข้ึน มีความ

เสี่ยงสูง มีอุบัติการณเกิดจากการใชเครื่องมือและอุปกรณผาตัด การพยาบาลผูปวยผาตัดลาชา ไม

ราบรื่น สงผลตอประสิทธิภาพและคุณภาพของการพยาบาลผูปวยผาตัด ดังนั้น จึงมีความจําเปนท่ีตอง

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมสมองของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ใหมี

สมรรถนะอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการผาตัดและความปลอดภัยของ

ผูปวย ครอบคลุมทุกระยะการผาตัดแบบองครวม และไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด 

(สํานักการพยาบาล กรมการแพทย, 2559)  

 ปจจุบันงานหองผาตัด มีโปรแกรมการฝกอบรมแบบเผชิญหนาผูรับการอบรมตองเขามา

เรียนในชั้นเรียนพรอมกัน เนื้อหาเปนทักษะพ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดสําหรับพยาบาลจบใหม

ทุกคน ท่ีมีประสบการณการทํางานในหองผาตัด ท้ัง 4 ระดับตามรูปแบบเบนเนอร( Benner’s 

Model,1973 ) ภายหลังสิ้นสุดการอบรมไดมีการประเมินสมรรถนะพยาบาล  ผลการประเมิน พบวา 

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผูปวยท่ัวไปท่ีไมมีความยุงยากซับซอน อยูในระดับดี (รอยละ 82.67) 

ในขณะท่ีสมรรถนะเฉพาะโรคตามชนิดหัตถการการผาตัด ท่ีมีความยุงยาก ซับซอน ใชเครื่องมือ 

อุปกรณผาตัด เทคโนโลยีการรักษาท่ีทันสมัย และใชเวลาในการผาตัดนาน ดังเชนการผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมอง อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 64.42)  

 นอกจากนี้ยังพบวาโปรแกรมฝกอบรมแบบเดิมซ่ึงเปนการฝกอบรมแบบเผชิญหนา มี

ขอจํากัดในเรื่องเวลา สถานท่ี จํานวนผูเขาอบรม งบประมาณรวมท้ังขอจํากัดในการบริหารอัตรากําลัง
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ใหพยาบาลปริศัลยกรรมเขารับการอบรมตามตารางการฝกอบรม ทําใหการเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมไมเปนไปตามหนวยงานคาดหวัง และแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเปนแบบ

ประเมินท่ีหนวยงานพัฒนาข้ึนเอง ยังไมไดมาตรฐาน เนื่องจากยังไมครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมท้ัง 5 ดาน ท่ีสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมแหงประเทศไทยกําหนด (2554) ประกอบดวย 

สมรรถนะดานความปลอดภัย สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือ

ตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม สมรรถนะดานระบบสุขภาพ และสมรรถนะในการดูแลรักษา

เครื่องมือและอุปกรณผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 จากประเด็นปญหาการความกาวหนาของการบําบัดรักษาผูปวยเนื้องอกสมองโดยการ

ผาตัด และความจําเปนท่ีตองเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองในทุกระดับใหมี

มาตรฐานเดียวกันเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย จึงมีความจําเปนตองพัฒนารูปแบบการเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ท่ีพยาบาลทุกระดับสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง 

โดยผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอก โดยบูรณาการ 

3 แนวคิด ไดแก (1) ขอกําหนดสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมหองผาตัดแหงประเทศ

ไทย 5 ดาน (2554) (2) แนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา (2017) 

และ 3) แนวคิดเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของสถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(2018) โดยใหครอบคลุม 3 ระยะของการผาตัด ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และหลังผาตัด 

ดวยวิธีการฝกอบรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เพ่ือใหพยาบาลแตละคนสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง ตาม

ความพรอมดานเวลา สถานท่ี ซ่ึงไมมีคาใชจาย และผูเรียนสามารถเรียนซํ้าหรือทบทวนบทเรียนได

ตามความตองการจนครบทุกกิจกรรม จากนั้นนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม

ท่ีพัฒนาข้ึนไปใช และประเมินผลการนําโปรแกรมไปใชโดยการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมตามการรับรูพฤติกรรมบงชี้ของตนเอง ซ่ึงเชื่อวาโปรแกรมนี้จะชวยใหพยาบาลปริศัลยกรรม

มีสมรรถนะในระดับท่ีมากข้ึนเพ่ือรองรับการผาตัดกอนเนื้องอกสมองไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ผูปวยมีความปลอดภัย  

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 2.1 เพ่ือสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

 2.2 เพ่ือศึกษาผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมใน

การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม บทความวิชาการ และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ รวมท้ัง

วิเคราะหบริบทของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค มาบูรณาการ 3 แนวคิดหลักไดแก 1) สมรรถนะ

ของพยาบาลปริศัลยกรรมสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) 2) แนวทางการ

พยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา(2017) และ3) แนวคิดเปาหมายความปลอดภัย

ของผูปวยของสถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(2018) และนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังภาพท่ี 1 
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การพัฒนาโปรแกรมและการนําไปใช      ผลการเขารวมโปรแกรม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรม ท้ัง 5 ดาน เพ่ิมข้ึน

ภายหลังการเขาร่วม

   

 

เน้ือหาสาระสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

พัฒนาจากการบูรณาการ 3 แนวคิดหลัก ไดแก   

1. สมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมแหงประเทศไทย (2554) ประกอบดวย 

       1.1 สมรรถนะหลัก 4 ดาน ไดแก (1) สมรรถนะดานความปลอดภัย (2) สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย (3) 

สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม (4) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

      1.2 สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะชนิดหัตถการศัลยกรรมประสาท 

      1.3 สมรรถนะการดูแลเคร่ืองมือ อปุกรณผาตัด 

2. แนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา (2017) ประกอบดวยการพยาบาลผูปวยผาตัด 3 

ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด 1วัน ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดบนหอผูปวย 

3. แนวคิดเปาหมายความปลอดภยัของผูปวยของสถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2018) ไดแก (1) ปลอดภัย

จากการผาตัดหัตถการ (1) ปลอดภยัจากการปองกันและควบคุมติดเชื้อ (3) ปลอดภัยจากการใหยาและเลือดผูปวย (4) 

ปลอดภัยจากกระบวนการดูแลผูปวย (5) ปลอดภยัจากการสอดใสสายเขาสูรางกาย (6) ความปลอดภยัจากการตอบสนอง

ตอเมื่อผูปวยมอีาการทรุดลง 

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม   5 ดานประกอบดวย 

(1) สมรรถนะดานความปลอดภัย  

(2)  สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย    

(3) สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม  

(4)  สมรรถนะดานระบบสุขภาพ   

(5) สมรรถนะในการดูแลรักษาเคร่ืองมือและอุปกรณผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรม   ผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส 

ประกอบดวย 5 กิจกรรม  

1) ปฐมนิเทศ  

2) ใหความรูการพยาบาลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  

3) การมอบหมายใหฝกปฏิบัติงาน 

4) สถานการณจาํลอง 

5) แลกเปล่ียนเรียนรู 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

5 
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4. ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับ

พยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง แบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การประเมินสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมในระดับพยาบาลท่ีผานเกณฑคัดเขา โดยใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมแหงประเทศไทยและแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

ประกอบดวย กิจกรรมและคูมือโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ระยะท่ี 3 

นําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใช ในระดับพยาบาล            

ปริศัลยกรรมทุกระดับจํานวน 30 คน ท่ีหมุนเวียนเขามาปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมองแบบผาตัดเปดกะโหลก เพ่ือเอากอนเนื้องอกสมอง(craniotomy with remove brain tumor) 

ในหองผาตัดหนวยผาตัดสมองโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 40 คน 

และระยะท่ี 4 ประเมินผลสมรรถนะหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส

สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง การดําเนินการท้ัง 4 ระยะ ตั้งแตเดือน กรกฎาคม – 

เดือนธันวาคม 2562  

 

5. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 5.1 ผูปวยกอนเนื้องอกสมอง หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนเปนกอนเนื้อ

งอกสมอง ในเกรด 1 ท่ีมีตนกําเนิดจากเซลลหรือเนื้อเยื่อท่ีอยูภายในกะโหลกศีรษะเอง (Primary 

brain tumor) และมารักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

 5.2 พยาบาลปริศัลยกรรม หมายถึง พยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกท่ีหมุนเวียนเขา

ไปหองผาตัดระบบประสาท และใหพยาบาลผูปวยผาตัด 3 ระยะการผาตัด ไดแก ระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด และแบงระดับพยาบาลปริศัลยกรรม เปน 4 ระดับตามรูปแบบเบน

เนอร (Benner’s Model, 1973) ดังนี้  

       5.2.1 พยาบาลปริศัลยกรรม ระดับ 1 หมายถึง พยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมี

ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 1-2 ป 
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       5.2.2 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 2 หมายถึง พยาบาลปริ ศัลยกรรมท่ี มี

ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 2-4 ป 

        5.2.3 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3 หมายถึง พยาบาลปริ ศัลยกรรมท่ี มี

ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 4-6 ป 

       5.2.4 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 4 หมายถึง พยาบาลปริ ศัลยกรรมท่ี มี

ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 6-10 ป 

               5.3 สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

หมายถึง การรับรูพฤติกรรมบงชี้การพยาบาลของพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีแสดงถึงเปนผูมีความรู 

ทักษะ และเจตคติท่ีดีตอการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 

และหลังผาตัด ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก 1) สมรรถนะดานความปลอดภัย 2) สมรรถนะ

การพยาบาลดานรางกาย 3) สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 4) 

สมรรถนะดานระบบสุขภาพ และ5) สมรรถนะในการดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมอง 

               5.4 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ หมายถึง กิจกรรมการเรียนรูเก่ียวกับสมรรถนะ 

5 ดาน โดยผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เพ่ือเสริมสรางพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมอง ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก (1) การปฐมนิเทศ (Orientation) (2) การจัดอบรม

การใหความรู (Knowledge) (3) สถานการณจําลอง (Simulation Training) (4) การมอบหมายงาน

ใหปฏิบัติงาน (Assignment) (5) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ  (Experiential 

exercises Training)  

 

6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 6.1 พยาบาลปริศัลยกรรมทุกระดับมีสมรรถนะในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองไดตามมาตรฐานและสงผลใหผูปวยปลอดภัย  

 6.2 งานหองผาตัดมีโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมสําหรับพยาบาล

ท่ีสามารถอบรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เรียนรูตามความพรอมของผูเรียน ซ่ึงสอดคลองกับนโยบาย

เทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพในยุคดิจิทัล 

 6.3 ไดแนวทางการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมขยายไป

การพยาบาลผูปวยผาตัดหนวยอ่ืนๆ   



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ใน

ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาล

ปริศัลยกรรม และศึกษาผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมในการ

ดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี

รายละเอียด ดังนี้  

1. พยาธิสรีรภาพผูปวยกอนเนื้องอกสมอง 

1.1 พยาธสิรีรภาพโรคกอนเนื้องอกสมอง 

1.2 การบําบัดรักษากอนเนื้องอกสมอง 

1.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

2. การเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

2.1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

2.2 สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

2.3 แนวคิดโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 

2.4 รูปแบบสื่ออิเล็กทรอนิกสในยุคดิจิทัล 

3. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม  

  3.1 แนวทางการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะในโรงพยาบาล 

  3.2 แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

  3.3 เนื้อหาสาระการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

 4. บริบทการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

  4.1 นโยบาย และยุทธศาสตรโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

  4.2 การเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  5.1 เอกสารและงานวิจัยตางประเทศ 

5.2 เอกสารและงานวิจัยในประเทศ 
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1. พยาธิสรีรภาพผูปวยกอนเนื้องอกสมอง  

 

 ผูวิจัยไดศึกษาคนควาหนังสือ วารสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยตางๆท่ีเก่ียวของ

กับพยาธิสภาพโรคกอนเนื้องอกสมอง การบําบัดรักษา และการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะดัง

รายละเอียด ดังนี้ 

 ระบบประสาทในมนุษยจะประกอบดวย ระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous 

system: CNS), ระบบประสาทสวนปลาย (peripheral nervous system: PNS) และระบบประสาท

อัตโนมัติ (autonomic nervous system: ANS) สมอง (brain) และ ไขสันหลัง (spinal cord) เปน

สวนหนึ่งของระบบประสาทสวนกลาง สมองแบงเปน สมองใหญ (cerebral hemisphere) 2 ซีก 

สมองเล็ก (cerebellar hemisphere) 2 ซีกและแกนสมอง (brain stem) ซ่ึงสมองใหญมีซีกซายทํา

หนาท่ีสําคัญ เก่ียวกับการพูด การเขียน และเขาใจภาษา สวนสมองซีกขวาทําหนาท่ีเก่ียวกับงาน

ศิลปะและความจําท่ีเกิดจากการมองเห็น นอกจากนี้สมองใหญท้ัง 2 ซีก ประกอบดวยกลีบสมอง 6 

กลีบ ไดแก สมองสวนหนา (frontal) สมองสวนดานขาง (parietal) สมองสวนหลัง (occipital) สมอง

สวนขมับ (temporal) สมองสวนอินสุลา (insular) และสมองสวนลิมบิก (limbic) ดังแสดงในภาพท่ี 

2.1 

 

 
 

ภาพท่ี 2.1 ตําแหนงและขอบเขตลักษณะกอนเนื้องอกสมอง     

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

 

 สวนเนื้อสมองในระดับจุลภาพ เปนเซลลในระบบประสาทท่ีสามารถเจริญเติบโตเปนกอน

เนื้องอกในสมอง (brain tumor) ซ่ึงนักวิชาการใหความหมายวา เปนเซลลท่ีผิดปกติเกิดข้ึนใน

กะโหลกศีรษะ อาจเกิดจากเซลลในระบบประสาทท่ีแบงตัวผิดปกติเอง (Primary brain tumor) หรือ

https://www.google.com/search?q=brain+tumor&source=lnms&tbm30/01/20
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อาจเกิดจากเซลลมะเร็งนอกระบบประสาทกระจายมาสูระบบประสาทก็ได (Metastasis brain 

tumor) ซ่ึงจะมีพยาธิสภาพท่ีตางกัน  

1.1 พยาธิสภาพโรคกอนเนื้องอกสมอง สถาบันมะเร็งนานาชาติ(National Cancer 

Institute) ใหความหมายกอนเนื้องอกสมอง (Brain tumor) เปนความเจริญผิดปกติของเซลลใน

เนื้อเยื่อสมอง ท่ีไมใชมะเร็ง และเปนมะเร็ง โดยกอนเนื้องอกท่ีไมใชมะเร็ง (Benign) เปนกอนเนื้องอก

ท่ีมีตนกําเนิดจากเซลลสมองโดยรอบ ๆโดยภายในเนื้อสมองไมมีเซลลท่ีบงบอกเปนมะเร็ง เจริญเติบโต

ชา ไมแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อสวนอ่ืน (Murtaza Mustafa, Sali, etal., 2018) หรือเปนกอนเนื้อ

งอกแบบปฐมภูมิ (primary brain tumor) พบรอยละ 2 (จาริญญ จินดาประเสริฐและคณะ, 2558) 

ของมะเร็งสมอง และเปนชนิดท่ีมีตนกําเนิดจากเซลล กลิโอมา (gliomas) มากท่ีสุด รอยละ50.4% 

และชนิดแพรกระจายมาจากมะเร็งท่ีอ่ืนของรางกาย หรือทุติยภูมิ (secondary brain tumor) พบ

ผูชายเปนกอนเนื้องอกสมอง รอยละ1.50 มากกวาเพศหญิง อยูในชวงอายุ40-70 ป เปนเนื้องอกชนิด

ทุติยภูมิ สวนในกลุมอายุ 3-12 ป เปนเนื้องอกชนิดปฐมภูมิ  

 จากการศึกษาพบปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดกอนเนื้องอกในสมอง ไดแก การไดรับรังสี การ

สัมผัสสารเคมี ความผิดปกติของยีนส และความผิดปกติของตอมไรทอมีโอกาสเสี่ยงทําใหเปนกอนเนื้อ

งอกในสมอง เปนตน องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดแบงระดับกอน

เนื้องอกสมอง แบงเปน 4 เกรด (American Brain Tumor Association, 2015)ไดแก เกรด 1 

(Pilocytic astrocytoma I) เปนระดับท่ีกอนใกลเคียงปกติมากและจะคอยๆแพรกระจายออกไปใน

ระดับนี้สามารถผาตัดเอากอนออกไดหมด เกรด 2 (Diffuse Astrocytoma) เปนเนื้อเยื่อดูเหมือน

ปกติแตจะมีลักษณะกอนคลายเนื้อรายมากกวา จะแพรกระจายในบริเวณใกลๆหรือสามารถกลับมา

เปนไดอีก เกรด 3 ( Anaplastic Astrocytoma) เปนกอนเนื้อรายมีลักษณะแตกตางจากกอนเนื้อ

ปกติและมีการเติบโตและแพรกระจายอยางรวดเร็ว และเกรด 4 (Glioblastoma: GBM) เปน

กอนเนื้อรายท่ีผิดปกติมากและมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยมีอาการหลายอยาง จาก

การศึกษาของ Allen  Perkins & Erkins Gerald Liu (2016) พบวาอาการท่ีพบมากในผูปวยมะเร็ง

สมอง ไดแก อาการปวดศีรษะ อาการชัก อาการออนแรงครึ่งซีกของรางกาย พูดไมได สูญเสียความจํา 

(Memory loss) พบรอยละ 23.5 , 21.3, 7.1, และ5.8 ตามลําดับและอาการอ่ืน ๆ ไดแก หูแวว 

(Hallucinations) คลื่นไส อาเจยีน (Nausea and vomiting) พบรอยละ 24.2 เปนตน  

 นอกจากประวัติการเจ็บปวย อาการ การแสดง และการตรวจทางหองปฏิบัติการแลวนั้น 

การตรวจพิเศษชวยใหการวินิจฉัยโรค ไดแก การสงตรวจเอ็กเรยคอมพิวเตอร (Computed 

Tomography: CT) การตรวจคลื่นแม เหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เพ่ือ

นําไปสูการรักษาใหมีประสิทธิภาพ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงการรักษามีหลายวิธี ไดแก การฉายรังสี  

การใหยาเคมีบําบัด และการผาตัด โดยแบงผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมเนื้องอกในสมองท่ี
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รักษาไปแลว และมีโรคยอนกลับมาใหม 2) กลุมเนื้องอกในสมองท่ีไมสามารถใหการรักษาไดดวยการ

ผาตัด และ3) กลุมเนื้องอกในสมอง ท่ีสามารถใหการรักษาไดดวยการผาตัด  ในกลุมท่ีรักษาไดดวย

การผาตัดนั้นถือวาเปนการรักษาท่ีมีผลลัพธมากท่ีสุด (Strong, Garces, &Vera, 2015)   

             1.2 การบําบัดรักษากอนเนื้องอกสมอง ปจจุบันจะมีแนวทางการรักษาเนื้องอกในสมอง

อยู 3 วิธีหลัก ๆ คือ การฉายรังสี การใหยาเคมีบําบัด และการผาตัด โดยการรักษาโดยสหสาขา

วิชาชีพ ซ่ึงรวมตัดสินใจในการรักษาในแตละวิธีข้ึนอยูชนิดและตําแหนงของกอน  (Perkin & Liu, 

2016) โดยการรักษาดวยการฉายรังสี (รังสีรักษา) ใชรักษาในผูปวยท่ีมีกอนเนื้องอกสมองมีขนาด 3-4 

เซนติเมตร และมักจะรักษาหลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดสวนใหญใชเปนการรักษาหลักแบบ

ประคับประคองในผูปวยท่ีไมเหมาะสมและไมมีขอบงชี้ท่ีจะเขารับการผาตัด สวนการรักษาดวยวิธิเคมี

บําบัด (cancer chemotherapy) ใชการรักษารวมกับวิธีอ่ืน มักใชในผูปวยเนื้องอกในสมองเฉพาะ

บางชนิดเทานั้น และการรักษาดวยการผาตัดโดยการผาตัดนั้น มีวัตถุประสงคเพ่ือรักษาภาวะความดัน

ภายในกะโหลกศีรษะใหปกติ เอากอนเนื้องอกออก ผาตัดเฉพาะบางสวนสงตรวจ และการผาตัดเพ่ือ

กําจัดปริมาณของเนื้องอกใหมากท่ีสุด  

 ปจจุบันการรักษาดวยวิธีผาตัดนี้ไดมีการนําเทคโนโลยีทางการแพทย ท่ีทันสมัยเขามามี

สวนชวยในการผาตัดใหเนื้อเยื่อบอบช้ํานอย (minimally invasive brain surgery) เปนการลด

ตนทุนในการรักษาต้ังแตการวินิจฉัย จนกระท่ังกลับไปดูแลรักษาตอท่ีบาน (Leuthard, Kim, etal., 

2017) การผาตัดใหเนื้อเยื่อบอบช้ํานอย มีอยู 4 วิธี คือ 1) เทคนิคการผาตัดดวยระบบนําวิถี 

(Stereotactic  surgery) 2) การผาตัดโดยใชกลองจุลทรรศนและกลองสอง (Microscope and 

Endoscope brain surgery)  3) การผาตัดสมองขณะผูปวยรูสติเพ่ือกําหนดแผนท่ีสมอง (Awake 

craniotomy and brain mapping) เปนการผาตัดกอนมะเร็งออกขณะท่ีผูปวยตื่นและสามารถ

ทดสอบการทํางานของระบบประสาท เชนการทดสอบสวนสําคัญท่ีเก่ียวของกับการพูด การ

เคลื่อนไหว หรือ ความรูสึกชา ตามแขน ขา เปนตน และ4) การผาตัดเนื้องอกในสมองโดยใชพลังงาน

รังสีศัลยกรรม (stereotactic body radiotherapy: SBRT) ไดแก แกมมาไนฟ (Grammar knife) 

ใชรักษากอนเนื้องอกสมอง ท่ีมีขนาดเล็กและอยูในตําแหนงท่ีผาตัดยาก ซ่ึงประสิทธิผลการรักษาดวย

วิธีนี้ไมแตกตางกับวิธีการผาตัดแตมีความคุมคาเม่ือเปรียบเทียบกับวิธีผาตัด (อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติและ

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

Therapy) เนื่องจากเปนการกําจัดและปองกันเนื้องอกท่ียังไมมีการกระจายไปยังสวนอ่ืน ๆ ของ

รางกาย นับเปนการผาตัดท่ีมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากตนทุนการรักษาต่ําเม่ือ

เปรียบเทียบวิธีการผาตัดเปดกะโหลกเพ่ือเอากอนมะเร็งออก ไมมีภาวะแทรกซอน สามารถลด

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล และลดอัตราการกลับมานอนในโรงพยาบาลซํ้าจากภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด (Jeff Voigt, Albert H. Kim, etal., 2017) อยางไรก็ตามการเลือกวิธีการรักษาข้ึนอยูกับ
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ชนิด ตําแหนงของกอนเนื้องอก ลักษณะท่ัวไปของผูปวย และความพรอมของทีมงานแบบสหสาขา

วิชาชีพ ท่ีมีศักยภาพในดานการรักษา โดยเฉพาะพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีการบริหารจัดการผูปวย

ไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดไดอยางรวดเร็ว ปลอดภัย และมีความเหมาะสมในการใชเทคโนโลยีทาง

การแพทยสูง 

 พยาบาลปริศัลยกรรมมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยหองผาตัดครอบคลุมท้ัง 3 ระยะ 

โดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับบริการผาตัดท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย มีกระบวนการปฏิบัติงานโดยอาศัย

กระบวนการพยาบาลผูปวยผาตัดท่ีมีมาตรฐานและมีคุณภาพเปนหัวใจสําคัญ สามารถประเมินผลได

ตามตัวชี้วัดและผลลัพธนั่นคือผูปวยปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอนในทุกระยะการผาตัด พยาบาลปริ

ศัลยกรรมจึงจําเปนตองเปนผู ท่ีมีสมรรถนะการพยาบาลผูปวยผาตัดสูงทุกดาน โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ (ศิริพร พุทธรังสี และสุนิสา สีผม, 2560) นั่นหมายถึง เปนผูท่ีมีความรู 

ทักษะ และคุณลักษณะท่ีจําเปนของบุคคลในการทํางานใหประสบความสําเร็จ มีผลงานไดตามเกณฑ

หรือมาตรฐานท่ีกําหนดหรือสูงกวา (เท้ือน ทองแกว, 2555) นั่นคือสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีทุกคน

พึงมี โดยเฉพาะสมรรถนะการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 1.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดตัดกอนเนื้องอกสมอง ในแตละระยะผาตัดมีเปาหมาย

เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย โดยเริ่มใหการพยาบาลผูปวยตั้งแตระยะคัดกรองท่ีแผนกผูปวยนอก 

หองฉุกเฉิน หอผูปวย หองผาตัด จนกระท่ังจําหนายผูปวยกลับบาน (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) 

พยาบาลปริศัลยกรรมจึงเปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ และทักษะสูงในการนํากระบวนการพยาบาล

และการบริหารจัดการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ใหไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงการพยาบาลผูปวยผาตัด แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

  1.3.1 การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด (pre-operative nursing care) 

พยาบาลปริศัลยกรรมตรวจสอบตารางการผาตัด แพทยผาตัด ทีมผาตัด และศึกษาประวัติของผูปวย

จากเวชระเบียน การบันทึกขอมูลสงตอผูปวยผาตัดในแบบบันทึกรายงาน เพ่ือวางแผนการเยี่ยมและ

เม่ือเขาเยี่ยมตรวจ เม่ือผูปวยมาถึงหองรอผาตัด พยาบาลปริศัลยกรรม ใหการพยาบาลผูปวยผาตัด 

ดังนี้ 

1)  ประเมินความพรอมผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และเอกสาร พรอม 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวแกญาติและผูปวย 

2)  เตรียมทีมผาตัด หองผาตัด เครื่องมือ วัสดุอุปกรณผาตัดและเครื่องมือ 

พิเศษตางๆ ไดแก เครื่องอุลตราซาวน (Calverton ultrasonic surgical) เครื่องนําวิถี (navigation 

System) เครื่องชวยติดตามผาตัดในระยะผาตัด (intraoperative monitoring) เครื่องมือจุล

ศัลยกรรม (micro techniques) กลองจุลทรรศน (microscope)  
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3)  ประสานงานกับหอผูปวยเพ่ือรับผูปวยผาตัดถูกคน ปลอดภัย ตรงเวลา

ตามท่ีกําหนด และเตรียมอุปกรณท่ีติดมากับผูปวย 

4)  ตรวจสอบความถูกตองของตัวผูปวย ระบุตําแหนงผาตัด และประเภทการ

ทําผาตัด ตรวจสอบความสมบูรณของใบยินยอมผาตัด และความพรอมของเอกสารท่ีใชในการผาตัด

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัด 

5) ตรวจสอบการเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด ใชเครื่องโกนผมชนิด คลิปไฟฟา 

(Surgical clipper) หากพบวาการเตรียมผิวหนังยังไมสมบูรณ 

6)  รายงานแพทยหากผูปวยไมมีความพรอมในการผาตัด แจงทีมผาตัด หอ 

ผูปวยและบันทึกในรายงาน 

7)  เคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัดดวยความปลอดภัย 

     1.3.2 การพยาบาลผูปวยผาตัดในระยะผาตัด (Intra-operative nursing 

care) เปนระยะเริ่มตั้งแตเคลื่อนยายผูปวยเขาสูหองผาตัด และเคลื่อนยายอยูบนเตียงผาตัด พยาบาล

ปริศัลยกรรมทีมผาตัดมีหนาท่ี 

1) ควบคุมอุณหภูมิในหองผาตัดใหได 20–25 องศาเซลเซียส ความชื้น 

สัมพัทธ 50–55 เปอรเซ็นต (สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย, 2554) 

2)  ดูและตรวจสอบหองผาตัดควรมีความดันเปนบวก (Positivepressure) 

ประตูปดเสมอและจํากัดบุคลากรเขา-ออก   

3)  ตรวจสอบความถูกตองผูปวยผาตัด แพทยผาตัด ประเภทการผาตัดโดย

การขานรับ (Sign in) (สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2560) กอนใหยาระงับความรูสึก โดยใช 

Surgical check list รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

4)  พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (scrub nurse) จัดเตรียมเครื่องมือผาตัด

ตรวจสอบ ตรวจนับ เครื่องมือผาตัด วัสดุเวชภัณฑ เข็มเย็บผิวหนัง รับรองปราศจากเชื้อรวมกับ

พยาบาลชวยรอบนอกท่ัวไป และทีมผาตัด 

5)  ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ขณะผาตัด 

(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2554) 

6)  ทีมผาตัดรวมกับแพทยและวิสัญญีในการจัดทาผูปวย พรอมขานรับ

ตรวจสอบความถูกตองตําแหนงและขางผาตัดการจัดทาท่ีเหมาะสม โดยทานอนหงายศีรษะสูง 15-

30 องศา เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ สามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน

แผลกดทับอันตรายตอเสนประสาท สวนปลายโดยการรองดวยวัสดุนิ่ม (jelly หรือผา) ทุกตําแหนงท่ี

เปนจุดกดทับ  
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7)  ทีมผาตัดรวมตรวจสอบ ยืนยันความถูกตอง โดยขานรับกอนลงมีดผาตัด 

(time out) พยาบาลสงเครื่องมือ ตามข้ันตอนการผาตัด ควบคุมการสัญจรในบริเวณผาตัด และใหอยู

ในภาวะปลอดเชื้อตลอดเวลา โดยใชหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ (sterile technique) ใหความอบอุน

รางกายตลอดการผาตัด 

8)  ตรวจนับเครื่องมือ วัสดุอุปกรณท่ีใชกับผูปวยใหครบถวนกอนสิ้นสุด

กระบวนการผาตัดพรอมยืนยันความถูกตอง (sign out) ประเภทการผาตัด สิ่งตกคางในแผลผาตัด 

การสูญเสียเลือด การใสทอระบายเลือดรวมกับทีมผาตัด 

9)  พยาบาลชวยรอบนอกประสานกับหนวยงานอ่ืนๆ เชน รังสีวิทยา พยาธิ

วิทยา หอผูปวย ดูแลการไดรับยาปฏิชีวนะกอนผาตัด ควบคุมการดูแลการใชเครื่องมือพิเศษอ่ืนๆ

บันทึกรายงานหลังจากท่ีมีการตรวจสอบ และยีนยันความถูกตอง (sign out ) ใหตรงกันกับวิสัญญี 

10) รวมกับทีมผาตัดจัดทาใหกลับมาอยูในทานอนปกติ อยางปลอดภัย 

พรอมตรวจสอบภาวะบาดเจ็บจากการจัดทาผาตัด และแผลกดทับหลังผูปวยผาตัดหลายชั่วโมง ดูแล

ความอบอุนใหกับรางกาย และดูแลผูปวยไมใหดิ้นตกเตียงขณะฟนต่ืนจากการใหยาระงับความรูสึก 

เม่ือผูปวยฟนตื่นดี เคลื่อนยายผูปวยไปยังหองพักฟนหรือหอผูปวยดวยความนุมนวลและปลอดภัย 

  1.3.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดระยะหลังผาตัด (Post-operative nursing 

care) 

1) พยาบาลปริ ศัลยกรรมบันทึกการสูญ เสียเลือด การพยาบาล และ

ภาวะแทรกซอนขณะผาตัด ประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด สิ่งท่ีติดไปกับผูปวยหลังผาตัด เชนทอ

ระบายเลือด พรอมท้ังสงขอมูลใหผูปวยผาตัด หากพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รายงานแพทยให

ทราบเพ่ือดําเนินการรักษาตอไป  

2)  รวมกับวิสัญญีในการประเมินสภาพผูปวยในหองพักฟน ดูแลแผลผาตัด 

การทํางานของขวดระบายเลือด การประมาณเลือดท่ีเสียไป บันทึกจํานวนเลือดท่ีอยูในทอระบาย

เลือด หากผูปวยฟนตื่นดีตามเกณฑการจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน รวมเคลื่อนยายผูปวย

สงกลับหอผูปวย 

3)  พยาบาลปริศัลยกรรมเยี่ยมผูปวยผาตัดหลังผาตัด 1-3 วัน โดยมีการ

ประเมินสภาพผูปวยผาตัด ไดแก ภาวะช็อคจากการเสียเลือด ลักษณะแผลผาตัด ตรวจสอบการ

ทํางานของทอระบาย ความปวด การเกิดแผลท่ีกระจกตา แผลกดทับ อาการแสดงการติดเชื้อในระบบ

ตางๆ และความวิตกกังวลของผูปวย พรอมทบทวนใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ตอบขอ

ซักถามหากผูปวยมีขอสงสัย  

 กลาวโดยสรุปในแตละระยะการพยาบาลผูปวยผาตัด พยาบาลปริศัลยกรรม มีบทบาท

หนาท่ีเปนผูบริหารจัดการผูปวยผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลชวยรอบนอกท่ัวไป 



15 

 

ซ่ึงในแตละบทบาทไดมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานในแตละระยะการผาตัด ซ่ึงมีสมรรถนะ

เปนตัวกําหนดกรอบการปฏิบัติงาน นําความรู ความสามารถ และทักษะมาใชในกระบวนการพยาบาล

ผูปวยเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอน ใชเวลานานใน

การผาตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีการใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการผาตัดสูง เชน การ

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง พยาบาลปริศัลยกรรมจําเปนตองมีการเสริมสรางใหมีสมรรถนะใหอยูใน

ระดับท่ีสูงข้ึน  

 

2. การเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม  

 

 พยาบาลปริศัลยกรรม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเฉพาะทางใหกับ

ผูปวยผาตัดท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ซ่ึงระดับของการปฏิบัติการข้ึนอยูกับ

ประสบการณและสมรรถนะในการปฏิบัติ โดยอาศัยความรู และทักษะในการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือ

นําไปสูการปฏิบัติในข้ันสูงตอไป (Association of peri Operative Registered Nurses: AORN, 

2015) อยางไรก็ตามพยาบาลปริศัลยกรรมจําเปนตองมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เปนกรอบในการ

ปฏิบัติงาน ซ่ึงมีหลายองคกรใหความหมายและกําหนดกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใหการ

ปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานและคุณภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงกลาวถึงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

               2.1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ มีความสําคัญสําหรับพยาบาลท่ีประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล ซ่ึงองคการพยาบาลหลายประเทศไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

  2.1.1 องคกรความรวมมือของประเทศอังกฤษ เวลส ไอแลนดเหนือ และ สกอต

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

ประเทศอังกฤษ ป 2015 (Nursing & Midwifery Council) ไดกําหนดมาตรฐานพยาบาลวิชาชีพ

แบงเปน 4 สวนดังนี้   

1)  สมรรถนะแหงการเรียนรู ประกอบดวย การเรียนรูในดานปฏิบัติ และดาน

ทฤษฎ ี

2) สมรรถนะในดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย 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) ภาวะผูนํา การจัดการและการทํางานเปนทีม (leadership, management and team 

working)  

3)  สมรรถนะในเชิงวิชาชีพ ไดแก การนํามาตรฐานการพยาบาลมาประยุกตใช

ในการบริการพยาบาลทุกหนวย 
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4)  สมรรถนะการใหการพยาบาลหนวย การพยาบาลเด็ก (children’s 

nursing) การพยาบาลผูปวยดานจิตเวช (mental health nursing) การพยาบาลผูใหญ (adult 

nursing) และการเรียนรูทางการพยาบาล (learning disabilities nursing)  

  2.1.2 คณะการพยาบาลประเทศสิงคโปร (singapore nursing board) ได

กําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพไว 4 สมรรถนะ ไดแก สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะดาน

จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดาน

การจัดการการดูแล สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะดานผูนําและการจัดการ และสมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะ

ดานการพัฒนาวิชาชีพ   

  2.1.3 คณ ะการพยาบาลประเทศออสเตรเลีย (Nursing and Midwifery 

Board of Australia) ไดกําหนดสมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพ (national competency 

standards for the registered nurse) ไว 4 สมรรถนะเชนเดียวกัน คือ สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะ

เชิงวิชาชีพพยาบาลปฏิบัติการ สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดานการคิดวิเคราะห สมรรถนะท่ี 3 

สมรรถนะการบริหารจัดหาและการประสานงาน และสมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะดานการปฏิบัติรวมกัน

กับทีมรักษา 

 สําหรับประเทศไทยการกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพนั้น สภาการพยาบาลได

กําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2552 ไว 8 สมรรถนะดังนี้  

  สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะดานจรยิธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 

  สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 

  สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

  สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 

  สมรรถนะท่ี 5 สมรรถนะดานวิชาการ และการวิจัย 

  สมรรถนะท่ี 6 สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ  

  สมรรถนะท่ี 7 สมรรถนะดานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 

  สมรรถนะท่ี 8 สมรรถนะดานสังคม 

 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเก่ียวกับการกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในบริบทตาง ๆไดแก 

การศึกษาของปยนุช อนุแกนทราย และอภิญญา จําปามูล (2557) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ภายใตบริบทอาเซียนมี 8 องคประกอบดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความไวทางวัฒนาธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

2. สมรรถนะดานการสื่อสารและการใชเทคโนโลยี 
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 3. สมรรถนะดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

4. สมรรถนะดานการพัฒนาวิชาชีพ 

5. สมรรถนะดานการวิจัยเพ่ือพัฒนางาน 

6. สมรรถนะดานการจัดการคุณภาพการพยาบาล 

7. สมรรถนะดานการใชสารสนเทศ 

8. สมรรถนะดานสังคม 

 นอกจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพภายใตบริบทอาเซียนแลวยังมีสมรรถนะสากลของ

วิชาชีพพยาบาล (สมสมร เรืองวรบูรณ และสุชาดา ปราบมีชัย, 2559) เปนการนําเสนอแนวคิดใหม

เก่ียวกับสมรรถนะสากลของพยาบาลวิชาชีพ เหตุผลความจําเปนท่ีพยาบาลวิชาชีพตองพัฒนา

สมรรถนะ และกําหนดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ ซ่ึงสมรรถนะสากลประกอบไปดวยสมรรถนะท่ี

สําคัญ 7 ดานคือ (1) สมรรถนะดานการสื่อสาร (2) สมรรถนะดานเทคโนโลยี (3) สมรรถนะดานการ

สรางผลิตผลท่ีมีคุณภาพ (4) สมรรถนะดานวัฒนธรรม (5) สมรรถนะดานบริหารจัดการ (6) สมรรถนะ

ดานการเปนผูนํา และ (7) สมรรถนะดานความรูเชิงวิชาการ และจําแนกแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ

สากลไดเปน 3 ระดับ คือ (1) การพัฒนาระดับบุคคล (2) การพัฒนาระดับสถาบันโรงพยาบาล หรือ

หนวยงานทางดานบริการ และ(3) การพัฒนาระดับองคกรวิชาชีพ สภาการพยาบาล  

 อยางไรก็ตามหากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหนวยงานแหงรัฐ พยาบาลวิชาชีพยังตอง

มีสมรรถนะภายใตสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน หรือ ก.พ.(2553) ซ่ึงไดกําหนดรูปแบบ

ของสมรรถนะของขาราชการไทยไว ดังนี้ ประกอบไปดวยสมรรถนะ 2 สวน ไดแก 

 1. สมรรถนะหลัก (core competency) สําหรับขาราชการพลเรือนทุกคน เปนคุณ

ลักษณะรวมของขาราชการพลเรือนไทยท่ีพึงมีท้ังระบบไดแก คานิยม และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค

รวมกัน ประกอบดวยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ ไดแก 

1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (achievement Motivation) 

2) การบริการท่ีดี (aervice Mind) 

3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (expertise) 

4) จริยธรรม (integrity) 

   5) ความรวมแรงรวมใจ (teamwork) 

 2. สมรรถนะประจํากลุมงานสําหรับแตละกลุมงานมีท้ังหมด 18 กลุมงาน โดยกําหนดให

แตละกลุมงานมีสมรรถนะประจํากลุมงานๆละ 3 สมรรถนะ (ยกเวนกลุมงานนักบริหารระดับสูงใหมี 5 

สมรรถนะ) สมรรถนะประจํากลุมงานมีท้ังหมด 20 สมรรถนะ 

 กลาวโดยสรุปพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 สมรรถนะตามท่ี

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนกําหนดท่ีขาราชการพึงมี คือ สมรรถนะหลัก (Core 
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competency) ประกอบดวย 5 สมรรถนะ และสมรรถนะประจํากลุมงาน 18 กลุมงาน แตละกลุม

งานมีสมรรถนะ 20 ดาน และสวนท่ี 2 สมรรถนะเชิงวิชาชีพตามสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย

เปนผูกําหนด ประกอบดวย 8 สมรรถนะ อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพพึงมีสมรรถนะในบริบทตาง ๆ

ตามความเหมาะสมกับการใหบริการพยาบาลเพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลง และความกาวหนาของ

โลกทางเทคโนโลยีทางการรักษาผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด ตอง

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ท่ีเขามามีบทบาทในการดูแลรักษา เปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมไดในยุค

ปจจุบันท่ีมีการใชเทคโนโลยีดิจิทัล การพัฒนาความรูและทักษะอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดการ

ผสมผสานระหวางทักษะกับความเขาใจ และการผสมผสานกันระหวางการพยาบาลผูปวยผาตัดกับ

การใชเทคโนโลยี (Erik, Elgaard, Srensen, etal., 2014) การพยาบาลจึงเปนการยกระดับสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมใหสูงข้ึน เพ่ือความยั่งยืนระหวางการพยาบาลผูปวยผาตัดกับการใชเทคโนโลยี

เพ่ือการรักษานั่นคือลักษณะเฉพาะสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม  

  2.2 สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม มีองคกรพยาบาลปริศัลยกรรมและ

นักวิชาการใหความหมายของพยาบาลปริศัลยกรรมไว ดังนี้ 

   2.2.1 Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organizations (JCAHO อางใน Gruendemann and Fernsebnee, 1995) ใหความหมาย

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม คือ ความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยมีทักษะและลักษณะสวน

บุคคลท่ีจําเปนเพียงพอสําหรับตําแหนงหนาท่ีของงาน หรือการปฏิบัติงานในตําแหนงท่ีไดรับ

มอบหมาย โดยนําความรู ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไป

ตามท่ีเปาหมายท่ีตั้งไว 

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

Operative Registered Nurses: AORN, 2015) ใหความหมายพยาบาลปริศัลยกรรม คือ พยาบาลท่ี

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเฉพาะทางใหกับผูปวยผาตัดท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลัง

ผาตัด ซ่ึงระดับของการปฏิบัติการข้ึนอยูกับประสบการณและสมรรถนะในการปฏิบัติ โดยอาศัย

ความรู และทักษะในการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติในข้ันสูงตอไป โดยคํานึงถึงดาน

ความปลอดภัยของผูปวย ดานการคงความสมดุลทางสรีรวิทยาและการทําหนาท่ีของรางกายผูปวย 

ดานพฤติกรรมการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ดานการพิทักษสิทธิผูปวยและ

ครอบครัว จริยธรรมในการดูแลผูปวย และดานผลลัพธท่ีเก่ียวกับระบบสุขภาพ ดังนั้นกรอบสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมตามแนวคิด สมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติ ประกอบดวยสมรรถนะ 5 

ดาน ไดแก  

              1) สมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัย ไดแก การปองกันการบาดเจ็บ 
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เนื้อเยื่อจากสารเคมี เครื่องจี้ไฟฟา รังสี การเคลื่อนยาย การจัดทาผาตัด การใชเลเซอร การใชเครื่อง

รัดหามเลือด การปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอมและอุปกรณตาง ๆ  และการปองกันอันตรายจากสาเหตุ

อ่ืน ๆ เปนตน 

                             2) สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยทางดานรางกาย ไดแก การปองกัน

การติดเชื้อ การดูแลการกําซาบของเนื้อเยื่อ การดูแลอุณหภูมิกาย การดูแลภาวะสมดุลของน้ํา อิเลค

โทรไลท และกรดดาง การดูแลการทํางานระบบหวัใจและหลอดเลือด การจัดการความเจ็บปวด เปนตน  

           3) สมรรถนะการพยาบาลดานการตอบสนองพฤติกรรม ไดแก การให

ความรูแกญาติและผูปวย ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย เปนตน 

           4) สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ ไดแก การตรวจสอบการยินยอมผาตัด 

ท้ังในกรณีผูปวยเรงดวนและภาวะไรความสามารถ การใหคุณคาความตองการของผูปวย การวางแผน

จําหนายและญาติมีสวนรวมในการรักษา การรักษาความลับของผูปวย การดูแลผูปวยอยางเสมอภาค 

และผูปวยมีสิทธิไดรับการบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ เปนตน 

     5) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ ไดแก ความเปนวิชาชีพทางการพยาบาล  

การปฏิบัติตามนโยบายและมาตรฐานของหนวยงาน การสนับสนุนเปาหมายขององคกร เปนตน 

    2.2.3 สมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติ ในกลุมประเทศยุโรป 

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

ใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม คือ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะโดยรวมของ

ความรู ทักษะ และประสบการณ มีการเรียนรู การฝกฝนการปฏิบัติงานจากสถานการณตางๆในงาน

การพยาบาลผูปวยผาตัด มีหนาท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไดอยางครอบคลุม รวมท้ังการ

ดูแลรักษาผาตัดในวันเดียวกลับ (The ambulatory day surgery care the operating room ) 

งานวิสัญญี(Anesthetic room) หรืองานใหการระงับความรูสึก การดูแลผูปวยในหองพักฟน(The 

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

อ่ืนๆ เชน งานหองสองกลอง และงานในหองทําหัตถการตางๆ ทางรังสีวิทยา เปนตน  

   2.2.4 กรอบสมรรถนะการพยาบาลผูปวยหองผาตัดขององคการการศึกษา

การบริการสาธารณสุขแหงชาติของประเทศสกอตแลนด (Education for Scotland: NHS, 2002) 

รวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพของสภาการพยาบาล 

ประกอบดวยสมรรถนะ 6 ดาน คือ (1) สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร (2) สมรรถนะดานการพัฒนา

คุณภาพและการนํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช (3) สมรรถนะดานภาวะผูนํา (4) สมรรถนะดาน

การบริหารจัดการท่ัวไป (5) สมรรถนะดานการพยาบาลผาตัด และ(6) สมรรถนะดานจริยธรรมและ

การพิทักษสิทธิผูปวย 
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   2.2.4 สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (Thai Operating Room 

Registered Nurse: TPNA, 2554) ใหความหมายพยาบาลปริศัลยกรรม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการ

พยาบาลผูปวยผาตัดท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดโดยการใชกระบวนการ

พยาบาลในการประเมิน วินิจฉัย การวางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธการปฏิบัติการ

พยาบาลครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นั่นคือ ความสามารถ (Ability) ท่ีกระทํา

ใด ๆท่ีอยูในระดับเปนยอมรับ สมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมแหงประเทศไทย ไดนําเอาแนวคิดการ

แบงประเภทสมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรม ตามสมรรถนะของ จิรประภา อัครบวร (2549) ซ่ึง

ประกอบดวยสมรรถนะ 4 ดาน ดังนี้  

     1) สมรรถนะหลัก (core competency) ประกอบดวย สมรรถนะ 4 ดาน

ไดแก (1) สมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัย (2) สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยทางดาน

รางกาย (3) (4) สมรรถนะการพยาบาลดานการตอบสนองพฤติกรรม และ(5) สมรรถนะดานระบบ

สุขภาพ เปนตน 

     2) สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพงานหองผาตัด ระบุเปน

สมรรถนะท่ีมีเหมือนกัน (common functional competency) ประกอบดวย 13 สมรรถนะ ไดแก 

 สมรรถนะ ท่ี 1การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 2 การจัดลําดับการผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 3 การเตรียมอุปกรณและเวชภัณฑท่ีใชในการผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 4 การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 5 การชวยแพทยในการผาตัด  (Assistant)  

    สมรรถนะ ท่ี 6 การสงเครื่องมือผาตัด  (Scrub  Nurse) 

 สมรรถนะ ท่ี 7 การอํานวยการผาตัด  (Circulating  Nurse)  

 สมรรถนะ ท่ี 8 การพยาบาลผูรับบริการผาตัดท่ีอยูภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน  

 สมรรถนะ ท่ี 9 การเตรียมจําหนายผูปวยกอนออกจากหองผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 10 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 11การบริหารอุปกรณการแพทย  เวชภัณฑท่ีใชในการผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 12 ความรูเรื่องเทคนิคเฉพาะในการบริการผาตัด  

 สมรรถนะ ท่ี 13 การบันทึกขอมูล   

3) สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะชนิดหัตถการ อีก 16 ประเภท  

ประกอบดวย (1) ดานการพยาบาลผูปวยผาตัดผานกลอง (2) ดานการพยาบาลหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก (3) ดานการพยาบาลศัลยกรรมท่ัวไป (4) ดานการผาตัดทางสูติ นรีเวชกรรม (5) ดาน

ศัลยกรรมประสาท (6) ดานจักษุ (7) ดานชองปาก (8) ดานกระดูก (9) ดานผาตัดทางใบหนา (10) 
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ดานศัลกรรมตกแตง (11) การปลูกถายอวัยวะ (12) ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ (13) ดานศัลยกรรม

ปสสาวะ (14) ดานเสนเลือด (15) ทักษะอ่ืน ๆ และ(16) การดูแลเครื่องมือ อุปกรณผาตัด รวม 16 

ประเภท เปนตน 

     4) สมรรถนะการดูแลเครื่องมือ อุปกรณผาตัด นับวามีความสําคัญมาใน

ยุคปจจุบัน ซ่ึงมีความกาวหนาทางเทคโนโลยี พยาบาลปริศัลยกรรมจําเปนตองมีการพัฒนาสมรรถนะ

ใหทันตอความกาวหนา 

 ผูวิจัยไดนําแนวคิดสมรรถนะหลัก 4 ดานของพยาบาลปริศัลยกรรมไดแกสมรรถนะดาน

การดูแลความปลอดภัย สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยทางดานรางกาย สมรรถนะการพยาบาล

ดานการตอบสนองพฤติกรรม และสมรรถนะดานระบบสุขภาพ มาประกอบการพยาบาลผูปวยผาตัด

เฉพาะโรคตามหัตถการดานศัลยกรรมประสาท และสมรรถนะการดูแลเครื่องมือ อุปกรณผาตัด 

เฉพาะผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ซ่ึงนับวามีความสําคัญในยุคปจจุบันท่ีมีการใชเทคโนโลยีในการ

รักษาและการใชเครื่องมือ อุปกรณผาตัด พยาบาลปริศัลยกรรมจึงจําเปนตองเขาใจในขอปฏิบัติการ

ดูแลและการทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณผาตัด ท่ีไดมาตรฐานและปลอดภัย ซ่ึงปจจุบันไดมี

ขอปฏิบัติและแนวทางในการดูแลเครื่องมือแลอุปกรณการผาตัดจากหลายองคกร พยาบาลปริ

ศัลยกรรมสามารถนํามาศึกษา นําไปใชในบริบทการใชเครื่องมือและอุปกรณการผาตัดของ

โรงพยาบาบาลใหเกิดประโยชนสูงสุดได ดังรายละเอียด ดังนี้ 

   2.4.5 ขอปฏิบัติการดูแลและการทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณผาตัด

ของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติ (2015) โดยกําหนดเปนขอปฎิบัติการดูแลและการทํา

ความสะอาดเครื่องมือแพทย ไดแก เครื่องมือผาตัด อุปกรณผาตัดและเครื่องมือท่ีใชแรงดัน เปนตน 

โดยมีการกําหนดขอแนะนําในการใช การแยกประเภทเครื่องมือ การดูแล การทําความสะอาด และ

การบํารุงรักษา เพ่ือรักษาสภาพแวดลอมและความปลอดภัยของผูปวย 

   2.4.6 องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดให

ความหมายของเครื่องมือทางการแพทย คือเครื่องมือ อุปกรณ  วัตถุสอดใสในรางกาย เครื่องกําเนิด

พลังงาน เครื่องใช หลอดแกว วัสดุผูกเย็บ ซ่ึงอาจจะมีการใชเพียงอยางใดอยางหนึ่งหรือใชรวมกัน

ท้ังหมดตามความเหมาะสมและวัตถุประสงคของการผาตัด กลาวคือ มีการใชเครื่องมือแพทยเพ่ือการ

วินิจฉัย การปองกัน การตรวจสอบ การรักษาหรือการบรรเทาอาการของโรค หรือการทดแทน 

เสริมสรางในอวัยวะท่ีไดรับการบาดเจ็บ นอกจากนั้นยังมีการใชเครื่องมือแพทยในการสงเสริม 

สนับสนุนกระบวนการดําเนินของโรคไดอีกดวย 

   2.4.7 Royal Cornwall hospital ไดจัดทํา แนวทางการฝกอบรม ตาม

มาตรฐานการผาตัด (Clinical guidline for theatre practice standard – surgical) โดยกลาวถึง
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เทคนิคพ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ังหมดท่ีเก่ียวของกับหองผาตัด ซ่ึงพยาบาลปริศัลยกรรม

สามารถเรียนรูและฝกอบรมใหชํานาญได  

   2.4.8 ศูนยวิศวกรรมการแพทยท่ี4 (นครราชสีมา) กองวิศวกรรมการแพทย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2557) ไดกลาวถึงมาตรฐานการจัดเครื่องมือตามแบบของสถาบันการ

พัฒนา ในประเด็น (1)หลักเกณฑ และกลไก ในการคัดเลือก/ ประเมินเครื่องมือ และอุปกรณท่ีจําเปน

ในการใหบริการ ซ่ึงเจาหนาท่ีโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลปริศัลยกรรมควรรับทราบและเขาใจ ใน

การจัดเตรียมเครื่องมือใหมีจํานวนเพียงพอ ท้ังเครื่องมือพ้ืนฐานและเครื่องมือพิเศษ และการ

บํารุงรักษา (2) ผูใชเครื่องมือพิเศษ ควรไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ และมีความรูในการใชงานเปน

อยางดี โดยมีเจาหนาท่ีไดรับมอหมายดูแลเครื่องมือพิเศษ และไดรับการฝกอบรม จากผูจําหนายหรือ

จากหนวยงานเปนอยางดี เพ่ือแกไขปญหาเครื่องมือและอุปกรณได(3) มีระบบสํารองเครื่องมือและ

วัสดุการแพทยท่ีจําเปน พรอมท่ีจะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา 

 กลาวโดยสรุป พยาบาลปริศัลยกรรมเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ

ทาง โดยใชกระบวนการพยาบาล ท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 

โดยมีเปาหมายใหผูปวยปลอดภัย คงความสมดุลทางสรีรวิทยาและการทําหนาท่ีของรางกายผูปวย 

ดานพฤติกรรมการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ดานการพิทักษสิทธิผูปวยและ

ครอบครัว จริยธรรมในการดูแลผูปวย และดานผลลัพธท่ีเก่ียวกับระบบสุขภาพ สมาคมพยาบาลปริ

ศัลยกรรมแหงประเทศไทยไดนําแนวคิดของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติมาใช 4 สมรรถนะ

โดยนําสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย สอดแทรกในสมรรถนะดานผลลัพธท่ี

เก่ียวกับระบบสุขภาพ ผูวิจัยไดนํากรอบสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริ

ศัลยกรรมแหงประเทศไทย มาประยุกตใชในบริบทพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมอง และนําสมรรถนะการดูแลเครื่องมือ อุปกรณผาตัด เฉพาะโรคมาเปนสมรรถนะท่ี 5 ใน

การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง รวมเปน 5 สมรรถนะ  

 จากความหมายของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมดังกลาว สามารถประเมินไดจาก

พฤติกรรมบงชี้จากแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหพยาบาล

ปริศัลยกรรมมีสมรรถนะตามความคาดหวังใหอยูในระดับสูง เพ่ือใหการพยาบาลผูปวยผาตัดตาม

มาตรฐาน มีคุณภาพและผูปวยปลอดภัย หากสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมอยูในเกณฑท่ีไม

สามารถยอมรับได หนวยงานหรือหองผาตัดนั้นจําเปนตองมีการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมตามแนวคิดหรือสรางโปรแกรมข้ึนมา  

              2.3 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ สํานักงานราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. 2550 ให

ความหมายโปรแกรมคือ  “กําหนดการ” หรือ “รายการแสดง”  ในวงการศึกษา คําวา “โปรแกรม” 

มีความหมายวา “โครงการ” เชน โปรแกรมหลักสตูร   โปรแกรมเรียนแบบไปกลับ โปรแกรมการแนะ
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แนว ฯลฯ ในวงการคอมพิวเตอร  “โปรแกรม” หมายถึง “รายการคําสั่ง” ท่ีใหคอมพิวเตอรทํางานกับ

ขอมูลตามข้ันตอนท่ีกําหนดไว หากนําโปรแกรมมารวมเปนคําเดียวกันกับเสริมสราง เปนโปรแกรม

เสริมสราง นักวิชาการหลายทานมีแนวคิดกําหนดโปรแกรมเพ่ือเสริมสรางการเรียนรูเพ่ือเพ่ิม

สมรรถนะของบุคลากร 

 ปจจุบันมีแนวคิดการสอนในศตวรรษท่ี 21 (ทิพยวรรณ นิลทยา, 2557) ไดแก (1) การ

เรียนรู ท่ี เนนสถานการณจริง (authentic learning) (2) การสงเสริมให เกิดการเรียนรู ท่ีดี ข้ึน 

(internal motivation)  (3) การเรียนรูจากการประสมประสานความคิด ความจริง (mental 

model building) (4) การฝกหรือการเรียนรูหลายวิธีรวมกัน (multiple Intelligence) (5) การ

เรียนรูเปนกลุมยอย และการกระตุนใหมีการทําการสะทอนความคิดเห็น (social learning and 

reflection) (6)  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยการเรียนรู (technology – assisted Learning) 

และ(7) การเรียนรูโดยการปฏิบัติ (learning by doing) นอกจากนี้ยังมี แบบจําลองการพัฒนา

หลักสูตรของทาบา ซ่ึงเปนแนวคิดการสงเสริมการสรางสรรคการสอนและการเรียนรู ประกอบดวย 7 

ข้ันตอน ไดแก ข้ันท่ี 1 การวิเคราะหความตองการจําเปน ข้ันท่ี 2 การกําหนดวัตถุประสงค ข้ันท่ี 3 

การเลือกเนื้อหาสาระ  ข้ันท่ี 4 การจัดการเก่ียวกับเนื้อหาสาระ ข้ันท่ี 5 การเลือกประสบการณเรียนรู 

ข้ันท่ี 6 การจัดการเก่ียวกับประสบการณเรียนรู และข้ันท่ี 7 การตัดสินใจสิ่งท่ีตองการประเมินและ

วิธีการประเมิน เปนตน            

 นอกจากนี้ Summers&Woods (2008) ไดกําหนดแนวคิด 6 ข้ันตอนท่ีประสบผลสําเร็จ

ในโปรแกรมสมรรถนะ (six steps to a successful competency program) ไดแก แนวทางการ

กําหนด (example of portion of department-specific guidelines) องคประกอบของประชากร 

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

กระบวนการความเสี่ยง (Review process categories) ซ่ึง 6 ข้ันตอนท่ีประสบผลสําเร็จในโปรแกรม

สมรรถนะดังกลาวผูบริหารสามารถนําไปประยุกตเปนแนวทางในการกําหนดรายการในโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะ ซ่ึงข้ึนอยูกับกําหนดการประเมินความตองการในการฝกอบรมและการพัฒนา 

จากการศึกษาของ Hasan Karabakkal (2017) แบงการประเมินความตองการในการฝกอบรมและ

การพัฒนา เปน 4 ระยะ ไดแก ระยะท่ีองคการใหการสนับสนุน ระยะวิเคราะหองคการ ระยะการ

ปฏิบัติการในดานความรู ทักษะ และทัศนคติ  และระยะการประเมินผล เปนตน 

  2.4 รูปแบบส่ืออิเล็กทรอนิกสในยุคดิจิทัล ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงของโลกทุกมิติท้ัง

ทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี สูการเปลี่ยนแปลงท่ีไรพรมแดน (Alvin Toffler, 

1980) โดยเฉพาะการเกิดการเปลี่ยนแปลงในกลุมเทคโนโลยีและนวัตกรรมใน 3 กลุมหลัก ไดแก (1) 

กลุมชีวภาพ (bio domain) (2) กลุมทางกายภาพ (physical domain) และ(3) กลุมดิจิทัล (digital 

domain) เชน การเชื่อมใหทุกสิ่งอยางงาย (internet of thing:IoT) การผลิตสื่อดิจิตัล (digital 
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manufacturing) (กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพการศึกษา, 2559) การเปลี่ยนแปลงนี้ทํา

ใหโลกไรพรมแดน แบนราบ ไรขอบเขต มีการสื่อสารโดยระบบโครงขายเคเบิ้ลใยแกว โดยผานเว็บ

บราวเซอร (web browser) มีซอฟแวรเพ่ือรองรับระบบคอมพิวเตอร สรางชุมชนออนไลน ท่ีสามารถ

ติดตอสื่อสารกัน โดยมีการผลิตซอฟแวร แอปพลิเคชั่น และใชระบบเทคโนโลยีในการชวยในการสง

ขอมูล เชนรหัสบารหรือรหัสคิวอาร เปนตน ขอมูลดังกลาวสามารถสืบคนผานระบบคอมพิวเตอรเนต

เวิรค เพ่ือเพ่ิมการติดตอสื่อสารดวยดิจิทัล และมีอุปกรณอัจฉริยะเชนโทรศัพทมือถือ หรือสมารทโฟน 

เปนเครื่องมือสื่อสาร เปนตน การติดตอสื่อสารดวยดิจิทัลดังกลาวมีการนํามาใชในระบบงานดานตางๆ

ใหมีความสะดวก รวดเร็วโดยเฉพาะการบริการดานสาธารณสุข สุขภาพ ในปจจุบัน  

 กลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทยนั้นกระทรวงสาธารณสุขมีเปา

หมายความเปนเลิศใน 4 ดาน คือ (1) ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  (2) ดานระบบ

บริการท่ีเปนเลิศ ใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยเหมาะสมในการดูแลผูปวยทุกระดับ (3) ดานการพัฒนาคน 

ฝกอบรมบุคลากรทุกระดับ และ(4) ดานระบบบริหารจัดการ โดยใชเทคโนโลยีเปนกลไกในการ

ขับเคลื่อน สุขภาพ (วรรษา เปาอินทร, 2560) ซ่ึงประกอบดวย ไดแก (1) เทคโนโลยีสารสนเทศท่ี

ออกแบบมาใหผูคนสามารถเชื่อมโยงและติดตอกันไดผานอินเทอรเน็ต (social webs and network) 

(2) อุปกรณพกพาติดตัว ใชในการ สื่อสาร คนหาขอมูล รับสงภาพ เสียงภาพเคลื่อนไหว (mobile 

application) (3) การฝงอุปกรณสื่อสารไวในสิ่งของตางๆ เพ่ือใหสงสัญญาณแกระบบ ผานทาง

อินเทอรเน็ตได (internet of things) (4) การจัดเก็บขอมูลและการประมวลผลขอมูลเกิดข้ึนในเครื่อง

คอมพิวเตอรท่ีเชื่อมอินเทอรเนต (cloud computing) (5)เทคโนโลยีการจัดเก็บขอมูลท่ีไดมากข้ึน ลด

คาใชจาย (big data and health analytics) (6)วิทยาการหุนยนต (robotics) เพ่ือชวยดูแลสุขภาพ 

และ(7) ปญญาประดิษฐ (artificial intelligences) ในเทคโนโลยีดานสุขภาพมีแนวโนมถูกนํามาใช

มากข้ึนในรูปแบบตางๆใหมีความเร็วมากข้ึนในปจจุบัน เนื่องจากมีความเร็วในการเชื่อมตอและการ

รับ-สงขอมูล ในระดับ 4-5 generation(4G,5G)  เปนการรับและสงขอมูลดวยความเร็วแบบไรสาย

สามารถใชการรับและสงตอสื่อตางๆไดอยางสมบูรณและมีประสิทธิภาพ เชน การรับและสงวีดีโอ การ

สงไฟลขอมูลดาวโหลดเพลง การสื่อสารเปนกลุมรวมสนทนากันบนหนาจอสื่อตางๆได เปนตน การสง

ขอมูลออกมาเปนสื่อท่ีผานการบันทึกขอมูลประเภทสารแมเหล็กเรียกวา สื่ออิเล็กทรอนิกส 

 กระทรวงเทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสาร ใหความหมาย สื่ออิเล็กทรอนิกส ไวใน

ราชกิจจานุเบกษา(2557) เปนสื่อบันทึกขอมูลหรือสารสนเทศใด ๆ ท่ีใชวิธีการทางอิเล็กทรอนิกสโดย

การประยุกตใชวิธีการทางอิเล็กตรอน ไฟฟา คลื่นแมเหล็กไฟฟา หรือวิธีอ่ืนใดในลักษณะคลายกัน 

และใหหมายความรวมถึงการประยุกตใชวิธีการทางแสง วิธีการทางแมเหล็กหรืออุปกรณท่ีเก่ียวของ

กับการประยุกตใชวิธีตาง ๆนั่นคือ เปนสื่อท่ีบันทึกสารสนเทศดวย วิธีการทาง อิเล็กทรอนิกสอาจอยู

ในรูปของ สื่อบันทึกขอมูลประเภทสารแมเหล็ก หลายรูปแบบ เชนรูปแบบท่ีสามารถอานไดดวยตา
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เปลาและตองอาศัยเครื่องคอมพิวเตอร ซ่ึงสื่ออิเล็กทรอนิกสมีประโยชนตอการเรียนการสอนและการ

ฝกอบรม เนื่องจากผูเรียนสามารถเลือกเรียนไดตามเวลา หรือควบคุมตนเองไดตามเวลา และสถานท่ี

ท่ีตองการ เนื่องจากมีขอมูลเชื่อมโยงกับระบบอิเทอรเน็ต ทําใหผูเรียนสามารถโตตอบ ทําใหมีโอกาส

เรียนรูพรอมกัน โดยไมจําเปนตองเลือกเรียนตามลําดับ และขอจํากัดของสื่ออิเล็กทรอนิกส ไดแก 

ผูสอนมีขอบเขตการออกแบบการเรียนการสอนนอย และตองใชเวลา สติปญญาและความสามารถใน

การออกแบบสูง อาจเปนการเพ่ิมภาระของผูสอน  

 การออกแบบการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสเปนกระบวนการการฝกอบรม 

เพ่ิมพูนทักษะ สาระความรู ประกอบไปดวยลักษณะสําคัญ 4 ประการ (ฐาปนีย ธรรมเมธา, 2557) 

ไดแก (1) สามารถเรียนไดทุกสถานท่ี ทุกเวลา (anywhere, anytime) (2) มัลติมิเดีย (multimedia) 

เชนการนําวีดีโอลงสื่อ เปนตน  (3) การเชื่อมโยง (non-linear) และ(4) การโตตอบ(interaction) 

ไดแก การออกแบบกิจกรรมใหผูเรียนสามารถ โตตอบผานกิจกรรมตางๆ การจัดหาเครื่องมือในการให

ชองทางแกผูเรียน ติดตอสื่อสาร (collaboration tools) เพ่ือปรึกษา อภิปรายซักถามแสดงความ

คิดเห็นกับผูสอน รวมกับวิทยากรหรือผูสอน จะเห็นไดวาสื่อการเรียนการสอนอิเล็กทรอนิกส เปน

เทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาทในการจัดการความรู เปน 3 รูปแบบ(วิภาดา คุณาวิกติกุล, 

2558) ไดแก(1) เทคโนโลยีการสื่อสาร (communication technology) (2) การสนับสนุนการ

ทํ างานรวม กัน  (collaboration technology) และ(3) เทคโน โลยี ในการจัด เก็บ  ( storage 

technology) ซ่ึงสื่ออิเล็กทรอนิกส มีหลายรูปแบบ ท้ังในรูปแบบไฟล วีดีโอ เสียง หรือการสงขอมูล

ผานรหัสคิวอาร ตองมีการจัดเก็บอยางเปนระบบ และสามารถเชื่อมกับแหลงขอมูล ไดแก ในคลาวน

หรือไดรของผูสอน ไดอยางรวดเร็ว สมบูรณและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถนําขอมูลท่ีแสดงผลลัพท 

นําไปใชประโยชนในการจัดการฝกอบรมหรือการเรียนการสอนแบบใหม โดยการสรางโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะของบุคลากรในองคกร เปนการเพ่ิมพูนทักษะ สาระและความรูท่ีองคกรตองการ

พัฒนาตอไป 

 

3. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

  

 3.1 แนวทางการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะในโรงพยาบาล การพัฒนา

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะเปนการพัฒนาบุคลากรมีความแตกตางกันไปแลวแตวัตถุประสงคและ

เปาหมายขององคกร ซ่ึงการพัฒนาดังกลาวมีนักวิชาการเสนอแนวคิด ท่ีมีตรงกันขาม 2 แนวคิด ของ

พิไลวรรณ อินทรักษา (2550) เปนแนวคิด คือ แนวคิดแบบดั้งเดิม แนวคิดนี้ไมเห็นความสําคัญในการ

พัฒนาบุคลากรเนื่องจากมีความเชื่อวา บุคลากรท่ีเขามาปฏิบัติงานในองคกรตองเปนผูท่ีมีความรู 

ความสามารถและทักษะสูง มีหนาท่ีทําตามผูบังคับบัญชามอบหมายให และอยูภายใตการควบคุมของ
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องคกร ดังนั้นองคกรจึงไมมีหนาท่ีในการพัฒนาบุคลากร หากตองการเพ่ิมพูนทักษะ ประสบการณของ

ตนใหสูงข้ึนจะตองหาโอกาสขวนขวายพัฒนาตนเอง และแนวคิดแบบสมัยใหม เปนแนวคิดท่ีตรงกัน

ขามกับแนวคิดแบบดั้งเดิม คือ การพัฒนาบุคลากรมีความจําเปนและเปนหนาท่ีขององคกร ซ่ึงสงผลดี

ตอองคกร โดยแนวคิดนี้มีความเชื่อ 2 ประการ คือ ประการแรก องคกรไดบุคลากรเขามาทํางานตาม

ระบบการสรรหา หรือการคัดเลือกแลวนั้น ไมไดมีหลักประกันวาบุคลากรนั้นจะสามารถปฏิบัติงานได

ตามท่ีมอบหมายงานไดทันทีโดยไมไดรับการพัฒนา ประการท่ีสอง องคกรมีการแขงขันสูงในยุคท่ีมี

การเปลี่ยนแปลง การนําวิทยาการใหมๆในการบริหารตามแนวคิดท่ีทันสมัย องคกรจําเปนอยางยิ่ง

ตองมีการพัฒนาบุคลากรใหมีขีดความสามารถสูงกวา เพ่ือความอยูรอดขององคกร นั่นคือ การพัฒนา

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะบุคลากรข้ึนมา  

 การพัฒนาโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะมีการนํา มีแนวคิดวิเคราะหระบบมาใชในระบบ

การพัฒนาบุคลากร(Seiler, 1970) โดยมีปจจัยนําเขา (Input) ไดแก โครงสรางสังคมขององคกร 

บุคลากรขององคกร วิธีการทํางานขององคกร และองคการท่ีเปนท่ีรวมของโครงสรางสังคม   การ

ปรับเปลี่ยน (transforming system) ไดแกกิจกรรมตาง ๆท่ีจัดข้ึนในการพัฒนาบุคลากร การ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และผลผลิต ( Output ) หมายถึงความพึงพอใจตลอดจนไดรับการพัฒนา

ดานทักษะความรูตาง ๆ ครอบคลุมการพัฒนาสมรรถนะในศตวรรษท่ี 21 (ฉัตรณรงคศักด์ิ สุธรรมดี ,

จินตกานด สุธรรมดี, 2560) ประกอบดวย(1) กระบวนการการประเมินความตองการการพัฒนา (2) 

การออกแบบ (3) การดําเนินโครงการ (4) การประเมินผลโครงการท่ีสอดคลองกับความตองการของ

ผูรับการพัฒนาโดยยึดหลักสําคัญคือ การบริหารทรัพยากรมนุษย ท่ีตองคํานึงถึงพลวัตการ

เปลี่ยนแปลง (5) การบริหารความหลากหลาย (6) การจัดการความรูหลักการเรียนรู อาศัยพันธมิตร

หรือหุนสวนในการเรียนรู จากการปฏิบัติงานจริง บนพ้ืนฐานของแนวคิดความตองการท่ีไมสิ้นสุดได 

หากกรอบแนวคิดครอบคลุมตามวัตถุประสงคขององคการในยุคการแขงขัน สงผลใหบุคลากรเกิด

ประสบการณการเรียนรู มีความรู ทักษะและความสามารถไปในทิศทางตามการเปลี่ยนแปลงของ

องคการในยุคการแขงขันได  ทําใหองคกรบรรลุเปาหมาย  

 สําหรับการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะบุคลากรในโรงพยาบาลนั้น เปนการ

กําหนดรายการหรือโปรแกรมท่ีตองการพัฒนาบุคลากรจากการการประเมินความตองการ ความ

พรอมสําหรับการอบรม และการวางแผนการประเมินผล และวิธีการฝกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพท่ี

สามารถลดตนทุนในการฝก ไดแก การฝกปฏิบัติในงานจริง (on-the-job) โดยมีการฝกอบรมผานสื่อ

ทางอิเล็กทรอนิกส (E-training) สอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายความเปนเลิศ

ใน 4 ดาน คือ (1) ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (2) ดานระบบบริการท่ีเปนเลิศ ใช

เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเหมาะสมในการดูแลผูปวยทุกระดับ (3) ดานการพัฒนาคน ฝกอบรมบุคลากรทุก
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ระดับ และ(4) ดานระบบบริหารจัดการ ซ่ึงผูบริหารสามารถกําหนดรายการหรือโปรแกรมเพ่ือพัฒนา

และเสริมสรางสมรรถนะบุคลากรได เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบนัและอนาคตได 

 3.2 แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

พยาบาลปริศัลยกรรม หมายถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรม หรือฝกทักษะการพยาบาลผูปวย

ผาตัด ไดแก เทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด การดูแลเครื่องมือและอุปกรณผาตัด โดยเทคนิคการ

พยาบาลผูปวยผาตัดนั้นครอบคลุมถึงการพยาบาล 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ

ระยะหลังผาตัด โดยมีการกําหนดเปนโปรแกรมการพัฒนาบุคลากร ดังนี้  

  3.2.1 โปรแกรมท่ีถูกกําหนดข้ึนมาเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะบุคลากร มี 3 กลยุทธ 

(ณรงคศักด์ิ บุญเลิศ, 2559) ไดแก (1) การพัฒนาทรัพยากรมนุษยดวยการพัฒนาตนเอง เชน วิธีการ

พัฒนาตนเองตามธรรมชาติและการพัฒนาตนเองจากแหลงความรู เปนตน (2) การพัฒนาทรัพยากร

มนุษยดวยการศึกษา เชน การศึกษาในระบบ (formal education) และการศึกษานอกระบบ และ(3) 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษยดวยการฝกอบรม เปนวิธีการท่ีองคกรท่ัวไปนิยมใชในการฝกอบรม

บุคลากร ไดแก การฝกปฐมนิเทศ (orientation training) การฝกอบรมโดยวิธีการฝกปฏิบัติงานจริง 

(on the job training) การฝกอบรม ท่ี มีการเรียนรู ด วยตน เอง (programmed instruction 

training) การฝกอบรมดวยการเปนชางฝกหัด (apprenticeship training) การฝกอบรมโดยวิธีการ

จําลองสถานการณ (simulating training) การฝกอบรมโดยใชกรณีศึกษา (case study training) 

การฝกอบรมโดยบทบาทสมมติ (role playing training) การฝกอบรมโดยใชเทคนิคในตะกรา (in-

basket training) การฝกอบรมโดยใชเกมธุรกิจ (business games) และการฝกอบรมแบบหลักสูตร

ระยะสั้น ซ่ึงลักษณะการฝกอบรม ไดแบงประเภทหรือวิธีการอบรม เปน 3 กิจกรรม  1) กิจกรรมท่ีให

ความรูประสบการณและปรับปรุงในงาน ไดแก  การฝกอบรม (training) การสอนงาน (job 

instruction & coaching) 2) กิจกรรมบริหาร ไดแก การสับเปลี่ยนโยกยายหนาท่ี (transfer) การ

หมุนเวียนงาน (job rotation) การทดลองหมุนเวียนงาน (under Study) การรักษาการแทน 

(acting) การใหทําหนาท่ีในคณะกรรมการ (committee) การดูแลงาน (study tour visit) การเพ่ิม

ความรับผิดชอบ (job enrichment) การมอบหมายงานพิเศษ (special assignment) การจัดตั้งกลุม

กิจกรรมคุณภาพ (Q.C. cycle) การจัดเปลี่ยนรูปแบบองคกร การใหรวมคณะทํางาน  (working 

group) และ3) กิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง ไดแก การจัดโปรแกรมการศึกษา การใหคู มือการ

ปฏิบัติงาน การมอบหมายใหวิจารณหนังสือ การจัดวารสารทางวิชาการ การสงเอกสารใหทํารายงาน

สรุป และการสงเขาประชุม เปนตน 

  3.2.2 อํานาจ วัดจินดา (2558) ไดเสนอแนวคิดจากการสํารวจวารสารของ

สหรัฐอเมริกาพบวามีกลยุทธในการฝกอบรมสมัยใหม (modern training strategies)  คือ การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge Sharing) การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการปฏิบัติงานจริง (learning 
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by doing) กับผู ท่ีมีความรู ประสบการณท้ังผู ท่ีมีความรูภายใน (tacit knowledge) และความรู

ภ ายนอก  (explicit  knowledge) โดยผ านกระบวนการการจั ดการความรู  (knowledge 

Management) โดยการเรียนรูนั้น แบงเปน การเรียนรูอยางไมเปนทางการ (informal Learning) 

เปนการปฏิบัติงานจริงควบคู กับการฝกอบรม (on the job training) เพ่ือจะนํามาใชในการ

ปฏิบัติงานจริงเปนวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด และการเรียนรูตามความตองการ (real time learning) ซ่ึงเปน

การฝกอบรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (E-learning) การเรียนรูผานเวปไซต (web-base learning) หรือ

โทรศัพทมือถือ (mobile learning) โดยมีท่ีปรึกษาการเรียนรู (learning consultant) และการ

เรียนรูบนพ้ืนฐานของความสามารถ (competency base learning) นําแนวคิดเรื่องสมรรถนะ 

(competency) มาใชในการประเมินพนักงานเพ่ือนําไปวิเคราะหในความจําเปนท่ีตองการพัฒนา

บุคลากรตามระดับสมรรถนะของพนักงาน เพ่ือกําหนดความสามารถของบุคลากรแตละคน โดยผาน

กระบวนการฝกอบรม 

  3.2.3 แนวคิดการฝกอบรมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

เปนโปรแกรมท่ีพยาบาลปริศัลยกรรมนํามาบรูณาการมาใชในการเสริมสรางสมรรถนะใหอยูในระดับท่ี

ยอมรับไดตามมาตรฐาน โดย สมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติ (The Association of peri 

Operating Registered Nurses: AORN, 2015) ได กําหนดหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลปริ

ศัลยกรรมประจําเดือนแบบสถานการณจําลอง เพ่ือเสริมใหพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีระดับความรู

พ้ืนฐาน คือ AORN’s 101 program (2015) เปนโปรแกรมเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยหองผาตัด

เฉพาะทางใหมีระดับสูงข้ึนภายใน 3 ป โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพจบใหม การฝกทักษะของโปรแกรม

ประกอบดวย การเรียนการสอนผานสื่อทางอิเล็กทรอนิกส (AORN’s e-learning platform) 

หองสมุดสื่อวีดีโอ (AORN’s Perioperative Nursing Video Library) แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยหองผาตัด (AORN Guidelines for Perioperative Practice) หลังจากท่ีไดรับการปฐมนิเทศ

รับนโยบายของหนวยงาน แบงกลุมเพ่ือใหมีการศึกษาเพ่ิมเติมจากวีดีโอทาง ออนไลน โดยใชเวลาครึ่ง

วันเปนระยะเวลา 3 วัน/สัปดาห และอีกกลุมศึกษาทางอินเทอเน็ต(internet) แลวนํามาทดสอบโดยมี

พยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนผูใหความรู ใหคําแนะนําเก่ียวกับทักษะใหม ๆขณะท่ีมีการหมุนเวียนเขาไปฝกใน

หนวยผาตัดตาง ๆท่ีเปนพ้ืนฐาน จากนั้นจึงไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในหนวยผาตัดท่ีมีความ

ยุงยากซับซอนมากข้ึน กับพยาบาลพ่ีเลี้ยงท่ีมีความชํานาญเฉพาะทาง ตลอดระยะเวลาท่ีมีการ

ฝกอบรม พ่ีเลี้ยงจะเปนผูใหคําชี้แนะใหความรู เปนระยะเวลา 4-6 เดือน  

 ผลการใช AORN’s 101 program พบวา พยาบาลจบใหมมีความสุขกับการเรียนรู

เก่ียวกับผูปวยท่ีมีลักษณะแตกตางกันในระบบสุขภาพ เนื่องจากพยาบาลจบใหมสามารถกลับไป

เรียนรูไดทางอินเทอรเน็ตในหนวยท่ีไดรับมอบหมายและเรียนรูกับสถานการณจําลองไดดวยตัวเอง 

สงผลใหลดการลาออกของพยาบาลปริศัลยกรรมรอยละ25 พยาบาลปริศัลยกรรมคงอยูในงานเพ่ิม
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มากข้ึน (Vernell Dunkley, 2015) นอกจากนี้ AORN ไดกําหนดเนื้อหาในโปรแกรมการปฐมนิเทศ 

การสรรหา และการคงอยูในงานสําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับ ซ่ึงมีความแตกตางกัน

ดังนี้  ในระดับพยาบาลวิชาชีพจบใหม (Novice) เนื้อหาการปฐมนิเทศประกอบดวย ทัศนคติ 

(Attitude) การทํางานเปนทีม (Teamwork) ความชํานาญ (Dexterity) การคิดเชิงวิพากษ (Critical 

thinking) และมีการกําหนดตารางการเรียนการสอนในชวงท่ีมีการฝกอบรมในทุกระดับ ไดแก การ

บริหารจัดการ (Administration Activities)  การจัดการผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Management) 

การพัฒนาวชิาชีพ (Professional Development) การใหการบริการท่ีปลอดภัย (Delivery of Safe 

Care) เทคนิคการปราศจากเชื้อ (Aseptic Technique) และการใช เครื่องมือ อุปกรณผาตัด 

(Equipment/Instrumentation/Supplies) และการหมุนเวียนใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดในแต

ละหนวยผาตัด (Service Rotations) ในระดับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในหองผาตัด 3-5 ป 

(Beginner) 

 กลาวโดยสรุปการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม AORN’s 

101 program (2015) เพ่ือเสริมใหพยาบาลปริศัลยกรรมใหมีระดับความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการ

พยาบาลผูปวยหองผาตัดเฉพาะทางสูงข้ึนภายใน 3 ป ในระดับพยาบาลวิชาชีพจบใหม โดยใชการ

เรียนการสอนผานสื่อทางอิเลคโทรนิค หองสมุดสื่อวีดีโอ และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหอง

ผาตัด สวนพยาบาลปริศัลยกรรมในระดับท่ีสูงข้ึนจะมีโปรแกรมท่ีแตกตางจากออกไป ไดแก การให

การบริการท่ีปลอดภัย การใชเครื่องมือ อุปกรณผาตัด การหมุนเวียนใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดใน

แตละหนวยผาตัด ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม AORN’s 

101 program (2015) ประยุกตใชและกําหนดในรายการโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โดยเปนการฝกอบรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ซ่ึงมี

ความสําคัญในการสื่อสารในปจจุบัน สามารถเชื่อมใหทุกสิ่งอยางงายข้ึน รวดเร็วข้ึน เชื่อมโยงขอมูล

ผานระบบอินเทอรเน็ตดวยอุปกรณสื่อสาร เชนโทรศัพทมือถือ เปนตน 

 กลาวโดยสรุป โปรแกรมเสริมสรางหมายถึง รายการ หรือตารางท่ีจะกําหนดใหเปนไป

ตามแผนงานของการพัฒนา เพ่ือเพ่ิมพูนในดานตาง ๆท่ีองคกรกําหนดใหดียิ่งข้ึน ผูวิจัยไดนําแนวคิด

แบบสงเสริมการสรางสรรคการสอนและการเรียนรู มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โดยมีการทบทวนเพ่ิมเติม

ในกระบวนการพัฒนาโปรแกรมจากนักวิชาการหลายทาน 

 3.3 เนื้อหาสาระการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม  

  โปรแกรมการพัฒนาโปรแกรมสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมนั้น เปนโปรแกรมท่ี

พัฒนาสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความประสงคปฏิบัติงานในหองผาตัด ซ่ึงกลุมงานการพยาบาล

ผูปวยหองผาตัดไดกําหนดโปรแกรมข้ึนมา เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพเขาใจลักษณะการปฏิบัติงานการ
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พยาบาลผูปวยผาตัดและมีสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมตามท่ีสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง

ประเทศไทยกําหนดไว ซ่ึงมีเนื้อหาสาระ ดังนี้  

   3.3.1 ความรู พ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด ไดแก  ความรู เก่ียวกับ

โครงสรางหองผาตัด การเตรียมหองผาตัด เครื่องมือและอุปกรณผาตัด การสงเครื่องมือผาตัด และ

เทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด เชน การลางมือ การสวมเสื้อผาตัด การคลุมผาผาตัด การจัดเตรียม

เครื่องมือ การทําความสะอาดผวหนังผูปวยกอนผาตัด และการเคลื่อนยายผูปวย เปนตน 

   3.3.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลปริศัลยกรรม (ศรีเวียงแกว เต็งเกียรติ์

ตระกูล, เบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ, 2558) ซ่ึงประกอบดวย (1) ความรูพ้ืนฐานการพยาบาลปริ

ศัลยกรรม  (2) บทบาทหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัด (3) บันทึกทางการพยาบาลปริศัลยกรรม  (4) 

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในหองผาตัด (5) การทําใหเครื่องมือและอุปกรณผาตัดปลอดเชื้อ 

(6) การเตรียมตัวเขาหองผาตัด  (7) การเคลื่อนยายและการจัดทาผูปวยเพ่ือทําการผาตัด (8)  

เครื่องมือผาตัด การเก็บและการดูแลรักษา (9)  เทคนิคการพยาบาลทางหองผาตัด (10) แผลผาตัด

และวัสดุเย็บผูก (11) การใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา (12) การใชเครื่องรัดหามเลือดมือ และการ

ชวยเหลือขณะทําการผาตัด 

   3.3.3 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย, 

2551) ประกอบดวย 4 สวน ไดแก  (1) ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

ประกอบดวย 2 หมวด (2) มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ประกอบดวย 7 

หมวด (3)มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด ประกอบดวย 9 มาตรฐาน ไดแก มาตรฐานท่ี 

1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด ประกอบดวย การประเมินปญหา ความตองการและเตรียมความ

พรอมผูปวยกอนผาตัด และการเตรียมความพรอมพยาบาลผาตัดและอุปกรณเครื่องมือ มาตรฐานท่ี 2 

การพยาบาลระยะผาตัด มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด มาตรฐานท่ี 4 การดูแลตอเนื่อง

มาตรฐานท่ี 5 การสรางเสริมสุขภาพ มาตรฐานท่ี 6 การคุมครองภาวะสุขภาพมาตรฐานท่ี 7 การให

ขอมูลและความรูดานสุขภาพ มาตรฐานท่ี 8 การพิทักษสิทธิผูปวย มาตรฐานท่ี 9 การบันทึกทางการ

พยาบาลและเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด 

   3.3.4 สมรรถนะหลักของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) 

ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก (1) สมรรถนะดานความปลอดภัย (2) สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย 

(3) สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม (4) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

และ (5) สมรรถนะในการดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

   3.3.5 สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพงานหองผาตัด ระบุเปน

สมรรถนะท่ีมีเหมือนกัน (Common Functional competency) ประกอบดวย 13 สมรรถนะ ไดแก 

สมรรถนะ ท่ี 1 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด สมรรถนะ ท่ี 2 การจัดลําดับการผาตัด สมรรถนะ ท่ี 3 การ
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เตรียมอุปกรณและเวชภัณฑท่ีใชในการผาตัด สมรรถนะ ท่ี 4. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด สมรรถนะ 

ท่ี 5 การชวยแพทยในการผาตัด (Assistant) สมรรถนะ ท่ี 6 การสงเครื่องมือผาตัด (Scrub Nurse)

และสมรรถนะ สมรรถนะ ท่ี 7 การอํานวยการผาตัด (Circulating Nurse) สมรรถนะ ท่ี 8 การ

พยาบาลผูรับบริการผาตัดท่ีอยูภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน สมรรถนะ ท่ี 9 การเตรียมจําหนายผูปวยกอนออก

จากหองผาตัด สมรรถนะ ท่ี 10 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด สมรรถนะ ท่ี 11การบริหารอุปกรณ

การแพทย  เวชภัณฑท่ีใชในการผาตัด สมรรถนะ ท่ี 12 ความรูเรื่องเทคนิคเฉพาะในการบริการผาตัด 

และสมรรถนะ ท่ี 13 การบันทึกขอมูล   

   3.3.6 สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะชนิดหัตถการ อีก 16 ประเภท 

ประกอบดวย ดานการพยาบาลผูปวยผาตัดผานกลอง ดานการพยาบาลหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อก ดานการพยาบาลศัลยกรรมท่ัวไป ดานการผาตัดทางสูติ นรีเวชกรรม ดานศัลยกรรมประสาท ดาน

จักษุ ดานชองปาก ดานกระดูก ดานผาตัดทางใบหนา ดานศัลกรรมตกแตง การปลูกถายอวัยวะ 

ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ ดานศัลยกรรมปสสาวะ ดานเสนเลือด ทักษะอ่ืนๆ และการดูแลเครื่องมือ 

อุปกรณผาตัด รวม 18 ประเภท เปนตน   

   3.3.7 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยหองผาตัดรับรอง

โดยสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีประสบการณการทํางานใน

หองผาตัด อยางนอย 3 ป หลักสูตรมีความหลากหลาย ทันสมัย เพ่ือใหเขากับเทคโนโลยีทางการ

แพทย เพ่ือเปนการพัฒนาสมรรถนะเทียบเคียงกับวิชาชีพใกลเคียง ซ่ึงมีหลายสถาบันเปดอบรม

หลักสูตรพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะทาง กําหนดระยาเวลาอบรม 4 เดือน หลักสูตรการพยาบาล

ผูปวยผาตัดเฉพาะทางการผาตัด ประกอบดวย การพยาบาลทางสูติ นรีเวช ระบบประสาท ศัลยกรรม

ท่ัวไป กระดูกและขอ ศัลยกรรมปสสาวะ หลอดเลือด หัวใจ และทรวงอก จักษุ หู คอ จมูก และการ

ผาตัดปลูกถายอวัยวะ เชนการปลูกถายไต การปลูกถายตับเปนตน การพยาบาลศัลยกรรม การ

พยาบาลผูปวยผาตัด และปฏิบัติการพยาบาลหองผาตัด 

   3.3.8 เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยผาตัด (สถาบันการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล, 2018) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  

     1) ความปลอดภัยจากหัตถการ (safe surgery and invasive procedure) 

ประกอบดวย   

-รายการตรวจสอบความปลอดภัย ท้ัง 3 ระยะการผาตัด กอนใหยา 

ระงับความรูสึก (Sign in) กอนลงมีดผาตัด (Time out) และกอน ผูปวยออกจากหองผาตัด (Sign 

out)  ความปลอดภัยจากการควบคุมและปองกันแผลผาตัดติดเชื้อ  การสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด

และ การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา 

-ความปลอดภัยจากการใหยาระงับความรูสึก( Safe Anesthesia) 
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 ประกอบดวย การใหผูปวยปลอดภัยกอนใหยาระงับความรูสึก ระหวางใหยาระงับความรูสึก หลังให

ยาระงับความรูสึก และการดูแลผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกในหองพักฟน 

-สิ่งแวดลอมหองผาตัดปลอดภัย ไดแก สิ่งแวดลอมและ 

โครงสรางในหองปลอดภัย การใชเครื่องมือและอุปกรณผาตัดปลอดภัย และกระบวนการพยาบาล

ผูปวยผาตัดปลอดภัย 

     2) ความปลอดภัยจากการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ (Infection 

prevention and control safety) ไดแก การทําความสะอาดมือ การปองกันการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะ จากการใสทอหายใจ และการติดเชื้จากการใหสารน้ําเขาสูรางกาย 

     3) ความปลอดภัยจากการใหยาและเลือด (Medication and blood 

tranfution safety) ไดแก การปองกันการใหยาท่ีตองระวังสูง การปองกันอันตรายจากการ

ตอบสนองของรางตอยาขนาดปกติเกิดอันตรายโดยไมไดตั้งใจ การใหขอมูลรายการยาชวงรอยตอเวร 

การปองกันการใหยาและเลือดผิดพลาด 

     4) กระบวนการดูแลรักษาปลอดภัย (Patient Care Processes safety) 

ไดแก ความปลอดภัยในการระบุตัวผูปวย การสื่อสารระหวางทีมรักษา การประเมินและวินิจฉัย การ

ปองกันภาวะแทรกซอน การจัดการความเจ็บปวด และการสงตอเพ่ือการรักษาปลอดภัย 

     5) การใสสายสวน ทอหายใจ และการตรวจทางหองปฏิบัติการปลอดภัย 

(Line, Tube, and Catheter & Laboratory safety) ไดแก ขอตอสายสวนหรือทอหายใจไมเลื่อน

หลุด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการถูกตอง  

 สรุปเนื้อหาสาระในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมมีความบูรณา

การจากหลายแนวคิดท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ครอบคลุมการพยาบาลผูปวย

ผาตัดท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด ซ่ึงเปนพฤติกรรมบงชี้ท่ี

เก่ียวของกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ท่ีพยาบาลปริศัลยกรรมรับรู และมีเจตนคติท่ีดีตอการพยาบาล

ผูปวยผาตัด คํานึงถึงความปลอดภัย สงผลลัพทท่ีดีตอผูปวย นอกจากนี้เนื้อหาสาระสมรรถนะสามารถ

บูรณาการเขากับบริบทการพยาบาลผูปวยผาตัดในแตละสาขา ตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือให ใหมีความ

ทันสมัย ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีทางการแพทย ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน สวนหลักสูตรท่ี

สถาบันกําหนดข้ึนมานั้นสามารถนําไปประยุกตกับการพยาบาลผูปวยผาตัดตามบริบทโรงพยาบาล

ของตนเอง     
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4. บริบทการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

 

 4.1 นโยบายโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเปน

โรงพยาบาลศูนยขนาด1,100 เตียง เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 10 สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข วิสัยทัศนของโรงพยาบาลคือเปนสถาบันทางการแพทยและการสาธารณสุขชั้น

เลิศ ท่ีไดมาตรฐานสากล นําไปสูแผนพัฒนาโรงพยาบาลภายใน ป พ.ศ. 2561-2570 มีพันธกิจ คือ 

การพัฒนาคุณภาพการแพทยเฉพาะทางข้ันสูงทุกสาขาแบบองครวม พัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ

ทางการแพทยและการสาธารณสุขในภูมิภาคอาเซียน พัฒนาคุณภาพการผลิตและพัฒนาบุคลากรทาง

การแพทย มีเปาหมาย คือ (1) เปนสถาบันเปนเลิศในการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานวิทยศาสตร

สุขภาพ (2) เปนศูนยแหงความเปนเลิศในการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง และ (3) เปนองคกรแหงการ

เรียนรู โดยมียุทธศาสตรในการขับเคลื่อนนโยบายสูเปาหมาย 5 ยุทธศาสตร ดังนี้   

   4.1.1 ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานบริการ (service excellence) ใหการ

สนับสนุนศูนยบริการท่ีเปนเลิศ (Excellence center) ซ่ึงประกอบดวย (1) ศูนยโรคมะเร็ง (2) ศูนย

โรคหัวใจ (3) ศูนยอุบัติเหตุ (4) ศูนยปลูกถายอวัยวะและ (5) ศูนยทารกแรกเกิด 

  4.1.2 ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (information 

technology excellence) มีเข็มมุงเปนโรงพยาบาลดิจิทัล (digital hospital) โดยมีตัวชี้วัดจํานวน

หนวยงานท่ีสามารถลดระยะเวลาการบริการดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ และมีนวัตกรรมการบริหาร

จัดการดานการสื่อสาร 

  4.1.3 ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานบุคลากร (people excellence) มีเข็มมุง

ในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเฉพาะสาขาใหมีสมรรถนะท่ีผานเกณฑและสูงข้ึน มีจํานวนหลักสูตร

ในการพัฒนาสมรรถนะไดรับรองจากสภาวิชาชีพเพ่ิมข้ึน 

  4.1.4 ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานธรรมาภิบาล (governance excellence) 

มีเข็มมุงดานสิ่งแวดลอม อัตลักษณ ดานการเงินท่ีโปรงใส ตรวจสอบได 

  4.1.5 ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานการดูแลผูปวยและบุคลากร (PP & P 

excellence) มีเข็มมุงสรางภาคีเครือขายในการดูแลผูปวย 

 จากวิสัยทัศน สูพันธกิจ นําไปสูเปาหมายความเปนศูนยบริการท่ีเปนเลิศดังกลาว และใน

หวงแหงการเปลี่ยนแปลง จําเปนตองอาศัยบุคลากรท่ีมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงท่ีมีสมรรถนะสูง 

(พิพัฒนพงษ ตอนแผว และคณะ, 2558) โดยเฉพาะงานหองผาตัดซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีลักษณะพิเศษ 

สามารถรองรับศูนยสนับสนุนบริการท่ีเปนเลิศ ใหการพยาบาลผูปวยผาตัดตลอด 24 ชั่วโมงโดย

ใหบริการผูปวยผาตัดท้ังในเวลาทําการ และนอกเวลาทําการ ใหความสําคัญกับความปลอดภัยผูปวย

ในทุกระยะการผาตัด โดยงานหองผาตัด แบงประเภทผูปวยผาตัดเปนการผาตัดชนิดนัดลวงหนา 
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(Elective cases) และประเภทผาตัดฉุกเฉิน (Emergency cases) ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด

ครอบคลุมท้ัง 3 ระยะ ไดแกระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด โดยมี หนาท่ีและเปาหมาย บริการผาตัด  

สองกลองตรวจวินิจฉัยและรักษา  ถูกตอง  ปลอดภัย  รวดเร็ว ไดมาตรฐาน ผูรับและผูใหบริการพึง

พอใจ ภายใตขอบเขตการใหบริการ ใหบริการผาตัดท่ัวไปและเฉพาะทางทุกสาขา  และบริการสอง

กลองตรวจวินิจฉัยและรักษา ท้ังภาวะปกติและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง รวมท้ังใหบริการผาตัดใน

โครงการผาตัดพิเศษนอกเวลาราชการตาง ๆ  

 จากสถิติผูปวยผาตัด ในป พ.ศ. 2559-2561  คิดเปนเฉลี่ยวันละ   173.1 ราย  176.82 

และ156.67 ราย ตามลําดับ  ผูปวยผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอนมากข้ึน ใชเทคโนโลยีท่ีกาวหนา

ทันสมัยมากข้ึน ใชระยะเวลาในการผาตัดนานข้ึนเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง (รายงานผูปวยผาตัด, 2560) จาก

สถิติการผาตัดในป พ.ศ. 2560 พบการผาตัดท่ีมีการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือข้ันสูงไดแก การผาตัด 

การปลูกถายอวัยวะ  ผาตัดหัวใจ กระดูก และผาตัดศัลยกรรมประสาท ทําใหจํานวนผูปวยผาตัดมี

แนวโนมลดลง แตระยะเวลาผาตัดมากข้ึน การพยาบาลผูปวยผาตัดมีความยุงยาก ซับซอนมากข้ึน 

ในขณะท่ีอัตรากําลังตอภาระงาน(FTE) เทากับ 2.5 ดังนั้นพยาบาลปริศัลยกรรมจําเปนตองเปนผูท่ีมี

ความรู ความสามารถ ทักษะและประสบการณในการทํางานสูง เพ่ือใหการบริการผูปวยผาตัดได

มาตรฐานและมีคุณภาพ สงผลใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนทุกระยะการผาตัด ผูปวยมีความปลอดภัย

จากการผาตัด  

 4.2 การเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

  กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปน

หนวยงานสนับสนุน ท่ีใหบริการผูปวยผาตัดเปนเลิศ มีพยาบาลวิชาชีพ (Registered Nurses) จํานวน

107 คน เปนผูท่ีจบการศึกษาปริญญาตรีเปนสวนใหญ มีผูจบการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 7 

คน จบพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยหองผาตัด จํานวน 33 คน แบงระดับตามการประเมิน

เปน 5 ระดับ คือ ระดับ 5 หัวหนาหนวยผาตัด ประสบการณ 10 ป ข้ึนไป ผูเชี่ยวชาญ (Expert) 

จํานวน 37 คน  ระดับ 4 ประสบการณ 6-10 ป ผูชํานาญการ (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 ผูเริ่มกาวหนา (Beginner) จํานวน 15 และระดับ 1 ประสบการณ 0-2 ป  

สมาชิกใหม (Novice)  จํานวน 20 คน พยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับไดผานกระบวนการการ

คัดสรร โดยผานการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ มีคุณสมบัติตามลักษณะเฉพาะของงาน การออกแบบ

งาน ตามเปาหมายของหองผาตัด วิธีการคัดเลือกคือการสัมภาษณ หากพยาบาลวิชาชีพผานการ

สัมภาษณ งานหองผาตัดมีระบบการปฐมนิเทศและการฝกอบรมในลําดับตอไป โดยกําหนดการ

ปฐมนิเทศ 3-4 ชั่วโมง ในหองประชุม เนื้อหาท่ีปฐมนิเทศเปนการรับนโยบายของโรงพยาบาล และ
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งานหองผาตัด การสรางปฏิสัมพันธ ทัศนคติ สอนทักษะการพยาบาลผูปวยผาตัด สวนการฝกอบรมใน

ลักษณะงานหองผาตัด ใชวิธีการฝกอบรมดังนี้ 

   4.2.1 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1 กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด ไดรับ

โควตาพยาบาลวิชาชีพจบใหมเขามาปฏิบัติงานเฉลี่ยปละ 5 คนท่ีผานการคัดสรรจากกลุมภารกิจดาน

การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจบใหมไดรับการปฐมนิเทศจากหัวหนางานหองผาตัดและผูชวยหัวหนา

งานหองผาตัด เปนระยะ 3-4 ชั่วโมง เนื้อหาการปฐมนิเทศเก่ียวกับดานวิสัยทัศน พันธกิจ และ

เปาหมายขององคกร รวมท้ังทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติการพยาบาลภายใตอัตลักษณ เพ่ือสรางความ

ผูกพันตอองคกร หลังจากนั้นพยาบาลจบใหมไดรับมอบหมายเขาประจําหองเพ่ือสังเกตุการปฏิบัติงาน

ในหองผาตัด กิจกรรมในการฝกพยาบาลจบใหมในระดับนี้ ไดแก 

   1) การฝกปฏิบัติงานในงานจริงในหองผาตัดหนวยผาตัดท่ีไมยุงยากซับซอน เปน

ระยะเวลา 12 สัปดาหโดยมีพยาบาลปริศัลยกรรมหัวหนาหองผาตัดนั้นเปนพ่ีเลี้ยงและชี้แนะ  

   2) เรียนรูเทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยมีตารางสอนวันละ 2-3ชั่วโมง 

เนื้อหาสาระเปนเทคนิคพ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด ซ่ึงพยาบาลปริศัลยกรรมตองผานเกณฑ

สมรรถนะทุกคน  

   3) การหมุนเวียนงาน (job rotation training) ในแตละหนวยผาตัดผานเกณฑ

การประเมินสมรรถนะเทคนิคพ้ืนฐานการพยาบาลท่ีไมยุงยากซับซอนจนครบ 12 สัปดาห  

   4) การฝกปฏิบัติงานในงานจริงในหองผาตัดหนวยผาตัดท่ียุงยากซับซอน 

ภายใตการดูแลใหคําปรึกษาอยางใกลชิดจากอาจารยพ่ีเลี้ยง หรือพยาบาลปริศัลยกรรมหัวหนาหอง

ผาตัดโดยมีตารางการมอบหมายการหมุนเวียนงาน ฝกปฏิบัติงานจริง ประจําในหนวยผาตัดๆ หองละ

1 สัปดาห รวมระยะเวลาการฝกพยาบาลจบใหมในระดับนี้ 4-6 เดือน (24 สัปดาห)  

   5) พยาบาลวิชาชีพจบใหมไดรับมอบหมายเปนพยาบาลปริศัลยกรรมปฏิบัติงาน

จริงรวมทีมผาตัดในแตละหองผาตัดในเวลาทําการและใหปฏิบัติงานนอกเวลาทําการ ภายใตการดูแล

และกํากับจากหัวหนาทีมผาตัด 

  4.2.2 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 2 ภายหลังท่ีพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1 เปน

หนึ่งในทีมผาตัด ท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง3 ระยะภายใตการนิเทศ ไดรับ

มอบหมายงานใหปฏิบัติงานท่ีมีความซับซอนมากข้ึน เปนระยะเวลา 1-2 ป งานหองผาตัดมีระบบการ

ติดตามสมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1 และการฝกอบรมอยางตอเนื่อง ดังนี้  

   1) การมอบหมายงานใหหมุนเวียนงานปฏิบัติงานในหนวยผาตัดซํ้าใหกับ

พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1 ท่ีประเมินสมรรถนะตนเองไมผานเกณฑพยาบาลผูปวยผาตัดท่ีมีความ

ยุงยากซับซอนเปนระยะอยางนอย 1 สัปดาห 
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   2) การมอบหมายงานใหพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 2 ปฏิบัติงานหมุนเวียนใน

หนวยผาตัดอ่ืนๆ โดยมีบทบาทในทีมผาตัดเปนพยาบาลสงเครื่องมือ และชวยเหลือรอบนอกท่ัวไป

ภายใตการชี้แนะและนิเทศจากหัวหนาหองผาตัดในแตละหนวยผาตัดเนื่องจากพยาบาลปริศัลยกรรม

ระดับ 2 เปนผูท่ีสามารถใหการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะไดอยางถูกตองครบถวนและเหมาะสม 

แตยังไมสมํ่าเสมอ 

   3) ฝกอบรมทักษะการพยาบาลผูปวยผาตัดและการใชเครื่องมือและอุปกรณ

ผาตัดในแตละหนวยผาตัดท่ีหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงาน โดยพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 5 หรือ

หัวหนาหองผาตัดเปนผูฝกอบรม ใหคําปรึกษา ชี้แนะ และนิเทศ 

  4.2.3 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3 เปนผู ท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลได 

คลองแคลว   ถูกตอง ครบถวน อยางสมํ่าเสมอ การปฏิบัติงานยังเปนแบบหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงาน

ในแตละหนวยผาตัด เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการพยาบาลผูปวยผาตัด ผูบริหารงานหองผาตัดจัดให

พยาบาลปริศัลยกรรมฝกอบรม ดังนี้ 

   1) เขาฝกอบรมวิชาการการพยาบาลผูปวยผาตัดในโรงพยาบาลตามความสนใจ 

เหมาะสมกับการบริหารอัตรากําลัง และเขารวมอภิปรายผูปวยผาตัดกรณีศึกษา 

   2) จัดตารางการหมุนวียนงานเขาปฏิบัติงานในหนวยผาตัดท่ีตนเองมีทักษะการ

พยาบาลสูงและมีความชํานาญ อยางนอย 2 สัปดาห ทุกรอบ 4 เดือน  

   3) เขารับการฝกอบรมวิชาการหรือการพยาบาลผูปวยผาตัดดานอ่ืนๆตามลําดับ

คิวอาวุโส เนื่องจากมีขอจํากัดดานเวลา สถานท่ี งบประมาณ และอัตรากําลัง 

   4) จัดใหเขารวมการอบรมการใชเครื่องมือและอุปกรณผาตัดอ่ืนๆ ตามความ

เหมาะสมในกรณีท่ีมีการนําเครื่องมือหรืออุปกรณผาตัดใหมๆ มาใช   

  4.2.4 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 4 เปนผูชํานาญการ สามารถปฏิบัติงานภายใต

สถานการณท่ี ซับซอนได สามารถแกไขหรือปองกันปญหาไดและทันเวลา สามารถประเมินตนเองเปน

ผูมีสมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทาง สามารถใหการพยาบาลท่ีมีความยุงยากซับซอนและใช

เทคโนโลยีทางการแพทยสูง มีบทบาทในทีมผาตัดเปนผูชวยเหลือรอบนอก การบริหารจัดการทีม

ผาตัด และการมอบหมายการปฏิบัติแบบหมุนเวียนงานในหนวยผาตัดท่ีมีสมรรถนะการพยาบาล

เฉพาะทางสูง โดยหมุนเวียนใหเขามาอยูประจําหนวยผาตัดนั้นอยางนอย 2 สัปดาห ทุกรอบ 3 เดือน 

เพ่ือเปดโอกาสใหพยาบาลปริศัลยกรรมระดับอ่ืนเขาหมุนเวียนปฏิบัติงาน และเปนผูท่ีงานหองผาตัด

พิจารณาเพ่ือใหเขารับการอบรมการพยาบาลเฉพาะสาขา หรือความรูดานการดูแลเครื่องมือและ

อุปกรณผาตัดพิเศษ 

  4.2.5 พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 5 เปนพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะสาขา 

หัวหนาหองผาตัด เปนผูเชี่ยวชาญ ท่ีมีความสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมท้ังการพยาบาลผูปวย
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ผาตัด การบริหารจัดการ การจัดทํารูปแบบหรือพัฒนาการบริการผูปวยผาตัด เปนผูท่ีมีโอกาสไดรับ

การอบรมวิชาการอ่ืนๆตามความตองการ  

  4.2.6 พยาบาลปริศัลยกรรมประจําหองผาตัดในแตละหนวย งานหองผาตัด

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ใหบริการผูปวยผาตัดหลายหนวย ไดแก (1) หนวยผาตัดกระดูกและ

ขอ (2) หนวยศัลยกรรมท่ัวไป (3) หนวยหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก (3) หนวยจักษุ (4) หนวย

ผาตัดปลูกถายอวัยวะ (5) หนวยสูติ นรีเวช (6) หนวยศัลยกรรมปสสาวะ (7) หนวยทรวงอกอายุรก

รรม(8) หนวยศัลยกรรมเด็ก (9) หนวยศัลยกรรมตกแตง(10) หนวยผาตัดเล็กท่ัวไป และ(11) หนวย

ระบบประสาท รวมท้ังหมด 24 หอง แตละหองมีทีมผาตัดประกอบดวยพยาบาลปริศัลยกรรม 3 คน 

มีพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะสาขาระดับ 5 ข้ึนไปปฏิบัติงานประจําเปนหัวหนาหองผาตัด 1คน และ

มีพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 4 หมุนเวียนมาปฏิบัติหนาท่ีประจําอยางนอย 2 สัปดาห ทุกรอบ 3 

เดือน 1 คน  และพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-3 หมุนเวียนเขาไปฏิบัติงานในแตละหนวยผาตัดจน

ครบ 10-11 หนวยผาตัด หรือตามความเหมาะสมของการบริหารอัตรากําลัง 

 หองผาตัดระบบประสาทมี 1 หองมีพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะสาขาประสาทเปน

หัวหนาหองปฏิบัติหนาท่ีประจําหองผาตัด มีพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 4 ท่ีสมรรถนะในการ

พยาบาลระบบประสาทหมุนเวียนเขามาปฏิบัติหนาท่ีใหการพยาบาลตามตารางมอบหมายงานทุกรอบ 

3 เดือน มีจํานวน 6-8 คน สลับกับพยาบาลระดับ 1-3 ท่ีผานการหมุนเวียนงานกับหนวยผาตัดอ่ืน 

จํานวน 45 คน หองผาตัดระบบประสาทใหบริการผูปวยผาตัดระบบประสาทท้ังหมด เชนการผาตัด

ระบบประสาทบริเวณกระดูกสันหลัง (laminectomy with dissectomy) ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทาง

ศรีษะ (head injury) ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง (intracranial heamorrhage) และผาตัด

กอนเนื้องอกสมอง เปนตน ทีมผาตัดใหบริการผาตัดท้ังผูปวยชนิดนัดลวงหนาและฉุกเฉิน โดยเฉพาะ

ในกรณีท่ีผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองไมเสร็จสิ้นในเวลาทําการ จะมีการเปลี่ยนทีมผาตัดใหบริการ

ผูปวยผาตัดอยางตอเนื่องจนเสร็จสิ้นซ่ึงใชเวลาเฉลี่ย 4-6 ชั่วโมงตอราย   

 พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดท่ีมีความยุงยาก ซับซอน และมีการใช

เทคโนโลยีในการผาตัดสูง จําเปนตองเปนผูท่ีมีสมรรถนะการพยาบาลในดานนั้นสูง ซ่ึงงานหองผาตัดมี

เกณฑการประเมินสมรรถนะท่ีหนวยงานยอมรับได  

  4.2.7 การประเมินสมรรถนะ การประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของกลุม

งานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดไดพัฒนาแบบประเมินข้ึนมาเอง มี 2 แบบ ไดแก แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมดานเทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด และแบบประเมินจํานวน

กิจกรรมท่ีผานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดแตละหนวยโดยอางอิงตามมาตรฐานผาตัดเฉพาะโรค  

 จะเห็นไดวากลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดมีระบบท่ีมีการฝกอบรมสําหรับผูท่ีเขา

มาปฏิบัติงานใหมและผูท่ีมีประสบการณการทํางาน 2-4 ปหรือพยาบาลระดับ1- 2 อยางตอเนื่อง ซ่ึง
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เปนการอบรมแบบเผชิญหนา มีการกําหนดลําดับคิวไปอบรมนอกพ้ืนท่ี ทําใหเสียคาใชจาย ตองใช

เวลานานในการอบรมกอนปฏิบัติงานจริง มีขอจํากัดในการศึกษาอบรม นอกจากนี้การประเมิน

สมรรถนะพยาบาลในแตละระดับยังไมครอบคลุมถึงการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะท่ีแทจริง 

ตามแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย

(2554) 

   4.2.7 การอบรมการพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะสาขา พยาบาลปริศัลยกรรมเปน

การพยาบาลในเชิงลึกในกระบวนการทางการพยาบาล การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน และ

ติดตามผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล โดยคํานึงถึงการพยาบาลแบบองครวม การพยาบาลผูปวย

ผาตัดมีความหลากหลาย หลายหนวยผาตัด พยาบาลปริศัลยกรรมจําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมี

ความรูดานการพยาบาล ดานศัลยศาสตร ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา ซ่ึงผูท่ีจะไดเขา

อบรมอยางนอยตองมีประสบการณการทํางานในหองผาตัดอยางนอย 3 ป และมีประสบการณในการ

ดูแลผูปวยผาตัดเฉพาะสาขา ซ่ึงงานหองผาตัดสงพยาบาลปริศัลยกรรมเขาอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลผูปวยเฉพาะทางหรือเฉพาะสาขาในโรงพยาบาลสวนกลาง ตั้งแต พ.ศ 2552-2560  จํานวน 

33 คน เปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3-4 เปนสวนใหญ และในพ.ศ.2561 กลุมงานการพยาบาล

ผูปวยหองผาตัดรวมกับสถาบันศึกษา มหาวิทยาอุบลราชธานี เปดหลักสูตรการพยาบาลผูปวยผาตัด

เฉพาะทาง ทําใหมีพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะสาขาเพ่ิม อีก 9 คน รวมเปน 42 คน สงผลใหงานหอง

ผาตัดมีพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีใหการพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะสาขาเพ่ิมมากข้ึน เปนการรองรับการ

บริการผูปวยผาตัดท่ีเปนเลิศท้ัง 5 ศูนย 

 

 5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 

 ผูวิจัยไดมีการศึกษา แนวคิด บทความและทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะเก่ียวของกับสมรรถนะท่ัวไปและสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ซ่ึง

ผูวิจัยไดมีการศึกษาท้ังงานวิจัยของตางประเทศและในประเทศ ดังนี้ 

         5.1 งานวิจัยตางประเทศมีวิจัยท่ีเกี่ยวของ มีการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้    

                 5.1.1 Gillespie, Chaboyer, Lingard, et.al (2012) ศึกษาการรับรูสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีผลกระทบตอการโยกยาย (Perioperative nurses’ perceptions of 

competence: implications for migration) โดยมีวัตถุประสงคอธิบายระดับสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในประเทศออสเตรเลีย และแคนาดา และสาเหตุของการโยกยาย วิธีการศึกษาโดยการ

สํารวจพยาบาลปริศัลยกรรมในประเทศออสเตรเลีย และประเทศแคนาดา ประเทศละ 3 โรงพยาบาล 

เครื่องมือ คือ แบบประเมิน ประกอบดวย ขอมูลสวนตัว ประสบการณการทํางานในหองผาตัด ความรู
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ท่ัวไปและทักษะ ภาวะผูนํา และความตองการการพัฒนาสมรรถนะในแตละระดับ ผลการศึกษาพบวา 

พยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีความตองการโยกยายการทํางานขามประเทศ สําคัญท่ีสุด คือการเตรียมตัว 

ไดแก ดานมาตรฐานวิชาชีพในมุมมองระหวางประเทศ ความรู ประสบการณในการทํางาน เปนตน 

นอกจากนี้ Gillespie, Brigid, Polit, et.al (2012) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบสมรรถนะพยาบาล   

ปริศัลยกรรม การตรวจสอบความเชื่อม่ันการรับรูสมรรถนะ (Developing a model of competence in 

the operating theatre: Psychometric validation of the Perceived Perioperative Competence 

Scale-Revised) โดยเนื้อหาตรวจสอบความเชื่อม่ันจากแสดงความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจากหลาย

ประเทศ และทดลองประเมินในพยาบาลปริศัลยกรรม 345 คน ในประเทศควีนแลนด ออสเตรเลีย 

กลุมตัวอยางพยาบาลปริศัลยกรรม 3,209 คน ใช สถิติ วิเคราะหองคประกอบ(Factor analysis) 

และแบบสอบถามท้ังหมด 94 ขอคําถาม ถูกตัดออก เหลือ 40 ขอคําถาม มี 6 องคประกอบ ซ่ึง

สามารถแบงสมรรถนะเปน 2 ดาน คือ สมรรถนะในดานเทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด ไดแก ทักษะ

และความรูการพยาบาลผูปวยผาตัดในข้ันพ้ืนฐาน และสมรรถนะท่ีไมใชดานเทคนิคการพยาบาลผูปวย

ผาตัด ไดแก ดานภาวะผูนํา (Leadership) ดานการทํางานประสานรวมกัน (Collaboration)  ความ

เอาใจใส (Empathy) และการพัฒนาวิชาชีพ (Professional  Development) เปนตน 

                   5.1.2 Elgaard, Tewes and Uhrenfeldt (2014) ไดมีการศึกษา การพยาบาล

ผูปวยหองผาตัดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (Perioperative nursing in public university 

hospitals: an ethnography) โดยการสังเกต และการสัมภาษณพยาบาล จํานวน 24 คนท่ีมาจาก

หองผาตัด จากโรงพยาบาลรัฐ 2 แหง ผลการศึกษา ทักษะดานเทคนิค สามารถสังเกตได สวนความ

ไหวพริบไมสามารถประเมินได พยาบาลระดับ 2 ควรไดรับการพัฒนา และพัฒนาคุณภาพของเขาท่ี

เขาสามารถพัฒนาไปในข้ันสูงได  

  5.1.3 Khadeem Ali – Omarani (2014) ไดศึกษาการออกแบบกระบวนการ

ฝกอบรมใน   Sohar Development Office  Sutanate of Oman  ผลการศึกษา กระบวนการการ

ฝกอบรม มี 7 ข้ันตอน ไดแก การวิเคราะหและการประเมินความตองการ (needs assessment 

analysis) ความพรอมสําหรับการอบรม (readiness for training) การเรียนรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอม 

(learning environment) การฝกอบรม (transfer of training) การวางแผนการประเมินผล 

(evaluation plan) วิธีการฝกอบรม (training method) และการติดตามและประเมินผลการ

ฝกอบรม (monitoring and evaluation of training) นอกจากนี้ วิ ธีฝ กอบรม ท่ี ได ผลและมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดข้ึนอยูกับ การประเมินความตองการ ความพรอมสําหรับการอบรม และการ

วางแผนการประเมินผล และวิธีการฝกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพเนื่องจากลดตนทุนในการฝก ไดแก  

การฝกปฏิบัติในงานจริง (on-the-job) โดยมีการฝกอบรมผานสื่อทางอิเลคโทรนิค (E-training) 

    5.1.4 Dario Russo (2015) ไดศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสมรรถนะ  
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(competency measurement model) โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของเก่ียวกับการ

พัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยและการสรางเสริมพลังอํานาจ เพ่ือท่ีจะทําใหทันตอ

เทคโนโลยี ความรูซ่ึงเปนปจจัยแหงความสําเร็จในการแขงขันไมใชเปนการบริการตามเกณฑไวเทานั้น 

การทบทวนวรรณกรรมเปนการระบุแผนท่ีสมรรถนะ และรูปแบบการประเมินสมรรถนะประกอบดวย 

การสรางแบบจําลองกระบวนการ (Building a process model) กระบวนการนําเขา (Process 

input) ซ่ึงสมรรถนะมี 3 คุณลักษณะ คือ เปนผูมีความรูใหมๆ (Knowledge) เก่ียวกับวิธีการ ข้ันตอน 

รูอยางไร (Know-how) ซ่ึงมีความสัมพันธกับประสบการณท่ีมี และพฤติกรรม (Behavior) เก่ียวของ

กับคุณลักษณะสวนตัว ความสามารถ แรงจูงใจ เปนตน 

   5.1.5 Abdelghani Benayoune (2017) ไดศึกษาเก่ียวกับการพัฒนากรอบสม

มรรถนะและการนําลงสูปฏิบัติในบริบทของโอมาน (Competency-Based  Frame work: The 

benefits  and the Challenges) โดยผูวิจัยไดกําหนดกรอบสมรรถนะจากประสบการณการทํางาน 

ท่ีปรึกษาหรือผูทรงคุณวุฒิ และผูปฏิบัติงาน ใชแนวคิดของ McClelland’s work วิธีการเก็บขอมูล 

โดยการสัมภาษณแบบมีโครงสราง (structured interviews ) สัมภาษณความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ 

(expert panel) การวิเคราะหดานเนื้อหาจากการทบทวนรายละเอียดของงาน (desktop analysis) 

ขอมูลเกณฑมาตรฐานจากภายนอก (external benchmark data) และการสนทนากลุม (focus 

group) ผลการศึกษาพบวาสมรรถนะขาดการบูรณาการการจัดการ และขาดการจัดระดับสมรรถนะท่ี

เหมาะสม ทําใหมีการพัฒนาสมรรถนะของพนักงานนอย ไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร ดังนั้น

ความทาทายในการกําหนดกรอบสมรรถนะนําสูปฏิบัติคือการเติมเต็มสมรรถนะพนักงานและการบูร

ณาการของระดับผูบริหาร 

 สรุป การศึกษาสมรรถนะของบุคลากรเปนสิ่งสําคัญ มีการใชแนวคิดสมรรถนะท่ี

หลากหลายตามบริบทของหนวยงาน โดยมีการกําหนดวิธีการหรือข้ันตอนใหเหมาะสม  

 5.2 งานวิจัยในประเทศไทย 

      5.2.1 จารีศรี กุลศิริปญโญ (2558) ไดศึกษาการพัฒนาเกณฑประเมินสมรรถนะ 

พยาบาลวิชาชีพ 8 ดาน ไดแก สมรรถนะดานจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย สมรรถนะดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะดานภาวะผูนํา

การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย สมรรถนะดานการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ และสมรรถนะดานสังคม เพ่ือพัฒนาตัวบงชี้

และเกณฑประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยวิธีเดลฟาย มีผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 20 ทาน นํา

เครื่องมือไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย หัวหนาเวรและบัณฑิตพยาบาลศาสตรท่ีจบมาแลวไมเกิน 2 

ป จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวาเกณฑประเมินสมรรถนะท้ัง 8 ดานพยาบาลมีคาเฉลี่ยสมรรถนะ
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ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพสูงสุด และสมรรถนะท่ีเปนไปไดมากในการนําไปใช คือ สมรรถนะดานการ

ปฏิบัติการพยาบาล  

  5.2.2 ยุพิน เรืองพิสิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคต (2558) ศึกษาการพัฒนาระบบ 

การสอนงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเฉพาะทางแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทยกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือศึกษาสภาพท่ีสงผลตอระบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพ และนําไปสูการพัฒนา

ระบบการสอนสําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใหม ซ่ึงมีการสอน 2 ระยะคือ1) การศึกษาระบบการสอน

งาน 2) โปรแกรมระบบการสอนงานเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลการสอน เครื่องมือวิจัย ไดแก 

1) แบบประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานพยาบาล 2) แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบการ

สอนงานของพยาบาลวิชาชีพ 3) โปรแกรมระบบการสอนงานเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานพยาบาล กลุม

ตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิจัย  พยาบาลวิชาชีพระดับความพึงพอใจตอระบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการ

ใชระบบการสอนงาน อยูในระดับมาก และระดับความพึงพอใจตอระบบการสอนงานของพยาบาล

วิชาชีพหลังการใชระบบการสอนงานสูงกวาระดับความพึงพอใจกอนการใชระบบการสอนงาน 

  5.2.3 ศิริพร พุทธรังษี, สุนิสา สีผม (2560) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัด 

สรรกับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในประเทศไทย เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิในประเทศไทยตามการรับรูของตน และศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิและทุติย

ภูมิในประเทศไทย กลุมตัวอยางคือสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิและทุติย

ภูมิในประเทศไทย จํานวน 818 คนเครื่องมือการวิจัยคือ แบบประเมินสมรรถนะของสมาคมพยาบาล

ปริศัลยกรรมแหงประเทศไทย ประกอบดวยสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 4 ดาน ผลการศึกษา

พบวา สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมสวนใหญอยูในระดับสูงทุกดาน และปจจัยคัดสรรดาน

บรรยากาศองคการและความเพียงพอของบุคลากรองคกร มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะของ

พยาบาลปริศัลยกรรม 

  5.2.4 รัตนา เพ่ิมเพ็ชร และเบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ (2560) ศึกษาบทบาทของ 

พยาบาลปริศัลยกรรม: การใหขอมูลในการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด ผูวิจัยไดอธิบายบทบาท

พยาบาลปริศัลยกรรมในการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลปริ

ศัลยกรรม การเยี่ยมกอนผาตัดครอบคลุมท้ังผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและผูปวยนอก ใน

ระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ตรวจสอบความเขาใจของผูปวยและ

ครอบครัวกอนเขารับการผาตัด ตลอดจนใหความสําคัญในการคนหาปญหาและประเมินความเสี่ยงท่ีมี

โอกาสเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดดวยความละเอียดรอบคอบ รวมท้ังคนหาปจจัยท่ีมีผลตอ

ความรูสึกวิตกกังวล การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยรายบุคคล 
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  5.2.5 นันธิดา วัดย้ิม เสาวลักษณ หวังชม และอภัสรินมะโน(2017) ศึกษาการ

จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใชการเรียนรูดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส ผลการศึกษาแสดงให

เห็นวา เปนการจัดการเรียนการสอนท่ีประสบผลสําเร็จนั้น ผูออกแบบการเรียนควรออกแบบให

บทเรียนท่ีมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับผูเรียน และเกิดความคุมคาในการออกแบบโปรแกรม ซ่ึง

วิธีการจัดการเรียนการสอนดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส(e-learning) สามารถเรียนไดดวยตนเอง ตามความ

ตองการสอดคลองกับการสืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ตในปจจุบัน 

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

พฤติกรรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษของ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดกลาวถึง ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงหรือการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก ไมมีความรู ความสามารถใน การใชเทคโนโลยี เนื่องจากมีเวลาจํากัด มี

ภาระงานดานคลินิก ขาดปจจัยสนับสนุนดานเทคโนโลยี ไมรับรูถึง ประโยชนของการใชเทคโนโลยี ไม

มีประสบการณในการใช เทคโนโลย อยางไรก็ตามผลการศึกษนี้ พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการรูเทาทัน

สารสนเทศการยอมรับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และ พฤติกรรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในภาพรวมอยูในระดับมากและมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  5.2.7 พราวนภา ภูรัตนากรกุล และอารียวรรณ อวมตานี (2557) บรรยายถึง

ประสบการณการเปนพยาบาลผาตัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ โดยใชระเบียบวิธีวิจัย

แบบปรากฏการณวิทยา ผูใหขอมูลเปนพยาบาลหองผาตัดท่ีมีประสบการณการทํางานมากกวา 3 ป

ข้ึนไป จํานวน 14 คน รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป ผล

การศึกษา ประสบการณการเปนพยาบาลผาตัดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ จะตองมี 

ไดแก บทบาทพยาบาลชวยรอบนอกตองเอาใจใส  เตรียมเครื่องมือใหพรอมใช และระวังการปนเปอน

ของเครื่องมือ ประสานงานกับทุกฝาย สื่อสาร และบันทึกไวเปนหลักฐาน บทบาทพยาบาลชวยรอบใน

ตองมีความอดทน คํานึงถึงผลของการผาตัด ประกอบดวยการเก็บอารมณเครียด ไมโตแยง เปนตน 

และบทบาทท่ัวไปของการเปนพยาบาลผาตัด ไดแกการทํางานเปนทีม ใหความําคัญกับผูปวย 

ชวยชีวิตไดยามฉุกเฉิน ระมัดระวังในการผาตัด นอกจากนี้ยังบรรยายผลกระทบจากการปฏิบัติงาน

เปนพยาบาลหองผาตัด ไดแก ความอดทนและอดกลั้น การบาดเจ็บเกิดจากการทํางาน การดูแล

สุขภาพเนื่องจากฝนรางกาย อยูเวรยาว 

  5.2.8 ยุพิน เรืองพิสิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคต (2558) ศึกษาการพัฒนาระบบ 

การสอนงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเฉพาะทางแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทยกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือศึกษาสภาพท่ีสงผลตอระบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพ และนําไปสูการพัฒนา

ระบบการสอนสําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใหม ซ่ึงมีการสอน 2 ระยะคือ1) การศึกษาระบบการสอน
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งาน 2) โปรแกรมระบบการสอนงานเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลการสอน เครื่องมือวิจัย ไดแก 

1) แบบประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานพยาบาล 2) แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบการ

สอนงานของพยาบาลวิชาชีพ 3) โปรแกรมระบบการสอนงานเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานพยาบาล กลุม

ตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิจัย  พยาบาลวิชาชีพระดับความพึงพอใจตอระบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการ

ใชระบบการสอนงาน อยูในระดับมาก และระดับความพึงพอใจตอระบบการสอนงานของพยาบาล

วิชาชีพหลังการใชระบบการสอนงานสูงกวาระดับความพึงพอใจกอนการใชระบบการสอนงาน 

  5.2.9 จารุยา ชปารังษี (2560) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาท

ศัลยศาสตร กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยระบบศัลยกรรม

ประสาทจํานวน 19 คน ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตรท่ี

เก่ียวกับการผาตัด ประกอบดวย สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาเนื้องอกและ

เลือดออกในสมอง สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน

ทางระบบประสาทศลัยศาสตร และการพยาบาลผูปวยระบบประสาทกอนและหลังผาตัด 

  3.2.10 แนงนอย สมเจริญ (2558) ไดศึกษาแนวทางหลักสูตรความปลอดภัยของ

ผูปวยสําหรับสหสาขาวิชาชีพ โดยองคการอนามัยโลก: การบูรณาการการเรียนสําหรับศตวรรษท่ี 21 

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยมีการนําหลักสูตรความปลอดภัยสหสาขาวิชาชีพ มาบรรจุใน

การจัดการเรียนการสอน มีเนื้อหาท่ีบูรณาการในทุกประเด็นเนื้อหาบริการสุขภาพ โดยคาดหวังวา

พยาบาลสามารถจัดการดูแลผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอนไดอยางปลอดภัย 

 จากการทบทวนพยาธิสรีรภาพกอนเนื้องอกสมอง การเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรม การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม บริบทการเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และเอกสาร

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา กอนเนื้องอกสมองเปนพยาธิสรีรภาพท่ีมีความซับซอนทางดานจุลชีพ ทํา

ใหการรักษาดวยวิธีการผาตัดเปนอีกทางเลือกของการรักษาดวยเทคโนโลยีทางการแพทยสูง แบบสห

สาขาวิชาชีพ เพ่ือใหผลลัพทท่ีดีตอผูปวย พยาบาลปริศัลยกรรมเปนผูมีบทบาทในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ใหการดูแลผูปวยผาตัด เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ

หลังผาตัด จําเปนตองมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองในระดับมาก ซ่ึงพยาบาล

ในแตละระดับผานการฝกอบรมตามแนวทางการฝกอบรมของงานหองผาตัด  

 การฝกอบรมในปจจุบันมีหลายรูปแบบท่ีมีกลยุทธในการฝกอบรมสมัยใหม มีการนําเอา

ระบบอินเทอรเนตมาใชเกิดความงายและสะดวกในการเขาถึงขอมูล มีสื่ออิเลกทรอนิกสเปนเครื่องมือ

ชวยทําใหทุกอยางงายข้ึน ชวยทําใหการฝกอบรมประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ สามารถ

นํามาประยุกตใชกับการฝกอบรมทักษะการพยาบาลผูปวยผาตัดของงานหองผาตัดได ซ่ึงแบบเดิมเปน
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การอบรมเปนแบบเผชิญหนา และการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจริง ทําใหมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู ดาน

ความรูหรือเทคนิคใหมๆไดนอย และขาดความกระตือรือรนในการเสาะแสวงหาความรูใหมๆใหทันตอ

การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีทางการแพทย จะเห็นไดวางานหองผาตัดมีโปรแกรมฝกอบรมตางๆใหกับ

พยาบาลทุกระดับดังกลาว ยังมีขอจํากัดในดานเวลา สถานท่ี งบประมาณ หรือลําดับคิวพิจารณาให

ฝกอบรมในสถาบันอ่ืน โดยเฉพาะในกลุมพยาบาลท่ีมีการฝกแบบหมุนเวียน มีแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-2 เปนแบบวัดสมรรถนะดานเทคนิคพ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด

และแบบประเมินการพยาบาลผูปวยผาตัดตามมาตรฐานเฉพาะโรคสําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมทุก

ระดับ แตแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนมายังไมครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมตามสมาคม

พยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ท่ีกําหนดไวใน พ.ศ. 2554 ท่ีประกอบดวย 1) สมรรถนะดาน

ความปลอดภัย 2) สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย 3) สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนอง

ผูปวยดานพฤติกรรม 4) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ และ5) สมรรถนะในการดูแลรักษาเครื่องมือและ

อุปกรณ  

 อยางไรก็ตามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมตามสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง

ประเทศไทยนั้น เปนสมรรถนะในการดูแลผูปวยผาตัดไมไดระบุเฉพาะโรค และจากการทบทวนมาการ

ผาตัดผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง มีผลตอความปลอดภัยของผูปวย 

พยาบาลปริศัลยกรรมจึงตองคํานึงถึงความปลอดภัยครอบคลุมทุกระยะการผาตัด ไดแก ระยะกอน

ผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด ผูวิจัยจึงไดนําสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมดังกลาวมา

บูรณาการกับอีก 2 แนวคิด ไดแก เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยผาตัด(สถาบันการรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2018) และแนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา 

(2017) มาเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

และนําเนื้อหาสาระมาสรางเปนโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเลกทรอนิกสสําหรับพยาบาล

ปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 กลาวโดยสรุปการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของสมรรถนะนั้นเปนความรูใหมๆท่ีเกิดข้ึน เริ่ม

ต้ังแตการนําแนวคิด ทฤษฎี มาประยุกต พัฒนาเปนกรอบสมรรถนะท่ีตองการและเขากับบริบทของ

หนวยงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ และผลลัพธท่ีดีตอองคกรเปนการเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขัน

ในยุคแหงการเปลี่ยนแปลงท่ีทันสมัย โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพไดมีการกําหนดกรอบสมรรถนะให

เขากับบริบท การบริการท่ีมีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง คํานึงถึงถึงความปลอดภัยเปนสําคัญ สมรรถนะท่ี

ถูกกําหนดข้ึนจึงเปนสมรรถนะท่ีครอบคลุมท้ังดานการบริการจัดการ การบริการพยาบาลในเชิง

วิชาชีพ ดูแลสิ่งแวดลอม กฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพในการดําเนินตามกรอบสมรรถนะ 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนา

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็คทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมองโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวิธีการดําเนินการ

วิจัย แบงเปน 4 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 ประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัด

กอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ระยะท่ี 2 สรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ระยะท่ี 3 นําโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในกลุม

ตัวอยาง ในกลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และระยะท่ี 4 

ประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองสมองหลังการเขา

รวมโปรแกรม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

   

ระยะที่ 1 ประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมอง 

 

 ผูวิจัยไดมีการศึกษาสถานการณการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค พบวา พยาบาลปริศัลยกรรมไดรับการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพท่ัวไปกอนให

การพยาบาลผูปวยผาตัด สวนการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพการพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะโรคนั้น

ยังไมครอบคลุม และระบุกลุมพยาบาลปริศัลยกรรมยังไมชัดเจน ผูวิจัยเห็นวาพยาบาลปริศัลยกรรม

ควรไดรับการประเมินและเสริมสรางสมรรถนะในหนวยผาตัดเฉพาะโรค เพ่ือรองรับการใหบริการ

พยาบาลท่ีเปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผูวิจัย จึงไดมีการศึกษา ดังนี้ 

 1.1 ประชากร คือ พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-4 ท่ีหมุนเวียนเขาปฏิบัติงานในหนวย

ผาตัดประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี แยกเปนระดับตามประสบการณ

การทํางานท้ังหมดจํานวน 69 คน 

 1.2 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยมีข้ันตอนในการไดมาของกลุมตัวอยาง คือ 1) คํานวณขนาด

ตัวอยาง โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรจีสตารเพาเวอร (G* Power) โดยมีการกําหนดคา ขนาดอิทธิพล  

ขนาดกลางเทากับ 0.5 (effect size = 0.5) ระดับนัยสําคัญเทากับ 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) ไดขนาด

ตัวอยาง 34 ราย (นิพิฐพนธ สนิทเหลือ และคณะ, 2561) และ2) ผูวิจัยนําพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 

1-4 มาสุมตัวอยางแบบงาย แบบมีเกณฑเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) ใชความนาจะเปน 

ตามสัดสวน โดยวิธีจับสลากเพ่ือใหพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับมีโอกาสถูกเลือกเปนกลุม

ตัวอยางเทาๆ กัน ซ่ึงจะสามารถอางอิงไปยังประชากรได กลุมตัวอยางท่ีคํานวณไดตามสัดสวน

ประชากร เฉลี่ยไปในแตละระดับได จากสูตร ดังนี้ 

จํานวนของกลุมตัวอยาง         = 34 x จํานวนพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับ 

     จํานวนพยาบาลปริศัลยกรรมในระดับ1-4(69 คน) 

  ผูวิจัยไดเพ่ิมจํานวนตัวอยาง เฉลี่ยในแตละระดับเปนรอยละ 20 คิดเปนจํานวน 40 คน 

และจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมดผูวิจัยไดกําหนดเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 

 เกณฑคัดเขา  

 1. เปนพยาบาลปริศัลยกรรมทุกระดับท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานประจําและ

หมุนเวียนประจําหองผาตัดระบบประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 2. เปนพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีอุปกรณการสื่อสารทางและมีทักษะในการใชอุปกรณได 

 3. เปนผูท่ียินดีเขารับการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง 

 เกณฑคัดออก คือ กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองไมครบรายการตามโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 

 1.3. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ผูวิจัยไดมีการทบทวนวรรณกรรม บทความ แนวคิด

และเอกสารงานวิจัย เพ่ือนํามาบูรณาการเปนเครื่องมืองานวิจัย ในการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมท้ังกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

ประเภทของเครื่องมือวิจัยมี ดังนี้ 

    3.1.1 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมอง ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลท่ีบงบอกถึงคุณลักษณะของกลุม

ตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง ประสบการณการทํางาน การอบรมในหลักสูตรดานการพยาบาล

ผาตัด และหลักสูตรท่ีเคยไดรับการอบรมมากอน ระยะเวลาท่ีไดรับการอบรม ระดับการศึกษา และ

ประสบการณการดูแลผูปวยผาตัดสมอง  

          สวนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัด

กอนเนื้องอกสมอง เปนพฤติกรรมบงชี้ในการพยาบาลสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแล

ผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ท้ัง 3 ระยะ ซ่ึงในแตละระยะการผาตัดประกอบดวยสมรรถนะเชิง
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วิชาชีพ 5 ดาน ไดแก สมรรถนะดานความปลอดภัย สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย   สมรรถนะ

ดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม สมรรถนะดานระบบสุขภาพ  และสมรรถนะใน

การดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณผาตัดเฉพาะการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โดยในระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด มีขอคําถาม จํานวน 35, 24 และ29 ขอ ตามลําดับ รวมท้ังหมด 88 

ขอคําถาม (ภาคผนวก ง ) 

 แบบสอบถามมีลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  5  

ระดับ ตามแนวคิดของ Likert (Ankur Joshi. et al, 2015) และกําหนดเกณฑในแตละระดับ ท่ีมี

พฤติกรรมบงชี้ (Performance criteria) (อภิญญา จําปามูล, 2561) การวิเคราะหขอมูลหาคาเฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลตามระดับสมรรถนะโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังแสดง

ตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 กําหนดเกณฑและความหมายในแตละระดับ ท่ีมีพฤติกรรมบงชี้ของพยาบาลหอง

 ผาตัด 

 

คะแนน ระดับ ความหมาย คิดเปนรอยละ 

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 พยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะในระดับนอย 21-40 

1.00-1.79 1 พยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะในระดับนอยท่ีสดุ 1-20 

              

   สวนท่ี 3  ขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นอ่ืน ๆ โดยกลุมตัวอยางสามารถ

ใหขอเสนอแนะตางๆไดในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผูวิจัยไมจํากัด

จํานวนตัวอักษร กลุมตัวอยางจึงสามารถใหขอเสนอแนะไดอยางอิสระ 

  1.3.2 การสรางเครื่องมือ โดยมีการทบทวนวรรณกรรม บทความ แนวคิดและ

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลผูปวย

ผาตัด และเลือก 3 แนวคิดท่ีเหมาะสมในการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอก

สมอง ดังนี ้ 

  3.2.1 สมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมแหง

ประเทศไทย (2554) ประกอบดวยสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 5 ดาน ไดแก สมรรถนะดานความปลอดภัย 
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สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 

สมรรถนะดานระบบสุขภาพ และ สมรรถนะในการดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

  3.2.2 แนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา (2017) ไดแก 

การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 1 วัน การพยาบาลผูปวยในวันผาตัด และเม่ือหลังผาตัดสงผูปวยกลับถึงหอผูปวย  

  3.2.3 แนวคิดเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของสถาบันการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (2018) ประกอบดวยความปลอดภัยของผูปวย 6 ดานไดแก ความปลอดภัยจากการ

ทําหัตถการ (safe surgery) ความปลอดภัยจากการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (safe Infection  

prevention and control) ความปลอดภัยจากการใหสารน้ําและเลือด (medication and blood 

safety) ความปลอดภัยจากกระบวนการดูแลผูปวย (safe care process) ความปลอดภัยจากการ

สอดสายสวนเขาสู รางกาย  (line, tube and catheter safety) และความปลอดภัยจากการ

ตอบสนองตอเม่ือผูปวยมีอาการทรุดลง (safe emergency response)   

 โดยใชเปนกรอบในการโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับ

พยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมแบงเปน 

3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 เปนขอมูลท่ัวไปหรือขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สวนท่ี 2 เปนการ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท้ัง 5 ดาน  และสวนท่ี 3 เปนขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็น  

 1.3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หลังจากท่ีผูวิจัยไดบูรณาการแบบสอบถาม

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท้ัง 3 ระยะการผาตัดแลว ไดมีการตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถามกอนนําไปตรวจคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิตอไป ดังนี้  

  1) การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เปนการตรวจสอบแบบสอบถาม

ในดานเนื้อหามีความถูกตอง เหมาะสม และครอบคลุมตามวัตถุประสงคหรือไม สงแบบสอบถาม

สมรรถนะท่ีบูรณาการข้ึนมาผานอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมในดานเนื้อหา ดาน

สมรรถนะท่ีครอบคลุม ดานภาษาท่ีใชในแบบประเมิน ปรับปรุงแกไขแบบประเมินตามคําแนะนําอาจารย

ท่ีปรึกษา จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามขอความอนุเคราะหผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1) ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ดังนี้ 

(1) ศัลยแพทยประสาท 1 คน  มีวุฒิจบแพทยศาสตรเฉพาะทางศัลย

ประสาท มีความเชี่ยวชาญการรักษาผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ประสบการณในการเรียนการสอน

หลักสูตรแพทยศาสตรชั้นคลินิกและแพทยเฉพาะทางศัลยประสาท 

(2) อาจารยพยาบาลดุษฎีบัณฑิต 2 คน เปนอาจารยในสถาบันการศึกษา 

วุฒิระดับดุษฏีบัณฑิต และมีตําแหนงดานการบริหาร มีประสบการณการดานการศึกษาทางการ

พยาบาลศัลยศาสตร มีผลงานทางวิชาการเผยแพรท้ังในและตางประเทศ 

(3) พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 1 คน  มีวุฒิปริญญามหาบัณฑิต 
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ดานการประเมินผลและการวิจัย และการพยาบาลเฉพาะทางดานการบริหารทางการพยาบาล มี

ตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด มีประสบการณในการตรวจสอบและประเมิน

ผลการวิจัยทางการพยาบาล   

(4) พยาบาลวิชาชีพชํานาญประจําหอผูปวยหนักดานศัลยกรรมประสาท 

 1 คน มีวุฒิปริญญมหาบัณฑิต การพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมประสาท

และการพยาบาลควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อ มีประสบการณการพยาบาลผูปวยผาตัด

ทางประสาท มีผลงานทางวิชาการดานการพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมประสาท 

    2) ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 คน และสงโครงราง

วิทยานิพนธเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินในดานความตรงของเนื้อหา   หาคาความ

เหมาะสมของขอคําถามหรือสมรรถนะมีความเหมาะสมกับตัวแปรการวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผลการคํานวณคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index :CVI) ของแตละขอ (Polit 

& Beck, 2006) โดยกําหนดตัวเลขเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 

  1 หมายถึง ขอความไมสอดคลองกับเนื้อหา/โครงสราง      

     2 หมายถึง ขอความตองไดรับการปรับปรุงแกไขอยางมาก 

    3 หมายถึง ขอความตองไดรับแกไขปรับปรุงเล็กนอย  

    4 หมายถึง ขอความสอดคลองกับเนื้อหา/โครงสราง      

                      3 คํานวณคาดัชนีความตรงของเนื้อหา โดยใชสูตร  

              CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                      จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

 โดยมีเกณฑคุณภาพเครื่องมือคือ 0.80 ข้ึนไป (Polit, Beck and Owen, 2007) ใน

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองมีคาเทากับ 0.944  

 4 นําแบบสอบถามไปปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 

วิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 ทาน เพ่ือใหแบบสอบถามมีความตรงดานเนื้อหามากท่ีสุด 

แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง 5 ดาน ท้ัง 3 ระยะผาตัด ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 

ระยะหลังผาตัด รวม ท้ังหมด 88 ขอ และสวนท่ี 3 ขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆ 

   2) การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการ

ตรวจโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ทดลองใชเบื้องตน (preliminary item try Out) กับพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีโดย

การหาความเท่ียง ผูวิจัยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cornbrash’s Alpha Coefficient) ซ่ึง

พิจารณาคาสัมประสิทธิ์ระหวาง 0 – 1 และเกณฑความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย ซ่ึงคาความเท่ียง ควรมีคาสูง
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กวา 0.70 จึงจะถือวา เครื่องมือนั้นมีผลการวัดท่ีมีความเท่ียงและเชื่อถือได โดยการวิเคราะหความเท่ียงของ 

แบบสอบถามโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดเกณฑการแปลผล ดังนี้  

 

ตารางท่ี 3.2 เกณฑการแปลผลคาความเท่ียงของแบบสอบถาม  

 

คาความเท่ียง การแปลผล 

.00 - .20 มีความเชื่อม่ันต่ํามาก 

.21- .40 มีความเชื่อม่ันต่ํา 

.41- .70 มีความเชื่อม่ันปานกลาง 

.71-1.00 มีความเชื่อม่ันสูง 
 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองมาทดลองใช

เบื้องตน (Preliminary Item Try Out) กับพยาบาลปริศัลยกรรมในระดับ 1-4 ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง

กับกลุมตัวอยาง โดยการสุมแบบงายจํานวน 30 คน ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามท้ัง 5 ดานใน

ภาพรวมตามระยะการผาตัดอยูในระดับดีมาก (∝ = 0.980) เม่ือแยกเปนรายดานพบวาสมรรถนะ

ดานความปลอดภัย มีคาความเท่ียงมากท่ีสุด (∝= 0.964) และคาความเท่ียงท่ีนอยท่ีสุดคือสมรรถนะ

ดานระบบสุขภาพ อยูในระดับยอมรับได (∝ 0.820) และคาความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีนํามาใช

จริงมีคาอยูในระดับดีมาก (∝= 0.985) เม่ือแยกเปนรายดานพบวาสมรรถนะดานความปลอดภัย มี

คาความเท่ียงมากท่ีสุด (∝= 0.968) สวนสมรรถนะดานระบบสุขภาพ มีคาความเท่ียงนอยท่ีสุดอยูใน

ระดับยอมรับได (∝ 0.794) ดังแสดงในตารางท่ี 3.3 
 

ตารางท่ี 3.3 คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัด

กอนเนื้องอกสมองรวมรายดาน 
 

สมรรถนะรายดาน ทดลองใช ใชจริง การแปลผล 

   ดานความปลอดภัย  0.964 .967 มีความเชื่อม่ันสูง 

   ดานรางกาย   0.911 .943 มีความเชื่อม่ันสูง 

   ดานการตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม   0.899 .927 มีความเชื่อม่ันสูง 

   ดานระบบสุขภาพ 0.820 .801 มีความเชื่อม่ันสูง 

   ดานการดแูลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด 0.938 .954 มีความเชื่อม่ันสูง 

แบบสอบถามท้ังฉบับ จํานวน 88 ขอ 0.980 .986 มีความเชื่อม่ันสูง 
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  1.3.4 การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง โดยขออนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ท้ัง 4 ระยะ ดังนี้ 

   1) ผูวิจัยขอหนังสืออนุมัติพรอมโครงรางวิจัย เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี โดยผานการรับรองโครงรางวิจัย

จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

                  2) งานวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคอุบลราชธานี แลว รหัส 046/62 S ลงวันท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ.2562 หมดอายุ เดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2563 

  1.3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

      1) นําหนังสืออนุมัติทดลองการใชแบบสอบถามและเก็บขอมูล จากสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค อุบลราชธานี และคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนษุย พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาและข้ันตอนการดําเนินงาน รวมท้ังประโยชนของงานวิจัย 

    2) กําหนดหมายเลขแบบสอบถาม กอนนําแบบสอบถามประเมินสมรรถนะ

กอนเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมใหกับพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับพรอมคําชี้แจงและ

เอกสารยินยอมเขารวมงานวิจัย พรอมกําหนดวันสงแบบประเมิน 

    3) สงใหพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีเปนกลุมตัวอยางตอบ และตรวจสอบความ

สมบูรณ ครบถวนของแบบสอบถาม 

    4) นําแบบสอบถามท่ีไดใหนักวิชาการ นักสถิติ วิเคราะหและแปลผลใน

โปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป 

 

ระยะที่ 2 สรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัด   

            กอนเนื้องอกสมองโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   

 

 ในระยะนี้ผูวิจัยไดนําเนื้อหาสาระในแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม มา 

สรางเปนโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ โดยมีกระบวนการดังนี้ 

2.1 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม บทความ แนวคิดและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

รวมท้ังการทบทวนมาตรฐาน และอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรคของการพยาบาล       

ปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง และสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริ

ศัลยกรรมแหงประเทศไทย (2554) แนวทางการพยาบาลผูปวยผาตัดเนื้องอกสมอง สําหรับพยาบาล
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ท่ัวไป (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) และเปาหมายความปลอดภยัของผูปวย (สถาบันรบัรองคุณภาพ

สถานพยาบาล, 2561)  

 2.2. สรางโปรแกรม (Course) ผูวิจัยไดนําเนื้อหาสาระในแบบสอบถามสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง 5 ดาน จํานวน 88 ขอ มาเปนเนื้อหาสาระประกอบกับการ

สรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

  1) คูมือการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอก

สมอง ผูวิจัยไดนําเอาเนื้อหาสาระของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม มาจัดทําเปนคูมือการใช

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ประกอบดวย บทนํา คําชี้แจง 

การใชสื่ออิเล็กทรอนิกส ข้ันตอนการเขารวมโปรแกรม กิจกรรม โดยคูมือมีลักษณะบรรยายมี

ภาพประกอบวีดีโอ (ภาคผนวก ง) 

    2) กิจกรรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง เปนการ

นําเนื้อหาสาระของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง มาสรางเปนโปรแกรม 

ประกอบดวย 5 กิจกรรม ผานอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือความเหมาะสมกอนนํามาผลิตสื่อวีดีโอ 3 

กิจกรรม ไดแก (1)ปฐมนิเทศ (2) การใหความรู ประกอบดวย 3 สวน คือ การใหความรูพยาธิสรีรส

ภาพผูปวยกอนเนื้องอก เครื่องมือและอุปกรณผาตัดพิเศษ และสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอน

เนื้องอกสมอง (3) สถานการณจําลองการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  เพ่ือปรับใหมีความ

เหมาะสม (4) การมอบหมายงานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก และ(5) การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ซ่ึงกิจกรรมในขอ (4) และ(5) เปนกิจกรรมท่ีผานไลนแอปพลิเคชัน ในอุปกรณการสื่อสาร

แบบสมารทโฟน ตามแนวคิดของ วรรษา เปาอินทร (2560) โดยมีรายละเอียด การผลิตสื่อวีดีโอ ดังนี้ 

   (1) นําเนื้อหาสาระในแตละสวนของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมเนื้อ

งอกสมอง มาเขียนเรื่องราว (story broad) ใหกระชับมีความนาสนใจ มีความตอเนื่อง เพ่ืองายตอการเรียนรู  

   (2) คัดสรรเจาหนาท่ีหองผาตัดและศัลยแพทยเพ่ือใหเหมาะสมกับบทบาทสมมติ 

และเลือกสถานท่ีถายทําวีดีโอ ไดแก ศัลยแพทย พยาบาลปริศัลยกรรม พนักงานเปล วิสัญญีพยาบาล 

และเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีดูแลอํานวยความสะดวกในดานสถานท่ี   

   (3) จัดทําหนังสือขออนุมัติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเพ่ือใชเปนสถานท่ีถาย

ภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวในสถานท่ีหองผาตัด และหอผูปวยหนัก โดยไมใหรบกวนการปฏิบัติงาน

ประจาํของการพยาบาลผูปวยผาตัดหรือผูปวยและญาติ 

   (4) ประสานพนักงานชํานาญสื่อการเรียนการสอนดานวีดีโอ เพ่ือถายภาพนิ่ง

และภาพเคลื่อนไหวนัดหมายเวลา สถานท่ี และทําความเขาใจรวมกันในเรื่องราวและเนื้อหาสื่อ

ออกมาเปนภาพวีดีโอ 

   (5) แจงวัตถุประสงคใหกับทีมจัดทําสื่อวีดีโอเพ่ือถายภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว 
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   (6) ดําเนินการถายภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวในสถานท่ีและเวลาท่ีกําหนด โดย

คํานึงถึงการพิทักษสิทธิของผูปวยและเจาหนาท่ีไมเปนการรบกวนผูปวยและญาติเนื้อหาสาระท่ีผูวิจัย

นํามาบูรณาการเปนกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอก

สมอง มีจํานวน 5 กิจกรรม แตละกิจกรรมมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. การปฐมนิเทศ เก่ียวกับการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะครอบคลุมการ

ฝกอบรมทางออนไลนเนื้อหา ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนบทนํา เปนเนื้อหาเก่ียวกับความสําคัญ

การนําวิธีฝกอบรมสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สวนท่ี 2 เปนการอธิบาย

ข้ันตอนของการเขาถึงเนื้อหาการฝกอบรม การเขารวมกิจกรรมการเรียนรูในโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง และการใช ไลนแอปพลิเคชัน ในอุปกรณ

สื่อสาร และเครือขายอินเตอรเนต ใชเวลานาน 7.06 นาที (ภาคผนวก ง)    

 2. การใหความรู ผูวิจัยไดทําสื่อวีดีโอเก่ียวกับการใหความรู 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 เปน

ความรูเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง วิทยากรมี 2 ทาน ไดแก พยาบาลปริ

ศัลยกรรมเฉพาะทางศัลยกรรมประสาท เนื้อหาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะ และ

ศัลยแพทยเฉพาะทางประสาทศัลยศาสตร เนื้อหาสาระเก่ียวกับพยาธิสรีรสภาพ แนวทางการดูแล

รักษาผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง วิทยากรท้ัง 2 ทานใชเวลานาน 10.05 นาที สวนท่ี 2 เปนความรู

เก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด วิทยากรคือพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะทางศัลยกรรม

ประสาท และเปนหัวหนาหนวยผาตัดศัลยกรรมประสาท เนื้อหาเก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณผาตัด

ชนิดพิเศษ นาน 3.33 นาที และสวนท่ี 3 ความรูสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง

ท้ัง 5 ดาน ไดแก 1) สมรรถนะดานความปลอดภัย 2) สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย 3) 

สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 4) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ และ

5) สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด ผูวิจัยเปนผูบรรยายเก่ียวกับเนื้อหาพฤติกรรม

บงชี้ในแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองใน3 ระยะผาตัด ไดแก ระยะ

กอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะผาตัด โดยนํามาจัดการเปนเอกสารทางอิเล็กทรอนิกสใชเวลานาน 

19.25 นาที ระยะเวลาใหมีการศึกษาเนื้อหา หนวยท่ี 2ใชเวลาท้ังหมด 33.03 นาที (ภาคผนวก ง) 

2.3 สถานการณจําลอง เปนการกําหนดสถานการณของการพยาบาล 

ผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง เพ่ือใหผูเขาอบรมไดเห็นสภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมองท่ีเปนจริง เพ่ือลดความเสี่ยง เพ่ิมความปลอดภัยใหผูปวยมากข้ึนเปน โดยการใชสื่อวีดีโอทาง

แอปพลิเคชัน และมีเนื้อหาในแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ท้ัง 5 

ดาน แบงเปน 3 สวน ตามระยะการผาตัด ไดแก กอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด มี

บุคลากรหองผาตัดเปนผูสวมบทบาทสมมุติ ใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ท้ังระยะ

กอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด มีวิทยากรเปนผูทรงคุณวุฒิ และปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
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หลังผาตัดประจําหอผูปวยหนักทางศัลยกรรมประสาท เปนผูใหความรูเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยหลัง

ผาตัด เก่ียวกับประเด็นสําคัญท่ีมีโอกาสเกิดอุบัติการณสูง และพยาบาลปริศัลยกรรมเปนผูดําเนินเรื่อง 

วีดีโอมีความยาว 19.25 นาที (ภาคผนวก ง)      

 2.4 การมอบหมายงานลงปฏิบัติงาน โดยกําหนดการมอบหมายงานในเวรเชาวันทําการ

และเวรนอกเวลา โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรมอบหมายงานของหนวยงาน  สงผานใหกลุมตัวอยาง

ผานไลนแอปพลิเคชัน และกลุมตัวอยางเขารวมทีมผาตัด ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง อยางนอยคนละ 1 ราย ( ภาคผนวก ง)        

 2.5 การแลกเปล่ียนเรียนรู เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง   

โดยนําผลการเรียนรูมาแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมและความปลอดภัยของ

ผูปวย ซ่ึงมีวิทยากรมาใหคําอธิบายหรือตอบขอสงสัย รวมแสดงความคิดเห็นเพ่ือใหเกิดการเรียนรูและ

นําไปสูการปฏิบัติจริง ใชนานเวลา 30 นาที  รวม ระยะเวลากิจกรรมท้ัง 5 กิจกรรม 5 ชั่วโมง 37 

วินาที (322.37นาที)    

  3) ผูวิจัยนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง 

มาปรับปรุงแกไขตามคําชี้แนะ ตามเกณฑเพ่ือใหโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม

และคูมือการใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ใหมีความ

เหมาะสมและสมบูรณมากข้ึน  

 

ระยะที่ 3-4 นําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย  

ผาตัดกอนเนื้องอกสมองที่พัฒนาข้ึน ไปใชและประเมินผลการในกลุม

ตัวอยาง  
 

 ผูวิจัยไดมีการตรวจสอบความสมบูรณของโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะครอบคลุมการ

พยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะ แลวนําไปใชในกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยดําเนินการ ไดแบงเปนข้ันตอน ดังนี้ 

 3.1 การเตรียมส่ือไลนแอปพลิเคชัน มีการเตรียมสื่ออิเล็กทรอนิกสกอนนําโปรแกรมมาใช 

โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

  3.1.1 นํากิจกรรม 3 กิจกรรมท่ีเปนสื่อวีดีโอและไฟลอิเล็กทรอนิกส (เอกสารชี้แจง 

และเอกสารอธิบายข้ันตอนการรวมกิจกรรม) เก็บไวเปนไดรสสวนตัว ในจดหมายอิเลกทรอสนิกส เพ่ือ

จัดการไฟลใหลิงคหรือเชื่อมไปยังกลุมสมาชิกไลนกอนเนื้องอกสมอง และจัดทําเปนรหัสคิวอารท่ีมี

ขอมูลสื่อวีดีโอ  
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  3.1.2 ตรวจสอบแหลงในอินเทอรเน็ต หรือโปรแกรมชี้แหลงทรัพยากรสากล (Uniform 

Resource Locator: URL) ท่ีเปนไฟลลิงคในจดหมายอิเล็กทรอนิกสของผูวิจัยไปยังกลุมสมาชิกไลนกอนเนื้องอก

สมอง เพ่ือใหม่ันใจวากลุมตัวอยางและวิทยากรสามารถเปดดูไดตามความพรอมโดยไมจํากัดเวลา และสถานท่ี 

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

แอปพลิเคชั่นท่ีใชในการสื่อสารท่ีรวดเร็ว และสามารถเขาถึงไดงาย ดวยวิธีสื่อสารจากการสงขอความสนทนา 

ไลนแอปพลิเคชั่นซ่ึงพัฒนาโดย Naver Inc. ไมมีคาใชจาย ใหเปนแอปพลิเคชันบริการสงขอความและเสียง 

ทําใหสามารถสงขอความ ภาพ วิดีโอ หรือจะพูดคุยโทรศัพทแบบเสียงได โดยขอมูลท่ีถูกสงข้ึนไปนั้นฟรี

ท้ังหมด รวมท้ังการเปลี่ยนพ้ืนหลังแบ็กกราวนดหนาหองสนทนา ซ่ึงสามารถสนทนาแบบกลุม ใชไดใน

ระบบปฏิบัติการอุปกรณการสื่อสารครอบคลุมอุปกรณสื่อสารแบบสมารทโฟน สามารถจัดการเอกสารได

บนไลนแอปพลิเคชัน บันทึกขอความ วีดีโอ หรือเสียงไวไดไมจํากัดระยะเวลา โดยผูวิจัยสามารถติดตอกับ

กลุมตัวอยางและวิทยากร 4 วิธี ไดแก (1) เพ่ิมการติดตอกันจากรายชื่อในสมุดโทรศัพท (2) การสแกนรหัสคิว

อาร (QR Code) รหัสบารประเภทเมทริกซท่ีมีตนกําเนิดมาจากประเทศญี่ปุน โดยบริษัท เดนโซ-เวฟ (Denso-

Wave) ตั้งแตป 1994 คุณสมบัติของ รหัสคิวอารคือ เปนสัญลักษณแทนขอมูลตางๆ ท่ีมีการตอบสนองท่ี

รวดเร็ว ซ่ึงสวนใหญจะนํามาใชกับสินคา (3) การเขยาอุปกรณสื่อสาร 2 เครื่องท่ีอยูใกลกันใหเชื่อมขอมูลกัน

คลายการจับมือใหรูจักกัน และ4) การคนหารายชื่อคุณลักษณะ (ID: Identification number) 

3.1.4 สงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง พรอมเอกสารชี้แจงและเอกสารยินยอมเขารวมวิจัยกอนเขารวมโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะ กอนการเขารวมโปแกรม 1 สัปดาห 

3.1.5 ตั้งช่ือกลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง “Brain tumor” ใชเปนกลุมการเรียนรูทางสื่อ

อิเล็กทรอนิกส  

  3.1.6 ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงประโยชนของการเขารวมกลุม จากไลน

สวนตัว และหมายเลขโทรศัพทสวนตัว ระบุตัวตน 40 คน วิทยากร 5 ทาน และผูวิจัย รวม 46 คน  

 3.2 การเตรียมกลุมตัวอยาง ภายหลังกลุมตัวอยางและวิทยากรเขากลุมไลนกอนเนื้อ

งอกสมอง “Brain tumor” ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

3.2.1 ช้ีแจงการเขารวมงานวิจัยเรื่องการลงนามในเอกสารยินยอมของอาสาสมัคร ตาม

เอกสารจริยธรรม และชี้แจงกติกาการเขากลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง ผูวิจัยไมอนุญาติใหกลุมตัวอยางนําสื่อ

วีดีโอเผยแพร ใหใชสําหรับการศึกษาเทานั้น จากนั้นเริ่มกิจกรรมตาง ใๆนลําดับตอมา  

3.2.2 กําหนดเกณฑจํานวนกลุมตัวอยางการเปดอานในไลนกลุม อยางนอยรอย

ละ 85 โดยมีการตรวจสอบ และนับจํานวนผูเขารวมทุกกิจกรรม กอนเริ่มกิจกรรมในลําดับตอไป 

 3.3 กระบวนการการเรียนรู ผูวิจัยตรวจสอบการเปดอานไลนในแตละกิจกรรมอยาง

นอยรอยละ85 โดยผูวิจัยมีลําดับกิจกรรมการเรียนรู ดังนี้  
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  3.3.1 ช้ีแจงข้ันตอนการเขารวมกิจกรรมของกลุมตัวอยาง เพ่ือเขาสูการฝกอบรม

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส พรอมเอกสารแนบเปนไฟลอิเล็กทรอนิกส และลงเปนไฟลท่ีไมสามารถแกไขได

และเปนไฟลตนฉบับ (Portable Document Format: PDF) 

  3.3.2 ช้ีแจงข้ันตอนการเปดลิงคหรือการเปดดูวีดีโอดวยรหัสคิวอารใหกับสมาชิกกลุม

ไลนใหเขาใจ เนื่องจากมีสมาชิกสวนใหญสงขอความขอคําอธิบายข้ันตอนการเปดอานดวยวิธีดังกลาว ผูวิจัย

จึงดําเนินการสงขอความอธิบายข้ันตอน 2 ชองทางคือ ชองทางกลุมไลนและไลนสวนตัว  

  3.3.3 สงลิงคและรหัสคิวอารวีดีโอในกิจกรรมท่ี 1 การปฐมนิเทศ ซ่ึงประกอบดวย 

2 สวน ไดแก บทนํา ใชเวลา 3.34 นาที และการปฐมนิเทศใชเวลา 7.06 นาที  

  3.3.4 สงลิงคและรหัสคิวอารวีดีโอในกิจกรรมท่ี 2 การใหความรู ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน 

ไดแก สวนท่ี 1 เปนความรูเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ใชเวลานาน 10.05 นาที 

สวนท่ี 2 เปนความรูเก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด เนื้อหาเก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณผาตัดชนิด

พิเศษ นาน 3.33 นาที และสวนท่ี 3 ความรูสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองท้ัง 5 ดาน ใช

เวลา19.25 นาที  

  3.3.4 สงลิงคและรหัสคิวอารวีดีโอในกิจกรรมหนวยท่ี 3 สถานการณจําลองการ

พยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะ นาน 19.25 นาที และกิจกรรมท่ี 4 การมอบหมายรวมทีมปฎิบัติงาน

การพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท้ังเวลาทําการและนอกเวลาทําการ ในโปรแกรม

คอมพิวเตอร สงเอกสารผานกลุมไลน  

  3.3.5 กิจกรรมท่ี 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรูประเด็นสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกับ

ความปลอดภัยผูปวยผาตัด นาน 30 นาที 

  ระยะเวลาในการดําเนินการตั้งแตวันท่ี 13 ตุลาคม-10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เปนระยะ 

เวลา 3 เดือน สรุปข้ันตอนการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใช ดังแสดงในภาพท่ี 3.1  
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 ผูวิจัยไดนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผานไลน แอปพลิเคชัน 

สงแบบสอบถามประเมินสมรรถนะ                       

พยาบาลปรศิัลยกรรมใหกลุมตัวอยาง 

จัดทําสื่อวีดโีอกิจกรรมท่ี 1-3 เก็บไวในไดรสขอมลูสวนตัวผูวิจัยใน

จดหมายอิเล็กทรอนิกส และจัดทําลิงคและรหสัคิวอาร 

    ตรวจสอบแหลงในอินเทอรเน็ต ท่ีเปนไฟลลิงค                                

ในจดหมายอิเล็กทรอนิกสสามารถเปดดไูดจริง 

การเตรียมสื่อไลนแอปพลิเคชัน 

    ประเมินคุณสมบัติของไลนแอปพลิเคช่ัน และตั้งช่ือกลุมไลน

กอนเน้ืองอกสมอง "Brain tumor" 

     ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางและวิทยากร    

     เขารวมกลุมไลนกอนเน้ืองอกสมอง 

การเตรียมกลุมตัวอยาง ช้ีแจงการเขารวมงานวิจัย กฏกติกาการเขากลุมไลน          

      และการยินยอมของกลุมตัวอยาง 

      กําหนดเกณฑจํานวนกลุมตัวอยางการเปดอานในไลนกลุม         

อยางนอยรอยละ85 

     ช้ีแจงข้ันตอนการเขารวมกิจกรรม เพ่ือเขาสูการฝกอบรมผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส พรอมแนบไฟลอิเล็กทรอนิกส 

กระบวนการการเรียนรู 

      ช้ีแจงข้ันตอนการเปดลิงคหรือการเปดดูวีดีโอดวยรหสัคิวอาร                  

สงลิงคและรหสัคิวอารวีดโีอในกิจกรรมท่ี 1-3   

     กิจกรรมท่ี 4 การมอบหมายรวมทีมปฎิบัติงาน                      

กิจกรรมท่ี 5 การแลกเปลีย่นเรยีนรู 

ภาพท่ี 3.1 การนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ไปใชสําหรับพยาบาลปริยศัลยกรรมใน   

              การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 
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จนครบกิจกรรมการเรียน ตั้งแต 13 ตุลาคม-10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เปนระยะ เวลา 3 เดือน ผูวิจัย

ไดมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมแลวนํามาวิเคราะหขอมูลท้ัง 3 สวน โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป  

  

 



59 

 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา เพ่ือสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค และศึกษาผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรม

ในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 4 สวน 

รายละเอียด ดังนี้ 

 

ระยะที่ 1 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองกอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ   

 

 ในกลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอน รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังใน

เวลาทําการและนอกเวลาทําการ พยาบาลปริศัลยกรรมเปนบุคลากรสําคัญใหการพยาบาลผูปวยผาตัด

ท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการผาตัด

รวดเร็ว ปลอดภัย และผูรับบริการมีความพึงพอใจ พยาบาลปริศัลยกรรมจึงมีสมรรถนะอยูในระดับดี

ข้ึนไป เพ่ือรองรับการใหบริการพยาบาลผาตัดท่ีเปนเลิศ การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการประเมิน

สมรรถนะ  วิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิเคราะหในระยะท่ี 1 รายละเอียด ดังนี้  

 1.1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลปริศัลยกรรม จากการสงแบบสอบถามใหกับพยาบาลปริ

ศัลยกรรมกอนมีการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกสดานการ

พยาบาลผาตัดกอนเนื้องอก ในระดับท่ี 1-4 จํานวน 36 คน พบวา พยาบาลปริศัลยกรรมสวนใหญเปน

ผูหญิง จํานวน 27 คนคิดเปนรอยละ 75 มีอายุเฉลี่ย 31.72 ป ( = 31.72, SD= 5.506) สวนใหญมี

การศึกษาในระดับปริญญาตรี(รอยละ 97.2)ประสบการณการทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 5.17 ป ( = 

5.17, SD = 2.635) มีประสบการณในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองเฉลี่ย 2.94 ป (

=2.94, SD = 2.704) นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลปริศัลยกรรมเคยไดรับการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะทาง จํานวน 13 คน(รอยละ 36.1)  หลักสูตรท่ีไดรับการอบรมสวนใหญ

เปนการอบรมการพยาบาลผูปวยผาตัดจํานวน 7 คน(รอยละ 19.44) สวนผูท่ีไมเคยไดรับการอบรม

จํานวน 23 คน (รอยละ 63.9) ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-4 (ประสบการณการทํางาน 1-10 ป) 

 

  ขอมูลท่ัวไป (n=36) จํานวน (36คน) รอยละ(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.ตําแหนง   

        พยาบาลวิชาชีพ 22 61.1 

        พยาบาลวิชาชีพตามวุฒ ิ 14 38.9 

5.ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 

 (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.ประสบการณการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง 

  

(Mean =2.94, SD = 2.704)   

          ไมมีประสบการณ 

          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 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป (n=36) จํานวน (36คน) รอยละ(100.00) 

6-10 ป 4 11.11 

7. หลักสูตรท่ีเคยไดรับการอบรม   

    เทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด 4 11.11 

    การพยาบาลผูปวยผาตัด 7 19.44 

    การดูแลเครื่องมือและอุปกรณผาตัด 2 5.56 

    ไมเคยรับการอบรม 23 63.89 

8. ระยะเวลาท่ีเคยไดรับการอบรม   

    2 สัปดาห 7 53.8 

    2 เดือน 3 23.1 

    4 เดือน 3 23.1 

       รวม 36 100.00 

 

1.2 ขอมูลสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก กอน

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะผานส่ืออิเล็กทรอนิกส จากการประเมินสมรรถนะพยาบาล

ปริศัลยกรรมพบวา สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนไดรับเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกสในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกมีสมรรถนะในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.860 ( =3.860, SD= .660) เม่ือแยกสมรรถนะรายดาน

ในแตละระยะผาตัดพบวาสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท้ัง 5 ดานใน 3 ระยะการผาตัด ไดแก 

ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด อยูในระดับมาก ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี  4.2  ระดับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก 

                  กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

 

สมรรถนะ 

พยาบาลปริศัลยกรรม 

(n=36) 

ระยะผาตัด 

กอนผาตัด ระยะผาตัด หลังผาตัด 

 SD แปล

ผล 
 SD แปล

ผล 
 SD แปลผล 

1.ดานความปลอดภัย   3.990 .621 มาก 3.927 .665 มาก 4.012 .740 มาก 

2.ดานรางกาย   4.041 .714 มาก 3.787 .667 มาก 3.910 .750 มาก 

3.ดานการตอบสนอง

ผูปวยดานพฤติกรรม   

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

4.ดานระบบสุขภาพ 3.555 .663 มาก 3.972 .844 มาก 3.564 .738 มาก 

5.ดานการดูแลเครื่องมือ

และอุปกรณการผาตัด 

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  จะเห็นไดวากอนการประเมินพยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะการ

พยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 5 ดาน อยูในระดับมาก ( = 3.86, SD = .660)  เม่ือพิจารณาตามระยะ

ผาตัดพบวา ทุกระยะผาตัดการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง พยาบาลปริศัลยกรรมมี

สมรรถนะอยูในระดับมาก แตเพ่ือใหการบริการผูปวยผาตัดท่ีเปนเลิศ ใหการบริการผูปวยท่ีมีความ

ยุงยาก ซับซอน และมีความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง จําเปนตองมีการเสริมสรางให

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมใหอยูในระดับท่ีสูงข้ึน ผูวิจัยจึงไดนําเนื้อหาในแบบสอบถาม นํามา

สรางเปนโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในระยะท่ี 2 ดังนี้ 

 

ระยะที่ 2 ผลการสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแล

ผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 

ผูวิจัยไดนําเนื้อหาในแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ท้ัง 5 ดาน ผานผูทรงคุณวุฒิมาจัดทําโปรแกรม ประกอบดวย 5 กิจกรรม 

ไดแก (1) การปฐมนิเทศ (2) การใหความรู (3) สถานการณจําลอง (4) การมอบหมายการปฏิบัติงาน
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รวมกับทีมผาตัดใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง และ (5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประเด็นสําคัญๆ โดยนํามาจากขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นจากแบบประเมิน โปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองประกอบดวย

กิจกรรม 5 กิจกรรม ใชเวลาท้ังหมด 5 ชั่วโมง 37 วินาที (322.37นาที) ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีสามารถ

เรียนรูไดจาก กลุมไลนแอปพลิเคชัน มีกิจกรรมการใหความรูท่ีเปนสื่อวีดีโอ ใชเวลานานท่ีสุด 33.33 

นาที ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท้ัง 3 ระยะผาตัด รองลงมาคือกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกันในประเด็นสําคัญในสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง นาน 30 นาที  

เม่ือผูวิจัยพิจารณาความเหมาะสมในเนื้อหา และระยะเวลาท่ีใชแลว ผูวิจัยไดนํากิจกรรม

สื่อวีดีโอ ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส โดยผานกลุมไลนแอปพลิเคชันไดแก กิจกรรมท่ี 1 ประกอบดวย 2 

สวน ไดแก บทนําและปฐมนิเทส กิจกรรมท่ี 2 ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 เนื้อหาสาระ

เก่ียวกับพยาธิสรีรสภาพ แนวทางการดูแลรักษาผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองและการพยาบาลผูปวย

ผาตัดท้ัง 3 ระยะ สวนท่ี 2 เปนความรูเก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด และสวนท่ี 3 ความรู

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองท้ัง 5 ดาน สวนกิจกรรมท่ี 4 มอบหมายงานและ

กิจกรรมท่ี 5 เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ไมไดจัดทําเปนสื่อวีดีโอ ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการนํากิจกรรมท้ัง 5 

ดานผานสื่ออิเล็กทรอนิกสหลังจากท่ีกลุมตัวอยางไดเขารวมในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมองแลว ในวันท่ี 

16 ตุลาคม 2562 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3 เนื้อหา และระยะเวลาจําแนกตามกิจกรรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม  

ในการดูแลผูปวยกอนเนื้องอกสมอง 

 

กจิกรรม  เนื้อหา ระยะเวลา (นาที) 

1. การปฐมนิเทศ  

  

เปนการอธิบายความสําคัญและการเขารวม

กิจกรรมในการเสริมสรางสมรรถนะผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส ประกอบดวย ชี้แจง

วัตถุประสงค ประโยชนท่ีผูเขารวมจะไดรับ 

และการใช แอปพลิเคชัน ในอุปกรณสื่อการ

อบรม ท้ังชนิดเคลื่อนท่ีและเครื่องประมวลผล

ชนิดตั้งโตะและการใชเครือขายอินเทอเน็ต 

แสดงในภาคผนวก 

7.06 
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ตารางท่ี 4.3 (ตอ) 

 

กิจกรรม  เนื้อหา ระยะเวลา (นาที) 

2. การใหความรู  เปนการใหความรูเก่ียวกับกอนเนื้องอกสมองและ

สมรรถนะการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 การใหความรูท่ัวไปเก่ียวกับกอนเนื้องอกสมอง

โดยอาจารยนายแพทยศัลยกรรมประสาทและการ

พยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท้ัง 3 ระยะ

ผาตัด โดยพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะทางศัลยกรรม

ประสาทแสดงในภาคผนวก 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับเครื่องมือและอุปกรณผาตัด

สมองโดยพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะทางศัลยกรรม

ประสาท แสดงในภาคผนวก 

สวนท่ี 3 ใหความรูสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมใน

การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองโดยผูวิจัย ท้ัง 5 

ดาน  ไดแก  

1.สมรรถนะดานความปลอดภัย   

2. สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย  

3. สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดาน

พฤติกรรม  

4. สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

5. สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด 

33.03 

3. สถานการณ

จําลอง  

 

เปนเนื้อหาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมองครอบคลุม3 ระยะการผาตัด ผูวิจัยจัดทําสื่อ

วีดีโอ ภาพเคลื่อนไหว มีเนื้อหาเดียวกันกับการใหความรู

ในกิจกรรมท่ี 2 โดยมีบุคลากรหองผาตัดแสดงบทบาท

สมมุติเพ่ือใหเห็นสถานการณการใหการพยาบาลผูปวย

ผาตัดท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะผาตัด

แสดงในภาคผนวก 

        

19.25 
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ตารางท่ี 4.3 (ตอ) 

 

กิจกรรม  เนื้อหา ระยะเวลา (นาที) 

4. การมอบหมายงาน

และปฏิบัติงาน  

เปนการมอบหมายงานใหปฏิบัตงิานรวมทีมผาตัดให

การพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท้ังในวันทํา

การหรือนอกเวลาทําการคนละ 1 ราย ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

240 

5. การแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

เปนการนําเสนอประเด็นสําคัญเก่ียวกับการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองและแสดงความคิดเห็น

รวมกัน  ดังแสดงในภาคผนวก 

30 

    รวม     322.37 

 

 ภายหลังท่ีกลุมตัวอยางไดเขารวมเปนสมาชิกในกลุมไลนแลว รวมเรียนรูไดในกิจกรรมใน

แตละกิจกรรมตามความพรอม ท้ังในเวลา สถานท่ี มีผูวิจัยและอาจารยวิทยากรสามารถใหคําอธิบาย

หรือตอบขอสงสัยในแตละกิจกรรมได หากกิจกรรมใดมีจํานวนไลนเปดอาน หรือดูสื่อวีดีโอนอยกวา 

รอยละ 85 ผูวิจัยจะเปนผูท่ีเชิญชวนใหเขามามีสวนรวมท้ังในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมองและสง

ขอความไปยังไลนแอปพลิเคชันสวนตัว เพ่ือใหเขารวมกิจกรรมมากท่ีสุด เพ่ือผูวิจัยสามารถนําขอมูล

ไปวิเคราะหในระยะท่ี 3 ดังนี้  

 

ระยะที่ 3 ผลนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมองที่พัฒนาข้ึน ไปใชในกลุมตัวอยาง  

  

              การนํากิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมผานกลุมไลนแอป

พลิเคชัน “ Brain tumor” ในระหวางวันท่ี 13 ตุลาคม-10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เปนระยะ 3 เดือน 

ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยาง จากไลนสวนตัว และหมายเลขโทรศัพทสวนตัว ระบุตัวตน 40 คน วิทยากร 5 

ทาน และผูวิจัย รวม 46 คน กลุมตัวอยางสามารถเปดอานลิงคหรือรหัสคิวอารเชื่อมอินเทอรเน็ตได

ทุกเวลา ไมจํากัดพ้ืนท่ี และกลุมตัวอยางสามารถเรียนรูซํ้าเพ่ิมเติมจากกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมได ดังแสดงในตารางท่ี 4.4  
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ตารางท่ี 4.4  ผลการนํากิจกรรมการเรียนรูในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมใน

การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 
 

กิจกรรม 
 

เนื้อหา 
จํานวน

ผูเขารวม 

รอยละ 

(100.00) 

1.การปฐมนิเทศ  - มีผูขารวมกลุมไลน 

- รับฟงคําแนะนําและชี้แจงข้ันตอนการเขารวม 

43 

39 

93.47 

    92.85 

 กิจกรรม   

 -อธิบายข้ันตอนการเปดลิงควีดีโอและเปดรหัสคิวอาร 

-ชี้แจงการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพรอ

เอกสารแนบ  

- ความสําคัญในการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรม 

-การรวบรวมลิงคและรหัสคิวอารของคําชี้แจงและ

แบบประเมินสมรรถนะในอัลบั๊ม 

-อธิบายข้ันตอนการสแกนภาพรหัสคิวอารหรือการเปด

วีดีโอผานลิงค  

39 

 

40 

 

 

41 

 

42 

 

42 

    92.85 

 

  95.23 

 

 

    97.61 

 

100.00 

 

  100.00 

 -อธิบายการเขารวมและลักษณะการเรียนรูกิจกรรม

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.การใหความรู - นําวีดีโอสวนท่ี 1-3 เปนความรูเก่ียวกับกายวิภาค

และพยาธิสภาพของโรค การพยาบาลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองท้ัง 3 ระยะผาตัด เครื่องมือและอุปกรณ

พิเศษ และสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้อ

งอกสมอง ท้ัง 5ดาน 

42 100.00 

3.สถานการณ

จําลอง 

นําวีดีโอกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมองลงในกลุมไลน 

42 100.00 
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 

 
 

กิจกรรม 
 

เนื้อหา 
จํานวน

ผูเขารวม 

รอยละ 

(100.00) 

4.มอบหมายการ

ปฏิบัติงาน 

- มอบหมายใหปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองท้ังในเวลาทําการและนอกเวลาทํา

การ ในบทบาทของพยาบาลปริศัลยกรรม ไดแก 

พยาบาลชวยรอบนอก พยาบาลสงเครื่องมือ และ

ผูจัดการผูปวยผาตัดใหไดรับการผาตัดตามตาราง

ผาตัด  

-มีผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกในระหวาง ตุลาคม-

ธันวาคม 2562 จํานวน 26 ราย สวนใหญผาตัดใน

เวลาทํ าการ รอยละ 88.46 กลุ มตั วอย างให

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

ตามบทบาทหนาท่ี จํานวน 1 ครั้ง     

  

5.การแลกเปล่ียน

เรียนรูประสบการณ 

- ดานความปลอดภัยของผูปวยผาตัด ไดแก 

    1) ความปลอดภัยจากหัตถการ รวมกันทบทวน

แนวปฏิบัติการการพยาบาลผูปวยผาตัด เนนย้ํา 

การทวนซํ้าระบุผูปวยผาตัด ระบุขางและตําแหนง

ผาตัด ในระยะกอนผาตัด (sign in) กอนลงมีด

ผาตัด (time out) และการทวนซํ้าหัตถการท่ีทํา 

สารน้ําท่ีให และขอมูลการรักษาสงตอและควร

ระวัง (sign out) (ภาคผนวก ง) 

42 100.00 

    2) ความปลอดภัยในการจัดทาผาตัด เนนย้ํา

ระยะกอนผาตัดพยาบาลปริศัลยกรรมควรมีการ

ตรวจสอบอุปกรณใหพรอม เหมาะสม ระยะผาตัด

ตรวจสอบความม่ันคงของอุปกรณท่ีใชจัดทา และ

ระยะหลังผาตัด ทีมผาตัดตองถอดอุปกรณจัดทา

ออกกอนท่ีผูปวยจะฟนตื่นจากการใหยาสลบ  
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ) 

 

กิจกรรม เนื้อหา จํานวน

ผูเขารวม 

รอยละ 

(100.00) 

   3)การพยาบาลผู ป วยผ าตั ด ให ยึ ดหลั ก เป า

หมายความปลอดภยัของผูปวย (patient safety goal)  

  

    4) แสดงความคิดเห็นแนวทางการปองกันผาตัด

ผิดคนผิดขาง ผิดตําแหนง โดยนํานโยบายของ

โรงพยาบาล ทีมรักษาผูปวยผาตัดนําลงสูปฏิบัติ

อยางเครงครัดและจริงจัง สามารถวัดได โดยในแต

ละกิจกรรมผาตัดปฏิบัติใหเปนแนวเดียวกัน โดย

การทําเครื่องหมาย กากบาทท่ีหลังมือแขนขางท่ีจะ

ทําผาตัด โดยเฉพาะผูปวยผาตัดสมอง ตองไดรับ

การยืนยันขางท่ีจะผาตัดจากแพทยเจาของไข 

40 95.23 

 

 

 

-การใชเครื่องมือและอุปกรณผาตัดพิเศษ ไดแก 

อุปกรณการนําวิถีผาตัด (navigator instrument and 

equipment) และการสวมผาคลุมกลองจุลทัศน

ชวยผาตัด(microscope) มีการเสนอใหมีการจัด

สาธิตเปนการทบทวนทักษะกันอีกครั้ง 

-การบริหารจัดการลําดับคิวผาตัดผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองใหเสร็จสิ้นในเวลาทําการ 

40 95.23 

    เฉล่ีย                        97.11 

 

 จากตารางท่ี 4.4 จากการนํากิจกรรมลงผานกลุมไลนกอนเนื้องอกสมองพบวามีสมาชิก

กลุม (กลุมตัวอยาง วิทยากรและผูวิจัย)ในกลุมไลนเปดอานหรือดูสื่อวิดิในกิจกรรมตางๆ นอยท่ีสุดคือ

กิจกรรมท่ี 1 ปฐมนิเทศ มีผูเขารวมกลุม 43 คน คิดเปนรอยละ93.47 และเนื้อหาในชวงแรกของ

กิจกรรมปฐมนิเทศ มีสมาชิกเปดอานหรือดูสื่อวีดีโอ จํานวน 39 คน ผูวิจัยจึงไดดําเนินการ ดังนี้ 

 1. สงขอความไปยังไลนสวนตัวเพ่ือกระตุนใหรวมกิจกรรม พบวาในกิจกรรมในลําดับ 

ตอมามีสมาชิกเปดอานหรือดูสื่อวิดิเพ่ิมข้ึนและมีจํานวนมากท่ีสุดคือ 42 คน  

 2. ตรวจสอบจํานวนเปดอานหรือดูสื่อวิดิในกิจกรรมอ่ืนๆไมครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลพบวา มีกลุมตัวอยางไมเขารวมกลุมไลน 3 คน และไมรวมกิจกรรมในโปรแกรม 
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พบเปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3 จํานวน 1 คน และระดับ 4 จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 

ทําใหมีกลุมตัวอยาง 36 คน เม่ือรวมกับวิทยากรและผูวิจัยมีสมาชิกในกลุมไลน รวมเปนจํานวน 42 คน  

 3. ตรวจสอบหมายเลขรหัสแบบสอบถามท่ีระบุตัวตนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงไดสัมภาษณ

กลุมท่ีออกจากงานวิจัย (drop out) พบสาเหตท่ีกลุมตัวอยางออกเนื่องจาก 

  - มีปญหาดานสุขภาพทางสายตา 

  - ไมมีเวลาเรียนรูเนื่องจากมีภาระงานการพยาบาลดานอ่ืนๆ 

  - มีทักษะในการใชอุปกรณการสื่ออิเล็กทรอนิกสนอย 

 4. ชี้แจงใหกลุมตัวอยางท้ัง 4 คนใหทราบวาการออกจากการเขารวมงานวิจัยไมมี

ผลกระทบตองานประจําดังไดลงนามในเอกสารยินยอมการเขารวมวิจัย  

 5. นําขอมูลประเมินสมรรถนะของกลุมตัวอยางท่ีออกจากงานวิจัยกอนเขารวมโปรแกรม

ออกจากขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป เพ่ือใหมีความตรงในดานการ

วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ เนื่องจากมีกลุม

ตัวอยางในการศึกษาจํานวน 36 คน เทากับจํานวนกลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรม  

 กลุมตัวอยางสนใจเรียนรูกิจกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกสในตารางท่ี 4.4 เฉลี่ยรอยละ 

97.11แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความสนใจในการเรียนรูผานกลุมไลนมากท่ีสุด โดยเฉพาะใน

กิจกรรมปฐมนิเทศ  การใหความรู สถานการณจําลอง และการแลกเปลี่ยนเรียนรู จํานวน 42 คน 

(รอยละ100 ) โดยเฉพาะกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู มีขอแสดงความคิดเห็นมากในประเด็นดานความ

ปลอดภัยของผูปวยผาตัด  ไดแก 1) การทวนซํ้าระบุผูปวยผาตัด ระบุขางและตําแหนงผาตัด ในระยะ

กอนผาตัด (sign in) กอนลงมีดผาตัด (time out) และการทวนซํ้าหัตถการท่ีทํา สารน้ําท่ีให และ

ขอมูลการรักษาสงตอและควรระวังใหการพยาบาลตอเนื่อง (sign out) 2) ความปลอดภัยในการจัดทา

ผาตัด 3) การนํานโยบายสูการปฏิบัติในประเด็นแนวทางการปองกันผาตัดผิดคนผิดขาง ผิดตําแหนง 

สูทีมการรักษาอยางตอเนื่อง สวนการมอบหมายงานปฏิบัติงาน โดยมีการมอบหมายงานผาน

โปรแกรมคอมพิวเตอรมอบหมายงานของกิจกรรมงาน ท้ังในเวลาและนอกเวลาทําการ จากสถิติ

จํานวนผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองในระหวางเดือนตุลาคม -10 ธันวาคม 2562 จํานวน 26 ราย  

กลุมตัวอยางรวมทีมผาตัดใหปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง จํานวน 1 ราย     
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ระยะที่ 4 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองหลังการเขารวมโปรแกรม   

  

 ผูวิจัยไดมีการประเมินสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรม 

โดยนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

ท่ีสรางข้ึนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสในระหวางวันท่ี 13 ตุลาคม-10 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เปนระยะ เวลา 

3 เดือน ในกลุมตัวอยางระดับ 1-4 จํานวน 40 คน พบวา มีกลุมตัวอยางขอออกจากการวิจัย จํานวน 

4 คน เปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3 และ 4 จํานวน 1 และ3 คน ตามลําดับ  คิดเปนรอยละ 10  

ทําใหมีกลุมตัวอยางจํานวน 36 คน 

 หลังจากท่ีกลุมตัวอยาง 36 คน สงแบบประเมินมาใหผูวิจัย ไดมีการตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถาม กําหนดหมายเลขแบบสอบถาม ลงรหัสแบบสอบถาม บันทึกขอมูล และ

วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป โดยมีนักสถิติวิเคราะห โดยผูวิจัยแปลผลคา

คะแนน 3 สวน ไดแก  

 สวนท่ี 1 การแปลผลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลตามเกณฑท่ีไดกําหนดไว 5 ระดับตามคาคะแนนเฉลี่ย เปนการแปลผลคา

คะแนนเฉลี่ยตามระดับคะแนน เปรียบเทียบกันในแตละระยะผาตัด 

 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสถิติทีแบบสัมพันธ (pair t-test) เปนการเปรียบเทียบคา

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 

โดยมีขอตกลงเบื้องตน คือ มีการวัดเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มีการแจกแจงปกติ 

ขอมูลมีความสัมพันธกัน  

 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเนื้อหาท่ีไดจากขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง 

และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของวิทยากรกับกลุมตัวอยาง ในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง ซ่ึงในแต

ละสวนมีผลวิเคราะห ดังนี้  

  สวนท่ี 1 การแปลผลระดับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัด

กอนเนื้องอกโดยใชสถิติพรรณนา การแปลผล ดังแสดงในตารางท่ี 4.5  
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ตารางท่ี 4.5 ระดับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกหลังการเขา

รวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

 

สมรรถนะพยาบาล

ปริศัลยกรรม 

    (n=36) 

ระยะผาตัด 

กอนผาตัด ระยะผาตัด หลังผาตัด 

 SD แปล

ผล 
 SD แปลผล  SD แปลผล 

1.ดานความ

ปลอดภัย   

4.357 .370 มาก

ท่ีสุด 

4.569 .321 มาก

ท่ีสุด 

4.58 .392 มาก

ท่ีสุด 

2.ดานรางกาย   4.481 .342 มาก

ท่ีสุด 

4.351 .464 มาก

ท่ีสุด 

4.505 .449 มาก

ท่ีสุด 

3.ดานการ

ตอบสนองผูปวย

ดานพฤติกรรม   

4.458 .380 มาก

ท่ีสุด 

4.627 .355 มาก

ท่ีสุด 

4.222 .590 มาก

ท่ีสุด 

4.ดานระบบ

สุขภาพ 

4.312 .483 มาก

ท่ีสุด 

4.380 .598 มาก

ท่ีสุด 

4.18 .543 มาก 

5.ดานการดูแล

เครื่องมือและ

อุปกรณการผาตัด 

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 จะเห็นไดวาพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองหลังเขารวม

กิจกรรมในโปรแกรมมีสมรรถนะท้ัง 5 ดาน ท้ัง 3 ระยะการผาตัดอยูในระดับมากท่ีสุด ( =4.394, 

SD = .447)เม่ือจําแนกเปนรายดานพบวา สมรรถนะดานความปลอดภัย มีสมรรถนะในระดับมาก

ท่ีสุด ( =4.580, SD = .392)แสดงใหเห็นวาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมใน

การดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองผานสื่ออิเล็กทรอนิกส(กลุมไลนแอปพลิเคชัน) มีประสิทธิผล 

นาสนใจ ทําใหกลุมตัวอยางมีคาคะแนนสมรรถนะอยูในระดับมากท่ีสุด อยางไรก็ตามผูวิจัยไดนําผล

การประเมินสมรรถนะกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบระดับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

 

สมรรถนะ 

พยาบาลปริศัลยกรรม 

(n=36) 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

 SD แปลผล  SD แปลผล 

1.ดานความปลอดภัย   3.976 .631 มาก 4.560 .361 มากท่ีสุด 

2.ดานรางกาย   3.915 .640 มาก 4.445 .418 มากท่ีสุด 

3.ดานการตอบสนองผูปวยดาน

พฤติกรรม   

3.792 .649 มาก 4.435 .441 มากท่ีสุด 

4.ดานระบบสุขภาพ 3.697 .630 มาก 4.295 .541 มากท่ีสุด 

5.ดานการดูแลเครื่องมือและ

อุปกรณการผาตัด 

3.707 .634 มาก 4.310 .443 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย  3.835 .660 มาก 4.394 .447 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 4.6 จะเห็นไดวากอนการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางพยาบาล

ปริศัลยกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกสในการการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกมีคาคะแนนอยูใน

ระดับมาก ( = 3.835, SD = .660) พิจารณาสมรรถนะรายดานพบวาสมรรถนะในดานความ

ปลอดภัยมีคาคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 3.976 ( = 3.976, SD = .631) รองลงมาสมรรถนะดาน

รางกาย  มีคาคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 3.915 ( = 3.915, SD = .640) ในขณะท่ีหลังการเขารวม

กิจกรรมในโปรแกรมพยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะท้ัง 5 ดานอยูในระดับคาคะแนนมากท่ีสุด ( = 

4.394, SD= .447) เม่ือพิจารณาในรายดานพบวาสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมองหลังเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

พบคาคะแนนเฉลี่ยในระดับมากท่ีสุดทุกดาน โดยมีสมรรถนะดานความปลอดภัยมีคาคะแนนเฉลี่ยมาก

ท่ีสุด 4.560 ( = 4.560, SD = .361) รองลงมาสมรรถนะดานรางกายมีคาคะแนนเฉลี่ย4.445 ( = 

4.445, SD = .418)   นอกจากนี้ มีจํานวนพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับคาคะแนนเฉลี่ยมาก

ท่ีสุดเทากับ 4.560 ( = 4.560) และนอยท่ีสุดมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.295( = 4.295) และมีจํานวน

พยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแยกตามชวงคาคะแนนเฉลี่ย ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 จํานวนพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองท่ีมีคาแนนเฉลี่ย

ในแตละระดับ 

 

คาคะแนน แปลผล กอน หลัง 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ

(100) 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ

(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 นอย - - - - 

1.00-1.79 นอยท่ีสุด - - - - 

รวม  36 100 36 100 

 

 จากตารางท่ี 4.7 จะเห็นวากอนเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยกอนเนื้องอกสมองสวนใหญมีคาคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก (คา

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.40-4.19) จํานวน 16 คน (รอยละ 44.45) รองลงมามีคะแนนเฉลี่ยอยูใน

ระดับมากท่ีสุด(คาคะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.20-5.00)  จํานวน 12 คน (รอยละ 33.33)  และมี

สมรรถนะในระดับปานกลางมีจํานวนนอยท่ีสุด(คาคะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.60-3.39)  จํานวน 8คน 

(รอยละ 22.23) ในขณะท่ีผลการประเมินสมรรถนะหลังการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมพยาบาลปริ

ศัลยกรรมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุดจํานวน 27 คน (รอยละ 75) และมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน

ระดับมากจํานวน 25 คน (รอยละ 25) 

 นอกจากนี้ผูวิจัยไดมีการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม

ในโปรแกรมเสริมสรางพยาบาลปริศัลยกรรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกสดานการพยาบาลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอก และ           

  สวนท่ี 2 การแปลผลทางสถิติการทดสอบทีแบบสัมพันธ (paired t-test) โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป โดยแปลผลสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมใน

ภาพรวมและสมรรถนะในรายดาน ทดสอบการใชสถิติใหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนโดยมีการ

ทดสอบการกระจายของขอมูล และความสัมพันธ ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 และ 4.9 ตามลําดับ ดังนี้ 
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 จากตารางท่ี 4.8 การทดสอบการกระจายแบบปกติของคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

พยาบาลพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองกอนการเขารวมโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสจํานวน 36 คนและหลังการเขารวมโปรแกรมจํานวน 36 

คนโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดคา Z = .541 และ .600 คา p= .994 และ .865 

(p > .05) สรุปไดวาสมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมมีระดับคะแนนสมรรถนะกอนและหลังเขา

รวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสโดยรวมมีการกระจายแบบปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  α เทากับ 0.05 (p > .05) และผูวิจัยไดทดสอบความสัมพันธของขอมูล

พบวา คาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ดังแสดงในตารางท่ี 4.9  

 

 

 

 

ตารางท่ี 4.8 ผลการทดสอบการกระจายของคาคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

 

  กอน 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 ความสัมพันธของคาคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยกอนเนื้องอกสมองผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

 

  N Correlation            Sig. 

Pair 1 meanafter - meanbefor 36 .213 .212 

  

 จากนั้นผูวิจัยจึงนํ าขอมูลคาคะแนนมาทดสอบทีแบบสัมพันธ  (paired t-test) เพ่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ซ่ึงไมเปนอิสระตอกัน ผลท่ีไดดังแสดงในตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการ

พยาบาลกอนเนื้องอกสมองกอนและหลังการ เขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผาน

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 แสดงผลการวิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาล          

ปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสจํานวน 36 

คน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสมีคาเทากับ 3.835และ4.439ตามลําดับ (  3.835, 

4.439) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสท่ีไมเปนอิสระตอกัน  โดยใชสถิติการ

ทดสอบทีแบบสัมพันธ (paired t-test) ในการทดสอบ ในการกําหนดคา α เทากับ 0.05 ไดคา t = 
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6.001 คา p= .001(p = .000) สรุปผล ปฏิเสธสมมติฐานนัล (H0)   ยอมรับสมมติฐานทางเลือก จึง

สรุปไดวาคาเฉลี่ยของสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 (p < .001)  

  สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเนื้อหาท่ีไดจากขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูใหขอมูล

และจากการแลกเปลี่ยนเรยีนรูของวิทยากรกับกลุมตัวอยาง ในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง ไดแก 

  1. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูใหขอมูล จากแบบคําถามปลายเปดเก่ียวกับ

ขอเสนอและแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆ สรุปได ดังนี้  

   1.1 ขอคิดเห็น พยาบาลหองผาตัดยังมีสมรรถนะเก่ียวกับเครื่องมือพิเศษนอย 

เชนเครื่องมือชุดจุลศัลยกรรมและนําวิถีการผาตัด (micro & navigator instrument) และการ

จัดเตรียมเครื่องมือตอง เครงครัดตอหลักปราศจากเชื้อ (strict sterile technique) เพราะมี

ผลกระทบตอผูปวยผาตัด และไมมีประสบการณในการใชอุปกรณพิเศษ อาจสงผลใหผูปวยไม

ปลอดภัย  

   1.2 ขอเสนอแนะ ควรทําผาตัดกอนเนื้องอกสมองในเวลาทําการ เพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวย เนื่องจากมีทีมงานทีมีประสบการณมากกวานอกเวลาทําการ และการบริหาร

จัดการผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกอนเนื้องอกสมองในภาวะเรงดวนและตองมีการเตรียมพรอมในดาน

เครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใชงาน 

  2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูของวิทยากรกับกลุมตัวอยางในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง 

มีประเด็นสําคัญ ดังนี้     

   2.1 ดานความปลอดภัย ประกอบดวย ความปลอดภัยจากหัตถการ ไดแก การ

จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณผาตัดใหพรอม และความปลอดภัยในการจัดทาผาตัด 

    2.2 ดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ใหยึดหลักเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย 

และหาแนวทางการปองกันผาตัดผิดคนผิดขาง ผิดตําแหนง รวมกันระหวางทีมผาตัด  

    2.3 ดานนโยบายความปลอดภัย ควรนําเอานโยบายความปลอดภัยโรงพยาบาลสู

การปฏิบัติจริง เชน การทําเครื่องหมายบนหลังมือขางท่ีผูปวยจะไดรับการผาตัดจากศัลยแพทย เปนตน 

 สรุปขอเสนอแนะและแลกเปลี่ยนเรียนรู สวนใหญจะเปนประเด็นความปลอดภัยของ

ผูปวย ซ่ึงตองนําไปพิจาณาดําเนินการและทบทวนการดําเนินการท่ีเปนอยู และจัดทําเปนนโยบาย

และแนวปฏิบัติตอไป 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยและพัฒนา เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสือ่อิเล็กทรอนิกส 

สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง และศึกษาผลการนําโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ผูวิจัยได

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1. สรุปผลการวิจัย  

 

 ผูวิจัยแบงระยะการดําเนินการและผลการวิเคราะหขอมูลเปน 4 ระยะ ซ่ึงสรุปผลการวิจัย 

ตามวัตถุประสงค ดังนี้  

 1.1 โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานส่ืออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริ

ศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   

 ผูวิจัยไดบูรณาการ 3 แนวคิด ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ ไดแก 1) 

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) 2) แนว

ทางการพยาบาลผูปวยผาตัดเนื้องอกสมอง สําหรับพยาบาลท่ัวไป (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) 

และ3) เปาหมายความปลอดภัยของผูปวย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) เพ่ือนํามา

เปนแนวทางการเสริมสรางสมรรถนะสําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และนําแนวทางพัฒนาเปนแบบสอบถามดานพฤติกรรม

บงชี้สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 5 ดาน ประกอบดวย (1) สมรรถนะดานความปลอดภัย (2) 

สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย (3) สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดาน

พฤติกรรม (4) สมรรถนะดานระบบสขุภาพ และ(5)  สมรรถนะในการดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณ

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  

 โปรแกรมประกอบบทเรียนเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวย

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส มีกิจกรรมเสริมสรางสมรรถนะ จํานวน 5 กิจกรรม 

ไดแก กิจกรรมท่ี 1 การปฐมนิเทศ กิจกรรมท่ี 2 การใหความรู กิจกรรมท่ี 3 สถานการณจําลอง 

กิจกรรมท่ี 4 การมอบหมายการปฏิบัติงาน และกิจกรรมท่ี 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยผูวิจัยไดนํา
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แนวทางการเสริมสรางสมรรถนะสําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง มาจัดทําเปนวิดิโอ 3 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมท่ี 1 ประกอบดวยบทนํา และการปฐมนิเทศ 

กิจกรรมท่ี 2 ประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) เนื้อหาสาระเก่ียวกับพยาธิสรีรสภาพ แนวทางการดูแล

รักษาผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองและการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะ (2) เปนความรูเก่ียวกับ

เครื่องมือและอุปกรณการผาตัด และ (3) ความรูสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอกสมองท้ัง 

5 ดาน กิจกรรมท่ี 3 เปนสถานการณจําลองกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง

ครอบคลุมท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดกิจกรรมท่ี 4 มอบหมาย

งานและ กิจกรรมท่ี 5 เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ไมไดจัดทําเปนสื่อวิดิโอ และนําโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีพัฒนาข้ึน ไปใชในกลุมตัวอยาง เปนพยาบาลปริศัลยกรรม ระดับ 1-

4 ไดมาสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใชความนาจะเปน ตามสัดสวน โดยวิธี

จับสลากเพ่ือใหพยาบาลปริศัลยกรรมในแตละระดับมีโอกาสถูกเลือกเปนกลุมตัวอยางเทากันกลุม

ตัวอยางท่ีคํานวณไดในแตละระดับ จํานวน 36 คน  

 1.2 ผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้อ

งอกสมอง ภายหลังเขารวมโปรแกรม ในการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใช ผูวิจัยไดสรุปผล

เปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตําแหนง

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด การไดรับอบรมในหลักสูตรตางๆ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูล

สําเร็จรูป ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป พบวา พยาบาลปริศัลยกรรมท่ีเปนกลุมตัวอยางเขารวม

กิจกรรมในโปรแกรมไมครบ จํานวน 4 ราย เปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3 จํานวน 1 คน และ

พยาบาลระดับ 4 จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 จึงเหลือกลุมตัวอยางจํานวน 36 คน จากเดิมเม่ือ

เขารวมโปรแกรม 40 คน ผูท่ีออกจากโปรแกรมใหเหตุผลวา มีปญหาดานสุขภาพทางสายตา ไมมีเวลา

เรียนรูเนื่องจากมีภาระงานการพยาบาลดานอ่ืน ๆ และมีทักษะในการใชอุปกรณการสื่ออิเล็กทรอนิกส

นอยไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบ การศึกษาครั้งนี้จึงมีกลุมตัวอยางเขาเกณฑการคัดออกจํานวน 

4 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม จํานวน 36 คน  ข อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บก า ร อบร ม  พบว า 

พยาบาลปริศัลยกรรมสวนใหญเปนผูหญิง จํานวน 27 คนคิดเปนรอยละ 75 มีอายุเฉลี่ย 31.72 ป เคย

ไดรับการอบรมเก่ียวกับการผาตัด จํานวน 13 คน(รอยละ 36.1) หลักสูตรท่ีไดรับการอบรมสวนใหญ

เปนการอบรมการพยาบาลผูปวยผาตัดจํานวน 7 คน (รอยละ 19.44) ซ่ึงเปนการอบรมแบบเผชิญหนา 

2 สัปดาห ถึง 4 เดือน สวนนอยท่ีสุดเปนการอบรมการดูแลเครื่องมือและอุปกรณผาตัด จํานวน 2 คน 

(รอยละ 5.56) และพยาบาลปริศัลยกรรม ไมเคยเขารับการอบรมท่ีเก่ียวของกับการผาตัด จํานวน 23 

คน (รอยละ 63.9) มีประสบการณการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองสวนใหญในชวง 3-4 ป 
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จํานวน 12 คน (รอยละ 33.33) และไมมีประสบการณการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

จํานวน 9 คน (รอยละ 25.00)  

               สวนท่ี 2 เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะ  พบดังนี้  

 1. ขอมูลท่ัวไป พบวา พยาบาลปริศัลยกรรมสวนใหญเปนผูหญิง จํานวน 27 คนคิดเปน

รอยละ 75  มีอายุเฉลี่ย 31.72 ป ( = 31.72, SD= 5.506) สวนใหญมีอายุในชวง 26-31 ปจํานวน 

13 คน (รอยละ 36.11) สวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี(รอยละ 97.2) เปนพยาบาลวิชาชีพ

ตามวุฒิท่ียังไมไดรับบรรจุเปนขาราชการ จํานวน14 คน(รอยละ 38.9) ประสบการณการทํางานใน

หองผาตัดเฉลี่ย 5.17  ป ( = 5.17, SD = 2.635) มีประสบการณในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้อ

งอกสมองเฉลี่ย 2.94 ป ( =2.94, SD = 2.704) นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลปริศัลยกรรมเคยไดรับ

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะทาง จํานวน 13 คน(รอยละ 36.1)  หลักสูตรท่ี

ไดรับการอบรมสวนใหญเปนการอบรมการพยาบาลผูปวยผาตัดจํานวน 7 คน(รอยละ 19.44)  สวนผู

ท่ีไมเคยไดรับการอบรมจํานวน 23 คน (รอยละ 63.9)  

 2. สมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรม พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 16 คน (รอยละ 

44.45) มีคาคะแนนสมรรถนะเฉลี่ยกอนเขารวมโปรแกรม  5 ดาน อยูในระดับมากมีคาคะแนนเฉลี่ย 

3.835  ( = 3.835, SD = 0.660) เม่ือจําแนกเปนรายดานพบวา สมรรถนะดานความปลอดภัย มี

สมรรถนะในระดับมากท่ีสุด ( = 3.976, SD =  0.657) ภายหลังเขารวมกิจกรรมโปรแกรมพยาบาล

ปริศัลยกรรม  จํานวน 27 คน จาก 36 คน (รอยละ 75) มีคาคะแนนสมรรถนะเฉลี่ยท้ัง 5 ดาน อยูใน

ระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.394 ( = 4.394, SD = 0.447) เม่ือจําแนกเปนรายดานพบวา 

สมรรถนะดานความปลอดภัย  มีสมรรถนะในระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.580 ( =4.580, 

SD = .392) เม่ือนําผลความแตกตางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมมาทดสอบทางสถิติการทดสอบที

แบบสัมพันธ (paired t-test) พบวา สมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (α = 0.05, 

p = .000)  

 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหเนื้อหาท่ีไดจากขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง 

และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูของวิทยากรกับกลุมตัวอยาง ในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมองไดแก 

 1. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูใหขอมูล จากแบบคําถามปลายเปดเก่ียวกับขอเสนอ

และแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆ สรุปได ดังนี้  

  1.1 ขอคิดเห็น พยาบาลหองผาตัดยังมีสมรรถนะเก่ียวกับเครื่องมือพิเศษนอย เชน 

เครื่องมือชุดจุลศัลยกรรมและนําวิถีการผาตัด (micro & navigator instrument) และการจัดเตรียม
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เครื่องมือตอง เครงครัดตอหลักปราศจากเชื้อ (strict sterile technique) เพราะมีผลกระทบตอ

ผูปวยผาตัด และไมมีประสบการณในการใชอุปกรณพิเศษ อาจสงผลใหผูปวยไมปลอดภัย  

  1.2 ขอเสนอแนะ ควรทําผาตัดกอนเนื้องอกสมองในเวลาทําการ เพ่ือความปลอดภัย

ของผูปวย เนื่องจากมีทีมงานทีมีประสบการณมากกวานอกเวลาทําการ และการบริหารจัดการผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัดกอนเนื้องอกสมองในภาวะเรงดวนและตองมีการเตรียมพรอมในดานเครื่องมือและ

อุปกรณใหพรอมใชงาน 

 2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูของวิทยากรกับกลุมตัวอยางในกลุมไลนกอนเนื้องอกสมอง มี

ประเด็นสําคัญ ดังนี้     

  2.1 ดานความปลอดภัย ประกอบดวย ความปลอดภัยจากหัตถการ ไดแก การ

จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณผาตัดใหพรอม และความปลอดภัยในการจัดทาผาตัด 

   2.2 ดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ใหยึดหลักเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย  

และหาแนวทางการปองกันผาตัดผิดคนผิดขาง ผิดตําแหนง รวมกันระหวางทีมผาตัด  

   2.3 ดานนโยบายความปลอดภัย ควรนําเอานโยบายความปลอดภัยโรงพยาบาลสู

การปฏิบัติจริง เชน การทําเครื่องหมายบนหลังมือขางท่ีผูปวยจะไดรับการผาตัดจากศัลยแพทย เปนตน 

 สรุปขอเสนอแนะและแลกเปลี่ยนเรียนรู สวนใหญจะเปนประเด็นความปลอดภัยของ

ผูปวย ซ่ึงตองนําไปพิจาณาดําเนินการและทบทวนการดําเนินการท่ีเปนอยู และจัดทําเปนนโยบาย

และแนวปฏิบัติตอไป 

 

2. อภิปรายผล  
 

 ผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเลคทรอนิกส สําหรับพยาบาล     

ปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย ดังนี้ 

 2.1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลปริศัลยกรรม และสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนเนื้องอก

สมอง พบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลปริศัลยกรรมจํานวน 13 คน (รอยละ 36.1) เคยไดรับการ

อบรมการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนการอบรมแบบเผชิญหนา 2 สัปดาห ถึง 4 เดือน และสวนใหญ

เปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-2 จํานวน 23 คน (รอยละ 63.5) ยังไมเคยเขารับการอบรมท่ี

เก่ียวของกับการพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะโรค และมีพยาบาลวิชาชีพตามวุฒิท่ียังไมไดรับการบรรจุ

เปนขาราชการจํานวน 14 คน ซ่ึงเปนจํานวนใกลเคียงกันกับพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-2 ท่ีไมเคย

ไดรับการอบรม แสดงใหเห็นวา พยาบาลปริศัลยกรรมเปนกลุมเดียวกันท่ีไมไดรับการฝกอบรมการ

พยาบาลผูปวยผาตัด แตไดรับการอบรมเทคนิคพ้ืนฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดในระดับ 1 เทานั้น 
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กลุมพยาบาลปริศัลกรรมดังกลาวไมมีโอกาสรับการพิจารณาใหไปอบรมการพยาบาลผูปวยผาตัดดาน

อ่ืนๆ เนื่องจากยังไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ การเบิกจายเบี้ยเลี้ยงประชุมเดินทางตามระเบียบ

จึงมีขอจํากัด และตองเปนไปตามลําดับคิวท่ีแสดงความประสงคไปอบรม ซ่ึงโควตาในการจัดสรร

จํานวนผูไปอบรมการพยาบาลเฉพาะสาขาผาตัดในสถาบันสวนกลางมีจํากัด สามารถใหไปอบรมได   

ปละไมเกิน 2 คน เปนพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 3-5 เปนสวนใหญ รวมท้ังหมด 33 คน  

 อยางไรก็ตาม งานหองผาตัดมีรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมอยาง

ตอเนื่องโดยการจัดการฝกอบรมแบบเผชิญหนา จัดตารางใหพยาบาลปริศัลยกรรมทุกระดับเขารับการ

อบรมทุกวันศุกร วันละ 1 ชั่วโมง ในตอนเชากอนเริ่มปฏิบัติการพยาบาล โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับการ

พยาบาลผูปวยผาตัดรายกรณี การใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ การจัดอบรมดังกลาว มีขอจํากัดใน

ดานอัตรากําลัง งบประมาณ เวลา และสถานท่ี ยังไมมีหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูปวย

ผาตัดเฉพาะโรค และไมระบุกลุมเปาหมายชัดเจน ในขณะท่ีพยาบาลปริศัลยกรรมในระดับ 1-2 

จําเปนตองไดรับการพัฒนาสมรรถนะและควรใชวิธีพัฒนาท่ีใหทุกคนไดมีโอกาสเขาอบรมได โดยไม

ตองรอคิวไปอบรมแบบเผชิญหนา โดยอบรมไดทุกเวลา ทุกสถานท่ีตามความพรอม เพ่ือใหมีสมรรถนะ

เปนไปตามเกณฑมาตรฐานของพยาบาลปริศัลยกรรม ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคซ่ึงเปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง ดังงานวิจัยของ พราวนภา ภูรัตนากรกุล, (2557) พบวา พยาบาลท่ี

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จะตองเปนผูมีความรู ความสามารถ 

ทักษะการและประสบการณในการทํางานท่ีเหมาะสม ดังนั้น ผูวิจัยเห็นวาควรนําโปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับพยาบาลทุกระดับมาใชเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด

เนื่องจากพยาบาลปริศัลยกรรมสามารถไดเรียนรูไดทุกเวลา ทุกสถานท่ีตามความพรอม เพ่ือพัฒนา

สมรรถนะใหอยูในระดับสูงข้ึน สงผลดีตอผลลัพททางการพยาบาลผูปวยผาตัด  

  การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ยังเปนการรองรับนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ป พ.ศ. 2561-2570 คือ การพัฒนาคุณภาพการแพทยเฉพาะทางข้ันสูงทุกสาขาแบบองค

รวม พัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขในภูมิภาคอาเซียนพัฒนา

คุณภาพการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย และเปนศูนยสนับสนุนบริการท่ีเปนเลิศ 

(Excellence center) ท่ีเนนการเพ่ิมพูนสมรรถนะในการทํางานเปนทีม มีความโดดเดนเฉพาะสาขา  

เปนการลดอัตราตายและภาวะแทรกซอนในผูปวยกลุมโรคกอนเนื้องอกสมอง ประกอบกับพยาบาล

ปริศัลยกรรมใหความสําคัญความปลอดภัยของผูปวยสอดคลองกับเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัด (สถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2018) ดวยเหตุนี้ การพัฒนาโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกสจึงเปนประโยชนกับพยาบาลท่ียังไมไดรับการอบรมรวมท้ัง

เปนการเสริมสรางสมรรถนะของผูท่ีเคยอบรมแลว โดยสามารถเรียนรูกับกิจกรรม 5 กิจกรรม ไดทุก

เวลา สถานท่ีตามความพรอมโดยไมตองเสียอัตรากําลัง และไมมีผลกระทบตอคาใชจาย ผูวิจัยเห็นวา
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กิจกรรม ท้ัง 5 กิจกรรมเปนโปรแกรมเสริมสรางสมรรภนะพยาบาลท่ีสะดวก งายตอการเขาถึง และมี

ประสิทธิภาพ   

               2.2 โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานส่ืออิเล็กทรอนิกสท่ีพัฒนาข้ึน สําหรับพยาบาล

ปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค พบวา เปน

โปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลตอพยาบาลเนื่องจากเปนโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะท่ีครอบคลุมกับการ

พยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  พัฒนาจากการบูรณาการ 3 แนวคิดหลักไดแก 1) 

สมรรถนะของพยาบาลปริศัลยกรรมสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) 2) แนว

ทางการพยาบาลผูปวยผาตัดสมองของสถาบันประสาทวิทยา (2017) และ3) แนวคิดเปาหมายความ

ปลอดภัยของผูปวยของสถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2018) โดยมีเนื้อหาสาระ

ครอบคลุมการพยาบาลท้ัง 3 ระยะ ไดแก กอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ผานการตรวจ

ความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวยกิจกรรม 5 กิจกรรมท่ีผูเขาอบรมยังสามารถเขา

เรียนรูจากโปรแกรมไดดวยตนเองตามความพรอมของเวลา สถานท่ี และยังเปนการประหยัดคาใชจาย 

นอกจากนี้วิทยากรยังมีความเชี่ยวชาญ และประสบการณดานการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง ชวยทําใหโปรแกรมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

 ดวยเหตนี้โปรแกรมเหมาะสมกับการนําไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีไมมีโอกาสไดรับ

การอบรมตามลําดับคิว หรือตามสิทธิการเบิกจายไปฝกอบรมนอกสถานท่ี และสําหรับพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในระดับ 1-3 ท่ีหมุนเวียนเขาไปฝกอบรมในหองผาตัดระบบประสาท ทุกรอบ 2-4 เดือน ซ่ึง

เปนระยะเวลาท่ีนาน ในชวงเวลาดังกลาว พยาบาลระดับ 1-3 สามารถเรียนรูไดเพ่ิมเติมกอนและหลัง

การหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดระบบประสาท ประกอบกับพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะ

โรคท่ีเปนหัวหนาหองผาตัดใหคําชี้แนะ เปนท่ีปรึกษา เปนพ่ีเลี้ยง ทําใหโปรแกรมมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน สงผลใหพยาบาลปริศัลยกรรมมีสมรรถนะอยูในระดับมากท่ีสุด 

  นอกจากนี้โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะท่ีสรางข้ึนดังกลาว ยังสอดคลองกับหลักสูตร

การฝกอบรมพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลปริศัลยกรรมนานาชาติ (AORN’s 101 

program, 2015) ท่ีไดจัดการเรียนการสอนผานสื่อทางอิเล็กทรอนิกส (AORN’s e-learning 

platform)ไดกําหนดหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลปริศัลยกรรมประจําเดือนแบบสถานการณจําลอง 

เพ่ือเสริมใหพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีมีระดับความรูพ้ืนฐานใหมีสมรรถนะท่ีสูงข้ึนภายใน 3 ป โดยใช

ระยะเวลาฝก 4-6 เดือน ดังแนวคิดการสอนในศตวรรษท่ี 21 (ทิพยวรรณ นิลทยา และคณะ, 2557) 

ซ่ึงประกอบดวย การเรียนรูท่ีเนนสถานการณจริง การใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยการเรียนรู  และ

การกระตุนใหมีการทําการสะทอนความคิดเห็นในกิจกรรมท่ี 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนการสงเสริม

ใหเกิดการเรียนรูท่ีดีข้ึน และ การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใชการเรียนรูดวยสื่อ

อิเล็กทรอนิกสท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีเหมาะสมกับผูเรียน และเกิดความคุมคา ประสบความสําเร็จ ดัง
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การศึกษาของ นันธิดา วัดยิ้ม, เสาวลักษณ หวังชม และคณะ (2017) มีวิธีการจัดการเรียนการสอน

ดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส(e-learning) สามารถเรียนไดดวยตนเอง ตามความตองการสอดคลองกับการ

สืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ตในปจจุบัน สอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ท่ี

สงเสริมการเรียนรูการใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยการเรียนรู  โดยผานสื่ออิเล็กทรอนิกสนับไดวาการ

สรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะทันตอนโยบายเปนโรงพยาบาลดิจิทัลของในป 2563 โดยมีการ

บริหารจัดการดวยระบบสารสนเทศ สนับสนุนการฝกอบรมผานสื่ออิเลคทรอนิกส และการจัดการ

เรียนการสอนผานแอปพลิเคชั่น โดยไดรับการสนับสนุนจากสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี โดยใหพยาบาลและเจาหนาท่ีเขาไปเรียนรูหรือฝกอบรมผานแอปพลิเคชั่นในหนวยท่ี

เก่ียวของกับงานตนเอง   

 นอกจากนี้ โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะท่ีพัฒนาข้ึนยังมีความทันสมัย สอดคลองกับผล

การสํารวจวารสารของสหรัฐอเมริกา (อํานาจ วัดจินดา, 2558) พบวา กลยุทธในการฝกอบรมสมัยใหม 

(modern training strategies) มี 6 กลยุทธประกอบดวย 1)การแลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge 

sharing) 2) การเรียนรูอยางไมเปนทางการ (informal learning) 3)การเรียนตามความตองการ (real 

time learning) 4) การเรียนรูบนพ้ืนฐานของความสามารถ (competency base learning) 5) การ

ประเมินความคุมคาในการลงทุนเพ่ือการเรียนรู (return on Investment: ROI Learning) และ6) 

การเปนหุนสวนกับสถาบันการศึกษา (academic partnership) ซ่ึงสอดคลองกับแนวโนมสําคัญของ

การทํางานในอนาคต (ประชาชาติธุรกิจออนไลน, 2560) ท่ีมีการทํางานแบบเคลื่อนท่ีในโลกาภิวัฒนท่ี

รวดเร็ว มีการทํางานรวมกันผานคลาวด และมีอุปกรณอัจฉริยะ จากแนวโนมการทํางานในอนาคต

ดังกลาว โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน จึงตอบสนองการทํางานของพยาบาลในยุค

ดิจิทัลและอนาคต ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมสมรรถนะใหกับพยาบาลปริศัลยกรรมใหเปนผูท่ีมีความรูเทาทัน

กับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเปนประโยชนตอปฏิบัติการพยาบาล (ชมพู วิพุธานุพงษ, นิตยา 

เพ็ญศิรินภา และคณะ, 2559)  

 2.3 ผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะไปใชกับพยาบาลปริศัลยกรรมในการ

ดูแลผูปวยผาตัดผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาล

ปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง พบวา พยาบาลปริศัลยกรรมกอน

การเขารวมโปรแกรมมีสมรรถนะท้ัง 5 ดานในระดับมาก  ภายหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะมีคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอยูในระดับมากท่ีสุดแสดงใหเห็น พยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 1-4 

หมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดระบบประสาททุกรอบ 2-4 เดือน เปนระยะเวลาอยางนอย 1-

2 สัปดาห โดยมีพยาบาลปริศัลยกรรมเฉพาะทางระบบประสาทเปนหัวหนาหองผาตัดเปนผูใหคํา

ชี้แนะ ปรึกษา เปนพ่ีเลี้ยง และนิเทศ นอกจากนี้ยังมีพยาบาลปริศัลยกรรมระดับ 4 ท่ีมีสมรรถนะการ
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พยาบาลผูปวยผาตัดระบบประสาทจํานวน 6-8 คน หมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงาน เปนผูชวยหัวหนาหอง

ผาตัดเปนผูใหคําชี้แนะ ปรึกษา และเปนพ่ีเลี้ยง ประกอบกับการเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลปริ

ศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกโดยโปรแกรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส พยาบาลสามารถ

นํามาทบทวนเรียนซํ้าไดอีกตามความพรอม ในเวลา สถานท่ี หากเปนชวงท่ียังไมมีการหมุนเวียนเขา

ไปปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดระบบประสาท ทําใหการรับรูสมรรถนะของตนเองอยูในระดับมาก

ท่ีสุดหรือสูง (ศิริพร พุทธรังษีและสุนิสา สีผม, 2017) และสอดคลองกับการศึกษาของจารีศรี กุลศิ

ริปญโญ (2558) พยาบาลมีสมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพสูงสุด และสมรรถนะท่ีเปนไปได

นําไปใชมากท่ีสุดคือ สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษานี้ แสดงถึงการนําโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะไปใชใหเกิดประสิทธิผลในการเรียนรู สามารถนําไปประยุกตใชในการฝกอบรม

การพยาบาลผูปวยผาตัดหนวยอ่ืนๆ หรือวางแผนการฝกอบรมในรูปแบบอ่ืนๆ โดยผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส 

 2.4 ประเด็นขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็น จากแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาล

ปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง และกิจกรรมท่ี 5 ท่ีมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน 

จากการปฏิบัติงาน ประเด็นท่ีแสดงความคิดเห็นสวนใหญเปนเรื่องความปลอดภัยของผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมอง ท้ัง 3 ระยะ ไดแก  

  2.4.1 การนํานโยบายความปลอดภัยของผูปวยสูการปฏิบัติใหเปนแนวทาง

เดียวกัน เชน การระบุขางและตําแหนงผาตัด โดยทําเครื่องหมายบงชี้ ขางและตําแหนงผาตัด การ

จัดเตรียมอุปกรณจัดทาผูปวยผาตัดใหมีความพรอมใช เปนตน พยาบาลปริศัลยกรรมเห็นความสําคัญ

ไดแสดงความคิดเห็นผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกัน การโตตอบกัน ซ่ึงฐาปนีย 

ธรรมเมธา (2557) ไดออกแบบการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกสใหเปนกระบวนการการ

ฝกอบรม เพ่ือเพ่ิมพูน ทักษะ สาระความรู โดยการโตตอบ (interaction)  

  2.4.2 การจัดเตรียมเครื่องมือท่ีเขมงวดกับหลักปราศจากเช้ือ ซ่ึงเปนบทบาทของ

พยาบาลปริศัลยกรรมสําคัญ ในการปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด ซ่ึงสอดคลองกับเปาหมายความ

ปลอดภัยของผูปวยผาตัดของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2018) และในดานความ

ปลอดภัยจากการผาตัด ความปลอดภัยจากการผาตัดผิดคนผิดขาง จากกระบวนการดูแลผูปวย ไดแก

ปลอดภัยจากการจัดทาผาตัด ท่ีมีความยุงยากซับซอน มีโอกาสเกิดอุบัติการณจากการใชอุปกณชวย

ในการจัดทา และการเกิดแผลกดทับระดับ 1-2 ในหองผาตัด ขอแสดงความคิดเห็นควรกําหนดให

หนวยงานระบุชัดเจน มีกระบวนการ การฝกอบรม การติดตาม และขอควรระวังท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงเปน

ในทางเดียวกันกับสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

(2554) ท่ีไดกําหนดความปลอดภัยผูปวยท้ังกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ซ่ึงกลุม
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ตัวอยางสามารถใชโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะนี้เปนการสื่อสาร แสดงความคิดเห็นรวมกัน เพ่ือให

เกิดผลลัพทท่ีดีตอผูปวยผาตัดและบุคลากรในทีมผาตัด  

  2.4.3 พยาบาลปริศัลยกรรมมีทักษะในระดับต่ําในเรื่องการจัดเตรียมเครื่องมือ

พิเศษและดานการใชเครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทยในการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง จากการ

พิจารณาบริบทการฝกอบรมของกลุมงานการพยาบาลผูปวยผาตัด พบวา การจัดอบรมการดูแล

เครื่องมือและอุปกรณผาตัดมีขอจํากัด ในเรื่องเวลา อัตรากําลัง สถานท่ีอบรม และกลุมเปาหมายไม

ชัดเจน ผูวิจัยเห็นวาการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส มาประยุกตและ

เสริมสรางสมรรถนะในการเรียนรู การดูแลเครื่องมือและอุปกรณผาตัดพิเศษได ดังอํานาจ วัดจินดา 

(2558) ไดเสนอแนวคิดกลยุทธในการฝกอบรมสมัยใหม คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการปฏิบัติงาน

จริงเปนวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด และการเรียนรูตามความตองการ (real time learning) ซ่ึงเปนการ

ฝกอบรมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (E-learning) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยเห็นวา การฝกอบรมการดูแลเครื่องมือ

และอุปกรณผาตัดพิเศษควรมีสื่อการเรียนรูเพ่ิมเติมจากตารางการอบรม คือการฝกอบรมผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส ซ่ึงสามารถนําไปเปนเครื่องมือในการจัดการเรียนการสอนดังกลาวได  

   

3. ขอเสนอแนะ  

 

 ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัยและอภิปรายการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองไปใช และมี

ขอเสนอแนะ ดังนี้  

 3.1 ผูบริหารสามารถนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานส่ืออิเล็กทรอนิกส สําหรับ

พยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองไปวางแผนการพัฒนาดานบุคลากร 

และอบรมพยาบาลปริศัลยกรรมในระดับ 1-2 และเสริมสรางสมรรถนะใหเพ่ิมมากข้ึนในระดับ 3-4 

เพ่ือใหมีสมรรถนะอยูในระดับเพ่ิมมากข้ึน ใหเปนไปตามมาตรฐานของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง

ประเทศไทย ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลดิจิทัล ในการทํางานของบุคลากรในอนาคต และยัง

เปนการประหยัดคาใชจาย รวมท้ังการคงอัตรากําลังในการทํางาน ลดการสงคนไปอบรมนอกพ้ืนท่ี 

 3.2 ควรมีการประเมินและติดตามผลการนําโปรแกรมไปใชในเชิงลึก ขอดีและขอจํากัด 

ลักษณะการเรียนรู เพ่ือนําไปพัฒนาใหโปรแกรมเสริมสราสมรรถนะใหมีความสมบูรณมากข้ึน 

 3.3 ควรมีการทําวิจัยติดตามสมรรถนะของพยาบาลผูเขารวมโปรแกรม และผลลัพธท่ี

เกิดข้ึนกับผูปวย เพ่ือนําผลการวิจัยมาพัฒนาโปรแกรมใหมีความสมบูรณข้ึน  
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 3.4 นําแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาล ไปเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลหนวยงานอ่ืนๆ ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส ใหมีลักษณะการจัดการเรียนการสอนแบบ

หนวยการเรียน (module) ผานระบบบราวนเซอร อินเทอรเน็ตโรงพยาบาล  

 3.5 วิจัยเก่ียวกับความพึงพอใจของพยาบาลตอโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาล เพ่ือนําขอมูลมาใชพัฒนาโปรแกรมใหเหมาะสมกับบริบทการทํางานของการพยาบาลผาตัด

หนวยอ่ืนๆ 

 3.6 รวมมือกับสถาบันการศึกษาพยาบาลในการทําหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาล

ผูปวยเฉพาะสาขาผาตัดดานอ่ืนๆ โดยใชเทคโนโลยี 
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ช่ือโครงการวิจัย  การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาล  

ปริศัลยกรรม ในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 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)  

หัวหนาโครงการวิจัย: นางสุลักขณา  จันทวีสุข   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญ  

       รหัสนักศึกษา 2595100203      

หัวหนาโครงการวิจัยรวม  ศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี  ดร.สมปอง พะมุลิลา     

บทนํา     

 พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพรักษาผูปวยกอนเนื้องอกสมองท่ี

ตองรับการรักษาดวยการผาตัด ตั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงระยะหลังผาตัดและฟนฟูสภาพ พยาบาล

จึงตองมีสมรรถนะในการบริหารจัดการ  การใชเทคโนโลยีในการผาตัด และการชวยเหลือแพทยใน

การผาตัดผูปวยไดอยางปลอดภัยและรวดเร็ว รวมถึงไมเกิดภาวะแทรกซอน (ศิริพร พุทธรังสีและสุนิ

สา สีผม, 2560) ดวยเหตุนี้ พยาบาลหองผาตัดจึงตองไดรับการพัฒนาสมรรถนะในการบําบัดรักษา

ผูปวยท่ีมีลักษณะยุงยาก ซับซอน และใชเวลาในการผาตัดนาน รวมท้ังยังใชเครื่องมือ อุปกรณผาตัด 

และเทคโนโลยีการรักษาท่ีทันสมัย  ดังเชนการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ซ่ึงพยาบาลหองผาตัดตองมี

เกณฑประเมินสมรรถนะในระดับท่ีหนวยงานยอมรับได  

 หองผาตัดไดมีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดข้ึนมาเอง นํามา

ประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดผูปวยผาตัดเฉพาะโรคตามชนิดหัตถการการผาตัด ท่ีมีความ

ยุงยาก ซับซอน ใชเวลาในการผาตัดนาน ใชเครื่องมือ อุปกรณผาตัด และเทคโนโลยีการรักษาท่ี

ทันสมัยดังเชน การผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ผลการประเมินพบวาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 64.42) นอกจากนี้ยังพบวาโปรแกรมฝกอบรมแบบเดิมเปนการฝกอบรมแบบ

เผชิญหนา มีขอจํากัดในเรื่องเวลา สถานท่ี จํานวนผูเขาอบรม และงบประมาณ รวมท้ังขอจํากัดในการ

บริหารอัตรากําลังใหพยาบาลหองผาตัดเขารับการอบรมตามตารางการฝกอบรม ทําใหการเสริมสราง

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดไมเปนไปตามหนวยงานคาดหวัง  

 ผูวิจัยเห็นความสําคัญในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง จึงมี

การประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดดานการพยาบาลผาตัดกอนเนื้องอกสมองอยางแทจริง โดย

ใชแบบประเมินท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนตามกรอบสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ครอบคลุม
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การพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะผาตัด ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และหลังผาตัด  นําแบบ

ประเมินมาพัฒนาเปนโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง และศึกษา

ผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดดานการพยาบาลผาตัดกอนเนื้องอกสมอง

มาใช โดยพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมองประเมินสมรรถนะตามการรับรูพฤติกรรมบงชี้ของ

ตนเอง  

  ดวยความจําเปนในการเสริมสรางสมรรถนะผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมอบรมใหกับ

พยาบาลหองผาตัดโดยใชแนวคิดวิธีการฝกอบรมของ Jose Quirarte (2012 :324-327) ผาน line 

application โดยโปรแกรมมีความแตกตางกับการฝกอบรมแบบเดิม กลาวคือ พยาบาลหองผาตัด

สามารถเขาถึงโปรแกรมฯไดงาย ไมมีขอจํากัดในดานการเรียนรู ซ่ึงพยาบาลแตละคนสามารถเรียนรูได

ดวยตนเอง ตามความพรอมดานเวลา สถานท่ี และผูเรียนสามารถเรียนซํ้าหรือทบทวนบทเรียนไดตาม

ความตองการจนครบทุกกิจกรรม ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลหองผาตัดมีสมรรถนะในระดับท่ีมากข้ึนเพ่ือ

รองรับการผาตัดมะเร็งสมองไดอยางมีประสิทธิภาพและผูปวยมีความปลอดภัย  

 วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือสรางโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาลหอง

ผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวดัอุบลราชธานี 

           2. เพ่ือประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง  

           3. เพ่ือศึกษาผลการนําโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะท่ีสรางข้ึนไปใชกับพยาบาลหอง

ผาตัดดานการพยาบาลผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

 การเขารวมโครงการวิจัยของทานเปนไปดวยความสมัครใจ หากทานยินดีเขารวมโครงการเปน

อาสาสมัคร นั่นคือทานสามารถไดฝกอบรมในกิจกรรมผานอุปกรณสื่อสาร ผานไลนแอปลิเคชั่น และ

สามารถใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกในสมองตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 

ระยะ หากทานไมยินดีเขารวมฯ ก็จะไมมีผลกระทบใด ๆ ท้ังในปจจุบันและอนาคตดานการ

รักษาพยาบาล   และหากทานตัดสินใจไมเขารวมในระหวางเขาโปรแกรมฯนี้ ทานสามารถขอยุติออก

จากโครงการไดทุกเวลาโดยไมมีผลกระทบเชนกัน 

ข้ันตอนการปฏิบัติตัวหากทานเขารวมโครงการวิจัย  ถาทานตัดสินใจเขารวมในการวิจัยและเซ็นชื่อ

เปนหลักฐานลงในแบบยินยอมอาสาสมัครแลว ทานจะเขารวมกิจกรรมเปนระยะเวลา 5 ชั่วโมง 41 

นาที มีรายละเอียด ดังนี้ 
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ลําดับท่ี กิจกรรม เนื้อหา ระยะเวลา (นาที) 

1. การปฐมนิเทศ 

(Orientation) 

อธิบายการเขารวมกิจกรรมเสริมสรางสมรรถนะ

ผานสื่ออิเลคโทรนิคน ประกอบดวย การใช แอปลิ

เคชั่น ในอุปกรณสื่อการอบรม ท้ังชนิดเคลื่อนท่ี

และเครื่องประมวลผลชนิดตั้งโตะและการใช

เครือขายอินเตอรเนต 

10 

2. การใหความรู 

(Knowledge) 

ใหความรูเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดกอน

เนื้องอกสมองครอบคลุม3 ระยะการผาตัด (3 

Module) แตละระยะในแบบประเมิน ซ่ึง

ประกอบดวย สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดท้ัง 5 

ดาน แบงเปน  

1.สมรรถนะดานความปลอดภัย   

2. สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย  

3. สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนอง

ผูปวยดานพฤติกรรม  

4. สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

5. สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการ

ผาตัด 

15 นาที  

3. สถานการณ

จําลอง 

(Simulation 

Training) 

เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมองครอบคลุม3 ระยะการผาตัด (3 Module) 

จัดทําเปนคลิปวิดิโอ ภาพเคลื่อนไหว โดยมีเนื้อหา

เดียวกันกับการใหความรู 

        30 

4. การปฏิบัติงาน 

(Assignment) 

ใหฝกปฏิบัติตามท่ีมอบหมายในตารางการทํางาน 240 

5. การแลกเปลี่ยน

เรียนรู

ประสบการณ 

(Experiential 

exercises 

Training) 

การนําเสนอการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอก

สมองรายกรณีศึกษา  

30  
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ความเส่ียงและ/หรือความไมสบายท่ีอาจเกิดข้ึน  เนื่องจากโปรแกรมในการเสริมสรางสมรรถนะ

พยาบาลหองผาตัดเปนโปรแกรมท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง ตาม

กระบวนการพยาบาลหองผาตัดท้ัง 3 ระยะ  ผูเขารวมโครงการจะไดรับขอมูลและไดรับคําแนะนําจาก

การใชอุปกรณการสื่อสารผานไลน แอปลิเคชั่น การใชสื่ออิเลคโทรนิกส หรือเครื่องประมวลผลแบบตั้ง

โตะผูวิจัยอยางใกลชิด ซ่ึงอาจจะทําใหผูเขารวมโครงการมีความไมสบายใจ ไมเขาใจ หรือลําบากตอ

การปรับตัว อาจจะยังไมมีความพรอม หรือไมมีความชํานาญ เนื่องจากเปนการเรียนรูดวยตนเอง ทํา

ใหมีความกังวลและไมชอบการสื่อสารผานไลน แอปลิเคชั่น สงผลทําใหหงุดหงิด ซ่ึงมีผลตอการเรียนรู 

อยางไรก็ตามหากผูเขารวมโครงการยังมีความกังวล หรือไมสบายใจ ผูเขารวมโครงการมีสิทธิออกจาก

โปรแกรมฯได 

ประโยชนท่ีอาสาสมัครจะไดรับ  ผูเขารวมโครงการหรือกลุมตัวอยางจะไดรับการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมองใหอยูในระดับมากข้ึน เนื่องจากผูเขารวมโครงการสามารถเขาถึง

โปรแกรมฯไดงาย ไมมีขอจํากัดในดานการเรียนรู ซ่ึงผูเขารวมโครงการแตละคนสามารถเรียนรูไดดวย

ตนเอง ตามความพรอมดานเวลา สถานท่ี และผูเรียนสามารถเรียนซํ้าหรือทบทวนบทเรียนไดตาม

ความตองการจนครบทุกกิจกรรม ซ่ึงจะชวยใหผูเขารวมโครงการมีสมรรถนะในระดับท่ีมากข้ึน เพ่ือ

รองรับการผาตัดมะเร็งสมองไดอยางมีประสิทธิภาพและผูปวยมีความปลอดภัย และผูเขารวมโครงการ

มีการพัฒนาการสื่อสารขอมูลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมองใหกับทีมสุขภาพตลอดจนผูดูแลผูปวยหลัง

ผาตัด เพ่ือการสงตอการรักษาพยาบาลในระยะพักฟนตัวท้ังในโรงพยาบาล สถานพยาบาลใกลบาน 

และในครอบครัวเพ่ือเสริมสรางความสามารถในการดูแลผูปวยใหกับผูดูแล ครอบครัวและชุมชนตอไป  

คาใชจายในการวิจัย/คาชดเชยเดินทาง/คาเสียเวลา ผูวิจัยมีคาใชจายในการดําเนินการโครงการตาง 

ๆ ไดแก คาพิมพงาน-ถายเอกสาร คาติดตอประสานงาน  คาจัดทําสื่ออิเลคโทรนิกส คาวัสดุอุปกรณ

สํานักงาน ดวยงบประมาณสวนตัว เปนจํานวนเงิน 24,000 บาท ผูเขารวมโครงการไมไดรับคาชดเชย

การเดินทางเนื่องจากผูเขารวมโครงการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมฯโดยผานสื่อ อิเลกทรอนิกส ซ่ึง

สามารถเรียนรูไดดวยตัวเองตามความพรอมดานเวลา สถานท่ี จึงไมมีคาเดินทางเขามารวมกิจกรรม 

และไมมีคาเสียเวลาเนื่องจากผูเขารวมโครงการเปนพยาบาลหองผาตัดท่ีปฏิบัติงานในหนวยผาตัด

ประสาทอยูแลว จึงไมมีคาเสียเวลาในการประกอบอาชีพ  

การรักษาความลับ ขอมูลของทานเปนความลับและเราจะใชรหัสแทนชื่อ สกุลของทานในแบบบันทึก

ขอมูลและในการสืบคนของทาน  รหัสประจําตัวของทานในการศึกษานี้จะมีเพียงผูศึกษาวิจัยนี้เทานั้น

ท่ีจะสามารถเขาถึงขอมูล  หากเราตีพิมพผลการศึกษาในวารสารวิชาการ  จะไมมีการระบุชื่อของทาน

ไมวากรณีใดๆ และผูวิจัยรายงานผลวิจัยในภาพรวม 
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หากทานมีปญหาขอสงสัยในภายหลังหรือตองการทราบผลใดๆในภายหลังท่ีดําเนินการโดย

โครงการนี ้

ทานสามารถติดตอ  นางสุลักขณา  จันทวีสุข   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญ  กลุมงานการ

พยาบาลผูปวยหองผาตัด   กลุมภารกิจดานการพยาบาล  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค  อุบลราชธานี  34000   เบอรโทร.045- 319200  ตอ 1209 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

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

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

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

 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็คทรอนิกส สําหรับพยาบาล 

                     หองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี   

ช่ือผูวิจัย  นางสุลักขณา  จันทวีสุข ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญ  

  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รหัส 2595100203   

ท่ีอยูท่ีติดตอ  กลุมงานการพยาบาลผูปวยผาตัด  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

โทรศัพท   045- 319200  ตอ 1209  

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจาก

การวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบาย

จากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอม  ตอบแบบสอบถามในแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอก

สมองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลท่ี

เก่ียวของกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกทําลาย (เชน แบบสอบถาม แถบบันทึกเสียง เปนตน)  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา หรือผลกระทบในทางใดๆตอขาพเจา

ท้ังสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครวิจัย  และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กลุมงานพัฒนาและสงเสริม
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งานวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  ถ.สรรพสิทธิ์  ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000                      

โทรศัพท 045-319200 ตอ 1395 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

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

            (นางสลักขณา  จันทวีสุข) 

ผูวิจัยหลัก 

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

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

อาสาสมัครวิจัย 

 

 

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

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

      พยาน 

 หมายเหตุ:ในกรณีท่ีอาสาสมัครไมสามารถ อานหนังสือ/ลงลายมือชื่อได ใหใชการประทับลายมือแทนดังนี้:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหลงใหขอมูลหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิอาสาสมัคร ติดตอ ดังนี้ :  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กลุมงานพัฒนาและสงเสริมงานวิจัย 

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

34000    โทรศัพท 045-319200 ตอ 1395 

 

 

 

 

 

  ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในแบบยนิยอมน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจน

เขา้ใจดี ขา้พเจา้จึงประทบัตราลายน้ิวมือขวาของขา้พเจา้ในแบบยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 

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

                (….……………………………..) 

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

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

   วนัท่ี………เดือน………..….พ.ศ………   

       ประทบัลายน้ิวมือขวา          
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แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับพยาบาล      

ปริศัลยกรรม ในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

ผูวิจัย    นางสุลักขณา  จันทวีสุข รหัส 2595100203 

แบบสอบถาม ประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง กลุมงานการพยาบาลผูปวย

หองผาตัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานีประกอบดว ย 3 สวน คือ  

 สวนท่ี 1 เปนขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  

 สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดเชิงวิชาชีพ ดานการพยาบาลหองผาตัดกอน

เนื้องอกสมองแบบเปดกะโหลกเอากอนเนื้องอกสมองออก (Craniotomy with remove brain 

tumor) โดยใชกรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) ประกอบดวย 5 

ดาน ประกอบดวย 1) สมรรถนะดานความปลอดภัย  2) สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย 3) 

สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 4) สมรรถนะดานระบบสุขภาพ  และ

5) สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด โดยงานวิจัยนี้ไดกําหนดความหมายของ 

“สมรรถนะพยาบาล” และ “สมรรถนะพยาบาลแตละดาน” ตามระยะการผาตัด 3 ระยะ ไดแก กอน

การผาตัด ระยะการผาตัด และหลังผาตัด  ดังนี้  

สมรรถนะพยาบาล  หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลท่ีแสดงออกถึง การเปนผูมีความรู 

ทักษะและเจคติในทางบวกตอการชวยแพทยผาตัดกอนเนื้องอกสมองไดสําเร็จและผูปวยปลอดภัย ซ่ึง

ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก 

 ดานความปลอดภัย  หมายถึง การปองกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา   

การปองกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดทาผาตัด การปองกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการ

เคลื่อนยายผูปวย และการปองกันอันตรายอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด 

เปนตน 

 ดานรางกาย  หมายถึง การปองกันการติดเชื้อ การปองกันการสูญเสียเลือดขณะผาตัด 

การปองกันการบาดเจ็บอวัยวะใกลเคียง การดูแลการกําซาบของเนื้อเยื่อ การปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 

การจัดการความเจ็บปวด  ครอบคลุมระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด  

  ดานการตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม  หมายถึง การใหความรูแกผูปวยและญาติ  โดย 

คํานึงถึงจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวยครอบคลุมระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด 
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ดานระบบสุขภาพ หมายถึง  การเปนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพตามนโยบายและมาตรฐาน

ของงานหองผาตัดและการสนับสนุนเปาหมายของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคครอบคลุมระยะกอน

ผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด  

ดานการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัด หมายถึง การดูแลเครื่องมือและ 

อุปกรณผาตัดพิเศษ เฉพาะทางการผาตัดครอบคลุมระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด ไดแก 

อุปกรณการจัดทาผาตัด เครื่องมือการนําวิถีผาตัด  กลองจุลทรรศนชวยผาตัด  เครื่องมือเจาะและตัด

กะโหลก  เครื่องมือชวยถางแผลผาตัด ชุดเครื่องมือผาตัดขนาดเล็กพิเศษ เครื่องดูดสารคัดหลั่งหรือ

เลือดแบบแรง เครื่องมือผาตัดมะเร็งสมองชุดพิเศษ  เครื่องอุลตราซาวน  และเครื่องดูดน้ําและเลือด

แบบเคลื่อนท่ี  

 การพยาบาลผูปวยผาตัด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดครอบคลุม 3 

ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ผูวิจัยไดใหความหมาย ดังนี้ 

 ระยะกอนผาตัด หมายถึง ระยะท่ีผูปวยนอนบนหอผูปวยกอนผาตัด 1-2 วันกอนผาตัด 

 จนกระท่ังผูปวยมาถึงหองรอผาตัด 

ระยะผาตัด หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเคลื่อนยายจากหองรอผาตัด เขาหองผาตัด ไดรับยา 

ระงับความรูสึก ไดรับการผาตัดเสร็จสิ้น  และกอนเย็บปดแผลผาตัด 

 ระยะหลังผาตัด หมายถึง ระยะเสร็จสิ้นผาตัด เย็บปดแผลผาตัด ผูปวยฟนตื่นดีจากการ

ใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป เคลื่อนยายเขาสูหองพักฟน สงกลับหอผูปวย และพยาบาลหองผาตัด

มีการตรวจเยี่ยมผูปวยภายใน 72 ชั่วโมง 

สวนท่ี 3 เปนขอเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นอ่ืน ๆ 

คําช้ีแจง สวนท่ี 1 ขอใหทานเติมคําในชองวางและทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง � ตามความคิดเห็น

ของทานมากท่ีสุด 

สวนท่ี 1  เพศ……� หญิง �ชาย   อายุ……ป……เดือน ตําแหนง ……………….ประสบการณการ

ทํางาน……..ป ทานไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูปวยผาตัด � ไมเคยไดรับการอบรม  � 

เคยไดรับการอบรมหลักสูตรท่ีเคยไดรับการอบรมมากอน  

 � เทคนิคการพยาบาลผูปวยผาตัด      � การพยาบาลผูปวยผาตัด……. 

 � การดูแลเครื่องมือและอุปกรณผาตัด � อ่ืน ๆ…………………………. 

ระยะเวลาท่ีทานไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูปวยผาตัด   

 �หลักสูตร 2  สัปดาห    � หลักสูตร 2 เดือน 

 � หลักสูตร 4  เดือน      � หลักสูตร 1 ป  

ระดับการศึกษา     �  ปริญญาตรี      �   ปริญญาโท   � สูงกวาปริญญาโท  
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ประสบการณในการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง………….ป 

คําช้ีแจง  สวนท่ี 2   ขอใหทานเติมคําในชองวางและทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง �  ท่ีทานมี

พฤติกรรมบงชี้ตามการรับรูของทานมากท่ีสุดโดย 

   1 หมายถึง ทานมีสมรรถนะในระดับนอยท่ีสุด      

   2 หมายถึง ทานมีสมรรถนะในระดับนอย      

  3 หมายถึง ทานมีสมรรถนะในระดับปานกลาง      

  4 หมายถึง ทานมีสมรรถนะในระดับมาก 

  5 หมายถึง ทานมีสมรรถนะในระดับมากท่ีสุด           

สวนท่ี 2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมอง (Craniotomy with 

remove brain tumor) แบงตามระยะการผาตัด ดังนี้ 

 

พฤติกรรมบงช้ี  (Perioperative nursing care) แสดงความคิดเห็น 
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ระยะกอนผาตัด (Pre operating phase) ทานปฎิบัติดังนี้      

1.สมรรถนะดานความปลอดภัย 

  1.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย และผูดูแลโดยการแนะนําตัวเอง แจง

วัตถุประสงคของการมาเยี่ยม   

     

 1.2 ประเมินสภาพรางกายผูปวยโดยการซักประวัติการใชยาโดยเฉพาะ 

การใชยาตานการแข็งตัวของเลือดเชน Aspirin warfarin clopidogrel 

ประวัติการผาตัด และสภาพจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล การรับรู เปน

ตน และความสัมพันธในครอบครัว 

     

1.3 แนะนําหองผาตัด การเตรียมตัวกอนการผาตัด กระบวนการผาตัด 

และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดใหกับผูปวยและผูดูแล และประเมินความสุข

สบายท่ัวไปในหองรอผาตัด 

     

1.4 ประเมินระดับความรู ความเขาใจของผูปวย และเปดโอกาสให

ซักถามหรือระบายความรูสึก 

     

1.5 แนะนําถึงความจําเปนของการใหงดอาหารและน้ํากอนผาตัดอยาง

นอย 6 ชม. 

     

1.6 ตรวจสอบ อุปกรณท่ีติดมากับผูปวย ไดแกฟนปลอม ของมีคา ชุด

ชั้นใน และสายสวยปสสาวะ เปนตน 

     



113 

 

พฤติกรรมบงช้ี  (Perioperative nursing care) แสดงความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1.7 ระบุความถูกตองของผูปวย ระบุขางหรือตําแหนงท่ีจะลงมีดผาตัด 

(Surgical site marking) ปายผูกขอมือ ใหตรงกับเอกสาร เวชระเบียน 

และตรวจสอบเอกสารการเซ็นใบยินยอมผาตัด ในหองรอผาตัด 

     

1.8 ตรวจสอบความครบถวนของ เวชภัณฑยาตามแผนการรักษา ทอ

ระบาย ผลการตรวจทางห องปฏิบั ติ การ ทางรั งสี  ผล เอกซเรย

คอมพิวเตอร (Sign in ครั้งท่ี 1) 

     

1.9 จัดเตรียมอุปกรณสําหรับการจัดทาผาตัดใหพรอมใช ไดแก หมอน

รองศีรษะ หมอนรองคอ หนุนไหลผาตัด แบบเยลลี่ และอุปกรณยึดตรึง

กับเตียงผาตัดแบบพิเศษ (May field) เปนตน 

     

2.สมรรถนะพยาบาลดานรางกาย    

2.1 ทําความสะอาดหองผาตัดใหอยูในสภาพหองสะอาด และแยกขยะ

ทําลายเชื้อตามหลักการการปองกันการแพรกระจายเชื้อ   

     

2.2 ประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อ การจําแนกแผลผาตัดและการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 

     

2.3ใหความรูแกผูปวยและผูดูแลเก่ียวกับการปองกันแผลผาตัดติดเชื้อ      

2.4 จัดลําดับรับผูปวยผาตัดไดอยางถูกตองตามความเรงดวน ประเภท

การผาตัด หลักการแพรกระจายเชื้อและประสานงานกับหอผูปวย เพ่ือ

รับผูปวยถูกคน ปลอดภัย ตรงตามกําหนดเวลาผาตัด 

     

2.5 จัดเตรียมชุดเครื่องมือผาตัดและอุปกรณเครื่องมือ/เครื่องใช ใหมี

จํานวนเพียงพอและเหมาะสมกับการผาตัด กอนใหบริการผาตัด 

     

2.6 ทบทวนข้ันตอนการผาตัด การจัดวางโตะผาตัด และตําแหนงการ

ผาตัดรมกับทีมผาตัด 

     

3.สมรรถนะดานการตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม   

3.1 ประเมินการสื่อสารของผูปวยและผูดูแล ระดับความรู ความพรอมใน

การเรียนรูของผูปวย เพ่ือวางแผนใหการพยาบาลผาตัด 

     

3.2 ออกแบบการใหความรู/คําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลตามความ

ตองการ 
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3.3ใหการพยาบาลผูปวยโดยคํานึงถึงจริยธรรม ไดแก เคารพในศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย ความเปนสวนตัวของผูปวย  การปกปดความลับของ

ผูปวย การคุมครองใหผูปวยไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลและใหการ

พยาบาลอยางเสอภาค 

     

3.4 ดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การไดรับขอมูลผาตัดและ

การตัดสินใจยินยอมรับการรักษา โดยตรวจสอบเอกสารการใหขอมูล 

พยานฝายผูปวย ท้ังในกรณีผูปวยผาตัดเรงดวน และภาวะปกติ เปนตน 

     

3.5 ใหขอมูลและอธิบายแนวปฏิบัติตามมาตรฐานกฎหมาย เชน การ

รักษาความเปนสวนตัวของผูปวย การดูแลอยางเสมอภาค ปราศจากอคติ 

และเหมาะสมตามสถานการณ 

     

3.6 ยอมรับและใหความสําคัญในระบบคุณคา การพยาบาลตามวิถีชีวิต 

วัฒนธรรม เชื้อชาติของผูปวยตามความเหมาะสม 

     

4.สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

4.1 ทานเปนผู มีประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลผูปวยผาตัด มีการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง 

     

4.2 ไดรับการสนับสนุนจากองคกรพัฒนาทักษะการสื่อสารท่ีดี รวมถึง

การแกไขปญหา และความขัดแยง 

     

4.3ปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงตามหลัก Safe surgery อยาง

เครงครัด และพิทักษสิทธิของผูปวยในการรับการผาตัดอยางมีมาตรฐาน 

เปนตน 

     

4.4 มีสวนรวมในกิจกรรมคุณภาพบริการ มีความรูเก่ียวกับศัพททาง

การแพทย และสามารถปฏิบัติงานเปนทีมได 

     

5. สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง 

5.1 จัดเตรียมเครื่องมือและวัสดุอุปกรณผาตัดพ้ืนฐานไดแก เครื่อง

มอเตอรไฟฟาผาตัดเปดกะโหลก เครื่องจี้ไฟฟา เครื่องดูดน้ําและเลือด 

เครื่องกําเนิดแสง ใหพรอมใชงานและมีจํานวนเพียงพอ 
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5.2 จัดเตรียมเครื่องมือผาตัดพิเศษไดแก ชุดเครื่องมือขนาดเล็ก (Micro 

Instrument) ชุดเครื่องมือนําวิถีผาตัด (Navigation) และเครื่องมือผาตัด

มะเร็งสมองชุดพิเศษ (Extra neuro) เปนตน 

     

5.3 ตรวจสอบการทํางานของชุดเครื่องมือพ้ืนฐานและเครื่องมือพิเศษ ให

พรอมใชงาน และมีการวางแผนแกไขหรือมีเครื่องมือสํารองในกรณี

ฉุกเฉิน 

     

5.4 ตรวจสอบอุปกรณผาตัดไดแก เครื่องนําวิถีผาตัด (Navigation) อุลต

ราซาวน  (Ultra sound) กลองจุลทรรศนชวยผาตัด (Microscope) 

เครื่องดูดสารคัดหลั่งหรือเลือดแบบแรง (CUSA) และเครื่องดูดน้ําและ

เลือดแบบเคลื่อนท่ี (Mobile suction) ใหพรอมใชงานและมีจํานวน

เพียงพอ 

     

5.5 จัดเตรียมเครื่องมือชวยเปดแผลผาตัดในสมองใหกวางข้ึนไดแก 

เครื่องมือชวยถางท่ีเปนวงกลม (Halo brain retractor) เครื่องมือชวย

ถางแบบปรับได (Leyla brain retractor) และเครื่องมือชวยถางในมุม

ลึก (Greenberg brain retractor) 

     

5.6 ตรวจสอบชุดเครื่องมือและอุปกรณผาตัดในดานประสิทธิภาพใน การ

ทําใหปราศจากเชื้อตามมาตรฐานกอนผาตัดทุกราย 

     

5.7 ตรวจสอบอุปกรณชวยจัดทาผูปวยผาตัด และอุปกรณชวยยึดศีรษะ

ใหอยูกับท่ีขณะผาตัด (Mayfield) ประกอบดวย เข็มปกหนังศีรษะ(Head 

pin)3ชิ้น ปุมปรับมุม(Adjustable     basic unit) อุปกรณชวยยึดหนัง

ศีรษะ(Skull clamp) และอุปกรณชวยตอเชื่อมขอตอตาง ๆ (Skull 

clamp adaptor) เปนตน 

     

5.8 ดูแลและสอดใสสายสวนปสสาวะ (Foley Catheter Insertion & 

Care) ท้ังในผูชายและผูหญิงในหองผาตัดไดอยางถูกตอง ปลอดภัยตาม

หลักปราศจากเชื้อ 

     

5.9 เตรียมเครื่องกระตุนหัวใจได (Defibrillator) และสามารถชวยตาม

บทบาทวิชาชีพ 

     

5.10 เปนผูชวยในทีมการใสทอทางเดินหายใจ (Intubation Assist)      
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ระยะผาตัด (Intra operating phase) ทานปฏิบัติ ดังนี้      

1.สมรรถนะดานความปลอดภัย 

1.1 รวมปรึกษาหารือกับทีมผาตัด (Pre conference case) โดยทบทวน

ข้ันตอนการผาตัดท่ีสําคัญท่ีอาจเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 

     

1.2 ดําเนินกระบวนการตรวจเช็ค(Checklist coordinator) ความ

ถูกตองระบุตัวบุคคล รวมกับทีมผาตัดกอนลงมีด (Time out) โดยทีม

ผาตัดแนะนําชื่อของตนเอง กลาวยืนยันชื่อ นามสกุลผูปวย ชนิดของการ

ผาตัด และตําแหนงท่ีจะผาตัด    

     

1.3 จัดขาท้ังสองขางวางแยกกันเล็กนอย และตรวจสอบผารัดตรึงผูปวย

ผาตัดไมใหแนนจนเกินไปเพ่ือปองกันผูปวยตกเตียงและรองดวยวัสดุนิ่ม

ทุกตําแหนงท่ีเปนจุดกดทับ 

     

1.4 จัดทาใหถูกตองตามวิธีการและข้ันตอนของการจัดทาแตละชนิดตาม

แนวปฏิบัติของหนวยงานยึดหลัก Body alignmentและใชผารัดเหนือ

เขา 2 นิ้ว (body strap) แนนพอสมควรเอานิ้วสอดได 3 นิ้ว 

     

1.5 เตรียมและเลือกใชอุปกรณชวยจัดทาตามความเหมาะสมของสภาพ

ผูปวยและชนิดของการผาตัด 

     

1.6 ทานประเมินสภาพผูปวยหลังจัดทาผาตัด ทาคว่ํา ตะแคงก่ึงคว่ํา 

หรือทานั่ง (สมองสวน infra tentorial) กอนเริ่มเขาชวยผาตัด อาจทําให

เลือดดํากลับสูหัวใจไดนอยลงจากการพับคอมากเกินไป 

     

1.7 สงเครื่องมือผาตัดตามข้ันตอน เฝาระวังการสูญเสียเลือด สงวัสดุหาม

เลือดเฉพาะท่ีโดยใชหลักปราศจากเชื้อ ในกระบวนการผาตัด ไดอยาง

รวดเร็ว และถูกตอง จนเสร็จสิ้นการผาตัด 

     

1.8 เฝาระวังอุปกรณชวงถางขยายไมใหเลื่อนหลุดและสงเครื่องมือท่ี

เหมาะสมในขณะผาตัดเพ่ือปองกันเนื้อสมองรอบขางฉีกขาดหรืออวัยวะ

ขางเคียงไดรับการบาดเจ็บ 

     

2.สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย   

2.1 ปดตาใหสนิทดวยพลาสเตอรเพ่ือปองกันน้ําเขาตา และเตรียมความ

สะอาดผิวหนัง โดยใช คลิปไฟฟา (Surgical clipper)โกนผมเฉพาะ
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พฤติกรรมบงช้ี  (Perioperative nursing care) แสดงความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

บริเวณท่ีตองทําผาตัด และฟอกทําความสะอาดโดยรอบศีรษะ เปนเวลา 

5 นาที 

2.2 จัดเตรียมยา Xylocaine 1% with adrenalin เพ่ือเพ่ิมการหดรัดตัว

ของเสนเลือดสวนปลายบริเวณหนังศรีษะและใชน้ําลางแผล ชนิด 0.9% 

Normal Saline ไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

     

2.3 ประสานการดูแลการทํางานระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมกับ

วิสัญญีพยาบาลในภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินและใหการดูแลชวยเหลือดวยความ

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

     

3.สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 

3.1 เตรียมและสงเครื่องมือผาตัดดวยความรวดเร็ว ทันเหตุการณใน

สภาวะเรงดวนได และปลอดภัย 

     

3.2 ประเมินสภาพผู ป วยขณ ะผ าตัด  สั งเกตความก าวหน าของ

กระบวนการผาตัด คาดการณถึงความตองการของทีมผาตัด เพ่ือจัดหา

เครื่องมือเครื่องใชท่ีจําเปนไดทันเวลา และเตรียมความพรอมในการ

ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 

     

3.3 บริหารจัดการเวชภัณฑ วัสดุ เครื่องมือและอุปกรณในการผาตัดได

อยางถูกตองและเหมาะสม 

     

3.4 เก็บชิ้นเนื้อสงตรวจไดอยางถูกตอง พรอมยืนยันความถูกตองของชิ้น

เนื้อรวมกับศัลยแพทยและแจงใหญาติทราบ 

     

3.5 บันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลไดถูกตอง  ครบถวน ชัดเจน เปน

ปจจุบันตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือเปนขอมูลในการรักษาพยาบาลสง

ตอและเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

     

4. สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

4.1 ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดใหเปนไปตามเปาหมายขององคกร 

คือใหบริการผูปวยรวดเร็ว ถูกตองปลอดภัย และผูรับบริการพึงพอใจ 
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พฤติกรรมบงช้ี  (Perioperative nursing care) แสดงความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

5. สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัดกอนเนื้องอก

สมอง 

5.1ทานจัดหาเครื่องมือและอุปกรณการผาตัดใหเพียงพอ พรอมใช และ

ตรวจสอบประสิทธิภาพในการทําใหเครื่องมือและอุปกรณผาตัด

ปราศจากเชื้อไดแก เครื่องไฟฟาผาตัดเปดกะโหลก เครื่องจี้ไฟฟา 

เครื่องดูดน้ําและเลือด เปนตน 

     

5.2 ตอเครื่องมือชวยเจาะและตัดกะโหลก (Hi speed Set) ตามข้ันตอน 

ใหอยูในระบบพรอมใชงานและทดสอบระบบรวมกับพยาบาลชวยรอบ

นอก 

     

5.3 ตรวจนับ เช็ดทําความสะอาดและรักษาคงสภาพปราศจากเชื้อของ

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

Instrument) ชุดเครื่องมือนําวิถีผาตัด (Navigation) และเครื่องมือผาตัด

มะเร็งสมองชุดพิเศษ (Extra neuro) กอนนําไปใชทุกครั้ง 

     

5.4 ตรวจสอบเครื่องมือชวยเปดบริเวณผาตัดในสมองใหกวางข้ึนไดแก 

เครื่องมือชวยถางท่ีเปนวงกลม (Halo brain retractor) เครื่องมือชวย

ถางแบบปรับได (Leyla brain retractor) และเครื่องมือชวยถางในมุม

ลึก (Greenberg brain retractor) ใหพรอมใชงาน 

     

5.5 ทดสอบความม่ันคงอุปกรณชวยยึดศีรษะใหอยูกับท่ีขณะผาตัด (May 

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

อุปกรณชวยยึดหนังศีรษะ(Skull Clamp) และอุปกรณชวยตอเชื่อมขอ

ตอตาง ๆ (Skull Clamp Adaptor) เปนตน 

     

5.6 จัดวางสายสวนปสสาวะ (Foley Catheter Insertion & Care) ให

อยูในตําแหนงไดอยางถูกตอง ปลอดภัยตามหลักปราศจากเชื้อ 

     

5.7 จัดพ้ืนท่ีวางเครื่องกระตุนหัวใจ (Defibrillator) โดยไมมีสิ่งกีดขวาง

และสามารถชวยทีมผาตัดไดอยางปลอดภัย 
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ระยะหลังผาตัด (Post operating phase) ทานปฏิบัติการพยาบาล

ดังนี ้

     

1.สมรรถนะดานความปลอดภัย 

1.1 ทบทวนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดกอนผูปวยออกจากหอง

ผาตัด (Sign out) รวมกับทีมผาตัด พรอมบันทึกในแบบบันทึกการผาตัด

ไดอยางครบถวน ถูกตอง 

     

1.2 ตรวจนับเครื่องมือผาตัด ผาซับเลือด และเข็มเย็บ ครบถวน เขียน

ปายชื่อสิ่งสงตรวจใหถูกตอง ทีมผาตัดทบทวนเหตุการณสําคัญท่ีเกิดข้ึน

และแจงใหทีมหองพักฟนเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

     

1.3 ดูแลการปดแผลผาตัด และการวางสายทอระบายไมใหพับงอ สังเกต

จํานวนเลือดหรือน้ําไหลตามทอระบาย และบันทึกลงในรายงาน 

     

1.4 ตรวจสอบแผลผาตัด แผลบริเวณหนังศีรษะหลังใชอุปกรณจัดทา 

(Mayfield skull clamp) ทอชวยหายใจไมใหเลื่อนหลุด ทอระบายสาย

สวนปสสาวะวางใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม และสาย NG tube ไม

เลื่อนหลุด 

     

1.5 ประสานกับวิสัญญี ใหปลุกผูปวยตื่นจากการใหยาระงับความรูสึก

หลังจากท่ีปลดอุปกรณจัดทาออกใหหมดกอน เพ่ือปองกันผูปวยเกิด

อุบัติเหตุอุปกรณแทงทะลุกะโหลกศีรษะไดจากการดิ้น หรือไมรูสึกตัว

กอนตื่น 

     

1.6 จัดทาใหผูปวยอยูในทานอนหงายราบ อยางนุมนวล และปลอดภัย 

รวมกับทีมผาตัด โดยใหพยาบาลชวยรอบนอกปลดลอคปุมยึดอุปกรณ

ออกจากเตียงผาตัด 

     

1.7 ตรวจสอบการบาดเจ็บบริเวณผิวหนังของรางกายผูปวย ท่ีอาจมีผล

จากการใช เครื่องมือ อุปกรณ และรอยกดทับท่ีอาจเกิดจากการจัดทา 

      

1.8ประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด และเตรียมความพรอมของผูปวย

เคลื่อนยายออกจากหองผาตัดไปยังหองพักฟนและสงตอขอมูลเพ่ือดูแล

ผูปวยในหองพักฟนตอไป 

     

1.9 ประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดรวมกับวิสัญญี ท่ีหองพักฟนเปนเวลา 

2 ชั่วโมง ไดแก ระดับความรูสึกตัว (Glasgow coma score) สัญญาณ

ชีพ แผลกดทับ แผลผาตัด ตําแหนงวางของทอระบาย ระดับความ
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เจ็บปวดแผลผาตัด เปนตน 

1.10 บันทึกขอมูลทางการพยาบาลไดถูกตอง ครบถวน ชัดเจน เพ่ือเปน

ขอมูลในการรักษาพยาบาล สงตอและเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

     

2 . สมรรถนะการพยาบาลดานรางกาย   

2.1 คลุมผาใหกับผูปวยเพ่ือปองกันอุณหภูมิรางกายต่ํา อบอุนรางกาย

ดวยเครื่องเปาลมดวยอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส กอนเคลื่อนยายเขา

หองพักฟน 

     

2.2 ประเมินการสูญเสียเลือด สภาพผิวหนังบริเวณผาตัดกอนปดแผล

ผาตัด ไดแก ผิวหนังบวมตึง หรือมีเลือดซึมออกมาสัมพันธกับจํานวน

เลือดในขวดระบายเลือด 

     

2.3ทําความสะอาดผิวหนังโดยรอบโดยเฉพาะบริเวณใบหู บริเวณรอบ

ดวงตา และลําคอ พรอม ตรวจสอบสภาพผิวหนังผูปวยผาตัด ไมมีผื่น

แดงตามลําตัว หรือแผลไฟไหม เขียวช้ํา 

     

2.4 ประเมินสภาพผูปวยกอนออกจากหองผาตัด ไดแก อาการสั่นท้ังตัว 

มีอาการตัวเย็น ผิวหนังซีด ริมฝปากซีดและเขียว ความดันเลือดลดลง 

เปนตน และคลุมผาใหกับผูปวยเพ่ือปองกันอุณหภูมิรางกายต่ํา อบอุน

รางกายดวยเครื่องเป าลมดวยอุณหภู มิ  37 องศาเซลเซียส กอน

เคลื่อนยายเขาหองพักฟน (ซํ้ากับขอ 2.1) 

     

2.5 ประเมินระดับของความปวดดวยเครื่องมือประเมินท่ีเหมาะสมกับ

สภาพผูปวยหลังผาตัดรวมกับวิสัญญี ดูแลใหผูปวยสุขสบายเพ่ือลดความ

ปวดและสังเกตภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

     

3. สมรรถนะดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองผูปวยดานพฤติกรรม 

3.1 ประเมินสภาวะดานจิตสังคม และออกแบบการใหความรู/คําแนะนํา

แกผูปวยและญาติตามความตองการ 

     

4.สมรรถนะดานระบบสุขภาพ 

4.1 บันทึกคาผาตัดและอุปกรณท่ีใชกับผูปวยผาตัดลงในใบแจงหนี้ตาม 

ICD-10 ไดอยางสมบูรณ ถูกตอง 

     

4.2 ตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดบนหอผูปวยภายใน 72 ชั่วโมง เพ่ือ

ประเมินสภาพผูปวยนํามาวางแผน และใหการพยาบาล พรอมให

คําแนะนําการปฏิบัติตัวใหกับผูปวยและผูดูแล 
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4.3 มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดรวมกับสห

สาขาวิชาชีพ เพ่ือใหมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติงานเปนทีมได 

     

5.สมรรถนะการดูแลเครื่องมือและอุปกรณการผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 

5.1 ทานวางระบบทอระบาย (Drainage System Care) ชนิดแรงดัน

สุญญากาศ ชนิด (Redivac drain) และทอระบายแบบถุงเก็บเลือด 

(Transfer bag drain) ใหไหลสะดวกไมดึงรั้งพรอมลงบันทึก ลักษณะสี 

และจํานวนกรณีขวดรองรับไมเปนสุญญากาศใหรายงานแพทย 

     

5.2 ทานปฏิบัติตามหลักการจัดการใหออกซิเจนในผูปวยหลังผาตัดได 

(Oxygen Therapy Administration) ไดแก ทอทางเดินหายใจทางปาก 

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

collar mask 

     

5.3 สามารถดูดเสมหะ (Suctioning) ออกจากทอใสหายใจทางปาก 

(Endotracheal tube)ทอหายใจทางจมูก (Nasal tube) และทางทอ

หลอดลม(Tracheostomy) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

5.4 ดูแล บํารุงรักษา ควบคุม กํากับ การผาตัดผานระบบกลอง และวิดิ

โอ พรอมกับการใชแหลงกําเนิดแสงอยางถูกวิธี (Light source VCRs)

เครื่องดูดน้ําและเลือด (Suction units) เครื่องไฟฟาผาตัดเปดกะโหลก 

และเครื่องกําเนิดแสง 

     

5.5 แนะนํ าวิธี ใชและการดูแลเครื่องมือผาตัดและเจาะกะโหลก 

(Codman craniotomies) ไมใหน้ําเขาไปในหัวยิงขับเคลื่อนดวยแกส 

(Hall air driver) และหัวยิงขนาดเล็ก (Mini driver) ไดเปนอยางดี 

     

5.6 ดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณผาตัดพ้ืนฐานหลังใชงาน 

ไดแกเครื่องจี้ใชหามเลือดและตัดเนื้อเยื่อ (Electronic Surgery Unit 

(ESU) cautery) 

     

5.7 ดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือผาตัดพิเศษไดแก ชุดเครื่องมือขนาดเล็ก 

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

เครื่องมือผาตัดมะเร็งสมองชุดพิเศษ (Extra neuro) จัดสงใหหนวยจาย

กลางทําใหปราศจากเชื้อ 
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5.8 ทานดูแล บํารุงรักษาเครื่องมือชวยเปดบริเวณผาตัดในสมองใหกวาง

ข้ึน ไดแก  เครื่องมือชวยถ างท่ี เปนวงกลม (Halo brain retractor) 

เครื่องมือชวยถางแบบปรับได (Leyla brain retractor) และเครื่องมือ

ชวยถางในมุมลึก (Greenberg brain retractor) ไดเปนอยางดี 

     

5.9 แนะนําการใช ดูแลกลองผาตัดจุลทรรศน (Microscopes) การเก็บ

และรักษาแวนตาขยายกําลังสูง (Loop glass) การทําความสะอาดดวย

น้ํายาเช็ดเลนสทุกครั้งกอนใชงานและวิธีจัดเก็บอยางถูกวิธีทุกครั้ง 

     

5.10 เก็บและรักษาแวนตาขยายกําลังสูง (Loop glass) ในกลองเก็บ

พรอมทําความสะอาดดวยน้ํายาเช็ดเลนสทุกครั้งกอนใชงาน 

     

 

 แบบประเมิน 5 ดาน ท้ัง 3 ระยะรวม 89 ขอ โดยแยกเปนระยะกอนผาตัด 36 ขอ ระยะ

ผาตัด 24 ขอ และระยะหลังผาตัด 29 ขอ 

คําช้ีแจง สวนท่ี 3 ขอใหทานเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นพฤติกรรมบงชี้เก่ียวกับสมรรถนะ

พยาบาลหองผาตัดกอนเนื้องอกสมองตามการรับรูของทาน  

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

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

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

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

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

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

โปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 

สําหรับพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผูปวยผาตัดกอนเนื้องอกสมอง 
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กิจกรรมท่ี 1 ประกอบดวย 

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 ประกอบดวย 

1. ความรูเก่ียวกับพยาธิสรีรภาพกอนเนื้องอกสมอง    

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

2. เครื่องมือและอุปกรณผาตัดพิเศษ 

 

 
 

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 สถานการณจําลองการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 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 

 

    
  

 

 
 

  



128 

 

กิจกรรมท่ี 5 การแลกเปล่ียนเรียนรู  
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อัลบ๊ัม QR Code กิจกรรม ในกลุมไลน “Brain tumor” 
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ภาคผนวก ฉ 

การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

คาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 

การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 
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1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป 

1.1 ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 

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 ประสบการณการทํางาน 
 

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 ขอมูลการอบรม 

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.ขอมูลคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 2.1 คาความเท่ียงของแบบสอบถามทดลองใช 
 

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 คาความเท่ียงของแบบสอบถามใชจริง 

 
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. คาคะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรม 

 3.1 คะแนนเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 

           3.1.2 คะแนนเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะภาพรวม 
 

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 คะแนนเฉล่ียกอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะจําแนกรายดาน 
 

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 คะแนนเฉล่ียหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะ 

            3.2.1 คะแนนเฉล่ียหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะภาพรวม 

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.  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลปริศัลยกรรมกอนและหลังเขารวม

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 ทดสอบการกระจายของขอมูล 
 

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 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนและหลังเขา

รวมโปรแกรม 

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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