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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูม ิ

โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 20 คน 

ประกอบด้วย 1) แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 3 คน 2) พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย 4 คน 3) พยาบาลออร์โธปิดิกส์

ระดับปฏิบัติการ 6 คน 4) อาจารย์พยาบาลด้านออร์โธปิดิกส์ทางคลินิก 3 คนและ 5) พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาล

ออร์โธปิดิกส์ 3 คน วิธีด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วยการเก็บข้อมูล 3 รอบ คือ 1) การสัมภาษณ์เก่ียวกับสมรรถนะพยาบาล 

ที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิประกอบด้วยกี่ด้าน และแต่ละด้านมีสมรรถนะย่อยอะไรบ้าง  

2) น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เน้ือหา และสร้างแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส�ำคัญ 

ของสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ แต่ละด้าน และ 3) น�ำข้อมูลท่ีได้จากรอบที่ 2  

มาค�ำนวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ จัดท�ำเป็นแบบสอบถามให้ผู ้เช่ียวชาญยืนยันความคิดเห็นเพื่อสรุปผล 

สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 1) การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย

สมรรถนะย่อย 54 ข้อ 2) การให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาทางคลินิก ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 12 ข้อ 3) การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์

ทางออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 20 ข้อ 4) การจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 

16 ข้อ 5) การส่ือสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 16 ข้อและ6)การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 12 ข้อ

ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะพยาบาล ,พยาบาลออร์โธปิดิกส์, โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

Abstract
	 The purpose of this study was to explore a creating the competency of nurses working at an                   

orthopedic unit tertiary hospitals. The Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) technique was used  

in this study. Participants were 20 orthopedic experts, including 3 physicians, 4 nursing administrators,  

4 registry nurses instructors, and 3 advance practice nurses. The EDFR Technique consisted of 3 steps. Step 1: 



309
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
A Study on the Competency of Nurses
Working at an Orthopedic Unit, Tertiary Hospitals

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

Experts were asked about the major components of competency and sub-components of nurses working at 

an orthopedic unit, tertiary hospitals. Step 2: Data from step 1 were analyzed using content analysis. Then, the 

rating scale questionnaire on sub-elements in each item were created. All items in the questionnaire were 

rated by all experts. Step 3: Data were analyzed using median and interquartile range. Then, the questionnaire 

with the median and interquartile range of each item was sent to the same experts for their confirmation. Data 

were analyzed again using median and interquartile range to summarize a creating the competency of nurses             

working at an orthopedic unit, tertiary hospitals. 

	 The competency of nurses working at an orthopedic unit, tertiary hospitals were classified in to                

6 components: 1) Orthopedic nursing consisting of 54 sub - components. 2) Providing information and                      

counseling consisting of 12 sub - components. 3) Using orthopedic equipment and appliance consisting of            

20 sub - components 4) Risk management consisting of 16 sub - component. 5) Communication and using       

information technology consisting of 16 sub - component.6) Quality improvement consisting of 12 sub –            

components

Keywords: competency, orthopedic nurset, tertiary hospital

บทนำ�
	 จากสถติิขององค์การอนามยัโลกพบว่า ใน พ.ศ. 2563 

มผีูป่้วยกระดกูและข้อเพิม่ขึน้จาก 400 ล้านคนเป็น 570 ล้านคน 

โดยเฉพาะโรคข้อเส่ือม (Osteoarthritis) ทั่วโลกจะมีผู้ป่วย         

โรคข้อและเข่าเสื่อม 1,700 และ 2,693 คนต่อประชากร 

100,000 คน1 อีกทั้งประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

เพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2561 - 2563 พบว่าผู้ป่วย             

ออร์โธปิดกิส์ประเภทผูป่้วยในทีเ่ข้ารับการรกัษาในสถานบรกิาร

ของรัฐทัว่ประเทศมจี�ำนวน 863,981 914,044 และ 898,002 ราย 

คิดเป็นร้อยละ4.21, 4.27 และ 4.29 ตามล�ำดับ2 ซ่ึงผู้ป่วย          

ส่วนใหญ่ต้องเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

เน่ืองจากเป็นสถานบรกิารทางสขุภาพทีม่หีอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 

ซ่ึงมีความพร้อมในการให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพ       

ซับซ้อน รุนแรง วิกฤตและต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากร

ทางสุขภาพที่มีความรู้ ทักษะและความสามารถเฉพาะทางโดย

ให้บรกิารผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นพ้ืนทีร่บัผดิชอบและทีไ่ด้รบัการส่งต่อมา

เพือ่รบัการรกัษา3 พยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์

ต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์       

เพื่อให ้เป ็นที่ยอมรับของผู ้รับบริการและเพื่อนร ่วมงาน                  

การก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลแต่ละหน่วยงาน จึงเป็น

แนวทางหน่ึงที่จะช่วยพัฒนาพยาบาลทั้งด้านความรู้ ทักษะ       

และความสามารถในการปฏบิติังาน ซ่ึงในการก�ำหนดสมรรถนะ

ต้องมีการวิเคราะห์งาน บทบาท กิจกรรมที่บุคคลท่ีอยู ่ใน

ต�ำแหน่งนั้นต้องปฏิบัติ3 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ออร์โธปิดิกส์จึงต้องมีสมรรถนะทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์    

ท่ีสามารถพัฒนาไปสู ่ความเช่ียวชาญให้การดูแลผู ้ป ่วย 

ออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน ซึ่งพยาบาล        

ทุกระดับควรมีคุณสมบัติและสมรรถนะที่เหมาะสม ซึ่งองค์การ

พยาบาล ต้องมีการก�ำหนดความรู้ ความสามารถ และทักษะ

เฉพาะต�ำแหน่ง ความช�ำนาญของบุคลากรทางการพยาบาล  

เพือ่แสดงศกัยภาพโดยรวมของบุคลากรท่ีสอดคล้องกบัต�ำแหน่ง

และลักษณะการให้บริการการพยาบาลของแต่ละหน่วยงาน  

โดยเฉพาะหน่วยงานที่ดูแลผู ้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน หน่วยงาน       

เฉพาะทาง ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลเฉพาะ เช่น หอผู้ป่วย              

ออร์โธปิดิกส์ ซึ่งองค์การพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา

พยาบาลออร์โธปิดิกส์ ให้เป็นบุคลากรท่ีเหมาะสมกับงาน               

มีการควบคุมก�ำกับ และการประเมินผลงานของบุคลากรอย่าง

มปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ระบบในการพฒันาความรูค้วามสามารถ

ที่ทันสมัย เพื่อเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการบริหารบุคลากร4-5 

	 ในปัจจุบันหอผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล 

ตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข ใช้การก�ำหนดสมรรถนะ              

ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์6 ที่ก�ำหนดไว้ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548            

ซ่ึงประกอบด้วย 1) การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 2) การจัดการ

ความเสี่ยง 3) การประสานงาน 4) การสื่อสาร และ 5) การใช้

อุปกรณ์และเครื่องมือทาง ออร์โธปิดิกส์ แต่เมื่อเปรียบเทียบ      

กับลักษณะการท�ำงานของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในปัจจุบัน       

พบว่าลักษณะการท�ำงานมีการเปลี่ยนแปลงไปจากรายการ

สมรรถนะเดมิทีใ่ช้มามากกว่า 16 ปี เช่น มกีารน�ำการพัฒนางาน



310
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

ประจ�ำสู ่งานวิจัย การน�ำระบบดิจิทัลและโซเชียลมีเดียมา               

ใช้ในการท�ำงานและการพัฒนาคุณภาพการบริการ เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีการก�ำหนดยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล      

ระดับประเทศ พ.ศ. 2560-2564 เพื่อให้สอดรับกับยุทธศาสตร์

ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี7 ซึ่งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะพยาบาล ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ในการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลให้ตรงตามสาขาความเชี่ยวชาญเฉพาะ          

ทางสู่ความเป็นเลิศ 

 	 ดงันัน้สมรรถนะทีม่อียูเ่ดิมจึงมข้ีอจ�ำกดั ไม่ครอบคลุม

งานที่พยาบาลออร์โธปิดิกส์รับผิดชอบอยู่ในปัจจุบัน จะเห็นได้

ถึงความจ�ำเป็นในการที่จะต้องก�ำหนดสมรรถนะพยาบาล   

ออร์โธปิดิกส์ข้ึน เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางในการพัฒนา

ศักยภาพตนเองและผู ้บริหารทางการพยาบาล มีแนวทาง              

ในการส่งเสริมพยาบาลให้มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับระบบ

สุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ           

ท่ีจะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในการดูแลผู้ป่วย      

ออร์โธปิดิกส์ให้เหมาะสมกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงไป 

ของระบบบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 

หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้น�ำแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ได้แก่ 1) สมรรถนะพยาบาล

ออร์โธปิดกิส์ในโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ6 2) แนวคดิสมรรถนะ

พยาบาลออร์โธปิดิกส์8 3) บทบาทพยาบาลในยุคประเทศไทย 

4.09 3) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป10 และ 4) สมรรถนะ

พยาบาลผูป้ฏบิตักิารข้ันสงู11 เพ่ือคัดกรองรายการสมรรถนะย่อย

ไม่ให้ก้าวล่วงหน้าที่ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง น�ำมา           

บูรณาการเป็นสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เป็นกรอบ

แนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู ้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้องกับ         

การให้บรกิารผู้ป่วยออร์โธปิดกิส์ เพ่ือให้ได้สมรรถนะพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิ จัยนี้  ใช ้ เทคนิคการวิ จัยเชิงอนาคตแบบ             

Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการ

รวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของกลุ ่มผู ้เช่ียวชาญ                

ที่มีความรู ้หรือประสบการณ์เกี่ยวข ้องกับการพยาบาล 

ออร์โธปิดิกส์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช ้ศึกษาในคร้ังนี้คือ ผู ้ เชี่ยวชาญที่

เก่ียวข้องกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ          

ตติยภูมิ จ�ำนวน 20 คน ได้แก่ 1) แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 

3 คน 2) พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย 4 คน        

3) พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับปฏิบัติการ 6 คน 4) อาจารย์

พยาบาลด้านออร์โธปิดิกส์ทางคลินิก 3 คนและ 5) พยาบาล            

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 4 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย        

ใช้เทคนิค EDFR ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็น

แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ด้วยค�ำถามปลายเปิด เพื่อให ้

ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเก่ียวกับสมรรถนะ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรมีสมรรถนะด้าน

ใดบ้างและควรประกอบด้วยรายการสมรรถนะย่อยอะไรบ้าง

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม EDFR รอบที่ 2 เพ่ือให้                 

ผู ้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส�ำคัญของสมรรถนะ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ แต่ละด้านที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1      

ลักษณะข้อค�ำถามจะเป็นไปในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะนั้น

มคีวามส�ำคญัมากท่ีสดุ–ส�ำคญัน้อยท่ีสดุ พร้อมกบัให้ผู้เชีย่วชาญ

ได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และสามารถให้ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม โดยแนบตารางแสดงสมรรถนะแต่ละด้านและ              

รายละเอียดพฤติกรรมที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญไป

พร้อมกับแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วย 

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถาม EDFR รอบที่ 3 เพ่ือให้                 

ผู้เช่ียวชาญได้ทราบความเหมือนและความแตกต่างระหว่าง         
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ค�ำตอบของตนเองและผู ้เชี่ยวชาญทั้งหมด น�ำมาประกอบ 

การพจิารณายนืยนัความเหมาะสมและทบทวนค�ำตอบของตนเอง

ในเร่ืองสมรรถนะพยาบาลทีป่ฏบิติังานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดกิส์ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ว ่าจะยืนยันค�ำตอบเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลงค�ำตอบใหม่ โดยมีวิธีการสร้างแบบสอบถาม            

ดังนี้  1)น�ำค�ำตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาค�ำนวณ 

หาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

(Interquartile Range) ของข้อค�ำถามแต่ละข้อ 2) สรุป 

ข้อเสนอแนะของผู ้ เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบท่ี 2  

ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือน�ำมาพิจารณาความเหมาะสม 

ในการปรับข้อค�ำถามในแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ        

กลุ่มผู้เชีย่วชาญแต่ยงัคงความหมายเหมอืนเดมิ รวมทัง้เพิม่เตมิ

ข้อค�ำถามตามที่ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะ 3) สร้างแบบสอบถาม

จากข้อความเดิม แต่มีการปรับปรุงข้อค�ำถาม ลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยเพิ่ม

ต�ำแหน่งของค่ามธัยฐาน ค่าพสัิยระหว่างควอไทล์ และต�ำแหน่ง

ที่ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อให้ 

ผู้เชี่ยวชาญ แต่ละท่านได้ทบทวน ยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลง 

ค�ำตอบของตนเองจากรอบที่ 2 

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยการใช้เทคนคิ

การสรุปสะสมในเนื้อหาระหว่างการสัมภาษณ์ และผู้เชี่ยวชาญ

ปรบัแก้ส�ำนวนภาษาในแบบสอบถาม ส่วนการตรวจสอบความเท่ียง 

โดยให ้ผู ้ เชี่ ยวชาญตอบแบบสอบถามซ�้ ำหลายๆ รอบ    

แต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ พิจารณาจากการที่             

ผู ้เชี่ยวชาญยืนยันค�ำตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถาม          

ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 หากเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 

สามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้ ถือได้ว่าแบบสอบถาม                

มีความเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้12

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยนี้ ได ้รับการอนุมั ติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เมือ่วนัที ่28 

สิงหาคม 2562 เลขทีโ่ครงการ 152.1/62 ผูว้จิยัน�ำเอกสารชีแ่จง

ข้อมูลส�ำหรับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย           

วิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยผู้เชี่ยวชาญมีสิทธิ์ถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยนี้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และการตอบแบบ

สัมภาษณ์จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ไม่ระบุช่ือของผู้มี 

ส่วนร่วมในการวจิยัซึง่ทัง้เทปทีใ่ช้บนัทกึเสยีงและแบบสมัภาษณ์       

จะถูกท�ำลายทิ้งทันที เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย โดยผลการ

วิจัยที่ได้จะน�ำมาวิเคราะห์และน�ำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มี 3 รอบ 

ในรอบท่ี 1 ผู ้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์และท�ำการบันทึก          

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 15 คนให้สัมภาษณ์

ร่วมกับการเขียนแสดงความคิดเห็น 2 คนให้สัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์ และ 3 คนตอบโดยการเขียนแสดงความคิดเห็น            

โดยผู ้เช่ียวชาญแต่ละคนจะได้รับการสัมภาษณ์จ�ำนวนคร้ัง        

และเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ไม่เท่ากัน เพื่อให้ได้รายละเอียด

พฤติกรรมที่ครอบคลุมและชัดเจนและน�ำมาพัฒนาเป็นคู่มือ

ประกอบสมรรถนะ ในขั้นตอนนี้ผู ้วิจัยท�ำการสัมภาษณ ์

ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 42 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที - 1 ชั่วโมง รวม       

ระยะเวลา 242 วัน ในรอบที่ 2 ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถาม             

ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และน�ำส่งด้วยตนเอง ได้รับ

แบบสอบถามกลับคืน 18 ฉบับ ไม่ได้รับการตอบกลับจาก 

ผู้เช่ียวชาญ 2 ฉบับ เนื่องจากผู้เช่ียวชาญ 2 คน ไม่สามารถ              

เข้าร่วมวิจัยต่อได้ ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 36 วัน และใน

รอบที่ 3 ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

และน�ำส่งด้วยตนเองและได้รับคืนจ�ำนวน 18 ฉบับ รวมระยะ

เวลา 10 วัน รวมระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล               

ทั้งสิ้น 288 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1ข้อมูลและเนื้อหาที่

รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์น�ำมาถอดเทป วิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) ร่วมกบักรอบแนวคดิทีไ่ด้จากการทบทวน

วรรณกรรม และน�ำมาจัดกลุ่ม (Category) เพื่อให้ได้สมรรถนะ

ตามหน้าทีข่องพยาบาลออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6 ด้าน จ�ำนวน 130 ข้อ ดังนี้  

1) การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 54 ข้อ 2) การให้         

ข้อมูลและค�ำปรึกษาทางคลินิก 12 ข้อ 3) การใช้เครื่องมือ         

และอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 20 ข้อ 4) การจัดการความเสี่ยง

ทางออร์โธปิดิกส์ 16 ข้อ 5) การสื่อสารและใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 16 ข้อ และ 6) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล        

12 ข้อ เพื่อน�ำไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถามรอบที่ 2 มาค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน (Median)        

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range : IR)           



312
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

เพ่ือน�ำไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 โดยข้อค�ำถามแต่ละข้อ         

มีค่ามัธยฐาน มากกว่า 3.50 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า

สมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ มีความส�ำคัญระดับ          

มากขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่า 1.50 

แสดงถึงความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีต่อสมรรถนะของ

พยาบาลออร์โธปิดิกส์ มีความสอดคล้องกัน ในรอบที่ 2 นี้มีข้อ

ค�ำถามที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน จ�ำนวน 130 ข้อ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถามรอบที่ 3 มาค�ำนวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย            

ระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้ออีกครั้ง โดยพิจารณาจากค่า

มัธยฐานมากกว่า 3.50 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 

และค�ำตอบมีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็น 

เกณฑ์ที่ยอมรับได้12 จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า

สมรรถนะย่อยทุกข้อมีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึง

กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะตามหน้าท่ีของพยาบาล 

ออร์โธปิดิกส์ทุกข้อมีความส�ำคัญระดับมากที่สุด ค่าพิสัย               

ระหว่างควอไทล์ของทุกข้อมีค ่าไม ่เกิน 1.50 แสดงว ่า  

ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อสมรรถนะของพยาบาล 

ออร์โธปิดกิส์ทกุข้อมคีวามสอดคล้องกัน และมกีารเปลีย่นแปลง

ค�ำตอบของผู ้เชี่ยวชาญร้อยละ 8.67 ผู ้วิจัยจึงยุติการส่ง

แบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย	

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 จ�ำนวนข้อสมรรถนะย่อย ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ                 

ของสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

	 สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 	 จ�ำนวนข้อ	 MD	 IR	 ระดับความส�ำคัญ

	 โรงพยาบาลตติยภูมิ	 สมรรถนะย่อย	

1.	 การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์				  

 	 1.1	 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ			 

 		  1.1.1 การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ครอบคลุม	 4	 4.70	 0.29 - 0.30	 มากที่สุด

 		  1.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล	 4	 4.70 - 4.72	 0.23 - 0.28	 มากที่สุด

 		  1.1.3 การวางแผนการพยาบาล	 4	 4.70 - 4.72	 0.23 - 0.30	 มากที่สุด

 		  1.1.4 การปฏิบัติการพยาบาล	 20	 4.68 - 4.72	 0.23 - 0.32	 มากที่สุด

		  1.1.5 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล	 9	 4.68 - 4.72	 0.32	 มากที่สุด

	 1.2	 การจัดการความปวด	 5	 4.65 - 4.68	 0.32 - 0.88	 มากที่สุด

 	 1.3	 การดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ 	 4	 4.65 - 4.68	 0.32 - 0.88	 มากที่สุด

	 1.4	 การจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	 4	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

2.	 การให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาทางคลินิก 				  

 	 2.1	 การให้ข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	 4	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

	 2.2 	 การเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพ	 4	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

 	 2.3	 การสอนและฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัว	 4	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

3.	 การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 				  

	 3.1	 การเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท�ำหัตถการ	 4	 4.72	 0.23	 มากที่สุด

		  ทางออร์โธปิดิกส์ 	

 	 3.2	 การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์	 4	 4.63 - 4.72	 0.23 - 0.94	 มากที่สุด

 	 3.3	 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์	 4	 4.65	 0.88	 มากที่สุด

 	 3.4	 การบ�ำรุงรักษาเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ 	 4	 4.65 - 4.68	 0.32 - 0.88	 มากที่สุด

		  และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม	

 	 3.5	 การเป็นโค้ช (Coaching) ในการใช้อุปกรณ์และ	 4	 4.65	 0.88 - 0.89	 มากที่สุด

 		  เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์	
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	 จากตารางที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน

ว่า สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์        

โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความส�ำคัญมากที่สุด ซึ่งประกอบด้วย

สมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังนี้

	 1.	 การปฏบิตักิารพยาบาลออร์โธปิดกิส์  ประกอบ

ด้วย 4 สมรรถนะย่อยได้แก่ 1) การใช้กระบวนการพยาบาล         

ในการดูแลผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย              

การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู ้ป ่วยได ้ครอบคลุม              

การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล               

การปฏิบัติการพยาบาล ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา  

การท�ำหัตถการ ก่อนและหลังผ่าตัด รวมทั้งผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

ที่มีโรคเรื้อรังร่วม และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

(MD = 4.68 - 4.72, IR = 0.23 - 0.32) 2) การจัดการความ

ปวด (MD = 4.65 - 4.68, IR = 0.32 - 0.88) 3) การดูแล        

และส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ

(MD = 4.65 - 4.68, IR = 0.32 - 0.88) และ 4) การจัดท่าและ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย (MD = 4.68, IR = 0.32) ผู้เชี่ยวชาญ               

มีความเห็นสอดคล้องกัน ว่าสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงาน        

ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ มีความส�ำคัญมากที่สุด 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนข้อสมรรถนะย่อย ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ                 

ของสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ต่อ)

	 สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 	 จ�ำนวนข้อ	 MD	 IR	 ระดับความส�ำคัญ

	 โรงพยาบาลตติยภูมิ	 สมรรถนะย่อย	

4.	 ด้านการจัดการความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์				  

	 4.1	 การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์	 4	 4.65	 0.88	 มากที่สุด

 	 4.2	 การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน	 4	 4.65	 0.88 - 0.89	 มากที่สุด

 		  ทางออร์โธปิดิกส์ 	

 	 4.3	 การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกและปลอดภัย 	 4	 4.63 - 4.71	 0.38 - 0.96	 มากที่สุด

	 4.4 	 การก�ำหนดมาตรการควบคุมและตัวชี้วัดความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์	 4	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

5.	 ด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 				  

 	 5.1	 การติดต่อสื่อสารในการประสานงานความร่วมมือ	 4	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

 	 5.2	 การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน	 4	 4.68 - 4.71	 0.32 - 0.38	 มากที่สุด

	 5.3 	 การใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์	 4	 4.70	 0.29 - 0.30	 มากที่สุด

 	 5.4	 การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 	 4	 4.70	 0.29	 มากที่สุด

6.	 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 				  

 	 6.1	 การสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง	 4	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

 	 6.2	 การประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล	 4	 4.63 - 4.68	 0.32 - 0.96	 มากที่สุด

	 6.3	 การพัฒนานวัตกรรม แนวทางการพยาบาล และระบบการดูแลผู้ป่วย	 4	 4.65 - 4.68	 0.32 - 0.88	 มากที่สุด

	 2.	 การให้ข้อมลูและค�ำปรึกษาทางคลนิกิ ประกอบ

ด้วย 3 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลข่าวสารและ             

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (MD = 4.68, IR = 0.32)         

2) การเป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสุขภาพ (MD = 4.68, IR = 0.32) 

3) การสอนและฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัว (MD = 4.68,         

IR = 0.32) ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน ว่าสมรรถนะ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ด้านการให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาทางคลินิก  

มีความส�ำคัญมากที่สุด 

	 3.	 การใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 

ประกอบด้วย 5 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) การเตรียมอุปกรณ์ 

และช่วยแพทย์ในการท�ำหตัถการทางออร์โธปิดกิส์ (MD = 4.72, 

IR = 0.23) 2) การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 

(MD = 4.63 - 4.72, IR = 0.23 - 0.94) 3) การดูแลผู้ป่วย          

ที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ (MD = 4.65,               

IR = 0.88) 4) การบ�ำรุงรักษาเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์            

และกายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียม (MD = 4.65 - 4.68, 

IR = 0.32 - 0.88) 5) การเป็นโค้ช (Coaching)ในการใช้อุปกรณ์

และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ (MD = 4.65, IR = 0.88 - 0.89) 

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน ว่าสมรรถนะพยาบาลท่ี
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ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ ด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์              

มีความส�ำคัญมากที่สุด 

	 4.	 การจัดการความเสี่ยงทางออร ์โธป ิดิกส ์  

ประกอบด้วย 4 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) การเฝ้าระวัง                 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ (MD = 4.65,            

IR = 0.88) 2) การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะ

แทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ (MD = 4.65, IR = 0.88 – 0.89) 

3) การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกและ

ปลอดภัย (MD = 4.63 - 4.71, IR = 0.38 - 0.96)  

4) การก�ำหนดมาตรการควบคุมและตัวชี้วัดความเสี่ยงทาง 

ออร์โธปิดิกส์ (MD = 4.68, IR = 0.32) ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคล้องกัน ว่าสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการจัดการ             

ความเสี่ยงทางออร์โธปิดิกส์ มีความส�ำคัญมากที่สุด 

	 5.	 การสื่อสารและใช ้ เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประกอบด้วย 4 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) การติดต่อสื่อสาร             

ในการประสานงานความร่วมมือ (MD = 4.68, IR = 0.32) 

2) การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน (MD = 4.68 

- 4.71, IR = 0.32 - 0.38) 3) การใช้เครือข่ายสื่อสาร 

ทางอิเล็กโทรนิกส์ (MD = 4.70, IR = 0.29 - 0.30)  

4) การน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล 

(MD = 4.70, IR = 0.29) ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 

ว่าสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์         

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านการสื่อสารและใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ มีความส�ำคัญมากที่สุด 

	 6.	 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วย 

3 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) การสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาล         

พ่ีเลีย้ง (MD = 4.68, IR = 0.32) 2) การประยกุต์ใช้กระบวนการ

วิจัยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (MD = 4.63 - 4.68,  

IR = 0.32 - 0.96) 3) การพฒันานวตักรรม แนวทางการพยาบาล 

และระบบการดแูลผูป่้วย (MD = 4.65 - 4.68, IR = 0.32 - 0.88) 

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน ว่าสมรรถนะพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีความส�ำคัญมากที่สุด 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหอผู ้ป ่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ            

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ ได ้จากความคิดเห็นของ 

ผูเ้ช่ียวชาญด้านออร์โธปิดกิส์ ท้ัง 20 คน ซ่ึงมีความเหน็สอดคล้อง

กันว่าสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลระดับตติยภมู ิสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ประกอบ

ด้วยสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายได้ดังนี้

	 1.	 การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ประกอบ

ด้วย 1) การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง  

มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของ              

ผู้ป่วยได้ครอบคลุม การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลด้านการรักษาด้วยยา         

การรักษาด้วยการท�ำหัตถการ ก่อนการผ่าตัด หลังผ่าตัด  

ผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีโรคเรื้อรัง และการประเมินผลลัพธ์          

การพยาบาล รวมมีสมรรถนะย่อย 41 ข้อ 2) การจัดการความ

ปวด มีสมรรถนะย่อย 5 ข้อ 3) การดูแลและส่งเสริมการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันและฟื้นฟูสมรรถภาพ มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ 

และ 4) การจัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ 

ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะด้าน       

การปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ มีระดับความส�ำคัญ           

มากท่ีสุด โดยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์       

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ�ำเป็นต้องปฏิบัติการพยาบาล 

ออร์โธปิดิกส์โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย        

ต ้องมีความรู ้และทักษะในการรวบรวมข้อมูลของผู ้ป ่วย              

และสามารถตรวจความผิดปกติเบ้ืองต้นทางออร์โธปิดิกส์                  

มีความรู ้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษา             

กลไกการออกฤทธิ์และอาการข้างเคียงของยาที่ใช้ในผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ รวมทั้งการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วยแต่ละราย และน�ำผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ  

การตรวจพิเศษทางออร์โธปิดิกส์มาแปลผลและคาดการณ์ 

ปัญหาได้ รวมทัง้การวเิคราะห์ประวตักิารเจบ็ป่วยทัง้ในปัจจบุนั

และในอดีต และประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ซ่ึงพฤติกรรม             

ดังกล่าวเป็นพฤติกรรมท่ีพยาบาลท่ีดูแลผู ้ป่วยทุกคนต้อง

ปฏิบัติ13 

	 2.	 การให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาทางคลินิก ประกอบ

ด้วย 1) การให้ข้อมูล ข่าวสารและค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ 2) การสอนและฝึกทักษะ        

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ และ 3) การเป็น
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ทีป่รกึษาให้กับทมีสขุภาพ มสีมรรถนะย่อย 4 ข้อ ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญ

ให้ความเห็นว่า มีความส�ำคัญระดับมากที่สุด โดยพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ต้องสามารถอธิบาย พยาธิสภาพ สรีรวิทยา อาการและอาการ

แสดงของผู ้ป่วยโรค ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติเก่ียวกับ              

โรค อาการผิดปกติ แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวในระหว่าง

การรักษา และควรมีการสนับสนุนและชี้แนะ ส่งเสริมสุขภาพ 

และฟื ้นฟูสมรรถภาพ และเป็นที่ปรึกษาให้กับผู ้ป่วยและ

ครอบครัว8,14

	 3.	 การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส ์

ประกอบด้วย 1) การเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท�ำ

หัตถการทางออร์โธปิดิกส์ มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ 2) การใช้ 

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์การดูแลผู ้ป่วยท่ีใช้

อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ 

3) การบ�ำรุงรักษาเคร่ืองมือทางออร์โธปิดิกส์และกายอุปกรณ์

เสริม/กายอุปกรณ์เทียมมีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ 4) การเป็นโค้ช 

(Coaching)ในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์มี

สมรรถนะย่อย 4 ข้อ ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเห็นสอดคล้องกนั

ว่า สมรรถนะด้านการใช้เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 

มีระดับความส�ำคัญมากที่สุด พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ต้องสามารถเตรียม

อุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการท�ำหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ 

ตรวจสอบความพร้อมใช้และใช้งาน รวมทั้งให้การพยาบาล           

ผู้ป่วยและให้ค�ำแนะน�ำการใช้เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์และ

กายอุปกรณ์เสริม/กายอุปกรณ์เทียมให้กับบุคลากรต่างๆ ได้ 8

	 4.	 การ จัดการความเสี่ ยงทางออร ์ โธป ิดิกส ์  

ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน            

ทางออร์โธปิดิกส์ มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ 2) การพยาบาล             

เพื่อป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนทาง ออร์โธปิดิกส์         

มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ 3) การบริหารจัดการสภาพแวดล้อม         

ให้มีความสะดวกและปลอดภัยมีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ และ           

4) การก�ำหนดมาตรการควบคุมและตัวชี้วัดความเสี่ยงทาง 

ออร์โธปิดิกส์มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็น

สอดคล้องกันว่ามีความส�ำคัญระดับมากที่สุด โดยพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ต้องสามารถประเมิน เฝ้าระวังและให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน

และจัดการกับความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ท่ี

ซับซ้อนขึ้น รวมทั้งรายงานและปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดการ

ความเสี่ยงได้ถูกต้อง เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของ 

อบุตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ บรหิารจดัการสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวก

และความปลอดภัย ซึ่งพยาบาลออร์โธปิดิกส์ต้องสามารถ

ป้องกัน ประเมินและจัดการความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกดิขึน้กบัผูป่้วยได้ทัง้ภาวะแทรกซ้อนทัว่ไปและภาวะแทรกซ้อน

ทางออร์โธปิดกิส์8 อกีทัง้ยงัสอดคล้องกบัข้อก�ำหนดในมาตรฐาน

การบรกิารพยาบาลผูป่้วยเก่ียวกบัการประเมนิในระยะการดแูล

ต่อเนื่องที่พยาบาลต้องเฝ้าระวังสังเกตอาการ อาการแสดง         

เป ็นระยะตามแนวทางเพื่อประเมินป ัญหาผู ้ป ่วยตาม 

ความต้องการของผู้ป่วย13 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นบุคลากรที่ให้          

การพยาบาลและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตลอด 24 ช่ัวโมง          

จึงมีหน้าท่ีในการประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงและภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อวางแผนการพยาบาล         

โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 

	 5.	 การสือ่สารและใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ประกอบ

ด้วย 1) การติดต่อสื่อสารในการประสานงานความร่วมมือ 

มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ 2) การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ

ปฏิบัติงาน มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ 3) การใช้เครือข่ายสื่อสาร       

ทางอิเล็กโทรนิกส์ มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ และ 4) การน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล มี

สมรรถนะย่อย 4 ข้อ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นสอดคล้องกัน

ว่ามีความส�ำคัญระดับมากท่ีสุด โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงาน              

ในหอผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิต้องสามารถ

ตดิต่อ สือ่สารข้อมลูเกีย่วกบัโรคทางออร์โธปิดกิส์และการรกัษา

พยาบาลกับผู ้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ ใช ้

เครือข่ายสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นข้อมูล             

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์วางแผน พัฒนาระบบบริการพยาบาล        

และรายงานผลลพัธ์ทางการพยาบาลออร์โธปิดกิส์ได้ และน�ำมา

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างหน่วยงานและองค์การ พัฒนา 

แอปพลิเคชันใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ พัฒนา

หรอืจัดท�ำฐานข้อมลูสารสนเทศทางการพยาบาลออร์โธปิดกิส์ได้ 

(Data-based for Orthopedic Nurses) และพัฒนาแนวทาง/

แนวปฏิบัติในการใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กโทรนิกส์ในการ

ติดต่อสื่อสารในการปฏิบัติการพยาบาล สนับสนุนและ/หรือ

พัฒนา e-learning หรือ tele-nursing มาใช้ในการพยาบาล

ออร์โธปิดิกส์ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพต้องมีสมรรถนะในการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์            

ในการสืบค้นข้อมูล15 รวมทั้งติดต่อสื่อสาร แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

จัดท�ำและพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน อีกทั้งพยาบาล
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ยังสามารถน�ำเทคโนโลยีมาใช ้ในการค ้นหาข ้อมูล การ 

แลกเปลีย่นความรู้ น�ำเสนอผลงานของตนเอง การส่งเสรมิภาวะ

สุขภาพ การให้ความรู้ส�ำหรับประชาชน และการพัฒนา 

แนวทางปฏิบัติเพื่อน�ำมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการ ซ่ึงถือได้ว่า

เป็นการพัฒนาตนเองของพยาบาลและวชิาชพีทางการพยาบาล

อีกทางหนึ่งด้วย

	 6.	 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วย 

1) การสอน ชี้แนะและเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะย่อย           

4 ข้อ 2) การประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลมีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ 3) การพัฒนานวัตกรรม 

แนวทางการพยาบาล และระบบการดแูลผูป่้วย มสีมรรถนะย่อย 

4 ข้อ ซ่ึงผู ้เช่ียวชาญให้ความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความ 

ส�ำคัญระดับมากที่สุด โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ต้องสามารถสอน           

ช้ีแนะและเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง ให้กับนักศึกษาพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อยกว่าให้สามารถดูแล              

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาวิเคราะห์ 

สังเคราะห์และประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์            

และจัดท�ำนวัตกรรม/แนวปฏิบัติทางการพยาบาล/ระบบการ

ดูแลผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ใช้กระบวนการวิจัยในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ซึ่งสอดคล้องกับบทบาท

พยาบาลในยคุประเทศไทย 4.09 ทีก่�ำหนดให้พยาบาลต้องมกีาร

พัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ 

พ.ศ. 2560-256416 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ในการส่งเสริมการพัฒนา

นวัตกรรมทางการพยาบาล พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้าน         

การวิจัย/พัฒนานวัตกรรม การพัฒนาระบบการจัดการความรู้

ด้านการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยน       

เรียนรู้เพื่อยกระดับขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายองค์กร

พยาบาล ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาลจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้อง           

ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การท�ำวิจัยจากการปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพงานทางการ

พยาบาล และควรด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพแก่บุคลากร

ทางการพยาบาล ให้ค�ำปรึกษา สร้างบรรยากาศทางวิชาการ 

โดยจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้  เพื่อกระตุ ้น ส่งเสริมให้มี 

การท�ำวิจัย เช่น สนับสนุนให้นักวิจัยได้น�ำเสนอผลงานให้เป็น       

ที่ประจักษ์แก่วงการวิชาการ17 เป็นต้น

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนด

แผนการพัฒนาพยาบาลและแผนการฝึกอบรมให้กับพยาบาล      

ที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ           

ตตยิภมู ิสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เช่น จดัการอบรม ในหวัข้อ

เรื่องการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ การจัดการ

ความเสี่ยงทาง ออร์โธปิดิกส์ และการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นต้น

	 2.	 สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดกิส์ให้มคีวามครอบคลมุสมรรถนะ

ที่จ�ำเป็นของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์        

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

การน�ำสมรรถนะทั้ง 6 ด้านไปจัดการเรียนการสอนหลักสูตร  

การพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล          

ที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลระดับ            

ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต่อไป
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