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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 สืบเนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย โดยใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สงผลใหโรงพยาบาลมีผูมารับบริการเปนจํานวนมากขึ้น จํานวนเตียงไมเพียงพอกับผูมารับบริการ 
พยาบาลมีภาระงานมากขึ้น และโรงพยาบาลตองรับภาระคาใชจายเพิ่มขึ้น โดยพบวามีหลาย
โรงพยาบาลประสบปญหาดานการเงิน ประกอบกับโรงพยาบาลมีการนําเงื่อนไขของกลุม
วินิจฉัยโรครวมมาใช (Diagnosis related group)  ทําใหมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลที่แนนอนและ
จํากัดคาใชจายในการดูแล (ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, 2544) จําเปนตองมีการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพใหมีตนทุนต่ําโรงพยาบาลราชวิถีเปนหนึ่งในโรงพยาบาลแมขาย มีความจําเปนตองรับสง
ตอผูปวยจากโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข และกําลังประสบปญหาเรื่องไมมีเตียง
รองรับผูปวยตองรอคอยเตียงนาน ทําใหอาการของโรคทวีความรุนแรงขึ้น มีผลกระทบตอระบบ
บริการพยาบาลในหอผูปวย ทําใหความพึงพอใจในคุณภาพบริการของผูปวยลดลง จึงให
ความสําคัญกับการลดจํานวนวันนอน จํานวนวันนอนที่ยาวเปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพและคุณภาพ
ในการดูแลรักษาของโรงพยาบาลและของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวย  จากการศึกษาของ 
จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) ที่ทําการศึกษาเรื่องการใชมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบวา จํานวนวันนอนลดลง และผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการสูงกวา
กอนใชมาตรฐานการพยาบาลสอดคลองกับ การศึกษาเบญจา วิไล (2549) เร่ืองการจัดรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูก พบวาพยาบาลและผูปวยมีความพึงพอใจสูงกวากอนใชรูปแบบ  
 ในสถานการณปจจุบันหอผูปวยศัลยกรรมหญิง มีผูมารับบริการจํานวนมาก พยาบาลไม
สามารถใหบริการพยาบาลไดครอบคลุมแบบองครวม เปนการใหการดูแลดานรางกายมากกวาดาน
จิตใจ ในเรื่องการสอนผูปวยกอนผาตัด เชน Deep breathing exercise, Coughing exercise, Early 
ambulation และ Extremity exercise ผูปวยไดรับการสอนสาธิต แตเมื่อผูปวยกลับจากผาตัด 
พยาบาลยังไมมีกระตุนกํากับใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการบริหารรางกายในเวลาที่เหมาะสม และ
ตอเนื่องสงผลให ผูปวยลุกจากเตียงไดชา  การทํางานของระบบตางๆ  เชน  ระบบหายใจ              
ระบบทางเดินอาหารเขาสูสภาวะปกติชาหรือเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดแฟบ, ปอดอักเสบ, 
ทองอืด เปนตน ซ่ึงมีผลใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลยาวนานขึ้น จากสถิติจํานวนวันนอนเฉลี่ยของ
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง ป พ.ศ. 2549 - 2550 เทากับ 8 และ 10 วัน ตามลําดับและโรคที่มีวันนอน
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นานไดแกโรค 1) มะเร็งลําไสใหญ และทวารหนัก 2) ทอน้ําดีอุดตัน 3) มะเร็งเตานม และ 4) ทอ
น้ําดีอักเสบ  ซ่ึงมีแนวโนมสูงขึ้น  และจากการศึกษาพบวาจํานวนวันนอนผูปวยศัลยกรรม
โรงพยาบาลราชวิถีสูงกวา จํานวนวันนอนในหอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน  
ประกอบกับพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถีเนนผูรับบริการ ไดรับบริการที่ถูกตอง ปลอดภัย
ประทับใจ และสามารถดูแลตนเองได นอกจากนี้โรงพยาบาลราชวิถียังมีนโยบาย ดานการบริการ
แบบองครวม    ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการดูแลรักษาคลอบคลุมทั้งดาน สงเสริม ปองกัน และ
ฟนฟู โดยคํานึงถึงความแตกตางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อเปนการสนองตอบตอ
นโยบายของโรงพยาบาลราชวิถี ในการพัฒนาระบบการเพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใหมี
คุณภาพ ผูวิจัย และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิงจึงไดพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม โดยใชแนวคิด JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) และในการ
สรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburgs 
(2002) 
 แนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) เปนแนวคิดที่ไดนํา
ใชในสถานบริการสุขภาพในอเมริกา( Brendle, 2007) ใหผลลัพธตามความคาดหวังของผูรับบริการ
เพราะเปนการใหการพยาบาลแบบ     องครวม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหผูปวย และญาติเขามามี
สวนรวมในการดูแลรักษา กิจกรรมที่ใหประกอบดวยการพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก 1) การ
เตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด รวมถึงการสอนผูปวยเร่ืองการ Exercise เชน 
Deep breathing exercise, Cough exercise, Early ambulation และExtremity exercise 2) การลด
ความวิตกกังวลของผูปวยกอน และหลังการผาตัด และการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก 1) การ
จัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกันภาวะแทรกซอน 2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกาย
และจิตใจ 3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับความเจ็บปวด 5) การใหความรูแก
ผูปวย และญาติในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ รวมถึงการวางแผนจําหนาย ซ่ึงแนวการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศในการดูแลผูปวยศัลยกรรม ผูปวยไดรับการดูแลทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
สามารถฟนตัวสูสภาวะปกติไดเร็ว แพทยจําหนายผูปวยไดเร็ว จํานวนวันนอนลดลง พยาบาลมี
ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม สอดคลองกับแนวคิดความพึงพอใจของ 
Spector (1997) ซ่ึงมีองคประกอบ 9 ดานดังนี้ 1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน 2) ความ พึงพอใจตอ
โอกาสกาวหนาในงาน 3) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา 4) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน 
5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน 6) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร 7) ความพงึพอใจตอคาจาง
เงินเดือน 8) ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูล 9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน และผูวิจัยเลือกนํามาใช
เฉพาะดานที่เกี่ยวของกับการสราง และใชรูปแบบ จํานวน 3 ดานคือ 1. ลักษณะงาน   2.สภาพการ
ทํางาน 3. การติดตอส่ือสาร จากองคประกอบตางๆนําไปสูการปฏิบัติ และสามารถประเมินคาความ
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พึงพอใจในงานได  ซ่ึง Swansburg (2002) กลาววา การทํางานอยางมีสวนรวมชวยลดความสับสน
ในการปฏิบัติงาน มีการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชา เกิดแรงจูงใจ
ในการทํางาน  เกิดความพึงพอใจในงาน 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1.    จํานวนวนันอนของผูปวยศัลยกรรมหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ส้ันกวาจํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลปกติหรือไม 
 2.    ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชพีสูงกวาการพยาบาลปกติหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ  กับการพยาบาล
ปกติ 
 
แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 
 
 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลไดรับการยอมรับวาเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลที่สําคัญ
ประการหนึ่ง เจนนิ่ง สแตกเกอร และบรอสซ (Jenings, Staggers and Brosch, 1999) กลาววาจํานวน
วันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธการดูแลเชิงองคกร (Organizational – focused outcome) จํานวน
วันนอนที่ยาวนานมักเปนตัวบงชี้คุณภาพการดูแลท่ีไมมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลหลายแหง        
จึงพยายามพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงใน แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10         
พ.ศ. 2550 - 2554 มีนโยบายใหปรับปรุงระบบบริการทางการแพทย และสาธารณสุข ควบคูกับการ
เรงรัดพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตั้งแต    
พ.ศ 2548 และเพิ่งผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ครั้งที่ 2  เมื่อ พ.ศ. 2551 มีการพัฒนาคุณภาพ
บริการมาอยางตอเนื่อง ในทุกๆดานรวมทั้งดานบริการพยาบาล แตพบวาจํานวนวันนอนของผูปวย
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมีแนวโนมสูงขึ้นจาก 8 เปน 10 ในป พ.ศ 2549 และ 2550                   
(จากเวชระเบียนโรงพยาบาลราชวิถี, 2550) เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีตองรับสงตอผูปวยที่มี
ปญหาซับซอนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  และโรคที่มีวันนอนยาวไดแก 1) มะเร็งเตานม  
2) มะเร็งทอน้ําดี 3) มะเร็งลําไสใหญ และทวารหนัก 4) ทอน้ําดีอักเสบ ซ่ึงมีจํานวนผูปวยสูงขึ้น     
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อยางตอเนื่อง จึงตองมีการพัฒนาระบบบริการพยาบาล ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น มีงานวิจัยของ              
พัชรี  คงปลอด (2549) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี        
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ผลการวจิัยพบวา 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
ส้ันกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมสูงกวา   
กอนใชโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ JCAHO guideline in best practice (cited in 
Brendle, 2007) เปนรูปแบบการพยาบาลแบบองครวม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางเนนการใหขอมูล
กอนผาตัดเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การไดรับยาระงับความรูสึก และการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังการผาตัดเพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล การใหขอมูลท่ีเพียงพอชวยลดปวด เพิ่มความรวมมือ
ของผูปวย ผูปวยมีการฟนตัวไดเร็ว และชวยลดจํานวนวันนอน โดยมีกิจกรรมการพยาบาล
ประกอบดวย การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก 1) การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวย
กอนผาตัด 2) การลดความวิตกกังวล และการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก 1) การจัดการเรื่อง
ความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน 2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ        
3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับความเจ็บปวด 5) การใหความรูแกผูปวย และ
ญาติในการฟนฟูสุขภาพ เปนรูปแบบการพยาบาลที่ผานการพิสูจนแลววามีความเปนเลิศในการ
บริการผูปวยศัลยกรรม เนนการใหขอมูลแกผูปวยซ่ึงการใหขอมูลที่ตอบสนองความตองการของ
ผูปวยชวยลดความวิตกกังวล เพิ่มความรวมของผูปวย ชวยในการฟนตัวหลังผาตัด ชวยลดจํานวน
วันนอน 
 การสรางรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมโดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ 
Swansburg (2002) ซ่ึงเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการไดมีสวนรวมในการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางาน เปนการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืน มีแนวทางการดูแลที่เปนแนวทางปฏิบัติ สามารถใหบริการ
ผูรับบริการไดอยางครบถวน ผูรับบริการพึงพอใจในบริการที่มีคุณภาพ สงผลตอความพึงพอใจของ
พยาบาล นอกจากนี้ยังมีผลในทางจิตวิทยา ทําใหเกิดการตอตานนอยลงขณะเดียวกันชวยใหเกิดการ
ยอมรับมากขึ้น การมีแนวทาง และคูมือการปฏิบัติงาน ชวยใหพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติงานที่
ชัดเจน เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน (Lynn-Mchale and Carson, 2001) ผูปวยไดรับบริการที่
ปลอดภัยมีคุณภาพพยาบาลเกิดความพึงพอใจ สอดคลองกับแนวคิดความพึงพอใจของ Spector 
(1997) ซ่ึงผูวิจัยเลือกนํามาใชเฉพาะดานที่เกี่ยวของกับการสราง และใชรูปแบบ จํานวน 3 ดานคือ    
1. ลักษณะงาน 2.  สภาพการทํางาน 3.  การติดตอส่ือสาร จากองคประกอบตางๆ นําไปสูการปฏิบัติ
และสามารถประเมินคาความพึงพอใจในงานได จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนที่จะพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง         
มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ และนํารูปแบบนั้นมาใชเปนรูปแบบการปฏิบัติที่เปนแนวทาง
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เดียวกัน จนทําใหวันนอนลดลง พยาบาลพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
จากแนวเหตุผล และสมมติฐานงานวิจัยที่กลาวมา ผูวิจัยมีสมมติฐานดังนี้ คือ  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. จํานวนวันนอนของผูปวยภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ส้ันกวา
จํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 2. ความพึงพอใจ ตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ สูงกวาการใหการพยาบาลปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุม ไดแก 
  1)  ผูปวยศัลยกรรมที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
ตั้งแต 1 กุมภาพันธ-5 เมษายน 2552 
  2)  พยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 12 คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และความพึงพอใจตอการใช
รูปแบบ 
   
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม หมายถึงแนวทาง และวิธีการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี ที่สรางขึ้น    
โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansberg (2002) และแนวทางวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใชแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in 
Brendle, 2007) โดยมีรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ 
 1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวย 
  (1)  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด หมายถึง พยาบาล
ประเมินสภาพรางกายผูปวยแรกรับ โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายทั่วไป          
การตรวจทางหองปฏิบัติการ เอ็กซเรย EKG และการตรวจพิเศษ แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอ
วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล รวมกับ
การสอนสาธิตเรื่องการ Exercise ของผูปวยหลังผาตัด ในเรื่อง Deep breathing exercise, Cough 
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exercise, Early ambulation และการทํา Extremity exercise โดยเริ่มปฏิบัติใหเร็วที่สุด ชวยปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน มีผลใหจํานวนวันนอนสั้นลง 
  (2)  การลดความวิตกกังวล หมายถึง การประเมินสภาวะจิตใจของผูปวยโดยการ
สัมภาษณ และสังเกตพฤติกรรม บุคลิกลักษณะ และสรางสัมพันธภาพในการพูดคุย แลวนําขอมูลที่
ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการ
พยาบาล โดยการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดในเรื่อง โรค การผาตัด การดมยาสลบ และสอนสาธิต
การปฏิบัติตัวกอน และหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยกอนผาตัดคลายความวิตกกังวลจะชวยลดอาการปวด
ระยะหลังผาตัด เพิ่มความรวมมือของผูปวย ผูปวยมีการฟนตัวเร็วขึ้น มีผลทําใหจํานวนวันนอน
ลดลง 
 2) การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ประกอบดวย 
  (1)  การจัดการเรื่องความเสี่ยง และปองกันภาวะแทรกซอน หมายถึง การที่
พยาบาลสามารถประเมินอาการแสดงที่บงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรม เชน 
ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หลอดเลือดดําอักเสบ          
การติดเชื้อของแผล  การติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ และ การเกิดแผลกดทับ ไดถูกตอง 
แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับ
ขอวินิจฉัยการ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยังไดใหการดูแลในเรื่องการจัดสิ่งแวดลอม
ในหองผูปวยใหมีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม และไดปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกัน
ภาวะแทรกซอนดังกลาว ตามคูมือการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติ
พยาบาลในการดูแลผูปวย 
  (2)  การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกาย และจิตใจ หมายถึง การที่พยาบาล
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหา ทั้งดานรางกาย และจิตใจแลวนําขอมูล
ที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการ
การพยาบาล เพื่อใหความชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย ไดแกการดูแล
ผิวหนังใหสะอาด การรับประทานอาหาร การพักผอนอยางเพียงพอ และการขับถายบนเตียงไดอยาง
สะดวก นอกจากนี้ใหการชวยเหลือผูปวยขณะเผชิญความเครียด โดยใหคําแนะนําวิธีการปรับตัวกับ
ส่ิงคุกคาม และการใหการพยาบาลอยางนุมนวล เอื้ออาทร และปลอบโยน 
  (3)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา หมายถึง การที่พยาบาลประเมินสภาพผูปวย
กอน และหลังไดรับสารน้ํา แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการ
พยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใหการดูแลติดตามใหผูปวยไดรับ
สารน้ําครบถวนตามแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งเฝาระวัง ประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนขณะ
ไดรับสารน้ํา เชน หลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการไดรับสารน้ํา 
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  (4)  การจัดการกับความเจ็บปวด หมายถึง การที่พยาบาลประเมินพยาธิสภาพของ
โรค ระดับความปวดของผูปวย แลวนําขอมูลท่ีไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการ
พยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล เพื่อใหการชวยเหลือ บรรเทาความเจ็บปวด
แผลผาตัด ทั้งในระยะเฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยการบริหารยาใหถูกตองรวมกับวิธีบําบัดทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความปวดดวยการเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ ฟงเพลงหรือทํา
กิจกรรมที่ชอบ การชวยใหผูปวยทุเลาจากความเจ็บปวดเปนการชวยใหผูปวยคลายหวาดกลัว และ
ลดวิตกกังวล 
  (5)  การใหความรูแกผูปวย และญาติในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การที่พยาบาลประเมินความพรองดานรางกาย และจิตใจตอการเจ็บปวย และประเมินความรู
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล โดยการสอนสาธิต 
รวมกับการใชส่ือวีดีทัศนในการใหขอมูลการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการ Exercises หลังการผาตัด 
ไดแก Deep breathing exercise, Cough exercise, Early ambulation และ Extremity exercise        
เพื่อชวยในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพทั้งขณะอยูโรงพยาบาล และเมื่อจําหนายกลับบาน 
 
 2.  จํานวนวันนอน   หมายถึง   จํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตแรกจนถึงวันจําหนายจากโรงพยาบาล โดยนับวันที่ผูปวยเขารับการ
รักษาวันแรกเปนวันที่ 1 และนับวันที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนวันสุดทายของการ   
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 3.  ความพึงพอใจหมายถึง ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมหญิง ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม 
ประเมินจากแบบทดสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Spector (1997) ประกอบดวย 3 ดานดังนี้ 
  3.1  ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบตอการใชรูปแบบของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมหญิงที่มีอิสระในการใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการ
ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงเปนรูปแบบที่มีความนาสนใจ ทาทายความสามารถตาม
บทบาทของตนเอง 
  3.2  สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง เกี่ยวกับความชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ในการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม มีขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจน พยาบาลมีความพรอมในการปฏิบัติงาน 
สงผลตอบรรยากาศในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  
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  3.3  การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น การมีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค แนวทางในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และมีการ
ติดตอส่ือสารที่ดีระหวางทีมการพยาบาล พยาบาลกับผูรับบริการ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. จํานวนวันนอนลดลง ทําใหผูบริหารสามารถหมุนเวียนเตียงและรองรับผูปวยได      
มากขึ้น 
 2. พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 
 3. ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยผาตัด
อ่ืนๆ 



บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 ในการศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรม 
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎีที่ 
เกี่ยวของ  จากตํารา วารสารและงานวิจัยตางๆ เพื่อใชประกอบการวิจัย โดยไดจัดแบงเนื้อหา และ
นําเสนอหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 1. หอผูปวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลราชวิถี 
  1.1  การบริหารงานโรงพยาบาลราชวิถี 
  1.2  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
  1.3 บริการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
  1.4 โรคที่มีจํานวนวันนอนนานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  
 2. แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  2.1  ความหมายผูปวยศัลยกรรม 
  2.2 หลักการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  2.3  แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
        1)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Harness and Dincher (1996) 
        2)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Smeltzer and Bar (2000) 
        3)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Taylor; Lillis and LeMone 
    (2005) 
         4)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ JCAHO guideline in best practice (cited in 
    Brendle, 2007) 
 3 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
  3.1 ความหมาย 
  3.2  แนวคิดทฤษฎี การบริหารแบบมีสวนรวม 
 4. แนวคิดเรื่องจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
 5. แนวคิดเรื่องความพึงพอใจในงาน 
  5.1  ความหมาย 
  5.2  ทฤษฎีความพึงพอใจ 
  5.3  ปจจัยองคประกอบความพึงพอใจ 
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  5.4  ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1.  หอผูปวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลราชวิถี 
 
วิสัยทัศน 
 โรงพยาบาลราชวิถี เปนศูนยการแพทยชั้นนําระดับนานาชาติ 
 
พันธกิจ 
 หอผูปวยศัลยกรรมหญิงมุงมั่นใหการรักษาพยาบาลแบบองครวม รวมกับสหวิชาชีพ
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง บุคลากรมีทักษะ ความรูความสามารถ                
ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหผูรับบริการปลอดภัย และพึงพอใจ 
 โรงพยาบาลราชวิถี ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 1 พ.ศ. 2548 คร้ังที่ 2       
พ.ศ. 2551 ไดผานการรับรองเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ ในพ.ศ. 2551 เปนโรงพยาบาลหลกั
ในโครงการบัตรประกันสุขภาพ เปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลักกับสํานักงานประกันสังคม ในการ
ใหบริการทางการแพทยแกผูปวยในโครงการประกันสังคม ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม    
พ.ศ.2533 
 
 1.1  การบริหารงานโรงพยาบาลราชวิถี 
  การบริการงานในโรงพยาบาลราชวิถี แบงเปน 3  กลุมใหญไดแก 1) กลุมงานภารกิจ
อํานวยการ เปนงานฝายสนับสนุนของโรงพยาบาล  2)  กลุมงานภารกิจวิชาการ เปนงานที่เกี่ยวกับ
การตรวจรักษาของแพทย และ 3) กลุมงานภารกิจบริการวิชาการ เปนงานในสวนของพยาบาล
ทั้งหมดมีรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการเปนหัวหนา  แบงการบริหารงานปน 3 กลุมงานใหญ ๆ 
ไดแก 1) กลุมงานการบริการผูปวยนอก 2) กลุมงานบริการผูปวยใน และ3) กลุมงานวิชาการ และ
หอผูปวยศัลยกรรมหญิงสังกัดอยูในกลุมงานบริการผูปวยใน 
 
 1.2  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
                 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  กลุมงานการบริการผูปวยใน  สังกัดกลุมภารกิจบริการ
วิชาการ มีภารหนาที่ในการจัดบริการที่มีคุณภาพแกผูมารับบริการ ตามสภาวะความรุนแรงของโรค
ศัลยกรรมทุกระบบไดแก   1) ไสติ่งอักเสบ  2) นิ่วถุงน้ําดี และถุงน้ําดีอักเสบ  3) มะเร็งลําไส และ
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ทวารหนัก  4) มะเร็งเตานม  5) มะเร็งทอน้ําดี  6) ไทรอยด  7) กระเพาะอาหารทะลุ  8) แผลเรื้อรัง 
และติดเชื้อ  9) ไสเล่ือน  10) ทอน้ําดีอักเสบ ทั้งกอน และหลังผาตัด ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวยที่
ไดรับการปลูกถายอวัยวะ มีการทํางานเปนทีม และใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการ
ใหบริการการพยาบาลแบบผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา พยาบาล และ
การฟนฟูสภาพ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อสนองความตองการของผูรับบริการทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยคํานึงถึงความเสมอภาค  ความปลอดภัย และสิทธิ
ประโยชนของผูปวย การหายจากความเจ็บปวยอยางรวดเร็ว และไมเปนโรคเดิมซํ้าๆ นําเทคโนโลยี 
และหลักวิชาการที่ทันสมัยมาประยุกตใช ศึกษาคนควาวิจัยโดยเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถ    
มีคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงานเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 
  อัตรากําลังของหอผูปวยศัลยกรรมหญิงประกอบดวย หัวหนาหอผูปวย 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 12 คน เจาหนาที่พยาบาล 5 คน ผูชวยเหลือคนไข 6 คน เสมียน 1 คน เจาหนาที่
บันทึกขอมูล1 คน แมบาน 3 คน 
  ลักษณะการปฏิบัติงานแบงเปน 3 เวร คือเวรเชาปฏิบัติงาน 08.00 น. ถึง 16.00 น.   
เวรบายปฏิบัติงานเวลา 16.00 น. ถึง 24.00 น. และเวรดึกปฏิบัติงานเวลา 00.00 น.ถึง 08.00 น. 
  เวรเชา   เจาหนาที่ประกอบดวย  หัวหนาหอผูปวย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3-4 คน 
ผูชวยพยาบาล  1-2 คน ผูชวยเหลือคนไข 1-2 คน คนงาน 1-2 คน 
  เวรบาย   เจาหนาที่ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  2  คน พยาบาลวิชาชีพเวร BD        
1 คน (เวรเชาปฏิบัติงานตอ 16.00-20.00 น.) เจาหนาที่พยาบาล/ผูชวยเหลือคนไข 2 คน คนงาน        
1 คน 
  เวรดึก   เจาหนาที่ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เจาหนาที่พยาบาล/ผูชวยเหลือ
คนไข 2 คน คนงาน 1 คน 
  บุคลากรปฏิบัติ ง านตามหน าที่ ที่ รับ ผิดชอบตามคํ าบรรยายลักษณะงาน                  
(Job description) และการมอบหมายงานในแตละวัน เชน การเปนหัวหนาทีมการพยาบาล และ
หัวหนาเวร ซ่ึงจะตองประสานงาน ควบคุม การมอบหมายงาน และดูแลบุคลากรในทีมการพยาบาล
ใหปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ วางแผน และปฏิบัติตามแผนการพยาบาลผูปวยทั้งในระยะ
กอนผาตัด  หลังผาตัด รวมทั้งใหคําปรึกษาและแนะนําแกผูปวย และญาติ โดยมีเจาหนาที่หอผูปวย
ใหคําปรึกษา และนิเทศการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผน และประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาล 
เพื่อใหมีการพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง และตอบสนองตอความ
ตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการใหมากที่สุด 
 
 
 



 

 

12

 1.3 บริการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
  การพยาบาลกอนผาตัด 
  1)  การเตรียมรางกายทั่วไป (General preparation) 
   (1)  ดูแลความพรอมของสภาพรางกายทั่วไป เกี่ยวกับโรคหรือปญหาที่อาจเปน
อุปสรรคตอการผาตัด ประวัติการแพยารวมทั้งโรคประจําตัวที่เปนอยู 
   (2)  ดูแลความสะอาดของรางกายทั่วไป เชน ผม เล็บมือ ปาก ฟน ผิวหนัง     
เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
   (3)  การพักผอนนอนหลับ ดูแลใหผูปวยไดพักผอนเพียงพอ 
   (4)  วัด Vital signs ลงบันทึกไวดูวามีความผิดปกติหรือไม 
   (5)  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร และน้ําเพียงพอแกความตองการของรางกาย 
   (6)  ใหผูปวยเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด ถายังไมบรรลุนิติภาวะใหบิดา มารดา
หรือผูปกครองเซ็นแทน 
   (7)  สอนผูปวยไดฝกหัดออกกําลังกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
เชน การทํา Breathing exercise 
   (8)  ดูแลในเรื่องการขับถายไมใหทองผูก 
   (9)  ดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory) ตามแผนการ
รักษาของแพทย เชน CBC, LFT, BUN, Cr., Electrolyte, Blood grouping, Matching และ X-ray 
 
 2)  การเตรียมทางดานจิตใจ (Psychological preparation) 
 (1) อธิบายใหผูปวยเขาใจ บอกสาเหตุและความจําเปนที่ตองทําผาตัด 
  (2)  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาเกี่ยวกับการผาตัด 
 (3)  แนะนําใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยอ่ืน ที่ประสบความสําเร็จในการผาตัด
มาแลวจะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
 การพยาบาลหลังผาตัด 
 1)  ประเมินสภาพผูปวยแรกรับจากหองพักฟน ดูระดับการรูสึกตัว 
 2)  วัดสัญญาณชีพและตรวจดูทอระบายตางๆใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3)  สอนการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
 
 1.4 โรคท่ีมีจํานวนวันนอนนานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง มี 4 โรคไดแก 
  1)  มะเร็งเตานม (Breast cancer) มะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่พบบอยเปนอันดับ 2 
ในสตรีไทย รองมาจากมะเร็งปากมดลูกมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 13 วัน (จากสถิติหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง ป 2550)  
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   อุบัติการณ 
   พบในคนไทยต่ํากวาชนผิวขาวหรือประเทศทางตะวันตกมาก สวนใหญพบใน
คนอายุ 30 ปขึ้นไป และอุบัติการณสูงในคนอายุ 40-50 ป ผูที่มีสาเหตุสงเสริมบางประการ เชน 
พันธุกรรมมีแมหรือพี่สาว นองสาวเปนมะเร็งเตานม คนที่มีประจําเดือนเร็ว (กอนอายุ 13) และ  
หมดประจําเดือนชา (หลังอายุ 50) หรือไดรับ estrogen หลังหมดประจําเดือน มีโอกาสเปนมะเร็ง   
เตานมไดงายขึ้น 
 
   พยาธิสรีรวิทยา 
   มะเร็งเตานมเกือบทั้งหมดเปน adenocarcinoma ที่เกิดจาก epithilium ของทอ
น้ํานม (Ductal  carcinoma)  ซ่ึงไดแก  Infiltrating ductal carcinoma เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุด 
   อาการและอาการแสดง 
   อาการที่สําคัญไดแก เปนกอนในเตานม สวนใหญไมมีอาการเจ็บหรือปวด บาง
ราย   มีน้ําหรือเลือดออกจากหัวนม หรือบางรายมาดวยแขนบวม ตอมน้ําเหลืองในรักแรหรือที่คอโต       
เปนตน 
   การตรวจวินิจฉัย 
   (1) ตรวจเตานมดวยตนเอง  

(2) การคลําโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ  
(3) Mammogram  
(4) Ultrasound 

   การรักษา 
   การทําผาตัด (ขอกลาวเฉพาะ MRM เพราะพบไดบอยสุด) 
   Modified radical mastectomy เปนการผาตัดเตานมพรอมกลามเนื้อ pectoralis 
minor และตอมน้ําเหลืองในรักแรทั้งหมด การผาตัดชนิดนี้มีอุบัติการณของ local recurrent ต่ํากวา
วิธีที่   ไมตัดเตานม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นหรือยาวขึ้นอยูกับทอระบายน้ําเหลือง วามีการ
อุดตันหรือไม ถาสามารถระบายน้ําเหลืองไดดี โดยไมมีภาวะแทรกซอนและไมมีปญหาเรื่องขอไหล
ติดผูปวยจะกลับบานเร็ว 
   ภาวะแทรกซอน 
  (1)  ขอบแผลเนาตาย ถาเปนบริเวณกวางตองทํา skin graft 
  (2)  มีเลือดหรือ serum คั่งอยูใตแผล 
  (3)  ขอไหลแข็ง ขยับไดนอย ปองกันไดโดยใหผูปวยขยับแขนและไหล         
แตเนิ่นๆ 
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  (4) แขนบวม จากการตัดตอมน้ําเหลืองในรักแร ทําใหทอน้ําเหลืองอุดตัน 
อาการจะไมเกิดทันที แตจะเกิดขึ้นหลายเดือนหรือหลายป หลังการรักษา 
  (5)  อาการชาตนแขนดานใน เปนเพราะเสนประสาทที่มาเลี้ยงถูกตัดขาด 
อาการจะคอยๆดีขึ้นเอง แตอาจจะไมหายไปทั้งหมด 
 
   การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  
  (1)  ประเมินสภาพผูปวยแรกรับทั้งดานรางกาย จิตใจ ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบันและในอดีต 
  (2)  ใหความรู และขอมูลที่ประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวกับโรค  การผาตัด การงด
อาหาร และน้ํา การปฏิบัติตัวทั้งกอน และหลังผาตัด การ exercise หลังผาตัด ไดแก deep breathing 
exercise, cough exercise, early ambulation และ extremity exercise สภาพผูปวยหลังผาตัด 
  (3)  การใหขอมูลกอนที่ผูปวยเซ็นยินยอมผาตัดและระบุตัวผูปวย 
  (4)  เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด 
  (5)  ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย 
  (6)  ตองทํา marking site โดยแพทยกอนไปหองผาตัด 
  (7)  สอน สาธิตการบริหารขอไหลโดยใชส่ือวีดีทัศน เพื่อปองกันขอไหลติด 
   การพยาบาลหลังผาตัด  
  (1)  ประเมินสภาพ และตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเปรียบเทียบกับกอนไปผาตัด 
  (2)  ตรวจดูแผลผาตัด ตําแหนงใหสารน้ําใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม 
  (3)  keep warm เพื่อรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน 
  (4)  ถาผูปวยปวดมากใหยาแกปวด เชน morphine ตามแผนการรักษา และ
สังเกตการหายใจของผูปวย ไมควรนอยกวา 12 คร้ัง/นาที 
  (5)  ประเมินผูปวยซํ้า วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที 2 คร้ัง จากนั้นวัดทุก 1 
ชั่วโมง จนกวาจะคงที่แลวเปลี่ยนเปนวัดทุก 4 ช่ัวโมง 
  (6)  สอนเรื่อง radivac drain care และใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและ           
เปนกันเอง 
  (7)  กระตุนใหผูปวย exercise ขอไหลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง 
  (8)  ใหคําปรึกษาเรื่องเตานมเทียม และสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง 
  คําแนะนําสําหรับผูปวยกอนกลับบาน 
  (1)  สังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด เชน ปวด บวม แดง รอน เปนตน 
  (2)  สังเกตอาการผิดปกติ เชน ขอไหลติด แขนบวม เปนตน 
  (3)  การมาตรวจตามนัด  
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  2) มะเร็งทอทางเดินน้ําดี (Cholangio carcinoma) มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 10 ถึง   
14 วัน (จากสถิติหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ป 2550) 
  อุบัติการณ 
   พบบอยมากในประเทศไทย โดยเฉพาะทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบในคน
อายุ 50-70 ป พบมากในผูชายมากกวาผูหญิง 
   สาเหตุ พยาธิใบไมในตับ 
   พยาธิสรีรวิทยา สวนใหญเปน adenocarcinoma ทําใหทอน้ําดีตีบตัน 
   การตรวจวินิจฉัย 
   ทําไดยากเพราะมีอาการแตกตางกันมาก นิยมตรวจทางหองปฏิบัติการ พบมีคา 
Alkaline phosphatase, Total bilirubin, CEA สูง 
   คา CA 19-9 สูงขึ้นมากกวา 100 mg/ml และคา PT , INR ยาว 
   การรักษา 
   การทําผาตัดเปนการรักษาอันเดียวที่จะทําใหผูปวยหายจากโรค โดยการทํา 
hepatectomy  รวมกับการตัดทอน้ําดีนอกตับและตอมน้ําเหลืองออก  เปนการผาตัดใหญทาง
ศัลยกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัด เชนการติดเชื้อ ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวย
ตองนอนอยูโรงพยาบาลนานกวากําหนด 
   ภาวะแทรกซอน 
   กอนผาตัด ผูปวยจะมีเบื่ออาหาร ออนเพลีย ซีด มีไข ปวดทอง ตาเหลือง           
ตัวเหลืองหลังผาตัด เลือดออก wound infection 
   การพยาบาลกอนผาตัด 
   (1)  ประเมินสภาพผูปวยแรกรับทั้งดานรางกาย จิตใจ ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบันและในอดีต 
   (2)  ใหความรูและขอมูลที่ประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวกับโรค การผาตัด การงด
อาหาร และน้ํา การปฏิบัติตัวทั้งกอน และหลังผาตัด การ exercise หลังผาตัด ไดแก deep breathing 
exercise, cough exercise, early ambulation และ extremity exercise 
   (3)  การใหขอมูลกอนที่ผูปวยเซ็นยินยอมผาตัด และระบุตัวผูปวย 
   (4)  เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด 
   (5)  ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย 
   การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
   (1)  ประเมินสภาพ และตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเปรียบเทียบกับกอนไปผาตัด 
   (2)  ตรวจดูแผลผาตัด ตําแหนงใหสารน้ํา และสายสวนปสสาวะใหอยูใน
ตําแหนงที่เหมาะสม 
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   (3)  Keep warm เพื่อรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน 
   (4)  ถาผูปวยปวดมากใหยาแกปวด เชน morphine ตามแผนการรักษา และ
สังเกตการหายใจของผูปวย ไมควรนอยกวา 12 คร้ัง/นาที 
   (5)  ประเมินผูปวยซํ้า วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที 2 คร้ัง จากนั้นวัดทุก 1 ชั่วโมง 
จนกวาจะคงที่แลวเปลี่ยนเปนวัดทุก 4 ชั่วโมง 
  (6)  กระตุนใหผูปวย  exercise ใหเร็วที่สุดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและชวย
ใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมไดเร็วที่สุด 
  (7)  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และเปนกันเอง 
  (8)  สังเกตอาการแทรกซอนหลังการผาตัด เชน ไข น้ําดีอุดตัน เปนตน 
  คําแนะนําสําหรับผูปวยกอนกลับบาน 
  (1)  สังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด เชน ปวด บวม แดง รอน 
  (2)  สังเกตอาการไขเนื่องจากการตดิเชื้อของทอทางเดินน้ําดี 
  (3)  การมาตรวจตามนัด  
 
  3)  มะเร็งลําไสใหญและมะเร็งทวารหนักโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (Colo-
rectal carcinoma) มีวันนอนเฉล ี่ย 10-14 วัน (จากสถิติหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ป 2550) 
   อุบัติการณ   
   มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักพบไดบอย ผูปวยสวนใหญอายุ 40 ปขึ้นไป พบ
ในเพศชายมากกวาเพศหญิงประมาณ 3 ตอ 2 ที่ Rectum และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย
เล็กนอยที่ Colon ตําแหนงที่พบบอยไดแก rectum (50%), Sigmoid (25%) และ Caecum (15%) 
   พยาธิสรีรวิทยา  สวนมากเปน Adenocarcinoma แบบ well differentiated 
อาการและอาการแสดง 
   (1) ถายเปนเลือดออกหรือแดงคล้ํา บางครั้งมีมูกปน 
   (2)  ทองผูก ถายอุจจาระเปนกอนเล็กลง ทองผูกสลับทองเดิน ทองอืดบอย 
   (3)  ในรายที่เปนมากผูปวยจะซีด ออนเพลีย 
   (4)  ปวดมวนทองเปนพักๆ จะดีขึ้นเมื่อผายลม 
   การตรวจวินิจฉัย 
   (1)  Stool for occult blood  
   (2)  Rectal exam คลําไดกอน  
   (3)  Sigmoindoscopy 
   (4)  Ba enama  
   (5)  Colonoscopy 
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   การรักษา 
   การรักษามะเร็งลําไสใหญ และทวารหนักใชการผาตัดเปนหลัก มีการผาตัด 
ชนิดเปดลําไสทางหนาทอง (Abdomino – perineal resection) และชนิดไมตองเปดลําไสทาง       
หนาทอง (Anterior resection และ Low anterior resection) ซ่ึงการผาตัดแบบแรกจะมีวันนอนนาน
กวาเพราะตองฝกผูปวยและญาติในการดูแลทวารใหมและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
มากกวา 
   ภาวะแทรกซอน 
   (1) Wound infection 
   (2)  เลือดออกจากปญหาในการเลาะหรือการเย็บขณะผาตัด 
   (3)  Intestinal obstruction จาก adhesion เปนโรคที่พบมากในปจจุบัน มีวัน
นอนเฉลี่ยตั้งแต 10 ถึง 14 วัน ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลดังตอไปนี้ 
   การพยาบาลกอนผาตัด  
   (1)  ประเมินสภาพผูปวยแรกรับทั้งดานรางกาย และจิตใจ และประวัติการ
เจ็บปวยปจจุบันและในอดีต 
   (2)  ใหความรูและขอมูลท่ีประกอบดวยขอมูลท่ีเกี่ยวกับโรค  การผาตัด การงด
อาหารและน้ํา การปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัด  การ Exercise หลังผาตัด ไดแก  deep breathing 
exercise, cough exercise, early ambulation และ  extremity exercise สภาพผูปวยหลังผาตัด 
   (3)  การใหขอมูลกอนที่ผูปวยเซ็นยินยอมผาตัดและระบตุัวผูปวย 
   (4)  เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด 
   (5)  ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย 
   (6)  การสวนลางลําไส 
   (7)  ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ 
   การพยาบาลหลังผาตัด 
   (1)  ประเมินสภาพและตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเปรียบเทียบกับกอนไปผาตัด 
   (2)  ตรวจดูแผลผาตัด ตําแหนงใหสารน้ําและสายสวนปสสาวะใหอยูใน
ตําแหนงที่เหมาะสม 
   (3)  Keep warm เพื่อรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน 
   (4)  ถาผูปวยปวดมากใหยาแกปวด เชน morphine ตามแผนการรักษา และ
สังเกตการหายใจของผูปวย ไมควรนอยกวา 12 คร้ัง/นาที 
   (5)  ประเมินผูปวยซํ้า วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที 2 ครั้ง จากนั้นวัดทุก             
1 ช่ัวโมง จนกวาจะคงที่แลวเปลี่ยนเปนวัดทุก 4 ช่ัวโมง 
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   (6)  กระตุนใหผูปวย exercise ใหเร็วที่สุดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและ   
ชวยใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมไดเร็วที่สุด 
   (7)  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และเปนกันเอง 
   (8)  เมื่อผูปวยพรอม สอน สาธิตการดูแลทวารเทียมและการเลือกใชถุงและ
แปนใหเหมาะกับขนาดของ stoma 
   คําแนะนําสําหรับผูปวยกอนกลับบาน 
   (1)  สังเกตอาการผิดปกตขิองแผลผาตัด เชน ปวด บวม แดง รอน 
   (2)  สังเกตภาวะ drop, Hernia, obstruction ของ stoma  
   (3)  การมาตรวจตามนัด 
 
  4)  ทอน้ําดีอักเสบ โรคทอน้ําดีอักเสบ (Cholangitis) 
   เปนการติดเชื้อในทอน้ําดี พบรวมกับการอุดตันของทอน้ําดีเสมอ มีจํานวนวัน
นอนเฉลี่ย 14 วัน (จากสถิติหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ป 2550) 
   สาเหตุ ไดแก กอนนิ่ว  พยาธิ เนื้องอก ทอน้ําดีตีบ 
   อาการและอาการแสดง  
   (1)  ปวดทอง  
   (2)  ตาเหลือง ตัวเหลือง 
   (3)  มีไขหนาวสั่น 
   การตรวจวินิจฉัย      วินิจฉัยโรค จากอาการสําคัญ 3 ประการขางตน 
   การรักษา      การผาตัดเปดทอน้ําดี หรือใสทอระบายน้ําดี  ปญหาที่ทําใหผูปวย
อยูโรงพยาบาลนานเกดิจากพยาธิสภาพของโรคซึ่งนําไปสูภาวะการติดในกระแสเลือดและเสียชีวิต 
ถาไมสามารถระบายน้ําดีที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อได 
   ภาวะแทรกซอน    ไดแก septic shock 
   การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
   (1)  ประเมินสภาพผูปวยแรกรับทั้งดานรางกาย และจิตใจ และประวัติการ
เจ็บปวยปจจุบันและในอดีต 
   (2)  ใหความรูและขอมูลที่เกี่ยวกับโรค การผาตัด การงดอาหารและน้ํา การ
ปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัด  การ exercise หลังผาตัด ไดแก  deep breathing exercise, cough 
exercise, early ambulation และ extremity exercise สภาพผูปวยหลังผาตัด  
   (3)  การระบุตัวผูปวย และใหขอมูล กอนที่ผูปวยเซ็นยินยอมผาตัด 
   (4)  เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด 
   (5)  ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย 
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   การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
   (1)  ประเมินสภาพและตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเปรียบเทียบกับกอนไปผาตัด 
   (2)  ตรวจดูแผลผาตัด ตําแหนงใหสารน้ําและสายสวนปสสาวะใหอยูใน
ตําแหนงที่เหมาะสม 
   (3)  Keep warm เพื่อรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน 
   (4)  ถาผูปวยปวดมากใหยาแกปวด เชน morphine ตามแผนการรักษาและ
สังเกตการหายใจของผูปวย ไมควรนอยกวา 12 คร้ัง/นาที 
   (5)  ประเมินผูปวยซํ้า วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที 2 ครั้ง จากนั้นวัดทุก              
1 ชั่วโมง จนกวาจะคงที่แลวเปลี่ยนเปนวัดทุก 4 ชั่วโมง 
   (6)  กระตุนใหผูปวย exercise ใหเร็วที่สุดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และชวย
ใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมไดเร็วที่สุด 
   (7)  PTBD care เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
   (8)  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและเปนกันเอง 
   คําแนะนําสาํหรับผูปวยกอนกลับบาน 
   (1)  สังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด  เชน  ปวด  บวม  แดง  รอนและ       
PTBD  care 
   (2)  สังเกตอาการไขเนื่องจากการติดเชื้อของทอทางเดินน้ําดี 
   (3)  การมาตรวจตามนัด  
   
  สรุป  หอผูปวยศัลยกรรมหญิงมีจุดมุงหมายที่จะใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ     
โดยคํานึงถึงความแตกตางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  เพื่อใหสอดรับกับนโยบายของ
โรงพยาบาลราชวิถีที่ตองการพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหครอบคลุมแบบองครวม มีความเปน
เลิศดานบริการพยาบาลเพื่อใหผูรับบริการปลอดภัยและประทับใจ 
 
2.   แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 

2.1  ความหมายผูปวยศัลยกรรม 
  การพยาบาลเปนบริการที่ใหแกมนุษยเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและทรมาน 
กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติจะมุงใหผูปวยอยูในสภาพที่ดีที่สุด เพื่อธรรมชาติจะจัดการใหเขาไดอยูใน
สภาพ แวดลอมที่ เหมะสมทั้งในดานแสงสวาง อากาศบริสุทธิ์ ความรอน ความอบอุนและ
โภชนาการที่ดี (Nightingale, 1859 อางถึงใน ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) 
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  การพยาบาล หมายถึง การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแล และการชวยเหลือ      
เมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค ทั้งนี้อาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล (พระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ, 2540 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

  การพยาบาล หมายถึง การวินิจฉัยและรักษาการตอบสนองของบุคคล ตอปญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาสจะเกิดขึ้น (ANA, 1980 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

  การพยาบาล หรือ “การปฏิบัติการพยาบาล” หมายถึง การระบุ (Identification) และ
การรักษา (Treatment) การตอบสนองของปญหาบุคคลตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาสจะ
เกิดขึ้น และรวมถึงการปฏิบัติหรือการนิเทศ  การกระทําหรือการบริการทั้งโดยตรงและโดยออม
รวมกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย บรรเทาความทุกขทรมาน 
การฟนฟูสภาพของบุคคล   และการพัฒนาสุขภาพใหดีที่สุดเทาที่จะเปนได และรวมทุกแงมุมของ
กระบวนการพยาบาล (CAN Connection,1984:8 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

  สรุป จะเห็นวาความหมายของการพยาบาล มีความคลายคลึงกันเปนการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การดูแลในระหวางการเจ็บปวย ตลอดจนการฟนฟูสภาพโดยมี
เปาหมายเพื่อใหบุคคลมีสุขภาพดีที่สุด  หรือถาเจ็บปวยชวยบรรเทาความทุกขทรมาน และฟนฟู
สภาพใหดีที่สุดเทาที่จะเปนได และสามารถพึ่งพาตนเองไดในที่สุด 

 
2.2  หลักการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือ

ดูแลสุขภาพของบุคคล ทั้งกอนแหลังผาตัด เพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพและผูใชบริการไดรับ
ประโยชนสูงสุด ในการปฏิบัติดังกลาวจึงจําเปนตองมีกรอบแนวทาง โดยการใชกระบวนการ
พยาบาล 

  กระบวนการพยาบาล คือ กระบวนการ แกปญหาที่นํามาใชเฉพาะเจาะจงสําหรับ
ศาสตรสาขาพยาบาล ประยุกตใชไดทุกสถานการณของการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 
เปนกระบวนการสติปญญา (Cognitive process) ที่ใหวิธีคิดและแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
อยางมีระบบ กระบวนการพยาบาลประกอบดวยขั้นตอนตางๆที่ตอเนื่อง และมีความสัมพันธซ่ึงกัน
และกันแบงเปน 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน 2) การวินิจฉัยปญหา 3) การวางแผน 4) การนําแผน
ไปปฏิบัติ และ 5) การประเมินผล  ซ่ึงรายละเอียดของกิจกรรมในขั้นตอนตางๆของกระบวนการ
พยาบาลมีดังตอไปนี้ 
  1)  การประเมินผูปวย (Assessment) เปนขั้นตอนที่ 1 ของกระบวนการพยาบาล 
กิจกรรมการประเมินผูปวยจะมุงเนนที่การรวบรวมขอมูลของผูปวย ระบบครอบครัวและลักษณะ
ทางชุมชน เพื่อกําหนดความตองการของผูปวย สภาพปญหา ความเกี่ยวเนื่องหรือปฏิกิริยา
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ตอบสนองในฐานะบุคคล การรวบรวมขอมูลจะมีความเปนระบบโดยใชการสัมภาษณเพื่อศึกษา
ประวัติทางการพยาบาล ตรวจรางกายเพื่อคนหาพยาธิสภาพดานการเจ็บปวย ซ่ึงทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาที่ของรางกาย สังเกตพฤติกรรมทางจิตสังคมซึ่งเปนปฏิกิริยา
ตอบสนองทางจิตตอการเจ็บปวย ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อหาปฏิกิริยาของรางกาย
ที่ปรากฏออกมาใหเห็นนอกเหนือจากอาการ และอาการแสดงซึ่งไดจากการซักประวัติและตรวจ
รางกาย 
  2)  การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) ขอมูลท่ีรวบรวมไดทั้งหมด
สามารถนํามาวิเคราะหโดยจับรวมกลุมเพื่อแปลความและสรุปเปนขอความที่เกี่ยวเนื่องกับความ
ตองการ ปญหา ความเกี่ยวของ และปฏิกิริยาตอบสนองดานบุคคล  การวินิจฉัยการพยาบาลเปน
แกนสําคัญของกระบวนการพยาบาล ชวยใหเห็นสภาพการณของผูปวยในเชิงสุขภาพ พยาบาลจะ
นําไปใชประโยชนในการวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล
ตอไป 

3)  การวางแผนการพยาบาล (Planning) เปนการกําหนดยุทธวิธีในการปองกัน      
ลดหรือแกปญหา ซ่ึงกําหนดในการวินิจฉัยการพยาบาล ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล
ประกอบดวย 

(1) กําหนดปญหาจากการวินิจฉัยการพยาบาลตามความสําคัญกอนหลัง 
(2) กําหนดเกณฑประเมินที่บอกพฤติกรรมผูปวย ซ่ึงคาดวาจะไดรับการแกไข 

ลด หรือปองกันปญหาที่เกิดขึ้น 
(3) กําหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งคาดหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่กําหนด 
(4) บันทึกการวินิจฉัยการพยาบาล  การเปลี่ยนแปลงตามที่คาดหวังและ

กิจกรรมตามแบบฟอรมที่กําหนดในแผนการพยาบาล 
4)  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เปนการทํากิจกรรมการพยาบาลตามที่

กําหนดในแผนการพยาบาล ซ่ึงคาดหวังการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยสูภาวะสุขภาพ ในขั้นตอน
การปฏิบัติการพยาบาล จะมีการสื่อสารแผนการพยาบาลของผูปวยโดยการอภิปรายรวมกันในทีม
การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลอาจกระทําดวยตัวพยาบาลเอง ใหผูอ่ืนกระทํา หรือใหครอบครัว
เปนผูกระทําตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยและครอบครัว โดยยึดแผนการพยาบาล
เปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาล จะรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผูปวยและปฏิสัมพันธ
ของผูปวยตอส่ิงแวดลอมหลังไดรับการพยาบาล และบันทึกในรายงานการพยาบาล บันทึกทั้งหมด
จะสะทอนถึงการนําแผนไปปฏิบัติและประสิทธิผลของแผนการพยาบาลที่ใหแกผูปวย 

5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ
พยาบาลเปนขั้นตอนที่บอกไดวาเปาหมายการดูแลซ่ึงกําหนดในแผนการพยาบาลบรรลุความสําเร็จ
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เพียงใด พยาบาลจะประเมินความกาวหนาของผูปวย ทบทวนแผนการพยาบาลและปรับเปลี่ยนให
เหมาะสมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
  สรุป  การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการดูแลผูปวยทั้งกอนและหลัง
ผาตัด จะชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย และครอบครัว
ไดครอบคลุมทั้งดาน รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  

  การผาตัด เปนวิธีการที่สามารถรักษาโรคหรือแกไขความผิดปกติตางๆไดทั่วทั้ง
รางกาย (Beland and Passos, 1981: 1218)  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะมีผลกระทบตอรางกายดังนี้ 
คือ 
  1) ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
  2) ทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลง 
  3) ทําใหมีการฉีกขาดของหลอดเลือด 
  4) ทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆถูกรบกวน 
  5) บางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
  จะเห็นไดวาผลกระทบตางๆจากการผาตัดทําใหผูปวยหลังผาตัดเกิดความไมสุข
สบายทางดานรางกาย เกิดความเจ็บปวด และไมสบายใจเนื่องจากเกิดความวิตกกังวล ดังนั้นผูปวย
หลังผาตัดตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ในขณะที่ความสามารถในการดูแลตนเองตองถูกจํากัดลง
จากการมีบาดแผลผาตัด  ความเจ็บปวดโดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองมีแผลผาตัด
บริเวณหนาทองซึ่งขัดขวางการเคลื่อนไหวเวลาลุกนั่ง ทําใหปวดแผลมากเพราะเวลาลุกนั่ง
จําเปนตองใชกลามเนื้อหนาทองในการชวยพยุงตัวลุกนั่ง (Daniels and Worthingham cited in 
McDonald et al., 2000: 70)  ผลกระทบเหลานี้นาจะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคแทรกซอนขึ้นได
มากมาย แตถาผูปวยมีสวนรวมและรูจักดูแลตนเองที่ถูกวิธีก็จะสามารถปองกันโรคแทรกซอน และ
ชวยใหรางกายกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะสงเสริมใหผูปวยไดใช
ความสามารถที่มอียูใหเต็มที่และถูกวิธีในการดูแลตนเอง พยาบาลจะตองเปนผูใหการชวยเหลือใน
การใหความรูและคําแนะนําที่ถูกตองและเหมาะสม 
   ในการผาตัดแตละครั้ง ผูปวยมีอัตราเสี่ยงตออันตรายจากการผาตัดมากนอยแคไหน
ขึ้นกับสถานภาพทางดานรางกายของผูปวย  การประเมินและคาดคะเนความเสี่ยงของผูปวยที่มารับ
การรกัษาดวยการผาตัด สามารถใชสถานภาพทางดานรางกาย และสภาวะโรคของผูปวยเปนขอบงชี ้
สมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (David 1968: 228-230) ไดจัดแบงกลุมของผูปวยไวเรียกวา 
American Society of Anesthesiologists Classification (ASA class) ซ่ึงสามารถรวบรวมและสรุปได
เปน 5 กลุม ดังนี้คือ 
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  1) ผูปวยสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตดี ไมมีความผิดปกติทางดานรางกายดาน
สรีรวิทยา ดานชีวเคมี โรคที่นําผูปวยมาผาตัดไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบอื่นๆ 
ตัวอยางเชน ไสเล่ือน เนื้องอกไมรายแรง 
  2) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเพียงเล็กนอยถึงปานกลาง เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคโลหิตจาง โรคเบาหวานที่ไมรุนแรง โรคหัวใจชนิดไมรุนแรง โรคอวน โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง รวมทั้งคนชราและเด็กเล็ก 
  3) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรง  ซ่ึงตองจํากัดกิจกรรม เชน โรคหัวใจ     
ขั้นรุนแรง โรคเบาหวานระยะที่มีภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด โรคปอดระยะปานกลางถึง
รุนแรงมีอาการเจ็บหนาอกและมีประวัติกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 3-6 เดือน 
  4) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมาก เปนอันตรายถึงชีวิต ซ่ึงสวนใหญของ
พยาธิสภาพนั้นไมเกี่ยวกับการผาตัด เชน มีการสูญเสียหนาที่อยางมากของอวัยวะตอไปนี้ คือ หัวใจ 
ปอด ไต ตับและตอมไรทอ กลามเนื้อหัวใจอักเสบระยะเฉียบพลัน มีอาการเจ็บหนาอกตลอดเวลา 
  5) ผูปวยที่อาจเสียชีวิตไดทุกขณะภายใน 24 ชั่วโมง ถึงแมจะไดรับหรือไมไดรับ
การผาตัดมีโอกาสเพียงเล็กนอยที่จะรอดชีวิต ถาไดรับการรักษาดวยการผาตัด เชน ผูปวยที่
กําลังช็อคจากเสนเลือดแดงใหญแตก บาดเจ็บของสมองที่มีความดันในสมองสูงขึ้นอยางรวดเร็ว 
  แตถาผูปวยมีความรูและรูจัดดูแลตนเองที่ถูกวิธี  จะทําใหผูปวยสามารถปองกันโรค
แทรกซอน และชวยใหรางกายกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
สงเสริมใหผูปวยไดใชความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงบุคลากรทางพยาบาลจะตองเปนผูใหการ
ชวยเหลือในการใหความรูและคําแนะนําที่ถูกตองเหมะสมทั้งกอนผาตัด หลังผาตัด และกอนกลับ
บาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัวผูปวยใหถูกตองตามแผนการรักษาของ
แพทยในเรื่องของการเตรียมผิวหนังกอนผาตัด  การเตรียมลําไสกอนผาตัด  การงดน้ําและอาหาร 
การใหยากอนระงับความรูสึกในวันผาตัด 
  2) อธิบายใหผูปวยทราบวา ภายหลังการผาตัดผูปวยทุกคนจะมีประสบการณ
เกี่ยวกับความเจ็บปวดแผลผาตัด เมื่อผูปวยเริ่มรูสึกตัวดีในระยะหลังผาตัด  ความเจ็บปวดบาดแผล
หลังผาตัดมักเจ็บปวดมากในระยะ 12-36 ชั่วโมงแรก และโดยปกติจะทุเลาหรือหายไปใน              
48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด (Phipps et al., 1999) ผูปวยสามารถชวยลดความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดวย
ตนเอง โดยการพยายามฝกตนเองใหมีการออกกําลังบนเตียงอยางถูกตองหลังผาตัดใหเร็วที่สุด
ภายหลังจากความรูสึกตัวดี เนื่องจากการออกกําลังและการเคลื่อนไหวที่ถูกตองบอยครั้ง จะชวยลด
ความเครียด (Stain) ของกลามเนื้อและชวยใหมีการไหลเวียนของเลือดไปที่แผลผาตัดดีขึ้น ทําให
แผลหายเร็ว ความเจ็บปวดลดลงได 
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  จากการศึกษาของ ปาริชาติ รังคกุลนุวัฒน (2533) ไดศึกษาการใหความรูอยางมีแบบ
แผนกับผูปวยที่เตรียมเขารับการสองตรวจกระเพาะปสสาวะ พบวาผูปวยมีความเจ็บปวดลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ พูลศรี  เหมือนคิด (2532) ซ่ึงใหขอมูลกับผูปวยที่รับการตรวจกระเพาะ
ปสสาวะ พบวาผูปวยมีความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน และคาเฉลี่ยอัตราชีพจรขณะรับการตรวจ
ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3) สอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังบนเตียง (Bed exercises)            
โดยอธิบายเหตุผลประโยชนของการออกกําลังบนเตียงและสาธิตวิธีการทํา ตลอดจนใหผูปวย
ฝกหัดทําภายหลังไดรับการสอน ไดแก การหายใจเขาลึกๆ และการหายใจออกยาวๆ (Deep 
breathing) การไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective cough) การออกกําลังขาทั้งสองขาง (Leg 
exercise) การพลิกตัว (Turning) การออกกําลังกายบนเตียงนี้ผูปวยควรเริ่มทําทันทีที่ผูปวยรูสึกตัวดี
หลังผาตัด โดยทําทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อชวยลดการเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  จากการศึกษาของ ดีวายนและคุก (Devine and Cook, 1983) พบวาผูปวยศัลยกรรมที่
ไดรับการสอน การใหความรูจากพยาบาล มีการฟนสภาพหลังผาตัดไดดี สามารถลดระยะเวลา    
ในการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดได ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหลังผาตัด 
  4) สอนและแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการลุกเดินโดยเร็ว (Early ambulation)             
โดยอธิบายใหผูปวยทราบวาภายหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง ผูปวยสามารถลุกเดินได ในรายที่ทําผาตัด
เล็กควรแนะนําใหลุกเดินไดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด แตควรพึงระวังในผูปวยที่ลุกเดนิเปน
คร้ังแรกอาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทาทันที (Acute orthostatic hypotension)    
มักพบกับผูปวยที่นอนอยูบนเตียงนานๆ 2-3 วันหรือเปนอาทิตย โดยไมมีการออกกําลังบนเตียง 
พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยลุกเดินอยางนอยวันละ 2 ครั้งในตอนเชาและตอนเย็นผูปวยที่ลุกเดิน
เปนครั้งแรก ควรหลีกเล่ียงการลุกเดินในเวลาเชามืดเนื่องจาก Barorecepter ยังมีความเฉื่อยชาตอ
การกระตุนหลังจากชวงนอนพักในเวลากลางคืน 
  5) ดูแลและบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดสอน
และแนะนําใหผูปวยใชมือทั้งสองขางประคองบริเวณแผลผาตัดขณะที่มีการเคลื่อนไหวหรือไอ 
ดูแลใหผูปวยนอนทา Fowler’s position ในผูปวยที่ทําผาตัดชองทองจะชวยใหกลามเนื้อหนาทอง   
มีการหยอนตัว ทําใหเจ็บปวดแผลผาตัดนอยลง หรือใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย      
ออกจากความเจ็บปวดแผลผาตัด เชน การบริหารการหายใจเปนจังหวะ เปนตน 
  6) ใหความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนตางๆภายหลังผาตัดที่สําคัญ ดังนี้ 
   6.1)  ภาวะตกเลือดและช็อก หมายถึง ภาวะที่รางกายมีการสูญเสียเลือดจํานวน
มากออกจากหลอดเลือด อาจเกิดขึ้นไดทั้งในขณะทําการผาตัด สองถึงสามชั่วโมงแรกหลังผาตัด
และในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด สาเหตุอาจเนื่องจากความผิดพลาดทางเทคนิคในการหามเลือด 
ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 



 

 

25

   6.2)  คล่ืนไส อาเจียน เปนอาการที่เกิดขึ้นในระยะหลังผาตัดได โดยในระยะ
หลังผาตัดทันทีมักเกิดจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก สวนในระยะตอมาอาจเกิดจากความเจ็บปวด 
ภาวะทองอืด ความไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท การแพยาหรือเกิดจากความตึงเครียดทางดานจิตใจก็ได 
(Beare and Myers, 1994) 
   6.3)  ภาวะทองอืด เกิดขึ้นไดเสมอโดยเฉพะหลังผาตัดชองทองเปนภาวะที่ลําไส
ไมมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูด หรือมีนอยลง มักพบในระยะ 2-3 วันแรกหลังผาตัด โดยอาจมี
สาเหตุจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก ลําไสและเยื่อบุผนังชองทองไดรับความกระทบกระเทือน
ในขณะทําผาตัดหรือเนื่องจากความไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท เชน ระดับโปตัสเซียมในเลือดต่ํา 
ทําใหผูปวยเกิดอาการทองอืด ไมผายลม ไมถายอุจจาระ ปวดทองจากมีกาซมาก ฟงเสียงลําไส        
ไมไดยิน 
   6.4) ไข  อาจเกิดในระยะหลังผาตัดไดทุกระยะ โดยใชในระยะหลังผาตัด         
24-48 ชั่วโมง อาจเกิดจากผลของการไดรับยาระงับความรูสึก สวนไขในระยะหลังผาตัด              
24-48 ชั่วโมงไปแลว มักเกิดจากภาวะถุงลมในปอดแฟบ หรือจากปฏิกิริยาตอบสนองที่ผิดปกติตอ
การไดรับยาหรือเลือด สวนไขในระยะ 4-7 วันหลังผาตัด มัดเกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ การติดเชื้อของแผลผาตัดหรือจากภาวะหลอดเลือดดําสวนลึกอักเสบและอุดตัน โดยมักมี
ไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส (ชาญวิทย  ตันติ์พิพัฒน และธนิต  วัชรพุกก, 2541) 
   6.5)  การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดิน
หายใจที่พบไดบอยในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกคือ ภาวะถุงลมปอดแฟบ และภาวะปอดบวมเฉพาะที่ 
ภาวะถุงลมปอดแฟบเกิดขึ้นเนื่องจากมีเสมหะอุดกั้นในถุงลมปอดเล็ก ๆ ทําใหอากาศไมสามารถ
ผานเขาไปยังถุงลมสวนปลายได  อากาศในถุงลมสวนปลายที่คางอยูมีการดูดซึมออกไป               
ถุงลมสวนปลายจึงแฟบลง และมีการอักเสบ 
   6.6)  การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ มักพบการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะสวนลาง อาจเนื่องจากมีการติดเชื้อจากภายนอกเขามา โดยการสวนคาสายสวนปสสาวะที่
ไมปลอดเชื้อหรือจากการรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุไมดีพอ 
   6.7)  การติดเชื้อของแผลผาตัดและภาวะแผลแยก การติดเชื้อจะเกิดภายหลัง
ผาตัด 2-7 วัน โดยแผลผาตัดจะบวม แดง รอน ปวด กดเจ็บ มีส่ิงขับหล่ังเปนหนอง มีไข ตรวจพบ
ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง สวนภาวะแผลแยกสามารถเกิดไดในทุกระยะหลังผาตัด แตมักพบใน
วันที่      5-10 หลังผาตัด โดยอาจมีสาเหตุจากการเย็บแผลที่ไมแข็งแรง  รางกายมีปฏิกิริยาตอวัสดุที่
ใชเย็บ แตสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อหลังผาตัด (Phipps et al., 1999) 
   6.8)  หลอดเลือดดําสวนลึกอักเสบและอุดตัน เปนภาวะแทรกซอนที่อาจพบได
ในปลายสัปดาหแรกหลังผาตัด แตเกิดไดเร็วกวานี้ถานอนปวยมานานกอนผาตัด  ผูปวยมีไข         
ขาบวมตึง ปวดและอุน เสนเลือดดําใตผิวหนังพองใหญขึ้น 
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  7) การสอนและแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะที่อยูโรงพยาบาลและอยูที่บาน 
พยาบาลควรสอนและแนะนําผูปวยเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การทํางานและ
การพักผอน การดูแลบาดแผล  การสังเกตอาการผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึ้น การรับประทานยาให
ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย  ตลอดจนการมาตรวจตามแพทยนัด 
 
  ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด 
  เมื่อผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เปนความรับผิดชอบของบุคลากร
ทางดานสุขภาพทุกคนที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลและใกลชิด
ผูปวยมากที่สุด ตองเปนผูที่แสดงบทบาทความรับผิดชอบที่สําคัญเพราะการทําใหผูปวยมีความรู 
ความเขาใจในการดูแลตนเองเปนเปาหมายสําคัญของการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจะตองมีการวางแผน
จําหนาย โดยเริ่มตนทันทีที่รับผูปวยไวในความดูแล ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดและมีระยะเวลา     
อยูในโรงพยาบาลลดลง จึงควรมีแผนการใหความรู ฝกทักษะแกผูปวยหรือญาติกอนจําหนาย      
โดยสอดคลองกับความตองการและสภาพปญหาของผูปวยแตละคน เชน ผูปวยหลังผาตัดควรมี
ความรูในเรื่องอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่อาจเกิดขึ้นได การดูแล
บาดแผล การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัดกับแพทย เปนตน  จะเห็น
ไดวาความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยอยางถูกตองหลังผาตัด
เปนเรื่องสําคัญ เพื่อเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดหลังผาตัด 
  ความรูของผูปวยในการดูแลตนเองหลังผาตัด ตามแนวคิดทฤษฎีความรูของผูปวย
หลังผาตัดของ ลินเดอรแมน และแวน เอรแนม (Linderman and Van Aernam, 1971) และทฤษฎี
ความตองการความรูของผูปวยภายหลังจําหนายกลับบานของ บูเบลา และคณะ (Bubela et al., 
1990) ซ่ึงประกอบดวยความรูในดานตางๆตอไปนี้ 
  1) การปฏิบัติตนภายหลังการผาตัด ไดแก การไออยางมีประสิทธิภาพ การออก
กําลังกายบนเตียง  การลุกเดินโดยเร็ว การดูแลบาดแผลผาตัด 
  2) การปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาและกิจกรรมที่ปฏิบัติได ไดแก การปฏิบัติตน
เพื่อใหไดรับยาตามขนาดและเวลาตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารการ
พักผอน 
  3) การใสใจและการรับรูสภาพการเจ็บปวยของตนเอง ไดแก การรับรูอันตราย
เกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลและรับผิดชอบตอการเจ็บปวยของตนเอง เชน การสังเกตอาการผิดปกติ    
ที่ตองไปพบแพทยกอนการนัดหมาย อาการแทรกซอนจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
  4) ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอนหลังผาตัด เชน อาการอักเสบของแผลผาตัด 
แผลแยก ไข ปวดทอง ทองอืด เปนตน 
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  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดนั้น ระยะหลังผาตัดเปนระยะที่ผูปวยและญาติจะประสบ
กับปญหาตางๆในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน การพยาบาลที่ใหจะตองเปนกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการสอน ชักจูงและสนับสนุนใหผูปวยมีการปฏิบัติการดูแลตนเอง  ตลอดจนกระตุนให
กําลังใจผูปวยในการปฏิบัติการดูแลตนเองหรือไม  ซ่ึงพยาบาลจะตองทราบหรือวินิจฉัยใหไดวา 
ผูปวยมีภาวะขาดการดูแลตนเองในดานใดบางจึงจะสามารถวางแผนการพยาบาลผูปวยกอนกลับ
บานไดอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยหายเปนปกติและสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
 
 2.3  แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  ในการดูแลผูปวยศัลยกรรมพยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจใน
การเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ การใหขอมูลมีความจําเปนและสําคัญยิ่งในการลดความ        
วิตกกังวลและชวยใหผูปวยสามารถเผชิญตอภาวะวิตกกังวลจากการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจึงตอง มีบทบาทการใหคําปรึกษา การใหความรู การเสริม
พลังอํานาจใหแกผูปวย (Empowerment) ใหครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม  นอกจากนั้นพยาบาลศัลยกรรมควรมีความรูในการประเมินปญหาและผลกระทบกับ
ระบบอื่นๆดวยเพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย (Brendle, 2007) 
 
  1)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Harkness and Dincher (1996) 
ประกอบดวย 
   (1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวย 
    ก)  ประเมินความรูความเขาใจเรื่องโรค แนวทางการรักษาและการปฏิบัติ
ตัวกอนและหลังการผาตัด  
    ข)  ตรวจสภาพรางกายและซักประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน 
    ค)  ประเมินสภาพจิตใจ ถาผูปวยมีความวิตกกังวลสูงมากอาจตองเล่ือนทํา
ผาตัด 
    ง)  ประเมินเรื่องความเชื่อ และคานิยม ซ่ึงจะมีผลตอการรักษา 
    จ)  การสอน และใหคําแนะนําแกผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยคลายความ
กลัวและลดความวิตกกังวล 
    ฉ)  การสงผูปวยไปหองผาตัด ควรมีพยาบาลไปสงผูปวยถึงหองผาตัด 
เพื่อใหกําลังใจผูปวย 
   (2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ประกอบดวย 
    ก)  การพยาบาลระยะ 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด ไดแก  ก  การดูแลทางเดิน
หายใจ ข  การตกเลือดหลังผาตัด  ค  ดูแลทอระบายตางๆ  ง  การบรรเทาปวด  จ  ดูแลเรื่องปสสาวะ 
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    ข)  การดูแลผูปวยตอเนื่อง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และใหผูปวยกลับ
สูสภาวะปกติโดยเร็ว ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ในบางครั้งอาจตองให
อยูเฝาผูปวย เพื่อใหผูปวยอบอุนใจ มีขวัญ และกําลังใจ 
    ค)  สงเสริมความสุขสบายและความปลอดภัย โดยชวยเหลืออํานวยความ
สะดวก  ในการทํากิจวัตรประจําวันและจัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด ไมมีเสียงรบกวน เปลี่ยนทาทาง
ใหทุก 2 ชั่วโมง และกระตุนเรื่องการบริหารรางกายหลังการผาตัด 
    ง)  การสอนผูปวย และครอบครัวและการวางแผนจําหนาย เปนการวาง
แผนการดูแลอยางตอเนื่องจากหลังผาตัด จนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบาน โดยความรวมมือของ
ผูปวย ครอบครัวและพยาบาลหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  ควรมีเครือขายสําหรับการสงตอผูปวยเพื่อ
เปนแหลงประโยชนสําหรับผูปวย  การวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพมีผลตอวันนอนของผูปวย  
 
  2)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Smeltzer and Bar (2000) 
ประกอบดวย 
   (1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
    ก)  การประเมินดานจิตสังคม เพื่อทราบปญหาของผูปวย และครอบครัว 
ผูปวยกอนผาตัดมีความกลัว และวิตกกังวล พยาบาลสามารถขจัดความกลัวของผูปวยไดโดยให
ขอมูลดวยความมั่นใจ รับฟงปญหาของผูปวยดวยความตั้งใจและใหความเปนกันเองกับผูปวย 
    ข)  การประเมินสภาพรางกายทั่วไปทุกระบบ 
    ค)  การสอนผูปวยกอนผาตัด  deep breathing exercise, cough exercise, 
early ambulation และ extremity  exercise การจัดการกับความเจ็บปวด  การใหขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
การผาตัดแกผูปวยและญาติ 
   (2)  การพยาบาลเชาวันผาตัดมีดังนี้คือ  
    ก)  การถอดฟนปลอมและของมีคา      
    ข) ถอดเครื่องประดับ  
    ค)  ปสสาวะกอนไปผาตัด   
    ง) การสงผูปวยไปหองผาตัด ควรมีพยาบาลไปสงผูปวยและอยูเปนเพื่อน
ในหองผาตัด เพื่อไมใหผูปวยเกิดความหวาดกลัวหรือถูกทอดทิ้ง 
   (3)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด  เปนการปองกันภาวะแทรกซอนของระบบ
หายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต การจัดการกับความเจ็บปวด และการกระตุนใหผูปวยมี Early 
ambulation รวมถึงการวางแผนจําหนาย 
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  3)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Taylor; Lillis and LeMone  
(2005) ประกอบดวย 
   (1)  การดูแลทั่วไป   
    ก)  ดานรางกาย  
    ข) การซักประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน  
    ค)  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  
    ง)  ประเมินความรูของผูปวยและครอบครัวและการใหขอมูลทั่วไป 
    (2)  การดูแลกอนผาตัด 
    ก)  เปนการดูแลดานจิตใจ  พยาบาลตองเขาใจวาผูปวยมีความกลัว         
วิตกกังวล ควรใหขอมูลใหตรงกับที่ผูปวยอยากรู จึงจะชวยลดความวิตกกังวล เชน ขอมูลเกี่ยวกับ
โรคการผาตัด  การดมยาสลบ เปนตน ผูปวยบางรายตองการทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับความเชื่อ 
พยาบาลตองใหความรวมมือเพราะจะทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความสบายใจ 
    ข)  การ exercise ประกอบดวย deep breathing exercise, cough exercise 
turning in bed และ extremity  exercise 
    ค)  การจัดการกับความเจ็บปวด การใหยาแกปวด รวมกับการบําบัด
ทางการพยาบาล 
    ง.) การดูแลเชาวันผาตัดเปนการประเมินความพรอมของผูปวยอีกครั้ง อันดับ
แรกตองตรวจดูปายชื่อที่ขอมือผูปวยวาตรงกัน เปนบุคคลคนเดียวกัน ตรวจสอบใบเซ็นยินยอม
ผาตัด การงดอาหารและน้ํา ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา ใหผูปวยถอดฟนปลอม contact lens และ
ของมีคา พรอมทั้งตรวจสอบใบ check list ใหพรอม  วัดสัญญาณชีพซํ้า ถาพบวามีความผิดปกติควร
แจงใหแพทยทราบกอน 
   (3)  การดูแลผูปวยหลังผาตัด 
    ก)  การปองกันภาวะแทรกซอนระบบหัวใจและหลอดเลือด  ไดแก 
hemorrhage shock, thrombophlebitis และ pulmonary emboli โดยการประเมินสัญญาณชีพ ดูแล
สมดุลยของน้ําที่เขาและออกจากรางกาย และการกระตุนใหผูปวยเริ่มบริหารรางกาย ใหเร็วที่สุด 
    ข)  การปองกันภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ ไดแก ปอดอักเสบ 
และ ปอดแฟบ โดยการประเมินสัญญาณชีพและกระตุนใหผูปวยทํา deep breathing exercise, cough 
exercise, early ambulation และ extremity exercise 
    ค)  การสงเสริมสุขภาพ ชวยในการฟนหายโดยสนับสนุน สงเสริมให
ผูปวยมี early ambulation ใหเร็วที่สุด ประเมินจากการที่ผูปวย สามารถรับประทานอาหารได มีการ
ขับถายเปนปกติ และสามารถนอนหลับพักผอนได 
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    ง)  การดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย เปนความตองการของผูปวย
หลังผาตัด เชน ชวยดูแลเมื่อผูปวยคลื่นไส อาเจียน และดูแลใหยาแกปวดตามความเหมาะสมเพื่อให
ผูปวยพักผอนได 
 
  4)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best 
practice (2007) (cited in Brendle, 2007) ประกอบดวย  
   (1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
    ก)  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด หมายถึง 
พยาบาลประเมินสภาพรางกายผูปวยแรกรับ โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายทั่วไป 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ เอ็กซเรย EKG และการตรวจพิเศษ  แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนด       
ขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล   
รวมกับการสอนสาธิตเรื่องการ exercise  ของผูปวยหลังผาตัด ในเรื่อง deep breathing exercise, 
cough exercise, early ambulation และการทํา  extremity exercise โดยเริ่มปฏิบัติใหเร็วที่สุด ชวย
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน มีผลใหจํานวนวันนอนสั้นลง 
    ข)  การลดความวิตกกังวล หมายถึง การประเมินสภาวะจิตใจของผูปวย 
โดยการสัมภาษณและสังเกตพฤติกรรม บุคลิกลักษณะและสรางสัมพันธภาพในการพูดคุย  แลวนํา
ขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับ          
ขอวินิจฉัยการพยาบาล  โดยการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดในเรื่อง โรค การผาตัด การดมยาสลบ 
และสอนสาธิตการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยกอนผาตัดคลายความวิตกกังวล จะ
ชวยลด Pain ระยะหลังผาตัด เพิ่มความรวมมือของผูปวย ผูปวยมีการฟนตัวเร็วขึ้น มีผลทําให
จํานวนวันนอนลดลง 
   (2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
    ก)  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน หมายถึง การที่
พยาบาลสามารถประเมินอาการแสดงที่บงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรม                
เชน ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หลอดเลือดดําอักเสบ 
การติดเชื้อของแผล การติดเชื้อทอทางเดินปสสาวะ และการเกิดแผลกดทับไดถูกตอง แลวนําขอมูล
ที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการ 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยังไดใหการดูแลในเรื่องการจัดสิ่งแวดลอมในหองผูปวยให
มีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม และไดปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันภาวะแทรกซอน
ดังกลาว ตามคูมือการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในการดูแล
ผูปวย 



 

 

31

    ข) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ หมายถึงการที่
พยาบาลประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหา ทั้งดานรางกายและจิตใจ    
แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับ
ขอวินิจฉัยการการพยาบาล เพื่อใหความชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 
ไดแกการดูแลผิวหนังใหสะอาด การรับประทานอาหาร การพักผอนอยางเพียงพอและการขับถาย
บนเตียงไดอยางสะดวก นอกจากนี้ใหการชวยเหลือผูปวยขณะเผชิญความเครียด โดยใหคําแนะนํา
วิธีการปรับตัวกับสิ่งคุกคาม และการใหการพยาบาลอยางนุมนวล  เอื้ออาทรและปลอบโยน 
    ค)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา หมายถึงการที่พยาบาลประเมินสภาพ
ผูปวยกอนและหลังไดรับสารน้ํา แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนให
การพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล โดยใหการดูแล ติดตามใหผูปวยไดรับ
สารน้ําครบถวนตามแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งเฝาระวัง ประเมินอาการ ภาวะแทรกซอนขณะ
ไดรับสารน้ํา  เชน หลอดเลือดดําสวนปรายอักเสบจากการไดรับสารน้ําเปนตน 
    ง)  การจัดการกับความเจ็บปวด หมายถึงการที่พยาบาลประเมินพยาธิ
สภาพของโรค ระดับความปวดของผูปวย แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล 
วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล  เพื่อใหการชวยเหลือ บรรเทา
ความเจ็บปวดแผลผาตัด ทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยการบริหารยาใหถูกตองรวมกับวิธี
บําบัดทางการพยาบาลในการบรรเทาความปวดดวยการเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ  ฟงเพลง
หรือทํากิจกรรมที่ชอบ การชวยใหผูปวยทุเลาจากความเจ็บปวดเปนการชวยใหผูปวยคลาย
หวาดกลัวและลดวิตกกังวล 
    จ)  การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การที่พยาบาลประเมินความพรองดานรางกายและจิตใจตอการเจ็บปวย  และประเมิน
ความรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล แลวนําขอมูลท่ีไดมากําหนดขอวินิจฉัย
การพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล โดยการสอน
สาธิต รวมกับการใชส่ือวีดีทัศนในการใหขอมูลการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการ exercises หลังการ
ผาตัด ไดแก  deep breathing exercise, cough  exercise, early ambulation และextremity exercise 
เพื่อชวยในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อจําหนายกลับบาน   
  จากแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสรุปไดวา Harkness and Dincher (1996) 
เนนการวางแผนจําหนาย และการมีสวนรวมของครอบครัว สวนการดูแลดานอื่นเหมือนทั่วๆไป 
สวนแนวคิดการดูแลผูปวยศัลยกรรมของ Smeltzer and Bar (2000) เนนตั้งแตการตรวจรางกายโดย
ละเอียดทุกระบบ เพื่อลดความเสี่ยงของผูปวยหลังผาตัด  นอกจากนี้เนนเรื่องการเตรียมดานจิตใจ  
โดยเชื่อวาถาผูปวยมีความพรอม  ยอมสงผลลัพธที่ดีในระยะหลังผาตัด  สําหรับแนวคิดของ Taylor, 
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Lillis and LeMone (2005) มีจุดเดนเรื่องการระบุตัว และ Inform consent ในระยะกอนผาตัด  
สําหรับระยะหลังผาตัดเนนเรื่องความสุขสบายของผูปวย   
  สวนแนวคิดการพยาบาลของ JCAHO guideline in best practice (cited in 
Brendle,2007) ใหความสําคัญกับทุกระยะการผาตัด ตั้งแตรับผูปวยเขามาในหอผูปวย   จนกระทั่ง
จําหนาย โดยเฉพาะการใหขอมูลกอนผาตัดเพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล  หลังผาตัดเนนเรื่องการ 
บริหารรางกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ซ่ึงเปน 2 กิจกรรมหลัก ที่มีผลตอการลดจํานวนวันนอน
มากที่สุด  โดยใหผูปวยและญาติเขามามีสวนในการวางแผนดูแลรักษาและวางแผนจําหนายตั้งแต
แรกรับ เพื่อเปนการเตรียมผูดูใหมีความพรอมในการดูแลผูปวยเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน        
จึงเปนเหตุผลที่ทําใหผูวิจัยเลือกแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ JCAHO guideline in best 
practice (2007) มาเปนแนวทางในการสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
  จากแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมทั้ง 4 แนวคิดที่กลาวมา ประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาลตางๆซึ่งแตกตางกันไป ดังแสดงใน ตารางที่ 1 
 
ตารางที่  1   เปรียบเทียบความแตกตางของแนวคดิการพยาบาลผูปวยทางศลัยกรรม 
 

กิจกรรม Harkness 
and Dincher 

(1996) 

Taylor’s Lillis 
and LeMone 

(2005) 

Smeltzer 
and Bar 
(2004) 

JCAHO 
(2007) 

1.  การประเมินดานจิตใจ                     
2.  การประเมินดานรางกาย      
3.  การสอนกอนผาตัด/การใหขอมูล  _    
4.  ควรระบุตัวผูปวยและการเซ็น 
 Inform consent 

 
_ 

 
 

 
_ 

 
 

5.  การดูแลเรื่องความเจ็บปวด     
6.  การจัดการกับภาวะเสี่ยงและ
 ภาวะแทรกซอนตางๆ 

 
 

 
 

 
 

 
 

7.  ความวิตกกังวลหลังผาตัด     
8.  การสงเสริมความสุขสบายของ
 ผูปวย 

 
 

             
                     

 
_  
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
กิจกรรม Harkness 

and Dincher 
(1996) 

Taylor’s Lillis 
and LeMone 

(2005) 

Smeltzer 
and Bar 
(2004) 

JCAHO 
(2007) 

9.  การวางแผนจาํหนาย            -   
10.  การดูแลเรื่องสารน้ํา           -           -   
11.  การมีสวนรวมของผูปวยและ
 ครอบครัว 

         
 

 
_ 

 
 

 
 

12.  การฟนฟูสภาพ Exercise หลัง
 ผาตัด 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 สรุป แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่นํามาศึกษา ใหความสําคัญเรื่องการเตรียม
ผูปวยกอนผาตัดเนนเรื่องการระบุตัวผูปวย และการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
โดยเฉพาะเรื่อง โรค แนวทางการรักษา การไดรับยาสลบและสิ่งตางๆที่ผูปวยไมเคยทราบมากอน 
เชน สภาพหองผาตัด เปนตนสําหรับหลังผาตัดใหความสําคัญกับการ Exercise และการจัดการกับ
ความเจ็บปวด ทําใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน จึงมีผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 
 
3.   แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Participative management) 
 

3.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม  
  ลักษณะการบริหารแบบมีสวนรวม ไดมีผูศึกษาไวและใหความหมายที่คลายคลึงกัน
ดังนี้ 
  สมยศ  นาวีการ (2545: 1) กลาวถึง การบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการ
ของการใหผูอยูใตบังบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ การมีสวนเกี่ยวของอยางแข็ง
ขันของบุคคลในการใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการแกปญหาที่
สําคัญ 
  นิรัชรา กอดิลกกุล (2547) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง 
เปนกระบวนการที่ผูบริหารเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการตัดสินใจ ปรึกษาหารือ 
อภิปราย  และคนหาแนวทางที่สรางสรรคในการแกปญหา โดยรวมกันกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงค เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งองคกร 
  สุวพีร จันทรเจษฎา (2547) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง 
เปนกระบวนการที่ผูบังคับบัญชากระจายอํานาจ ในการตัดสินใจ โดยใหโอกาสผูใตบังคับบัญชา     
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มีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจ ใหอิสระในการแสดงความคิดสรางสรรคในการแกปญหา ใหความ
ไววางใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน ผูใตบังคับบัญชา       
มีความยึดมั่นผูกพันตอกัน เขามามีสวนรวมตัดสินใจดวยความเต็มใจและพอใจในการทํางาน 
  Robbins (1998) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการที่
ผูใตบังคับบัญชาทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง ในการตั้งวัตถุประสงคและ
วางแผนที่จะทํางานใหสําเร็จซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตั้งไวเปนการเสริมพลังอํานาจใหแก
ผูใตบังคับบัญชา ทําใหมีอิสระในการทํางาน การริเร่ิมสรางสรรค การรวมแสดงความคิดเห็นมี
กระบวนการตัดสินใจภายใตวัตถุประสงคเดียวกัน 
  นอกจากนี้ Swansburg (2002) ไดอธิบายวา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนการ
บริหารที่ผูบริหารมีการกระจายอํานาจในการตัดสินใจลงสูผูใตบังคับบัญชา การบริหารลักษณะนี้   
ผูใต บังคับบัญชาจะไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ มีพันธะผูกพันและรับผิดชอบในผลลัพธที่
เกิดขึ้นดวย โดยที่ผูใตบังบัญชาไดรับความไววางใจจากผูบริหารในการปฏิบัติงาน  มีความยึดมั่น
ผูกพันตอกัน และการเขามามีสวนรวมนั้นตองเขามาดวยความเต็มใจ มีใชถูกบังคับ  และรับรูวา
ตนเองไดรับการยอมรับจากผูบริหารวาเปนผูมีความรูความสามารถ 
  
 3.2    แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวม 
  การบริหารแบบมีสวนรวมนั้น เปนแนวคิดในการเพิ่มปริมาณในการมีสวนรวมของ
ผูปฏิบัติงานโดยใหเขาไดตัดสินใจโดยตรงในการทํางานของเขา ซ่ึงเปนกลยุทธในการพัฒนางานที่ 
เนนการมีสวนเกี่ยวของในงาน การบริหารแบบมีสวนรวมนี้สามารถสงผลตอความพึงพอใจในงาน
ของบุคคลได และยังเปนแรงจูงใจในการทํางานแกผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันในงาน
ที่ตนไดตัดสินใจกระทํา   
  สมยศ  นาวีการ (2545) ไดใหแนวคิดการบริหารการมสวนรวมวา เปนการบริหารที่
ชวยกระตุนผูปฏิบัติไดใชศักยภาพที่ตนมีอยูอยางเต็มความสามารถ และอยางสรางสรรคในการ
แกปญหาที่สําคัญขององคการและหนวยงาน โดยมีความเชื่อวา ผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจักกับงานและ
ปญหาของเขาดีที่สุด โดยที่ปญหานั้นเปนปญหาที่หนวยงานหรือองคการกําลังเผชิญอยูจําเปนที่
จะตองไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงานในการแกปญหา เมื่อปญหานั้นถูกแกไขจากผูปฏิบัติงาน
จะเกิดความภาคภูมิใจในการมีสวนรวม และปรับปรุงประสิทธิภาพใหดียิ่งขึ้น 
   Sashkin (1984) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการที่
บุคลากรผูปฏิบัติงาน ไดแสดงถึงบทบาทโดยตรง 4 ดานคือ การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย 
(Setting goals) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Marking decisions) การมีสวนรวมในการแกปญหา 
(Solving problems) และการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงในองคการ (Making changes in the 
organization)  
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  Swansburg (2002) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจาย
อํานาจจากผูบริหารระดับสูงสูผูปฏิบัติงานในการตัดสินใจแกปญหาในการปฏิบัติ โดยการเขามามี
สวนรวมซึ่งตองเขามาดวยความเต็มใจมิใชถูกบังคับ ลักษณะสําคัญในการบริหารแบบมีสวนรวมมี
ดังนี้ 
  1)  ความไววางใจซึ่งกันและกัน (Trust) เปนพื้นฐานที่สําคัญของการบริหารแบบมี
สวนรวม เพราะบุคลากรที่ไดรับความไววางใจ จะมีความพรอมในการทํางานที่รับผิดชอบสามารถ
ควบคุมการทํางานไดดวยตนเอง ผูบังคับบัญชาเปนเพียงผูที่คอยสนับสนุนชวยเหลือ เอ้ืออํานวย
ความสะดวกใหงานมีความสมบูรณตามแผนที่กําหนดไว ผูบริหารควรมีการกระจายงานหรือการ
กระจายการตัดสินใจใหมากเทาที่จะทําได เชน บริษัทโมโตโรลา ประเทศสหรัฐอเมริกาไดนํา
แนวคิดพื้นฐานของความไววางใจมาใชในการบริหารงานโดยยึดหลักการที่วา 1) ผูปฏิบัติงานมี
ความรูความเขาใจในงานของตนเองมากกวาคนอื่น 2) บุคคลจะรับผิดชอบงานของตนเองหาก
ผูบริหารมอบหมายความรับผิดชอบใหเหมาะสม 3) สติปญญาความเฉลียวฉลาดและความคิด
สรางสรรคจะมีอยูในบุคลากรทุกระดับ 
  2)  ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ผูบริหารใหความสําคัญและใหการสนับสนุน
ที่จะใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอกัน ซ่ึงความยึดมั่นผูกพันที่เกิดขึ้น พัฒนามาจากความรวมมือ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันของทีมงาน บุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันจะไดรับการจูงใจใหพัฒนา
ทักษะของตนเอง มีความรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น ตองการที่จะประสบความสําเร็จรวมถึง
การพัฒนางานดวย ซ่ึงจะสงผลตอความสําเร็จขององคการที่กําหนดไว 
  3)  เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objective) การที่คนมาทํางานอยูรวมกัน
นั้นยอมจะเกิดความขัดแยงอยางหลีกเล่ียงไมได ดังนั้นการแกไขความขัดแยงจึงเปนเปาหมายหลัก
ของการบริหารแบบมีสวนรวม โดยการใชกระบวนการแกไขปญหา  การโนมนาวตอรอง            
การวางแผนในการแกไขปญหารวมกัน และการใหคําปรึกษาแกบุคลากร 
  การบริหารแบบมีสวนรวม ยังชวยใหบุคลากรใชความสามารถในการปฏิบัติงาน
อยางเต็มที่  บุคลากรตองการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ  แตไมตองการทําหนาที่ของผูบริหาร
ตองการการสนับสนุนจากผูบริหาร  สามารถพูดคุย  ปรึกษาหารือกันได แตถาองคการใด             
ขาดสิ่งเหลานี้จะกอใหบุคลากรเกิดความไมพอใจ  สงผลตอการขาดงานและผลผลิตของงานลดลง 
  นอกจากนี้ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับที่ตนเองรับผิดชอบ จากการไดเขามามีสวนรวม
จะชวยใหบุคลากรสามารถกําหนดเปาหมายของตนเองใหสอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงค
ขององคการ 
  4)  การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) คือ การไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่
ความรับผิดชอบในการทํางานของตนเอง ตองการความเสมอภาคในการเปนเพื่อนรวมงานคนหนึ่ง
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ขององคการ มีความตองการการตัดสินใจในการทํางานดวยตนเองตามงานที่ไดรับมอบหมาย และ
ตามคุณสมบัติและความรูความสามารถของตนเอง 
  จากแนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมในการบริหารดังกลาว จะเห็นไดวาการมีสวนรวม
ในการบริหารเพื่อใหบรรลุเปาหมายองคการนั้น ตองอาศัยองคประกอบที่สําคัญตางๆ  บางประการ
ที่คลายคลึงกัน ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาองคประกอบการมีสวนรวมในการบริหารและแนวคิดการบริหาร
แบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ใหความสําคัญที่ผูปฏิบัติงานมาก เนนการสรางสัมพันธภาพ
ภายในงาน  สรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั้งคน
และงานไปพรอมๆกัน 
  การมีสวนรวมของพยาบาลในการสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น ในการตัดสินใจ และ
ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม   ใหมีความเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิงในการนําไปใชเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และพยาบาล     
พึงพอใจตอรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม   
  
 3.3  ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม 
  จากการศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวม พบวาการบริหารแบบมีสวนรวมมี
ประโยชนมากมาย ซ่ึง Swansburg (2002), Robbins (1998: 209), สมยศ  นาวีการ (2542: 22-23) 
และสัมฤทธิ์  กางเพง (2542) ไดสรุปไวดังนี้ 
  1) บุคลากรมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงมีมากขึ้น  การมีสวนรวมในการบริหาร   
มีผลในทางจิตวิทยา คือ ทําใหเกิดการตอตานนอยลง  เมื่อบุคคลมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงอยาง
แทจริง บุคลากรจะผูกพันกับการเปลี่ยนแปลงมาก 
  2) ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา  ผูอยูใตบังคับบัญชาและผูบริหาร มีความ
ราบรื่นมากขึ้น  การใชการบริหารแบบมีสวนรวมทําใหความไมพอใจของกลุมถูกเปดเผยออกมา  
ซ่ึงความไมพอใจเหลานี้สามารถยุติไดโดยการอภิปรายอยางตรงไปตรงมา  มีความไววางใจกันสูง
และไดรับการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน  ซ่ึงความรูสึกไววางใจเปนองคประกอบที่จําเปนอยางหนึ่ง
ของการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
  3) ความผูกพันของบุคลากรตอองคการเพิ่มขึ้น  การเขามามีสวนรวมทําใหรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาตอองคการมากขึ้น  รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ เพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
จากการที่มีทัศนคติตอองคการในทางที่ดี 
  4) การบริหารผูที่อยู ใตบังคับบัญชามีความงายมากขึ้น   ลดระดับของการ
บริหารงานและถาหากวาผูอยูใตบังคับบัญชามีความผูกพัน  ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและไววางใจ
ฝายบริหารมากขึ้น  การบริหารก็จะงายขึ้น 
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  5) การตัดสินใจทางการบริหารมีคุณภาพมากขึ้น  การมีสวนรวมเปนการเปดโอกาส
ใหแสดงความคิดเห็น ซ่ึงการรวมความรูและความสามารถของบุคลากรหลายคนเขาดวยกันในการ
แกไขปญหา จะนําไปสูการตัดสินใจที่ดีกวาการตัดสินใจของผูบริหารเพียงคนเดียว 
  6) ลดความสับสนในการปฏิบัติงานของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  โดยการ
ปรับปรุงการติดตอส่ือสารใหดีขึ้น  สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณในการทํางาน
รวมกันตลอดจนการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน 
  7) การสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ  การมีสวนรวมชวยปรับปรุงทีมงานใหดีขึ้น   
มีการประสานงานระหวางกัน 
  8) ความพอใจงานที่ทํามีมากขึ้น  มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานมากขึ้น การมี
สวนรวมทําใหบุคลากรมีแรงจูงใจในการทํางาน เพิ่มขวัญ และแรงจูงใจในการทํางาน ทําใหมีความคดิ
ริเร่ิมในการทํางาน  เพิ่มความกระตือรือรนในการเขามามีสวนรวมในการบริหารงานของบุคลากร 
  9) นิเทศงานดวยตนเองกระตุนใหผูปฏิบัติงานไดวินิจฉัยและแกปญหาให
ผูปฏิบัติงานมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และเปนการพัฒนาอาชีพ (Career development)          
การบริหารแบบมีสวนรวมจะชวยทําใหเพิ่มความสามารถของแตละบุคคลเพิ่มความสามารถในการ
เรียนรูขององคกร การปรับตัวและการพัฒนาสูความเปนเลิศ 
  10) ลดการสูญเสียขององคการ เชน การลาออกจากงาน  การขาดงานนอยลง 
เนื่องจากบุคลากรมีความพึงพอใจในงานที่ทํามากขึ้น 
  11) การใชการบริหารแบบมีสวนรวม ในการจัดตั้งทีมเพื่อบริหารจัดการของ
บุคลากร  การออกแบบเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากยิ่งขึ้น  
จากการที่ไดมีสวนรวมในการจัดและนําระบบการทํางานไปใช  สงเสริมใหการปรับปรุงงานมีความ
เปนไปไดสูง ตลอดจนผูรวมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นดวย 
  จะเห็นไดวากาบริหารแบบมีสวนรวมมีประโยชนมาก ทําใหการบริหารผูอยู           
ใตบังคับบัญชาเปนไปไดงายมากขึ้น มีความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูอยูใตบังคับบัญชา
สวนผูปฏิบัติงานเมื่อมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงอยางแทจริงทําใหมีความผูกพันกับงาน              
มีกําลังใจและความพอใจในงานที่ทํามากขึ้น สงผลใหการลาออกหรือการขาดงานนอยลง มีการ
สรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ และยังสงเสริมใหการปรับปรุงมีความเปนไปไดสูง  ตลอดจน
ผูรวมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นดวย  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการบริหารแบบ  
มีสวนรวมมาเปนแนวทางในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในการวิจัยคร้ังนี้ 
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4.   แนวคิดเรื่องจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay)  
 

 จํานวนวันนอนเปนตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicator) เปนตัวหนึ่งที่บงบอกถึง
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล  เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ
ยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดี และกลับบานไดเร็วข้ึน จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลจะลดลง 
(Cook, 1998) 
 

4.1 ความหมาย 
 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึงจํานวนวันทั้งหมดที่อยูในโรงพยาบาล 
ตั้งแตวันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายกลับบาน 
 สุวรรณี  มหากายนันท (2538) กลาววา จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลเปนเกณฑ    
ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลอันหนึ่ง  นอกเหนือไปจากจํานวนผูอยูรอด ระดับความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเองหลังการฟนฟูสภาพหรือเขารับการรักษาซ้ําของผูปวย 
 Lusis  et al. (1993) กลาววา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากขึ้น เปนการเพิ่ม
อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ 
 Jackson (1989) กลาววา จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลนานมากขึ้น อาจเกิดจาก
ระบบการรักษา และระบบการพยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพ 
 จําวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่อยูในโรงพยาบาล ตั้งแต
วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระกระทั่งจําหนายกลับบาน 
 

4.2 การคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
  การคิดจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาล ใหเริ่มนับวันที่รับ (Admit) แตไมนับวันที่
จําหนาย (Discharge)  (เวชระเบียน โรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข) 
  กรมบัญชีกลางกระทรงการคลัง (2549) การนับเวลาในการคิดจํานวนวันนอน        
ใหนับตั้งแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยใน  จนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล  โดยใหนับยี่สิบสี่ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน  ถาไมถึงยี่สิบสี่ ช่ัวโมงหรือเกิน          
ยี่สิบสี่ชั่วโมง  และสวนที่ไมถึงหรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมงนั้นนับไดเกินหกชั่วโมง  ใหถือเปนหนึ่งวัน 
(กรมบัญชีกลางกระทรงการคลัง, 2549) 
   การคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล นิยมคิดในรูปคาเฉลี่ย (Average length 
of stay)  คือ อัตราสวนระหวางจํานวนวันซึ่งผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  กับจํานวน
จําหนายทั้งหมด (สมพร เอกรัตนและสุภา วีระวัฒน, 2539)  เขียนเปนสูตรไดดังนี้ 
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จํานวนวันซึ่งผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

                       จํานวนจําหนายทั้งหมด 
วันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผูปวย = 
 
  สรุป จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) เปนตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธตัวหนึ่ง
ที่บงบอกถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่
มีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะ
ลดลง 
 
5.   แนวคิดเรื่องความพงึพอใจในงาน 
 
 5.1 ความหมาย 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2543) ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปน
ความรูสึก สมใจ  ชอบใจและเหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยา ใหความหมายของความพึง
พอใจวา คือ  ภาวะของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใดๆ ก็ได
หรือคือสภาพสุดทายของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จ โดยแรงกระตุนของ
วัตถุประสงคของความรูสึก (จันทรา  จินดา, 2546) 
  ธงชัย  สันติวงษ และชัยยศ  สันติวงษ (2533) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึง 
ความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพิจารณา
วา  เขาควรได รับความพอใจชนิดไหน  อยางไร  เชน  ดานงานที่ทํา  อัตราคาจาง  เงินเดือน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน 
  เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (2540) กลาววาความพึงพอใจเปนภาวะของ
การมีอารมณในทางบวก มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากประเมินประสบการณในงานของคนคนหนึ่ง           
ซ่ึงความรูสึกที่ดีในงานจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับวาการทํางานของทุกคนนั้นไดรับการตอบสนอง 
ความตองการทางดานรางกาย และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหชีวิต  
มีความสมบูรณมากนอยเทาใดและรากฐานแหงความพึงพอใจและไมพึงพอใจ ขึ้นอยูกับสิ่งที่ขาด
หายไปกับสิ่งที่คาดหวังวาจะไดรับจากการทํางาน 
  สมยศ นาวีการ (2545) กลาววาความพึงพอใจนั้นเปนความรูสึกที่ดีโดยสวนรวมของ
คนที่มีตองาน ซ่ึงเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงมักหมายความวา คนชอบและใหคุณคา
ตองานของตนเองสูงขึ้น และมีความรูสึกที่ดีตองาน 
  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550) หมายถึง เจตคติหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ
ของบุคคลที่มีตองานที่ปฏิบัติในทางบวก มีความรูสึกชื่นชอบและมีความสุขกับงานที่ปฏิบัติ ซ่ึงมี
ผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี ไดแก มีความกระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงมั่นใน
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การทํางานอุทิศตนใหกับงานเพื่อใหงานที่ รับผิดชอบบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือทัศนะ
ที่ดีตองาน ซ่ึงสามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่
สําคัญคือ ลักษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการ
ทํางาน การติดตอส่ือสารและผูรวมงาน 
  George and Jones (2008) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด
อยางหนึ่งและเปนทัศนคติการทํางานที่ดีในพฤติกรรมองคการ ความพึงพอใจในการทํางานมีความ
เปนไปไดที่จะมีผลกระทบตอพฤติกรรมองคการและสงเสริมระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคลใน
องคการ 
  สรุป ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบ
การทํางานดานบริการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงดวยความเต็มใจ และตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน
นั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกรเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
 
 5.2  แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจ 
  ความพึงพอใจในงานของบุคคล  เกิดจากแรงจูงใจที่เปนแรงขับหรือเปนความรูสึกที่
เกิดขึ้นทางดานจิตใจ  มีผลกระตุนพฤติกรรมในการกระทําของบุคคลในทางบวกที่เปนผลดีหรือ
เปนประโยชนทําใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ปรารถนา  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) สําหรับทฤษฎี
ที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจมีนักวิชาการไดกลาวถึงทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) ไวหลาย
ทฤษฎี ผูวิจัยขอกลาวถึงทฤษฎีจูงใจและทฤษฎีความพึงพอใจในงาน ดังนี้ 

1)  ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (Two-factors theory) 
  Herzberg et al. (1959) ไดกลาวไววา ความพึงพอใจในการทํางาน และความไม   

พึงพอใจในการทํางาน เกิดจากปจจัย 2 กลุม คือ ปจจัยจูงใจ (Motivation factors) และ ปจจัยค้ําจุน 
(Hygiene factors) 
   (1)  ปจจัยจูงใจ (Motivation factors) เปนปจจัยภายใน  (Intrinsic factor)  ที่ทําให
เกิดการจูงใจในการทํางาน เปนตัวการที่สรางความพึงพอใจใหบุคคลในองคการ ใหปฏิบตังิานไดอยาง
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ไดแก  ความสําเร็จ การยอมรับนับถือ ตัวงาน ความรับผิดชอบ และ
ความกาวหนา 

(2)  ปจจัยคํ้าจุน (Hygiene factors) เปนปจจัยภายนอก (Extrinsic factor) ที่ชวย
สงเสริมการมีชีวิตอยู เปนปจจัยที่สามารถเกิดความไมพอใจ หรือเปนปจจัยที่ปองกันไมใหเกิดความ
ไมพอใจในการทํางาน ไดแก เงินเดือน ความสัมพันธกับผูใตบังคับบัญชา  ความสัมพันธกับ
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ผูใตบังคับบัญชา  ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน สภาพชีวิตสวนตัว สถานภาพของตําแหนง ความ
มั่นคงปลอดภัยในงานหรือสวัสดิการ 

 
2) ทฤษฎีความพึงพอใจในการทํางานของ Smith 

  Smith et al. (1985 cited in Ronald, 2000) ไดกําหนดตัวช้ีวัดลักษณะงาน 6 ดาน        
(Job Descriptive Index: JDI) คือ ตัวงาน คาตอบแทน โอกาสกาวหนาในการทํางาน การควบคุมดูแล     
เพื่อนรวมงาน และงานโดยทั่วๆ ไป ซ่ึงสามารถนําไปใชวัดความพึงพอใจในการทํางานได  
         
 5.3  ปจจัยองคประกอบความพึงพอใจ 
  การที่ผูปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากหรือนอย ขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการที่เกี่ยวของกับการสนองความตองการตางๆที่อยูภายในบุคคล ซ่ึง Wolman (1973 อางถึง
ใน พัชรี คงปลอด) กลาวถึงความพึงพอใจวา เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อความตองการไดรับการ
ตอบสนองผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับปจจัย และองคประกอบที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน 
ดังนี้ 
  1)  George and Jones (2008) ไดกลาวถึงองคประกอบสําคัญของความพึงพอใจ   
โดยใชแนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวยปจจัยอนามัย (Hygiene factor) และ
ปจจัยจูงใจ (Motivating factor) มาสนับสนุนไวดังนี้ 
       (1)  ความพึงพอใจตอความสามารถของการใชทรัพยากร หมายถึง การที่
พนักงานมีขอบเขตอํานาจในการไดรับอนุญาตที่จะกระทําการสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
       (2)  ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง การที่พนักงานปฏิบัติงาน
ไดจะบรรลุผลสําเร็จ 
       (3)  ความพึงพอใจตอกิจกรรม หมายถึง การที่พนักงานยังสามารถปฏิบัติงาน
ไดถึงแมจะมีความยุงยากในงาน 
       (4)  ความพึงพอใจตอความกาวหนา หมายถึง การที่พนักงานไดรับโอกาสถึง
ความกาวหนาในงาน การไดเล่ือนตําแหนง 
   (5)  ความพึงพอใจตอการมี อํานาจในหนาที่  หมายถึง  การที่พนักงาน                
มีความสามารถในการควบคุมผูอ่ืนในการปฏิบัติงานหรือการมีอํานาจเหนือผูอ่ืนในขอบเขตหนาที่ 
       (6)  ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ หมายถึง ส่ิงที่ให
พนักงานพอใจในการรับรูถึงขอกําหนดขององคกรและแนวทางการปฏิบัติงาน 
       (7)  ความพึงพอใจตอการตอบแทน หมายถึง ส่ิงที่พนักงานไดรับผลตอบแทน
จากการทํางาน 
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   (8)  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การที่พนักงานสามารถทํางานรวมกบั
ผูรวมงานคนอื่นในสถานที่ทํางานได 
   (9)  ความพึงพอใจตอความคิดสรางสรรค หมายถึง ความสามารถในการคิด
อยางอิสระตอการทํางานและมีความคิดใหมๆ 
   (10)  ความพึงพอใจตอคุณคาทางดานจิตใจ หมายถึง การที่พนักงานไมกระทํา
ในสิ่งที่ตอตานกับผูอ่ืน 
   (11) ความพึงพอใจตอความมีอิสระ หมายถึง พนักงานสามารถทํางานไมกระทาํ
ในสิ่งที่ตอตานกับผูอ่ืน 
   (12)  ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ หมายถึง การที่พนักงานไดรับคําชมเชย
ยกยองวาไดทําสิ่งที่ดี 
    (13)  ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ หมายถึง การที่พนักงานไดรับผิดชอบ
ตองานที่ทําโดยการตัดสินใจที่จะทํา 
   (14)   ความพึงพอใจตอความปลอดภัย หมายถึง การที่พนักงานมีความรูสึกวา
ปลอดภัยในการทํางานหรือรูสึกวางานที่ทําอยูนั้นมั่นคง 
   (15)  ความพึงพอใจตอบริการทางสังคม หมายถึง พนักงานสามารถทําส่ิงตางๆ 
เพื่อผูอ่ืน 
   (16)   ความพึงพอใจตอสถานะทางสังคม หมายถึง การที่พนักงานไดรับการ
ยอมรับในสังคมอยางกวางขวางวาสามารถทํางานไดดี 
   (17) ความพึงพอใจตอการนิเทศผูบริหาร หมายถึง การที่พนักงานไดพอใจกับ
ทักษะของผูบริหารในดานการมีสัมพันธภาพ 
   (18)  ความพึงพอใจตอการดูแลทางเทคนิค หมายถึง การที่พนักงานไดรับทักษะ
เกี่ยวกับดานเทคนิคการทํางานของผูบริหาร 
   (19) ความพึงพอใจตอความหลากหลาย หมายถึง การที่พนักงานสามารถทํางาน
ในสิ่งที่แตกตางไปจากเดิม 
        (20) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง การที่พนักงานพอใจกับ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ชั่วโมงในการทํางาน 
  2)  Smith et al. (1985 cited in Ronald, 2000) ไดกําหนดตัวช้ีวัดลักษณะงาน 6 ดาน  
(Job Descriptive Index: JDI) คือ ตัวงาน คาตอบแทน โอกาสกาวหนาในการทํางาน การควบคุมดูแล
เพื่อนรวมงาน และงานโดยทั่วๆไป ซ่ึงสามารถนําไปใชวัดความพึงพอใจในการทํางานได ในองคการ
ตางๆที่มีพนักงานทุกระดับการศึกษา  ทุกระดับรายได  การวัดความพึงพอใจในการทํางานทั้ง  6 ดาน 
สามารถอธิบายรายละเอียดไดดังนี้ 
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   (1)    การทํางาน เปนงานที่ทาทายความสามารถ มีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆ เปนงาน
ที่เหมาะสมกับความรู ทักษะ ความชํานาญ และความสามารถของบุคคล มีโอกาสไดรับการยอมรับให
รับผิดชอบงานตางๆ 
   (2)    คาตอบแทน (Pay) หมายถึง คาตอบแทนทางการเงินและสวัสดิการดานอื่นๆ
ที่ไดรับ ซ่ึงมีความยุติธรรมและเสมอภาคกับที่ไดรับจากองคการอื่น 
   (3)   โอกาสกาวหนาในการทํางาน (Promotion opportunity) หมายถึงโอกาสของ
ความกาวหนาในหนาที่การงานของบุคลากรในหนวยงาน การไดรับเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงที่
สูงขึ้นไป 
   (4)    การควบคุมดูแล (Supervision) หมายถึง ความสามารถของผูบังคับบัญชาที่
จะใหการชวยเหลือแกผูใตบังคับบัญชา รวมถึงการแสดงออกทางพฤติกรรมที่จะใหการสนับสนุนแก
ผูใตบังคับบัญชา 
   (5)    เพื่อนรวมงาน (CO – workers) หมายถึงความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน 
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
   (6)    งานโดยทั่วๆไป (Job in general) หมายถึง ลักษณะงานโดยทั่วๆไป    
  3)  Slavitt et al. (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานพบวาปจจัยที่ทําให
เกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ มี 6 ดาน คือ 
       (1)   คาตอบแทน หมายถงึ เงินหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทํางาน 
   (2)   ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติได
โดยไมตองขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปด
โอกาสใหปฏิบัติ และไดรับการยอมรับ 
  (3)   ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงาน 
รวมทั้งความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 
   (4)   นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายบริหารงานและการปฏิบัติงาน ทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 
  (5)   การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน ทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 
   (6)   สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ 
ทั้งโดยตัวเอง และการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 
 4)  Harrell (1972 อางถึงใน จุรีวัฒน คงทอง, 2539) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ผลตอความพึงพอใจในการทํางาน แบงเปน 3 ดานคือ 
   (1)   ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน 
ไดแก 
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    ก)   ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน
บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น จะมีความพึงพอใจในงานที่ทํา 
     ข)  เพศ มักพบวาบุลากรเพศหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกวา
บุคลากรเพศชาย 
    ค)   อายุ มักเกี่ยวของกับระยะเวลา และประสบการณในการทํางาน            
ผูริเร่ิมทํางานใหมจะมีความพึงพอใจในระดับสูงและจะคอย ๆ ลดลงจนกระทั่งเขาสูวัยอายุ 30 ป 
จากนั้น จะคอย ๆ เพิ่มขึ้น 
    ง)   เวลาในการทํางาน งานที่ทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการ
ทํางานมากกวางานที่ตองทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทํางาน เพราะการพักผอน และการสังสรรค
กับผูอ่ืน 
    จ)  เชาวนปญญา บุลากรที่มีเชาวนปญญาระดับสูง แตมีงานที่ตองทําเปน
ประจํามักจะเบื่องานงาย และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางาน เพราะเปนงานที่ทาทาย และไมเหมาะสม
กับความสามารถของเขา 
    ฉ)  ระดับเงินเดือน เงินเดือนที่มากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ        
ทําใหบุคคลไมตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางาน และเงินเดือนยังเกี่ยวของกับ
การสามารถหาปจจัยอ่ืนที่สําคัญแกการดํารงชีพ ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการทํางาน   
สูงกวาผูที่มีเงินเดือนต่ํา 
    ช)   แรงจูงใจในการทํางาน แรงจูงใจเปนการแสดงออกถึงความตองการ
ของบุคคลโดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเอง จะสรางความพึงพอใจในงานและการปฏิบัติงาน 
ทั้งที่โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 
  (2)   ปจจัยดานงาน 
    ก)   ลักษณะงาน ไดแก ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก 
โอกาสที่จะไดเรียนรูและศึกษางาน โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ การรับรูหนาที่รับผิดชอบ      
การควบคุมการทํางาน  และวิ ธีการทํางาน  ความรู สึกวางานที่ทําอยู เปนงานที่สรางสรรค              
เปนประโยชน ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงาน
นั้น และเกิดความผูกพันตองาน 

   ข)    ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนา
งาน และเจาหนาที่มีโอกาสไดทํางานใกลชิดกัน รูจักซึ่งกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวา
หนวยงานใหญ พนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความ
พึงพอใจในงาน 
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   ค)   ระยะทางระหวางบานและที่ทํางาน บานที่อยูหางไกลจากที่ทํางาน 
การเดินทาง   ไมสะดวก ตองตื่นแตเชา รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความ         
พึงพอใจในงาน 

   ง) โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจง
เปาหมายและรายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน 
และมีผลตอความพึงพอใจในงาน 
    (3)   ปจจัยดานการจัดการ 

   ก)    ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการ
ทํางานที่มีความมั่นคง และตองการที่จะอยูทํางานจนเกษียณอายุแมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยง
ตัวเอง  ในวัยชราก็ตาม ความมั่นคงในการทํางาน ถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในวันทีพ่น
จากการทํางานไปแลว 

   ข)   โอกาสก าวหน า  โอกาสที่ จะมีความก าวหน าในการทํ างาน                    
มีความสําคัญสําหรับบุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไม
ตองใชความชํานาญ แตมีการศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง 

   ค)    การนิเทศงาน การนิเทศคือการชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน 
ความรูสึกตอ ผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่ดี
ระหวางผูนิเทศงาน และพนักงานจะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

   ง)    การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา บุลากรมีความตองการที่จะรูวาการ
ทํางานของตนเปนอยางไร จะตองปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตาง ๆ จากงาน
จึงมีความหมาย และความสําคญัตอผูปฏิบัติงาน 
     จ)   ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถ และความ
ตั้งใจที่ผูบริหารมีตอหนวยงาน ทําใหบุลากรทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจใน
งานของหนวยงาน 
  5)  Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจ โดยพัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวยปจจยัอนามัย (Hygiene factors) และปจจัยจูงใจ 
(Motivation factors) โดยสรุปวา ปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานโดยตรง 
ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานั้น โดยมีองคประกอบ 9 ดานดังนี้ 
      (1)  ความพึงพอใจตอลักษณะงาน หมายถึง รูปแบบความนาสนใจ มีความ        
ทาทายความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางานโอกาสทํางานใหสําเร็จ 
      (2)  ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน หมายถึง การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไป
ยังตําแหนงสูงขึ้นหรือไดรับมอบหมายที่สําคัญมากขึ้น 
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      (3)  ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา หมายถึง ความตองการรูวาการทํางานของ
ตนเปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน  การปรับปรุงงานของตนอยางมี
ระบบ ไมสับสน มีแนวทางในการใหความรูแกครอบครัวผูปวยวิกฤตเปนไปในทางเดียวกัน 
      (4)  ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความสําเร็จการปฏิบัติงาน 
ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน  ในการใหบริการที่มีคุณภาพ และ
ความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 
      (5)  ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง ส่ิงแวดลอมตางๆในที่ทํางาน 
เชน แสง เสียง บรรยากาศ 
      (6)  ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถึง ชองทางการสื่อสารที่ชวยให
เกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายในหนวยงาน 
      (7)  ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน  หมายถึง  รายไดประจําและ
คาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 
      (8)  ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ หมายถึง เงินเดือน บําเหน็จ        
ตอบแทนเมื่อออกจากงาน  การบริการ สวัสดิการตางๆ การรักษาพยาบาล ที่พักอาศัย 
      (9)  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การเปนที่ยอมรับ  การมีปฏิสัมพันธที่ดี
ตอผูรวมงานทุกระดับ 
 
 5.4 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง 
  จากการศึกษาแนวคิดความพึงพอใจในงาน ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดความพึงพอใจ    
ในงานของ Spector (1997) เพื่อนํามาศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการจัดรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี  เนื่องจากไดพัฒนา
แนวคิดความพึงพอใจในงานจากทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ซ่ึงเปนทฤษฎีความตองการและมุง
ปจจัยที่สามารถสนองความตองการได ซ่ึงองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector (1997)                
ที่เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมมี ดังนี้ 1) ความพึงพอใจตอลักษณะ
งาน 2) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน 3) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการศึกษาโครงการนํารองเรื่อง ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ที่ไดจัดทําเมื่อเดือนกุมภาพันธ 
2551 พบวา  ความเห็นของพยาบาลสวนใหญตองการในเรื่องการติดตอส่ือสาร และตองการใหงาน   
มีรูปแบบลักษณะงานที่ชัดเจน  โดยมีแนวทางการปฏิบัตทิี่เปนแนวทางเดียวกัน ซ่ึงตรงกับแนวคิด
ความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) สวนองคประกอบความพึงพอใจดานอื่นไมนํามาพิจารณา
เพราะไมเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ซ่ึงเนื้อหา
รายละเอียดขององคประกอบที่จะศึกษามีดังนี้  
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  1)  ลักษณะงาน  หมายถึง  ความพึงพอใจของพยาบาล หอผูปวยศัลยกรรมหญิงที่ได
ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมเพราะเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของพยาบาล และเปน
โอกาสในการพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น 
  2)  สภาพการทํางาน  หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิง
เกี่ยวกับความชัดเจนในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม มีขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจน 
พยาบาลมีความพรอมในการปฏิบัติงาน  สงผลตอบรรยากาศในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  3)  การติดตอส่ือสาร  หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
หญิงเกี่ยวกับการ แลกเปลี่ยนขอคิดเห็น  การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค
กําหนดแนวทางในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  และมีการติดตอส่ือสารที่ดีระหวาง
พยาบาลกับผูปวย  ผูปวยกับครอบครัว  
  สรุป ความพึงพอใจในการทํางานเปนสิ่งสําคัญ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ
ของบุคคลที่มีตองานในทางบวก ผูบริหารควรใหความสนใจเพราะมีผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
ทํางานที่ดีงานไดรับการพัฒนา ทั้งผูใหและผูรับบริการมีความพึงพอใจ ซ่ึงมีเกี่ยวของกับปจจัย     
หลายประการ 
 
6.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลของการใชมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยโรคเบาหวานตอความพึงพอใจของผูปวยและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคเบาหวานในหอผูปวยอายุกรรมหญิงและหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จํานวน 75 คน กอนการใชมาตรฐานการพยาบาล 50 คน และหลังการใชมาตรฐานการ
พยาบาล 25 คน  ผลการวิจัยพบวา  1) ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลหลังการใช
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานสูงกวากอนการใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) จํานวนวันนอนโรงพยาบาล
ลดลง หลังการใชมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
 พิศมัย  คุณาภรณ  (2546)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล จํานวนผูปวย
กลุมละ 20 คน   ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับริการตามรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหมสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
สูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สุวพีร  จันทรเจษฎา (2547) ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลของการใชรูปแบบการใหขอมูล
ที่มีตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ ผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวนผูปวยที่ใชในการศึกษาแบงเปนกลุมละ 15 คน และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลพญาไท  1 จํานวน  15 คน   ผลการวิจัยพบวา            
ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชรูปแบบการให
ขอมูลต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อ
เปรียบเทียบความวิตกกังวลกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูลกับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ      
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และพบวาความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบ
ของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองสูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 มะลิวรรณ อังคณิตย (2548) ไดทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ประสิทธิผลของการใหการ
ดูแลในระยะเปลี่ยนแปลงแกผูที่มีสภาวะหัวใจวาย แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด ใชวิธี
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1)  คาเฉลี่ยคาใชจายในการรักษา และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมแตกตางกัน  
 2)  ผูที่มีภาวะหัวใจวายกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพภายหลังใหการดูแล
ในระยะเปลี่ยนผานมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 3)  ผูที่มีภาวะหัวใจวายกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
ภายหลังใหการดูแลในระยะเปลี่ยนผานมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 4)  ความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลโดยรวมภายหลงัใชโปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผานแกผูที่มีภาวะหัวใจวายพบวาเพิ่มขึ้น โดยระดับดีมากเพิ่มขึ้นรอยละ 10 ระดับพอใช
เพิ่มขึ้นรอยละ 30   ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวารูปแบบการดูแลในระยะเปลี่ยนผาน ทําใหผูที่มี
ภาวะหัวใจวายไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครอบคลุม มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพมีความ
เหมาะสมมากขึ้น และเพิ่มความพงึพอใจในคุณภาพบริการ 
 อนุชิต  พิมสิม (2548)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลของการใชโปรแกรมการพยาบาล
แบบองครวมตอพฤติกรรมรุนแรง  และจํานวนวันนอนของผูปวยจิตเภทในระยะแรกรับ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 20 คน   ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงหลัง
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบองครวมมีพฤติกรรมรุนแรงและจํานวนวันนอนลดลงกวากอน
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบองครวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 เบญจา  วิไล (2549) ทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
กระดูก ตามแนวคิดของแซนตี้ตอความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล ในหอผูปวยศัลยกรรม
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กระดูก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยใชผูปวยกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน      
ผลการทดลองพบวา   ความพึงพอใจของผูปวยและของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของแซนตี้สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกระดูกหลังไดรับการพยาบาลของกลุมควบคุม 
และกลุมทดลอง โดยรวมไมแตกตางกัน 
 พัชรี คงปลอด (2549) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ผลของโปรแกรมการจัดการผูปวย    
รายกรณี สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี กลุมผูปวย
จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 15 คน จับคูโดยวิธี (Match)            
กลุมพยาบาลประกอบดวยบุคลากรพยาบาลจํานวน 20 คน  ผลการวิจัยพบวา 1) จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของกลุมที่ไดรับการดูแล โดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  3) ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เพชรสุนีย  ทั้งเจริญกุล (2006) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธ ปจจัยที่มีผลตอตนทุนของ
ผูปวยและระยะเวลาการนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤตผูใหญ   ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยมีระยะเวลา
การนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต โดยเฉลี่ย 5.2 วัน สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความ
รุนแรงของโรคและระดับอัลบูมิน  
 Paul et al. (2002) ทําการศึกษาแบบ Prospective randomized study ในหนวย Emergency 
Department พบวาการใหขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การฟนฟูสภาพผูปวยอยางสม่ําเสมอ
วันละ 15 นาที ตั้งแตรับใหม จนกระทั่งจําหนาย ชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 Tosun  and Akbayrak  (2006) ทําการศึกษาแบบทดลองในการใช Case management      
ในการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยการใช การใหขอมูล MI Care Protocol หรือ 
Clinical path way Care Monitoring Scale และ Scoring Form MI Nursing Care Plan Patient 
Education Booklet   ผลการวิจัยพบวา  กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล แบบ Case Management มี
คุณภาพการดูแลสูงขึ้น จํานวนวันนอนลดลง และความพึงพอใจของผูปวย และพยาบาลสูงขึ้น 
 Thapa  (2007) ทําการศึกษาแบบ cross-sectional descriptive เกี่ยวกับอิทธิพลของจํานวน
วันนอนตอความพึงพอใจในการดูแลในโรงพยาบาล  โดยการเก็บขอมูลจากผูปวยในวันจําหนายใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 228 คน ชวง 22 กุมภาพันธ 2008 - 22 มีนาคม  2008  
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ผลการวิจัยพบวา  ถาจํานวนวันนอนยาวผูปวยจะมีความพึงพอใจตอความรับผิดชอบของแพทยต่ํา 
ในทางตรงกันขามผูปวยจะมีความพึงพอใจเกี่ยวกับบริการพยาบาลสูง ถาวันนอนยาว  
 
7.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO  ผูวิจัยไดนํากรอบ
แนวคิดในการสรางและพัฒนาขึ้นจากการมีสวนรวมพัฒนาของพยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ  
Swansburg (2000) และ พยาบาลวิชาชีพรวมกันจัดทําแนวทางปฏิบัติ คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO และสื่อวีดีทัศนเพื่อใหความรูแกผูปวยศัลยกรรม เร่ือง “ปฏิบัติตน
ของผูปวยกอนและหลังผาตัด  โดยพยาบาลวิชาชีพนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่รวมกัน
จัดทําไปทดลองใชกับผูปวยศัลยกรรมที่มีลักษณะเหมือนกลุมทดลองในหอผูปวยพิเศษรวมศัลยกรรม  
ตามกิจกรรมการพยาบาลที่ไดกําหนดไว ประกอบดวย การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก 1) การ
เตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 2) การลดความวิตกกังวล  และการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัด ไดแก 1) การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน 2) การสงเสริมความสุข
สบายทั้งดานรางกายและจิตใจ  3)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับความเจ็บปวด        
5) การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ  ในรูปของกระบวนการพยาบาล    
5 ขั้นตอน ไดแก 1) การประเมินและการรวบรวมขอมูล 2)  การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล  3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล  ซ่ึงผลของการ
จัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO  ผูวิจัยประเมินไดจากจํานวนวันนอน
ของผูปวยหลังการใชรูปแบบ สวนผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ 
JCAHO  ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตามแนวคิดของ Spector (1997) ไดแก 1) พึงพอใจ
ดานลักษณะงาน 2) พึงพอใจดานสภาพการทํางาน 3) พึงพอใจดานการติดตอส่ือสาร  กรอบแนวคิดใน
การศึกษาวิจัยไดแสดงไว ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่  1  กรอบแนวคิดการวจัิย 
        
             
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
           แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ JCAHO 
guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) และ
ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
(2002) ประกอบดวย 
 
          1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก 
                (1)  การเตรียมความพรอมดานรางกายของ
ผูปวยกอนผาตัด  
                (2)  การลดความวิตกกังวล  
          2)    การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก 
                 (1)  การจัดการเรื่องความเสี่ยง การปองกัน  
                        ภาวะแทรกซอน  
                 (2)  สงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกาย และ  
                        จิตใจ             
                 (3)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  
                 (4)  การจัดการกับความเจ็บปวด              
                 (5)  การใหความรูแกผูปวยและญาติในการ 
                         ฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ    
 
        การปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังการผาตัด ใช
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน คือ   
         1)    การประเมินและรวบรวมขอมูล    
         2)   การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  
        3)   การวางแผนการพยาบาล   
         4)  การปฏิบัติการพยาบาล  
         5)   การประเมินผลการพยาบาล 

 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  

  

 
ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ

ของพยาบาลวิชาชีพ 
1)   ลักษณะงาน 
2)   สภาพการทํางาน 
3)    การติดตอสื่อสาร 
                            (Spector, 1997) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research)  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวัน
นอนของผูปวยในกลุมทดลองหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม กับกลุมเกณฑ       
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกับการพยาบาลตามปกติ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โดยใชแบบ
แผนการทดลองเปนแบบเปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static group comparison design) ( Denise 
and Cheryl, 2006: 175-181) 
 
                   
  
  
          
              O1   :    จํานวนวนันอนของผูปวยกลุมทดลอง 

 O3       ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ ตอการใชรูปแบบ  
 O2  :    จํานวนวนันอนของผูปวยกลุมเกณฑทีไ่ดรับการพยาบาลปกติ 
 O4 :    ความพึงพอใจของพยาบาล ตอการพยาบาลปกติ 
       ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) 
 X :    การใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in  
       best practice (cited in Brendle, 2007) 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม ไดแก 
 1)  ผูปวยศัลยกรรมที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
ในชวงที่ทําการทดลอง (1 กุมภาพันธ - 5 เมษายน พ.ศ. 2552)  
 2)  พยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 12 คน 
 

                                      
                  E                X                  O1                 O3 
                                                         O2                 O4 
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 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยนี้มี 2 กลุมคือ 
 1) ผูปวยศัลยกรรม ที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลราชวิถี
ในชวงระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2552 ถึง วันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2552   คอื  ผูปวย  
จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม คอืกลุมที่ใชเปนเกณฑจํานวน 15 คน  และกลุมทดลองจํานวน 15 คน  
โดยมีวิธีการคัดเลือกดังนี้ 
  (1)  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ 
          เปนผูปวยที่ยินดีเขารวมโครงการวิจัย มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป สามารถตอบ
แบบสอบถามได มีการวินิจฉัยโรคและไดรับการผาตัดเหมือนกัน ตองนอนพักในโรงพยาบาล   
กอนและหลังผาตัดไมนอยกวา 1 วันและไมมีโรคประจําตัว 
  (2) กลุมตัวอยางที่คัดออก     
   เปนผูปวยที่รับยายและยายไปหอผูปวยอ่ืนและผูปวยที่ถึงแกกรรม 
 
  การจับคูกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
  การเลือกผูปวยศัลยกรรมนํากลุมตัวอยางมาจัดเปนกลุมเกณฑใหการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองไดรับรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม กลุมละ 15 คน โดย 15 คนแรก จัดให
เปนกลุมเกณฑและจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีก 15 คน จัดเขาเปนกลุมทดลอง ดําเนินการจับคู
กลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันเปนคูๆ (Matched pair)    เพื่อควบคุม      
ตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง จากการศึกษาของ เพชรสุนีย (2006) พบวาปจจัยที่มี   
ผลตอจํานวนวันนอนไดแก อายุ โรค และปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ ไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา (เตยหอม  บุญพันธ, 2539) 
  ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดจับคูผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑและกลุมทดลอง 
เพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด โดยจัดกลุมตัวอยางเปนเพศเดียวกัน  อายุใกลเคียงกัน  มีการ
วินิจฉัยโรคเหมือนกัน และไดรับการรักษาเชนเดียวกัน และผูปวยที่มีการคัดออกจากกลุมตัวอยาง
คือ ผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคแทรกซอน  ไดผูปวยศัลยกรรมที่เปนกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 30 คน  
(รายละเอียดดังตารางที่ 2) โดยดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 1  กุมภาพันธ พ.ศ. 2552  ถึงวันที่      
5 เดือน เมษายน พ.ศ. 2552 เก็บขอมูลกลุมควบคุมกอนเมื่อครบจํานวน 15 คน จึงเริ่มเก็บ           
กลุมทดลองจํานวน 15 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลของกลุมเกณฑและกลุมทดลองประมาณ            
8 สัปดาห  และเพื่อปองกันไมใหผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑไดรับการใชรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรม  ผูวิจัยจึงกําหนดใหระยะเวลาในการเก็บขอมูลของกลุมเกณฑหางจากกลุมทดลอง           
2  สัปดาห  จะไมมีผลตอการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
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รายละเอียดกลุมตัวอยางผูปวยกลุมทดลองและกลุมเกณฑมีดังตารางที่ 2 และ 3 
ตารางที่  2  การจับคูกลุมตัวอยางผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑและกลุมทดลอง ตามลักษณะ
  ของเพศ  อายุ  และการวินิจฉัยโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมเกณฑ กลุมทดลอง  
คูที่ เพศ อายุ การ

วินิจฉัยโรค 
การผาตัด เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค การผาตัด 

1 หญิง 45 Ca breast Rt. MRM หญิง  Ca breast Rt MRM 
2 หญิง 51 Ca breast Rt MRM หญิง 52 44 MRM 
3 หญิง 50 Ca breast Lt MRM หญิง 49 Ca breast Lt MRM 
4 หญิง 57 Ca breast Lt MRM หญิง 58 Ca breast Lt MRM 
5 หญิง 55 Ca breast Rt MRM หญิง 55 Ca breast Rt MRM 
6 หญิง 51 Ca. Ceacum Lt.half 

colectomy 
หญิง 52 Ca. Ceacum Lt.half 

colectomy 
7 หญิง 55 Ca.lower 

rectum 
AP resection หญิง 54 Ca.lower 

rectum 
AP resection 

8 หญิง 56 Ca. rectum AP resection หญิง 56 Ca. rectum AP resection 
9 หญิง 70 Ca. sigmoid 

colon 
Low anterior 
resection 

หญิง 70 Ca. sigmoid 
colon 

Low anterior 
resection 

10 หญิง 61 Cholangio Ca PTBD หญิง 60 Cholangio Ca PTBD 
11 หญิง 58 Cholangio Ca PTBD หญิง 56   Cholangio Ca PTBD 
12 หญิง 53 Cholangio Ca hepatectomy หญิง 52 Cholangio Ca hepatectomy 
13 หญิง 64 Cholangitis PTBD หญิง 63 Cholangitis PTBD 
14 หญิง 54 Cholangitis ERCP หญิง 54 Cholangitis ERCP 
15 หญิง 57 Cholangitis ERCP หญิง 58 Cholangitis ERCP 
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ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑและกลุมทดลองจําแนกตาม
  เพศ อายุ ระดบัการศึกษา โรคและชนิดการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 

กลุมเกณฑ กลุมทดลอง ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
      หญิง   

 
15 

 
100.00 

 
15 

 
100.00 

อายุ  
      < 45 
      46-50 
      51-55 
      56-60 
      > 60  

รวม 
โรค 
       Ca breast 
       Ca colon/rectum 
       Cholangio ca 
       Cholangitis 
           รวม 
สถานภาพ 
       คู 
       หมาย/แยก 

รวม 

 
1 
1 
6 
3 
4 

15 
 

5 
4 
3 
3 

15 
 

14 
1 

15 

 
6.70 
6.70 

40.00 
20.00 
26.70 

100.00 
 

33.30 
26.70 
20.00 
20.00 

100.00 
 

93.30 
6.70 

100.00 

 
1 
1 
6 
5 
2 

15 
 

5 
4 
3 
2 

15 
 

14 
1 

15 

 
6.70 
6.70 

40.00 
33.30 
13.30 

100.00 
 

33.30 
26.70 
20.00 
20.00 

100.00 
 

93.30 
6.70 

100.00 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญา 
      ปริญญาตรี 

รวม 

10 
2 
- 
3 

15 

66.70 
13.30 

- 
20.00 
100.00 

10 
2 
- 
3 

15 

66.70 
13.30 

- 
20.00 

100.00 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ     
    รับจาง 11 73.30 11 73.30 
    ทํางานบาน 2 13.30 2 13.30 
    รับราชการ 2 13.30 2 13.30 

รวม 15 100.00 15 100.00 
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2)  พยาบาลวิชาชพี ซ่ึงปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึก ในหอผูปวยศัลยกรรม
ทั้งหมด 10 คน โดยมีคณุสมบัติดังนี ้
  (1)  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
เวร เชา บาย ดึกในหนวยงานที่ทําการศึกษา 
  (2)  กลุมตัวอยางที่คัดออก คือพยาบาลวิชาชีพที่ไมสามารถรวมขึ้นปฏิบัติงานในชวงที่
ทําการทดลอง (1 กุมภาพันธ 2552 – 5 เมษายน  2552) 
 
รายละเอียดขอมูลกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีดังตารางที่ 4  
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมจําแนกตามเพศ อายุ 
  ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม
  หญิง   สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล (n = 10) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ 
       หญิง 

รวม 
อายุ (ป) 
       นอยกวา 25 ป 
       25 – 30 
       31 – 35 
       36 – 40 
       มากกวา 40 ป 

รวม 
ประสบการณการปฏิบตัิงานการพยาบาล (ป) 
       1 – 5 
       6 – 10 
       11 – 15 
       มากกวา 15 ป 

รวม 
 

 
               10 
               10 
 

- 
                 2 
                 2 
                 3 
                 3 
                 10 
 
                 - 
                 4 
                 2 
                 4 
                 10 

 
 

 
              100.00 
              100.00 
 

- 
                20.00 
                20.00 
                30.00 
                30.00 
              100.00 
 
                 - 
                 40.00 
                 20.00 
                  40.00 
                 100.00 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
 ขอมูล จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม (ป)  
      1-5  
     6-10  
      11- 15 
      มากกวา 15 ป 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู 
       หมาย/ หยา 

รวม 
วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล 
       ปริญญาตรี 
       ปริญญาโท 

 
                  2 
                  4 
                  2 
                  2 
                  10 
                  4 
                  5 
                  1 
                 10  
 
                   7 
                   3  

 
                  20.00 
                  40.00 
                  20.00 
                  20.00 
                  100.00 
                40.00 
                50.00 
                10.00 
                100.00 
 
                70.00 
                30.00       

รวม 10 100.00 
 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบงเปน 2 สวนคือ 
 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือทดลองคือรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ 
JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ประกอบดวยเครื่องมือ 4 ชุด ดังนี้คือ 
(รายละเอียดดังภาคผนวก ง) 
  ชุดที่  1    แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิด
ของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) 
  ชุดที่  2    คูมือการปฏิบัติงานและรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติ 
  ชุดที่  3   ส่ือวีดีทัศนเร่ือง "การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด" และการ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
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  ชุดที่ 4   แบบกํากับการทดลองเปนแบบสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลซึ่ง
พยาบาลผูปฏิบัติจะตองทํากิจกรรมใหผานรอยละ 80  
 
 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้คือ 
(รายละเอียดดังภาคผนวก ง) 
  ชุดที่ 1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยศัลยกรรมกลุมควบคุม 
และกลุมทดลอง 
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามแนวคิด Spector (1997) 
 
  ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
  สวนที่ 1 รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  ผูวิจัยเขียนโครงการและแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการและเปนผูดําเนินการฝกอบรม   
ซ่ึงเนื้อหาของการอบรมเกี่ยวกับแนวคิด หลักการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO 
guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ที่ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมทั้งกอนและหลังผาตัด เพื่อใหพยาบาลนําความรูที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชในการ
สรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
  ชุดท่ี 1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง
ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ประกอบดวยการ
พยาบาลผูปวยรับใหมและการพยาบาลผูปวยกลับจากผาตัด การพยาบาลผูปวยรับใหม หัวขอ
กิจกรรม ประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว  2) การประเมินผูปวยแรก
รับ 3) นําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล  4) วางแผนการพยาบาล และ  5) ปฏิบัติการ
พยาบาล  หัวขอกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย  1) การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดไดแก (1) การ
เตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด (2) การลดความวิตกกังวล  มีรายละเอียดของ
การปฏิบัติการพยาบาลในคูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  สวนการพยาบาลผูปวยกลับ
จากผาตัด  มีขั้นตอนการปฏิบัติเชนเดียวกัน หัวขอกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย  1) การ
จัดการความเสี่ยง 2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ  3) การดูแลใหผูปวยไดรับ
สารน้ํา 4) การจัดการกับความปวด 5) การใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในการฟนฟูและสงเสริม
สุขภาพ โดยมีการบันทึก ติดตาม ประเมินผลและสงตอแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง และกําหนด
ชวงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตั้งแตวันแรกของการรับใหมจนกระทั่งวันจําหนาย  
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  ชุดท่ี 2 คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงตาม
แนวคิดของ JCAHO (cited in Brendle, 2007) ที่ไดจากการมีสวนรวมของพยาบาลทุกคนใน         
หอผูปวยศัลยกรรมหญิงรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย
รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอน การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก (1) การ
เตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด (2) การลดความวิตกกังวล และการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัด ไดแก 1) การจัดการความเสี่ยง 2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและ
จิตใจ 3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับความปวด 5) การใหคาํแนะนําแกผูปวย
และญาติในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ   
 
  ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
  1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  2)  ผูวิจัยรางเครื่องมือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและคูมือการ
ปฏิบัติ งานที่พัฒนาจากแนวคิดบทบาทพยาบาลศัลยกรรมของ JCAHO guideline in best practice 
(cite in Brendle, 2007) ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  3)  อบรมเชิงปฏิบัติการ (ใชเวลา 8 ชั่วโมง) ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรมพยาบาล
เร่ืองการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแผนการอบรมที่สรางขึ้น โดยอธิบายถึง
วัตถุประสงคและความสําคัญของการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  ผูวิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค และกิจกรรมการพยาบาล  การอบรมเชิงปฏิบัติการแบงเปน 2 ชวงคือ ชวงที่ 1 
ระยะเวลา 4 ช่ัวโมงแรก เปนการใช แนวคิดหลักการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  ตามแนวคิดของ 
JCAHO guideline in best practice (cite in Brendle, 2007)  และชวงที่ 2  ระยะเวลา 4 ชั่วโมงหลัง 
เปนการประชุมเพื่อระดมสมองรวมกันรางเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใน
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
  4)  จัดประชุมสนทนากลุม (Focus group discussion) หลังจากการอบรมหัวหนาหอ
ผูปวยมีสวนสําคัญในการกระตุนใหพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมีความตระหนัก  และเห็น
ความ สําคัญของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  ไดใหอิสระในการแสดงความ
คิดเห็น รวมตัดสินใจ เพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  โดยนํา
ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ และรางแนวทางการปฏิบัติ และคูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมารวมพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลมุ และเหมาะสมในการนําไป
ปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยศัลยกรรมมากที่สุด 
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1)  การตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแนวทางปฏิบัติและคูมือ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและ
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทางศัลยกรรม        
4 ทาน เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิงของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม และ1 ทาน เปนพยาบาล
วิชาชีพผูเชี่ยวชาญ ดานการพยาบาล จากโรงพยาบาลราชวิถี (รายละเอียดดังภาคผนวก ก) โดยถือ
เกณฑคือ เครื่องมือตองผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุมและสํานวนที่ใช 
  2)  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษา ตรวจสอบความครบถวนอีกครั้งกอนนําไปใชทดลองจริง 
 
  ชุดท่ี 3   ส่ือวีดีทัศน “การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด” 
 
  ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
  1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ วิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของเรื่องการ
ปฏิบัติตนของผูปวยผาตัด 
  2) รางเนื้อหาในวีดีทัศนใหครอบคลุมเกี่ยวกับการใหความรูผูปวยกอนผาตัด และการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยหลังผาตัด  รวมทั้งคําแนะนําเมื่อจําหนายกลับบาน โดยเขียนเปนโครงเรื่องและ
บทสําหรับถายทํา (Video Scrip) เร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยผาตัด 
  3)  จัดประชุมสนทนากลุม (Focus group discussion) กับพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง ใหพยาบาลทุกคนมีอิสระในการรวมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหา การลําดับภาพ 
และสํานวนภาษาในการบรรยาย เพื่อใหความรู และวิธีการสอนของพยาบาลแกผูปวย มีความ
ครบถวน ชุดเจน และเขาใจงาย 
  4)  จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณประกอบฉากใหพรอม เตรียมนักแสดงพรอมกับซักซอม
บทใหเขาใจตรงกัน ถายภาพ สภาพแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรม และสถานที่ตั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับผูปวย กิจกรรมการพยาบาลในการสอน สาธิตใหกับ
ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
  5)  นําภาพที่ไดไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสื่อ ตัดตอภาพ พรอมบันทึกเสียงคําบรรยาย
และเสียงดนตรีบรรเลง และใสภาพประกอบตามบทวีดีทัศนจนไดส่ือที่เสร็จสมบูรณ 
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  การตรวจสอบคุณภาพของวีดีทัศน 
  1)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําบทวีดีทัศนเร่ือง “การปฏิบัติ
ตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด” ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทางศัลยกรรม 4 ทาน 
เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิงของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ที่มี
ความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม และ 1 ทานเปนพยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญดาน
การพยาบาล จากโรงพยาบาลราชวิถี (รายละเอียดดังภาคผนวก  ก) โดยถือเกณฑคือ เครื่องมือตอง
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนที่ใช ผูทรงคุณวุฒิไมปรับ
เนื้อหา 
  2)  นําบทวีดีทัศนที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณารวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาอีกครั้ง 
  3)  นําบทวีดีทัศนที่ผานการพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิดาน
ส่ือ นํา ไปตัดตอภาพและบันทึกเสียง 
  4)  นําสื่อวีดีทัศนที่จัดทําขึ้นพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง 
  5)  นําสื่อวีดีทัศนไปใหผูปวยศัลยกรรมจํานวน 10 ราย ดูและผูวิจัยไดประเมินโดยการ
สัมภาษณถึงความเขาใจในเนื้อหามากนอยเพียงใด พบวาเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา        
ความชัดเจนของน้ําเสียง การเรียงลําดับภาพ ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามกําหนด และสามารถ
นําไปใชทําการทดลองได 
 
  ชุดท่ี  4  แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและคูมือการปฏิบัติงาน 
 
  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้คือ 
  1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา  เอกสาร บทความ ทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in 
Brendle, 2007) 
  2)  จัดทําเน้ือหาของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยมีเนื้อหา   
เชน  เดียวกับแนวทางปฏิบัติการพยาบาล  และคูมือการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม 
(รายละเอียดดังภาคผนวก ง) 
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   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการ
กํากับการทดลองไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการ
พยาบาลทางศัลยกรรม 4 ทาน เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิงของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ที่มีความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม และ1 ทานเปน
พยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญ ดานการพยาบาล จากโรงพยาบาลราชวิถี (รายละเอียดดังภาคผนวก ก) 
โดยถือเกณฑคือ เครื่องมือตองผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและสํานวน
ที่ใช 
  2)  นําแบบกํากับการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการปรับปรุงแผนการสังเกตเพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจเนื้อหา
สามารถสังเกตและบันทึกได 
  3)  ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําเครื่องมือท่ีใชในการกํากับทดลองไปใช
ในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัย 1 คน รวมกันใช
แบบกํากับการทดลองและสังเกตกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวร แลวนํามาหาคาความ
เที่ยงระหวางผูสังเกต (Interrater reliability)  จากสูตร (Polit and Hungler, 1999) ดังนี้ 
 
 
ความเที่ยงระหวางผูสังเกต  =   
                                                   
 
ไดคาความเทีย่งดังนี ้
  ผูวิจัย: ผูชวยวิจัย คนที่ 1 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง เทากับ .93  
  ผูวิจัย: ผูชวยวิจัย คนที่ 2 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง เทากับ .93 
 
  การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
  แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง ใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยใชรวมกับ
แนวทางการปฏิบัติและคูมือปฏิบัติงานที่มีวีดีทัศนเปนสวนประกอบมีทั้งหมด 43 ขอ หลักที่ใชใน
การสุมสังเกต โดยทําเครื่องหมาย  ในชวงปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ หรือไมพบสถานการณ        
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 ถาไมมีสถานการณไมมีคะแนน จะไม
คิดคะแนนและจํานวนขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล

จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 
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ผูปวยศัลยกรรมไมต่ํากวารอยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมดในการใหการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใน        
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 1 ราย 
 
 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ดังนี้ 
 
  ชุดท่ี  1    แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวย ประกอบดวย 2 สวนไดแก 
   1)   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ โรค ระดับการศึกษา อาชีพ 
   2)  จํานวนวันนอน การนับจํานวนวันที่ผูปวยนอนอยูในโรงพยาบาลประเมินจาก
การนับจํานวนวันตามฟอรมปรอท ในการคิดคํานวณจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลใหเริ่มนับ    
วันที่รับ (Admit) เปนวันแรกและวันจําหนาย (Discharge) เปนวันสุดทาย  และระยะเวลาวันนอน
เฉล่ียของผูปวยในโรงพยาบาล (Average length of stay) คืออัตราสวนระหวางจํานวนวันซึ่งผูปวย
พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล กับจํานวนจําหนายทั้งหมด  
 
  ชุดท่ี  2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice  (cited in Brendle, 
2007)  ประกอบดวย 2 สวน  ดังนี้ 
   1)  ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย  คําถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ประสบการณ
ปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใหหอผูปวยศัลยกรรม สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา
ทางการพยาบาล โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
   2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิด ของ JCAHO guideline in best practice  (cited in Brendle, 2007)   
   การสรางเครื่องมือ โดยการศึกษาคนควาจากเอกสารงานวิจัย และตําราตางๆที่
เกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจในงาน  ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และสราง
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิด
ความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดานตองครอบคลุมคํานิยาม
ตัวแปรความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่ใหไวเบื้องตน ประกอบดวย 3 ดาน จํานวน 18 ขอ   ดังนี้ 
   1)  ดานลักษณะงาน 6 ขอ  
   2)  ดานสภาพการทํางาน 6 ขอ  
   3) ดานการติดตอส่ือสาร 6 ขอ 
และแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ โดยแตละชวงคําถาม มีความหมาย 
ดังนี้ 
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   พอใจนอยที่สุด   หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน
ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับนอยที่สุด 
   พอใจนอย   หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทานปฏิบัติ
ตามขอความในประโยคระดับนอย  
   พอใจปานกลาง   หมายถึง   ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน
ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับปานกลาง  
   พอใจมาก   หมายถึง   ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทานปฏิบัติ
ตามขอความในประโยคระดับมาก  
   พอใจมากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน
ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับมากที่สุด  
 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถามความ
พึงพอใจของพยาบาลไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทางศัลยกรรม 4 ทาน 
เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิงของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ที่มี
ความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม และ 1 ทานเปนพยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญ ดานการ
พยาบาลจากโรงพยาบาลราชวิถี (รายละเอียดดังภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา        
ความครอบคลุมและสํานวนที่ใชในแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล  ผานเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไดคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.93 และไดปรับความชัดเจนของขอความแบบสอบถาม
ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
   1)  ดานลักษณะงานมีขอคําถามทั้งหมด  7  ขอ ปรับเหลือ  6  ขอ โดยปรับขอ
คําถามที่มีความหมายเหมือนกันหรือใกลเคียงกันรวมเปนขอเดียวกัน  ขอ  5  ทานพึงพอใจที่การ
ปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการพึงพอใจ  และขอคําถาม ขอ  7  ทานพึงพอใจและภูมิใจในการ
ปฏิบัติงาน ปรับเปน  ทานพึงพอใจและภูมิใจที่การปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการพึงพอใจ  ขอ 6  ทาน
พึงพอใจที่สามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ ปรับเปน  ทานรูสึกมั่นใจและพึงพอใจในการ
ปฏิบตัิงานใน     หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
   2) ดานสภาพการทํางาน มีขอคําถามทั้งหมด  7 ขอ ปรับเหลือ  6 ขอ โดยยาย   
ขอ 9 ทานพึงพอใจทีมีส่ือวีดีทัศนในการใหขอมูลแกผูปวยและญาติ ไปไวในหัวขอการ
ติดตอส่ือสาร 
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   3)  ดานการติดตอส่ือสาร มีขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ปรับเหลือ 6 ขอ โดยปรับ
ขอคําถามที่มีความหมายเหมือนกันหรือใกลเคียงกันรวมเปนขอเดียวกัน  ขอ  17  ทานพึงพอใจที่มี
การใหขอมูลครบถวน ชัดเจนและงายตอการปฏิบัติ กับ ขอ  9 ทานพึงพอใจทีมีส่ือวีดีทัศนในการ
ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  ปรับเปน ทานพึงพอใจที่การใหขอมูลโดยใชส่ือวีดีทัศนมีความ 
ครบถวน ชัดเจน  และเปนที่ยอมรับของ ผูปวยและญาติ   และใหรวมขอ  18  ทานพึงพอใจที่การ
ปฏิบัติงานมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางพยาบาลกับผูปวย  ขอ  19  ทานพึงพอใจที่การ
ปฏิบัติงานมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางพยาบาลกับญาติ  เปนขอเดียวกันโดย ปรับเปน  
ทานพึงพอใจที่การปฏิบัติงานมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางพยาบาล  ผูปวยและครอบครัว  
  2. นําแบบสอบถามความพงึพอใจในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และปรับแกไขตามผูทรงคุณวุฒิแนะนํามาพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธปรับปรุงเพื่อความถูกตอง เหมาะสมไดแบบสอบถามความ    
พึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาล  มีขอคําถามทั้งหมด  18  ขอ 
  3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว
ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมอื่นที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 
30 คน วิเคราะหความเที่ยงตรง แบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีคาเทากับ  .94   
 
  การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
  แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
เครื่องมือมีลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตรวัดแบบประเมินคา (Rating scale)  5  ระดบั 
 
   เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
  พอใจมากที่สุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด) ให 5  คะแนน 
  พอใจมาก (ระดับความพึงพอใจมาก)  ให 4  คะแนน 
  พอใจปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง) ให 3  คะแนน 
  พอใจนอย (ระดับความพึงพอใจนอย)  ให 2  คะแนน 
  พอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด) ให 1  คะแนน 
   คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการ
จัดรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม คือคะแนนต่ําสุดเทากับ  18 คะแนน คะแนนสูงสุด  90  คะแนน  
คะแนนรวมมาก หมายความวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานหลังการจัดรูปแบบการพยาบาลมาก  
โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล (ประคอง  กรรณสูต, 
2542) 
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   คะแนนเฉลี่ย   4.5 – 5.00   คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
   คะแนนเฉลี่ย   3.5 – 4.49   คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
   คะแนนเฉลี่ย   2.5 – 3.49   คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย   1.5 – 2.49   คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจนอย 
   คะแนนเฉลี่ย   1.0 – 1.49   คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงเปน 3 ระยะดังนี ้
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ระยะที่ 2 ขั้นดาํเนินการทดลอง 
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 
 ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง มีการดําเนนิการดังนี ้
  1) เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลองดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
  2) เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือจาก คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขออนุญาตทําการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม และเก็บขอมูลประสานงานกับรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ หัวหนางานการ
พยาบาลศัลยกรรมชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย  อธิบายรายละเอียดและกําหนดระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
  3) เตรียมพยาบาล 
   (1)  ติดตอพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
   (2) จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนาคุณภาพบริการ “การสราง
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม” ใหแก พยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน โดยช้ีแจงให
พยาบาลรับทราบแผนการอบรม วันที่ 22  มีนาคม  พ.ศ. 2552 
 
 ระยะท่ี 2 ขั้นดาํเนินการทดลอง 
  กลุมพยาบาล 

1. ระยะกอนทดลอง 
 ผูวิจัยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงที่เขารวมโครงการ 

ประชุมทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ คูมือการปฏิบัติงานและศึกษาในรายละเอียด
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่ เปนบทบาทพยาบาลศัลยกรรมตามแนวคิด  JCAHO 
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guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) และเขาใจเนื้อหาของวีดีทัศนเปนอยางดี        
กอนนําไปทดลองใช พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิงไดทบทวนบทบาทของพยาบาลศัลยกรรม
และกิจกรรมตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติงานจนเขาใจกระบวนการ ขั้นตอนใหชัดเจนและ
สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไดครบถวน และพยาบาลตองปฏิบัติครบ             
ทุกกิจกรรมกอนที่จะตอบแบบประเมิน 
 
  2.  ระยะทดลอง 
   สัปดาหท่ี 1 (วันที่ 22 มีนาคม  พ.ศ. 2552) 
   ฝกทดลองการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิด JCAHO 
guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) กับผูปวยที่เปนกลุมทดลองตั้งแตรับผูปวยใหม
จนกระทั่งจําหนาย ดังนี้ 
   1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  
    (1)   การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด  พยาบาลผูดูแล  
ทําหนาที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ พรอมๆกับประเมินสภาพรางกาย จิตใจ สังคม และ      
จิตวิญญาณของผูปวยรับใหม โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายทั่วไป และวางแผน
ใหการพยาบาลผูปวยตามแนวทางการรักษาของแพทย  สอนสาธิตเรื่องการ exercise  ของผูปวย      
หลังผาตัด ในเรื่อง deep breathing exercise, cough exercise,  early ambulation และการทํา 
extremity exercise โดยเริ่มปฏิบัติใหเร็วที่สุด ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน มีผลใหจํานวน
วันนอนสั้นลง รวมทั้งวางแผนจําหนายรวมกับญาติและประเมินความสามารถของผูดูแล 
      (2)  การลดความวิตกกังวล พยาบาลผูดูแลทําหนาที่เปนผูชี้แนะโดยการ
ประเมินความรู และใหขอมูลดานความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลพรอมกับใหคําแนะนําหรือช้ีแนะ
วิธีการปรับตัวกับสิ่งคุกคาม ความวิตกกังวลมีผลตอผูปวยทั้งกอน และหลังผาตัด  การใหขอมูลที่
เพียงพอกับความตองการของผูปวย  จะชวยลดความวิตกกังวล  ชวยลด  pain  ระยะหลังผาตัด       
เพิ่มความรวมมือของผูปวย  ผูปวยมีการฟนตัวเร็วขึ้น มีผลทําใหจํานวนวันนอนลดลง   
    2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
     (1)  การจัดการความเสี่ยงพยาบาลผูดูแลทําหนาที่ ประเมินอาการแสดงที่       
บงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรม เชน  ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย 
ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หลอดเลือดดําอักเสบ การติดเชื้อของแผล  การติดเชื้อทอทางเดิน
ปสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ ไดถูกตอง   นอกจากนี้ยังไดใหการดูแลในเรื่องการจัดสิ่งแวดลอม
ในหองผูปวยใหมีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม และไดปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกัน
ภาวะแทรกซอนดังกลาวตามคูมือที่กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผูปวย        
โดยการประเมินเฝาระวังและดูแลอยางใกลชิดโดยเฉพาะผูปวยในกลุมเสี่ยง 
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    (2)  การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ พยาบาลผูดแูลทาํหนาที่
ประเมินปญหา ที่ทําใหผูปวยไมไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจอารมณ สังคมและ      
จิตวิญญาณ และนํามาวางแผนใหการพยาบาลใหสอดคลองและตรงกับความตองการของผูปวยโดยให
ญาติมีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย
และมีกําลังใจในการฟนฟูสภาพ 
    (3)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา พยาบาลผูดูแลทําหนาที่ การที่พยาบาล
ประเมิน ติดตาม เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารน้ํา จากการไดรับมาก
หรือนอยกวาปริมาณที่ควรจะไดรับตามแผนการรักษาของแพทยรวมกับการประเมินการเกิดหลอด
เลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา (Phlebitis) และชวยเหลืออํานวยความสะดวกแกผูปวย
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
    (4)   การจัดการกับความเจ็บปวด พยาบาลผูดูแลทําหนาที่ประเมินระดับความ
ปวดของผูปวยและใหการชวยเหลือ  บรรเทาความเจ็บปวดแผลผาตัด  ทั้งในระยะเฉียบพลันเรื้อรัง    
นอกจากนี้มีวิธีบําบัดทางการพยาบาลเชนการจัดทานอนใหเหมาะสม และบรรเทาความปวดดวย
การเบนความสนใจ เชน  อานหนังสือ  ฟงเพลงหรือทํากิจกรรมที่ชอบ การชวยใหผูปวยทุเลาจาก
ความเจ็บปวดเปนการชวยใหผูปวยคลายหวาดกลัวและลดวิตกกังวล 
    (5)   การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ พยาบาล
ผูดูแลทําหนาที่ประเมิน ความรูและใหขอมูลดานการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล คําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด  การฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ  โดยการใชส่ือวีดีทัศนในการสอนสาธิตการทํา 
deep breathing exercise,  cough  exercise,  early  ambulation  และ extremity  exercise  รวมทั้งการ
ใหขอมูลทางดานสุขภาพดวยคําอธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่
บาน  โดยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย   
   3) ผูวิจัยใหการสนับสนุน นิเทศ และใหคําปรึกษาแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการจัดรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม ตลอดระยะเวลาของการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมไปใชในกลุมทดลอง 
  สัปดาหท่ี 1 (วนัที่ 25 มีนาคม  พ.ศ. 2552) 
  ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ครั้งที่ 1 ขณะรับ-สงเวร ทีมการพยาบาล
ไดใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 
  1) วันแรกๆของการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ผูวิจัยพบวาพยาบาลหลายคนไมเขาใจการปฏิบัติกิจกรรมในหัวขอการลดความวิตกกังวล ซ่ึงมี      
ขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 7 ขอ พยาบาลผูใหการพยาบาลเรื่องการลดความวิตกกังวลตอง
ปฏิบัติครบทุกขอวินิจฉัยการพยาบาล จึงจะนับไดวาผานกิจกรรมนี้  ผูวิจัยจึงไดอธิบายทําความ
เขาใจกับพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงเพิ่มเติมจนเปนที่เขาใจ นอกจากนี้ยังพบปญหาใน
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หัวขอ  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน เนื่องจากพยาบาลไมขาใจในการ
ปฏิบัติโดยมีความเขาใจวาผูสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จะนับเฉพาะการปฏิบัติ
กิจกรรมที่มีเหตุการณเกิดขึ้นเทานั้น  จึงทําความเขาใจในหัวขอนี้อีกครั้งวา กิจกรรมเรื่องการจัดการ
เร่ืองความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอนเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติเพื่อปองกัน ทําใหขาดการปฏิบัติ
ในชวงแรกๆไปบาง  สวนขออ่ืนๆไมมีปญหาในการปฏิบัติ 

  สัปดาหท่ี 2 (วันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2552) 
  ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ครั้งที่ 2 ขณะรับ-สงเวร ทีมการพยาบาล
ไดใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในการปฏบิัติดังนี้ 

 1)  วิธีการใหขอมูลผูปวยโดยการใชส่ือวีดีทัศนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวย
กอนและหลังผาตัด” ทีมการพยาบาลไดมีการทบทวนความรูความเขาใจของผูปวยหลังจากการ       
ดูวีดีทัศน  พบวาสวนมากผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว   
หลังดูวีดีทัศนไดนอยกวารอยละ 70 เนื่องจากไมมีหองสําหรับใหผูปวยดูวีดีทัศนผูปวยกลุมนี้จะถูก
รบกวนจากการเขา-ออกของญาติและพยาบาล ทําใหขาดสมาธิในการฟง และดูวีดีทัศน  ผูวิจัยจึงขอ
อนุญาตใชหองประชุมเอนกประสงคของหอผูปวยศัลยกรรมเปนหองสําหรับใหผูปวยและญาติ      
ดูวีดีทัศน  จากการประเมินพบวาผูปวยมีสมาธิในการฟงเพิ่มขึ้น  มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติ
ตนกอนและหลังผาตัด สามารถตอบคําถามไดมากกวารอยละ 90 ซ่ึงผูปวยสวนใหญตองการชมวีดี
ทัศนในชวงเวลาประมาณ 18.00 น. เพราะเปนชวงที่ผูปวยมีความพรอมมากที่สุด โดยเปดวีดีทัศน
ใหชม  2 รอบ และเพิ่มตามความตองการของผูปวย เชน เดียวกับชวงหลังผาตัด 

 2)  เทคนิคการสื่อสารในทีมการพยาบาลตามแนวคิดของ JCAHO guideline in 
best practice (cited in Brendle, 2007) ทีมการพยาบาลไดมีการสังเกต พบวาการสื่อสารในทีมการ
พยาบาลขาดความตอเนื่องในดานการประเมินความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน การดูแลความ       
สุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ การสงเสริมสุขภาพ และการวางแผนจําหนาย ควรมีการปรับ
วิธีการสื่อสารในทีมการพยาบาลเวลารับ-สงเวร โดยการจัดทํา flow chart แนวทางการดูแลผูปวย
ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ตั้งไวที่เคานเตอร          
โดยหัวขอการรับ-สงเวรเปนไปตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงหัวขอการสงเวรมีดังนี้คือ (1) ประวัติผูปวยโดยยอ พยาธิสภาพของโรค
และการผาตัด (2) การรักษาของแพทยในแตละวัน (3) แผนการพยาบาลในแตละวันทั้งดานรางกาย
และจิตใจ (4) ขอมลูที่ผูปวยไดรับทั้งกอนและหลังผาตัด (5) การ exercise ที่ผูปวยทําไดหลังผาตัด 
(6) ความเสี่ยง/ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและการแกไขปองกัน (7)  วิธีการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงการ
กําหนดหัวขอในการรับ-สงเวรจะชวยทําใหทีมการพยาบาลไดมีการทบทวนกิจกรรมการพยาบาลที่
ไดทําไปแลวในแตละเวร  เกิดความครอบคลุมในการดูแลผูปวยแบบองครวมที่มีความตอเนื่องใน
การปฏิบัติ 
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  สัปดาหท่ี 3 (วนัที่ 3 เมษายน  พ. ศ. 2552) 
  ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ครั้งที่ 3 ขณะรับสงเวรทีมการพยาบาลได
ใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 
  1)  ในการประเมินผลการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมหญิงตามรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิด  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007)  ทั้งกอน
และหลังผาตัด จะใชไดผลดียิ่งขึ้นเมื่อใชรวมกับการทํา pre และ post conference  โดยข้ันตอนการ
ทํา pre-conference เปนการประเมินปญหาและวางแผนใหการดูแลผูปวยตามแนวทางของ JCAHO 
guideline in best practice (cited in Brendle, 2007)  และ post conference เปนการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลและปญหาที่ตองดูแลตอเนื่อง ซ่ึงชวงเวลาระหวาง pre และ post conference 
ผูวิจัยทําหนาที่คอยใหการสนับสนุน นิเทศและใหคําปรึกษาเพื่อใหการปฏิบัติพยาบาลมีความ
ครอบคลุมในการดูแลผูปวยแบบองครวมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited 
in Brendle, 2007) 
  2)  สําหรับคูมือการปฏิบัติงานในดานการจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะ 
แทรกซอน เกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือดดําที่ขา (Deep vein thrombosis) เมื่อใหผูปวยปฏิบัติ
โดยการทํา extremity exercise ในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรก ไมพบอุบัติการณของ deep vein 
thrombosis  ซ่ึงมีการนําเสนอทั้งในสื่อวีดีทัศนและคูมือการปฏิบัติการพยาบาล 
  3)  ความเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดอยางชัดเจนคือ เร่ือง  Radivac drain care พยาบาล
เพิ่มความเอาใจใส กระตุนใหผูปวยได Milking สาย drain อยางสม่ําเสมอทุก 2 ช่ัวโมง ในระยะแรก
หลังจากผาตัดพยาบาลใหความสําคัญกับ Radivac drain care เพื่อปองกัน blood clot อุดตัน 
หลังจากที่ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี กระตุนใหผูปวยปฏิบัติเอง ในชวงการทดลองการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไมพบล่ิมเลือดอุดตันในสาย Radivac drain มีผลใหผูปวยกลับบานได
เร็วกวากําหนด 
  วันที่ 5 เมษายน  พ.ศ. 2552 หลังจากสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยประชุมกลุมพยาบาล
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง คร้ังที่ 4  เพื่อสรุปรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมตามแนวคิดของ 
JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ที่ไดนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมใน
กลุมทดลอง โดยใหพยาบาลผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะปรับปรุงรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงพยาบาลผูปฏิบัติงานไดใหขอคิดเห็นดังนี้ 
  1)  พยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคนไดแสดงความคิดเห็นถึงการนํารูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 
2007) ไปใชกับผูปวยในกลุมทดลอง สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม  และไดอธิบาย
ถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติงานทั้งกอนและหลังผาตัด 
โดยเฉพาะการเตรียมความพรอมของผูปวยดานการบริหารรางกายหลังผาตัดและการใหขอมูลแก
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ผูปวยกอนผาตัด รวมกับการใชส่ือวีดีทัศน เร่ืองการปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด ชวยให
ผูปวยเขาใจเห็นความสําคัญและงายตอการฝกปฏิบัติ ลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
  2)   พยาบาลผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็นถึงความครอบคลุมของรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 
2007)โดยเฉพาะในเรื่องการดูแลทางดานจิตใจ การใหขอมูลดานการเจ็บปวย การจัดการเรื่องความ
เส่ียงและการการบริหารรางกายของผูปวยหลังผาตัด ซ่ึงเปนลักษณะเดนของรูปแบบการดูแลผูปวย
ศัลยกรรมนั้น สามารถนําไปใชในผูปวยศัลยกรรมอื่นๆไดเปนอยางดี 
  3)   พยาบาลผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็นถึงรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ตามแนว คิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ที่จัดทําขึ้นวาแตกตาง
จากการใหการพยาบาลตามปกติเปนการพัฒนางานบริการพยาบาลทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ครอบคลุมแบบองครวม ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline 
in best practice (cited in Brendle, 2007) ที่สรางขึ้นนี้ไดจากการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน
ทุกคน จึงเปนแนวทางและคูมือการปฏิบัตทิี่มีความชัดเจน งายตอการปฏิบัติและติดตามประเมินผล 
ควรที่พยาบาลผูปฏิบัติงานนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมทุกรายตอไป 
 
  ปญหา/ อุปสรรค  และวิธีการการแกไข 
  เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการทําวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีตัว
แปรเปนผูปวยและพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ซ่ึงการทําวิจัยเชิงทดลองในลักษณะนี้มักมี
ความยุงยากทั้งในดานการดําเนินการทดลองและการเก็บขอมูล ผูวิจัยจึงขอเสนอปญหา/อุปสรรค ที่
พบในการดําเนินการทดลอง พรอมวิธีการแกไข ดังนี้  
   ปญหาท่ี 1   พยาบาลในกลุมทดลองไมเขาใจเกี่ยวกับการนําเครื่องมือการวิจัย
ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริง 
    วิธีการแกไข   

1) ตองมกีารฝกปฏิบัติกอนการทดลองจริง 
2) ประเมินผลและปรับปรุงแกไข 

   ปญหาที่ 2   พยาบาลที่เปนตัวแปรตองปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลานอกเวลา
ราชการไมสามารถติดตอส่ือสารไดพรอมเพรียงกัน 
    วิธีการแกไข 

1) ใชวิธีการติดตอส่ือสารทั้ง group discussion และ การติดตอส่ือสาร
โดยตรงทางโทรศัพท 

2) หลังการรับสงเวร ผูวิจัยจะ Conference กับพยาบาลกลุมทดลอง 
เกี่ยวกับปญหา/อุปสรรคในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
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   ปญหาที่ 3  ผูปวยในกลุมทดลองมีคุณสมบัติไมตรงกับผูปวยในกลุมเกณฑ     
ที่เลือกไว 

           วิธีการแกไข 
1) คัดเลือกผูปวยในกลุมเกณฑใหมีจํานวนมากขึ้น 

     ปญหาที่ 4    ระยะเวลาในการดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลมีนอย 
    วิธีการแกไข 

1) ผูวิจัยตองกําหนดแผนการดําเนินการวิจัยไวใหชัดเจนและปฏิบัติ      
ตามแผน        อยางเครงครัดเพื่อบรรลุเปาหมายในแตละขั้นตอนของการวิจัย 
    ปญหาที่  5  การเก็บขอมูลตามแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ระหวางทําการทดลอง 
    วิธีการแกไข 

1) ผูวิจัย  ผูชวยวิจัยและพยาบาลกลุมทดลองตองทําความเขาใจให
ตรงกันในเรื่องการเก็บขอมูลโดยใชแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 

2) ผูวิจัยตองทําหนาที่ใหคําปรึกษาตลอดชวงระยะเวลาการเก็บขอมูล 
 

  การกํากับการทดลอง 
   ผูวิจัยมอบหมายใหผูชวยวิจัย 2 คน สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมและลงบันทึกในแบบกํากับการทดลองทุกวัน ทุกเวร จนกวาจะไดกลุมตัวอยางครบ        
15 คน โดยใชวิธีการสุมสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
หญิงจํานวน 10 คนซึ่งปฏิบัติงานเวร เชา บาย ดึกโดยผูชวยวิจัยทั้ง 2 คนเก็บขอมูลทั้งในเวร เชา บาย
และดึกโดย เวรเชาเริ่มเก็บขอมูลตั้งแต 08.00 น.ถึง 16.00น. เวรบายตั้งแต 16.00 น. ถึง 20.00 น.และ
เวรดึกตั้งแต 06.00 น. ถึง  8.00 น.  ซ่ึงพยาบาลแตละคนจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไมนอยกวา 80% ในผูปวย 1 รายและเครื่องมือที่ใชในการ
กํากับการทดลองในชั้นนี้คือ แบบสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ซ่ึงผลการสังเกตมีรายละเอียดดังภาคผนวก จ 
 
   ระยะท่ี 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
   ประเมินผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิดของ JCAHO 
guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) หลังจากที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice  (cited in 
Brendle, 2007) ในผูปวยที่เปนกลุมทดลองครบทั้ง 15 คน ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจในการใช
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รูปแบบ  โดยใหพยาบาลที่เขารวมโครงการวิจัยแสดงความคิดเห็น พบปญหาในระยะแรกเกี่ยวกับ
การใชแบบสังเกตเมื่อผูวิจัยอธิบายใหฟงเพิ่มเติมพยาบาลมีความเขาใจปฏิบัติไดถูกตอง ปญหาที่พบ
หลังจากใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมลําดับตอมาคือความตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามรูปแบบ แกปญหาโดยปรับปรุงเรื่องการสงเวรใหสงตอปญหาตามหัวขอกิจกรรม 
โดยผูวิจัยไดเสนอทํา   flow chart หัวขอกิจกรรมตามรูปแบบเพื่อใหพยาบาลใชประกอบการสงเวร
ผูปฏิบัติเห็นดวย หลังทดลองใชพบวาสามารถแกปญหาไดพยาบาลสารถสงตอกิจกรรมการ
พยาบาลไดครอบคลุม  ทําใหทีมการพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง
และเมื่อปฏิบัติควบคูกับการทํา pre-post conference ยิ่งเพิ่มความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติ  
พยาบาลผูปฏิบัติมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธการพยาบาลผูปวยสามารถฟนฟูสภาพได    
เร็วขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ทีมการพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิงเห็นดวยในการ
นําไปปฏิบัติจริง พบวา  พยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมได
ครบถวน   เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บขอมูลและใหพยาบาลตอบแบบสอบถาม ประเมินความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลชุดเดิม พบวาพยาบาลทั้งหมดมีความพึงพอใจในงานมาก ตอการจัดรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 
2007)  ที่รวมกันสรางขึ้นมาใชในหนวยงาน 
   กลุมผูปวยศัลยกรรม 
   กลุมเกณฑ ดําเนินการดงันี ้
   ผูปวยศัลยกรรมที่เปนกลุมตัวอยางและเขามารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง จะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
   กลุมทดลอง  ดําเนินการดังนี้ 
   พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวย  ทําหนาที่บทบาทของพยาบาลศัลยกรรมตาม
แนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) โดยการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลดังนี้ 
   1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
    (1)  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด  หมายถึงพยาบาล
ประเมินสภาพรางกายผูปวยแรกรับ โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายทั่วไป และ
วางแผนใหการพยาบาลผูปวยตามแนวทางการรักษาของแพทย  สอนสาธิตเรื่องการ exercise  ของ
ผูปวยหลังผาตัดในเรื่อง deep breathing exercise, cough exercise,  early ambulation และการทํา 
extremity exercise  โดยเริ่มปฏิบัติใหเร็วที่สุด ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน มีผลใหจํานวน
วันนอนสั้นลง 
    (2)  การลดความวิตกกังวล ความวิตกกังวลมีผลตอผูปวยทั้งกอน และหลัง
ผาตัดการใหขอมูลที่เพียงพอกับความตองการของผูปวย  จะชวยลดความวิตกกังวล  ชวยลด pain
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ระยะหลังผาตัด  เพิ่มความรวมมือของผูปวย  ผูปวยมีการฟนตัวเร็วขึ้น มีผลทําใหจํานวนวันนอน
ลดลง 
 
   2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
    (1)   การจัดการความเสี่ยง หมายถึง การที่พยาบาลสามารถประเมินอาการ
แสดงที่บงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรม เชน ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดใน
รางกาย ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หลอดเลือดดําอักเสบ การติดเชื้อของแผล  การติดเชื้อ            
ทอทางเดินปสสาวะ และ การเกิดแผลกดทับ ไดถูกตอง  นอกจากนี้ยังไดใหการดูแลในเรื่องการจัด
ส่ิงแวดลอมในหองผูปวยใหมีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม  และไดปฏิบัติตามมาตรฐาน
การปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวตามคูมือที่กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในการดูแล
ผูปวย 
    (2)   การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ ประเมินปญหา และ
เฝาระวังความเจ็บปวดแผลผาตัด  โดยการใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทยการ
ใชบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด โดยการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด  และ
ใหความชวยเหลือดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ  ทางดานรางกาย
ชวยเหลือเกี่ยวกับสุขอนามัย  ทางดานจิตใจ  อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ คือ การประเมินปญหา
และความตองการของผูปวยขณะเจ็บปวย   พรอมกับใหคําแนะนําหรือช้ีแนะวิธีการปรับตัวกับ      
ส่ิงคุกคาม  รวมทั้งใหการพยาบาลอยางนุมนวล  เอื้ออาทรและปลอบโยน 
    (3)   การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา หมายถึง การที่พยาบาลประเมิน ติดตาม 
เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารน้ํา  จากการไดรับมากหรือนอยกวา
ปริมาณที่ควรจะไดรับตามแผนการรักษาของแพทย  รวมกับการประเมินภาวะการเกิดหลอดเลือด
ดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา (Phlebitis)   
    (4)   การจัดการกับความเจ็บปวด หมายถึง การที่พยาบาลประเมินระดับความ
ปวดของผูปวยและใหการชวยเหลือ  บรรเทาความเจ็บปวดแผลผาตัด ทั้งในระยะเฉียบพลันเรื้อรัง    
นอกจากนี้มีวิธีบําบัดทางการพยาบาลเปนการบรรเทาความปวดดวยการเบนความสนใจ เชน       
อานหนังสือ  ฟงเพลงหรือทํากิจกรรมที่ชอบ การชวยใหผูปวยทุเลาจากความเจ็บปวดเปนการ     
ชวยใหผูปวยคลายหวาดกลัวและลดวิตกกังวล 
    (5)   การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู  และสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การที่พยาบาลใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  การฟนฟูสภาพการสงเสริม
สุขภาพรวม  โดยการใชส่ือวีดีทัศนในการสอนสาธิตการทํา deep  breathing  exercise,  cough  
exercise,  early  ambulation  และ  extremity  exercise  รวมทั้งการใหขอมูลทางดานสุขภาพดวย
คําอธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน  โดยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย   
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   ขณะที่ผูปวยกลุมทดลองอยูในหอผูปวยศัลยกรรม  พยาบาลผูรับผิดชอบได
ดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบทุกวัน ทุกเวร โดยที่หัวหนาหอผูปวยและผูวิจัยใหการ
สนับสนุน  นิเทศ  ใหคําปรึกษาและเปดโอกาสใหทีมการพยาบาลไดมีสวนรวมในการวางแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่องตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline 
in best practice (cited in Brendle, 2007)  
   ผูวิจัยและพยาบาลผูปฏิบัติงานไดมีการประชุมกลุมทุกสัปดาหขณะรับ-สงเวรเพื่อ
ปรับวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และดําเนินการเชนนี้ไปเรื่อยๆ จนไดกลุมทดลองจํานวน   
15  คน 
   กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  ผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง จํานวน  30 คน แบงเปนกลุมเกณฑ 15 คน กลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
หญิงจํานวน 10 คน 
 
การพิทักษสิทธ์ิของผูปวย 
 
 1.  ผูปวยศัลยกรรมที่เปนกลุมตัวอยางมีการพิทักษสิทธิ์ดังนี้ 
  1.1   กลุมตัวอยางได รับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย  ไดแก 
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดและขั้นตอนที่กลุม
ตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติ 
  1.2  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะของดการเขารวมการวิจัย โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษา       
แตประการใด 
  1.3   ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับและนําเสนอในรูป
ผลการวิจัยเทานั้น 
 2.   ผูปวยศัลยกรรมที่ไมไดเขารวมการวิจัย มีการพิทักษสิทธิ์ดังนี้ 
  เนื่องจากในชวงเวลาของการทดลองจะคัดเลือกเฉพาะผูปวยศัลยกรรมที่มีคุณสมบัติ
จับคูไดกับกลุมควบคุม  จึงทําใหผูปวยศัลยกรรมบางสวนไมไดรับสิ่งทดลองดังนั้นเพื่อใหเกิดความ
เปนธรรมในการดูแล   ผูวิจัยจึงจัดใหผูปวยบางสวนที่ไมไดเขารวมการวิจัยไดรับบริการพยาบาล
เชนเดียวกับกลุมทดลอง แตไมไดเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาพที่  2   แสดงขัน้ตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

พยาบาลและผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศลัยกรรมหญิง 

กลุมเกณฑ กลุมทดลอง

การจัดบริการพยาบาลตามปกติ 
การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 

1. การเตรียมดานรางกาย 
     1.1  การเตรียมรางกายทั่วไป 
     1.2  การเตรียมรางกายที่จะทําผาตัด 
2.  การเตรียมดานจิตใจ 
     2.1  อธิบายใหผูปวยเขาใจ บอกสาเหตุและ 
            ความจําเปนที่ตองผาตัด 
     2.2  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหา 
     2.3  แนะนําใหผูปวยใหพูดคุยกับผูปวยอื่นที่ 
           ไดทําผาตัดมาแลวและประสบ 
            ความสําเร็จอยางดี 
3.  การพยาบาลเชาวันผาตัด 
4 .  การพยาบาลหลังผาตัด 
      4.1 วัดสัญญาณชีพ 
      4.2  คูแลเรื่องสารน้ํา 
      4.3  ชวยเหลือผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน 
 

       การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best 
practice (cited in Brendle, 2007) มีกิจกรรม
ดังนี้ 
 
กอนผาตัด 
1.  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวย 
     กอนผาตัด 
2.  การลดความวิตกกังวล 
 
หลังผาตัด 
1.  การจัดการความเสี่ยง การปองกันภาวะ 
     แทรกซอน 
2.  สงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและ 
     จิตใจ 
3.  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 
4.  การจัดการกับความเจ็บปวด 
5.  การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู 
     และสงเสริมสุขภาพ 

ประเมินจํานวนวันนอนและความพึงพอใจตอ
การพยาบาลปกต ิ

ประเมินจํานวนวันนอนและความพึงพอใจ
หลังการใชรูปแบบการพยาบาล 

ผูปวยศัลยกรรม 
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จํานวนวันซึ่งผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

                       จํานวนจําหนายทั้งหมด 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1.  ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูปวยศัลยกรรมและพยาบาลประจําการนํามาแจกแจง 
ความถี่ และหาคารอยละ 
 2.     คํานวณจํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑและกลุมทดลองโดยใช 
 

สูตร วันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล  =  

 ในการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยในกลุมเกณฑที่ไดรับ
การพยาบาลปกติกับกลุมทดลอง   กลุมละ 15 คน และโรคที่มีวันนอนนานที่นํามาศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบดวยผูปวยโรคมะเร็งเตานมจํานวน  5 ราย โรงมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจํานวน       
4 ราย  โรคมะเร็งทอน้ําดี  จํานวน 3 ราย  และผูปวยโรคทอน้ําดีอักเสบจํานวน  3 ราย   

 จํานวนวันนอนของผูปวยในกลุมเกณฑและกลุมทดลอง  ทั้ง 4 โรค  กลุมละ  15 คน     
มีดังนี้   10, 11, 12, 13, 12, 12, 11, 11, 13, 7, 6, 14, 7, 6    และ 7, 7, 7, 8, 9, 10, 8, 9, 11, 4, 3, 9, 5, 
5, 4 ตามลําดับ 

จํานวนวันนอนรวมของผูปวยในกลุมเกณฑและกลุมทดลองเทากับ  154  วัน และ  106  วัน
ตามลําดับ โดยมีจํานวนผูปวยจําหนายทั้งหมดกลุมละ 15 ราย  จากการคํานวณตามสูตรดังกลาว     
จึงไดจํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในกลุมเกณฑ    เทากับ  10.27  วัน และ จํานวนวันนอนเฉลี่ย
ของผูปวยในกลุมทดลอง   เทากับ  7.07   วัน 

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนวันนอนระหวางกลุมที่ไดรับรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติดวยสถิติทดสอบที (Independent t-test statistic) 
โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาล
วิชาชีพกับการพยาบาลปกติ ดวยสถิติทดสอบของ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-
ranks test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

 การวิจัยเรื่อง ผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตอจํานวนวันนอนและความ
พึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี มีผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอ
ดังนี้ 

 
สวนที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรมในกลุมท่ีใชเปนเกณฑและกลุมทดลอง 
จําแนกตามกลุมโรค  
 
ตารางที่  5  เปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยของจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ใชเปนเกณฑ
  กับกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  

โรค 
 กลุมเกณฑ  

(n = 15) 
กลุมทดลอง 

(n = 15) 
  

 
 
 

 MAX MIN   X SD MAX MIN   X SD df t p-value 
มะเร็งเตานม 13 10 11.60 1.14 9 7 7.60 0.89 8 6.17 .00 
มะเร็งลําไสใหญ 
และทวารหนกั 

13 11 11.75 0.96 11 8 9.50 1.29 6 2.80 .06 

มะเร็งทอน้าํด ี 14 6 8.30 4.36 9 3 6.00 3.21 4 1.17 .62 
ทอน้าํดอีักเสบ 9 6 6.30 1.53 5 4 4.60 0.58 4 2.83 .10 

รวม 14 6 10.27 2.658 11 3 7.07 2.404 28 3.458 .00 
 

จากตารางที่  5  พบวา คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองหลัง
การใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ส้ันกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอนในกลุมทดลองมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 7.07 วัน  
(Χ  = 7.07, SD = 2.40) สวนคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอนของกลุมที่ใชเปนเกณฑมีจํานวนวันนอน
เฉลี่ย 10.27 วัน (Χ  = 10.27, SD = 2.66) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนแตละโรคพบวาเฉพาะ
ผูปวยกลุมทดลองโรคมะเร็งเตานมเทานั้น มีจํานวนวันนอนเฉลี่ยส้ันกวากลุมที่ใชเปนเกณฑอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวย (รายละเอียดดังตารางที่ 6) 
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สวนท่ี  2  เปรียบเทียบความความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ กับการพยาบาลปกติ
ของกลุมท่ีใชเปนเกณฑ  ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 
ตารางที่   6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย 
  ศัลยกรรมกับความพึงพอใจกับการพยาบาลปกติของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวย
  ศัลยกรรมหญงิ   (n =10) 
 

คะแนนความพึงพอใจ การพยาบาล
ปกต ิ

รูปแบบการ
พยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม 

 MD IR MD IR 

Z P-value 

ดานลักษณะงาน 22.50 3.00 29.00 3.00 1.94 .02 
ดานสภาพการทํางาน 23.50 6.00 29.50 1.00 2.45 .02 
ดานการติดตอสื่อสาร 23.00 6.25 28.50 3.00 2.33 .02 

รวม 68.50 16.75 85.50 6.50 2.80 .02 
 
 จากตารางที่ 6 พบวาคามัธยฐานความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมหลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม สูงกวาการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ          
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาทุกดานตางก็มีคามัธยฐานความพึงพอใจ หลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวาการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวย 

  
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบ
การพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ          
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  มีสรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  ดังนี้ 
  
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพกับการพยาบาลปกติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1. จํานวนวันนอนของผูปวยภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสั้นกวา
จํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 2. ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพสูงกวาการพยาบาลปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ผูปวยศัลยกรรมที่เขามารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิงตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ  ถึงวันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2552  และพยาบาลวิชาชีพ                
ซ่ึงปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึกในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยศัลยกรรมที่เขามารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง แบงเปนกลุมที่ใชเปนเกณฑและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 15 คน โดยผูวิจัยได
จับคูกลุมผูปวยใหมีความเหมือนหรือคลายคลึงกันมากที่สุดตามลักษณะ เพศ อายุ โรค ชนิดของการ
ผาตัด และพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 สวนคือ 
 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิดของ 
JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ประกอบดวย 
 1.    แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  โดยแบงกิจกรรม การพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมเปน 2 สวน   1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก (1) การเตรียมความพรอมดาน
รางกายของผูปวยกอนผาตัด  (2) การลดความวิตกกังวล  2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก     
(1) การจัดการกับความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน (2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดาน
รางกายและจิตใจ (3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา (4) การจัดการกับความเจ็บปวด (5) การให
ความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟูสุขภาพ 
 2.    คูมือการปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงมีเนื้อหารายละเอียดของ
กิจกรรมตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลศัลยกรรมที่รวมกันจัดทําขึ้นในการสรางและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 3.    บทวีดีทัศนเรื่อง "การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด" เปนการใหขอมูลเร่ือง
การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด 
              4.    แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
ประกอบดวยหัวขอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับแนวทาง
และคูมือการปฏิบัติงาน โดยผูชวยวิจัย 2 คน สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลขณะปฏิบัติงาน 
  
 สวนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 1.   แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเกณฑและกลุมทดลอง 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ Spector (1977) ประกอบดวย 1) ดานลักษณะงาน 2) ดานสภาพการ
ทํางาน และ 3)  ดานการติดตอส่ือสาร 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 8 สัปดาห โดยเริ่มจากวันที่      
1 กุมภาพันธ  ถึงวันที่  5 เมษายน  พ.ศ. 2552 ดวยการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมคือ 
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 1. กลุมที่ใชเปนเกณฑ ไดแก  
  1)  ผูปวยศัลยกรรมที่เขามารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรม ไดรับการพยาบาลปกติ
โดยเลือกผูปวยกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด   และใหตอบแบบสอบถามขอมูล           
สวนบุคคล และผูวิจัยและผูชวยวิจัย ลงบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยท้ังหมดที่เขารับการรักษา 
โดยนับวันที่ผูปวยเขารับการรักษาวันแรกเปนวันที่ 1 และวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลเปน   
วันสุดทายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
 2. กลุมทดลอง ไดแก 
  1)   ผูปวยศัลยกรรมที่ เข ามารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม  เ ลือกผูปวย             
กลุมทดลองที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนดมีคุณสมบัติเหมือนหรือคลายคลึงกับกลุมควบคุมเปนคูๆ 
ตามลักษณะเพศ อายุและโรค โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  แลวใหกลุม
ทดลองตอบแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคลและผูวิจัย ผูชวยวิจัยลงบันทึกจํานวนวันนอนของ
ผูปวยทั้งหมด โดยนับวันที่ผูปวยเขารับการรักษาวันแรกเปนวันที่ 1 และวันที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเปนวันสุดทายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2)   พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมหญิง กลุมตัวอยางจํานวน 10 คน นํารูปแบบ
การพยาบาลที่รวมกันจัดขึ้นไปปฏิบัติกับผูปวยในกลุมทดลองจํานวน 15 ราย ตั้งแตรับใหม
จนกระทั่งจําหนายและพยาบาลกลุมตัวอยางประเมินความพึงพอใจในงานหลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมกอนวันที่จะจําหนายผูปวย 1 วัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทดสอบการแจกแจงของขอมูลในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยศัลยกรรมและพยาบาล   
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง พบวามีการแจกแจงแบบปกติ  กลุมผูปวยศัลยกรรมจํานวน 30 ราย 
แบงเปน  2  กลุม คือกลุมเกณฑและกลุมทดลอง กลุมละ 15 ราย ที่ไมมีความสัมพันธกัน ทดสอบ
ความแตกตางคาเฉล่ียจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยดวยสถิติ  Parametric โดยใชสถิติ 
ทดสอบที (Independent  t –test statistic) กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05  กลุมพยาบาล       
กลุมเดียวจํานวน 10 คนที่มีความสัมพันธกัน ทดสอบความแตกตางของคะแนน ความพึงพอใจของ
พยาบาลดวยสถิติ  Non parametric โดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon matched -pairs signed-ranks test 
กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 และคํานวณจํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยศัลยกรรมในใชเปน
กลุมเกณฑและกลุมทดลองโดยใชสูตร ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล = จํานวน
วันที่ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล / จํานวนผูปวยจําหนายทั้งหมด (หลักการคํานวณจํานวน
วันนอนของกระทรวงสาธารณสุข) 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1. จํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรมหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ส้ันกวาจํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรบการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ผูปวยศัลยกรรมโรคมะเร็งเตานมเทานั้นที่มีจํานวนวันนอนสั้นกวา จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่
ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดตามตารางที่ 5) 
 2. ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ สูงกวาการใหการพยาบาลปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ความพึงพอใจดานลักษณะงาน 
ดานสภาพการทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร ตางก็มีความพึงพอใจ หลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวาการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวย 
(รายละเอียดตามตารางที่ 6) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ไดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO (cited in Brendle, 
2007)  ในการดูแลผูปวยศัลยกรรม หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
  จากการที่พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมไดมีสวนรวมในการจัดทํารูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007)        
ขึ้นนั้น โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ในการจัดประชุมระดมสมอง  
รวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระกับหัวหนาหอ ทําใหพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  
พึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ที่สามารถนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมอื่นๆได ซ่ึงมี
แนวทางและคูมือการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในการดูแล
ผูปวยศัลยกรรมมากขึ้น 
 
 2. จากผลการวิจัยพบวาโรคมะเร็งเตานมเทานั้นมีจํานวนวันนอนของผูปวยหลังไดรับ
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  สั้นกวาจํานวนวันนอนของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาผูปวยกลุมทดลองไดรับขอมูลที่เพียงพอและ
ไดรับการสอนสาธิต เร่ือง การออกกําลังกายหลังผาตัด ผานสื่อวีดีทัศน การสอนของพยาบาลอยาง
เพียงพอ และการใหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณและตรงกับความตองการของผูปวยโดยเฉพาะ
เร่ืองที่เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการรักษา อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นสามารถชวยลดความ        
วิตกกังวลของผูปวยลงได (Tringali, 1986: 65-69) นอกจากชวยลดความวิตกกังวล แลวยังชวยลด
อาการปวด หลังการผาตัด ชวยเพิ่มความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาล มีการฟนตัวไดเร็ว (Devine 
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and Cook, 1983) สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ไมพบภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัด         
มีผลใหจํานวนวันนอนลดลง สามารถผูปวยสกลับบานไดเร็วกวากําหนด   สําหรับผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก โรคมะเร็งทอน้ําดีและโรคทอน้ําดีอักเสบ ที่มีจํานวนวันนอนหลังไดรับ
รูปแบบการพยาบาลสั้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายไดวา
ผูปวยกลุมนี้ไดรับการดุแลเชนเดียวกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมแตมีการดําเนินของโรครุนแรง 
สุขภาพรางกายทรุดโทรม ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลได
เทาที่ควร จากความไมพรอมของสภาพรางกาย  พบวา   หลังผาตัดผูปวยมีการฟนตัวเขาสูภาวะปกติ
ไดชา จึงมีผลใหจํานวนวันนอนลดลงไมมาก  อยางไรก็ตามหลังไดรับรูปแบบการพยาบาล พยาบาล 
และผูปวยศัลยกรรมสามารถรับรูไดถึงคุณภาพการพยาบาลทั้งกอนและหลังผาตัด คือ การพยาบาล
ผูปวยกอนผาตัดประกอบดวย  1) การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 2) การลด
ความวิตกกังวล  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดประกอบดวย 1) การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการ
ปองกันภาวะแทรกซอน  2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ 3) การดูแลให
ผูปวยไดรับสารนํ้า 4)  การจัดการกับความเจ็บปวด 5) การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู
และสงเสริมสุขภาพ  มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
   1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  
   (1)   การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด  พยาบาลผูดูแลทํา
หนาที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ พรอมๆกับประเมินสภาพรางกาย จิตใจ สังคม และ      
จิตวิญญาณของผูปวยรับใหม โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายทั่วไป และวางแผน
ใหการพยาบาลผูปวยตามแนวทางการรักษาของแพทย  สอนสาธิตเรื่องการ exercise  ของผูปวย       
หลังผาตัด ในเรื่อง deep breathing exercise, cough exercise, early ambulation และการทํา 
extremity exercise รวมกับการชมสื่อวีดีทัศนผูปวยเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปน
อยางดีสามารถปฏิบัติตามไดถูกตองโดยใหชมวีดีทัศน 2 คร้ังกอนผาตัด     
   (2)  การลดความวิตกกังวล พยาบาลผูดูแลทําหนาที่เปนผูชี้แนะโดยการประเมิน
ความรู และใหขอมูลดานความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลพรอมกับใหคําแนะนําหรือช้ีแนะวิธีการ
ปรับตัวกับสิ่งคุกคาม ผูปวยในกลุมทดลองที่ตองถูกตัดเตานม  แรกรับมีความวิตกกังวลสูงหลังจาก
ใหขอมูลและใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยกับผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแลวผูปวยคลายความ    
วิตกกังลงมาก  เห็นไดวาการใหขอมูลที่เพียงพอกับความตองการของผูปวย  จะชวยลดความ       
วิตกกังวล  ใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาลเปนอยางดี  ผูปวยมีการฟนตัวเร็วขึ้น มีผลทําให
จํานวนวันนอนลดลง 
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   2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
   (1) การจัดการความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน พยาบาลผูดูแลทําหนาที่ 
ประเมินอาการแสดงที่บงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรม เชน  ภาวะช็อคจากการ
สูญเสียเลือดในรางกาย ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หลอดเลือดดําอักเสบ การติดเชื้อของแผล     
การติดเชื้อทอทางเดินปสสาวะ และ การเกิดแผลกดทับ  ไมพบภาวะแทรกซอนของผูปวยในกลุม
ทดลอง   เนื่องจากพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวตามคูมือที่
กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผูปวย โดยการประเมิน เฝาระวังและดูแลอยาง
ใกลชิดโดยเฉพาะผูปวยในกลุมเสี่ยง 
   (2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ พยาบาลผูดูแลทําหนาที่
ประเมินปญหา ที่ทําใหผูปวยไมไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจอารมณ สังคมและ      
จิตวิญญาณ และนํามาวางแผนใหการพยาบาลใหสอดคลองและตรงกับความตองการของผูปวยโดยให
ญาติมีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พบวาผูปวยในกลุมทดลอง       
ทุกคนพึงพอใจที่มีญาติมาอยูดูแลอยางใกลชิด มีกําลังใจในการฟนฟูสภาพ     
   (3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  พยาบาลผูดูแลทําหนาที่ประเมิน ติดตาม         
เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารน้ํา จากการไดรับมากหรือนอยกวา
ปริมาณที่ควรจะไดรับตามแผนการรักษาของแพทยรวมกับการประเมินการเกิดหลอดเลือดดํา    
สวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา (Phlebitis) และชวยเหลืออํานวยความสะดวกแกผูปวยในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พบวาผูปวยปฏิบัติตัวขณะไดรับสารน้ําถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การไดรับสารน้ํา 
   (4)  การจัดการกับความเจ็บปวด พยาบาลผูดูแลทําหนาที่ประเมินระดับความปวด
ของผูปวยและใหการชวยเหลือ  บรรเทาความเจ็บปวดแผลผาตัด  ทั้งในระยะเฉียบพลันเรื้อรัง        
ในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังหลังการผาตัดมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดลําไสและทวารหนักจํานวน 4 ราย   
ที่ตองใหยาระงับปวดชนิดฉีด  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมไมตองใชยาระงับปวด  สวนผูปวยที่
ไดรับการผาตัดตับตองใหยาระงับปวดชนิดฉีดเชนเดียวผูปวยที่ไดรับการผาตัดลําไสและทวารหนัก
เพราะเปนการทําผาตัดใหญ  นอกจากนี้พยาบาลใหการบําบัดทางการพยาบาลเชนการจัดทานอนให
เหมาะสมและเบนความสนใจ เชน  อานหนังสือ  ฟงเพลงหรือทํากจิกรรมที่ชอบ  ชวยใหผูปวยทุเลา
จากความเจ็บปวดไดเร็วข้ึน  และหลังจากนั้นมีการใชยาระงับปวดชนิดรับประทานเปนบางครั้ง 
หรือใชวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพียงอยางเดียว 
   (5)  การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ พยาบาล
ผูดูแลทําหนาที่ประเมิน ความรูและใหขอมูลดานการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล คําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด  การฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ  โดยการใชส่ือวีดีทัศนในการสอนสาธิตการทํา 
deep  breathing  exercise,  cough  exercise,  early  ambulation  และ extremity  exercise  รวมทั้ง
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การใหขอมูลทางดานสุขภาพดวยคําอธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไป
อยูที่บาน  พบวาผูปวยมีการฟนฟูสภาพได เ ร็ว   ไมมีภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัด          
สามารถกลับบานไดตามกําหนด โดยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย   
  
  3. จากผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ  สูงกวาการ
พยาบาลปกติ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาความพึงพอใจรายดาน
พบวาภายหลังการจัดรูปแบบการผูปวยศัลยกรรม พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้นทุกดาน 
โดยเฉพาะดานสภาพการทํางาน สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้   การที่ผูวิจัยไดใชหลักการ
บริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ทําใหพยาบาลมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  และ
พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลจนไดแนวทางปฏิบัติและคูมือปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน      
ตามมาตรฐาน ทั้งในดานการดูแลรักษา การปองกัน ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ  ผูปฏิบัติเกิดความ
ภาคภูมิใจและพึงพอใจที่มีสวนรวมในการพัฒนางานใหเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ เบญจา วิไล (2549) ที่ศึกษาผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจสูงกวากอนการใชรูปแบบ   
  ความพึงพอใจในงานเกิดจากองคประกอบหลายดาน งานวิจัยนี้ความพึงพอใจในงาน
คือ ความพึงพอใจที่ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in 
best practice (cited in Brendle, 2007) ซ่ึงผูวิจัยไดนําพอใจแนวคิด ความพึงในงานของ Spector 
(1997) มาใชประเมินความพึงพอใจของพยาบาล เนื่องจากความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) 
เปนแนวคิดที่ศึกษาถึงความรูสึกนึกคิดหรือทัศนะที่มีตองาน ซ่ึงสามารถประเมินออกมาไดวาบุคคล
ชอบหรือไมชอบในงานของตนมีองคประกอบที่สําคัญคือ 1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน            
2) โอกาสกาวหนาในงาน  3) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา  4) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่
ไมใชเงิน 5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน 6) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร  7) ความพึง
พอใจตอคาจางหรือเงินเดือน 8) ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูล 9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน 
ในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจของ Spector (1997)  3 ดานดังนี้คือ ดาน
ลักษณะงาน  ดานสภาพการทํางานและดานการติดตอส่ือสาร  สวนความพึงพอใจดานอื่นๆที่ไมได
นํามาศึกษานี้ เนื่องจาก ไมเกี่ยวของกับการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยตรงจาก
ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจตอการจัดรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายดานสูงกวา
การพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา 
 
 ลักษณะงาน 
 จากผลการวิจัยพบวา  พยาบาลมีความพึงพอใจที่รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ทําใหพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมหญิงไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เปนการ
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พัฒนารูปแบบการใหบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมภายใตการสงเสริม  สนับสนุน และอํานวย
ความสะดวกจากหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง สงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค
และใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความภาคภูมิใจที่ได
มีสวนรวมในการพัฒนางาน  ทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  พยาบาลไดแสดงบทบาท
อิสระของพยาบาลอยางชัดเจน เริ่มตั้งแตรับผูปวยใหมจนกระทั่งจําหนาย มีอิสระในการตัดสินใจ
แกปญหาสุขภาพของผูปวยในแตละรายไดสอดคลองกับการรักษาของแพทย  โดยมีแนวทางการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน  สรางความมั่นใจแกพยาบาลในการปฏิบัติงาน  อีกทั้งรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) สามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวไดทั้งดานรางกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม เปนการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว ถือเปนลักษณะงานที่มีความ
ทาทายตอการนําไปปฏิบัติ 
 รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมเนนการใหขอมูล การเตรียมความพรอมดาน
รางกายของผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล  ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
นอกจากนี้การสอนเรื่องการ Exercise ไดแก 1) Deep breathing exercise  2) Cough exercise            
3) Early ambulation แล  4) Extremity exercise อยาง effective โดยใชส่ือวีดีทัศน รวมกับการให
ขอมูลจากพยาบาล  อยางชัดเจน ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวล   มีความพรอมตอการเผชิญความ
เจ็บปวยหลังผาตัด  ฟนฟูสุขภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว  มีผลตอจํานวนวันนอน และความ       
พึงพอใจของพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี คงปลอด (2549) ทําการศึกษาเรื่อง ผลของ
การใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ผลการวิจัยพบวา 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
ส้ันกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชโปรแกรม   
   

 ดานสภาพการทํางาน 
 จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความพึงพอใจที่รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมมี
ความชัดเจนและงายตอการปฏิบัติ  เพิ่มประสิทธิภาพดานการใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดมากที่สุด  สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กลุมพยาบาลที่มีประสบการณนอยไดมีโอกาสไดเรียนรูและพัฒนามากขึ้น     
แตในกลุมพยาบาลที่มีประสบการณมากตองใหคําปรึกษาและชวยเหลือกับพยาบาลประสบการณ
นอยกวา  เปนการเสริมสรางสัมพันธภาพในทีมการพยาบาลสงผลใหบรรยากาศการทํางานมี
เปาหมาย มีแนวทางในการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  พยาบาลเกิดความเขาใจและพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุผลของกิจกรมการพยาบาล  นอกจากนี้การมีส่ือวีดีทัศนในการชวย
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ใหขอมูลแกผูปวยและญาติทั้งกอนและหลังผาตัด ชวยใหการสอนผูปวยมีความสมบูรณครบถวน
และนาสนใจ ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจที่ส่ือวีดีทัศนมีสวนชวยใหสภาพการทํางานมีความ
คลองตัวขึ้น  สภาพการปฏิบัติงานที่มีบรรยากาศของความพึงพอใจยอมเกิดจากงานที่ปฏิบัติและ  
สัมพันธภาพของผูรวมงานมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นและปรับปรุงสื่อวีดีทัศน  ใหมีความ
เหมาะสมสําหรับการสอนผูปวยและญาติจนทําใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการบริหาร
รางกายหลังผาตัด   และพยาบาลมีความสะดวกในการใหขอมูลมากข้ึน มีการจัดสถานที่ในการให
ขอมูลแกผูปวยและญาติ  อยางเปนสัดสวนทําใหปจจัยกระตุนหรือส่ิงรบกวนดานสิ่งแวดลอมลดลง  
สอดคลองกับแนวคิดของ Spector (1997) ที่กลาววา ส่ิงแวดลอมตางๆ ในที่ทํางาน เชน แสง เสียง 
บรรยากาศมีผลตอความพึงพอใจในงาน 
 จากผลการวิจัยดังกลาว สนับสนุนแนวคิดการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
โดยใชการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) โดยที่หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสให
พยาบาลทุกคนไดมีสวนรวมและใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและการที่มีรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่ชัดเจน  
ทาํใหพยาบาลรูสึกภาคภูมิใจที่มีสวนรวมในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงหัวหนา
ใหการสนับสนุนตอความคิดเห็น  สอดคลองกับหลักการแนวทางปฏิบัติในการบริหารหอผูปวย
ของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววาบทบาทที่เปล่ียนแปลงจาก กํากับ ส่ังการ เฝาดูตาม
อํานาจ เปล่ียนเปนการทํางานรวมกันสูเปาหมายกัน  ส่ิงเหลานี้ชวยใหพยาบาลมีความพึงพอใจ     
ในการปฏิบัติงานมากขึ้น ดังนั้นความพึงพอใจในการปฏิบัติงานจึงเปนส่ิงสําคัญที่ผูบริหารควรให
ความสนใจและประเมินความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรเปนระยะๆ เพื่อใหบรรยากาศการ
ทํางานสรางความพึงพอใจแกพยาบาลประจําการ เมื่อพยาบาลมีความพึงพอใจในการใหบริการแลว 
ผูปวยและครอบครัวก็จะไดรับการดูแลอยางดี ไมมีภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัดมีผลให
จํานวนวันนอนลดลง  พยาบาลมีความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 

 ดานการติดตอส่ือสาร 
  ดานการติดตอส่ือสารระดับความพึงพอใจกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พยาบาลมีความพึงพอใจ
ในการติดตอประสานงานระหวางทีมการพยาบาล ในการรับ-สงเวรที่ดี มีเนื้อหาของกิจกรรมการ
พยาบาลมากขึ้น ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอม มีความตอเนื่อง
ในการใหบริการพยาบาลในแตละเวร เปนการสรางปฏิสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรในทีมการ
พยาบาล  กลุมพยาบาลที่มีประสบการณนอยไดมีโอกาสไดเรียนรูและพัฒนามากขึ้นแตในกลุม
พยาบาลที่มีประสบการณมากตองใหคําปรึกษาและชวยเหลือกับพยาบาลประสบการณนอยกวา  
สอดคลองกับการศึกษาของ Slavit et al.  (1978) ที่กลาววาการมีปฏิสัมพันธหรือการติดตอสัมพันธ
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กับเพื่อนรวมงานในวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน  สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน และความ        
พึงพอใจในการสื่อสารเปนทัศนคติที่พยาบาลประจําการรูสึกเปนสุข ชวยใหเกิดความกระตือรือรน  
มีขวัญและกําลังใจในการทํางานจนสําเร็จตามเปาหมาย (กาญจนา โลหประเสริฐ, 2540) และยัง
พบวาการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best 
practice (cited in Brendle, 2007) ทําใหพยาบาลไดส่ือสารกับผูปวยและ/ญาติเพิ่มมากขึ้น  ไดมีการ
ปรึกษาหารือรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการรักษาพยาบาล อยางมีประสิทธิภาพ  แตพบวา
คะแนนความพึงพอใจในขอ 17 และ 18 ที่วาพึงพอใจที่รูปแบบการพยาบาลเนนการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางผูปวยกับครอบครัว และพึงพอใจตอรูปแบบการพยาบาลที่เนนการใหขอมูลผูปวยท้ังกอน
และผาตัด  ซ่ึงขอคําถามทั้ง 2 ขอมีคะแนนความพึงพอใจหลังการจัดรูปแบบสูงกวากอนการ
จัดรูปแบบ แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อภิปรายไดวาสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิง กับผูปวยและญาติกอนการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม   
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเปนกันเอง มีการใหขอมูลอยางตอเนื่องเมื่อแพทยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล พยาบาลจะโทรศัพทเยี่ยมผูปวยทุกราย และใหขอมูลเพิ่มเติมตามสถานการณ ผลตอบ
รับดีมาก ผูปวยมีความพึงพอใจมาก   ดวยเหตุนี้จึงทําใหคะแนนความพึงพอใจดานการ
ติดตอส่ือสารของทั้ง  2 ขอ ไมมีความแตกตางระหวางหลังการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมกับการพยาบาลที่ไดรับปกติ 
  
ขอเสนอแนะ 
 
 1. ดานบริหาร 
  1)  ผูบริหารทุกระดับควรสงเสริมสนับสนุนการพัฒนางานบริการพยาบาลโดยใช
หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของผูปฏิบัติในทุกระดับ เพื่อใหผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็น และ
ยังเปนการพัฒนางานที่มีความยั่งยืนเพราะไดมาซึ่งการยอมรับของผูปฏิบัติ เปนแนวทางที่สามารถ
แกปญหาใหหนวยงาน ผูใหบริการมีความเต็มใจและภาคภูมิใจ มีผลใหผูใชบริการเกิดการยอมรับ 
  2)  ผูบริหารระดับสูงควรพัฒนาขยายผล โดยการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ไปใชใน   
หอผูปวยผาตัดอื่นๆ 
 
 2. ดานบริการ 
  1)   พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมควรตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล ที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว 
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       2)   เปนรูปแบบบริการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวและระหวาง           
ผูใหกับผูรับบริการ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมแบบองครวม 
       3)   ควรนําแนวทางและคูมือการปฏิบัติงาน  การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ไปใชใน
การดูแลผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม ปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

ควรมีการทําวิจัยศึกษาเพื่อติดตามผลการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอไป      
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
รายนาม                                            ตําแหนงและสถานทีป่ฏิบตัิงาน 

 
1. นาง เปรมฤดี  ปองมงคล        หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
                                                          โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. นาง ภัทรารตัน ตันนกุิจ           หัวหนาหอผูปวยสามัญศัลยกรรมหญิงชั้น 9                                                 
 โรงพยาบาลกลาง 
3. นาง สุภาพร  เทียนไชย         หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 
                                                          โรงพยาบาลศิริราช 
4. นางสาว วนดิา รัตนานนท        หัวหนาหอผูปวยอาทรลาง 
                                                         โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
5. นาง จิตรา หยูทองอินทร    อดีตหัวหนากลุมการพยาบาล 
                                                                โรงพยาบาลราชวิถี     
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความรวมมือ 
ในการทดลองใชเคร่ืองมือ และเกบ็ขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 
และใบขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย (สําหรับพยาบาล) 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการวจัิย ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรม 

และความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวถีิ 
เลขท่ีประชากรตัวอยางในการวิจัยคือ................................................................................................. 
 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม  ที่อยูบานเลขที่ 2 หอพัก        
18 ชั้น โรงพยาบาลราชวิถี  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร 10400  ซ่ึงไดลงนามดาน
ทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้
เปนที่เรียบรอยแลว 
 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงไมมีผลใดตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 
 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัยรับรอง
วาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในขางตน 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                   ) 
                           ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่        (นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม) 
             ผูวิจัยหลัก 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                  ) 
                  พยาน 
 



 109

  ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย (สําหรับผูปวย) 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใชรูปแบบการพยาบาล  ตอจํานวนวันนอนของผูปวย

ศัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี 
เลขท่ีประชากรตัวอยางในการวิจัยคือ.................................................................................................. 
 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม  ที่อยูบานเลขที่ 2 หอพัก        
18 ช้ัน โรงพยาบาลราชวิถี  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร 10400  ซ่ึงไดลงนามดาน
ทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้
เปนที่เรียบรอยแลว 
 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงไมมีผลใดตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 
 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัยรับรอง
วาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในขางตน 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                   ) 
                           ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่        (นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม) 
             ผูวิจัยหลัก 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                  ) 
                  พยาน 
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  ขอมูลสําหรับสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
                                          (Participant information sheet) 
1. ชื่อโครงการวจัิย        ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรม 
    และความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวถีิ 
2.   ชื่อผูวิจัย                   นางสาวบุญหนัก    ศรีเกษม   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
3.   สถานที่ปฏิบตังิาน    หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
     โทรศัพทท่ีทํางาน     02-3548108 ตอ 3834         โทรศัพทบาน 02-5323253 
    โทรศัพทเคล่ือนท่ี     089-9940619                       Email: S.boonnak.@yahoo.com 
4.   ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
       4.1  โครงการนี้ เปนการวิจัยที่ เกี่ ยวกับการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม                
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี  
       4.2  วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อพัฒนาและปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลในการลด
จํานวนวันนอนของผูปวยในโรค มะเร็งเตานม  มะเร็งทอน้ําดี  มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และ
ทอน้ําดีอักเสบ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี และเพิ่มความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลศัลยกรรม
ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
5.    การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง   ผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กลุม ทําการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  คือ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค มะเร็งเตานม   มะเร็งทอน้ําดี  มะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก  และทอน้ําดีอักเสบ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี ไดรับอนุญาตจาก
แพทยผูดูแลในการเขารวมในการวิจัยจํานวน 30 คน การคัดเลือกโดยวิธีจับคู ซ่ึงคํานึงถึงความ
คลายคลึงกันระหวางกลุมโดยการจับคู (Matched pair) รายคู ดวยตัวแปร เพศ อายุ โรค ชนิดของ
การผาตัด  ผูวิจยัจัดแบงเปน 2 กลุม ดังนี้  
          5.1  กลุมที่ 1 ประกอบดวย  ผูปวยกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติที่ทางหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิงจัดให จํานวน 15 คน และผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คนซึ่งจะไดรับการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของจาโก ประกอบดวย การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
ไดแก 1)การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 2) การลดความวิตกกังวล และการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก  1) การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน 2) การ
สงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางและจิตใจ 3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับ
ความเจ็บปวด 5) การสอนผูปวยแลญาติในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ มีผลตอการฟนตัวในระยะ
หลังผาตัด ชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
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             5.2   กลุมที่ 2 เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาล
ราชวิถี จํานวน 15 คน  รายละเอียดและขั้นตอนของพยาบาล ผูเขารวมโครงการวิจัย จะไดรับการ
ปฏิบัติในงานวิจัยดังนี้ 
   1)  เขารับการอบรม เรื่องการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิด
ของ JCAHO  และรวมสรางพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมเปนเวลา 1 วัน 
   2)  นํารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่รวมกันสรางไปใชกับผูปวยกลุม
ทดลอง 
   3)  เขารวมประชุมในการปรับปรุงแกไขการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
และประเมินผลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
   4)  ตอบแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรม 2 คร้ัง คร้ังแรกกอนการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามปกติ และครั้งที่ 2 
หลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของจาโก  คร้ังละไมเกินครึ่งชั่วโมง 
6.  ถาพบผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยาง มีอาการออนเพลียมาก เหนื่อยมากขึ้น หมดสติหรือ
มีอาการผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดขึ้นขณะดําเนินการใชการรูปแบบการพยาบาล จะไดรับการตรวจรักษา
จากแพทยทันที และถาแพทยพิจารณาวาการเขารวมการวิจัยตอไปอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอ
ผูเขารวมวิจัย จะไดรับการคัดออกจากกลุมตัวอยางทันทีหรือในผูปวยที่มีการยายหอผูปวยและถึงแก
กรรมจะไดรับการคัดออกจากกลุมตัวอยางดวย 
7.  หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา 
โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม   ไดตลอดเวลา โทรศัพท 089-9940619 และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวมในการ
วิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
8.   การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
9.   ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุ ชื่อ - นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทนชื่อของผูมี
สวนรวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม สวนชื่อ และที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ภายหลัง
วิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะทําลายเอกสารที่เกี่ยวของ  
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               ขอมูลสําหรับผูปวยท่ีเปนประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย 
                                     (Participant information sheet) 
1.  ชื่อโครงการวิจัย        ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรม  

และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี 
2.   ชื่อผูวิจัย                   นางสาวบุญหนัก    ศรีเกษม   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
3.   สถานที่ปฏิบตังิาน    หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
     โทรศัพทท่ีทํางาน     02-3548108 ตอ 3834         โทรศัพทบาน 02-5323253 
    โทรศัพทเคล่ือนท่ี     089-9940619                       Email: S.boonnak.@yahoo.com 
4.   ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้
       4.1   โครงการนี้เปนการวจิัยที่เกีย่วกับการจัดรปูแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม หอผูปวย
ศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลราชวิถี  
       4.2   วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อพัฒนาและปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลในการลด
จํานวนวันนอนของผูปวยในโรค มะเร็งเตานม  มะเร็งทอน้ําดี  มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และ
ทอน้ําดีอักเสบ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี และเพิ่มความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลศัลยกรรม
ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
5.   การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง   ผูปวยท่ีมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้  ทําการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  คือ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค มะเร็งเตานม   มะเร็งทอน้ําดี  มะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก  และทอน้ําดีอักเสบ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี ไดรับอนุญาตจาก
แพทยผูดูแลในการเขารวมในการวิจัยจํานวน 30 คน การคัดเลือกโดยวิธีจับคู ซ่ึงคํานึงถึงความ
คลายคลึงกันระหวางกลุมโดยการจับคู (Matched pair) รายคู ดวยตัวแปร เพศ อายุ โรค ชนิดของ
การผาตัด และเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวย  2 กลุม ดังนี้  
             5.1  กลุมที่ 1  ผูปวยกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติที่ทางหอผูปวยศัลยกรรมหญิง
จัดให จํานวน 15 คน  

5.2  กลุมที่ 2  ผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คนซึ่งจะไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมของจาโก ประกอบดวย การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก 1)การเตรียม
ความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 2) การลดความวิตกกังวล และการพยาบาลผูปวย     
หลังผาตัด ไดแก  1) การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน 2) การสงเสริมความ  
สุขสบายทั้งดานรางและจิตใจ 3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับความเจ็บปวด      
5) การสอนผูปวยแลญาติในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ มีผลตอการฟนตัวในระยะหลังผาตัด   
ชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
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6.  ถาพบผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยาง มีอาการออนเพลียมาก เหนื่อยมากขึ้น หมดสติหรือ
มีอาการผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดขึ้นขณะดําเนินการใชการรูปแบบการพยาบาล จะไดรับการตรวจรักษา
จากแพทยทันที และถาแพทยพิจารณาวาการเขารวมการวิจัยตอไปอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอ
ผูเขารวมวิจัย จะไดรับการคัดออกจากกลุมตัวอยางทันทีหรือในผูปวยที่มีการยายหอผูปวยและถึงแก
กรรมจะไดรับการคัดออกจากกลุมตัวอยางดวย 
7.  หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา 
โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวบุญหนัก    ศรีเกษม   ไดตลอดเวลา โทรศัพท 089-9940619 และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวมใน
การวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
8.  การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
9. ผูมีสวนรวมในการวจิัยไมตองระบุ ชื่อ - นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทนชื่อของผูมี
สวนรวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจยัจะนําเสนอใน  
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวนคือ 
 สวนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม
แนวคิดของ JCAHO guideline (2007) ประกอบดวย 5 ชุดดังนี้คือ 
  ชุดที่ 1   แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ 
JCAHO guideline (2007) 
  ชุดที่ 2   คูมือการปฏิบัติงานและรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติ 
  ชุดที่ 3   วีดีทัศนเร่ือง "การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด" และการปฏิบัติการ
เมื่อกลับไปอยูบาน 
                  ชุดที่ 4   แบบกํากับการทดลองเปนแบบสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล           
ซ่ึงพยาบาลผูปฏิบัติจะตองทํากิกรรมใหผาน รอยละ 80 
 
               สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม
แนวคดิของ JCAHO guideline (2007) ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ดงันี้คือ 
  เครื่องมือที่ใชในการสังเกต ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก แบบกํากับการทดลองและแบบ
บันทึกการพยาบาล 
                   ชุดที่  1  แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยศัลยกรรมกลุมควบคุม 
และกลุมทดลอง 
  ชุดที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline (2007) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด Spector (1997)  
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สวนที่ 1  
เคร่ืองมือทีใ่ชในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007)  
 
 

ประกอบดวย 4 ชุดดังนี้คือ 
ชุดที่ 1 แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  

JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007)  
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ภาพที่  3  รูปแบบการพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลราชวิถ ี
 
 
 
 

ผูปวยรับใหม 

สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 

ประเมินปญหาผูปวยแรกรับ 
- สอบถามประวัติจากผูปวยและครอบครัว 
- ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ, เอ็กซเรย,  EKG และผลการตรวจพิเศษตางๆ 

นําขอมูลที่ไดจากการประเมนิมาสรุปประเด็น 
และกําหนด 

วางแผนการพยาบาลหรือกําหนดเปาหมายของการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดได 
1. การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 
2. การลดความวิตกกังวล 

ปฏิบัติการพยาบาล 

การเตรียมความพรอมดาน
รางกายของผูปวยกอนผาตดั  
(มีรายละเอยีดตามแผนภูม)ิ 

การลดความวติกกังวล 
(มีรายละเอียดตามแผนภาพที ่3) 

สงตอแผนการพยาบาลใหพยาบาลเวรถัดไป

บันทึกผลการปฏิบัติการ
พยาบาลลงในบันทึกทางการ

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปน
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ภาพที่ 4  รูปแบบการพยาบาลผูปวยหลงัผาตัด  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลราชวิถ ี
 
 

ผูปวยกลับจากผาตัด 

ประเมินสภาพผูปวย 
- ระดับความรูสึกตัว 
- สัญญาณชีพ 
- ระดับความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือด 

นําขอมูลที่ไดจากการประเมนิมาสรุปประเด็นและ
กําหนด 

วางแผนการพยาบาลหรือกําหนดเปาหมายของการพยาบาลผูปวยหลัง
ผาตัดไดแก 
1. การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน 
2. สงเสริมความสุขสบายของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ 
3. การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 
4. การจัดการกับความเจ็บปวด 

ปฏิบัติการพยาบาล 
มีรายละเอียดตามแผนภมิรป

สงตอแผนการพยาบาลใหพยาบาลเวรถัดไป

บันทึกผลการปฏิบัติการ
พยาบาลลงในบันทึกทางการ

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปน
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ชุดที่ 2 คูมือการปฏิบัติงานและรายละเอียดของกิจกรรม 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวทางปฏิบตัิ 
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คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาว บุญหนัก  ศรีเกษม 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช 
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  คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 คูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best 
practice (cited in Brendle, 2007)  ที่ไดจากการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง รวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนการปฏิบัติในแตละบทบาทไดอยางครอบคลุมคือ 
บทบาทการ พยาบาลผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวย 1) การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวย
กอนผาตัด exercise หลังผาตัด 2)   การลดความวิตกกังวล และการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
ประกอบดวย  1) การจัดการเรื่องความเสี่ยง การปองกันภาวะแทรกซอน  2) การสงเสริมความสุข
สบายทั้งดานรางกายและจิตใจ  3) การดูแลเรื่องสารน้ํา 4) การจัดการกับความเจ็บปวด 5) การให
ความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟูสุขภาพ  ซ่ึงมีผลตอผูปวยโดยตรงคือ ไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลที่ถูกตองตามความมาตรฐาน ปลอดภัย มีความรูและทักษะในการดูแลตนเองทั้งขณะ
อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน  นอกจากนี้ยังกอใหเกิดคุณภาพการบริการที่ดี  จํานวนวัน
นอนลดลง พยาบาล พึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล    ซ่ึงรายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนการปฏิบัติไดมีอยูในคูมือการ
ปฏิบัติงานที่ไดจัดทําขึ้นนี้ 
 

    บุญหนัก ศรีเกษม 
                                                                                                      ผูวิจัย 
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1.  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อประเมนิความพรอมของรางกายกอนผาตัด 
 2.  เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 3.  ชวยใหผูปวยมกีารฟนสภาพ (Recover)  และรางกายกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึน้ 
 
คํานิยาม 
 การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด หมายถึง การประเมินสภาพรางกาย
ของผูปวยและใหการดแูลสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพสมบูรณและการสอนสาธิตเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนของผูปวยผาตดัในเรื่อง Deep breathing exercise, Cough exercise, Early ambulate 
และ Extremity exercise 
 
 ประกอบดวยขอวินิจฉยัการพยาบาล 4 ขอ ดังนี ้
 1)   ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 
 2)   มีภาวะซีดและออนเพลีย 
 3)   มีภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร 
 4)  ผูปวยมีภาวะเลือดหยุดยาก 
 5)   ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดยังไม 
  ครบถวน 
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แผนการพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 
1.  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล เปาหมายการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
1. ไดรับสารอาหารและน้ําไม
เพียงพอ  
ขอมูลสนับสนุน 
- มีอาการคลื่นไส อาเจียน 
- น้ําหนักตวัลดลง 
- การกลืนอาหารลําบาก 
- มี Facial palsy 
  ผิวหนังเหี่ยวยน 
 

ไดรับอาหารนาเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย 
 

1. สงเสริมใหผูปวยไดรับอาหารที่ตนเองชอบ โดยไมขัดตอ
แผนการรักษา 
2. จัดอาหารใหดูนารับประทาน 
3. ดูแลรักษาความสะอาดปาก ฟน 
4. ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารทีละนอยแตบอยครั้ง 
5. สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดแูลใหผูปวย
รับประทานอาหาร 
6. ชั่งน้ําหนกัตัวทุกวันเพื่อประเมินภาวะขาดอาหาร 1 ครั้ง
ตอสัปดาห 
7.  ติดตามผลตรวจ albumin เพื่อประเมินภาวะ 
ทุพโภชนาการ 

- รับประทานอาหารและน้ํา
ได 
- น้ําหนักตวัอยูในเกณฑปกติ 
- No skin turgor 
- ระคับ albumin  ปกต ิ
 

2. มีภาวะซีดและออนเพลีย 
ขอมูลสนับสนุน 
- Hct <30%............................ 
................................................ 
............................................... 

- Improve Hct ใหอยูในเกณฑที่
ยอมรับไดตั้งแต 
30%………………………........ 
.................................................... 
.................................................... 

1. ระวังเรื่องอบุัติเหตุพลัดตกหกลม 
2. ใหเลือกตามแผนการรักษาของแพทย 
3. กระตุนผูปวยเรื่องการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก  
เชน ผักใบเขยีวและนม ไขแดง......................................... 
.............................................................................................. 

สุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไมมี
อาการหนามืด  Hct > 30% 
............................................. 
.............................................. 
.............................................. 
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ชุดที่  3 
 

วีดีทัศน 
 

เรื่อง 
การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลงัผาตัด และ 

การปฏิบัติการเมื่อกลับไปอยูบาน 
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ชุดที่ 3  บทวีดีทัศนเรื่อง "การดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังผาตดั 
ลําดับ ภาพ/เทคนิคภาพ เสียง เนื้อหาในการบรรยาย เวลา 

1. ภาพ ฉายแสดงสัญลักษณ (LOGO) 
โรงพยาบาลราชวิถี และภาพบริเวณ
โรงพยาบาลและอนุสาวรียชัยสมรภูม ิ

เสียงดนตร ี
 

หอผูปวยศัลยกรรมหญิง งานการพยาบาลศัลยกรรม   
กลุมภารกิจบรกิารวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี 

10 วินาท ี

2. 
 

ภาพ Insert ตัวหนังสือ  
ขอเสนอวีดีทศันเรื่อง การปฏิบัติตน
สําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัด 

เสียงดนตร ี ขอเสนอวีดีทศัน เรื่องการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยกอนและ 
หลังผาตัด 

10 วินาท ี

3. ภาพ  ขอความวัตถุประสงค  เพื่อให
ผูปวยมีความรู สามารถปฏิบัติตนกอน
และหลังผาตัดไดถูกตอง 
 

เสียงดนตร ี
บรรยายภาพ : พยาบาลบรรยาย
วัตถุประสงคของการเตรียม
ผูปวยกอนและหลังผาตัด 

สวัสดีคะ สําหรับการเขารับการรักษาดวยการผาตัดจําเปนอยางยิ่ง
นะคะ ที่ผูปวยควรทราบถึงวิธีการดูแลตนเองทั้งกอนและหลังการ
ผาตัด เพื่อคลายความเครียด กังวลและปองกันภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัด  รวมทั้งชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติได
เร็วขึ้นคะ 

40 วินาท ี

4. ภาพ  ผูปวยกําลังเซ็นยินยอมรับการ
รักษา มีแพทยและพยาบาลอยูดวย 

เสียงดนตร ี
บรรยายภาพ : แพทยใหขอมลู
แกผูปวยกอนเซ็นยินยอมรับ
การรักษา 

เมื่อผูปวยรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดจากแพทยเพียงพอแลว
ผูปวยตองเซ็นยินยอมรับการผาตัด  สวนผูปวยทีย่ังไมบรรลุนิติ
ภาวะหรือมีปญหาบกพรองดานการรับรู ตองใหผูปกครองเปน 
ผูเซ็นยินยอม 

35 วินาท ี
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                                              ชุดที่ 4  แบบกํากบัการทดลอง 
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แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

 
ผูสังเกต............................................................................................................................................... 
ผูไดรับการสังเกต............................................................................................................................... 
 
คําชี้แจง    เมื่อทานเหน็พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงที่ปฏิบัติงานตลอด 8 ชั่วโมง กรุณาบันทึก
พฤติกรรมที่ไดพบเหน็โดยใสเครื่องหมาย ลงในชองคําวา "ปฏิบัติ" หรือ "ไมปฏิบัติ" โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้

ปฏิบัติ (Yes)  หมายถึง พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนัน้ๆ 
ไมปฏิบัติ (No)  หมายถึง พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
ไมมีสถานการณ (NA)  หมายถึง ยังไมพบเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 

129 
 



 130

การปฏิบตั ิ การปฏิบตั ิบทบาท หัวขอการปฏบิัต ิ รายละเอียดของกิจกรรม สิ่งที่สังเกตได 
Yes No 

NA 

Yes  No 
1. การเตรียม
ความพรอมดาน
รางกายของ
ผูปวยกอนผาตัด 
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………

1.1 ประเมินสภาพรางกาย
ของผูปวยแรกรับ 
  
 
 
 
1.2 วางแผนการพยาบาล
ครบองครวม 
 
 
 
1.3 สอน สาธิตเรื่องการ 
Exercise หลังผาตัดไดแก 
1) Deep breathing exercise 
 
 
 
 

- ซักประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีต
และปจจุบนั 
- ตรวจรางกายทั่วไป 
- ประเมินผลการตรวจจาก
หองปฏิบัติการและการตรวจ X-ray, 
EKG และการตรวจพิเศษอื่นๆ 
- วินจิฉัยปญหาในแตละวนั ใหตรง
กับปญหาของผูปวยทางดานรางกาย 
- วางแผนการพยาบาลใหสอดคลอง
ตามขอวินิจฉยัการพยาบาล 
1) ปฏิบัติทันทีที่ผูปวยพรอม 
2) หายใจเขาลึกๆทางจมูกจนหนา
ทองโปง หายใจเขาเต็มที่กลั้นไว
สักครูประมาณ 3 วินาท ี
3) หายใจออกเต็มที่ จนหนาทอง 
ลดต่ําลง บริหาร 10-12 ครั้ง 
ทุก 2 ชั่วโมง 

- สภาวะของผูปวยขณะ
รับใหม 
- แบบบันทกึประเมิน
ผูปวยรับใหม 
 
 
 
- สภาวะของผูปวย 
ในแตละวนั 
- แบบบันทกึการ
พยาบาล 
 
 
- ไมมีภาวะแทรกซอน
ระบบทางเดินหายใจ 
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การปฏิบตั ิ การปฏิบตั ิบทบาท หัวขอการปฏบิัต ิ รายละเอียดของกิจกรรม สิ่งที่สังเกตได 
Yes No 

NA 

Yes  No 
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
………………….. 

 
 
2) Cough exercise 
 
 
 
3) Early ambulation 
…………………….…………
…………………………………
…………………………………
………………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………….. 
……………………………….. 
…………………………………
………………………………… 

4) ลด Triflow  ทุก 2 ชั่วโมง  
1) ปฏิบัติทันทีที่ผูปวยพรอม 
2) ใชหมอน Support บริเวณแผล 
ทุกครั้งที่ไอ 
1) พลิกตะแคงตัวเองทุก 2 ชั่วโมง 
ในวนัแรก 
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
……………………………………… 

 
 
 
 
 
 
- ไมมีภาวะแทรกซอน
ระบบทางเดินหายใจ
อุดตัน 
 
- ผูปวยฟนตวัไดเร็ว 
…………………………. 
…………………………. 
…………………………. 
…………………………. 
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การปฏิบตั ิ การปฏิบตั ิบทบาท หัวขอการปฏบิัต ิ รายละเอียดของกิจกรรม สิ่งที่สังเกตได 
Yes No 

NA 

Yes  No 
การ 
พยาบาลหลัง
ผาตดั 
1. การจัดการเรื่อง
ความเสี่ยงและ
การปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
 
 
  

1.1 การปองกนั
ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจ
เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยโดย 
1) ประเมินความเสี่ยงหรือ
ปญหาจากอาการและอาการ
แสดงที่บงบอกถึง
ภาวะแทรกซอน………….. 
……………………………….. 
………………………………. 
………………………………. 

- ตรวจสอบสญัญาณชีพ ระดับ
ความรูสึกตัว การสูญเสียเลือด การ
ไหวเวยีนเลือดของอวัยวะสวน
ปลาย 

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

- สภาวะของผูปวย 
- บันทึกทางการ
พยาบาล
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
………………. 
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สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด 
 

                      ชุดที่ 1  แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวย 
  ชุดที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
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ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและจํานวนวันนอน 
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและจํานวนวันนอน 
 เปนขอคําถามที่ผูศึกษากําหนดขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และจํานวนวันนอน 
 
คําชี้แจง    โปรดเติมคําลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับ
     ความเปนจริง 
 
1.  อายุ...........................ป 
2.  โรค........................................................................ การผาตัด......................................................... 
3.  สถานภาพสมรส    โสด 
    คู 
     หมาย 
    หยาราง 
4.  การศึกษา   ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 
    อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................................... 
5.  อาชพี   ไมมีอาชีพ 
    รับจาง 
    คาขาย 
    เกษตรกรรม 
    รับราชการ 
    อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................................... 
6.  รวมจํานวนวันนอน........................................วัน 
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ชุดที่ 2  
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบ 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชพี 

 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมในการศึกษาวิจยั  เพื่อ

เสนอเปนโครงการวิจยัเร่ือง "ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลตอจํานวนวนันอนของ
ผูปวยศัลยกรรมและความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลราชวถีิ"  

 แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวนคือ 
  ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
  ตอนที่ 2  ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ 
                 พยาบาล 
  เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณจึงใครขอความรวมมือจาก
ทานในการตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง  ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบรหิาร
จัดการและพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น  การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  คําตอบ
ของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทาน  ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบ ถามในครั้งนี้อยางดียิ่ง 
 
                                                                                                    นางสาว บุญหนัก   ศรีเกษม 
                                                                                 นิสิตปริญญาโท / สาขาการบริหารการพยาบาล 

                                                                                  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาล 
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว   
               ตามความจริงแตละขอเพียงขอเดยีว 
                                                 
1.  เพศ   ชาย   หญิง 
2.  อายุ..........................ป 
3.  ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาล..................................ป 
4.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง...............................ป 
5.  สถานภาพสมรส  โสด    คู 
     หมาย/หยา   แยกกนัอยู 
6.  วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท 
   อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................................... 
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สวนท่ี 2  ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาล 
 
คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของพยาบาลเกี่ยวกับการจดัรูปแบบการ 
 พยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง     โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน
 ชองทางขวามอืทายขอรายการแตละขอ เพยีงคําตอบเดยีวตามความรูสึกของทาน  
 โดยแตละชองมีความหมายดงันี้ 
 
พอใจนอยที่สุด   หมายถึง ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติตามขอความใน 
  ประโยคระดับนอยที่สุด (1-20%) 
พอใจนอย           หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติตามขอความใน 
  ประโยคระดับนอย (21-40%) 
พอใจปานกลาง   หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติตามขอความใน 
  ประโยคระดับปานกลาง (41-60%) 
พอใจมาก           หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติตามขอความใน 
  ประโยคระดับมาก (61-80%) 
พอใจมากที่สุด    หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติตามขอความใน 
  ประโยคระดับมากที่สุด (81-100%) 
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ระดับความพงึพอใจ 
รายการ นอย

ท่ีสุด 
นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก 

ท่ีสุด 
ดานลักษณะงาน 
1. ทานพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม  
ที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

     

2. ทานพึงพอใจที่มีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมตามขอบเขตแหงวิชาชีพ 

     

3. ทานพึงพอใจที่ไดใชความรูความสามารถอยาง
เต็มที่ในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

     

4. ทานพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมเพราะเปนงานที่นาสนใจ และทาทาย
ความสามารถ 

     

5. ทานพึงพอใจและภูมิใจทีก่ารปฏิบัติงานทําให
ผูรับบริการ 
พึงพอใจ 

     

6. ทานรูสึกมั่นใจและพึงพอใจในการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

     

ดานสภาพการทํางาน 
7.  ทานพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมที่มีขั้นตอนและเปาหมายในการปฏิบัติงาน 

     

8. ทานพึงพอใจที่มีการใชกระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาล ชวยใหงานมีมาตรฐานยิ่งขึ้น 

     

9. ทานพึงพอใจในบรรยากาศการทํางานทีม่ีเปาหมาย
และบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ 

     

10. ทานพึงพอใจที่มีสวนรวมในการวางแผนและ
ดําเนินการ    
    พัฒนางานของหนวยงาน 

     

11.  ทานพึงพอใจที่มีสวนชวยใหงานในหนวยงาน
ประสบผลสําเร็จดวยด ี

 
 

  
 

  

....................................................................................................      

...................................................................................................      
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ภาคผนวก จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัยและตารางวิเคราะหขอมูล 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1.  สถิติสําหรับวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ 
 สูตร หาคาความนาเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability of the test) โดยวิธี Cronback 
(Ratining scale) คาความนาเชื่อถือ วิธีนี้เรียน Alpha co efficiency มีสูตร 
 

   α  = ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ −
−

∑
T

1

V
V1

)1k(
k  

   เมื่อ α  คือ   คาความเชื่อถือได 
   K คือ   จํานวนขอ 
   1V  คือ   ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   TV  คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทุกขอ 
 
2.  สถิติสําหรับทดสอบสมมุติฐาน 
 เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจในการจัดรูปแบบของพยาบาลเปนรายบุคคลกอนและ
หลังการใชรูปแบบฯ  The Wilcoxon Match Pairs Signed-Rank Test ตามนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
โดยใชสูตร (ศริิชัย  พงษวิชัย, 2547) 
 
  สูตร di  =   xi - xi (I = 1, 2, 3….., n) 
 
  เมื่อ di  =  แทนคาความแตกตางของขอมูลแตละคู 
   Xi =   แทนขอมูลหลังการทดลอง 
 

  สูตร R + R = 
2
)1n(n +  

   
  เมื่อ  R + =   แทนผลรวมของอันดับทีม่ีคาผลตางเปน + 
          R -  =   แทนผลรวมของอันดับทีม่ีคาผลตางเปน - 
          n  =   แทนจํานวนกลุมตัวอยาง 
 
 
 



 141

3.  สถิติพื้นฐาน 
 3.1   คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชสูตรของ
ไพลิน และฮังเลอร (Polit and Hungler, 1999) 
 
ความเที่ยงของการตรวจสอบ  = 

างกตที่แตกตของการสังเจํานวนครั้งเหมือนกันรสังเกตที่จํานวนของกา
นกันกตท่ีเหมือของการสังเจํานวนคร้ัง

+
 

  
3.2 คารอยละ (Percentage) 
 

        รอยละของรายการใด   = 100x
หมดรายการท้ังความถี่ของ

รายการนั้นความถี่ของ  

 
2.3 คํานวณหามัธยฐาน โดยใชสูตร 
 

        สูตร Mdn     =   
2
XX 12/N2/N ++

 

   Mdn     แทนคามัธยฐาน 
   N     แทนจํานวนขอมูลทั้งหมด 
                            n321 X.....X,X,X   แทนคะแนนที่เรียงตามลําดับ 
  

2.4 คํานวณหาคาเบี่ยงเบนควอไทล ใชสูตร 
 

        สูตร Q.D. =  
2
QQ 13 −   

        เมื่อ  Q.D. 
   3Q  = แทนคาเบี่ยงเบนขอมูลออกเปน ¼ หรือ 45% 
    Q = แทนคาแบงขอมูลเปน ¾ หรือ 25% 
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ตารางที่   7 ผลการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคดิ 
ของ  JCAHO guideline in best practice  (cited in Brendle, 2007)   จําแนกตามราย 
ขอของแตละกจิกรรม  (n =10) 
 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตกุารณ 

การพยาบาลกอนผาตัด 
1.  การเตรยีมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตดั 
   สรางสัมพันธภาพ 
   ใหการตอนรับโดยกลาวทกัทาย 
   1)  ประเมินสภาพรางกายของผูปวยแรกรับ 
   2)  วางแผนการพยาบาลครบองครวม 
   3)  สอน สาธิตเรื่องการ Exercise หลังผาตัดไดแก 
        (1) Deep breathing exercise 
        (2) Cough exercise 
        (3) Early ambulation 
        (4) Extremity exercise 

 
 
 

10 (100%) 
10 (100%) 
10 (100%) 

 
10 (100%) 
10 (100%) 
10 (100%) 
10 (100%) 

 
 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

 
 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

2. การลดความวิตกกังวล    
    2.1 ประเมนิปญหา    
          1) ประเมินปญหา อยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย  
จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

          2) วางแผนการพยาบาลครบองครวม 10 (100%) - - 
          3) เตรียมความพรอมดานจิตใจผูปวยกอนผาตัด 10 (100%) - - 
          4) ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวเกีย่วกับ 
พยาธิสภาพ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

การพยาบาลหลังผาตัด 
1.  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกนั
ภาวะแทรกซอน  

   

    1) ประเมินความเสี่ยงหรือปญหาจากอาการและ
อาการแสดงทีบ่งบอกถึงภาวะแทรกซอน 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

    2) ใหการพยาบาลตามคูมือการพยาบาล 10 (100%) - - 
        (1) ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Obstruct air Way) 10 (100%) - - 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตุการณ 

การพยาบาลหลังผาตัด 
1.  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกนั
ภาวะแทรกซอน (ตอ) 

 
 

 
 

 
 

       (2) ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย 10 (100%) - - 
       (3) ภาวะแทรกซอนทางปอด 10 (100%) - - 
       (4) ภาวะเสนเลือดอุดตนั(Venous thrombo-
embolism) 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

       (5) ภาวะติดเชื้อของบาดแผล(wound-infection) 10(100%) - - 
       (6) ภาวะติดเชื้อทอทางเดินปสสาวะ (urinary 
tractinfection) 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     (7) ภาวะเกดิแผลกดทับ (pressure sore) 10 (100%) - - 
     (8) ภาวะ Septic Shock 10 (100%) - - 
     (9) ปองกันการอุดตันของลิ่มเลือดในสาย racdivac  
drain 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     (10)   การปองกันแขนบวมและขอไหลติดภายหลัง
ทําผาตัดมะเร็งเตานม 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     (11)  ปองกันการระคายเคืองของผิวหนังรอบๆ 
stoma จากการ Irritateของ feces 

 
- 

 
- 

 
- 

     (12)  การปองกันความเสี่ยงที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 10 (100%) - - 
             ก.  ประเมินความเสี่ยงหรือปญหาที่อาจ
เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

            ข.  จัดสิ่งแวดลอมบริเวณเตียงและภายใน
หองของผูปวยใหสะอาด มแีสงสวางเพียงพอ อากาศ
ถายเทด ี

 
10(100%)

- 

 
- 

 
- 

            ค.  ใหการพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตก
หกลม 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

            ง.  ลงบันทึกทางการพยาบาลในการจัดการ 
ความเสี่ยง  

 
10(100%) 

 
- 

 
- 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตุการณ 

2.   การสงเสริมความสุขสบายทางดานรางกายและจิตใจ  
      2.1  การสงเสริมความสุขสบายทางดานรางกาย 
          1)  ประเมินความไมสุขสบายที่เกิดจากการชวยเหลือ
ตนเองไดนอย 

   

         2) ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวนั    
              (1)   การดูแลความสะอาดผวิหนัง 10 (100%) - - 
             (2)   การรับประทานอาหาร 10 (100%) - - 
             (3)   การพักผอนนอนหลับ 10 (100%) - - 
           (4)  การขับถาย 10 (100%) - - 
           (5)  ชวยเหลือผูปวยในการลดภาวะแนนทอง 
ทองอืด 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

           (6)  ชวยเหลือผูปวยในการลดไข 10 (100%) - - 
           (7)  ชวยผูปวยที่มีอาการคลื่นไส อาเจียน 10 (100%) - - 
           (8)  ชวยแกปญหาเรื่องทองผูก - - - 
   2.2  การสงเสริมความสุขสบายทางดานจิตใจ 
            1)   การดแูลใหผูปวยสามารถปรับตวั ยอมรับ
ภาพลักษณใหม 

 
 

10 (100%) 

 
 
- 

 
 
- 

           2)  ชวยลดความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 10 (100%) - - 
3. การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา    
     1)  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางถูกตอง ครบถวน 10 (100%) - - 
       2)  ดูแลใหผูปวยไดรับความสะดวกสบายขณะไดรับ
สารน้ํา 

 
10 (100%) - - 

      3)  ดูแลเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนที่ เกิดขึ้นจาก
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

 
10 (100%) - - 

4.  การจัดการกับความเจ็บปวด    
     1)  ประเมนิอาการปวดโดยการซักถามและใช 
แบบ ประเมินระดับความปวด (pain scale) 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     2)  ดานการชวยเหลือบรรเทาความปวด - - - 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

ไมมีเหตุการณ 

          (1) ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและอธิบาย
สรรพคุณ  และผลขางเคียงของยาแกปวด 

10(100%  
- 

 
- 

          (2) จัดทานอนใหเหมาะสมและสุขสบาย - - - 
          (3)  ใชวธีิบําบัดทางการพยาบาล เชน การใชความ
เย็นประคบ การสัมผัสโดยใชวิธีการนวดเบาๆ 

 
- 

 
- 

 
- 

          (4) เบี่ยงเบนความสนใจโดยการพูดคุยใหกําลังใจ
หรือใหฟงเพลงที่ผูปวยชอบ 

 
- 

 
- 

 
- 

          (5) ประเมินอาการ ปวดจากผูปวยดวยคะแนน
ความปวดหลังใหการพยาบาล 

 
10(100%) 

 
- 

 
- 

          (6) การลงบันทึกอาการปวดหลังไดรับยาในบนัทึก
ทางการพยาบาล 

10 
(100%) 

 
- 

 
- 

5.  การให ความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู และ  
สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการวางแผนจําหนาย  

   

         1)   ประเมินปญหาและศักยภาพของผูปวยดานรางกาย 
จิตใจ ผูดแูล สังคมเศรษฐกิจ อาชีพ ส่ิงแวดลอมและ 
วิถีชีวิตความเปนอยู 

 
10 

(100%) 

 
 
- 

 
 
- 

   2) เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเอง 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     3)   กระตุนและใหกําลังใจกบัผูปวยในการฝกทักษะ
เกีย่วกบัการปฏบิัติตัว 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     4) วางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการฟนฟูสภาพ 
รางกาย จิตใจในรายที่มีปญหาซับซอน 

10 
(100%) 

 
- 

 
- 

 
 จากตาราง 7 การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม     
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ได ครบถวน 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเกณฑและกลุมทดลอง 
  โดยจําแนกเปนรายคู 
 

จํานวนวันนอน (วัน) 
คูท่ี กลุมเกณฑ 

(n =15) 
กลุมทดลอง 

(n =15) 
Ca. breast 

1 
2 
3 
4 
5 

เฉลี่ย 

 
10 
11 
12 
13 
12 

11.6 

 
7 
7 
7 
8 
9 

7.6 
Ca.colon&rectum 

6 
7 
8 
9 

เฉลี่ย 

 
12 
11 
11 
13 

11.75 

 
10 
8 
9 

11 
9.5 

Cholangio Ca 
10 
11 
12 
เฉลี่ย 

 
7 
6 

14 
9 

 
4 
3 
9 

5.3 
Cholangitis 

13 
14 
15 
เฉลี่ย 

 
9 
7 
6 

7.3 

 
5 
5 
4 

4.6 
เฉล่ีย 10.27 7.07 

 
จากตารางที่ 8 เมื่อนําผูปวยรายคูในแตละโรคของกลุมผูปวยที่ใชเปนเกณฑและกลุม

ทดลอง ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมาเปรียบเทียบจํานวนวันนอน พบวาจํานวนวันนอนของผูปวย
ศัลยกรรม แตละคู ทั้งโดยรวมและรายโรคในกลุมที่ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมมี
จํานวนวันนอน ส้ันกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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สวนท่ี 2  เปรียบเทียบความความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพกับการพยาบาลปกติ 
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 
ตารางที่  9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ
  กับการพยาบาลปกติของกลุมที่ใชเปนเกณฑ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง (n =10) 

 
กลุมเกณฑ กลุมทดลอง รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ MD IR MD IR 
ดานลักษณะงาน 
1.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
    ที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 4.00 1.00 5.00 0.00 
2.  มีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย   
    ศัลยกรรมตามขอบเขตแหงวชิาชีพ 3.50 1.00 5.00 0.25 
3.  ไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการ   
    ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 4.00 0.25 5.00 1.00 
4.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
    เพราะเปนงานที่นาสนใจ และทาทายความสามารถ 4.00 1.00 5.00 1.00 
5.  ภูมิใจทีก่ารปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการพึงพอใจ 4.00 0.25 5.00 1.00 
6.  รูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 4.00 1.00 5.00 1.00 

รวม 22.50 3.00 29.00 3.00 
ดานสภาพการทํางาน 
7.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่มีขั้นตอน
 และเปาหมายในการปฏิบัติงาน 4.00 1.00 5.00 1.00 
8.  การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัตกิาร
 พยาบาลชวยใหงานมีมาตรฐานยิ่งขึ้น 4.00 1.00 5.00 1.00 
9. บรรยากาศการทํางานที่มีเปาหมายและบรรลุผลอยาง
 มีประสิทธิภาพ 3.50 1.00 5.00 0.00 
10. มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางานของ
 หนวยงาน 4.00 1.00 5.00 0.00 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
กลุมเกณฑ กลุมทดลอง รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ MD IR MD IR 
11. มีสวนชวยใหงานในหนวยงานประสบผลสําเร็จดวยด ี 4.00 1.00 5.00 0.25 
12. สภาพและบรรยากาศการทํางานที่มีรูปแบบชัดเจน 4.00 1.00 5.00 0.00 

รวม 28.50 6.00 29.50 1.00 
ดานการติดตอสื่อสาร 
13.  มีการติดตอส่ือสารที่ดี ระหวางทีมการพยาบาล 3.50 1.00 5.00 1.00 
14.  การทํางานมีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ของ 
 พยาบาล 3.50 1.00 5.00 0.25 
15 . การใหขอมูลโดยใชส่ือวีดีทศันมีความครบถวน 
 ชัดเจน และเปนที่ยอมรับของผูปวยและญาติ 4.00 1.00 5.00 0.00 
16.  การปฏิบัติงานมีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็
 ระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว 4.00 1.00 5.00 0.25 
17.  รูปแบบการพยาบาลเนนการมีปฏิสัมพันธระหวาง
 ผูปวยกับครอบครัว 4.00 1.00 4.50 1.00 
18.  รูปแบบการพยาบาลผูปวยศลัยกรรมไดเนนการให
 ขอมูลแกผูปวยทั้งกอน และหลังผาตัด 4.00 1.25 5.00 1.00 

รวม 23.00 6.25 28.50 3.00 
โดยรวมทุกดาน 68.50 16.75 85.50 6.50 

Z = Wilcoxon matached – pairs signed ranks test 
 
 จากตารางที่ 9 พบวาคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม
และรายดานทุกดานสูงกวาการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาคผนวก จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัยและตารางวิเคราะหขอมูล 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1.  สถิติสําหรับวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ 
 สูตร หาคาความนาเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability of the test) โดยวิธี Cronback 
(Ratining scale) คาความนาเชื่อถือ วิธีนี้เรียน Alpha co efficiency มีสูตร 
 

   α  = ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ −
−

∑
T

1

V
V1

)1k(
k  

   เมื่อ α  คือ   คาความเชื่อถือได 
   K คือ   จํานวนขอ 
   1V  คือ   ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   TV  คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทุกขอ 
 
2.  สถิติสําหรับทดสอบสมมุติฐาน 
 เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจในการจัดรูปแบบของพยาบาลเปนรายบุคคลกอนและ
หลังการใชรูปแบบฯ  The Wilcoxon Match Pairs Signed-Rank Test ตามนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
โดยใชสูตร (ศริิชัย  พงษวิชัย, 2547) 
 
  สูตร di  =   xi - xi (I = 1, 2, 3….., n) 
 
  เมื่อ di  =  แทนคาความแตกตางของขอมูลแตละคู 
   Xi =   แทนขอมูลหลังการทดลอง 
 

  สูตร R + R = 
2
)1n(n +  

   
  เมื่อ  R + =   แทนผลรวมของอันดับทีม่ีคาผลตางเปน + 
          R -  =   แทนผลรวมของอันดับทีม่ีคาผลตางเปน - 
          n  =   แทนจํานวนกลุมตัวอยาง 
 
 
 



 141

3.  สถิติพื้นฐาน 
 3.1   คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชสูตรของ
ไพลิน และฮังเลอร (Polit and Hungler, 1999) 
 
ความเที่ยงของการตรวจสอบ  = 

างกตที่แตกตของการสังเจํานวนครั้งเหมือนกันรสังเกตที่จํานวนของกา
นกันกตท่ีเหมือของการสังเจํานวนคร้ัง

+
 

  
3.2 คารอยละ (Percentage) 
 

        รอยละของรายการใด   = 100x
หมดรายการท้ังความถี่ของ

รายการนั้นความถี่ของ  

 
2.3 คํานวณหามัธยฐาน โดยใชสูตร 
 

        สูตร Mdn     =   
2
XX 12/N2/N ++

 

   Mdn     แทนคามัธยฐาน 
   N     แทนจํานวนขอมูลทั้งหมด 
                            n321 X.....X,X,X   แทนคะแนนที่เรียงตามลําดับ 
  

2.4 คํานวณหาคาเบี่ยงเบนควอไทล ใชสูตร 
 

        สูตร Q.D. =  
2
QQ 13 −   

        เมื่อ  Q.D. 
   3Q  = แทนคาเบี่ยงเบนขอมูลออกเปน ¼ หรือ 45% 
    Q = แทนคาแบงขอมูลเปน ¾ หรือ 25% 
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ตารางที่   7 ผลการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคดิ 
ของ  JCAHO guideline in best practice  (cited in Brendle, 2007)   จําแนกตามราย 
ขอของแตละกจิกรรม  (n =10) 
 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตกุารณ 

การพยาบาลกอนผาตัด 
1.  การเตรยีมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตดั 
   สรางสัมพันธภาพ 
   ใหการตอนรับโดยกลาวทกัทาย 
   1)  ประเมินสภาพรางกายของผูปวยแรกรับ 
   2)  วางแผนการพยาบาลครบองครวม 
   3)  สอน สาธิตเรื่องการ Exercise หลังผาตัดไดแก 
        (1) Deep breathing exercise 
        (2) Cough exercise 
        (3) Early ambulation 
        (4) Extremity exercise 

 
 
 

10 (100%) 
10 (100%) 
10 (100%) 

 
10 (100%) 
10 (100%) 
10 (100%) 
10 (100%) 

 
 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

 
 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

2. การลดความวิตกกังวล    
    2.1 ประเมนิปญหา    
          1) ประเมินปญหา อยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย  
จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

          2) วางแผนการพยาบาลครบองครวม 10 (100%) - - 
          3) เตรียมความพรอมดานจิตใจผูปวยกอนผาตัด 10 (100%) - - 
          4) ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวเกีย่วกับ 
พยาธิสภาพ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

การพยาบาลหลังผาตัด 
1.  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกนั
ภาวะแทรกซอน  

   

    1) ประเมินความเสี่ยงหรือปญหาจากอาการและ
อาการแสดงทีบ่งบอกถึงภาวะแทรกซอน 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

    2) ใหการพยาบาลตามคูมือการพยาบาล 10 (100%) - - 
        (1) ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Obstruct air Way) 10 (100%) - - 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตุการณ 

การพยาบาลหลังผาตัด 
1.  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกนั
ภาวะแทรกซอน (ตอ) 

 
 

 
 

 
 

       (2) ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย 10 (100%) - - 
       (3) ภาวะแทรกซอนทางปอด 10 (100%) - - 
       (4) ภาวะเสนเลือดอุดตนั(Venous thrombo-
embolism) 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

       (5) ภาวะติดเชื้อของบาดแผล(wound-infection) 10(100%) - - 
       (6) ภาวะติดเชื้อทอทางเดินปสสาวะ (urinary 
tractinfection) 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     (7) ภาวะเกดิแผลกดทับ (pressure sore) 10 (100%) - - 
     (8) ภาวะ Septic Shock 10 (100%) - - 
     (9) ปองกันการอุดตันของลิ่มเลือดในสาย racdivac  
drain 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     (10)   การปองกันแขนบวมและขอไหลติดภายหลัง
ทําผาตัดมะเร็งเตานม 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     (11)  ปองกันการระคายเคืองของผิวหนังรอบๆ 
stoma จากการ Irritateของ feces 

 
- 

 
- 

 
- 

     (12)  การปองกันความเสี่ยงที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 10 (100%) - - 
             ก.  ประเมินความเสี่ยงหรือปญหาที่อาจ
เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

            ข.  จัดสิ่งแวดลอมบริเวณเตียงและภายใน
หองของผูปวยใหสะอาด มแีสงสวางเพียงพอ อากาศ
ถายเทด ี

 
10(100%)

- 

 
- 

 
- 

            ค.  ใหการพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตก
หกลม 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

            ง.  ลงบันทึกทางการพยาบาลในการจัดการ 
ความเสี่ยง  

 
10(100%) 

 
- 

 
- 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตุการณ 

2.   การสงเสริมความสุขสบายทางดานรางกายและจิตใจ  
      2.1  การสงเสริมความสุขสบายทางดานรางกาย 
          1)  ประเมินความไมสุขสบายที่เกิดจากการชวยเหลือ
ตนเองไดนอย 

   

         2) ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวนั    
              (1)   การดูแลความสะอาดผวิหนัง 10 (100%) - - 
             (2)   การรับประทานอาหาร 10 (100%) - - 
             (3)   การพักผอนนอนหลับ 10 (100%) - - 
           (4)  การขับถาย 10 (100%) - - 
           (5)  ชวยเหลือผูปวยในการลดภาวะแนนทอง 
ทองอืด 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

           (6)  ชวยเหลือผูปวยในการลดไข 10 (100%) - - 
           (7)  ชวยผูปวยที่มีอาการคลื่นไส อาเจียน 10 (100%) - - 
           (8)  ชวยแกปญหาเรื่องทองผูก - - - 
   2.2  การสงเสริมความสุขสบายทางดานจิตใจ 
            1)   การดแูลใหผูปวยสามารถปรับตวั ยอมรับ
ภาพลักษณใหม 

 
 

10 (100%) 

 
 
- 

 
 
- 

           2)  ชวยลดความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 10 (100%) - - 
3. การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา    
     1)  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางถูกตอง ครบถวน 10 (100%) - - 
       2)  ดูแลใหผูปวยไดรับความสะดวกสบายขณะไดรับ
สารน้ํา 

 
10 (100%) - - 

      3)  ดูแลเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนที่ เกิดขึ้นจาก
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

 
10 (100%) - - 

4.  การจัดการกับความเจ็บปวด    
     1)  ประเมนิอาการปวดโดยการซักถามและใช 
แบบ ประเมินระดับความปวด (pain scale) 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     2)  ดานการชวยเหลือบรรเทาความปวด - - - 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

ไมมีเหตุการณ 

          (1) ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและอธิบาย
สรรพคุณ  และผลขางเคียงของยาแกปวด 

10(100%  
- 

 
- 

          (2) จัดทานอนใหเหมาะสมและสุขสบาย - - - 
          (3)  ใชวธีิบําบัดทางการพยาบาล เชน การใชความ
เย็นประคบ การสัมผัสโดยใชวิธีการนวดเบาๆ 

 
- 

 
- 

 
- 

          (4) เบี่ยงเบนความสนใจโดยการพูดคุยใหกําลังใจ
หรือใหฟงเพลงที่ผูปวยชอบ 

 
- 

 
- 

 
- 

          (5) ประเมินอาการ ปวดจากผูปวยดวยคะแนน
ความปวดหลังใหการพยาบาล 

 
10(100%) 

 
- 

 
- 

          (6) การลงบันทึกอาการปวดหลังไดรับยาในบนัทึก
ทางการพยาบาล 

10 
(100%) 

 
- 

 
- 

5.  การให ความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู และ  
สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการวางแผนจําหนาย  

   

         1)   ประเมินปญหาและศักยภาพของผูปวยดานรางกาย 
จิตใจ ผูดแูล สังคมเศรษฐกิจ อาชีพ ส่ิงแวดลอมและ 
วิถีชีวิตความเปนอยู 

 
10 

(100%) 

 
 
- 

 
 
- 

   2) เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเอง 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     3)   กระตุนและใหกําลังใจกบัผูปวยในการฝกทักษะ
เกีย่วกบัการปฏบิัติตัว 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     4) วางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการฟนฟูสภาพ 
รางกาย จิตใจในรายที่มีปญหาซับซอน 

10 
(100%) 

 
- 

 
- 

 
 จากตาราง 7 การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม     
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ได ครบถวน 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเกณฑและกลุมทดลอง 
  โดยจําแนกเปนรายคู 
 

จํานวนวันนอน (วัน) 
คูท่ี กลุมเกณฑ 

(n =15) 
กลุมทดลอง 

(n =15) 
Ca. breast 

1 
2 
3 
4 
5 

เฉลี่ย 

 
10 
11 
12 
13 
12 

11.6 

 
7 
7 
7 
8 
9 

7.6 
Ca.colon&rectum 

6 
7 
8 
9 

เฉลี่ย 

 
12 
11 
11 
13 

11.75 

 
10 
8 
9 

11 
9.5 

Cholangio Ca 
10 
11 
12 
เฉลี่ย 

 
7 
6 

14 
9 

 
4 
3 
9 

5.3 
Cholangitis 

13 
14 
15 
เฉลี่ย 

 
9 
7 
6 

7.3 

 
5 
5 
4 

4.6 
เฉล่ีย 10.27 7.07 

 
จากตารางที่ 8 เมื่อนําผูปวยรายคูในแตละโรคของกลุมผูปวยที่ใชเปนเกณฑและกลุม

ทดลอง ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมาเปรียบเทียบจํานวนวันนอน พบวาจํานวนวันนอนของผูปวย
ศัลยกรรม แตละคู ทั้งโดยรวมและรายโรคในกลุมที่ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมมี
จํานวนวันนอน ส้ันกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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สวนท่ี 2  เปรียบเทียบความความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพกับการพยาบาลปกติ 
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 
ตารางที่  9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ
  กับการพยาบาลปกติของกลุมที่ใชเปนเกณฑ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง (n =10) 

 
กลุมเกณฑ กลุมทดลอง รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ MD IR MD IR 
ดานลักษณะงาน 
1.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
    ที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 4.00 1.00 5.00 0.00 
2.  มีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย   
    ศัลยกรรมตามขอบเขตแหงวชิาชีพ 3.50 1.00 5.00 0.25 
3.  ไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการ   
    ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 4.00 0.25 5.00 1.00 
4.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
    เพราะเปนงานที่นาสนใจ และทาทายความสามารถ 4.00 1.00 5.00 1.00 
5.  ภูมิใจทีก่ารปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการพึงพอใจ 4.00 0.25 5.00 1.00 
6.  รูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 4.00 1.00 5.00 1.00 

รวม 22.50 3.00 29.00 3.00 
ดานสภาพการทํางาน 
7.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่มีขั้นตอน
 และเปาหมายในการปฏิบัติงาน 4.00 1.00 5.00 1.00 
8.  การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัตกิาร
 พยาบาลชวยใหงานมีมาตรฐานยิ่งขึ้น 4.00 1.00 5.00 1.00 
9. บรรยากาศการทํางานที่มีเปาหมายและบรรลุผลอยาง
 มีประสิทธิภาพ 3.50 1.00 5.00 0.00 
10. มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางานของ
 หนวยงาน 4.00 1.00 5.00 0.00 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
กลุมเกณฑ กลุมทดลอง รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ MD IR MD IR 
11. มีสวนชวยใหงานในหนวยงานประสบผลสําเร็จดวยด ี 4.00 1.00 5.00 0.25 
12. สภาพและบรรยากาศการทํางานที่มีรูปแบบชัดเจน 4.00 1.00 5.00 0.00 

รวม 28.50 6.00 29.50 1.00 
ดานการติดตอสื่อสาร 
13.  มีการติดตอส่ือสารที่ดี ระหวางทีมการพยาบาล 3.50 1.00 5.00 1.00 
14.  การทํางานมีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ของ 
 พยาบาล 3.50 1.00 5.00 0.25 
15 . การใหขอมูลโดยใชส่ือวีดีทศันมีความครบถวน 
 ชัดเจน และเปนที่ยอมรับของผูปวยและญาติ 4.00 1.00 5.00 0.00 
16.  การปฏิบัติงานมีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็
 ระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว 4.00 1.00 5.00 0.25 
17.  รูปแบบการพยาบาลเนนการมีปฏิสัมพันธระหวาง
 ผูปวยกับครอบครัว 4.00 1.00 4.50 1.00 
18.  รูปแบบการพยาบาลผูปวยศลัยกรรมไดเนนการให
 ขอมูลแกผูปวยทั้งกอน และหลังผาตัด 4.00 1.25 5.00 1.00 

รวม 23.00 6.25 28.50 3.00 
โดยรวมทุกดาน 68.50 16.75 85.50 6.50 

Z = Wilcoxon matached – pairs signed ranks test 
 
 จากตารางที่ 9 พบวาคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม
และรายดานทุกดานสูงกวาการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวบุญหนัก ศรีเกษม  เกิดวันที่  24 ตุลาคม  พ.ศ.  2500 จังหวัดฉะเชิงเทรา          
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ ป  พ.ศ.2523 เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ. 2549  ปจจุบันดํารงตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
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