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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 สืบเนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย โดยใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
สงผลใหโรงพยาบาลมีผูมารับบริการเปนจํานวนมากขึ้น จํานวนเตียงไมเพียงพอกับผูมารับบริการ 
พยาบาลมีภาระงานมากขึ้น และโรงพยาบาลตองรับภาระคาใชจายเพิ่มขึ้น โดยพบวามีหลาย
โรงพยาบาลประสบปญหาดานการเงิน ประกอบกับโรงพยาบาลมีการนําเงื่อนไขของกลุม
วินิจฉัยโรครวมมาใช (Diagnosis related group)  ทําใหมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลที่แนนอนและ
จํากัดคาใชจายในการดูแล (ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, 2544) จําเปนตองมีการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพใหมีตนทุนต่ําโรงพยาบาลราชวิถีเปนหนึ่งในโรงพยาบาลแมขาย มีความจําเปนตองรับสง
ตอผูปวยจากโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข และกําลังประสบปญหาเรื่องไมมีเตียง
รองรับผูปวยตองรอคอยเตียงนาน ทําใหอาการของโรคทวีความรุนแรงขึ้น มีผลกระทบตอระบบ
บริการพยาบาลในหอผูปวย ทําใหความพึงพอใจในคุณภาพบริการของผูปวยลดลง จึงให
ความสําคัญกับการลดจํานวนวันนอน จํานวนวันนอนที่ยาวเปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพและคุณภาพ
ในการดูแลรักษาของโรงพยาบาลและของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวย  จากการศึกษาของ 
จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) ที่ทําการศึกษาเรื่องการใชมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบวา จํานวนวันนอนลดลง และผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการสูงกวา
กอนใชมาตรฐานการพยาบาลสอดคลองกับ การศึกษาเบญจา วิไล (2549) เร่ืองการจัดรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูก พบวาพยาบาลและผูปวยมีความพึงพอใจสูงกวากอนใชรูปแบบ  
 ในสถานการณปจจุบันหอผูปวยศัลยกรรมหญิง มีผูมารับบริการจํานวนมาก พยาบาลไม
สามารถใหบริการพยาบาลไดครอบคลุมแบบองครวม เปนการใหการดูแลดานรางกายมากกวาดาน
จิตใจ ในเรื่องการสอนผูปวยกอนผาตัด เชน Deep breathing exercise, Coughing exercise, Early 
ambulation และ Extremity exercise ผูปวยไดรับการสอนสาธิต แตเมื่อผูปวยกลับจากผาตัด 
พยาบาลยังไมมีกระตุนกํากับใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการบริหารรางกายในเวลาที่เหมาะสม และ
ตอเนื่องสงผลให ผูปวยลุกจากเตียงไดชา  การทํางานของระบบตางๆ  เชน  ระบบหายใจ              
ระบบทางเดินอาหารเขาสูสภาวะปกติชาหรือเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดแฟบ, ปอดอักเสบ, 
ทองอืด เปนตน ซ่ึงมีผลใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลยาวนานขึ้น จากสถิติจํานวนวันนอนเฉลี่ยของ
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง ป พ.ศ. 2549 - 2550 เทากับ 8 และ 10 วัน ตามลําดับและโรคที่มีวันนอน
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นานไดแกโรค 1) มะเร็งลําไสใหญ และทวารหนัก 2) ทอน้ําดีอุดตัน 3) มะเร็งเตานม และ 4) ทอ
น้ําดีอักเสบ  ซ่ึงมีแนวโนมสูงขึ้น  และจากการศึกษาพบวาจํานวนวันนอนผูปวยศัลยกรรม
โรงพยาบาลราชวิถีสูงกวา จํานวนวันนอนในหอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน  
ประกอบกับพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถีเนนผูรับบริการ ไดรับบริการที่ถูกตอง ปลอดภัย
ประทับใจ และสามารถดูแลตนเองได นอกจากนี้โรงพยาบาลราชวิถียังมีนโยบาย ดานการบริการ
แบบองครวม    ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการดูแลรักษาคลอบคลุมทั้งดาน สงเสริม ปองกัน และ
ฟนฟู โดยคํานึงถึงความแตกตางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อเปนการสนองตอบตอ
นโยบายของโรงพยาบาลราชวิถี ในการพัฒนาระบบการเพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใหมี
คุณภาพ ผูวิจัย และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิงจึงไดพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม โดยใชแนวคิด JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) และในการ
สรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburgs 
(2002) 
 แนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) เปนแนวคิดที่ไดนํา
ใชในสถานบริการสุขภาพในอเมริกา( Brendle, 2007) ใหผลลัพธตามความคาดหวังของผูรับบริการ
เพราะเปนการใหการพยาบาลแบบ     องครวม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหผูปวย และญาติเขามามี
สวนรวมในการดูแลรักษา กิจกรรมที่ใหประกอบดวยการพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก 1) การ
เตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด รวมถึงการสอนผูปวยเร่ืองการ Exercise เชน 
Deep breathing exercise, Cough exercise, Early ambulation และExtremity exercise 2) การลด
ความวิตกกังวลของผูปวยกอน และหลังการผาตัด และการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก 1) การ
จัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกันภาวะแทรกซอน 2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกาย
และจิตใจ 3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับความเจ็บปวด 5) การใหความรูแก
ผูปวย และญาติในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ รวมถึงการวางแผนจําหนาย ซ่ึงแนวการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศในการดูแลผูปวยศัลยกรรม ผูปวยไดรับการดูแลทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
สามารถฟนตัวสูสภาวะปกติไดเร็ว แพทยจําหนายผูปวยไดเร็ว จํานวนวันนอนลดลง พยาบาลมี
ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม สอดคลองกับแนวคิดความพึงพอใจของ 
Spector (1997) ซ่ึงมีองคประกอบ 9 ดานดังนี้ 1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน 2) ความ พึงพอใจตอ
โอกาสกาวหนาในงาน 3) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา 4) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน 
5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน 6) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร 7) ความพงึพอใจตอคาจาง
เงินเดือน 8) ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูล 9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน และผูวิจัยเลือกนํามาใช
เฉพาะดานที่เกี่ยวของกับการสราง และใชรูปแบบ จํานวน 3 ดานคือ 1. ลักษณะงาน   2.สภาพการ
ทํางาน 3. การติดตอส่ือสาร จากองคประกอบตางๆนําไปสูการปฏิบัติ และสามารถประเมินคาความ
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พึงพอใจในงานได  ซ่ึง Swansburg (2002) กลาววา การทํางานอยางมีสวนรวมชวยลดความสับสน
ในการปฏิบัติงาน มีการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชา เกิดแรงจูงใจ
ในการทํางาน  เกิดความพึงพอใจในงาน 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1.    จํานวนวนันอนของผูปวยศัลยกรรมหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ส้ันกวาจํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลปกติหรือไม 
 2.    ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชพีสูงกวาการพยาบาลปกติหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ  กับการพยาบาล
ปกติ 
 
แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 
 
 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลไดรับการยอมรับวาเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลที่สําคัญ
ประการหนึ่ง เจนนิ่ง สแตกเกอร และบรอสซ (Jenings, Staggers and Brosch, 1999) กลาววาจํานวน
วันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธการดูแลเชิงองคกร (Organizational – focused outcome) จํานวน
วันนอนที่ยาวนานมักเปนตัวบงชี้คุณภาพการดูแลท่ีไมมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลหลายแหง        
จึงพยายามพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงใน แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10         
พ.ศ. 2550 - 2554 มีนโยบายใหปรับปรุงระบบบริการทางการแพทย และสาธารณสุข ควบคูกับการ
เรงรัดพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตั้งแต    
พ.ศ 2548 และเพิ่งผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ครั้งที่ 2  เมื่อ พ.ศ. 2551 มีการพัฒนาคุณภาพ
บริการมาอยางตอเนื่อง ในทุกๆดานรวมทั้งดานบริการพยาบาล แตพบวาจํานวนวันนอนของผูปวย
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมีแนวโนมสูงขึ้นจาก 8 เปน 10 ในป พ.ศ 2549 และ 2550                   
(จากเวชระเบียนโรงพยาบาลราชวิถี, 2550) เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีตองรับสงตอผูปวยที่มี
ปญหาซับซอนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  และโรคที่มีวันนอนยาวไดแก 1) มะเร็งเตานม  
2) มะเร็งทอน้ําดี 3) มะเร็งลําไสใหญ และทวารหนัก 4) ทอน้ําดีอักเสบ ซ่ึงมีจํานวนผูปวยสูงขึ้น     
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อยางตอเนื่อง จึงตองมีการพัฒนาระบบบริการพยาบาล ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น มีงานวิจัยของ              
พัชรี  คงปลอด (2549) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี        
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ผลการวจิัยพบวา 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
ส้ันกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมสูงกวา   
กอนใชโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ JCAHO guideline in best practice (cited in 
Brendle, 2007) เปนรูปแบบการพยาบาลแบบองครวม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางเนนการใหขอมูล
กอนผาตัดเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การไดรับยาระงับความรูสึก และการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังการผาตัดเพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล การใหขอมูลท่ีเพียงพอชวยลดปวด เพิ่มความรวมมือ
ของผูปวย ผูปวยมีการฟนตัวไดเร็ว และชวยลดจํานวนวันนอน โดยมีกิจกรรมการพยาบาล
ประกอบดวย การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก 1) การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวย
กอนผาตัด 2) การลดความวิตกกังวล และการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก 1) การจัดการเรื่อง
ความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน 2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ        
3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับความเจ็บปวด 5) การใหความรูแกผูปวย และ
ญาติในการฟนฟูสุขภาพ เปนรูปแบบการพยาบาลที่ผานการพิสูจนแลววามีความเปนเลิศในการ
บริการผูปวยศัลยกรรม เนนการใหขอมูลแกผูปวยซ่ึงการใหขอมูลที่ตอบสนองความตองการของ
ผูปวยชวยลดความวิตกกังวล เพิ่มความรวมของผูปวย ชวยในการฟนตัวหลังผาตัด ชวยลดจํานวน
วันนอน 
 การสรางรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมโดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ 
Swansburg (2002) ซ่ึงเปดโอกาสใหพยาบาลประจําการไดมีสวนรวมในการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางาน เปนการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืน มีแนวทางการดูแลที่เปนแนวทางปฏิบัติ สามารถใหบริการ
ผูรับบริการไดอยางครบถวน ผูรับบริการพึงพอใจในบริการที่มีคุณภาพ สงผลตอความพึงพอใจของ
พยาบาล นอกจากนี้ยังมีผลในทางจิตวิทยา ทําใหเกิดการตอตานนอยลงขณะเดียวกันชวยใหเกิดการ
ยอมรับมากขึ้น การมีแนวทาง และคูมือการปฏิบัติงาน ชวยใหพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติงานที่
ชัดเจน เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน (Lynn-Mchale and Carson, 2001) ผูปวยไดรับบริการที่
ปลอดภัยมีคุณภาพพยาบาลเกิดความพึงพอใจ สอดคลองกับแนวคิดความพึงพอใจของ Spector 
(1997) ซ่ึงผูวิจัยเลือกนํามาใชเฉพาะดานที่เกี่ยวของกับการสราง และใชรูปแบบ จํานวน 3 ดานคือ    
1. ลักษณะงาน 2.  สภาพการทํางาน 3.  การติดตอส่ือสาร จากองคประกอบตางๆ นําไปสูการปฏิบัติ
และสามารถประเมินคาความพึงพอใจในงานได จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนที่จะพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง         
มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ และนํารูปแบบนั้นมาใชเปนรูปแบบการปฏิบัติที่เปนแนวทาง
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เดียวกัน จนทําใหวันนอนลดลง พยาบาลพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
จากแนวเหตุผล และสมมติฐานงานวิจัยที่กลาวมา ผูวิจัยมีสมมติฐานดังนี้ คือ  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. จํานวนวันนอนของผูปวยภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ส้ันกวา
จํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 2. ความพึงพอใจ ตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ สูงกวาการใหการพยาบาลปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุม ไดแก 
  1)  ผูปวยศัลยกรรมที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
ตั้งแต 1 กุมภาพันธ-5 เมษายน 2552 
  2)  พยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 12 คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และความพึงพอใจตอการใช
รูปแบบ 
   
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม หมายถึงแนวทาง และวิธีการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี ที่สรางขึ้น    
โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansberg (2002) และแนวทางวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใชแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in 
Brendle, 2007) โดยมีรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ 
 1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวย 
  (1)  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด หมายถึง พยาบาล
ประเมินสภาพรางกายผูปวยแรกรับ โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายทั่วไป          
การตรวจทางหองปฏิบัติการ เอ็กซเรย EKG และการตรวจพิเศษ แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอ
วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล รวมกับ
การสอนสาธิตเรื่องการ Exercise ของผูปวยหลังผาตัด ในเรื่อง Deep breathing exercise, Cough 
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exercise, Early ambulation และการทํา Extremity exercise โดยเริ่มปฏิบัติใหเร็วที่สุด ชวยปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน มีผลใหจํานวนวันนอนสั้นลง 
  (2)  การลดความวิตกกังวล หมายถึง การประเมินสภาวะจิตใจของผูปวยโดยการ
สัมภาษณ และสังเกตพฤติกรรม บุคลิกลักษณะ และสรางสัมพันธภาพในการพูดคุย แลวนําขอมูลที่
ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการ
พยาบาล โดยการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดในเรื่อง โรค การผาตัด การดมยาสลบ และสอนสาธิต
การปฏิบัติตัวกอน และหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยกอนผาตัดคลายความวิตกกังวลจะชวยลดอาการปวด
ระยะหลังผาตัด เพิ่มความรวมมือของผูปวย ผูปวยมีการฟนตัวเร็วขึ้น มีผลทําใหจํานวนวันนอน
ลดลง 
 2) การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ประกอบดวย 
  (1)  การจัดการเรื่องความเสี่ยง และปองกันภาวะแทรกซอน หมายถึง การที่
พยาบาลสามารถประเมินอาการแสดงที่บงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรม เชน 
ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หลอดเลือดดําอักเสบ          
การติดเชื้อของแผล  การติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ และ การเกิดแผลกดทับ ไดถูกตอง 
แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับ
ขอวินิจฉัยการ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยังไดใหการดูแลในเรื่องการจัดสิ่งแวดลอม
ในหองผูปวยใหมีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม และไดปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกัน
ภาวะแทรกซอนดังกลาว ตามคูมือการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติ
พยาบาลในการดูแลผูปวย 
  (2)  การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกาย และจิตใจ หมายถึง การที่พยาบาล
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหา ทั้งดานรางกาย และจิตใจแลวนําขอมูล
ที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการ
การพยาบาล เพื่อใหความชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย ไดแกการดูแล
ผิวหนังใหสะอาด การรับประทานอาหาร การพักผอนอยางเพียงพอ และการขับถายบนเตียงไดอยาง
สะดวก นอกจากนี้ใหการชวยเหลือผูปวยขณะเผชิญความเครียด โดยใหคําแนะนําวิธีการปรับตัวกับ
ส่ิงคุกคาม และการใหการพยาบาลอยางนุมนวล เอื้ออาทร และปลอบโยน 
  (3)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา หมายถึง การที่พยาบาลประเมินสภาพผูปวย
กอน และหลังไดรับสารน้ํา แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการ
พยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใหการดูแลติดตามใหผูปวยไดรับ
สารน้ําครบถวนตามแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งเฝาระวัง ประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนขณะ
ไดรับสารน้ํา เชน หลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการไดรับสารน้ํา 
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  (4)  การจัดการกับความเจ็บปวด หมายถึง การที่พยาบาลประเมินพยาธิสภาพของ
โรค ระดับความปวดของผูปวย แลวนําขอมูลท่ีไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการ
พยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล เพื่อใหการชวยเหลือ บรรเทาความเจ็บปวด
แผลผาตัด ทั้งในระยะเฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยการบริหารยาใหถูกตองรวมกับวิธีบําบัดทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความปวดดวยการเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ ฟงเพลงหรือทํา
กิจกรรมที่ชอบ การชวยใหผูปวยทุเลาจากความเจ็บปวดเปนการชวยใหผูปวยคลายหวาดกลัว และ
ลดวิตกกังวล 
  (5)  การใหความรูแกผูปวย และญาติในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การที่พยาบาลประเมินความพรองดานรางกาย และจิตใจตอการเจ็บปวย และประเมินความรู
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล โดยการสอนสาธิต 
รวมกับการใชส่ือวีดีทัศนในการใหขอมูลการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการ Exercises หลังการผาตัด 
ไดแก Deep breathing exercise, Cough exercise, Early ambulation และ Extremity exercise        
เพื่อชวยในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพทั้งขณะอยูโรงพยาบาล และเมื่อจําหนายกลับบาน 
 
 2.  จํานวนวันนอน   หมายถึง   จํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตแรกจนถึงวันจําหนายจากโรงพยาบาล โดยนับวันที่ผูปวยเขารับการ
รักษาวันแรกเปนวันที่ 1 และนับวันที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนวันสุดทายของการ   
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 3.  ความพึงพอใจหมายถึง ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมหญิง ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม 
ประเมินจากแบบทดสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Spector (1997) ประกอบดวย 3 ดานดังนี้ 
  3.1  ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบตอการใชรูปแบบของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมหญิงที่มีอิสระในการใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการ
ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงเปนรูปแบบที่มีความนาสนใจ ทาทายความสามารถตาม
บทบาทของตนเอง 
  3.2  สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง เกี่ยวกับความชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ในการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม มีขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจน พยาบาลมีความพรอมในการปฏิบัติงาน 
สงผลตอบรรยากาศในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  
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  3.3  การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น การมีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค แนวทางในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และมีการ
ติดตอส่ือสารที่ดีระหวางทีมการพยาบาล พยาบาลกับผูรับบริการ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. จํานวนวันนอนลดลง ทําใหผูบริหารสามารถหมุนเวียนเตียงและรองรับผูปวยได      
มากขึ้น 
 2. พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 
 3. ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยผาตัด
อ่ืนๆ 



บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 ในการศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรม 
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎีที่ 
เกี่ยวของ  จากตํารา วารสารและงานวิจัยตางๆ เพื่อใชประกอบการวิจัย โดยไดจัดแบงเนื้อหา และ
นําเสนอหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 1. หอผูปวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลราชวิถี 
  1.1  การบริหารงานโรงพยาบาลราชวิถี 
  1.2  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
  1.3 บริการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
  1.4 โรคที่มีจํานวนวันนอนนานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  
 2. แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  2.1  ความหมายผูปวยศัลยกรรม 
  2.2 หลักการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  2.3  แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
        1)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Harness and Dincher (1996) 
        2)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Smeltzer and Bar (2000) 
        3)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Taylor; Lillis and LeMone 
    (2005) 
         4)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ JCAHO guideline in best practice (cited in 
    Brendle, 2007) 
 3 แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
  3.1 ความหมาย 
  3.2  แนวคิดทฤษฎี การบริหารแบบมีสวนรวม 
 4. แนวคิดเรื่องจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
 5. แนวคิดเรื่องความพึงพอใจในงาน 
  5.1  ความหมาย 
  5.2  ทฤษฎีความพึงพอใจ 
  5.3  ปจจัยองคประกอบความพึงพอใจ 



 

 

10

  5.4  ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1.  หอผูปวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลราชวิถี 
 
วิสัยทัศน 
 โรงพยาบาลราชวิถี เปนศูนยการแพทยชั้นนําระดับนานาชาติ 
 
พันธกิจ 
 หอผูปวยศัลยกรรมหญิงมุงมั่นใหการรักษาพยาบาลแบบองครวม รวมกับสหวิชาชีพ
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง บุคลากรมีทักษะ ความรูความสามารถ                
ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหผูรับบริการปลอดภัย และพึงพอใจ 
 โรงพยาบาลราชวิถี ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 1 พ.ศ. 2548 คร้ังที่ 2       
พ.ศ. 2551 ไดผานการรับรองเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ ในพ.ศ. 2551 เปนโรงพยาบาลหลกั
ในโครงการบัตรประกันสุขภาพ เปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลักกับสํานักงานประกันสังคม ในการ
ใหบริการทางการแพทยแกผูปวยในโครงการประกันสังคม ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม    
พ.ศ.2533 
 
 1.1  การบริหารงานโรงพยาบาลราชวิถี 
  การบริการงานในโรงพยาบาลราชวิถี แบงเปน 3  กลุมใหญไดแก 1) กลุมงานภารกิจ
อํานวยการ เปนงานฝายสนับสนุนของโรงพยาบาล  2)  กลุมงานภารกิจวิชาการ เปนงานที่เกี่ยวกับ
การตรวจรักษาของแพทย และ 3) กลุมงานภารกิจบริการวิชาการ เปนงานในสวนของพยาบาล
ทั้งหมดมีรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการเปนหัวหนา  แบงการบริหารงานปน 3 กลุมงานใหญ ๆ 
ไดแก 1) กลุมงานการบริการผูปวยนอก 2) กลุมงานบริการผูปวยใน และ3) กลุมงานวิชาการ และ
หอผูปวยศัลยกรรมหญิงสังกัดอยูในกลุมงานบริการผูปวยใน 
 
 1.2  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
                 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  กลุมงานการบริการผูปวยใน  สังกัดกลุมภารกิจบริการ
วิชาการ มีภารหนาที่ในการจัดบริการที่มีคุณภาพแกผูมารับบริการ ตามสภาวะความรุนแรงของโรค
ศัลยกรรมทุกระบบไดแก   1) ไสติ่งอักเสบ  2) นิ่วถุงน้ําดี และถุงน้ําดีอักเสบ  3) มะเร็งลําไส และ
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ทวารหนัก  4) มะเร็งเตานม  5) มะเร็งทอน้ําดี  6) ไทรอยด  7) กระเพาะอาหารทะลุ  8) แผลเรื้อรัง 
และติดเชื้อ  9) ไสเล่ือน  10) ทอน้ําดีอักเสบ ทั้งกอน และหลังผาตัด ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวยที่
ไดรับการปลูกถายอวัยวะ มีการทํางานเปนทีม และใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการ
ใหบริการการพยาบาลแบบผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา พยาบาล และ
การฟนฟูสภาพ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อสนองความตองการของผูรับบริการทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยคํานึงถึงความเสมอภาค  ความปลอดภัย และสิทธิ
ประโยชนของผูปวย การหายจากความเจ็บปวยอยางรวดเร็ว และไมเปนโรคเดิมซํ้าๆ นําเทคโนโลยี 
และหลักวิชาการที่ทันสมัยมาประยุกตใช ศึกษาคนควาวิจัยโดยเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถ    
มีคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงานเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 
  อัตรากําลังของหอผูปวยศัลยกรรมหญิงประกอบดวย หัวหนาหอผูปวย 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 12 คน เจาหนาที่พยาบาล 5 คน ผูชวยเหลือคนไข 6 คน เสมียน 1 คน เจาหนาที่
บันทึกขอมูล1 คน แมบาน 3 คน 
  ลักษณะการปฏิบัติงานแบงเปน 3 เวร คือเวรเชาปฏิบัติงาน 08.00 น. ถึง 16.00 น.   
เวรบายปฏิบัติงานเวลา 16.00 น. ถึง 24.00 น. และเวรดึกปฏิบัติงานเวลา 00.00 น.ถึง 08.00 น. 
  เวรเชา   เจาหนาที่ประกอบดวย  หัวหนาหอผูปวย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3-4 คน 
ผูชวยพยาบาล  1-2 คน ผูชวยเหลือคนไข 1-2 คน คนงาน 1-2 คน 
  เวรบาย   เจาหนาที่ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  2  คน พยาบาลวิชาชีพเวร BD        
1 คน (เวรเชาปฏิบัติงานตอ 16.00-20.00 น.) เจาหนาที่พยาบาล/ผูชวยเหลือคนไข 2 คน คนงาน        
1 คน 
  เวรดึก   เจาหนาที่ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เจาหนาที่พยาบาล/ผูชวยเหลือ
คนไข 2 คน คนงาน 1 คน 
  บุคลากรปฏิบัติ ง านตามหน าที่ ที่ รับ ผิดชอบตามคํ าบรรยายลักษณะงาน                  
(Job description) และการมอบหมายงานในแตละวัน เชน การเปนหัวหนาทีมการพยาบาล และ
หัวหนาเวร ซ่ึงจะตองประสานงาน ควบคุม การมอบหมายงาน และดูแลบุคลากรในทีมการพยาบาล
ใหปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ วางแผน และปฏิบัติตามแผนการพยาบาลผูปวยทั้งในระยะ
กอนผาตัด  หลังผาตัด รวมทั้งใหคําปรึกษาและแนะนําแกผูปวย และญาติ โดยมีเจาหนาที่หอผูปวย
ใหคําปรึกษา และนิเทศการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผน และประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาล 
เพื่อใหมีการพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง และตอบสนองตอความ
ตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการใหมากที่สุด 
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 1.3 บริการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
  การพยาบาลกอนผาตัด 
  1)  การเตรียมรางกายทั่วไป (General preparation) 
   (1)  ดูแลความพรอมของสภาพรางกายทั่วไป เกี่ยวกับโรคหรือปญหาที่อาจเปน
อุปสรรคตอการผาตัด ประวัติการแพยารวมทั้งโรคประจําตัวที่เปนอยู 
   (2)  ดูแลความสะอาดของรางกายทั่วไป เชน ผม เล็บมือ ปาก ฟน ผิวหนัง     
เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
   (3)  การพักผอนนอนหลับ ดูแลใหผูปวยไดพักผอนเพียงพอ 
   (4)  วัด Vital signs ลงบันทึกไวดูวามีความผิดปกติหรือไม 
   (5)  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร และน้ําเพียงพอแกความตองการของรางกาย 
   (6)  ใหผูปวยเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด ถายังไมบรรลุนิติภาวะใหบิดา มารดา
หรือผูปกครองเซ็นแทน 
   (7)  สอนผูปวยไดฝกหัดออกกําลังกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
เชน การทํา Breathing exercise 
   (8)  ดูแลในเรื่องการขับถายไมใหทองผูก 
   (9)  ดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory) ตามแผนการ
รักษาของแพทย เชน CBC, LFT, BUN, Cr., Electrolyte, Blood grouping, Matching และ X-ray 
 
 2)  การเตรียมทางดานจิตใจ (Psychological preparation) 
 (1) อธิบายใหผูปวยเขาใจ บอกสาเหตุและความจําเปนที่ตองทําผาตัด 
  (2)  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาเกี่ยวกับการผาตัด 
 (3)  แนะนําใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยอ่ืน ที่ประสบความสําเร็จในการผาตัด
มาแลวจะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
 การพยาบาลหลังผาตัด 
 1)  ประเมินสภาพผูปวยแรกรับจากหองพักฟน ดูระดับการรูสึกตัว 
 2)  วัดสัญญาณชีพและตรวจดูทอระบายตางๆใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3)  สอนการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
 
 1.4 โรคท่ีมีจํานวนวันนอนนานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง มี 4 โรคไดแก 
  1)  มะเร็งเตานม (Breast cancer) มะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่พบบอยเปนอันดับ 2 
ในสตรีไทย รองมาจากมะเร็งปากมดลูกมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 13 วัน (จากสถิติหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง ป 2550)  
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   อุบัติการณ 
   พบในคนไทยต่ํากวาชนผิวขาวหรือประเทศทางตะวันตกมาก สวนใหญพบใน
คนอายุ 30 ปขึ้นไป และอุบัติการณสูงในคนอายุ 40-50 ป ผูที่มีสาเหตุสงเสริมบางประการ เชน 
พันธุกรรมมีแมหรือพี่สาว นองสาวเปนมะเร็งเตานม คนที่มีประจําเดือนเร็ว (กอนอายุ 13) และ  
หมดประจําเดือนชา (หลังอายุ 50) หรือไดรับ estrogen หลังหมดประจําเดือน มีโอกาสเปนมะเร็ง   
เตานมไดงายขึ้น 
 
   พยาธิสรีรวิทยา 
   มะเร็งเตานมเกือบทั้งหมดเปน adenocarcinoma ที่เกิดจาก epithilium ของทอ
น้ํานม (Ductal  carcinoma)  ซ่ึงไดแก  Infiltrating ductal carcinoma เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุด 
   อาการและอาการแสดง 
   อาการที่สําคัญไดแก เปนกอนในเตานม สวนใหญไมมีอาการเจ็บหรือปวด บาง
ราย   มีน้ําหรือเลือดออกจากหัวนม หรือบางรายมาดวยแขนบวม ตอมน้ําเหลืองในรักแรหรือที่คอโต       
เปนตน 
   การตรวจวินิจฉัย 
   (1) ตรวจเตานมดวยตนเอง  

(2) การคลําโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ  
(3) Mammogram  
(4) Ultrasound 

   การรักษา 
   การทําผาตัด (ขอกลาวเฉพาะ MRM เพราะพบไดบอยสุด) 
   Modified radical mastectomy เปนการผาตัดเตานมพรอมกลามเนื้อ pectoralis 
minor และตอมน้ําเหลืองในรักแรทั้งหมด การผาตัดชนิดนี้มีอุบัติการณของ local recurrent ต่ํากวา
วิธีที่   ไมตัดเตานม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นหรือยาวขึ้นอยูกับทอระบายน้ําเหลือง วามีการ
อุดตันหรือไม ถาสามารถระบายน้ําเหลืองไดดี โดยไมมีภาวะแทรกซอนและไมมีปญหาเรื่องขอไหล
ติดผูปวยจะกลับบานเร็ว 
   ภาวะแทรกซอน 
  (1)  ขอบแผลเนาตาย ถาเปนบริเวณกวางตองทํา skin graft 
  (2)  มีเลือดหรือ serum คั่งอยูใตแผล 
  (3)  ขอไหลแข็ง ขยับไดนอย ปองกันไดโดยใหผูปวยขยับแขนและไหล         
แตเนิ่นๆ 
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  (4) แขนบวม จากการตัดตอมน้ําเหลืองในรักแร ทําใหทอน้ําเหลืองอุดตัน 
อาการจะไมเกิดทันที แตจะเกิดขึ้นหลายเดือนหรือหลายป หลังการรักษา 
  (5)  อาการชาตนแขนดานใน เปนเพราะเสนประสาทที่มาเลี้ยงถูกตัดขาด 
อาการจะคอยๆดีขึ้นเอง แตอาจจะไมหายไปทั้งหมด 
 
   การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  
  (1)  ประเมินสภาพผูปวยแรกรับทั้งดานรางกาย จิตใจ ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบันและในอดีต 
  (2)  ใหความรู และขอมูลที่ประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวกับโรค  การผาตัด การงด
อาหาร และน้ํา การปฏิบัติตัวทั้งกอน และหลังผาตัด การ exercise หลังผาตัด ไดแก deep breathing 
exercise, cough exercise, early ambulation และ extremity exercise สภาพผูปวยหลังผาตัด 
  (3)  การใหขอมูลกอนที่ผูปวยเซ็นยินยอมผาตัดและระบุตัวผูปวย 
  (4)  เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด 
  (5)  ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย 
  (6)  ตองทํา marking site โดยแพทยกอนไปหองผาตัด 
  (7)  สอน สาธิตการบริหารขอไหลโดยใชส่ือวีดีทัศน เพื่อปองกันขอไหลติด 
   การพยาบาลหลังผาตัด  
  (1)  ประเมินสภาพ และตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเปรียบเทียบกับกอนไปผาตัด 
  (2)  ตรวจดูแผลผาตัด ตําแหนงใหสารน้ําใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม 
  (3)  keep warm เพื่อรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน 
  (4)  ถาผูปวยปวดมากใหยาแกปวด เชน morphine ตามแผนการรักษา และ
สังเกตการหายใจของผูปวย ไมควรนอยกวา 12 คร้ัง/นาที 
  (5)  ประเมินผูปวยซํ้า วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที 2 คร้ัง จากนั้นวัดทุก 1 
ชั่วโมง จนกวาจะคงที่แลวเปลี่ยนเปนวัดทุก 4 ช่ัวโมง 
  (6)  สอนเรื่อง radivac drain care และใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและ           
เปนกันเอง 
  (7)  กระตุนใหผูปวย exercise ขอไหลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง 
  (8)  ใหคําปรึกษาเรื่องเตานมเทียม และสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง 
  คําแนะนําสําหรับผูปวยกอนกลับบาน 
  (1)  สังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด เชน ปวด บวม แดง รอน เปนตน 
  (2)  สังเกตอาการผิดปกติ เชน ขอไหลติด แขนบวม เปนตน 
  (3)  การมาตรวจตามนัด  
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  2) มะเร็งทอทางเดินน้ําดี (Cholangio carcinoma) มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 10 ถึง   
14 วัน (จากสถิติหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ป 2550) 
  อุบัติการณ 
   พบบอยมากในประเทศไทย โดยเฉพาะทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบในคน
อายุ 50-70 ป พบมากในผูชายมากกวาผูหญิง 
   สาเหตุ พยาธิใบไมในตับ 
   พยาธิสรีรวิทยา สวนใหญเปน adenocarcinoma ทําใหทอน้ําดีตีบตัน 
   การตรวจวินิจฉัย 
   ทําไดยากเพราะมีอาการแตกตางกันมาก นิยมตรวจทางหองปฏิบัติการ พบมีคา 
Alkaline phosphatase, Total bilirubin, CEA สูง 
   คา CA 19-9 สูงขึ้นมากกวา 100 mg/ml และคา PT , INR ยาว 
   การรักษา 
   การทําผาตัดเปนการรักษาอันเดียวที่จะทําใหผูปวยหายจากโรค โดยการทํา 
hepatectomy  รวมกับการตัดทอน้ําดีนอกตับและตอมน้ําเหลืองออก  เปนการผาตัดใหญทาง
ศัลยกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัด เชนการติดเชื้อ ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวย
ตองนอนอยูโรงพยาบาลนานกวากําหนด 
   ภาวะแทรกซอน 
   กอนผาตัด ผูปวยจะมีเบื่ออาหาร ออนเพลีย ซีด มีไข ปวดทอง ตาเหลือง           
ตัวเหลืองหลังผาตัด เลือดออก wound infection 
   การพยาบาลกอนผาตัด 
   (1)  ประเมินสภาพผูปวยแรกรับทั้งดานรางกาย จิตใจ ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบันและในอดีต 
   (2)  ใหความรูและขอมูลที่ประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวกับโรค การผาตัด การงด
อาหาร และน้ํา การปฏิบัติตัวทั้งกอน และหลังผาตัด การ exercise หลังผาตัด ไดแก deep breathing 
exercise, cough exercise, early ambulation และ extremity exercise 
   (3)  การใหขอมูลกอนที่ผูปวยเซ็นยินยอมผาตัด และระบุตัวผูปวย 
   (4)  เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด 
   (5)  ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย 
   การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
   (1)  ประเมินสภาพ และตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเปรียบเทียบกับกอนไปผาตัด 
   (2)  ตรวจดูแผลผาตัด ตําแหนงใหสารน้ํา และสายสวนปสสาวะใหอยูใน
ตําแหนงที่เหมาะสม 
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   (3)  Keep warm เพื่อรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน 
   (4)  ถาผูปวยปวดมากใหยาแกปวด เชน morphine ตามแผนการรักษา และ
สังเกตการหายใจของผูปวย ไมควรนอยกวา 12 คร้ัง/นาที 
   (5)  ประเมินผูปวยซํ้า วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที 2 คร้ัง จากนั้นวัดทุก 1 ชั่วโมง 
จนกวาจะคงที่แลวเปลี่ยนเปนวัดทุก 4 ชั่วโมง 
  (6)  กระตุนใหผูปวย  exercise ใหเร็วที่สุดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและชวย
ใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมไดเร็วที่สุด 
  (7)  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และเปนกันเอง 
  (8)  สังเกตอาการแทรกซอนหลังการผาตัด เชน ไข น้ําดีอุดตัน เปนตน 
  คําแนะนําสําหรับผูปวยกอนกลับบาน 
  (1)  สังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด เชน ปวด บวม แดง รอน 
  (2)  สังเกตอาการไขเนื่องจากการตดิเชื้อของทอทางเดินน้ําดี 
  (3)  การมาตรวจตามนัด  
 
  3)  มะเร็งลําไสใหญและมะเร็งทวารหนักโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (Colo-
rectal carcinoma) มีวันนอนเฉล ี่ย 10-14 วัน (จากสถิติหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ป 2550) 
   อุบัติการณ   
   มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักพบไดบอย ผูปวยสวนใหญอายุ 40 ปขึ้นไป พบ
ในเพศชายมากกวาเพศหญิงประมาณ 3 ตอ 2 ที่ Rectum และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย
เล็กนอยที่ Colon ตําแหนงที่พบบอยไดแก rectum (50%), Sigmoid (25%) และ Caecum (15%) 
   พยาธิสรีรวิทยา  สวนมากเปน Adenocarcinoma แบบ well differentiated 
อาการและอาการแสดง 
   (1) ถายเปนเลือดออกหรือแดงคล้ํา บางครั้งมีมูกปน 
   (2)  ทองผูก ถายอุจจาระเปนกอนเล็กลง ทองผูกสลับทองเดิน ทองอืดบอย 
   (3)  ในรายที่เปนมากผูปวยจะซีด ออนเพลีย 
   (4)  ปวดมวนทองเปนพักๆ จะดีขึ้นเมื่อผายลม 
   การตรวจวินิจฉัย 
   (1)  Stool for occult blood  
   (2)  Rectal exam คลําไดกอน  
   (3)  Sigmoindoscopy 
   (4)  Ba enama  
   (5)  Colonoscopy 
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   การรักษา 
   การรักษามะเร็งลําไสใหญ และทวารหนักใชการผาตัดเปนหลัก มีการผาตัด 
ชนิดเปดลําไสทางหนาทอง (Abdomino – perineal resection) และชนิดไมตองเปดลําไสทาง       
หนาทอง (Anterior resection และ Low anterior resection) ซ่ึงการผาตัดแบบแรกจะมีวันนอนนาน
กวาเพราะตองฝกผูปวยและญาติในการดูแลทวารใหมและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
มากกวา 
   ภาวะแทรกซอน 
   (1) Wound infection 
   (2)  เลือดออกจากปญหาในการเลาะหรือการเย็บขณะผาตัด 
   (3)  Intestinal obstruction จาก adhesion เปนโรคที่พบมากในปจจุบัน มีวัน
นอนเฉลี่ยตั้งแต 10 ถึง 14 วัน ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลดังตอไปนี้ 
   การพยาบาลกอนผาตัด  
   (1)  ประเมินสภาพผูปวยแรกรับทั้งดานรางกาย และจิตใจ และประวัติการ
เจ็บปวยปจจุบันและในอดีต 
   (2)  ใหความรูและขอมูลท่ีประกอบดวยขอมูลท่ีเกี่ยวกับโรค  การผาตัด การงด
อาหารและน้ํา การปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัด  การ Exercise หลังผาตัด ไดแก  deep breathing 
exercise, cough exercise, early ambulation และ  extremity exercise สภาพผูปวยหลังผาตัด 
   (3)  การใหขอมูลกอนที่ผูปวยเซ็นยินยอมผาตัดและระบตุัวผูปวย 
   (4)  เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด 
   (5)  ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย 
   (6)  การสวนลางลําไส 
   (7)  ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ 
   การพยาบาลหลังผาตัด 
   (1)  ประเมินสภาพและตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเปรียบเทียบกับกอนไปผาตัด 
   (2)  ตรวจดูแผลผาตัด ตําแหนงใหสารน้ําและสายสวนปสสาวะใหอยูใน
ตําแหนงที่เหมาะสม 
   (3)  Keep warm เพื่อรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน 
   (4)  ถาผูปวยปวดมากใหยาแกปวด เชน morphine ตามแผนการรักษา และ
สังเกตการหายใจของผูปวย ไมควรนอยกวา 12 คร้ัง/นาที 
   (5)  ประเมินผูปวยซํ้า วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที 2 ครั้ง จากนั้นวัดทุก             
1 ช่ัวโมง จนกวาจะคงที่แลวเปลี่ยนเปนวัดทุก 4 ช่ัวโมง 



 

 

18

   (6)  กระตุนใหผูปวย exercise ใหเร็วที่สุดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและ   
ชวยใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมไดเร็วที่สุด 
   (7)  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และเปนกันเอง 
   (8)  เมื่อผูปวยพรอม สอน สาธิตการดูแลทวารเทียมและการเลือกใชถุงและ
แปนใหเหมาะกับขนาดของ stoma 
   คําแนะนําสําหรับผูปวยกอนกลับบาน 
   (1)  สังเกตอาการผิดปกตขิองแผลผาตัด เชน ปวด บวม แดง รอน 
   (2)  สังเกตภาวะ drop, Hernia, obstruction ของ stoma  
   (3)  การมาตรวจตามนัด 
 
  4)  ทอน้ําดีอักเสบ โรคทอน้ําดีอักเสบ (Cholangitis) 
   เปนการติดเชื้อในทอน้ําดี พบรวมกับการอุดตันของทอน้ําดีเสมอ มีจํานวนวัน
นอนเฉลี่ย 14 วัน (จากสถิติหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ป 2550) 
   สาเหตุ ไดแก กอนนิ่ว  พยาธิ เนื้องอก ทอน้ําดีตีบ 
   อาการและอาการแสดง  
   (1)  ปวดทอง  
   (2)  ตาเหลือง ตัวเหลือง 
   (3)  มีไขหนาวสั่น 
   การตรวจวินิจฉัย      วินิจฉัยโรค จากอาการสําคัญ 3 ประการขางตน 
   การรักษา      การผาตัดเปดทอน้ําดี หรือใสทอระบายน้ําดี  ปญหาที่ทําใหผูปวย
อยูโรงพยาบาลนานเกดิจากพยาธิสภาพของโรคซึ่งนําไปสูภาวะการติดในกระแสเลือดและเสียชีวิต 
ถาไมสามารถระบายน้ําดีที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อได 
   ภาวะแทรกซอน    ไดแก septic shock 
   การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
   (1)  ประเมินสภาพผูปวยแรกรับทั้งดานรางกาย และจิตใจ และประวัติการ
เจ็บปวยปจจุบันและในอดีต 
   (2)  ใหความรูและขอมูลที่เกี่ยวกับโรค การผาตัด การงดอาหารและน้ํา การ
ปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัด  การ exercise หลังผาตัด ไดแก  deep breathing exercise, cough 
exercise, early ambulation และ extremity exercise สภาพผูปวยหลังผาตัด  
   (3)  การระบุตัวผูปวย และใหขอมูล กอนที่ผูปวยเซ็นยินยอมผาตัด 
   (4)  เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด 
   (5)  ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย 
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   การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
   (1)  ประเมินสภาพและตรวจวัดสัญญาณชีพโดยเปรียบเทียบกับกอนไปผาตัด 
   (2)  ตรวจดูแผลผาตัด ตําแหนงใหสารน้ําและสายสวนปสสาวะใหอยูใน
ตําแหนงที่เหมาะสม 
   (3)  Keep warm เพื่อรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน 
   (4)  ถาผูปวยปวดมากใหยาแกปวด เชน morphine ตามแผนการรักษาและ
สังเกตการหายใจของผูปวย ไมควรนอยกวา 12 คร้ัง/นาที 
   (5)  ประเมินผูปวยซํ้า วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที 2 ครั้ง จากนั้นวัดทุก              
1 ชั่วโมง จนกวาจะคงที่แลวเปลี่ยนเปนวัดทุก 4 ชั่วโมง 
   (6)  กระตุนใหผูปวย exercise ใหเร็วที่สุดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และชวย
ใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมไดเร็วที่สุด 
   (7)  PTBD care เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
   (8)  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและเปนกันเอง 
   คําแนะนําสาํหรับผูปวยกอนกลับบาน 
   (1)  สังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด  เชน  ปวด  บวม  แดง  รอนและ       
PTBD  care 
   (2)  สังเกตอาการไขเนื่องจากการติดเชื้อของทอทางเดินน้ําดี 
   (3)  การมาตรวจตามนัด  
   
  สรุป  หอผูปวยศัลยกรรมหญิงมีจุดมุงหมายที่จะใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ     
โดยคํานึงถึงความแตกตางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  เพื่อใหสอดรับกับนโยบายของ
โรงพยาบาลราชวิถีที่ตองการพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหครอบคลุมแบบองครวม มีความเปน
เลิศดานบริการพยาบาลเพื่อใหผูรับบริการปลอดภัยและประทับใจ 
 
2.   แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 

2.1  ความหมายผูปวยศัลยกรรม 
  การพยาบาลเปนบริการที่ใหแกมนุษยเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและทรมาน 
กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติจะมุงใหผูปวยอยูในสภาพที่ดีที่สุด เพื่อธรรมชาติจะจัดการใหเขาไดอยูใน
สภาพ แวดลอมที่ เหมะสมทั้งในดานแสงสวาง อากาศบริสุทธิ์ ความรอน ความอบอุนและ
โภชนาการที่ดี (Nightingale, 1859 อางถึงใน ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) 
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  การพยาบาล หมายถึง การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแล และการชวยเหลือ      
เมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค ทั้งนี้อาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล (พระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ, 2540 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

  การพยาบาล หมายถึง การวินิจฉัยและรักษาการตอบสนองของบุคคล ตอปญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาสจะเกิดขึ้น (ANA, 1980 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

  การพยาบาล หรือ “การปฏิบัติการพยาบาล” หมายถึง การระบุ (Identification) และ
การรักษา (Treatment) การตอบสนองของปญหาบุคคลตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาสจะ
เกิดขึ้น และรวมถึงการปฏิบัติหรือการนิเทศ  การกระทําหรือการบริการทั้งโดยตรงและโดยออม
รวมกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย บรรเทาความทุกขทรมาน 
การฟนฟูสภาพของบุคคล   และการพัฒนาสุขภาพใหดีที่สุดเทาที่จะเปนได และรวมทุกแงมุมของ
กระบวนการพยาบาล (CAN Connection,1984:8 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

  สรุป จะเห็นวาความหมายของการพยาบาล มีความคลายคลึงกันเปนการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การดูแลในระหวางการเจ็บปวย ตลอดจนการฟนฟูสภาพโดยมี
เปาหมายเพื่อใหบุคคลมีสุขภาพดีที่สุด  หรือถาเจ็บปวยชวยบรรเทาความทุกขทรมาน และฟนฟู
สภาพใหดีที่สุดเทาที่จะเปนได และสามารถพึ่งพาตนเองไดในที่สุด 

 
2.2  หลักการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือ

ดูแลสุขภาพของบุคคล ทั้งกอนแหลังผาตัด เพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพและผูใชบริการไดรับ
ประโยชนสูงสุด ในการปฏิบัติดังกลาวจึงจําเปนตองมีกรอบแนวทาง โดยการใชกระบวนการ
พยาบาล 

  กระบวนการพยาบาล คือ กระบวนการ แกปญหาที่นํามาใชเฉพาะเจาะจงสําหรับ
ศาสตรสาขาพยาบาล ประยุกตใชไดทุกสถานการณของการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 
เปนกระบวนการสติปญญา (Cognitive process) ที่ใหวิธีคิดและแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
อยางมีระบบ กระบวนการพยาบาลประกอบดวยขั้นตอนตางๆที่ตอเนื่อง และมีความสัมพันธซ่ึงกัน
และกันแบงเปน 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน 2) การวินิจฉัยปญหา 3) การวางแผน 4) การนําแผน
ไปปฏิบัติ และ 5) การประเมินผล  ซ่ึงรายละเอียดของกิจกรรมในขั้นตอนตางๆของกระบวนการ
พยาบาลมีดังตอไปนี้ 
  1)  การประเมินผูปวย (Assessment) เปนขั้นตอนที่ 1 ของกระบวนการพยาบาล 
กิจกรรมการประเมินผูปวยจะมุงเนนที่การรวบรวมขอมูลของผูปวย ระบบครอบครัวและลักษณะ
ทางชุมชน เพื่อกําหนดความตองการของผูปวย สภาพปญหา ความเกี่ยวเนื่องหรือปฏิกิริยา
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ตอบสนองในฐานะบุคคล การรวบรวมขอมูลจะมีความเปนระบบโดยใชการสัมภาษณเพื่อศึกษา
ประวัติทางการพยาบาล ตรวจรางกายเพื่อคนหาพยาธิสภาพดานการเจ็บปวย ซ่ึงทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาที่ของรางกาย สังเกตพฤติกรรมทางจิตสังคมซึ่งเปนปฏิกิริยา
ตอบสนองทางจิตตอการเจ็บปวย ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อหาปฏิกิริยาของรางกาย
ที่ปรากฏออกมาใหเห็นนอกเหนือจากอาการ และอาการแสดงซึ่งไดจากการซักประวัติและตรวจ
รางกาย 
  2)  การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) ขอมูลท่ีรวบรวมไดทั้งหมด
สามารถนํามาวิเคราะหโดยจับรวมกลุมเพื่อแปลความและสรุปเปนขอความที่เกี่ยวเนื่องกับความ
ตองการ ปญหา ความเกี่ยวของ และปฏิกิริยาตอบสนองดานบุคคล  การวินิจฉัยการพยาบาลเปน
แกนสําคัญของกระบวนการพยาบาล ชวยใหเห็นสภาพการณของผูปวยในเชิงสุขภาพ พยาบาลจะ
นําไปใชประโยชนในการวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล
ตอไป 

3)  การวางแผนการพยาบาล (Planning) เปนการกําหนดยุทธวิธีในการปองกัน      
ลดหรือแกปญหา ซ่ึงกําหนดในการวินิจฉัยการพยาบาล ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล
ประกอบดวย 

(1) กําหนดปญหาจากการวินิจฉัยการพยาบาลตามความสําคัญกอนหลัง 
(2) กําหนดเกณฑประเมินที่บอกพฤติกรรมผูปวย ซ่ึงคาดวาจะไดรับการแกไข 

ลด หรือปองกันปญหาที่เกิดขึ้น 
(3) กําหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งคาดหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่กําหนด 
(4) บันทึกการวินิจฉัยการพยาบาล  การเปลี่ยนแปลงตามที่คาดหวังและ

กิจกรรมตามแบบฟอรมที่กําหนดในแผนการพยาบาล 
4)  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เปนการทํากิจกรรมการพยาบาลตามที่

กําหนดในแผนการพยาบาล ซ่ึงคาดหวังการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยสูภาวะสุขภาพ ในขั้นตอน
การปฏิบัติการพยาบาล จะมีการสื่อสารแผนการพยาบาลของผูปวยโดยการอภิปรายรวมกันในทีม
การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลอาจกระทําดวยตัวพยาบาลเอง ใหผูอ่ืนกระทํา หรือใหครอบครัว
เปนผูกระทําตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยและครอบครัว โดยยึดแผนการพยาบาล
เปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาล จะรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผูปวยและปฏิสัมพันธ
ของผูปวยตอส่ิงแวดลอมหลังไดรับการพยาบาล และบันทึกในรายงานการพยาบาล บันทึกทั้งหมด
จะสะทอนถึงการนําแผนไปปฏิบัติและประสิทธิผลของแผนการพยาบาลที่ใหแกผูปวย 

5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ
พยาบาลเปนขั้นตอนที่บอกไดวาเปาหมายการดูแลซ่ึงกําหนดในแผนการพยาบาลบรรลุความสําเร็จ
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เพียงใด พยาบาลจะประเมินความกาวหนาของผูปวย ทบทวนแผนการพยาบาลและปรับเปลี่ยนให
เหมาะสมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
  สรุป  การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการดูแลผูปวยทั้งกอนและหลัง
ผาตัด จะชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย และครอบครัว
ไดครอบคลุมทั้งดาน รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  

  การผาตัด เปนวิธีการที่สามารถรักษาโรคหรือแกไขความผิดปกติตางๆไดทั่วทั้ง
รางกาย (Beland and Passos, 1981: 1218)  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะมีผลกระทบตอรางกายดังนี้ 
คือ 
  1) ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
  2) ทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลง 
  3) ทําใหมีการฉีกขาดของหลอดเลือด 
  4) ทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆถูกรบกวน 
  5) บางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
  จะเห็นไดวาผลกระทบตางๆจากการผาตัดทําใหผูปวยหลังผาตัดเกิดความไมสุข
สบายทางดานรางกาย เกิดความเจ็บปวด และไมสบายใจเนื่องจากเกิดความวิตกกังวล ดังนั้นผูปวย
หลังผาตัดตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ในขณะที่ความสามารถในการดูแลตนเองตองถูกจํากัดลง
จากการมีบาดแผลผาตัด  ความเจ็บปวดโดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองมีแผลผาตัด
บริเวณหนาทองซึ่งขัดขวางการเคลื่อนไหวเวลาลุกนั่ง ทําใหปวดแผลมากเพราะเวลาลุกนั่ง
จําเปนตองใชกลามเนื้อหนาทองในการชวยพยุงตัวลุกนั่ง (Daniels and Worthingham cited in 
McDonald et al., 2000: 70)  ผลกระทบเหลานี้นาจะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคแทรกซอนขึ้นได
มากมาย แตถาผูปวยมีสวนรวมและรูจักดูแลตนเองที่ถูกวิธีก็จะสามารถปองกันโรคแทรกซอน และ
ชวยใหรางกายกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะสงเสริมใหผูปวยไดใช
ความสามารถที่มอียูใหเต็มที่และถูกวิธีในการดูแลตนเอง พยาบาลจะตองเปนผูใหการชวยเหลือใน
การใหความรูและคําแนะนําที่ถูกตองและเหมาะสม 
   ในการผาตัดแตละครั้ง ผูปวยมีอัตราเสี่ยงตออันตรายจากการผาตัดมากนอยแคไหน
ขึ้นกับสถานภาพทางดานรางกายของผูปวย  การประเมินและคาดคะเนความเสี่ยงของผูปวยที่มารับ
การรกัษาดวยการผาตัด สามารถใชสถานภาพทางดานรางกาย และสภาวะโรคของผูปวยเปนขอบงชี ้
สมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (David 1968: 228-230) ไดจัดแบงกลุมของผูปวยไวเรียกวา 
American Society of Anesthesiologists Classification (ASA class) ซ่ึงสามารถรวบรวมและสรุปได
เปน 5 กลุม ดังนี้คือ 
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  1) ผูปวยสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตดี ไมมีความผิดปกติทางดานรางกายดาน
สรีรวิทยา ดานชีวเคมี โรคที่นําผูปวยมาผาตัดไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบอื่นๆ 
ตัวอยางเชน ไสเล่ือน เนื้องอกไมรายแรง 
  2) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเพียงเล็กนอยถึงปานกลาง เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคโลหิตจาง โรคเบาหวานที่ไมรุนแรง โรคหัวใจชนิดไมรุนแรง โรคอวน โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง รวมทั้งคนชราและเด็กเล็ก 
  3) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรง  ซ่ึงตองจํากัดกิจกรรม เชน โรคหัวใจ     
ขั้นรุนแรง โรคเบาหวานระยะที่มีภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด โรคปอดระยะปานกลางถึง
รุนแรงมีอาการเจ็บหนาอกและมีประวัติกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 3-6 เดือน 
  4) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมาก เปนอันตรายถึงชีวิต ซ่ึงสวนใหญของ
พยาธิสภาพนั้นไมเกี่ยวกับการผาตัด เชน มีการสูญเสียหนาที่อยางมากของอวัยวะตอไปนี้ คือ หัวใจ 
ปอด ไต ตับและตอมไรทอ กลามเนื้อหัวใจอักเสบระยะเฉียบพลัน มีอาการเจ็บหนาอกตลอดเวลา 
  5) ผูปวยที่อาจเสียชีวิตไดทุกขณะภายใน 24 ชั่วโมง ถึงแมจะไดรับหรือไมไดรับ
การผาตัดมีโอกาสเพียงเล็กนอยที่จะรอดชีวิต ถาไดรับการรักษาดวยการผาตัด เชน ผูปวยที่
กําลังช็อคจากเสนเลือดแดงใหญแตก บาดเจ็บของสมองที่มีความดันในสมองสูงขึ้นอยางรวดเร็ว 
  แตถาผูปวยมีความรูและรูจัดดูแลตนเองที่ถูกวิธี  จะทําใหผูปวยสามารถปองกันโรค
แทรกซอน และชวยใหรางกายกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
สงเสริมใหผูปวยไดใชความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงบุคลากรทางพยาบาลจะตองเปนผูใหการ
ชวยเหลือในการใหความรูและคําแนะนําที่ถูกตองเหมะสมทั้งกอนผาตัด หลังผาตัด และกอนกลับ
บาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัวผูปวยใหถูกตองตามแผนการรักษาของ
แพทยในเรื่องของการเตรียมผิวหนังกอนผาตัด  การเตรียมลําไสกอนผาตัด  การงดน้ําและอาหาร 
การใหยากอนระงับความรูสึกในวันผาตัด 
  2) อธิบายใหผูปวยทราบวา ภายหลังการผาตัดผูปวยทุกคนจะมีประสบการณ
เกี่ยวกับความเจ็บปวดแผลผาตัด เมื่อผูปวยเริ่มรูสึกตัวดีในระยะหลังผาตัด  ความเจ็บปวดบาดแผล
หลังผาตัดมักเจ็บปวดมากในระยะ 12-36 ชั่วโมงแรก และโดยปกติจะทุเลาหรือหายไปใน              
48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด (Phipps et al., 1999) ผูปวยสามารถชวยลดความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดวย
ตนเอง โดยการพยายามฝกตนเองใหมีการออกกําลังบนเตียงอยางถูกตองหลังผาตัดใหเร็วที่สุด
ภายหลังจากความรูสึกตัวดี เนื่องจากการออกกําลังและการเคลื่อนไหวที่ถูกตองบอยครั้ง จะชวยลด
ความเครียด (Stain) ของกลามเนื้อและชวยใหมีการไหลเวียนของเลือดไปที่แผลผาตัดดีขึ้น ทําให
แผลหายเร็ว ความเจ็บปวดลดลงได 
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  จากการศึกษาของ ปาริชาติ รังคกุลนุวัฒน (2533) ไดศึกษาการใหความรูอยางมีแบบ
แผนกับผูปวยที่เตรียมเขารับการสองตรวจกระเพาะปสสาวะ พบวาผูปวยมีความเจ็บปวดลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ พูลศรี  เหมือนคิด (2532) ซ่ึงใหขอมูลกับผูปวยที่รับการตรวจกระเพาะ
ปสสาวะ พบวาผูปวยมีความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน และคาเฉลี่ยอัตราชีพจรขณะรับการตรวจ
ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3) สอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังบนเตียง (Bed exercises)            
โดยอธิบายเหตุผลประโยชนของการออกกําลังบนเตียงและสาธิตวิธีการทํา ตลอดจนใหผูปวย
ฝกหัดทําภายหลังไดรับการสอน ไดแก การหายใจเขาลึกๆ และการหายใจออกยาวๆ (Deep 
breathing) การไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective cough) การออกกําลังขาทั้งสองขาง (Leg 
exercise) การพลิกตัว (Turning) การออกกําลังกายบนเตียงนี้ผูปวยควรเริ่มทําทันทีที่ผูปวยรูสึกตัวดี
หลังผาตัด โดยทําทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อชวยลดการเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  จากการศึกษาของ ดีวายนและคุก (Devine and Cook, 1983) พบวาผูปวยศัลยกรรมที่
ไดรับการสอน การใหความรูจากพยาบาล มีการฟนสภาพหลังผาตัดไดดี สามารถลดระยะเวลา    
ในการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดได ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหลังผาตัด 
  4) สอนและแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการลุกเดินโดยเร็ว (Early ambulation)             
โดยอธิบายใหผูปวยทราบวาภายหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง ผูปวยสามารถลุกเดินได ในรายที่ทําผาตัด
เล็กควรแนะนําใหลุกเดินไดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด แตควรพึงระวังในผูปวยที่ลุกเดนิเปน
คร้ังแรกอาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทาทันที (Acute orthostatic hypotension)    
มักพบกับผูปวยที่นอนอยูบนเตียงนานๆ 2-3 วันหรือเปนอาทิตย โดยไมมีการออกกําลังบนเตียง 
พยาบาลควรแนะนําใหผูปวยลุกเดินอยางนอยวันละ 2 ครั้งในตอนเชาและตอนเย็นผูปวยที่ลุกเดิน
เปนครั้งแรก ควรหลีกเล่ียงการลุกเดินในเวลาเชามืดเนื่องจาก Barorecepter ยังมีความเฉื่อยชาตอ
การกระตุนหลังจากชวงนอนพักในเวลากลางคืน 
  5) ดูแลและบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดสอน
และแนะนําใหผูปวยใชมือทั้งสองขางประคองบริเวณแผลผาตัดขณะที่มีการเคลื่อนไหวหรือไอ 
ดูแลใหผูปวยนอนทา Fowler’s position ในผูปวยที่ทําผาตัดชองทองจะชวยใหกลามเนื้อหนาทอง   
มีการหยอนตัว ทําใหเจ็บปวดแผลผาตัดนอยลง หรือใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย      
ออกจากความเจ็บปวดแผลผาตัด เชน การบริหารการหายใจเปนจังหวะ เปนตน 
  6) ใหความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนตางๆภายหลังผาตัดที่สําคัญ ดังนี้ 
   6.1)  ภาวะตกเลือดและช็อก หมายถึง ภาวะที่รางกายมีการสูญเสียเลือดจํานวน
มากออกจากหลอดเลือด อาจเกิดขึ้นไดทั้งในขณะทําการผาตัด สองถึงสามชั่วโมงแรกหลังผาตัด
และในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด สาเหตุอาจเนื่องจากความผิดพลาดทางเทคนิคในการหามเลือด 
ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
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   6.2)  คล่ืนไส อาเจียน เปนอาการที่เกิดขึ้นในระยะหลังผาตัดได โดยในระยะ
หลังผาตัดทันทีมักเกิดจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก สวนในระยะตอมาอาจเกิดจากความเจ็บปวด 
ภาวะทองอืด ความไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท การแพยาหรือเกิดจากความตึงเครียดทางดานจิตใจก็ได 
(Beare and Myers, 1994) 
   6.3)  ภาวะทองอืด เกิดขึ้นไดเสมอโดยเฉพะหลังผาตัดชองทองเปนภาวะที่ลําไส
ไมมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูด หรือมีนอยลง มักพบในระยะ 2-3 วันแรกหลังผาตัด โดยอาจมี
สาเหตุจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก ลําไสและเยื่อบุผนังชองทองไดรับความกระทบกระเทือน
ในขณะทําผาตัดหรือเนื่องจากความไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท เชน ระดับโปตัสเซียมในเลือดต่ํา 
ทําใหผูปวยเกิดอาการทองอืด ไมผายลม ไมถายอุจจาระ ปวดทองจากมีกาซมาก ฟงเสียงลําไส        
ไมไดยิน 
   6.4) ไข  อาจเกิดในระยะหลังผาตัดไดทุกระยะ โดยใชในระยะหลังผาตัด         
24-48 ชั่วโมง อาจเกิดจากผลของการไดรับยาระงับความรูสึก สวนไขในระยะหลังผาตัด              
24-48 ชั่วโมงไปแลว มักเกิดจากภาวะถุงลมในปอดแฟบ หรือจากปฏิกิริยาตอบสนองที่ผิดปกติตอ
การไดรับยาหรือเลือด สวนไขในระยะ 4-7 วันหลังผาตัด มัดเกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ การติดเชื้อของแผลผาตัดหรือจากภาวะหลอดเลือดดําสวนลึกอักเสบและอุดตัน โดยมักมี
ไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส (ชาญวิทย  ตันติ์พิพัฒน และธนิต  วัชรพุกก, 2541) 
   6.5)  การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดิน
หายใจที่พบไดบอยในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกคือ ภาวะถุงลมปอดแฟบ และภาวะปอดบวมเฉพาะที่ 
ภาวะถุงลมปอดแฟบเกิดขึ้นเนื่องจากมีเสมหะอุดกั้นในถุงลมปอดเล็ก ๆ ทําใหอากาศไมสามารถ
ผานเขาไปยังถุงลมสวนปลายได  อากาศในถุงลมสวนปลายที่คางอยูมีการดูดซึมออกไป               
ถุงลมสวนปลายจึงแฟบลง และมีการอักเสบ 
   6.6)  การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ มักพบการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะสวนลาง อาจเนื่องจากมีการติดเชื้อจากภายนอกเขามา โดยการสวนคาสายสวนปสสาวะที่
ไมปลอดเชื้อหรือจากการรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุไมดีพอ 
   6.7)  การติดเชื้อของแผลผาตัดและภาวะแผลแยก การติดเชื้อจะเกิดภายหลัง
ผาตัด 2-7 วัน โดยแผลผาตัดจะบวม แดง รอน ปวด กดเจ็บ มีส่ิงขับหล่ังเปนหนอง มีไข ตรวจพบ
ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง สวนภาวะแผลแยกสามารถเกิดไดในทุกระยะหลังผาตัด แตมักพบใน
วันที่      5-10 หลังผาตัด โดยอาจมีสาเหตุจากการเย็บแผลที่ไมแข็งแรง  รางกายมีปฏิกิริยาตอวัสดุที่
ใชเย็บ แตสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อหลังผาตัด (Phipps et al., 1999) 
   6.8)  หลอดเลือดดําสวนลึกอักเสบและอุดตัน เปนภาวะแทรกซอนที่อาจพบได
ในปลายสัปดาหแรกหลังผาตัด แตเกิดไดเร็วกวานี้ถานอนปวยมานานกอนผาตัด  ผูปวยมีไข         
ขาบวมตึง ปวดและอุน เสนเลือดดําใตผิวหนังพองใหญขึ้น 
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  7) การสอนและแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะที่อยูโรงพยาบาลและอยูที่บาน 
พยาบาลควรสอนและแนะนําผูปวยเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การทํางานและ
การพักผอน การดูแลบาดแผล  การสังเกตอาการผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึ้น การรับประทานยาให
ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย  ตลอดจนการมาตรวจตามแพทยนัด 
 
  ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด 
  เมื่อผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เปนความรับผิดชอบของบุคลากร
ทางดานสุขภาพทุกคนที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลและใกลชิด
ผูปวยมากที่สุด ตองเปนผูที่แสดงบทบาทความรับผิดชอบที่สําคัญเพราะการทําใหผูปวยมีความรู 
ความเขาใจในการดูแลตนเองเปนเปาหมายสําคัญของการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจะตองมีการวางแผน
จําหนาย โดยเริ่มตนทันทีที่รับผูปวยไวในความดูแล ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดและมีระยะเวลา     
อยูในโรงพยาบาลลดลง จึงควรมีแผนการใหความรู ฝกทักษะแกผูปวยหรือญาติกอนจําหนาย      
โดยสอดคลองกับความตองการและสภาพปญหาของผูปวยแตละคน เชน ผูปวยหลังผาตัดควรมี
ความรูในเรื่องอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่อาจเกิดขึ้นได การดูแล
บาดแผล การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัดกับแพทย เปนตน  จะเห็น
ไดวาความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยอยางถูกตองหลังผาตัด
เปนเรื่องสําคัญ เพื่อเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดหลังผาตัด 
  ความรูของผูปวยในการดูแลตนเองหลังผาตัด ตามแนวคิดทฤษฎีความรูของผูปวย
หลังผาตัดของ ลินเดอรแมน และแวน เอรแนม (Linderman and Van Aernam, 1971) และทฤษฎี
ความตองการความรูของผูปวยภายหลังจําหนายกลับบานของ บูเบลา และคณะ (Bubela et al., 
1990) ซ่ึงประกอบดวยความรูในดานตางๆตอไปนี้ 
  1) การปฏิบัติตนภายหลังการผาตัด ไดแก การไออยางมีประสิทธิภาพ การออก
กําลังกายบนเตียง  การลุกเดินโดยเร็ว การดูแลบาดแผลผาตัด 
  2) การปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาและกิจกรรมที่ปฏิบัติได ไดแก การปฏิบัติตน
เพื่อใหไดรับยาตามขนาดและเวลาตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารการ
พักผอน 
  3) การใสใจและการรับรูสภาพการเจ็บปวยของตนเอง ไดแก การรับรูอันตราย
เกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลและรับผิดชอบตอการเจ็บปวยของตนเอง เชน การสังเกตอาการผิดปกติ    
ที่ตองไปพบแพทยกอนการนัดหมาย อาการแทรกซอนจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
  4) ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอนหลังผาตัด เชน อาการอักเสบของแผลผาตัด 
แผลแยก ไข ปวดทอง ทองอืด เปนตน 
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  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดนั้น ระยะหลังผาตัดเปนระยะที่ผูปวยและญาติจะประสบ
กับปญหาตางๆในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน การพยาบาลที่ใหจะตองเปนกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการสอน ชักจูงและสนับสนุนใหผูปวยมีการปฏิบัติการดูแลตนเอง  ตลอดจนกระตุนให
กําลังใจผูปวยในการปฏิบัติการดูแลตนเองหรือไม  ซ่ึงพยาบาลจะตองทราบหรือวินิจฉัยใหไดวา 
ผูปวยมีภาวะขาดการดูแลตนเองในดานใดบางจึงจะสามารถวางแผนการพยาบาลผูปวยกอนกลับ
บานไดอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยหายเปนปกติและสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
 
 2.3  แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  ในการดูแลผูปวยศัลยกรรมพยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจใน
การเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ การใหขอมูลมีความจําเปนและสําคัญยิ่งในการลดความ        
วิตกกังวลและชวยใหผูปวยสามารถเผชิญตอภาวะวิตกกังวลจากการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจึงตอง มีบทบาทการใหคําปรึกษา การใหความรู การเสริม
พลังอํานาจใหแกผูปวย (Empowerment) ใหครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม  นอกจากนั้นพยาบาลศัลยกรรมควรมีความรูในการประเมินปญหาและผลกระทบกับ
ระบบอื่นๆดวยเพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย (Brendle, 2007) 
 
  1)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Harkness and Dincher (1996) 
ประกอบดวย 
   (1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวย 
    ก)  ประเมินความรูความเขาใจเรื่องโรค แนวทางการรักษาและการปฏิบัติ
ตัวกอนและหลังการผาตัด  
    ข)  ตรวจสภาพรางกายและซักประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน 
    ค)  ประเมินสภาพจิตใจ ถาผูปวยมีความวิตกกังวลสูงมากอาจตองเล่ือนทํา
ผาตัด 
    ง)  ประเมินเรื่องความเชื่อ และคานิยม ซ่ึงจะมีผลตอการรักษา 
    จ)  การสอน และใหคําแนะนําแกผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยคลายความ
กลัวและลดความวิตกกังวล 
    ฉ)  การสงผูปวยไปหองผาตัด ควรมีพยาบาลไปสงผูปวยถึงหองผาตัด 
เพื่อใหกําลังใจผูปวย 
   (2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ประกอบดวย 
    ก)  การพยาบาลระยะ 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด ไดแก  ก  การดูแลทางเดิน
หายใจ ข  การตกเลือดหลังผาตัด  ค  ดูแลทอระบายตางๆ  ง  การบรรเทาปวด  จ  ดูแลเรื่องปสสาวะ 
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    ข)  การดูแลผูปวยตอเนื่อง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และใหผูปวยกลับ
สูสภาวะปกติโดยเร็ว ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ในบางครั้งอาจตองให
อยูเฝาผูปวย เพื่อใหผูปวยอบอุนใจ มีขวัญ และกําลังใจ 
    ค)  สงเสริมความสุขสบายและความปลอดภัย โดยชวยเหลืออํานวยความ
สะดวก  ในการทํากิจวัตรประจําวันและจัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด ไมมีเสียงรบกวน เปลี่ยนทาทาง
ใหทุก 2 ชั่วโมง และกระตุนเรื่องการบริหารรางกายหลังการผาตัด 
    ง)  การสอนผูปวย และครอบครัวและการวางแผนจําหนาย เปนการวาง
แผนการดูแลอยางตอเนื่องจากหลังผาตัด จนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบาน โดยความรวมมือของ
ผูปวย ครอบครัวและพยาบาลหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  ควรมีเครือขายสําหรับการสงตอผูปวยเพื่อ
เปนแหลงประโยชนสําหรับผูปวย  การวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพมีผลตอวันนอนของผูปวย  
 
  2)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Smeltzer and Bar (2000) 
ประกอบดวย 
   (1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
    ก)  การประเมินดานจิตสังคม เพื่อทราบปญหาของผูปวย และครอบครัว 
ผูปวยกอนผาตัดมีความกลัว และวิตกกังวล พยาบาลสามารถขจัดความกลัวของผูปวยไดโดยให
ขอมูลดวยความมั่นใจ รับฟงปญหาของผูปวยดวยความตั้งใจและใหความเปนกันเองกับผูปวย 
    ข)  การประเมินสภาพรางกายทั่วไปทุกระบบ 
    ค)  การสอนผูปวยกอนผาตัด  deep breathing exercise, cough exercise, 
early ambulation และ extremity  exercise การจัดการกับความเจ็บปวด  การใหขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
การผาตัดแกผูปวยและญาติ 
   (2)  การพยาบาลเชาวันผาตัดมีดังนี้คือ  
    ก)  การถอดฟนปลอมและของมีคา      
    ข) ถอดเครื่องประดับ  
    ค)  ปสสาวะกอนไปผาตัด   
    ง) การสงผูปวยไปหองผาตัด ควรมีพยาบาลไปสงผูปวยและอยูเปนเพื่อน
ในหองผาตัด เพื่อไมใหผูปวยเกิดความหวาดกลัวหรือถูกทอดทิ้ง 
   (3)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด  เปนการปองกันภาวะแทรกซอนของระบบ
หายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต การจัดการกับความเจ็บปวด และการกระตุนใหผูปวยมี Early 
ambulation รวมถึงการวางแผนจําหนาย 
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  3)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Taylor; Lillis and LeMone  
(2005) ประกอบดวย 
   (1)  การดูแลทั่วไป   
    ก)  ดานรางกาย  
    ข) การซักประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน  
    ค)  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  
    ง)  ประเมินความรูของผูปวยและครอบครัวและการใหขอมูลทั่วไป 
    (2)  การดูแลกอนผาตัด 
    ก)  เปนการดูแลดานจิตใจ  พยาบาลตองเขาใจวาผูปวยมีความกลัว         
วิตกกังวล ควรใหขอมูลใหตรงกับที่ผูปวยอยากรู จึงจะชวยลดความวิตกกังวล เชน ขอมูลเกี่ยวกับ
โรคการผาตัด  การดมยาสลบ เปนตน ผูปวยบางรายตองการทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับความเชื่อ 
พยาบาลตองใหความรวมมือเพราะจะทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความสบายใจ 
    ข)  การ exercise ประกอบดวย deep breathing exercise, cough exercise 
turning in bed และ extremity  exercise 
    ค)  การจัดการกับความเจ็บปวด การใหยาแกปวด รวมกับการบําบัด
ทางการพยาบาล 
    ง.) การดูแลเชาวันผาตัดเปนการประเมินความพรอมของผูปวยอีกครั้ง อันดับ
แรกตองตรวจดูปายชื่อที่ขอมือผูปวยวาตรงกัน เปนบุคคลคนเดียวกัน ตรวจสอบใบเซ็นยินยอม
ผาตัด การงดอาหารและน้ํา ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา ใหผูปวยถอดฟนปลอม contact lens และ
ของมีคา พรอมทั้งตรวจสอบใบ check list ใหพรอม  วัดสัญญาณชีพซํ้า ถาพบวามีความผิดปกติควร
แจงใหแพทยทราบกอน 
   (3)  การดูแลผูปวยหลังผาตัด 
    ก)  การปองกันภาวะแทรกซอนระบบหัวใจและหลอดเลือด  ไดแก 
hemorrhage shock, thrombophlebitis และ pulmonary emboli โดยการประเมินสัญญาณชีพ ดูแล
สมดุลยของน้ําที่เขาและออกจากรางกาย และการกระตุนใหผูปวยเริ่มบริหารรางกาย ใหเร็วที่สุด 
    ข)  การปองกันภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ ไดแก ปอดอักเสบ 
และ ปอดแฟบ โดยการประเมินสัญญาณชีพและกระตุนใหผูปวยทํา deep breathing exercise, cough 
exercise, early ambulation และ extremity exercise 
    ค)  การสงเสริมสุขภาพ ชวยในการฟนหายโดยสนับสนุน สงเสริมให
ผูปวยมี early ambulation ใหเร็วที่สุด ประเมินจากการที่ผูปวย สามารถรับประทานอาหารได มีการ
ขับถายเปนปกติ และสามารถนอนหลับพักผอนได 
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    ง)  การดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย เปนความตองการของผูปวย
หลังผาตัด เชน ชวยดูแลเมื่อผูปวยคลื่นไส อาเจียน และดูแลใหยาแกปวดตามความเหมาะสมเพื่อให
ผูปวยพักผอนได 
 
  4)  การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best 
practice (2007) (cited in Brendle, 2007) ประกอบดวย  
   (1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
    ก)  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด หมายถึง 
พยาบาลประเมินสภาพรางกายผูปวยแรกรับ โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายทั่วไป 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ เอ็กซเรย EKG และการตรวจพิเศษ  แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนด       
ขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล   
รวมกับการสอนสาธิตเรื่องการ exercise  ของผูปวยหลังผาตัด ในเรื่อง deep breathing exercise, 
cough exercise, early ambulation และการทํา  extremity exercise โดยเริ่มปฏิบัติใหเร็วที่สุด ชวย
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน มีผลใหจํานวนวันนอนสั้นลง 
    ข)  การลดความวิตกกังวล หมายถึง การประเมินสภาวะจิตใจของผูปวย 
โดยการสัมภาษณและสังเกตพฤติกรรม บุคลิกลักษณะและสรางสัมพันธภาพในการพูดคุย  แลวนํา
ขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับ          
ขอวินิจฉัยการพยาบาล  โดยการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดในเรื่อง โรค การผาตัด การดมยาสลบ 
และสอนสาธิตการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยกอนผาตัดคลายความวิตกกังวล จะ
ชวยลด Pain ระยะหลังผาตัด เพิ่มความรวมมือของผูปวย ผูปวยมีการฟนตัวเร็วขึ้น มีผลทําให
จํานวนวันนอนลดลง 
   (2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
    ก)  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน หมายถึง การที่
พยาบาลสามารถประเมินอาการแสดงที่บงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรม                
เชน ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หลอดเลือดดําอักเสบ 
การติดเชื้อของแผล การติดเชื้อทอทางเดินปสสาวะ และการเกิดแผลกดทับไดถูกตอง แลวนําขอมูล
ที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการ 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยังไดใหการดูแลในเรื่องการจัดสิ่งแวดลอมในหองผูปวยให
มีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม และไดปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันภาวะแทรกซอน
ดังกลาว ตามคูมือการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในการดูแล
ผูปวย 
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    ข) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ หมายถึงการที่
พยาบาลประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหา ทั้งดานรางกายและจิตใจ    
แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับ
ขอวินิจฉัยการการพยาบาล เพื่อใหความชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 
ไดแกการดูแลผิวหนังใหสะอาด การรับประทานอาหาร การพักผอนอยางเพียงพอและการขับถาย
บนเตียงไดอยางสะดวก นอกจากนี้ใหการชวยเหลือผูปวยขณะเผชิญความเครียด โดยใหคําแนะนํา
วิธีการปรับตัวกับสิ่งคุกคาม และการใหการพยาบาลอยางนุมนวล  เอื้ออาทรและปลอบโยน 
    ค)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา หมายถึงการที่พยาบาลประเมินสภาพ
ผูปวยกอนและหลังไดรับสารน้ํา แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนให
การพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล โดยใหการดูแล ติดตามใหผูปวยไดรับ
สารน้ําครบถวนตามแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งเฝาระวัง ประเมินอาการ ภาวะแทรกซอนขณะ
ไดรับสารน้ํา  เชน หลอดเลือดดําสวนปรายอักเสบจากการไดรับสารน้ําเปนตน 
    ง)  การจัดการกับความเจ็บปวด หมายถึงการที่พยาบาลประเมินพยาธิ
สภาพของโรค ระดับความปวดของผูปวย แลวนําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล 
วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล  เพื่อใหการชวยเหลือ บรรเทา
ความเจ็บปวดแผลผาตัด ทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยการบริหารยาใหถูกตองรวมกับวิธี
บําบัดทางการพยาบาลในการบรรเทาความปวดดวยการเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ  ฟงเพลง
หรือทํากิจกรรมที่ชอบ การชวยใหผูปวยทุเลาจากความเจ็บปวดเปนการชวยใหผูปวยคลาย
หวาดกลัวและลดวิตกกังวล 
    จ)  การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การที่พยาบาลประเมินความพรองดานรางกายและจิตใจตอการเจ็บปวย  และประเมิน
ความรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล แลวนําขอมูลท่ีไดมากําหนดขอวินิจฉัย
การพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล โดยการสอน
สาธิต รวมกับการใชส่ือวีดีทัศนในการใหขอมูลการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการ exercises หลังการ
ผาตัด ไดแก  deep breathing exercise, cough  exercise, early ambulation และextremity exercise 
เพื่อชวยในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อจําหนายกลับบาน   
  จากแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสรุปไดวา Harkness and Dincher (1996) 
เนนการวางแผนจําหนาย และการมีสวนรวมของครอบครัว สวนการดูแลดานอื่นเหมือนทั่วๆไป 
สวนแนวคิดการดูแลผูปวยศัลยกรรมของ Smeltzer and Bar (2000) เนนตั้งแตการตรวจรางกายโดย
ละเอียดทุกระบบ เพื่อลดความเสี่ยงของผูปวยหลังผาตัด  นอกจากนี้เนนเรื่องการเตรียมดานจิตใจ  
โดยเชื่อวาถาผูปวยมีความพรอม  ยอมสงผลลัพธที่ดีในระยะหลังผาตัด  สําหรับแนวคิดของ Taylor, 
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Lillis and LeMone (2005) มีจุดเดนเรื่องการระบุตัว และ Inform consent ในระยะกอนผาตัด  
สําหรับระยะหลังผาตัดเนนเรื่องความสุขสบายของผูปวย   
  สวนแนวคิดการพยาบาลของ JCAHO guideline in best practice (cited in 
Brendle,2007) ใหความสําคัญกับทุกระยะการผาตัด ตั้งแตรับผูปวยเขามาในหอผูปวย   จนกระทั่ง
จําหนาย โดยเฉพาะการใหขอมูลกอนผาตัดเพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล  หลังผาตัดเนนเรื่องการ 
บริหารรางกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ซ่ึงเปน 2 กิจกรรมหลัก ที่มีผลตอการลดจํานวนวันนอน
มากที่สุด  โดยใหผูปวยและญาติเขามามีสวนในการวางแผนดูแลรักษาและวางแผนจําหนายตั้งแต
แรกรับ เพื่อเปนการเตรียมผูดูใหมีความพรอมในการดูแลผูปวยเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน        
จึงเปนเหตุผลที่ทําใหผูวิจัยเลือกแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ JCAHO guideline in best 
practice (2007) มาเปนแนวทางในการสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
  จากแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมทั้ง 4 แนวคิดที่กลาวมา ประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาลตางๆซึ่งแตกตางกันไป ดังแสดงใน ตารางที่ 1 
 
ตารางที่  1   เปรียบเทียบความแตกตางของแนวคดิการพยาบาลผูปวยทางศลัยกรรม 
 

กิจกรรม Harkness 
and Dincher 

(1996) 

Taylor’s Lillis 
and LeMone 

(2005) 

Smeltzer 
and Bar 
(2004) 

JCAHO 
(2007) 

1.  การประเมินดานจิตใจ                     
2.  การประเมินดานรางกาย      
3.  การสอนกอนผาตัด/การใหขอมูล  _    
4.  ควรระบุตัวผูปวยและการเซ็น 
 Inform consent 

 
_ 

 
 

 
_ 

 
 

5.  การดูแลเรื่องความเจ็บปวด     
6.  การจัดการกับภาวะเสี่ยงและ
 ภาวะแทรกซอนตางๆ 

 
 

 
 

 
 

 
 

7.  ความวิตกกังวลหลังผาตัด     
8.  การสงเสริมความสุขสบายของ
 ผูปวย 

 
 

             
                     

 
_  
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
กิจกรรม Harkness 

and Dincher 
(1996) 

Taylor’s Lillis 
and LeMone 

(2005) 

Smeltzer 
and Bar 
(2004) 

JCAHO 
(2007) 

9.  การวางแผนจาํหนาย            -   
10.  การดูแลเรื่องสารน้ํา           -           -   
11.  การมีสวนรวมของผูปวยและ
 ครอบครัว 

         
 

 
_ 

 
 

 
 

12.  การฟนฟูสภาพ Exercise หลัง
 ผาตัด 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 สรุป แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่นํามาศึกษา ใหความสําคัญเรื่องการเตรียม
ผูปวยกอนผาตัดเนนเรื่องการระบุตัวผูปวย และการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
โดยเฉพาะเรื่อง โรค แนวทางการรักษา การไดรับยาสลบและสิ่งตางๆที่ผูปวยไมเคยทราบมากอน 
เชน สภาพหองผาตัด เปนตนสําหรับหลังผาตัดใหความสําคัญกับการ Exercise และการจัดการกับ
ความเจ็บปวด ทําใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน จึงมีผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 
 
3.   แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Participative management) 
 

3.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม  
  ลักษณะการบริหารแบบมีสวนรวม ไดมีผูศึกษาไวและใหความหมายที่คลายคลึงกัน
ดังนี้ 
  สมยศ  นาวีการ (2545: 1) กลาวถึง การบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการ
ของการใหผูอยูใตบังบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ การมีสวนเกี่ยวของอยางแข็ง
ขันของบุคคลในการใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการแกปญหาที่
สําคัญ 
  นิรัชรา กอดิลกกุล (2547) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง 
เปนกระบวนการที่ผูบริหารเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการตัดสินใจ ปรึกษาหารือ 
อภิปราย  และคนหาแนวทางที่สรางสรรคในการแกปญหา โดยรวมกันกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงค เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งองคกร 
  สุวพีร จันทรเจษฎา (2547) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง 
เปนกระบวนการที่ผูบังคับบัญชากระจายอํานาจ ในการตัดสินใจ โดยใหโอกาสผูใตบังคับบัญชา     
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มีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจ ใหอิสระในการแสดงความคิดสรางสรรคในการแกปญหา ใหความ
ไววางใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน ผูใตบังคับบัญชา       
มีความยึดมั่นผูกพันตอกัน เขามามีสวนรวมตัดสินใจดวยความเต็มใจและพอใจในการทํางาน 
  Robbins (1998) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการที่
ผูใตบังคับบัญชาทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง ในการตั้งวัตถุประสงคและ
วางแผนที่จะทํางานใหสําเร็จซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตั้งไวเปนการเสริมพลังอํานาจใหแก
ผูใตบังคับบัญชา ทําใหมีอิสระในการทํางาน การริเร่ิมสรางสรรค การรวมแสดงความคิดเห็นมี
กระบวนการตัดสินใจภายใตวัตถุประสงคเดียวกัน 
  นอกจากนี้ Swansburg (2002) ไดอธิบายวา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนการ
บริหารที่ผูบริหารมีการกระจายอํานาจในการตัดสินใจลงสูผูใตบังคับบัญชา การบริหารลักษณะนี้   
ผูใต บังคับบัญชาจะไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ มีพันธะผูกพันและรับผิดชอบในผลลัพธที่
เกิดขึ้นดวย โดยที่ผูใตบังบัญชาไดรับความไววางใจจากผูบริหารในการปฏิบัติงาน  มีความยึดมั่น
ผูกพันตอกัน และการเขามามีสวนรวมนั้นตองเขามาดวยความเต็มใจ มีใชถูกบังคับ  และรับรูวา
ตนเองไดรับการยอมรับจากผูบริหารวาเปนผูมีความรูความสามารถ 
  
 3.2    แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวม 
  การบริหารแบบมีสวนรวมนั้น เปนแนวคิดในการเพิ่มปริมาณในการมีสวนรวมของ
ผูปฏิบัติงานโดยใหเขาไดตัดสินใจโดยตรงในการทํางานของเขา ซ่ึงเปนกลยุทธในการพัฒนางานที่ 
เนนการมีสวนเกี่ยวของในงาน การบริหารแบบมีสวนรวมนี้สามารถสงผลตอความพึงพอใจในงาน
ของบุคคลได และยังเปนแรงจูงใจในการทํางานแกผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันในงาน
ที่ตนไดตัดสินใจกระทํา   
  สมยศ  นาวีการ (2545) ไดใหแนวคิดการบริหารการมสวนรวมวา เปนการบริหารที่
ชวยกระตุนผูปฏิบัติไดใชศักยภาพที่ตนมีอยูอยางเต็มความสามารถ และอยางสรางสรรคในการ
แกปญหาที่สําคัญขององคการและหนวยงาน โดยมีความเชื่อวา ผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจักกับงานและ
ปญหาของเขาดีที่สุด โดยที่ปญหานั้นเปนปญหาที่หนวยงานหรือองคการกําลังเผชิญอยูจําเปนที่
จะตองไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงานในการแกปญหา เมื่อปญหานั้นถูกแกไขจากผูปฏิบัติงาน
จะเกิดความภาคภูมิใจในการมีสวนรวม และปรับปรุงประสิทธิภาพใหดียิ่งขึ้น 
   Sashkin (1984) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการที่
บุคลากรผูปฏิบัติงาน ไดแสดงถึงบทบาทโดยตรง 4 ดานคือ การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย 
(Setting goals) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Marking decisions) การมีสวนรวมในการแกปญหา 
(Solving problems) และการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงในองคการ (Making changes in the 
organization)  
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  Swansburg (2002) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจาย
อํานาจจากผูบริหารระดับสูงสูผูปฏิบัติงานในการตัดสินใจแกปญหาในการปฏิบัติ โดยการเขามามี
สวนรวมซึ่งตองเขามาดวยความเต็มใจมิใชถูกบังคับ ลักษณะสําคัญในการบริหารแบบมีสวนรวมมี
ดังนี้ 
  1)  ความไววางใจซึ่งกันและกัน (Trust) เปนพื้นฐานที่สําคัญของการบริหารแบบมี
สวนรวม เพราะบุคลากรที่ไดรับความไววางใจ จะมีความพรอมในการทํางานที่รับผิดชอบสามารถ
ควบคุมการทํางานไดดวยตนเอง ผูบังคับบัญชาเปนเพียงผูที่คอยสนับสนุนชวยเหลือ เอ้ืออํานวย
ความสะดวกใหงานมีความสมบูรณตามแผนที่กําหนดไว ผูบริหารควรมีการกระจายงานหรือการ
กระจายการตัดสินใจใหมากเทาที่จะทําได เชน บริษัทโมโตโรลา ประเทศสหรัฐอเมริกาไดนํา
แนวคิดพื้นฐานของความไววางใจมาใชในการบริหารงานโดยยึดหลักการที่วา 1) ผูปฏิบัติงานมี
ความรูความเขาใจในงานของตนเองมากกวาคนอื่น 2) บุคคลจะรับผิดชอบงานของตนเองหาก
ผูบริหารมอบหมายความรับผิดชอบใหเหมาะสม 3) สติปญญาความเฉลียวฉลาดและความคิด
สรางสรรคจะมีอยูในบุคลากรทุกระดับ 
  2)  ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ผูบริหารใหความสําคัญและใหการสนับสนุน
ที่จะใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอกัน ซ่ึงความยึดมั่นผูกพันที่เกิดขึ้น พัฒนามาจากความรวมมือ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันของทีมงาน บุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันจะไดรับการจูงใจใหพัฒนา
ทักษะของตนเอง มีความรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น ตองการที่จะประสบความสําเร็จรวมถึง
การพัฒนางานดวย ซ่ึงจะสงผลตอความสําเร็จขององคการที่กําหนดไว 
  3)  เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objective) การที่คนมาทํางานอยูรวมกัน
นั้นยอมจะเกิดความขัดแยงอยางหลีกเล่ียงไมได ดังนั้นการแกไขความขัดแยงจึงเปนเปาหมายหลัก
ของการบริหารแบบมีสวนรวม โดยการใชกระบวนการแกไขปญหา  การโนมนาวตอรอง            
การวางแผนในการแกไขปญหารวมกัน และการใหคําปรึกษาแกบุคลากร 
  การบริหารแบบมีสวนรวม ยังชวยใหบุคลากรใชความสามารถในการปฏิบัติงาน
อยางเต็มที่  บุคลากรตองการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ  แตไมตองการทําหนาที่ของผูบริหาร
ตองการการสนับสนุนจากผูบริหาร  สามารถพูดคุย  ปรึกษาหารือกันได แตถาองคการใด             
ขาดสิ่งเหลานี้จะกอใหบุคลากรเกิดความไมพอใจ  สงผลตอการขาดงานและผลผลิตของงานลดลง 
  นอกจากนี้ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับที่ตนเองรับผิดชอบ จากการไดเขามามีสวนรวม
จะชวยใหบุคลากรสามารถกําหนดเปาหมายของตนเองใหสอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงค
ขององคการ 
  4)  การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) คือ การไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่
ความรับผิดชอบในการทํางานของตนเอง ตองการความเสมอภาคในการเปนเพื่อนรวมงานคนหนึ่ง
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ขององคการ มีความตองการการตัดสินใจในการทํางานดวยตนเองตามงานที่ไดรับมอบหมาย และ
ตามคุณสมบัติและความรูความสามารถของตนเอง 
  จากแนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมในการบริหารดังกลาว จะเห็นไดวาการมีสวนรวม
ในการบริหารเพื่อใหบรรลุเปาหมายองคการนั้น ตองอาศัยองคประกอบที่สําคัญตางๆ  บางประการ
ที่คลายคลึงกัน ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาองคประกอบการมีสวนรวมในการบริหารและแนวคิดการบริหาร
แบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ใหความสําคัญที่ผูปฏิบัติงานมาก เนนการสรางสัมพันธภาพ
ภายในงาน  สรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั้งคน
และงานไปพรอมๆกัน 
  การมีสวนรวมของพยาบาลในการสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น ในการตัดสินใจ และ
ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม   ใหมีความเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิงในการนําไปใชเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และพยาบาล     
พึงพอใจตอรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม   
  
 3.3  ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม 
  จากการศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวม พบวาการบริหารแบบมีสวนรวมมี
ประโยชนมากมาย ซ่ึง Swansburg (2002), Robbins (1998: 209), สมยศ  นาวีการ (2542: 22-23) 
และสัมฤทธิ์  กางเพง (2542) ไดสรุปไวดังนี้ 
  1) บุคลากรมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงมีมากขึ้น  การมีสวนรวมในการบริหาร   
มีผลในทางจิตวิทยา คือ ทําใหเกิดการตอตานนอยลง  เมื่อบุคคลมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงอยาง
แทจริง บุคลากรจะผูกพันกับการเปลี่ยนแปลงมาก 
  2) ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา  ผูอยูใตบังคับบัญชาและผูบริหาร มีความ
ราบรื่นมากขึ้น  การใชการบริหารแบบมีสวนรวมทําใหความไมพอใจของกลุมถูกเปดเผยออกมา  
ซ่ึงความไมพอใจเหลานี้สามารถยุติไดโดยการอภิปรายอยางตรงไปตรงมา  มีความไววางใจกันสูง
และไดรับการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน  ซ่ึงความรูสึกไววางใจเปนองคประกอบที่จําเปนอยางหนึ่ง
ของการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
  3) ความผูกพันของบุคลากรตอองคการเพิ่มขึ้น  การเขามามีสวนรวมทําใหรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาตอองคการมากขึ้น  รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ เพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
จากการที่มีทัศนคติตอองคการในทางที่ดี 
  4) การบริหารผูที่อยู ใตบังคับบัญชามีความงายมากขึ้น   ลดระดับของการ
บริหารงานและถาหากวาผูอยูใตบังคับบัญชามีความผูกพัน  ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและไววางใจ
ฝายบริหารมากขึ้น  การบริหารก็จะงายขึ้น 



 

 

37

  5) การตัดสินใจทางการบริหารมีคุณภาพมากขึ้น  การมีสวนรวมเปนการเปดโอกาส
ใหแสดงความคิดเห็น ซ่ึงการรวมความรูและความสามารถของบุคลากรหลายคนเขาดวยกันในการ
แกไขปญหา จะนําไปสูการตัดสินใจที่ดีกวาการตัดสินใจของผูบริหารเพียงคนเดียว 
  6) ลดความสับสนในการปฏิบัติงานของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  โดยการ
ปรับปรุงการติดตอส่ือสารใหดีขึ้น  สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณในการทํางาน
รวมกันตลอดจนการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน 
  7) การสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ  การมีสวนรวมชวยปรับปรุงทีมงานใหดีขึ้น   
มีการประสานงานระหวางกัน 
  8) ความพอใจงานที่ทํามีมากขึ้น  มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานมากขึ้น การมี
สวนรวมทําใหบุคลากรมีแรงจูงใจในการทํางาน เพิ่มขวัญ และแรงจูงใจในการทํางาน ทําใหมีความคดิ
ริเร่ิมในการทํางาน  เพิ่มความกระตือรือรนในการเขามามีสวนรวมในการบริหารงานของบุคลากร 
  9) นิเทศงานดวยตนเองกระตุนใหผูปฏิบัติงานไดวินิจฉัยและแกปญหาให
ผูปฏิบัติงานมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และเปนการพัฒนาอาชีพ (Career development)          
การบริหารแบบมีสวนรวมจะชวยทําใหเพิ่มความสามารถของแตละบุคคลเพิ่มความสามารถในการ
เรียนรูขององคกร การปรับตัวและการพัฒนาสูความเปนเลิศ 
  10) ลดการสูญเสียขององคการ เชน การลาออกจากงาน  การขาดงานนอยลง 
เนื่องจากบุคลากรมีความพึงพอใจในงานที่ทํามากขึ้น 
  11) การใชการบริหารแบบมีสวนรวม ในการจัดตั้งทีมเพื่อบริหารจัดการของ
บุคลากร  การออกแบบเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากยิ่งขึ้น  
จากการที่ไดมีสวนรวมในการจัดและนําระบบการทํางานไปใช  สงเสริมใหการปรับปรุงงานมีความ
เปนไปไดสูง ตลอดจนผูรวมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นดวย 
  จะเห็นไดวากาบริหารแบบมีสวนรวมมีประโยชนมาก ทําใหการบริหารผูอยู           
ใตบังคับบัญชาเปนไปไดงายมากขึ้น มีความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูอยูใตบังคับบัญชา
สวนผูปฏิบัติงานเมื่อมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงอยางแทจริงทําใหมีความผูกพันกับงาน              
มีกําลังใจและความพอใจในงานที่ทํามากขึ้น สงผลใหการลาออกหรือการขาดงานนอยลง มีการ
สรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ และยังสงเสริมใหการปรับปรุงมีความเปนไปไดสูง  ตลอดจน
ผูรวมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นดวย  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการบริหารแบบ  
มีสวนรวมมาเปนแนวทางในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในการวิจัยคร้ังนี้ 
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4.   แนวคิดเรื่องจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay)  
 

 จํานวนวันนอนเปนตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicator) เปนตัวหนึ่งที่บงบอกถึง
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล  เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ
ยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดี และกลับบานไดเร็วข้ึน จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลจะลดลง 
(Cook, 1998) 
 

4.1 ความหมาย 
 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึงจํานวนวันทั้งหมดที่อยูในโรงพยาบาล 
ตั้งแตวันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายกลับบาน 
 สุวรรณี  มหากายนันท (2538) กลาววา จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลเปนเกณฑ    
ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลอันหนึ่ง  นอกเหนือไปจากจํานวนผูอยูรอด ระดับความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเองหลังการฟนฟูสภาพหรือเขารับการรักษาซ้ําของผูปวย 
 Lusis  et al. (1993) กลาววา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากขึ้น เปนการเพิ่ม
อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ 
 Jackson (1989) กลาววา จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลนานมากขึ้น อาจเกิดจาก
ระบบการรักษา และระบบการพยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพ 
 จําวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่อยูในโรงพยาบาล ตั้งแต
วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระกระทั่งจําหนายกลับบาน 
 

4.2 การคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
  การคิดจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาล ใหเริ่มนับวันที่รับ (Admit) แตไมนับวันที่
จําหนาย (Discharge)  (เวชระเบียน โรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข) 
  กรมบัญชีกลางกระทรงการคลัง (2549) การนับเวลาในการคิดจํานวนวันนอน        
ใหนับตั้งแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยใน  จนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล  โดยใหนับยี่สิบสี่ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน  ถาไมถึงยี่สิบสี่ ช่ัวโมงหรือเกิน          
ยี่สิบสี่ชั่วโมง  และสวนที่ไมถึงหรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมงนั้นนับไดเกินหกชั่วโมง  ใหถือเปนหนึ่งวัน 
(กรมบัญชีกลางกระทรงการคลัง, 2549) 
   การคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล นิยมคิดในรูปคาเฉลี่ย (Average length 
of stay)  คือ อัตราสวนระหวางจํานวนวันซึ่งผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  กับจํานวน
จําหนายทั้งหมด (สมพร เอกรัตนและสุภา วีระวัฒน, 2539)  เขียนเปนสูตรไดดังนี้ 
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จํานวนวันซึ่งผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

                       จํานวนจําหนายทั้งหมด 
วันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผูปวย = 
 
  สรุป จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) เปนตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธตัวหนึ่ง
ที่บงบอกถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่
มีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะ
ลดลง 
 
5.   แนวคิดเรื่องความพงึพอใจในงาน 
 
 5.1 ความหมาย 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2543) ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปน
ความรูสึก สมใจ  ชอบใจและเหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยา ใหความหมายของความพึง
พอใจวา คือ  ภาวะของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใดๆ ก็ได
หรือคือสภาพสุดทายของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จ โดยแรงกระตุนของ
วัตถุประสงคของความรูสึก (จันทรา  จินดา, 2546) 
  ธงชัย  สันติวงษ และชัยยศ  สันติวงษ (2533) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึง 
ความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพิจารณา
วา  เขาควรได รับความพอใจชนิดไหน  อยางไร  เชน  ดานงานที่ทํา  อัตราคาจาง  เงินเดือน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน 
  เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (2540) กลาววาความพึงพอใจเปนภาวะของ
การมีอารมณในทางบวก มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากประเมินประสบการณในงานของคนคนหนึ่ง           
ซ่ึงความรูสึกที่ดีในงานจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับวาการทํางานของทุกคนนั้นไดรับการตอบสนอง 
ความตองการทางดานรางกาย และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหชีวิต  
มีความสมบูรณมากนอยเทาใดและรากฐานแหงความพึงพอใจและไมพึงพอใจ ขึ้นอยูกับสิ่งที่ขาด
หายไปกับสิ่งที่คาดหวังวาจะไดรับจากการทํางาน 
  สมยศ นาวีการ (2545) กลาววาความพึงพอใจนั้นเปนความรูสึกที่ดีโดยสวนรวมของ
คนที่มีตองาน ซ่ึงเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงมักหมายความวา คนชอบและใหคุณคา
ตองานของตนเองสูงขึ้น และมีความรูสึกที่ดีตองาน 
  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550) หมายถึง เจตคติหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ
ของบุคคลที่มีตองานที่ปฏิบัติในทางบวก มีความรูสึกชื่นชอบและมีความสุขกับงานที่ปฏิบัติ ซ่ึงมี
ผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี ไดแก มีความกระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงมั่นใน
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การทํางานอุทิศตนใหกับงานเพื่อใหงานที่ รับผิดชอบบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือทัศนะ
ที่ดีตองาน ซ่ึงสามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่
สําคัญคือ ลักษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการ
ทํางาน การติดตอส่ือสารและผูรวมงาน 
  George and Jones (2008) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด
อยางหนึ่งและเปนทัศนคติการทํางานที่ดีในพฤติกรรมองคการ ความพึงพอใจในการทํางานมีความ
เปนไปไดที่จะมีผลกระทบตอพฤติกรรมองคการและสงเสริมระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคลใน
องคการ 
  สรุป ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบ
การทํางานดานบริการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงดวยความเต็มใจ และตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน
นั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกรเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
 
 5.2  แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจ 
  ความพึงพอใจในงานของบุคคล  เกิดจากแรงจูงใจที่เปนแรงขับหรือเปนความรูสึกที่
เกิดขึ้นทางดานจิตใจ  มีผลกระตุนพฤติกรรมในการกระทําของบุคคลในทางบวกที่เปนผลดีหรือ
เปนประโยชนทําใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ปรารถนา  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) สําหรับทฤษฎี
ที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจมีนักวิชาการไดกลาวถึงทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) ไวหลาย
ทฤษฎี ผูวิจัยขอกลาวถึงทฤษฎีจูงใจและทฤษฎีความพึงพอใจในงาน ดังนี้ 

1)  ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (Two-factors theory) 
  Herzberg et al. (1959) ไดกลาวไววา ความพึงพอใจในการทํางาน และความไม   

พึงพอใจในการทํางาน เกิดจากปจจัย 2 กลุม คือ ปจจัยจูงใจ (Motivation factors) และ ปจจัยค้ําจุน 
(Hygiene factors) 
   (1)  ปจจัยจูงใจ (Motivation factors) เปนปจจัยภายใน  (Intrinsic factor)  ที่ทําให
เกิดการจูงใจในการทํางาน เปนตัวการที่สรางความพึงพอใจใหบุคคลในองคการ ใหปฏิบตังิานไดอยาง
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ไดแก  ความสําเร็จ การยอมรับนับถือ ตัวงาน ความรับผิดชอบ และ
ความกาวหนา 

(2)  ปจจัยคํ้าจุน (Hygiene factors) เปนปจจัยภายนอก (Extrinsic factor) ที่ชวย
สงเสริมการมีชีวิตอยู เปนปจจัยที่สามารถเกิดความไมพอใจ หรือเปนปจจัยที่ปองกันไมใหเกิดความ
ไมพอใจในการทํางาน ไดแก เงินเดือน ความสัมพันธกับผูใตบังคับบัญชา  ความสัมพันธกับ
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ผูใตบังคับบัญชา  ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน สภาพชีวิตสวนตัว สถานภาพของตําแหนง ความ
มั่นคงปลอดภัยในงานหรือสวัสดิการ 

 
2) ทฤษฎีความพึงพอใจในการทํางานของ Smith 

  Smith et al. (1985 cited in Ronald, 2000) ไดกําหนดตัวช้ีวัดลักษณะงาน 6 ดาน        
(Job Descriptive Index: JDI) คือ ตัวงาน คาตอบแทน โอกาสกาวหนาในการทํางาน การควบคุมดูแล     
เพื่อนรวมงาน และงานโดยทั่วๆ ไป ซ่ึงสามารถนําไปใชวัดความพึงพอใจในการทํางานได  
         
 5.3  ปจจัยองคประกอบความพึงพอใจ 
  การที่ผูปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากหรือนอย ขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการที่เกี่ยวของกับการสนองความตองการตางๆที่อยูภายในบุคคล ซ่ึง Wolman (1973 อางถึง
ใน พัชรี คงปลอด) กลาวถึงความพึงพอใจวา เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อความตองการไดรับการ
ตอบสนองผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับปจจัย และองคประกอบที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน 
ดังนี้ 
  1)  George and Jones (2008) ไดกลาวถึงองคประกอบสําคัญของความพึงพอใจ   
โดยใชแนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวยปจจัยอนามัย (Hygiene factor) และ
ปจจัยจูงใจ (Motivating factor) มาสนับสนุนไวดังนี้ 
       (1)  ความพึงพอใจตอความสามารถของการใชทรัพยากร หมายถึง การที่
พนักงานมีขอบเขตอํานาจในการไดรับอนุญาตที่จะกระทําการสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
       (2)  ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง การที่พนักงานปฏิบัติงาน
ไดจะบรรลุผลสําเร็จ 
       (3)  ความพึงพอใจตอกิจกรรม หมายถึง การที่พนักงานยังสามารถปฏิบัติงาน
ไดถึงแมจะมีความยุงยากในงาน 
       (4)  ความพึงพอใจตอความกาวหนา หมายถึง การที่พนักงานไดรับโอกาสถึง
ความกาวหนาในงาน การไดเล่ือนตําแหนง 
   (5)  ความพึงพอใจตอการมี อํานาจในหนาที่  หมายถึง  การที่พนักงาน                
มีความสามารถในการควบคุมผูอ่ืนในการปฏิบัติงานหรือการมีอํานาจเหนือผูอ่ืนในขอบเขตหนาที่ 
       (6)  ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ หมายถึง ส่ิงที่ให
พนักงานพอใจในการรับรูถึงขอกําหนดขององคกรและแนวทางการปฏิบัติงาน 
       (7)  ความพึงพอใจตอการตอบแทน หมายถึง ส่ิงที่พนักงานไดรับผลตอบแทน
จากการทํางาน 
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   (8)  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การที่พนักงานสามารถทํางานรวมกบั
ผูรวมงานคนอื่นในสถานที่ทํางานได 
   (9)  ความพึงพอใจตอความคิดสรางสรรค หมายถึง ความสามารถในการคิด
อยางอิสระตอการทํางานและมีความคิดใหมๆ 
   (10)  ความพึงพอใจตอคุณคาทางดานจิตใจ หมายถึง การที่พนักงานไมกระทํา
ในสิ่งที่ตอตานกับผูอ่ืน 
   (11) ความพึงพอใจตอความมีอิสระ หมายถึง พนักงานสามารถทํางานไมกระทาํ
ในสิ่งที่ตอตานกับผูอ่ืน 
   (12)  ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ หมายถึง การที่พนักงานไดรับคําชมเชย
ยกยองวาไดทําสิ่งที่ดี 
    (13)  ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ หมายถึง การที่พนักงานไดรับผิดชอบ
ตองานที่ทําโดยการตัดสินใจที่จะทํา 
   (14)   ความพึงพอใจตอความปลอดภัย หมายถึง การที่พนักงานมีความรูสึกวา
ปลอดภัยในการทํางานหรือรูสึกวางานที่ทําอยูนั้นมั่นคง 
   (15)  ความพึงพอใจตอบริการทางสังคม หมายถึง พนักงานสามารถทําส่ิงตางๆ 
เพื่อผูอ่ืน 
   (16)   ความพึงพอใจตอสถานะทางสังคม หมายถึง การที่พนักงานไดรับการ
ยอมรับในสังคมอยางกวางขวางวาสามารถทํางานไดดี 
   (17) ความพึงพอใจตอการนิเทศผูบริหาร หมายถึง การที่พนักงานไดพอใจกับ
ทักษะของผูบริหารในดานการมีสัมพันธภาพ 
   (18)  ความพึงพอใจตอการดูแลทางเทคนิค หมายถึง การที่พนักงานไดรับทักษะ
เกี่ยวกับดานเทคนิคการทํางานของผูบริหาร 
   (19) ความพึงพอใจตอความหลากหลาย หมายถึง การที่พนักงานสามารถทํางาน
ในสิ่งที่แตกตางไปจากเดิม 
        (20) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง การที่พนักงานพอใจกับ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ชั่วโมงในการทํางาน 
  2)  Smith et al. (1985 cited in Ronald, 2000) ไดกําหนดตัวช้ีวัดลักษณะงาน 6 ดาน  
(Job Descriptive Index: JDI) คือ ตัวงาน คาตอบแทน โอกาสกาวหนาในการทํางาน การควบคุมดูแล
เพื่อนรวมงาน และงานโดยทั่วๆไป ซ่ึงสามารถนําไปใชวัดความพึงพอใจในการทํางานได ในองคการ
ตางๆที่มีพนักงานทุกระดับการศึกษา  ทุกระดับรายได  การวัดความพึงพอใจในการทํางานทั้ง  6 ดาน 
สามารถอธิบายรายละเอียดไดดังนี้ 
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   (1)    การทํางาน เปนงานที่ทาทายความสามารถ มีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆ เปนงาน
ที่เหมาะสมกับความรู ทักษะ ความชํานาญ และความสามารถของบุคคล มีโอกาสไดรับการยอมรับให
รับผิดชอบงานตางๆ 
   (2)    คาตอบแทน (Pay) หมายถึง คาตอบแทนทางการเงินและสวัสดิการดานอื่นๆ
ที่ไดรับ ซ่ึงมีความยุติธรรมและเสมอภาคกับที่ไดรับจากองคการอื่น 
   (3)   โอกาสกาวหนาในการทํางาน (Promotion opportunity) หมายถึงโอกาสของ
ความกาวหนาในหนาที่การงานของบุคลากรในหนวยงาน การไดรับเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงที่
สูงขึ้นไป 
   (4)    การควบคุมดูแล (Supervision) หมายถึง ความสามารถของผูบังคับบัญชาที่
จะใหการชวยเหลือแกผูใตบังคับบัญชา รวมถึงการแสดงออกทางพฤติกรรมที่จะใหการสนับสนุนแก
ผูใตบังคับบัญชา 
   (5)    เพื่อนรวมงาน (CO – workers) หมายถึงความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน 
การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
   (6)    งานโดยทั่วๆไป (Job in general) หมายถึง ลักษณะงานโดยทั่วๆไป    
  3)  Slavitt et al. (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานพบวาปจจัยที่ทําให
เกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ มี 6 ดาน คือ 
       (1)   คาตอบแทน หมายถงึ เงินหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทํางาน 
   (2)   ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติได
โดยไมตองขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปด
โอกาสใหปฏิบัติ และไดรับการยอมรับ 
  (3)   ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงาน 
รวมทั้งความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 
   (4)   นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายบริหารงานและการปฏิบัติงาน ทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 
  (5)   การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน ทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 
   (6)   สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ 
ทั้งโดยตัวเอง และการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 
 4)  Harrell (1972 อางถึงใน จุรีวัฒน คงทอง, 2539) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ผลตอความพึงพอใจในการทํางาน แบงเปน 3 ดานคือ 
   (1)   ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน 
ไดแก 
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    ก)   ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน
บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น จะมีความพึงพอใจในงานที่ทํา 
     ข)  เพศ มักพบวาบุลากรเพศหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกวา
บุคลากรเพศชาย 
    ค)   อายุ มักเกี่ยวของกับระยะเวลา และประสบการณในการทํางาน            
ผูริเร่ิมทํางานใหมจะมีความพึงพอใจในระดับสูงและจะคอย ๆ ลดลงจนกระทั่งเขาสูวัยอายุ 30 ป 
จากนั้น จะคอย ๆ เพิ่มขึ้น 
    ง)   เวลาในการทํางาน งานที่ทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการ
ทํางานมากกวางานที่ตองทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทํางาน เพราะการพักผอน และการสังสรรค
กับผูอ่ืน 
    จ)  เชาวนปญญา บุลากรที่มีเชาวนปญญาระดับสูง แตมีงานที่ตองทําเปน
ประจํามักจะเบื่องานงาย และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางาน เพราะเปนงานที่ทาทาย และไมเหมาะสม
กับความสามารถของเขา 
    ฉ)  ระดับเงินเดือน เงินเดือนที่มากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ        
ทําใหบุคคลไมตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางาน และเงินเดือนยังเกี่ยวของกับ
การสามารถหาปจจัยอ่ืนที่สําคัญแกการดํารงชีพ ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการทํางาน   
สูงกวาผูที่มีเงินเดือนต่ํา 
    ช)   แรงจูงใจในการทํางาน แรงจูงใจเปนการแสดงออกถึงความตองการ
ของบุคคลโดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเอง จะสรางความพึงพอใจในงานและการปฏิบัติงาน 
ทั้งที่โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 
  (2)   ปจจัยดานงาน 
    ก)   ลักษณะงาน ไดแก ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก 
โอกาสที่จะไดเรียนรูและศึกษางาน โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ การรับรูหนาที่รับผิดชอบ      
การควบคุมการทํางาน  และวิ ธีการทํางาน  ความรู สึกวางานที่ทําอยู เปนงานที่สรางสรรค              
เปนประโยชน ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงาน
นั้น และเกิดความผูกพันตองาน 

   ข)    ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนา
งาน และเจาหนาที่มีโอกาสไดทํางานใกลชิดกัน รูจักซึ่งกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวา
หนวยงานใหญ พนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความ
พึงพอใจในงาน 
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   ค)   ระยะทางระหวางบานและที่ทํางาน บานที่อยูหางไกลจากที่ทํางาน 
การเดินทาง   ไมสะดวก ตองตื่นแตเชา รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความ         
พึงพอใจในงาน 

   ง) โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจง
เปาหมายและรายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน 
และมีผลตอความพึงพอใจในงาน 
    (3)   ปจจัยดานการจัดการ 

   ก)    ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการ
ทํางานที่มีความมั่นคง และตองการที่จะอยูทํางานจนเกษียณอายุแมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยง
ตัวเอง  ในวัยชราก็ตาม ความมั่นคงในการทํางาน ถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในวันทีพ่น
จากการทํางานไปแลว 

   ข)   โอกาสก าวหน า  โอกาสที่ จะมีความก าวหน าในการทํ างาน                    
มีความสําคัญสําหรับบุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไม
ตองใชความชํานาญ แตมีการศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง 

   ค)    การนิเทศงาน การนิเทศคือการชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน 
ความรูสึกตอ ผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่ดี
ระหวางผูนิเทศงาน และพนักงานจะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

   ง)    การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา บุลากรมีความตองการที่จะรูวาการ
ทํางานของตนเปนอยางไร จะตองปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตาง ๆ จากงาน
จึงมีความหมาย และความสําคญัตอผูปฏิบัติงาน 
     จ)   ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถ และความ
ตั้งใจที่ผูบริหารมีตอหนวยงาน ทําใหบุลากรทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจใน
งานของหนวยงาน 
  5)  Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจ โดยพัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวยปจจยัอนามัย (Hygiene factors) และปจจัยจูงใจ 
(Motivation factors) โดยสรุปวา ปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานโดยตรง 
ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานั้น โดยมีองคประกอบ 9 ดานดังนี้ 
      (1)  ความพึงพอใจตอลักษณะงาน หมายถึง รูปแบบความนาสนใจ มีความ        
ทาทายความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางานโอกาสทํางานใหสําเร็จ 
      (2)  ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน หมายถึง การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไป
ยังตําแหนงสูงขึ้นหรือไดรับมอบหมายที่สําคัญมากขึ้น 
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      (3)  ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา หมายถึง ความตองการรูวาการทํางานของ
ตนเปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน  การปรับปรุงงานของตนอยางมี
ระบบ ไมสับสน มีแนวทางในการใหความรูแกครอบครัวผูปวยวิกฤตเปนไปในทางเดียวกัน 
      (4)  ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความสําเร็จการปฏิบัติงาน 
ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน  ในการใหบริการที่มีคุณภาพ และ
ความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 
      (5)  ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง ส่ิงแวดลอมตางๆในที่ทํางาน 
เชน แสง เสียง บรรยากาศ 
      (6)  ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถึง ชองทางการสื่อสารที่ชวยให
เกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายในหนวยงาน 
      (7)  ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน  หมายถึง  รายไดประจําและ
คาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 
      (8)  ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ หมายถึง เงินเดือน บําเหน็จ        
ตอบแทนเมื่อออกจากงาน  การบริการ สวัสดิการตางๆ การรักษาพยาบาล ที่พักอาศัย 
      (9)  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การเปนที่ยอมรับ  การมีปฏิสัมพันธที่ดี
ตอผูรวมงานทุกระดับ 
 
 5.4 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง 
  จากการศึกษาแนวคิดความพึงพอใจในงาน ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดความพึงพอใจ    
ในงานของ Spector (1997) เพื่อนํามาศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการจัดรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี  เนื่องจากไดพัฒนา
แนวคิดความพึงพอใจในงานจากทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ซ่ึงเปนทฤษฎีความตองการและมุง
ปจจัยที่สามารถสนองความตองการได ซ่ึงองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector (1997)                
ที่เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมมี ดังนี้ 1) ความพึงพอใจตอลักษณะ
งาน 2) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน 3) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการศึกษาโครงการนํารองเรื่อง ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ที่ไดจัดทําเมื่อเดือนกุมภาพันธ 
2551 พบวา  ความเห็นของพยาบาลสวนใหญตองการในเรื่องการติดตอส่ือสาร และตองการใหงาน   
มีรูปแบบลักษณะงานที่ชัดเจน  โดยมีแนวทางการปฏิบัตทิี่เปนแนวทางเดียวกัน ซ่ึงตรงกับแนวคิด
ความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) สวนองคประกอบความพึงพอใจดานอื่นไมนํามาพิจารณา
เพราะไมเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ซ่ึงเนื้อหา
รายละเอียดขององคประกอบที่จะศึกษามีดังนี้  
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  1)  ลักษณะงาน  หมายถึง  ความพึงพอใจของพยาบาล หอผูปวยศัลยกรรมหญิงที่ได
ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมเพราะเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของพยาบาล และเปน
โอกาสในการพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น 
  2)  สภาพการทํางาน  หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิง
เกี่ยวกับความชัดเจนในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม มีขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจน 
พยาบาลมีความพรอมในการปฏิบัติงาน  สงผลตอบรรยากาศในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  3)  การติดตอส่ือสาร  หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
หญิงเกี่ยวกับการ แลกเปลี่ยนขอคิดเห็น  การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค
กําหนดแนวทางในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  และมีการติดตอส่ือสารที่ดีระหวาง
พยาบาลกับผูปวย  ผูปวยกับครอบครัว  
  สรุป ความพึงพอใจในการทํางานเปนสิ่งสําคัญ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ
ของบุคคลที่มีตองานในทางบวก ผูบริหารควรใหความสนใจเพราะมีผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
ทํางานที่ดีงานไดรับการพัฒนา ทั้งผูใหและผูรับบริการมีความพึงพอใจ ซ่ึงมีเกี่ยวของกับปจจัย     
หลายประการ 
 
6.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542) ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลของการใชมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยโรคเบาหวานตอความพึงพอใจของผูปวยและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคเบาหวานในหอผูปวยอายุกรรมหญิงและหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จํานวน 75 คน กอนการใชมาตรฐานการพยาบาล 50 คน และหลังการใชมาตรฐานการ
พยาบาล 25 คน  ผลการวิจัยพบวา  1) ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลหลังการใช
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานสูงกวากอนการใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) จํานวนวันนอนโรงพยาบาล
ลดลง หลังการใชมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
 พิศมัย  คุณาภรณ  (2546)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลการใชรูปแบบการบริการผูปวย
รับใหมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล จํานวนผูปวย
กลุมละ 20 คน   ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับริการตามรูปแบบการ
บริการผูปวยรับใหมสูงกวากลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม
สูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สุวพีร  จันทรเจษฎา (2547) ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลของการใชรูปแบบการใหขอมูล
ที่มีตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ ผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวนผูปวยที่ใชในการศึกษาแบงเปนกลุมละ 15 คน และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลพญาไท  1 จํานวน  15 คน   ผลการวิจัยพบวา            
ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชรูปแบบการให
ขอมูลต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อ
เปรียบเทียบความวิตกกังวลกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูลกับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ      
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และพบวาความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบ
ของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองสูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 มะลิวรรณ อังคณิตย (2548) ไดทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ประสิทธิผลของการใหการ
ดูแลในระยะเปลี่ยนแปลงแกผูที่มีสภาวะหัวใจวาย แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด ใชวิธี
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1)  คาเฉลี่ยคาใชจายในการรักษา และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมแตกตางกัน  
 2)  ผูที่มีภาวะหัวใจวายกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพภายหลังใหการดูแล
ในระยะเปลี่ยนผานมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 3)  ผูที่มีภาวะหัวใจวายกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
ภายหลังใหการดูแลในระยะเปลี่ยนผานมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 4)  ความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลโดยรวมภายหลงัใชโปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผานแกผูที่มีภาวะหัวใจวายพบวาเพิ่มขึ้น โดยระดับดีมากเพิ่มขึ้นรอยละ 10 ระดับพอใช
เพิ่มขึ้นรอยละ 30   ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวารูปแบบการดูแลในระยะเปลี่ยนผาน ทําใหผูที่มี
ภาวะหัวใจวายไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครอบคลุม มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพมีความ
เหมาะสมมากขึ้น และเพิ่มความพงึพอใจในคุณภาพบริการ 
 อนุชิต  พิมสิม (2548)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลของการใชโปรแกรมการพยาบาล
แบบองครวมตอพฤติกรรมรุนแรง  และจํานวนวันนอนของผูปวยจิตเภทในระยะแรกรับ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 20 คน   ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงหลัง
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบองครวมมีพฤติกรรมรุนแรงและจํานวนวันนอนลดลงกวากอน
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบองครวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 เบญจา  วิไล (2549) ทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
กระดูก ตามแนวคิดของแซนตี้ตอความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล ในหอผูปวยศัลยกรรม
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กระดูก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยใชผูปวยกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน      
ผลการทดลองพบวา   ความพึงพอใจของผูปวยและของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของแซนตี้สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกระดูกหลังไดรับการพยาบาลของกลุมควบคุม 
และกลุมทดลอง โดยรวมไมแตกตางกัน 
 พัชรี คงปลอด (2549) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ผลของโปรแกรมการจัดการผูปวย    
รายกรณี สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี กลุมผูปวย
จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 15 คน จับคูโดยวิธี (Match)            
กลุมพยาบาลประกอบดวยบุคลากรพยาบาลจํานวน 20 คน  ผลการวิจัยพบวา 1) จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของกลุมที่ไดรับการดูแล โดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  3) ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เพชรสุนีย  ทั้งเจริญกุล (2006) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธ ปจจัยที่มีผลตอตนทุนของ
ผูปวยและระยะเวลาการนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤตผูใหญ   ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยมีระยะเวลา
การนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต โดยเฉลี่ย 5.2 วัน สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความ
รุนแรงของโรคและระดับอัลบูมิน  
 Paul et al. (2002) ทําการศึกษาแบบ Prospective randomized study ในหนวย Emergency 
Department พบวาการใหขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การฟนฟูสภาพผูปวยอยางสม่ําเสมอ
วันละ 15 นาที ตั้งแตรับใหม จนกระทั่งจําหนาย ชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 Tosun  and Akbayrak  (2006) ทําการศึกษาแบบทดลองในการใช Case management      
ในการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยการใช การใหขอมูล MI Care Protocol หรือ 
Clinical path way Care Monitoring Scale และ Scoring Form MI Nursing Care Plan Patient 
Education Booklet   ผลการวิจัยพบวา  กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล แบบ Case Management มี
คุณภาพการดูแลสูงขึ้น จํานวนวันนอนลดลง และความพึงพอใจของผูปวย และพยาบาลสูงขึ้น 
 Thapa  (2007) ทําการศึกษาแบบ cross-sectional descriptive เกี่ยวกับอิทธิพลของจํานวน
วันนอนตอความพึงพอใจในการดูแลในโรงพยาบาล  โดยการเก็บขอมูลจากผูปวยในวันจําหนายใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 228 คน ชวง 22 กุมภาพันธ 2008 - 22 มีนาคม  2008  
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ผลการวิจัยพบวา  ถาจํานวนวันนอนยาวผูปวยจะมีความพึงพอใจตอความรับผิดชอบของแพทยต่ํา 
ในทางตรงกันขามผูปวยจะมีความพึงพอใจเกี่ยวกับบริการพยาบาลสูง ถาวันนอนยาว  
 
7.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO  ผูวิจัยไดนํากรอบ
แนวคิดในการสรางและพัฒนาขึ้นจากการมีสวนรวมพัฒนาของพยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ  
Swansburg (2000) และ พยาบาลวิชาชีพรวมกันจัดทําแนวทางปฏิบัติ คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO และสื่อวีดีทัศนเพื่อใหความรูแกผูปวยศัลยกรรม เร่ือง “ปฏิบัติตน
ของผูปวยกอนและหลังผาตัด  โดยพยาบาลวิชาชีพนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่รวมกัน
จัดทําไปทดลองใชกับผูปวยศัลยกรรมที่มีลักษณะเหมือนกลุมทดลองในหอผูปวยพิเศษรวมศัลยกรรม  
ตามกิจกรรมการพยาบาลที่ไดกําหนดไว ประกอบดวย การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก 1) การ
เตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 2) การลดความวิตกกังวล  และการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัด ไดแก 1) การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน 2) การสงเสริมความสุข
สบายทั้งดานรางกายและจิตใจ  3)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับความเจ็บปวด        
5) การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ  ในรูปของกระบวนการพยาบาล    
5 ขั้นตอน ไดแก 1) การประเมินและการรวบรวมขอมูล 2)  การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล  3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล  ซ่ึงผลของการ
จัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO  ผูวิจัยประเมินไดจากจํานวนวันนอน
ของผูปวยหลังการใชรูปแบบ สวนผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ 
JCAHO  ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตามแนวคิดของ Spector (1997) ไดแก 1) พึงพอใจ
ดานลักษณะงาน 2) พึงพอใจดานสภาพการทํางาน 3) พึงพอใจดานการติดตอส่ือสาร  กรอบแนวคิดใน
การศึกษาวิจัยไดแสดงไว ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่  1  กรอบแนวคิดการวจัิย 
        
             
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
           แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ JCAHO 
guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) และ
ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
(2002) ประกอบดวย 
 
          1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก 
                (1)  การเตรียมความพรอมดานรางกายของ
ผูปวยกอนผาตัด  
                (2)  การลดความวิตกกังวล  
          2)    การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก 
                 (1)  การจัดการเรื่องความเสี่ยง การปองกัน  
                        ภาวะแทรกซอน  
                 (2)  สงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกาย และ  
                        จิตใจ             
                 (3)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  
                 (4)  การจัดการกับความเจ็บปวด              
                 (5)  การใหความรูแกผูปวยและญาติในการ 
                         ฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ    
 
        การปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังการผาตัด ใช
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน คือ   
         1)    การประเมินและรวบรวมขอมูล    
         2)   การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  
        3)   การวางแผนการพยาบาล   
         4)  การปฏิบัติการพยาบาล  
         5)   การประเมินผลการพยาบาล 

 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  

  

 
ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ

ของพยาบาลวิชาชีพ 
1)   ลักษณะงาน 
2)   สภาพการทํางาน 
3)    การติดตอสื่อสาร 
                            (Spector, 1997) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research)  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวัน
นอนของผูปวยในกลุมทดลองหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม กับกลุมเกณฑ       
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกับการพยาบาลตามปกติ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โดยใชแบบ
แผนการทดลองเปนแบบเปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static group comparison design) ( Denise 
and Cheryl, 2006: 175-181) 
 
                   
  
  
          
              O1   :    จํานวนวนันอนของผูปวยกลุมทดลอง 

 O3       ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ ตอการใชรูปแบบ  
 O2  :    จํานวนวนันอนของผูปวยกลุมเกณฑทีไ่ดรับการพยาบาลปกติ 
 O4 :    ความพึงพอใจของพยาบาล ตอการพยาบาลปกติ 
       ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) 
 X :    การใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in  
       best practice (cited in Brendle, 2007) 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม ไดแก 
 1)  ผูปวยศัลยกรรมที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
ในชวงที่ทําการทดลอง (1 กุมภาพันธ - 5 เมษายน พ.ศ. 2552)  
 2)  พยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 12 คน 
 

                                      
                  E                X                  O1                 O3 
                                                         O2                 O4 
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 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยนี้มี 2 กลุมคือ 
 1) ผูปวยศัลยกรรม ที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลราชวิถี
ในชวงระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2552 ถึง วันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2552   คอื  ผูปวย  
จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม คอืกลุมที่ใชเปนเกณฑจํานวน 15 คน  และกลุมทดลองจํานวน 15 คน  
โดยมีวิธีการคัดเลือกดังนี้ 
  (1)  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ 
          เปนผูปวยที่ยินดีเขารวมโครงการวิจัย มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป สามารถตอบ
แบบสอบถามได มีการวินิจฉัยโรคและไดรับการผาตัดเหมือนกัน ตองนอนพักในโรงพยาบาล   
กอนและหลังผาตัดไมนอยกวา 1 วันและไมมีโรคประจําตัว 
  (2) กลุมตัวอยางที่คัดออก     
   เปนผูปวยที่รับยายและยายไปหอผูปวยอ่ืนและผูปวยที่ถึงแกกรรม 
 
  การจับคูกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
  การเลือกผูปวยศัลยกรรมนํากลุมตัวอยางมาจัดเปนกลุมเกณฑใหการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองไดรับรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม กลุมละ 15 คน โดย 15 คนแรก จัดให
เปนกลุมเกณฑและจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีก 15 คน จัดเขาเปนกลุมทดลอง ดําเนินการจับคู
กลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันเปนคูๆ (Matched pair)    เพื่อควบคุม      
ตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง จากการศึกษาของ เพชรสุนีย (2006) พบวาปจจัยที่มี   
ผลตอจํานวนวันนอนไดแก อายุ โรค และปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ ไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา (เตยหอม  บุญพันธ, 2539) 
  ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดจับคูผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑและกลุมทดลอง 
เพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด โดยจัดกลุมตัวอยางเปนเพศเดียวกัน  อายุใกลเคียงกัน  มีการ
วินิจฉัยโรคเหมือนกัน และไดรับการรักษาเชนเดียวกัน และผูปวยที่มีการคัดออกจากกลุมตัวอยาง
คือ ผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคแทรกซอน  ไดผูปวยศัลยกรรมที่เปนกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 30 คน  
(รายละเอียดดังตารางที่ 2) โดยดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 1  กุมภาพันธ พ.ศ. 2552  ถึงวันที่      
5 เดือน เมษายน พ.ศ. 2552 เก็บขอมูลกลุมควบคุมกอนเมื่อครบจํานวน 15 คน จึงเริ่มเก็บ           
กลุมทดลองจํานวน 15 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลของกลุมเกณฑและกลุมทดลองประมาณ            
8 สัปดาห  และเพื่อปองกันไมใหผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑไดรับการใชรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรม  ผูวิจัยจึงกําหนดใหระยะเวลาในการเก็บขอมูลของกลุมเกณฑหางจากกลุมทดลอง           
2  สัปดาห  จะไมมีผลตอการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
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รายละเอียดกลุมตัวอยางผูปวยกลุมทดลองและกลุมเกณฑมีดังตารางที่ 2 และ 3 
ตารางที่  2  การจับคูกลุมตัวอยางผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑและกลุมทดลอง ตามลักษณะ
  ของเพศ  อายุ  และการวินิจฉัยโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมเกณฑ กลุมทดลอง  
คูที่ เพศ อายุ การ

วินิจฉัยโรค 
การผาตัด เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค การผาตัด 

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

colectomy 
หญิง 52 Ca. Ceacum Lt.half 

colectomy 
7 หญิง 55 Ca.lower 

rectum 
AP resection หญิง 54 Ca.lower 

rectum 
AP resection 

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

colon 
Low anterior 
resection 

หญิง 70 Ca. sigmoid 
colon 

Low anterior 
resection 

10 หญิง 61 Cholangio Ca PTBD หญิง 60 Cholangio Ca PTBD 
11 หญิง 58 Cholangio Ca PTBD หญิง 56   Cholangio Ca PTBD 
12 หญิง 53 Cholangio Ca hepatectomy หญิง 52 Cholangio Ca hepatectomy 
13 หญิง 64 Cholangitis PTBD หญิง 63 Cholangitis PTBD 
14 หญิง 54 Cholangitis ERCP หญิง 54 Cholangitis ERCP 
15 หญิง 57 Cholangitis ERCP หญิง 58 Cholangitis ERCP 
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ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑและกลุมทดลองจําแนกตาม
  เพศ อายุ ระดบัการศึกษา โรคและชนิดการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 

กลุมเกณฑ กลุมทดลอง ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
      หญิง   

 
15 

 
100.00 

 
15 

 
100.00 

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

รวม 
โรค 
       Ca breast 
       Ca colon/rectum 
       Cholangio ca 
       Cholangitis 
           รวม 
สถานภาพ 
       คู 
       หมาย/แยก 

รวม 

 
1 
1 
6 
3 
4 

15 
 

5 
4 
3 
3 

15 
 

14 
1 

15 

 
6.70 
6.70 

40.00 
20.00 
26.70 

100.00 
 

33.30 
26.70 
20.00 
20.00 

100.00 
 

93.30 
6.70 

100.00 

 
1 
1 
6 
5 
2 

15 
 

5 
4 
3 
2 

15 
 

14 
1 

15 

 
6.70 
6.70 

40.00 
33.30 
13.30 

100.00 
 

33.30 
26.70 
20.00 
20.00 

100.00 
 

93.30 
6.70 

100.00 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญา 
      ปริญญาตรี 

รวม 

10 
2 
- 
3 

15 

66.70 
13.30 

- 
20.00 
100.00 

10 
2 
- 
3 

15 

66.70 
13.30 

- 
20.00 

100.00 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ     
    รับจาง 11 73.30 11 73.30 
    ทํางานบาน 2 13.30 2 13.30 
    รับราชการ 2 13.30 2 13.30 

รวม 15 100.00 15 100.00 
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2)  พยาบาลวิชาชพี ซ่ึงปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึก ในหอผูปวยศัลยกรรม
ทั้งหมด 10 คน โดยมีคณุสมบัติดังนี ้
  (1)  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
เวร เชา บาย ดึกในหนวยงานที่ทําการศึกษา 
  (2)  กลุมตัวอยางที่คัดออก คือพยาบาลวิชาชีพที่ไมสามารถรวมขึ้นปฏิบัติงานในชวงที่
ทําการทดลอง (1 กุมภาพันธ 2552 – 5 เมษายน  2552) 
 
รายละเอียดขอมูลกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีดังตารางที่ 4  
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมจําแนกตามเพศ อายุ 
  ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม
  หญิง   สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล (n = 10) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ 
       หญิง 

รวม 
อายุ (ป) 
       นอยกวา 25 ป 
       25 – 30 
       31 – 35 
       36 – 40 
       มากกวา 40 ป 

รวม 
ประสบการณการปฏิบตัิงานการพยาบาล (ป) 
       1 – 5 
       6 – 10 
       11 – 15 
       มากกวา 15 ป 

รวม 
 

 
               10 
               10 
 

- 
                 2 
                 2 
                 3 
                 3 
                 10 
 
                 - 
                 4 
                 2 
                 4 
                 10 

 
 

 
              100.00 
              100.00 
 

- 
                20.00 
                20.00 
                30.00 
                30.00 
              100.00 
 
                 - 
                 40.00 
                 20.00 
                  40.00 
                 100.00 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
 ขอมูล จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม (ป)  
      1-5  
     6-10  
      11- 15 
      มากกวา 15 ป 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู 
       หมาย/ หยา 

รวม 
วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล 
       ปริญญาตรี 
       ปริญญาโท 

 
                  2 
                  4 
                  2 
                  2 
                  10 
                  4 
                  5 
                  1 
                 10  
 
                   7 
                   3  

 
                  20.00 
                  40.00 
                  20.00 
                  20.00 
                  100.00 
                40.00 
                50.00 
                10.00 
                100.00 
 
                70.00 
                30.00       

รวม 10 100.00 
 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบงเปน 2 สวนคือ 
 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือทดลองคือรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ 
JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ประกอบดวยเครื่องมือ 4 ชุด ดังนี้คือ 
(รายละเอียดดังภาคผนวก ง) 
  ชุดที่  1    แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิด
ของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) 
  ชุดที่  2    คูมือการปฏิบัติงานและรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติ 
  ชุดที่  3   ส่ือวีดีทัศนเร่ือง "การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด" และการ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 



 59

  ชุดที่ 4   แบบกํากับการทดลองเปนแบบสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลซึ่ง
พยาบาลผูปฏิบัติจะตองทํากิจกรรมใหผานรอยละ 80  
 
 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้คือ 
(รายละเอียดดังภาคผนวก ง) 
  ชุดที่ 1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยศัลยกรรมกลุมควบคุม 
และกลุมทดลอง 
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามแนวคิด Spector (1997) 
 
  ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
  สวนที่ 1 รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  ผูวิจัยเขียนโครงการและแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการและเปนผูดําเนินการฝกอบรม   
ซ่ึงเนื้อหาของการอบรมเกี่ยวกับแนวคิด หลักการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO 
guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ที่ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมทั้งกอนและหลังผาตัด เพื่อใหพยาบาลนําความรูที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชในการ
สรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
  ชุดท่ี 1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง
ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ประกอบดวยการ
พยาบาลผูปวยรับใหมและการพยาบาลผูปวยกลับจากผาตัด การพยาบาลผูปวยรับใหม หัวขอ
กิจกรรม ประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว  2) การประเมินผูปวยแรก
รับ 3) นําขอมูลที่ไดมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล  4) วางแผนการพยาบาล และ  5) ปฏิบัติการ
พยาบาล  หัวขอกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย  1) การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดไดแก (1) การ
เตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด (2) การลดความวิตกกังวล  มีรายละเอียดของ
การปฏิบัติการพยาบาลในคูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  สวนการพยาบาลผูปวยกลับ
จากผาตัด  มีขั้นตอนการปฏิบัติเชนเดียวกัน หัวขอกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย  1) การ
จัดการความเสี่ยง 2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ  3) การดูแลใหผูปวยไดรับ
สารน้ํา 4) การจัดการกับความปวด 5) การใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในการฟนฟูและสงเสริม
สุขภาพ โดยมีการบันทึก ติดตาม ประเมินผลและสงตอแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง และกําหนด
ชวงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตั้งแตวันแรกของการรับใหมจนกระทั่งวันจําหนาย  
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  ชุดท่ี 2 คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงตาม
แนวคิดของ JCAHO (cited in Brendle, 2007) ที่ไดจากการมีสวนรวมของพยาบาลทุกคนใน         
หอผูปวยศัลยกรรมหญิงรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย
รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอน การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก (1) การ
เตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด (2) การลดความวิตกกังวล และการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัด ไดแก 1) การจัดการความเสี่ยง 2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและ
จิตใจ 3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับความปวด 5) การใหคาํแนะนําแกผูปวย
และญาติในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ   
 
  ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
  1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  2)  ผูวิจัยรางเครื่องมือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและคูมือการ
ปฏิบัติ งานที่พัฒนาจากแนวคิดบทบาทพยาบาลศัลยกรรมของ JCAHO guideline in best practice 
(cite in Brendle, 2007) ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  3)  อบรมเชิงปฏิบัติการ (ใชเวลา 8 ชั่วโมง) ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรมพยาบาล
เร่ืองการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแผนการอบรมที่สรางขึ้น โดยอธิบายถึง
วัตถุประสงคและความสําคัญของการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  ผูวิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค และกิจกรรมการพยาบาล  การอบรมเชิงปฏิบัติการแบงเปน 2 ชวงคือ ชวงที่ 1 
ระยะเวลา 4 ช่ัวโมงแรก เปนการใช แนวคิดหลักการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  ตามแนวคิดของ 
JCAHO guideline in best practice (cite in Brendle, 2007)  และชวงที่ 2  ระยะเวลา 4 ชั่วโมงหลัง 
เปนการประชุมเพื่อระดมสมองรวมกันรางเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใน
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
  4)  จัดประชุมสนทนากลุม (Focus group discussion) หลังจากการอบรมหัวหนาหอ
ผูปวยมีสวนสําคัญในการกระตุนใหพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมีความตระหนัก  และเห็น
ความ สําคัญของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  ไดใหอิสระในการแสดงความ
คิดเห็น รวมตัดสินใจ เพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  โดยนํา
ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ และรางแนวทางการปฏิบัติ และคูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมารวมพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลมุ และเหมาะสมในการนําไป
ปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยศัลยกรรมมากที่สุด 
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1)  การตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแนวทางปฏิบัติและคูมือ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและ
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทางศัลยกรรม        
4 ทาน เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิงของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม และ1 ทาน เปนพยาบาล
วิชาชีพผูเชี่ยวชาญ ดานการพยาบาล จากโรงพยาบาลราชวิถี (รายละเอียดดังภาคผนวก ก) โดยถือ
เกณฑคือ เครื่องมือตองผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุมและสํานวนที่ใช 
  2)  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษา ตรวจสอบความครบถวนอีกครั้งกอนนําไปใชทดลองจริง 
 
  ชุดท่ี 3   ส่ือวีดีทัศน “การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด” 
 
  ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
  1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ วิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของเรื่องการ
ปฏิบัติตนของผูปวยผาตัด 
  2) รางเนื้อหาในวีดีทัศนใหครอบคลุมเกี่ยวกับการใหความรูผูปวยกอนผาตัด และการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยหลังผาตัด  รวมทั้งคําแนะนําเมื่อจําหนายกลับบาน โดยเขียนเปนโครงเรื่องและ
บทสําหรับถายทํา (Video Scrip) เร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยผาตัด 
  3)  จัดประชุมสนทนากลุม (Focus group discussion) กับพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง ใหพยาบาลทุกคนมีอิสระในการรวมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหา การลําดับภาพ 
และสํานวนภาษาในการบรรยาย เพื่อใหความรู และวิธีการสอนของพยาบาลแกผูปวย มีความ
ครบถวน ชุดเจน และเขาใจงาย 
  4)  จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณประกอบฉากใหพรอม เตรียมนักแสดงพรอมกับซักซอม
บทใหเขาใจตรงกัน ถายภาพ สภาพแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรม และสถานที่ตั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับผูปวย กิจกรรมการพยาบาลในการสอน สาธิตใหกับ
ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
  5)  นําภาพที่ไดไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสื่อ ตัดตอภาพ พรอมบันทึกเสียงคําบรรยาย
และเสียงดนตรีบรรเลง และใสภาพประกอบตามบทวีดีทัศนจนไดส่ือที่เสร็จสมบูรณ 
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  การตรวจสอบคุณภาพของวีดีทัศน 
  1)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําบทวีดีทัศนเร่ือง “การปฏิบัติ
ตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด” ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทางศัลยกรรม 4 ทาน 
เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิงของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ที่มี
ความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม และ 1 ทานเปนพยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญดาน
การพยาบาล จากโรงพยาบาลราชวิถี (รายละเอียดดังภาคผนวก  ก) โดยถือเกณฑคือ เครื่องมือตอง
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนที่ใช ผูทรงคุณวุฒิไมปรับ
เนื้อหา 
  2)  นําบทวีดีทัศนที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณารวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาอีกครั้ง 
  3)  นําบทวีดีทัศนที่ผานการพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิดาน
ส่ือ นํา ไปตัดตอภาพและบันทึกเสียง 
  4)  นําสื่อวีดีทัศนที่จัดทําขึ้นพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง 
  5)  นําสื่อวีดีทัศนไปใหผูปวยศัลยกรรมจํานวน 10 ราย ดูและผูวิจัยไดประเมินโดยการ
สัมภาษณถึงความเขาใจในเนื้อหามากนอยเพียงใด พบวาเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา        
ความชัดเจนของน้ําเสียง การเรียงลําดับภาพ ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามกําหนด และสามารถ
นําไปใชทําการทดลองได 
 
  ชุดท่ี  4  แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและคูมือการปฏิบัติงาน 
 
  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้คือ 
  1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา  เอกสาร บทความ ทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in 
Brendle, 2007) 
  2)  จัดทําเน้ือหาของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยมีเนื้อหา   
เชน  เดียวกับแนวทางปฏิบัติการพยาบาล  และคูมือการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม 
(รายละเอียดดังภาคผนวก ง) 
 
 
 



 63

   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการ
กํากับการทดลองไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการ
พยาบาลทางศัลยกรรม 4 ทาน เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิงของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ที่มีความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม และ1 ทานเปน
พยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญ ดานการพยาบาล จากโรงพยาบาลราชวิถี (รายละเอียดดังภาคผนวก ก) 
โดยถือเกณฑคือ เครื่องมือตองผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและสํานวน
ที่ใช 
  2)  นําแบบกํากับการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการปรับปรุงแผนการสังเกตเพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจเนื้อหา
สามารถสังเกตและบันทึกได 
  3)  ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําเครื่องมือท่ีใชในการกํากับทดลองไปใช
ในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัย 1 คน รวมกันใช
แบบกํากับการทดลองและสังเกตกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวร แลวนํามาหาคาความ
เที่ยงระหวางผูสังเกต (Interrater reliability)  จากสูตร (Polit and Hungler, 1999) ดังนี้ 
 
 
ความเที่ยงระหวางผูสังเกต  =   
                                                   
 
ไดคาความเทีย่งดังนี ้
  ผูวิจัย: ผูชวยวิจัย คนที่ 1 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง เทากับ .93  
  ผูวิจัย: ผูชวยวิจัย คนที่ 2 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง เทากับ .93 
 
  การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
  แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง ใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยใชรวมกับ
แนวทางการปฏิบัติและคูมือปฏิบัติงานที่มีวีดีทัศนเปนสวนประกอบมีทั้งหมด 43 ขอ หลักที่ใชใน
การสุมสังเกต โดยทําเครื่องหมาย  ในชวงปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ หรือไมพบสถานการณ        
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 ถาไมมีสถานการณไมมีคะแนน จะไม
คิดคะแนนและจํานวนขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล

จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 
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ผูปวยศัลยกรรมไมต่ํากวารอยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมดในการใหการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใน        
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 1 ราย 
 
 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ดังนี้ 
 
  ชุดท่ี  1    แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวย ประกอบดวย 2 สวนไดแก 
   1)   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ โรค ระดับการศึกษา อาชีพ 
   2)  จํานวนวันนอน การนับจํานวนวันที่ผูปวยนอนอยูในโรงพยาบาลประเมินจาก
การนับจํานวนวันตามฟอรมปรอท ในการคิดคํานวณจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลใหเริ่มนับ    
วันที่รับ (Admit) เปนวันแรกและวันจําหนาย (Discharge) เปนวันสุดทาย  และระยะเวลาวันนอน
เฉล่ียของผูปวยในโรงพยาบาล (Average length of stay) คืออัตราสวนระหวางจํานวนวันซึ่งผูปวย
พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล กับจํานวนจําหนายทั้งหมด  
 
  ชุดท่ี  2   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice  (cited in Brendle, 
2007)  ประกอบดวย 2 สวน  ดังนี้ 
   1)  ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย  คําถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ประสบการณ
ปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใหหอผูปวยศัลยกรรม สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา
ทางการพยาบาล โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
   2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิด ของ JCAHO guideline in best practice  (cited in Brendle, 2007)   
   การสรางเครื่องมือ โดยการศึกษาคนควาจากเอกสารงานวิจัย และตําราตางๆที่
เกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจในงาน  ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และสราง
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิด
ความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดานตองครอบคลุมคํานิยาม
ตัวแปรความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่ใหไวเบื้องตน ประกอบดวย 3 ดาน จํานวน 18 ขอ   ดังนี้ 
   1)  ดานลักษณะงาน 6 ขอ  
   2)  ดานสภาพการทํางาน 6 ขอ  
   3) ดานการติดตอส่ือสาร 6 ขอ 
และแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ โดยแตละชวงคําถาม มีความหมาย 
ดังนี้ 
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   พอใจนอยที่สุด   หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน
ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับนอยที่สุด 
   พอใจนอย   หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทานปฏิบัติ
ตามขอความในประโยคระดับนอย  
   พอใจปานกลาง   หมายถึง   ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน
ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับปานกลาง  
   พอใจมาก   หมายถึง   ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทานปฏิบัติ
ตามขอความในประโยคระดับมาก  
   พอใจมากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ทาน
ปฏิบัติตามขอความในประโยคระดับมากที่สุด  
 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถามความ
พึงพอใจของพยาบาลไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทางศัลยกรรม 4 ทาน 
เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิงของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ที่มี
ความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม และ 1 ทานเปนพยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญ ดานการ
พยาบาลจากโรงพยาบาลราชวิถี (รายละเอียดดังภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา        
ความครอบคลุมและสํานวนที่ใชในแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล  ผานเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไดคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.93 และไดปรับความชัดเจนของขอความแบบสอบถาม
ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
   1)  ดานลักษณะงานมีขอคําถามทั้งหมด  7  ขอ ปรับเหลือ  6  ขอ โดยปรับขอ
คําถามที่มีความหมายเหมือนกันหรือใกลเคียงกันรวมเปนขอเดียวกัน  ขอ  5  ทานพึงพอใจที่การ
ปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการพึงพอใจ  และขอคําถาม ขอ  7  ทานพึงพอใจและภูมิใจในการ
ปฏิบัติงาน ปรับเปน  ทานพึงพอใจและภูมิใจที่การปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการพึงพอใจ  ขอ 6  ทาน
พึงพอใจที่สามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ ปรับเปน  ทานรูสึกมั่นใจและพึงพอใจในการ
ปฏิบตัิงานใน     หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
   2) ดานสภาพการทํางาน มีขอคําถามทั้งหมด  7 ขอ ปรับเหลือ  6 ขอ โดยยาย   
ขอ 9 ทานพึงพอใจทีมีส่ือวีดีทัศนในการใหขอมูลแกผูปวยและญาติ ไปไวในหัวขอการ
ติดตอส่ือสาร 
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   3)  ดานการติดตอส่ือสาร มีขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ปรับเหลือ 6 ขอ โดยปรับ
ขอคําถามที่มีความหมายเหมือนกันหรือใกลเคียงกันรวมเปนขอเดียวกัน  ขอ  17  ทานพึงพอใจที่มี
การใหขอมูลครบถวน ชัดเจนและงายตอการปฏิบัติ กับ ขอ  9 ทานพึงพอใจทีมีส่ือวีดีทัศนในการ
ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  ปรับเปน ทานพึงพอใจที่การใหขอมูลโดยใชส่ือวีดีทัศนมีความ 
ครบถวน ชัดเจน  และเปนที่ยอมรับของ ผูปวยและญาติ   และใหรวมขอ  18  ทานพึงพอใจที่การ
ปฏิบัติงานมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางพยาบาลกับผูปวย  ขอ  19  ทานพึงพอใจที่การ
ปฏิบัติงานมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางพยาบาลกับญาติ  เปนขอเดียวกันโดย ปรับเปน  
ทานพึงพอใจที่การปฏิบัติงานมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางพยาบาล  ผูปวยและครอบครัว  
  2. นําแบบสอบถามความพงึพอใจในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และปรับแกไขตามผูทรงคุณวุฒิแนะนํามาพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธปรับปรุงเพื่อความถูกตอง เหมาะสมไดแบบสอบถามความ    
พึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาล  มีขอคําถามทั้งหมด  18  ขอ 
  3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว
ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมอื่นที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 
30 คน วิเคราะหความเที่ยงตรง แบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีคาเทากับ  .94   
 
  การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
  แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
เครื่องมือมีลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตรวัดแบบประเมินคา (Rating scale)  5  ระดบั 
 
   เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
  พอใจมากที่สุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด) ให 5  คะแนน 
  พอใจมาก (ระดับความพึงพอใจมาก)  ให 4  คะแนน 
  พอใจปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง) ให 3  คะแนน 
  พอใจนอย (ระดับความพึงพอใจนอย)  ให 2  คะแนน 
  พอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด) ให 1  คะแนน 
   คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการ
จัดรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม คือคะแนนต่ําสุดเทากับ  18 คะแนน คะแนนสูงสุด  90  คะแนน  
คะแนนรวมมาก หมายความวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานหลังการจัดรูปแบบการพยาบาลมาก  
โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล (ประคอง  กรรณสูต, 
2542) 
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   คะแนนเฉลี่ย   4.5 – 5.00   คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
   คะแนนเฉลี่ย   3.5 – 4.49   คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
   คะแนนเฉลี่ย   2.5 – 3.49   คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย   1.5 – 2.49   คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจนอย 
   คะแนนเฉลี่ย   1.0 – 1.49   คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงเปน 3 ระยะดังนี ้
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ระยะที่ 2 ขั้นดาํเนินการทดลอง 
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 
 ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง มีการดําเนนิการดังนี ้
  1) เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลองดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
  2) เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือจาก คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขออนุญาตทําการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม และเก็บขอมูลประสานงานกับรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ หัวหนางานการ
พยาบาลศัลยกรรมชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย  อธิบายรายละเอียดและกําหนดระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
  3) เตรียมพยาบาล 
   (1)  ติดตอพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
   (2) จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนาคุณภาพบริการ “การสราง
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม” ใหแก พยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน โดยช้ีแจงให
พยาบาลรับทราบแผนการอบรม วันที่ 22  มีนาคม  พ.ศ. 2552 
 
 ระยะท่ี 2 ขั้นดาํเนินการทดลอง 
  กลุมพยาบาล 

1. ระยะกอนทดลอง 
 ผูวิจัยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงที่เขารวมโครงการ 

ประชุมทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ คูมือการปฏิบัติงานและศึกษาในรายละเอียด
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่ เปนบทบาทพยาบาลศัลยกรรมตามแนวคิด  JCAHO 
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guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) และเขาใจเนื้อหาของวีดีทัศนเปนอยางดี        
กอนนําไปทดลองใช พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิงไดทบทวนบทบาทของพยาบาลศัลยกรรม
และกิจกรรมตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติงานจนเขาใจกระบวนการ ขั้นตอนใหชัดเจนและ
สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไดครบถวน และพยาบาลตองปฏิบัติครบ             
ทุกกิจกรรมกอนที่จะตอบแบบประเมิน 
 
  2.  ระยะทดลอง 
   สัปดาหท่ี 1 (วันที่ 22 มีนาคม  พ.ศ. 2552) 
   ฝกทดลองการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิด JCAHO 
guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) กับผูปวยที่เปนกลุมทดลองตั้งแตรับผูปวยใหม
จนกระทั่งจําหนาย ดังนี้ 
   1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  
    (1)   การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด  พยาบาลผูดูแล  
ทําหนาที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ พรอมๆกับประเมินสภาพรางกาย จิตใจ สังคม และ      
จิตวิญญาณของผูปวยรับใหม โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายทั่วไป และวางแผน
ใหการพยาบาลผูปวยตามแนวทางการรักษาของแพทย  สอนสาธิตเรื่องการ exercise  ของผูปวย      
หลังผาตัด ในเรื่อง deep breathing exercise, cough exercise,  early ambulation และการทํา 
extremity exercise โดยเริ่มปฏิบัติใหเร็วที่สุด ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน มีผลใหจํานวน
วันนอนสั้นลง รวมทั้งวางแผนจําหนายรวมกับญาติและประเมินความสามารถของผูดูแล 
      (2)  การลดความวิตกกังวล พยาบาลผูดูแลทําหนาที่เปนผูชี้แนะโดยการ
ประเมินความรู และใหขอมูลดานความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลพรอมกับใหคําแนะนําหรือช้ีแนะ
วิธีการปรับตัวกับสิ่งคุกคาม ความวิตกกังวลมีผลตอผูปวยทั้งกอน และหลังผาตัด  การใหขอมูลที่
เพียงพอกับความตองการของผูปวย  จะชวยลดความวิตกกังวล  ชวยลด  pain  ระยะหลังผาตัด       
เพิ่มความรวมมือของผูปวย  ผูปวยมีการฟนตัวเร็วขึ้น มีผลทําใหจํานวนวันนอนลดลง   
    2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
     (1)  การจัดการความเสี่ยงพยาบาลผูดูแลทําหนาที่ ประเมินอาการแสดงที่       
บงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรม เชน  ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย 
ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หลอดเลือดดําอักเสบ การติดเชื้อของแผล  การติดเชื้อทอทางเดิน
ปสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ ไดถูกตอง   นอกจากนี้ยังไดใหการดูแลในเรื่องการจัดสิ่งแวดลอม
ในหองผูปวยใหมีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม และไดปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกัน
ภาวะแทรกซอนดังกลาวตามคูมือที่กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผูปวย        
โดยการประเมินเฝาระวังและดูแลอยางใกลชิดโดยเฉพาะผูปวยในกลุมเสี่ยง 
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    (2)  การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ พยาบาลผูดแูลทาํหนาที่
ประเมินปญหา ที่ทําใหผูปวยไมไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจอารมณ สังคมและ      
จิตวิญญาณ และนํามาวางแผนใหการพยาบาลใหสอดคลองและตรงกับความตองการของผูปวยโดยให
ญาติมีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย
และมีกําลังใจในการฟนฟูสภาพ 
    (3)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา พยาบาลผูดูแลทําหนาที่ การที่พยาบาล
ประเมิน ติดตาม เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารน้ํา จากการไดรับมาก
หรือนอยกวาปริมาณที่ควรจะไดรับตามแผนการรักษาของแพทยรวมกับการประเมินการเกิดหลอด
เลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา (Phlebitis) และชวยเหลืออํานวยความสะดวกแกผูปวย
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
    (4)   การจัดการกับความเจ็บปวด พยาบาลผูดูแลทําหนาที่ประเมินระดับความ
ปวดของผูปวยและใหการชวยเหลือ  บรรเทาความเจ็บปวดแผลผาตัด  ทั้งในระยะเฉียบพลันเรื้อรัง    
นอกจากนี้มีวิธีบําบัดทางการพยาบาลเชนการจัดทานอนใหเหมาะสม และบรรเทาความปวดดวย
การเบนความสนใจ เชน  อานหนังสือ  ฟงเพลงหรือทํากิจกรรมที่ชอบ การชวยใหผูปวยทุเลาจาก
ความเจ็บปวดเปนการชวยใหผูปวยคลายหวาดกลัวและลดวิตกกังวล 
    (5)   การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ พยาบาล
ผูดูแลทําหนาที่ประเมิน ความรูและใหขอมูลดานการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล คําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด  การฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ  โดยการใชส่ือวีดีทัศนในการสอนสาธิตการทํา 
deep breathing exercise,  cough  exercise,  early  ambulation  และ extremity  exercise  รวมทั้งการ
ใหขอมูลทางดานสุขภาพดวยคําอธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่
บาน  โดยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย   
   3) ผูวิจัยใหการสนับสนุน นิเทศ และใหคําปรึกษาแกพยาบาลผูปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการจัดรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม ตลอดระยะเวลาของการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมไปใชในกลุมทดลอง 
  สัปดาหท่ี 1 (วนัที่ 25 มีนาคม  พ.ศ. 2552) 
  ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ครั้งที่ 1 ขณะรับ-สงเวร ทีมการพยาบาล
ไดใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 
  1) วันแรกๆของการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ผูวิจัยพบวาพยาบาลหลายคนไมเขาใจการปฏิบัติกิจกรรมในหัวขอการลดความวิตกกังวล ซ่ึงมี      
ขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 7 ขอ พยาบาลผูใหการพยาบาลเรื่องการลดความวิตกกังวลตอง
ปฏิบัติครบทุกขอวินิจฉัยการพยาบาล จึงจะนับไดวาผานกิจกรรมนี้  ผูวิจัยจึงไดอธิบายทําความ
เขาใจกับพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงเพิ่มเติมจนเปนที่เขาใจ นอกจากนี้ยังพบปญหาใน
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หัวขอ  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน เนื่องจากพยาบาลไมขาใจในการ
ปฏิบัติโดยมีความเขาใจวาผูสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จะนับเฉพาะการปฏิบัติ
กิจกรรมที่มีเหตุการณเกิดขึ้นเทานั้น  จึงทําความเขาใจในหัวขอนี้อีกครั้งวา กิจกรรมเรื่องการจัดการ
เร่ืองความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอนเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติเพื่อปองกัน ทําใหขาดการปฏิบัติ
ในชวงแรกๆไปบาง  สวนขออ่ืนๆไมมีปญหาในการปฏิบัติ 

  สัปดาหท่ี 2 (วันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2552) 
  ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ครั้งที่ 2 ขณะรับ-สงเวร ทีมการพยาบาล
ไดใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในการปฏบิัติดังนี้ 

 1)  วิธีการใหขอมูลผูปวยโดยการใชส่ือวีดีทัศนเร่ือง “การปฏิบัติตนของผูปวย
กอนและหลังผาตัด” ทีมการพยาบาลไดมีการทบทวนความรูความเขาใจของผูปวยหลังจากการ       
ดูวีดีทัศน  พบวาสวนมากผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว   
หลังดูวีดีทัศนไดนอยกวารอยละ 70 เนื่องจากไมมีหองสําหรับใหผูปวยดูวีดีทัศนผูปวยกลุมนี้จะถูก
รบกวนจากการเขา-ออกของญาติและพยาบาล ทําใหขาดสมาธิในการฟง และดูวีดีทัศน  ผูวิจัยจึงขอ
อนุญาตใชหองประชุมเอนกประสงคของหอผูปวยศัลยกรรมเปนหองสําหรับใหผูปวยและญาติ      
ดูวีดีทัศน  จากการประเมินพบวาผูปวยมีสมาธิในการฟงเพิ่มขึ้น  มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติ
ตนกอนและหลังผาตัด สามารถตอบคําถามไดมากกวารอยละ 90 ซ่ึงผูปวยสวนใหญตองการชมวีดี
ทัศนในชวงเวลาประมาณ 18.00 น. เพราะเปนชวงที่ผูปวยมีความพรอมมากที่สุด โดยเปดวีดีทัศน
ใหชม  2 รอบ และเพิ่มตามความตองการของผูปวย เชน เดียวกับชวงหลังผาตัด 

 2)  เทคนิคการสื่อสารในทีมการพยาบาลตามแนวคิดของ JCAHO guideline in 
best practice (cited in Brendle, 2007) ทีมการพยาบาลไดมีการสังเกต พบวาการสื่อสารในทีมการ
พยาบาลขาดความตอเนื่องในดานการประเมินความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน การดูแลความ       
สุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ การสงเสริมสุขภาพ และการวางแผนจําหนาย ควรมีการปรับ
วิธีการสื่อสารในทีมการพยาบาลเวลารับ-สงเวร โดยการจัดทํา flow chart แนวทางการดูแลผูปวย
ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ตั้งไวที่เคานเตอร          
โดยหัวขอการรับ-สงเวรเปนไปตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงหัวขอการสงเวรมีดังนี้คือ (1) ประวัติผูปวยโดยยอ พยาธิสภาพของโรค
และการผาตัด (2) การรักษาของแพทยในแตละวัน (3) แผนการพยาบาลในแตละวันทั้งดานรางกาย
และจิตใจ (4) ขอมลูที่ผูปวยไดรับทั้งกอนและหลังผาตัด (5) การ exercise ที่ผูปวยทําไดหลังผาตัด 
(6) ความเสี่ยง/ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและการแกไขปองกัน (7)  วิธีการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงการ
กําหนดหัวขอในการรับ-สงเวรจะชวยทําใหทีมการพยาบาลไดมีการทบทวนกิจกรรมการพยาบาลที่
ไดทําไปแลวในแตละเวร  เกิดความครอบคลุมในการดูแลผูปวยแบบองครวมที่มีความตอเนื่องใน
การปฏิบัติ 
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  สัปดาหท่ี 3 (วนัที่ 3 เมษายน  พ. ศ. 2552) 
  ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ครั้งที่ 3 ขณะรับสงเวรทีมการพยาบาลได
ใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 
  1)  ในการประเมินผลการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมหญิงตามรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิด  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007)  ทั้งกอน
และหลังผาตัด จะใชไดผลดียิ่งขึ้นเมื่อใชรวมกับการทํา pre และ post conference  โดยข้ันตอนการ
ทํา pre-conference เปนการประเมินปญหาและวางแผนใหการดูแลผูปวยตามแนวทางของ JCAHO 
guideline in best practice (cited in Brendle, 2007)  และ post conference เปนการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลและปญหาที่ตองดูแลตอเนื่อง ซ่ึงชวงเวลาระหวาง pre และ post conference 
ผูวิจัยทําหนาที่คอยใหการสนับสนุน นิเทศและใหคําปรึกษาเพื่อใหการปฏิบัติพยาบาลมีความ
ครอบคลุมในการดูแลผูปวยแบบองครวมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited 
in Brendle, 2007) 
  2)  สําหรับคูมือการปฏิบัติงานในดานการจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะ 
แทรกซอน เกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือดดําที่ขา (Deep vein thrombosis) เมื่อใหผูปวยปฏิบัติ
โดยการทํา extremity exercise ในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรก ไมพบอุบัติการณของ deep vein 
thrombosis  ซ่ึงมีการนําเสนอทั้งในสื่อวีดีทัศนและคูมือการปฏิบัติการพยาบาล 
  3)  ความเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดอยางชัดเจนคือ เร่ือง  Radivac drain care พยาบาล
เพิ่มความเอาใจใส กระตุนใหผูปวยได Milking สาย drain อยางสม่ําเสมอทุก 2 ช่ัวโมง ในระยะแรก
หลังจากผาตัดพยาบาลใหความสําคัญกับ Radivac drain care เพื่อปองกัน blood clot อุดตัน 
หลังจากที่ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี กระตุนใหผูปวยปฏิบัติเอง ในชวงการทดลองการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไมพบล่ิมเลือดอุดตันในสาย Radivac drain มีผลใหผูปวยกลับบานได
เร็วกวากําหนด 
  วันที่ 5 เมษายน  พ.ศ. 2552 หลังจากสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยประชุมกลุมพยาบาล
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง คร้ังที่ 4  เพื่อสรุปรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมตามแนวคิดของ 
JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ที่ไดนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมใน
กลุมทดลอง โดยใหพยาบาลผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะปรับปรุงรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงพยาบาลผูปฏิบัติงานไดใหขอคิดเห็นดังนี้ 
  1)  พยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคนไดแสดงความคิดเห็นถึงการนํารูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 
2007) ไปใชกับผูปวยในกลุมทดลอง สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม  และไดอธิบาย
ถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติงานทั้งกอนและหลังผาตัด 
โดยเฉพาะการเตรียมความพรอมของผูปวยดานการบริหารรางกายหลังผาตัดและการใหขอมูลแก
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ผูปวยกอนผาตัด รวมกับการใชส่ือวีดีทัศน เร่ืองการปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด ชวยให
ผูปวยเขาใจเห็นความสําคัญและงายตอการฝกปฏิบัติ ลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
  2)   พยาบาลผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็นถึงความครอบคลุมของรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 
2007)โดยเฉพาะในเรื่องการดูแลทางดานจิตใจ การใหขอมูลดานการเจ็บปวย การจัดการเรื่องความ
เส่ียงและการการบริหารรางกายของผูปวยหลังผาตัด ซ่ึงเปนลักษณะเดนของรูปแบบการดูแลผูปวย
ศัลยกรรมนั้น สามารถนําไปใชในผูปวยศัลยกรรมอื่นๆไดเปนอยางดี 
  3)   พยาบาลผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็นถึงรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ตามแนว คิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ที่จัดทําขึ้นวาแตกตาง
จากการใหการพยาบาลตามปกติเปนการพัฒนางานบริการพยาบาลทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ครอบคลุมแบบองครวม ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline 
in best practice (cited in Brendle, 2007) ที่สรางขึ้นนี้ไดจากการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน
ทุกคน จึงเปนแนวทางและคูมือการปฏิบัตทิี่มีความชัดเจน งายตอการปฏิบัติและติดตามประเมินผล 
ควรที่พยาบาลผูปฏิบัติงานนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมทุกรายตอไป 
 
  ปญหา/ อุปสรรค  และวิธีการการแกไข 
  เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการทําวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีตัว
แปรเปนผูปวยและพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ซ่ึงการทําวิจัยเชิงทดลองในลักษณะนี้มักมี
ความยุงยากทั้งในดานการดําเนินการทดลองและการเก็บขอมูล ผูวิจัยจึงขอเสนอปญหา/อุปสรรค ที่
พบในการดําเนินการทดลอง พรอมวิธีการแกไข ดังนี้  
   ปญหาท่ี 1   พยาบาลในกลุมทดลองไมเขาใจเกี่ยวกับการนําเครื่องมือการวิจัย
ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริง 
    วิธีการแกไข   

1) ตองมกีารฝกปฏิบัติกอนการทดลองจริง 
2) ประเมินผลและปรับปรุงแกไข 

   ปญหาที่ 2   พยาบาลที่เปนตัวแปรตองปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลานอกเวลา
ราชการไมสามารถติดตอส่ือสารไดพรอมเพรียงกัน 
    วิธีการแกไข 

1) ใชวิธีการติดตอส่ือสารทั้ง group discussion และ การติดตอส่ือสาร
โดยตรงทางโทรศัพท 

2) หลังการรับสงเวร ผูวิจัยจะ Conference กับพยาบาลกลุมทดลอง 
เกี่ยวกับปญหา/อุปสรรคในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 



 73

  
   ปญหาที่ 3  ผูปวยในกลุมทดลองมีคุณสมบัติไมตรงกับผูปวยในกลุมเกณฑ     
ที่เลือกไว 

           วิธีการแกไข 
1) คัดเลือกผูปวยในกลุมเกณฑใหมีจํานวนมากขึ้น 

     ปญหาที่ 4    ระยะเวลาในการดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลมีนอย 
    วิธีการแกไข 

1) ผูวิจัยตองกําหนดแผนการดําเนินการวิจัยไวใหชัดเจนและปฏิบัติ      
ตามแผน        อยางเครงครัดเพื่อบรรลุเปาหมายในแตละขั้นตอนของการวิจัย 
    ปญหาที่  5  การเก็บขอมูลตามแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ระหวางทําการทดลอง 
    วิธีการแกไข 

1) ผูวิจัย  ผูชวยวิจัยและพยาบาลกลุมทดลองตองทําความเขาใจให
ตรงกันในเรื่องการเก็บขอมูลโดยใชแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 

2) ผูวิจัยตองทําหนาที่ใหคําปรึกษาตลอดชวงระยะเวลาการเก็บขอมูล 
 

  การกํากับการทดลอง 
   ผูวิจัยมอบหมายใหผูชวยวิจัย 2 คน สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมและลงบันทึกในแบบกํากับการทดลองทุกวัน ทุกเวร จนกวาจะไดกลุมตัวอยางครบ        
15 คน โดยใชวิธีการสุมสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
หญิงจํานวน 10 คนซึ่งปฏิบัติงานเวร เชา บาย ดึกโดยผูชวยวิจัยทั้ง 2 คนเก็บขอมูลทั้งในเวร เชา บาย
และดึกโดย เวรเชาเริ่มเก็บขอมูลตั้งแต 08.00 น.ถึง 16.00น. เวรบายตั้งแต 16.00 น. ถึง 20.00 น.และ
เวรดึกตั้งแต 06.00 น. ถึง  8.00 น.  ซ่ึงพยาบาลแตละคนจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไมนอยกวา 80% ในผูปวย 1 รายและเครื่องมือที่ใชในการ
กํากับการทดลองในชั้นนี้คือ แบบสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ซ่ึงผลการสังเกตมีรายละเอียดดังภาคผนวก จ 
 
   ระยะท่ี 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
   ประเมินผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิดของ JCAHO 
guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) หลังจากที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice  (cited in 
Brendle, 2007) ในผูปวยที่เปนกลุมทดลองครบทั้ง 15 คน ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจในการใช
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รูปแบบ  โดยใหพยาบาลที่เขารวมโครงการวิจัยแสดงความคิดเห็น พบปญหาในระยะแรกเกี่ยวกับ
การใชแบบสังเกตเมื่อผูวิจัยอธิบายใหฟงเพิ่มเติมพยาบาลมีความเขาใจปฏิบัติไดถูกตอง ปญหาที่พบ
หลังจากใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมลําดับตอมาคือความตอเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามรูปแบบ แกปญหาโดยปรับปรุงเรื่องการสงเวรใหสงตอปญหาตามหัวขอกิจกรรม 
โดยผูวิจัยไดเสนอทํา   flow chart หัวขอกิจกรรมตามรูปแบบเพื่อใหพยาบาลใชประกอบการสงเวร
ผูปฏิบัติเห็นดวย หลังทดลองใชพบวาสามารถแกปญหาไดพยาบาลสารถสงตอกิจกรรมการ
พยาบาลไดครอบคลุม  ทําใหทีมการพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง
และเมื่อปฏิบัติควบคูกับการทํา pre-post conference ยิ่งเพิ่มความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติ  
พยาบาลผูปฏิบัติมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธการพยาบาลผูปวยสามารถฟนฟูสภาพได    
เร็วขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ทีมการพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิงเห็นดวยในการ
นําไปปฏิบัติจริง พบวา  พยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมได
ครบถวน   เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บขอมูลและใหพยาบาลตอบแบบสอบถาม ประเมินความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลชุดเดิม พบวาพยาบาลทั้งหมดมีความพึงพอใจในงานมาก ตอการจัดรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 
2007)  ที่รวมกันสรางขึ้นมาใชในหนวยงาน 
   กลุมผูปวยศัลยกรรม 
   กลุมเกณฑ ดําเนินการดงันี ้
   ผูปวยศัลยกรรมที่เปนกลุมตัวอยางและเขามารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง จะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
   กลุมทดลอง  ดําเนินการดังนี้ 
   พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวย  ทําหนาที่บทบาทของพยาบาลศัลยกรรมตาม
แนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) โดยการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลดังนี้ 
   1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
    (1)  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด  หมายถึงพยาบาล
ประเมินสภาพรางกายผูปวยแรกรับ โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายทั่วไป และ
วางแผนใหการพยาบาลผูปวยตามแนวทางการรักษาของแพทย  สอนสาธิตเรื่องการ exercise  ของ
ผูปวยหลังผาตัดในเรื่อง deep breathing exercise, cough exercise,  early ambulation และการทํา 
extremity exercise  โดยเริ่มปฏิบัติใหเร็วที่สุด ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน มีผลใหจํานวน
วันนอนสั้นลง 
    (2)  การลดความวิตกกังวล ความวิตกกังวลมีผลตอผูปวยทั้งกอน และหลัง
ผาตัดการใหขอมูลที่เพียงพอกับความตองการของผูปวย  จะชวยลดความวิตกกังวล  ชวยลด pain
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ระยะหลังผาตัด  เพิ่มความรวมมือของผูปวย  ผูปวยมีการฟนตัวเร็วขึ้น มีผลทําใหจํานวนวันนอน
ลดลง 
 
   2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
    (1)   การจัดการความเสี่ยง หมายถึง การที่พยาบาลสามารถประเมินอาการ
แสดงที่บงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรม เชน ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดใน
รางกาย ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หลอดเลือดดําอักเสบ การติดเชื้อของแผล  การติดเชื้อ            
ทอทางเดินปสสาวะ และ การเกิดแผลกดทับ ไดถูกตอง  นอกจากนี้ยังไดใหการดูแลในเรื่องการจัด
ส่ิงแวดลอมในหองผูปวยใหมีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม  และไดปฏิบัติตามมาตรฐาน
การปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวตามคูมือที่กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในการดูแล
ผูปวย 
    (2)   การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ ประเมินปญหา และ
เฝาระวังความเจ็บปวดแผลผาตัด  โดยการใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทยการ
ใชบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด โดยการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด  และ
ใหความชวยเหลือดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ  ทางดานรางกาย
ชวยเหลือเกี่ยวกับสุขอนามัย  ทางดานจิตใจ  อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ คือ การประเมินปญหา
และความตองการของผูปวยขณะเจ็บปวย   พรอมกับใหคําแนะนําหรือช้ีแนะวิธีการปรับตัวกับ      
ส่ิงคุกคาม  รวมทั้งใหการพยาบาลอยางนุมนวล  เอื้ออาทรและปลอบโยน 
    (3)   การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา หมายถึง การที่พยาบาลประเมิน ติดตาม 
เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารน้ํา  จากการไดรับมากหรือนอยกวา
ปริมาณที่ควรจะไดรับตามแผนการรักษาของแพทย  รวมกับการประเมินภาวะการเกิดหลอดเลือด
ดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา (Phlebitis)   
    (4)   การจัดการกับความเจ็บปวด หมายถึง การที่พยาบาลประเมินระดับความ
ปวดของผูปวยและใหการชวยเหลือ  บรรเทาความเจ็บปวดแผลผาตัด ทั้งในระยะเฉียบพลันเรื้อรัง    
นอกจากนี้มีวิธีบําบัดทางการพยาบาลเปนการบรรเทาความปวดดวยการเบนความสนใจ เชน       
อานหนังสือ  ฟงเพลงหรือทํากิจกรรมที่ชอบ การชวยใหผูปวยทุเลาจากความเจ็บปวดเปนการ     
ชวยใหผูปวยคลายหวาดกลัวและลดวิตกกังวล 
    (5)   การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู  และสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การที่พยาบาลใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  การฟนฟูสภาพการสงเสริม
สุขภาพรวม  โดยการใชส่ือวีดีทัศนในการสอนสาธิตการทํา deep  breathing  exercise,  cough  
exercise,  early  ambulation  และ  extremity  exercise  รวมทั้งการใหขอมูลทางดานสุขภาพดวย
คําอธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน  โดยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย   
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   ขณะที่ผูปวยกลุมทดลองอยูในหอผูปวยศัลยกรรม  พยาบาลผูรับผิดชอบได
ดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบทุกวัน ทุกเวร โดยที่หัวหนาหอผูปวยและผูวิจัยใหการ
สนับสนุน  นิเทศ  ใหคําปรึกษาและเปดโอกาสใหทีมการพยาบาลไดมีสวนรวมในการวางแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่องตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline 
in best practice (cited in Brendle, 2007)  
   ผูวิจัยและพยาบาลผูปฏิบัติงานไดมีการประชุมกลุมทุกสัปดาหขณะรับ-สงเวรเพื่อ
ปรับวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และดําเนินการเชนนี้ไปเรื่อยๆ จนไดกลุมทดลองจํานวน   
15  คน 
   กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  ผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง จํานวน  30 คน แบงเปนกลุมเกณฑ 15 คน กลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
หญิงจํานวน 10 คน 
 
การพิทักษสิทธ์ิของผูปวย 
 
 1.  ผูปวยศัลยกรรมที่เปนกลุมตัวอยางมีการพิทักษสิทธิ์ดังนี้ 
  1.1   กลุมตัวอยางได รับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย  ไดแก 
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดและขั้นตอนที่กลุม
ตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติ 
  1.2  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะของดการเขารวมการวิจัย โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษา       
แตประการใด 
  1.3   ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับและนําเสนอในรูป
ผลการวิจัยเทานั้น 
 2.   ผูปวยศัลยกรรมที่ไมไดเขารวมการวิจัย มีการพิทักษสิทธิ์ดังนี้ 
  เนื่องจากในชวงเวลาของการทดลองจะคัดเลือกเฉพาะผูปวยศัลยกรรมที่มีคุณสมบัติ
จับคูไดกับกลุมควบคุม  จึงทําใหผูปวยศัลยกรรมบางสวนไมไดรับสิ่งทดลองดังนั้นเพื่อใหเกิดความ
เปนธรรมในการดูแล   ผูวิจัยจึงจัดใหผูปวยบางสวนที่ไมไดเขารวมการวิจัยไดรับบริการพยาบาล
เชนเดียวกับกลุมทดลอง แตไมไดเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาพที่  2   แสดงขัน้ตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

พยาบาลและผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศลัยกรรมหญิง 

กลุมเกณฑ กลุมทดลอง

การจัดบริการพยาบาลตามปกติ 
การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 

1. การเตรียมดานรางกาย 
     1.1  การเตรียมรางกายทั่วไป 
     1.2  การเตรียมรางกายที่จะทําผาตัด 
2.  การเตรียมดานจิตใจ 
     2.1  อธิบายใหผูปวยเขาใจ บอกสาเหตุและ 
            ความจําเปนที่ตองผาตัด 
     2.2  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหา 
     2.3  แนะนําใหผูปวยใหพูดคุยกับผูปวยอื่นที่ 
           ไดทําผาตัดมาแลวและประสบ 
            ความสําเร็จอยางดี 
3.  การพยาบาลเชาวันผาตัด 
4 .  การพยาบาลหลังผาตัด 
      4.1 วัดสัญญาณชีพ 
      4.2  คูแลเรื่องสารน้ํา 
      4.3  ชวยเหลือผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน 
 

       การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best 
practice (cited in Brendle, 2007) มีกิจกรรม
ดังนี้ 
 
กอนผาตัด 
1.  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวย 
     กอนผาตัด 
2.  การลดความวิตกกังวล 
 
หลังผาตัด 
1.  การจัดการความเสี่ยง การปองกันภาวะ 
     แทรกซอน 
2.  สงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและ 
     จิตใจ 
3.  การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 
4.  การจัดการกับความเจ็บปวด 
5.  การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู 
     และสงเสริมสุขภาพ 

ประเมินจํานวนวันนอนและความพึงพอใจตอ
การพยาบาลปกต ิ

ประเมินจํานวนวันนอนและความพึงพอใจ
หลังการใชรูปแบบการพยาบาล 

ผูปวยศัลยกรรม 
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จํานวนวันซึ่งผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

                       จํานวนจําหนายทั้งหมด 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1.  ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูปวยศัลยกรรมและพยาบาลประจําการนํามาแจกแจง 
ความถี่ และหาคารอยละ 
 2.     คํานวณจํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑและกลุมทดลองโดยใช 
 

สูตร วันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล  =  

 ในการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยในกลุมเกณฑที่ไดรับ
การพยาบาลปกติกับกลุมทดลอง   กลุมละ 15 คน และโรคที่มีวันนอนนานที่นํามาศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบดวยผูปวยโรคมะเร็งเตานมจํานวน  5 ราย โรงมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจํานวน       
4 ราย  โรคมะเร็งทอน้ําดี  จํานวน 3 ราย  และผูปวยโรคทอน้ําดีอักเสบจํานวน  3 ราย   

 จํานวนวันนอนของผูปวยในกลุมเกณฑและกลุมทดลอง  ทั้ง 4 โรค  กลุมละ  15 คน     
มีดังนี้   10, 11, 12, 13, 12, 12, 11, 11, 13, 7, 6, 14, 7, 6    และ 7, 7, 7, 8, 9, 10, 8, 9, 11, 4, 3, 9, 5, 
5, 4 ตามลําดับ 

จํานวนวันนอนรวมของผูปวยในกลุมเกณฑและกลุมทดลองเทากับ  154  วัน และ  106  วัน
ตามลําดับ โดยมีจํานวนผูปวยจําหนายทั้งหมดกลุมละ 15 ราย  จากการคํานวณตามสูตรดังกลาว     
จึงไดจํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในกลุมเกณฑ    เทากับ  10.27  วัน และ จํานวนวันนอนเฉลี่ย
ของผูปวยในกลุมทดลอง   เทากับ  7.07   วัน 

3.  เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนวันนอนระหวางกลุมที่ไดรับรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติดวยสถิติทดสอบที (Independent t-test statistic) 
โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาล
วิชาชีพกับการพยาบาลปกติ ดวยสถิติทดสอบของ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-
ranks test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

 การวิจัยเรื่อง ผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตอจํานวนวันนอนและความ
พึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี มีผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอ
ดังนี้ 

 
สวนที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรมในกลุมท่ีใชเปนเกณฑและกลุมทดลอง 
จําแนกตามกลุมโรค  
 
ตารางที่  5  เปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยของจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ใชเปนเกณฑ
  กับกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  

โรค 
 กลุมเกณฑ  

(n = 15) 
กลุมทดลอง 

(n = 15) 
  

 
 
 

 MAX MIN   X SD MAX MIN   X SD df t p-value 
มะเร็งเตานม 13 10 11.60 1.14 9 7 7.60 0.89 8 6.17 .00 
มะเร็งลําไสใหญ 
และทวารหนกั 

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

มะเร็งทอน้าํด ี 14 6 8.30 4.36 9 3 6.00 3.21 4 1.17 .62 
ทอน้าํดอีักเสบ 9 6 6.30 1.53 5 4 4.60 0.58 4 2.83 .10 

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

จากตารางที่  5  พบวา คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองหลัง
การใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ส้ันกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอนในกลุมทดลองมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 7.07 วัน  
(Χ  = 7.07, SD = 2.40) สวนคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอนของกลุมที่ใชเปนเกณฑมีจํานวนวันนอน
เฉลี่ย 10.27 วัน (Χ  = 10.27, SD = 2.66) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนแตละโรคพบวาเฉพาะ
ผูปวยกลุมทดลองโรคมะเร็งเตานมเทานั้น มีจํานวนวันนอนเฉลี่ยส้ันกวากลุมที่ใชเปนเกณฑอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวย (รายละเอียดดังตารางที่ 6) 
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สวนท่ี  2  เปรียบเทียบความความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ กับการพยาบาลปกติ
ของกลุมท่ีใชเปนเกณฑ  ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 
ตารางที่   6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย 
  ศัลยกรรมกับความพึงพอใจกับการพยาบาลปกติของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวย
  ศัลยกรรมหญงิ   (n =10) 
 

คะแนนความพึงพอใจ การพยาบาล
ปกต ิ

รูปแบบการ
พยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม 

 MD IR MD IR 

Z P-value 

ดานลักษณะงาน 22.50 3.00 29.00 3.00 1.94 .02 
ดานสภาพการทํางาน 23.50 6.00 29.50 1.00 2.45 .02 
ดานการติดตอสื่อสาร 23.00 6.25 28.50 3.00 2.33 .02 

รวม 68.50 16.75 85.50 6.50 2.80 .02 
 
 จากตารางที่ 6 พบวาคามัธยฐานความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมหลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม สูงกวาการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ          
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาทุกดานตางก็มีคามัธยฐานความพึงพอใจ หลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวาการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวย 

  
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบ
การพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ          
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  มีสรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  ดังนี้ 
  
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพกับการพยาบาลปกติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1. จํานวนวันนอนของผูปวยภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสั้นกวา
จํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 2. ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพสูงกวาการพยาบาลปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ผูปวยศัลยกรรมที่เขามารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิงตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ  ถึงวันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2552  และพยาบาลวิชาชีพ                
ซ่ึงปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึกในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยศัลยกรรมที่เขามารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง แบงเปนกลุมที่ใชเปนเกณฑและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 15 คน โดยผูวิจัยได
จับคูกลุมผูปวยใหมีความเหมือนหรือคลายคลึงกันมากที่สุดตามลักษณะ เพศ อายุ โรค ชนิดของการ
ผาตัด และพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 สวนคือ 
 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิดของ 
JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ประกอบดวย 
 1.    แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  โดยแบงกิจกรรม การพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมเปน 2 สวน   1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก (1) การเตรียมความพรอมดาน
รางกายของผูปวยกอนผาตัด  (2) การลดความวิตกกังวล  2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก     
(1) การจัดการกับความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน (2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดาน
รางกายและจิตใจ (3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา (4) การจัดการกับความเจ็บปวด (5) การให
ความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟูสุขภาพ 
 2.    คูมือการปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงมีเนื้อหารายละเอียดของ
กิจกรรมตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลศัลยกรรมที่รวมกันจัดทําขึ้นในการสรางและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 3.    บทวีดีทัศนเรื่อง "การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด" เปนการใหขอมูลเร่ือง
การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด 
              4.    แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
ประกอบดวยหัวขอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับแนวทาง
และคูมือการปฏิบัติงาน โดยผูชวยวิจัย 2 คน สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลขณะปฏิบัติงาน 
  
 สวนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 1.   แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเกณฑและกลุมทดลอง 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ Spector (1977) ประกอบดวย 1) ดานลักษณะงาน 2) ดานสภาพการ
ทํางาน และ 3)  ดานการติดตอส่ือสาร 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 8 สัปดาห โดยเริ่มจากวันที่      
1 กุมภาพันธ  ถึงวันที่  5 เมษายน  พ.ศ. 2552 ดวยการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมคือ 
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 1. กลุมที่ใชเปนเกณฑ ไดแก  
  1)  ผูปวยศัลยกรรมที่เขามารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรม ไดรับการพยาบาลปกติ
โดยเลือกผูปวยกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด   และใหตอบแบบสอบถามขอมูล           
สวนบุคคล และผูวิจัยและผูชวยวิจัย ลงบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยท้ังหมดที่เขารับการรักษา 
โดยนับวันที่ผูปวยเขารับการรักษาวันแรกเปนวันที่ 1 และวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลเปน   
วันสุดทายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
 2. กลุมทดลอง ไดแก 
  1)   ผูปวยศัลยกรรมที่ เข ามารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม  เ ลือกผูปวย             
กลุมทดลองที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนดมีคุณสมบัติเหมือนหรือคลายคลึงกับกลุมควบคุมเปนคูๆ 
ตามลักษณะเพศ อายุและโรค โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  แลวใหกลุม
ทดลองตอบแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคลและผูวิจัย ผูชวยวิจัยลงบันทึกจํานวนวันนอนของ
ผูปวยทั้งหมด โดยนับวันที่ผูปวยเขารับการรักษาวันแรกเปนวันที่ 1 และวันที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเปนวันสุดทายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2)   พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมหญิง กลุมตัวอยางจํานวน 10 คน นํารูปแบบ
การพยาบาลที่รวมกันจัดขึ้นไปปฏิบัติกับผูปวยในกลุมทดลองจํานวน 15 ราย ตั้งแตรับใหม
จนกระทั่งจําหนายและพยาบาลกลุมตัวอยางประเมินความพึงพอใจในงานหลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมกอนวันที่จะจําหนายผูปวย 1 วัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทดสอบการแจกแจงของขอมูลในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยศัลยกรรมและพยาบาล   
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง พบวามีการแจกแจงแบบปกติ  กลุมผูปวยศัลยกรรมจํานวน 30 ราย 
แบงเปน  2  กลุม คือกลุมเกณฑและกลุมทดลอง กลุมละ 15 ราย ที่ไมมีความสัมพันธกัน ทดสอบ
ความแตกตางคาเฉล่ียจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยดวยสถิติ  Parametric โดยใชสถิติ 
ทดสอบที (Independent  t –test statistic) กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05  กลุมพยาบาล       
กลุมเดียวจํานวน 10 คนที่มีความสัมพันธกัน ทดสอบความแตกตางของคะแนน ความพึงพอใจของ
พยาบาลดวยสถิติ  Non parametric โดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon matched -pairs signed-ranks test 
กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 และคํานวณจํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยศัลยกรรมในใชเปน
กลุมเกณฑและกลุมทดลองโดยใชสูตร ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล = จํานวน
วันที่ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล / จํานวนผูปวยจําหนายทั้งหมด (หลักการคํานวณจํานวน
วันนอนของกระทรวงสาธารณสุข) 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1. จํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรมหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ส้ันกวาจํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรบการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ผูปวยศัลยกรรมโรคมะเร็งเตานมเทานั้นที่มีจํานวนวันนอนสั้นกวา จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่
ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดตามตารางที่ 5) 
 2. ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ สูงกวาการใหการพยาบาลปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ความพึงพอใจดานลักษณะงาน 
ดานสภาพการทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร ตางก็มีความพึงพอใจ หลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวาการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวย 
(รายละเอียดตามตารางที่ 6) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ไดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO (cited in Brendle, 
2007)  ในการดูแลผูปวยศัลยกรรม หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
  จากการที่พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมไดมีสวนรวมในการจัดทํารูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007)        
ขึ้นนั้น โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ในการจัดประชุมระดมสมอง  
รวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระกับหัวหนาหอ ทําใหพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  
พึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ที่สามารถนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมอื่นๆได ซ่ึงมี
แนวทางและคูมือการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในการดูแล
ผูปวยศัลยกรรมมากขึ้น 
 
 2. จากผลการวิจัยพบวาโรคมะเร็งเตานมเทานั้นมีจํานวนวันนอนของผูปวยหลังไดรับ
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  สั้นกวาจํานวนวันนอนของกลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาผูปวยกลุมทดลองไดรับขอมูลที่เพียงพอและ
ไดรับการสอนสาธิต เร่ือง การออกกําลังกายหลังผาตัด ผานสื่อวีดีทัศน การสอนของพยาบาลอยาง
เพียงพอ และการใหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณและตรงกับความตองการของผูปวยโดยเฉพาะ
เร่ืองที่เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการรักษา อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นสามารถชวยลดความ        
วิตกกังวลของผูปวยลงได (Tringali, 1986: 65-69) นอกจากชวยลดความวิตกกังวล แลวยังชวยลด
อาการปวด หลังการผาตัด ชวยเพิ่มความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาล มีการฟนตัวไดเร็ว (Devine 
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and Cook, 1983) สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ไมพบภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัด         
มีผลใหจํานวนวันนอนลดลง สามารถผูปวยสกลับบานไดเร็วกวากําหนด   สําหรับผูปวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก โรคมะเร็งทอน้ําดีและโรคทอน้ําดีอักเสบ ที่มีจํานวนวันนอนหลังไดรับ
รูปแบบการพยาบาลสั้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายไดวา
ผูปวยกลุมนี้ไดรับการดุแลเชนเดียวกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมแตมีการดําเนินของโรครุนแรง 
สุขภาพรางกายทรุดโทรม ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลได
เทาที่ควร จากความไมพรอมของสภาพรางกาย  พบวา   หลังผาตัดผูปวยมีการฟนตัวเขาสูภาวะปกติ
ไดชา จึงมีผลใหจํานวนวันนอนลดลงไมมาก  อยางไรก็ตามหลังไดรับรูปแบบการพยาบาล พยาบาล 
และผูปวยศัลยกรรมสามารถรับรูไดถึงคุณภาพการพยาบาลทั้งกอนและหลังผาตัด คือ การพยาบาล
ผูปวยกอนผาตัดประกอบดวย  1) การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 2) การลด
ความวิตกกังวล  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดประกอบดวย 1) การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการ
ปองกันภาวะแทรกซอน  2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ 3) การดูแลให
ผูปวยไดรับสารนํ้า 4)  การจัดการกับความเจ็บปวด 5) การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู
และสงเสริมสุขภาพ  มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
   1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  
   (1)   การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด  พยาบาลผูดูแลทํา
หนาที่สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ พรอมๆกับประเมินสภาพรางกาย จิตใจ สังคม และ      
จิตวิญญาณของผูปวยรับใหม โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายทั่วไป และวางแผน
ใหการพยาบาลผูปวยตามแนวทางการรักษาของแพทย  สอนสาธิตเรื่องการ exercise  ของผูปวย       
หลังผาตัด ในเรื่อง deep breathing exercise, cough exercise, early ambulation และการทํา 
extremity exercise รวมกับการชมสื่อวีดีทัศนผูปวยเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปน
อยางดีสามารถปฏิบัติตามไดถูกตองโดยใหชมวีดีทัศน 2 คร้ังกอนผาตัด     
   (2)  การลดความวิตกกังวล พยาบาลผูดูแลทําหนาที่เปนผูชี้แนะโดยการประเมิน
ความรู และใหขอมูลดานความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลพรอมกับใหคําแนะนําหรือช้ีแนะวิธีการ
ปรับตัวกับสิ่งคุกคาม ผูปวยในกลุมทดลองที่ตองถูกตัดเตานม  แรกรับมีความวิตกกังวลสูงหลังจาก
ใหขอมูลและใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยกับผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมแลวผูปวยคลายความ    
วิตกกังลงมาก  เห็นไดวาการใหขอมูลที่เพียงพอกับความตองการของผูปวย  จะชวยลดความ       
วิตกกังวล  ใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาลเปนอยางดี  ผูปวยมีการฟนตัวเร็วขึ้น มีผลทําให
จํานวนวันนอนลดลง 
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   2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
   (1) การจัดการความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน พยาบาลผูดูแลทําหนาที่ 
ประเมินอาการแสดงที่บงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรม เชน  ภาวะช็อคจากการ
สูญเสียเลือดในรางกาย ภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ หลอดเลือดดําอักเสบ การติดเชื้อของแผล     
การติดเชื้อทอทางเดินปสสาวะ และ การเกิดแผลกดทับ  ไมพบภาวะแทรกซอนของผูปวยในกลุม
ทดลอง   เนื่องจากพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวตามคูมือที่
กําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผูปวย โดยการประเมิน เฝาระวังและดูแลอยาง
ใกลชิดโดยเฉพาะผูปวยในกลุมเสี่ยง 
   (2) การสงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ พยาบาลผูดูแลทําหนาที่
ประเมินปญหา ที่ทําใหผูปวยไมไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจอารมณ สังคมและ      
จิตวิญญาณ และนํามาวางแผนใหการพยาบาลใหสอดคลองและตรงกับความตองการของผูปวยโดยให
ญาติมีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พบวาผูปวยในกลุมทดลอง       
ทุกคนพึงพอใจที่มีญาติมาอยูดูแลอยางใกลชิด มีกําลังใจในการฟนฟูสภาพ     
   (3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  พยาบาลผูดูแลทําหนาที่ประเมิน ติดตาม         
เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารน้ํา จากการไดรับมากหรือนอยกวา
ปริมาณที่ควรจะไดรับตามแผนการรักษาของแพทยรวมกับการประเมินการเกิดหลอดเลือดดํา    
สวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา (Phlebitis) และชวยเหลืออํานวยความสะดวกแกผูปวยในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พบวาผูปวยปฏิบัติตัวขณะไดรับสารน้ําถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การไดรับสารน้ํา 
   (4)  การจัดการกับความเจ็บปวด พยาบาลผูดูแลทําหนาที่ประเมินระดับความปวด
ของผูปวยและใหการชวยเหลือ  บรรเทาความเจ็บปวดแผลผาตัด  ทั้งในระยะเฉียบพลันเรื้อรัง        
ในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังหลังการผาตัดมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดลําไสและทวารหนักจํานวน 4 ราย   
ที่ตองใหยาระงับปวดชนิดฉีด  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมไมตองใชยาระงับปวด  สวนผูปวยที่
ไดรับการผาตัดตับตองใหยาระงับปวดชนิดฉีดเชนเดียวผูปวยที่ไดรับการผาตัดลําไสและทวารหนัก
เพราะเปนการทําผาตัดใหญ  นอกจากนี้พยาบาลใหการบําบัดทางการพยาบาลเชนการจัดทานอนให
เหมาะสมและเบนความสนใจ เชน  อานหนังสือ  ฟงเพลงหรือทํากจิกรรมที่ชอบ  ชวยใหผูปวยทุเลา
จากความเจ็บปวดไดเร็วข้ึน  และหลังจากนั้นมีการใชยาระงับปวดชนิดรับประทานเปนบางครั้ง 
หรือใชวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพียงอยางเดียว 
   (5)  การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ พยาบาล
ผูดูแลทําหนาที่ประเมิน ความรูและใหขอมูลดานการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล คําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด  การฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ  โดยการใชส่ือวีดีทัศนในการสอนสาธิตการทํา 
deep  breathing  exercise,  cough  exercise,  early  ambulation  และ extremity  exercise  รวมทั้ง
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การใหขอมูลทางดานสุขภาพดวยคําอธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไป
อยูที่บาน  พบวาผูปวยมีการฟนฟูสภาพได เ ร็ว   ไมมีภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัด          
สามารถกลับบานไดตามกําหนด โดยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย   
  
  3. จากผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ  สูงกวาการ
พยาบาลปกติ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาความพึงพอใจรายดาน
พบวาภายหลังการจัดรูปแบบการผูปวยศัลยกรรม พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้นทุกดาน 
โดยเฉพาะดานสภาพการทํางาน สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้   การที่ผูวิจัยไดใชหลักการ
บริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ทําใหพยาบาลมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  และ
พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลจนไดแนวทางปฏิบัติและคูมือปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน      
ตามมาตรฐาน ทั้งในดานการดูแลรักษา การปองกัน ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ  ผูปฏิบัติเกิดความ
ภาคภูมิใจและพึงพอใจที่มีสวนรวมในการพัฒนางานใหเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ เบญจา วิไล (2549) ที่ศึกษาผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจสูงกวากอนการใชรูปแบบ   
  ความพึงพอใจในงานเกิดจากองคประกอบหลายดาน งานวิจัยนี้ความพึงพอใจในงาน
คือ ความพึงพอใจที่ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in 
best practice (cited in Brendle, 2007) ซ่ึงผูวิจัยไดนําพอใจแนวคิด ความพึงในงานของ Spector 
(1997) มาใชประเมินความพึงพอใจของพยาบาล เนื่องจากความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) 
เปนแนวคิดที่ศึกษาถึงความรูสึกนึกคิดหรือทัศนะที่มีตองาน ซ่ึงสามารถประเมินออกมาไดวาบุคคล
ชอบหรือไมชอบในงานของตนมีองคประกอบที่สําคัญคือ 1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน            
2) โอกาสกาวหนาในงาน  3) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา  4) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่
ไมใชเงิน 5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน 6) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร  7) ความพึง
พอใจตอคาจางหรือเงินเดือน 8) ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูล 9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน 
ในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจของ Spector (1997)  3 ดานดังนี้คือ ดาน
ลักษณะงาน  ดานสภาพการทํางานและดานการติดตอส่ือสาร  สวนความพึงพอใจดานอื่นๆที่ไมได
นํามาศึกษานี้ เนื่องจาก ไมเกี่ยวของกับการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยตรงจาก
ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจตอการจัดรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายดานสูงกวา
การพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา 
 
 ลักษณะงาน 
 จากผลการวิจัยพบวา  พยาบาลมีความพึงพอใจที่รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ทําใหพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมหญิงไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เปนการ
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พัฒนารูปแบบการใหบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมภายใตการสงเสริม  สนับสนุน และอํานวย
ความสะดวกจากหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง สงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค
และใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความภาคภูมิใจที่ได
มีสวนรวมในการพัฒนางาน  ทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  พยาบาลไดแสดงบทบาท
อิสระของพยาบาลอยางชัดเจน เริ่มตั้งแตรับผูปวยใหมจนกระทั่งจําหนาย มีอิสระในการตัดสินใจ
แกปญหาสุขภาพของผูปวยในแตละรายไดสอดคลองกับการรักษาของแพทย  โดยมีแนวทางการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน  สรางความมั่นใจแกพยาบาลในการปฏิบัติงาน  อีกทั้งรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) สามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวไดทั้งดานรางกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม เปนการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว ถือเปนลักษณะงานที่มีความ
ทาทายตอการนําไปปฏิบัติ 
 รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมเนนการใหขอมูล การเตรียมความพรอมดาน
รางกายของผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล  ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
นอกจากนี้การสอนเรื่องการ Exercise ไดแก 1) Deep breathing exercise  2) Cough exercise            
3) Early ambulation แล  4) Extremity exercise อยาง effective โดยใชส่ือวีดีทัศน รวมกับการให
ขอมูลจากพยาบาล  อยางชัดเจน ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวล   มีความพรอมตอการเผชิญความ
เจ็บปวยหลังผาตัด  ฟนฟูสุขภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว  มีผลตอจํานวนวันนอน และความ       
พึงพอใจของพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี คงปลอด (2549) ทําการศึกษาเรื่อง ผลของ
การใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ผลการวิจัยพบวา 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
ส้ันกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชโปรแกรม   
   

 ดานสภาพการทํางาน 
 จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความพึงพอใจที่รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมมี
ความชัดเจนและงายตอการปฏิบัติ  เพิ่มประสิทธิภาพดานการใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดมากที่สุด  สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กลุมพยาบาลที่มีประสบการณนอยไดมีโอกาสไดเรียนรูและพัฒนามากขึ้น     
แตในกลุมพยาบาลที่มีประสบการณมากตองใหคําปรึกษาและชวยเหลือกับพยาบาลประสบการณ
นอยกวา  เปนการเสริมสรางสัมพันธภาพในทีมการพยาบาลสงผลใหบรรยากาศการทํางานมี
เปาหมาย มีแนวทางในการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  พยาบาลเกิดความเขาใจและพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุผลของกิจกรมการพยาบาล  นอกจากนี้การมีส่ือวีดีทัศนในการชวย
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ใหขอมูลแกผูปวยและญาติทั้งกอนและหลังผาตัด ชวยใหการสอนผูปวยมีความสมบูรณครบถวน
และนาสนใจ ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจที่ส่ือวีดีทัศนมีสวนชวยใหสภาพการทํางานมีความ
คลองตัวขึ้น  สภาพการปฏิบัติงานที่มีบรรยากาศของความพึงพอใจยอมเกิดจากงานที่ปฏิบัติและ  
สัมพันธภาพของผูรวมงานมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นและปรับปรุงสื่อวีดีทัศน  ใหมีความ
เหมาะสมสําหรับการสอนผูปวยและญาติจนทําใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการบริหาร
รางกายหลังผาตัด   และพยาบาลมีความสะดวกในการใหขอมูลมากข้ึน มีการจัดสถานที่ในการให
ขอมูลแกผูปวยและญาติ  อยางเปนสัดสวนทําใหปจจัยกระตุนหรือส่ิงรบกวนดานสิ่งแวดลอมลดลง  
สอดคลองกับแนวคิดของ Spector (1997) ที่กลาววา ส่ิงแวดลอมตางๆ ในที่ทํางาน เชน แสง เสียง 
บรรยากาศมีผลตอความพึงพอใจในงาน 
 จากผลการวิจัยดังกลาว สนับสนุนแนวคิดการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
โดยใชการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) โดยที่หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสให
พยาบาลทุกคนไดมีสวนรวมและใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและการที่มีรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่ชัดเจน  
ทาํใหพยาบาลรูสึกภาคภูมิใจที่มีสวนรวมในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงหัวหนา
ใหการสนับสนุนตอความคิดเห็น  สอดคลองกับหลักการแนวทางปฏิบัติในการบริหารหอผูปวย
ของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววาบทบาทที่เปล่ียนแปลงจาก กํากับ ส่ังการ เฝาดูตาม
อํานาจ เปล่ียนเปนการทํางานรวมกันสูเปาหมายกัน  ส่ิงเหลานี้ชวยใหพยาบาลมีความพึงพอใจ     
ในการปฏิบัติงานมากขึ้น ดังนั้นความพึงพอใจในการปฏิบัติงานจึงเปนส่ิงสําคัญที่ผูบริหารควรให
ความสนใจและประเมินความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรเปนระยะๆ เพื่อใหบรรยากาศการ
ทํางานสรางความพึงพอใจแกพยาบาลประจําการ เมื่อพยาบาลมีความพึงพอใจในการใหบริการแลว 
ผูปวยและครอบครัวก็จะไดรับการดูแลอยางดี ไมมีภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัดมีผลให
จํานวนวันนอนลดลง  พยาบาลมีความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 

 ดานการติดตอส่ือสาร 
  ดานการติดตอส่ือสารระดับความพึงพอใจกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พยาบาลมีความพึงพอใจ
ในการติดตอประสานงานระหวางทีมการพยาบาล ในการรับ-สงเวรที่ดี มีเนื้อหาของกิจกรรมการ
พยาบาลมากขึ้น ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอม มีความตอเนื่อง
ในการใหบริการพยาบาลในแตละเวร เปนการสรางปฏิสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรในทีมการ
พยาบาล  กลุมพยาบาลที่มีประสบการณนอยไดมีโอกาสไดเรียนรูและพัฒนามากขึ้นแตในกลุม
พยาบาลที่มีประสบการณมากตองใหคําปรึกษาและชวยเหลือกับพยาบาลประสบการณนอยกวา  
สอดคลองกับการศึกษาของ Slavit et al.  (1978) ที่กลาววาการมีปฏิสัมพันธหรือการติดตอสัมพันธ
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กับเพื่อนรวมงานในวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน  สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน และความ        
พึงพอใจในการสื่อสารเปนทัศนคติที่พยาบาลประจําการรูสึกเปนสุข ชวยใหเกิดความกระตือรือรน  
มีขวัญและกําลังใจในการทํางานจนสําเร็จตามเปาหมาย (กาญจนา โลหประเสริฐ, 2540) และยัง
พบวาการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best 
practice (cited in Brendle, 2007) ทําใหพยาบาลไดส่ือสารกับผูปวยและ/ญาติเพิ่มมากขึ้น  ไดมีการ
ปรึกษาหารือรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการรักษาพยาบาล อยางมีประสิทธิภาพ  แตพบวา
คะแนนความพึงพอใจในขอ 17 และ 18 ที่วาพึงพอใจที่รูปแบบการพยาบาลเนนการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางผูปวยกับครอบครัว และพึงพอใจตอรูปแบบการพยาบาลที่เนนการใหขอมูลผูปวยท้ังกอน
และผาตัด  ซ่ึงขอคําถามทั้ง 2 ขอมีคะแนนความพึงพอใจหลังการจัดรูปแบบสูงกวากอนการ
จัดรูปแบบ แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อภิปรายไดวาสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมหญิง กับผูปวยและญาติกอนการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม   
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเปนกันเอง มีการใหขอมูลอยางตอเนื่องเมื่อแพทยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล พยาบาลจะโทรศัพทเยี่ยมผูปวยทุกราย และใหขอมูลเพิ่มเติมตามสถานการณ ผลตอบ
รับดีมาก ผูปวยมีความพึงพอใจมาก   ดวยเหตุนี้จึงทําใหคะแนนความพึงพอใจดานการ
ติดตอส่ือสารของทั้ง  2 ขอ ไมมีความแตกตางระหวางหลังการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมกับการพยาบาลที่ไดรับปกติ 
  
ขอเสนอแนะ 
 
 1. ดานบริหาร 
  1)  ผูบริหารทุกระดับควรสงเสริมสนับสนุนการพัฒนางานบริการพยาบาลโดยใช
หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของผูปฏิบัติในทุกระดับ เพื่อใหผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็น และ
ยังเปนการพัฒนางานที่มีความยั่งยืนเพราะไดมาซึ่งการยอมรับของผูปฏิบัติ เปนแนวทางที่สามารถ
แกปญหาใหหนวยงาน ผูใหบริการมีความเต็มใจและภาคภูมิใจ มีผลใหผูใชบริการเกิดการยอมรับ 
  2)  ผูบริหารระดับสูงควรพัฒนาขยายผล โดยการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ไปใชใน   
หอผูปวยผาตัดอื่นๆ 
 
 2. ดานบริการ 
  1)   พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมควรตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล ที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว 
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       2)   เปนรูปแบบบริการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวและระหวาง           
ผูใหกับผูรับบริการ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมแบบองครวม 
       3)   ควรนําแนวทางและคูมือการปฏิบัติงาน  การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007) ไปใชใน
การดูแลผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม ปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

ควรมีการทําวิจัยศึกษาเพื่อติดตามผลการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอไป      
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ท่ีเขารับการสองตรวจกระเพาะปสสาวะ. วิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ฐิติมา  ธารประสิทธิ์.  2548.  ผลของการใหขอมูลขณะผาตัดตอความวติกกังวลของผูดูแลครอบครวั
ผูปวยผาตัดฉกุเฉิน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ดุษณี  ยศทอง.  2543.  ผลของการใชโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัดตอคณุภาพการบริการ.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เตยหอม บุญพนัธ.  2539.  ความสัมพันธระหวางความคาดหวังและการไดรับการรักษาสิทธิ 

ประโยชนกับความพึงพอใจตอการปฏิบตักิารพยาบาลของผูปวยนอก โรงพยาบาลสงักัด
กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นภดล วรอุไร สุมิต วงศเกยีรติขจร วิชัย วาสนสิริ สุทธจิต ลีนานนท และวัฒนา สุพรหมจักร.  2545.     
            ศัลยศาสตรวิวัฒน 22.  กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพเวชสาร 
นิรัชรา กอกุลดิลก.  2547.  การพัฒนาตัวชี้วัดผลการปฏิบัตงิานตามแนวคิดการประเมินผลแบบ 

ลิขิตสมดุลของงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวถิี.  วิทยานพินธ
ปริญญามหาบณัฑติ.  สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ทวีสิน ตันประยรู สุทธิพร จติตมิตรภาพ และพัฒนพงศ นาวีเจริญ.  2550.  ตําราศัลยศาสตร.   
 พิมพคร้ังที่  10  กรุงเทพมหานคร: ปรีชาธร อินเตอรพร้ิน. 
ทัศนา บุญทอง และคณะ.  2542.  ปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ   

ไทย ท่ีพึงประสงคในอนาคต.  กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ. 
เทพพนม เมืองแมน และสวงิ สุวรรณ.  2540.  พฤติกรรมองคกร.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพไทยวฒันาพานิช. 
ธงชัย สันติวงษ และชยัยศ สันติวงษ.  2533.  พฤติกรรมของบุคคลในองคกร.  กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพไทยวฒันาพานิช. 
เบญจา วิไล.  2549.  ผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของแซนตี้

ตอความพงึพอใจของผูปวยและพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากรู.  2544.  คุณภาพบริการในยุคแขงขัน.  วารสารคณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่  3.  กรุงเทพมหานคร: 
ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 
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เยาวลักษณ อโณทยานนท.  2543.  ผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม.  วิทยานพินธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

เพียรจิตต  ภูมสิิริกุล.  2546.   ผลของการจดัรูปแบบการพยาบาลผาตัดท่ีเนนการดูแลครอบครัวตอ
ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวและความพึงพอใจของพยาบาล.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

พัชรี คงปลอด.  2549.  ผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี สําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้น
หัวใจ ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจของพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เพ็ญพร  ตอสกุลแกว.  2541.  ประสิทธิผลของสื่อคูมือ “การดูแลตนเองกอนและหลังผาตดัตอระดบั 
ความรู ทัศนคติ และความวติกกังวลของผูปวยกอนผาตดั”.  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑติ.  สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ  คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2544.  กาวใหมสูบทบาทใหม ในการบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: 
 วังใหมบูลพร้ินต. 
พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2546.  ขุมปญญาทางพยาบาลศาสตร.  กรุงเทพมหานคร: พระราม 4 ปร้ินติ้ง. 
พูลศรี เหมือนคิด.  2532.  ผลของการเตรียมโดยการใหขอมูลตอปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย 

ระหวางการสองตรวจกระเพาะปสสาวะ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ฟาริดา อิบราฮิม.  2546.  ปฏบิัติการพยาบาล ตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:  
 สามเจริญพาณชิย. 
ราชบัณฑิตยสถาน.  2543.  พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ. ศ. 2543.  กรุงเทพมหานคร:  
 นานมีบุกสพับลิเคชั่นส. 
เรณู  พุกบุญม.ี  2544.  ผลการใชระบบมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ตอความสามารถและ 

ความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลตอ
บริการที่ไดรับ.  รามาธิบดีสาร 7 (1): 27-42. 

ยุพิน อังสุโรจน.  2541.  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล.  วารสารพยาบาลศาสตร  10(1): 44-48. 
ศิรินภา ช้ีทางให.  2543.  การศึกษาตัวชี้วดัประสิทธิผลขององคกรพยาบาล.  วิทยานพินธปริญญา

มหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
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สมจิต หนุเจริญกุล.  2544.  การพยาบาล ศาสตรของการปฏิบัต.ิ  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: 
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กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สมยศ   นาวกีาร.  2545.  การบริหารแบบมีสวนรวม.  กรุงเทพมหานคร: บรรณกิจ. 
สัมฤทธิ์ กาเพ็ง.  2545. รูปแบบการมีสวนรวมในสถานศึกษา.  วารสารวิชาการ 5(4): 8-13. 
สุคนธา ผดุงวัตร และแขวิมล ทุมวิภาต.  2539.  ผลการใหขอมูลเกี่ยวกบัสภาพแวดลอมในหอง
 ผาตัดตอระดับความวิตกกังวล และความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของหองผาตัดใน
 ผูปวยออโธปดิกส.   รายงานผลการวิจัย งานการพยาบาลผาตัด ฝายการพยาบาล 
 โรงพยาบาลศริิราช. 
สุรพงษ สุภาภรณ สุมิต วงศเกียรติขจร วิชยั วาสนสิริ และจรัสพงศ เกษมมงคล.  2547.  
             มะเร็งเตานม.  กรุงเทพมหานคร: โฆษิตการพิมพ. 
สุวพีร  จันทรเจษฎา.  2547.  ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแก สมาชิกในครอบครัว ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจในกาจัดรูปแบบ
ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบรหิารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

สุวรรณี มหากายนันท.  2533.  ผลของการประยุกตใชระบบการพยาบาลของโอเร็มตอความผาสุก 
ภาวะแทรกซอน และจํานวนวันท่ีอยูโรงพยาบาล. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ   
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล.     

เสงี่ยม ชวยนุย และชวนพิศ มีสวัสดิ์.  2543.  ความวิตกกงัวล และความตองการขอมูลของผูปวย
กอนผาตัดโรงพยาบาลพัทลุง.  วารสารพยาบาลหองผาตดัแหงประเทศไทย 5: 103-109. 

สํานักการพยาบาล กรมการแพทย.  2547.  ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล.  
กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิช. 

สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา.  2548.  ศึกษาผลกระทบของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ. ศ. 2545 ตอสังคมไทย (สถานพยาบาล ผูใหบริการ และผูรับบริการ).  
กรุงเทพมหานคร. 

สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ  2549.  แผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาต ิฉบับท่ีสิบ พ.ศ. 2550-2554.  กรุงเทพมหานคร. 
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อาภรณ คํากอน.  2545.  การวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
รายนาม                                            ตําแหนงและสถานทีป่ฏิบตัิงาน 

 
1. นาง เปรมฤดี  ปองมงคล        หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
                                                          โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. นาง ภัทรารตัน ตันนกุิจ           หัวหนาหอผูปวยสามัญศัลยกรรมหญิงชั้น 9                                                 
 โรงพยาบาลกลาง 
3. นาง สุภาพร  เทียนไชย         หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 
                                                          โรงพยาบาลศิริราช 
4. นางสาว วนดิา รัตนานนท        หัวหนาหอผูปวยอาทรลาง 
                                                         โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
5. นาง จิตรา หยูทองอินทร    อดีตหัวหนากลุมการพยาบาล 
                                                                โรงพยาบาลราชวิถี     
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความรวมมือ 
ในการทดลองใชเคร่ืองมือ และเกบ็ขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 
และใบขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย (สําหรับพยาบาล) 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการวจัิย ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรม 

และความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวถีิ 
เลขท่ีประชากรตัวอยางในการวิจัยคือ................................................................................................. 
 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม  ที่อยูบานเลขที่ 2 หอพัก        
18 ชั้น โรงพยาบาลราชวิถี  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร 10400  ซ่ึงไดลงนามดาน
ทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้
เปนที่เรียบรอยแลว 
 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงไมมีผลใดตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 
 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัยรับรอง
วาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในขางตน 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                   ) 
                           ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่        (นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม) 
             ผูวิจัยหลัก 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                  ) 
                  พยาน 
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  ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย (สําหรับผูปวย) 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใชรูปแบบการพยาบาล  ตอจํานวนวันนอนของผูปวย

ศัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี 
เลขท่ีประชากรตัวอยางในการวิจัยคือ.................................................................................................. 
 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม  ที่อยูบานเลขที่ 2 หอพัก        
18 ช้ัน โรงพยาบาลราชวิถี  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร 10400  ซ่ึงไดลงนามดาน
ทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้
เปนที่เรียบรอยแลว 
 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงไมมีผลใดตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 
 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัยรับรอง
วาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในขางตน 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                   ) 
                           ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่        (นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม) 
             ผูวิจัยหลัก 
 
......................................................    ...................................................... 
              สถานที่/วันที ่     (                                                  ) 
                  พยาน 
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  ขอมูลสําหรับสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
                                          (Participant information sheet) 
1. ชื่อโครงการวจัิย        ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรม 
    และความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวถีิ 
2.   ชื่อผูวิจัย                   นางสาวบุญหนัก    ศรีเกษม   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
3.   สถานที่ปฏิบตังิาน    หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
     โทรศัพทท่ีทํางาน     02-3548108 ตอ 3834         โทรศัพทบาน 02-5323253 
    โทรศัพทเคล่ือนท่ี     089-9940619                       Email: S.boonnak.@yahoo.com 
4.   ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
       4.1  โครงการนี้ เปนการวิจัยที่ เกี่ ยวกับการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม                
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี  
       4.2  วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อพัฒนาและปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลในการลด
จํานวนวันนอนของผูปวยในโรค มะเร็งเตานม  มะเร็งทอน้ําดี  มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และ
ทอน้ําดีอักเสบ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี และเพิ่มความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลศัลยกรรม
ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
5.    การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง   ผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กลุม ทําการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  คือ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค มะเร็งเตานม   มะเร็งทอน้ําดี  มะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก  และทอน้ําดีอักเสบ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี ไดรับอนุญาตจาก
แพทยผูดูแลในการเขารวมในการวิจัยจํานวน 30 คน การคัดเลือกโดยวิธีจับคู ซ่ึงคํานึงถึงความ
คลายคลึงกันระหวางกลุมโดยการจับคู (Matched pair) รายคู ดวยตัวแปร เพศ อายุ โรค ชนิดของ
การผาตัด  ผูวิจยัจัดแบงเปน 2 กลุม ดังนี้  
          5.1  กลุมที่ 1 ประกอบดวย  ผูปวยกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติที่ทางหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิงจัดให จํานวน 15 คน และผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คนซึ่งจะไดรับการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของจาโก ประกอบดวย การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
ไดแก 1)การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 2) การลดความวิตกกังวล และการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก  1) การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน 2) การ
สงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางและจิตใจ 3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับ
ความเจ็บปวด 5) การสอนผูปวยแลญาติในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ มีผลตอการฟนตัวในระยะ
หลังผาตัด ชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
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             5.2   กลุมที่ 2 เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาล
ราชวิถี จํานวน 15 คน  รายละเอียดและขั้นตอนของพยาบาล ผูเขารวมโครงการวิจัย จะไดรับการ
ปฏิบัติในงานวิจัยดังนี้ 
   1)  เขารับการอบรม เรื่องการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิด
ของ JCAHO  และรวมสรางพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมเปนเวลา 1 วัน 
   2)  นํารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่รวมกันสรางไปใชกับผูปวยกลุม
ทดลอง 
   3)  เขารวมประชุมในการปรับปรุงแกไขการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
และประเมินผลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
   4)  ตอบแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรม 2 คร้ัง คร้ังแรกกอนการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามปกติ และครั้งที่ 2 
หลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของจาโก  คร้ังละไมเกินครึ่งชั่วโมง 
6.  ถาพบผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยาง มีอาการออนเพลียมาก เหนื่อยมากขึ้น หมดสติหรือ
มีอาการผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดขึ้นขณะดําเนินการใชการรูปแบบการพยาบาล จะไดรับการตรวจรักษา
จากแพทยทันที และถาแพทยพิจารณาวาการเขารวมการวิจัยตอไปอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอ
ผูเขารวมวิจัย จะไดรับการคัดออกจากกลุมตัวอยางทันทีหรือในผูปวยที่มีการยายหอผูปวยและถึงแก
กรรมจะไดรับการคัดออกจากกลุมตัวอยางดวย 
7.  หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา 
โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวบุญหนัก  ศรีเกษม   ไดตลอดเวลา โทรศัพท 089-9940619 และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวมในการ
วิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
8.   การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
9.   ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุ ชื่อ - นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทนชื่อของผูมี
สวนรวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม สวนชื่อ และที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ภายหลัง
วิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะทําลายเอกสารที่เกี่ยวของ  
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               ขอมูลสําหรับผูปวยท่ีเปนประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย 
                                     (Participant information sheet) 
1.  ชื่อโครงการวิจัย        ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรม  

และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี 
2.   ชื่อผูวิจัย                   นางสาวบุญหนัก    ศรีเกษม   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
3.   สถานที่ปฏิบตังิาน    หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
     โทรศัพทท่ีทํางาน     02-3548108 ตอ 3834         โทรศัพทบาน 02-5323253 
    โทรศัพทเคล่ือนท่ี     089-9940619                       Email: S.boonnak.@yahoo.com 
4.   ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้
       4.1   โครงการนี้เปนการวจิัยที่เกีย่วกับการจัดรปูแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม หอผูปวย
ศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลราชวิถี  
       4.2   วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อพัฒนาและปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลในการลด
จํานวนวันนอนของผูปวยในโรค มะเร็งเตานม  มะเร็งทอน้ําดี  มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และ
ทอน้ําดีอักเสบ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี และเพิ่มความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลศัลยกรรม
ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
5.   การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง   ผูปวยท่ีมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้  ทําการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  คือ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค มะเร็งเตานม   มะเร็งทอน้ําดี  มะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก  และทอน้ําดีอักเสบ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี ไดรับอนุญาตจาก
แพทยผูดูแลในการเขารวมในการวิจัยจํานวน 30 คน การคัดเลือกโดยวิธีจับคู ซ่ึงคํานึงถึงความ
คลายคลึงกันระหวางกลุมโดยการจับคู (Matched pair) รายคู ดวยตัวแปร เพศ อายุ โรค ชนิดของ
การผาตัด และเปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวย  2 กลุม ดังนี้  
             5.1  กลุมที่ 1  ผูปวยกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติที่ทางหอผูปวยศัลยกรรมหญิง
จัดให จํานวน 15 คน  

5.2  กลุมที่ 2  ผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คนซึ่งจะไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมของจาโก ประกอบดวย การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก 1)การเตรียม
ความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 2) การลดความวิตกกังวล และการพยาบาลผูปวย     
หลังผาตัด ไดแก  1) การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน 2) การสงเสริมความ  
สุขสบายทั้งดานรางและจิตใจ 3) การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 4) การจัดการกับความเจ็บปวด      
5) การสอนผูปวยแลญาติในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ มีผลตอการฟนตัวในระยะหลังผาตัด   
ชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
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6.  ถาพบผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยาง มีอาการออนเพลียมาก เหนื่อยมากขึ้น หมดสติหรือ
มีอาการผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดขึ้นขณะดําเนินการใชการรูปแบบการพยาบาล จะไดรับการตรวจรักษา
จากแพทยทันที และถาแพทยพิจารณาวาการเขารวมการวิจัยตอไปอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอ
ผูเขารวมวิจัย จะไดรับการคัดออกจากกลุมตัวอยางทันทีหรือในผูปวยที่มีการยายหอผูปวยและถึงแก
กรรมจะไดรับการคัดออกจากกลุมตัวอยางดวย 
7.  หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา 
โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวบุญหนัก    ศรีเกษม   ไดตลอดเวลา โทรศัพท 089-9940619 และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวมใน
การวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
8.  การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
9. ผูมีสวนรวมในการวจิัยไมตองระบุ ชื่อ - นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทนชื่อของผูมี
สวนรวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจยัจะนําเสนอใน  
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวนคือ 
 สวนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม
แนวคิดของ JCAHO guideline (2007) ประกอบดวย 5 ชุดดังนี้คือ 
  ชุดที่ 1   แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ 
JCAHO guideline (2007) 
  ชุดที่ 2   คูมือการปฏิบัติงานและรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติ 
  ชุดที่ 3   วีดีทัศนเร่ือง "การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด" และการปฏิบัติการ
เมื่อกลับไปอยูบาน 
                  ชุดที่ 4   แบบกํากับการทดลองเปนแบบสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล           
ซ่ึงพยาบาลผูปฏิบัติจะตองทํากิกรรมใหผาน รอยละ 80 
 
               สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม
แนวคดิของ JCAHO guideline (2007) ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ดงันี้คือ 
  เครื่องมือที่ใชในการสังเกต ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก แบบกํากับการทดลองและแบบ
บันทึกการพยาบาล 
                   ชุดที่  1  แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยศัลยกรรมกลุมควบคุม 
และกลุมทดลอง 
  ชุดที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline (2007) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด Spector (1997)  
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สวนที่ 1  
เคร่ืองมือทีใ่ชในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

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

ประกอบดวย 4 ชุดดังนี้คือ 
ชุดที่ 1 แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  

JCAHO guideline in best practice (cited in Brendle, 2007)  
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ภาพที่  3  รูปแบบการพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลราชวิถ ี
 
 
 
 

ผูปวยรับใหม 

สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 

ประเมินปญหาผูปวยแรกรับ 
- สอบถามประวัติจากผูปวยและครอบครัว 
- ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ, เอ็กซเรย,  EKG และผลการตรวจพิเศษตางๆ 

นําขอมูลที่ไดจากการประเมนิมาสรุปประเด็น 
และกําหนด 

วางแผนการพยาบาลหรือกําหนดเปาหมายของการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดได 
1. การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 
2. การลดความวิตกกังวล 

ปฏิบัติการพยาบาล 

การเตรียมความพรอมดาน
รางกายของผูปวยกอนผาตดั  
(มีรายละเอยีดตามแผนภูม)ิ 

การลดความวติกกังวล 
(มีรายละเอียดตามแผนภาพที ่3) 

สงตอแผนการพยาบาลใหพยาบาลเวรถัดไป

บันทึกผลการปฏิบัติการ
พยาบาลลงในบันทึกทางการ

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปน
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ภาพที่ 4  รูปแบบการพยาบาลผูปวยหลงัผาตัด  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลราชวิถ ี
 
 

ผูปวยกลับจากผาตัด 

ประเมินสภาพผูปวย 
- ระดับความรูสึกตัว 
- สัญญาณชีพ 
- ระดับความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือด 

นําขอมูลที่ไดจากการประเมนิมาสรุปประเด็นและ
กําหนด 

วางแผนการพยาบาลหรือกําหนดเปาหมายของการพยาบาลผูปวยหลัง
ผาตัดไดแก 
1. การจัดการเรื่องความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน 
2. สงเสริมความสุขสบายของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ 
3. การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 
4. การจัดการกับความเจ็บปวด 

ปฏิบัติการพยาบาล 
มีรายละเอียดตามแผนภมิรป

สงตอแผนการพยาบาลใหพยาบาลเวรถัดไป

บันทึกผลการปฏิบัติการ
พยาบาลลงในบันทึกทางการ

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปน
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ชุดที่ 2 คูมือการปฏิบัติงานและรายละเอียดของกิจกรรม 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวทางปฏิบตัิ 
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คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาว บุญหนัก  ศรีเกษม 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช 
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  คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 คูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแนวคิดของ JCAHO guideline in best 
practice (cited in Brendle, 2007)  ที่ไดจากการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง รวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนการปฏิบัติในแตละบทบาทไดอยางครอบคลุมคือ 
บทบาทการ พยาบาลผูปวยกอนผาตัด ประกอบดวย 1) การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวย
กอนผาตัด exercise หลังผาตัด 2)   การลดความวิตกกังวล และการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
ประกอบดวย  1) การจัดการเรื่องความเสี่ยง การปองกันภาวะแทรกซอน  2) การสงเสริมความสุข
สบายทั้งดานรางกายและจิตใจ  3) การดูแลเรื่องสารน้ํา 4) การจัดการกับความเจ็บปวด 5) การให
ความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟูสุขภาพ  ซ่ึงมีผลตอผูปวยโดยตรงคือ ไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลที่ถูกตองตามความมาตรฐาน ปลอดภัย มีความรูและทักษะในการดูแลตนเองทั้งขณะ
อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน  นอกจากนี้ยังกอใหเกิดคุณภาพการบริการที่ดี  จํานวนวัน
นอนลดลง พยาบาล พึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล    ซ่ึงรายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนการปฏิบัติไดมีอยูในคูมือการ
ปฏิบัติงานที่ไดจัดทําขึ้นนี้ 
 

    บุญหนัก ศรีเกษม 
                                                                                                      ผูวิจัย 
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1.  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อประเมนิความพรอมของรางกายกอนผาตัด 
 2.  เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 3.  ชวยใหผูปวยมกีารฟนสภาพ (Recover)  และรางกายกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึน้ 
 
คํานิยาม 
 การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด หมายถึง การประเมินสภาพรางกาย
ของผูปวยและใหการดแูลสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพสมบูรณและการสอนสาธิตเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนของผูปวยผาตดัในเรื่อง Deep breathing exercise, Cough exercise, Early ambulate 
และ Extremity exercise 
 
 ประกอบดวยขอวินิจฉยัการพยาบาล 4 ขอ ดังนี ้
 1)   ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 
 2)   มีภาวะซีดและออนเพลีย 
 3)   มีภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร 
 4)  ผูปวยมีภาวะเลือดหยุดยาก 
 5)   ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดยังไม 
  ครบถวน 
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แผนการพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 
1.  การเตรียมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล เปาหมายการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
1. ไดรับสารอาหารและน้ําไม
เพียงพอ  
ขอมูลสนับสนุน 
- มีอาการคลื่นไส อาเจียน 
- น้ําหนักตวัลดลง 
- การกลืนอาหารลําบาก 
- มี Facial palsy 
  ผิวหนังเหี่ยวยน 
 

ไดรับอาหารนาเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย 
 

1. สงเสริมใหผูปวยไดรับอาหารที่ตนเองชอบ โดยไมขัดตอ
แผนการรักษา 
2. จัดอาหารใหดูนารับประทาน 
3. ดูแลรักษาความสะอาดปาก ฟน 
4. ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารทีละนอยแตบอยครั้ง 
5. สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดแูลใหผูปวย
รับประทานอาหาร 
6. ชั่งน้ําหนกัตัวทุกวันเพื่อประเมินภาวะขาดอาหาร 1 ครั้ง
ตอสัปดาห 
7.  ติดตามผลตรวจ albumin เพื่อประเมินภาวะ 
ทุพโภชนาการ 

- รับประทานอาหารและน้ํา
ได 
- น้ําหนักตวัอยูในเกณฑปกติ 
- No skin turgor 
- ระคับ albumin  ปกต ิ
 

2. มีภาวะซีดและออนเพลีย 
ขอมูลสนับสนุน 
- Hct <30%............................ 
................................................ 
............................................... 

- Improve Hct ใหอยูในเกณฑที่
ยอมรับไดตั้งแต 
30%………………………........ 
.................................................... 
.................................................... 

1. ระวังเรื่องอบุัติเหตุพลัดตกหกลม 
2. ใหเลือกตามแผนการรักษาของแพทย 
3. กระตุนผูปวยเรื่องการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก  
เชน ผักใบเขยีวและนม ไขแดง......................................... 
.............................................................................................. 

สุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไมมี
อาการหนามืด  Hct > 30% 
............................................. 
.............................................. 
.............................................. 
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ชุดที่  3 
 

วีดีทัศน 
 

เรื่อง 
การปฏิบัติตนของผูปวยกอนและหลงัผาตัด และ 

การปฏิบัติการเมื่อกลับไปอยูบาน 
 
 
 
 

126 
 



 127

ชุดที่ 3  บทวีดีทัศนเรื่อง "การดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังผาตดั 
ลําดับ ภาพ/เทคนิคภาพ เสียง เนื้อหาในการบรรยาย เวลา 

1. ภาพ ฉายแสดงสัญลักษณ (LOGO) 
โรงพยาบาลราชวิถี และภาพบริเวณ
โรงพยาบาลและอนุสาวรียชัยสมรภูม ิ

เสียงดนตร ี
 

หอผูปวยศัลยกรรมหญิง งานการพยาบาลศัลยกรรม   
กลุมภารกิจบรกิารวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี 

10 วินาท ี

2. 
 

ภาพ Insert ตัวหนังสือ  
ขอเสนอวีดีทศันเรื่อง การปฏิบัติตน
สําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัด 

เสียงดนตร ี ขอเสนอวีดีทศัน เรื่องการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยกอนและ 
หลังผาตัด 

10 วินาท ี

3. ภาพ  ขอความวัตถุประสงค  เพื่อให
ผูปวยมีความรู สามารถปฏิบัติตนกอน
และหลังผาตัดไดถูกตอง 
 

เสียงดนตร ี
บรรยายภาพ : พยาบาลบรรยาย
วัตถุประสงคของการเตรียม
ผูปวยกอนและหลังผาตัด 

สวัสดีคะ สําหรับการเขารับการรักษาดวยการผาตัดจําเปนอยางยิ่ง
นะคะ ที่ผูปวยควรทราบถึงวิธีการดูแลตนเองทั้งกอนและหลังการ
ผาตัด เพื่อคลายความเครียด กังวลและปองกันภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัด  รวมทั้งชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติได
เร็วขึ้นคะ 

40 วินาท ี

4. ภาพ  ผูปวยกําลังเซ็นยินยอมรับการ
รักษา มีแพทยและพยาบาลอยูดวย 

เสียงดนตร ี
บรรยายภาพ : แพทยใหขอมลู
แกผูปวยกอนเซ็นยินยอมรับ
การรักษา 

เมื่อผูปวยรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดจากแพทยเพียงพอแลว
ผูปวยตองเซ็นยินยอมรับการผาตัด  สวนผูปวยทีย่ังไมบรรลุนิติ
ภาวะหรือมีปญหาบกพรองดานการรับรู ตองใหผูปกครองเปน 
ผูเซ็นยินยอม 

35 วินาท ี
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                                              ชุดที่ 4  แบบกํากบัการทดลอง 
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แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

 
ผูสังเกต............................................................................................................................................... 
ผูไดรับการสังเกต............................................................................................................................... 
 
คําชี้แจง    เมื่อทานเหน็พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงที่ปฏิบัติงานตลอด 8 ชั่วโมง กรุณาบันทึก
พฤติกรรมที่ไดพบเหน็โดยใสเครื่องหมาย ลงในชองคําวา "ปฏิบัติ" หรือ "ไมปฏิบัติ" โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้

ปฏิบัติ (Yes)  หมายถึง พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนัน้ๆ 
ไมปฏิบัติ (No)  หมายถึง พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
ไมมีสถานการณ (NA)  หมายถึง ยังไมพบเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
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การปฏิบตั ิ การปฏิบตั ิบทบาท หัวขอการปฏบิัต ิ รายละเอียดของกิจกรรม สิ่งที่สังเกตได 
Yes No 

NA 

Yes  No 
1. การเตรียม
ความพรอมดาน
รางกายของ
ผูปวยกอนผาตัด 
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………

1.1 ประเมินสภาพรางกาย
ของผูปวยแรกรับ 
  
 
 
 
1.2 วางแผนการพยาบาล
ครบองครวม 
 
 
 
1.3 สอน สาธิตเรื่องการ 
Exercise หลังผาตัดไดแก 
1) Deep breathing exercise 
 
 
 
 

- ซักประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีต
และปจจุบนั 
- ตรวจรางกายทั่วไป 
- ประเมินผลการตรวจจาก
หองปฏิบัติการและการตรวจ X-ray, 
EKG และการตรวจพิเศษอื่นๆ 
- วินจิฉัยปญหาในแตละวนั ใหตรง
กับปญหาของผูปวยทางดานรางกาย 
- วางแผนการพยาบาลใหสอดคลอง
ตามขอวินิจฉยัการพยาบาล 
1) ปฏิบัติทันทีที่ผูปวยพรอม 
2) หายใจเขาลึกๆทางจมูกจนหนา
ทองโปง หายใจเขาเต็มที่กลั้นไว
สักครูประมาณ 3 วินาท ี
3) หายใจออกเต็มที่ จนหนาทอง 
ลดต่ําลง บริหาร 10-12 ครั้ง 
ทุก 2 ชั่วโมง 

- สภาวะของผูปวยขณะ
รับใหม 
- แบบบันทกึประเมิน
ผูปวยรับใหม 
 
 
 
- สภาวะของผูปวย 
ในแตละวนั 
- แบบบันทกึการ
พยาบาล 
 
 
- ไมมีภาวะแทรกซอน
ระบบทางเดินหายใจ 
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การปฏิบตั ิ การปฏิบตั ิบทบาท หัวขอการปฏบิัต ิ รายละเอียดของกิจกรรม สิ่งที่สังเกตได 
Yes No 

NA 

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

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

4) ลด Triflow  ทุก 2 ชั่วโมง  
1) ปฏิบัติทันทีที่ผูปวยพรอม 
2) ใชหมอน Support บริเวณแผล 
ทุกครั้งที่ไอ 
1) พลิกตะแคงตัวเองทุก 2 ชั่วโมง 
ในวนัแรก 
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
……………………………………… 

 
 
 
 
 
 
- ไมมีภาวะแทรกซอน
ระบบทางเดินหายใจ
อุดตัน 
 
- ผูปวยฟนตวัไดเร็ว 
…………………………. 
…………………………. 
…………………………. 
…………………………. 
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การปฏิบตั ิ การปฏิบตั ิบทบาท หัวขอการปฏบิัต ิ รายละเอียดของกิจกรรม สิ่งที่สังเกตได 
Yes No 

NA 

Yes  No 
การ 
พยาบาลหลัง
ผาตดั 
1. การจัดการเรื่อง
ความเสี่ยงและ
การปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
 
 
  

1.1 การปองกนั
ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจ
เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยโดย 
1) ประเมินความเสี่ยงหรือ
ปญหาจากอาการและอาการ
แสดงที่บงบอกถึง
ภาวะแทรกซอน………….. 
……………………………….. 
………………………………. 
………………………………. 

- ตรวจสอบสญัญาณชีพ ระดับ
ความรูสึกตัว การสูญเสียเลือด การ
ไหวเวยีนเลือดของอวัยวะสวน
ปลาย 

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

- สภาวะของผูปวย 
- บันทึกทางการ
พยาบาล
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
………………. 
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สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด 
 

                      ชุดที่ 1  แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวย 
  ชุดที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
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ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและจํานวนวันนอน 
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและจํานวนวันนอน 
 เปนขอคําถามที่ผูศึกษากําหนดขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และจํานวนวันนอน 
 
คําชี้แจง    โปรดเติมคําลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับ
     ความเปนจริง 
 
1.  อายุ...........................ป 
2.  โรค........................................................................ การผาตัด......................................................... 
3.  สถานภาพสมรส    โสด 
    คู 
     หมาย 
    หยาราง 
4.  การศึกษา   ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 
    อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................................... 
5.  อาชพี   ไมมีอาชีพ 
    รับจาง 
    คาขาย 
    เกษตรกรรม 
    รับราชการ 
    อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................................... 
6.  รวมจํานวนวันนอน........................................วัน 
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ชุดที่ 2  
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบ 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชพี 

 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมในการศึกษาวิจยั  เพื่อ

เสนอเปนโครงการวิจยัเร่ือง "ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลตอจํานวนวนันอนของ
ผูปวยศัลยกรรมและความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลราชวถีิ"  

 แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวนคือ 
  ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
  ตอนที่ 2  ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ 
                 พยาบาล 
  เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณจึงใครขอความรวมมือจาก
ทานในการตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง  ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบรหิาร
จัดการและพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น  การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  คําตอบ
ของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทาน  ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบ ถามในครั้งนี้อยางดียิ่ง 
 
                                                                                                    นางสาว บุญหนัก   ศรีเกษม 
                                                                                 นิสิตปริญญาโท / สาขาการบริหารการพยาบาล 

                                                                                  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาล 
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว   
               ตามความจริงแตละขอเพียงขอเดยีว 
                                                 
1.  เพศ   ชาย   หญิง 
2.  อายุ..........................ป 
3.  ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาล..................................ป 
4.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง...............................ป 
5.  สถานภาพสมรส  โสด    คู 
     หมาย/หยา   แยกกนัอยู 
6.  วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท 
   อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................................... 
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สวนท่ี 2  ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาล 
 
คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของพยาบาลเกี่ยวกับการจดัรูปแบบการ 
 พยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง     โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน
 ชองทางขวามอืทายขอรายการแตละขอ เพยีงคําตอบเดยีวตามความรูสึกของทาน  
 โดยแตละชองมีความหมายดงันี้ 
 
พอใจนอยที่สุด   หมายถึง ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติตามขอความใน 
  ประโยคระดับนอยที่สุด (1-20%) 
พอใจนอย           หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติตามขอความใน 
  ประโยคระดับนอย (21-40%) 
พอใจปานกลาง   หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติตามขอความใน 
  ประโยคระดับปานกลาง (41-60%) 
พอใจมาก           หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติตามขอความใน 
  ประโยคระดับมาก (61-80%) 
พอใจมากที่สุด    หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติตามขอความใน 
  ประโยคระดับมากที่สุด (81-100%) 
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ระดับความพงึพอใจ 
รายการ นอย

ท่ีสุด 
นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก 

ท่ีสุด 
ดานลักษณะงาน 
1. ทานพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม  
ที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

     

2. ทานพึงพอใจที่มีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมตามขอบเขตแหงวิชาชีพ 

     

3. ทานพึงพอใจที่ไดใชความรูความสามารถอยาง
เต็มที่ในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

     

4. ทานพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมเพราะเปนงานที่นาสนใจ และทาทาย
ความสามารถ 

     

5. ทานพึงพอใจและภูมิใจทีก่ารปฏิบัติงานทําให
ผูรับบริการ 
พึงพอใจ 

     

6. ทานรูสึกมั่นใจและพึงพอใจในการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

     

ดานสภาพการทํางาน 
7.  ทานพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมที่มีขั้นตอนและเปาหมายในการปฏิบัติงาน 

     

8. ทานพึงพอใจที่มีการใชกระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาล ชวยใหงานมีมาตรฐานยิ่งขึ้น 

     

9. ทานพึงพอใจในบรรยากาศการทํางานทีม่ีเปาหมาย
และบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ 

     

10. ทานพึงพอใจที่มีสวนรวมในการวางแผนและ
ดําเนินการ    
    พัฒนางานของหนวยงาน 

     

11.  ทานพึงพอใจที่มีสวนชวยใหงานในหนวยงาน
ประสบผลสําเร็จดวยด ี

 
 

  
 

  

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

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

สถิติที่ใชในการวิจัยและตารางวิเคราะหขอมูล 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1.  สถิติสําหรับวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ 
 สูตร หาคาความนาเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability of the test) โดยวิธี Cronback 
(Ratining scale) คาความนาเชื่อถือ วิธีนี้เรียน Alpha co efficiency มีสูตร 
 

   α  = ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ −
−

∑
T

1

V
V1

)1k(
k  

   เมื่อ α  คือ   คาความเชื่อถือได 
   K คือ   จํานวนขอ 
   1V  คือ   ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   TV  คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทุกขอ 
 
2.  สถิติสําหรับทดสอบสมมุติฐาน 
 เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจในการจัดรูปแบบของพยาบาลเปนรายบุคคลกอนและ
หลังการใชรูปแบบฯ  The Wilcoxon Match Pairs Signed-Rank Test ตามนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
โดยใชสูตร (ศริิชัย  พงษวิชัย, 2547) 
 
  สูตร di  =   xi - xi (I = 1, 2, 3….., n) 
 
  เมื่อ di  =  แทนคาความแตกตางของขอมูลแตละคู 
   Xi =   แทนขอมูลหลังการทดลอง 
 

  สูตร R + R = 
2
)1n(n +  

   
  เมื่อ  R + =   แทนผลรวมของอันดับทีม่ีคาผลตางเปน + 
          R -  =   แทนผลรวมของอันดับทีม่ีคาผลตางเปน - 
          n  =   แทนจํานวนกลุมตัวอยาง 
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3.  สถิติพื้นฐาน 
 3.1   คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชสูตรของ
ไพลิน และฮังเลอร (Polit and Hungler, 1999) 
 
ความเที่ยงของการตรวจสอบ  = 

างกตที่แตกตของการสังเจํานวนครั้งเหมือนกันรสังเกตที่จํานวนของกา
นกันกตท่ีเหมือของการสังเจํานวนคร้ัง

+
 

  
3.2 คารอยละ (Percentage) 
 

        รอยละของรายการใด   = 100x
หมดรายการท้ังความถี่ของ

รายการนั้นความถี่ของ  

 
2.3 คํานวณหามัธยฐาน โดยใชสูตร 
 

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

 

   Mdn     แทนคามัธยฐาน 
   N     แทนจํานวนขอมูลทั้งหมด 
                            n321 X.....X,X,X   แทนคะแนนที่เรียงตามลําดับ 
  

2.4 คํานวณหาคาเบี่ยงเบนควอไทล ใชสูตร 
 

        สูตร Q.D. =  
2
QQ 13 −   

        เมื่อ  Q.D. 
   3Q  = แทนคาเบี่ยงเบนขอมูลออกเปน ¼ หรือ 45% 
    Q = แทนคาแบงขอมูลเปน ¾ หรือ 25% 
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ตารางที่   7 ผลการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคดิ 
ของ  JCAHO guideline in best practice  (cited in Brendle, 2007)   จําแนกตามราย 
ขอของแตละกจิกรรม  (n =10) 
 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตกุารณ 

การพยาบาลกอนผาตัด 
1.  การเตรยีมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตดั 
   สรางสัมพันธภาพ 
   ใหการตอนรับโดยกลาวทกัทาย 
   1)  ประเมินสภาพรางกายของผูปวยแรกรับ 
   2)  วางแผนการพยาบาลครบองครวม 
   3)  สอน สาธิตเรื่องการ Exercise หลังผาตัดไดแก 
        (1) Deep breathing exercise 
        (2) Cough exercise 
        (3) Early ambulation 
        (4) Extremity exercise 

 
 
 

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

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

 
 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

 
 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

2. การลดความวิตกกังวล    
    2.1 ประเมนิปญหา    
          1) ประเมินปญหา อยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย  
จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

          2) วางแผนการพยาบาลครบองครวม 10 (100%) - - 
          3) เตรียมความพรอมดานจิตใจผูปวยกอนผาตัด 10 (100%) - - 
          4) ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวเกีย่วกับ 
พยาธิสภาพ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

การพยาบาลหลังผาตัด 
1.  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกนั
ภาวะแทรกซอน  

   

    1) ประเมินความเสี่ยงหรือปญหาจากอาการและ
อาการแสดงทีบ่งบอกถึงภาวะแทรกซอน 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

    2) ใหการพยาบาลตามคูมือการพยาบาล 10 (100%) - - 
        (1) ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Obstruct air Way) 10 (100%) - - 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตุการณ 

การพยาบาลหลังผาตัด 
1.  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกนั
ภาวะแทรกซอน (ตอ) 

 
 

 
 

 
 

       (2) ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย 10 (100%) - - 
       (3) ภาวะแทรกซอนทางปอด 10 (100%) - - 
       (4) ภาวะเสนเลือดอุดตนั(Venous thrombo-
embolism) 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

       (5) ภาวะติดเชื้อของบาดแผล(wound-infection) 10(100%) - - 
       (6) ภาวะติดเชื้อทอทางเดินปสสาวะ (urinary 
tractinfection) 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

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

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     (10)   การปองกันแขนบวมและขอไหลติดภายหลัง
ทําผาตัดมะเร็งเตานม 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     (11)  ปองกันการระคายเคืองของผิวหนังรอบๆ 
stoma จากการ Irritateของ feces 

 
- 

 
- 

 
- 

     (12)  การปองกันความเสี่ยงที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 10 (100%) - - 
             ก.  ประเมินความเสี่ยงหรือปญหาที่อาจ
เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

            ข.  จัดสิ่งแวดลอมบริเวณเตียงและภายใน
หองของผูปวยใหสะอาด มแีสงสวางเพียงพอ อากาศ
ถายเทด ี

 
10(100%)

- 

 
- 

 
- 

            ค.  ใหการพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตก
หกลม 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

            ง.  ลงบันทึกทางการพยาบาลในการจัดการ 
ความเสี่ยง  

 
10(100%) 

 
- 

 
- 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตุการณ 

2.   การสงเสริมความสุขสบายทางดานรางกายและจิตใจ  
      2.1  การสงเสริมความสุขสบายทางดานรางกาย 
          1)  ประเมินความไมสุขสบายที่เกิดจากการชวยเหลือ
ตนเองไดนอย 

   

         2) ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวนั    
              (1)   การดูแลความสะอาดผวิหนัง 10 (100%) - - 
             (2)   การรับประทานอาหาร 10 (100%) - - 
             (3)   การพักผอนนอนหลับ 10 (100%) - - 
           (4)  การขับถาย 10 (100%) - - 
           (5)  ชวยเหลือผูปวยในการลดภาวะแนนทอง 
ทองอืด 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

           (6)  ชวยเหลือผูปวยในการลดไข 10 (100%) - - 
           (7)  ชวยผูปวยที่มีอาการคลื่นไส อาเจียน 10 (100%) - - 
           (8)  ชวยแกปญหาเรื่องทองผูก - - - 
   2.2  การสงเสริมความสุขสบายทางดานจิตใจ 
            1)   การดแูลใหผูปวยสามารถปรับตวั ยอมรับ
ภาพลักษณใหม 

 
 

10 (100%) 

 
 
- 

 
 
- 

           2)  ชวยลดความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 10 (100%) - - 
3. การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา    
     1)  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางถูกตอง ครบถวน 10 (100%) - - 
       2)  ดูแลใหผูปวยไดรับความสะดวกสบายขณะไดรับ
สารน้ํา 

 
10 (100%) - - 

      3)  ดูแลเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนที่ เกิดขึ้นจาก
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

 
10 (100%) - - 

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

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     2)  ดานการชวยเหลือบรรเทาความปวด - - - 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

ไมมีเหตุการณ 

          (1) ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและอธิบาย
สรรพคุณ  และผลขางเคียงของยาแกปวด 

10(100%  
- 

 
- 

          (2) จัดทานอนใหเหมาะสมและสุขสบาย - - - 
          (3)  ใชวธีิบําบัดทางการพยาบาล เชน การใชความ
เย็นประคบ การสัมผัสโดยใชวิธีการนวดเบาๆ 

 
- 

 
- 

 
- 

          (4) เบี่ยงเบนความสนใจโดยการพูดคุยใหกําลังใจ
หรือใหฟงเพลงที่ผูปวยชอบ 

 
- 

 
- 

 
- 

          (5) ประเมินอาการ ปวดจากผูปวยดวยคะแนน
ความปวดหลังใหการพยาบาล 

 
10(100%) 

 
- 

 
- 

          (6) การลงบันทึกอาการปวดหลังไดรับยาในบนัทึก
ทางการพยาบาล 

10 
(100%) 

 
- 

 
- 

5.  การให ความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู และ  
สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการวางแผนจําหนาย  

   

         1)   ประเมินปญหาและศักยภาพของผูปวยดานรางกาย 
จิตใจ ผูดแูล สังคมเศรษฐกิจ อาชีพ ส่ิงแวดลอมและ 
วิถีชีวิตความเปนอยู 

 
10 

(100%) 

 
 
- 

 
 
- 

   2) เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเอง 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     3)   กระตุนและใหกําลังใจกบัผูปวยในการฝกทักษะ
เกีย่วกบัการปฏบิัติตัว 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     4) วางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการฟนฟูสภาพ 
รางกาย จิตใจในรายที่มีปญหาซับซอน 

10 
(100%) 

 
- 

 
- 

 
 จากตาราง 7 การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม     
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ได ครบถวน 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเกณฑและกลุมทดลอง 
  โดยจําแนกเปนรายคู 
 

จํานวนวันนอน (วัน) 
คูท่ี กลุมเกณฑ 

(n =15) 
กลุมทดลอง 

(n =15) 
Ca. breast 

1 
2 
3 
4 
5 

เฉลี่ย 

 
10 
11 
12 
13 
12 

11.6 

 
7 
7 
7 
8 
9 

7.6 
Ca.colon&rectum 

6 
7 
8 
9 

เฉลี่ย 

 
12 
11 
11 
13 

11.75 

 
10 
8 
9 

11 
9.5 

Cholangio Ca 
10 
11 
12 
เฉลี่ย 

 
7 
6 

14 
9 

 
4 
3 
9 

5.3 
Cholangitis 

13 
14 
15 
เฉลี่ย 

 
9 
7 
6 

7.3 

 
5 
5 
4 

4.6 
เฉล่ีย 10.27 7.07 

 
จากตารางที่ 8 เมื่อนําผูปวยรายคูในแตละโรคของกลุมผูปวยที่ใชเปนเกณฑและกลุม

ทดลอง ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมาเปรียบเทียบจํานวนวันนอน พบวาจํานวนวันนอนของผูปวย
ศัลยกรรม แตละคู ทั้งโดยรวมและรายโรคในกลุมที่ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมมี
จํานวนวันนอน ส้ันกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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สวนท่ี 2  เปรียบเทียบความความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพกับการพยาบาลปกติ 
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 
ตารางที่  9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ
  กับการพยาบาลปกติของกลุมที่ใชเปนเกณฑ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง (n =10) 

 
กลุมเกณฑ กลุมทดลอง รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ MD IR MD IR 
ดานลักษณะงาน 
1.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
    ที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 4.00 1.00 5.00 0.00 
2.  มีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย   
    ศัลยกรรมตามขอบเขตแหงวชิาชีพ 3.50 1.00 5.00 0.25 
3.  ไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการ   
    ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 4.00 0.25 5.00 1.00 
4.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
    เพราะเปนงานที่นาสนใจ และทาทายความสามารถ 4.00 1.00 5.00 1.00 
5.  ภูมิใจทีก่ารปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการพึงพอใจ 4.00 0.25 5.00 1.00 
6.  รูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 4.00 1.00 5.00 1.00 

รวม 22.50 3.00 29.00 3.00 
ดานสภาพการทํางาน 
7.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่มีขั้นตอน
 และเปาหมายในการปฏิบัติงาน 4.00 1.00 5.00 1.00 
8.  การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัตกิาร
 พยาบาลชวยใหงานมีมาตรฐานยิ่งขึ้น 4.00 1.00 5.00 1.00 
9. บรรยากาศการทํางานที่มีเปาหมายและบรรลุผลอยาง
 มีประสิทธิภาพ 3.50 1.00 5.00 0.00 
10. มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางานของ
 หนวยงาน 4.00 1.00 5.00 0.00 
 
 



 148

ตารางที่ 9 (ตอ) 
กลุมเกณฑ กลุมทดลอง รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ MD IR MD IR 
11. มีสวนชวยใหงานในหนวยงานประสบผลสําเร็จดวยด ี 4.00 1.00 5.00 0.25 
12. สภาพและบรรยากาศการทํางานที่มีรูปแบบชัดเจน 4.00 1.00 5.00 0.00 

รวม 28.50 6.00 29.50 1.00 
ดานการติดตอสื่อสาร 
13.  มีการติดตอส่ือสารที่ดี ระหวางทีมการพยาบาล 3.50 1.00 5.00 1.00 
14.  การทํางานมีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ของ 
 พยาบาล 3.50 1.00 5.00 0.25 
15 . การใหขอมูลโดยใชส่ือวีดีทศันมีความครบถวน 
 ชัดเจน และเปนที่ยอมรับของผูปวยและญาติ 4.00 1.00 5.00 0.00 
16.  การปฏิบัติงานมีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็
 ระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว 4.00 1.00 5.00 0.25 
17.  รูปแบบการพยาบาลเนนการมีปฏิสัมพันธระหวาง
 ผูปวยกับครอบครัว 4.00 1.00 4.50 1.00 
18.  รูปแบบการพยาบาลผูปวยศลัยกรรมไดเนนการให
 ขอมูลแกผูปวยทั้งกอน และหลังผาตัด 4.00 1.25 5.00 1.00 

รวม 23.00 6.25 28.50 3.00 
โดยรวมทุกดาน 68.50 16.75 85.50 6.50 

Z = Wilcoxon matached – pairs signed ranks test 
 
 จากตารางที่ 9 พบวาคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม
และรายดานทุกดานสูงกวาการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาคผนวก จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัยและตารางวิเคราะหขอมูล 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1.  สถิติสําหรับวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ 
 สูตร หาคาความนาเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability of the test) โดยวิธี Cronback 
(Ratining scale) คาความนาเชื่อถือ วิธีนี้เรียน Alpha co efficiency มีสูตร 
 

   α  = ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ −
−

∑
T

1

V
V1

)1k(
k  

   เมื่อ α  คือ   คาความเชื่อถือได 
   K คือ   จํานวนขอ 
   1V  คือ   ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   TV  คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทุกขอ 
 
2.  สถิติสําหรับทดสอบสมมุติฐาน 
 เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจในการจัดรูปแบบของพยาบาลเปนรายบุคคลกอนและ
หลังการใชรูปแบบฯ  The Wilcoxon Match Pairs Signed-Rank Test ตามนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
โดยใชสูตร (ศริิชัย  พงษวิชัย, 2547) 
 
  สูตร di  =   xi - xi (I = 1, 2, 3….., n) 
 
  เมื่อ di  =  แทนคาความแตกตางของขอมูลแตละคู 
   Xi =   แทนขอมูลหลังการทดลอง 
 

  สูตร R + R = 
2
)1n(n +  

   
  เมื่อ  R + =   แทนผลรวมของอันดับทีม่ีคาผลตางเปน + 
          R -  =   แทนผลรวมของอันดับทีม่ีคาผลตางเปน - 
          n  =   แทนจํานวนกลุมตัวอยาง 
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3.  สถิติพื้นฐาน 
 3.1   คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชสูตรของ
ไพลิน และฮังเลอร (Polit and Hungler, 1999) 
 
ความเที่ยงของการตรวจสอบ  = 

างกตที่แตกตของการสังเจํานวนครั้งเหมือนกันรสังเกตที่จํานวนของกา
นกันกตท่ีเหมือของการสังเจํานวนคร้ัง

+
 

  
3.2 คารอยละ (Percentage) 
 

        รอยละของรายการใด   = 100x
หมดรายการท้ังความถี่ของ

รายการนั้นความถี่ของ  

 
2.3 คํานวณหามัธยฐาน โดยใชสูตร 
 

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

 

   Mdn     แทนคามัธยฐาน 
   N     แทนจํานวนขอมูลทั้งหมด 
                            n321 X.....X,X,X   แทนคะแนนที่เรียงตามลําดับ 
  

2.4 คํานวณหาคาเบี่ยงเบนควอไทล ใชสูตร 
 

        สูตร Q.D. =  
2
QQ 13 −   

        เมื่อ  Q.D. 
   3Q  = แทนคาเบี่ยงเบนขอมูลออกเปน ¼ หรือ 45% 
    Q = แทนคาแบงขอมูลเปน ¾ หรือ 25% 
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ตารางที่   7 ผลการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคดิ 
ของ  JCAHO guideline in best practice  (cited in Brendle, 2007)   จําแนกตามราย 
ขอของแตละกจิกรรม  (n =10) 
 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตกุารณ 

การพยาบาลกอนผาตัด 
1.  การเตรยีมความพรอมดานรางกายของผูปวยกอนผาตดั 
   สรางสัมพันธภาพ 
   ใหการตอนรับโดยกลาวทกัทาย 
   1)  ประเมินสภาพรางกายของผูปวยแรกรับ 
   2)  วางแผนการพยาบาลครบองครวม 
   3)  สอน สาธิตเรื่องการ Exercise หลังผาตัดไดแก 
        (1) Deep breathing exercise 
        (2) Cough exercise 
        (3) Early ambulation 
        (4) Extremity exercise 

 
 
 

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

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

 
 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

 
 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

2. การลดความวิตกกังวล    
    2.1 ประเมนิปญหา    
          1) ประเมินปญหา อยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย  
จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

          2) วางแผนการพยาบาลครบองครวม 10 (100%) - - 
          3) เตรียมความพรอมดานจิตใจผูปวยกอนผาตัด 10 (100%) - - 
          4) ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวเกีย่วกับ 
พยาธิสภาพ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

การพยาบาลหลังผาตัด 
1.  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกนั
ภาวะแทรกซอน  

   

    1) ประเมินความเสี่ยงหรือปญหาจากอาการและ
อาการแสดงทีบ่งบอกถึงภาวะแทรกซอน 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

    2) ใหการพยาบาลตามคูมือการพยาบาล 10 (100%) - - 
        (1) ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Obstruct air Way) 10 (100%) - - 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตุการณ 

การพยาบาลหลังผาตัด 
1.  การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกนั
ภาวะแทรกซอน (ตอ) 

 
 

 
 

 
 

       (2) ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย 10 (100%) - - 
       (3) ภาวะแทรกซอนทางปอด 10 (100%) - - 
       (4) ภาวะเสนเลือดอุดตนั(Venous thrombo-
embolism) 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

       (5) ภาวะติดเชื้อของบาดแผล(wound-infection) 10(100%) - - 
       (6) ภาวะติดเชื้อทอทางเดินปสสาวะ (urinary 
tractinfection) 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

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

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     (10)   การปองกันแขนบวมและขอไหลติดภายหลัง
ทําผาตัดมะเร็งเตานม 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     (11)  ปองกันการระคายเคืองของผิวหนังรอบๆ 
stoma จากการ Irritateของ feces 

 
- 

 
- 

 
- 

     (12)  การปองกันความเสี่ยงที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 10 (100%) - - 
             ก.  ประเมินความเสี่ยงหรือปญหาที่อาจ
เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

            ข.  จัดสิ่งแวดลอมบริเวณเตียงและภายใน
หองของผูปวยใหสะอาด มแีสงสวางเพียงพอ อากาศ
ถายเทด ี

 
10(100%)

- 

 
- 

 
- 

            ค.  ใหการพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตก
หกลม 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

            ง.  ลงบันทึกทางการพยาบาลในการจัดการ 
ความเสี่ยง  

 
10(100%) 

 
- 

 
- 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม

ปฏิบตั ิ
ไมมีเหตุการณ 

2.   การสงเสริมความสุขสบายทางดานรางกายและจิตใจ  
      2.1  การสงเสริมความสุขสบายทางดานรางกาย 
          1)  ประเมินความไมสุขสบายที่เกิดจากการชวยเหลือ
ตนเองไดนอย 

   

         2) ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวนั    
              (1)   การดูแลความสะอาดผวิหนัง 10 (100%) - - 
             (2)   การรับประทานอาหาร 10 (100%) - - 
             (3)   การพักผอนนอนหลับ 10 (100%) - - 
           (4)  การขับถาย 10 (100%) - - 
           (5)  ชวยเหลือผูปวยในการลดภาวะแนนทอง 
ทองอืด 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

           (6)  ชวยเหลือผูปวยในการลดไข 10 (100%) - - 
           (7)  ชวยผูปวยที่มีอาการคลื่นไส อาเจียน 10 (100%) - - 
           (8)  ชวยแกปญหาเรื่องทองผูก - - - 
   2.2  การสงเสริมความสุขสบายทางดานจิตใจ 
            1)   การดแูลใหผูปวยสามารถปรับตวั ยอมรับ
ภาพลักษณใหม 

 
 

10 (100%) 

 
 
- 

 
 
- 

           2)  ชวยลดความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 10 (100%) - - 
3. การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา    
     1)  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางถูกตอง ครบถวน 10 (100%) - - 
       2)  ดูแลใหผูปวยไดรับความสะดวกสบายขณะไดรับ
สารน้ํา 

 
10 (100%) - - 

      3)  ดูแลเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนที่ เกิดขึ้นจาก
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

 
10 (100%) - - 

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

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     2)  ดานการชวยเหลือบรรเทาความปวด - - - 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบตั ิ ไม
ปฏิบตั ิ

ไมมีเหตุการณ 

          (1) ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและอธิบาย
สรรพคุณ  และผลขางเคียงของยาแกปวด 

10(100%  
- 

 
- 

          (2) จัดทานอนใหเหมาะสมและสุขสบาย - - - 
          (3)  ใชวธีิบําบัดทางการพยาบาล เชน การใชความ
เย็นประคบ การสัมผัสโดยใชวิธีการนวดเบาๆ 

 
- 

 
- 

 
- 

          (4) เบี่ยงเบนความสนใจโดยการพูดคุยใหกําลังใจ
หรือใหฟงเพลงที่ผูปวยชอบ 

 
- 

 
- 

 
- 

          (5) ประเมินอาการ ปวดจากผูปวยดวยคะแนน
ความปวดหลังใหการพยาบาล 

 
10(100%) 

 
- 

 
- 

          (6) การลงบันทึกอาการปวดหลังไดรับยาในบนัทึก
ทางการพยาบาล 

10 
(100%) 

 
- 

 
- 

5.  การให ความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟู และ  
สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการวางแผนจําหนาย  

   

         1)   ประเมินปญหาและศักยภาพของผูปวยดานรางกาย 
จิตใจ ผูดแูล สังคมเศรษฐกิจ อาชีพ ส่ิงแวดลอมและ 
วิถีชีวิตความเปนอยู 

 
10 

(100%) 

 
 
- 

 
 
- 

   2) เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเอง 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     3)   กระตุนและใหกําลังใจกบัผูปวยในการฝกทักษะ
เกีย่วกบัการปฏบิัติตัว 

 
10 (100%) 

 
- 

 
- 

     4) วางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการฟนฟูสภาพ 
รางกาย จิตใจในรายที่มีปญหาซับซอน 

10 
(100%) 

 
- 

 
- 

 
 จากตาราง 7 การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม     
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ได ครบถวน 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเกณฑและกลุมทดลอง 
  โดยจําแนกเปนรายคู 
 

จํานวนวันนอน (วัน) 
คูท่ี กลุมเกณฑ 

(n =15) 
กลุมทดลอง 

(n =15) 
Ca. breast 

1 
2 
3 
4 
5 

เฉลี่ย 

 
10 
11 
12 
13 
12 

11.6 

 
7 
7 
7 
8 
9 

7.6 
Ca.colon&rectum 

6 
7 
8 
9 

เฉลี่ย 

 
12 
11 
11 
13 

11.75 

 
10 
8 
9 

11 
9.5 

Cholangio Ca 
10 
11 
12 
เฉลี่ย 

 
7 
6 

14 
9 

 
4 
3 
9 

5.3 
Cholangitis 

13 
14 
15 
เฉลี่ย 

 
9 
7 
6 

7.3 

 
5 
5 
4 

4.6 
เฉล่ีย 10.27 7.07 

 
จากตารางที่ 8 เมื่อนําผูปวยรายคูในแตละโรคของกลุมผูปวยที่ใชเปนเกณฑและกลุม

ทดลอง ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมาเปรียบเทียบจํานวนวันนอน พบวาจํานวนวันนอนของผูปวย
ศัลยกรรม แตละคู ทั้งโดยรวมและรายโรคในกลุมที่ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมมี
จํานวนวันนอน ส้ันกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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สวนท่ี 2  เปรียบเทียบความความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพกับการพยาบาลปกติ 
ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 
ตารางที่  9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ
  กับการพยาบาลปกติของกลุมที่ใชเปนเกณฑ ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง (n =10) 

 
กลุมเกณฑ กลุมทดลอง รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ MD IR MD IR 
ดานลักษณะงาน 
1.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  
    ที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 4.00 1.00 5.00 0.00 
2.  มีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย   
    ศัลยกรรมตามขอบเขตแหงวชิาชีพ 3.50 1.00 5.00 0.25 
3.  ไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการ   
    ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 4.00 0.25 5.00 1.00 
4.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
    เพราะเปนงานที่นาสนใจ และทาทายความสามารถ 4.00 1.00 5.00 1.00 
5.  ภูมิใจทีก่ารปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการพึงพอใจ 4.00 0.25 5.00 1.00 
6.  รูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 4.00 1.00 5.00 1.00 

รวม 22.50 3.00 29.00 3.00 
ดานสภาพการทํางาน 
7.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่มีขั้นตอน
 และเปาหมายในการปฏิบัติงาน 4.00 1.00 5.00 1.00 
8.  การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัตกิาร
 พยาบาลชวยใหงานมีมาตรฐานยิ่งขึ้น 4.00 1.00 5.00 1.00 
9. บรรยากาศการทํางานที่มีเปาหมายและบรรลุผลอยาง
 มีประสิทธิภาพ 3.50 1.00 5.00 0.00 
10. มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางานของ
 หนวยงาน 4.00 1.00 5.00 0.00 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
กลุมเกณฑ กลุมทดลอง รายการ 

คะแนนความพึงพอใจ MD IR MD IR 
11. มีสวนชวยใหงานในหนวยงานประสบผลสําเร็จดวยด ี 4.00 1.00 5.00 0.25 
12. สภาพและบรรยากาศการทํางานที่มีรูปแบบชัดเจน 4.00 1.00 5.00 0.00 

รวม 28.50 6.00 29.50 1.00 
ดานการติดตอสื่อสาร 
13.  มีการติดตอส่ือสารที่ดี ระหวางทีมการพยาบาล 3.50 1.00 5.00 1.00 
14.  การทํางานมีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ของ 
 พยาบาล 3.50 1.00 5.00 0.25 
15 . การใหขอมูลโดยใชส่ือวีดีทศันมีความครบถวน 
 ชัดเจน และเปนที่ยอมรับของผูปวยและญาติ 4.00 1.00 5.00 0.00 
16.  การปฏิบัติงานมีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็
 ระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว 4.00 1.00 5.00 0.25 
17.  รูปแบบการพยาบาลเนนการมีปฏิสัมพันธระหวาง
 ผูปวยกับครอบครัว 4.00 1.00 4.50 1.00 
18.  รูปแบบการพยาบาลผูปวยศลัยกรรมไดเนนการให
 ขอมูลแกผูปวยทั้งกอน และหลังผาตัด 4.00 1.25 5.00 1.00 

รวม 23.00 6.25 28.50 3.00 
โดยรวมทุกดาน 68.50 16.75 85.50 6.50 

Z = Wilcoxon matached – pairs signed ranks test 
 
 จากตารางที่ 9 พบวาคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม
และรายดานทุกดานสูงกวาการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวบุญหนัก ศรีเกษม  เกิดวันที่  24 ตุลาคม  พ.ศ.  2500 จังหวัดฉะเชิงเทรา          
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ ป  พ.ศ.2523 เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ. 2549  ปจจุบันดํารงตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลราชวิถี 
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