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	 The purpose of this action research was to study the situation and to develop the  
abilities of scrub nurses in nursing care for patients who received of open reduction  
and internal fixation (ORIF) femur fracture at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital Network,  
and to evaluate the development. This study was divided into 3 phases: 1) Situational  
study phase; 2) Development the abilities of scrub nurses in nursing care for patients  
who received of ORIF of femur fracture phase and 3) Evaluation phase. The participants  
for the research consisted of 23 people which were comprised of orthopedics nurses,  
and head nurses of operating room department. The research was conducted from  
October, 2015 to September, 2017. The data was collected through the general  
information questionnaires, the open-ended questions, the incidence report forms,  
the evaluating coaching competency and operating competency of nurse in ORIF  
questionnaires, the evaluating nursing process forms, and the evaluating nursing record  
forms. The quantitative data was analyzed by using frequency distribution, percentage,  
mean, Dependent t-test and qualitative data was analyzed by content analysis. The results  
of the study regarding the 1st phase found that there is increasing number of open  
reduction and internal fixation (ORIF) femur fracture every year. Also, the results found  
that limited access to surgical services of patients due to operating room structure, staff  
availability, and availability of nurses and necessary equipment. These findings lead to the 
2nd phase which deals with the ability of the staff, appropriate training and lack of coach.  
The results of this study were applied to development of nurse’s abilities, such as the  
coaching skills and the abilities in ORIF surgery of staff nurses behaved differently at 0.05  
level of significant. (p<.05). The organization had the competency evaluation guideline and 
the ORIF surgery ability of nurse’s development guideline. As for the process of development, 



ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย406

การพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา 

เครือข่ายโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ

บุบผา นพวรรณ, พย.บ.*,
ทัศนีย์ ไทยแท้, พย.บ.*, 

สายชล พฤกษ์ขจร, พย.ม.**,
สมคิด ตรีราภี, พย.ม.**, 

พรพิมล พลอยประเสริฐ, พย.ม.**

there were no incidences of cancellation of ORIF surgery, inefficient use of operating room 
time and a waste of resources. 
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	 การวิจัยปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก 
ต้นขาและเพื่อพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก 
ต้นขา เครือข่ายโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ โดยการวิจัย 
เชิงส�ำรวจ จากการสนทนากลุ่ม กลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ แพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัด 
ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดผู้ป่วยใส่โลหะดามกระดูกต้นขา จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 คน และ 2) ระยะพัฒนาความสามารถ 
ของพยาบาลห้องผ่าตัด และ 3) ระยะประเมินผลลัพธ์การพัฒนา จากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีให้ 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา จ�ำนวน 23 คน เคร่ืองมือส�ำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ  
ประเด็นค�ำถามสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณมี 5 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบประเมินสมรรถนะ 
การโค ้ช 2) แบบประเมินความสามารถของพยาบาลห้องผ ่าตัดในการพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดใส ่โลหะ 
ดามกระดูกต้นขา 3) แบบประเมินการใช้กระบวนการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา  
4) แบบประเมินการบันทึกทางการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา ซึ่งผู ้ วิจัยสร้างข้ึนเอง  
มีสัมประสิทธิ์ความเท่ียงเท่ากับ 0.802, 0.802, 0.796, 0.855 ตามล�ำดับ และ 5) แบบบันทึกอุบัติการณ ์
ที่ใช้ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการพัฒนาความ 
สามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา สถานท่ีศึกษา คือ  
งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ด�ำเนินการเดือนตุลาคม 2558-กันยายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติ Dependent t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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	 จากการศึกษาสถานการณ์การให ้บริการ
พยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดใส ่โลหะดามกระดูกต ้นขา  
มีความท้าทายหลายประเด็น อาทิเช่น การเข้าถึง 
การบริการผ่าตัดเนื่องจากจ�ำนวนผู ้ป ่วยบาดเจ็บ
กระดูกต้นขาหักมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในปี  
2558 จ�ำนวน 184 ราย ปี 2559 จ�ำนวน 211 ราย  
แต่การผ่าตัดให้ผู้ป่วยได้ไม่ทันกับความต้องการของ 
ผู้ป่วย อุบัติการณ์งด/เลื่อนผ่าตัดเนื่องจากห้องผ่าตัด 
ไม่พร้อม ปี 2557 พบ 5 ครั้ง เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม  
พบ 7 คร้ัง บุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
ที่จะช่วยแพทย์ผ่าตัดมีไม่เพียงพอ พบ 39 ครั้ง
	 ประชากรในพื้ นที่ ความรับผิ ดชอบของ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เมื่อบาดเจ็บกระดูก 
ต ้นขาหักส ่วนใหญ ่ เข ้า รับการรักษาพยาบาลที ่
โรงพยาบาลศูนย์ ในขณะท่ีหน่วยบริการมีอยู่จ�ำกัด 
ท�ำให้ผู ้ป ่วยต้องใช้เวลาในการเดินทาง บางราย 
ไม่สะดวก ท�ำให้การรักษาพยาบาลล่าช้า เมื่อส�ำรวจ
ความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาล
ผู ้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา พบว่าผ่าน
เกณฑ์การประเมินความสามารถเฉพาะด้านเพียง  

บทน�ำ
	 ปัจจุบันระบบการให้บริการพยาบาลมีการ
พัฒนาอย่างรวดเร็วในทุกๆ ด้าน โดยมุ่งเน้นผลการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ผู ้รับบริการ 
เกิดความพอใจสูงสุด รวมถึงความคุ ้มค ่าคุ ้มทุน 
ประกอบกับการที่รัฐบาลได้ประกาศแผนยุทธศาสตร์
ประเทศไทย 4.0 กระทรวงสาธารณสุขจึงวางแผน
ยุทธศาสตร์ 20 ปี และการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อ 
ขบัเคลือ่นงานให้สอดรับกบัการเปลีย่นแปลงของสงัคม  
เพราะสุขภาพถือเป็นรากฐานที่ส�ำคัญของการพัฒนา
ประเทศ ซึ่งปัจจุบันยังพบว่าระบบสุขภาพยังมีส่วน 
ขาดของการพฒันา เช่น การเข้าถงึบรกิารด้านการแพทย์ 
ที่มีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย การลดค่าใช้จ่าย  
การลดความแออัด เป็นต้น ดังนั้นการพัฒนาการเข้า 
ถึงบริการสุขภาพจึงเป ็นนโยบายสาธารณสุข ที ่
กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นและให้ความส�ำคัญ เพ่ือ 
พัฒนาสุขภาพให้ประชาชนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่ 
มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”

*งานห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
**งานผู้ป่วยใน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาสถานการณ์ พบจ�ำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกต้นขาหักมีแนวโน้มมากข้ึน 
ทุกปี แต่สภาพการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขาภายในเครือข่าย พบปัญหาด้าน 
การเข้าถึงบริการการผ่าตัด เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดด้านบริหารจัดการตารางผ่าตัดให้เพียงพอกับความต้องการ 
ของแพทย์ ด้านความพร้อมของเครื่องมือ และด้านความพร้อมของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีความเชี่ยวชาญ 
เฉพาะด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา น�ำไปสู่การวิจัยระยะที่ 2 ระยะพัฒนาความสามารถ 
ของพยาบาลห้องผ่าตัด ผลผลิตที่ได้ คือ แนวทางเตรียมการโค้ช ได้พยาบาลผู้โค้ช 4 คน แนวทางการพัฒนา 
ความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา การวิจัยระยะที่ 3 ระยะประเมิน 
ผลลัพธ์ พบว่าความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา คะแนน 
การใช้กระบวนการพยาบาล และคะแนนการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา  
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) เกิดการขยายหน่วยบริการห้องผ่าตัดท่ีสามารถให้บริการผู้ป่วย 
ผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา เพิ่มข้ึน และไม่พบอุบัติการณ์งด/เลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของ 
เครื่องมือ/บุคลากรพยาบาล 
ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา การพัฒนาความสามารถ การโค้ช (การสอนแนะ)
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4 คน จากจ�ำนวนพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานห้องผ่าตัด
กระดูกท้ังหมด 23 คน ซ่ึงไม่เพียงพอโดยเฉพาะ 
การผ่าตัดนอกเวลา ท�ำให้ตารางการผ่าตัดนอกเวลา
ไม่สามารถท�ำได้ตามที่แพทย์ต้องการ การให้บริการ
ผ่าตัดผู้ป่วยต้องเลื่อนก�ำหนดเวลาออกไป หรือต้อง 
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น หากบุคลากรมีความพร้อม 
สามารถให้การพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดเฉพาะทางได้ 
มากขึ้นพยาบาลที่มีความสามารถจะเข้าปฏิบัติงาน 
หมุนเวยีนกนัปฏบิตังิานทัง้ในเวลาและนอกเวลาในห้อง 
ผ่าตดัมากขึน้ จะท�ำให้การเปิดห้องผ่าตัดได้ตามทีแ่พทย์ 
ต้องการ ห้องผ่าตัดเดิมที่เดิมสามารถท�ำนอกเวลา 
ได้มีจ�ำนวน 1 ห้อง ก็จะสามารถเปิดได้ 2 ห้อง เป็นต้น
	 การขยายหน่วยบริการผ ่าตัดเพิ่มขึ้นจึงมี 
ความจ�ำเป็น รวมท้ังพัฒนาความสามารถของการบรหิาร 
จัดการหน่วยบริการ การบริหารเครื่องมือผ่าตัดและ 
อปุกรณ์พิเศษ การวางระบบบรกิารต่างๆ โดยใช้แนวคดิ 
การโค้ช(1) จากผู้เช่ียวชาญภายในองค์กรเข้ามาช่วย  
เพ่ือให้การผ่าตัดและการเรียนรู ้หน้างานนั้นเป็นไป 
อย่างราบรื่น พยาบาลผู้เป็นส่วนหน่ึงของทีมผ่าตัด 
ต้องมีความช�ำนาญในการใช้เคร่ืองมือ รวมถึงการ 
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากเครื่องมือผ่าตัดเป็นอย่างดี  
การประสานงาน บริหารจัดการ การตัดสินใจที่รวดเร็ว  
เนื่องจากขณะผ่าตัดอาจมีสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด 
เกิดขึ้นท่ีอาจน�ำไปสู่การเปลี่ยนวิธีการผ่าตัดเป็นวิธีอื่น 
ได้เสมอ(2) ส�ำหรับการผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก 
ต้นขานี้ถือเป็นการผ่าตัดที่พบบ่อย (High Volume)  
หากการเตรียมการให้บริการดังกล่าวไม่พร้อมหรือ 
ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอจะส่งผลให้ผลลัพธ์ของ 
คุณภาพการผ่าตัดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย(3) เกิด 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ที่ผ่านมาในปี 2557 และ 
ปี 2558 เกิดอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจาก 
ความไม่พร้อมของเครื่องมือ บุคลากร และห้องผ่าตัด  
ร้อยละ 1.08 และ 1.24 ตามล�ำดับ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัดล่าช้า
	 การพัฒนาทักษะของพยาบาลห้องผ ่าตัด 
ไม่สามารถเรยีนรูข้ณะท�ำผ่าตัดได้ เน่ืองจากสถานการณ์

การเรียนรู้หน้างานท�ำได้ยาก(4) การพัฒนารูปแบบเดิม 
ใช้การเสริมความรู้และพัฒนาทักษะของพยาบาล 
ห้องผ่าตัดท�ำโดยการส่งพยาบาลห้องผ่าตัดไปเรียน
จากหน่วยงานภายนอก(5,6) ซึ่งต้องใช้เวลาประมาณ 
2-4 เดือน มีผลกระทบต่องานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เนื่องจากขาดแคลนอัตราก�ำลัง 
ด้านการพยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก มีอัตราก�ำลังเพียง 
70% ของจ�ำนวนที่ควรมี ท�ำให้ไม่สามารถส่งพยาบาล
จ�ำนวนมากไปฝึกอบรมจากหน่วยงานภายนอกได้ 
	 ดั งนั้นการศึกษานี้ จึ งน� ำแนวคิดการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการมาเป็นกรอบในการพัฒนา(7) โดยเร่ิม
จากการวิเคราะห์บริบทภาพรวมของงานห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา แนวคิดการโค้ช(8,9)  
แนวคิดการประเมินเพื่อพัฒนา(10) เพื่อน�ำไปสู ่
การพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ในการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดใส ่โลหะดามกระดูก 
ต้นขาให้เพียงพอ สามารถให้การพยาบาลได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ ระยะรอคอยการผ่าตัดของผู ้ป่วย 
ลดลง ผู ้ป่วยเข้าถึงการผ่าตัดเพ่ิมข้ึน ลดข้อจ�ำกัด 
เรื่องการเข้าถึงบริการ สามารถขยายบริการรักษา
พยาบาลได้ทั้งในเวลาและนอกเวลา ได้อย่างมีคุณภาพ
และประสิทธิผลสูงสุดขึ้น 

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์ปัญหาการให้บริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เป็นอย่างไร 
	 2.	 การพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้อง 
ผ ่าตัดในการพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดใส ่โลหะดาม 
กระดูกต้นขา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาท�ำได้
อย่างไร มีแนวคิดและกระบวนการอย่างไร
	 3.	 ผลลัพธ ์การพัฒนาความสามารถของ
พยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดใส่ 
โลหะดามกระดูกต้นขา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
เป็นอย่างไร         
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เ พ่ือศึกษาสถานการณ ์การพยาบาล 
ผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา ในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
	 2.	 เพ่ือพัฒนาความสามารถของพยาบาล
ห้องผ ่าตัดในการพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดใส ่โลหะ 
ดามกระดูกต้นขา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	 3.	 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์การพัฒนาความสามารถ 
ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่
โลหะดามกระดกูต้นขา โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา

ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action  
research: AR) ระยะศึกษาสถานการณ์กลุ่มตัวอย่าง
เป็นแพทย์เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดกระดูก วิสัญญี
พยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัดที่ เ ก่ียวข้องกับ
การผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 16 คน ส่วนการวิจัยระยะ 
ท่ีสองกลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลห้องผ่าตดัทีร่บัผดิชอบ 
การพยาบาลผู ้ ป ่ ว ยผ ่ าตั ดทางออร ์ โ ธป ิ ดิ กส ์  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ทั้งหมด จ�ำนวน  
23  คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2558-กันยายน 2560

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
“การพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา”

ปัจจัยน�ำเข้า
-	 นโยบายการเพิ่มศักยภาพ  
	 รพ. ตติยภูมิให้เป็นแม่ข่าย
-	 มาตรฐานการพยาบาลห้อง 
	 ผ่าตัด
-	 เพิ่มจ�ำนวนพยาบาลห ้อง 
	 ผ ่าตัด ที่มีความเชี่ยวชาญ 
	 เฉพาะทาง การผ ่าตัดใส ่ 
	 โลหะดามกระดูก ต้นขา

ผลผลิต
o	 แนวทางการพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ 
	 พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา(12)

o	 จ�ำนวนหน่วยบริการผ่าตัด/จ�ำนวน case ผู ้ป ่วยผ่าตัดใส่โลหะ 
	 ดามกระดูกต้นขา
o	 คู ่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ORIF Femur/แนวทางการบันทึก 
	 ทางการพยาบาล(12)

ผลลัพธ์เปรียบเทียบก่อน-หลังพัฒนา เชิงปริมาณ
o	 อุบัติการณ์งด/เลื่อนผ่าตัด เนื่องจากความไม่พร้อมของเครื่องมือ 
	 และพยาบาล
o	 อุบัติการณ์ความผิดพลาดของการเตรียมเครื่องมือ/ส่งเครื่องมือ 
	 ขณะผ่าตัด
o	 ความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดผูป่้วยใส่โลหะดามกระดูกต้นขา(12)

o	 คะแนนการใช้กระบวนการพยาบาล(11)

o	 คะแนนการบันทึกทางการพยาบาล 

-	 สนทนากลุ่มปัญหาอุปสรรค 
	 การให้บริการพยาบาลผูป่้วย 
	 ผ่าตัด ใส่โลหะดามกระดูก  
	 ต้นขาและปัญหาการพัฒนา 
	 ความสามารถของพยาบาล 
	 ห้องผ่าตัดฯ

-	 พัฒนาความสามารถโดยใช้ แนวคิดการพัฒนา 
	 ความสามารถ แบบโค้ช(14) แนวคดิกระบวนการ 
	 พยาบาล(11) แนวคิดการประเมินเพื่อพัฒนา(13)

เส้นทึบ วงล้อที่หนึ่ง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

สังเกตการปฏิบัติ ตรวจ
สอบ ประเมินความเป็นไป
ได้ของแนวทางทีพ่ฒันาข้ึน

ทบทวนผลจากการสนทนา
กลุม่ สะท้อนผลของการน�ำ
แนวทางไป ปฏิบัติ

ระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์ 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาD = Do

C = Check

A = Act

P = PLAN

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล

เส้นปะ วงล้อทีส่อง เครือข่าย โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา
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วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษาสถานการณ์และพัฒนาความสามารถของ 
พยาบาลห้องผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดใส่โลหะ 
ดามกระดูกต้นขา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
แบ่งเป็น 3 ระยะ 
	 1)	 ระยะศึกษาสถานการณ์โดยการวิจัย 
เชิงส�ำรวจ เพ่ือศึกษาสภาพสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผล 
ต่อการพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ในการผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา การได้มาซึ่ง 
องค์ประกอบและแนวทางการพัฒนาความสามารถ 
ของพยาบาล โดยวิธีเชิงคุณภาพการสนทนากลุ ่ม  
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็น 
แพทย์และพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา 
พยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดใส ่โลหะดามกระดูกต ้นขา  
งานห ้องผ ่าตัดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
ประกอบไปด้วยแพทย์เชี่ยวชาญการผ่าตัดกระดูก  
1 คน วิสัญญีพยาบาล 2 คน พยาบาลห้องผ่าตัด  
13 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แนวค�ำถามปลายเปิดที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวคิด หลักการ ทฤษฎี
ที่เก่ียวข้องและผ่านการตรวจสอบคุณภาพของแนว
ค�ำถามจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เก็บรวมรวมข้อมูล 
เดือนตุลาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์
เนื้อหา 
	 2)	 ระยะพัฒนาความสามารถของพยาบาล
ห้องผ่าตัด ผู ้วิจัยน�ำผลที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1  
และแนวคิดการพัฒนาความสามารถแบบโค ้ช  
มาก�ำหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนาความสามารถ 
ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
ใส่โลหะดามกระดูกต้นขา เมื่อได้แนวทางแล้วจึงให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของ 
เนื้อหา ตรวจสอบความเป็นไปได้และความเหมาะสม 
ของกระบวนการพัฒนาตามแนวทางฯ ท่ีสร้างข้ึน  

เมื่อปรับเนื้อหาให้เหมาะสมแล้ว หลังจากนั้นจึงน�ำไป 
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติเป็นพยาบาล 
ห้องผ่าตัดที่ให้การพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดใส่โลหะ 
ดามกระดูกต้นขาทั้งหมด ยินดีเข้าร่วมวิจัย ได้ทั้งหมด 
จ�ำนวน 23 คน ประกอบไปด้วย 1) พยาบาลผู้โค้ช  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าสู ่การวิจัย คือ  
เป็นพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่ได ้รับการอบรม 
เฉพาะทางการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดออร์โธปิดิกส์  
4 เดือน และได ้รับมอบหมายงานให้ปฏิบัติงาน 
ที่ห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ จนเกิดความเชี่ยวชาญ 
เฉพาะด้าน และผ่านการประเมินความสามารถ 
ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา  
ได้กลุ ่มตัวอย่าง 4 คน 2) พยาบาลผู ้รับการโค้ช  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าสู ่การวิจัย คือ  
เป ็นพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมีประสบการณ์ท�ำงาน 
ในห้องผ ่าตัดตั้งแต ่ 6 เดือนขึ้นไป ไม ่เคยได ้รับ 
การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะ 
ดามกระดูกต ้นขา ปฏิบัติงานได ้ทั้ งในเวลาและ 
นอกเวลาราชการ และยินดี เข ้ าร ่ วมโครงการ 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 19 คน
	 การเตรียมความพร้อมให้แก่โค้ช โดยการให ้
ความรูแ้ละฝึกทกัษะการเป็นโค้ชแก่กลุม่ตวัอย่างผูโ้ค้ช 
ประเมินสมรรถนะการโค้ช ก่อนและหลังพัฒนา 
เมื่อผู ้โค้ชมีทักษะพร้อมแล้วให้ท�ำหน้าที่เป็นผู ้ฝ ึก 
ปฏิบัติหรือผู ้โค้ชให้กับกลุ ่มตัวอย่างตามแนวทาง 
การพัฒนาฯ โดยเริ่มจากการสร้างความคุ้นเคยและ 
สัมพันธภาพกับกลุ ่มตัวอย่าง การให้ความรู ้ทฤษฎ ี
เฉพาะทางของภาวะการบาดเจบ็ของกระดูกต้นขาและ 
การผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา การให้ความรู ้
และโค้ชเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดาม 
กระดูกต้นขาส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด(11,12) รวมท้ัง 
โค้ชด้านบริหาร การสร้างความพร้อมของหน่วยบริการ 
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา และ 
ออกแบบระบบบริการพยาบาลครอบคลุมตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลงัผ่าตัด(11) การฝึกปฏบัิติควบคู่
กับโค้ชจ�ำนวน 3 case
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	 3)	 การวิจัยระยะที่ 3 ระยะประเมินผลลัพธ์
การพัฒนาความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน 
และหลังการพัฒนา(13) กลุ ่มตัวอย่างของการวิจัย 
ระยะน้ีคือพยาบาลห้องผ่าตัดที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา จ�ำนวน 23 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย 1) แนวทาง
การพัฒนาความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการ 
พยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดใส ่โลหะดามกระดูกต ้นขา  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึน  
จากการประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาความสามารถ
แบบโค้ช แนวคดิกระบวนการพยาบาล และแนวคิดการ
ประเมินเพื่อพัฒนา ประกอบไปด้วยเนื้อหาหลักสูตร 
ตารางการอบรม การเตรียมโค้ช การลงมือโค้ช การ
ประเมินผลการโค้ช 2) คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ใส่โลหะดามกระดูกต้นขา 3) คู่มือการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยใส่โลหะดามกระดูกต้นขา
	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1) แบบประเมินสมรรถนะการโค้ช 2) แบบประเมิน 
ความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาล 
ผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา 3) แบบประเมิน 
การใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดาม 
กระดูกต้นขา 4) แบบประเมินการบันทึกทางการ 
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา ซ่ึง 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ  
0.802, 0.802, 0.796, 0.855 ตามล�ำดับ และ 5) แบบ 
บันทึกอุบั ติการณ์ ท่ีใช ้ ในโรงพยาบาลพระนคร-
ศรีอยุธยาสถานที่ศึกษาคืองานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 
พระนครศรีอยุธยา ด�ำเนินการเดือนตุลาคม 2558- 
กันยายน 2560 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการ 
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติ dependent  
t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาและได้รบัอนมุตั ิ
จากคณะกรรมการจรยิธรรมเก่ียวกบัการวจิยัในมนษุย์ 
ของโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา ให้ยกเว้นพจิารณา
จริยธรรมโครงการวิจัย ระยะที่ 1 เลขที่ 037/2561  
และยกเว้นพจิารณาจรยิธรรมโครงการวจิยั ระยะที ่2-3 
เลขที่ 038/2561

ผลการศึกษา
ผลการวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 
	 ระยะศึ กษาสถานการณ ์การ ให ้บริ การ 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา  
มีประเด็นส�ำคัญๆ ดังนี้
ประเด็นหลักที่ 1 การเข้าถึงการผ่าตัดใส่โลหะ 
ดามกระดูกต้นขา ของผู้ป่วย
	 ประเด็นย่อยท่ี 1 ความเพียงพอของหน่วย
บริการเฉพาะทางการผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก
	 “นอกเวลาไม่ค่อยเพียงพออาจเป็นเพราะ
บุคลากร บางครั้งไม่สามารถท�ำได้ บุคลากรเจ้าหน้าที่
เฉพาะทางไม่อยู่เวร ยกเว้นแต่ case emergency  
ท่ีต้องท�ำจริงๆ จึงจะตามเจ้าหน้าท่ีเฉพาะทางมาช่วย
หมอให้ได้”
 	 “ไม่ค่อยมีบุคลากรเฉพาะทางเพียงพอ บางที
ต้องใช้เวลามากในบางครั้ง”
	 “หากขยายหน่วยบริการได้ ก็อาจเป็นไปได ้
ในอนาคต จะช่วยลดจ�ำนวนผู ้ป่วยในการนอนใน 
โรงพยาบาลเพื่อรอการผ่าตัด”
	 “ปัจจุบัน case ortho มีมากขึ้น โดยเฉพาะ 
trauma มีมาบ่อยๆ มีบาดเจ็บกระดูกต้นขาหัก”
	 “ควรเพิ่มศักยภาพให้กับโรงพยาบาลลูกข่าย 
เช่น โรงพยาบาลที่มีแพทย์กระดูกจบมาแล้ว ให้งาน
ห้องผ่าตดัสามารถสนองนโยบายขยายหน่วยบรกิารได้”
	 ประเด็นย่อยที่ 2 การบริหารจัดการห้อง
ผ่าตัดยังไม่เอื้อประโยชน์ต่อการผ่าตัดเฉพาะทาง
	 “อุปกรณ์ผ่าตัดแต่ละ Set ช�ำรุดเยอะ” “หาก 
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มีกฎกติกาข้อตกลงเรื่องการผ่าตัดนอกเวลา ก็จะ
สามารถท�ำได้” “ถ้ามีการจัดการที่ดี ทุกคนท�ำตาม 
ข้อตกลงจะท�ำให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ในการได้รับ
การผ่าตัดที่เร็วขึ้น”
	 “เคร่ืองมือผ่าตัดมีความหลากหลาย มีหลาย
บริษัท ความช�ำนาญของพยาบาลที่ต ้องเข ้าช ่วย  
บางครั้งต้องใช้ผู้แทนบริษัทมาเกี่ยวข้อง”
	 “case ท่ีเตรียมความพร้อมมาทั้งผู้ป่วยและ 
ทีมผ่าตัด ถ้า set มาในเวลาเหมาะสมเช่นในเวลา
ราชการกจ็ะได้ท�ำทนัตามก�ำหนด ถ้า set มาเป็นล�ำดับ
ท้ายๆ ก็จะไม่ท�ำในเวลาต้องมาท�ำนอกเวลา”

ประเดน็หลกัที ่2 บรรยากาศการเรยีนรู้ท่ีช่วยพฒันา
ความสามารถของบุคลากรได้จริง
	 ประเด็นย่อยที ่1 แนวคดิการพฒันาบคุลากร
เป็นแบบเรียนรู้หน้างาน ลองผิดลองถูก 
	 “ใน รพ.เรา ให้เจ้าหน้าที่มาฝึกเข้า case กับ
ผู้ช�ำนาญ แต่มีปัญหาว่าผู ้เชี่ยวชาญเรามีแค่ 3 คน  
ซึ่งไม่พอ และจะให้มาสอนก็ต้องฝึกให้ผู้ช�ำนาญนั้น
สอนเป็นด้วย”
	 “ ที่ ผ ่ านมาอาจมี ค วามคิ ด เรื่ อ งการฝ ึ ก
ประสบการณ์ท่ีผดิ ท่ีคิดว่าจะฝึกพร้อมๆ กบัการท�ำงาน
ได้ จริงๆ แล้วอาจมีความเสี่ยงเกิดขึ้นได้”
	 “ควรมีการส่งเจ้าหน้าท่ีมาศึกษา และฝึกเข้า 
case ของเครือข่าย รพ.อื่น เพื่อให้สามารถกลับไปใช้
ในหน่วยงานของตนเองได้” 
	 “อยากให้มีการทบทวน work shop เพื่อให้ได้
ทบทวนความรู้ที่บกพร่องไป ให้ทันยุคสมัย”
	 “อยากให้จัดทีมสอนน้องใหม่ อย่างเข้มข้น 
สอนอย่างใกล้ชิด ถูกต้อง เพื่อตอบสนองต่อการเพิ่ม 
ห้องผ่าตัด และต้องระวังเรื่องข้อผิดพลาดที่อาจ 
เกิดขึ้นขณะผ่าตัดหากเราควบคุมน้องไม่ทั่วถึง”
	 ประเด็นย่อยที่ 2 บุคลากรโค้ชมีจ�ำกัด 
	 “ผู ้ช�ำนาญเฉพาะทางจริงๆ มีเพียงไม่ก่ีคน  
หากเพ่ิมการสอนเข้าไปอีก เราจึงมองว่าเหมือนเพิ่ม
ภาระงานให้กับเขาถ้ามีเจ ้าหน้าที่มาฝึกก็ควรจัด 

เจ้าหน้าที่มีการช�ำนาญไว้ส�ำหรับสอนโดยตรง จะไม่มี
ผลต่อภาระงานท่ีเพ่ิมการฝึกทักษะก็ต้องวางแผน 
อย่างดีจะได้ไม่เพิ่มภาระงานให้กับผู้ต้องสอน”
	 ประเด็นย่อยที่ 3 ขาดเครื่องมือประเมินและ
พัฒนาความสามารถของพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพ
	 “เราไม่รูว่้าคนนีผ่้านเกณฑ์แต่จริงๆ เขาสามารถ
เข้า case ได้หรือยัง การประเมินยาก อาจมีความ 
คลาดเคลื่อนของผู ้ให ้คะแนน เพราะไม่เข ้าใจใน 
เครือ่งมอืทีม่อียู ่การรวบรวมข้อมลูอาจไม่เทีย่งตรงพอ”

ประเด็นหลักที่ 3 องค์ประกอบการเตรียมความ
พร้อมของพยาบาล
	 ประเด็นย่อยที ่1 ความรูเ้กีย่วกับโรคและการ
ผ่าตัดที่เฉพาะทาง 
	 “การรายงานแพทย์ Staff มาช่วยกรณต้ีองการ
มาช่วยในการแก้ปัญหาเฉพาะ case ต้องอาศัยความรู ้
ทั้งกับโรคและการผ่าตัด อาศัยความช�ำนาญ และ 
ดึงกระบวนการพยาบาลนีแ่หล่ะมาใช้ บางคร้ังก็ต่อสาย
ให้แพทย์โทรปรึกษากันเอง” 
	 ประเดน็ย่อยที ่2 ไม่มัน่ใจเมือ่ต้องปฏิบัตกิาร
พยาบาล
	 “ความช�ำนาญของบุคลากรยังไม่เพียงพอ 
ทั้งพยาบาลและแพทย์ฝึกหัด เราเข้า case ด้วยจึง 
ไม่ค่อยมั่นใจนัก งานจึงตกหนักแก่พยาบาลท่ีเขาผ่าน
การอบรมเฉพาะทาง เป็นข้อจ�ำกัดของเราและการ 
set ผ่าตัด”
	 “หากเป็น case ที่ยุ ่งยากซับซ้อนก็ควรท�ำ 
ในเวลาราชการ”
	 ประเด็นย่อยที ่3 การสือ่สารทางการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด กับผู้เกี่ยวข้องไม่ต่อเนื่อง
	 “การท�ำงานเมื่อเปลี่ยนเวร เราไม่รู้ว่าท�ำอะไร
กับคนไข้ไปบ้าง การผ่าตัดที่นาน ช่วงต่อเวร เป็นนอก
เวลาแบบนี้ เลยเวลาหากเขียนไว้ไม่ชัดเจนแล้วผู้มาต่อ
ก็ไม่รู้ว่าเวรเช้าเป็นอย่างไร” 
	 “การสื่อสารแก้ปัญหาได้หากใช้วิธีจดบันทึกไว ้
จะไม่คลาดเคลื่อน บันทึกให้กระชับ พยาบาลตามตึก 
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ก็จะอ่านและมีประโยชน์มาก น�ำไปประเมินผู ้ป่วย 
ต่อได้”

ผลการวิจัยระยะที่ 2 การพฒันาความสามารถของ
พยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
ใส่โลหะดามกระดูกต้นขา
	 มีกระบวนการได้มาของแนวทางพัฒนาฯ ตาม
ขั้นตอนดังนี้ 
	 ขั้นตอนที่ 1) การวิเคราะห์ระบบเดิม เป็น 
รายละเอียดของการศึกษาในระยะที่ 1
	 ขั้นตอนที่ 2) การสังเคราะห์ระบบ จากการ
วิเคราะห์สภาพสถานการณ์ปัญหา และอุปสรรคของ
การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัพระนครศรอียธุยา สงัเคราะห์
ประเด็นหลักได้ 3 ประเด็น ดังกล่าว
	 ขั้นตอนท่ี 3) การออกแบบระบบ ผลท่ีได้จาก 
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการพัฒนาความ 
สามารถของพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก 
ต้นขา น�ำไปสู่การพัฒนาปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ นโยบาย
แผนยทุธศาสตร์ ก�ำหนดให้มกีารขยายขีดความสามารถ 
หน่วยบรกิารภายในเครือข่ายของโรงพยาบาลพระนคร-
ศรีอยธุยา จดัหาโค้ช และเตรยีมผู้โค้ช เพือ่เป็นผูพั้ฒนา
ความสามารถให้แก่พยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดกูต้นขา การพฒันาปัจจยั
ด้านกระบวนการ ได้แก่ ข้ันการเตรยีมความพร้อม โดย
ก�ำหนดกรอบแนวทางการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา ท�ำให้ได้แนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา คู่มือ
การพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดกูต้นขา คูม่อื
บนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก 
ต้นขา เครื่องมือประเมินความสามารถของพยาบาล 
ห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดาม
กระดูกต้นขา ขั้นด�ำเนินการตามแนวทางท่ีก�ำหนด  
ได้แก่ การพัฒนาความรู้ ทักษะเพื่อเตรียมความพร้อม 
ให้แก่โค้ช การปฏิบัติการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถ 
ของพยาบาลห้องผ่าตัดฯ ให้มีความรู้และทักษะด้าน 
การปฏบิติัการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก 
ต้นขา รวมทั้งให้มีความรู้และทักษะการบริหารจัดการ  
การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
ใส่โลหะดามกระดูกต้นขา ให้มีคุณภาพ ตามหลักการ 
บันทึกเพื่อประโยชน์ในการสื่อสารข้อมูลได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ
	 ขั้นตอนที่ 4) การตรวจสอบและปรับปรุง
แนวทางที่ ได ้  ผู ้วิจัยได ้น�ำกรอบและเนื้อหาการ
พัฒนาความสามารถพยาบาลห้องผ ่าตัดในการ
พยาบาลผู ้ป ่วย ผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา 
ที่พัฒนาขึ้น ไปตรวจสอบ โดยจัดประชุมสื่อสารสร้าง
ความเข้าใจ ให้ความรู้ เสริมทักษะ สร้างทัศนคติที่ดี  
เพื่อเตรียมความพร้อมและตรวจสอบการน�ำไปสู ่
การปฏิบัติได้จริง แนวทางการพัฒนาความสามารถ
ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ใส่โลหะดามกระดูกต้นขา เครือข่ายโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ที่สมบูรณ์ แล้วดังนี้

แผนภูมิ 2 แนวทางการพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัด
ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา เครือข่ายโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

องค์ประกอบ

1)	 การเตรียมการโค้ช
	 1.1)	 เตรยีมผูโ้ค้ช ได้แก่ พยาบาลเฉพาะทาง 
		  ห้องผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา  
		  จ�ำนวน 4 คน

กิจกรรมการปฏิบัติ

ให้ความรู้และฝึกทักษะจ�ำนวน 4 ชั่วโมง แบ่งเป็นทฤษฎี เรื่องการโค้ช การเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจ เทคนิคการประเมินและพัฒนา จ�ำนวน 3 ชั่วโมง และฝึกทักษะโดยการ
ปฏิบัติ 1 ครั้ง จ�ำนวน 1 ชั่วโมง
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ผลการวิจัยระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
	 ผลผลิตของการวิจัยระยะที่ 2 ได้แก่ แนวทาง
การพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตดัในการ 
พยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดใส ่โลหะดามกระดูกต ้นขา  
คู ่มือการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก 
ต้นขา คู ่มือบันทึกทางการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัด 
ใส่โลหะดามกระดูกต้นขา เครื่องมือประเมินความ
สามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา เครื่องมือประเมิน
สมรรถนะผู้โค้ช และได้พยาบาลที่มีสมรรถนะการโค้ช
เพื่อพัฒนาความสามารถการพยาบาลผู้ป่วยใส่โลหะ
ดามกระดูกต้นขาจ�ำนวน 4 คน 
	 ซึง่คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะในการโค้ชของ 
พยาบาลผู้โค้ชก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 1

แผนภูมิ 2 แนวทางการพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัด
ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา เครือข่ายโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (ต่อ)

องค์ประกอบ

	 1.2)	 เตรียมผู้รับการโค้ช ได้แก่ พยาบาล 
		  ห้องผ่าตดักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 19 คน

2)	 การวางแผนการโค้ช

3)	 ปฏิบัติการโค้ช ผู้โค้ช 1 คน จับคู่กับผู้รับ 
	 โค้ช 1 คน ให้การพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัด 
	 จ�ำนวน 3 คร้ัง ครอบคลุมระยะก่อนผ่าตัด  
	 ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ในการ 
	 ปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลส่งเครื่องมือและ 
	 พยาบาลช่วยรอบนอก

4)	 ประเมินผลการโค้ช

กิจกรรมการปฏิบัติ

สร้างความเข้าใจเนื้อหากิจกรรมการฝึกอบรม คือ
1)	 ให้ความรู้โดยการฟังการบรรยายภาคทฤษฎี จ�ำนวน 3 ชั่วโมง
2)	 การฝึกทักษะปฏิบัติจากสถานการณ์จ�ำลองระหว่างผู้โค้ชกับผู้รับการโค้ช เรียนรู ้
	 และสะท้อนบทเรียน จ�ำนวน 1.5 ชั่วโมงต่อคน
3)	 ผู้โค้ชมอบคูม่อืการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดกูต้นขา และคูม่อืบนัทกึ 
	 ทางการพยาบาล
4)	 การฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์จริงร่วมกับโค้ช เรียนรู้และสะท้อนบทเรียน
จัดท�ำตารางการฝึกทักษะและฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้โค้ชและผู้รับการโค้ช  
ร่วมกันก�ำหนดเวลาของการโค้ชและการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะ 
ดามกระดูกต้นขา (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง)
ผู้โค้ชปฏิบัติตามขั้นตอนการโค้ช ดังนี้
1.	 ผู้โค้ชสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับการโค้ชให้เกิดความไว้วางใจและมีความมั่นใจ 
	 ต่อผู้โค้ช (ใช้เวลา 2 นาที) 2. ผู้โค้ชและผู้รับการโค้ชร่วมกันก�ำหนดขอบเขต 
	 และวัตถปุระสงคข์องการปฏิบตักิารพยาบาล (ใช้เวลา 20 นาท)ี 3. ระหว่างที่ผูร้บั 
	 การโค้ชปฏิบัติการพยาบาล ผู้โค้ชติดตามสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลและ 
	 ให้ข้อมูลย้อนกลับ กล่าวค�ำชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และให้การชี้แนะ  
	 ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม หรือทบทวนสาธิตส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องเพื่อให้เข้าใจ  
	 (ใช้เวลาครั้งละ 2-2.5 ชั่วโมง) 4. หลังการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละครั้ง ผู้โค้ช 
	 และผู้รับการโค้ชร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติและผลส�ำเร็จ (ใช้เวลา 15 นาที)
สนทนากลุ่ม เพื่อพิจารณาแก้ไขปรับปรุงแนวทาง ใน 4 ด้าน (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง)

*wilcoxon signed rank test

ตาราง 1	 เปรียบเทียบสมรรถนะการโค้ชของพยาบาลผู้โค้ช (n=4)

สมรรถนะการโค้ช

ความรู้
ทักษะ

ก่อนพัฒนา

	 3.50
	 2.98

SD

	 1	
	 0.95	

หลังพัฒนา

	 8.00
	 4.65

SD

	 0.82
	 0.48

ระดับ

สูงมาก
สูงมาก

P-value

	 <0.001*
	 <0.001*
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ผลการวิจัยระยะที่ 3  ประเมินผลลัพธ์
	 ผลการพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก
ต้นขา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ดังนี้

	 พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถให้การพยาบาล 
ผูป่้วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขาเพิม่ข้ึน ท�ำให้การ
ผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขาสามารถท�ำนอกเวลา 
ได้มากขึ้น ใช้เวลาผ่าตัดต่อรายน้อยลง ดังตาราง 2

ตาราง 2	 ผลลพัธ์การน�ำนโยบายขยายหน่วยบรกิารผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกต้นขา เครอืข่ายโรงพยาบาล 
		  พระนครศรีอยุธยา สู่การปฏิบัติ

รายการ

1.	 จ�ำนวนห้องผ่าตดัทีเ่ปิดให้บรกิารผู้ป่วยผ่าตดัใส่โลหะ 
	 ดามกระดูกต้นขาต่อวัน
2.	 จ�ำนวน Case ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะ 
	 ดามกระดูกต้นขา (ราย)
3.	 ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ยต่อราย (นาที)
4.	 จ�ำนวนพยาบาลที่สามารถเข้า case ผ่าตัดใส่โลหะ 
	 ดามกระดูกต้นขา
5.	 จ�ำนวนพยาบาลท่ีสามารถปฏบิตับิทบาท assistant  
	 ใน case ผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา

2558

	 1

	 171

	 73
	 19

	 4

นอกเวลาในเวลา

	 2

	 13

	 89
	 18

	 3

2559

	 2

	 202

	 77
	 23

	 17

นอกเวลาในเวลา

	 2

	 9

	 75
	 22

	 16

2560

	 2

	 156

	 60
	 24

	 17

นอกเวลาในเวลา

	 2

	 15

	 63
	 23

	 16

	 ผลการประเมินความสามารถในการพยาบาล 
ผู ้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา ในบทบาท  
assistant nurse พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ 
การท�ำงานห้องผ่าตัด มากกว่า 10 ปี มีความสามารถ
เป็นไปตามความคาดหวัง ทั้งก่อนและหลังการพัฒนา

ทุกคน ส่วนพยาบาลที่มีประสบการณ์ การท�ำงาน 
ห้องผ่าตัด 5-10 ปี ก่อนการพัฒนา มีความสามารถ
เป ็นไปตามความคาดหวัง และหลังการพัฒนา 
มีความสามารถมากกว่าความคาดหวัง ดังตาราง 3

ตาราง 3	 ความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก บทบาท  
		  Assistant nurse (n=17)

ระดับ
ที่คาดหวัง

	 5
	 3

ผลการประเมินก่อนการพัฒนา

	 0
	 0

	 0

เท่ากับคาดหวังสูงกว่าคาดหวัง

	 15
	 2

	 17

ผลการประเมินหลังการพัฒนา

	 0
	 2

	 2

เท่ากับคาดหวังสูงกว่าคาดหวัง

	 15
	 0

	 15

จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน

มากกว่า 10 ปี (15 คน)
5-10 ปี (2 คน)

รวม
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	 ผลการประเมินความสามารถในการพยาบาล
ผู ้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา ในบทบาท 
circulate nurse พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์
การท�ำงานห้องผ่าตัด มากกว่า 10 ปี มีความสามารถ
เป็นไปตามความคาดหวังทั้งก่อนและหลังการพัฒนา

	 คะแนนเฉลี่ยของการใช้กระบวนการพยาบาล
โดยรวมหลังการพัฒนา มากกว่าก่อนการพัฒนา 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) เม่ือพิจารณา 

	 ผลการประเมินความสามารถในการพยาบาล 
ผู ้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา ในบทบาท  
Scrub nurse พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์การ
ท�ำงานห้องผ่าตัด มากกว่า 10 ปี มีความสามารถ 
เป็นไปตามความคาดหวังทั้งก่อนและหลังการพัฒนา
ทกุคน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานห้องผ่าตัด  
5-10 ปี ก่อนการพัฒนา มีความสามารถเป็นไปตาม 

ทุกคน พยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงาน 5-10 ปี  
และพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี ก่อน 
การพัฒนามีความสามารถเท่ากับความคาดหวัง และ 
หลังการพัฒนามีความสามารถสูงกว่าความคาดหวัง 
ทุกคน ดังตาราง 5

ตามรายด้านพบว่าหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนพัฒนาทุกด้าน ดังตาราง 6

ความคาดหวัง หลังการพัฒนามีความสามารถสูงกว่า 
ความคาดหวังทุกคน ส่วนพยาบาลท่ีมีประสบการณ ์
การท�ำงานห้องผ่าตัดน้อยกว่า 5 ปี ก่อนการพัฒนา 
มีความสามารถเป ็นไปตามความคาดหวัง และ 
หลังการพัฒนามีความสามารถสูงกว่าความคาดหวัง 
ทุกคน ดังตาราง 4

ตาราง 5	 ความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูก บทบาท  
		  Circulate nurse (n=23)

ตาราง 4	 ความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตดัในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูก บทบาท Scrub  
		  Nurse (n=23)

ระดับที่
คาดหวัง

ระดับ
ที่คาดหวัง

	 5
	 3
	 1

	 5
	 3
	 1

	 5

ผลการประเมินก่อนการพัฒนา

ผลการประเมินก่อนการพัฒนา

	 0
	 0
	 0

	 0
	 0
	 0

	 0

	 0

เท่ากับคาดหวัง

เท่ากับคาดหวัง

สูงกว่าคาดหวัง

สูงกว่าคาดหวัง

	 15
	 2
	 6

	 15
	 2
	 6

	 23

	 23

ผลการประเมินหลังการพัฒนา

ผลการประเมินหลังการพัฒนา

	 0
	 2
	 6

	 0
	 2
	 6

	 8

	 8

เท่ากับคาดหวัง

เท่ากับคาดหวัง

สูงกว่าคาดหวัง

สูงกว่าคาดหวัง

	 15
	 0
	 0

	 15
	 0
	 0

	 15

	 15

จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน

จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน

มากกว่า 10 ปี (15 คน)
5-10 ปี (2 คน)
น้อยกว่า 5 ปี (6 คน)

มากกว่า 10 ปี (15 คน)
น้อยกว่า 10 ปี (2 คน)
น้อยกว่า 5 ปี (6 คน)

รวม

รวม
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*dependent t test

ตาราง 6	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย กระบวนการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา

ตัวแปร

กระบวนการพยาบาล 
การรวบรวมข้อมูล
การวินิจฉัยการพยาบาล
การวางแผนการพยาบาล
การปฏิบัติการพยาบาล
การประเมินผลการพยาบาล 

ก่อนพัฒนา

	 2.641
	 2.645
	 2.635
	 2.562
	 2.680
	 2.680

SD

	 .630
	 .865
	 .776
	 .711
	 .770
	 .593

หลังพัฒนา

	 3.154
	 3.229
	 2.958
	 3.041
	 3.236
	 3.305

SD

	 .758
	 .999
	 .858
	 .999
	 .881
	 .643

P-value

	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*

	 คะแนนเฉล่ียการบันทึกทางการพยาบาลหลัง
การพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) เม่ือพิจารณาตามรายข้อ พบว่า

คะแนนเฉลี่ยการบันทึกทางการพยาบาลหลังการ
พัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<.001) ดังตาราง 7

วิจารณ์
 	 การอภปิรายผล น�ำเสนอตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยแยกตามประเด็น ดังนี้
	 1.	 การพัฒนาความสามารถของพยาบาล
ห้องผ ่าตัดในการพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดใส ่โลหะ 

ดามกระดูกต้นขา โดยพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมีความ 
ช�ำนาญในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดแบบมีส่วนร่วม  
ในทุกข้ันตอนของการพัฒนา ตามกระบวนการโค้ช  
ซึ่งประกอบไปด้วย ระยะการเตรียมการ ระยะ 
การวางแผนการโค้ช ระยะการปฏิบัติการโค้ช และ 

*dependent t test

ตาราง 7	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การบันทึกทางการพยาบาล ก่อนและหลังการพัฒนา

ตัวแปร

การบันทึกทางการพยาบาล 
ข้อมูลทั่วไป
การพยาบาลก่อนการผ่าตัด
การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
การประเมินภาวะเสี่ยง
การพยาบาลขณะรอผ่าตัด
การพยาบาลระยะผ่าตัด
การพยาบาลหลังผ่าตัดทันที
การพยาบาลหลังผ่าตัด

ก่อนพัฒนา

	 3.625
	 3.521
	 4.130
	 3.478
	 3.087
	 3.913
	 3.173
	 3.347
	 4.347

SD

	 .439
	 .994
	 .344
	 .790
	 .733
	 .596
	 .886
	 .647
	 .714

หลังพัฒนา

	 4.690
	 4.391
	 4.695
	 4.739
	 4.521
	 4.956
	 4.608
	 4.782
	 4.826

SD

	 .382
	 .838
	 .470
	 .448
	 .510
	 .208
	 .499
	 .421
	 .387

P-value

	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*
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ระยะการประเมินผลการโค้ช มีการเตรียมการก่อน 
ลงมือโค้ชโดย เตรียมผู้โค้ช และผู้รับการโค้ช ทั้งด้าน 
ความรู้ และฝึกทักษะ จะกระทั่งสามารถปฏิบัติได้ 
อย่างถกูต้องทุกขัน้ตอน ก่อนจะไปปฏิบติัการพยาบาล 
กบัผูป่้วยผ่าตดัใส่โลหะดามกระดกูต้นขา ระหว่างปฏบิตัิ 
การพยาบาลมีผู ้ โค ้ช  คอยติดตามดูแล สร ้ าง
บรรยากาศการเรียนรู้ ให้ค�ำแนะน�ำและสอนเทคนิค
ในการปฏิบัติการพยาบาล ท�ำให้พยาบาลห้องผ่าตัด 
มีความสามารถมีความรู ้และทักษะในการให้การ
พยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัด ผู ้สอนงาน (coaching) คือ  
กุญแจส�ำคัญที่ท�ำให้การสอนงานนั้นประสบผลส�ำเร็จ  
การสอนงานคือกลยุทธ์ส�ำคัญในการสร้างสมรรถนะ
ที่เป็นเลิศ เพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน (ณัฐรดา  
เจริญสุข, 2558)(1) และการเรียนรู้แบบโค้ชเป็นกลยุทธ ์
หนึ่งในกระบวนการเรียนการสอนที่ปฏิบัติร่วมกัน 
ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน โดยผู้สอนหรือโค้ชจะเป็น 
ผู้ท่ีช่วยให้ผู้เรียนมีการพัฒนา หรือเพิ่มพูนความรู้และ 
ทักษะการปฏิบัติงานอย่างเป็นขั้นตอน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิชญาภรณ์ ธรรมจริยกุล (2553)(15)  
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ (coaching)  
เพื่ อป ้องกันภาวะสับสนฉับพลันต ่อพฤติกรรม
การปฏิบัติของพยาบาลและการเกิดภาวะสับสน 
ฉับพลันในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ท่ี 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ การศึกษา 
ด�ำเนินการตามโปรแกรมสอนแนะส�ำหรับพยาบาล 
แต่ละราย ในระหว่างโปรแกรมการสอนแนะ ผู้สอน 
แนะคอยให้ค�ำชี้แนะ ค�ำแนะน�ำ ให้ข้อมูลย้อนกลับ 
และให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่พยาบาลตลอด การศึกษา 
พบว่าโปรแกรมการสอนแนะท่ีพัฒนาขึ้นส่งผลให  ้
พยาบาลมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ 
สับสนฉับพลัน หลังได้รับโปรแกรมสอนแนะ สูง 
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลที่ ได ้ รับการดูแลจาก 
พยาบาลหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ ไม่พบ 
การเกิดภาวะสับสนฉับพลัน(15) เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ จุฬารัตน์ ห้าวหาญ และอรชร ยืนทองปาน  
(2558)(16) ได้ท�ำการวิจัยและพัฒนารูปแบบการโค้ช
เพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านบริการ
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย 
ให้ท�ำการสอนงานบุคลากรใหม่ รูปแบบการโค้ชที่ 
พัฒนาข้ึน พบว่าพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายให้ท�ำ 
หน้าที่สอนงานบุคลากรใหม่ มีความรู ้และทักษะ 
ในการโค้ชมากข้ึน และการประเมินผลความสามารถ 
ในการปฏิบัติ งานบริการสุขภาพก ่อนและหลัง 
การทดลอง ผู้รับบริการระบบการโค้ชได้แก่พยาบาล 
ในโครงการผลิตพยาบาลเพ่ิมเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีคะแนนความสามารถด้าน 
การปฏิบัติการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกคน และ 
คะแนนรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้น(16) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ p<.001
	 2.	 ผลการศึกษาของการน�ำแนวทางการ
พัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขาไปใช้  
พบว่า หลังพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้อง 
ผ่าตัดในการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดเพ่ิมข้ึน อย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จุฬารัตน์ ห้าวหาญ และอรชร อินทองปาน (2558)(16)  
ที่มีการใช้รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนา ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพื่อแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผลการศึกษา
พบว่าหลังการใช ้ รูปแบบการโค้ช พยาบาลใหม่ 
มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน มีคะแนน
ความสามารถด้านการปฏิบัติการบริการสุขภาพเพิ่ม 
ทุกคนและคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ(16) ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ สุมลา พรหมมา (2559)(7) ที่พบว่าการโค้ชเป็น 
กิจกรรมการพัฒนาผู ้น�ำพยาบาลให้ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานด ้านบริการและการสอนแนะ
ช่วยท�ำให้ผู ้รับการโค้ชเกิดความกระจ่างในช่องว่าง
ระหว่างความรู้ และความเข้าใจในปัญหา สามารถ
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ช่วยให้ผู ้รับการโค้ชเกิดความรู ้ และการสอนแนะ 
ช่วยเพ่ิมทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ท�ำให้เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน(7)

สรุป
	 การพัฒนาความสามารถของพยาบาลงาน 
ห้องผ ่าตัดในการพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดใส ่โลหะ 
ดามกระดูกต้นขา โดยใช้แนวคิดการโค้ช แนวคิดการ
ประเมินเพ่ือพัฒนา แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
ช่วยพัฒนาความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขา  
เพิ่มขึ้นได้ ท�ำให้ลดข้อจ�ำกัดเรื่องความไม่พร้อมของ 
พยาบาลจึ งสามารถเ พ่ิมห ้องผ ่ าตัดและขยาย 

หน่วยบรกิารการผ่าตดัท้ังในเวลาและนอกเวลาเพิม่ขึน้  
ลดอุบัติการณ์การงด/เลื่อนผ่าตัดฯ เนื่องจากความ
ไม่พร้อมของบริการพยาบาล ลดช่องว่างของการ 
เข้าถึงการบริการพยาบาลผู้ป่วยในเครือข่ายได้ และ
การบรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ 
	  

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรท�ำการศึกษาการพัฒนาความสามารถของ 
พยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท่ียุ่งยาก 
ซับซ้อนชนิดอื่น ที่ เหมาะสมกับสถานการณ์และ 
บริบทของโรงพยาบาลอื่นๆ อีก เช่น การผ่าตัดผ่าน
กล้อง การผ่าตัดเส้นเลือด เป็นต้น
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