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บทคัดย่อ 
	 ปัจจุบันการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมีความก้าวหน้าอย่างมากเนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และวิธีการผ่าตัด          

การประเมินสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง จึงมีความจ�ำเป็นต่อการพัฒนาพยาบาลห้องผ่าตัดในอนาคต 

การวิจัยนี้เชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิใน

ประเทศไทย ตามการรับรู้ของตนเองและ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดใน

ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เครื่องมือการวิจัย

คือ แบบประเมินสมรรถนะของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน 66 ข้อค�ำถาม ได้แก่         

การประเมินสมรรถนะการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย การประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยด้านร่างกาย การประเมินสมรรถนะ

การพยาบาลเพื่อตอบสนองผู้ป่วยด้านพฤติกรรม และการประเมินสมรรถนะพยาบาลด้านระบบสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป            

โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัดโดยใช้สถิติ Pearson correlation, Spearman correlation และ Chi-square

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลห้องผ่าตัดจ�ำนวน 818 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพและส่วนใหญ่จบปริญญาตรี  

มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 ปี (60%) และผ่านการอบรม (63.8%) ส่วนใหญ่รับรู้ว่าบรรยากาศของที่ท�ำงานดี (79.5%) 

และมีจ�ำนวนพยาบาลไม่เพียงพอ (76.3%) การรับรู้สมรรถนะของตนเองอยู่ในระดับสูง (65.8%) โดยมีระดับสมรรถนะผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้ช�ำนาญการ และผู้มีความสามารถพอ คิดเป็นร้อยละ 65.8, 24.6, และ 9.5 ตามล�ำดับ บรรยากาศองค์กรและความเพียงพอของ

บุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05 และ p<0.01 ตามล�ำดับ)

	 สรุปได้ว่าสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงในทุกด้าน และปัจจัยคัดสรรด้านบรรยากาศองค์กร

และความเพียงพอของบุคลากรองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัด ดังนั้นหน่วยงานหรือองค์กร

ควรให้ความส�ำคัญต่อการจัดอัตราก�ำลังให้เพียงพอ และการสร้างบรรยายองค์กร เพื่อการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัด 
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Abstract 
	 Perioperative nursing is advanced due to improving surgical technology and treatment method.            

Assessment of perioperative nurses’ competencies and its contributing factors is necessary for further                     

improvement. This descriptive research objectives are to assess the perioperative nurses’ competencies in 

secondary and tertiary hospitals in Thailand and to study the relationship between selected factors and      

perioperative nurses’ competencies in Thailand. The sample were the perioperative nurses who work in the 

operating room. The research tool was the assessment form of perioperative nurses’ competency of The Thai 

Perioperative Nurses Association. The questionnaire was composted of 66 items covering 4 competencies         

including competency related to patient safety, patient’s physiological response, patient’s behavioral response, 

and competency of the health care system. The data were analyzed by using Pearson correlation, Spearman 

correlation and Chi-square.

	 The research found that 818 Thai perioperative nurses responded the questionnaire. Most of them 

were registered nurses and graduated in bachelor degree. They had more than 10 years experience (60%)          

and had been trained (63.8%). The majority of them reported that their workplace environment was  

appropriate (79.5%) and had insufficient number of perioperative nurses (76.3%). Their competencies were high 

in 4 competencies (65.8%). The levels of competencies including proficient, expert, and competent were 65.8%, 

24.6%, and 9.5% respectively. The workplace environment and adequacy of the perioperative nurses were 

significantly associated with their competencies ( p < .05 และ p<0.01 respectively)

	 By conclusion, most perioperative nurses in Thailand reported high competencies. The organization 

should concern and provide an appropriate environment and human resource in order to develop  

competencies. 

Keywords : selected factors , perioperative nurses’ competencies 

บทนำ�
	 พยาบาลห ้องผ ่าตัดมีการพัฒนาบทบาทและ

สมรรถนะในการปฏิบัติงานเป็นอย่างมากจากอดีตถึงปัจจุบัน  

ซ่ึงเดิมมีการน�ำพยาบาลจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมมาช่วยงาน         

ในห้องผ่าตัด โดยเริ่มจากการที่ศัลยแพทย์ต้องการผู้ที่ช่วย 

เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช ้ในการผ่าตัด ต่อมาใน 

ปี ค.ศ. 1978 สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American perioperating room nurses        

association, AORN) ได้เริ่มใช้ค�ำว่า perioperative nurse 

โดยให้ความหมายว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

และได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ข ้องพยาบาลห้องผ่าตัดเป็น

พยาบาลส่งเครือ่งมอื (scrub nurse) และพยาบาลช่วยรอบนอก 

(circulating nurse) ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย โดยน�ำความรู้มาใช้

ในกระบวนการพยาบาล และการปฏบิติังานโดยใช้เทคนคิต่างๆ

ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง จนกระท่ังในปี ค.ศ. 1982 สมาคม

พยาบาลห้องผ่าตดัแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (AORN) ได้มกีาร

ทบทวนและพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้

สอดคล้องกบัการขยายขอบเขตของบทบาทพยาบาลห้องผ่าตดั 

โดยได้ก�ำหนดสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลจากระดับ

งานข้ันพื้นฐานซ่ึงเป็นระดับต�่ำสุดไปถึงระดับงานขั้นเชี่ยวชาญ

ซึ่งเป็นระดับสูงสุด1 ซึ่งปัจจุบันพบว่าเทคโนโลยี เทคนิควิธีการ

ผ่าตัด และเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด มีความเจริญ

ก้าวหน้าและทันสมัยมากขึ้น ท�ำให้สามารถผ่าตัดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว และผู้ป่วยมีความปลอดภัยมาก

ขึ้น เช่น การผ่าตัดแบบ Mini invasive surgery (MIS)) โดย

เฉพาะโรงพยาบาลตัง้แต่ระดบัทุติยภูมิข้ึนไป ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ท่ีมีศักยภาพในการรักษา เน่ืองจากมีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง สามารถให้การรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัทีม่คีวามซบัซ้อน

และต้องใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ส่งผลให้พยาบาลห้องผ่าตัด 
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ต้องปรบับทบาท พฒันาความรูแ้ละทกัษะอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้

ก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน แต่ที่ผ่านมายังพบว่า

มีปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผ่าตัด เช่น การผ่าตัด

ผดิคน ผดิข้าง ผิดต�ำแหน่ง การลมืผ้าซบัหรอืเครือ่งมอืในร่างกาย

ผู้ป่วย การท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดท่า 

เคลื่อนย้าย การได้รับสารเคมี หรือการได้รับอันตรายจาก

อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ใช้ในห้องผ่าตัด เป็นต้น 

	 จากปัญหาดังกล่าวผู้ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลห้อง

ผ่าตัดจึงจ�ำเป็นต้องมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลห้อง

ผ่าตดั เพ่ือการพฒันาให้มศีกัยภาพตามมาตรฐานทีก่�ำหนด ทัง้นี้

มวีตัถปุระสงค์เพือ่การดแูลผูป่้วยให้มคีวามปลอดภยั มคีณุภาพ 

ป้องกันและลดปัญหาความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้น สมาคม

พยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย จึงได้มีการก�ำหนด

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั ซึง่ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน 

ได้แก่ สมรรถนะการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย สมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยด้านร่างกาย สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยด้าน

การตอบสนองพฤติกรรม และสมรรถนะพยาบาลด้านระบบ

สุขภาพ1, 2 ซึ่งสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดจะอยู่ในระดับ

ใด ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ

สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัด ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับต�ำแหน่งงาน และประสบการณ์

การท�ำงาน3 การได้รับการอบรม รวมทั้งปัจจัยด้านองค์กร        

ได้แก่ บรรยากาศในองค์กร โครงสร้าง มาตรฐาน การสนับสนุน 

และความยึดม่ันในองค์กร ส่งผลให้สมรรถนะของพยาบาล       

ห้องผ่าตดัเพิม่ขึน้ด้วยเช่นกนั4 และจากการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยใช้แนวคิดที่หลากหลายและมีการ

ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลในแต่ละระดับ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลในภาคเหนือของ

ประเทศไทย เป็นต้น4,5,6 โดยมีการใช้แบบประเมินสมรรถนะที่

มีความหลากหลายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง เนื่องจากในช่วงเวลา

ดงักล่าวยงัไม่มแีบบประเมินกลางของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด

แห่งประเทศไทยที่สร้างขึ้นและผ่านการวิพากษ์ของตัวแทน

พยาบาลห้องผ่าตดัทัว่ประเทศ ท�ำให้ผลการศกึษามแีนวคดิต่าง

กันออกไป 

	 ดั งนั้น ผู ้ วิจัยจึ งสนใจท่ีจะศึกษาและประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดในประเทศไทยตามการรับรู้

ของตนเอง เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปเป็นแนวทางใน

การพัฒนาพยาบาลห้องผ่าตัดให้มีศักยภาพตามมาตรฐาน        

การบริการของพยาบาลห้องผ่าตัด และเป็นข้อมูลพื้นฐานให้

หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลห้องผ่าตัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัด       

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในประเทศไทยตาม

การรับรู้ของตนเอง 

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับ

สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดในประเทศไทย

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตดัในประเทศไทย

ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิตามการรับรู ้ของตนเองอยู ่ใน         

ระดับใด และเป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การท�ำงาน ประสบการณ์ด้านการอบรม และ

บรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาล          

ห้องผ่าตัดในประเทศไทยหรือไม่ อย่างไร

ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษา เชิ งบรรยาย  

(descriptive study) เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาล            

ห้องผ่าตัดในประเทศไทย ตามการรับรู้ของตนเอง

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาสมรรถนะของพยาบาล

ห้องผ ่าตัดในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ใน

ประเทศไทย ตามการรับรู ้ของตนเอง โดยใช้กรอบแนวคิด

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีก�ำหนดข้ึนโดยสมาคมพยาบาล

ห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะ

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย 2) สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

ด้านร่างกาย 3) สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยด้านการตอบสนอง

พฤติกรรม และ 4) สมรรถนะพยาบาลด้านระบบสุขภาพ เพื่อ

ศึกษาระดับของสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดและความ

สัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะที่ประเมินได้ เพื่อการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดโดยค�ำนึงถึงปัจจัยท่ีท่ีมีผล

ต่อสมรรถนะด้วย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษา เ ชิ งบรรยาย  

(descriptive study) เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาล             

ห้องผ่าตัดระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในประเทศไทย ตามการ 

รับรู้ของตนเอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานในห้องผ ่าตัดในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน                   

ทั่วประเทศ

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วยเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น            

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการ

พยาบาลและมีความยินดีเข้าร่วมการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จากโรงพยาบาลระดับทุติยภูม ิ        

และตติยภูมิทั่วประเทศ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิด       

ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of analysis) 

ของ Cohen7 โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ .05 

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .08 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันมีขนาดอิทธิพล

ของตัวแปร (effect size) เท่ากับ 0.1458 เปิดตารางได้กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 785 ราย และเพิม่กลุม่ตัวอย่างในการเกบ็ข้อมลู

อีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในงานวิจัยครั้งนี้คือ 

863 ราย แต่จ�ำนวนทีไ่ด้กลบัมาและสามารถวเิคราะห์ได้ จ�ำนวน 

818 ราย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช ้คือ

แบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานการ

ได้รับการอบรม บรรยากาศองค์กรและความเพียงพอของ

บุคลากร

	 ส่วนที่ 2	แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 

ของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทั้งหมด 66 ข้อค�ำถาม ประกอบด้วย การประเมิน

สมรรถนะการดูแลความปลอดภัยผู ้ป ่วย 12 ข้อค�ำถาม              

การประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยด้านร่างกาย 14 ข้อ

ค�ำถาม การประเมนิสมรรถนะการพยาบาลเพือ่ตอบสนองผูป่้วย

ด้านพฤติกรรม 23 ข้อค�ำถาม และการประเมินสมรรถนะ

พยาบาลด้านระบบสขุภาพ 17 ข้อค�ำถาม ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ตั้งแต่ระดับ 1 สมาชิกใหม่ ถึงระดับ 5 ผู้เชี่ยวชาญ คะแนนเฉลี่ย

อยู่ในช่วง 1 – 5

	 คะแนน 1 - 1.9 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับ 1 

สมาชิกใหม่

	 คะแนน 2 – 2.9 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับ 2 

ผู้เริ่มก้าวหน้า

	 คะแนน 3 – 3.9 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับ 3 

ผู้มีความสามารถพอ

	 คะแนน 4 – 4.9 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับ 4 

ผู้ช�ำนาญการ

	 คะแนน 5 หมายถึง สมรรถนะอยู ่ในระดับ 5                  

ผู้เชี่ยวชาญ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดของ         

สมาคมฯ ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นหัวหน้าห้องผ่าตัด เป็นตัวแทน

จากโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศ 46 โรงพยาบาล ทั้งภาค

รัฐและเอกชนโดยใช้วิธีสุ ่มมาจากโรงพยาบาล ท้ัง 5 เขต         

จ�ำนวน 54 คนเข้าร่วมวพิากษ์แบบประเมนินี ้หลงัจากนัน้ผูท้รง

คุณวุฒิ 5 คน ซ่ึงประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่สอนใน 

ห้องผ่าตัดและผู ้เชียวชาญงานห้องผ่าตัดจากโรงพยาบาล  

ตรวจสอบและแก้ไข และหาค่าความเที่ยง (reliability) 

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.97

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับพิจารณาการรับรองการวิจัย          

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทยเลขท่ี ECE-004-2556 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 

2556 ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ของการวิจัยและแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล        

เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมด้วยความสมัครใจ ให้ลงชื่อในแบบ

แสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิเสธได้ และข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยจะเก็บเป็น

ความลับ น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ในภาพรวมและเผยแพร่ผลวิจัย

เท่านั้น
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	 การรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ภายหลังได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย

แล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อ         

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลต่างๆ 

	 2.	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์หรือส่งให ้       

ผู้ประสานงานโครงการในแต่ละโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยหรือ          

ผู้ประสานงานจะชี้แจงข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย 

และประโยชน์ของข้อมูลที่ได้รับ จะน�ำมาใช้ในการวิจัยเท่านั้น 

ไม่มีผลต่อการพิจารณาความดีความชอบของหน่วยงาน             

ผ่านเอกสารค�ำชี้แจงแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed 

consent form) 

	 3.	 ภายหลงักลุม่ตัวอย่าง ลงชือ่เป็นลายลกัษณ์อกัษร

ในแบบแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

(Informed consent form) และขอความร่วมมือผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยตอบแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด

ตามการรับรู้ของตนเอง และขอรับคืนภายใน 1 เดือน กรณีที่ได้

รับคืนไม่ครบถ้วนผู้วิจัยหรือผู้ประสานงานจะติดตามครั้งท่ี 2 

และ 3

	 4.	 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน          

ของข้อมูลหลงัได้รบัแบบสอบถามคืนจากผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

เพ่ือน�ำไปวิเคราะห์ข้อมลูได้แบบสอบถามทีส่มบรูณ์จ�ำนวน 818 

ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมได้ไปวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (SPSS) ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  

ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด การเข้าอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานห้อง

ผ่าตัด ระดับต�ำแหน่งงานโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ 

และร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ข ้อมูลคะแนนสมรรถนะพยาบาล          

ห้องผ่าตัด ตามการรับรู้ของตนเองและพยาบาลพี่เลี้ยง โดยใช้

สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

คัดสรรกับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดโดย

	 	 3.1	 หาความสมัพนัธ์ระหว่าง อายุ กบัสมรรถนะ

พยาบาล โดยใช้สถิติ Pearson correlation

	 	 3.2	 หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ท�ำงาน กบัสมรรถนะพยาบาล โดยใช้สถติ ิSpear-

man correlation

	 	 3.3	 หาความสมัพนัธ์ระหว่าง เพศ การได้รบัการ

อบรม บรรยากาศองค์กร และความพอเพียงของบุคลากรกับ

สมรรถนะพยาบาล โดยใช้สถิติ Chi-square

ผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัในประเทศไทย เกบ็รวบรวมข้อมลู

จากพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในห้องผ่าตดั จากโรงพยาบาล

ระดบัทุตยิภมูแิละตตยิภมู ิจ�ำนวน 52 โรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษามีจ�ำนวน 818 ราย รายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 818 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 94.1 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 39.17 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94.1 และเป็นพยาบาลประจ�ำการ

ร้อยละ 94.8 มปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 ปีมากท่ีสดุ 

ร้อยละ 60 รองลงมาคือ 6 – 10 ปี และ 0 – 2 ปี ร้อยละ 11.9 

และร้อยละ 10.3 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ปฏบัิตงิานอยูใ่นห้องผ่าตดั

รวมทุกแผนก (หรือหมุนเวียนไปทุกห้องผ่าตัด) ร้อยละ 58.5 

รองลงมาปฏบัิติงานอยู่ในห้องผ่าตัดศลัยกรรมท่ัวไปร้อยละ 13.6 

ประวตักิารได้รบัการอบรมในช่วงระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมร้อยละ 63.8 ระยะ

เวลาในการเข้าอบรมเฉลี่ยเท่ากับ 8.33 วัน ส�ำหรับบรรยากาศ

องค์กรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่ามีความเหมาะสม ร้อยละ 

79.5 แต่มีบุคลากรไม่เพียงพอ ร้อยละ 76.3 

	 ส ่วนที่  2 สมรรถนะพยาบาลห ้องผ ่าตัดใน

ประเทศไทย

		  2.1	 สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดใน 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในประเทศไทย พบว่า 

พยาบาลห้องผ่าตัดมีสมรรถนะรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.11, 

SD = 0.48) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดย

สมรรถนะด้านระบบสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 4.16, 

SD = 0.51) ใกล้เคียงกับสมรรถนะด้านการดูแลความปลอดภัย

ผู้ป่วย ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (  = 4.15, SD = 0.59) และ

94-103 �����������������������������������������������.indd   98 4/8/60 BE   11:20 AM



99
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Study of the Relationship Between Selected Factors and Perioperative 
Nurses’ Competencies  in Thailand 

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2560
Volume 18 No. 1 (Jan - Apr) 2017

สมรรถนะด้านการพยาบาลเพือ่ตอบสนองผูป่้วยด้านพฤตกิรรม 

มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ (  = 4.06, SD = 0.52) ใกล้

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามระดับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวมและรายด้าน

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนต�่ำสุด – 
สมรรถนะ 		  ค่าเฉลี่ย	 SD	 ระดับ
	 ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย	 1.83 – 5.00	 4.15	 0.59	 สูง

การพยาบาลผู้ป่วยด้านร่างกาย	 2.13 – 5.00	 4.07	 0.57	 สูง

การพยาบาลเพื่อตอบสนองผู้ป่วยด้านพฤติกรรม	 2.04 – 5.00	 4.06	 0.52	 สูง

ด้านระบบสุขภาพ	 2.06 – 5.00	 4.16	 0.51	 สูง

โดยรวม	 2.10 – 5.00	 4.11	 0.48	 สูง

เคยีงกบัคะแนนเฉลีย่สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยด้านร่างกาย 

(  = 4.07, SD = 0.57) คะแนน รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 2.2	 ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัคดัสรรทีม่คีวามสมัพันธ์กบัสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัในประเทศไทย ผลการวจิยั

พบว่า

	 	 2.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ประสบการณ์การท�ำงาน ไม่มีความ

สัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดกับปัจจัยส่วนบุคคล 

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยคัดสรร
	 สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวม

อายุ	 .05

ระดับการศึกษา	 .06

ประสบการณ์การท�ำงาน	 .01

	 2.2.2 ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ และปัจจยัคดัสรร 

ได้แก่ การได้รบัการอบรม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ปัจจัย

คัดสรร ได้แก่ บรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ระดับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < .05) และความเพียงพอของบุคลากรในหน่วยงาน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) รายละเอียดดังตารางที่ 3

* p < .05
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 

การได้รับการอบรม บรรยากาศองค์กร และความเพียงพอของบุคลากรในหน่วยงาน

	 ระดับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด	

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยคัดสรร 	 มาก	 ปานกลาง	 χ2	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	

เพศ						      0.03	 .801

	 ชาย	 43	 89.6	 5	 10.4

	 หญิง	 696	 90.4	 74	 9.6	

การได้รับการอบรม					     0.145	 .704

	 เคยอบรม	 461	 90.2	 50	 9.8

	 ไม่เคยอบรม	 264	 91.0	 26	 9.0	

บรรยากาศองค์กร					     5.592	 .018*

	 เหมาะสม	 578	 91.5	 54	 8.5

	 ไม่เหมาะสม	 139	 85.3	 24	 14.7	

ความเพียงพอของบุคลากร		  	 	 	 8.955	 .003**

	 เพียงพอ	 184	 95.8	 8	 4.2

	 ไม่เพียงพอ	 546	 88.5	 71	 11.5	

* p < .05, ** p < .01

อภิปรายผล 
	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ จบการศกึษาระดับปรญิญาตร ีปฏบิติังานในห้องผ่าตัดรวม

และในรอบปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม บรรยากาศ

องค์กรมีความเหมาะสม แต่หน่วยงานส่วนใหญ่มีบุคลากรไม่

เพียงพอ สอดคล้องกบัสถานการณ์การขาดแคลนก�ำลงัคนสาขา

พยาบาลของประเทศไทยในปัจจุบัน9 ในขณะที่จ�ำนวนผู้ป่วยที่

ต้องได้รับการผ่าตัดมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ จากสถติิผ่าตดัหรอืหตัถการ

เฉพาะในสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ในปี พ.ศ. 2556  

มีผู้ป่วยทั่วไปที่ได้รับการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ จ�ำนวน 165, 

848 ราย10 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2555 มากกว่าห้าหมื่นราย

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า สมรรถนะของพยาบาล 

ห้องผ่าตัดในประเทศไทยตามการรับรู ้ของตนเอง คะแนน        

เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สมปรารถนา ดาผา อภิญญา จ�ำปามลู และ วรรณภา นวิาสะวตั6 

ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดตาม        

การรับรู้ของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลประจ�ำการห้อง

ผ่าตดัในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในประเทศไทย ผลการศกึษา

พบว่าสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู้ของตนเองอยู่

ในระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ สิริรักษ์ เจริญศรีเมือง4 

พบว่าสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์ จ�ำนวน        

6 แห่ง อยูใ่นระดบัสงู อาจเป็นเพราะการปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั

มีความเฉพาะทางและลักษณะงานซับซ้อน ต้องอาศัยทั้งความ

รู้ทางการพยาบาลทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยเหมือนกับพยาบาล 

ในหน่วยงานอื่นๆ แล้ว ยังต้องมีความรู ้และทักษะในด้าน 

หัตถการและการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ซ่ึงเป็นเทคโนโลย ี

ท่ีทันสมยั ภายใต้สถานการณ์ท่ีต้องตดัสนิใจอย่างใช้วจิารณญาณ

และท�ำงานเป็นทีมกับศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ โดยยึด 

หลักการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์อย่างเคร่งครัด ดังนั้นพยาบาล 

ห้องผ่าตัดต้องผ่านการฝึกอบรมของหน่วยงานเพ่ือให้ได้

สมรรถนะที่สามารถปฏิบัติงานร่วมกับทีมได้

	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดย

สมรรถนะด้านระบบสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด พยาบาล

ห้องผ่าตัดส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีความเป็นวิชาชีพ เนื่องจาก

พยาบาลทุกคนได้รับการปลูกฝังตลอดกระบวนการศึกษา
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พยาบาลในระบบให้มีความเป็นวิชาชีพ ทั้งด้านความรู้ความ

สามารถ ความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชพี รวมทัง้การดูแลก�ำกบัของสภาการพยาบาลใน

การประกอบวชิาชพีตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด โดยมกีารพฒันาความ

รู้อย่างต่อเนื่อง ด้วยการเข้ารับการอบรมทั้งจากหน่วยงาน

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลข้ัน 

พื้นฐานที่พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าเคยได้รับการ

อบรมในช่วงระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมาร้อยละ 63.8 นอกจากนีย้งั

ต้องปฏบิติัตามนโยบายและแนวปฏบิติัของหน่วยงาน ท่ีให้ความ

ส�ำคัญเรื่องความปลอดภัยของผู้รับบริการ สอดคล้องกับข้อมูล

การประเมินสมรรถนะด้านการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยตาม

การรับรู้ของตนเองอยู่ในระดับสูง เช่นกัน โดยสมรรถนะด้าน

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย ประกอบด้วย การป้องกันการ

บาดเจบ็เน้ือเยือ่จากสาเหตุต่างๆ เช่น สารเคม ีรงัส ีเครือ่งจีไ้ฟฟ้า 

การเคลือ่นย้าย การจดัท่า เลเซอร์ เป็นต้น การป้องกนัอนัตราย

จากการใช้ tourniquet สิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์ต่างๆ และ

การป้องกันอันตรายจากสาเหตุอื่นๆ ได้แก่ การใช้ยา การส่งสิ่ง

ส่งตรวจ การผ่าตัดผิดพลาด และการป้องกันสิ่งตกค้างใน

ร่างกายผู้ป่วย เป็นต้น เนื่องจากความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น

มาตรฐานท่ีทุกองค์กรคุณภาพทั้งระดับชาติและนานาชาติให้

ความส�ำคัญ เช่น สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(มหาชน) Joint Commission International,องค์การอนามยัโลก 

(WHO) เป็นต้น สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าพยาบาล

ห้องผ่าตัดให้ความส�ำคัญกับการป้องกันอันตรายจากการผ่าตัด

ผิดต�ำแหน่ง/ผิดprocedure/ผิดคน การป้องกันสิ่งตกค้าง         

การป้องกันการใช้ยาผิด การป้องกันการล้มเหลวในการใช้       

เครื่องมือ ร้อยละ 68.6, 61.1, 43.1 และ 41.1 ตามล�ำดับ11

	 ส�ำหรับการประเมนิสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยด้าน

ร่างกาย ประกอบด้วย การป้องกันการติดเช้ือ การดูแลการ

ก�ำซาบของเนื้อเยื่อ การดูแลอุณหภูมิกาย การดูแลภาวะสมดุล

ของสารน�้ำ  อิเลคโทรลัยท์และกรดด่าง และการท�ำงานของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (4.07 คะแนน) ใกล้เคียงกับการ

ประเมินสมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อตอบสนองผู้ป่วยด้าน

พฤติกรรม ประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและญาติ 

จรยิธรรมและการพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย (4.06 คะแนน) ซึง่มคีะแนน

เฉล่ียน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนสมรรถนะด้านอื่นๆ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริรักษ์ เจริญศรีเมือง4 ที่พบว่า

พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่ประเมินสมรรถนะด้านการพิทักษ์

สิทธิผู้ป่วยและครอบครัวและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย และ

ด้านพฤติกรรมการตอบสนองผู้ป่วยและครอบครัวน้อยท่ีสุด 

เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลบางอย่าง เช่น การให้ความรู้แก่

ผู ้ป่วยและญาติ จะเกิดข้ึนในระยะก่อนและหลังการผ่าตัด            

แต่ยังมีข้อจ�ำกัดของกิจกรรมการพยาบาลดังกล่าวในบาง            

โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Sayin และ Aksoy12 

พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดประเมินตนเองว่าไม่สามารถปฏิบัติ

บทบาทการให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาตไิด้อย่างมีประสทิธภิาพ

เนื่องจากขาดความรู ้และจ�ำนวนพยาบาลไม่เพียงพอ อาจ         

เป็นเพราะการมีผู้รับบริการที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดในแต่ละวัน

เป็นจ�ำนวนมาก ร่วมกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล

ในหน่วยงาน ประกอบกับก่อนผ่าตัดมีระยะเวลาส้ันๆ ท่ีเน้น     

การประเมนิผูป่้วยและทวนสอบเอกสารและสิง่ส�ำคญัทีเ่ก่ียวข้อง

กับการผ่าตัด ส�ำหรับระยะหลังผ่าตัดสภาพผู้ป่วยไม่เหมาะ           

ทีจ่ะให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและถ้าเป็นผูป่้วยในกจิกรรมนีเ้ป็นหน้าที่

ของพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลดังกล่าวได้อย่างครอบคลุม นอกจากผู้ป่วยที่เป็น    

same day surgery หรือเป็นผู้ป่วยนอก จะสามารถกลับบ้าน

ได้ในวันเดียวกัน พยาบาลห้องผ่าตัดจ�ำเป็นต้องให้ความรู ้           

แก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปบ้าน 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และปัจจยัคัดสรร ได้แก่ ประสบการณ์การท�ำงาน และการได้รับ

การอบรม ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) แตกต่างจากการศึกษาที่

ผ่านมา ซึ่งพบว่าเพศสามารถท�ำนายการรับรู้สมรรถนะของ

พยาบาลห้องผ่าตัดได้ โดยพบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดเพศหญิง

ประเมนิสมรรถนะตามการรบัรูข้องตนเองสงูกว่าเพศชายในด้าน

ความช�ำนาญ ความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน และการเอาใจใส่3 

เช่นเดียวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และ

ประสบการณ์การท�ำงาน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด3,8 เนื่องจาก

การศึกษาในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90  

เป็นเพศหญิงและมีระดับการศึกษาอยู ่ในระดับปริญญาตรี        

รวมถึงความเจรญิก้าวหน้าของเคร่ืองมอืและเทคโนโลยทีางการ

ผ่าตัดท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ท�ำให้

พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีการเรียนรู้สิ่งใหม่และพัฒนาทักษะ 

เพิ่มเติมครอบคลุมท้ังเรื่องเคร่ืองมือและข้ันตอนการผ่าตัดท่ีมี

การเปลีย่นแปลงตลอดเวลาอย่างสม�ำ่เสมอ13 และจากการศกึษา

พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีการขยายบทบาทไปสู่บทบาทของ 

นักเทคนิคมากข้ึน โดยพบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดเผชิญกับ
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สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยีในงานประจ�ำ         

ได้แก่ เครื่องมือดิจิตอลต่างๆ ระบบการก�ำกับติดตามเจ้าหน้าที่

และเครือ่งมือ อุปกรณก์ารส่งจา่ยยา การเฝ้าสงัเกตการณ์ภาวะ

ของผู้ป่วยและระบบต่างๆ โดยใช้เครื่องมือในการเฝ้าระวัง        

และการเจริญก้าวหน้าทางด ้านเทคโนโลยี ชีวภาพและ 

นาโนเทคโนโลยี เป็นต้น14 ซึ่งเหตุผลดังกล่าวอาจส่งผล 

ต่อการวิจัยครั้งน้ีที่แสดงให้เห็นว่าอายุ เพศ ระดับการศึกษา             

และประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัดไม่มี         

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด อย่างไรก็ตาม      

ผลการศึกษา ที่พบว่าการได้รับการอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่าน

มาของ กุญญา ลือเลื่อง และวิภาพร วรหาญ8 ที่พบว่าการได้รับ

การอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 

สาเหตุอาจเน่ืองจากการอบรมของพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นเกณฑ์

หนึ่งของการพัฒนาบุคลากรทุกคนและเกณฑ์ของสภาการ

พยาบาลในการเก็บหน่วยการศึกษาต่อเนื่องในระเวลา 5 ปีที่

ต้องต่ออายุใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล 	

	 ปัจจัยคัดสรร เรือ่งบรรยากาศองค์กร มคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกับระดับสมรรถนะพยาบาลห้อผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) สอดคล้องกบัการศกึษาของ กญุญา ลอืเลือ่ง 

และวภิาพร วรหาญ8 ทีพ่บว่า บรรยากาศองค์กรมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

พยาบาลห้องผ่าตัด จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เน้นให้ความส�ำคัญกับบรรยากาศในการท�ำงาน ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลในหน่วยงาน การบริหารงาน รวมถึงสถานท่ีใน

การปฏิบัติงานที่มีความเหมาะสม อาจเป็นเพราะลักษณะงาน

ในห้องผ่าตัดเป็นการท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบ

ด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัด ต้อง

ท�ำงานร่วมกนัและประสานงานกนัตลอดเวลาและการท�ำงานใน

ห้องผ่าตัดต้องเคร่งครัดต่อระเบียบ วิธีการและขั้นตอนของ

กจิกรรมต่างๆ เพือ่ความปลอดภัยของผูป่้วย บรรยากาศองค์กร

ทีด่จีงึเป็นเรือ่งส�ำคญัทีท่�ำให้ผูร่้วมงานสามารถท�ำงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังนัน้การท�ำงานร่วมกนัด้วยความรบัผดิชอบตาม

บทบาทหน้าที่ของตนและและช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน รวมทั้ง

การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารหรือหน่วยงานจะท�ำให้

บคุลากรสามารถท�ำงานได้อย่างราบร่ืน สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ ่านมาพบว่าการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรและ 

หน่วยงาน มอิีทธพิลต่อการพฒันาสมรรถนะพยาบาลส่งเครือ่งมอื 

(scrub nurse) ในพยาบาลจบใหม่15 รวมถึงการคงอยู่ของ

พยาบาลห้องผ่าตัดในหน่วยงาน16 

	 ส�ำหรับความเพียงพอของบุคลากรในหน่วยงาน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาพบว่าความไม่เพียงพอของพยาบาลในหน่วยงานม ี      

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการพยาบาล16 และการลาออกของ

พยาบาล16 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าจากการความก้าวหน้าทาง

วิชาการและเทคโนโลยีการผ่าตัด ท�ำให้พยาบาลห้องผ่าตัดต้อง

เพ่ิมการพัฒนาด้านทักษะและเรียนรู ้สิ่งใหม่ๆ ตลอดเวลา 

ประกอบกบัการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพง่ายขึน้ท�ำให้จ�ำนวน

ผู ้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดเพิ่มข้ึน และการทีมีภาระงานมาก 

ดังกล่าว ยังอาจส่งผลถึงโอกาสท่ีจะได้รับการเรียนอย่าง 

เป็นระบบในระหว่างการท�ำงานจากรุ่นพี่ในหน่วยงาน ซึ่งอาจ

เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดลดลง

ในขณะที่บุคลากรในหน่วยงานไม่เพียงพอ

 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการเพ่ิม

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดได้ โดยการให้ความส�ำคัญกับ

บรรยากาศองค์กร ความเพียงพอของบุคลากร

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับผู ้บริหาร เพื่อการก�ำหนด

นโยบายและการบริหารจัดการองค์กร ท�ำได้ดังนี้

	 1.	 เป็นข้อมูลพื้นฐานให้ผู ้บริหารองค์กรน�ำไป

ประกอบการพิจารณาก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลห้องผ่าตดัและการบรหิารจัดการภายในหน่วยงาน

	 2.	 ให้ความส�ำคญัในการจดัอตัราก�ำลงัอย่างเพยีงพอ 

เพื่อให้บุคลากรสามารถใช้สมรรถนะในการท�ำงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

	 3.	 สนับสนุนการสร้างบรรยากาสท่ีดีในการท�ำงาน

ของบุคลากร เช่น การจัดสัมมนาร่วมกันระหว่างทีมผ่าตัด         

เพื่อความเข้าใจในการท�ำงาน และร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 

	 ส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อการเพิ่มสมรรถนะ

การปฏิบัติงาน ท�ำได้ดังนี้

	 1.	 พฒันาตนเองด้านความรูแ้ละทกัษะอย่างต่อเนือ่ง 

เพือ่ให้สามารถน�ำความรูม้าใช้ในการท�ำงานอย่างถกูต้อง ทนัต่อ

ความเจริญก้วหน้าทางศัลยกรรมและเทคโนโลยีต่างๆ และเป็น

ที่ยอมรับของทีม 
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	 2.	 ร่วมกนัสร้างบรรยากาศทีดี่เพ่ือลดภาวะเครยีดใน

สถานที่ท�ำงาน โดยการสื่อสารและประสานงานอย่างชัดเจน 

ร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อให้ทุกคนท�ำงานอย่างมีความสุข

โดยยึดหลักเป้าหมายเดียวกันคือผู้รับบริการปลอดภัย
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