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The purpose of this research was to develop the competency scale of staff nurses, in 

obstetric and gynecological operating room. The sample was 282 of head nurses and staff nurses. 

The instrument was a 5-rating scale questionnaire about competency of staff nurses in obstetric and 

gynecological operating room. Content validity and reliability were conducted. Cronbach’s alpha 

coefficient was .98. The data were analyzed using Principal Components Extraction and Orthogonal 

Rotation with Varimax Method. To develop the competency scale, 360 degree assessment was 

introduced, the researcher assessed Pearson’s correlation coefficient and agreement among 

evaluators who were self, head nurse, and staff nurses in governmental hospitals, Bangkok 

Metropolis.

Research findings were as follows: 

 1. Eight significant factors of staff nurses comprtency in obstetric and gynecological 

operating room  were  identified. These factors were described by 61 items that accounted for 71.48% 

of the total variance. The eight factors were 1) Information Technology and Innovation,        

2) Communication and Ethics,   3) Resuscitation skill,   4) Risk Management,    5) Patient Safety,        

6) Health Promotion,   7) Coordination and Human Relationship,   and 8) General Management.      

The competency scale of staff nurses in obstetric and gynecological operating room was developed 

from these 8 factors,  61 items. 

 2. The result of the assessment by self, head nurse, and colleagues was high. (X = 4.03, 

3.61, and 4.05, respectively) The result between the assessment by self and head nurse was not 

related, the assessment by self and colleagues was positively related (r = .30), and the assessment 

by head nurse and colleagues was positively related (r = .40). 
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กรุณาเปนอยางยิง่ จงึขอกราบขอบพระคณุเปนอยางสงูไว ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณ       ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี           ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย  โพธิสาร  กรรมการสอบวิทยานิพนธ    ที่ไดกรุณา
ใหคําแนะนาํและขอเสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมีความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ใหขอเสนอแนะที่เปน
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แกผูวิจัยมาโดยตลอด รวมทั้งเพื่อนรวมชั้นเรียนหลกัสตูรการบริหารการพยาบาล ภาคนอกเวลา

ราชการ รุนที ่ 5 ท ุกคน และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลยัที่ไดใหการสนับสนนุเงินทนุบางสวนในการ
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บทที่ 1 
 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันเปนยคุแหงขอมูลขาวสาร รวมกบัความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลง แขงขนั และพัฒนาอยางไมหยุดยัง้  ที่สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพ และ
แนวโนมปญหาสุขภาพในอนาคต  (เพ็ญจันทร     แสนประสาน, 2547: 17) ทําใหความตองการ
บริการสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไป ผูรับบริการเรียกรองสิทธิในการที่จะรับบริการทางสุขภาพที่
มีคุณภาพ การมีระบบประกันสงัคมและระบบประกันสุขภาพ กอใหเกิดการแขงขันในการ

ใหบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน องคกรที่เปนผูรับผิดชอบจายเงิน

คาบริการสุขภาพสามารถเลอืกใชบริการ ทําใหทกุโรงพยาบาลตองมีการปรับตัว และพัฒนา

ภายในองคกรทั้งดานบริหารและดานบริการใหมีคุณภาพ (กนัยา ออประเสริฐ, 2543: 9) ซึง่การจะ
ใหไดมาซึ่งคณุภาพบริการนั้น คุณภาพของบุคลากรผูใหบริการเปนปจจัยสาํคญั สอดคลองกับ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่เนนคนเปนศูนยกลางของ
การพัฒนา เพราะคนเปนปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนาในทุกเรื่อง ผูบริหารทกุระดับใน

องคกรจึงตองตระหนักในเรือ่งของการบริหารบุคลากรซึ่งเปนสิง่สําคญัที่สุดใหมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, ม.ป.ป.: จ) 

จากการที่รัฐบาลมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ (Health care reform) ซึ่งเปนระบบ
บริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟสูภาพมากกวาการซอมสุขภาพ มุง
ใหประชาชนมสีุขภาพดีทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ (Physical, mental, social, and 
spiritual well-being) เขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปนอยางมปีระสิทธิภาพ (Efficiency) 
เปนธรรม (Equity) และมีคุณภาพไดมาตรฐาน (Quality) (วิพุธ พูลเจริญ, 2543 อางถงึใน กนัยา 
ออประเสริฐ, 2545: 8) ตลอดจนสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชน ใหสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของตนเองได  

ในสวนของหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมแตละแหง มีผูมารับการผาตัดรักษาโรคทางนรีเวช

กรรม และการผาตัดคลอดทางสูติกรรมอันไดแกมารดาและทารกจากภาวะบงชี้ที่ไมสามารถคลอด
โดยวิธีธรรมชาติในแตละวนัเปนจํานวนมาก ปริมาณงานของพยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมจึง
มีมากขึน้ไปดวยตามจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึน และเพื่อรองรับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ ทาํให

พยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมตองขยายบทบาทในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูปวย
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มารดาและทารกที่มารับการผาตัดใหครอบคลุมการดูแล   ตนเองและทารกในระยะหลังผาตัดเมือ่
กลับไปอยูบานไดอยางมีคุณภาพ ซึ่งตองอาศัยบุคลากรที่มีความรูความชาํนาญเฉพาะทางเพื่อให
การดูแลไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งความกาวหนาของเทคโนโลยีทางศัลยกรรม
ที่มีการพัฒนาอยางรวดเร็ว มีวิธีการผาตัดใหม ๆ เกิดขึ้นเชน การผาตดัดวยกลอง       วีดิทัศนสอง
ผานทางชองทอง (Laparoscope) และการผาตัดตอหมันดวยกลองจุลศัลยกรรม (Microscope) 
ทําใหพยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมตองมีการพัฒนาความรูทกัษะในการใชเครื่องมือพิเศษ

อยางมีประสิทธิภาพ และการดูแล รักษาเครื่องมือเครื่องใชที่พฒันาออกมาในรูปแบบใหม ๆ นี้ใหมี
อายุการใชงานไดนาน ประหยัดคาใชจายและงบประมาณ  ยิ่งไปกวานั้นปจจัยที่สําคัญอีกประการ
หนึง่ไดแก ขอกําหนดของสภาการพยาบาลในการตอใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาลและ
การผดุงครรภทุก 5 ป พยาบาลจะตองไดรับการศึกษาเพิ่มเติมเปนระยะ ๆ อยางตอเนือ่ง 
(Continuing education : CE) เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเอง ทั้งดานความรู ทกัษะ ใหทันตอ
การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี สังคม และการเมือง (กนัยา ออประเสริฐ, 2545: 9) 

 จากปจจยัการเปลี่ยนแปลงที่พยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมเผชิญอยูนี้ พยาบาลหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรมจึงจําเปนตองมกีารพัฒนาตนเองทั้งดานความรู ความสามารถใหมีศักยภาพ
ในการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด สามารถบรหิารจัดการทรัพยากรที่มีอยู ให

ความรู และคาํปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติ ตลอดจนทาํวิจัยและรูจักใชผลการวิจยั
มาปรับปรุงและพัฒนางานในหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมใหมีคุณภาพ (กันยา ออประเสริฐ, 2545: 
8) นอกจากนีย้ังตองมกีารพฒันาศกัยภาพของตนเองตลอดเวลา โดยการศึกษาคนควาดวยตนเอง 
พรอมกับการเขารับการอบรมเพิ่มเติมอยางเปนระบบและตอเนื่อง เพื่อเพิ่มพูนความรูทักษะใหกาว
ทันกับนวัตกรรมทางศัลยกรรมและการเปลี่ยนแปลงของมโนทัศนการพยาบาลผาตดั และปจจยั

การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ดังกลาว  

 สมรรถนะในการปฏิบัติงาน หรือความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตดั        
สูตินรีเวชกรรมในการปฏิบัติงานในหนาที่ของตน คือการปฏิบัติงานที่แสดงถึงการมีความรู เจตคติ 
ทักษะ พฤติกรรมและลักษณะพเิศษสวนบุคคลทีจ่ําเปนตอการปฏบิัติหนาที ่ หรือเปนการ

ปฏิบัติงานที่เปน อยูจริงของพยาบาลในตําแหนงเฉพาะ โดยที่บุคคลนั้นมกีารบูรณาการความรู 
เจตคติ ทกัษะและพฤติกรรมในการผลติบริการพยาบาลใหเปนไปตามแนวทางที่คาดหวัง (The 
Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations: JCAHO, 1993 cited 
in Gruendemann and Fernsebner, 1995)  

 การประเมนิสมรรถนะเปนเครื่องมือหรือเทคนิคอยางหนึ่ง ที่ชวยในการพัฒนาและธํารง

รักษาบุคลากร จุดมุงหมายของการประเมินสมรรถนะคือ การพัฒนาบุคลากรและเพื่อการตัดสินใจ
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ทางการบริหาร (Administrative decision) เกี่ยวกับบุคลากร ในการพัฒนาบุคลากรการประเมนิ
จะชวยแจงหรอืส่ือสารกลับ (Feedback) ใหบุคลากรทราบถงึจุดเดนจุดดอยหรือขอบกพรองใน

การปฏิบัติงานของตนเอง ตลอดจนเปนขอมูลเพื่อการพัฒนาทกัษะใหมีขีดความสามารถเพิม่ข้ึน 
เปนการเตรียมพรอมสําหรบังานอื่น ๆ ตอไป สวนการประเมินเพื่อการตัดสินใจทางการบริหารนั้น       
จะชวยใหมีขอมูลประกอบการตัดสินใจในการบริหารและจัดสรรทรัพยากรบุคคลในองคกรไดอยาง

เหมาะสมและเกิดประสิทธิผลโดยรวมตอองคกร รวมทั้งเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแก

บุคลากร ไดแก การเลื่อนขัน้ การเลื่อนตาํแหนง การโยกยาย การลดตําแหนง การเลิกจาง การขึ้น
คาจาง และการขึ้นเงนิเดือนประจําป (อลงกรณ มีสทุธา และสมิต สัชฌุกร, 2539: 156) 

 การประเมินสมรรถนะมีประโยชนเมื่อดําเนินการอยางมีระบบ มีกฎเกณฑ แตถาใชไม
เหมาะสมก็จะเกิดความเสียหายแกองคกรได (Fisher, et al., 1993: 12) ในกรณีที่ระบบการ
ประเมินมีขอบกพรองสงผลใหบุคลากรลาออกเพราะขวัญและกําลังใจลดต่ําลงได    จาก
ผลการวิจัยของ จุฑามาศ ยุทธิพิทักษ และวนิดา  มงคลสินธ (2535: 26-28)   วงเดือน  ศิริลักษณ 
และคณะ (2536: 105-114) พบวา สาเหตุหนึ่งของการลาออก โอนยายของพยาบาล คือการ
พิจารณาความดีความชอบที่ไมไดข้ึนกับผลการปฏิบัติงานและไมยุติธรรม สอดคลองกับจันจิรา   
ภาวิไล (2536: 64) ที่ศึกษาพบวาการประเมินผลการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบกับการคง
อยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       วิริยา สุขนอย (2538: 132-135) พบวาแบบประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญจะมีเร่ือง
คุณลักษณะของพยาบาลประจําการมาเกี่ยวของดวย  แตขาดเกณฑประเมินผลซึ่งเปน

สวนประกอบที่สําคัญ เมื่อพิจารณาถึงคุณลักษณะของแบบประเมิน พบวา มีความเที่ยง ความ
ตรงและการเปนที่ยอมรับของพยาบาลประจําการอยูในระดับนอย ซึ่ง Tyson & York (1993), 
Werther (1993 อ างถึงใน วิริยา สุขนอย, 2538: 132-133) กลาววาแบบประเมินควรสอดคลองกับ
ลักษณะงาน ซึ่งงานการพยาบาลสามารถวัดผลการปฏิบัติงานไดทั้งปริมาณงาน คุณภาพงาน 
พฤติกรรมการแสดงออกขณะปฏิบัติงาน และคุณลักษณะที่จําเปนในวิชาชีพพยาบาล ในการ
กําหนดคุณลักษณะตางๆ ลงในแบบประเมินควรเลือกคุณลักษณะที่เหมาะสมสอดคลองกับ
ลักษณะงาน นํามาวัดและประเมินผลได ซึ่งจําเปนตองอาศัยผูที่มีความรูและความคุนเคยในงาน
นั้น ๆ เปนอยางดี (จําเนียร จวงตระกูล, 2531: 371)  หากองคกรพยาบาลมีแบบประเมินผลที่ดี ก็
จะชวยใหพยาบาลเห็นวาการประเมินมีหลักเกณฑและความเที่ยงธรรม 

 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ ควรกําหนดตามวัตถุประสงคและลักษณะงานให
เหมาะสมกับองคกร มีความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่นและเปนมาตรฐานในการนํามาใชเปนเครื่องมือ
ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ ซึ่งมีลักษณะงานที่แตกตางกันในแตละงานการ
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พยาบาล สําหรับพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมีลักษณะงานที่รีบดวน ตองการ
การแกปญหาเฉพาะหนาได แมวาจะมีการวางแผนการผาตัดไวลวงหนาก็ตาม งานการพยาบาล
ผาตัดเปนงานที่เสร็จส้ินในแตละวัน พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมตองใหการ
พยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม  โดยปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ 
ไดแก      สูติแพทย กุมารแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล เจาหนาที่รังสีเทคนิค และ
เจาหนาที่หอผูปวยตาง ๆ  พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมจึงตองเปนบุคคลที่
แคลวคลองวองไว มีอารมณที่มั่นคง อดทน ซื่อสัตย มีความคิดริเร่ิม สามารถตัดสินใจและ
แกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตอง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบสูงตองานที่ไดรับ
มอบหมาย มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนไดอยางดี และใชเวลาใหเปน
ประโยชนมากที่สุด ในขณะที่ตองมีความรู  รักษาเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของหองผาตัดที่กําหนดไวตลอดเวลา เพื่อใหเกิดผลดีตอผูปวย ผูรวมงานและตอตนเอง 

 จากการศึกษาของสุนันทา ตริศายลักษณ (2542) เร่ืองการสรางแบบประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัด ไดสัมภาษณหัวหนาหองผาตัดและพยาบาล
ประจําการหองผาตัดที่มีประสบการณในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ

หองผาตัดจากโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 5 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ 
พบวาในการประเมินผลการปฏิบัติงานนั้นยังไมมีรูปแบบการประเมินที่ชัดเจน ไมมีเกณฑการ
ประเมิน ไมเปนมาตรฐานและแบบประเมินที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการเปนแบบเดียวกันทุกหอผูปวยทําใหหัวขอในการประเมินไมครอบคลุมตามลักษณะงาน 
ผลของการประเมินไมตรงกับความรูความสามารถที่แทจริงของผูรับการประเมิน และเกิดความ
ขัดแยงระหวางผูประเมินกับผูรับการประเมิน หัวหนาหองผาตัดและพยาบาลประจําการสวนใหญ
ใหความเห็นวาควรมีแบบประเมนิเฉพาะของหองผาตัดที่ตรงตามลักษณะงานที่ปฏิบัต ิทาํใหทราบ
ถึงศักยภาพในตัวพยาบาลแตละคน เพื่อประโยชนในการพัฒนาบุคลากรและพัฒนางานการ
พยาบาลผาตัดตอไป 

จะเห็นไดวา แบบประเมินที่ไดมาตรฐาน ครอบคลุมลักษณะงานที่ปฏิบัติ สามารถ
สะทอนใหเห็นศักยภาพของบุคลากรไดอยางเที่ยงตรง แมนยํา และนําไปใชไดอยางมปีระสิทธภิาพ 
ในปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญ ยังไมมีการกําหนดและประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมวา โดยทั่วไปแลวพยาบาลประจําการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมีสมรรถนะอยูในระดับใดและตองพัฒนาในดานใดบาง การประเมิน
สมรรถนะอาจทําไดหลายวิธี  เชน  การสังเกต  การประเมินตนเอง  การใหผู ใกลชิดเชน 
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ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา หรือผูรวมงานเปนผูประเมิน เครื่องมือที่จะใชในการประเมิน
สมรรถนะที่ดีจะตองมีความเชื่อถือไดและนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อที่จะสามารถประเมิน

ไดวา ผูถูกประเมินมีสมรรถนะหรือไมอยางไรและจําเปนตองพัฒนาสมรรถนะในดานใด  ผูวิจัยใน
ฐานะพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีคุณภาพ   เพื่อนําผลที่ได
ไปใชในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม อันจะนํามาซึ่ง
ประโยชนในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลไดอยางมปีระสิทธิภาพตอไป 
 
ปญหาการวจิัย 
 1. สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ประกอบดวยตัวแปร
อะไรบาง 

2. แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีคุณภาพ 
เปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม 
ดังนี ้

1. ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
2. ศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด 

สูตินรีเวชกรรม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม และ
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีประสบการณในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํา

กวา 1 ป จากโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดเตียง 400 เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

ดังนี้ 
 2.1 ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ที่ใชเปน

แนวทางการศกึษา ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ของ  เรณู อาจสาล ี(2535),  กันยา ออประเสริฐ 
(2542), Gruendemann and Fernsebner (1995), Fairchild (1996), Atkinson and Fortunato 
(1996), Rothrock (1996), Creasia & Parker (2001), AORN (2003), มุทิตา    รัตนภาค 
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(2544),  และวันเพ็ญ เสนศูนย (2544) บูรณาการกบัผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางดานการ
พยาบาลหองผาตัดจํานวน 6 คน 

 2.2  การสรางแบบประเมนิ ใชวิธวีิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อ
หาตัวประกอบและขอกระทงของแบบประเมิน ทดลองใชแบบประเมินโดยใชแนวคิดการประเมิน

แบบ 360 องศาแบบมุงเนนผลการปฏิบตัิงาน โดยการประเมินตนเอง ประเมนิโดยหัวหนาตึก และ
ผูรวมงาน (ณรงควิทย  แสนทอง, 2546: 271) เพื่อศึกษาคุณภาพของแบบประเมนิในดานความ
ตรงความเที่ยง และความสอดคลองของการประเมิน  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  หมายถงึ ความ 
สามารถและทกัษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม ในการนําความรูทาง        
สูติศาสตร-นรีเวชวทิยา และทักษะทางการพยาบาลผาตัดทางสูตนิรีเวชกรรมมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน    เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ประเมินไดจาก
การรับรูของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม   โดยบูรณาการแนวคิดของ เรณู      
อาจสาล ี (2535),  กันยา ออประเสริฐ (2542), Gruendemann and Fernsebner (1995), 
Fairchild (1996), Atkinson and Fortunato (1996), Rothrock (1996),  Creasia & Parker 
(2001), และ AORN (2003)    งานวิจัยของ มุทิตา    รัตนภาค (2544)  และวันเพ็ญ เสนศูนย 
(2544) กับการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒทิางดานการพยาบาลผาตัดจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย
องคประกอบ 10 องคประกอบ คือ 

1. ทักษะทางมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาลผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม    
หมายถงึ     ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตดัของพยาบาลประจําการหอง 
ผาตดัสูตินรีเวชกรรม    โดยนําพื้นฐานความรูทางดานสตูิศาสตรนรีเวชวิทยา  และนาํกระบวนการ 
พยาบาล    มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรมไดอยางครอบ 
คลุมแบบองครวม ทั้งในระยะกอนผาตัด    ขณะผาตัด   และหลังผาตัด   

2.  ทักษะการชวยฟนคืนชีพในผูปวยภาวะวิกฤตทางสูตินรเีวชกรรม      
หมายถงึ      ความสามารถและทักษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    ในการ
ใชความรู    ทกัษะ           และความชาํนาญในการชวยฟนคนืชีพในผูปวยมารดาและทารกภาวะ
วิกฤตทางสูตินรีเวชกรรม  รวมไปถึงการใชความรูเกีย่วกับยาที่ใชในการชวยฟนคนืชีพ   

3.  การพิทกัษสิทธิผูปวย จริยธรรม และกฎหมาย     หมายถึง          ความ 
สามารถและทกัษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม    ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่มุงใหผูปวยปลอดภัย          ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผูใหบริการและแนวทางการรักษา     ไดรับ
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บริการอยางเปนธรรม   เสมอภาค    เคารพในสิทธิสวนบุคคลที่ผูปวยพึงไดรับ         ตามทีป่ระกาศ 
ไวในบทบัญญัติสิทธิผูปวย 10 ประการ     

4.  การประสานงาน สื่อสารและมนุษยสัมพนัธ      หมายถึง             ความ 
สามารถและทกัษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม       ในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารกับผูรวมงานในทมีสุขภาพทัง้ในหนวยงานและระหวางหนวยงาน          สรางสัมพันธภาพ
กับทีมสุขภาพ ประสานความรวมมือระหวางกนัในการดแูลผูปวยผาตดัอยางตอเนื่อง     และสราง
บรรยากาศที่ดีในการประสานงาน    รวมทัง้การติดตอส่ือสารกับผูปวย และญาติผูปวย       เพื่อให
เกิดประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยผาตัด       

5.  การสอน ใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมสุขภาพผูปวยและครอบครัว       
หมายถงึ     ความสามารถและทักษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม       ในการ 
คนหาปญหา    ประเมนิความตองการและความพรอมทีจ่ะเรียนรูของผูปวยและญาติ       การถาย 
ทอดความรูและใหคําแนะนาํแกผูปวยและญาติ          กระตุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแล
สุขภาพดวยตนเอง   ใหความชวยเหลือในการแกปญหาใหกับบุคลากรในทีมสุขภาพ         โดยการ 
แนะนาํและแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อแกไขปญหา 

  6.  การจัดการความเสี่ยง    หมายถึง     ความสามารถและทักษะของพยาบาล 
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    ในการดําเนินการแกไขความเสี่ยงในหองผาตัด      โดยการ 
ประเมินความเสี่ยง การแกไขความเสี่ยง     และการประเมินผลของการดําเนินการแกไขความเสี่ยง 
การเฝาระวังมใิหเกิดความเสี่ยงกับผูปวย   มีความรูความชํานาญเกีย่วกับการพยาบาลและการใช 
เครี่องมือและอุปกรณผาตัดตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับบริการผาตัดที่หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  

7. การบริหารจัดการ         หมายถึง     ความสามารถและทักษะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    ในการจัดสรรบุคลากร    อุปกรณ   เครื่องมือเครื่องใช  และ
งบประมาณในหนวยงาน             การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงและปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน     
การแกไขความขัดแยง      การเจรจาตอรองกับผูรวมงาน        อันจะนาํมาซึ่งประสทิธภิาพของการ
พยาบาลผูปวยผาตัด 

8.  เทคโนโลยีและสารสนเทศ     หมายถึง     ความสามารถและทกัษะของ 
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม       ในการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการสืบคนขอมูลที่นาํมาใชในการดูแลผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม      ใชและระมัดระวังดูแล 
รักษาเครื่องมอืและวัสดุอุปกรณพิเศษในการผาตัดทางสูตินรีเวชกรรมใหมีอายุการใชงานไดนาน  

9. การวิจยั และนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ   หมายถงึ      ความสามารถ
และทักษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    ในการใหความรวมมอื    มีสวนรวม 
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หรือดําเนนิการวิจัยและเผยแพรผลงานวิจยั                และนําผลการวจิัยมาใชในการปรับปรุงงาน     
การสรางสรรคนวัตกรรมที่จะนํามาซึง่การพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดในหนวยงาน  

10. อ่ืนๆ   หมายถงึ       ความสามารถและทักษะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผาตัด         ทัง้ดานการ 
ศึกษา  ดานการบริหารและดานการบริการ จํานวน 6 ทาน 

แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
หมายถงึ เอกสารที่ออกแบบขึ้น เพื่อประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด          
สูตินรีเวชกรรม โดยรวบรวมแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาลผาตัดเกีย่วกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม         มากาํหนดเปน
ตัวประกอบและขอคําถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิ แลวจงึผานกระบวนการทางสถิติในการวิเคราะห
ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  แลวจึงนํามาสราง     
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีคุณภาพ ที่ใชประเมนิ
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โดยใชวิธกีารประเมนิแบบ 360 องศา  
    คุณภาพของแบบประเมนิ หมายถงึ คุณสมบัติในดานความเที่ยง ดานความตรงของ
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่สรางขึ้น 
 1.  ความเทีย่งของแบบประเมิน  หมายถงึ      คุณสมบัติของแบบประเมินที่สามารถ
ประเมิน สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมไดไมแตกตางกนั มีความคงที่ 
ประเมินความคงที่ภายในดวยวิธ ีCronbach’s Alpha coefficient  
 2. ความตรงของแบบประเมิน  หมายถงึ คุณสมบัตขิองแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่นํามาประเมินไดถกูตองแมนยํา        ตรงตาม
แนวคิดของสมรรถนะ พยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม      ที่ตรวจสอบความตรงโดย
วิธีความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity)  โดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis)   
และความตรงตามสภาพ (Concurrent validity)      โดยการหาความสมัพันธระหวางขอมูล 2 ชุด ที่
ไดจากแบบวัดที่สรางจากสภาพที่เปนจริงของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมและ

ความคิดเหน็ของหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ประเมนิความสัมพนัธดวย  Pearson’s  Product  
Moment  Correlation Coefficient   

พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    หมายถงึ      ผูสําเร็จการศกึษา
พยาบาล  ในระดับอนุปริญญา    ประกาศนียบัตร     ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  สูงกวา
ปริญญาตรี ไดขึ้นทะเบยีนประกอบวิชาชพีสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึง่     
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ปจจุบันปฏิบัตงิานในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมระดับปฏิบัติการ มีประสบการณการทํางานตั้งแต  
1 ปขึ้นไป 

พยาบาลหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาพยาบาล  
ในระดับอนุปริญญา  ประกาศนียบัตร     ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปรญิญาตรี  สูงกวาปริญญาตร ี
ไดขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชพีสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึง่  เปนผูที่ไดรับการ

แตงตั้งใหดํารงตําแหนงหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  และมีประสบการณในตําแหนงตัง้แต    
1 ปขึ้นไป 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพื่อเปนเครือ่งมือที่ใชในการประเมินสมรรถนะ      ของพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรม  

2. เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ           ของพยาบาลประจําการหองผาตัด 
สูตินรีเวชกรรม ในดานที่บกพรองใหมปีระสิทธิภาพเพิม่ข้ึน 

3.  เพื่อใชเปนเครื่องมือสําหรับหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม   ในการคัดเลือกบุคลากร 
ใหเหมาะสมกบัความรู   ความสามารถ และนําผลการประเมินสมรรถนะมาประกอบการ พิจารณา
เลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

    ในการศึกษา การพฒันาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด    
สูตินรีเวชกรรม ผูวิจัยไดศกึษา คนควาจากเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของและจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัดจํานวน 6 ทาน ซึ่งไดเสนอแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวของตามลําดับ ดังนี ้
1. การพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม  

1.1 หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  
1.2 พยาบาลผาตดัสูตินรีเวชกรรม 
 

2. สมรรถนะของพยาบาลผาตดัสูตินรีเวชกรรม 
2.1 ความหมาย แนวคิดสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
2.2 องคประกอบสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
2.3 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
 

3. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
3.1 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 
3.2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
 

4.   งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
1. การพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม  

การพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม มีลักษณะที่เปนพลวตัรและเปนปฏิสัมพันธทีม่ีจุด

ศูนยกลางคือผูปวยและครอบครัว หรือผูที่มีความสัมพนัธเกีย่วของกบัผูปวย รอบจุดศูนยกลาง คือ 
การดูแลผูปวย และสิง่แวดลอมในการผาตัด รวมถึงการบริหารจัดการในการดูแลผูปวย โดยการ
จัดการสิ่งแวดลอม และการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติในการผาตัด (Gruendemann 
and Fernsebner, 1995) 
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 1.1 หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ใหบริการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรค โดยการผาตัดแก
ผูปวยทางสูตินรีเวชกรรมทกุประเภทที่จําเปนตองวินิจฉยัและรักษา มีวัตถุประสงคของงานบริการ
ผาตัดในดานการรักษาความสะอาดโดยยดึหลักการปองกนัมิใหแผลติดเชื้อจากหองผาตัด ลด

อัตราการสูญเสียชีวิตของผูปวย ใหการดูแลผูปวยโดยยึดหลกัการใหการพยาบาลทั้งรางกายและ

จิตใจ เพื่อลดความวิตกกงัวล และสามารถรวมมือกับเจาหนาที่ไดถูกตอง เหมาะสม ทุกขัน้ตอน ซึ่ง
จะเกิดผลดีตอการรักษาปองกันโรคแทรกซอน ทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
สามารถกลับไปใชชีวิตภายหลังการรักษาที่บานไดอยางปลอดภัย และอยูในสังคมไดตอไป  
  จากวัตถุประสงคของงานบรกิาร หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมสามารถกาํหนดแนว

ทางการจัดระบบงานของหองผาตัดได ดังนี ้(กาญจนา จันทรไทย, 2540) 
   1. การแบงกลุมหองผาตัด จะเทียบจํานวนหองผาตัดและสถิติการผาตัด
ของแพทยใหมีความสมดุลยกัน โดยอาจแบงหองผาตัดตามประเภทของแผลหรือประเภทของ

เครื่องมือที่มีลักษณะการใชคลายคลึงกนั ในกรณทีี่มหีองผาตัด 6 หองขึ้นไป ควรจัดแบงตาม
ประเภทของเครื่องมือ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวย เพราะทีมงานมีความชาํนาญ
เฉพาะทางมากขึ้น 
   2. การจัดรายการผาตัดประจําวนั จะมกีารจัดรายการลวงหนานอกจาก
ในรายฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามความเหมาะสมจากจาํนวนหองผาตดั จํานวนแพทย เจาหนาที ่
อุปกรณที่มีอยูและลักษณะผูปวยที่มาขอรบับริการ 
   3. การรับ สงผูปวย จะมีใบรับสงจากหองผาตัด ซึ่งเขียนโดยพยาบาล
หองผาตัดและตองแจงลวงหนาใหทางหอผูปวยทราบกอนที่จะไปรับ การสงผูปวยกลับหอผูปวย

หลังผาตัดเสร็จตองมีแพทย วิสัญญีพยาบาล หรือพยาบาลหองผาตัดไปสงเชนเดียวกัน 
   4. การรับ-สงของผูปวยผาตัด จะตองมีใบตรวจเช็ค ซึ่งอยูในใบเตรียม
ผาตัด พยาบาลหองผาตัดจะเปนคนตรวจสอบใหครบถวน 
   5. ระบบพัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑ มกีารจัดเก็บ Stock และมีสถติิ
การใชรายเดือน รายป เพือ่การเบิกจายของ มีพอใชและสํารองไวกรณีฉุกเฉิน ประมาณรอยละ  
15-20  ซึ่งขึ้นอยูกับฝายพัสดุของแตละโรงพยาบาล 
   6. การบริหารบุคคล มีการจัดระบบตั้งแตการคัดเลือกบุคลากร โดยมี
เกณฑในการคัดเลือก เชน เปนคนทีม่ีความรับผิดชอบสูง สุขภาพดี มีความคลองตัวในการ

ปฏิบัติงาน มมีนุษยสัมพนัธดี และยอมรับระบบเวรหองผาตัด  
   7. การจัดบุคลากรมอบหมายงานพิเศษ       จัดไดตามความถนัดของ   
แตละบุคคล เชน หนาที่ดูแลเกี่ยวกับ Supply ดูแลเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  
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   8. การสงเสริมดานคุณธรรม จริยธรรม ควรสงเสริมทัง้ดานพัฒนาตนเอง
และในดานการอยูรวมกัน เพื่อใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานดีขึ้น 
   9. การพิจารณาความดีความชอบ        พิจารณาผลงานโดยเนนคณุภาพ 
และปริมาณงานโดยใชหลักและวิธีปฏิบัติของกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
   10. สวัสดิการเจาหนาที ่    ควรจัดอํานวยความสะดวกในเรื่องหองนั่งพัก 
หองรับประทานอาหาร หองเวรนอกเวลาราชการแกเจาหนาที ่
   11. การประสานงาน จ ุ     ดประสงคของการประสานงานเพื่อใหทุกฝาย
สามารถปฏิบตัิชวยเหลือผูปวยไดคลองตัว  ทัง้กรณีผิดปกติ  กรณีฉุกเฉิน    โดยมีการประสานงาน
ภายในและการประสานงานภายนอกกับศัลยแพทยและหนวยงานอื่น ๆ 

ประเภทของการผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม มีการจัดแบงประเภทของการผาตัด

เชนเดียวกนักบัหองผาตัดเฉพาะทางดานอื่น ๆ ตามที่อรอนงค พุมอาภรณ (2538) ไดแบงประเภท
ของการผาตัดออกเปน 2 ประเภท คือ 
   1. แบงตามจดุมุงหมายของการทําผาตัด 
    1.1 การผาตัดเพื่อการวินิจฉยั (Diagnosis or exploratory) เปน
การผาตัดเพื่อใหทราบจุดที่เกิดโรคหรืออาการนัน้ ๆ เชน การสองกลองเขาไปตรวจดอูวัยวะภายใน
เพื่อวนิิจฉัยโรค พยาธิสภาพใหแนนอน (Diagnostic laparoscopy) การตัดชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจ
ทางพยาธวิิทยา (Biopsy) 
    1.2 การผาตัดเพื่อการรักษา (Curative) เชน การผาตัดมดลูก   
รังไข      
    1.3 การผาตัดเพื่อบรรเทาอาการ (Palliative) ไมใชการรกัษาแต
จะชวยลดหรือบรรเทาอาการของโรค เชน การผาตัดเนื้องอกออกบางสวน  
    1.4 การผาตัดเพื่อความสวยงาม (Cosmetic) เชน      การผาตัด
ตกแตงชองคลอด  
   2. แบงตามความรุนแรง  ความรีบดวนที่มผีลตอชีวิต         หรือทําใหเกิด 
ความพิการ 
    2.1 Optional surgery    การผาตัดที่ขึ้นอยูกับความพอใจความ
สะดวกของผูปวย เชน การผาตัดเพื่อความสวยงาม 
    2.2 Elective surgery   เปนการผาตัดที่ไมรีบดวนถงึแมจะได
ผาตัดชาก็ไมทาํใหเกิดปญหาหรืออันตรายกับผูปวย มีการกําหนดวนัเวลา วางแผนเตรียมการ
ลวงหนาตามความสะดวกของผูปวยและศัลยแพทย 
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    2.3 Urgent surgery       เปนการผาตัดทีต่องทําโดยเร็วเทาที่จะ
สามารถเปนไปได ถาชาจะทําใหเกิดผลเสียหรืออันตรายกับผูปวย 
    2.4 Emergency surgery       เปนการผาตัดที่รีบดวนตองทาํใน 
ทันทีเพื่อรักษาหนาที่ของอวยัวะหรือชีวิต 
  จะเหน็ไดวางานหองผาตัดเปนงานที่ยุงยาก ซับซอน ผูซึ่งปฏิบัติงานจะตองเขาใจ
ระบบงานจึงจะทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  

1.2 พยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
  หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม เปนหนวยงานสําคัญในการรักษาพยาบาลผูปวยที่มา

รับการผาตัดดวยโรคทางสูตนิรีเวชกรรม นอกจากนีย้ังเปนทีท่ี่ใหบริการตรวจวินจิฉยัและการรักษา
โรคดวยเครื่องมือพิเศษตาง ๆ การใหการบริการผูปวยที่มารับการผาตัด ถงึแมจะเปนชวง

ระยะเวลาหนึง่ แตเปนชวงเวลาวกิฤตสําหรับผูปวย ผูปวยตองเผชญิสภาพแวดลอม และบุคคลใน
หองผาตัดที่ไมคุนเคย มีความวิตกกังวลในเรื่องความเจบ็ปวยของตนเอง ของทารกและยังมีความ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับผลของการผาตัด เชน ความเจบ็ปวดและความปลอดภัยตอชีวิตตลอดจน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลงัการผาตัด เปนตน พยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จงึตอง
มีบทบาทในการใหการดูแลผูปวยมารดาและทารกอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

อยางตอเนื่อง ทั้งระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัดในหองพักฟน (วาสนา ดาวมณ,ี 
2543: 2) ดังนี ้

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
  ระยะกอนผาตดั (Preoperative phase) หมายถงึ ระยะตั้งแตแพทยนดัผาตัดและ
ผูปวยตกลงใจที่จะรับการผาตัดจนกระทัง่เคลื่อนยายสูเตยีงผาตัด (Atkinson and Fortunato, 
1996; AORN, 2003)  ในระยะนี้พยาบาลผาตัดใชกระบวนการประเมินปญหา และความ

ตองการของผูปวย (Assessment) เพื่อวิเคราะหปญหาของผูปวย ทัง้ทางดานรางกาย จิต วิญญาณ 
หรือสภาวะสุขภาพของผูปวย แลวนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมากําหนดขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล (Nursing diagnosis) กําหนดผลลัพธทางการพยาบาล (Outcome identification) และ
การวางแผนการพยาบาล (Planning) ตามลําดบัความสาํคัญของปญหา (Akinson and 
Fortunato, 1996; กันยา ออประเสริฐ, 2542: 62) ซึ่งวธิีการที่พยาบาลจะทราบปญหาของผูปวยแต
ละรายจากระเบียนประวัติผูปวย บนัทกึของพยาบาลประจําหอผูปวยหรือแพทยซึ่งไดประเมินไวแลว 
จากการพูดคยุกับพยาบาลประจําหอผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถายังไดขอมลูไม

ครบถวนจงึประเมินจากผูปวยโดยตรงดวยการสัมภาษณและตรวจรางกายเพิ่มเติม รวมทัง้ประเมนิ
ความวิตกกงัวล ความกลวัของผูปวยตอเหตุการณทีผู่ปวยจะตองพบในวันผาตัด (กันยา ออ
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ประเสริฐ, 2543: 2) ซึ่งการพูดคุยกับผูปวย ญาติหรือศึกษาจากประวัติผูปวย จะชวยใหไดขอมูล
ทราบปญหาของผูปวยแตละราย ชวยใหสามารถเตรียมและดําเนินการผาตัดไปไดอยางราบรื่น 
(สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541: 206)    สอดคลองกับการศึกษาของ Leiderman and Stetzer (1973 อาง
ถึงในกันยา ออประเสริฐ, 2541: 15) ที่พบวาผลของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ทําใหการดูแลผูปวย
ในหองผาตัดมีประสิทธิภาพดียิ่งขึน้ ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลงในระยะหลงัผาตดั 

  เมื่อผูปวยอยูในหองผาตัดพยาบาลผาตัดจะตองใหขอมลูแกผูปวย เชนเดียวกนั 
การทีพ่ยาบาลใหขอมูลหรือคําอธิบายตาง ๆ แกผูปวยเพื่อใหเกิดความเขาใจในแผนการรักษา 
พยาบาล และเพื่อใหความรวมมือก็เปนสวนหนึง่ในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลอกี
ดวย (ประภาศรี จีระยิ่งมงคล, 2536: 17; นฤมล ทองลิ่ม, 2540: 125)        แตจากการศึกษาของ
จุฑามาศ คาแพรดี และศิริพรรณ ชาญสกุิจเมธ ี (2541: 70-75)  พบวาในระยะกอนผาตัด การให
คําแนะนําผูปวยเกีย่วกับการผาตัดและยาระงับความรูสึกไมเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล

ผูปวยในหองผาตัด เนื่องมาจากพยาบาลผาตัดบางคนอาจคิดวา ผูปวยไมพรอมหรืออาจขาดความ
สนใจที่จะรับฟงขอมูลตาง ๆ       อีกทัง้ผูปวยอาจไดรับคําแนะนาํจากวิสัญญีแพทยและพยาบาล
ประจําหอผูปวยมาแลว จึงไมไดใหการพยาบาลในเรื่องเหลานี้อีก    ซึง่ผูปวยอาจยงัมีความตองการ
ขอมูลอ่ืน ๆ เพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิดความอบอุนใจ นอกจากนีพ้ยาบาลผาตดัยัง
สามารถบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวลโดยการสัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล  ทาํใหผูปวย
รับรูวามีผูอยูใกล ๆ  และพรอมจะใหความชวยเหลือ (Turton, 1984: 17 อางถึงในประภาศรี          
จีระยิ่งมงคล, 2536: 35-38) สอดคลองกับ ภัสพร ขําวิชา (2534) ที่ศึกษาผลของการสัมผัสตอความ
วิตกกงัวลของผูปวยกอนผาตัด พบวาผูปวยที่ไดรับการสัมผัสจะมีความวิตกกงัวลขณะที่อยูในหอง

รอผาตัด ลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสัมผัส ชวยใหผูปวยมกีําลงัใจ ซึ่งการใหกาํลังใจเปนการ
เพิ่มพูนศักยภาพในตัวบุคคลเปนการสนับสนุนใหจิตใจเขมแข็ง เปนสิง่สําคัญที่ชวยใหผูปวย

สามารถผานพนภาวะวิกฤติของชีวิตไดตอไป (กันยา ออประเสิรฐ, ศิริลักษณ ฟุงเดช และนภาพร 
วาณิชยกุล, 2539: 66) การจัดบรรยากาศในหองรอผาตัดใหเงยีบสงบก็จะชวยใหผูปวยรูสึกสงบ
คลายความวติกกังวล มีความเปนสวนตัว (ธนิดา ฤกษจรัิฐติกาล, 2540: 2) 

2. การพยาบาลระยะผาตัด 
  ระยะผาตัด (Intraoperative phase) หมายถงึ ระยะตั้งแตผูปวยอยูบนเตยีง
ผาตัด จนกระทั่งถูกยายมาถึงหองพักฟน (Atkinson and Fortunato, 1996; AORN, 2003) ระยะ
นี้พยาบาลผาตัดใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่วางไว (Implementation) อยาง

ตอเนื่องจนถงึระยะหลงัผาตดั (กันยา ออประเสิรฐ, 2542: 62) โดยเปนทัง้ผูปฏิบตัิและเปนผูให
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คําแนะนําแกบุคคลอื่นในการดูแลผูปวย โดยใชทักษะทีม่ีเพื่อใหเกิดความปลอดภัย ประสิทธิภาพ
และประสิทธผิลที่ดีแกผูปวย (Atkinson and Fortunato, 1996) 

  พยาบาลผาตดัไดปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ทัง้ตอผูปวยและตอญาติ ดังนี ้
(สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541: 206-210) 
  ดานการดูแลญาติ พยาบาลหองรับสงมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกบัญาติผูปวย

ในการใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดแูลหลังผาตัด รวมทัง้การติดตามการรักษา (กรณีผูปวย
นอก) ตามความเหมาะสมและจําเปน จัดสถานทีพ่ักรอใหกับญาติ รวมทัง้ควรมกีารจัดโปรแกรม
สงเสริมความรู และสุขภาพทั่ว ๆ ไป ใหกบัญาติและผูปวยขณะรอผาตัด 

  ดานการดูแลผูปวย ผูปวยสวนใหญจะถูกนาํมาหองผาตัดกอนเวลาของการเริ่ม

ผาตัด พยาบาลผาตัดมีเวลาพอในการประเมินความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
ของผูปวยแตละราย รวมกับขอมูลที่ไดในระหวางการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ผูปวยรายใดที่มี

ภาวะแทรกซอนจากความเจบ็ปวยนอกเหนือจากการผาตัดที่จําเปนตองดูแลอยางใกลชิด ใน

ระหวางรอผาตัด หรือผูปวยรายใดตองระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึน้ในระหวางการ

จัดทาตาง ๆ ในการผาตัด หรือผูปวยรายใดที่มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  นอกจาก      
นี้ เมื่อผูปวยเขามาถงึหองผาตัดควรแนะนําใหผูปวยไดเห็นบรรยากาศที่แทจริงของหองผาตัด ภาย 
หลังจากไดแนะนําแลวในระหวางการเยีย่มกอนผาตัด ตั้งแตการเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดหองผาตัด 
แนะนาํใหรูจักวิสัญญีแพทย พยาบาล ซึง่จะทาํหนาที่ในการเตรียมผูปวยกอนเริ่มผาตัด เชน การ
ใหสารละลายทางหลอดเลือด การวางยาสลบในระหวางผาตัด 

3. การพยาบาลระยะหลงัผาตัด 
  ระยะหลงัผาตดั (Postoperative phase) เร่ิมต้ังแตรับผูปวยเขามาในหองพกัฟน
จนกระทั่งสงผูปวยกลับหอผูปวย (Atkinson and Fortunato, 1996; AORN, 2003) การดูแลผูปวย
ในระยะนี้ถือวาเปนภาวะวิกฤติ ดังนัน้ ขอมูลตาง ๆ    ตั้งแตระยะเยีย่มกอนผาตัดจนกระทั่งสิน้สุด
การผาตัด พยาบาลหองพกัฟนจําเปนตองไดรับการสงตอเพื่อใหการดูแลผูปวยในระยะนี้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น      จึงมีความจาํเปนที่พยาบาลประจําหองพักฟนตองมีความรูในศาสตรอ่ืน ๆ 
ผสมผสานกับศาสตรทางการพยาบาลในการประเมินและใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาที่

วินิจฉยัได ภายใตบทบาทที่เปนอิสระและบทบาทที่เกี่ยวของกับคําสั่งแพทย ความซับซอนของ

ผูปวยหลังผาตัดจึงเปนสิง่ทีห่ลีกเลี่ยงไมได การดูแลผูปวยระยะนี้จาํเปนตองทํางานรวมกนัเปนทีม 
(Multidisciplinary team) ระหวางศัลยแพทย พยาบาลผาตัด วิสัญญีแพทย พยาบาล เพื่อให
ผูปวยไดรับการประเมินปญหา และไดรับการดูแลอยางมีระบบภายใตเปาหมายในการดูแล
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เดียวกนั คือ ผูปวยฟนสภาพภายหลังการผาตัด และการไดรับยาสลบอยางรวดเร็ว ปลอดภัย และ
สุขสบาย  

  นอกเหนือจากการใหการพยาบาลแลว มีการแบงบทบาทหนาที่การทํางานของ

พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ (วิไลพร บณุยฤทธิ์, 2540) 
1. พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด (Circulating nurse)  
พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด ทําหนาที่ชวยเหลือทุกคนในทีมผาตัด ใหการดูแล

ผูปวยผาตัด และรับผิดชอบ รักษาความปลอดเชือ้ภายในหองผาตัดตลอดเวลาของการผาตดั 
พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดตองแตงกายตามระเบียบของหองผาตัด แตไมตองสวมเสื้อและถุงมือ
ปลอดเชื้อ หนาทีพ่ยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด มีดังนี ้
   1.1 หนาที่กอนผาตัด     จัดเตรียมหองผาตัดตามรายการผาตัด    เตรียม
เครื่องมือเครื่องใชที่ปลอดเชือ้ตามชนิดของการผาตัด  โดยมีหนาที่เปดหอเครื่องมือ เครื่องใช   เตมิ
น้ํายา หรือสารละลายปลอดเชื้อที่ตองใชตลอดการผาตัด  การเตรียมของปลอดเชือ้ตองระมัดระวัง 
และปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ   การดูแลผูปวยกอนผาตัด         กอนนาํผูปวยเขาหองผาตัดตอง
ตรวจสอบวาเปนผูปวยทีถู่กตองกับแผนประวัติและรายการผาตัด     โดยถามชื่อ-สกุลใหตรงกบัตัว
ผูปวยเชนกนั    ตรวจดูรายละเอียดในแผนประวัติผูปวยดังนี้        ใบยนิยอมผาตัดเรียบรอยหรือไม 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารครบหรือไม       ผูปวยไดรับแผนการรักษาอยางถูกตองหรือไม เชน 
การงดอาหารและน้ํา การสวนอุจจาระกอนผาตัด   การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด   การชวยเหลอื   
ผูเขาผาตัด เชน ชวยสวมเสือ้ผาตัดแกศัลยแพทย ผูชวยศัลยแพทย และพยาบาลสงเครื่องมือ 
   1.2 หนาที่ระหวางผาตัด         พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดตองรูถึงความ
ตองการความชวยเหลือของผูเขาทีมผาตัดทุกคน     และตองอยูในหองผาตัดตลอดเวลา     ใหการ
ชวยเหลือผูเขาทีมผาตัดดังตอไปนี้          มีความรูและใหการชวยเหลอืทีมผาตัดไดเมื่อมีการผาตดั
ฉุกเฉิน   รูจกัวธิีใชอุปกรณเครื่องใชทั้งหมด   รักษาความสงบภายในหองผาตัด     ดแูลสิ่งแวดลอม
ใหเหมาะสมและปลอดภัย   สงสิ่งของเครื่องใชเพิ่มเติมในขณะผาตัด      เตรียมยาหรือสารละลาย
ตามที่ศัลยแพทยตองการ     บันทึกรายการผาตัดประจําวัน    ติดตอกบัพยาบาลประจําหองผาตัด 
เพื่อรับ-สงผูปวยรายตอไป นับจํานวนผาซับโลหิตรวมกบัพยาบาลสงเครื่องมือใหครบถวน ทั้งกอน-
หลังใชเครื่องมือและผาซับโลหิต 
   1.3 หนาทีห่ลงัผาตัด   เมื่อเสร็จผาตัด พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด ชวย
เก็บเครื่องใชเครื่องมือใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชงานไดตอไป ชวยถอดเสื้อผาตัดใหทีมผาตดั 
ดูแลผูปวยไมใหเปดเผยรางกาย ทําความสะอาดคราบเลือดและคราบน้าํยา ปดพลาสเตอรไมให
แผลผาตัดปนเปอน ใสเสื้อผาใหแกผูปวย และชวยรักษาความอบอุนของรางกายผูปวย โดยการ
หมผาและปดแอรภายในหองผาตัด นํารถนอนมารบัผูปวยไปหองพักฟน ดูแลความปลอดภัย
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ในขณะเคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟน และเตรียมหองผาตัดเพือ่รับผูปวยรายตอไป ในรายที่

ผูปวยตองนอนพกัฟนทีห่องผาตัดแลวกลบับานไดเลย ก็ตองประสานงานกับพยาบาลทีห่องผาตัด
หรือหองพักฟน ใหติดตอญาติเพื่อเตรียมอาหารเหลวไวใหผูปวยไดรับประทานเมื่อสามารถ

รับประทานได และประสานงานกับแพทยในการขอใบรับรองแพทยหรือเอกสารที่ผูปวยจาํเปนตอง
นําไปใชประกอบการเบิกคารักษาพยาบาลแทนตัวผูปวยเพราะหลงัผาตัดผูปวยอาจสลึมสลือ

หรือไมอยูในสภาพที่จะพูดคยุกับศัลยแพทยไดสะดวก 

   2. พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) 
  พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด เปนบุคคลหนึง่ในทีมผูเขาผาตัดซึ่งตองลางมือตาม

หลักปลอดเชือ้ สวมเสื้อคลุมและถุงมือปลอดเชื้อ กอนลางมือพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดรวมกับ
พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดในการเตรียมหองผาตัด เตรียมเครื่องมือและอุปกรณทีใ่ชในการผาตัด
แตละรายที่อาจไมเหมือนกนั ซึ่งพยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการผาตัด และ

เครื่องมือเครื่องใชพืน้ฐาน และเครื่องมือพเิศษในการผาตัดผูปวยแตละราย เมื่ออยูในชุดปลอดเชือ้
แลวตองจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณในการผาตัดบนโตะวางเครื่องมือ ตรวจนับจํานวนผาซับ

โลหิต เครือ่งมือเข็มเย็บแผล และเตรียมของใชทกุอยางใหพรอมที่จะใชไดทนัที และชวย

ศัลยแพทยสงเครื่องมือตลอดกระบวนการของการผาตัด คุณสมบัติของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด
ตองมีความรู ซื่อสัตย ชางสงัเกต รวดเร็ว สามารถตัดสินใจไดดี เอาใจใสขั้นตอนตางๆ ของการ
ผาตัดตลอดเวลา ควรสามารถรูลวงหนาไดวาขัน้ตอนตอไปแพทยตองการใชเครื่องมือชนิดใด 
ขนาดใด นอกจากนัน้ยังตองมีไหวพริบ คอยสังเกตการผาตัดโดยตลอด วามีความผิดปกติอะไร
เกิดขึ้น เพื่อจะไดเตรียมอุปกรณหรือเครื่องมือพิเศษใหพรอมใชไดทันท ีการชวยผาตดัเปนหนาที่อีก
อยางของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด เมื่อผูชวยศัลยแพทยไมมหีรือยังไมมา ในบางครั้งพยาบาลก็
ตองชวยศัลยแพทยทําหนาที่ตาง ๆ แทน เชน การตัดไหม การชวยดงึเครื่องมือถางแผลซึ่งจะพบ
เสมอในการชวยผาตัดพื้นฐานหรือผาตัดเล็ก เมื่อใกลส้ินสุดการผาตัด พยาบาลตองนับผาซับ

โลหิต และเครื่องมือผาตัดใหครบถวนรวมกับพยาบาลชวยเหลือทมีผาตัด และเตรียมผาปดแผล 
ทําความสะอาดแผลผาตัด และปดแผลผาตัด เมื่อการผาตัดสิ้นสุด 
  กันยา ออประเสริฐ (2541) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาลผาตัดใน
ประเทศไทยปจจุบันมีดงันี้คอื ประเมนิสภาพผูปวยทีม่ารับบริการผาตัดทั้งรางกายและจิตใจ ใช

ความรูเกีย่วกบัหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อ บริหารจัดการการใชเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ อยาง
ประหยัดและมีคุณภาพ ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะพยาบาลสงเครื่องมือ พยาบาลชวยเหลือการ
ผาตัดหรือพยาบาลผูเชีย่วชาญ ประสานงานและใหความรวมมือกับบุคลากรในทมีสุขภาพอื่นๆ ให
ความรูและคําแนะนาํแกผูปวย ปฏิบตัิการพยาบาลโดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ

ผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทพยาบาลผาตัดอยางมีคุณภาพ เปนแบบอยางที่ดี
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ของนักศึกษาพยาบาลและเพื่อนรวมวิชาชพี สนับสนุนการเขารวมโครงการการประชุมวิชาการ

หรือฝกอบรม เพื่อพัฒนาความรูของตนเองใหกาวทนักับเทคโนโลยทีางการผาตัดที่มีความ 
กาวหนาอยูตลอดเวลา และสนับสนุนการเขารวมกิจกรรมกับองคกรวชิาชีพพยาบาล 
  McGarvey, et al. (2000) ไดกลาววาบทบาทของพยาบาลผาตัดเชิงรุกมีดังนี ้คือ 
บทบาทของพยาบาลวิชาชพีตอผูใชบริการและการพทิักษสิทธิประโยชน บทบาทตอหนวยงานและ
สังคม และบทบาทตอวิชาชีพและตนเองในการพัฒนาความรู การวจิัย ตลอดจนการพัฒนาใหได
มาตรฐานแหงวิชาชพี (จินตนา ยูนพิันธุ, 2542) นอกจากนี ้ พยาบาลผาตัดยังตองขยายบทบาท
ดานความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล และการใหความรูทางดานสุขภาพแกผูปวย

และญาติมากขึ้น ในระยะกอนผาตดัอาจจะมีการเยี่ยมผูปวยทีห่อผูปวยกอนวันผาตัดและให

คําแนะนําในสิง่ที่ผูปวยตองการและความคับของใจของผูปวย ซึง่หนาทีน่ี้จะไมซ้าํซอนกับการสอน
ผูปวยของพยาบาลประจาํหอผูปวย และควรมีแบบแผนการใหคําแนะนําผูปวยไวอยางชัดเจนใน

การใหการพยาบาล ควรยดึหลักของกระบวนการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาล การสราง
สัมพันธภาพกบัผูปวยเปนสิง่สําคัญทีพ่ยาบาลผาตัดควรจะตองปรับปรุงตนเองในดานบุคลิกภาพ 
เพราะเปนสิง่แรกที่จะเกิดความประทับใจในบุคลิกภาพที่ดี นาเชื่อถอื มีความมั่นใจ สนใจรับฟง
ปญหาผูปวยอยางเต็มใจและใหคําตอบทีผู่ปวยเขาใจไดงาย (เรณู อาจสาล,ี 2542) 

Creasia and Parker (2001) ไดกลาวถงึบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชพี
หองผาตัดไวดังนี ้
   1. บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver)  คือการดูแล 3 ระยะกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัด เปนการชวยเหลือทัง้หมด บางสวน และการใหความรู 
   2. บทบาทการเปนครู (Teacher)  คือ    เปนการพยายามที่จะใหผูปวยที่
เจ็บปวยเรื้อรังไดเผชิญกับปญหาได      พยาบาลควรจะมีบทบาทการดูแลและการสอนเปนสิง่แรก 
โดยมีการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการติดเชื้อ  แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของ
ผูปวยและญาติ    ประเมนิการจูงใจของผูปวยและความพรอมในการเรียน          พฒันาเปาหมาย
การศึกษาและวัตถุประสงครวมกนักับผูปวย   เตรียมขอมูลที่จะนํามาใชในการสรางกลยุทธในการ
สอนและประเมินผลสัมฤทธิใ์นการเรียนการสอน 
   3. บทบาทการเปนผูพทิักษสิทธิผูปวย (Advocate)  เปนหวัใจสําคัญของ
ระบบคานิยมในการพยาบาล   เปนการปองกันอนัตรายและใหความสนใจขั้นสูงกับผูปวย      ดูแล
ชวยเหลือดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   พยาบาลจะตองใหความมัน่ใจในเอกสาร
ที่มีความสัมพนัธกับผูปวย          ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและสิทธิตาง ๆ    ที่ผูปวยควรจะไดรับ 
ประสานงานกบัหนวยงานอืน่ ๆ กระจายการสื่อสารระหวางผูปวย  ชมุชน ครอบครัวและหนวยงาน
อ่ืน ๆ 
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   4.   บทบาทเปนผูประสานงานดานการสงเสริมสุขภาพ    (Coordinator) 
การประเมนิคณุภาพเปนเรื่องยาก     เพราะคุณภาพการดูแลจะตองประเมินจากแนวคิดหลาย
ดาน ทัง้คานยิม  พลวัตร   การเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการและเทคนิคที่มีความเจรญิกาวหนาโดย
ดูจากการเงนิ ความหวงใยในความรับผิดชอบที่มีผูใชบริการ     โดยจะตองมีหนาทีอ่อกแบบ
กระบวนการ มีการประสานงานในการปฏิบัติงาน สรุปผลการประเมนิเพื่อใหเกิดคุณภาพของการ
ดูแล 
   5. บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาที่คือ ทาํใหเกิดประสิทธิภาพขึ้นโดย
การสรางกลยทุธ วางแผนกลยทุธ ควบคุมการจดัตั้งเปาหมายและวัตถุประสงค ริเร่ิมและ

เปลี่ยนแปลงการบริหาร ชวยสนับสนุนการวางแผนและการตัดสินใจ พฒันานโยบาย ขอปฏิบัติ
และมาตรฐานการดูแล ประเมินการปฏิบตัิงาน การสอนและใหคําปรึกษา แกไขความสับสน 
สงเสริมการสรางทีม ใหความสะดวกในการสื่อสาร ควบคุมการติดตอสัมพันธภาพระหวาง

หนวยงาน  เปนพีเ่ลี้ยงและเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสรมิคุณภาพตาม

นโยบายขององคกรและควบคุมการดูแลผูปวยตามความคาดหวงั 
   6. บทบาทเปนนกัวิจยั (Researcher)  การพัฒนาการปฏิบัติงานจะตอง
เกิดจากการพฒันาองคความรูและมาตรฐานของผูเชี่ยวชาญ เปนสมรรถนะหนึง่ของวิชาชีพ มีการ
เพิ่มบทบาทนกัวิจัยขึน้ในองคกร โดยพยาบาลมหีนาที่เตรียมความเขาใจในกระบวนการวิจัยไวใน
โปรแกรมการพยาบาล ซึง่ประกอบดวย การคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม ตั้งสมมติฐาน 
ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมลูและแปลความ 
รายงานผลที่คนพบและสามารถนาํผลการวิจัยไปใชในการพัฒนางาน 
   7. บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Information nurse) ไดรับการฝกอบรม
เชี่ยวชาญในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มหีนาที่คอื 
ออกแบบหรือปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการ

พยาบาล วเิคราะหและประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ

นโยบายและขอปฏิบัติในการทํางานและพฒันาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 

  จากแนวคิดบทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม สรุปไดวา พยาบาล
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมเปนบุคลากรที่มีความสําคัญในทีมผาตัด มหีนาที่รับผิดชอบในบทบาทการ

พยาบาลผูปวยที่เขามารับการผาตัดหรือการทําหัตถการตาง ๆ ในหองผาตัด อยางครอบคลมุ

ตลอดระยะของการผาตัด คือ กอนผาตัด ขณะผาตดัและหลังผาตัด โดยเริ่มจากการที่ผูปวย

ตัดสินใจรับการรักษาดวยการผาตัด พยาบาลจะตองเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมทั้งดาน

รางกาย จิตสงัคม และจิตวญิญาณ ขณะผาตัดพยาบาลจะตองดูแลผูปวยและปฏบิัติกิจกรรมตาง 
ๆ ในบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบเพื่อใหกระบวนการผาตดัประสบความสําเร็จ   ผูปวยปลอดภัยจาก
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ภาวะเสี่ยงตาง ๆ และหลังผาตัดพยาบาลก็ดูแลใหการพยาบาล เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการดม
ยาและการผาตัดในระยะแรก โดยปฏิบัติการอยูภายใตหลักของจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชพีและ
กฎหมายทีเ่กีย่วของ ซึง่ขอบเขตการพยาบาลผาตัดทัง้หมดนี้ตองนาํกระบวนการพยาบาลมาใชใน
ทุกขั้นตอนเพือ่ใหบรรลุเปาหมายในความตองการของผูปวยแตละบคุคล เนื่องจากผูปวยทีม่ารับ

การผาตัดอยูในภาวะที่ความสามารถในการดูแลตนเองและการปกปองรางกายลดลงหรือบกพรอง 
จะตองมีความรูและประยุกตใชความรูในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการประเมนิ วินิจฉยั วาง
แผนการพยาบาล นําแผนไปสูการปฏบิัติ และประเมินผลที่เกิดจากการปฏิบัติบนพืน้ฐานของ

เกณฑที่สนับสนุนมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะทางและเนนที่การตอบสนองดานรางกาย  จิต

สังคม และจิตวิญญาณของแตละบุคคลที่มารับการผาตัด ตลอดจนบทบาทในการจัดเตรียม

เครื่องมือและจัดเตรียมหองผาตัด สิ่งแวดลอมของหองผาตัดใหเอื้ออํานวยความสะดวกในการ

ปฏิบัติงาน รวมทั้งทาํความสะอาด การดแูลรักษา    การซอมบํารุงและการตรวจสอบการใชงาน
ของอุปกรณตาง ๆ บทบาทการติดตอประสานงานกบัทีมสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
พยาบาลผาตดัสูตินรีเวชกรรมตองมีความแคลวคลองวองไว   และรอบรูในเรื่องตาง ๆ     รวมทัง้มี
ความสามารถในการสื่อความหมาย มมีนษุยสัมพนัธที่ดแีละเขาใจพฤติกรรมของมนษุยเพื่อใหการ
บริการพยาบาลแกผูปวยผาตัดอยางถกูตอง ครบถวน   

 
2. สมรรถนะของพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 สมรรถนะในการปฏิบัติงานหรืออีกนัยหนึ่งคือ ความสามารถของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมในการปฏิบัติงานในหนาที่ของตน ซึ่งจะตองมีความรู เจตคติ ทักษะ 
พฤติกรรมและลักษณะพิเศษสวนบุคคลที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดีในตําแหนงที่

ไดรับการแตงตั้ง หรือเปนการปฏิบัติงานที่เปนอยูจริงของพยาบาลในตําแหนงเฉพาะ โดยที่บุคคล
นั้นมีการ บูรณาการความรู เจตคติ ทักษะและพฤติกรรมในการผลิตบริการพยาบาลใหเปนไปตาม
แนวทางที่ไดรับการคาดหวัง มีนักวิชาการหลายทานกลาวถึงรายละเอียดสมรรถนะของพยาบาล
ผาตัดไวดังนี้ 

2.1 ความหมาย แนวคิดสมรรถนะพยาบาลผาตัดสติูนรีเวชกรรม 
   สถานการณของโลกในปจจุบัน เข าสู ยุคขอมูลข าวสาร  ร วมกับความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลง การแขงขันและพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง 
โดยเฉพาะดานเทคโนโลยีในการผาตัด มีการผาตัดดวยเทคนิคที่ซับซอนและมีการพัฒนาการ
ผาตัดขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึงตองพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดใหมี
สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีใหม ๆ ตลอดจนมีการพัฒนาตนเองทั้งดานความรู ความสามารถให
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มีศักยภาพในการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด และสมรรถนะยังเปนปจจัยพื้นฐานที่
สําคัญสําหรับผูบริหารในการกําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรในองคกร ในเรื่องของสมรรถนะ 
ไดมีผูใหความหมายของสมรรถนะไว ดังนี้ 

พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน (2539) ใหความหมายของสมรรถนะวา คือ
ความสามารถ การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทาํสิง่หนึง่สิ่งใดได โดยใชความรู ทักษะ และ

ความสามารถที่บุคคลหนึ่งพงึม ี และสามารถแสดงออกใหเหน็พฤติกรรมทางความรู เจตคติและ
การกระทําที่ด ี
  วิทย เทีย่งบรูณธรรม (2541) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถงึ
ความสามารถ ความมีอํานาจ หรือความพอเพยีงในการปฏิบัติกิจกรรมของตนดวยความชาํนาญ 
ตามประสบการณที่ไดรับมา และมีคุณสมบัติที่เหมาะสมไดอยางเพยีงพอ 
  อัจฉรา สุทธิพรมณีรัตน (2545: 14) ใหความหมายของสมรรถนะ หมายถงึ การ
ผสมผสานความรู ความเขาใจและทักษะของบุคคล ไปใชกับสถานการณตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน
ไดอยางเหมาะสมและบรรลุมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
  ณรงควิทย แสนทอง (2546: 257) ใหความหมายสมรรถนะหมายถึง ความรู 
ความสามารถ พฤติกรรม ทกัษะ และแรงจูงใจ ทีม่ีความสัมพนัธและสงผลกระทบตอความสําเรจ็
ของเปาหมายของงานในตาํแหนงนัน้ ๆ 
  Good (1973) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถงึ ความสามารถของ
บุคคลในการประยุกตหลกัการ เทคนิค และวิธีการในสาขาที่ปฏิบัติใหเขากับสภาพการณที่ปฏิบัติ 
  Webster’s (1978) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถงึความสามารถ 
ความเหมาะสม 
  Short (1984 cited in McMullan, et al., 2003) ใหความหมายของคําวา 
สมรรถนะ หมายถงึ ความสามารถของบุคคลที่อยูในระดบัที่เพยีงพอในการปฏิบัติงาน 
                  Grobe (1988) ใหความหมายของ สมรรถนะไววา สมรรถนะหมายถึง การมี
ความรูที่กําหนด มีทักษะและสมรรถภาพ ที่จะทําหนาที่ในบทบาทและงานที่มอบหมาย 
  Alspach (1991: 9-11) ไดกลาวถึงสมรรถนะ หมายถงึ การที่ผูใหบริการสามารถ
ผสมผสานความรู ทักษะ และลักษะสวนบุคคลอยางเหมาะสมในการปฏิบัติงานประจําวัน เพื่อให
การปฏิบัติงานไดมาตรฐานตามที่สรางไว 
  Simpson and Weiner (1992) ใหความหมายของคาํวา สมรรถนะ หมายถงึ
ความสามารถของบุคคลในการกระทําหรือการปฏิบัติงาน 
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                  Kramerand Shmalenberg (1993) ใหความหมายของสมรรถนะวา เปน
ความสามารถในการทํางานที่เปนอิสระ มีความเปนตัวของตัวเองและมีพลังอํานาจ สมรรถนะที่
จําเปนสําหรับพยาบาลคือตองมีความรูและทักษะเปนอยางดี 
  Harris, et al. (1995 cited in Brunt, 2002) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ 
หมายถงึความสามารถของบุคคลที่จะนาํความรูและทกัษะที่ตนเองมอียู มาประยุกตใชเพื่อให

เกิดผลงานใหม 
  Parry (1996 cited in Parsons and Capka, 1997: 1065) ใหความหมาย
สมรรถนะหมายถึง เปนกลุมความรูความเขาใจ ทักษะและทัศนคติ ที่มีผลกระทบตอหนวยงาน 
บทบาท หรือความรับผิดชอบของบุคคล มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สามารถวัดไดโดย
มาตรฐานที่เปนที่ยอมรับ และปรับปรุงไดโดยการฝกอบรมและพัฒนา 
  Kelly-Thomas (1998) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถงึการที่บุคคล
แสดงออกถึงความสามารถในการเลือกใชทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง   
  Miller, Flynn, and Umadac (1998: 9) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถงึ เปน
ส่ิงที่อธิบายถึงความรู ความสามารถและทกัษะของบุคคลในการปฏิบตัิหนาที ่            

Krozek and Scoggins (1999) ใหความหมายของสมรรถนะคือ ประสิทธิภาพใน
การใชองคความรู ทักษะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบโตของขบวนการทางจิต 
การคิดอยางมีวิจารณญาณรวมถึงทักษะในการติดตอประสานงานระหวางบุคคลที่อยูบนพื้นฐาน

ของการปฏิบัติที่ตกลงรวมกันอยางมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป 
                  McShane and Glinow (2004) กลาวถึงคาํวา สมรรถนะ หมายถงึ ทกัษะ ความรู 
ความสามารถ และ คุณลักษณะอื่น ๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดขีึ้น 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18)       กลาวถึงสมรรถนะวาเปน
ความสามารถที่เปน ปจจยัสําคัญที่ผลักดันใหบุคคลสามารถปฏิบัตกิิจกรรม หรือแสดงออกถึง

พฤติกรรมตาง ๆใหบรรลุผลสําเร็จ โดยมีองคประกอบทีท่ําใหเกิดสมรรถนะม ี5 อยาง คอื  
                   1. ความรู (Knowledge) เปนองคประกอบเฉพาะดานของบุคคล เชน
ความรูภาษาอังกฤษ ความรูดานการพยาบาล 
                   2. ทักษะ (Skills) ความสามารถหรือส่ิงที่บุคคลกระทําไดดี เชน ทักษะใน
การทํางานเปนทีม ทักษะในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
                   3. ทัศนคติ คานิยมและความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตน (Self 
concept) ส่ิงที่บุคคลเชื่อวาตนเองเปน เชน ความเชื่อมั่นใจในตนเอง 
                   4. บุคลิกลกัษณะประจําตัวของบุคคล (Traits) เปนสิ่งที่อธิบายถึงบุคคล
นั้น เชน การเปนคนที่นาเชื่อถือไววางใจได 
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                 5. แรงขับภายใน (Motives) ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงไปสูส่ิงที่เปน

เปาหมายของตน 
  จากความหมายดังกลาว สรุปวา สมรรถนะ หมายถงึการแสดงออกของบุคคลถึง
ความ สามารถ ความรู ทักษะและเจตคติ ในการกระทาํหรือการปฏิบตัิงานในความรับผิดชอบของ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตามความคาดหวงัของบุคคลอื่น 

ในวิชาชีพพยาบาล มกีารใหความหมายของคําวา สมรรถนะ ไวดังนี ้
  American Nurse Association (1994 cited in Schroeder, 1997) ให
ความหมาย สมรรถนะ วา   หมายถึง  การแสดงออกของพยาบาลทีบ่งถงึ ความสามารถ ความรู 
ทักษะ และ เจตคติในการปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับการคาดหวงั 
  Kentucky Board of Nursing (1994 cited in McGuire, Standhope, and 
Weisenbeck, 1998) ใหความหมายของ สมรรถนะ หมายถงึการประยุกตความรู ทกัษะ เพื่อการ
ดูแลรวมกับการคิดอยางมวีจิารณญาณ การติดตอส่ือสาร เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามบทบาทของ
พยาบาล เพื่อใหประชาชนมสีุขภาพดี ผาสุกและปลอดภัย 
  Smadu (1997 cited in Campbell and Mackay, 2001)  ระบวุา      แนวคดิ
การกําหนดความหมายของสมรรถนะจะม ี3 แนวคิดคือ      

1. สมรรถนะจะเกี่ยวเนื่องกบัความสามารถของพยาบาล    ในการปฏิบัติ
บทบาทเฉพาะของตนเอง       

2. สมรรถนะไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม             
3. สมรรถนะเปนการผสมผสานของความรู  ทักษะ  เจตคติ    และความ  

สามารถ     ซึง่ไมสามารถแยกจากกนัได           สมรรถนะจะเกี่ยวของกับความรับผิดชอบในแตละ
ตําแหนง สมรรถนะ จะอธบิายถงึบทบาท หนาที่ ภาระงานของบคุคล สมรรถนะที่ชัดเจนเปน
เครื่องชวยในการปฏิบัติงาน 
  จากความหมายของสมรรถนะดังกลาว จึงสรุปไดวา สมรรถนะในวิชาชพี

พยาบาลหมายถึง การแสดงออกของบคุลากรพยาบาล ถงึความรู ความสามารถ เจตคติและ
ทักษะในการปฏิบัติงานพยาบาลตามบทบาท หนาที่ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดและเปนไปตามความคาดหวงัของบคุคลในวิชาชพี  

  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18) ไดจําแนกประเภทของสมรรถนะ
ไว 5 ประเภท ดังนี ้
   1. สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึงความรู
เฉพาะ ความเขาใจและสิ่งที่ตองตระหนักถึง 
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   2. สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) หมายถึง คานิยม 
เจตคติ ความสนใจและสุนทรีย ที่บุคคลแสดงออกในการปฏิบัติของตน 
   3. สมรรถนะเชิงปฏิบัติ (Performance competencies)        หมายถึง 
พฤติกรรมแสดงออก ที่เนนทักษะปฏิบัติที่แสดงใหเหน็วามกีารลงมือทําจริง 
   4. สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies)      หมายถงึความ 
สามารถของการกระทาํ เพื่อเปลี่ยนอยางใดอยางหนีง่ หรือทาํใหเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึน้มา หรือ

ทํางานในอาชพีไดประสบผลสําเร็จ 
   5. สมรรถนะเชิงแสดงออก (Expressive competencies)  หมายถึง
ความ สามารถที่แสดงถงึการนําความรูและประสบการณมาใชเพื่อพฒันาผลงาน 

  รูปแบบของสมรรถนะ (Competency model) ตามรูปแบบของ McClelland 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2547: 24-25) ประกอบดวย 
   1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่
ทุกหนวยงานตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก
ความมุงมั่นสูความสําเร็จ (Achievement orientation)  การติดตอส่ือสาร (Communication) การ
พัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer 
focus) ความซื่อสัตยสุจริต (Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางาน
เปนทีม (Team work) 
   2. สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency)   เปนสมรรถนะของ
แตละวิชาชีพซึ่งจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะหรือ

คุณลักษณะอยางไร ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization) การแกปญหาเชิง
สรางสรรค (Creative problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการ
ควบคุมตนเอง (Self control) 
   3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถ
ในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ทีส่าํคญั และ
จําเปนในวิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT 
application) การใสใจในเรื่องคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญดานเทคนิค 
(Technical expertise) 

  ณรงควิทย แสนทอง (2546: 259) แบงประเภทของสมรรถนะตามแหลงที่มาของ
สมรรถนะ ออกได 3 ประเภท คือ 
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1. Personal competencies เปนสมรรถนะที่เฉพาะตัวของบุคคล หรือ

กลุม บุคคลเทานัน้ เชน ความสามารถในดานการเขียนภาพของศิลปน การแสดงของนักกายกรรม 
นักกฬีา คนบางคนที่สามารถดํารงชพีอยูกบัอสรพิษได นักประดิษฐคดิคนสิ่งตาง ๆ เหลานี้ถือเปน
ความสามารถเฉพาะตัวทีย่ากตอการเรียนรูหรือการเลียนแบบ ไมสามารถถายทอดใหกับผูอ่ืนได 
   2. Job competencies เปนสมรรถนะที่เปนความสามารถเฉพาะของ
บุคคลที่ตําแหนงหรือบทบาทนัน้ๆ ตองการ ทงนี้เพื่อใหงานบรรลุความสําเร็จตามที่ตองการ 
   3. Organization competencies เปนสมรรถนะทีเ่ปนเอกลักษณเฉพาะ
ขององคการ ที่มีสวนทาํใหองคการนัน้ไปสูความสําเร็จได เชน บริษัทโซนี ่ เปนองคการที่มี

ความสามารถในการผลิตสินคาประเภทอุปกรณเครื่องใชไฟฟาที่มีขนาดเล็ก บริษทั 3M เปน

องคการทีม่ีความสามารถเฉพาะในดานการผลิตสินคาจาํพวกเทป กระดาษกาว เชน โพสอิท 
  ณรงควิทย แสนทอง (2546: 160-167) ไดกลาวถงึสมรรถนะความสามารถ

ประจําตําแหนง (Job competencies) วาจะตองผานกระบวนการวิเคราะห ดังนี ้
   1. การกาํหนดความสามารถทีน่าจะมี (Competencies)      ใหกาํหนด
ความสามารถที่นาจะมีผลสําหรับผลที่คาดหวังในแตละขอดวยคําถามที่วา ถาจะใหไดผลงาน

ตามที่คาดหวงัแลว ผูดํารงตาํแหนงงานนี้จะตองมีความสามารถอะไรบาง 
   2. คัดเลือกความสามารถหลัก (Key competencies) เมื่อเราวิเคราะห
ไดแลววาความคาดหวงัแตละกลุมนั้นมีความสามารถอะไรบาง ใหหาตัวชี้วัดความสามารถหลกั

ของตําแหนงงาน โดยดูจากภาพรวมของความสามารถ ดังนี ้
    2.1 พิจารณาจากความสามารถที่ซ้ํากันมากที่สุด หมายถึง 
ความสามารถที่เปนความตองการของกลุมผลความคาดหวัง 
    2.2 พิจารณาจากความทาทายหรือความยากของงานที่ระบุไว

ในชวงแรกเพือ่ดูวาความทาทายทุกตวัมีความสามารถรองรับครบหรือยัง 
  นอกจากนี ้ณรงควิทย แสนทอง (2546: 160-167) ยังไดจําแนกสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานออกเปน 45 สมรรถนะ ดงันี ้ การปรับตัว (Adaptability) การคิดเชิงวิเคราะห 
(Analytical thinking) ความละเอียดรอบคอบ (Attention to detail) การสอนแนะ (Coaching) 
การใหความรวมมือ (Collaboration) การสื่อสาร (Communication) การคิดเชิงแนวคดิ 
(Conceptual thinking) การปรับปรุงอยางตอเนือ่ง (Continuous improvement) การ

ประสานงาน (Coordination) จิตสํานกึดานตนทนุ (Cost awareness) การบริการลูกคา 
(Customer service) การใหคําปรึกษา (Counselling) การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) การ
ตัดสินใจ (Dicision making) การมอบหมายงาน (Delegation) การควบคุมอารมณ (Emotional 
control) การใหอํานาจ (Empowerment) ความอดทน (Endurable) ความกระตือรือรน 
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(Energetic) ความยืดหยุน (Flexibility) การติดตามงาน (Follow up) มนุษยสมัพันธ (Human 
relation) การโนมนาว (Influence) การติดตามขอมูลขาวสาร (Information monitoring) การคิด
ริเร่ิม (Innitiative) การคิดสิง่ใหม (Innovative) ภาวะผูนํา (Leadership) การรับฟง (Listening) 
การสรางแรงจงูใจ (Motivation) การเจรจาตอรอง (Negotiation) การสังเกต (Observation) การ
พัฒนาองคการ (Organization development) การสือ่สารดวยคําพดู (Oral communication) 
การวิเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative analysis) จิตสํานึกดานคุณภาพ (Quality awareness) 
การวางแผน (Planning) การนําเสนอ (Presentation) การแกปญหา (Problem solving) ความนา
ไววางใจ (Reliability) จิตสํานึกดานความปลอดภัย (Safety awareness) ภาวะผูนําเชงิกลยุทธ 
(Strategic leadership) การวางแผนกลยทุธ (Strategic planning) การทํางานเปนทีม 
(Teamwork) ความรูเฉพาะสาขาอาชพี (Technical/Professional knowledge) และความมุงมัน่ 
(Tenacity) 

 แนวคิดเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม องคกรวชิาชีพพยาบาล
ผาตัดแหง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Association of Operating Room Nurse) หรือที่เรียกชื่อยอวา 
AORN ไดกําหนดสมรรถนะการพยาบาลผาตัด โดยอาศัยความรู และทักษะในการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องเพื่อนาํไปสูการปฏิบตัิอยางมีคุณภาพ ไดปรับปรุงวิธกีารทีจ่ะนาํสมรรถนะพื้นฐานไปใช 
โดยนาํกระบวนการพยาบาลเปนกรอบในการกําหนดสมรรถนะการพยาบาลผาตัด ซึ่งมทีั้งหมด 6 
ขั้นตอนคือ 1) การประเมนิ (Assessment)  2) การตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
diagnosis) 3) การกาํหนดเปาหมาย (Outcome identification) 4) การวางแผนการพยาบาล 
(Planning) 5) การนําไปสูการปฏิบัติ (Implementation) และ 6) การประเมินผล (Evaluation)  ซึ่ง
รวบรวมสมรรถนะทั้งหมดได 18 สมรรถนะ ซึง่ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงจากพยาบาลหอง
ผาตัด 3 กลุม คือกลุมผูบริหาร กลุมนักวิชาการ และกลุมผูปฏิบัติการพยาบาลและกาํหนด

สมรรถนะของพยาบาลผาตดัออกเปนกลุมข้ันตอนได 6 ขั้นตอน ดังนี ้
  ขั้นตอนที ่1 การประเมิน (Assessment) 
   1. สมรรถนะในการประเมินดานรางกายของผูปวย / ครอบครัว     โดย
ประเมินสภาพผิวหนัง การเคลื่อนไหว การวัดสัญญาณชพี ความผิดปกติตาง ๆ การไดรับบาดเจ็บ
และการไดรับการผาตัดครั้งกอน สภาวะของหัวใจและหลอดเลือด การหายใจ การขับถาย ภาวะ
โภชนาการ การแพยา สารเคมีหรืออาหาร รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทกึ ภาวะสุขภาพดานรางกาย 
   2. สมรรถนะในการประเมินดานจิตใจของผูปวย/ครอบครัว     โดยการ
ประเมินการยอมรับ ความคาดหวงั การเผชิญปญหา ความสามารถในความเขาใจ ความเชือ่ 
ศาสนา วฒันธรรม รวมถงึการสื่อสาร/การบันทกึขอมูลดานจิตใจ 

ขั้นตอนที ่2 การตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
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   3. สมรรถนะในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใชขอมูลจาก
การประเมนิภาวะสุขภาพ ไดแก การแปลความหมายขอมูล สามารถแยกแยะปญหา ตั้งขอวินิจฉยั
ทางการพยาบาล โดยอธิบายเหตุผลทาววทิยาศาสตรได รวมทั้งการสือ่สาร/การบนัทึกขอวนิิจฉัย 
อยางเหมาะสม 
  ขั้นตอนที ่3 การกําหนดเปาหมาย (Outcome identification) 
   4. สมรรถนะในการตัง้เปาหมายของผูปวย โดยมพีื้นฐานจากการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล โดยการพฒันาผลลพัธ เปาหมาย และเกณฑการวัดอยางชัดเจน และมีความ
เปนไปได ตลอดจนการเรยีงลําดับความสําคัญของผลลัพธตามความตองการของผูปวย รวมทั้ง

การสื่อสาร/บนัทกึ ผลลัพธกับบุคคลที่เหมาะสม 
  ข้ันตอนที ่4 การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
   5. สมรรถนะในการพัฒนาแผนการพยาบาลที่บงบอกถึงการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อบรรลุเปาหมาย  โดยสามารถแยกแยะกจิกรรมการพยาบาลอยางชัดเจน   และ
เรียงลําดับความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาลได รวมทัง้การประสานงานกับทีมบุคลากร   
หนวยงานทีเ่กีย่วของ    การควบคุมส่ิงแวดลอม          การมอบหมายงานและการเตรียมการ
สําหรับภาวะฉกุเฉินตลอดจนการวางแผนการจําหนายผูปวย       รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทึก
การวางแผนการพยาบาลผูปวย 
  ขั้นตอนที ่5 การนําไปสูการปฏิบัติ (Implementation) 
   6. สมรรถนะในการยายผูปวยตามแผนการพยาบาล โดยการเคลื่อนยาย 
ผูปวยอยางถกูตองดวยวิธีการที่เหมาะสม      โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและสุขสบาย รวมทัง้
การสื่อสาร/การบันทึกการเคลื่อนยาย 
   7. สมรรถนะในการใหคําแนะนําผูปวย / ครอบครัว  โดยประเมนิ ความ
ตองการ ความพรอม การใหคําแนะนาํอยางเหมาะสม และการประเมินผล รวมทั้งการสื่อสาร/การ
บันทกึการสอนผูปวย/ครอบครัว 
   8. สมรรถนะในการคงไวซึ่งบริเวณปลอดเชื้อ   โดยการปฏิบัติดวยหลัก
ปราศจากเชื้ออยางเครงครัด แกไขกรณีที่มกีารปนเปอนอยางเหมาะสม     ตรวจสอบสิ่งของตาง ๆ 
และรักษาความสะอาดปราศจากเชื้อในกจิกรรมตาง ๆ     รวมทั้งการสื่อสาร/การบนัทกึการรักษา
บริเวณปราศจากเชื้อ 
   9. สมรรถนะในการใชอุปกรณและของ Supplies ใหเหมาะสมกับผูปวย 
โดยสามารถคาดการณความตองการในการใชอุปกรณและของ Supplies ใหถกูตองกับผูปวยแต
ละราย ตลอดจนการเลือกการดูแลใหพรอมใช การใชอยางถูกตองและคุมคา รวมทั้งการสื่อสาร/
การบันทึกการใชอุปกรณและของ Supplies 
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   10. สมรรถนะในการนับผาซับโลหิต ของมีคม และเครื่องมือผาตัด โดย
การปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการนับอยางเครงครัด ถาพบวาไมครบตองดําเนนิการอยางถูกตอง 
รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทกึผลตามนโยบาย 
   11. สมรรถนะในการบริหารยาและน้ํายาตาง ๆ       โดยทําตามนโยบาย 
ของโรงพยาบาล   และขั้นตอนการใหยาอยางถูกตอง  รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทึก การบริหารยา
และน้ํายา 
   12. สมรรถนะในการเฝาระวงัผูปวยดานรางกายขณะผาตดั โดยการชวย
หรือเฝาระวงัอาการและอาการแสดงตาง ๆ ที่เปลีย่นแปลงขณะผาตดั การประเมนิ Intake และ 
Output โดยเฉพาะปริมาณเลือดที่ออก และใหการดูแลชวยเหลือหรือรายงานแพทยตามความ

เหมาะสม รวมทั้งการสื่อสาร/การบันทึกการตอบสนองดานรางกายของผูปวย 
   13. สมรรถนะในการเฝาระวงัและควบคุมส่ิงแวดลอม    โดยการ ควบคุม
อุณหภูมิ   ความชืน้ตามขอบงชี้     ดูแลและปฏิบัติตามขอปฏิบัติในเรื่องการใชเครื่องไฟฟา การ
ดูแลการสัญจร    การควบคุมเสยีงและกลิ่น     ตลอดจนการทิ้งสิง่ปฏิกูล  รวมทั้งการสื่อสาร/การ
บันทกึการควบคุมส่ิงแวดลอม 

   14. สมรรถนะในการยอมรบัสิทธิผูปวย          โดยแสดงถึงความ 
ตระหนักในสทิธิผูปวย ปกปองในความเปนสวนตัวดานรางกาย สรางความมัน่ใจใหผูปวย และ
เคารพในความเชื่อของบุคคล รวมทั้งการสื่อสาร/การบนัทกึในเรื่องสทิธิผูปวย 
  ขั้นตอนที ่6 การประเมินผล (Evaluation) 
   15. สมรรถนะในการปฏิบัตกิารพยาบาล      ที่แสดงถึงความตระหนักใน 
ความรับผิดชอบ       โดยการตัดสินใจทีป่ลอดภัย         แสดงถงึความยืดหยุนและการปรับเปลี่ยน
ปฏิบัติการพยาบาลตามสถานการณ ยอมรับการประเมินเพื่อการปรบัปรุง       แสดงถึงการเปนผูมี
กาลเทศะ และเขาใจเมื่อติดตอกับผูปวย ผูรวมทีม และบุคคลที่เกี่ยวของ      ตลอดจนการใฝเรียนรู
อยางตอเนื่อง รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทกึการปฏิบัติการพยาบาล 
   16. สมรรถนะในการประเมนิผลลัพธผูปวย            โดยการพัฒนาเกณฑ
ผลลัพธตามเปาหมายและประเมินผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายนั้น        รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทึก
ระดับของความสําเร็จในเปาหมาย 
   17. สมรรถนะในการวัดประสิทธิผลของการพยาบาล           โดยกําหนด 
เกณฑเพื่อวัดคุณภาพการพยาบาล ประเมินผูปวยหลงัผาตัดและเปรียบเทยีบผลของการพยาบาล
กับเปาหมายของผูปวย รวมทั้งการสื่อสาร/การบันทึกผลของการพยาบาล 
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   18. สมรรถนะในการประเมนิผูปวยอยางตอเนื่องบนฐานของขอมูลใหม    
โดยการประเมินซ้ําในเรื่องภาวะสุขภาพ เพื่อกาํหนดขอวินิจฉยัใหม   แลวนํามาวางแผนและ
นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลจนถึงขั้นการประเมินผลตามกระบวนการพยาบาล   รวมทัง้การ
สื่อสาร/การ บนัทกึกระบวนการประเมนิดวย 
  ขอสังเกต สมรรถนะทัง้ 18 ขอของพยาบาลหองผาตัดที่กําหนดโดย AORN ทุก
ขอจะเนนเรื่องการสื่อสาร และ/หรือการบนัทกึไวดวย โดยอาจจะสื่อสารเปนวาจา หรือเปนลาย
ลักษณอักษรก็ขึ้นอยูกับความเหมาะสมในแตละเรื่อง  

  Atkinson (1996) กลาววา เพื่อใหการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลหองผาตัดควรมีการนํากระบวนการเรียนรูมาใชในการพัฒนาศักยภาพและทักษะของตน 
ดังตอไปนี้ 
   1. มีความสามารถในการประยุกตใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อ   
การทาํลายเชือ้ในการเตรียมของใชและอุปกรณตาง ๆ เพื่อปองกนัการเกิดการติดเชือ้ 
   2. มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาคและสรีรวิทยา      ทัง้ในสภาวะ
ปกติ และในสภาวะที่เกิดพยาธิสภาพ    เพือ่การเคลื่อนยายผูปวยผาตดัอยางถกูตอง       และมี
การจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดไดอยางเหมาะสม 
   3. มีความเขาใจในดานวัฒนธรรม เชื้อชาติ และปจจัยทางดานจิตสังคม
ที่สงผลตอการปรับตัวของผูปวยและญาต ิเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและผลลัพธในการผาตัด 
   4. เตรียมผูปวยในฐานะบุคคลใหพรอม     สําหรับกระบวนการที่จาํเปน
ในการผาตัด 
   5. คาดการณความตองการของสมาชิกในทีมผาตัด    และจัดระบบงาน 
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย 
   6. การใชยาสลบ สารน้าํทีเ่หมาะสม       และการแกไขความผิดปกตขิอง
ผูปวยที่อาจเกดิขึ้นหลังไดรับสารน้ํา หรือยาตาง ๆ 
   7. มีความเขาใจเรื่องแผล   และการหายของแผล       รวมทั้งการปองกนั
การเกิดอันตราย หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้กับผูปวย ในระหวางการทาํผาตัด 
   8. ปองกันสภาพแวดลอมทีอ่าจกอใหเกิดอันตราย       โดยมีความเขาใจ
การทาํงาน   และดูแลรักษาเครื่องมือผาตัด  อุปกรณ  เครื่องใชตาง ๆ        ใหสามารถนํามาใชงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
   9. การใหการดูแลผูปวยทัง้ที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว           โดยใหการดแูล
อยางตอเนื่องและมีการประสานกบัสมาชกิในทมีสุขภาพ 
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   10. มีสวนรวมในการตัดสินใจ   และแสดงความเต็มใจทีจ่ะประสาน
ความรวมมือกับสมาชกิในทีมผาตัดเพื่อผลลัพธที่ดีแกผูปวย 
   11. ปฏิบัติหนาที่ในทีมโดยมีการแสดงความคิดเหน็      และประสานงาน
กับบุคลากรอืน่ในหนวยงานของตน      รวมทั้งการติดตอส่ือสารกับหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของในการ
สงตอการดูแลผูปวย 
   12. มีการพฒันาตนเอง สามารถปรับตัว ในฐานะสมาชิกของทีม โดย
ปฏิบัติงานอยางมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับสภาพแวดลอมของหองผาตัด และบุคลากรอื่นใน

ทีมผาตัด 
   13. พัฒนาการควบคุมตนเอง  และความสามารถในการจัดการความ
วิตกกงัวล   โดยการเรียนรูเทคนิคพื้นฐานทีส่ามารถตอบรบัสถานการณฉุกเฉิน         หรือ
สถานการณตงึเครียดตาง ๆ และสถานการณปกติ 
   14. จําแนกแยกแยะปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียด    ระหวางสมาชิกใน
ทีม เพื่อใชในการประเมนิและปรับพฤติกรรมชวยใหเพิม่ความมีสวนรวมของทมีและเปนตัวแทน
ของผูปวย 
   15. ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล  
และตระหนักถึงมาตรฐานของการปฏิบัติ   และพฒันาการปฏิบัติงานกับบุคลากรในวิชาชีพ    และ
ใชคา นยิมทางจริยธรรมและศีลธรรม 
   16. ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล และของผูปวย ชวยใหผูปวย
ไดรับส่ิงที่ดี ถกูตอง ปลอดภยั ในขณะที่มกีารใชอุปกรณอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด 

  กันยา ออประเสริฐ (2542) และ Fairchild (1996) ไดกลาวถงึความสามารถและ
ทักษะในการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด ดังนี ้
   1. ประเมินสภาพผูมารับบริการผาตัดทัง้ทางรางกายและจิตใจ    ตั้งแต
ในระยะกอนผาตัด และนาํขอมูลนั้นมาวิเคราะห  และกาํหนดปญหาของผูปวยตามลําดับ
ความสาํคัญ และใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละรายอยางตอเนื่อง  ทัง้ในระยะกอน  
ขณะ   และหลังผาตัด โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวย  ตลอดจนติดตามประเมินผลการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะมารับการผาตัด 
   2. ใหการพยาบาลตามลาํดับความสาํคัญ   บนพื้นฐานของความ
ตองการของผูปวยและการพิจารณาอยางรอบคอบ 
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   3. ใหการพยาบาลโดยใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อ 
เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ            และรักษาสภาวะปลอดเชื้อในหองผาตัดและบริเวณผาตัด
ตลอดเวลาของการผาตัด 
   4. บริหารจัดการการใชเครื่องมือ  เครื่องใช  อุปกรณตาง ๆ    ในการ
ผาตัดอยางประหยัดและมีคณุภาพมากทีสุ่ด 
   5. ปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาลสงเครื่องมือและพยาบาลผูชวยเหลือใน
การผาตัด หรือพยาบาลผูเชีย่วชาญบนพืน้ฐานความรู ความชาํนาญ 
   6. ประสานงานและใหความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ    
เพื่อ ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
   7. ใหความรู    คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวในเรื่องการปฏิบัติตัว
ของผูปวยกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลงัผาตัด 
   8. ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนษุยของผูปวยและ
ครอบครัว พิทกัษสิทธิของผูปวยที่พงึม ี
   9. มีสวนรวมในกิจกรรมและการวิจยัขององคกรวิชาชีพพยาบาล    โดย 
เฉพาะองคกรวิชาชพีของพยาบาลผาตัดและการวิจยัทีส่นับสนนุและสงเสริมการใหบริการ

พยาบาล     เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   ประสบการณ    เพิ่มพนูความรูใหกับตนเอง
และวิชาชพี 
  จากแนวคิดสมรรถนะพยาบาลผาตัดสรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมหมายถึง ความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัด ที่
บงบอกถงึการนําความรูและทักษะทางวิชาชีพการพยาบาลผาตัดที่มีอยูมาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อ ใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม ซึง่จําเปนตองมี

สมรรถนะขั้นพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวย และสมรรถนะดานทกัษะเฉพาะ

ทางที่จาํเปนในหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม นอกจากนี้ยงัตองมีการพฒันาความรู และทักษะอยาง
ตอเนื่องเพื่อนาํไปสูการปฏิบตัิในสมรรถนะขั้นสูงตอไป 

2.2 องคประกอบสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

หัวใจของการพยาบาลผาตดัอยูบนพืน้ฐานปรัชญาของการพยาบาลผาตัด และ

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด รวมทัง้เนื้อหาสมรรถนะของพยาบาลผาตดั 
(Gruendemann and Fernsebner, 1995) ซึ่งจะชวยใหผูปฏิบัติหนาที่ มีความเขาใจในทกัษะและ
ความรูพืน้ฐานที่จาํเปนในการทําหนาที่ของตน 
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Del Bueno (1987 cited in Gruendemann and Fernsebner, 1995: 30)      

ไดจําแนกสมรรถนะออกเปน 3 องคประกอบ คือ สมรรถนะดานเทคนิคการปฏิบัตงิาน ทกัษะดาน
การคิดอยางมวีิจารณญาณ และทักษะดานความสัมพนัธระหวางบุคคล ดังนี ้

1. ดานเทคนิคการปฏิบัติงาน   วัดไดจากการปฏิบัติงานในภาวะที่มี
ความเสีย่งและมีความถี่สูง    การปฏิบัติงานทางคลนิิกวดัโดยการใชแบบฟอรมการตรวจสอบราย
ขอ  

2. ดานการคิดอยางมีวิจารณญาณวัดจากการสรางสถานการณสมมติ  
3. ดานความสัมพนัธระหวางบุคคล    ประเมินจากการสังเกตโดยตรง

จากการปฏิบัติงานทางคลนิิก หรือจากสถานการณสมมติก็ได  
โดยการนําเอาทักษะดานตางๆ เหลานี้มาใชในการประเมิน การจัดลาํดับ

ความสาํคัญของปญหา การตัดสินใจ การแกปญหา และการวางแผนในการดูแลผูปวย 

 มุทิตา รัตนภาค (2544) ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของ
รัฐ โดยวิธวีิเคราะหตัวประกอบ ผลการศึกษาพบวาตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล

ผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ ม ี8 ตัวประกอบคือ  
1. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด  
2. การติดตอส่ือสาร  
3. เทคนิคการพยาบาลผาตดั   
4. การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด   
5. การบริหารจัดการทัว่ไป       
6. การเตรียมผูปวยผาตัด   
7. ดานจริยธรรมและการพทิกัษสิทธิผูปวย  
8. การดูแลแผลผาตัด 

 วันเพ็ญ  เสนศูนย (2544) ไดศึกษาบทบาทและหนาทีท่ี่พงึประสงคของพยาบาล
วิชาชพีหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 โดยเทคนิคเดลฟาย ผลการศึกษาพบวา บทบาทและหนาทีท่ี่
พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กัน ประกอบดวยบทบาทหลกั 14 ดานคือ  

1. การปฏิบัติการพยาบาลผาตัด   
2. การบริหารจัดการและพฒันาคุณภาพ         
3. การพิทกัษสิทธิผูปวย จริยธรรมและกฎหมาย   
4. การวิจัย   
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5. การสอนและการใหคาํปรึกษา   
6. การพัฒนาวิชาชพีและตนเอง   
7. การประสานงาน การสื่อสารและมนุษยสัมพนัธ   
8. ดานนวัตกรรม เทคโนโลยสีารสนเทศและเทคโนโลย ี  
9. การสงเสริมสุขภาพ   
10. การพยาบาลเชิงรุก   
11. การดูแลสิง่แวดลอม       
12. การเปนผูนํา   
13. การใชพยาบาลทางเลือก   
14. การเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่หนึ่ง 

  จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย นาํมาบูรณาการรวมกบัการสัมภาษณ

ผูทรงคุณวุฒทิางการพยาบาลผาตัด ที่เกี่ยวกับบทบาทหนาที่และแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหอง

ผาตัดดังกลาวขางตน (กันยา ออประเสริฐ, 2542; มุทิตา    รัตนภาค, 2544;  วันเพ็ญ เสนศนูย, 
2544; Gruendemann and Fernsebner, 1995; Fairchild, 1996; Atkinson and Fortunato, 
1996; McGarvey et al., 2000; Creasia & Parker, 2001 และ AORN, 2003) สรุปเปน
องคประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมในดานตาง ๆ 10 ดาน 
คือ1) ทักษะทางมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาลผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม   2) ทกัษะการชวยฟนคนื
ชีพในผูปวยภาวะวิกฤตทางสูตินรีเวชกรรม 3) การพทิักษสทิธิผูปวย จริยธรรมและกฎหมาย 4) 
การประสานงาน ส่ือสารและมนุษยสัมพันธ 5) การสอน ใหคําแนะนําเพื่อสงเสรมิสุขภาพผูปวย
และครอบครัว 6) การจัดการความเสี่ยง  7) การบริหารจัดการ  8) เทคโนโลยีและสารสนเทศ  9) 
การวิจยั และนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ และ 10) อ่ืน ๆ โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 

2.2.1 ทักษะทางมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม  

การใหบริการพยาบาลผาตดัทางสูตนิรีเวชกรรมในปจจบุัน พยาบาลหองผาตัดสูติ
นรีเวชกรรมตองมีหนาที่รับผิดชอบมากขึน้จากที่เคยปฏิบัติกันในเฉพาะหองผาตดั และการดูแล

เครื่องมือเครื่องใชในหองผาตัด มาเปนการดูแลผูปวย มารดาและทารกเปนศนูยกลาง โดยคาํนงึถึง
ความตองการของผูปวย/มารดาและทารกเปนสําคัญ ใหบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูปวย/มารดาและทารก ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม

อยางตอเนื่อง (Continuing care) โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาประยกุตใชทั้งในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และหลงัผาตัด  (กันยา ออประเสริฐ, 2542: 20; เรณู อาจสาล,ี 2535: 20; ศิริพร 
พุทธรงัษ,ี 2542: 41; Atkinson and Fortunato, 1996 และ McGarvey, et al., 2000) ดังนี ้
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1. ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยในระยะกอนผาตัด  (Perioperative  

assessment)         เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล มีความสําคัญยิ่งตอการวางแผนการ
พยาบาลในหองผาตัด   การเยี่ยมผูปวยทีห่อผูปวยกอนการผาตัด (Preoperative visit)  จะทําใหได
ขอมูลตาง ๆ จากผูปวยโดยละเอียด   และนําขอมูลเหลานั้นมาวเิคราะหและกาํหนดปญหา  หรือขอ
วินิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมายของการ
พยาบาลและกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 

2. วางแผนการพยาบาลในระยะผาตัด (Intraoperative planning)    ประกอบดวย
การกําหนดวัตถุประสงค การแกปญหาของผูปวยหรือจุดมุงหมายของการใหการพยาบาล เปน

ขอความเชงิพฤติกรรมของผูปวยที่ตอบสนองภายหลังการไดรับการพยาบาล และกําหนดกิจกรรม

พยาบาลเพื่อใชเปนหลักหรือแนวทางในการปฏิบัติใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
3. นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ (Implementation)   เปนการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามแผนที่กําหนดไว (Nursing activity) พยาบาลผาตดัจะตองใชความรูทางทฤษฎี ความสามารถ
ในการมีปฏิสมัพันธกับผูปวย   และทกัษะในการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด        ในการปฏิบัติการ
พยาบาลแตละกิจกรรม   ตองตรงตามแผนทีก่ําหนดไว และจดบันทกึกิจกรรมตาง ๆ ที่พยาบาลได
กระทาํตอผูปวย และการตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ 

4. ประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation)      เปนการประเมินวาผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลไดมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามจุดมุงหมายที่กาํหนดไว ทั้งนี้เพื่อนาํไปปรับปรุงแผนการ

พยาบาลใหมคีุณภาพและมีความเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายไดดีข้ึน 
คณะกรรมการจริยธรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตดัของอเมริกัน (American 

Operating Room Nurse: AORN’s Special  Committee on Ethics, 1993: 369-388) ไดกําหนด
มาตรฐานการพยาบาลหองผาตัดเพื่อประกาศความรับผิดชอบตอสาธารณะ ทมีสุขภาพและตอ

วิชาชพีพยาบาล ในคําประกาศนีจ้ะอธิบายขอบขายงานที่พยาบาลหองผาตัดสามารถใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติเพื่อสูมาตรฐานได    ไดแก  
  มาตรฐานที ่1 พยาบาลผาตดัตองใหการพยาบาลดวยการเคารพในศกัดิ์ศรีของ
บุคคล  ใหความเสมอภาค  ไมเลือกชาติชัน้วรรณะ    หรือความแตกตางในสถานะทางเศรษฐกิจ 
หรือสังคม และความแตกตางในภาวะสุขภาพ 
  มาตรฐานที ่2 พยาบาลผาตดัตองรักษาสทิธิประโยชนผูปวยในสทิธิความเปนสวน 
ตัว (Privacy) และรักษาขอมูลผูปวยไวเปนความลับ 
  มาตรฐานที ่3 พยาบาลผาตดัตองปกปองผูปวยจากการกระทาํของผูขาดความ
ชํานาญ ผูไรจริยธรรม และผูทําผิดกฏหมาย 
  มาตรฐานที ่4 พยาบาลผาตดัตองมีความรบัผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
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  มาตรฐานที ่5 พยาบาลผาตดัตองเปนผูทีม่ีสมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาล 
  มาตรฐานที ่6 พยาบาลผาตดัตองประสานความรวมมือกับบุคลากรอืน่   ในการ
เปนทีป่รึกษา และการมอบหมายงานอยางเหมาะสม 
  มาตรฐานที ่7 รวมในกิจกรรมพัฒนาองคความรูของวิชาชีพ     โดยพยาบาลผาตัด
มีสวนรวมในการวิจัย  และปกปองสทิธิประโยชนของผูปวย ในการวิจัยหรือการทดลองในมนุษย 
  มาตรฐานที ่8 พยาบาลผาตดัตองมีสวนรวมในการปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล
ผาตัด และนาํมาตรฐานลงสูการปฏิบัติ 
  มาตรฐานที ่9 พยาบาลผาตดัตองมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
  มาตรฐานที ่10 พยาบาลผาตัดตองแสดงความเปนวิชาชีพเปนแบบอยางที่ดีใน
สังคม 
  มาตรฐานที ่11 พยาบาลผาตัดตองประสานความรวมมอืกับสมาชกิในทีมสุขภาพ
และประชาชนในการสงเสริมสุขภาพของชมุชน 

  ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผาตดั
เชิงกระบวนการ ซึง่เปนขอความที่กลาวถึงแนวทางปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล
ในทุกระยะการผาตัด เปนการปฏิบัติเชงิวิชาชีพ ตลอดจนการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาล (ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย, 2544: 22-25) ประกอบดวยมาตรฐานยอย 3 
มาตรฐาน ดังนี ้
  มาตรฐานที ่1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบตัิการพยาบาลทุกระยะการ
ผาตัด 

1.1   มีการประเมนิสภาวะผูปวย   ครอบคลุมดานรางกาย      จิตสังคม     
จิตวิญญาณ 

1.2   การวนิิจฉัยปญหาทางการพยาบาลไดสอดคลองกับสภาวะผูปวย 
1.3 มีการกําหนดผลลัพธการปฏิบัติพยาบาลที่คาดหวงัใหเกิดกับผูปวยแต

ละราย ตามการวินิจฉยัทางการพยาบาลที่กําหนดไว 
1.4   มีการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับผลลัพธที่

คาดหวงัใหครอบคลุมปญหาและมีความตอเนื่อง 
1.5   มีการปฏบิัติการพยาบาลตามแผนทีก่ําหนดไว 
1.6   มีการประเมินผลผูปวยตามเกณฑผลลัพธของการปฏิบัติพยาบาลที่

คาดหวงัอยางตอเนื่อง 
1.7   มีการบนัทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบ 
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  มาตรฐานที ่2 การปฏิบัติพยาบาลเชงิวิชาชีพ 

   2.1   มีการประเมินคุณภาพการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
   2.2   มีการประเมินการปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
มาตรฐานองคกร 
   2.3   มีการพฒันาความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอ 
เนื่อง 
   2.4   มีการปฏบิัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูประกอบวิชาชพีการ
พยาบาล และพิทกัษสิทธิผูปวย 
   2.5   มีการรวมมือและประสานงานกับผูใชบริการและทมีสุขภาพสหสาขา
วิชาชีพในการใหบริการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
   2.6   สงเสริมความกาวหนาทางวิชาชพีใหกับผูรวมงาน 
   2.7   มีการคนควาวิจยัและนาํผลมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   2.8   มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

  มาตรฐานที ่3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   3.1   มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   3.2   มีแผนพฒันาคุณภาพการพยาบาลอยางชัดเจน 
   3.3   มีการกําหนดขอบเขตและประเภทของการใชบริการของหนวยงาน 
   3.4  มีการมอบหมายความรับผิดชอบในการตรวจติดตาม และประเมิน 
ผลกิจกรรม 
   3.5   มีการกําหนดตัวชีว้ัดและเกณฑคุณภาพ 
   3.6 มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมลู กําหนดแผนปฏิบัติ ดําเนินการ
และประเมินผลอยางเปนระบบ 

  Atkinson (1996) กลาววา เพือ่ใหสามารถรวมทมีปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ พยาบาลผาตัดควรมีการนาํกระบวนการเรียนรูมาใชในการพฒันาทักษะของตน 
ดังตอไปนี้ 

   1. มีความสามารถในการประยุกตใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อ    การ 
ทําลายเชื้อในการเตรียมของใชและอุปกรณตาง ๆ เพื่อปองกนัการเกดิการติดเชื้อ 
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   2. มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาคและสรีรวิทยา   ทัง้ในสภาวะปกติ 
และในสภาวะที่เกิดพยาธิสภาพ เพื่อการเคลื่อนยายผูปวยผาตัดอยางถูกตอง    และมีการจัดเตรียม
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดไดอยางเหมาะสม 
   3. มีความเขาใจ ในดานวฒันธรรม เชื้อชาติ  และปจจัยทางดานจิตสังคม
ที่สงผลตอการปรับตัวของผูปวยและญาต ิเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและผลลัพธในการผาตัด 
   4. เตรียมผูปวยในฐานะบคุคลใหพรอม     สําหรับกระบวนการที่จาํเปนใน
การผาตัด 
   5. คาดการณความตองการของสมาชิกในทีมผาตัด       และจัดระบบงาน 
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย 
   6. การใชยาสลบ สารน้าํทีเ่หมาะสม   และการแกไขความผิดปกติของ
ผูปวยที่อาจเกดิขึ้นหลังไดรับสารน้ํา หรือยาตาง ๆ  
   7. มีความเขาใจเรื่องแผล และการหายของแผล รวมทั้งการปองกนัการ
เกิดอันตราย หรืออุบัติเหตทุี่อาจเกิดขึ้นกบัผูปวย ในระหวางการทาํผาตัด 
   8. ปองกันสภาพแวดลอมทีอ่าจกอใหเกิดอันตราย     โดยมีความเขาใจ
การทาํงานและดูแลรักษาเครื่องมือผาตัด   อุปกรณเครื่องใชตาง ๆ       ใหสามารถนาํมาใชงานได
อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
   9. การใหการดูแลผูปวยทัง้ที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว     โดยใหการดูแลอยาง 
ตอเนื่องและมกีารประสานกบัสมาชิกในทมีสุขภาพ 
   10. มีสวนรวมในการตัดสนิใจ   และแสดงความเต็มใจทีจ่ะประสานความ 
รวมมือกับสมาชิกในทีมผาตัดเพื่อผลลัพธที่ดีแกผูปวย 
   11.ปฏิบัติหนาที่ในทีมโดยมีการแสดงความคิดเหน็      และประสานงาน
กับบุคลากรอืน่ ในหนวยงานของตน     รวมทัง้การติดตอส่ือสารกับหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของในการ
สงตอการดูแลผูปวย 
   12. มีการพัฒนาตนเอง   สามารถปรับตัวในฐานะสมาชกิของทีม       โดย 
ปฏิบัติงานอยางมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของหองผาตัด      และบุคลากรอื่นใน
ทีมผาตัด 
   13. พัฒนาการควบคุมตนเอง        และความสามารถในการจัดการความ
วิตกกงัวล โดยการเรียนรูเทคนิคพื้นฐาน   ที่สามารถตอบรับสถานการณฉุกเฉิน      หรือสถานการณ 
ตึงเครียดตาง ๆ และสถานการณปกติ 
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   14. จําแนกแยกแยะปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียด   ระหวางสมาชกิในทีม 
เพื่อใชในการประเมินและปรับพฤติกรรม      ชวยใหเพิ่มความมีสวนรวมของทีมและเปนตัวแทนของ
ผูปวย 
   15. ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล  และ 
ตระหนักถึงมาตรฐานของการปฏิบัติ    และพัฒนาการปฏิบัติงานกับบุคลากรในวิชาชีพ        และใช
คานิยมทางจรยิธรรมและศีลธรรม 
   16. ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล และของผูปวย ชวยใหผูปวยไดรับ 
ส่ิงที่ดี ถูกตอง ปลอดภัย ในขณะที่มีการใชอุปกรณอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

  จากแนวคิดขางตน สรุปไดวาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรี

เวชกรรมในดานทกัษะทางมาตรฐานวิชาชพีการพยาบาลผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม จะตองเปนผูที่

สามารถปฏิบตัิการพยาบาลตอผูปวยครอบคลุมแบบองครวม ทัง้กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัด โดยใหการดูแลทางดานรางกาย อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ตามมาตรฐานการพยาบาล
ผาตัดโดยเนนกระบวนการพยาบาลในทกุระยะของการผาตัด 

   2.2.2 ทักษะการชวยฟนคืนชีพในผูปวยภาวะวิกฤตทางสูตินรีเวชกรรม    

  การชวยฟนคนืชีพ (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) เปนวิธกีารชวยฟนฟู
ชีวิตผูปวยในภาวะวกิฤต โดยชวยใหหวัใจและปอดกลับทําหนาที่ไดใหม ภายหลังจากหัวใจหยุด

เตนและหยุดหายใจไปแลวจากสาเหตุใดก็ตาม เพื่อปองกันภาวะสมองถูกทาํลายโดยไมอาจ

กลับคืนสูสภาพเดิมได (รัชตะวรรณ โอฬารพิริยกุล, 2545: 328) ความสาํเร็จในการชวยฟนคนืชีพ
นั้นขึน้กับ ความรูความชาํนาญและความพรอมของผูชวยเหลือ, ความรวดเรว็ของการปฏิบัติการ 
ตลอดจนการใหการวินิจฉัยสาเหตหุัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) ไดอยางถกูตอง (ศิริพร            
ปติมานะอารี, 2536 อางถงึในสมเกยีรติ ธาตรีธร และคณะ, 2539: 251) 

   การชวยฟนคนืชีพผูปวยภาวะวกิฤตทางสตูินรีเวชกรรมนั้น นอกจากจะ

เปนผูปวยทีม่ารับบริการผาตัดทางนรีเวชกรรมแลว ยงัรวมถึงผูปวยตัง้ครรภที่มารับการผาตัดคลอด
และทารกแรกเกิดดวย การชวยฟนคนืชีพในทารกแรกเกิดจะตางไปจากในผูใหญ เนื่องจากลักษณะ
ที่เฉพาะของทารกที่ตองการการดูแลเปนพเิศษ (Auvenshine and Enriquer, 1990 อางถงึใน          
รัชตะวรรณ โอฬารพิริยกุล, 2545: 328)      และบอยครั้งที่สามารถคาดการณและวางแผนการ
ชวยเหลือไดกอนลวงหนา ความรูความสามารถของพยาบาลและผูเกีย่วของในการประเมินปญหา

ของทารกตัง้แตระยะในครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม การ
เตรียมพรอมและความชาํนาญในการใชอุปกรณเครื่องมือ ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติการ
ชวยฟน    คนืชีพที่ถกูตองคลองแคลวและทนัทวงท ี จึงเปนสิง่จาํเปน จะชวยใหทารกมโีอกาสรอด



 39 
ชีวิตมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซอนจากการทาํการชวยฟนคนืชีพ หรือเกิดความพิการตามมาจากภาวะ
สมองถูกทาํลายนอยลง 
 
  วิจิตรา กุสุมภ (2543: 12) แบงการชวยฟนคืนชีพออกเปน 3 ขั้น  ดังนี้ 

   1. ขั้นพื้นฐาน (Basic life support หรือ BLS) ประกอบดวย A B C 
    A : Airway  หมายถงึ       การเปดทางเดนิหายใจใหโลงซึ่งเปน
การปฏิบัติการขั้นแรกที่ตองทําอยางรวดเร็ว  เพราะเนื่องจากโคนลิ้นและกลองเสยีงมกีารตกลงไป
อุดทางเดินหายใจสวนบนในผูปวยที่หมดสติ   ดังนัน้จึงตองเปดทางเดนิหายใจโดยการดึงขากรรไกร
ขึ้นแลวกดหนาผากใหแหงนหนา เรียกวา “Head tilt chin lift”   ในกรณีที่มีกระดูกสนัหลงัสวนคอหัก 
หรือในรายที่สงสัย ควรใชวิธ ี“Jaw thrust maneuver” โดยการดึงขากรรไกรทั้ง 2 ขางไปขางบน    
โดยผูชวยเหลอืยืนเหนือศีรษะ ในขณะที่ใหผูปวยนอนราบ 
    B : Breathing คือการชวยในการหายใจ       เนื่องจากการหายใจ
หยุด รางกายจะมีออกซิเจนคงอยูในปอดและกระแสเลือด  แตไมมีสํารองไวใช          ดังนั้นเมื่อการ
หายใจหยุดและหัวใจหยุด    จงึเกิดการตายอยางกะทนัหัน   การเปาปากผูปวย (Mouth to mouth) 
เปนวธิีที่จะชวยใหออกซิเจนที่เปาออกไปนัน้มีประมาณรอยละ 16-17          ซึ่งเพียงพอสําหรับใชใน
รางกาย 
    C : Circulation หมายถงึ  การนวดหัวใจ    โดยการกดหนาอกให
มีการฉีดเลือดออกจากหัวใจเพื่อทดแทนการเตนของหัวใจ      ทัง้นีเ้พื่อดํารงไวซึ่งการไหลเวียนเลือด
ไปสูอวัยวะสาํคัญ  เชน  ปอด  สมอง  หลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเลีย้งหัวใจ ไตและอวัยวะอื่น ๆ    โดย
การทาํสลับกบัการเปาปาก 

   2. ขั้นกาวหนา (Advance cardiac life support หรือ ALS หรือ ACLS) 
เปนการชวยชวีิตขั้นสูงหรือข้ันกาวหนาโดยอาศัยเครื่องมอื อุปกรณ เทคนิค ยาและความชาํนาญ
มากขึ้น โดยมีจุดมุงหมายเพื่อรักษาระบบการทาํงานของหวัใจและการไหลเวยีนเลอืดใหคงที่ ซึง่

ประกอบดวย D E F 
D : Drug and fluid   คือ   การใหยาเพื่อชวยระบบไหลเวียนเลือด 

และหัวใจ      ตลอดจนการใหเลือดหรือสารน้ําทางหลอดเลือดดําในกรณีที่มีการเสียเลือดหรืออยูใน
ภาวะช็อค 
    E : Electrocardiography  และ  evaluation    คือ       การตรวจ
คลื่นไฟฟาหวัใจ (ECG หรือ EKG) เพื่อดูวาหวัใจหยุดเตนหรือมกีารเตนที่ผิดปกติในลักษณะใด 
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    F : Fibrillation treatment    คือ การกระตุนหวัใจดวยไฟฟาเพื่อ 
ใหหวัใจกลับมาเตนอยางปกติ (defibrillation) โดยเฉพาะหัวใจหยุดเตนอยางเฉียบพลัน 
   3. ขั้นดูแลประคับประคองใหมีชีวิตยนืนานขึ้น       (Post resuscitation 
life support หรือ PLS) ภายหลงัจากการชวยเหลือข้ันกาวหนาแลว    จําเปนตองเฝาระวงัดูแลอยาง
ใกลชิดเพื่อใหผูปวยมีชวีิตยนืยาวขึ้น     ปองกันความพกิารและฟนฟกูารทาํงานของระบบตาง ๆ ซึ่ง
ประกอบ ดวย G H I 

    G : Gauging คือ การประเมนิสภาพผูปวยและการชวยกูชีวิต 
    H : Human mentation คือ การปองกันความพิการถาวรของ
สมองจากการขาดออกซิเจน 
    I : Intensive care คือ การดูแลรักษาอยางใกลชิดตอไป เพื่อฟนฟู
การทาํงานของระบบตาง ๆ ที่ลมเหลว      โดยเฝาระวังอาการผูปวยอยางใกลชิดในหออภิบาล 
(ICU) การตรวจทางหองปฏิบัติการและการรักษาระบบตาง ๆ ที่เสยีหนาที ่

  สวนการชวยฟนคืนชพีในทารกแรกเกิด จะทําเมื่อทารกปรากฏอาการเขียว หยุด

หายใจ (Apnea) ตัวออนปวกเปยก (Flaccid) ขณะที่อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 40 คร้ัง/นาท ี
ถือวาเปนการชวยชวีิตทารกกอนที่จะมีภาวะหวัใจหยุดเตน หรือเปนการปองกนัภาวะหวัใจหยุดเตน 
โดยการชวยการหายใจและหัวใจ ซึง่ดังกลาวจะตางไปจากในผูใหญคือ จะทําชวยฟนคืนชพีเมือ่มี
ภาวะหัวใจหยดุเตนแลว  

  การเตรียมเครือ่งมือชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด การทําชวยฟนคนืชีพทารกแรก

เกิดจะไดผลหรือไมอยางไรนัน้ นอกจากจะขึ้นกับทารกเองหรือโรคที่เปนแลว ยังขึ้นกับความรู

ความสามารถของพยาบาลและผูเกี่ยวของในการพยาบาลรักษา ตลอดจนอุปกรณเครื่องมือตางๆ ที่
พรอมและใชการไดดี ดังนั้นการทาํชวยฟนคืนชพี จงึควรไดมีการเตรียมทัง้ทางดานบุคลากร และ
ของเครื่องใช 
  1. ดานบุคลากร โดยเฉพาะอยางยิง่พยาบาลที่ทาํหนาที่ดูแลทารกทั้งในหนวยรอ
คลอด หองคลอด หองผาตดั หรือหนวยบริบาลทารก จะตองมีความรู ไดรับการฝกอบรมในการทํา
ชวยฟนคนืชีพในทารกแรกเกิดมาเปนอยางดี และไดรับการพัฒนาฟนฟูความรูความชํานาญมาโดย
ตลอด สามารถใชอุปกรณเครื่องมือตางๆ ไดเปนอยางดีในภาวะฉกุเฉนิ มีความชาํนาญในการชวย
การหายใจโดยใชถุงชวยหายใจ (Bag) และหนากาก (Mask) คุนเคยกับยาและเครื่องมือที่จําเปน
สําหรับการชวยฟนคืนชพีในทารกแรกเกิด  นอกจากนี้จํานวนบุคลากรที่เพียงพอ และการ

ประสานกันในการชวยทาํฟนคืนชพีก็เปนสิ่งจําเปน 
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  2. อุปกรณเครื่องใช เชน เครือ่งใหความรอนชนิดแผรังส ี(Radiant warmer) เครื่อง
สองดูกลองเสยีง (Laryngoscope) ถุงชวยหายใจ หนากากและอืน่ ๆ ควรไดรับการตรวจเช็คและ
บันทกึไวเปนประจําทกุเวร เพื่อใหแนใจวาอยูในสภาพดพีรอมที่จะใชได 

  ขั้นตอนในการทําชวยฟนคนืชีพทารกแรกเกิด การทําชวยฟนคืนชพี ไมวาจะทาํใน
หองคลอด หองผาตัดหรือในหนวยบริบาลทารกแรกเกดิ จะทาํตามลําดับข้ันตอน โดยใชหลกัการ
เชนเดียวกับการชวยฟนคนืชีพในผูใหญ และตลอดกระบวนการทาํจะตองติดตามประเมินผลเสมอ 
การที่อาการของทารกไมดีขึ้นอาจเนื่องมาจากการทาํชวยฟนคืนชพีไมไดผลจากอุปกรณเครื่องมือที่

บกพรอง การใชไมถูกตอง หรืออ่ืน ๆ ได 
  จากหลักการและแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา ในการชวยฟนคืนชพีผูปวยภาวะ

วิกฤติทางสูตินรีเวชกรรมนัน้ พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมจะตองมทีักษะ ความรูใน
เร่ืองเกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาทัง้ของผูใหญและทารกเปนอยางดีเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดจากการชวยฟนคนืชีพ มีความชํานาญในการใชอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ เตรยีม

อุปกรณในการชวยฟนคืนชพีไดอยางถูกตองและหมัน่ตรวจสอบความพรอมใชของอปุกรณอยาง

สม่ําเสมอ 

2.2.3 การพทิักษสิทธิผูปวย จริยธรรมและกฎหมาย   

  สิทธิผูปวย เปนสวนหนึง่ของสิทธมินษุยชน เปนสิทธทิี่เกิดขึ้นจากธรรมชาติของ

มนุษย ไดแก สิทธิในการมชีีวิตอยู สทิธทิี่จะไดรับการยอมรับและตระหนักในศกัดิ์ศรีของความเปน
มนุษย และมคีุณคาที่เสมอเทาเทียมกนั มีสิทธิในการดาํเนนิชีวิต มีอิสระปกครองตนเอง ตัดสนิใจ
ดวยตนเอง สามารถพัฒนาชีวิตสูจุดหมายได (เกษม วฒันชัย, 2536-2537: 8) ดังนั้น ในฐานะทีเ่กิด
เปนมนุษย ผูปวยยอมมีสิทธิโดยธรรมชาติทีจ่ะมีอิสระในการตัดสินใจเลอืกในขบวนการทาง

การแพทยอยางมีเกียรติมีศกัดิ์ศรี และไมควรถูกลดคณุคาความเปนมนษุยลงเพราะการเปนผูปวย 
หลักการสําคญัของสิทธิผูปวย คือ สิทธิของการตัดสินใจในกิจการตาง ๆ สวนตัวดวยตนเอง (Self 
determination) ซึ่งแสดงถึงความเปนอิสรเสรีของมนุษย (Human autonomy) (วิฑูรย อ้ึงประพนัธ, 
2537: 19)  

ในคําอธิบายประกาศสิทธผิูปวย ที่ประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกบั

องคกรวิชาชีพ ไดใหความหมาย สิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูปวยซึง่รวมถึงผูที่ไปรับ
บริการดานสุขภาพสาขาตาง ๆ จะพงึไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงไดของผูปวย 
โดยไมละเมดิสิทธิของผูอ่ืน (กระทรวงสาธารณสุข และองคกรสุขภาพ, 2541 อางถงึในดาราพร    
คงจา, 2541: 28) ผูปวยจะไดรับการรับรองสิทธิผูปวยในลักษณะตาง ๆ ดังนี ้



 42 
   1. การรับรองสิทธทิางกฎหมาย   มีอยูหลายลักษณะ    ไดแก     กฎหมาย 
รัฐธรรมนูญ และกฎหมายแพง        เปนลกัษณะความสมัพันธทางกฎหมายระหวางผูใหบริการดาน
สุขภาพกับผูปวย    สิทธิผูปวยตามกฎหมายมหาชนที่กาํหนดไวแจงชดั        กฎหมายวาดวยบริการ
ทางสุขภาพ (Legislation on health care)    สัญญาระหวางแพทยกบัโรงพยาบาล      หรือระหวาง
หนวยงานประกันสงัคม (Social security service) กับฝายบริการทางการแพทย   หรือสถานบริการ 
ทางการแพทย (วิฑูรย   อ้ึงประพันธ, 2536: 187-188 อางถึงใน สมาน วรพันธ, 2540: 12) 

   2. การรับรองสิทธิผูปวยทางประกาศของโรงพยาบาล           และองคกรผู
ประกอบวิชาชพี    คาํประกาศตาง ๆ มิไดมีฐานะเปนกฎหมาย          แตเปนการแสดงออกถงึความ
รับผิดชอบที่มตีอผูปวย ใชเปนแนวทางสาํหรับการใหบริการผูปวย     เปนการควบคุมมาตรฐานการ
บริการ  และไมลวงละเมิดสทิธิสวนบุคคล          ทําใหเกดิความพงึพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการ     
คําประกาศรับรองสิทธิผูปวยตาง ๆ เชน คําประกาศสิทธบิัตรผูปวย  

ในการรักษาสทิธิประโยชนผูปวย (Advocacy)       Oxford English Dictionary 
(1989) กลาวถึงความหมาย Advocacy วาหมายถงึ                การวิงวอนเพื่อหรือการสนับสนุน 
(Pleading for or supporting)     ซึ่งมีรากศัพทมาจากภาษาลาตินวา “Ad”    มีความหมายวา “To” 
และ “Vocare” มีความหมายวา “To call” 

  นักวชิาการทางการพยาบาล  ไดรวมคาํวา การใหคําปรึกษา (Counselling)     
เปนคําสาํคัญอีกคาํหนึ่งในรูปแบบของการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย (Curtin, 1979)       การรักษา
สิทธิประโยชนผูปวย จะไมใชเปนการเรียกรองสิทธโิดยผูปวย (Calling to) แตเปนการใหความ
ชวยเหลือ (Giving to) ของผูประกอบวิชาชีพ (Mallik, 1997: 130) 

  Gadow (1980) ไดอธิบาย การรักษาสิทธิประโยชนผูปวย ดวยความเชื่อทีว่า 
บุคคลมีความจําเปนอยางยิง่ที่ตองการอิสระในการตัดสนิใจดวยตนเอง จะทําใหผูปวยมีโอกาสได

ทบทวนเมื่อตองการการเปลี่ยนแปลงแกไข การสรางความมัน่ใจใหผูปวยตอแพทยและตอการเผชิญ
สถานการณการเจ็บปวยในบทบาทผูใหความรู (Educator role) จะชวยลดความกลัวและเพิม่ความ
มั่นใจใหผูปวย (Gadow, 1980 cited in Evans, 1992: 382) 

  อีกบทบาทหนึง่ของพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย คือ เปนเสมือน

สื่อกลาง เปนผูใหความสะดวก เปนการสือ่สารกับแพทยและทีมสุขภาพอืน่ ๆ ที่มีความเหน็แตกตาง
ไปจากผูปวย บนผลประโยชนของผูปวย (Davis, 1988; Winslow, 1984; Annas & Healey, 1974; 
Christy, 1973 cited in Snowball, 1996: 68) นอกจากนี้ Davis (1988) ยังกลาวถึงบทบาท
พยาบาลในการรักษาสทิธิประโยชนผูปวยในลักษณะเปนแหลงทรัพยากรบุคคลที่ทาํหนาที่ทาํความ

ชัดเจนในการยินยอมเมื่อไดรับคําบอกกลาว (Inform consent) เชนเดียวกับ Aroskar (1982 cited 
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in Evan, 1992: 381)     ที่กลาวถงึบทบาทพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย    โดยทํา
หนาที่ตรวจดูเอกสารการยนิยอมผาตัดเพือ่ปองกันความผิดพลาดในทางกฎหมาย พยาบาลจะตอง
เลื่อนกาํหนดการผาตัดไปจนกวาผูปวยจะไดรับขอมูลจากแพทยเพียงพอ เพื่อปองกนัความ

ผิดพลาดที่อาจจะกลายเปนการละเมิดสทิธิผูปวย นอกจากนี้การรักษาสิทธิประโยชนผูปวย 
สามารถทําไดในบทบาทของการทําหนาทีเ่ปนตัวแทนผูปวยที่ไมรูสึกตัว หรือในผูปวยเด็กและผูปวย
ที่ไมสามารถพดูใหกับตัวเองได 

  กฤษณา นาดี (2541) กลาวถงึการพทิกัษสิทธิของผูปวย (Patient advocacy) 
หมายถงึ การกระทาํเพื่อปกปอง และดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย ชวยใหผูปวยตัดสินใจ และเลอืก
กระทาํการตาง ๆ เพื่อประโยชนที่ดีที่สุดของผูปวย      เปนการสงเสรมิและปกปองผลประโยชนและ
ความผาสุกของผูปวย โดยคํานงึถงึสิทธผิูปวยและใหขอมูลอยางเพยีงพอเพื่อการตัดสินใจและเปน

การคืนอํานาจใหกับผูปวยและสนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุม และตัดสินใจไดดวยตนเอง 

ในตางประเทศ สิทธิผูปวยถือเปนเรื่องสาํคัญมากในการดูแลผูปวย การรักษาสทิธิ
ประโยชนผูปวยเปนความจาํเปนในแงกฎหมาย และกลายเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขัน้

พื้นฐานในการใหบริการดูแลสุขภาพ โดยพยาบาลผาตัดตองรับผิดชอบในการรักษาสทิธิผูปวย

ผาตัด การตัดสินใจและการกระทําในฐานะเปนตัวแทนของผูปวยโดยมพีื้นฐานอยูบนหลกัการ

ทางดานศีลธรรม (Universal moral principles)  ดังนั้น AORN (2003: 39) จึงระบกุารปฏิบัติการ
พยาบาลในการรักษาสทิธิประโยชนผูปวยของพยาบาลหองผาตัดไว ดังนี้  

1. Autonomy : การสามารถปกครองตนเอง ดูแลตนเองได 
2. Beneficence : กระทาํสิ่งทีด่ี อันเปนคุณประโยชน 
3. Nonmaleficence : หลีกเลีย่งสิ่งที่กอใหเกิดอันตราย 
4. Veracity : การพูดแตความจริง 
5. Confidentiality : รักษาขอมลูอันเปนความลับ 
6. Justice : ความยุติธรรม ความเทาเทียม 
7. Fidelity : ซื่อสัตยและจริงใจ ตอหนาที่และคําสัญญา 

พยาบาลผาตดัตองมีความซื่อสัตย โดยเฉพาะอยางยิ่งการเครงครัดในการรักษา

เทคนิคปลอดเชื้อ เนื่องจากการกระทําใดๆ ของพยาบาลผาตัด แมผูอ่ืนจะมองไมเห็นแตตัวเองจะรู
วา ผลลัพธคือการที่ผูปวยตองติดเชื้อ มีความพิการ หรือไดรับความปลอดภัย หายจากโรค 
(กาญจนา จนัทรไทย, 2542: 7) 

  สําหรับประเทศไทย   คําประกาศสิทธผิูปวยไดเร่ิมมกีารประกาศใชเมื่อวนัที ่ 16 
เมษายน พ.ศ. 2541  และมาตรฐานที่เกีย่วของกับการรักษาสทิธิประโยชนผูปวยของพยาบาลหอง
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ผาตัดยังไมมหีนวยงานใดกาํหนดไว จากการศึกษาของภัทรภร สีตลวรางค (2541) ไดทําการศึกษา
จากมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งจะครอบคลุมมาตรฐานการ
พยาบาลกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด มาตรฐานการพยาบาลหองผาตัดโดยคณะกรรมการ 
จริยธรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตัดอเมริกัน (AORN’s special committee on Ethics, 1993: 
369-388) ประกาศสทิธิผูปวย พ.ศ. 2541 และขอบังคับสภาการพยาบาลแหงเทศไทย พ.ศ.2530 
ไดสรุปรวมเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการรกัษาสทิธิประโยชนผูปวยของพยาบาลหอง

ผาตัดตามประกาศสทิธิผูปวย พ.ศ. 2541 ดังนี ้

   1. ผูปวยทกุคนมีสิทธิพืน้ฐานที่จะไดรับบริการสุขภาพ   ตามที่บัญญัตไิว
ใน รัฐธรรมนญู 
    1.1 ใหการพยาบาลผูปวยถกูตองตามมาตรฐานการพยาบาลหอง
ผาตัด ไดแก  มาตรฐานดานความปลอดภัย  จากอุบัติเหตุ   การจัดทาผาตัด        ปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อ ปลอดภัยจากภาวะพรองความรูสกึตัว  ปลอดภัยจากการแพยา  สารเคมีตาง ๆ     ปลอดภัย
จากภาวะ แทรกซอนจากยาชาเฉพาะที่  ปลอดภัยจากอนัตรายที่เกิดจากการใชอุปกรณ   ปลอดภัย 
จากความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของผูที่ขาดความชํานาญ 
    1.2 ใหการตอนรับผูปวยดวยอัธยาศยัและมารยาทอนัดี         เมื่อ
ผูปวยมาถงึหองผาตัด 
   2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไม
เลือกปฏิบัติ 
    2.1ใหบริการผาตัดเรียงตามลําดับกอนหลังตามคิว    ยกเวนกรณี 
เรงดวน ฉุกเฉนิที่ตองไดรับการรักษาชวีิตผูปวยกอน 
    2.2 ใหการพยาบาลผูปวยทกุคนโดยไมเลอืกปฏิบัติ       เนื่องจาก
ความแตกตางทางดานอาย ุ  เพศ   เชื้อชาติ   สัญชาติ   ลัทธหิรือศาสนา   ขนบธรรมเนียมประเพณี    
ผูจายคารักษาและวิธีการชําระคาบริการ  ความเชื่อในทางจริยธรรม การเมือง    สังคมและลักษณะ 
ของความเจ็บปวย 
    2.3 ใหความเคารพในศักดิศ์รีและความเปนสวนตัวของผูปวย 
   3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธทิี่จะไดรับขอมูลอยางเพียงพอ 
และชัดเจนเพือ่การตัดสินใจ ในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชพี             ดานสุขภาพ
ปฏิบัติตอตน  เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวน 
    3.1 ใหคําแนะนําขอมูลการผาตัดตามขอบเขตของวิชาชพี
พยาบาล เชน การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
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    3.2 ตรวจสอบความสมบูรณของเอกสารการยินยอมผาตัด    โดย     
ตรวจสอบความเขาใจของผูปวย วาถูกตองตรงกนักับคําอธิบายที่ไดรับจากแพทย และชวยประสาน 
งานกับแพทย ถาความเขาใจของผูปวยยังไมชัดเจนเกีย่วกับวธิีการรักษา 
    3.3 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับอุปกรณพิเศษเพิม่เติม      ที่จะใชในการ
ผาตัด รวมถงึภาระคาใชจายในการผาตัด 
    3.4 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับวธิกีารระงับความรูสึก       และใหความ 
มั่นใจในการเผชิญตอสถานการณการผาตัด 
    3.5 ใหคําชี้แจงเกี่ยวกับการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ         การเจาะ
เลือดหา HIV การเอกซเรย เพื่อการผาตัด กรณีผูปวยที่ทาํผาตัดเปนผูปวยนอก      ใหคําแนะนาํการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด ขั้นตอนการมาฟงผลตรวจชิ้นเนื้อ และการพบแพทยหลงัผาตัดตามนัด 
    3.6 บอกผูปวยทุกครั้งกอนที่จะกระทาํตอรางกายผูปวย         เชน   
การจัดทาผาตดั การเปดเผยอวัยวะเพื่อการเตรียมผาตัด      และ การผกูยึดกับเตียงเพื่อปองกนัการ
ตกเตียง  
   4. ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉนิ เสี่ยงอนัตรายถึงชวีิต  มีสิทธิที่จะไดรับความ 
ชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี          โดยไม
คํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม 
    4.1 เตรียมความพรอมของอุปกรณ      และขั้นตอนการชวยเหลอื
ชีวิตใหพรอมปฏิบัติการไดเสมอ จัดใหมกีารตรวจสอบ และผูรับผิดชอบตอเนื่องตลอดเวลา 
    4.2 มีการทบทวนและปรับปรุงวิธีการชวยชีวิต     เพื่อความพรอม 
และสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา 
   5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ   สกุล         และประเภทของผูประกอบ
วิชาชพีดานสขุภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 
    5.1 สวมแบบฟอรมที่ปกชื่อ   สกุล   และตําแหนง  หรือติดปายชื่อ 
ตามทีห่นวยงานกาํหนด 
    5.2 แนะนําตนเอง  โดยบอกชื่อและตําแหนง     ในการเริ่มตนการ 
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยในครั้งแรกทีพ่บ 
   6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเหน็จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอืน่ที ่ 
มิไดเปนผูใหบริการตนและมสิีทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
    6.1 ใหการยอมรับในสิทธิของผูปวย         ชวยประสานงานกับผูที่ 
เกี่ยวของ ใหขอมูลเกี่ยวกับบริการและสถานบริการที่เปนประโยชนตอผูปวย 
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   7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบ
วิชาชพีดานสขุภาพโดยเครงครัด            เวนแตจะไดรับความยนิยอมจากผูปวยหรอืการปฏิบัติตาม
หนาที่ตามกฎหมาย 
    7.1 ระมัดระวงัไมติดประกาศที่มีชื่อนามสกุล      และการผาตัดไว
โดยเปดเผยแกคนทัว่ไป 
    7.2 การพูดคุยในการประชมุปรึกษา ระมัดระวังไมใชชื่อ นามสกุล 
จริงของผูปวย ที่ใชเปนกรณศีึกษา 
    7.3 ชวยปกปดรางกายขณะทําการผาตัดอยางเหมาะสม    ไมวา
ผูปวยจะรูสึกตัวหรือไมก็ตาม หลงัผาตัดชวยสวมเสื้อผาที่เหมาะสมใหผูปวย 
    7.4 ปฏิบัติการพยาบาลโดยเก็บรักษาความลับเกี่ยวกับขอมูล  
การเจ็บปวยและสถานภาพสวนตัว ทัง้ที่เปนขอมูลลายลักษณอักษรและวาจา 
   8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางครบถวน        ในการตัดสินใจเขารวม  
หรือถอนตัวจากการเปนผูถกูทดลองในการทําวจิยัของผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ 
    8.1 ใหขอมูลตาง ๆ ในกรณทีี่มีการศึกษาวิจัยและผูปวยเปนกลุม
ทดลองอยางครบถวน และตองไดรับคํายินยอมจากผูปวยกอนการทดลอง 
    8.2 รับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจากการทดลอง 
   9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะ
ของตนที่ปรากฏในเวชระเบยีนเมื่อรองขอ        ทั้งนี้ขอมลูดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตวั 
ของบุคคลอื่น โดยทาํหนาทีป่ระสานงานกบัผูที่เกีย่วของ ใหผูปวยไดรับขอมูล 
   10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม      อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปน
เด็กอายุไมเกนิสิบแปดปบริบูรณ  คือ  คนหาบุคคลทีเ่ปนผูแทนโดยชอบธรรมไวกอน   ในกรณีผูปวย 
เด็กอายุไมเกนิสิบแปดปบริบูรณ ผูสูงอาย ุและผูปวยที่เสี่ยงตอการหมดความรูสึก        เพื่ออนุญาต
ยินยอมการผาตัด 
  ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดโดยคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยา 
บรรณวิชาชีพ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดมีบทบัญญัติที่กาํหนดใหประชาชน
มีโอกาสอยางกวางขวางในการรับรูขอมูลขาวสาร สภาวิชาชพีดานสุขภาพไดรวมกันออกประกาศ

รับรองสิทธิผูปวย ประชาชนสนใจขอมลูขาวสารดานสุขภาพมากยิง่ขึ้น นโยบายพฒันาระบบ

สาธารณสุขเชงิรับ ซึ่งชวยในการแกไขและรักษาสุขภาพที่มีปญหาและบกพรอง ใหบริการมีคุณภาพ 
และจากการทีป่ระชาชนใหความสาํคัญตอการมีสุขภาพที่ดี สนใจตอการปกปองและรักษาสทิธิของ
ตนเอง มคีวามคาดหวงัที่สูงขึน้ในการที่จะไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพที่กาํหนดไว   
ส่ิงเหลานีท้าํใหเกิดปญหาขอขัดแยงระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ เร่ืองรองเรียนเกีย่วกบัการ
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ปฏิบัติการพยาบาลสงมาใหสภาการพยาบาลดําเนินการมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ตัง้แตป 2540 เปนตน
มา ปญหารองเรียนสวนใหญ เปนเรื่องของความไมพึงพอใจในพฤติกรรมบริการ มีความรูสึกวา

ไมไดรับการบริการตามที่คาดหวัง ไมเปนไปตามมาตรฐานวิชาชพี เร่ืองรองเรียนจะเปนเรื่องเกี่ยวกบั 
มรรยาท กิริยาวาจา ภาษาพูด การสือ่สาร การใหขอมูล ปญหาเรื่องเทคนิคบริการ การดแูล
ผูปวยหนกั การดูแลระหวางคลอดและการดูแลเด็ก  
  ดังนัน้สภาการพยาบาล ซึ่งเปนองคกรวิชาชีพ มีหนาที่ในการที่จะตองดําเนนิการ
เพื่อหาแนวทางปองกนั ลดอัตราการทําผิดจริยธรรมวชิาชีพและสงัคมของสมาชกิ โดยการหา

แนวทางในการสงเสริมการพัฒนาจริยธรรมของผูประกอบวิชาชพีพยาบาล  ใหเปนไปตามขอบเขต
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ ซึง่ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภทุกคน 
นอกจากจะมสิีทธิตามกฎหมายใหมีบทบาทหนาที่ตามขอบเขต ขอจํากัดและเงือ่นไขที่กําหนดไว

แลว ยงัจําเปนตองรักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพควบคูกันไปดวย โดยการยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนเกณฑในการประพฤติและปฏิบัติตนทัง้ดานชีวติสวนตัวและในการ

ประกอบวิชาชพี ตามที่คณะกรรมการสภาการพยาบาลไดออกขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไข
ในการประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการ

พยาบาลและผดุงครรภ ของผูประกอบวชิาชีพฯ พ.ศ. 2530 ไว (สภาการพยาบาล, 2545: 57-61) 
ดังตอไปนี้ 

1. หลักทัว่ไป 
   1.1 ดํารงตนใหสมควรในสงัคมโดยธรรม        และเคารพตอกฎหมายของ
บานเมือง 
   1.2 ประกอบวชิาชีพดวยเจตนาดี  โดยไมคาํนงึถงึฐานะ  เชื้อชาติ สัญชาติ 
ศาสนา สังคมหรือลัทธกิารเมือง 
   1.3 ไมประพฤติหรือกระทาํการใด ๆ      อันอาจเปนเหตุใหเสื่อมเสียเกยีรติ
ศักดิ์แหงวิชาชพี 
  2. การปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ 
   2.1 ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวชิาชีพการพยาบาล     หรือการ
ผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุด ดวยการสงเสรมิสุขภาพ การปองกนั และควบคุมโรค การรักษาพยาบาล
และฟนฟูสภาพแกผูปวยหรอืผูรับบริการโดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ              นอกเหนือจาก 
คาบริการที่ควรไดรับตามปกติ 
   2.2 ตองไมจูงใจหรือชักชวนผูใดใหมารับบริการการพยาบาล      หรือการ  
ผดุงครรภ เพื่อผลประโยชนของตน 
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   2.3 ตองไมใหผลประโยชนหรือรับผลประโยชนเปนคาตอบแทน เนื่องจาก
การรับหรือสงผูปวย เพื่อรับบริการทางการพยาบาลหรือการผดุงครรภ 
   2.4 ตองปฏิบตัิตอผูปวยหรอืผูรับบริการโดยสุภาพ        และปราศจากการ
บังคับขูเข็ญ 
   2.5 ตองไมหลอกลวงผูปวยหรือผูรับบริการ ใหหลงเขาใจผิดเพื่อประโยชน
ของตน 
   2.6 ตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานงึถึงความปลอดภยั        และความ
สิ้นเปลืองของผูปวยหรือผูรับบริการ 
   2.7 ตองไมสั่งใชหรือสนับสนุนการใชยาตําราลับ      รวมทั้งใชอุปกรณทาง
การแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ 
   2.8 ตองไมออกใบรับรองแพทยอันเปนเท็จโดยเจตนา     หรือใหความเห็น
โดยไมสุจริตในเรื่องใด ๆ อันเกีย่วกับวิชาชีพของตน 
   2.9 ตองไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการ    เวนแตผูปวยหรือ
ผูรับบริการยินยอม หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที ่
   2.10 ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย
เมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได 
   2.11 ตองไมประกอบการในที่สาธารณะ       เวนแตเหตฉุุกเฉินในการปฐม
พยาบาล 
   2.12 ตองไมใชและไมสนับสนุนใหผูอ่ืนประกอบวิชาชีพการพยาบาล  และ
การผดุงครรภ การประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย 
   2.13 สําหรับผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ ชั้นหนึง่  จะทําการผดุงครรภ
ไดเฉพาะรายที่มีครรภปกติและคลอดอยางปกต ิตลอดจนการพยาบาลมารดาและทารก 
   2.14 ในการปฏิบัติการพยาบาล         จะใหยาผูปวยไดเฉพาะผูที่ประกอบ
วิชาชพีเวชกรรม หรือผูประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเปนผูบําบดัโรคไดส่ังไว หรือเมื่อเปนการปฐมพยาบาล 
  3. การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชพี 
   3.1 พงึยกยองใหเกียรติและเคารพในศักดิศ์รีซึ่งกันและกนั 
   3.2 ตองไมทับถมใหรายหรือกลั่นแกลงกนั 
   3.3 ตองไมชักจูงผูปวยหรือผูรับบริการผูอ่ืนมาเปนของตน 
  4. การปฏิบัติตอผูรวมงาน 
   4.1 พงึยกยองใหเกียรติและเคารพในศักดิศ์รีของผูรวมงาน 
   4.2 ตองไมทับถมใหราย หรือกลั่นแกลงผูรวมงาน 
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   4.3 พงึสงเสรมิและสนับสนนุการประกอบวิชาชพีของผูรวมงาน 
  5. การทดลองตอมนุษย 
   5.1 ตองไดรับความยนิยอมจากผูถกูทดลอง   และตองพรอมที่จะปองกนั 
ผูถูกทดลองจากอันตรายทีอ่าจเกิดขึ้นจากการทดลองนัน้ ๆ 
   5.2 ตองปฏิบตัิตอผูถูกทดลองเชนเดียวกบัการปฏิบัติตอผูปวย    หรือผูรับ 
บริการในการประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   5.3 ตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสยีหายเนื่องจากการทดลอง       ที่
บังเกิดตอผูถูกทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง 
  6. การโฆษณาการประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   6.1 ตองไมโฆษณา ใช จาง         หรือยนิยอมใหผูอ่ืนโฆษณาการประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ความรู ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพของผูอ่ืน 
   6.2 ตองไมโฆษณา ใช จาง    หรือใหผูอ่ืนโฆษณาการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพของผูอ่ืน 
   6.3 การโฆษณาตามขอ 1 และขอ 2 อาจกระทาํไดในกรณีตอไปนี้  1) การ
แสดงผลงานในวารสารทางวิชาการหรือในการประชมุวชิาการ   2) การแสดงผลงานในหนาที่หรือใน
การบําเพ็ญประโยชนสาธารณะ   3) การแสดงผลงานหรือความกาวหนาทางวิชาการเพื่อการศึกษา
ของมวลชน        และ 4) การประกาศเกียรติคุณเปนทางการโดยสถาบันวิชาการ สมาคมหรือมูลนิธิ  
ทั้งนี้       ตองละเวนการแสวงหาประโยชนที่จะเกิดตอการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภสวนบุคคล 
  จากแนวคิดและหลักการในการพทิักษสิทธิของผูปวยผาตัดตลอดจนการประพฤติ

ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สรุปไดวา พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมจะตองเปน
ผูที่มีความสามารถแสดงออกซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวยผาตัดดวยความนุมนวล 
ไดรับการเคารพในความเปนบุคคล ไดรับทราบขอมูลในสิ่งที่ผูปวยควรไดรับรู เชน ไดรับทราบ

บุคลากรผูใหบริการ แนวทางการรักษาทีจ่ะไดรับ ตลอดจนที่สาํคัญกค็ือไดรับสิทธิของการตัดสินใจ
ในกิจการตาง ๆ สวนตวัดวยตนเอง ซึ่งแสดงถึงความเปนอิสรเสรีของผูปวย  

2.2.4 การประสานงาน สือ่สารและมนษุยสัมพันธ  

 การประสานงานที่ดีในหองผาตัด เปนสิ่งที่สําคัญยิง่ในการที่จะทาํใหการผาตัด

สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  โดยจะแบงการประสานงานออกเปน 2 ลักษณะ คือ (ศรีเวียงแกว   เต็ง
เกียรติ์ตระกูล, 2541) 
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   1. การประสานงานภายในหองผาตัด    บุคลากรในหองผาตัด

ลวนแตมหีนาที่ที่จะตองรับผิดชอบในการที่จะชวยใหการผาตัดราบรื่นและรวดเร็ว      นบัต้ังแต
คนงานจะ ตองรับผูปวยมาใหพรอมและทนัเวลาที่จะเร่ิมผาตัด พยาบาลชวยทั่วไป  จดัเตรียม
เครื่องมือใหพรอมและเพียงพอกับความตองการใช     พยาบาลสงผาตดั   สงเครื่องมอืไดอยาง
ถูกตองและตรงกับความตองการของศัลยแพทย     วิสัญญีแพทย ใหยาระงับความรูสึกแกผูปวย
อยางถูกวิธี และไมเกิดอาการขางเคียง พรอมทั้งสามารถทําใหผูปวยตื่นไดอยางรวดเร็วหลังเสร็จสิ้น
การผาตัด   เพื่อจะไดนําผูปวยรายตอไปเขารับการผาตัดโดยไมตองเสียเวลารอ 

   2. การประสานงานภายนอกหองผาตัด ไดแก    การทํางาน
รวมกับบุคลากรทีมสุขภาพสาขาตาง ๆ นอกหองผาตัด  ไดแก      หนวยพยาธิวทิยา ซึ่งจะตองสงชิ้น
เนื้อเพื่อวินจิฉัยหาเซลลมะเร็งกอนที่จะเยบ็ปดแผล      คลังเลือด ในกรณีที่ผูปวยตองใหเลือดในการ
ทําผาตัด หองเครื่องมือแพทยและหองยา เพื่อขอเวชภัณฑทางการแพทยหรือยาที่จาํเปนตองใช
ขณะผาตัด  

 จะเหน็ไดวาการประสานงานที่ด ี จึงจะทาํใหการผาตัดราบรื่น และบรรลุ

วัตถุประสงค พยาบาลประจําหองผาตดัเปนบุคคลทีส่ําคัญยิ่งในการประสานงาน เพราะเปนเจา

บาน และเปนคนกลางทีจ่ะคอยอํานวยความสะดวกในทุก ๆ เร่ืองใหกับทีมผาตัด ดังนัน้จึงควรเปน
บุคคลที่มีไหวพริบดี มีความสามารถในการตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็ว และที่สําคัญควรมี
มนุษยสัมพนัธที่ดี เพื่อใหการประสานงานกบับุคลากรในทีมสุขภาพเปนไปไดอยางราบรืน่ และ

ประสบความสําเร็จ 

 ความสามารถทางมนุษยสัมพันธ หมายถงึ ความสามารถในการเขาใจคน รูวาจะ
ทํางานรวมกับคนอื่นอยางไร เขาใจหลักหรือทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเปนอยางดี       
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536: 40) 

 มนุษยสัมพนัธ เปนทัง้ศาสตรและศิลป ในการเสริมสรางความสัมพันธอันดีระหวาง
บุคคล เพื่อมุงใหเกิดความรวมมือ รวมใจในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 
หรือหมายถงึ ความสัมพนัธในทางสงัคมของมนษุย ซึง่จะกอใหเกิดความเขาใจดีตอกัน ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ประสิทธิภาพของงานอาจมีมากนอยเพียงใดขึ้นกับสัมพันธภาพหรือมนุษย

สัมพันธ ซึง่พยาบาลมีการประสานงานกนัระหวางพยาบาล ผูรวมงาน ทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ
ผูปวย ความรวมมือและการประสานงาน เปนสิง่สําคัญที่ชวยใหการบริการพยาบาล บรรลุ

เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ซึง่แนวทางในการเสริมสรางมนุษยสมัพันธนัน้ตอง เขาใจตนเอง 
เขาใจสิ่งแวดลอม  แลวจึงทําความเขาใจบุคคลอื่น ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจอันดีตอกัน (สุลักษณ         
มีชูทรัพย, 2539: 163) 
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 พยาบาลหองผาตัด จําเปนตองติดตอสัมพันธกับบุคคลหลายกลุม ทัง้ผูรวมงานใน

วิชาชพีพยาบาล สหสาขาวชิาชีพ เชน แพทย วิสัญญแีพทยและพยาบาล เภสัชกร และบุคคลในทีม
สุขภาพอื่น ๆ ดังนัน้ ควรจะมกีารสรางสมัพนัธภาพตอกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 ไมวาจะเปนการประสานงาน หรือมกีารติดตอสรางสัมพนัธภาพอันดีระหวาง

บุคลากรในทมีสุขภาพก็ตาม ตองอาศยัทกัษะในการสื่อสารเพื่อใหผูปวยผาตัดไดรับการดูแลที่ด ี

 การติดตอส่ือสาร หมายถึง กระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายระหวางกนั
ของบุคคล (Atkinson and Fortunato, 1996) โดยใชสัญลักษณตาง ๆ ทัง้คําพูดและทาทาง โดยผู
สงสารและผูรับขาวสารเขาใจความหมายตรงกัน (Vestal, 1987) หรือหมายถงึการมีปฏิสัมพนัธ
ระหวางกันของผูสงสารและผูรับสาร โดยมปีฏิกิริยาตอบกลับ (Feedback) ดวย (Sullivan and 
Decker, 1992) 

 ทักษะในการติดตอส่ือสาร (Atkinson and Fortunato, 1996: 14-15) การ
ติดตอส่ือสารเปนพืน้ฐานในการดูแลผูปวยและการปฏบิัติงานของบคุลากร ชวยใหเกิดการมี

ปฏิสัมพันธที่ดรีะหวางกันของบุคคล เปนกระบวนการในการแลกเปลีย่นความหมายของบุคคลโดย
ทั้งสองฝายมีอิทธิพลตอกัน โดยเปาหมายของการติดตอส่ือสารอยูที่ผูปวยหรือมีผูปวยเปน

ศูนยกลาง ประสิทธิผลของการติดตอส่ือสารจะเกิดขึน้เมื่อทั้งสองฝายมีความเขาใจ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งถามีความจรงิใจและความเหน็ใจซึ่งกนัและกนั 

 ชองทางของการติดตอส่ือสาร ไดแก  
1. วัจนภาษา  โดยการพูดหรือการเขียน  รวมทัง้การอาน   เปนการสื่อสาร 

โดยตรงตอผูปวย ใชในการคนหาปญหาของผูปวย การสอน และการเปนตัวแทนผูปวย 
2. อวัจภาษา  คือการใชภาษารางกาย    ไดแก  สายตา  สีหนา     น้ําเสียง 

กิริยาทาทาง การเคลื่อนไหว เพื่อแสดงความรูสึกรวมทัง้การใชภาพ แผนภูมิ และสญัลักษณอ่ืน 

  การจัดการกบัองคประกอบในกระบวนการติดตอส่ือสาร จะแปรเปลี่ยนไปตาม

ทิศทางของการสื่อสาร ในหองผาตัดพยาบาลผาตัดอาจจะมีการสื่อสารแบบบนลงลาง ลางขึ้นบน 
หรือดานขาง (Sullivan and Decker, 1992) ปฏิสัมพันธแบบลางขึ้นบน เชน ผูปฏิบัติถึงหวัหนา 
หัวหนาถงึผูบริหาร แบบบนลงลาง เชน หัวหนาถงึผูปฏิบัติ ผูบริหารถึงหวัหนา หรือดานขาง เชนผู
ปฏิบัติกับผูปฏิบัติ หัวหนากับหวัหนา ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกบับุคลากรอื่น อาจเปนแนวราบ 
เชน ผูจัดการพยาบาลกับแพทยผูบริหาร หรือแนวทะแยง เชนพยาบาลกับแพทย และผูจัดการ

พยาบาลกับผูชํานาญทางการพยาบาล  



 52 
  หลักในการติดตอส่ือสารที่มปีระสิทธิผล  Sullivan and Decker (1992) กลาววามี
หลักการ 7 ประการซึง่พยาบาลผาตัดสามารถนาํมาปรับใชในการสื่อสารที่มีประสิทธผล ดังนี ้
   1. การสงผานขอมูลไมใชการติดตอส่ือสาร  แตขาดการตดิตอส่ือสาร     
คือ การมีปฏิสมัพันธระหวางกันของผูสงสารและผูรับสาร โดยมีปฏิกิริยาตอบกลับ (Feecback) 
ดวย 
   2. ผูสงสารจะตองทําใหเกิดความชัดเจนของขอมูลที่สงไปยังผูรับสาร 
   3. ภาษาที่ใชจะตองเหมาะสมและเขาใจงาย 
   4. ควรจะมีปฏิกิริยาตอบกลับเพื่อใหไดขอมูลที่มีการแปลความหมาย
อยางถูกตองชดัเจน 
   5. ผูสงสารจะตองแสดงใหเห็นวา  เปนผูทีม่ีความนาเชื่อถือ    และมีความ 
รับผิดชอบในขอมูลขาวสารที่สงมา 
   6. การติดตอส่ือสารทางตรงจะชวยลดการขาดหายของขอมูล     การบอก
ผานบุคคลหลายคนจะทาํใหมีโอกาสที่จะสือ่สารผิดพลาดเพิ่มมากขึ้น 
   7. ความรูทัง้ของผูสงสารและผูรับสาร     มีความสาํคัญที่จะสงผลใหมีการ 
สื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางมีประสิทธิภาพ 

  จากแนวคิดการประสานงาน สื่อสารและมนุษยสัมพันธ สรุปไดวา พยาบาลหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมจะตองมีสมรรถนะในดานการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อ

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยผาตัด เปนผูมีมนุษยสัมพันธดีและใชทักษะในการติดตอส่ือสารได

อยางมีประสิทธิภาพ 

2.2.5 การสอน ใหคําแนะนําและสงเสริมสุขภาพผูปวยและครอบครัว 

 การพยาบาลผาตัดในทศวรรษใหมนี้ตองมีการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการเพื่อให

สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพอยางหลีกเลีย่งไมได พยาบาลหองผาตัดตองรวมมอื

รวมใจกันคิดและวางแผนการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการพยาบาลผาตัด เพื่อใหการพยาบาล

ผาตัดมีเอกลักษณและเจริญกาวหนาเปนวชิาชีพไดอยางสมบูรณ ระบบบริการสุขภาพทีพ่ึงประสงค
ควรมีลักษณะเปนระบบบริการสุขภาพแบบองครวม ชุมชนมีสวนรวม สงเสริมใหประชาชนมี

ศักยภาพในการดูแลตนเอง เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในเชิงรุกและมีการพัฒนา

องคความรูอยางตอเนื่อง (กนัยา ออประเสริฐ, 2543) 

 Barrett, et al. (1975: 3-11)   กลาวไววา   เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยและ
จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีความตองการ 4 ประการ คือ  
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  1. ความตองการพื้นฐานของมนุษย ไดแก ความตองการความรัก ความ

ภาคภูมิใจและการควบคุมเกี่ยวกับหนาทีข่องรางกาย การดําเนนิธุรกจิสวนตวัและความตองการ
ทางอารมณ 

  2. ความตองการ การบูรณภาพทางสังคม 
  3. ความตองการทางดานการรักษาพัลงังาน ไดแก การพกัผอนจิตใจ และ

การพกัผอนทางรางกาย 
  4. ความตองการทางดานการรักษาและการฟนฟูอวัยวะตาง ๆ           ของ

รางกายใหทาํหนาที่ไดตามปกติ ไดแก  การไหลเวียนโลหิต  การทํางานของกลามเนื้อและขอตอ 
การไดรับสารอาหารที่ดี การขับถาย การหายใจ และการทํางานของระบบผิวหนัง 

 นอกจากนี ้ Shanks and Kennedy (1970: 146) ยังกลาวความคาดหวงัของ
ผูรับบริการไววา  เมื่อบุคคลที่เจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มกัจะคาดหวงัใน  
สิ่งตอไปนี้ คือ 

  1. ตองการไดรับการพยาบาลที่ชวยทาํใหมีสุขภาพอนามัยดีที่สุด 
  2. เจาหนาที่พยาบาลจะตองมีความรู ประสบการณ   และบุคลิกลักษณะ

ที่ดี 
  3. เจาหนาที่พยาบาลตองเปนบุคคลที่ชางสังเกต ไวตอความรูสึก และการ

แสดงออกของผูรับบริการและสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได 
  4. ผูปวยและครอบครัว จะไดรับการสอนและคําแนะนําเกี่ยวกับโรค ความ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได และครอบครัว สามารถเขาใจและ

ชวยเหลือผูปวยได 

  5. เจาหนาที่พยาบาลควรที่จะมีการวางแผนรวมกนักับผูปวย       และ
ครอบครัวของเขา        เพื่อที่จะใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่องและไดรับการบริการอื่น ๆ ตาม
ความตองการของผูปวยโดยใชบุคลากรและแหลงชมุชนตาง ๆ อยางเหมาะสม 

  6. เจาหนาที่พยาบาลควรจะไดชวยเก็บรวบรวมแผนบนัทึก รายงานตาง ๆ 
ของผูปวย เพือ่ประโยชนในการรักษา ตลอดจนเก็บรักษาความลับของผูปวย 

  7. เจาหนาที่พยาบาล ควรมกีารจัดสภาพแวดลอมใหดีและเหมาะสม เพื่อ
ชวยใหผูปวยหายจากโรคและชวยใหสุขภาพอนามยัดีขึ้น 

 ดังนัน้ เมื่อทราบความตองการพืน้ฐานของมนษุยและความคาดหวงัของผูปวยแลว 
จะชวยใหพยาบาลหองผาตดัสามารถวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับสภาพของผูปวย

ผาตัดไดเปนอยางดีตอไป 
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การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาทสาํคญัของพยาบาลหองผาตัด เพราะขอมลู

เปนปจจัยสาํคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการพึง่พาตนเองของผูรับบริการเมื่อกลบัไป

รักษาตัวตอทีบ่าน  แตจะตองสอนเมือ่ผูรับบริการหรือครอบครัวมีความพรอม และใชวิธกีารที่

เหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539: 4) และใหคําปรกึษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการผาตัด
และครอบครัว  ใหคาํแนะนําแกผูรวมงานในทีมสุขภาพได (พรทพิย โกศัลวัฒน, 2541: 4) พยาบาล
หองผาตัดจึงตองเปนแบบอยางที่ดี ในดานการสอนและเสนอแนะใหกับสมาชกิทมี  ในการให

คําแนะนําแกผูปวยและญาติ  สนับสนุนใหญาติ/ครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และใช
แหลงประโยชนในชุมชนในการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยและครอบครัว 

Creasia and Parker (2001)    ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาล 
วิชาชพีหองผาตัดวา  นอกจากจะเปนผูใหการดูแลและพิทกัษสิทธผูิปวยแลว ยังตองเปนผูทีม่ี

บทบาทในการสอน   โดยมีการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการติดเชื้อของผูปวยผาตัด      
แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของผูปวยและญาติ      ประเมินการจูงใจของผูปวยและ
ความพรอมในการเรียน   พยายามที่จะใหผูที่เจ็บปวยสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานได 

 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลหองผาตัดในการสงเสริมสุขภาพ        เปนการปรับปรุง 
คุณภาพบริการผาตัดใหมีคุณภาพมาตรฐานดีขึ้น       โดยการดแูลใหผูปวยและครอบครัวดูแล
ตนเองกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งมีสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ      พยาบาลหองผาตัดจะตองตระหนักถงึบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ   
ควบคูกับการ มีบทบาทในการเตรียมผูปวยใหพรอมเพือ่รับการผาตัด    ดูแลผูปวยในระยะผาตัด     
และหลังผาตัด ใหกระบวนการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบรื่นและมปีระสิทธิภาพ    (Snape, 2000 
อางถงึใน กนัยา ออประเสริฐ, 2543) ไดนาํรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ French’s model     มา
อธิบายรูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับงานหองผาตัด ประกอบดวย 4 มิติ คือ 

  1. มิติการดูแลและรักษาโรค (Disease management)          บทบาทของ
พยาบาลหองผาตัดในการดแูลผูปวยจะตองเปนแบบองครวม        เร่ิมต้ังแตการประเมินปญหาและ
ความตองการของผูปวยใหครอบคลุม ทั้งการ อารมณ สังคม และจิตวญิญาณ     ตัง้แตผูปวยมาอยู
ในโรงพยาบาลแลวนําขอมลูมาวิเคราะห  กําหนดเปนขอวินิจฉยัทางการพยาบาล           ใหการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลทีว่างไวในระยะผาตัดอยางตอเนื่องจนถงึระยะหลังผาตัดในหองพัก

ฟน  จนกระทัง่ยายกลับ ไปหอผูปวยหรือกลับบานในรายผูปวยนอก   รวมทัง้ติดตามประเมินผลการ
พยาบาล   โดยจะตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจนถงึหลังผาตัด 1 วัน   และจะตองใหการดูแลผูปวย
แบบทีมสหสาขาวิชาชพีรวม กับบุคลากรอื่น         สวนมติิในการรักษาโรคนั้น เปนการเปลี่ยนแปลง
ขยายบทบาทของพยาบาลหองผาตัด จากการที่มีพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัดและมี



 55 
การอบรมพยาบาลหองผาตดัใหทําหนาทีพ่ยาบาลชวยผาตัดคนทีห่นึง่      ซึง่มหีนาที่ในการประเมิน
ปญหาผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ เพื่อนาํมาใหการวินจิฉัยการพยาบาล        วางแผนการพยาบาล
และชวยแพทยทําผาตัดไดอยางราบรื่น ตลอดจนติดตามดูแลผูปวยหลังผาตัด 

  2. มิติการปองกันโรค (Disease prevention)   พยาบาลหองผาตัดจะตอง 
เปนผูควบคุมดูแลใหบุคลากรทุกคนในหองผาตัดปฏิบัติตามหลกัของเทคนิคปลอดเชื้อ   เพื่อปองกัน 
การแพรกระจายเชื้อในหองผาตัด     และรักษาสภาวะปลอดเชื้อบริเวณผาตัด ตลอดเวลาการผาตัด 
ปองกนัภาวะแทรกซอนจากการจัดทาสําหรับผาตัด   ปองกันอนัตรายตาง ๆ ไดแก การสูญเสียเลอืด 
การแพยาและสารเคมี  การใชอุปกรณ เครื่องไฟฟาในการผาตัด    และอุบัติเหตุตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
ในระยะผาตัด    โดยจะตองจัดทํามาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ
ในหองผาตัด และใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและอันตรายตางๆ จากการผาตัด 

  3. มิติการใหขอมูลทางสุขภาพ (Health education)       การใหขอมูลทาง 
สุขภาพในบทบาทของพยาบาลหองผาตดั     เร่ิมต้ังแตการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วนั      และการ
เยี่ยมหลังผาตดั     โดยเฉพาะขณะเยี่ยมจะตองใหขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกบัโรค  การผาตัด     การใหยา
ระงับความ รูสึก สภาพแวดลอมในหองผาตัด และสิ่งที่ผูปวยจะตองประสบในระยะผาตัด     เพื่อให 
ผูปวยคลายความวิตกกงัวลและความกลวั 

  4. มิตินโยบายสําหรับสุขภาพ (Politic of health)   การที่รัฐบาลมนีโยบาย
ในการปฏิรูประบบสุขภาพ           ทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในสวนที่เกี่ยวของกับงานการพยาบาล
ผาตัดไดแก นโยบายในการผาตัดแบบผูปวยนอก   ความตองการและความคาดหวงัทางดานบริการ
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปหรือการที่ใชกลยทุธเสริมสรางพลังอํานาจในงานสงเสริมสุขภาพ         ทาํให
ผูปวยและครอบครัวสามารถคิดตัดสินใจเลือกบริการสุขภาพที่ดทีี่สุด  

 สรุปไดวา การปฏิรูประบบสุขภาพเปนการสรางโอกาสใหพยาบาลหองผาตัดมีการ
ขยายบทบาทหนาที่ออกไปจากบทบาทหนาที่ในอดีต โดยเฉพาะแนวโนมของการผาตัดแบบผูปวย

นอก เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลหองผาตัดกาวเขามามบีทบาทสําคัญ มีการเตรียมผูปวย ใน
อนาคตอันใกลนี้พยาบาลหองผาตัดจะตองมีบทบาทรับผิดชอบในการจัดตั้งคลินิกกอนผาตัดซึง่เปน

ผูดูแลผูปวยตั้งแตกอนผาตดั ขณะผาตัด จนถงึติดตามดูแลผูปวยที่บานเพื่อใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองเกี่ยวกบัแผลผาตัด และการดําเนนิชีวิตภายหลังผาตัด อันจะนาํไปสูการมีชวีติที่ผาสุก ทั้งทาง
รางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ชุมชนและสงัคม  
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2.2.6 การจัดการความเสีย่ง 

 ความเสีย่ง หมายถงึ โอกาสทีจ่ะประสบกับความสญูเสียหรือส่ิงที่ไมพงึประสงค 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) 

 ในหองผาตัดเปนสถานที่ที่บคุลากรในหองผาตัดมีอัตราเสี่ยงจากการปนเปอนเชื้อ

โรคจากเลือดสูงมาก เนือ่งจากในหองผาตัดมีการใชเครื่องมือที่แหลมคม และเปนสถานที่ซึง่

ผูปฏิบัติงานตองสัมผัสกับเลอืด สารคัดหลั่ง และเนื้อเยื่อจากกระบวนการผาตัด เปนจํานวนมากซึ่ง
เชื้อโรคสามารถผานมาทางเลือดและวัสดุอุปกรณตาง ๆ ซึ่งเชื้อที่พบมากที่สุดคือ ไวรัสตับอักเสบบ ี
(HBV) ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) และ HIV การที่บุคลากรใชอุปกรณปองกนั เชนหมวก ผาปดปาก 
เครื่องปองกนับริเวณใบหนาหรือแวนตา และเสื้อกาวน อาจกอใหเกิดความเสีย่งไดเชนเดยีวกนั 
เพราะจะทาํใหการสื่อสารยุงยากขึ้น นอกจากนี้ความเครียดและความกดดันในหองผาตัดซึ่งอาจ

เกิดจากกระบวนการในการผาตัด เสียงดงั หรือการขาดแคลนบุคลากร ยงัอาจทําใหมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดความผิดพลาด การไดรับบาดเจ็บและการแพรกระจายเชื้อจากเลือด (Stringer, et al., 
2001: 1135-1146) การปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด มีอัตราเสี่ยงสูงเมื่อเทียบกับการปฏิบตัิ  
การพยาบาลในหนวยงานอืน่ๆ ปจจยัที่สงเสริมใหมีความเสี่ยงสูงไดแก ความจําเปนในการสัมผัส

กับการผาตัดเปนระยะเวลานาน ความบอยในการเขามีสวนรวมในการใชวัตถุมีคม และการสัมผัส
กับเลือดจํานวนมาก (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544: 42) 

 Wilson (2000) กลาววา      การปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดซึ่งเปนสถานที่ที่
มีการใชเทคโนโลยีชัน้สูง จัดเปนการปฏิบัติงานดานความเสีย่ง จาํเปนตองมกีารจัดสิ่งแวดลอมให
เหมาะสม มีการจัดการความเสีย่งเพื่อปองกนัทัง้คนและสิ่งแวดลอม โดยการประเมิน คนหา 
ควบคุม ลด และประเมินความเสี่ยงซึ่งการปฏิบัติการดูแลดานความเสี่ยงตองการบคุลากรที่มทีักษะ 
ระดับความสามารถทีเ่หมาะสม มนีโยบายการจัดการความเสี่ยงทีช่ัดเจน แนวทางในการดูแลและมี
ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหการดูแลผูปวยผาตัดไดอยางตอเนื่องโดยการดําเนนิการดานความ

เสี่ยงในหองผาตัดดานตาง ๆ ดังนี้ คือ การใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการผาตัด การยินยอมของ
ผูปวย  การเตรียมผูปวย การติดตอส่ือสารกับผูปวย  การจําแนกผูปวยและกระบวนการตรวจสอบ  
การติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย การจัดทาและการเคลื่อนยายผูปวยในหองผาตัด  
การศึกษาวิธกีารใชและการบํารุงรักษาเครื่องมือผาตัด และการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด

กระบวนการผาตัด 

 นอกจากนี ้ พยาบาลผาตัดควรตระหนักถงึความเสี่ยงโดยการจัดการกับความ

เปลี่ยนแปลง การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยง การปองกนัไมใหมสีิ่ง

ผิดพลาดเกิดขึ้นและใหความชวยเหลือผูปฏิบัติงานเมือ่มีความผิดพลาดเกิดขึ้น ตวัอยางความเสี่ยง
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ที่เกิดขึ้นในแผนกผาตัด ไดแก ผาตัดผูปวยผิดคน การลืมเครื่องมือ เข็ม หรือผาซับโลหิตไวใน
รางกายผูปวย การนับเครื่องมือไมครบ เครื่องมือชํารุด ผาตัดผิดวิธ ี ผาตัดผิดตําแหนง การจัดทา
ผูปวยที่ไมเหมาะสม ทําลายเสนประสาทหลงัผาตัด การตกจากเตียงผาตัด ผูปวยไมไดเซน็ใบ

ยินยอมผาตัด การผาตัดนอกเหนือจากที่ไดวางแผนไว ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากเครื่องใชไฟฟา 
ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากการใช Tourniquet การปนเปอนจากการไมเครงครัดตอเทคนิคปลอดเชื้อ 
การหยุดหายใจ หรือหวัใจหยุดเตน ขณะทําการผาตัด ผูปฏิบัติงานขาดทักษะและสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน การเตรียมตรวจสําหรับการผาตัดไมครบถวน รวมทัง้ไมมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่
ตองการใชสําหรับการผาตัด 

 กระบวนการจดัการความเสีย่ง คือกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนพืน้ฐาน 4 
ขั้น ไดแก การคนหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยง และการ

ประเมินผล (อนุวัฒน ศุภชุตกิุล, 2543) 
  1. การคนหาความเสีย่ง (Risk identification)     เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญ

เพราะการบรหิารความเสี่ยงเปนกลยทุธเชิงรุก    เพื่อปองกันความสญูเสีย เราอาจคนหาความเสีย่ง
ไดจากการศึกษาความสูญเสียที่ผานมา อาจจะเรียนรูจากประสบการณหรือความผดิพลาดของ
บุคคลอื่น วิธกีารที่ซบัซอนนอยที่สุด คือการเฝาระวัง    และมีระบบรายงานเมื่อเกิดปญหา เพื่อให
เกิดการประสานงานและการตอบสนองอยางเหมาะสม 

  2. การประเมนิความเสี่ยง (Risk assessment)     อาจแบงไดเปน ชวง
กอนเกิดเหตุ คือการตอบคําถามวา   มีโอกาสเกิดความเสี่ยงมากเพยีงใด   บอยเทาใด  จะกอให 
เกิดความสูญเสียเทาใด    และในสถานการณใดที่มีโอกาสจะเกิดมาก     การมีคําตอบเหลานี้จะทาํ
ใหสามารถตอบสนองตอความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม        ทุมเทความพยายามกับการปองกนั
ความเสีย่งที่มโีอกาสกอใหเกิดความสูญเสียมหาศาล        มากกวาความเสีย่งที่เกดิบอยแตมีความ
สูญเสียนอยขณะเกิดเหต ุคือ   การบริหารการจายเงนิชดเชย (Claim management)   ไดแก     
กระบวนการบนัทกึและปรึกษา   ซึง่เริ่มตนทนัททีีพ่บวามีความเสยีหายเกิดขึ้น 

  ส่ิงสําคัญทีเ่รามักจะมองขามไปก็คือ การประเมินภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิด 
ขึ้นในหองผาตดัหรือหนวยงานของตนเอง วัตถุประสงคในการประเมินภาวะเสี่ยงนี้ เพื่อลดปจจัย

เสี่ยงที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในระยะตาง ๆ ของการผาตดั   และมกีารปรับปรุงระบบการบริหาร
จัดการในระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนมีการให
ขอมูลที่ถูกตองแกผูปวยเกี่ยวกับภาวะเสี่ยง ในการประเมินภาวะเสี่ยงที่ถูกตองนัน้ จําเปนจะตองมี
การรวบรวมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และความรุนแรงของโรคที่เปนอยูรวมดวย ตลอดจนชนิดของการ

ผาตัด วาเปนการเรงดวนหรือรุนแรงมากนอยอยางไร นอกจากนี้สิ่งสาํคัญอีกอยางหนึ่งในการ
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ประเมินภาวะเสี่ยงก็คือ ความชํานาญของทีมเจาหนาทีห่องผาตัด ไดแก พยาบาล แพทย วิสัญญี
แพทย ตลอดจนเจาหนาที่เทคนิคตาง ๆ ในหองผาตัด       ในการใหการดูแลรักษาพยาบาลที่
เหมาะสม (อุษาวด ีอัศดรวิเศษ, 2544: 42-50)  

  ปจจัยทาํนายภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการผาตัด ไดแก ปจจัยเสีย่งใน

ระยะกอนผาตดั เชน สภาวะโรคที่เปนอยูหรือรวมดวย (Medical conditions)  ปจจัยเสี่ยงในระยะ
ผาตัด  เชน   ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ได รับ   ตําแหนงของการผาตัด   สภาพฉุกเฉนิที่เกิดขึ้น 
ระยะเวลาของการผาตัด สภาวะสมดุลของเลือด ภาวะอุณหภูมริางกาย การเฝาติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของระบบเลือด และปจจัยเสี่ยงในระยะหลงัผาตัด  เชน   ความเจ็บปวดในระยะหลงั
ผาตัด ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ภาวะซีด การเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลงของระบบเลือด 

  โดยพยาบาลผาตัดอาจใชระบบการประเมินภาวะสุขภาพมาใชชวยในการ

ประเมิน หรืออาจจัดลําดับภาวะเสีย่งในระยะผาตัดจากความรุนแรงของการสูญเสียเลือด การ

เปลี่ยนแปลงของสารน้าํในรางกาย ตําแหนงการผาตัด เปนตน ซึ่งควรมีการฝกหัดการประเมินภาวะ
เสี่ยงของผูปวยแตละราย เพื่อจะไดหาวธิีในการปองกนั หรือเตรียมพรอมในการใหการพยาบาล

อยางเหมาะสมในแตละระยะของการผาตัดตอไป 
  3. การจัดการกับความเสี่ยง (Action to manage risk) การจัดการกบั

ความเสีย่งในระดับแผนก คอืการควบคุมความสูญเสีย     โดยกลยุทธในการควบคุมความสูญเสีย 
ไดแก 

   3.1 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง  (Risk avoidance)        เชน   การ
ปดหองผาตัด เนื่องจากไมมวีิสัญญีแพทยหรือพยาบาล 

   3.2 การผองถายความเสี่ยง  (Risk transfer)   เชน     การจาง
เหมาใหบริษทัมาดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือที่ซับซอน        การสงตรวจพิเศษบางอยางทีท่ําไมบอย 
ไปยังหองปฏิบัติการภายนอก 

   3.3 การปองกนัความเสี่ยง (Risk prevention)      มีหลาย 
รูปแบบ ไดแก 

        3.3.1 การปกปอง (Protection)  เชน  เสื้อตะกั่ว   กลอง
ใสของมีคม การคัดกรองผูปวยทีม่ีความเสีย่งสูงสาํหรับหตัถการบางอยาง 

    3.3.2 การมีระบบบํารุงรักษาเชิงปองกัน     และ
มาตรฐาน เกีย่วกับเครื่องมอื เชน การจํากัดผูใชเครื่องมือ การตรวจสอบ การทดสอบระบบสํารอง 

    3.3.3 การมีระเบียบปฏิบัติในการทํางาน  เชน    การให
ยา การตรวจสอบอุปกรณในรถฉุกเฉิน การรับสงผูปวยทีห่องผาตัด 
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    3.3.4 การใหความรูแกเจาหนาที่     เพื่อใหทกุคน

ตระหนักวาสามารถจํากัดขอบเขตหรือปองกันความเสีย่งไดดวยวิธีใด  ทําใหทกุคนมสีวนเปน
เจาของกระบวน การปองกนัความเสี่ยง 

   3.4 การลดความสูญเสียหลงัจากเหตุการณ     (Loss reduction)  
ไดแก   การดูแลแกปญหาโดยฉับพลันดวยความเอาใจใส  ใหความอบอุน  สะดวกสบาย   ใหขอมูล 
อยางตรงไปตรงมาภายใตคําแนะนําของผูรูกฎหมาย    การสื่อสาร       และความเขาใจที่ดีตอกนัจะ
ชวยปองกันปญหาการฟองรองได    แมจะเปนเหตุการณที่ดูเหมือนจะเล็กนอย เชน คํารองเรียนของ
ผูปวย   นั่นเปนสัญญาณเตอืนวาจะตองปรับปรุงการสื่อสาร  และสัมพันธภาพระหวางเจาหนาทีก่ับ
ผูปวย 

   3.5 การแบงแยกความเสี่ยง (Risk segregation)   ไดแก  การ
แบง แยกหรือจัดใหมีระบบสํารองสําหรับทรัพยากรที่ใชในการทํางาน  

  การบันทึกอยางชัดเจนและครบถวนในทกุกระบวนการ เปนวิธกีารปองกัน
ที่ดีที่สุด เมื่อมีส่ิงผิดพลาด การวางแผนการดูแลในระยะผาตัด หรือแนวทางการดูแลของสหสาขา
วิชาชพี กน็ับวาเปนเครื่องมอืในการจัดการความเสี่ยงทีม่ีประสิทธิผล (Wilson, 1992 cited in 
Wilson, 2000) 

  4. การประเมนิผล (Evaluation) กิจกรรมในการประเมินไดแก 
   4.1 การติดตามเครื่องชี้วัดความเสีย่งของหนวยงานประจําเดือน 
   4.2 การทบทวนประสบการณเบื้องหลงัเครื่องชี้วัดเกี่ยวกับความ

เสี่ยงประจาํป     โดยใหความสําคัญกับการเกิดอุบัติการณซ้ําขึ้นอีกทั้งที่มีมาตรการปองกนั  
มากกวา ทีจ่ะดูแนวโนมของการเกิดอุบัติการณ       คําถามที่ตองถามคือ      ก) อุบตัิการณนี้เกิดขึ้น
ไดอยางไรทั้งที่มีมาตรการปองกนัแลว    ข) อุบัติการณนี้เปนเหตุการณเดี่ยว (Isolated incident)        
หรือ เปนเรื่องของระบบ  มโีอกาสทีจ่ะเกิดขึ้นอีกไดหรือไม 

   4.3 การตรวจสอบความเสีย่งที่เกิดขึ้นใหมๆ    เพื่อประเมนิวาตอง
ใชกลยุทธใหมเพิ่มข้ึนหรือไม  
   เจนีวา รักมหาคุณ (2544)     ศึกษาการนําเสนอมาตรการการควบคุม
อุบัติการณความเสี่ยงทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เครื่องมือที่ใชประกอบดวย
แบบวัดความรูเกี่ยวกบัการบริหารความเสี่ยงทางการพยาบาลผาตัด แบบรวบรวมความคิดเหน็ตอ

ความเสีย่งทางการพยาบาลผาตัด และแบบประเมินความเปนไปไดในการนาํมาตรฐานไปปฏิบัติ

จริง ผลการศึกษาไดมาตรการการควบคุมความเสี่ยงทางการพยาบาลผาตัดซึ่งประกอบดวย 
มาตรการควบคุมผาซับตกคางในผูปวย มาตรการควบคุมเข็มตกคางในผูปวย มาตรควบคุม

เครื่องมือและอุปกรณตกคางในผูปวย  มาตรการควบคุมเจาหนาที่ถูกของมคีมบาดขณะผาตัด  
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มาตรการควบคุมการผาตัดผิดคนผิดตําแหนง  มาตรการควบคุมผูปวยไดรับบาดแผลจากเครื่องจี้
ไฟฟา   มาตรการควบคุมเจาหนาที่ไดรับบาดแผลจากเครื่องจี้ไฟฟา    มาตรการควบคุมบาดแผลไฟ
ไหมตอผูปวยจากการใชเครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟา มาตรการควบคุมอันตรายตอบุคลากรจาก

การใชเครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟา   มาตรการควบคุมการติดเชื้อของแผลผาตัด     และ มาตรการ
ควบคุมผูปวยไดรับอันตรายจากการจัดทา 

  สรุปไดวา การจัดการความเสี่ยงในหองผาตัด เปนกระบวนการที่จะลด ปองกัน 
ควบคุมความเสียหายทีจ่ะเกดิขึ้นกับผูมารับบริการผาตัด บุคลากรในหองผาตัดและหนวยงานของ

หองผาตัด พยาบาลประจําการหองผาตัดตองรูจักขั้นตอนของการจัดการความเสี่ยงในหองผาตัด

อันประกอบดวย การคนหาความเสี่ยง การประเมนิความเสีย่ง การจัดการกับความเสี่ยงและการ
ติดตามประเมนิผล 

 
2.2.7 การบรหิารจัดการ  

 พยาบาลผาตดันอกจากตองปฏิบัติหนาทีห่ลักดานการพยาบาลของตนเองแลว ยงั
ตองทําหนาทีค่อยเฝาระวงัและดูแลความเรียบรอย      ความปลอดภยัในทรพัยสินตาง ๆ นอกจากนี้
ยังตองทําหนาที่ควบคุมการใชจายพัสดุ เครื่องใชที่จําเปนสําหรับทีมผาตัดทั้งหมดใหมีเพยีงพอแก

ความตองการ รวมทั้งเปนผูคุมระเบียบของหองผาตัด ตองคอยสอดสองผูที่ไมปฏิบัติตามระเบียบ
ปฏิบัติ (ปราณี บุรินทรโกษฐ, 2539: 4)         คอยควบคุมดูแลไมใหเกิดการปนเปอน 
(Contamination) ควบคุมอุณหภูมิหองใหเหมาะสม คาดการณและจัดหาสิ่งของอุปกรณที่

จําเปนตองใชไวลวงหนา เพื่อเตรียมความพรอมใหแพทยใชไดทนัท ีประเมินภาวะเหตุการณในหอง
ผาตัดวาขณะนั้น บรรยากาศ สถานการณ ศัลยแพทย ผูรวมทีมอ่ืน ๆ   อยูในภาวะใด หรือผูปวยที่
ไดรับการผาตัดอยูในภาวะอันตรายหรือไม โดยทราบไดจาก คําพูด ทาทาง น้ําเสยีง การกระทําของ
ศัลยแพทย (จฑุามาศ คาแพรดี, 2543: 54) 

 หองผาตัดเปนแหลงรวมของบุคลากรหลายระดับ จงึนับวาเปนองคกรใหญ มี

ผูปฏิบัติงานซึง่อยูในสายการบังคับบัญชาของพยาบาล  และสายงานอื่น ๆ    ที่เกีย่วของโดยเฉพาะ
อยางยิ่งศัลยแพทย ซึ่งเปนหัวหนาทมีการผาตัด แตพยาบาลไมมีอํานาจการบังคับบัญชา บางครั้ง
จึงมักเกิดปญหาขอขัดแยงในระดับปฏิบัติการ (ปราณี บุรินทรโกษฐ, 2539: 4) เชนเดยีวกับ

การศึกษาในตางประเทศซึ่งมีการสัมภาษณพยาบาลผาตัดถึงความรูสึกเกี่ยวกับการเปนพยาบาล

ผาตัด พบวาพยาบาลผาตัดกับศัลยแพทยมักมีปญหาความขัดแยงและสัมพนัธภาพระหวางกนั 
เนื่องจากสิง่แวดลอมและบรรยากาศในหองผาตัดซึ่งเปนภาวะวิกฤต ิ มีความตึงเครียดสูง พยาบาล
อาจไดรับผลกระทบจากการแสดงออกของแพทยทั้งจากการกระทําและคําพูดที่ไมเหมาะสม สิง่ 
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ตาง ๆ   เหลานี้อาจทาํใหพยาบาลมีความรูสึกขาดพลังอํานาจ และเบื่อหนายได อยางไรก็ตามเมื่อ
พยาบาลผาตดัไดปฏิบัติงานรวมทีมกับผูรวมงานที่ด ี รวมทั้งลกัษณะงานในหองผาตัดเปนงานที่

ตื่นเตนทาทาย ก็สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข (Sigurosson, 2001: 214) 

 ปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดในหองผาตัด เชน ความไมพรอมของเครื่องมือหรืออุปกรณ
ที่ใชในหองผาตัด ความขัดแยงเรื่องตารางการผาตัด การเตรียมหองผาตัดไมพรอม ขาดอุปกรณ 
หรือบุคลากร เปนตน ในสถานการณตาง ๆ เหลานีพ้ยาบาลผาตัดตองมีทกัษะในการแกไขปญหา
เฉพาะหนาไดเปนอยางดี จากแนวคิดของชาวญี่ปุนทีเ่รียกวา ไกเซน ”Kaizen” ซึ่งเปนแนวคิดที่
นาสนใจ นัน่คือ แนวความคิดทีว่าถาไมมีปญหาก็จะไมมีศักยภาพในการพัฒนา โดยปญหาที่

เกิดขึ้นรวมความถงึสิ่งที่เกิดขึ้นแลวทาํใหเกิดความไมสะดวกตาง ๆ พยาบาลผาตัดอาจใช

กระบวนการบนัทกึอยางตอเนื่องเปนกลยทุธในการแกปญหา มีปฏิกิริยายอนกลับ และมกีาร

ประเมินโดยทีทุ่กคนมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การแกไข และการประเมนิผล จะชวยใหการ
ปฏิบัติงานงายขึ้น และประสบความสาํเร็จ (Kontryn, 1999: 1035-1044) 

 นอกจากนี้ในสถานการณปจจุบัน พยาบาลผาตัดยงัตองมีการบรหิารจัดการเรื่อง

เวลาและการใชวัสดุอุปกรณอยางมีประสิทธิภาพ และเกดิความคุมคามากขึ้นดวย (Shelver and 
Winston, 2001: 506) 

 สรุปไดวา พยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมจะตองเปนผูที่มีใชทรัพยากรใหคุมคา 
จัดสรรบุคลากร อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และงบประมาณในหนวยงาน  สามารถจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงและปญหาที่เกดิขึ้นในหนวยงาน การแกไขความขัดแยง การเจรจาตอรองกับผูรวมงาน 
เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบรืน่และนํามาซึง่ประสิทธิภาพของการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 
2.2.8 เทคโนโลยีและสารสนเทศ   

 ปจจุบันเปนทีท่ราบกนัดีอยูแลววา ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในการผาตัด
มีการพฒันามากขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อใหการผาตัดมีประสิทธิภาพ มีเครื่องมือทีท่ันสมัยสามารถทาํ
การผาตัดทีม่คีวามยุงยากซบัซอน ทําใหศัลยแพทยผาตดัไดสะดวกสบายมากขึ้น ผูปวยมีขนาดแผล
ผาตัดที่เล็กลง ปองกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลหลงัผาตัดทีม่ีขนาดใหญ ซึ่งผูปวยมีแนวโนมที่
ตองการความสวยงาม และลดระยะเวลาที่ตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเวลาที่ยาวนาน 
พรอมทัง้เปนการลดคาใชจายดวย Mailhot (1996) กลาววา การใชเทคโนโลยทีี่ทนัสมัยเปนการลด
ตนทนุและทาํใหเกิดคุณภาพ กลุมผูปวยมีความตองการมากขึน้ มีการใชระบบ Telepresence เปน
การสงเสริมใหศัลยแพทยสามารถผาตัดได โดยผานการควบคุมดวยระบบคอมพิวเตอรและมอง

ผานจอภาพ พยาบาลหองผาตัดเปนผูทีดู่แลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อเตรียมผูปวยและดูแลชวยเหลือ
ในการผาตัด และมีความกาวหนาทางการผาตัดมากขึน้ เชน การใชเลเซอร การใชกลองในการ
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ผาตัด  Maryann (1997) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลหองผาตัดวาจะตองมีการศึกษาที่

กาวหนาขึ้นตามความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีการผาตัด ตองเรยีนรูเทคนิคใหมๆ ทีถู่กตองและ
ทันสมยั 

Creasia and Parker (2001) ไดกลาวถงึบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชพี
หองผาตัดวาจะตองม ี บทบาทของพยาบาลสารสนเทศ (Information nurse) ไดรับการฝกอบรม
เชี่ยวชาญในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มหีนาที่ออกแบบ

หรือปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล 
วิเคราะหและประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พฒันากลยุทธนโยบายและ

ขอปฏิบัติในการทํางานและพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล  
กันยา ออประเสริฐ (2541) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาลผาตัดใน

ประเทศไทยปจจุบันวา จะตองมีการพฒันาความรูของตนเองในดานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ

เพื่อใหกาวทนัสภาวการณของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
  จินตนา ยนูิพนัธุ (2542) ไดกลาวถึงการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลวิชาชพีใหมี
ความรูความชาํนาญเฉพาะสาขามากขึ้น สําหรับพยาบาลผาตัดในปจจุบันจะตองมีความรู

ความสามารถในดานตางๆ ตามที่สภาการพยาบาลกําหนดไวสําหรับผูมีความรูความชํานาญ 
โดยเฉพาะในสวนของการจดัการเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล จะตองรูจักใชเทคโนโลยี

สารสนเทศเพือ่การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผาตัดใหมีประสิทธิภาพ 
 วันเพ็ญ เสนศูนย (2544) ทําการศึกษาบทบาทหนาที่ทีพ่ึงประสงคของพยาบาล

หองผาตัดในป พ.ศ. 2553 พบวาบทบาทที่สําคัญของพยาบาลหองผาตัดในอนาคตอันใกลนีค้ือ 
การใชคอมพวิเตอรเพื่อติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน การจัดลําดับการผาตัด การบนัทกึเวช

ระเบียนและบนัทกึทางการพยาบาล  พัฒนาตนเองในการใชระบบสารสนเทศรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชพี เปนพยาบาลสารสนเทศที่เขารับการฝกอบรมในการประยกุตใชความรูดานคอมพิวเตอร 
วิเคราะหและประเมินความตองการใชคอมพิวเตอรสําหรับงานการพยาบาล ออกแบบขอมูล

ทางการพยาบาล ศึกษาการดูแลและการใชเครื่องมือที่มีเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย มีทักษะการดูแล

เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีทีท่นัสมัย 

 สรุปไดวาบทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัดควรมีความสามารถในเรื่องของ

เทคโนโลยีและสารสนเทศ มีการพฒันาตนเองในการใชระบบสารสนเทศรวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี 
มีการบนัทึกทางการพยาบาลผูปวยผาตัดที่ครอบคลุมขอมูลการผาตดัทุกขั้นตอน ใหการพยาบาล

และเทคนิคตาง ๆ    ในการปฏิบัติงานหองผาตัด  การใชเครื่องมือที่มเีทคโนโลยทีี่ทนัสมัยตลอดจน
การบํารุงรักษาใหมีอายุการใชงานไดนานและคุมคา 
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2.2.9 การวิจยั และนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

  ในปจจุบันไมมีองคกรใดที่ไมมีการพัฒนาคุณภาพ พยาบาลผาตัดจําเปน ตองมี

การทบทวนระบบการใหบริการ (Marx and Haskin, 1991) และมีการตั้งคําถามทีน่าํมาสูการสราง
วิสัยทัศนในหองผาตัดเพื่อนาํมาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพตอไป 
  Creasia and Parker (2001) ไดกลาวไววา บทบาทของพยาบาล ควรจะเพิ่ม
บทบาทในดานการเปนนักวจิัย เปนการศึกษา สรางงานเขียนและจัดโปรแกรม การศึกษาวิจยัถึง
กระบวนการองคความรูบนพื้นฐานของทฤษฎีสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล และชวยในการศึกษา
ปญหาที่สัมพนัธกับโรงพยาบาลสุขภาพ 
  รัตนา ทองสวสัด์ิ (2541) กลาววา การวิจยัทางการพยาบาลมีความจาํเปนสาํหรับ
การพัฒนาศาสตรของการพยาบาล และมคีวามสัมพันธอยางใกลชิดกบัการพัฒนาวชิาชีพ 
  จินตนา ยูนพินัธุ (2542) ไดกลาวถงึการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลผาตัดใน
ดานการวิจัยวา ควรตระหนกัถงึความจําเปนในการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพของการพยาบาล

ผาตัดและติดตามงาน วิจยัในสาขาการพยาบาลอายรุศาสตร-ศัลยศาสตร และสาขาที่เกี่ยวของ 
วิเคราะห เผยแพร และประยุกตผลการวิจยัเพื่อใชปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล โดย 

1. ติดตามงานวิจยัใหม ๆ       ทีเ่กี่ยวของกับการพยาบาลอายุรศาสตร-
ศัลยศาสตร และที่เกีย่วของอยางตอเนื่อง และนํามาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

2. ประเมนิงานวิจยัอยางมวีจิารณญาณ         เพื่อนําไปใชในการปฏิบตัิ 
การพยาบาล 

3. ทาํการวิจัย  สนบัสนนุหรอืรวมวิจัยทางการพยาบาล         เพื่อ
ควบคุมหรือพฒันาคุณภาพของการพยาบาล หรือรวมวจิัยกับบุคลากรในศาสตรสาขาอื่น 

4. เผยแพรงานวิจยั บทความทางวชิาการและกรณีศึกษาผูปวย  

  สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543)   มีการกําหนด

กระบวนการพฒันาคุณภาพของระบบงานบริการผูปวยผาตัดไวดังนี ้
   1. มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ     โดยทํารวมกนัระหวางผูปฏิบัติงานทกุ
ระดับในหนวยงานและระหวางหนวยงาน 
    1.1 กิจกรรมพฒันาคุณภาพระหวางบุคลากรในหนวยงาน      
อาทิ     กิจกรรม 5ส          โครงการบริการเชิงรุก     เชน          การเยีย่มผูปวยกอนและหลังผาตัด 
(Pre-post operative visit) การใหบริการคําปรึกษาเกี่ยวกับการผาตัดและติดตามผูปวยหลังผาตัด
ทางโทรศพัท (Surgical hotline) 
    1.2 กิจกรรมพฒันาคุณภาพระหวางสหสาขาวิชาชพี            
ไดแก Clinical pathway/ Care map 
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   2. มีการวิเคราะหความตองการและความคาดหวงัของผูมารับบริการ 
   3. มีกฎระเบยีบและนโยบายที่จาํเปนอยางชัดเจน          สําหรับการ
จัดการบริการที่มีคุณภาพ 
   4. มีเอกสารพฒันาคุณภาพ  /   คูมือ   /     แนวทางการปฏิบัติงานที่
จําเปน      ครอบคลุมการปฏิบัติงานที่มีความเสีย่งสงู         คูมือตองมีเพียงพอสาํหรับการ
จัดบริการที่มคีุณภาพและสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล      ทั้งดานการบริหารจัดการ       
ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ   ดานจริยธรรม    กฎหมายและสังคม  ดานการบนัทกึ
เอกสาร ระบบสารสนเทศ ดานสิง่แวดลอมและความปลอดภัย          ดานการพฒันาทรัพยากร
บุคคล        และดานการปองกันและควบคุมการติดเชือ้  (สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2543)           ซึ่งเอกสารพัฒนาคุณภาพ ไดแก 
    4.1 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด    (Perioperative 
nursing standard)   ซึ่งในแตละโรงพยาบาลจะทํามาตรฐานขึ้นมาใชเอง  แตครอบคลุมการ
พยาบาลในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
    4.2 คูมือคุณภาพ (Quality manual)          เพื่อใชเปนแนว
ทางการบริหารระบบคุณภาพทัง้หนวยงานการพยาบาลผาตัด 
    4.3 ระเบียบปฏิบัติงาน (Procedure manual)       เปนแนวทาง
ในการดําเนนิกิจกรรมตางๆ ขององคกร ซึง่ตองระบุ ใคร ทาํอะไร ที่ไหน เมื่อไร 
    4.4 คูมือการปฏิบัติงาน (Work instruction)         เปนแนวทาง
การปฏิบัติงานแตละกิจกรรมที่ระบุวาทําอยางไร เพื่อใหไดมาตรฐานเดยีวกนั 
    4.5 บันทึกทางการพยาบาล (Perioperative documentation)  
    4.6 แผนภูมิกระบวนการทาํงาน (Flow chart) 
    4.7 แบบบันทกึรายงานเหตกุารณ (Incident report)  
   5. มีกระบวนการจัดทาํเอกสารพัฒนาคณุภาพในขอ 4   จัดทําโดย
กระบวน การกลุมระหวางหนวยงานและสหสาขาวิชาชีพที่เกีย่วของกับการผาตัด              มีระบบ
การรับรองที่เหมาะสม และมีการทบทวนคูมือ / แนวทางปฏิบัติงาน อยางนอยทุก 3 ป หรือเมื่อเหน็
วาจาํเปน 
   6. บุคลากรทกุระดับรับทราบ   เขาใจและปฏิบัติตามคูมือ  /    แนว
ทางการ ปฏิบัติงาน มวีิธีตรวจสอบวาบุคลากรไดปฏิบัติตามคูมือ / แนวทางปฏิบัตินั้นจริงหรือไม 
อาจประเมนิ จากการวิเคราะรายงานอุบัติการณ สัมภาษณ สังเกต สาํรวจ ถามจากผูปวย 
   7. มีการประเมินคูมือ / แนวทางการปฏิบัติงาน  
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2.3 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 การไดมาซึ่งสมรรถนะ มีหลายวิธี ไมมีการกําหนดเปนที่แนนอน ทั้งนี้ใหพิจารณา
ตามความจําเปนของวิชาชีพนั้นๆ โดยการกําหนดสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของ
สังคมที่กําลังมีความเปลี่ยนแปลงไปทั้งในปจจุบันและอนาคต ซึ่งสงผลใหเกิดความแตกตางตอ
สมรรถนะในแตละวิชาชีพ หรือแมแตในวิชาชีพเดียวกัน เมื่อมีสถานการณเปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว ก็อาจพบวามีรายละเอียดปลีกยอยที่แตกตางกันได ดังเชนการไดมาซึ่งสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่ตองการนั้น อาจไดมาจากหลาย ๆ วิธี ซึ่งพบวามี
องคประกอบที่จําเปนและสําคัญอะไรบางนั้น ใหพิจารณาตามความเหมาะสม ในการศึกษา
สมรรถนะมีหลายวิธี คือ (ทบวงมหาวิทยาลัย, 2529; กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532)  

1. การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจง

พฤติกรรมของนักปฏิบัติการวิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไรบาง มี
ทักษะที่ตองการและตองมีทัศนะทางวิชาชีพอะไรบาง ซึ่งผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมี
สมรรถนะ ไดแก 

1)  ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
2)  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน 

ความจําเปนที่ตองการหรือไมจําเปน แตตองการเพราะเปนประโยชน หรือไมควรกําหนดใหมี  แม
จะมีประโยชนแตไมสําคัญ 

3) ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลานี้ 
4) ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้และกําหนดระดับของ

สมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
2. การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมนิความตองการ โดยการศึกษาจากกลุม

ผูใช นักการศึกษาและนโยบายตาง ๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาให
สามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะ หรือทัศนคติอยางไร ทางการพยาบาลจะหมายถึง
ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 

3. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน โดยการจําแนกเนื้อหา และ
เปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในแตละ
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

4. การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรมการ
ปฏิบัติในงานประจําจากการสังเกต โดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
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5. การกําหนดสมรรถนะโดยวิธีการวิเคราะหอยางเปนระบบ หมายถึง เทคนิคการ

กําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนก
เนื้อหาของงานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
          ดังนัน้ผูวิจยัจึงนําแนวคิดการศึกษาสรรถนะ จากกลุมพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรมโดยวิธวีิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรมซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองในการใชภาษาจาก

ผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในงานการพยาบาลผาตัด ทั้งดานการศึกษา ดาน
การบริหารและดานการบริการ ซึ่งไดแกอาจารยพยาบาลดานภาควชิาศัลยศาสตร ภาควิชาการ

บริหารการพยาบาล ผูตรวจการหรือหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีประสบการณงานหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 10 ป และพยาบาลประจําการหองผาตัดที่มีประสบการณงานหอง
ผาตัดไมต่ํากวา 10 ป   
 
3. การพัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 3.1 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 
การวัดและการประเมินผลเปนสิ่งที่เกีย่วของกันอยางมาก      แตมีขอแตกตางอยู

ที่การวัดเริ่มจากการสังเกตและใหคาวาเปนเทาไร สวนการประเมินคือการตัดสินวาเปนอยางไร 
การวัดเปนวธิกีารใหคา สวนการประเมินเปนการตีราคา คุณคาของการวัดและประเมินอยูที ่ ผูใชที่
มีคุณธรรม ไมมีอคติ เปาหมายของวดัและการประเมินอยูที่คุณภาพของสิง่ทีจ่ะวัดเปนสาํคัญ 
(ไพฑูรย  โพธสิาร, 2536) และคุณภาพของแบบประเมนิ หมายถึง คณุภาพดานความเที่ยง และ
ดานความตรงของแบบประเมิน  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากรู, 2547) 
          DeVellis (2003) กลาวถึงหลักการสรางเครื่องมือที่อยูบนพืน้ฐานของ Classical 
Test Theory ซึ่งมีการสมมติวาคะแนนที่ไดจากการวัดมกีารแจกแจงแบบปกติ Burns and Grove 
(1997) แนะนาํวาควรมีการสรางเครื่องมือโดยใชทฤษฎีนี้ ควรมีขัน้ตอนการดําเนนิการดังนี ้
    1. ใหนยิามความหมายของมโนมตทิี่สนใจจะศึกษาใหชดัเจน    (Define 
the concept) จะชวยใหการเขียนขอคําถามที่จะใชวัดมโนมตินัน้งายขึน้ 
    2. ออกแบบลักษณะของแบบวัด ควรกาํหนดวาจะใชแบบใด ลักษณะ
ของแบบวัดจะบอกวาตัวแปรนี้ถูกวัดอยางไร แลวจงึลงมือสรางขอคําถาม 
    3. เชิญผูทีม่ีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษา มารวมกันพิจารณา

เนื้อหาของคําถามเพื่อสะทอนกลับในเรื่องความถกูตองเหมาะสมและตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา 
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 4. ทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน  โดยนําเครื่องมือฉบับราง    ซึ่งปรับแก

จากขอที3่ มาทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนตวัแทนของประชากร 
    5. นําเครื่องมอืที่ปรับแกจากขอ 4 มาทดสอบกับกลุมประชากรเปาหมาย 
    6. วิเคราะหขอคําถาม     โดยหาความสัมพันธระหวางคะแนนจาก
คําถาม หนึง่ ๆ กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งหมดยกเวนขอนัน้      เพื่อประเมนิวาคําถามขอใด
ควรตัดทิ้งเพราะจะมีผลทาํใหความเทีย่งภายในลดต่ําลง 
    7. เลือกขอคําถามที่คงที่ไว        เกณฑการคัดเลือกขึ้นกับขนาดของ
ความ สัมพนัธและจํานวนขอที่ตองการ โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครื่องมือควรจะเทากับ.70      
   8. ศึกษาความตรงของเครื่องมือวิจยั 
    9. ประเมินความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง 

ดังนัน้ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวจิัยไดประยุกตแนวคิดของ DeVellis (2003) เกี่ยวกับ
การสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ซึ่ง

ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังกลาวขางตน 
          สวนวิธีการประเมินนัน้ ไดมีผูวิจัยหลายทานไดใหแนวคิดเกี่ยวกับวิธกีารประเมนิ
ไวดังนี ้ 
    สมพงษ เกษมสิน (2516: 221-224) กลาววา เทคนิคการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานมีหลายวธิี แตการประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตนเอง (Self appraisal) จะเปนวิธทีี่
ประนีประนอมใหผูปฏิบัติงานไดพิจารณาตนเอง และในอีกดานหนึง่ก็ใหผูบังคบับัญชาประเมนิผล
การปฏิบัติงานดวยเพื่อชวยใหเกิดความเปนธรรมในการประเมินผลการปฏิบัติงานมากยิง่ขึ้น 
   วิเชียร ทวีลาภ (2522: 79) ไดกลาววา การประเมินผลการพยาบาลและ
การปฏิบัติของเจาหนาที่พยาบาลเปนกิจกรรมที่ยากมาก เพราะเกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย 
ซึ่งยงัไมมีเครื่องมือชนิดใดวดัออกมาไดแนนอนและยุตธิรรมเพียงพอ ทั้งนี้เพราะ วิธีการสังเกตซึ่ง
กระทาํโดยมนษุยมักจะมีอคติลําเอียงบางไมมากกน็อย อยางไรก็ตามยงัมีวธิทีี่จะชวยใหการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลมีความแนนอนและยุติธรรมยิ่งขึ้นที่สําคัญคือ 

    1. วัตถุประสงคและมาตรการของการปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing practice) จะตองกําหนดใหแนนอน และบงเฉพาะพฤติกรรมที่วัดได 
    2. การประเมนิผลที่อาจไดผลแนนอน  ควรมีการพิจารณา
รวมกันจากหลายๆ วิธีคือ ใบประเมินสรางเปนแบบองิวตัถุประสงค (Objective) ประเมินผลงาน
ของตนเอง ประเมินโดยการประชุมพิจารณาเปนรายบคุคล (Individual evaluation) ประเมินผล
โดยผูตรวจการ หัวหนาทีมพยาบาลและหวัหนาหอผูปวย 
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   Gronlund (1990 อางถึงใน ขวัญเรือน วัฒนา, 2536: 25) ไดแนะนํา
เกี่ยวกับการประเมินโดยวิธีใหคะแนนวา ควรใชผูประเมนิหลาย ๆ ฝายมารวมกนั     เพื่อตัดความ
ลําเอียงหรือตัดอคติ นอกจากนี้ยงัเสนอแนะใหมีการประเมินทั้งโดยตนเองและกลุมเพื่อน ๆ ถาเปน
กรณีนักเรียนก็ใชเพื่อนรวมชั้นเรียน ในกรณีทํางานก็คือผูรวมงาน 

   US Department  Agriculture  Graduate  School (1993: 8)         ได
นํา เครื่องมือที่เรียกวา  LEI (Leadership  Effectiveness  Inventory)            ซ่ึงพัฒนามาจาก
เทคนิคที่เรียกวา MEI (Management Excellence Inventory)  ของสํานกังาน ก.พ.ของ
สหรัฐอเมริกา (Office of  Personal  Management หรือ OPM)    ซึง่ใชในการพัฒนาบุคคลผู
ดํารงตําแหนงบริหารในระดบัตาง ๆ  ทัง้ระดับตน กลางและสงู  มาประเมนิผูบริหารภาครัฐโดย
เปนการประเมินแบบ 360 องศา คือในการประเมินจะใหมีผูรวมประเมินซึง่ประกอบดวยตนเอง 
หัวหนา ลูกนองและกลุมเพื่อน 

   พนิดา ดามาพงศ (2534: 158) ไดเสนอแนะไววา การประเมินแตละครั้ง 
ควรใชผูประเมินตั้งแต 2-3 คนขึ้นไป ยิง่มผีูประเมินจาํนวนมากก็จะลดอคติไดมาก 

   ณรงควิทย แสนทอง (2546: 271) ไดเสนอแนะวิธีการประเมิน 360 
องศาแบบมุงเนนผลการปฏบิัติงาน (Competencies-Based Performance) ซึ่งเหมาะสาํหรับการ
ประเมินในกรณีที่บุคคลนั้น ๆ ไมมีลูกนอง โดยประเมนิจากสี่ทิศทางคอื จากหวัหนา เพื่อนรวมงาน
ที่เลือกมาทัง้สองดาน และการประเมินตนเอง โดยมุงเนนที่การประเมนิพฤติกรรมหรือ

ความสามารถที่เกีย่วของกับผลสําเร็จของงาน 

     จากการศึกษางานวิจยัเกีย่วกับการประเมนิโดยใชผูประเมินตางกนั ที่ผานมา

พบวาในเรื่องการประเมนิความสามารถหรือผลการปฏิบัติงานนัน้ จนิดา ถิระพันธ (2525: 30-78) 
ศึกษาพบวา ผดุงครรภอนามัยไทยพุทธและมุสลิมประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกวา
การประเมนิของผูบังคับบัญชา แตพิมพรรณ ศิลปสุวรรณ (2524: 25, 64-65) ศึกษาพบวาทัศนคติ
ของผูบังคับบัญชากับบัณฑติ (ผูใตบังคบับัญชา) เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

บัณฑิตพยาบาลสาธารณสุขไมแตกตางกนั สวนผลการวิจัยของสาคร ใจพยอม (2531: 92-97) 
พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของหวัหนาฝายสงเสริมสุขภาพในทัศนะของตนเองและ

ทัศนะของผูอํานวยการโรงพยาบาลแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และภคินี ศรีสารคาม 
(2538: 42-75) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลสวนใหญรอยละ 77.1 ประเมิน

ความสามารถในการบริหารจัดการของตนเองอยูในระดบัปานกลาง เชนเดียวกับผูบังคับบัญชา 
สวนผูรวมงานรอยละ 78.6 ประเมินแตกตางจากผูบงัคับบัญชาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   ยกเวน
ดานกิจกรรมพิเศษพบวาไมตางกนั สุมาลี เฮงสวุรรณ (2541: 83) ศึกษาความสามารถในการ
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บริหารที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพหวัหนางานหองคลอด โรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทัว่ไปสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาคาเฉลีย่ของความสามารถ

พื้นฐานในการบริหาร ความสามารถระดับตนในการบริหารและการปฏิบัติงานนั้น กลุมหัวหนา

พยาบาลและพยาบาลวชิาชีพใหคะแนนเฉลี่ยที่ใกลเคยีงกนั ในขณะที่หวัหนางานหองคลอดให

คาเฉลี่ยที่สงูกวาประชากรทัง้สองกลุมอยางเหน็ไดชัด 

  สําหรับในการวิจัยครั้งนี ้ เพื่อปองกนัการประเมินเขาขางตนเองของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม และเปนการลดอคติ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดเกี่ยวกับวิธกีาร

ประเมินที่กลาวมาทั้งหมด มาประยกุตใชในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ใชวิธกีารประเมนิ 360 องศาแบบมุงเนนผลการปฏิบัติงาน (ณรงควิทย แสน
ทอง, 2546: 271) โดยใหพยาบาลหัวหนาตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรม 1 คนและพยาบาลประจาํการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีม่ีประสบการณงานหองผาตัดไมต่ํากวา 1 ปซึ่งเปนผูรวมงานจํานวน 2 
คนเปนผูประเมินพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 1 คน และขณะเดียวกนัพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมประเมินตนเองดวย 

 
3.2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 

ลักษณะของแบบประเมินทีด่ีจะชวยใหผลการประเมนิถกูตองนาเชื่อถอื       ซึง่มี
นักวชิาการกลาววา เครื่องมอืที่มีคุณภาพควรมีคุณสมบัติที่สําคัญดังนี ้

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2535: 17) กลาววาแบบทดสอบที่ดีนั้นควรมีลักษณะ
ที่ดีอยางนอย 7 ประการ คอื มีความตรง (Validity) มีความเที่ยง (Reliability) มีระดับความยาก
งาย (Difficulty index) มีอํานาจจําแนก (Discrimination) มีความเปนปรนยั (Objective) มี
ความหมายในการทดสอบ (Meaningfulness) สามารถนําไปใชได (Usability) และพิมพพรรณ 
ศิลปสุวรรณ และคณะ (2538: 130-132) ไดกลาวไวเชนกนัวา คณุภาพของเครื่องมือที่ดีตองม ี
ความตรง และมีความเชื่อมัน่ 

พวงรัตน ทวีรัตน (2536: 122-137)    ไดกลาววาเครือ่งมือที่ด ี คือมี ความตรง                 
ความเชื่อมัน่  ความเปนปรนยั  อํานาจจําแนก  และมีประสิทธิภาพ  โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ความตรง (Validity)  เปนคุณสมบัตทิี่สําคัญที่สุดของเครื่องมือ ซึ่ง
แสดงใหทราบวาเครื่องมือนัน้สามารถวัดไดในสิ่งที่ตองการวัดไดถูกตองครบถวนเพยีงใด ซึ่ง

คุณสมบัตินี้ตองทาํใหเกิดเปนเบื้องตนจึงจะตรวจสอบคุณภาพดานอื่น ๆ ความเที่ยงตรงจําแนกได 
3 อยางตามเกณฑที่ใชเทียบ 



 70 
   1.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity)             เปนความ

สอดคลองระหวางเนื้อหาสาระของเครื่องมอืที่สรางขึน้        กับเนื้อหาสาระของสิ่งที่ตองการศึกษา 
ถาเครื่องมือใดสรางไดสอดคลองกับเนื้อหาสาระของสิง่ที่ตองการศึกษา ก็กลาวไดวาเครื่องมือมี
ความตรงตามเนื้อหา 

   1.2 ความตรงตามโครงสราง (Construct validity)      เปนความ
สอดคลองระหวางลักษณะพฤติกรรมของขอคําถาม กับพฤติกรรมที่เปนเปาหมายของสิ่งที่ตองการ
จะวัด      และพฤติกรรมทีเ่ปนเปาหมายของสิ่งที่ตองการจะวัดนี้คือ พฤติกรรมที่เปนโครงสรางของ
เร่ืองนัน้ ๆ ตามที่กาํหนดไวในทฤษฎีของเรือ่งนัน้ ๆ 

   1.3 ความตรงตามเกณฑที่เกี่ยวของ (Criterion validity) เปน
ความเที่ยงตรงทีพ่ิจารณาจากพฤติกรรมของบุคคลที่ถกูทดสอบเปนหลัก โดยอาศยัสภาพเวลาเปน
เกณฑชี้บงถงึความเที่ยงตรง แบงเปน 2 ชนิดคือ 

    1.3.1 ความตรงตามสภาพ (Concurent validity) เปน
ความสอดคลองของผลการวัดคุณลักษณะใดหรือพฤตกิรรมใด ๆ  จากเครื่องมือที่สรางขึ้นกับ

สภาพความเปนจริงในขณะนัน้ เครือ่งมือใดที่มีผลการวดัสอดคลองกับสภาพความเปนจริงใน

ขณะนั้นมาก ก็มีความเทีย่งตรงตามสภาพสงู เชน การสรางแบบทดสอบวัดความรูเกี่ยวกับการ
รักษาสุขภาพของรางกาย เมื่อนําไปวัดกบัคนกลุมหนึง่ ถาคนที่ไดคะแนนสงูและเปนผูปฏิบัติตนใน
เร่ืองการรักษาสุขภาพของรางกายอยูในเกณฑดีดวย และคนที่ไดคะแนนต่าํก็เปนผูปฏิบัติตนใน

เร่ืองการรักษาสุขภาพรางกายอยูในเกณฑไมดีหรือไมถูกตองดวย อาจกลาวไดวาแบบทดสอบที่

สรางขึ้นนั้นมคีวามเที่ยงตรงตามสภาพสงู   
1.3.2 ความตรงตามการพยากรณ             (Predictive 

validity)    เปนความสอดคลองของผลการวัดจากเครื่องมือที่สรางขึ้นกบัผลที่คาดคะเนทีจ่ะเกิดใน
อนาคต  ซึ่งอาจเปนระยะยาวหรือระยะสัน้ก็ได        เชน         นักเรียนที่ผานการสอบคัดเลือกดวย
แบบทดสอบ วิชาตาง ๆ เมือ่เขามาเรียนแลวก็สามารถเรียนไดโดยมีผลการเรียนตลอดหลักสูตรอยู
ในเกณฑใชได       แสดงวาแบบทดสอบวชิาตาง ๆ   ที่ใชในการสอบคดัเลือกนั้นมีความตรงในการ
พยากรณสูง 
   2. ความเชื่อมัน่ (Reliability)    หรือความเที่ยง         เปนคุณสมบัติของ
เครื่องมือที่แสดงใหทราบวาเครื่องมือนัน้ ๆ ใหผลการวดัที่สม่ําเสมอ แนนอน คงที่คงวาไมวานาํไป
วัดกี่คร้ังก็ตามก็ใหผลคงที่ ซึง่การตรวจสอบหาความเชื่อมั่นมหีลายวิธคีือ 
    2.1 แบบสอบซ้ํา (Test-retest method)   เปนการนาํเครื่องมือที่
สรางขึ้นไปสอบวัดกับกลุมคนเดียวกัน 2 คร้ังในเวลาตางกันแลวนําคะแนนมาหาความสัมพันธกัน 
ถาไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธสูงแสดงวาเครื่องมือนัน้มคีวามเชื่อมัน่สงู 
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    2.2  แบบใชเครื่องมือวัดทีม่ลัีกษณะเทาเทียมกัน     หรือคูขนาน
กัน (Equivalent  form or parallel form method)           เปนการหาความเชื่อมัน่โดยนําเครื่องมอื
ที่สรางขึน้กับเครื่องมืออีกฉบับหนึง่ที่มีคณุภาพเหมือนกันทุกประการ      ไปสอบวัดกับกลุมทดลอง 
แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน     คาสัมประสิทธิ์ที่ไดเรียกวา สัมประสิทธิ์ของ
ความเทาเทียมกัน 
    2.3 แบบแบงครึ่ง (Split half method) เปนการนําเครื่องมือที่
ตองการหาความเชื่อมัน่ไปสอบวัดกับกลุมทดลองเพียงกลุมเดียว แลวนาํเครื่องมอืพรอมคําตอบ

มาแบงครึ่งเปน 2 ฉบับแลวนาํคะแนนที่ไดมาหาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธของเพียรสันซึ่งเปนความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือเพียงครึ่งฉบับ ซึ่งตองปรับใหเปนคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยใชสูตรของ 
Spearman Brown 
    2.4 แบบของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson) เปนการ
หาความคงตวัภายในที่นยิมกันมากเพราะมีขอดีตรงที่วาสอบครั้งเดียวกับกลุมเดียวแลวหาคา

ความเชื่อมัน่ได โดยมีขอตกลงวาเครื่องมือชุดนัน้ตองวัดลักษณะเดียวรวมกนัและมีระบบการให

คะแนนที่เปน Dichotomous คือตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 
    2.5  แบบของครอนบาค (Cronbach)     ใชในกรณีที่เครื่องมือที่
สรางมีการใหคะแนนเปนแบบจัดอันดับ    หรือมาตราสวนประมาณคา    เชน          ขอสอบอัตนัย 
แบบสอบถาม     มาตรวัด       ทัศนคติตาง ๆ      ครอนบาคเสนอแนะใหหาความเชือ่มั่นโดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา 
    2.6 แบบวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of variance) ซึ่ง
เปนวธิีที่ฮอยทเปนผูคิดขึ้น เปนวิธทีี่ใชกับเคร่ืองมือที่ระบใุหคะแนนไมเปน Dichotomous เชนการ
สัมภาษณ 
    2.7 การใชวิธอ่ืีน ๆ ในกรณทีี่เครื่องมือวจิยัเปนแบบสงัเกต นิยม
หาความเชื่อมัน่โดยวิธีของ William A. Scott 
   3. ความเปนปรนัย (Objective)          เปนคุณสมบัติของเครื่องมือที่
แสดงลักษณะ 3 ประการ 
    3.1 คําถามมคีวามแจมแจงชัดเจนชี้เฉพาะ        ทกุคนอานแลว
มีความเขาใจตรงกัน 
    3.2 การตรวจใหคะแนนมีความแนนอนตรงกัน        ไมวาใหใคร
ตรวจก็ตาม 
    3.3 มีความชดัเจนในการแปลความหมาย         นัน่คือคะแนนที่
ไดแปลความหมายไดตรงกนั 
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   4. อํานาจจาํแนก (Discrimination)            เปนคุณสมบัติของเครื่องมือ
ที่สามารถจาํแนกบุคคลออกเปน 2 กลุมทีม่ีลักษณะตางกันในเรื่องที่ศกึษา        ถาเครื่องมือเปน
แบบ ทดสอบวิชาความรูและปญญาก็จาํแนกเปนกลุมเกงและกลุมออน     ถาเปนแบบสอบถาม
ความคิด เห็นหรือเปนมาตรวัดทัศนคติก็จาํแนกเปนกลุมที่มีความคิดเห็นหรือมทีัศนคติในทางบวก
กับกลุมที่มีความคิดเหน็หรือมีทัศนคติในทางลบ 
   5. ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) เปนคณุสมบัติของเครื่องมือที่
ลงทนุและใชเวลาในการวัดนอย สะดวกในการใชใหผลในการวัดถูกตองไมตางจากเครื่องมือที่
ลงทนุมาก (ภัทรา นิคมานนท, 2537: 79) 
  จากแนวคิดคุณภาพของแบบประเมินดงักลาวขางตน สรุปไดวาคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะที่ดีควรประกอบดวย ความตรง ความเที่ยง ความเปนปรนัย อํานาจจําแนก และ 
ความมีประสิทธิภาพ  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนาํแนวคิดคุณภาพของแบบประเมนิมาประยุกตใช
ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวช

กรรม ในดานความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒ ิจาํนวน 5 คน และพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  ดานความตรงตาม
โครงสราง จากพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีประสบการณงานหองผาตัดสูตินรี
เวชกรรมไมต่ํากวา 1 ป จากโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 20 คน โดยวธิี
วิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis)  และดานความตรงตามสภาพ จากพยาบาลหวัหนา
หองผาตัดและพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ทีม่ีประสบการณงานหองผาตัดสูตินรี
เวชกรรมไมต่ํากวา 1 ป จากโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 82 คน 
 
4. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 พินิจ ปรีชานนท และอัญชลี นวลคลาย (2540) ศึกษาปญหาและอุปสรรคของการใช
มาตรฐานการพยาบาลในหองผาตัด และประเมินคณุภาพเชิงกระบวนการของการพยาบาลใน

หองผาตัด โดยกําหนดเกณฑคุณภาพจากการใชมาตรฐานการพยาบาล เจาหนาทีพ่ยาบาลเปน  
ผูประเมินตนเอง ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชพี 92 คน ปฏิบัติงานในงานการพยาบาล
ผาตัด ไดแก หองผาตัดจักษุ-โสตฯ ศัลยศาสตร ออโธปดิกส สูตินรีเวช และหองพกัฟนศัลยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บขอมูลโดยใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด จํานวน 216 กิจกรรมการพยาบาล ผลการศึกษา
พบวา คุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดอยูในระดับดีมาก 141 กิจกรรม การพยาบาลระดับดี 36 
กิจกรรม และตองปรับปรุง 39 กิจกรรม โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานการประเมินความพรอม

ทางดานรางกาย เอกสาร และอุปกรณ ตลอดจนความพรอมทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และ
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เศรษฐกิจ สาํหรับปญหาและอุปสรรคในการนาํมาตรฐานการพยาบาลในหองผาตัดไปใช พบวา
บางกจิกรรมของพยาบาลซ้าํซอนกับกิจกรรมพยาบาลวสิัญญี พยาบาลมีเวลาจาํกัด นอกนัน้

พบวากิจกรรมการพยาบาลบางอยางไมเหมาะสมที่จะนํามาใชทกุหองผาตัด ผลการศึกษาที่ไดรับ
จะเปนประโยชนอยางมาก ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและปรับปรุงมาตรฐานการ

พยาบาลในหองผาตัดใหมคีวามเที่ยงตรง ชัดเจน มีความเปนไปได สามารถวัดประเมินผลได 
สําหรับเปนแนวทางในการใชและประเมินคุณภาพการพยาบาลตอไป 

 จิตรา เกิดเพชร (2541) ศึกษาวิจยัถงึการประเมินคุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดและ
การวิเคราะหปญหาของการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด กลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพหอง
ผาตัด 294 คน โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ โดยใชเครื่องมือ 2 ชุด คือแบบประเมิน
คุณภาพการพยาบาล และแบบสัมภาษณกลุม จํานวน 14 คน พบวา คุณภาพการพยาบาลผาตดั
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อวเิคราะหในระยะกอนผาตัดอยูในระดับตองปรับปรุง คุณภาพ
การพยาบาลในระยะผาตัดอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพการพยาบาลในระยะหลังผาตัดอยู
ในระดับดี ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด 3 ดาน ไดแก 
ขอจํากัดในดานความรู เจตคติตอการปฏิบัติการพยาบาลและวิจารณญาณของพยาบาล ปญหา
จากระบบงาน ไดแก ภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศงาน แบบบันทกึและอุปกรณที่เอ้ือ 

 ศรีสุรางค แสงแกว (2542) การวิจยัแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดดานความพงึพอใจของผูปวยตอการ

บริการพยาบาลและดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิผูปวย กอนและ

หลังการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพทิักษสิทธิผูปวย กลุมตัวอยางคือ 
ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจากหองผาตัดออโธปดิกส จาํนวน 90 คน โรงพยาบาล
ตํารวจ เครือ่งมือที่ใชคือ โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพทิักษสิทธิผูปวย 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาลและแบบวัดพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิผูปวย ซึง่ประกอบดวย 2 สวน คือแบบสังเกตพฤติกรรม
และแบบสอบถามพยาบาลตามการรายงานของตนเอง ซึ่งผานการตรวจสอบเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ และหาความเที่ยงแลว ผลการวิจยัพบวา คุณภาพบริการพยาบาลผาตัดดานความ
พึงพอใจของผูปวย คือ การบริการพยาบาลหลงัการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการ
ดานการพทิักษสิทธิสูงกวากอนการใชอยางมนีัยสาํคัญ และคุณภาพบริการพยาบาลพิเศษดาน

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานพิทกัษสิทธิหลงัการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาล

ประจําการ สูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมนีัยสาํคัญ 
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 ดุษฎี ยศทอง (2542) ศึกษาวิจัยถึงผลการใชโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนการผาตัด 
เปนการวิจัยกึง่ทดลอง ในผูปวยผาตัด จํานวน 60 คน โรงพยาบาลศิริราช โดยการใชโปรแกรมการ
บริการพยาบาลกอนผาตัดกบักลุมผูปวย มีเนื้อหา 3 กจิกรรม ดังนี ้ 1) การกาํกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลกอนการผาตัด 2) เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามแผนภูมิการ

ไหลเวียนของการปฏิบัติงาน และ 3) การจัดบรรยากาศในหองรอผาตัด   เคร่ืองมือที่ใชคือ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย แบบบันทึกเวลารอกอนผาตัด และแบบสังเกตการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลกอนผาตัด พบวา ความพงึพอใจของผูปวยที่ไดรับ
โปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัดสงูปวาผูปวยที่ไมไดเขารับการอบรมอยางมนีัยสําคัญ 
เวลาที่ใชในการรอผาตัดนอยกวาอยางมนียัสําคัญ และการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน   
สูงกวาอยางมนีัยสําคัญ  

สมพิศ เกิดศิริ (2542) ศึกษาการพฒันาแบบประเมินภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม ประชากรมี 2 กลุมคือ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย
จํานวน 210 คน และพยาบาลประจําการซึ่งเปนผูใตบงัคับบัญชาจาํนวน 2,160 คน สุมตัวอยาง
กลุมพยาบาลหัวหนาหอผูปวยไดกลุมตัวอยางจํานวน 205 คน สุมตัวอยางพยาบาลประจําการ
แบบมีระบบจํานวน 970 คน เครื่องมือทีใ่ชปรับปรุงจากผลการวจิัยของวาสนิี วิเศษฤทธิ์ มีจาํนวน 
2 ชุด คือแบบสอบถามภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยทีพ่ยาบาลประจําการคาดหวงั 
และแบบประเมินภาวะผูนาํของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ทัง้ 2 ชุดมีขอความเหมอืนกนั ลักษณะ
เครื่องมือเปนมาตราประเมนิคาแลวใหพยาบาลประจําการจํานวน 970 คน ตอบแบบสอบถาม
ภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยทีต่นคาดหวัง นาํขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธี
ตัวประกอบหลักหมนุแกนแบบออโธกอนอล ดวยวธิแีวริแมซ นาํผลที่ไดไปสรางเปนเครื่องมอื

ประเมินภาวะผูนําของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย แลวสงไปใหพยาบาลประจาํการตอบตามการ

รับรูของตน ผลการวิจยัแบบประเมินภาวะผูนําของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย มี 9 ตัวประกอบคอื 
1) ตัวประกอบบารมี 2) ตัวประกอบการสรางแรงบนัดาลใจ 3) ตัวประกอบการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 4) ตัวประกอบการจัดการโดยมีขอยกเวน 5) ตัวประกอบการกระตุนปญญาและการ

ปลูกฝงคานิยม 6) ตัวประกอบการใหรางวัล    7) ตัวประกอบการนําสูการเปลี่ยนแปลง                 
8) ตัวประกอบการสรางและการถายทอดวิสัยทัศน และ 9) ตัวประกอบการคํานึงถึงลูกนองเปน
รายบุคคล ทัง้ 9 ตัวประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 61.53 ไดแบบประเมิน
ภาวะผูนํา จาํนวน 91 ขอ การทดสอบความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค พบวามีคาความเทีย่ง .98 คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวัด .10   
คาความเที่ยงของแบบประเมินในแตละตวัประกอบมพีสิัยตั้งแต .80-.95          แบบประเมินทุกขอ 
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มีคาอํานาจจาํแนกสูงอยางมนีัยสําคัญ    คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานทีปกติของแบบประเมนิ
ทั้งฉบับมีพิสัยตั้งแต 3.18-4.93  และ   21-78 ตามลําดับ 

 สุนันทา  ตริศายลักษณ (2543) สรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการหองผาตัด และศึกษาความคิดเห็นในการใชแบบประเมินผลการปฏิบตัิงานที่สรางขึน้ 
แบบประเมินผลไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตามเทคนิคเดลฟาย โดยผูเชี่ยวชาญทีม่ี

ความรูความชาํนาญในการพยาบาลผูปวยผาตัด จํานวน 35 คน และตรวจสอบคณุภาพของ

เครื่องมือโดยการใชกับกลุมตัวอยาง 60 คน  แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดที่ไดจากกระบวนการตามเทคนิคเดลฟาย ไดแบบประเมินเปน 2 สวน คือ
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานทัว่ไปของพยาบาลประจําการหองผาตัด และแบบประเมินผลการ

ปฏิบัติงานเฉพาะลกัษณะงานของพยาบาลประจําการหองผาตัด ไดแก พยาบาลสงเครื่องมือ

ผาตัด พยาบาลชวยทัว่ไป พยาบาลประจําหองรับสงผูปวย และพยาบาลประจําหองพักฟน แตละ
สวนมีรายการประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ การศึกษาความคิดเห็นในการใช
แบบประเมินจากกลุมตัวอยางที่เปนผูประเมินไดแก หัวหนาหองผาตัดและพยาบาลประจําการ

หองผาตัดที่มปีระสบการณในการทํางานการพยาบาลผาตัดมากกวา 5 ป จาํนวน 152 คน และ
ผูรับการประเมินไดแก พยาบาลประจาํการหองผาตัดทีม่ีประสบการณในการทํางานการพยาบาล
ผาตัดมากกวา 1 ป จํานวน 120 คนจากโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ ผลการศึกษาพบวา แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดที่สรางขึน้ คาํนวณหาคาความเชื่อมัน่
ของแบบประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.08 และคาความเชื่อมัน่ของผูประเมนิ

โดยใชสูตรของ Ebel’s formula เทากับ 0.77 และผูประเมินมีความคิดเหน็ในการใชแบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดที่สรางขึน้ ในระดับเห็นดวยและเหน็

ดวยอยางยิง่  

 จริยา พิชญชยะนนท (2543) ไดศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหวัหนากลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบความเที่ยงความตรงและ
สรางเกณฑปกติ ประชากรคือ หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศจํานวน 
708 คน คัดเลือกเฉพาะผูที่ดํารงตําแหนงหวัหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมาแลว
ไมนอยกวา 1 ป ไดกลุมตัวอยาง 540 คนแลวใหหวัหนางานจํานวน 1,620 คน ซึ่งเปน

ผูใตบังคับบัญชาของหวัหนากลุมงานการพยาบาลมาไมนอยกวา 1 ปเปนผูประเมนิสมรรถนะของ
หัวหนากลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของตน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนมาตรประเมินคาให
คะแนนตามระดับสมรรถนะของหวัหนากลุมงานการพยาบาล ศกึษาโดยการทดสอบเครื่องมือ     
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3 คร้ัง คร้ังที่ 1 เพื่อหาคาความตรงเชิงโครงสรางดวยเทคนิคกลุมรูชัด คร้ังที่ 2 เพื่อหา

ความสามารถในการจาํแนกความแตกตางของแบบประเมินและความเที่ยง และครั้งที่ 3 เพื่อหา
ความสามารถในการจาํแนกความแตกตางของแบบประเมินและความเที่ยง และสรางเกณฑปกติ

ในรูปของคะแนนทีปกต ิ ผลการวิจยัพบวา การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธีเทคนิค

กลุมรูชัด พบวาแบบประเมนิทกุตัวประกอบและรวมทัง้ฉบับมีคาความตรงเชิงโครงสรางสูงอยางมี
นัยสําคัญ และแบบประเมินทกุขอมีความสามารถในการจําแนกความแตกตางอยางมีนยัสําคญั 
การหาความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบบัและเปนรายตัวประกอบโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟา

ของครอนบาค 0.98 สวนคาความเทีย่งเปนรายตวัประกอบมีคาระหวาง 0.89–0.97 คะแนนดบิ
และคะแนนมาตรฐานทีปกติของแบบประเมินทั้งฉบับมีพิสัยตัง้แต 1.00-4.79 และ 16-17 
ตามลําดับ สวนคะแนนดิบและมาตรฐานทีปกติของแบบประเมินในแตละตัวประกอบมีพิสัยตัง้แต 
1.00-5.00   และ 17-80 ตามลําดับ 

 นนทมณฑล  ศรีสารคาม (2545) ไดศึกษาการพัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ มี

วัตถุประสงคเพื่อสรางระบบการประเมนิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลอาํนาจเจริญ โดยอาศัยกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยการเพิ่มพูนความรู 
ความเขาใจ ในการสรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพตามกรอบแนวคิดของ
กองการพยาบาล ในกลุมพยาบาลวิชาชพีแผนกอายุรกรรม จํานวน 12 คน ดวยการระดมสมอง
และรวมกันจดัทําแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี ใชรูปแบบการประเมนิแบบ 
360 องศา ซึง่ประเมนิโดยตนเอง โดยผูบังคับบัญชา และโดยเพื่อนรวมงานใน 4 ดานคือ ดาน
บริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และดานคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบวา       
1) มีแบบประเมินผลและคูมือการใชแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ แผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลอํานาจเจริญ และ 2) มีรูปแบบการประเมนิที่เปนรูปธรรมและผูที่เกีย่วของ
มีความพึงพอใจในระดับดี 

 Carrington (1991 cited in Mcgarvey, et al., 2000) ไดศึกษาบทบาทโดยรวมของ
พยาบาลหองผาตัด คือ ความรูดานทักษะและความเชีย่วชาญการใชเครื่องมือ ทักษะที่ไดจากการ
ฝกอบรมและประสบการณในการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การปกปอง
อันตรายจากการผาตัด 

 West (1992 cited in Mcgarvey, et al., 2000) ไดทําการศึกษาการใชกระบวนการ
พยาบาลในการพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาล 4 แหง พบวาประสบการณในการทํางานมี
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ความสาํคัญกบัพยาบาลหองผาตัด ไมใชเปนผูที่มพีฤติกรรมการดูแลแตเพียงกลุมเดียวแตเปน

พฤติกรรมทีห่นวยงานอืน่ตองทาํดวยเชนกัน นอกจากนีท้ักษะในการทํางานกม็ีความสาํคัญมาก

อีกอยางหนึ่ง การทาํงานพยาบาลหองผาตัดมีความสําคัญทั้งดานอารมณและหนาที่ มีความรูดาน
เทคนิคมีความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมอืพิเศษตาง ๆ การใชยาในยุคปจจุบนั ซึ่งสิ่งเหลานี้ได
จากการศึกษาและการฝกหดั เปนความรับผิดชอบของพยาบาลหองผาตัดที่จะดูแลผูปวยทัง้ดาน

รางกาย จิตใจ ปองกนัอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย และในขณะเดียวกนั ก็ตองดํารงเกียรติและ
ศักดิ์ศรีแหงตนรวมทั้งวิชาชพีไว 

 Kalideen (1994 cited in Mcgarvey, et al., 2000) ไดศึกษาโดยการ สัมภาษณพยาบาล
วิชาชพี  15 คน พบวา บทบาทของพยาบาลหองผาตัด มีดังนี้คือ การจัดเตรียมการดูแลผูปวยแบบ
องครวม บทบาทพยาบาลพยาบาลพี่เลีย้ง ดูแลความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม เปนการใหการ
พยาบาลผูปวยที่มุงเนนใหไดมาตรฐานในระดับที่สูงขึ้น 

 McGarvey (1998) ไดศึกษาวิจยัเชงิคุณภาพถงึบทบาทพยาบาลหองผาตัด พบวาจาก
การฝกงาน 358 ชั่วโมง ของพยาบาลจาํนวน 35 คน ในการงางแผนการพยาบาลที่รับการผาตดั
เปนการยากทีจ่ะอธิบายบทบาทชัดเจนของพยาบาลหองผาตัดได จะเปนลักษณะบทบาทที่

ปฏิบัติงานประจําวนัมากกวาการใชแนวคดิทางปรัชญาการดูแล ทาํใหไมสามารถบอกบทบาทที่

ชัดเจนของพยาบาลผูปวยหองผาตัดได 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การทบทวนวรรณกรรม 
1. เรณู อาจสาลี (2535) 
2. กันยา ออประเสริฐ (2542) 
3. Gruendemann and         
    Fernsebner (1995) 
4. Fairchild (1996) 
5. Atkinson and Fortunato (1996) 
6. Rothrock (1996) 
7. Creasia & Parker (2001) 
8. AORN (2003) 
9. มุทิตา    รัตนภาค (2544) 
10. วันเพ็ญ เสนศูนย (2544) 

การสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 

1. ดานการศึกษา 
2. ดานการบริหาร 
3. ดานการบริการ 

ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
1. ทักษะทางมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 
2. ทักษะการชวยฟนคืนชีพในผูปวยภาวะวิกฤตทางสูตินรีเวชกรรม 
3. การพิทักษสิทธผิูปวย จริยธรรมและกฎหมาย 
4. การประสานงาน สื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
5. การสอน ใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมสขุภาพผูปวยและครอบครัว 
6. การจัดการความเสี่ยง 
7. การบริหารจัดการ 
8. เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
9. การวิจัย และนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
10. อื่น ๆ 

แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
1. ทักษะทางมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 
2. ทักษะการชวยฟนคืนชีพในผูปวยภาวะวิกฤตทางสูตินรีเวชกรรม 
3. การพิทักษสิทธผิูปวย จริยธรรมและกฎหมาย 
4. การประสานงาน สื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
5. การสอน ใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมสขุภาพผูปวยและครอบครัว 
6. การจัดการความเสี่ยง 
7. การบริหารจัดการ 
8. เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
9. การวิจัย และนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
10. อื่น ๆ 

คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรเีวชกรรม 

1. ดานความตรง 
2. ดานความเที่ยง 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธวีิจัยแบบสํารวจ 
(Survey research)        เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  
นํามาพฒันาเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  โดยมี

ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย ดังนี ้

1. การศึกษาตวัประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม 
 1.1 การทบทวนวรรณกรรมบูรณาการรวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาลผาตดั 
1.2  การกําหนดประชากร กลุมตัวอยาง และการรวบรวมขอมูล 
1.3  การวิเคราะหตวัประกอบ (Factor analysis) 
 

 2. การศึกษาคณุภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด       
สูตินรีเวชกรรม 

2.1  การสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด            
สูตินรีเวชกรรม และการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

2.2  การวิเคราะหคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ       
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
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1. การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

1.1 การทบทวนวรรณกรรมบูรณาการรวมกับการสมัภาษณผูเชีย่วชาญทางการ
พยาบาลผาตัด 

ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลประจําการ        
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จากตํารา วารสาร และงานวิจัยตาง ๆ    (เรณู อาจสาลี, 2535; กันยา   
ออประเสริฐ, 2542; มุทิตา    รัตนภาค, 2544; วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544; Gruendemann and 
Fernsebner, 1995; Fairchild, 1996; Atkinson and Fortunato, 1996; Rothrock, 1996; 
Creasia & Parker, 2001; AORN, 2003)  ไดขอมูลสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด 
สูตินรีเวชกรรมทั้งหมด 71 รายการ    และศึกษาสมรรถนะเพิม่เตมิโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลผาตัดจํานวน 6 คน   เกีย่วกบัตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ตามความคิดเหน็ ประสบการณและสภาพความเปนจริง โดย
ใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น ซึ่งเปนคําถามปลายเปด โดยผานอาจารยที่ปรึกษา พจิารณาตรวจสอบ
ความถกูตองของเนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอนนาํไปสัมภาษณ มีแนวคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณแบบที่ไมมีโครงสรางทัง้หมด 2 ขอ คือ 
  แนวคําถามการสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง  
   1. ทานคิดวา    ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ควรประกอบดวยดานใดบาง 

   2. ทานคิดวา  ตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตัวประกอบสมรรถนะ
ที่สําคัญของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ควรประกอบดวยอะไรบาง 

 

โดยมีรายละเอียด ข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้

  1. กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหองผาตัด    6   คน ที่ให
สัมภาษณ คือ 
   1.1 อาจารยพยาบาล จาํนวน 2 คน ทีม่ีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก 
หรือปริญญาโททางการพยาบาล มีประสบการณการสอนทางดานการพยาบาลหองผาตัด ตัง้แต 5 
ปขึ้นไป และมผีลงานเผยแพรทางวิชาการทางการพยาบาลหองผาตัด 
   1.2 ผูตรวจการพยาบาลประจําหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จํานวน 1 คน ที่
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโททางการพยาบาล เปนผูมีความรูความสามารถ 
และมีประสบการณการทํางานในหองผาตดัสูตินรีเวชกรรม 10 ปขึ้นไป 
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   1.3 พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จํานวน 2 คน    ที่ม ี         
วุฒิการศึกษาระดับปริญาตรีหรือปริญญาโททางการพยาบาล เปนผูมีประสบการณการทํางานใน

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 10 ปข้ึนไป 
   1.4 พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จาํนวน 1 คน    ที่ม ี    
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโททางการพยาบาล เปนผูมีประสบการณการทาํงานใน
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 10 ปขึ้นไป 
  2. การเตรียมสัมภาษณ    คัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด ติดตอขอ
อนุญาตโดยตรงจากผูเชี่ยวชาญ  แจงใหทราบถงึวัตถปุระสงค พรอมทั้งนัดวนั     เวลาและสถานที ่
ที่จะขอสัมภาษณ ทาํหนงัสือขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ถึงผูบงัคับบัญชาของผูเชี่ยวชาญ และสงแนวคาํถามในการสัมภาษณพรอมโครงราง
วิทยานิพนธโดยสังเขป ใหผูเชี่ยวชาญลวงหนาประมาณ 1 สัปดาห การเตรียมตวัของผูสัมภาษณ 
ผูวิจัยดําเนนิการสัมภาษณดวยตนเอง โดยไดศึกษาขั้นตอน เทคนิค วิธีการสัมภาษณ จากเอกสาร 
ตํารา และมีประสบการณในการสัมภาษณจากการฝกงานภาคสนาม (Field study) 
  3. การดําเนนิการสัมภาษณ     ผูวิจัยสมัภาษณดวยตนเอง โดยแนะนําตัว บอก
วัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขออนุญาตบันทกึเทปและจดบันทกึ จากนัน้จงึดําเนนิการ

สัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเหน็ ความรูสึก

ประสบการณ และการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  
ผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคัญ เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกบัผูใหสัมภาษณ 
เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ ผูวจิัยกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 60-90 
นาท ี
  4. ผูวิจัยไดถอดเทป รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ นาํมาจัดหมวดหมู

เนื้อหา ไดขอมูลสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมาทัง้หมด  87 รายการ 
5. ผูวิจัยประมวลสรุปรวมกับรายการสมรรถนะที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

และรายการสมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัด เปนสรุปรายการ

สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมเบื้องตนทัง้หมด  78  รายการ ดังแสดง
ในตารางที ่1  ดังนี ้
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ตารางที่ 1 รายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตดั และสรุปรายการ 
 

รายการที่ได              
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รายการที่ได                   
จากการสัมภาษณ 

สรุปรายการ 

1. ดานทักษะทางมาตรฐาน
วิชาชีพการพยาบาลผาตัด
ทางสูตินรีเวชกรรม 
1. ประเมินสภาวะผูปวยทั้ง 
    รางกาย จิตสังคม และจิต 
     วิญญาณ 
2. นําขอมูลจากการประเมินมา 
    ตั้งขอวินิจฉัยทางการ 
    พยาบาลที่ใหเหตุผลทาง 
    วิทยาศาสตรได 
3. วางแผนการพยาบาลไดตาม  
    ลําดับความสําคัญของปญหา 
4. ใหการพยาบาลตามปญหา 
    ของผูปวยไดอยางตอเนื่องทั้ง 
    ในระยะกอนผาตัด ขณะ 
    ผาตัดและภายหลังผาตัด 
5. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
     เทคนิคปลอดเชื้อ 
6. มีความรูเกี่ยวกับการปองกัน 
    การติดเชื้อในหองผาตัด 
7. สามารถประเมินความ 
    ผิดปกติและอาการแทรกซอน 
    ที่เกิดขึ้นระหวางการผาตัด 
8. สามารถเตรียมเครื่องมือ / 
    อุปกรณ/เวชภัณฑที่ใชในการ 
    ผาตัดทางสูตินรีเวชกรรมได 
    ครบถวน 

 

 
1. ประเมินสภาวะรางกาย การไดรับ 
    บาดเจ็บหรือเคยรับการผาตัดมากอน  
    ประวัติการแพยา อาหารหรือสารเคมี  
2. สามารถประเมินสภาวะจิตใจ ของ 
    ผูปวยและครอบครัว ความรูความ 
    เขาใจเกี่ยวกับโรค การผาตัด  
    กลไกการแกปญหา ความเชื่อดาน 
    คานิยม วัฒนธรรม โดยเฉพาะ 
    มารดาที่ผาตัดคลอด  
3. สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาลโดย 
    ใชขอมูลจากการประเมินรวมกับ 
     ความรูทางการพยาบาล 
4. สามารถตั้งเปาหมายในการดูแลจาก  
    การวินิจฉัยทางการพยาบาล เนน 
    ที่ผลลัพธเพื่อตอบสนองความตองการ 
     ของผูปวย 
5. สามารถวางแผนการพยาบาลได 
    เหมาะสมตามความสําคัญของปญหา 
6. สามารถใหการพยาบาลตามปญหา 
    ของผูปวยไดอยางตอเนื่องทั้งในระยะ 
    กอนผาตัด ขณะผาตัดและภายหลัง 
    ผาตัด 
7. นําความรูในดานกายวิภาค และ      
     สรีรวิทยามาประยุกตใชในการ 
     พยาบาลผูปวยผาตัด 

 

 
1. สามารถประเมินสภาวะผูปวย 
    ไดครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ   
     สังคม และจิตวิญญาณ 
2. สามารถกําหนดขอวินิจฉัย 
    ทางการพยาบาลไดอยาง 
     เหมาะสม มีเหตุผลทาง 
     วิทยาศาสตร 
3. สามารถวางแผนการพยาบาล 
    ไดเหมาะสมตาม ลําดับ 
    ความสําคัญของปญหา 
4. สามารถใหการพยาบาลโดยใช 
    ความรูเกี่ยวกับหลักการ 
    ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
5. สามารถใหการพยาบาลผูปวย 
    ไดอยางตอเนื่องทั้งในระยะ 
    กอนผาตัด ขณะผาตัด และ 
    ภายหลังผาตัด 
6. สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่ 
     ตองใชเครื่องมือ  เครื่องใช  
     และวัสดุอุปกรณไดอยาง  
     ถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ 
7. สามารถปฏิบัติหนาที่ของ 
    พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด 
    และพยาบาลชวยเหลือรอบ 
    นอกไดถูกตองตามเทคนิคและ 
    ขั้นตอนในการผาตัดทาง 
    สูตินรีเวชกรรมแตละชนิด 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

รายการที่ได              
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รายการที่ได                   
จากการสัมภาษณ 

สรุปรายการ 

9. มีความรูความเขาใจในการใช 
    และบํารุงรักษาเครื่องมือ / 
    อุปกรณใหมีอายุการใชงาน 
     ไดนาน 
10. ปฏิบัติบทบาทของพยาบาล 
     สงเครื่องมือและพยาบาล 
     ชวยเหลือรอบนอกไดถูกตอง 
      ตามเทคนิคและขั้นตอน 
11. เลือกเทคนิคการทําให 
      ปราศจากเชื้อไดเหมาะสม 
      กับเครื่องมือและอุปกรณที่ 
      ใช 
12. มีความรูในเรื่องแผลและ 
      กลไกการหายของแผล 
13. มีความรูเกี่ยวกับชนิดของ 
      น้ํายาตาง ๆ ที่ใชในหอง 
      ผาตัด 

8. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอน 
     และภาวะแทรกซอนของการผาตัด 
9. มีความรูและรักษาสภาวะปลอดเชื้อ 
     ในการผาตัด 
10. ใหการพยาบาลโดยใชความรู  
     หลักการและเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อ 
     ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
11. สามารถจัดเตรียมเครื่องมือและ 
      อุปกรณใหพรอมในการผาตัด 

12. สามารถตรวจนับเครื่องมือ ผาซับ 
      โลหิตใหครบถวนทั้งกอนและหลัง 
      ผาตัด 
13. สามารถปฏิบัติหนาที่พยาบาล 
       สงเครื่องมือไดถูกตองในการผาตัด 
       แตละชนิด 
14.  สามารถปฏิบัติหนาที่พยาบาล 
      ชวยเหลือรอบนอกไดถูกตองในการ 
      ผาตัด 
15. สามารถประยุกตใชเครื่องมือและ 
      วัสดุอุปกรณไดอยางเหมาะสมกับ 
       การทําผาตัดแตละชนิด 
16. มีความรูเรื่องการติดเชื้อของแผล 
       ผาตัดและปจจัยตางๆ ที่เปนสาเหตุ 
       ของการติดเชื้อ 
17. สามารถดูแลสภาวะแวดลอมในหอง 
      ผาตัดใหสะอาด ปลอดภัย เหมาะสม 
      กับการทําผาตัด 
18. สามารถติดตามอาการเปลี่ยน แปลง 
      ของผูปวยตลอดระยะเวลาในการ 
       ผาตัด 

8. สามารถตรวจสอบสภาพ 
    เครื่องมือเครื่องใชใหพรอม 
    สําหรับการใชงาน 
9. สามารถเลือกใชเทคนิคการทํา 
    ใหปราศจากเชื้อไดเหมาะสม 
     กับเครื่องมือและอุปกรณที่ใช 
     ในการผาตัด 
10. สามารถรักษาพื้นที่บริเวณ 
      ผาตัดของผูปวยใหมีสภาวะ 
      ปลอดเชื้อตลอดระยะเวลา 
      ของการผาตัด 
11. สามารถติดตามและ 
      ประเมินผลผูปวยในระยะ 
      ผาตัดและหลังผาตัดไดอยาง 
       เหมาะสม 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

รายการที่ได              
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รายการที่ได                   
จากการสัมภาษณ 

สรุปรายการ 

2. ดานทักษะการชวยฟนคืน
ชีพในผูปวยภาวะวิกฤตทาง
สูตินรีเวชกรรม 
14. สามารถประเมินภาวะวิกฤติ 
      และเตรียมความพรอมใน 
     การรับสถานการณได 
15. จัดลําดับความสําคัญในการ 
     ชวยฟนคืนชีพของผูปวยได 
     เหมาะสม 
16. สามารถประเมินสภาวะ 
     วิกฤติของทารกจากการ 
     ผาตัดคลอดและเตรียมความ 
     พรอมในการชวยฟนคืนชีพ 
     ไดอยางถูกตอง 
17. สามารถใหการชวยเหลือ 
      ผูปวยที่มีอาการ 
      เปล่ียนแปลงไดทันทวงที ที่ 
      ผูปวยอยูในหองผาตัด 
18. ใชทักษะในการชวยฟนคืน 
      ชีพรวมกับทีมผาตัดไดอยาง 
      รวดเร็วและราบรื่น 
19. นําความรูทางกายวิภาค        
      สรีรวิทยา พยาธิสภาพมา 
     ประยุกต ใชในการชวยฟน 
     คืนชีพผูปวยและทารกได 
    อยางถูกตองและปลอดภัย 

 
 
 

19. มีความรูในหลักการชวยฟนคืนชีพ 
20. สามารถประเมินสภาวะของผูปวย 
      สําหรับการชวยฟนคืนชีพไดอยาง 
      ถูกตองและเหมาะสม 
21. สามารถจัดลําดับความสําคัญของ 
      การชวยฟนคืนชีพไดอยางเหมาะสม 
      กับสภาวะของผูปวย 

22. สามารถประเมินสภาวะของทารก 
      จากการผาตัดคลอดและจัดลําดับ 
      ความสําคัญของการชวยฟนคืนชีพ 
      ไดอยางเหมาะสม 
23. มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคและ     
       สรีรวิทยาของผูปวยและทารกเปน 
       อยางดีเพื่อความปลอดภัยในการ 
       ชวยฟนคืนชีพ รวมถึงยาที่จําเปนใน 
       การชวยฟนคืนชีพ 

 
 
 

12. สามารถประเมินภาวะวิกฤต 
      ของผูปวยและทารกจากการ 
      ผาตัดคลอด เพื่อเตรียมการ 
      ชวยฟนคืนชีพไดอยาง 
      เหมาะสม 
13. สามารถจัดลําดับความ  
       สําคัญของการชวยฟนคืน 
       ชีพของผูปวยและทารกจาก 
       การผาตัดคลอด ไดอยาง 
       เหมาะสม 
14. สามารถจัดเตรียมอุปกรณ 
      สําหรับการชวยฟนคืนชีพได 
      อยางถูกตองและรวดเร็ว 
15. สามารถใชอุปกรณสําหรับ 
      การชวยฟนคืนชีพไดอยาง 
      ถูกตองเหมาะสม 
16. สามารถตัดสินใจเพื่อ 
      แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน 
     สถานการณฉุกเฉินไดเปน 
      อยางดี 
17. สามารถปฏิบัติการชวยฟน 
      คืนชีพแกผูปวยมารดาและ 
     ทารกไดโดยไมทําใหเกิด 
      ภาวะแทรกซอน 
18. สามารถนําความรูเกี่ยวกับ 
      การใชยา(ชนิด ขนาด วิธีใช  
     และผลขางเคียงของยา) มา 
     ประยุกตใชไดอยางปลอดภัย 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

รายการที่ได              
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รายการที่ได                   
จากการสัมภาษณ 

สรุปรายการ 

  ตอผูปวยและทารกขณะทําการ

ชวยฟนคืนชีพ 
3. ดานการพิทกัษสิทธิผูปวย 
จริยธรรมและกฎหมาย 
20. มีความรูความเขาใจ 
      เกี่ยวกับสิทธิผูปวย 10  
      ประการ 
21. ใหการปฏิบัติการพยาบาล 
     อยางมีจริยธรรมและเสมอ 
     ภาค ไมเลือกปฏิบัติ 
22. ใหผูปวยไดรับทราบขอมูล 
      การใหบริการผาตัดตาม 
      สิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ 
23. สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับ 
      สิทธิผูปวยได 
24. ใหขอมูล คําแนะนําที่ 
       เหมาะสมแกผูปวย ให 
       สามารถเลือกแผนการ 
       รักษาไดดวยตนเอง 
25. ใหความเคารพในความเปน 
      เอกบุคคลของผูปวย 
26. แนะนําตัวและแจงใหผูปวย 
      ทราบทุกครั้งกอนใหการ 
      พยาบาลแกผูปวย 
27. ไมเปดเผยความลับของ 
      ผูปวย 
28. ปฏิบัติตามจรรยาบรรณ 
      วิชาชีพ 

 
 
24. มีความรูเรื่องสิทธิผูปวยและสามารถ 
      ใหขอมูลแกผูปวยได  
25. ใหการปฏิบัติการพยาบาลดวยความ 
       เสมอภาค โดยไมเลือกปฏิบัติ 
26. ใหผูปวยไดรับทราบขอมูลตามสิทธิที่ 
      ผูปวยพึงไดรับ 
27. ใหขอมูล คําแนะนําเพื่อใหผูปวย 
       เลือกแผนการรักษาไดดวยตนเอง 
28. ใหความเคารพในเรื่องของความเชื่อ 
       สวนบุคคลของผูปวย 
29. แนะนําตัวและแจงใหผูปวยทราบทุก 
      ครั้งกอนใหการพยาบาล 
30. ติดปายชื่อแสดงตัวใหผูปวยทราบ 
31. ไมเปดเผยความลับของผูปวย 
32. ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
 
19. สามารถใหขอมูลแกผูปวย 
      เกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ 
      ไดอยางเหมาะสม 
20. สามารถใหขอมูลการ 
      ใหบริการและแนวทางการ 
      รักษาแกผูปวยไดอยาง 
       เหมาะสม 
21. ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 
      ไดอยางเทาเทียมกัน ไมเลือก 
      ปฏิบัติ 
22. สามารถใหคําแนะนําเพื่อให 
      ผูปวยเลือกแผนการรักษาได 
      อยางเหมาะสม 
23. ปฏิบัติการพยาบาลโดย 
      คํานึงถึงความเปนบุคคลของ 
      ผูปวย เชน ไมเปดเผย 
      รางกายผูปวยเกินความ 
      จําเปน 
24. สามารถรักษาความลับของ 
      ผูปวยไดอยางเครงครัด 
25. ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 
      ดวยความนุมนวล ออนโยน 
26. ปฏิบัติการพยาบาลโดย 
      คํานึงถึงความเชื่อ ศาสนา  
       และวัฒนธรรมของผูปวยได 
       อยางเหมาะสม 
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  27. ไมละเมิดสิทธิผูปวยทั้งที่
รูสึกตัวและไมรูสึกตัวในขณะ

ปฏิบัติการพยาบาล 
4. ดานการประสานงาน 
ส่ือสารและมนุษยสัมพันธ 
29. สามารถแลกเปลี่ยนขอมูล 
      ขาวสารกับผูรวมงานในทีม 
      สุขภาพ ทั้งภายในและ 
      ภายนอกหนวยงาน 
30. ส่ือสารกับทีมสุขภาพ   
      เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ 
      ของการดูแลผูปวยผาตัด 
31. สามารถใหขอมูลการผาตัด 
       และแนวทางการรักษาให 
      ผูปวยและญาติเขาใจ 
32. ประสานความรวมมือกับทีม 
       สุขภาพในการดูแลผูปวย 
        ผาตัด 
33. มีความสามารถในการ 
      ทํางานเปนทีม 
34. สรางเสริมบรรยากาศและ  
      สัมพันธภาพที่ดีใน 
       หนวยงาน 
35. สามารถในการใชเครื่องมือ 
      ส่ือสารไดเปนอยางดี 
36. มีมนุษยสัมพันธที่ดี เขากับ 
      คนไดงาย และชวยลดความ 
       ขัดแยงในการทํางาน 

 
 

33. ส่ือสารขอมูลกับผูรวมทีมสุขภาพ ทั้ง 
      ในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน 
      อยางมีประสิทธิภาพ 
34. มีการสื่อสารและประสานงานกับทีม 
      สุขภาพ ผูปวย และญาติ เพื่อใหเกิด 
      ประสิทธิภาพของการดูแลผูปวย 
35. สามารถใหขอมูลการผาตัดแกผูปวย 
      ไดครบถวนและเหมาะสม 
36. ประสานงานระหวางหนวยงานใน 
      การเตรียมผูปวยกอนผาตัดและรับ 
      ผูปวยหลังผาตัด 
37. สรางสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ 
      เพื่อใหเกิดความเขาใจและประสาน 
      ความรวมมือระหวางกันในการดูแล 
      ผูปวยผาตัด 
38. มีประสิทธิในการทํางานเปนทีม 
39. สรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดี 
      ในหนวยงาน 
40. สามารถในการใชเครื่องมือส่ือสารได 
      เปนอยางดี 
41. มีบุคลิกภาพที่ดี แตงกายและแสดง  
      กิริยาเหมาะสม พูดจาไพเราะ ยิ้ม 
      แยมแจมใส มีมนุษยสัมพันธที่ดี 
42. สามารถทํางานไดอยางเปนระบบ  
      ตามสายงานไดอยางถูกตองและ 
       รวดเร็ว 

 
 
28. สามารถใชการสื่อสารอยาง 
     เปนทางการและไมเปน 
      ทางการไดเปนอยางดี 
29. สามารถใชเครื่องมือส่ือสาร 
      ไดเปนอยางดี 
30. สามารถสื่อสารกับเพื่อน 
       รวมงาน  แพทย วิสัญญี ให 
       การผาตัดดําเนินไปไดอยาง 
       ราบรื่น 
31. สามารถประสานงานกับ 
      หนวยงาน ในการเตรียม 
      ผูปวยกอนผาตัดและการรับ 
      ผูปวยหลังผาตัดไดเปนอยาง 
      ดี 
32. สามารถประสานงานระหวาง 
       ทีมสุขภาพอื่นที่เกี่ยวของได 
       เปนอยางดี 
33. สามารถทํางานรวมกับทีมสห 
      สาขาวิชาชีพในการดูแล 
      ผูปวยระยะกอนผาตัด ขณะ 
      ผาตัดและหลังผาตัดไดเปน 
      อยางดี 
34. มีทักษะในการสรางสัมพันธ 
       ภาพระหวางผูรวมงานได 
       เปนอยางดี 
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 43. มีน้าํใจ เอ้ือเฟอ เต็มใจ 
      ชวยเหลือผูอ่ืน 

35. มีทักษะการสื่อสารที่ดี มี 
       ความนาเชื่อถือ ขอมูล 
       ชัดเจน ใชภาษาที่เขาใจงาย 
36. สามารถสื่อสารใหผูปวยและ 
      ญาติเขาใจในแผนการรักษา 
      ไดเปนอยางดี 

5. ดานการสอน ใหคําแนะนํา
และสงเสริมสุขภาพผูปวย
และครอบครัว 
37. สามารถใหคําปรึกษาผูรวม 
     ทีมทางการพยาบาลผาตัดได 
38. มีความสามารถในการสอน 
     และนิเทศงานแกพยาบาล  
     ที่มาปฏิบัติงานใหม ผูมา 
     ศึกษาดูงานและเจาหนาที่ทุก 
     ระดับได 
39. กระตุน สงเสริมใหบุคคล 
     และชุมชนมีสวนรวมในการ 
     กําหนดปญหา วิเคราะห 
     สาเหตุ และดําเนินการ 
     แกปญหาที่สงผลตอสุขภาพ 
40. สามารถใหขอมูลทาง 
     สุขภาพในการดูแลตนเอง  
     การปองกันโรค แกผูปวยและ 
     ชุมชน 
41. เสริมสรางพลังอํานาจให 
      ผูปวยและครอบครัว 
      ตระหนักถึงความสําคัญใน 
      การดูแลสุขภาพตนเองได 
42. สอนการดูแลตนเองที่ 
      ถูกตองใหกับผูปวยที่เขารับ 

 
 
 
44. สามารถใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา 
       แกผูรวมทีมทางการพยาบาล 
       ผาตัดได 
45. สามารถสอนและนิเทศงานแก 
       พยาบาลที่มาปฏิบัติงานใหมและ    
       ผูมาฝกงานได 
46. กระตุน สงเสริมใหบุคคลและชุมชน 
      มีสวนรวมในการแกไขปญหาที่สงผล 
       ตอสุขภาพ โดยเนนการดูแลตนเอง 
       ไดอยางตอเนื่อง 
47. สงเสริมและสนับสนุนการดูแลรักษา  
       การปองกันโรค การใหขอมูลทาง 
       สุขภาพและนโยบายทางสุขภาพแก 
       ผูปวยและชุมชน 
48. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัว    
       เห็นถึงความสําคัญในการดูแล 
       สุขภาพตนเองไดเมื่อกลับบาน 
49. สอนผูปวยในการดูแลตนเองที่ 
      ถูกตองเมื่อจะตองเขารับการผาตัด 
50. สามารถแนะนําการปฏิบัติตัวใน 
      ระยะกอน ขณะ และหลังผาตัด หรือ 
     เมื่อกลับไปอยูบานไดอยางเหมาะสม 

 
 
 
37. สามารถใหคําปรึกษาแกไข 
      ปญหาการปฏิบัติงานแก 
      ผูรวมงาน 
38. สามารถสอนและนิเทศงาน 
      พยาบาลใหม และผูศึกษา    
      ดูงานได 
39. มีทักษะพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี 
40. มีทักษะในการใหคําปรึกษา 
       แกผูรับบริการผาตัดในการ 
       ดูแลชวยเหลือตนเอง 
41. สามารถกระตุนใหผูปวยและ 
       ครอบครัวใหความรวมมือใน 
       การสรางเสริมสุขภาพของ 
       ตนเองได 
42. สามารถใหขอมูลการดูแล 
       รักษาสุขภาพแกผูปวยและ 
       ครอบครัวได 
43. สามารถสอน ใหคําแนะนํา 
       แกผูปวยและญาติในการ 
      ปฏิบัติตัวหลังผาตัดตอเนื่อง 
       ที่บานได 
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      การผาตัด 
43. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติ 
      ตัวในระยะกอนผาตัด ขณะ 
     ผาตัดและหลังผาตัดหรือเมื่อ 
     กลับไปอยูบาน 
 

51. ใหความสําคัญกับปจจัยทางสังคม  
       และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 
52. ศึกษาวิเคราะหรูปแบบการสงเสริม 
      สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 
      ผาตัด 

44. สามารถสอนการดูแลสุขภาพ   
      ใหกับผูปวยที่เขารับการ 
      ผาตัดได 
45. สามารถใหคําแนะนําแก 
      ผูปวยในการปฏิบัติตัวที่ 
      ถูกตองในระยะกอนผาตัด 
      และหลังผาตัดได 
46. สามารถกําหนดรูปแบบการ 
       สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
       กับสังคมและสภาพแวดลอม 
       ของผูปวย 

6. ดานการจดัการความเส่ียง 
44. สามารถคนหาความเสี่ยง  
      ประเมินและเฝาระวังความ 
       เส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
       ผาตัด 
45. สามารถชวยเหลือผูปวยใน 
      กรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 
      ไดทันทวงที 
46. มีความรูในเรื่องของการจัด 
      ทาผูปวยในการผาตัด 
47. มีความรูในเรื่องการดูแล 
      แผลผาตัดและการปองกัน 
      การติดเชื้อ 
48. มีความรูในเรื่องของการ 
       เคลื่อนยายผูปวยอยาง 
       ปลอดภัย 
49. สามารถตรวจสอบขอมูล 
      ผูปวยอยางละเอียด ปองกัน 
      การผาตัดผิดคน ผิดขางและ 
      ผิดตําแหนง 
 

 
53. สามารถคนหาและเฝาระวังความ 
       เส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยผาตัด 
54. สามารถชวยเหลือผูปวยที่มีอาการ 
       เปล่ียนแปลงไดทันทวงที ตลอด 
       ระยะของการผาตัด 
55. มีความรูในเรื่องของการจัดทาผูปวย 
      ในการผาตัด 
56. สามารถเคลื่อนยายผูปวยไดอยาง 
      ปลอดภัย 
57. สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยอยาง 
      ละเอียด ปองกันการผาตัดผิดคน   
      ผิดขางและผิดตําแหนง 
58. สามารถปองกันอุบัติเหตุจากการใช 
      เครื่องจี้ไฟฟา และของมีคม 
59. สามารถติดตามประเมินและปองกัน 
      ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
60. สามารถดูแลพื้นที่ภายในบริเวณหอง 
      ผาตัด ทางเดิน วัสดุอุปกรณ  และ  
      เครื่องใชไฟฟา ไดอยางปลอดภัย 
 

 
47. สามารถประเมินความเสี่ยงที่ 
      อาจเกิดขึ้นกับผูปวยผาตัด  
      ในระยะกอนผาตัด ขณะ 
       ผาตัด และหลังผาตัดได 
48. สามารถจัดการแกไขความ 
       เส่ียงที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
       ผาตัดได 
49. สามารถวางแผนควบคุม 
      ความเสี่ยงมิใหเกิดขึ้นอีกได 
50. สามารถบันทึกรายงาน 
      อุบัติการณความเสี่ยงและ  
     เสนอแนวทางแกไขเบื้องตนได 
51. สามารถตรวจสอบขอมูล 
      ผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการ 
       ผิดพลาด (ผาตัดผิดคน      
       ผิดขาง และผิดตําแหนง)  
       ไดอยางถูกตอง 
52. สามารถจัดทาผูปวยในการ 
       ผาตัดแตละชนิดได 
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จากการสัมภาษณ 

สรุปรายการ 

50. มีความรูในเรื่องของการ 
     ปองกันอุบัติเหตุจากการใช 
      เครื่องจี้ไฟฟา เครื่องมือและ 
      อุปกรณผาตัด 
51. มีความรูเรื่องการปองกัน 
      อุบัติเหตุจากของมีคม 
52. ประเมินผลและวางแผน 
      ปองกันภาวะแทรกซอนหลัง 
      ผาตัด ไดอยางเหมาะสม 
53. ดูแลความปลอดภัยภายใน 
      พื้นที่หองผาตัด ทางเดิน  
      วัสดุอุปกรณ และ  
      เครื่องใชไฟฟา 

61. สามารถจัดการกับความเส่ียง นําผล 
      การประเมินจากการจัดการความ 
      เส่ียงมาวางแผนเพื่อควบคุมความ 
      เส่ียงได 
62. เก็บขอมูลอุบัติการณที่เกิดขึ้นและ 
      วางแนวทางปองกัน เชน การติดเชื้อ 
      ของแผลผาตัด บุคลากรถูกของมีคม 
      ทิ่มตํา ผูปวยไดรับอันตรายจากการ 
      ใชเครื่องมือ 
63. สามารถจัดระบบการดูแลความ 
      ปลอดภัย ใหมีแนวทางปฏิบัติที่ 
      ถูกตอง 
64. สามารถบันทึกและประเมินผลการ 
      พยาบาลไดอยางถูกตองและชัดเจน 

53. มีทักษะในการดูแลแผล 
   ผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อได 
54. สามารถเคลื่อนยายผูปวย 
      ผาตัดไดอยางถูกตอง 
      ปลอดภัย 
55. มีทักษะในการปองกัน 
      อุบัติเหตุจากการใชเครื่องมือ  
      วัสดุอุปกรณและของมีคม 
56. สามารถประเมินความ 
      ปลอดภัยภายในบริเวณพื้นที่ 
      หองผาตัด ทางเดิน ได 
      ครบถวน 

7. ดานการบรหิารจัดการ 
54. สามารถจัดการกับการ 
      เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น 
      ภายในหนวยงานได 
      เหมาะสม 
55. สามารถวิเคราะหความ 
     ตองการการใชทรัพยากรของ 
     หนวยงานไดอยางเหมาะสม 
56. สามารถแกไขความขัดแยงที่ 
      เกิดขึ้นในหนวยงานไดอยาง 
      เหมาะสม 
57. สามารถตัดสินใจแกไข 
      สถานการณที่เกิดขึ้นได 
      ทันทวงที 
58. คอยควบคุมส่ิงแวดลอมให 
      เหมาะสมกับการผาตัด 
 

 
65. มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อ 
       แกไขปญหาขอขัดแยง 
66. สามารถจัดสรรเรื่องเวลาและจัด 
      ระบบงานไดเหมาะสม 
67. สามารถใชทรัพยากรในหนวยงานได 
      อยางคุมคาและเหมาะสม 
68. สามารถวางแผนการผาตัดในแตละ 
      วันไดเหมาะสมกับปริมาณงานและ 
      จํานวนบุคลากร 
69. สามารถดูแลความพรอมใชของ 
      เครื่องมือและอุปกรณใหมีเพียงพอ 
     กับปริมาณงานในแตละวัน 

 
57. สามารถแกไขความขัดแยง 
    ตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานได 
58. สามารถวิเคราะหความ 
      ตองการในการใชทรัพยากร 
     ของหนวยงานไดอยางถูกตอง 
59. สามารถจัดการกับการ 
      เปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
      ภายในหนวยงานได 
60. มีทักษะในการเจรจาตอรอง 
      เพื่อแกไขปญหาระหวาง 
     ผูรวมงานไดอยางเหมาะสม 
61. สามารถบริหารจัดการเรื่อง 
      เวลาในการปฏิบัติงานได 
62. สามารถจัดระบบงานได 
    อยางมีประสิทธิภาพเหมาะสม   
     กับปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

รายการที่ได              
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รายการที่ได                   
จากการสัมภาษณ 

สรุปรายการ 

59. เตรียมความพรอมในการ 
      จัดหาสิ่งของอุปกรณที่ 
      จําเปนไวลวงหนา  
60. ประเมินภาวะเหตุการณและ 
      บรรยากาศ เพื่อวางแผน 
      แกไขสถานการณ 
61. สามารถจัดสรรเรื่องเวลา 
      และการใชวัสดุอุปกรณ 
     อยางมีประสิทธิภาพ 

 63. สามารถใชทรัพยากรบุคคล  
      เครื่องมือ และงบประมาณได 
      อยางเหมาะสม คุมคา 
64. สามารถวางแผนการ 
      ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มี 
       ในตารางการผาตัดในแตละ 
       วันได 
65. สามารถตัดสินใจและแกไข 
      ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นใน 
      สถานการณฉุกเฉินไดอยาง 
      ถูกตองรวดเร็ว 

8. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
62. สามารถบันทึกและจัดเก็บ 
      ขอมูลการผาตัดของผูปวย 
     อยางเปนระบบใน 
     คอมพิวเตอร 
63. สามารถใชเทคโนโลยี 
      สารสนเทศและคอมพิวเตอร 
      ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 64. สามารถใชเทคโนโลยี 
       สารสนเทศในการพัฒนา 
       งานการพยาบาลผาตัดได 
65. สามารถดูแลรักษาเครื่องมือ 
      และอุปกรณทางเทคโนโลยี 
      ใหมีอายุการใชงานไดนาน 
66. สามารถใชคอมพิวเตอรเพื่อ 
      ติดตอส่ือสารได 

 
70. สามารถใชคอมพิวเตอรพื้นฐานได 
71. สามารถจัดเตรียมเครื่องมือและ 
      อุปกรณทางเทคโนโลยีการผาตัดได 
      เหมาะสมกับชนิดของการผาตัดทาง 
     สูตินรีเวชกรรม 
72. สามารถใชเครื่องมือและอุปกรณ 
     พิเศษที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
73. สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศใน 
      การบันทึกขอมูลงานการพยาบาล 
      ผาตัดไดเปนอยางดี 
74. สามารถดูแลรักษาเครื่องมือและ 
      อุปกรณทางเทคโนโลยีใหมีอายุการ 
      ใชงานไดนาน 
75. สามารถบันทึกขอมูลผูปวยและการ 
      ใหการพยาบาลในใบรายงานผาตัด 
      ไดอยางถูกตองครบถวน 
 

 
66. สามารถใชคอมพิวเตอรใน 
      การสืบคนขอมูลของผูปวยได 
67. สามารถบันทึกและจัดเก็บ 
      ขอมูลการผาตัดของผูปวย 
      อยางเปนระบบใน 
      คอมพิวเตอรได 
68. สามารถสงตอขอมูลการดูแล 
      ผูปวยระหวางทีมสุขภาพโดย 
       ผานระบบคอมพิวเตอรได 
69. สามารถนําขอมูลความรูที่ได 
      จากการสืบคนทาง 
      คอมพิวเตอร มาปรับปรุง 
      คุณภาพการพยาบาล 
70. สามารถจัดเตรียมเครื่องมือ 
      และอุปกรณเทคโนโลยีที่ 
      ทันสมัยสําหรับการผาตัดให 
      พรอมใชไดครบถวนถูกตอง 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

รายการที่ได              
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รายการที่ได                   
จากการสัมภาษณ 

สรุปรายการ 

 
 

76. สามารถใชคอมพิวเตอรเพื่อ 
      ติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน การ 
      จัดลําดับการผาตัด การบันทึกเวช 
       ระเบียน และการบันทึกทางการ 
       พยาบาล 
 
 

71. มีทักษะในการใชเครื่องมือ 
       และอุปกรณทางเทคโนโลยี 
       ผาตัดที่ทันสมัยแตละชนิด 
       เปนอยางดี 
72. สามารถบันทึกขอมูลผูปวย 
       และการใหการพยาบาลใน 
      ใบรายงานการผาตัด /       
       เวชระเบียนไดอยางถูกตอง 
      ครบถวน 

9. ดานการวิจยัและ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
67. สามารถดําเนินการวิจัย /ให 
      ความรวมมือ/มีสวนรวมใน 
      การวิจัย 
68. นําผลการวิจัยมาใชในการ 
      ปรับปรุงคุณภาพการ 
      พยาบาลผูปวยผาตัด  
69. วางแผนและพัฒนาคุณภาพ 
      บริการรวมกับทีมสหสาขา 
      วิชาชีพทั้งในและนอก 
      หนวยงาน 
70. สามารถประเมินผลสําเร็จ 
      ของงานและนําผลมา 
      ปรับปรุงแกไข 
71. ติดตามงานวิจัยใหม ๆ           
      ที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง  
     และนํามาใชในการปรับปรุง 
     คุณภาพการพยาบาล 
 

 
 
77. สามารถทําวิจัยหรือมีสวนรวมใน 

      การวิจัยได 
78. มีความรูเรื่องของระบบการพัฒนา 
      คุณภาพ (QA,RM,CQI) เปนอยางดี 
79. สามารถวางแผนและพัฒนา 
      คุณภาพบริการรวมกับทีมสหสาขา 
      วิชาชีพ 
80. สามารถนําผลของงานมาวางแผน 
      จัดระบบงานพัฒนาคุณภาพและ 
      ปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น 
81. มีความคิดสรางสรรคส่ิงประดิษฐที่ 
      เปนประโยชนตอการพยาบาล     
      หองผาตัด 
82. ใชความรูความสามารถกระตุนให 
      ผูรวมงานคิดในการคนหาปญหา 
       และเกิดความคิดสรางสรรค 
83. นําผลการวิจัยมาใชแกปญหาเพื่อ 
      พัฒนางานการพยาบาลหองผาตัด 

 
 
73. สามารถทําการวิจัยเพื่อการ 
      พัฒนาคุณภาพบริการ 
    พยาบาลผาตัดในหนวยงานได 
74. ใหความรวมมือในการเก็บ 
      ขอมูลการวิจัยไดอยาง 
      เหมาะสม 
75. สามารถนําผลการวิจัยมาใช 
      ในการปรับปรุงคุณภาพการ 
      พยาบาลผูปวยผาตัดอยาง 
      เปนรูปธรรม 
76. มีทักษะในการสรางสรรค 
      นวัตกรรมใหมๆ ที่เปน 
      ประโยชนตอการพัฒนา 
      คุณภาพการพยาบาลผูปวย 
      ผาตัด 
77. สามารถเผยแพรผลงาน วิจัย 
      หรือนวัตกรรมที่ไดจัดทําหรือ 
      ประดิษฐขึ้นไดอยาง 
       เหมาะสม 
 



 92 
ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

รายการที่ได              
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รายการที่ได                   
จากการสัมภาษณ 

สรุปรายการ 

  78. สามารถนําการประเมินผล 
      สําเร็จของงานพัฒนาคุณภาพ 
      มาปรับปรุงแกไขไดอยาง 
      ตอเนื่อง 

10. ดานอื่น ๆ 
 

84. มีความรูเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการ 
       ผาตัดทางสูตินรีเวชกรรมแตละราย 
       และเทคนิคที่แตกตางของแพทย 
85. มีความรูเปนอยางดีเกี่ยวกับ        
      กายวิภาคและสรีรวิทยาของการ 
      ตั้งครรภตลอดจนกลไกของการ 
       คลอดและขอบงชี้ของการคลอด 
86. สงเครื่องมือผาตัดไดถูกตอง 
       เหมาะสมกับการผาตัดแตละชนิด 
87. มีความรูเกี่ยวกับการทําความ 
       สะอาดเครื่องมือและทําลายเชื้อได 
       เหมาะสมกับชนิดของเครื่องมือและ 
       อุปกรณ 
 
 

 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือตามกรอบโครงสรางสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด 
สูตินรีเวชกรรม  ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ โดยการบูรณาการ หากเปน
ขอความที่ซ้าํกัน ผูวิจยัคงขอความนั้นไวเปนคําถาม หากมีความหมายแตกตางกนั ผูวิจัยไดเพิ่มเติม
ขอความนัน้ในขอคําถามใหครอบคลุมขอความที่ไดมาทั้งหมด จากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
การสัมภาษณ ไดทั้งหมด 78 ขอความ 
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ลักษณะเครือ่งมือและการสราง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด     

สูตินรีเวชกรรม  
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม   โดยลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  

 ตอนที่ 2  แบบสอบถามระดับความคิดเห็นสมรรถนะของพยาบาลประจําการ  
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  มีข้ันตอนการสราง ดงันี ้

  ข้ันตอนที ่1  ศกึษา  คนควา  ทบทวน  แนวคิดทฤษฎี        และผลงานวจิัย
ที่เกีย่วกับตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม            จากตํารา 
วารสาร เอกสาร    บทความ    และงานวิจยัที่เกี่ยวของ        ประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะของ
พยาบาลประจํา การหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  จํานวน 71 รายการ  เพื่อใชเปนแนวทางในการสราง
แบบสอบถาม 

  ขั้นตอนที ่ 2  สรางแบบสัมภาษณปลายเปด             ซึง่มีลักษณะไมมี
โครงสราง โดยกําหนดกรอบในการเขียนคําสัมภาษณ            ตามแนวคิดที่ไดจากการประมวลสรุป 
จากการรวบรวมวรรณกรรมที่เกีย่วของ    และนําแบบสัมภาษณปลายเปดที่สรางขึ้น ไปใหอาจารย
ที่ปรึกษา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา   ภาษา   และปรับปรุงแกไข        หลังจากนัน้นาํไป
สัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลผาตัด จํานวน 6 ทาน      ซึ่งประกอบดวยอาจารยพยาบาล
ซึ่งสอนทาง ดานการพยาบาลผาตัด จํานวน 2 ทาน      ผูตรวจการพยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวช
กรรม  จํานวน  1 ทาน        หวัหนาตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรม จํานวน 2 ทาน        และพยาบาล
ประจําการหองผาตัด สูตนิรีเวชกรรม จํานวน 1 ทาน   (ใหทานผูเชี่ยวชาญตอบอยางอิสระตาม
ความคิดเหน็     ความรูสึก   ประสบการณ   และการรบัรูในเรื่องสมรรถนะของพยาบาลประจําการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม) 

  ขั้นตอนที ่3 วเิคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสมัภาษณรวมกบัอาจารย         
ที่ปรึกษา  นาํมาจัดหมวดหมู ไดรายการสมรรถนะ จํานวน 87 รายการ     เพื่อใชเปนแนวทางในการ
สรางแบบสอบถามปลายปดในข้ันตอไป 
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  ขั้นตอนที ่4 สรางแบบสอบถามปลายปด       ผูวิจยันาํเนื้อหาที่ไดจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ มาบูรณาการปรบัรายการสมรรถนะที่มีความซ้ําซอน     สราง
เปนขอคําถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม        ไดขอคําถามจาํนวน 
78 ขอ 
 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและทดลองเครื่องมือ 

  ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตาม

เนื้อหาและความเที่ยง มีขั้นตอนดังนี ้
   การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจํานวน 78 ขอ  ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพจิารณาตรวจสอบความถกูตอง ความเหมาะสมของการใชภาษาและแกไข จากนัน้
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบเกี่ยวกับการใชภาษาและให
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับความตรงตามเนื้อหา ความถกูตอง ความครอบคลุม โดยพจิารณาจากความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 พรอมทัง้ใหขอเสนอแนะ ไดขอคําถามระดับความ
คิดเห็นสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จาํนวน 70 ขอ 

 โดยกําหนดคณุสมบัติของผูทรงคุณวุฒ ิดงันี้คือ 

 1. อาจารยพยาบาล              มวีุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการพยาบาล           
มีประสบการณการสอนทางการบรหิารการพยาบาลและการพยาบาลผาตัดไมต่ํากวา 5 ป      
จํานวน 3 คน 

 2. ผูบริหารการพยาบาล     มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลและ
เปนผูมีประสบการณการทาํงานดานหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 10 ป จาํนวน 1 คน 

 3. ผูปฏิบัติการพยาบาลหองผาตัด            มวีุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททาง 
การพยาบาล เปนผูมีประสบการณการทาํงานดานหองผาตัดไมต่ํากวา 5 ป จํานวน 1 คน 
   การหาความเที่ยง (Reliability) 
   ผูวิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
พยาบาลประจําการหองผาตัด โรงพยาบาลเลิดสนิ ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน นาํคําตอบที่ไดมาหาความเทีย่งของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเทีย่ง .98   จะเหน็วาเครื่องมือทีม่ ี 
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คาความเที่ยงเกิน .80 ขึน้ไปถือวามีความเปนปรนัย    แสดงวาเครื่องมือมีความนาเชื่อถือ 
(Jacobson, 1988: 6; Burns and Grove, 1997: 327; DeVellis, 1999: 85)  แสดงวาเครื่องมอื
ของผูวิจัยมีความนาเชื่อถือสามารถนําไปเก็บขอมูลตอไป     หลังจากนัน้จึงนาํมาหาคาความ
เที่ยง โดยการวิเคราะหเปนรายขอ (Corrected item total correlation) จากการหาคา

ความสัมพันธรายขอ (Item correlation analysis) ของแตละดาน โดยใชสูตรสหสัมพนัธของ  
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) ไดคาความสัมพนัธของเพยีรสัน
มากกวา .3 ทกุขอ ซึ่งถือวาใชไดตามเกณฑคาความสัมพันธของเพยีรสันมากกวา .3 (Jacobson, 
1988)      ดังนั้นแบบสอบถามสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม
แตละดาน มีขอคําถามอยูในเกณฑทกุขอ 

 
1.2 การกําหนดประชากร กลุมตวัอยาง และการรวบรวมขอมูล 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้คือ พยาบาลประจําการหองผาตัด        
สูตินรีเวชกรรมที่มีประสบการณงานในหองผาตัดสูติ-นรีเวชกรรมไมต่ํากวา 1 ป มีจาํนวนประชากร
ทั้งสิน้ 200 คน จากโรงพยาบาลของรัฐ ขนาด 400 เตียงขึ้นไป   และอยูในเขตกรุงเทพมหานคร    
จํานวน 8 แหงที่ไดจากการสุมอยางงายโดยวธิีจับสลาก ไดแกโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวง 
กลาโหมจาํนวน 2 แหง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 2 แหง สังกัดสาํนักการแพทย 
กรุงเทพมหานครจํานวน 1 แหง สังกัดทบวงมหาวิทยาลยัจาํนวน 2 แหง และสังกัดสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติจํานวน 1 แหง  และเนื่องจากจาํนวนประชากรที่ตองการศึกษามจีํานวนจาํกัด 
ผูวิจัยจงึใชประชากรทุกคนเปนตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมคือจํานวน 100-200 คน      
(Tabachnick & Fidell, 1983; Comrey, 1988) ในการหาความตรงเชิงโครงสราง (Construct 
validity) โดยวิธีวิเคราะหตวัประกอบ ดงัแสดงตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลของ
รัฐ เขตกรุงเทพมหานครที่มขีนาดเตียง 400 เตียงขึ้นไป จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

สังกัด โรงพยาบาล จํานวน

ประชากร 
(คน) 

จํานวน

ตัวอยาง 
(คน) 

กระทรวงกลาโหม 1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
2. โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 

20 
10 

20 
10 

กระทรวงสาธารณสุข 3. โรงพยาบาลราชวิถ ี
4. โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

50 
25 

50 
25 

สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

5. โรงพยาบาลกลาง 
 

20 20 

ทบวงมหาวิทยาลัย 6. โรงพยาบาลศริิราช 
7. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

40 
18 

40 
18 

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ 8. โรงพยาบาลตาํรวจ 17 17 
 รวม 200 200 

 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงแบบสอบถามดวยตนเอง มี

ขั้นตอนดังนี ้
   1. ติดตอไปที่กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อ
ขอความรวมมอืในการเก็บขอมูล และติดตอทําหนงัสือขอความรวมมอืในการเก็บขอมูลทําวิจัยจาก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ถึงผูอํานวยการของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยางในการเก็บขอมูล  
   2. ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความ

รวมมือจากฝายการพยาบาล พรอมแนบแบบฟอรมแสดงความยินยอมใหเก็บขอมลูและคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถามซึง่ไดแก พยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมที่มี

ประสบการณงานหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 1 ปเปนผูตอบแบบสอบถามสมรรถนะที่

สําคัญของพยาบาลประจาํการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมเพื่อวิเคราะหตวัประกอบ หลังจากนัน้ 1 
สัปดาห ผูวิจยัไดติดตอไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ เพื่อเก็บขอมูลดวยตนเองและนัดหมายเวลารับ
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แบบสอบถามกลับคืน      ใชเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 4 สัปดาห ตั้งแตวนัที่ 13 มกราคม  
2549 ถึงวนัที ่14 กุมภาพนัธ 2549  จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 200 ฉบับ   ไดกลับคืนมา
ทั้งสิน้ 179 ฉบับ คิดเปน    รอยละ 89.5   ของแบบสอบถามที่สงไป และมีความสมบูรณครบถวน
สําหรับการวิเคราะหขอมูล  ทั้ง 179 ฉบับ   
 

1.3 การวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) 

  การวิเคราะหตัวประกอบ เปนขัน้ตอนการวเิคราะหขอมูลที่ไดจากการนําแบบ 
สอบถามความคิดเห็นจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามลําดับดังนี ้

1. แบบสอบถามตอนที ่ 1 ขอมูลสวนบคุคล ซึ่งเปนแบบตรวจคําตอบ (Check 
list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี ่ คิดเปนรอยละแลวนาํเสนอในตารางความเรียง   พบวา กลุม
ตัวอยางพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมที่ใชในการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ

ของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมสวนมาก มีอายุในชวง 41-45 ป เปนเพศหญงิ 
คิดเปนรอยละ 98.3  สถานภาพโสดมีจาํนวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.7   มวีุฒกิารศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา คดิเปนรอยละ 87.2 และมีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดสตูิ
นรีเวชกรรม 1-5 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 27.9 ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที่ 3  จาํนวนและรอยละของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จาํแนกตามอายุ 
เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา และประสบการณการปฏิบัติงาน (N=179) 

 

สถานภาพสวนบุคคล    จํานวน   รอยละ 
อายุ   

21-25 ป       22     12.3 
 26-30 ป       33     18.4 
 31-35 ป       29     16.2 
 36-40 ป       17       9.5 
 41-45 ป       35     19.6 
 46-50 ป       27     15.1 
 มากกวา 50 ป       16       8.9 
เพศ   

ชาย          3       1.7 
 หญิง      176     98.3 
สถานภาพสมรส  

โสด      105     58.7 
 คู        72     40.2 
 หมาย/หยา/แยก         2       1.1 
การศึกษา  

อนุปริญญา         1       0.6 
 ปริญญาตรี      156      87.1 
 ปริญญาโท        22      12.3 
ประสบการณการปฏิบัติงาน      

1-5 ป         50      27.9 
 6-10 ป         41      22.9 
 11-15 ป        30      16.8 
 16-20 ป        19      10.6 
 21-25 ป        16        8.9 
 มากกวา 25 ป        23      12.9 

 



 99 
2.  แบบสอบถามตอนที่ 2     ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม          เปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ 
นํามาแจกแจงความถี ่หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวช
กรรม โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ตามขั้นตอนตอไปนี ้
   3.1 คํานวณคาสหสัมพนัธของตัวแปรแตละตัว       โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธเพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) แสดงออกในรูปเมตริก
สหสัมพันธ พรอมทั้งทดสอบความมนีัยสาํคัญของเมตริกสหสัมพันธ 
   3.2  นําตัวแปรที่มีสหสัมพนัธกับตัวแปรอื่นอยางมนีัยสาํคัญ         ไปสกัด
ตัวประกอบ (Factor extraction) ดวยวธิตีัวประกอบหลัก (Principal component factor analysis) 
   3.3  หมุนแกนตัวประกอบหลักแบบออรโธกอนอล (Orthogonal)   ดวยวิธ ี
แวริแมกซ (Varimax)  ผูวิจัยพิจารณาตวัประกอบตามเกณฑน้าํหนักทีว่า ตวัประกอบสําคัญนั้นตอง
มีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นๆ ตัง้แต 3 ตัวขึ้นไป โดยใน
แตละตัวแปรตองมีคาน้าํหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไป (Tabachnick and Fidell, 1983)  
   3.4  นําผลการวิเคราะหตวัประกอบไปแปลผล และกําหนดชื่อตัวชีว้ดัใหม
ใหสอดคลองกับกลุมตัวแปรที่ไดมาจากการวิเคราะหตัวประกอบ 
   3.5 นาํผลที่ไดมาเสนอในรูปแบบของตารางและความเรยีง    ไดสมรรถนะ 
ของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  8  ตัวประกอบ   61 ตัวแปร คือ    1) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศและนวตักรรมการพยาบาลผาตัด   จํานวน 12 ตัวแปร     2) ตัว
ประกอบสมรรถนะดานการสือ่สารและจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล  จาํนวน 14 ตัวแปร       3) ตัว
ประกอบสมรรถนะดานทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม    จํานวน 8  ตัวแปร    
4) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารความเสีย่งในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม     จํานวน 6 ตัวแปร           
5) ตัวประกอบสมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดั  จํานวน 4 ตัวแปร        6) ตัว
ประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม จํานวน 4 ตัวแปร  7) ตัว
ประกอบสมรรถนะดานการประสานงานและมนุษยสัมพนัธ   จาํนวน 4 ตัวแปร  และ 8) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานการบริหารจัดการ จาํนวน  9 ตัวแปร 

   3.6 วิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทัง้รายดานและโดยรวม ดังแสดงในตารางที ่4 
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ตารางที่ 4  คาความเทีย่งของแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด           
สูตินรีเวชกรรม  รายดานและโดยรวม 
 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการ    
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

คาความเที่ยง (α) 
จากแบบสอบถามในการวิเคราะหตัวประกอบ 

(N=179) 

1. เทคโนโลยสีารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด                       .96 
2. การสื่อสารและจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล .95 
3. ทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม                      .90 
4. การบริหารความเสีย่งในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม                               .90 
5. การดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดั .90 
6. การสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูตนิรีเวชกรรม                              .88 
7. การประสานงานและมนษุยสัมพนัธ .90 
8. การบริหารจัดการ .92 

 
โดยรวม .98 
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2. การศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัดสูติ        
นรีเวชกรรม    

2.1  การสรางแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวช
กรรม และการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ มาจัดทาํเปนแบบประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  

ประชากรกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม

และพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีม่ีประสบการณงานในหองผาตัดสูติ-นรีเวชกรรม
ไมต่ํากวา 1 ป มีจาํนวนประชากรทัง้สิ้น 66 คน จากโรงพยาบาลของรัฐ ขนาด 400 เตียงขึ้นไป   
และอยูในเขตกรุงเทพมหานคร    จํานวน 4 แหง ที่ไดจากการสุมอยางงายโดยวธิีจับสลาก ไดแก
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง กลาโหมจาํนวน 1 แหง และสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
จํานวน 3 แหง และเนื่องจากจํานวนประชากรที่ตองการศึกษามีจาํนวนจํากัด ผูวิจัยจึงใชประชากร
ทุกคนเปนตวัอยาง ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  จาํนวนกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาหองผาตัดและพยาบาลประจาํการหองผาตัด   
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาด 400 เตียงขึ้นไป เขตกรงุเทพมหานคร จําแนกตาม
โรงพยาบาล 
 

สังกัด โรงพยาบาล จํานวน

ประชากร 
(คน) 

จํานวน

ตัวอยาง 
(คน) 

กระทรวงกลาโหม 1. โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 10 
 

10 

สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

2. วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
4. โรงพยาบาลตากสิน 

17 
 

19 
20 

17 
 

19 
20 
 

 รวม 66 66 
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นําตัวประกอบและรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูติ        

นรีเวชกรรมที่ไดไปสรางเปนแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 

   ชุดที่ 1 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมดวยตนเอง 
   ชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมโดยหวัหนาหองผาตดั 
   ชุดที่ 3 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมโดยพยาบาลผูรวมงาน 

  แบบสอบถามแตละชุด มี 2 ตอน ประกอบดวย  

ตอนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล ซึง่เปนแบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจยั
นํามาแจกแจงความถี ่  คิดเปนรอยละแลวนาํเสนอในตารางความเรยีง        พบวา    กลุมตัวอยาง
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการประเมินแบบประเมินสมรรถนะ    สวนมากมีอายุ
ในชวงมากกวา 50 ป     เปนเพศหญิงทั้งหมด         สถานภาพคูเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 60.0         
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา      และมปีระสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด 
สูตินรีเวชกรรม  6-10  ป มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 40.0      สวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจาํการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ในการประเมินแบบประเมินสมรรถนะ   สวนมากมีอายุในชวง 26-30  ป    
เปนเพศหญิงทั้งหมด    สถานภาพโสดมจีํานวนมากทีสุ่ด   คิดเปนรอยละ 50.0      มวีุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา   คิดเปนรอยละ 95.2            และมีประสบการณการปฏบิัติงานใน
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  6-10  ป มากทีสุ่ด    คิดเปนรอยละ 41.9  ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  จาํนวนและรอยละของพยาบาลหวัหนาหองผาตัดและพยาบาลประจําการหองผาตัด

สูตินรีเวชกรรม  จาํแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา และประสบการณการ
ปฏิบัติงาน (N=66) 

 

สถานภาพสวนบุคคล               หวัหนา (n1=4)                   พยาบาลประจําการ (n2=62) 
                                            จํานวน         รอยละ                     จํานวน        รอยละ 
อายุ   

21-25 ป     - -     2   3.2 
 26-30 ป     - -   18 29.0 
 31-35 ป     - -   14 22.6 
 36-40 ป     - -      9 14.5 
 41-45 ป     1 20.0   11 17.7 
 46-50 ป     1 20.0       5   8.1 
 > 50 ป      3 60.0       3   4.9 
เพศ   
 หญิง    5 100   62  100 
สถานภาพสมรส  

โสด    1 20.0   31 50.0 
 คู    3 60.0   30 48.4 
 หมาย/หยา/แยก   1 20.0       1   1.6 
การศึกษา  

อนุปริญญา   - -       2   3.2 
 ปริญญาตรี   5 100   59 95.2 
 ปริญญาโท   - -       1   1.6 
ประสบการณการปฏิบัติงาน      

1-5 ป       1 20.0   10 16.1 
 6-10 ป       2 40.0   26 41.9 
 11-15 ป      - -       5   8.1 
 16-20 ป      - -   10 16.1 
 21-25 ป      1 20.0       5   8.1 
 > 25 ป       1 20.0       6   9.7 
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ตอนที่ 2   แบบสอบถามเพือ่ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม แบบสอบถามทัง้ 3 ชุด             มีองคประกอบและขอรายการที่เหมือนกนั 
ตางกนัที่ผูประเมิน    เปนแบบสอบถามทีม่ีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 
5 ระดับ  มทีั้งหมด 8 องคประกอบ 61 รายการ  และมีเกณฑการใหคะแนนคาํตอบแตละขอรายการ
ดังนี ้   

แบบสอบถามชุดที่ 1      แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด 
สูตินรีเวชกรรมดวยตนเอง 

คะแนน 5   หมายถงึ   ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด   
คะแนน 4   หมายถงึ   ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
คะแนน 3   หมายถงึ   ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
คะแนน 2   หมายถงึ   ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
คะแนน 1   หมายถงึ   ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยมาก 

แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรมโดยหวัหนาหองผาตัด 

คะแนน 5   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีม้ากที่สุด 

คะแนน 4   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีม้าก 

คะแนน 3   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนี้ปานกลาง 

คะแนน 2   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีน้อย 

คะแนน 1   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีน้อยมาก 
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  แบบสอบถามชุดที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรมโดยพยาบาลผูรวมงาน  

คะแนน 5   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีม้ากที่สุด 

คะแนน 4   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการ 
แสดงพฤติกรรมนี้มาก 

คะแนน 3   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนี้ปานกลาง 

คะแนน 2   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีน้อย 

คะแนน 1   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีน้อยมาก 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงแบบสอบถามดวยตนเอง มี

ข้ันตอนดังนี ้
   1. ติดตอไปที่กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อ
ขอความรวมมอืในการเก็บขอมูล และติดตอทําหนงัสือขอความรวมมอืในการเก็บขอมูลทําวิจัยจาก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ถึงผูอํานวยการของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยางในการเก็บขอมูล  
   2. ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความ

รวมมือจากฝายการพยาบาล พรอมแนบแบบฟอรมแสดงความยินยอมใหเก็บขอมลูและคุณสมบัติ
ของผูตอบแบบสอบถามซึง่ไดแก พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมและพยาบาลประจําการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีม่ีประสบการณงานหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 1 ปเปนผูตอบ

แบบสอบถาม หลงัจากนัน้ 1 สัปดาห ผูวิจัยไดติดตอไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ เพื่อเก็บขอมูลดวย
ตนเองและนัดหมายเวลารับแบบสอบถามกลับคืน      ใชเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 2 สัปดาห 
ตั้งแตวันที่ 24 มีนาคม  2549 ถึงวนัที่ 5 เมษายน 2549  จํานวนแบบสอบถามทีส่งไปทั้ง 3 ชุด 
จํานวน 248 ฉบับ   ไดกลับคืนมาทัง้หมด 248 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 100   ของแบบสอบถามที่สงไป 
และมีความสมบูรณครบถวนสําหรับการวเิคราะหขอมูล  ทัง้ 248 ฉบับ 
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2.2  การวิเคราะหคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
  นําผลที่ไดจากการประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวช

กรรม โดยใชแนวคิดการประเมิน 360 องศา แบบมุงเนนผลการปฏิบัติงาน (ณรงควทิย แสนทอง, 
2546: 271)      จากการประเมินตนเองโดยใชแบบสอบถามชุดที่ 1   แบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมดวยตนเอง การประเมนิโดยหัวหนาหองผาตัด โดย
ใชแบบสอบถามชุดที ่ 2  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม
โดยหวัหนาหองผาตัด  และการประเมนิโดยพยาบาลประจําการผูรวมงาน โดยใชแบบสอบถามชดุ
ที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมโดยผูรวมงาน ใน
อัตราสวนพยาบาลประจาํการ : หัวหนาหองผาตัด : ผูรวมงาน = 1 : 1 : 2 มาหาคาคะแนนเฉลี่ย
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จากการประเมินตนเอง จากการประเมินโดยหัวหนา และจากการ
ประเมินโดยผูรวมงาน แปลผลคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑการแปลผลคะแนน (ประคอง กรรณสตู, 
2542: 73) ดังนี ้

 คะแนนเฉลีย่    ความหมาย 

 4.50-5.00   หมายถงึ  พยาบาลประจาํการมีสมรรถนะตามรายการทีร่ะบุมากที่สุด   
 3.50-4.49   หมายถงึ  พยาบาลประจาํการมีสมรรถนะตามรายการทีร่ะบุมาก   
 2.50-3.49 หมายถงึ  พยาบาลประจาํการมีสมรรถนะตามรายการทีร่ะบุปานกลาง   
 1.50-2.49 หมายถงึ  พยาบาลประจาํการมีสมรรถนะตามรายการทีร่ะบุนอย   
 1.00-1.49 หมายถงึ  พยาบาลประจาํการมีสมรรถนะตามรายการทีร่ะบุนอยที่สุด 

 
วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบประเมินแตละชุดโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ซึ่งมีเกณฑการแปลผลคาแอลฟาที่ยอมรับได 
(DeVellis, 1999: 85) ดังนี ้คือ  

- คาแอลฟาอยูระหวาง .65-.7 ถือวาเปนคาทีย่อมรับไดในระดับตํ่า 
- คาแอลฟาอยูระหวาง .7-.8 ถือวาเปนคาทีย่อมรับได 
- คาแอลฟาอยูระหวาง .8-.9 ถือวาเปนคาทีอ่ยูในระดับดีมาก 
- คาแอลฟามากกวา .9 ขึ้นไป ควรพิจารณาขอคําถามใหม เนื่องจาก

อาจมีความซ้ําซอนของขอคําถามได 
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วิเคราะหหาความสัมพนัธของคะแนนสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัด

สูตินรีเวชกรรม ระหวางกลุมผูประเมนิ 3 กลุม โดยใชสัมประสิทธิ์สหสมัพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient)         ซึ่งมีเกณฑในการใหความหมายของ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) (กัลยา วานชิยบัญชา, 2545: 437)  ดังนี้ คือ 
   1. คา r เปนลบ แสดงวาตวัแปร X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรง
ขาม คือถา X เพิ่ม Y จะลด แตถา X ลด Y จะเพิ่ม 
   2. คา r เปนบวก แสดงวาตัวแปร X และ Y มีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกนั คือถา X เพิ่ม Y จะเพิ่มดวย  แตถา X ลด Y จะลดดวย 
   3. ถา r มีคาเขาใกล 1 หมายถงึตัวแปร X และ Y สัมพนัธในทิศทาง
เดียวกนัและมคีวามสัมพันธกันมาก 
   4. ถา r มีคาเขาใกล -1 หมายถงึตัวแปร X และ Y สัมพันธในทิศทาง
ตรงกันขามและมีความสัมพนัธกนัมาก 

5. ถา r = 0 แสดงวาตวัแปร X และ Y ไมมคีวามสัมพันธกันเลย 
6. ถา r เขาใกล 0 แสดงวาตวัแปร X และ Y มีความสัมพันธกันนอย 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลการวิจยั     การพฒันาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ 
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้
 
 ตอนที่ 1  ผลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด 

สูตินรีเวชกรรม  
ตอนที่ 2  ผลการศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ 

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ทีป่ระเมินโดยตนเอง โดยหัวหนา และ 
ผูรวมงาน 
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ตอนที่ 1  ผลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัด          
สูตินรีเวชกรรม  (ตารางที่ 7 ถึง 16) 
 
 ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามสมรรถนะที่สาํคญัของพยาบาลประจําการหองผาตัด             
สูตินรีเวชกรรม จํานวน 70 ขอ ไปวิเคราะหตัวประกอบ ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/FW โดยการคํานวณคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธระหวางตัวแปรทั้ง 70 ขอ ไดเมทริกซ

สหสัมพนัธ (Correlation Matrix) ขนาด 70x70 เมื่อพิจารณาจากตาราง KMO and Bartlett’s 
Test  พบวา คาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin = .920 (ตารางที่ 18 ในภาคผนวก ง)   มากกวา .5 
และเขาใกล 1    แสดงวาขอมูลเหมาะสมในการใชเทคนิคการวเิคราะหตัวประกอบ (กัลยา 
วาณิชยบัญชา, 2544: 270; ศิริชัย   กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 142) และจาก Bartlett’s Test 
of Sphericity ซึ่งเปนการทดสอบสมมติฐานวา เมทริกซสหสัมพันธนีเ้ปนเมทริกซเอกลักษณ ไดคา 
Significance = .00 (ตารางที่ 18  ในภาคผนวก ง) ซึ่งนอยกวา .05 จึงปฏิเสธสมมติฐานทีว่า     
ตัวแปรตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกัน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270) นั่นคือ เมทริกซสหสัมพันธ
ที่ไดไมเปนเมทริกซเอกลกัษณ แสดงวาตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธกัน จงึใชตัวแปรในการ

วิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด และเมื่อวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธตีัวประกอบหลัก (Principal 
component factor analysis)     และหมนุแกนตวัประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวย
วิธีแวริแมกซ (Varimax) แลว ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพนัธกนั และมีอิสระตอกัน จาํนวน 10 
ตัวประกอบ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑทีก่ําหนดวาตัวประกอบสาํคัญตองมีคาไอเกน (Eigen 
Values) มากกวาหรือเทากบั 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตัง้แต 3 ตัวแปรขึ้นไป ซึ่ง
ตัวแปรแตละตัวจะตองมีคาน้ําหนกัตัวประกอบตั้งแต .40 ข้ึนไป (Hair et al, 1995: 385)   

ในการพิจารณาคาน้าํหนักตัวประกอบนัน้ ผูวิจยัพิจารณาทีละคอลัมนโดยเลือกน้ําหนกั

ตัวประกอบทีม่ีคาตั้งแต .40 ไว หลังจากนัน้พิจารณาเปนรายตัวแปร (ตารางที่ 19 ในภาคผนวก ง)  
ถาตัวแปรแตละตัวมีคาน้ําหนักตัวประกอบ .40 ขึ้นไปอยูบนตัวประกอบหลายตวั ใชวิธีเลือกคา
น้ําหนกัที่สงูสดุบนตัวประกอบนั้น และถามีตวัแปรที่มีคาน้ําหนักสูงใกลเคียงกนับนตวัประกอบ

มากกวา 1 ตัวแปร ผูวิจัยพิจารณาจากเนื้อหาในกลุมตัวแปรที่อยูในตัวประกอบนัน้เปนเกณฑใน
การตัดสินใจเลือกตัวแปร และพบวาตัวประกอบที่ 9 แมจะมีคาไอเกน 1.170       และตัวแปรมีคา
น้ําหนกัตัวประกอบมากกวา .40 แตมีตวัแปรที่อธิบายตัวประกอบนัน้เพยีง 2 ตัวแปรไดแกตัวแปร
ที ่ 62 และ 63 ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑทีต่องมี 3 ตัวแปร จึงตัดตัวประกอบที ่ 9 ออกไป  สวน        
ตัวประกอบที่ 10 ถึงแมมีคาไอเกน  1.059              แตไมมีตัวแปรที่มนี้ําหนกัตัวประกอบมากกวา 
.40 จึงตัดตัวประกอบที่ 10 ออก เหลือตัวแปรจํานวน  61 ขอ นาํมาหมนุแกนตัวประกอบอีกครั้ง
หนึง่ ไดตัวประกอบที่ไมมคีวามสัมพันธกันและมีอิสระตอกันจาํนวน 8 ตัวประกอบ ที่มนี้าํหนัก   
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ตัวประกอบมากกวา .40 และมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 มีจํานวนตัวแปร 61 ตัวแปร 
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 71.48     มีคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน         
เรียงลําดับความสําคัญจากมากไปหานอย  ดงัแสดงในตารางที่  8  ถงึ 17 ตามลําดบั 

 
ตารางที่ 7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสาํคัญของตัวแปรสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ลําดับ    ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย    X       S.D. ระดับ         
  ที่           ที ่                                                                  ความสําคญั 

1 45 สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยผาตัดเพื่อปองกัน 4.77 .46 มากที่สุด                              
การผิดพลาดไดอยางถกูตอง เชน การผาตดั   
ผิดคน ผิดขางและผิดตําแหนง 

2 48 สามารถใชเครือ่งมือ อุปกรณของมีคมและ  4.72 .48 มากที่สุด                              
ของใชไฟฟาไดอยางปลอดภัย ไมเกิดอุบตัิเหตุ 

3 47 สามารถเคลื่อนยายผูปวยผาตัดไดอยางถกูตอง 4.68 .49 มากที่สุด                              
และปลอดภัย 

4 46 สามารถจัดทาผูปวยในการผาตัดแตละชนดิได 4.68 .50 มากที่สุด                              
อยางเหมาะสมและปลอดภัย 

5 12 สามารถประเมินภาวะวกิฤตของผูปวย/มารดา 4.67 .52 มากที่สุด                              
และทารกจากการผาตัดคลอด เพื่อเตรียมการชวย                                                   
ฟนคนืชีพไดอยางเหมาะสม 

6 10 สามารถรักษาพื้นที่บริเวณผาตัดของผูปวยใหม ี 4.66 .55 มากที่สุด                              
สภาวะปลอดเชื้อตลอดระยะเวลาของการผาตัด 

7 27 สามารถใหการพยาบาลไดถกูตองตาม  4.63 .50 มากที่สุด

  จรรยาบรรณวิชาชีพ 
8 16 สามารถตัดสนิใจเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นใน  4.63 .54 มากที่สุด                              

ภาวะวกิฤติไดเปนอยางด ี
9 13 สามารถจัดลาํดับความสําคญัของการชวยฟน 4.63 .58 มากที่สุด                              

คืนชีพของผูปวย/มารดาและทารกจากการ                                                      
ผาตัดคลอด ไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 7      (ตอ) 
 
ลําดับ  ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย            X       S.D.       ระดับ 
  ที ่   ที ่                                          ความสาํคัญ 

10 23 สามารถรักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด 4.59 .55 มากที่สุด 
11 24 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยดวยความนุมนวล 4.58  .54 มากที่สุด 
  ออนโยน 
12 22 สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปน 4.58 .54 มากที่สุด                              

บุคคลของผูปวยไดอยางเหมาะสม                                               
13 1 สามารถประเมินผูปวยไดครอบคลุมทั้งรางกาย 4.58 .57 มากที่สุด                              

 จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
14 53 สามารถแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณ 4.57 .56 มากที่สุด                              

ฉุกเฉินไดอยางถูกตองรวดเร็ว 
15 26 ปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวยทัง้ 4.55 .56 มากที่สุด                              

ขณะที่ผูปวยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว 
16 41 สามารถประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกบัผูปวย 4.54 .61 มากที่สุด                              

ผาตัด ในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง                                                  
ผาตัดไดอยางถูกตองครบถวน 

17 8 สามารถบาํรุงรักษาเครื่องมอืเครื่องใชใหพรอมใช 4.53 .55 มากที่สุด                              
ตลอดเวลา 

18 43 สามารถปฏิบตัิตามแผนการจัดการปองกนัและ 4.53 .59 มากที่สุด                              
แกไขความเสีย่งไดอยางเครงครัด 

19 25 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคาํนงึถึงความเชื่อ ศาสนา 4.53 .63 มากที่สุด                              
และวัฒนธรรมของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

20 49 สามารถประเมินความปลอดภัยภายในบริเวณ 4.49 .63 มาก                                     
พื้นที่หองผาตดั ทางเดิน ไดครบถวนถกูตอง 

21 14 สามารถจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการชวยฟน  4.48 .69 มาก                                     
คืนชีพ ไวลวงหนาไดอยางถูกตองครบถวน 

22 30 สามารถสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมสุขภาพ ใหการ 4.46 .59 มาก                                     
ผาตัดดําเนนิไปอยางราบรื่น 

 



 112 
ตารางที่   7  (ตอ) 
 

ลําดับ  ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย                    X        S.D.      ระดับ 
   ที ่     ที ่                                        ความสาํคัญ  

23 33 มีทักษะในการสรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวาง 4.46 .62 มาก 
  ผูรวมงาน 
24 11 สามารถติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะ 4.45 .61 มาก     

ผาตัดและหลงัผาตัดไดอยางเหมาะสมตาม 
มาตรฐานวิชาชีพ                                           

25 44 สามารถวิเคราะหอุบัตกิารณความเสี่ยงและ 4.45 .62 มาก                                     
เสนอแนะแนวทางแกไขเบื้องตนไดถูกตองและชัดเจน 

26 15 สามารถใชอุปกรณสําหรับการชวยฟนคนืชีพได 4.45 .73 มาก                                     
อยางถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

27 64 สามารถบนัทกึขอมูลผูปวยและการใหการ  4.44 .63 มาก                                     
พยาบาลในใบรายงานการผาตัด/เวชระเบียน 
ไดอยางถกูตองครบถวน 

28 17 สามารถปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพแกผูปวย/มารดา 4.44 .64 มาก                                     
และทารกโดยไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอน 

29 42 สามารถวางแผนควบคุมความเสี่ยงมิใหเกิดขึ้นอีก 4.44 .70 มาก                                     
ไดอยางเหมาะสม 

30 32 สามารถประสานงานระหวางทีมสุขภาพที่เกี่ยว 4.42 .62 มาก                                     
ของในการดูแลผูปวยผาตัดไดเปนอยางดี 

31 28 สามารถใชการสื่อสารอยางเปนทางการและ  4.39 .70 มาก                                     
ไมเปนทางการไดเปนอยางเหมาะสม 

33 37 สามารถใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูปวย 4.38 .61 มาก                                     
ผาตัดและญาติไดอยางถูกตอง 

32 34 มีทักษะในการสื่อสารที่ดี ใชภาษาที่เขาใจงาย 4.38 .67 มาก                                     
และมีความชดัเจน 

35 55 สามารถจัดระบบการทาํงานไดอยางม ี  4.37 .63 มาก                                     
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ 
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ตารางที่  7  (ตอ) 
 

ลําดับ  ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย                      X        S.D.      ระดับ 
  ที ่    ที ่                                        ความสาํคัญ 

  36 19 สามารถใหขอมูลสิทธทิี่ผูปวยพึงไดรับแกผูปวยได 4.37 .65 มาก                                     
อยางเหมาะสมถูกตอง 

34 54 สามารถใชทักษะการเจรจาตอรองเพื่อแกปญหา 4.37 .67 มาก                                     
ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

37 36 สามารถใหคําปรึกษาแกไขปญหาในการปฏิบัติ 4.36 .60 มาก                                     
งานแกผูรวมงานการพยาบาลผาตัดได 

38 20 สามารถใหขอมูลการใหบริการและแนวทางการ 4.35 .62 มาก                                     
รักษาแกผูปวยไดอยางเหมาะสม 

39 38 สามารถใหคําแนะนาํแกผูปวยในการปฏิบตัิตัวที ่ 4.35 .65 มาก                                     
ถูกตองในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดไดครบถวน 

40 35 มีทักษะในการเปนผูฟงที่ด ีรับฟงความคดิเห็น  4.35 .66 มาก                                     
ของผูอ่ืน                                          

41 52 สามารถจัดการกับเหตุการณเปลี่ยนแปลงตางๆที ่ 4.34 .61 มาก                                     
เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยาง                                                  

42 31 สามารถสื่อสารใหผูปวยและครอบครัวเขาใจใน 4.34 .64 มาก                                     
แผนการรักษาไดเปนอยางดี 
เหมาะสม 

43 51 สามารถแกไขความขดัแยงตางๆ ที่เกิดขึน้ใน  4.33 .58 มาก                                     
หนวยงานไดอยางเหมาะสม 

44 21 สามารถใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเลือกแผนการรักษา 4.29 .76 มาก                                     
ไดอยางเหมาะสม 

45 57 สามารถใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือและ  4.28 .71 มาก                                     
งบประมาณไดอยางเหมาะสม คุมคา 

46 56 สามารถรวมวเิคราะหความตองการในการใช 4.25 .69 มาก                                     
ทรัพยากรของหนวยงานไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 
 



 114 
ตารางที่  7   (ตอ) 
 
ลําดับ  ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย               X         S.D.        ระดับ 
  ที ่    ที ่                                        ความสาํคัญ 

47 50 สามารถติดตามสอบทานแผนจัดการความเสี่ยง  4.25 .71 มาก                                     
ในแตละเรื่องไดถูกตอง 

48 18 สามารถบรหิารยาไดอยางถกูตองปลอดภัยตอ 4.25 .96 มาก                                     
ผูปวยมารดาและทารกขณะทําการชวยฟนคืนชพี 

49 70 สามารถนําผลการประเมนิผลสําเร็จของงานมา 4.24 .78 มาก                                     
ปรับปรุงแกไขเพื่อการพัฒนาคุณภาพไดอยาง 
ตอเนื่อง 

50 39 สามารถใหคําแนะนาํและเปนที่ปรึกษาแกผูปวย 4.18 .76 มาก                                     
และครอบครัวในการปฏิบัตติัวหลังผาตัดตอเนื่อง                                                     
ที่บานไดอยางเหมาะสม 

51 29 สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารไดเปนอยางด ี  4.16 .77 มาก                        
52 59 สามารถบนัทกึและจัดเก็บขอมูลการผาตดัของ 4.14 .79 มาก                                     

ผูปวยไดอยางถูกตองเปนระบบในคอมพวิเตอร 
53 67 สามารถนําผลการวิจยัมาใชในการปรับปรุง 4.09 .81 มาก                                     

คุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยาง                                                               
เปนรูปธรรม 

54 66 สามารถใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเมื่อมี  4.07 .79 มาก                                     
ผูทําการวิจยัไดอยางเหมาะสม 

55 40 สามารถกําหนดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที ่ 4.06 .84 มาก                                     
เหมาะสมกับสังคมและสภาพแวดลอมของผูปวย                                                    
แตละราย 

56 58 สามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมลูของ 4.04 .82 มาก                                     
ผูปวยไดเปนอยางด ี

58 69 มีทักษะในการสรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ ที่เปน  4.04 .86 มาก                                     
ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล                                                       
ผูปวยที่มารับการผาตัด 

 



 115 
ตารางที่  7   (ตอ) 
 
ลําดับ  ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย               X         S.D.        ระดับ 
 ที ่    ที ่                                        ความสาํคัญ 

 57 61 สามารถประมวลความรูที่ไดจากการสืบคนทาง 4.04 .87 มาก                                     
คอมพิวเตอรมาปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการ                                                    

59 65 สามารถทําการวิจัยหรือรวมทําวิจัยเพื่อการ 4.03 .79 มาก                                     
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดใน 
หนวยงานได 

60 60 สามารถสงตอขอมูลการดูแลผูปวยระหวาง 3.99 .86 มาก                                     
หนวยงานและทีมสุขภาพโดยผานระบบ 
คอมพิวเตอรได 

61 68 สามารถเผยแพรผลงานวจิัยหรือนวัตกรรมที่ได 3.93 .87 มาก                                     
จัดทําในวารสารหรือการประชุมวิชาการได 

 
 

จากตารางที่ 7  แสดงใหเหน็วา      ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรม ทัง้ 61 ตัว มีระดับความสําคัญอยูระหวางมากถึงมากที่สุด มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 
3.93 - 4.77 เปนตัวแปรที่มคีวามสาํคัญมากที่สุด 19 ตัวแปร และเปนตัวแปรที่มีความสาํคัญมาก 
42 ตัวแปร ตวัแปรที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก ตัวแปรที ่45  สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยผาตัด
เพื่อปองกันการผิดพลาดไดอยางถูกตอง เชน การผาตัดผิดคน ผิดขางและผิดตําแหนง    ซึ่งมี
คาเฉลี่ย 4.77 รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 48 สามารถใชเครื่องมือ อุปกรณของมีคมและของใชไฟฟาได
อยางปลอดภยั ไมเกิดอุบัติเหตุ  ซึ่งมีคาเฉลี่ย 4.72   และ ตัวแปรทีม่ีคาเฉลี่ยนอยที่สดุ คือ ตัวแปร
ที่ 68 สามารถเผยแพรผลงานวิจยัหรือนวตักรรมที่ไดจัดทําในวารสารหรือการประชมุวิชาการได ซึง่
มีคาเฉลี่ย 3.93    
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ตารางที่ 8 คาไอเกน (Eigen Value) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอย
ละสะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) ในแตละตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  
 

ตัวประกอบที ่  คาไอเกน   รอยละของความแปรปรวน        รอยละสะสม
                ของความแปรปรวน  
 1  9.824   16.10    16.10 
 2  7.788   12.76    28.87 
 3  5.543     9.08    37.96 
 4  4.509     7.39    45.35 
 5  4.273     7.00    52.35 
 6  4.193     6.87    59.22 
 7  4.159     6.81    66.04 
 8  3.315     5.43    71.48 
   
  

จากตารางที่ 8  คาไอเกน รอยละและรอยละสะสมของความแปรปรวนของตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม หลงัการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตวั

ประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธกอนอลดวยวธิีแวริแมกซ ไดตัวประกอบ จํานวน 8 ตัวประกอบที่
มีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตัง้แต 3 ตัวแปรขึ้นไปโดย
แตละตัวแปรตองมีน้าํหนักตัวประกอบ (Factor loading) ตั้งแต .40 ข้ึนไป โดยเรียงลําดับตาม
คาไอเกน และรอยละของความแปรปรวนจากมากไปหานอย ซึ่งแตละตัวประกอบมีคาไอเกน 
3.315–9.824 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 5.43–16.10 และทัง้หมดสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนไดรวมกนัรอยละ 71.48 
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ตารางที่ 9  ตัวประกอบที ่1 เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตดั 
 

 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย         น้ําหนัก 
  ที ่   ที ่                                         ตัวประกอบ 

1 68 สามารถเผยแพรผลงานวจิัยหรือนวัตกรรมที่ไดจัดทําในวารสาร       .838 
หรือการประชมุวิชาการได      

2 65 สามารถทําการวิจัยหรือรวมทําวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ       .831 
พยาบาลผาตดัในหนวยงานได       

3 67 สามารถนําผลการวิจยัมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล       .821 
ผูปวยผาตัดไดอยางเปนรูปธรรม  

4 66 สามารถใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเมื่อมีผูทาํการวจิัยได       .789 
อยางเหมาะสม  

5 61 สามารถประมวลความรูที่ไดจากการสืบคนทางคอมพิวเตอรมา       .771 
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  

6 69 มีทักษะในการสรางสรรคนวัตกรรมใหม ๆ ที่เปนประโยชนตอการ       .747 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด   

7 58 สามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมลูของผูปวยไดเปนอยางด ี       .739 
8 60 สามารถสงตอขอมูลการดูแลผูปวยระหวางหนวยงานและทีมสุขภาพ      .725 

โดยผานระบบคอมพิวเตอรได  
9 59 สามารถบนัทกึและจัดเก็บขอมูลการผาตดัของผูปวยไดอยาง                 .707 

ถูกตองเปนระบบในคอมพวิเตอร  
10 70 สามารถนําผลการประเมนิผลสําเร็จของงานมาปรับปรุงแกไข       .641 

เพื่อการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่อง   
11 64 สามารถบนัทกึขอมูลผูปวยและการใหการพยาบาลในใบรายงาน       .487 

การผาตัด /เวชระเบียนไดอยางถูกตองครบถวน  
12 50 สามารถติดตามสอบทานแผนจัดการความเสี่ยงในแตละเรื่องได       .456
  ถูกตอง 
 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 9.82 
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 จากตารางที่ 9 ตัวประกอบที่ 1 บรรยายไดดวยตัวแปร 12 ตัวแปร มีน้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .456 - .838 ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 68 สามารถเผยแพรผลงานวจิัยหรือนวัตกรรมที่ไดจัดทําในวารสารหรือการ

ประชุมวิชาการได (.838) ตัวแปรที่ 65 สามารถทาํการวจิัยหรือรวมทําวิจัยเพื่อการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลผาตัดในหนวยงานได (.831) ตัวแปรที ่ 67 สามารถนําผลการวิจยัมาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตดัไดอยางเปนรูปธรรม (.821) ตัวแปรที่ 66 สามารถให
ความรวมมือในการเก็บขอมลูเมื่อมีผูทาํการวิจัยไดอยางเหมาะสม (.789) ตัวแปรที่ 61 สามารถ
ประมวลความรูที่ไดจากการสืบคนทางคอมพิวเตอรมาปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลได

อยางเหมาะสม (.771) ตัวแปรที่ 69 มีทักษะในการสรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ ที่เปนประโยชนตอ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยทีม่ารับการผาตัด (.747) ตัวแปรที ่ 58 สามารถใช

คอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูลของผูปวยไดเปนอยางดี (.739) ตัวแปรที่ 60    สามารถสงตอ
ขอมูลการดูแลผูปวยระหวางหนวยงานและทีมสุขภาพโดยผานระบบคอมพิวเตอรได (.725) ตัว

แปรที่ 59 สามารถบันทกึและจัดเก็บขอมูลการผาตัดของผูปวยไดอยางถูกตองเปนระบบใน

คอมพิวเตอร (.707) ตัวแปรที่ 70 สามารถนําผลการประเมินผลสาํเร็จของงานมาปรับปรุงแกไข
เพื่อการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่อง (.641) ตัวแปรที่ 64 สามารถบันทึกขอมูลผูปวยและการ
ใหการพยาบาลในใบรายงานการผาตัด / เวชระเบียนไดอยางถูกตองครบถวน (.487)  และตัวแปร
ที่ 50 สามารถติดตามสอบทานแผนจัดการความเสีย่งในแตละเรื่องไดถูกตอง (.456) 
  ตัวประกอบที ่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 9.82 คิดเปนรอยละ 
16.10 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงเทคโนโลยีและการ

สรางสรรคนวตักรรมเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลผาตัด จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตัวประกอบ
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 
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ตารางที่ 10 ตัวประกอบที ่2 การสื่อสารและจริยธรรมวชิาชีพการพยาบาล 
 

 

ลําดับ ตัวแปร    รายการตัวแปรยอย       น้าํหนัก 
  ที ่   ที ่                     ตัวประกอบ 

1 24 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยดวยความนุมนวล ออนโยน              .794 
2 23 สามารถรักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด         .743 
3 25 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคาํนงึถึงความเชื่อ ศาสนา และ        .712 

วัฒนธรรมของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
4 22 สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย       .701 

ไดอยาง เหมาะสมเชน ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจาํเปน  
5 26 ปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวยทัง้ขณะที่ผูปวยรูสึกตัว       .700 

และไมรูสึกตัว  
6 27 สามารถใหการพยาบาลไดถกูตองตามจรรยาบรรณวิชาชีพ        .649 
7 30 สามารถสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมสุขภาพ ใหการผาตัดดําเนินไป       .573 
  อยางราบรื่น  
8 28 สามารถใชการสื่อสารอยางเปนทางการและไมเปนทางการไดอยาง       .548 

เหมาะสม   
9 19 สามารถใหขอมูลสิทธทิี่ผูปวยพึงไดรับแกผูปวยไดอยางเหมาะสม       .539 
  ถูกตอง 
10 20 สามารถใหขอมูลการใหบริการและแนวทางการรักษาแกผูปวยได          .533 

อยางเหมาะสม  
11 31 สามารถสื่อสารใหผูปวยและครอบครัวเขาใจในแผนการรักษาได       .523 
  เปนอยางด ี  
12 21 สามารถใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเลือกแผนการรักษาไดอยาง        .498 
  เหมาะสม  
13 29 สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารไดเปนอยางด ี          .497 
14 34 มีทักษะในการสื่อสารที่ดี ใชภาษาที่เขาใจงาย         .415 
 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 7.78 
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 จากตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 2 บรรยายไดดวยตัวแปร 14 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ
ตั้งแต .415 - .794  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 24 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยดวยความนุมนวล ออนโยน (.794) ตัวแปรที ่23 
สามารถรักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด (.743) ตัวแปรที ่ 25 ปฏิบัติการพยาบาลโดย
คํานึงถึงความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมของผูปวยไดอยางเหมาะสม (.712) ตัวแปรที่ 22 
สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวยไดอยางเหมาะสม เชน ไมเปดเผย
รางกายผูปวยเกินความจาํเปน(.701) ตัวแปรที่ 26 ปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวยทั้ง
ขณะที่ผูปวยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว(.700) ตัวแปรที่ 27 สามารถใหการพยาบาลไดถูกตองตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพ (.649) ตัวแปรที่ 30 สามารถสื่อสารกับเพื่อนรวมทมีสุขภาพ ใหการผาตัด
ดําเนนิไปอยางราบรื่น (.573) ตัวแปรที่ 28 สามารถใชการสื่อสารอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการไดอยางเหมาะสม (.548)   ตัวแปรที่ 19 สามารถใหขอมูลสิทธิที่ผูปวยพงึไดรับแกผูปวยได
อยางเหมาะสมถูกตอง (.539) ตัวแปรที่ 20 สามารถใหขอมูลการใหบริการและแนวทางการรักษา
แกผูปวยไดอยางเหมาะสม (.533) ตัวแปรที่ 31 สามารถสื่อสารใหผูปวยและครอบครัวเขาใจใน
แผนการรักษาไดเปนอยางดี (.523) ตัวแปรที่ 21 สามารถใหขอมลูเพื่อใหผูปวยเลือกแผนการ
รักษาไดอยางเหมาะสม (.498) ตัวแปรที่ 29 สามารถใชเครื่องมือส่ือสารไดเปนอยางด ี(.497) และ
ตัวแปรที่ 34 มีทักษะในการสื่อสารที่ดี ใชภาษาที่เขาใจงายและมีความชัดเจน (.415) 
 ตัวประกอบที ่ 2 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 7.78  คิดเปนรอยละ 
12.76 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงการสื่อสารและการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ จงึตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตัวประกอบดานการสื่อสาร
และจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล 
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ตารางที่ 11 ตัวประกอบที ่3 ทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 
 

 

ลําดับ ตัวแปร    รายการตัวแปรยอย      น้ําหนัก 
ที ่ ที ่                     ตัวประกอบ 
 

1 15 สามารถใชอุปกรณสําหรับการชวยฟนคนืชีพไดอยางถูกตอง       .826 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   

2 14 สามารถจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการชวยฟนคนืชีพไวลวงหนา       .807 
ไดอยาง ถูกตองครบถวน  

3 18 สามารถบรหิารยาไดอยางถกูตองปลอดภัยตอผูปวยมารดา        .768 
และทารกขณะทําการชวยฟนคืนชพี  

4 13 สามารถจัดลาํดับความสําคญัของการชวยฟนคืนชพีของผูปวย       .754 
มารดาและทารกจากการผาตัดคลอด  

5 17 สามารถปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพแกผูปวยมารดาและทารกโดย       .692 
ไมทําให เกิดภาวะแทรกซอน  

6 12 สามารถประเมินภาวะวกิฤติของผูปวยมารดาและทารกจากการ       .676 
  ผาตัดคลอดเพื่อเตรียมการชวยฟนคนืชีพไดอยางเหมาะสม 
7 16 สามารถตัดสนิใจเพื่อแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในภาวะวิกฤติได       .530 
  เปนอยางด ี  
8 11 สามารถติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะผาตัดและหลังผาตัด       .422 
  ไดอยาง เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 5.54 
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 จากตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 3 บรรยายไดดวยตัวแปร 8 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .422 - .826  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 15 สามารถใชอุปกรณสําหรับการชวยฟนคนืชีพไดอยางถกูตองเหมาะสมและ  
มีประสิทธิภาพ (.826)     ตวัแปรที่ 14   สามารถจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการชวยฟนคืนชพี          
ไวลวงหนาไดอยางถูกตองครบถวน (.807)   ตัวแปรที่ 18 สามารถบริหารยาไดอยางถกูตอง
ปลอดภัยตอผูปวยมารดาและทารกขณะทาํการชวยฟนคนืชีพ (.768)     ตัวแปรที่ 13  สามารถ
จัดลําดับความสําคัญของการชวยฟนคนืชีพของผูปวยมารดาและทารกจากการผาตัดคลอด 
(.754)        ตัวแปรที่ 17   สามารถปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพแกผูปวยมารดาและทารกโดยไมเกิด
ภาวะแทรกซอน (.692)    ตัวแปรที่ 12 สามารถประเมินภาวะวกิฤติของผูปวยมารดาและทารก
จากการผาตัดคลอดเพื่อเตรียมการชวยฟนคืนชพีไดอยางเหมาะสม (.676) ตัวแปรที่ 16 สามารถ
ตัดสินใจเพื่อแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในภาวะวกิฤติไดเปนอยางดี (.530)  และตัวแปรที่ 11       
สามารถติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะผาตัดและหลังผาตัดไดอยางเหมาะสมตาม

มาตรฐานวิชาชีพ (.422) 
 ตัวประกอบที ่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 5.54  คิดเปนรอยละ 
9.08 ของความแปรปรวนทัง้หมด     จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงการชวยฟนคนืชีพ
ผูปวยผาตัดในภาวะวิกฤติ   จึงตัง้ชื่อใหเหมาะสมวา   ตัวประกอบดานทักษะการชวยฟนคืนชพี
ผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 123 
ตารางที่ 12  ตัวประกอบที ่4 การบริหารความเสีย่งในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย        น้าํหนัก 
  ที ่   ที ่                                 ตัวประกอบ 

1 41 สามารถประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกบัผูปวยผาตัด ในระยะ       .690 
กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดไดอยางถูกตองครบถวน  

2 1 สามารถประเมินผูปวยไดครอบคลุมทั้งรางกาย จิตสงัคม และ       .627 
  จิตวิญญาณ  
3 43 สามารถปฏิบตัิตามแผนการจัดการปองกนัและแกไขความเสี่ยง       .615 

  ตางๆ ไดอยางเครงครัด  
4 42 สามารถวางแผนควบคุมความเสี่ยงมิใหเกิดขึ้นอีกไดอยางเหมาะสม       .608 
5 44 สามารถวิเคราะหอุบัตกิารณความเสี่ยงและเสนอแนะแนวทาง       .547 

แกไขเบื้องตนไดถูกตองและชัดเจน  
6 45 สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการผิดพลาด       .534 

ไดอยางถกูตอง เชน การผาตัดผิดคน ผิดขางและผิดตําแหนง 
  

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.50 
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จากตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 4 บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ

ตั้งแต .534 - .690  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 41 สามารถประเมนิความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยผาตัด ในระยะกอนผาตดั
ขณะผาตัด และหลังผาตัดไดอยางถกูตองครบถวน (.690)  ตัวแปรที่ 1 สามารถประเมินผูปวย   
ไดครอบคลุมทั้งรางกาย จติสังคม และจิตวิญญาณ (.627) ตัวแปรที่ 43 สามารถปฏิบัติตาม
แผนการจัดการปองกันและแกไขความเสี่ยงตางๆ ไดอยางเครงครัด (.615)  ตัวแปรที ่42  สามารถ
วางแผนควบคุมความเสีย่งมิใหเกิดขึ้นอกีไดอยางเหมาะสม  (.608) ตัวแปรที่ 44 สามารถวิเคราะห
อุบัติการณความเสี่ยงและเสนอแนะแนวทางแกไขเบื้องตนไดถูกตองและชัดเจน (.547)   และ      
ตัวแปรที่ 45 สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยผาตัดเพื่อปองกนัการผดิพลาดไดอยางถกูตอง เชน 
การผาตัดผิดคน ผดิขางและผิดตําแหนง (.534) 
 ตัวประกอบที ่ 4 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.50  คิดเปนรอยละ 
7.39 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงแนวทางและหลกัการ
ในการบริหารความเสีย่ง   จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา      ตัวประกอบดานการบริหารความเสี่ยงใน
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
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ตารางที่ 13  ตัวประกอบที ่5 การดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดั 
 

 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย        น้าํหนัก 
  ที ่   ที ่                     ตัวประกอบ 
 

1 48 สามารถใชเครือ่งมือ อุปกรณ ของมีคมและของใชไฟฟาไดอยาง       .792 
  ปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุ 
2 47 สามารถเคลื่อนยายผูปวยผาตัดไดอยางถกูตองและปลอดภัย       .760 
3 46 สามารถจัดทาผูปวยในการผาตัดแตละชนดิไดอยางเหมาะสม       .718 
  และปลอดภัย  
4 49 สามารถประเมินความปลอดภัยภายในบริเวณพื้นทีห่องผาตัด       .704 
  ทางเดินไดครบถวนถูกตอง 
 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.27 
 
 จากตารางที่ 13 ตัวประกอบที่ 5 บรรยายไดดวยตัวแปร 4 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .704 - .792  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 48 สามารถใชเครื่องมือ อุปกรณ ของมีคมและของใชไฟฟาไดอยางปลอดภัย ไม
เกิดอุบัติเหตุ (.792) ตัวแปรที่ 47 สามารถเคลื่อนยายผูปวยผาตัดไดอยางถกูตองและปลอดภยั 
(.760) ตวัแปรที่ 46 สามารถจัดทาผูปวยในการผาตัดแตละชนิดไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย 
(.718) และตัวแปรที่ 49 สามารถประเมนิความปลอดภยัภายในบริเวณพื้นที่หองผาตัด ทางเดนิได
ครบถวนถกูตอง (.704) 
 ตัวประกอบที ่ 5 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.27  คิดเปนรอยละ 
7.00 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงแนวทางในการดูแล

ความปลอดภยัของผูปวยในหองผาตัด จงึตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตวัประกอบดานการดูแล      
ความปลอดภยัของผูปวยผาตัด 
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ตารางที่ 14  ตัวประกอบที ่6 การสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูตนิรีเวชกรรม 
 

 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย        น้าํหนัก 
  ที ่   ที ่                     ตัวประกอบ 
 

1 39 สามารถใหคําแนะนาํและเปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว       .775 
ในการปฏิบัตติัวหลังผาตัดตอเนื่องที่บานไดอยางเหมาะสม  

2 40 สามารถกําหนดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคม       .647 
และสภาพแวดลอมของผูปวยแตละราย   

3 38 สามารถใหคําแนะนาํแกผูปวยในการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองในระยะ          .567 
  กอนผาตัดและหลังผาตัดไดครบถวน 
4 37 สามารถใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูปวยผาตัดและญาติได       .522 
  อยางถูกตอง  
  

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.19 
 
 จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 6 บรรยายไดดวยตัวแปร 4 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .522 - .775  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 39 สามารถใหคําแนะนําและเปนทีป่รึกษาแกผูปวยและครอบครัวในการปฏบิัติ
ตัวหลังผาตัดตอเนื่องที่บานไดอยางเหมาะสม (.775) ตัวแปรที่ 40 สามารถกาํหนดรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมและสภาพแวดลอมของผูปวยแตละราย (.647) ตัวแปรที่ 38 
สามารถใหคําแนะนาํแกผูปวยในการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดได

ครบถวน (.567) และตัวแปรที่ 37 สามารถใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูปวยผาตัดและญาติได
อยางถูกตอง (.522) 
 ตัวประกอบที ่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.19  คิดเปนรอยละ 
6.87 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงการใหคําแนะนาํ

เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองหลังผาตัดเมื่อกลับไปอยูบานได จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา 
ตัวประกอบดานการสงเสรมิสุขภาพผูปวยผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม 
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ตารางที่ 15  ตัวประกอบที ่7 การประสานงานและมนษุยสัมพนัธ  
 

 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย        น้าํหนัก      
  ที ่   ที ่                                 ตัวประกอบ 
 

1 33 มีทักษะในการสรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน        .659 
2 32 สามารถประสานงานระหวางทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแล       .618 
  ผูปวยผาตัดไดเปนอยางด ี
3 35 มีทักษะในการเปนผูฟงที่ด ีรับฟงความคดิเห็นของผูอ่ืน        .601 
4 36 สามารถใหคําปรึกษาแกไขปญหาในการปฏิบัติงานแกผูรวมงาน       .595 

การพยาบาลผาตัดได 
  

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.15 
 
 จากตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 7 บรรยายไดดวยตัวแปร 4 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .595 - .659  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 33 มีทกัษะในการสรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน (.659) ตัวแปรที่ 32 
สามารถประสานงานระหวางทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยผาตัดไดเปนอยางดี (.618)  
ตัวแปรที่ 35 มีทักษะในการเปนผูฟงที่ด ี รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน (.601) และตัวแปรที่ 36 
สามารถใหคําปรึกษาแกไขปญหาในการปฏิบัติงานแกผูรวมงานการพยาบาลผาตัดได (.595) 
 ตัวประกอบที ่ 7 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.15  คิดเปนรอยละ 
6.81 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงความสามารถในการ
ประสานงานระหวางผูรวมงานเพื่อประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยผาตดั จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา 
ตัวประกอบดานการประสานงานและมนษุยสัมพนัธ 
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ตารางที่ 16  ตัวประกอบที ่8 การบริหารจดัการ 
 

 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย        น้าํหนัก 
  ที ่   ที ่                                 ตัวประกอบ 
 

1 55 สามารถจัดระบบการทาํงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสม       .581 
กับปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ  

2 10 สามารถรักษาพื้นที่บริเวณผาตัดของผูปวยใหมีสภาวะปลอดเชื้อ       .536 
ตลอดระยะเวลาของการผาตัด  

3 52 สามารถจัดการกับเหตุการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้        .513 
ในขณะปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยางเหมาะสม  

4 51 สามารถแกไขความขัดแยงตางๆ ที่เกิดขึน้ในหนวยงานได        .505 
  อยางเหมาะสม  
5 54 สามารถใชทักษะการเจรจาตอรองเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน       .487 
  ไดอยาง มีประสิทธิภาพ 
6 8 สามารถบาํรุงรักษาเครื่องมอืเครื่องใชใหพรอมใชตลอดเวลา       .471 
7 56 สามารถรวมวเิคราะหความตองการในการใชทรัพยากรของ        .459 
  หนวยงานไดอยางถูกตองเหมาะสม 
8 53 สามารถตัดสนิใจแกไขปญหาตางๆ ที่เกดิขึ้นในสถานการณ        .446 
  ฉุกเฉินไดอยางถูกตองรวดเร็ว 
9 57 สามารถใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และงบประมาณไดอยาง       .409 

เหมาะสม คุมคา 
 

   คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 3.31    
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 จากตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 8 บรรยายไดดวยตัวแปร 9 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .409 - .581  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 55  สามารถจัดระบบการทาํงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับปริมาณ
งานที่ตองปฏิบัติ (.581) ตัวแปรที่ 10 สามารถรักษาพืน้ที่บริเวณผาตัดของผูปวยใหมีสภาวะปลอด
เชื้อตลอดระยะเวลาของการผาตัด (.536) ตัวแปรที่ 52 สามารถจัดการกบัเหตุการณการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยางเหมาะสม (.513)  ตัวแปรที่ 51 
สามารถแกไขความขัดแยงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานไดอยางเหมาะสม (.505)  ตัวแปรที่ 54 
สามารถใชทักษะการเจรจาตอรองเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (.487)  
ตัวแปรที่ 8 สามารถบาํรุงรักษาเครื่องมอืเครื่องใชใหพรอมใชตลอดเวลา (.471)  ตัวแปรที่ 56 
สามารถรวมวเิคราะหความตองการในการใชทรัพยากรของหนวยงานไดอยางถกูตองเหมาะสม 
(.459)  ตัวแปรที่ 53 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึน้ในสถานการณฉุกเฉินไดอยาง
ถูกตองรวดเรว็ (.446)  และตัวแปรที่ 57 สามารถใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และงบประมาณได
อยางเหมาะสม คุมคา (.409) 
 ตัวประกอบที ่ 8 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 3.31  คิดเปนรอยละ 
5.43 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงความสามารถในการ
จัดสรรทรัพยากร และจัดการกับการเปลีย่นแปลงตลอดจนปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหวาง

ปฏิบัติงาน จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตัวประกอบดานการบริหารจัดการ 
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ตอนที่ 2  ผลการศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรม ที่ประเมนิโดยตนเอง โดยหัวหนาและผูรวมงาน  (ตารางที่ 17 ถึง 19) 
 
ตารางที่ 17  คาเฉลี่ยสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม ที่ไดจากการประเมินตนเอง ประเมินโดยหวัหนาหองผาตดัสูตินรีเวชกรรม 
และ ประเมนิโดยพยาบาลประจําการผูรวมงาน จาํแนกเปนรายดานและโดยรวม 
 

ประเมินโดยตนเอง 
(N=62) 

ประเมินโดยหวัหนา  
(N=62) 

ประเมินโดย

ผูรวมงาน (N=62) 
สมรรถนะของพยาบาล

ประจําการหองผาตัด       
สูตินรีเวชกรรม X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ X S.D ระดับ 
1. การดูแลความปลอดภัย 
    ของผูปวยผาตัด 

4.49 .53 มาก 4.22 .61 มาก 4.36 .44 มาก 

2. การสื่อสารและจริยธรรม 
    วิชาชีพการพยาบาล 

4.25 .41 มาก 3.95 .34 มาก 4.21 .39 มาก 

3. การประสานงานและ 
    มนุษยสัมพันธ 

4.09 .49 มาก 3.75 .51 มาก 4.15 .43 มาก 

4. การสงเสริมสุขภาพ  
    ผูปวยผาตัดทาง              
    สูตินรีเวชกรรม 

4.06 .53 มาก 3.75 .76 มาก 4.15 .43 มาก 

5. การบริหารความเสี่ยงใน 
    หองผาตัด                 
    สูตินรีเวชกรรม 

4.02 .53 มาก 3.69 .42 มาก 4.09 .45 มาก 

6. การบริหารจัดการ 3.96 .50 มาก 3.39 .57 ปาน กลาง 3.97 .51 มาก 
7. เทคโนโลยีสารสนเทศ 
    และนวัตกรรมการ  
    พยาบาลผาตัด 

3.71 .53 มาก 2.82 .80 ปาน กลาง 3.82 .44 มาก 

8. ทักษะการชวยฟนคืนชีพ 
    ผูปวยผาตัดทาง        
    สูตินรีเวชกรรม 
 

3.70 .67 มาก 3.26 .75 ปาน กลาง 3.78 .50 มาก 

โดยรวม 4.03 .42 มาก 3.61 .42 มาก 4.05 .40 มาก 
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จากตารางที่ 17 จากการประเมินตนเองของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.70-4.49   แสดงวาผูตอบแบบสํารวจมีความเห็นวา ตนเองมี
สมรรถนะที่มคีวามสาํคัญตอการปฏิบัติงานในหองผาตดัสูตินรีเวชกรรมโดยเฉลี่ยในระดับมาก   
 จากการประเมินโดยหัวหนาหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม  มีคาคะแนนเฉลีย่อยูระหวาง  
2.82-4.22   แสดงวาหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมคีวามเห็นวาพยาบาลประจําการหองผาตัด
ซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชามีสมรรถนะที่มีความสาํคัญตอการปฏิบัติงานในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
โดยเฉลี่ยตั้งแตปานกลางถึงมาก 
 และจากการประเมินโดยพยาบาลประจาํการผูรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง  
3.78-4.36 แสดงวาพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมีความเหน็วาพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมซึ่งเปนผูรวมงานมสีมรรถนะที่มคีวามสาํคัญตอการปฏิบัติงาน

ในหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม โดยเฉลี่ยในระดับมาก 
 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จากการประเมิน
ตนเอง ประเมินโดยหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม และประเมินโดยพยาบาลประจําการ

ผูรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก (X=3.61-4.05) 
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ตารางที่ 18  คาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด            
สูตินรีเวชกรรม  ทั้งรายดานและโดยรวม แยกตามกลุมผูประเมิน 
 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการ     
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 

คาความเที่ยง (α) 
จากแบบประเมินสมรรถนะ 

     หัวหนา             ตนเอง            ผูรวมงาน 
1. เทคโนโลยสีารสนเทศและนวัตกรรม 
    การพยาบาลผาตัด 

.93 .88 .92 

2. การสื่อสารและจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล .86 .91 .94 
3. ทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทาง   
    สูตินรีเวชกรรม 

.94 .94 .93 

4. การบริหารความเสีย่งในหองผาตัด 
    สูตินรีเวชกรรม 

.76 .90 .89 

5. การดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดั .84 .92 .87 
6. การสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทาง 
    สูตินรีเวชกรรม 

.95 .89 .87 

7. การประสานงานและมนษุยสัมพนัธ .78 .84 .85 
8. การบริหารจัดการ .87 .92 .94 

โดยรวม .95 .97 .98 
 
 จากตารางที ่ 18 คาความเที่ยงของแบบการประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการ

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ทั้งรายดานและโดยรวมมีคาอยูระหวาง .8-.9         ซึ่งอยูในระดับดีมาก 
(DeVellis, 1999: 85)    แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะเหมาะทีจ่ะนาํมาใชในการประเมิน
สมรรถนะ ของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
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ตารางที ่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคะแนนสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ที่ประเมินโดยตนเอง  โดยหวัหนา และโดยพยาบาลผูรวมงาน (N=62) 

 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการ  คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางแบบการประเมนิ                   
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม                            ตนเอง            ตนเอง                หวัหนา               
     กับหวัหนา            กับผูรวมงาน          กับผูรวมงาน 
 
1. การดูแลความปลอดภัยของ    .138                          .207                          .232 
    ผูปวยผาตดั 
2. การสื่อสารและจริยธรรมวิชาชพี           .142   .028                     .345* 
    การพยาบาล 
3. การประสานงานและมนษุยสัมพนัธ   .132                          .242                         .375* 
4. การสงเสริมสุขภาพของผูปวย           .160                          .313*                       .284* 
    ผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม 
5. การบริหารความเสีย่งในหอง  .068                        .178         .363* 
    ผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
6. การบริหารจัดการ                             .114                             .354*                       .414* 
7. เทคโนโลยสีารสนเทศและ  .124   .319*                       .210   
    นวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 
8. ทกัษะการชวยฟนคืนชีพผูปวย  .292*     .320*                       .310* 
     ผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 
 

 โดยรวม   .204                          .300*                       .402* 
 

 *  p .05 (2-tailed) 
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 จากตารางที่ 19      พบวา ความสัมพันธของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  โดยรวมระหวางการประเมินดวยตนเองกับการประเมนิ   
โดยหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ไมมีความสมัพนัธกัน     (r = .20)          ระหวางการประเมิน
ดวยตนเองกับการประเมนิโดยพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน มี

ความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่า อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (r = .30)      และ
ระหวางการประเมินโดยหวัหนาหองผาตดัสูตินรีเวชกรรมกับการประเมินโดยพยาบาลประจําการ

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 ((r = .40)       แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ   
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีส่รางขึ้นไมมีความสอดคลองกนัระหวางการประเมินตนเองกับการ

ประเมินโดยหวัหนาหองผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัเรื่อง การพฒันาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด         
สูตินรีเวชกรรม  มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรม โดยมีวัตถุประสงคยอย คือ เพือ่ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม และเพือ่ศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ม ี2 กลุม กลุมที่ 1 ไดแกพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน เพื่อศึกษาตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  กลุมที ่ 2 ไดแกพยาบาลหวัหนาหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมและพยาบาลประจาํการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลของรัฐ เขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 66 คน เพื่อศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรม  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ มีจํานวนขอ
คําถามทัง้สิ้น 70 ขอ ผานการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความถูกตองของการ
ใชภาษาจากผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ผานการตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ โดยทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการหองผาตัดจากโรงพยาบาลเลิดสนิ
ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .98       นําแบบสอบถามสมรรถนะที่สําคญัของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จํานวน 70 ขอ ไปวิเคราะหตวัประกอบ ดวยคอมพวิเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW  ไดคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin = .920 ซึ่งมากกวา .5 และเขาใกล 
1 แสดงวาขอมูลเหมาะสมในการใชเทคนคิการวิเคราะหตัวประกอบ (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 
270; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 142) และไดคา Significance = .00 ซึ่งนอยกวา .05 
จึงปฏิเสธสมมติฐาน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 
142)  แสดงวาตัวแปรตางๆ มีความสัมพนัธกนั จงึใชตวัแปรในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด  

เมื่อวิเคราะหตัวประกอบดวยวธิีตัวประกอบหลัก (Principal component factor 
analysis)     และหมนุแกนตวัประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ 
(Varimax) โดยพิจารณาตามเกณฑที่กาํหนดวาตวัประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน (Eigen Values) 
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มากกวาหรือเทากบั 1.0 และมีตัวแปรทีอ่ธิบายตัวประกอบนัน้ตั้งแต 3 ตวัแปรขึ้นไป และตัวแปร
แตละตัวจะตองมีคาน้ําหนกัตัวประกอบตั้งแต .40 ข้ึนไป (Hair, et al., 1995: 385)  ไดตัวประกอบ
ที่ไมมีความสมัพันธกนัและมีอิสระตอกันจํานวน 8 ตัวประกอบ ทีม่ีน้ําหนักตัวประกอบมากกวา 
.40 และมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 มีจํานวนตัวแปร 61 ตัวแปร สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 71.48 

เมื่อไดตัวประกอบและตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม

ทั้งหมด 8 ตัวประกอบ จํานวน 61 ตัวแปร นํามาคํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดย    
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  ไดคาความเที่ยง
โดยรวม .98  จึงนาํมาสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด         
สูตินรีเวชกรรม  โดยสรางแบบประเมนิเปน 3 ชุด   มีเนื้อหาเหมือนกนัแตใชผูประเมินเปน          
กลุมตัวอยางตางกนัคือ พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมประเมินตนเอง และประเมิน
โดยหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม และประเมินโดยพยาบาลประจําการผูรวมงาน นาํขอมลูที่

ไดมาคํานวณคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมนิตนเอง ประเมินโดยหัวหนา 
และประเมินโดยผูรวมงานเทากบั .97, .95, และ .98 ตามลําดับ เปรียบเทียบความสัมพันธของ
การประเมนิระหวางผูประเมิน 3 กลุม โดยใชสูตรสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) พบวาการประเมนิดวยตนเองกับการประเมินโดย
หัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ไมมีความสัมพันธกัน (r = .20) การประเมินดวยตนเองกับการ
ประเมินโดยพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน มคีวามสัมพันธกันทางบวกใน
ระดับตํ่าอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.30) และการประเมินโดยหวัหนาหองผาตดั  
สูตินรีเวชกรรมกับการประเมินโดยพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (.40)         
 
สรุปผลการวจิัย 
 1. ผลการศกึษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด          
สูตินรีเวชกรรม  
  ผลจากการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด   
สูตินรีเวชกรรม   หลงัจากการสกัดตวัประกอบและหมุนแกนตวัประกอบแลว ไดตัวประกอบ

สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม        ทั้งหมด 8  ตัวประกอบ 
จํานวน 61 ตัวแปร และตั้งชื่อตามกลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ ดงันี ้คือ  
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1) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัดจํานวน 12        

ตัวแปร 
2) ดานการสื่อสารและจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล  จํานวน 14 ตัวแปร 
3) ดานทักษะการชวยฟนคนืชีพผูปวยผาตัดทางสูตนิรีเวชกรรม จาํนวน 8 ตัวแปร  
4) ดานการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  จาํนวน 6 ตัวแปร  
5) ดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตัด  จาํนวน 4 ตัวแปร 
6) ดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม  จาํนวน 4 ตัวแปร 
7) ดานการประสานงานและมนุษยสัมพนัธ  จํานวน 4 ตัวแปร 
8) ดานการบริหารจัดการ  จาํนวน 9 ตัวแปร 

โดยเรียงลาํดับจากคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหานอย ซึ่ง      
ตัวประกอบทัง้ 8 ตัว มีคาความแปรปรวนรวมกัน 71.48 

 
2. ผลการศกึษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
ผลการศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด

สูตินรีเวชกรรม ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินตนเอง ประเมนิโดยหัวหนา และประเมินโดย

ผูรวมงานเทากับ .97, .95, และ .98 ตามลําดับ มีคะแนนเฉลีย่สมรรถนะโดยรวมจากการประเมนิ
ตนเอง ประเมินโดยหัวหนา และประเมนิโดยผูรวมงานอยูในระดับมาก (X = 4.03, 3.61, และ 
4.05 ตามลําดับ) และพบวาความสัมพนัธของการประเมินดวยตนเองกับการประเมินโดยหวัหนา
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ไมมีความสัมพนัธกนั (r = .20)      การประเมนิดวยตนเองกบั           
การประเมนิโดยพยาบาลผูรวมงาน    มีความสัมพนัธกนัทางบวกในระดับตํ่า      อยางมีนยัสําคญั 
ทางสถิติที่ระดบั .05   (r = .30)          และการประเมินโดยหัวหนาหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมกับ   
การประเมนิโดยพยาบาลผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .40)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม       

จากผลการวิจยัพบวาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม  
ที่สําคัญ ประกอบดวยตัวประกอบสมรรถนะ 8 ดานคอื     ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
นวัตกรรมการพยาบาลผาตดั ดานการสือ่สารและจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล  ดานทกัษะการ
ชวยฟนคนืชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม ดานการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัด               
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สูตินรีเวชกรรม  ดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตัด ดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัด
ทางสูตินรีเวชกรรม     ดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ    และดานการบริหารจัดการ   มี
คาความแปรปรวนของตัวประกอบรวมกนั เทากับ 43.60  คิดเปนรอยละ 71.48  ซึ่งตัวประกอบ
สมรรถนะทั้ง 8 ดานนี้   มีความสาํคัญตอการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม
อยางมาก เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยและวิชาชพีโดยเฉพาะการพยาบาลผาตัด ที่มีปจจยั
สําคัญตาง ๆ ที่ทําใหตองมีการพัฒนาระบบการพยาบาลผาตัด ไดแก ความกาวหนาของ

เทคโนโลยทีางศัลยกรรม ทําใหการผาตัดบางอยางใชเวลาสัน้ลง โดยเฉพาะการผาตัดที่ใชกลอง 
(Endoscopic surgery) ซึ่งนับวันจะมีปริมาณมากขึน้เรื่อย ๆ อีกทัง้แนวโนมของการทาํผาตัดใน
ผูปวยนอกมีสูงขึ้น ทําใหพยาบาลผาตดัตองมีบทบาทมากขึ้นในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษา

แบบผูปวยนอกโดยเนนการสงเสริมสุขภาพใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน และ

ความตองการบริการผาตัดทีม่ีคุณภาพสูง ทาํใหตองมีการบริหารจัดการใหมีการใชทรัพยากร

คุมคาและเหมาะสมโดยที่ผูรับบริการจายเงินอยางเหมาะสม (กนัยา  ออประเสริฐ, 2543: 9) 
นอกจากนีย้ังสอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลผาตดัของ AORN (2003) ที่กลาวถงึสมรรถนะ
ของพยาบาลผาตัดในดานการประสานงาน การบริหารจัดการ การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตดั 

 

2. ตัวแปรที่อธิบายตวัประกอบสําคัญ 

     2.1  ตัวประกอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 
สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศและนวตักรรมการพยาบาลผาตัด หมายถงึ 

ความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมในการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ

และคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูล ทาํการวิจยัและนาํผลที่ไดจากการวิจัยมาใชในการปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาลผาตัด สามารถเผยแพรผลงานวิจยัและผลการสรางสรรคนวัตกรรมที่เปน

ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานบรกิารผาตัดแกสาธารณชนได เปนตัวประกอบที่มี

ความสาํคัญกบัสมรรถนะของพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรมมากเปนอันดับ 1 มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบสูงที่สุดคือ 9.82 คิดเปนรอยละ 16.10 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ดานนี้ พบวา ตัวแปรทัง้หมด 12 ตัวแปร อธิบายถงึความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร ผลิตผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมตาง ๆ อันจะนํามาซึง่การพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลผาตัด       สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรทีม่คีาน้ําหนักตั้งแต .456-.838      
เรียงตามลาํดบัน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถเผยแพรผลงานวิจัยหรือ

นวัตกรรมที่ไดจัดทําในวารสารหรือการประชุมวิชาการได สามารถทาํการวิจัยหรือรวมทาํวิจยัเพือ่
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การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตดัในหนวยงานได    สามารถนําผลการวจิัย มาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตดัไดอยางเปนรูปธรรม สามารถใหความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลเมื่อมีผูทําการวิจยัไดอยางเหมาะสมสามารถประมวลความรูที่ไดจากการสืบคนทาง

คอมพิวเตอรมาปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม มีทักษะในการ

สรางสรรคนวตักรรมใหม ๆ ทีเ่ปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยทีม่ารับการ
ผาตัด สามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูลของผูปวยไดเปนอยางดี  สามารถสงตอขอมลู
การดูแลผูปวยระหวางหนวยงานและทีมสุขภาพโดยผานระบบ คอมพิวเตอรได สามารถบนัทกึ

และจัดเก็บขอมูลการผาตัดของผูปวยไดอยางถูกตองเปนระบบในคอมพิวเตอร สามารถนาํผลการ
ประเมินผลสาํเร็จของงานมาปรับปรุงแกไขเพื่อการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่อง  สามารถ

บันทกึขอมูลผูปวยและการใหการพยาบาลในใบรายงานการผาตัด / เวชระเบียนไดอยางถกูตอง
ครบถวน และสามารถติดตามสอบทานแผนจดัการความเสีย่งในแตละเรือ่งไดถูกตอง ซึ่ง

สอดคลองกับในสถานการณปจจุบันทีม่คีวามเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

เทคโนโลยทีางการแพทย  อันจะนํามาซึง่นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด  
และเปนไปตามที ่ Creasia and Parker (2001) ไดกลาวถงึบทบาทและหนาที่

ของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัดในบทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Information nurse) ไดรับการ

ฝกอบรมเชี่ยวชาญในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มหีนาที่

คือ ออกแบบหรือปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกดิประโยชนในการปฏิบัติการ

พยาบาล วเิคราะหและประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ

นโยบายและขอปฏิบัติในการทํางานและพฒันาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาบทบาทและหนาที่ของพยาบาลหองผาตดัในป พ.ศ. 2553 ของวันเพญ็ 
เสนศูนย (2544) ที่พบวาพยาบาลหองผาตัดในอนาคตอันใกลนีค้ือ การใชคอมพิวเตอรเพือ่

ติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน การจัดลําดับการผาตัด การบันทึกเวชระเบียนและบันทกึทางการ
พยาบาล พฒันาตนเองในการใชระบบสารสนเทศรวมกับทมีสหสาขาวิชาชพี เขารับการฝกอบรม
ในการประยุกตใชความรูดานคอมพวิเตอร วิเคราะหและประเมินความตองการใชคอมพิวเตอร

สําหรับงานการพยาบาล ออกแบบขอมูลทางการพยาบาล ศึกษาการดูแลและการใชเครื่องมือที่มี
เทคโนโลยทีี่ทนัสมัย และมีทกัษะการดูแลเครื่องมือที่มีเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย ซึ่งเหมาะสมกบั

สถานการณในปจจุบนัซึ่งมคีวามกาวหนาทางดานเทคโนโลยเีปนอยางมาก  
Creasia and Parker (2001) ยังกลาวถึงการพัฒนาการปฏิบัติงานวาจะตองเกิด

จากการพัฒนาองคความรูและมาตรฐานของผูเชี่ยวชาญ ซึ่งเปนสมรรถนะหนึ่งของวชิาชีพ โดยมี
การเพิม่บทบาทนกัวิจยัขึ้นในองคกร และพยาบาลมีหนาที่เตรียมความเขาใจในกระบวนการวิจัย

ไวในโปรแกรมการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม ตัง้สมมติฐาน 
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ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมลูและแปลความ 
รายงานผลที่คนพบและสามารถนาํผลการวิจัยไปใชในการพัฒนางาน   และกันยา ออประเสรฐิ 
(2542: 63) กลาววาพยาบาลผาตัดตองนาํผลลัพธของงานวิจยัทีเ่กี่ยวของมาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยทีม่ารับการผาตัดได เพื่อเปนการนาํองคความรูมาเปนพื้นฐาน หรือช้ีนาํ
ทิศทางในการใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ตรงตามความตองการของผูรับบริการ แตใน
ปจจุบันพบวายังมีขอจํากัดอยูมาก ดังการศึกษาของศิริอร สินธุ และเรณู พุกบุญม ี(2544: 71-84) 
ในเรื่องการรับรูอุปสรรคตอการนําผลงานวจิัยไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลพบวาปญหา ที่

พบมากที่สุด คือ อุปสรรคดานการเผยแพรและการเขาถึงงานวิจยั การสนับสนุนจากองคกร 
พยาบาลผูใชผลงานวิจยั และความเหมาะสมของงานวจิัยที่จะนาํไปใช จึงควรเปนขอพิจารณาให
มีการพฒันาสมรรถนะในดานนี้ดวย เพื่อประโยชนในการพัฒนาองคความรูสูการพฒันาคุณภาพ

การพยาบาลผาตัดตอไป 
จากสถานการณปจจุบันที่ความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการผาตัดมีการพฒันา

มากขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อใหการผาตัดมปีระสิทธิภาพ Mailhot (1996) กลาววา การใชเทคโนโลยี
ที่ทนัสมัยเปนการลดตนทนุและทําใหเกิดคุณภาพ กลุมผูปวยมีความตองการมากขึ้น มีการใช

ระบบ Telepresence เปนการสงเสริมใหศัลยแพทยสามารถผาตัดได โดยผานการควบคุมดวย
ระบบคอมพิวเตอรและมองผานจอภาพ พยาบาลหองผาตัดเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อ

เตรียมผูปวยและดูแลชวยเหลือในการผาตดั และมีความกาวหนาทางการผาตัดมากขึ้น เชน การ
ใชเลเซอร การใชกลองในการผาตัด   Maryann (1997) ไดกลาวถงึบทบาทของพยาบาลหองผาตดั
วาจะตองมีการศึกษาทีก่าวหนาขึ้นตามความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยกีารผาตดั ตองเรียนรู

เทคนิคใหมๆ ที่ถูกตองและทันสมยั จนิตนา ยนูิพนัธุ (2542) ไดกลาวถึงการพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลวชิาชีพใหมีความรูความชาํนาญเฉพาะสาขามากขึ้น สําหรับพยาบาลผาตัดในปจจุบนั

จะตองมีความรูความสามารถในดานตางๆ ตามที่สภาการพยาบาลกําหนดไวสาํหรับผูมีความรู

ความชาํนาญ โดยเฉพาะในสวนของการจัดการเกีย่วกับคุณภาพการพยาบาล จะตองรูจักใช

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัดใหมปีระสิทธิภาพ นอกจากดาน

เทคโนโลยีแลว พยาบาลผาตัดยังตองพัฒนางานบริการผาตัดใหมีคุณภาพและมาตรฐานเพื่อ

รองรับนโยบายพัฒนาคุณภาพขององคกรและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง นาํไปสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ดังนัน้ พยาบาล
ผาตัดจึงตองปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ดังที่ เบญจมาศ ปรีชาคุณ (2544: 28-36) กลาวถึง
การพัฒนาคุณภาพในหนวยงานหองผาตัดตามที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(พรพ.) กําหนดหรือใชคําวามาตรฐานทัว่ไป (GEN) 9 ขอ และแนวทางการประเมินและการพัฒนา
บริการพยาบาลของ JCAHO ซึ่งประกอบดวย 10 ข้ันตอน (กันยา  ออประเสริฐ, 2543: 9-17) โดย
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การเพิม่พนูใหมีความสามารถดังนี ้(87) นาํแผนงานพัฒนาคุณภาพไปใชในการปฏิบตัิงาน     (86) 
ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหองผาตัดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ    (89)  
มีความสามารถในการพัฒนาคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด และ  (88) ปฏิบัติตามคูมือ /
แนวทางการปฏิบัติงานที่เกีย่วของกับการผาตัดตามที่ระบุในคูมือคุณภาพ 

 
      2.2 ตัวประกอบดานการสื่อสารและจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล 

สมรรถนะดานการสื่อสารและจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล หมายถงึ ความ 
สามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับ

ผูรวมงานในทมีสุขภาพ มีการติดตอส่ือสารใหขอมูลกับผูปวยและญาติเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
การดูแลผูปวย สามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม มุงใหผูปวยปลอดภัย ไดรับทราบ
ขอมูลในสิทธทิี่ผูปวยสมควรไดรับ  เปนตัวประกอบที่มีความสําคญัเปนอันดับ 2  มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบ 7.788 คิดเปนรอยละ 12.767  ของความแปรปรวนทัง้หมด สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้าํหนักตัง้แต .415 - .794   จํานวน 14 ตัวแปร ซึ่งเมื่อพิจารณา     
ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาวอธิบายถงึจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
ทักษะในการสือ่สารและใหขอมูล มทีั้งหมด 14 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร  
2 กลุม คือ การปฏิบัติการพยาบาลตามจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ และทักษะในการสื่อสาร
และการใหขอมูล ดังนี ้

2.2.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึง   การปฏิบัติการพยาบาลตามจริยธรรมจรรยาบรรณ
วิชาชพีมทีั้งหมด 6 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ ปฏิบัติการ
พยาบาลตอผูปวยดวยความนุมนวล ออนโยน  สามารถรักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครดั  
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคาํนงึถึงความเชื่อ ศาสนา และวฒันธรรมของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวยไดอยางเหมาะสมเชน ไมเปดเผย

รางกายผูปวยเกินความจาํเปน  ปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวยทั้งขณะที่ผูปวยรูสึกตัว
และไมรูสึกตัว     และสามารถใหการพยาบาลไดถกูตองตามจรรยาบรรณวิชาชพี ในปจจุบันสิทธิ
ผูปวยถือเปนเรื่องสําคัญมากในการดูแลผูปวย การรักษาสิทธิประโยชนผูปวยเปนความจาํเปนในแง
กฎหมาย และกลายเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐานในการใหบริการดแูลสุขภาพ โดย
พยาบาลผาตดัตองรับผิดชอบในการรักษาสิทธิผูปวยผาตัด การตัดสินใจและการกระทําในฐานะ

เปนตัวแทนของผูปวยโดยมพีื้นฐานอยูบนหลักการทางดานศีลธรรมและจริยธรรม (Universal 
moral principles) ดังที่ AORN (2003: 39) โดยระบุความรับผิดชอบไว คือความสามารถปกครอง
ตนเอง ดูแลตนเองได (Autonomy) การกระทําสิง่ที่ดีอันเปนคุณประโยชน (Beneficence)      การ
หลีกเลี่ยง ส่ิงที่กอใหเกิดอันตราย (Nonmaleficence) การพูดแตความจริง (Veracity)  การรักษา



 142 
ขอมูลอันเปนความลับ (Confidentiality)  ความยุติธรรม ความเทาเทยีม (Justice)  และความ
ซื่อสัตยและจริงใจตอหนาที่และคําสัญญา (Fidelity) และเปนไปตามทีส่ภาการพยาบาล (2545) ได
กําหนดขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภของผูประกอบวิชาชีพฯ พ.ศ. 2530 
ไววา ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพในระดับดีที่สุดดวยการสงเสรมิสุขภาพ การ

ปองกนั และควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพโดยไมเรียกรองสินจางรางวลั ตองปฏิบัติตอ
ผูปวยหรือผูรับบริการโดยสภุาพและปราศจากการบังคบัขูเข็ญ 

การคนพบนี้สอดคลองกับการศึกษาของภทัรภร สีตลวรางค (2541) ได

ทําการศึกษาจากมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งจะครอบคลุม

มาตรฐานการพยาบาลกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด มาตรฐานการพยาบาลหองผาตัดโดย
คณะกรรมการจริยธรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตดัอเมริกัน (AORN’s special committee on 
Ethics, 1993: 369-388) ประกาศสิทธผิูปวย พ.ศ. 2541 และขอบังคับสภาการพยาบาลแหงเทศ
ไทย พ.ศ.2530 ซึ่งไดสรุปรวมเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสทิธปิระโยชนผูปวย
ของพยาบาลหองผาตัดตามประกาศสทิธิผูปวย พ.ศ. 2541 ไวคือ        1) ผูปวยทุกคนมีสทิธิ

พื้นฐานที่จะไดรับบริการสุขภาพตามที่บญัญัติไวในรัฐธรรมนูญ 2) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการ

จากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยไมเลือกปฏิบัติ    3) ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่
จะไดรับขอมูลอยางเพียงพอ และชัดเจนเพื่อการตัดสินใจ ในการยนิยอมหรือไมยินยอมให             
ผูประกอบวิชาชีพ ดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวน 4) ผูปวยที่อยูในภาวะ
ฉุกเฉิน เสี่ยงอันตรายถึงชวีิต มีสิทธทิีจ่ะไดรับความชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชพีดาน

สุขภาพโดยทนัทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม   
5) ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบชื่อ สกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพที่เปน          
ผูใหบริการแกตน     6) ผูปวยมีสิทธทิี่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพอื่นที่มไิด
เปนผูใหบริการตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได          7) ผูปวยมีสทิธิ
ที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะ
ไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏบิัติตามหนาทีต่ามกฎหมาย 8) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับ

ขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวม หรือถอนตวัจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของ
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 9) ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

เฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิ

สวนตวัของบคุคลอื่น โดยทาํหนาที่ประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ ใหผูปวยไดรับขอมูล และ 10) บิดา 
มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ คือ 
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คนหาบุคคลทีเ่ปนผูแทนโดยชอบธรรมไวกอน ในกรณีผูปวยเดก็อายุไมเกินสบิแปดปบริบูรณ 
ผูสูงอาย ุและผูปวยที่เสี่ยงตอการหมดความรูสึก เพื่ออนญุาตยินยอมการผาตัด 

นอกจากบทบาทพยาบาลในการรักษาสทิธิประโยชนผูปวย แลวยังมีบทบาทใน

การเปนเสมือนสื่อกลาง เปนผูใหความสะดวก ที่ตองมีความสามารถในการสื่อสารกับแพทยและ
ทีมสุขภาพอืน่ ๆ ที่มีความเห็นแตกตางกนับนผลประโยชนของผูปวยเปนสาํคัญ (Davis, 1988; 
Winslow, 1984; Annas & Healey, 1974; Christy, 1973 cited in Snowball, 1996: 68) ดังที่
กฤษณา นาดี (2541) กลาวถงึการพทิกัษสิทธิของผูปวย (Patient advocacy) หมายถึง การ
กระทาํเพื่อปกปองและดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย ชวยใหผูปวยตดัสินใจ และเลือกกระทาํการ
ตาง ๆ เพื่อประโยชนที่ดีที่สดุของผูปวย เปนการสงเสรมิและปกปองผลประโยชนและความผาสกุ
ของผูปวย โดยคาํนงึถึงสทิธิผูปวยและใหขอมูลอยางเพียงพอเพื่อการตัดสินใจและเปนการคนื

อํานาจใหกบัผูปวยและสนบัสนุนใหผูปวยสามารถควบคุม และตัดสินใจไดดวยตนเอง  
2.2.2  กลุมตัวแปรทีอ่ธิบายถึง ทกัษะในการสื่อสารและการใหขอมูล ตัวแปรที่

อธิบายมทีัง้หมด 8 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้าํหนักตวัประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถ
สื่อสารกับเพื่อนรวมทีมสุขภาพใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรืน่ สามารถใชการสื่อสารอยางเปน

ทางการและไมเปนทางการไดอยางเหมาะสม     สามารถสื่อสารใหผูปวยและครอบครัวเขาใจใน
แผนการรักษาไดเปนอยางดี สามารถใช เครื่องมือส่ือสารไดเปนอยางดี  มทีักษะในการสื่อสารทีด่ ี
ใชภาษาที่เขาใจงาย สามารถใหขอมูลสิทธทิี่ผูปวยพึงไดรับแกผูปวยไดอยางเหมาะสมถกูตอง 
สามารถใหขอมูลการใหบริการและแนวทางการรักษาแกผูปวยไดอยางเหมาะสม  และสามารถให
ขอมูลเพื่อใหผูปวยเลือกแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม บทบาทของพยาบาลหองผาตัดในปจจบุัน 
จําเปนตองติดตอสัมพันธกับบุคคลหลายกลุม ทัง้ผูรวมงานในวิชาชีพพยาบาล สหสาขาวิชาชพี เชน 
แพทย วิสัญญีแพทยและพยาบาล เภสัชกร และบุคคลในทีมสุขภาพอื่นๆ ดังนั้น ควรจะมีการสราง
สัมพันธภาพตอกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และไมวาจะเปนการประสานงาน

หรือมีการติดตอสรางสัมพนัธภาพอันดีระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพก็ตาม ตองอาศัยทกัษะในการ
สื่อสารเพื่อใหผูปวยผาตัดไดรับการดูแลที่ดี  ดังที่ Atkinson and Fortunato (1996: 14-15) 
กลาวถึง การติดตอส่ือสารวาเปนพืน้ฐานในการดูแลผูปวยและการปฏิบัติงานของบคุลากร ชวยให
เกิดการมีปฏิสมัพันธที่ดีระหวางกนัของบุคคล เปนกระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายของ

บุคคลโดยทั้งสองฝายมีอิทธิพลตอกนั โดยเปาหมายของการตดิตอส่ือสารอยูที่ผูปวยหรือมีผูปวย

เปนศูนยกลาง  

ประสิทธิผลของการติดตอส่ือสารจะเกิดขึน้เมื่อทั้งสองฝายมีความเขาใจ 
โดยเฉพาะอยางยิง่ถามีความจริงใจและความเหน็ใจซึ่งกันและกนั  Sullivan and Decker (1992) 
กลาวถึงหลักในการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิผลซึง่พยาบาลผาตัดสามารถนาํมาปรับใชในการ
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สื่อสารใหมีประสิทธิภาพ ผูสงสารจะตองทําใหเกิดความชัดเจนของขอมูลที่สงไปยงัผูรับสาร  ภาษา
ที่ใชจะตองเหมาะสมและเขาใจงาย และควรจะมีปฏิกิริยาตอบกลับเพื่อใหไดขอมูลที่มีการแปล

ความหมายอยางถูกตองชัดเจน   ดังนัน้การใหขอมูลจึงเปนสิ่งสาํคัญ ดังที่ Leske (1995) กลาววา
ความวิตกกงัวลของผูปวยเมือ่รับรูวาจะตองรับการรักษาดวยการผาตัด ถายทอดสูญาติทําใหญาติมี
ความวิตกกงัวลสูงดวย สอดคลองกับ Carmody, et al. (1991: 561-567) สมพนัธ หิญชีระนนัทน 
และวรรณวิมล คงสวุรรณ (2544: 42-51) ที่พบวาความตองการที่ญาติตองการมากที่สุด คือ ความ
ตองการขอมูล และกันยา  ออประเสริฐ (2541: 3) กลาววาพยาบาลผาตัดมีบทบาทที่สาํคัญในการ
ใหความรูแกผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย โดยการศึกษาของเสงีย่ม ชวยนุย และชวนพิศ 
มีสวัสด์ิ (2543: 103-109) พบวาผูปวยมคีวามตองการขอมูลกอนผาตัดอยูในระดับสูง  และพบวา
ความวิตกกงัวลมีความสมัพนัธทางบวกกบัความตองการขอมูลอยางมีนัยสาํคัญ  

และรองลงมาคือ ดานการสื่อสารและจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล รวมไปถึง

สมรรถนะในการติดตอส่ือสาร การใหขอมูลและการดูแลรักษาพยาบาลในสิ่งทีผู่ปวยพงึไดรับ    
ตามบทบัญญตัิสิทธิผูปวย 10 ประการ            ดังที่กนัยา ออประเสริฐ (2541) ไดกลาวถงึบทบาท
และหนาที่ของพยาบาลผาตัดในประเทศไทยปจจุบนัวา ควรมีบทบาทหนาที่ในการใหความรูและ

คําแนะนําแกผูปวย ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนษุยของผูปวยและ

ครอบครัว และปฏิบัติหนาทีต่ามบทบาทพยาบาลผาตัดอยางมีคุณภาพ 

 
        2.3 ตัวประกอบดานทักษะการชวยฟนคืนชพีผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 

สมรรถนะดานทักษะการชวยฟนคืนชพีผูปวยผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม หมายถงึ 
ความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการใชความรู ทกัษะและความ
ชํานาญในการชวยฟนคืนชพีผูปวยมารดาและทารกในภาวะวกิฤต เพื่อใหผูปวยไดรับความ

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตลอดระยะเวลาของการผาตัด เปนตวัประกอบที่มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบ 5.543  คิดเปนรอยละ 9.088  ของความแปรปรวนทัง้หมด สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้าํหนักตัง้แต .422 - .826   จํานวน 8 ตัวแปร ซึ่งเมื่อพิจารณาตวัแปร
ที่อธิบายตัวประกอบดานนี ้ พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึง การประเมินผูปวยภาวะวกิฤติและ
ทักษะในการชวยฟนคืนชีพ มีทั้งหมด 8 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตวัแปรและกลุมตัวแปร  2 กลุม 
คือ ทักษะในการชวยฟนคนืชีพผูปวยวิกฤติทางสูตินรีเวชกรรม และการประเมนิผูปวยภาวะวกิฤติ
ทางสูตินรีเวชกรรม ดังนี้ 

2.3.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงทักษะในการชวยฟนคืนชพีผูปวยวิกฤตทิางสูตินรีเวช
กรรม ตัวแปรที่อธิบายมทีั้งหมด 5 ตัวแปร เรียงลําดบัตามน้าํหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย 
คือ สามารถใชอุปกรณสําหรับการชวยฟนคนืชีพไดอยางถกูตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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สามารถจัด เตรียมอุปกรณสําหรับการชวยฟนคืนชพีไวลวงหนาไดอยางถกูตองครบถวน สามารถ
บริหารยาไดอยางถูกตองปลอดภัยตอผูปวยมารดาและทารกขณะทาํการชวยฟนคนืชีพ สามารถ

จัดลําดับความสําคัญของการชวยฟนคนืชีพของผูปวยมารดาและทารกจากการผาตัดคลอด  และ
สามารถปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพแกผูปวยมารดาและทารกโดยไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอน  
สอดคลองกับรัชตะวรรณ โอฬารพิริยกุล (2545: 328)  ทีก่ลาววา การชวยฟนคนืชีพทารกแรกเกิด
จะไดผลหรือไมอยางไรนั้น นอกจากจะขึ้นกับทารกเองหรือโรคที่เปนแลว ยงัขึ้นกบัความรู

ความสามารถของพยาบาลและผูเกี่ยวของในการพยาบาลรักษา มีการเตรียมพรอมและความ

ชํานาญในการใชอุปกรณเครื่องมือ ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีทีถู่กตอง
คลองแคลวและทนัทวงที  ตลอดจนมีการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม จึงเปนสิ่งจาํเปน จะชวย
ใหทารกมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซอนจากการทาํการชวยฟนคนืชีพ หรือเกิดความ
พิการตามมาจากภาวะสมองถูกทําลายนอยลง 

2.3.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการประเมนิผูปวยภาวะวิกฤตทิางสูตินรีเวชกรรม ตัว
แปรที่อธิบายมีทั้งหมด 3 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ 
สามารถประเมินภาวะวกิฤติของผูปวยมารดาและทารกจากการผาตดัคลอด เพื่อเตรียมการชวยฟน
คืนชีพไดอยางเหมาะสม สามารถตัดสินใจเพื่อแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึน้ในภาวะวิกฤติไดเปนอยางดี 
และสามารถตดิตามและประเมินผลผูปวยในระยะผาตัดและหลังผาตัดไดอยางเหมาะสมตาม

มาตรฐานวิชาชีพ สอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดที่กาํหนดโดย AORN (2003) ที่

กลาวถึงสมรรถนะในการพฒันาแผนการพยาบาลที่บงบอกถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรลุ

เปาหมาย  โดยสามารถแยกแยะกิจกรรมการพยาบาลอยางชัดเจน   และเรียงลาํดับความสําคญั
ของกิจกรรมการพยาบาลได รวมทัง้การประสานงานกับทีมบุคลากร   หนวยงานทีเ่กี่ยวของ    การ
ควบคุมส่ิงแวดลอม    การมอบหมายงานและการเตรียมการ สําหรบัภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการวาง
แผนการจาํหนายผูปวย     รวมทัง้การสื่อสาร/การบนัทึกการวางแผนการพยาบาลผูปวย   และจาก
มาตรฐานการพยาบาลผาตดัที่กําหนดโดยชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2544)  ใน
เร่ืองของการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลทุกระยะการผาตัด โดยมกีาร

ประเมินสภาวะผูปวย ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ มีการวนิิจฉัยปญหาทางการ
พยาบาลไดสอดคลองกับสภาวะผูปวย มีการกาํหนดผลลัพธการปฏิบัติพยาบาลที่คาดหวงัใหเกิด

กับผูปวยแตละราย ตามการวินิจฉยัทางการพยาบาลที่กําหนดไว  มีการวางแผนการปฏิบัตกิาร

พยาบาลใหสอดคลองกับผลลัพธที่คาดหวังใหครอบคลมุปญหาและมคีวามตอเนื่อง มีการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนทีก่ําหนดไว และรวมถงึการประเมินผลผูปวยตามเกณฑผลลัพธของ

การปฏิบัติพยาบาลที่คาดหวังอยางตอเนือ่ง และดังที ่ Auvenshine and Enriquer (1990) ได
กลาวถึงบทบาทของพยาบาลผาตัดที่จะตองคาดการณและวางแผนการชวยเหลอืไดลวงหนา  มี
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ความรูความสามารถในการประเมินปญหาของมารดาและทารกตัง้แตในครรภ ขณะคลอด และหลงั
คลอด  พรอมทั้งวิจิตรา กุสุมภ (2543) ไดมีการกลาวถงึขั้นตอนในการชวยฟนคืนชพีที่ประกอบดวย 
G: Gauging คือการประเมนิสภาพผูปวยและการชวยกูชีวิต  H: Human mentation คือการปองกนั
ความพิการถาวรของสมองจากการขาดออกซิเจน และ          I: Intensive care  คือการดูแลรักษา
อยางใกลชิดตอไป เพื่อฟนฟกูารทาํงานของระบบตาง ๆ ที่ลมเหลว  

 
2.4 ตัวประกอบดานการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

ตัวประกอบดานการบริหารความเสีย่งในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม หมายถงึ 
ความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการดําเนนิการเพื่อเฝาระวงั

หลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงตาง ๆ ทีจ่ะเกิดขึ้นแกผูปวยตลอดระยะเวลาที่เขารับการผาตัด มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 4.509 คิดเปนรอยละ 7.391 เมื่อพิจารณาตวัแปรที่

อธิบายตัวประกอบดานนี ้ พบวา ตัวแปรดังกลาว อธบิายถงึ ขั้นตอนและหลกัการในการบริหาร
ความเสีย่งในหองผาตัด มทีั้งหมด 6 ตัวแปร เรียงลาํดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหา
นอย คือ สามารถประเมนิความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยผาตัด ในระยะกอนผาตดั ขณะผาตัด 
และหลังผาตัดไดอยางถูกตองครบถวน  สามารถประเมินผูปวยไดครอบคลุมทั้งรางกาย จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ สามารถปฏิบัติตามแผนการจัดการปองกันและแกไขความเสี่ยงตางๆ ไดอยาง

เครงครัด        สามารถวางแผนควบคุมความเสีย่งมิใหเกิดขึ้นอกีไดอยางเหมาะสม สามารถ
วิเคราะหอุบัติการณความเสีย่งและเสนอแนะแนวทางแกไขเบื้องตนไดถูกตองและชดัเจน และ

สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการผิดพลาดไดอยางถูกตอง เชน การผาตดั     
ผิดคน ผิดขางและผิดตําแหนง  ทั้งนี้เปนไปตามที่อุษาวด ี อัศดรวิเศษ (2544: 42-50) และ 
Stringer, et al. (2001: 1133-1146) ทีก่ลาววาการปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดตองพบกับ
ความเสีย่งสงู จึงตองมกีารบริหารจัดการความเสีย่ง และนนัทิภา อํานวยผล (2544: 37-41) ได
แสดงใหเหน็ถงึตัวอยางการบันทกึขอมูลทีน่ํามาใชในการคนหาความเสี่ยง ตัวอยางการประเมนิ

ความรุนแรงของความเสี่ยงในหองผาตัดและการปองกันความเสีย่งในหองผาตัด โดยที่อนุวัฒน 
ศุภชุติกุล (2543)    ไดกลาวถึงกระบวนการจัดการความเสี่ยงวาประกอบดวยขั้นตอนพื้นฐาน         
4 ขั้นตอน คือ 1) การคนหาความเสี่ยง  2) การประเมนิความเสี่ยง 3) การจัดการกับความเสี่ยง 
และ 4) การประเมินผล พยาบาลผาตัดจึงตองมีความสามารถในการบอกถึงความเสีย่งที่อาจ

เกิดขึ้นในหนวยงานได ใชขอมูล ประสบการณในการประเมินความเสี่ยงวามโีอกาสเกิดความเสีย่ง
มากเทาใด บอยเพียงใดจะกอใหเกิดความสูญเสียเทาใด มีการรายงานปญหาที่เกดิขึ้นอยางเปน
ระบบ ทบทวนและประเมินผลความเสีย่งทีเ่กิดขึ้นเพื่อหากลยุทธใหม ๆ ในการปองกนั ตลอดจนหา
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แนวทางในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น เชน การปองกนัผาซบัโลหิต เครื่องมือตกคางใน
แผลผาตัด การผาตัดผิดคน ผิดขางและผิดตําแหนง   
 

2.5 ตัวประกอบดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตัด 
ตัวประกอบดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดั หมายถงึ ความสามารถ

ของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการเฝาระวังและดูแลสภาพแวดลอมในพืน้ที่

หองผาตัด เพือ่ใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวยในขณะเขารับการผาตัด มีคาความแปรปรวนของตวั
ประกอบเทากบั 4.273 คิดเปนรอยละ 7.004  เมือ่พิจารณาตวัแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ 
พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถงึ ความสามารถในการดูแลความปลอดภัยของผูปวยในหองผาตดั 
มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้าํหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถใชเครื่องมอื 
อุปกรณ ของมีคมและของใชไฟฟาไดอยางปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหต ุ  สามารถเคลื่อนยายผูปวย

ผาตัดไดอยางถูกตองและปลอดภัยสามารถจัดทาผูปวยในการผาตัดแตละชนิดไดอยางเหมาะสม

และปลอดภัย  และสามารถประเมนิความปลอดภัยภายในบริเวณพื้นที่หองผาตดั  ทางเดินได

ครบถวนถกูตอง สอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดที่ถูกกําหนดโดย AORN (2003) ใน
เร่ืองของการเฝาระวงัและควบคุมส่ิงแวดลอม    โดยการควบคุมอุณหภูมิ   ความชื้นตามขอบงชี ้    
ดูแลและปฏิบัติตามขอปฏิบัติในเรื่องการใชเครื่องไฟฟา การดูแลการสญัจร    การควบคุมเสียงและ
กลิ่น     ตลอดจนการทิ้งสิง่ปฏิกูล  รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทึกการควบคุมส่ิงแวดลอม  และดังที่
Wilson (1998 cited in Hind and Wecker, 2000) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด
ซึ่งเปนสถานทีท่ี่มีการใชเทคโนโลยชีั้นสงู จัดเปนการปฏิบัติงานดานความเสีย่ง จําเปนตองมกีารจัด
สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม มกีารจัดการความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยทัง้คนและสิง่แวดลอม มีการจดั
ทาและการเคลื่อนยายผูปวยในหองผาตัดอยางถูกวิธี  มีการศึกษาวิธีการใช และการบํารุงรักษา
เครื่องมือผาตดั ซึ่งเจนวีา รักมหาคุณ (2544) ไดศึกษาการนาํเสนอมาตรการการควบคุมอุบัติการณ
ความเสีย่งทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ผลการศึกษาไดมาตรการการควบคุม
ความเสีย่งเพือ่เพิ่มความปลอดภัยทางการพยาบาลผาตัดซึ่งประกอบดวย 11 มาตรการ   คือ 
มาตรการควบคุมผาซับตกคางในผูปวย การควบคุมเข็มตกคางในผูปวย การควบคมุเครื่องมือและ
อุปกรณตกคางในผูปวย การควบคุมเจาหนาทีถู่กของมีคมบาดขณะผาตัด การควบคุมการผาตัด

ผิดคนผิดตําแหนง  การควบคุมผูปวยไดรับบาดแผลจากเครื่องจี้ไฟฟา     การควบคุมเจาหนาที่
ไดรับบาดแผลจากเครื่องจี้ไฟฟา      การควบคุมบาดแผลไฟไหมตอผูปวยจากการใชเครื่องกระตกุ
หัวใจดวยไฟฟา การควบคุมอันตรายตอบุคลากรจากการใชเครื่องกระตุกหวัใจดวยไฟฟา การ

ควบคุมการตดิเชื้อของแผลผาตัด และการควบคุมผูปวยไดรับอันตรายจากการจัดทา 
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2.6 ตัวประกอบดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 

ตัวประกอบดานการสงเสรมิสุขภาพผูปวยผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม หมายถงึ 
ความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการประเมนิความตองการและ

ความพรอมในการเรียนรูของผูปวย การถายทอดความรูและใหคําแนะนําแกผูปวยผาตัดและ

ครอบครัวตามปญหาและความตองการอยางเหมาะสม รวมทั้งกระตุนใหเกิดการดูแลสุขภาพดวย

ตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยและครอบครัว มคีาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 
4.193 คิดเปนรอยละ 6.873  เมื่อพิจารณาตวัแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปร
ดังกลาวอธิบายถึงแนวทางการใหคําแนะนาํเพื่อการสงเสริมสุขภาพของผูปวย มทีัง้หมด 4 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถใหคําแนะนาํและเปนที่ปรึกษา
แกผูปวยและครอบครัว ในการปฏิบัตติัวหลังผาตัดตอเนื่องที่บานไดอยางเหมาะสม สามารถ

กําหนดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคม และสภาพแวดลอมของผูปวยแตละราย   
สามารถใหคําแนะนาํแกผูปวยในการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองในระยะกอนผาตัด และหลังผาตัดได

ครบถวน และสามารถใหคาํปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูปวยผาตัดและญาติไดอยางถูกตอง 
สอดคลองกับที่ สมจิต หนุเจริญกุล (2539: 4) ไดกลาววาการสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาท
สําคัญของพยาบาลหองผาตัด เพราะขอมูลเปนปจจยัสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการ
พึ่งพาตนเองของผูรับบริการเมื่อกลับไปรักษาตัวตอทีบ่าน  แตจะตองสอนเมื่อผูรับบริการหรือ

ครอบครัวมีความพรอม และใชวิธีการที่เหมาะสม  และดังที่ พรทพิย โกศัลวัฒน (2541: 4) กลาววา
พยาบาลหองผาตัดตองเปนแบบอยางที่ดี ในดานการสอนและเสนอแนะใหกับสมาชกิทีม  ในการให
คําแนะนําแกผูปวยและญาติ  สนับสนนุใหญาติ/ครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และ 
ใชแหลงประโยชนในชุมชนในการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยและครอบครัว พรอมทั้ง Creasia and 
Parker (2001) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัดวา ตองเปนผูที่มี

บทบาทในการสอน โดยมกีารสงเสริมสุขภาพและการปองกนัการตดิเชื้อของผูปวยผาตัด แยกแยะ
ความตองการการเรียนการสอนของผูปวยและญาติ ประเมินการจงูใจของผูปวยและความพรอมใน
การเรียน พยายามที่จะใหผูที่เจ็บปวยสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานได  

ซึ่งสอดคลองกับ Barrett, et al. (1975: 3-11) และ Shanks and Kennedy (1970: 146) ที่
กลาวถึงความตองการและความคาดหวงัของผูที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลวา นอกจาก
จะมีความตองการขั้นพืน้ฐานของมนุษยแลว ผูปวยและครอบครัวยังตองการจะได รับการสอนและ
คําแนะนําเกี่ยวกับโรค ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจากเจาหนาทีพ่ยาบาล เพื่อใหผูปวยสามารถ

ชวยเหลือตัวเองไดและครอบครัว สามารถเขาใจและชวยเหลือผูปวยได  ยิ่งไปกวานั้นยังคาดหวงัวา
เจาหนาทีพ่ยาบาล ควรที่จะมีการวางแผนรวมกนักับผูปวยและครอบครัวของเขา    เพื่อที่จะให
ผูปวยไดรับการพยาบาล ทีต่อเนื่องและไดรับการบริการอื่น ๆ ตามความตองการของผูปวยโดย     
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ใชบุคลากรและแหลงชมุชนตาง ๆ อยางเหมาะสม  มีการจัดสภาพแวดลอมใหดีและเหมาะสม เพื่อ
ชวยใหผูปวยหายจากโรคและชวยใหสุขภาพอนามยัดีข้ึน ซึ่งเมื่อพยาบาลหองผาตัดทราบความ

ตองการและความคาดหวงัของผูปวยแลว จะชวยใหพยาบาลหองผาตัดสามารถวางแผนการ

พยาบาลและจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวยผาตัดไดเปนอยางด ี
 

2.7 ตัวประกอบดานการประสานงานและมนุษยสมัพันธ 
ตัวประกอบดานการประสานงานและมนษุยสัมพนัธ หมายถงึ ความสามารถของ

พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการสรางสัมพันธภาพและประสานความรวมมือ

ระหวางทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัด สรางบรรยากาศที่ดีในการประสานงาน เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยผาตัด มีคาความแปรปรวนของตวัประกอบเทากับ 4.159  คิดเปน 
รอยละ 6.818  เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธบิายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึง
การสรางสมัพนัธภาพในการประสานงานเพื่อใหเกิดความราบรื่นในการทํางาน มทีัง้หมด 4 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ มีทกัษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูรวมงาน สามารถประสานงานระหวางทีมสุขภาพทีเ่กี่ยวของในการดูแลผูปวยผาตัดไดเปน
อยางดี มีทกัษะในการเปนผูฟงที่ดี รับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน  และสามารถใหคําปรึกษาแกไข
ปญหาในการปฏิบัติงานแกผูรวมงานการพยาบาลผาตดัได  ดังที่            สุลักษณ มีชูทรัพย (2539: 
163)  ไดกลาวถงึมนุษยสัมพันธวาเปนทัง้ศาสตรและศิลป ในการเสริมสรางความสัมพนัธอันดี

ระหวางบุคคล เพื่อมุงใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางานใหบรรลุวัตถปุระสงคอยางมี

ประสิทธิภาพ หรือหมายถงึความสัมพนัธในทางสงัคมของมนุษย ซึง่จะกอใหเกิดความเขาใจดตีอ
กันในการปฏบิัติการพยาบาล ประสิทธภิาพของงานอาจมีมากนอยเพียงใดขึ้นกับสัมพันธภาพหรือ

มนุษยสัมพนัธ ซึ่งพยาบาลมกีารประสานงานกนัระหวางพยาบาล ผูรวมงาน ทีมสุขภาพ ผูปวยและ
ญาติผูปวย ความรวมมือและการประสานงาน เปนสิง่สําคัญที่ชวยใหการบริการพยาบาล บรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ การเสริมสรางมนุษยสมัพันธนัน้ตองเขาใจตนเอง เขาใจสิ่งแวดลอม 
แลวจึงทําความเขาใจบุคคลอื่น ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจอันดีตอกนั       มีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ และแสดงความเต็มใจที่จะประสานความรวมมือกับสมาชกิในทีมผาตัดเพือ่ผลลัพธที่ดีแก
ผูปวย  สอดคลองกับ Atkinson (1996) ที่กลาววา เพื่อใหสามารถรวมทมีปฏิบตัิงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลผาตัดควรมีการนาํกระบวนการเรียนรูมาใชในการพฒันาทักษะของตน 
ปฏิบัติหนาที่ในทีมโดยมีการแสดงความคดิเห็นและประสานงานกับบุคลากรอื่น ในหนวยงานของ

ตน รวมทั้งกบัหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของในการสงตอการดูแลผูปวย และสอดคลองกับมาตรฐานที่ 2 
ของมาตรฐานการพยาบาลผาตัดที่กาํหนดโดยชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2544: 
22-25) ในเรื่องของการปฏิบัติพยาบาลเชิงวิชาชพีวาจะตองมกีารรวมมือ ประสานงานกบั
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ผูใชบริการและทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  และเปนไป
ตามการวิจัยของ Schwirian (1978: 347-351) ที่พบวาพยาบาลจะสามารถปฏิบัติงานไดอยาง      
มีประสิทธิภาพจะตองมีสมรรถนะดานมนุษยสมัพนัธ การติดตอส่ือสารและภาวะผูนํา 

 
2.8 ตัวประกอบดานการบริหารจัดการ 

ตัวประกอบดานการบริหารจัดการ หมายถงึ ความสามารถของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการจัดสรรบุคลากร อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และ

งบประมาณในหนวยงาน การจัดการกบัการเปลี่ยนแปลงและปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน การ

แกไขความขัดแยง การเจรจาตอรองกับผูรวมงาน อันจะนาํมาซึง่ประสิทธิภาพของการพยาบาล

ผูปวยผาตัด มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากบั 3.315 คิดเปนรอยละ 5.435  เมื่อ
พิจารณาตวัแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี ้พบวา ตวัแปรดังกลาวอธิบายถึงการจดัการทรัพยากร
ตลอดจนระบบการทาํงานในหนวยงานใหมีความคลองตัวตลอดจนการแกไขปญหาความขัดแยง

ในหนวยงาน มีตัวแปรทั้งหมด 9 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้าํหนักตวัประกอบจากมากไปหานอย 
คือ สามารถจัดระบบการทาํงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับปริมาณงานที่ตองปฏิบัต ิ
สามารถรักษาพื้นที่บริเวณผาตัดของผูปวยใหมีสภาวะปลอดเชื้อตลอดระยะเวลาของการผาตัด 
สามารถจัดการกับเหตุการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในขณะปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยาง

เหมาะสม  สามารถแกไขความขัดแยงตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นในหนวยงานไดอยางเหมาะสม  สามารถใช
ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถบํารุงรักษา
เครื่องมือเครื่องใชใหพรอมใชตลอดเวลา สามารถรวมวิเคราะหความตองการในการใชทรัพยากร

ของหนวยงานไดอยางถกูตองเหมาะสม สามารถตดัสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึน้ใน

สถานการณฉกุเฉินไดอยางถูกตองรวดเรว็ และสามารถใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมอืและ

งบประมาณไดอยางเหมาะสม คุมคา ดังที่ จุฑามาศ คาแพรดี (2543: 54) ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลผาตดัในการประเมินภาวะเหตุการณในหองผาตัดวา ขณะนั้น บรรยากาศ สถานการณ 
ศัลยแพทย ผูรวมทีมอ่ืนๆ อยูในภาวะใด หรือผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดอยูในภาวะอันตรายหรือไม 
โดยทราบไดจากคําพูด ทาทาง น้าํเสียง การกระทําของศัลยแพทย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Sigurosson (2001: 214)   ซึ่งมกีารสัมภาษณพยาบาลผาตดัถึงความรูสึกเกี่ยวกับการเปน
พยาบาลผาตดั พบวาพยาบาลผาตดักับศัลยแพทยมักมีปญหาความขัดแยงและสัมพนัธภาพ

ระหวางกันเนือ่งจากสิง่แวดลอมและบรรยากาศในหองผาตัดซึ่งเปนภาวะวกิฤติ มีความตงึเครียด

สูง พยาบาลอาจไดรับผลกระทบจากการแสดงออกของแพทยทัง้จากการกระทาํและคําพูดที่ไม

เหมาะสม สิง่ตาง ๆ  เหลานี้อาจทาํใหพยาบาลมีความรูสึกขาดพลังอํานาจ และเบื่อหนายได 
อยางไรก็ตามเมื่อพยาบาลผาตัดไดปฏิบัติงานรวมทีมกบัผูรวมงานทีด่ี รวมทั้งลกัษณะงานในหอง
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ผาตัดเปนงานที่ตื่นเตนทาทาย ก็สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสขุ ดังนั้นพยาบาลผาตัดตอง
เปนผูที่สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงและปญหาทีเ่กิดขึ้นในหนวยงาน การแกไขความ

ขัดแยง การเจรจาตอรองกับผูรวมงาน เพื่อใหการผาตัดดําเนนิไปไดอยางราบรื่นและนํามาซึง่

ประสิทธิภาพของการพยาบาลผูปวยผาตดั 
นอกจากนีก้ารจัดการทรัพยากรทั้งในดานทรัพยากรบุคคลและสิ่งแวดลอมเพื่อ 

ใหการทํางานมีระบบระเบียบที่ดี เกิดความคลองตัวในการทาํงาน ก็เปนความสามารถอยางหนึง่
ของพยาบาลหองผาตัด ดังที่ ปราณี บุรินทรโกษฐ (2539: 4) ไดกลาววา พยาบาลผาตัดนอกจาก
ตองปฏิบัติหนาทีห่ลักดานการพยาบาลของตนเองแลว ยงัตองทาํหนาที่คอยเฝาระวงัและดูแล

ความเรียบรอย ความปลอดภัยในทรัพยสินตาง ๆ แลวยังตองทาํหนาที่ควบคุมการใชจายพัสดุ 
เครื่องใชที่จําเปนสําหรับทีมผาตัดทั้งหมดใหมีเพยีงพอแกความตองการ รวมทั้งเปนผูคุมระเบียบ

ของหองผาตัด ตองคอยสอดสองผูที่ไมปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ  คอยควบคุมดูแลไมใหเกิดการ
ปนเปอน (Contamination) ควบคุมอุณหภูมิหองใหเหมาะสม คาดการณและจัดหาสิ่งของอุปกรณ
ที่จําเปนตองใชไวลวงหนาเพื่อเตรียมความพรอมใหแพทยใชไดทนัท ี  และดงัที ่กนัยา ออประเสริฐ 
(2541) ไดมีการกลาวถึงความสามารถของพยาบาลผาตัดในการใชความรูเกีย่วกับหลักการและ

เทคนิคปลอดเชื้อ บริหารจัดการการใชเครือ่งมือ อุปกรณตางๆ อยางประหยัดและมีคุณภาพ  ซึง่
สอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลผาตดั (AORN, 2003) ที่กลาวถึง สมรรถนะในการใชอุปกรณ
และของ Supplies ใหเหมาะสมกับผูปวย โดยสามารถคาดการณความตองการในการใชอุปกรณ
และของ Supplies ใหถกูตองกับผูปวยแตละราย ตลอดจนการเลือกการดูแลใหพรอมใช การใช
อยางถูกตองและคุมคา          เปนไปตามที่มุทิตา  รัตนภาค (2544)      ทําการศึกษาการวิเคราะห           
ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐในดานการบรหิารจัดการทั่วไป        
ที่บรรยายดวยตัวแปร 10 ตัวแปร ไดแก บริหารจัดการเมื่อมีการเปลีย่นแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นไดเปน
อยางดี การแกไขความขัดแยงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน การวิเคราะหความตองการของ

หนวยงานไดอยางถูกตอง การเจรจาตอรองกับผูรวมงานไดอยางเหมาะสม การบริหารจัดการเรื่อง
เวลาไดอยางเหมาะสม การจัดระบบงานอยางมีประสิทธิภาพ การประเมินผลสาํเร็จของงานและ
นําผลมาปรับปรุงแกไข การใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และงบประมาณไดอยางเหมาะสม 
ประหยัดและมีคุณภาพมากที่สุด การวางแผนการพยาบาลผูปวยทีม่ีในตารางการผาตัดในแตละ

วันไดเปนอยางดี และการตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณฉุกเฉินไดอยาง

ถูกตองรวดเรว็ 
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3. การศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัด

สูตินรีเวชกรรม  
ในการวิจัยครัง้นี ้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดคุณภาพของแบบประเมินมาประยุกตใชในการตรวจ 

สอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในดาน
ความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในงานการพยาบาลผาตดั 
จํานวน 5 ทาน ดานความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีม่ีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน   จาก
โรงพยาบาลเลิศสิน  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) ไดคาความเทีย่ง .98   นาํไปตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินในดานความตรง
ตามโครงสราง จากพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีม่ีประสบการณงานหองผาตัด

สูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 1 ป  จาํนวน 200 คน จากโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 8 แหง โดยวธิีวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis)  ดวยวิธีตวัประกอบหลัก 
(Principal component factor analysis)     และหมนุแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพนัธกนัและมีอิสระตอ
กันจาํนวน 8 ตัวประกอบ ทีม่ีน้ําหนักตัวประกอบมากกวา .40 และมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 
1.0 มีจํานวนตัวแปรตัวแปรที่อธิบายองคประกอบ 61 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 71.48 แบบสอบถามมีคาความเที่ยงโดยรวม .98   จากนัน้นําแบบสอบถามที่สรางจาก  
ตัวประกอบและตัวแปรที่คนพบ ไปประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัด           
สูตินรีเวชกรรม แลวตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิในดานความตรงตามสภาพ (Concurent 
validity) จากพยาบาลหัวหนาหองผาตัดและพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมที่มี

ประสบการณ งานหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 1 ป จํานวน 66 คน จากโรงพยาบาลของรัฐ 
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แหง    โดยนาํแนวคิดเกี่ยวกับวิธกีารประเมิน 360 องศา แบบ
มุงเนนผลการปฏิบัติงาน    (ณรงควิทย แสนทอง, 2546: 271)      มาประยกุตใชในการประเมนิ
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    โดยใหพยาบาลหวัหนาตึกผาตดั  
สูตินรีเวชกรรม 1 คน และพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีประสบการณงานหอง
ผาตัดไมต่ํากวา 1 ปซึ่งเปนผูรวมงานจาํนวน 2 คนเปนผูประเมนิพยาบาลประจําการหองผาตัด  
สูตินรีเวชกรรม 1 คน และขณะเดียวกันพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมประเมิน

ตนเองดวย  ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยรวม .98 
ผลการประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  พบวาคะแนน

เฉลี่ยรายดานจากการประเมินตนเองมีคาอยูระหวาง 3.70-4.49  จากการประเมนิโดยหัวหนามีคา
อยูระหวาง 2.82-4.22  และจากการประเมินโดยผูรวมงานมีคาอยูระหวาง 3.78-4.36  และเมื่อ
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พิจารณาจากลําดับความสาํคัญของสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม

จากผูประเมนิทั้ง 3    แหลงตางใหความสําคัญในสมรรถนะแตละดานใกลเคียงกนั โดยให
ความสาํคัญกบัสมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดัมาเปนอนัดบัหนึง่ มคีา

คะแนนเฉลีย่ 4.49, 4.22, และ 4.36 ตามลําดับ สวนคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมจากการประเมนิ
ตนเองของพยาบาลประจาํการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จากการประเมินโดยหวัหนาหองผาตัด

และจากพยาบาลผูรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 4.03,  3.61, และ 4.05 ตามลําดับ ซึ่งถา
มองในภาพรวมจะเหน็วาอยูในระดับมาก แสดงวาคุณภาพของแบบประเมินมีความคงที ่ วัดผลได
เหมือนกนัทัง้โดยรวมและรายดาน  

จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของการประเมนิระหวางการประเมินตนเองกบัการ

ประเมินโดยหวัหนาพบวาไมมีความสัมพนัธกนั (r = .20) การประเมินดวยตนเองกับการประเมนิ
โดยพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน มีความสัมพนัธกันทางบวกในระดบั

ต่ํา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .30)  และระหวางการประเมินโดยหัวหนาหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม กับการประเมินโดยพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน 
มีความสมัพนัธทางบวกในระดับปานกลาง อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (r = .40) อาจ
เปนเพราะมมุมองของหัวหนาแตกตางไปจากผูปฏิบัต ิ ไมวาจะเปนดานเทคโนโลยีคอมพวิเตอร

และสารสนเทศ ดานทักษะการชวยฟนคนืชีพหรือดานการบริหารจัดการ อีกทั้งผูเปนหวัหนาไมได
อยูใกลชิดกับพยาบาลประจําการตลอดการทํางานเหมอืนผูรวมงาน อาจจะทําใหไมสามารถ

มองเหน็พฤตกิรรมการแสดงออกของพยาบาลประจําการไดดีเทากับผูรวมงาน สอดคลองกับ

ผลการวิจยัของสาคร ใจพยอม (2531: 92-97) พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนา
ฝายสงเสริมสุขภาพในทัศนะของตนเอง และทัศนะของผูอํานวยการโรงพยาบาลแตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ  จนิดา ถิระพนัธ (2525: 30-78) ศึกษาพบวา ผดุงครรภอนามยัไทยพุทธและ
มุสลิมประเมนิความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเองสูงกวาการประเมินของผูบังคับบัญชา  

แตจากงานวิจยัของพิมพรรณ ศิลปสุวรรณ (2524: 25, 64-65) ศึกษาพบวาทัศนคติของ
ผูบังคับบัญชากับบัณฑิต (ผูใตบังคับบัญชา) เกี่ยวกับความ สามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิต
พยาบาลสาธารณสุขไมแตกตางกัน   สุมาลี เฮงสุวรรณ (2541: 83) ศึกษาความสามารถในการ
บริหารที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพหวัหนางานหองคลอด โรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทัว่ไปสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาคาเฉลีย่ของความสามารถ

พื้นฐานในการบริหาร ความสามารถระดับตนในการบริหารและการปฏิบัติงานนั้น กลุมหัวหนา

พยาบาลและพยาบาลวชิาชีพใหคะแนนเฉลี่ยที่ใกลเคยีงกนั และผลการวิจัยของ เยาวดี วิบูลยศรี 
(2536) ปยรัตน ประมวลทรัพย (2546) และอนงคพร พะวรรัมย (2546) พบวาการประเมิน
ความสามารถของตนเองเมือ่เปรียบเทียบกับการประเมนิโดยผูอ่ืนแลวไมมีความแตกตางกัน ซึง่ใน
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กรณีนี้อาจมีความเปนไปไดวาผูรวมงานมคีวามสนิทสนมและเกิดความเกรงใจในการใหคะแนน

ประเมิน โดยจะเหน็จากผลการวิจยัในครัง้นีพ้บวา คะแนนเฉลี่ยของผูรวมงานที่ประเมินพยาบาล
ประจําการสูงกวาพยาบาลประจําการประเมินตนเอง 

แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมที่สราง
ขึ้นไมมีความสอดคลองกันระหวางการประเมินตนเองกับการประเมนิโดยหัวหนาหองผาตัด แตมี

ความสอดคลองกันระหวางการประเมนิตนเองและพยาบาลผูรวมงาน ระหวางผูรวมงานและ

หัวหนาหองผาตัด สรุปไดวาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด              
สูตินรีเวชกรรมที่สรางขึ้นนี้ ไมเหมาะสําหรับการประเมนิโดยใชแนวคดิ 360 องศา เหมาะสาํหรบั
การประเมนิพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมโดยพยาบาลผูรวมงานเพยีงกลุมเดียว  
 จะเหน็ไดวาการประเมินเปนการตีคาและตัดสินคุณคาของสิ่งที่เราวัดไดโดยมีเกณฑ หรือ
วัตถุประสงค หรือมาตรฐานเปนตัวเปรียบเทียบ สมหวงั พิริยานุวฒัน (2544) ไดกลาวถึงในเรื่องนี้
วา โดยทัว่ไปผูที่ทาํหนาที่มกัจะเปนผูประเมินจากภายนอกเพื่อปองกันอคติ ประเด็นที่นาสนใจคือ 
ใครควรเปนผูประเมิน หรือมีอํานาจในการตัดสินคุณคา ถาคาํนงึถงึปรัชญาของการประเมินที่มุง
พัฒนางาน พัฒนาคนและพัฒนาสังคม ผูทีท่าํหนาที่เพื่อการพัฒนาควรเปนผูรับผิดชอบใน

ภาระหนาที่การงานนัน้ ๆ ถาเราประสงคจะพฒันาตนเอง เราก็ควรจะพิจารณาประเมินตนเอง 
เพื่อใหทราบถงึจุดที่ตองการปรับปรุงพัฒนาและสามารถนําผลการประเมินไปปรับปรุงตนเองและ

พัฒนางานของตนเองไดทันทวงท ีดังที่ จรัส สุวรรณเวลา (2538) ไดกลาววาหัวใจของการประเมนิ
คือการประเมนิตนเอง ไมควรใหบุคคลอื่นมาประเมินวาเราไมด ี เราตองสรางวฒันธรรมขึ้นคอื

วัฒนธรรมการประเมิน เปนวัฒนธรรมที่แตละคนประเมนิตนเอง แตละสถาบนัประเมินตนเอง ซึง่
เราตองสรางวฒันธรรมการประเมนิใหเกดิขึ้น การประเมินตนเองอาจมีอคติ ซึ่งอาจพิจารณาขอมลู
เพิ่มจากผูรวมงาน และจากผูบังคับบัญชาดวย ประกอบกันเปนองคประกอบของผูประเมนิ ใน

ระยะหลงัมงีานวิจยัหลายเรือ่งทีพ่บวาการประเมินตนเองหรือการประเมินจากบุคคลอื่นมีผลการ

ประเมินที่ไมมคีวามแตกตางกันมากนัก อยางไรก็ตามถึงแมวาแบบประเมินที่ไดจากการศึกษาใน

คร้ังนี้ยงัไมสามารถบอกถึงความตรงของแบบประเมินไดอยางชัดเจนนัก แตก็สามารถนาํไปใชเปน
แนวทางการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม วาโดยภาพรวม

แลวพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม มสีมรรถนะที่มคีวามสาํคัญตอการปฏิบัติงาน 
ในระดับใด และควรจะพัฒนาตนเองในดานใดเพิ่มเติมจากเดมิบาง เพือ่ที่จะทําใหงานการ

พยาบาลผาตดัสูตินรีเวชกรรมทั้งดานการบริหารและการบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. หวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม             สามารถนําแบบประเมินที่สรางขึน้นี้ไปใชเปน
เครื่องมือสําหรับประเมินพยาบาลประจาํการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม       เพื่อศึกษาวาพยาบาล
ประจําการมีสมรรถนะในดานใดบาง และมากนอยเพียงใด       สมควรพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพ
เพิ่มข้ึนในดานนั้น ๆ อยางไร แตทั้งนี ้ควรพจิารณาความเหมาะสมของผูที่จะประเมินดวย 

 2. ใชเปนเครือ่งมือสําหรับหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม              ในการนาํขอมูลจาก
การประเมนิของพยาบาลประจําการผูรวมงานในหนวยงาน               มาวางแผนจัดอัตรากําลังใน
หนวยงานและมอบหมายหนาที่ใหเหมาะสมกับความรู      ความสามารถ        

3. ผูบริหารสามารถนาํผลที่ไดจากการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม     ไปใชในการจัดอบรมสัมมนาเพือ่เพิ่มสมรรถนะของพยาบาลประจําการใน
ดานที่ควรจะพัฒนาตอไป 

4. ผูบริหารนาจะพิจารณากาํหนดนโยบายใหนาํแบบประเมินฉบับนี้  เปนเครื่องมือในการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตนิรีเวชกรรม ในการพิจารณาเลื่อนขั้น      เลื่อน
ตําแหนง  แทนแบบประเมนิที่ใชรูปแบบเดียวกนัหมดทกุหอผูปวย         เพื่อใหการประเมินมีความ
เหมาะสมกับลักษณะงานของหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. ศึกษาปจจยัตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของหรือมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 
2. พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะโดยเพิ่มเติมรูปแบบของการสงัเกตและแบบวัดทัศนคติ

ตอวิชาชพีการพยาบาลผาตดั ตลอดจนความพงึพอใจในการใชแบบประเมิน 
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