
 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e268832 

 

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล 

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน 

 

   จินตจุฑา รอดพาล พย.ม.1 พรพิมล พลอยประเสริฐ พย.ม.2  

อภิสิทธิ์ ปทมารัตน พ.บ.3  ศิริรัตน จิรพัฒนวงศ พย.บ.2  

จักรพงษ ขันธสิทธิ ์พย.บ.2 รฤก ศรีฤกษ พย.บ.2 

 
(วันรับบทความ: 5 กุมภาพันธ พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 26 กุมภาพันธ  พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 4 มีนาคม พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักและศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัด

กระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด      

เปนพยาบาลหองผาตัด 33 คน และผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูกสะโพกหัก 54 คน  เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก  เคร่ืองมือเก็บขอมูล 

ไดแก 1) แบบประเมินความรูพยาบาล 2) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหอง

ผาตัดตอการใชโปรแกรม 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และ 5) แบบบันทึกอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาล

ไมพรอม การเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม การติดเช้ือตําแหนงผาตัด และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ตรวจคุณภาพของ

เคร่ืองมือเก็บขอมูล ไดคาความเช่ือมั่น 0.84, 0.90, 0.92, 0.86 และ 1 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ t-test 

 ผลการศึกษา พบวา โปรแกรมฯ มี 4 กิจกรรม : 1) การเรียนรูดวยตนเองจากคูมือการพยาบาลและบทเรียนผานส่ือวีดีทัศน 

2) การอบรมจากพยาบาลผูเช่ียวชาญ 3) การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง และ 4) รวมเรียนรูและ

พัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาลพี่เล้ียง ผลของการใชโปรแกรม พบวา ความรูของพยาบาลหลังใชโปรแกรมสูงกวากอนการใช

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  สมรรถนะของพยาบาลหลังใชโปแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05)  พยาบาลและผูปวยมีความพึงพอใจในระดับมาก หลังการใชโปรแกรมไมพบอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีม

พยาบาลไมพรอม การเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม  การติดเช้ือตําแหนงผาตัด และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด โปรแกรมฯ นี้

สามารถนําไปใชประโยชนในโรงพยาบาลท่ีมีการผาตัดผูปวยกระดูกสะโพกหักท้ังในและนอกเขตบริการสุขภาพ 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมความสามารถ การเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน พยาบาลหองผาตัด 
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Abstract 

The objective of this research and development study was to develop and study the effects of a program 

aimed at improving the skills of operating room nurses in caring for patients undergoing hip fracture surgeries 

based on competency-based learning. The sample group was selected explicitly according to the preset criteria 

and consisted of 33 operating room nurses and 54 patients undergoing hip fracture surgeries. Research 

intervention tool was the Program to Improve the Skills of Operating Room Nurses in Caring for Patients 

Undergoing Hip Fracture Surgery. The data collection tools consisted of: 1) nursing knowledge assessment forms, 

2) operating room nurse competency assessment forms, 3) program satisfaction assessment forms for operating 

room nurses, 4) patient satisfaction questionnaires, and 5) incident recording forms related to surgery 

postponement or cancellation attributed to a lack of preparation by the nursing team, hip dislocation, surgical 

site infection, and complications from surgery. Quality testing of the data collection tools yielded reliability values 

of 0.84, 0.90, 0.92, 0.86, and 1, respectively. Data analysis was performed using descriptive statistics and t-tests. 

This study found that the program to promote nursing skills incorporated four activities: 1) self-learning 

from nursing manuals and video-based lessons, 2) training from nurse specialists, 3) authentic workshops utilizing 

realistic simulated situations, and 4) learning and development from senior specialist nurses. The results from 

the application of this program discovered that the knowledge of the nurses involved in the program was notably 

greater after program participation (p<.001), and the competency of the operating room nurses also substantially 

improved after program participation (p<.0 5 )  compared to before participating in the program. Both nurses and 

patients expressed high levels of satisfaction with the program. After implementing the program, no Incidents of 

postponement or cancellation due to a lack of preparation by the nursing team, hip dislocation, surgical site 

infection, or complications from surgery were noted. This program demonstrates potential applicability in 

hospitals performing hip fracture surgeries, both inside and outside the healthcare service area.  
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บทนํา 

 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2566  ไดมีการยกระดับการพัฒนาศักยภาพการบริการของโรงพยาบาล          

เปน 3 ระดับ "SAP" ประกอบดวย โรงพยาบาลแบบมาตรฐาน (Standard) การสอนคนอ่ืนได (Academy) และระดับสุดยอด 

(Premium/Professional) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไดรับมติท่ีประชุมสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหจัดอยูในระดับ 

Premium และจากแผนการพัฒนา Service delivery ปงบประมาณ 2567-2569 สาขาออรโธปดิกสมีการจัดบริการ Fast track 

fracture around the hip สามารถผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง1  ภาวะกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปนปญหาท่ีสําคัญของระบบ

สาธารณสุขท้ังในระดับโลกและในประเทศไทย เนื่องจากภาวะนี้สงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ (Increase morbidity) และเพิ่มอัตรา

การตาย (Increase mortality) โดยเฉพาะในผู สูงอายุ ประมาณการวาในแตละปมีผู สูงอายุมากกวา 4.50 ลานคนท่ัวโลก               

เกิดทุพพลภาพจากการเกิดกระดูกสะโพกหัก2 สําหรับในประเทศไทยจากการประมาณการผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 12.60 ลานคน        

ในป พ.ศ. 2563 เปน 17.60 ลานคนในป พ.ศ. 25733  ซึ่งแนวโนมการเปล่ียนแปลงดังกลาวมีการคาดวาในประเทศไทยจะมีผูปวย

กระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้นอีกอยางนอย 3 เทาตัวในอีก 30 ปขางหนา4 การรักษาหลักในปจจุบันตามคําแนะนําจากแนวทางเวชปฏิบัติ

ขององคกรวิชาชีพในระดับสากลแนะนําไววาควรเปนการผาตัดท่ีทันทวงที5-8  การผาตัดท่ีลาชามีผลกับความทรมานจากอาการปวด   

ท่ีตําแหนงกระดูกหัก เกิดภาวะแทรกซอนจากการไมสามารถเคล่ือนไหวไดในระยะเวลารอการผาตัด การฟนฟูหลังการผาตัดไมดี       

มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น9   

 จากการศึกษาสถานการณการใหบริการพยาบาลผาตัดผูปวยกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 มีผูปวยมารับบริการ จํานวน 148, 147 และ 138 รายตามลําดับ เปนการผาตัดชนิด Bipolar 

hemiarthroplasty จํานวน 37, 49 และ 54 รายตามลําดับ การผาตัดเพื่อรักษากระดูกสะโพกหักเปนการผาตัดท่ียุงยากซับซอนมี

การผาตัดหลายหัตถการ ไดแก การผาตัดเปล่ียนขอสะโพก และการผาตัดใสโลหะดามกระดูก การผาตัดแตละชนิดมีการใชเคร่ืองมือ

ท่ียุงยากซับซอนและมีความหลากหลาย ไดแก การเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหพรอมสําหรับการผาตัด การเตรียมอุปกรณ

พิเศษทําผาตัดขอสะโพก การตรวจสอบความถูกตองทุกลําดับขั้นตอน นอกจากนี้แตละการผาตัดจะมีการจัดทาผูปวยท่ีแตกตางกัน

ตั้งแตทานอนหงาย ทานอนตะแคง หรือการใชเตียงพิเศษทางออรโธปดิกส (Fracture table) การใชเคร่ืองเอกซเรย Fluoroscope9 

จากการนิเทศติดตามดวยการสังเกตการณเรียนการสอนพยาบาลหองผาตัดท่ีหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดเฉพาะทาง    

ออรโธปดิกส พบวาขาดความชํานาญในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ใชเวลาในการผาตัดนานกวาพยาบาลท่ีผาน

การอบรมเฉพาะทางสาขาออรโธปดิกส  อาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยได เชน ทําใหมีการเสียเลือดเพิ่มขึ้นรวมกับการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดดานการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก จํานวน 33 คน พบวาผานการประเมินสมรรถนะ

ตามเกณฑ จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 15.15 จากเหตุผลดังกลาวสงผลกระทบถึงผูปวยจากการทบทวนตัวช้ีวัดป พ.ศ. 2563-2565 

พบอุบัติการณการเล่ือนผาตัดเนื่องจากทีมพยาบาลหองผาตัดไมพรอม เทากับ 1, 3 และ 2 คร้ังตามลําดับ การเตรียมเคร่ืองมือผาตัด

ไมพรอมใชงาน เทากับ 5, 4, และ 4 คร้ัง ตามลําดบั บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีจะชวยแพทยผาตัดมีไมเพียงพอเทากับ 

3, 5 และ 4 คร้ังตามลําดับ ดานตัวผูปวยพบอุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม (Hip dislocate) จํานวน 2 ราย พบการติดเช้ือ

แผลผาตัด Superficial wound infection จํานวน 1 ราย และเกิดล่ิมเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary embolism) จํานวน 1 ราย10 

สมรรถนะ หมายถึง ผลรวมของคุณลักษณะตางๆ ไดแก ความรู ทัศนคติ ทักษะ บุคลิกลักษณะประจําตัว แรงจูงใจและ     

เจตคติ และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมท่ีนําไปสูความสําเร็จของงาน11 สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดเปนความสามารถในการนํา

ความรูและทักษะมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยตามขอบเขตของบทบาทหนาท่ี รวมท้ังคุณลักษณะอ่ืน ๆ ตามการกําหนดตําแหนง

งานของพยาบาลหองผาตัด12 เนื่องจากพยาบาลหองผาตัดตองใช  ทักษะเฉพาะและความชํานาญพิเศษเฉพาะดานนอก                

เหนือจากพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป เชน การสงเคร่ืองมือผาตัด การชวยเหลือทีมผาตัด  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองมี                       

การพัฒนาความสามารถเพื่อกอใหเกิดสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางและตองอาศัยทักษะความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
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ในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด การพัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในปจจุบันพบขอจํากัดคือ ไมสามารถ

เรียนรูขณะปฏิบัติงานได เนื่องจากสถานการณการเรียนรูหนางานทําไดยาก การพัฒนาแบบเดิมทําไดโดยการสงพยาบาลหองผาตัด

ไปเรียนเฉพาะทางจากหนวยงานภายนอกตองใชเวลาศึกษาตามหลักสูตรประมาณ 1- 4 เดือน โดยจะไดตามโควตาของกลุมงาน       

2-3 คนตอป รวมกับในป 2563-2565 มีการระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหไมสามารถสงบุคลากรออกไปอบรมเฉพาะทางนอกสถานท่ีได 

สงผลกระทบตองานหองผาตัดเปนอยางมากเนื่องจากขาดแคลนอัตรากําลังดานการพยาบาลเฉพาะทาง ปจจุบันการเรียนการสอน

พยาบาลหองผาตัดท่ีหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดเฉพาะทางออรโธปดิกส พยาบาลหัวหนาทีมผาตัดเฉพาะทางฯ จะเปน

ผูพัฒนาความรูความสามารถ ซึ่งมีแนวทางการเรียนรูท่ีหลากหลายเปนการเรียนรูรวมกันแบบเฉพาะหนา ในบางคร้ังท่ีภาระงานมาก

ก็จะไมมีเวลาไดเรียนรูรวมกัน ไมมีรูปแบบการเตรียมความพรอมเพื่อสงเสริมความรูความสามารถของพยาบาลหองผาตัดท่ีจะ

หมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดเฉพาะทางฯท่ีเปนรูปธรรม สงผลใหพยาบาลท่ีหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานจดจําเนื้อในลักษณะ

ความเปนบุคคลไดเนื้อหานอย และทุกปจะมีพยาบาลผูปฏิบัติงานจบการศึกษาใหมมีประสบการณทํางานดานการพยาบาลผาตัด

ผูปวยออรโธปดิกสนอยความรูความสามารถอยูในขั้นเร่ิมตน จึงจําเปนตองไดรับการพัฒนาความรูความสามารถโดยการปรับเปล่ียน

ใหสอดคลองกับบริบท 

   จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบวา การประยุกตใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานของ 

Shandler13 ประกอบดวย 1) การวิเคราะหความตองการ 2) การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ 3) การออกแบบและการพัฒนาการเรียนรู        

4) การนําสูการปฏิบัติ และ 5) การประเมินผล แนวคิดนี้เปนการพัฒนาความสามารถในงานและการเรียนรูเขาดวยกันเนนการพัฒนา

บุคคลท่ีตองการจะเรียนรูเพื่อพัฒนาตนเอง (Self-learning) สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีบังอร อรัญเวทย และคณะ14 พัฒนาโปรแกรม

สงเสริมความสามารถการเปนพยาบาลหัวหนาเวร โดยใชแนวคิดการจัดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน มีรูปแบบการพัฒนา ไดแก     

1) การเรียนรูดวยตนเองประกอบการใชคูมือการปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวร  2) การฝกปฏิบัติงานจริงโดยมีรุนพี่ใหคําปรึกษา        

และ 3) การเรียนรูผานระบบสารสนเทศภายในหนวยงาน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติงานหัวหนาเวร        

สูงท่ีสุดในดานการควบคุมงานอยูในระดับสูง มีสมรรถนะการตัดสินใจในการจัดการขอรองเรียนไดเหมาะสมท่ีสุดอยูในระดับสูง          

และมีความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ซึ่งกระบวนการเรียนรูดังกลาวเปนการพัฒนาความสามารถใน       

งานและการเรียนรูเขาดวยกัน บุคคลรูจักเรียนรูท่ีจะพัฒนาตนเอง (Self-learning) ไมไดมุงเนนในเร่ืองของการใหความรูเพียงอยางเดียว           

แตจะมุงพัฒนาในดานทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ และเจตคติท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน13 ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยในฐานะ

หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดไดตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลหองผาตัด ดวยการนําแนวคิด        

การจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานของ Shandler รวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาล       

หองผาตัดแหงประเทศไทย12 มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวย

ผาตัดกระดูกสะโพกหัก นําไปสูการพัฒนาความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก สงผลใหเกิด

การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก   

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ดังนี้    

        2.1 ดานผูใหบริการ: ความรูของพยาบาลหองผาตัด สมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด และความพึงพอใจของพยาบาล

ตอการใชโปรแกรม  

          2.2 ดานผูใชบริการ: ความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการพยาบาลผาตัด  

          2.3 ดานคุณภาพบริการ: อุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม การเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม  

การติดเช้ือตําแหนงผาตัด และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด   
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา ศึกษาในพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 33 คน และผูปวย

กระดูกสะโพกหักท่ีมารับการผาตัด Bipolar hemiarthroplasty จํานวน 54 คน ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2566 ถึง            

เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช

สมรรถนะเปนฐานของ Shandler รวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด ของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย       

ซึ่งประกอบ ดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การวิเคราะหความตองการ 2) การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ 3) การออกแบบและพัฒนา         

การเรียนรู 4) การนําสูการปฏิบัติ และ 5) การประเมินผล ดังกรอบแนวคิดการวิจัยภาพท่ี 1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 
 

แนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะ

เปนฐานของ Shandler (2000) รวมกับแนวคิด

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด สมาคมพยาบาล

หองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) 

1. วิเคราะหความตองการ รวมกําหนดแผน 

    เปาหมาย กิจกรรม การส่ือสาร 

2. การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ สอดคลอง  

    และตอบสนองตอเปาหมายของหนวยงาน 

3. การออกแบบและพัฒนาการเรียนรู 

    สรางการเรียนรูออกแบบโปรแกรม  เนื้อหา  

    วิธีการ 

4. การนําสูการปฏิบัติ   ฝกปฏิบัติกับพี่เล้ียง 

- การพยาบาลระยะกอนการผาตัด 

- การพยาบาลระยะผาตัด 

- การพยาบาลระยะหลังการผาตัด 

5. การประเมินผล 

   ประเมินผลโดยพยาบาลพี่เล้ียง 

 

การประเมินผลลัพธ 

1. ดานผูใหบริการ 

   - ความรูของพยาบาลหองผาตัด 

   - สมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด  

   - ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรม 

2. ดานผูใชบริการ 

   - ความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการพยาบาลผาตัด 

3. ดานคุณภาพบริการ 

   - อุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม 

   - อุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม   

   - อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด 

   - อุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไดแก DVT, Pulmonary emboli, 

     Fat emboli, เสนประสาทและหลอดเลือดสวนปลายทําหนาท่ีผิดปกติ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก เร่ิมดําเนินการเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567  

ประชากรและกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

จํานวน 33 คน ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพ 2) มีประสบการณทํางานในหองผาตัดอยางนอย 1 ป             

3) ไมไดเปนคณะผูวิจัย 4) ยินยอมเขารวมการวิจัย 5) ปฏิบัติงานท้ังในและนอกเวลาราชการ 6) ไมเคยผานการอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางหองผาตัดสาขาออรโธปดิกส เกณฑการคัดออก 1) กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมวิจัยไดครบถวนตามท่ีกําหนด             

2) มีประสบการณทํางานในหองผาตัดนอยกวา 1 ป   

 2. ผูใชบริการ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ไดแก 1) ผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูก

สะโพกหักท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ดวยการผาตัดเปล่ียนหัวกระดูกตนขาท่ีกระดูกออนเบาสะโพกยังดีอยูแลวใสขอเทียม 

(Bipolar hemiarthroplasty) 2) ไดรับการผาตัดแบบกําหนดไวลวงหนา (Elective case) เกณฑการคัดออก 1) ผูปวยไมไดรับ      

การผาตัดตามท่ีกําหนด 2) ผูปวยขอออกจากการวิจัย โดยใชประชากรท้ังหมดเปนกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมควบคุม

ท่ีไดจากการทบทวนเวชระเบียนเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 จํานวน 54 เวชระเบียน และ 2) กลุมทดลอง

คัดเลือกคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด เปนผูปวยท่ีมารับบริการในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 54 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวย

ผาตัดกระดูกสะโพกหัก สรางขึ้นจากการประยุกตแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานของ Shandler รวมกับ

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม

และสํานวนภาษาท่ีใชโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน  และปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) 0.92 รายละเอียดโปรแกรมฯ ดังนี้ 

 กิจกรรมท่ี 1  ชุดกิจกรรมการเรียนรูผาน Line Official การเรียนรูดวยตนเอง (Self-studies training) ผานโทรศัพทมือถือ 

Smart phone/คลังความรูหนวยงานผานระบบสารสนเทศ  ไดแก 1) คูมือพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก Bipolar 

Hemiarthroplasty 2) บทเรียนผานส่ือวีดีทัศน จํานวน 4 เร่ือง ไดแก บทเรียนท่ี 1 Anatomy of hip joint ไดแก Hip Anatomy 

Animated Tutorial และ Anatomy of the Hip Joint | Bones, Ligaments, & Muscles15 บทเรียนท่ี 2 วิวัฒนาการ Prosthesis 

การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเฉพาะ femoral head ไดแก Hip prosthesis/hemi replacement arthroplasty/AMP/Thompson/ 

Bipolar prosthesis16 บทเรียนท่ี 3  Prosthesis ชนิด Bipolar และเคร่ืองมือเฉพาะสําหรับผาตัด Bipolar hemiarthroplasty 

ไดแก Modular Bipolar Prosthesis | Implants & Instruments17 และบทเรียนท่ี 4 แนวคิดพื้นฐานการผาตัดขอสะโพก ไดแก 

Partial Hip Replacement และ Bipolar Hemi replacement Arthroplasty for Femoral Neck Fracture18 

 กิจกรรมท่ี 2  การอบรมจากพยาบาลผูเช่ียวชาญการผาตัดกระดูกสะโพกหัก Bipolar Hemiarthroplasty จัดประชุม KM 

sharing ในหนวยงาน 3 คร้ัง ระยะเวลาคร้ังละ 2-3 ช่ัวโมง  จัดพยาบาลหมุนเวียนเขาอบรมกลุมละ 11 คน  เนื้อหาประกอบดวย 

การเตรียมหองผาตัด การเตรียมอุปกรณจัดทาและอุปกรณหลังผาตัด การนําผูปวยเขาหองผาตัด การเตรียมเคร่ืองมือ/เคร่ืองผา

สําหรับการผาตัด การตรวจสอบเคร่ืองมือพิเศษจากบริษัทภายนอก การจัดเคร่ืองมือผาตัด/เคร่ืองมือบริษัท Set Bipolar 

hemiarthroplasty การพยาบาลเม่ือผูปวยไดยาระงับความรูสึกแลว การปูผาผาตัด การจัดทาผูปวยสําหรับการผาตัด Bipolar 

hemiarthroplasty การสงเคร่ืองมือผาตัด และการพยาบาลท่ีสําคัญ 
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 กิจกรรมท่ี 3 การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง (Simulation based learning)19          

มี 3 ขั้นตอน  1) ขั้นนํา ปฐมนิเทศ ช้ีแจงรายละเอียด (Prebrief) ใชเวลา 20 นาที ผูสอนปฐมนิเทศและใหคําแนะนําแกผูเรียน

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในหองปฏิบัติการเสมือนจริงการทํางานของหุนเสมือนจริง SimMan essential แนะนําอุปกรณตาง ๆ และ    

เปดโอกาสใหผูเรียนสรางความคุนเคยกับหุนและอุปกรณการผาตัด 2) ปฏิบัติในสถานการณ (Scenario) ใชเวลา 20-30 นาที        

โดยผูสอนและผูเรียนมีบทบาทในการปฏิบัติในสถานการณตามท่ีกําหนด ตั้งแตการเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด  

การเตรียมและสงเคร่ืองมือผาตัด การปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยท่ัวไป และการพยาบาลหลังการผาตัด 3) สรุปผลการเรียนรู 

(Debriefing) ใชเวลา 20-30 นาที ชวยใหผูเรียนทําความเขาใจกับประสบการณ โดยวิเคราะห ความคิด ความรูสึก และกิจกรรมท่ีได

ปฏิบัติในสถานการณ 

กิจกรรมท่ี 4 การรวมเรียนรูและพัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาลพี่เล้ียง (Coaching) เปนทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญ           

ดานปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ โดยผูสอนและผูเรียนมีบทบาทในการปฏิบัติในสถานการณตามท่ีกําหนดตั้งแต

การเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด  การเตรียมและสงเคร่ืองมือผาตัด การปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยรอบนอก 

และการพยาบาลหลังการผาตัด รวมฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ กับพยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 4 คน 

ครอบคลุมระยะกอนการผาตัด  ระยะผาตัด และระยะหลังการผาตัด ในการปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลสงเคร่ืองมือและพยาบาลชวย

รอบนอก จํานวน 3 คร้ังตอคน 

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

   2.1  แบบประเมนิความรูพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

เอกสาร และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ จํานวน 20 ขอ ตอบผิดได 0 คะแนน ตอบถูกให 1 คะแนน การแปลผล 15-20 คะแนน มีความรู

มาก 8-14 คะแนน มีความรูปานกลาง  และ 0-7 คะแนน มีความรูนอย CVI 0.80 ตรวจสอบความเช่ือมั่นดวย Kuder-Richardson 

20 (KR 20)20 ได 0.84    

    2.2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย รวมกับแบบประเมินสมรรถนะประจําสายงานของ

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดของผดุงศิลป เพ็งชอุม และคณะ21 แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด จํานวน 6 ดาน ไดแก        

ดานการเตรียมผูปวยกอนผาตัด ดานการเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด ดานการส่ือสารเพื่อการประสานงาน          

ดานการวางแผนการปฏิบัติงานตามการเปล่ียนแปลง ดานบริหารจัดการท่ัวไป และดานความปลอดภัยของผูปวย  ระยะผาตัด 

จํานวน 5 ดาน ไดแก ดานการเตรียมและสงเคร่ืองมือผาตัด ดานการปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยท่ัวไป ดานการประเมินและ       

รวมวางแผนแกปญหา ดานการใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงทีตลอดระยะเวลาของการผาตัด และดานการตัดสินใจและ           

แกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น ระยะหลังการผาตัด จํานวน 4 ดาน ไดแก ดานการประเมินความเส่ียงหลังการผาตัด ดานการประเมินสภาพ

รางกาย จิตใจ และอารมณหลังผาตัด ดานการสงตอขอมูล และดานการประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย โดยปฏิบัติได     

1 คะแนน ไมปฏิบัติได 0 คะแนน เกณฑประเมินผล 1) Need Improvement score < 60 %  2) Nearly Competence score 

61 -75 % 3) Competence score 76- 85 % 4) proficient  score 86- 95  % และ 5) Expertist score > 95% ตรวจสอบ CVI 

0.92 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.90 

    2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหองผาตัดตอการใชโปรแกรมฯ ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบประเมิน           

ความพึงพอใจของโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ของศรีบังอร อรัญเวทย และคณะ14 จํานวน 3 ดาน 

ไดแก ดานลักษณะของโปรแกรมท่ีใช ดานเนื้อหาประกอบโปแกรม และดานขั้นตอนการใชโปรแกรม  การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 

4.21-5.00 ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 3.41-4.20 ความพึงพอใจอยูในระดับมาก 2.61-3.40 ความพึงพอใจอยูในระดับ      

ปานกลาง 1.81-2.60 ความพึงพอใจอยูในระดับนอย และ 1.00-1.80 ความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด CVI 0.92 คาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค 0.92   
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    2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยในการไดรับการพยาบาลการผาตัด ผูวิจัยพัฒนามาจากเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจ     

ของผูปวยตอการบริการพยาบาลของ Eriksen22  ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานศิลปะการดูแล  ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค  

ดานความพรอมในการบริการ  ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ดานการดูแลตอเนื่อง และดานประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล       

การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 3.41-4.20 ความพึงพอใจอยูในระดับมาก 2.61-3.40    

ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง 1.81-2.60 ความพึงพอใจอยูในระดับนอย และ 1.00-1.80  ความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด 

CVI 0.88 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.86   

2.5 แบบบันทึกอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม อุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม 

อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด และอุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด CVI 1.0 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 1.0 
 

วิธีดําเนินการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ เดือนกุมภาพันธ - มีนาคม พ.ศ. 2566 ศึกษาความตองการของพยาบาลหองผาตัด 

เพื่อคนหาปญหากําหนดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพจาก        

2 แหลง คือ 1) การสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด จํานวน 33 คน และ 2) เวชระเบียนผูปวยท่ีมาผาตัดปงบประมาณ       

พ.ศ. 2563-2565 จํานวน 140 เวชระเบียน ทบทวนตัวช้ีวัดจากการรายงานอุบัติการณความเส่ียง   

 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

ดําเนินการเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 ประกอบดวย 1) ตั้งคณะทํางานรวมพัฒนาโปรแกรม  2) กําหนดองคประกอบของโปรแกรม

และชุดของกิจกรรม ใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานรวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคม

พยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 2.1) วิเคราะหความตองการสมรรถนะ นําผลการสนทนากลุม

วิเคราะหความตองการของพยาบาลหองผาตัดเพื่อคนหาปญหากําหนดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 2.2) การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ กําหนด

เนื้อหาหลักท่ีตองการพัฒนา 2.3) การออกแบบและพัฒนาการเรียนรูสรางการเรียนรูจากชุดความรู 2.4) การนําสูการปฏิบัติ นําโปรแกรมท่ี

ออกแบบไปทดลองใชและปรับแกไขพัฒนา กอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง และ 2.5) การประเมินผลของการใชโปรแกรม 3 ดาน  ไดแก                 

ดานผูใหบริการ ดานผูใชบริการ และดานคุณภาพบริการ 

ข้ันตอนท่ี 3 การใชโปรแกรม (เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567) นําโปรแกรมไปทดลองใชและ      

แกไขปรับปรุงเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น หลังจากนั้นนําสูการปฏิบัติหลังปรับแกไขพัฒนาแลวไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 

 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล (เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567) โดยใชโปรแกรมฉบับปรับปรุงจากขั้นตอนท่ี 3 
 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษานี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาหนังสือ         

เลขท่ี COA No.010/2566 วันท่ี 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566   
 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปดวยรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test ดังนี้     

1) ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและของผูปวยนํามาวิเคราะห โดยใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และ        

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ขอมูลความรู สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด ความพึงพอใจของพยาบาลหองผาตัด ความพึงพอใจ         

ของผูปวย  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4) เปรียบเทียบความรูและ

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนและหลังการพัฒนา ใชสถิติ t-test  5) เปรียบเทียบขอมูลตัวช้ีวัดใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน      

รอยละ คาเฉล่ีย 

 
 

                                                                                                                                                                                 8/15 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e268832 

 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยาง  ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับการผาตัด Bipolar hemiarthroplasty  จํานวน 54 คน เปนเพศหญิง      

รอยละ 90.74 อายุระหวาง 71 – 80 ป รอยละ 38.89 สถานภาพสมรส รอยละ 85.19 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 92.59 

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 61.11 มีโรคประจําตัว รอยละ 98.15  สิทธิ์การรักษาประกันสุขภาพ รอยละ 92.59 

 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 33 คน เปนเพศหญิง รอยละ 87.88  สถานภาพโสด รอยละ 63.64 นับถือศาสนาพุทธ 

รอยละ 93.94  ประสบการณปฏิบัติงานหองผาตัดเฉล่ีย 10.91 ป ผานการอบรมเฉพาะทางหองผาตัด 4 เดือน รอยละ 30.30 

 1. โปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิด        

การเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐานมีความแตกตางจากรูปแบบเดิม รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการสงเสริมความสามารถแบบเดิมและแบบใหม  
 

กระบวนการสงเสริม

ความสามารถ 

แบบเดิม 

การสงเสริมความสามารถการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

แบบใหม 

โปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัด 

ในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

การเตรียมผูเรียน ขาดการเตรียมผูเรียนเก่ียวกับ           

การพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะสาขา

กอนไปปฏิบัติงานจริง ไมมีคูมอื

พยาบาล 

การเตรียมความรูโดยการเรียนรูดวยตนเองผานโทรศัพทมือถือ 

ภาคทฤษฎีเรื่อง กายวิภาคศาสตร โรค การผาตัด และการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก การเรียนผานสื่อวีดีทัศน 4 เรื่อง   

การวางแผน ขาดการวางแผนการสงเสริม 

ความ สามารถการพยาบาลผูปวยผาตัด

กระดูกสะโพกหักอยางเปนรูปธรรม      

ใชเวลาวางจากการปฏิบัติงานใน 

การเรียนการสอน 

มีสวนรวมในการระดมสมองวิเคราะหปญหา ความตองการ 

การพัฒนาสมรรถนะ การเสนอแนวทางในการแกปญหา  

มีสวนรวมในการวางแผนกําหนดกิจการการเรียนรู และ 

การฝกปฏิบัต ิ

การปฏิบัติการเรียนรู พยาบาลหวัหนาทีมสาขาศัลยกรรม

ออรโธปดิกสเปนผูใหความรูและ 

ฝกปฏิบัติพยาบาลหองผาตัดที่

หมุนเวียนเขาไปฝกปฏิบตัิงานในหอง

ผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิกส ใชเวลา

วางจากการปฏิบัติงานในการเรียน 

การสอน 

กําหนดชุดกิจกรรมการเรียนรูอยางเปนระบบ ไดแก ภาคทฤษฎี

การเรียนรูดวยตนเองผานโทรศัพทมือถือ Smart phone/คลัง

ความรูหนวยงานผานระบบสารสนเทศ  การเรียนผานสื่อวีดทีัศน 

การอบรมจากพยาบาลผูเช่ียวชาญการผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง 

และรวมเรียนรูและพัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาล 

พ่ีเลี้ยง จํานวน 3 ครั้ง ครอบคลุมระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด 

และระยะหลังผาตัด โดยปฏิบตัิหนาที่เปนพยาบาลสงเครื่องมือ

และพยาบาลชวยรอบนอก 

การประเมินผล ขาดการประเมินผลที่ชัดเจน ประเมินผลการใชโปรแกรมฯ ครอบคลุม 3 ดาน ไดแก  

ดานลักษณะของโปรแกรมที่ใช ดานเนื้อหาประกอบโปแกรม  

และดานข้ันตอนการใชโปรแกรม 
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2. การประเมินผลของการใชโปรแกรมในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ  มี 3 ดาน ดังนี้ 

   2.1 ดานผูใหบริการ 

    2.1.1 ความรูของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักกอนและหลังใชโปรแกรมฯ (N=33) 
 

ขอมูล 
กอน หลงั 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนความรูเฉลี่ย 14.48 2.00 18.45 .90 10.78 .000 

 

p<.05 
 

จากตารางท่ี 2 พบวา ความรูของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ กอนการใชโปรแกรมฯ 

พยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย 14.48 (S.D.= 2) หลังการใชโปรแกรมฯ พยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย 18.45 (S.D.= 0.90) การเปรียบเทียบ      

คาคะแนนเฉล่ียความรูกอนและใชโปรแกรมดวยสถิติ t-test พบวา คะแนนเฉล่ียความรูหลังใชโปรแกรมฯ สูงกวากอนการใช

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.001)   
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก  (N=33) 
 

ขอมูล 
กอน หลงั 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ระยะกอนการผาตัด       

1. ดานการเตรียมผูปวยกอนผาตัด    7.51 1.17 9.33 .85 -9.72 .000 

2. ดานการเตรียมความพรอมของอุปกรณเครื่องมือผาตัด 4.54 .83 5.60 .49 -7.36 .000 

3. ดานการสื่อสารเพ่ือการประสานงาน 5.96 1.07 7.48 .61 -8.95 .000 

4. ดานการวางแผนการปฏิบัตงิานตามการเปลี่ยนแปลง 5.09 1.07 6.54 .56 -8.90 .000 

5. ดานบริหารจัดการทั่วไป 7.63 1.14 9.21 .81 -8.77 .000 

6. ดานความปลอดภัยของผูปวย 46.51 7.43 56.63 3.29 -9.33 .000 

ระยะผาตัด       

1. ดานการเตรียมและสงเครื่องมือผาตัด 27.21 .89 28.75 .83 -9.14 .000 

2. ดานการปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลชวยทัว่ไป 13.69 1.35 16.03 .88 -13.13 .000 

3. ดานการประเมินและรวมวางแผนปญหา 3.93 .65 5.3 .68 -10.00 .000 

4. ดานการใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงทตีลอดเวลา 3.87 .73 5.15 .75 -7.48 .000 

5. ดานการตัดสินใจและแกไขปญหาที่เกิดข้ึน 3.93 .74 5.24 .66 -9.24 .000 

ระยะหลังผาตัด       

1. ดานการประเมินความเสี่ยงหลังการผาตัด 6.30 .76 6.63 .48 -4.00 .000 

2. ดานการประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณหลังผาตัด 7.57 1.17 8.51 .61 -6.52 .000 

3. ดานการสงตอขอมูล 6.09 .87 6.66 .54 -5.89 .000 

4. ดานการประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย 5.33 .73 5.66 .47 -3.54 .001 

p<.05       
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จากตารางท่ี 3 ผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ  พบวา 

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ ท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด และ

ระยะหลังการผาตัด โดยสมรรถนะภายหลังพัฒนาดวยการไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนการไดรับโปรแกรมทุกดานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05)  

     2.1.2 ความพึงพอใจของพยาบาลหองผาตัดตอการใชโปรแกรมฯ พบวา พยาบาลหองผาตัดมีระดับความพึงพอใจตอการใช

โปรแกรมฯ ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.85, S.D.= .50)  ขอท่ีมีความพึงพอใจสูงท่ีสุด 3 ขอ  ไดแก 1) เขาใจงายตอ

การใชงาน (Mean = 4.97, S.D. = .17) 2) การนําไปใชไดจริง (Mean = 4.97, S.D. = .17) และ 3) ทําใหมีความรู เขาใจ        

สามารถนําไปปฏิบัติได (Mean = 4.97, S.D. = .17) 

2.2 ดานผูใชบริการ 

      2.2.1 ความพึงพอใจของผูปวยกระดูกสะโพกหักตอการพยาบาลการผาตัดฯ พบวา ความพึงพอใจของผูปวยใน

ภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.80, S.D.= .057) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 ดาน ไดแก 

1) ดานการดูแลอยางตอ เนื่ อง (Mean = 4 .88 , S.D. = .16)   2) ด านศิลปะการดูแล (Mean = 4 .87, S.D. = .09 )  และ                     

3) ดานความพรอมในการบริการ (Mean = 4.80, S.D. = .17) 

 2.3 ดานคุณภาพบริการ 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมฯ ดานคุณภาพบริการ 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา หลังการใชโปรแกรมฯ ไมพบอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม อุบัติการณการเคล่ือน

หลุดของขอสะโพกเทียม  อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด และอุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไดแก DVT, 

Pulmonary emboli, Fat emboli, เสนประสาทและหลอดเลือดสวนปลายทําหนาท่ีผิดปกติ   
 

การอภิปรายผล 

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิด

การเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน ทําใหไดโปรแกรมพัฒนาบุคลากรมีความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูก

สะโพกหัก พบวา ในการจัดกระบวนการเรียนรูเร่ิมจากการสนทนากลุมระดมสมองการมีสวนรวมวิเคราะหความตองการการเรียนรู 

แลวนํามากําหนดกิจกรรมการพัฒนาท่ีตรงตามความตองการของผูปฏิบัติงานจริง ประกอบดวย การเรียนรูดวยตนเอง                

ผานโทรศัพท มือถือ บทเรียนผานส่ือวีดีทัศน การอบรมจัดประชุม แลกเปล่ียนเรียนรู (Knowledge management and sharing)  

ขอมูลตัวชี้วัด 

กอนการพัฒนา หลงัการพัฒนา 
ผลลัพธ 

  
จํานวน 

(N=54) 
รอยละ จํานวน 

(N=54) 
รอยละ 

ดานบุคลากร      

อุบัติการณการงด/เลื่อนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม 2 3.70 0 0 ลดลง 

ดานผูปวย  .    

1. อุบัติการณการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม  2 3.70 0 0 ลดลง 

2. อุบตัิการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด  

   Superficial wound infection 

1 1.85 0 0 ลดลง 

3. อุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไดแก DVT,    

   Pulmonary emboli, Fat emboli, เสนประสาทและ 

   หลอดเลือดสวนปลายทําหนาที่ผิดปกต ิ  

1 1.85 0 0 ลดลง 
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ในหนวยงานโดยพยาบาลผูเช่ียวชาญการผาตัดกระดูกสะโพกหัก การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง

และรวมเรียนรูฝกปฏิบัติกับพยาบาลพี่เล้ียง และการรวมปฏิบัติท่ีมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยใหคําแนะนําเปนท่ีปรึกษาชวยใหเกิด        

ความมั่นใจ สามารถกระตุนผูเรียนใหเกิดความกระตือรือรนตอการเรียนรู เนื่องจากการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐานไมไดมุงเนน  

ในเร่ืองของการใหความรูเพียงอยางเดียว แตจะมุงพัฒนาในดานทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ และเจตคติท่ีเปนประโยชนตอ        

การปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของศรีบังอร อรุณเวทย และคณะ14 ท่ีพบวาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหัวหนาเวรโดยใชสมรรถนะเปนฐานเนนใหผูเรียนไดฝกปฏิบัติจริงชวยพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน       

หัวหนาเวรสูงท่ีสุดดานการควบคุมงาน การตัดสินใจการจัดการขอรองเรียนไดเหมาะสม และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยู

ในระดับสูงทุกกิจกรรม และณัฐวดี กูละพัฒน และ สิรินาถ จงกลกลาง23  ท่ีจัดการศึกษาการจัดการเรียนรูตามแนวทางพัฒนา

สมรรถนะเชิงรุก พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หนวยการเรียนรู พัฒนาตน ดวยวิจารณญาณจากการเรียนรูฐานสมรรถนะคะแนน

หลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

   ความรูของพยาบาลหองผาตัดหลังการใชโปรแกรมฯ มีมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติสถิติ (p<.001) สวนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักระยะกอนการผาตัด     

ระยะผาตัด และระยะหลังการผาตัด หลังการใชโปรแกรมฯ สูงกวากอนการใชโปรแกรมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

เนื่องจากโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดท่ีพัฒนาขึ้นนี้ประยุกตใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช

สมรรถนะเปนฐานของรวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พบวา ในการจัด

กระบวนการเรียนรูรวมกันโดยการสรางบรรยากาศการสนทนากลุม เพื่อระดมสมองรวมกันวิเคราะหความตองการการเรียนรูนํามา

จัดทํารูปแบบสมรรถนะ  เพื่อการพัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลหองผาตัด มีการเตรียมส่ือท่ีเหมาะสม ไดแก คูมือพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักและบทเรียนส่ือวีดีทัศนดวยวิธีการเรียนรูดวยตนเองผานโทรศัพทมือถือ มีการอบรมและฝกปฏิบัติ         

ในสถานการณจําลองกอนรวมเรียนรู และพัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาลพี่เล้ียง  ซึ่งในการฝกปฏิบัติจะมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยดูแล      

ใหคําแนะนําเปนท่ีปรึกษาชวยใหเกิดความม่ันใจ สามารถกระตุนผู เรียนใหเกิดความกระตือรือรน เนื่องจากการเรียนรู                 

เปนกระบวนการท่ีทําใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการสอนประสบการณและการฝกปฏิบตัิ สอดคลองกับ

การศึกษาของ บุบผา นพวรรณ และคณะ24 ท่ีพัฒนาความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดใสโลหะ        

ดามกระดูกตนขา โดยการใหความรูทฤษฎีเฉพาะทางของภาวะการบาดเจ็บของกระดูกตนขาและการผาตัดใสโลหะดามกระดูกตนขา 

ออกแบบระบบบริการพยาบาลครอบคลุมตั้งแตกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด โดยการฝกปฏิบัติควบคูกับโคชจํานวน 3 คร้ัง 

พบวา ความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผาตัดใสโลหะดามกระดูกตนขาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และไมพบอุบัติการณงด/เล่ือนผาตัดเนื่องจากความไมพรอมของเคร่ืองมือ/บุคลากร 

   พยาบาลหองผาตัดมีระดับความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้นมาจากความตองการพัฒนาสมรรถนะดานการพยาบาลผาตัดกระดูกสะโพกหัก Bipolar hemiarthroplasty มีขั้นตอน  

การปฏิบัติท่ีมีความจําเพาะ การใชสมรรถนะเปนฐานในการสรางโปรแกรมท่ีเร่ิมตนจากภาคทฤษฎีสูการปฏิบัติแบบคอยเปนคอยไป

อยางเปนระบบ  มีการเรียนรูรวมกันในทีมท่ีมีพี่เล้ียงดูแลอยางใกลชิด เกิดบรรยากาศในการปฏิบัติงานในเชิงบวก สอดคลองกับ

การศึกษาของ สมบุญ ชัยมานะการ และคณะ9 ท่ีพัฒนาโปรแกรมสรางความรูและความสามารถของพยาบาลหองผาตัด                  

ในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก โดยสรางบรรยากาศการเรียนรูระดมสมองวิเคราะหความตองการการเรียนรู จัดอบรม    

ตามตารางฝกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การจัดทีมพี่เล้ียงขณะผูอบรมใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก           

และการฝกใหการพยาบาลการผาตัดกับพี่เล้ียง พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอโปรแกรมฯในระดับมาก 
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 ความพึงพอใจของผูปวยในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด  ซึ่งในโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัด     

ในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ท่ีพัฒนาขึ้นมีกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมตั้งแตระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด 

และระยะหลังการผาตัดการไปเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวยกอนการผาตัดเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม วิธีการ

ปฏิบัติตัวระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังการผาตัด คําแนะนําสําหรับผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน การปฏิบัติตัวคนไขผาตัด

เปล่ียนขอสะโพกเทียมการออกกําลังกายบริหารภายหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม และสภาพแวดลอมของหองผาตัด เปนตน    

การเย่ียมผูปวยกอนผาตัดทําใหผูปวยคุนเคยกับพยาบาลเกิดความรูสึกอบอุนใจท่ีไดพบกับผูท่ีจะดูแลตนเองในหองผาตัดมีโอกาสได

พูดคุยซักถามขอของใจหรือส่ิงท่ีอยากรูจะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลงไดสอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา เพิ่มเพ็ชร      

และ เบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ25 พบวาการเย่ียมผูปวยกอนและหลังผาตัดเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลหองผาตัด การเย่ียมกอน

ผาตัดครอบคลุมท้ังผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและผูปวยนอกในระยะกอนผาตัดผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับ          

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดการเย่ียมผูปวยกอนผาตัดจะชวยลดความวิตกกังวลบรรเทาความเจ็บปวดสงเสริมการฟนหายและ

ปองกันภาวะแทรกซอนท้ังกอนและหลังการผาตัด 

หลังการใชโปรแกรมฯ ไมพบอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม อุบัติการณการเคล่ือนหลุดของ         

ขอสะโพกเทียม อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด และอุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  เนื่องจากการใชโปรแกรม

สงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ทําใหพยาบาลหองผาตัดมีความรูและ

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ไดเรียนรูขั้นตอนและบทบาทในการใหการพยาบาลตั้งแต ระยะกอนการผาตัด 

ไดแก  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  การเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด การส่ือสารเพื่อการประสานงาน การวางแผน

การปฏิบัติงานตามการเปล่ียนแปลง การบริหารจัดการท่ัวไป และความปลอดภัยของผูปวย ระยะผาตัด ไดแก  การเตรียมและ       

สงเคร่ืองมือผาตัด การปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยท่ัวไป การประเมินและรวมวางแผนปญหา  การใหการชวยเหลือไดอยาง

ทันทวงทีตลอดเวลา และการตัดสินใจและแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น ระยะหลังการผาตัด ไดแก  การประเมินความเส่ียงหลังการผาตัด 

การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณหลังผาตัด  การสงตอขอมูล และการประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย สงผลให

เกิดคุณภาพบริการท้ังดานบุคลากรและตอผูปวยมีประสิทธิภาพมากขึ้นทําใหอุบัติการณตาง ๆ ลดลง  สอดคลองการการศึกษาของ    

สมบุญ ชัยมานะการ และคณะ9 ท่ีพบวาหลังการใชโปรแกรมสรางความรูและความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก พยาบาลทุกคนปฏิบัติการพยาบาลครบทุกขั้นตอน และไมพบอุบัติการณเล่ือนผาตัดเนื่องจากทีม

พยาบาลหองผาตัด 
 

ขอเสนอแนะ 

 ควรวิจัยพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผาตัดชนิดอ่ืนท่ียุงยากซับซอน     

ความเส่ียงสูง เชน การผาตัดกระดูกสันหลัง การผาตัดเสนเลือด เปนตน 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

 การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคระหวางการผาตัดท่ีไมสามารถคาดการณลวงหนาได เชน มีการแตกหักของกระดูกระหวาง

ทําการผาตัด ทําใหมีขั้นตอนในการผาตัดมากขึ้น จําเปนตองมีการเรียกใชเคร่ืองมือผาตัดมากขึ้นจากเดิมท่ีเตรียมไว 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณคณะผูทรงคุณวุฒิ ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีมารับผาตัด Bipolar hemiarthroplasty และเจาหนาท่ี         

ท่ีเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษา และสนับสนุนใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไปดวยดี 
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