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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย เปนการแสดงถึงระดับความสอดคลองระหวาง
ความคาดหวังของผูปวย ท่ีมีตอการปฏิบัติการพยาบาลในอุดมคติ กับการรับรูของผูปวยท่ีมีตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับจริง (Eriksen, 1995)  ผูปวยมีการคาดหวังในบริการท่ีจะไดรับแตกตาง
กันไปตามความจําเปน ความตองการ และประสบการณเดิมของแตละคน ดังนั้นความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยจึงเปนส่ิงจําเปนและเปนส่ิงท่ีสามารถบงช้ีไดวาการบริการพยาบาลนั้นมี
คุณภาพ เปนไปตามความคาดหวังของผูปวยหรือไม และสามารถนําผลลัพธท่ีไดมาใชปรับปรุง
แกไขการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพท่ีดียิ่งข้ึน เชนเดียวกับท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย-หญิง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมีการประเมินความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล เพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุงคุณภาพการบริการใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปนหอผูปวยท่ีใหบริการในการ
ดูแลรักษาผูปวยทางศัลยกรรมในระบบศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ และศัลยกรรมตกแตง รับผูปวยเพศชายท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีจํานวนเตียง
สําหรับผูปวย 30 เตียง เสริม 10 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 19 คน แบงเปน หัวหนาหอผูปวย 1 
คน และพยาบาลประจําการ 18 คน ลักษณะการดูแลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ในปจจุบัน
เปนการปฏิบัติการพยาบาลแบบกรอบกวางๆ ในการดูแลผูปวยศัลยกรรมทุกสาขา แนวทางปฏิบัติ
ยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน โดยพยาบาลแตละคนจะไดรับมอบหมายหนาท่ีจากหัวหนาหอผูปวยใหทํา
หนาท่ีเปนหัวหนาเวร สมาชิกทีม และพยาบาลที่รับผิดชอบในการใหยาแกผูปวย ซ่ึงพยาบาลแตละ
คนจะใหการพยาบาลตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหสําเร็จของแตละคน โดยไมมีรูปแบบข้ันตอน
ท่ีชัดเจน ในเร่ืองของการใหขอมูลในการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนและหลังผาตัด การสอน/สาธิต
วิธีการออกกําลังกายกอนผาตัด ซ่ึงทําใหเกิดความแตกตางในการใหการพยาบาลแกผูปวยแตละคน 
สงผลทําใหเกิดความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลในเร่ืองของการดูแลความสุขสบาย การบรรเทา
อาการปวด และการใหขอมูลในการรักษา การดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

จากสถิติผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มี
จํานวนเพ่ิมมากข้ึน กลาวคือ ในป 2550 มีจํานวน 2,883 ราย จากการปรับเปล่ียนของระบบประกัน
สุขภาพท่ัวหนาทําใหในป 2551 มีจํานวนผูปวยศัลยกรรมถึง 4,265 ราย คิดเปนอัตราเพ่ิมข้ึนรอยละ 
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47.9 (สถิติศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2551) จากตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ
พยาบาลหอผูปวยเร่ือง ความพึงพอใจของผูปวยหอผูปวยศัลยกรรมพบวาผูปวยมีความพึงพอใจ 
รอยละ 76 ซ่ึงเปาหมายของโรงพยาบาลกําหนดไวท่ีรอยละ 80 และพบวามีผูปวยท่ีจัดเขารับการ
ผาตัดตองงดผาตัดประมาณรอยละ 8 เนื่องจากการเตรียมตัวกอนผาตัดของผูปวยไมครบถวน ใน
ฐานะท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนและตองการพัฒนา
คุณภาพบริการ เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากข้ึน และเพื่อหาแนวทางแกไข
ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองผูปวยศัลยกรรมจํานวน 15 คนโดยการสัมภาษณ พบวา การที่ผูปวยตอง
เล่ือนการผาตัดเกิดจากสาเหตุท่ีผูปวยเขาใจขอมูลไมตรงกับท่ีพยาบาลใหจึงปฏิบัติตัวกอนผาตัดไม
ถูกตอง การใหพยาบาลหรือชวยเหลือความไมสุขสบายหลังผาตัดของพยาบาลแตละคนไม
เหมือนกัน บางคนใหการพยาบาลแลวรูสึกสุขสบาย แตบางคนภายหลังการพยาบาลแลวยังไมสุข
สบาย และจากการสนทนากลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชายจํานวน 16 คน พยาบาลยอมรับวา
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมปจจุบันในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
สามารถนําไปใชเปนกรอบกวางๆ ในการดูแลผูปวยทุกสาขา แนวทางปฏิบัติดังกลาวยังไมมีรูปแบบ
ท่ีชัดเจนเพื่อเปนแนวทางในการนําไปใชใหการพยาบาลสําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ีตองครอบคลุมใน
เร่ือง การเตรียมความพรอมกอนและหลังผาตัด การลดความวิตกกังวล การจัดการความปลอดภัย 
การสงเสริมความสุขสบาย  การสงเสริมการหายของแผล และการฟนฟูสภาพ  

เนื่องจากจํานวนผูปวยศัลยกรรมท่ีเพิ่มมากข้ึน พยาบาลศัลยกรรมชายทุกคนไดตระหนักวา
เปนภาระงานท่ีหนักและควรท่ีจะมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันเพื่อใหพยาบาลใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติและสะดวกตอการดูแลผูปวย จากการศึกษาของ สุวพีร จันทรเจษฎา (2547)  
ศึกษาเร่ือง ผลของการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจในการจัดรูปแบบ ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
และพยาบาลมีความพึงพอใจมากข้ึนภายหลังการใชรูปแบบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจา 
วิไล (2549)  ท่ีศึกษาเร่ือง ผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของ
แซนต้ีตอความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลพบวา ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลหลังการ
จัดรูปแบบสูงกวากอนการจัดการรูปแบบ จากการทบทวนการประยุกตใชแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล  พบวา  กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาของผูปวยอยางเปนระบบ สงผล
ใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวย  (Wilkinson, 1969)  และการนํากระบวนการ
พยาบาลมาใชเปนกรอบแนวคิด จะสามารถชวยใหพยาบาลมีเหตุผลในการปฏิบัติงาน  ปฏิบัติงาน
ไดอยางอิสระสงผลตอความพึงพอใจในงาน  นอกจากนี้จากการทบทวนแนวคิดการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม พบวา แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ Susan (1998)  เปนแนวคิดท่ีพยาบาล
ศัลยกรรมนิยมใชเปนตําราในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและเปนแนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมที่
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ครอบคลุมท้ังกอนและหลังผาตัดแบบองครวม เหมาะกับบริบทการพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

ผูวิจัยในฐานะเปนหนึ่งในคณะกรรมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม จึง
สนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  โดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการพยาบาล
ของ Wilkinson  (1996)  รวมกับแนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของ Susan (1998) เพื่อใหพยาบาลใช
เปนแนวทางการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ  เพื่อใหผูปวยท่ีมารับบริการเกิดความพึงพอใจ และพยาบาลผูปฏิบัติงานรูสึกมีความพึงพอใจ
ในงานซ่ึงจะสงผลใหเกิดคุณภาพบริการและความสุขในการทํางานของผูปฏิบัติงานตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ เปนอยางไร 

2. ความพึงพอใจของผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมสูงกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวา
การใหการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.   เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ 

2.   เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลศัลยกรรมกับความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.    เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 จากสภาวะความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับมนุษยในปจจุบัน จะเห็นไดวามีผลกระทบตอหนาท่ี
ท้ังดานรางกาย และจิตใจ จนอาจสูญเสียหนาท่ีบางสวนหรือท้ังหมดและอาจสูญเสียชีวิต พยาบาล
จําเปนตองทําความเขาใจกับผูรับบริการแบบองครวมเพื่อใหการพยาบาลไดตรงกับปญหาในแตละ
บุคคลท่ีประกอบดวยมิติตาง ๆ หลายมิติ คือ มิติดานรางกาย อารมณและสังคม แตละมิติตางก็มี
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อิทธิพลตอพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและการแสดงออกถึงความเจ็บปวยท่ีเปนความเช่ือท้ังดาน
ไสยศาสตรท่ีกลาวถึง อํานาจส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ อันไดแก วิญญาณ ภูตผีปศาจ และดานโหราศาสตร ท่ี
กลาวถึงการทํานายดวงชะตาตาง ๆ รวมถึงความเช่ือดานสุขภาพถึงการรับรูความเส่ียงของการเกิด
โรค  ความรุนแรงของโรค  การรับรูถึงคุณคาในการปฏิบัติอุปสรรคในการปฏิบัติและความเปนไป
ไดในการปฏิบัติ ในระหวางท่ีพยาบาลรวบรวมขอมูล วางแผน การนําแผนไปปฏิบัติและ
ประเมินผลการปฏิบัตินั้น พยาบาลจะตองเลือกผสมผสานมิติตาง ๆ เขาดวยกันเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลท่ีสมบูรณสําหรับผูปวยแตละราย ซ่ึง
สอดคลองกับ Wilkinson (1996)  ท่ีกลาววา กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาของ
ผูปวยอยางเปนระบบสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวย  สรุปไดวาการดูแล
สุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปวยตองดูแลแบบองครวม คือ การตระหนักและใหความสําคัญของความ
เกี่ยวพันท่ีกลมกลืนแยกออกจากกันไมไดของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและส่ิงแวดลอมของแตละ
บุคคล ( Cravan and Himle, 2002 อางถึงใน จันทรเพ็ญ สันตวาจา และคณะ, 2548) ซ่ึงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมคือ 1) พยาบาลจะตองตระหนักถึงคนในลักษณะองครวม 2) สราง
สภาพแวดลอมท่ีสงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 3) เปดโอกาสใหผูปวยหรือ 
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 4) มีทักษะในการติดตอส่ือสารและสราง
สัมพันธภาพเชิงบําบัดกับผูปวย 5) สามารถใหขอมูลและความรูตาง ๆ ใหกับผูปวยและประชาชน
ได 6) สามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยและครอบครัว 7) สนับสนุนกระบวนการฟนหาย
และการเจริญพัฒนาของผูปวยโดยการดูแลเอาใจใสอยางเอ้ืออาทร 8) สงเสริมและสนับสนุนการใช
วิธีพื้นบานหรือวิธีการอ่ืน ๆ ท่ีเปนประโยชนในการสงเสริมการปองกันโรค การดูแลบําบัดและการ
ฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
 ผูปวยในแผนกศัลยกรรม  เปนผูท่ีมีอาการของโรคซ่ึงจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัดซ่ึงการผาตัดทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย เกิดความไมสุขสบาย เกิดความ
เจ็บปวด และเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ เนื่องจากเกิดความวิตกกังวล (Phipp et al., 1999) และ
ภายหลังการผาตัดผูปวยอาจเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได เชน ภาวะทางเดินหายใจ   
อุดตัน ปอดแฟบ ปอดอักเสบ ทองอืด ปสสาวะค่ัง หลอดเลือดดําอุดตัน การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปสสาวะ (Susan, 1998) ภาวะเหลานี้เม่ือเกิดข้ึนจะบอกถึงคุณภาพการดูแลจากพยาบาล ซ่ึงหากมี
รูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมท่ีมีคุณภาพ จะสงผลตอการลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมท้ังสราง
ความพึงพอใจใหกับผูปวยและผูใหบริการพึงพอใจในรูปแบบสอดคลองกับการศึกษาของ  
เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของการจัดรูปแบบการพยาบาลผาตัดท่ีเนนการดูแล
ครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวและความพึงพอใจของพยาบาล ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจมากข้ึนภายหลังการใชรูปแบบ 
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 แนวคิดการจัดบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพโดยใชกลยุทธการบริการจัดการแบบมีสวน
รวม เปนการนํากระบวนการบริหารจัดการมาใชในการจัดการดูแลเพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอ
หนวยงาน ซ่ึงประเมินจากความพึงพอใจของผูปวยท่ีเปนผลมาจากการดูแล/ การปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวคิดของ Eriksen (1995)  และบุคลากรมีความพึงพอใจในงานตามแนวคิดของ George and 
Jones (2005) ท่ีกลาวถึงความพึงพอใจในการทํางานเกิดจาก 1) นโยบายองคกรและการปฏิบัติท่ี
สามารถส่ือใหบุคลากรมีสวนรวม 2) ความเปนอิสระในการทํางาน 3) ผูรวมงานที่ทํางานรวมกัน
โดยการชวยเหลือกัน มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 4)  การยอมรับจากหัวหนาและทีมทํางาน 5) ความ
รับผิดชอบตอหนาที่ในการทํางาน 6) ความสําเร็จในงานท่ีบรรลุเปาหมาย ดังนั้นจึงจําเปนท่ีจะตอง
สรางวิธีการปฏิบัติเพื่อใหนโยบายลงสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมเหมาะสมกับหนวยงาน โดย
เปดโอกาสใหพยาบาลผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมตัดสินใจและควบคุมการทําหนาท่ีของ
กระบวนการทํางานของตนเองในดานมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ซ่ึงตองอาศัยการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องและสอดคลองกับวัตถุประสงค เปาหมายขององคกรสงผลใหเกิดคุณภาพอยางยั่งยืน 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544 ;  บัญชร แกวสอง, 2545 ;  วันชัย มีชาติ, 2548)  ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของ สมยศ นาวีการ (2545) Robbins (2001) และ Swansberg (2002) ท่ีกลาวถึงการบริหาร
แบบมีสวนรวมเกิดจากการที่ผูบริหารเปดโอกาสใหผูรวมงานแสดงความคิด  รวมการตัดสินใจ ให
ความมีอิสระในการทํางาน ทําใหเกิดผลทางจิตวิทยาคือ ผูรวมงานเกิดการตอตานนอยลงใน
ขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากข้ึน มีการเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีตอกัน และเกิดความพึง
พอใจในงานมากข้ึนดวย ซ่ึงผลของความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงานเปนความสัมพันธระหวาง
ผลของการปฏิบัติงานท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจของลูกคา/ผูใชบริการ ทําใหเกิดประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลของหนวยงาน (Gibson et al., 2000; Kinicki and Kreitner, 2003; Jones, 2004) 
 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมข้ึนตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ (Wilkinson, 1996) บูรณา
การรวมกับแนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของ (Susan, 1998) โดยใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยศัลยกรรมชายทุกคนมีสวนรวมในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
และนํารูปแบบนั้นมาใชและพัฒนาเปนรูปแบบการปฏิบัติท่ีเปนแนวทางเดียวกัน เพื่อใหผูปวย
ศัลยกรรมไดรับบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถ
ดูแลตนเองได เกิดความพึงพอใจกับผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติงาน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานดังนี้ 
 

1. ความพึงพอใจของผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย 
ศัลยกรรมสูงกวาความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวา 
การใหการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) จัด
กระทําข้ึนท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัย
ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางท่ีศึกษามี 2 กลุม ไดแก 
1.1 ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญ

กรุงประชารักษ ชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายนในป 2552   
1.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและปฏิบัติงานในหอผูปวย

ศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 18 คน 
2.    ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย 

 2.1  ตัวแปรตน คือ รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 2.2  ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมและความพึงพอใจของพยาบาล 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  หมายถึง การที่พยาบาลประจําการหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม ในการสรางและพัฒนารูปแบบนี้ใชข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสราง
ข้ึนตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ  Wilkinson (1996) รวมบูรณาการกับแนวคิดการพยาบาล
ศัลยกรรมของ Susan (1998) มาประยุกตใชดังนี้ คือ พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ  มีสวนรวมในการสราง  และพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยไดรับความไววางใจ และสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใหสรางรูปแบบการพยาบาลผูศัลยกรรมซ่ึงพยาบาลทุก
คนมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค พรอมท้ังทดลองใชและปรับแกไขเพื่อใหบรรลุ
ตามเปาหมายท่ีตั้งไว โดยพยาบาลทุกคนมีอิสระในการเสนอแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการรับฟง
ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเจริญกรุง   ประชารักษ ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 

1.1  จัดการฝกอบรมพยาบาล เร่ือง กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Wilkinson และ
แนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของ Susan ใชเวลาคร้ังละ 3 ช่ัวโมง 
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1.2  พยาบาลรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม สรางข้ึนโดยใช
แนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Wilkinson (1996) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ของ Susan (1998) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.2.1  การประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมิน
ผูปวยศัลยกรรมท้ังระยะกอนและหลังผาตัดอยางถูกตองครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ รวมถึงครอบครัว เศรษฐกิจ อาชีพและส่ิงแวดลอม ทําการประเมินโดยการสังเกต ซักถาม 
และการตรวจรางกาย พรอมท้ังเก็บรวบรวมขอมูล จากการบันทึก ไดแก การประเมินในผูปวย
ศัลยกรรม ความวิตกกังวล ความปลอดภัยของผูปวยศัลยกรรม ความสุขบาย บาดแผล และการฟนฟู
สภาพ 

 1) ความวิตกกังวล หมายถึง การประเมินผูปวยเกี่ยวกับ ภาวะอารมณ ความกลัว 
ความไมแนนอนของอาการหลังการผาตัด และความกลัวจะไมไดรับการชวยเหลือหลังการผาตัด 

 2) ความปลอดภัย   หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย/
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตาง ๆ การเกิดอุบัติเหตุ การเกิดภาวะแทรกซอน 
ความคลาดเคล่ือนของการใหยาและสารนํ้า รวมท้ังการระบุตัวผูปวย 

 3) ความสุขสบาย หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินเกี่ยวกับส่ิงท่ีผูปวยไดรับเพ่ือ
ความสุขสบายขณะพักรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ การ
จัดการความปวด การพักผอนนอนหลับ การไดรับอาหารและสารน้ํา    การไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาล และการไดรับดูแลในกรณีใสอุปกรณเสริมหลังผาตัด 

4) บาดแผล หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินบาดแผลหลังผาตัด วาผูปวยมี
บาดแผลแบบเปดหรือแบบปด หรือเปนแผลที่มีทอระบายตาง ๆ สังเกตภาวะเลือดออกบริเวณ
บาดแผลผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง สังเกตความผิดปกติของผิวหนังรอบแผลผาตัดวามีส่ิงท่ีแสดงถึง
การอักเสบของแผล ไดแก อาการบวม แดง รอน ลักษณะของสีและกล่ินของส่ิงคัดหล่ังท่ีออกจาก
แผล   

 5) การฟนฟู หมายถึง การที่พยาบาลประเมินปญหา ศักยภาพและความพรอมของ
ผูปวยในการดูแลตนเองในระยะกอนผาตัดโดยประเมินภาวะการรับรูของผูปวยและครอบครัว 
ภาวะความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละราย ในระยะหลังผาตัดประเมินความสามารถในการ
เคล่ือนไหวรางกาย การชวยเหลือตนเอง และการรับรูสภาพรางกายของตนเองหลังผาตัด 

 1.2.2. กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม หมายถึง การท่ีพยาบาลระบุ
ปญหาทางการพยาบาล ท้ังปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรือมีแนวโนมจะเกิดข้ึนในผูปวยศัลยกรรม ซ่ึง
ไดจากการรวบรวมขอมูลท่ีประเมินได นํามาวิเคราะห สังเคราะห และระบุปญหาทางการพยาบาล
ของผูปวยศัลยกรรม  
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 1.2.3. การวางแผนใหการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลกําหนดเปาหมายการ
พยาบาลตามปญหาทางการพยาบาล เพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล ปลอดภัย สุขสบาย การหาย
ของแผลอยูในเกณฑปกติและไดรับการฟนฟูสภาพตามเกณฑท่ีกําหนด  

 1.2.4. การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล
ท่ีไดกําหนดไว ดังนี้ 

1) การลดความวิตกกังวล หมายถึง การท่ีพยาบาลใหขอมูลผูปวยดวยความเปน 
กันเองเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม และกิจวัตรในหอผูปวย ใหเวลาผูปวยในการพูดคุยระบาย ความกลัว 
ความวิตกกังวล โดยแสดงออกถึงความเขาใจในความรูสึกของผูปวย พรอมท้ังใชการสัมผัสท่ี
ถายทอดความหวงใยและเอ้ืออาทร และอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาวะของการเจ็บปวย เหตุผลของ
การผาตัด รวมถึงแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเปนผลตามมาจากการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามขอสงสัย ใหขอมูล เพื่อแกไขความเขาใจหรือความเช่ือท่ีผิดหรือไมตรงกับความเปนจริง 
เปนส่ือกลางระหวางผูปวย ครอบครัว และแพทยในการซักถามปญหาหรือขอสงสัย ใหการพยาบาล
ดวยความนุมนวล สรางความม่ันใจใหกับผูปวยในการที่จะไดรับการดูแลเปนอยางดีตลอดการพัก
รักษา รวมถึงการแนะนําผูปวยถึงการใชเทคนิคผอนคลาย และใหอิสระในการเลือกตามความสนใจ 
ไดแก การฟงดนตรี การบริหารการหายใจ การอานหนังสือ หรือการทําสมาธิ 

2) การจัดการความปลอดภัยของผูปวยศัลยกรรม  หมายถึง  การท่ีพยาบาลมี 
การเตรียมความพรอมและใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และให
ผูปวยฟนสภาพจากการผาตัดจัดการใหผูปวยมีความปลอดภัย ไดแก  จัดสภาพแวดลอมเพ่ือปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บตาง ๆโดยยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลังการใหการพยาบาลใน
ผูปวยหลังผาตัดใหม จัดแสงสวางใหเพียงพอขณะใหการพยาบาล  มีอุปกรณขอความชวยเหลือไว
ใกลผูปวย ดูแลอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยใหมีจํานวนเพียงพอ พรอมใช และเฝาระวังอาการ
และอาการแสดงท่ีบงบอกถึงภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัดในเร่ือง ภาวะช็อคจาก
การสูญเสียเลือดในรางกาย (Hypovolemic shock) ภาวะปอดติดเช้ือ (Pneumonia) ภาวะหลอดเลือด
อักเสบ (Thrombophlebitis) ภาวะกอนไขมันอุดตันในปอด (Pulmonary Embolus) ภาวะอุณหภูมิใน
รางกายสูงมาก (Malignant Hyperthermia) ภาวะไมสมดุลของสารน้ําในรางกาย (Fluid Imbalance) 
ภาวะลําไสอุดตัน (Ileus) ภาวะปสสาวะค่ัง (Urinary Retention) ภาวะติดเช้ือทอทางเดินปสสาวะ 
(Urinary Tract Infection) รวมท้ังการระบุตัวผูปวยอยางถูกตอง 
                           3)  การสงเสริมความสุขสบาย หมายถึง การท่ีพยาบาลใหความชวยเหลือดูแล
ผูปวยโดยเฝาระวังอาการปวดแผลหลังไดรับการการผาตัด การจัดการเพื่อบรรเทาอาการปวด โดย
การจัดทา ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาพรอมกับอธิบายความจําเปนในการใหยา สรรพคุณ
และอาการแสดงของยา (เปนการออกฤทธิ์ของยาหรือเปลา) ใหความชวยเหลือในการประคองแผล
ผาตัด จัดสภาพแวดลอมใหมีความเงียบสงบ เพื่อการพักผอนอยางเพียงพอ ชวยเหลือแนะนําจัดทาท่ี
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ถูกตองเหมาะสมกับสภาพผูปวยแตละราย จัดการกับอุปกรณท่ีผูปวยโดยไมใหเปนอุปสรรคตอการ
เคล่ือนไหวรางกายของผูปวย รวมถึงการใหการพยาบาลอยางนุมนวล เอ้ืออาทรและปลอบโยน  
                           4)   การสงเสริมการหายของแผล หมายถึง การที่พยาบาลดูแลแผลผาตัดในผูปวย
ศัลยกรรมตั้งแตระยะแรกของการรับผูปวยหลังการผาตัด โดยดูแลมิใหแผลเปยกน้ํา ใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษา ทําแผลผาตัดโดยยึดหลักของการปราศจากเช้ืออยางเครงครัด ดูแลใหผูปวยไดรับ
สารอาหารท่ีมีโปรตีนและวิตามินสูง ปริมาณเพียงพอตอความตองการของผูปวยแตละราย  

         5)  การฟนฟูสภาพ หมายถึง การที่พยาบาลใหคําแนะนํา สอนสาธิตเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายแขน ขา การบริหารปอด สอนการไอท่ีมีประสิทธิภาพ สอนวิธีการเคล่ือนไหวรางกาย
ท่ีถูกตองและปลอดภัยในระยะกอนผาตัด   และกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมตามความเหมาะสมใน
แตละสภาวะของแตละราย ในระยะหลังผาตัด    

 1.2.5. การประเมินผล หมายถึง การประเมินผลหลังการใหการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมโดยมีการประเมินซํ้าในผูปวยศัลยกรรมทุกระยะ 

1.3  พยาบาลรวมกันจัดทําคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงาน และส่ือวีดีทัศนตามเนื้อหารูปแบบ
ท่ีรวมกันกําหนด 

1.4  ฝกทดลองใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีสรางข้ึน 
1.5  ประชุมแกไข ปรับปรุง รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ใหสอดคลองกับหอผูปวย

ศัลยกรรมชายและสะดวกในการนําไปใช 
1.6  ปฏิบัติการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีสรางข้ึน 
1.7  ประเมินผล การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยใหพยาบาลทุกคนรวมกัน

ประเมินผล ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ ขอดี ขอเสีย ของการจัดการรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 2.  ความพึงพอใจของผูปวย  หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของผูปวยตอการสนองตอบ
ความตองการ จากการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ประเมินไดจาก
แบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Eriksen (1995) ประกอบดวย  

2.1 ดานศิลปะการดูแล หมายถึง การท่ีผูปวยพอใจในบริการพยาบาล จากการไดรับ 
การดูแลดวยความนุมนวล เอาใจใส ใชภาษาเขาใจงาย การรับฟงความคิดเห็นและรับรูความ
ตองการของผูปวย มีเทคนิคการดูแลท่ีทําใหเกิดความสุขสบายท้ังรางกาย และจิตใจ 

2.2 ดานการใหความชวยเหลือ หมายถึง การท่ีผูปวยพอใจในบริการพยาบาล จากการ 
ไดรับการดูแลจากพยาบาล การชวยเหลือในการทํากิจกรรมเพื่อใหเกิดความสะดวกสบาย มีการ
แนะนําตนเองกอนใหการพยาบาล การใหความสําคัญกับความรูสึกของผูปวย และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดทันที 

2.3 ดานการดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง การท่ีผูปวยศัลยกรรมไดรับรูถึงการชวยเหลือ 
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จากพยาบาลที่สามารถติดตอประสานกับทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวยโดยเปดโอกาสใหผูปวย
และครอบครัวไดมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองอยางตอเนื่องของ
ผูปวยศัลยกรรม ตั้งแตเขามารับการรักษาจนกระท้ังกลับบาน 

2.4 ดานผลลัพธของการดูแล หมายถึง การท่ีผูปวยพอใจในบริการพยาบาล จากการ 
ไดรับความปลอดภัย ความสุขสบายจากการใหการพยาบาล ลดความวิตกกังวลหลังการไดรับขอมูล 
คําแนะนํา การสอน การสาธิต จนเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง รวมท้ังไมเกิด
ภาวะแทรกซอนใดของแผลหลังผาตัด และการไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนจําหนายจาก
โรงพยาบาล 
 3.  ความพึงพอใจของพยาบาล  หมายถึง  ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลผูปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยศัลยกรรมท่ีไดมีสวนรวมการสรางและใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยท่ี
พยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือ/แนวทางที่ไดรวมกันกําหนดไว สามารถประเมินไดจากการ
รับรูของพยาบาลผูปฏิบัติงาน โดยใชเคร่ืองมือ วัดความพึงพอใจของพยาบาลซ่ึงเปนแบบสอบถาม
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ George and Jones (2005) ประกอบดวย 6 ดานดังนี้ 
 3.1 ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ หมายถึง ความรูสึก 
ในทางบวกของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีหัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรมไดใหโอกาสพยาบาลรวมกันพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวมกันสรางและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและพึงพอใจกับแนวทางการปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึนไวอยางชัดเจน
และสะดวดในการนําไปใช 
 3.2 ความพึงพอใจตอความมีอิสระ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีหัวหนาหอผูปวยไดใหอิสระในการคิดเชิงสรางสรรค
เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม รวมถึงมีอิสระในการปฏิบัติงานตาม
รูปแบบการพยาบาลโดยการแกปญหาทางสุขภาพของผูปวยและสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง 

3.3 ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาล 
หอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีไดรวมกับทีมพยาบาลในการสรางและ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยการชวยเหลือกันในการทํางานและมีสัมพันธภาพท่ี
ดีตอกัน 
 3.4 ความพึงพอใจตอการยอมรับ หมายถึง   ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีไดรับการยอมรับจากหัวหนาหอผูปวยและทีม
พยาบาลเพ่ือรวมสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยการแสดงความคิดเห็น
และแลกเปล่ียนขอมูล รวมถึงความสามารถในการดูแลผูปวยตามแนวทางท่ีกําหนด 
 3.5 ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีไดรับการมอบหมายงานจากหัวหนาหอผูปวย 
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โดยใหแบงงานกันทําในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม รวมทั้งรูสึกวา
ไดรับความไววางใจ และไดรับการสนับสนุน สงเสริม จูงใจใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวย
ความเต็มใจรวมทั้งอํานวยความสะดวกและเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิดพัฒนางาน
อยางเสมอภาค 
 3.6 ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมไดครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมท้ังรูสึกวางานท่ีทําอยู
เปนงานท่ีทาทายความสามารถตามบทบาทของตนเองและชวยให ผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน เกิดความสุขสบาย สามารถดูแลตนเองได ผูปวยเกิดความพึงพอใจ และเกิดความ
ภาคภูมิใจเม่ือปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 
 4.  ผูปวยศัลยกรรม  หมายถึง ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และเปนผูปวยท่ีตองรักษาดวยการผาตัด 
 5.   พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําการหอ
ผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชายของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ 

2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลศัลยกรรม 
3. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลอื่น ๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2  
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอความพึงพอใจของผูปวยและ
พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมโดยจะนําเสนอตามลําดับหัวขอดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 1.1  ความหมายผูปวยศัลยกรรม 
 1.2  การปฏิบัติการพยาบาลทางศัลยกรรม 
 1.3  แนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของซูซาน 

2.    หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
        2.1  ลักษณะท่ัวไปของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
        2.2  รูปแบบการใหการพยาบาลผูปวย 
3.    แนวคิดกระบวนการพยาบาล 

 3.1  ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
 3.2  คุณลักษณะของกระบวนการพยาบาล 
 3.3  ความสําคัญของกระบวนการพยาบาล 
 3.4  ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 

4.    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการ 
 4.1  ความหมายความพึงพอใจในบริการ 
 4.2  การประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 4.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ 

5.    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 
 5.1  ความหมายความพึงพอใจในงาน 
 5.2  แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจใจงาน 
 5.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 
 5.4  องคประกอบของความพึงพอใจในงาน 
 5.5  ความพึงพอใจของพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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1.  ความรูเก่ียวกับการพยาบาลศัลยกรรม 
 

1.1 ความหมายของผูปวยศัลยกรรม 
 

William และ Hopper (1999) ใหความหมาย ผูปวยศัลยกรรม คือ ผูปวยที่มีอาการ 
ของโรคซ่ึงสวนมากตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด หรือมีการใชเคร่ืองมือเขาไปทําใหเนื้อเยื่อ 
หรืออวัยวะของรางกายเปล่ียนแปลงไป 

Susan (1998) ใหความหมายวา ผูปวยศัลยกรรม คือ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของโรค 
ซ่ึงผูปวยสวนใหญตองตองรับการรักษาดวยการผาตัดเพื่อการรักษาหรือเพ่ือบรรเทาอาการของโรค 
  ทัศนา  มหานุภาพ  (2539)  ใหความหมายวา ผูปวยศัลยกรรม คือ ผูปวยซ่ึงมีความ
ผิดปกติท้ังศักยภาพและหนาท่ีทางดานสรีระภาพของรางกายตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

จากความหมายของผูปวยศัลยกรรมท่ีไดกลาวมา  สรุปไดวา ผูปวยศัลยกรรม คือผูปวยท่ีมี
อาการของโรคท่ีตองไดรับการแกไขดวยการผาตัด  เพื่อการรักษาโรค หรือเพื่อการบรรเทาอาการ  

 
1.2 การปฏิบัติการพยาบาลทางศัลยกรรม 
 
การปฏิบัติการพยาบาลทางศัลยกรรม  เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีอาการ 

ของโรคซ่ึงสวนมากตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด  เปนการกระทําโดยตรงตอรางกายของ
มนุษย มีการใชเคร่ืองมือเขาไปทําใหเนื้อเยื่อ  หรืออวัยวะของรางกายเปล่ียนแปลงไป  ซ่ึงจะตอง
ปฏิบัติตลอดเวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม รวมถึงชวงระยะเวลาที่ทําการผาตัด
จนกระท่ังจําหนายผูปวยกลับบาน (Brown, Kneisl and Obst, 1996) นอกจากนี้มีผูกลาวถึงหนาท่ี
ความรับผิดชอบของพยาบาลศัลยกรรมไวดังนี้ (ทัศนา มหานุภาพ, 2539)   

1)  การใหความรูเร่ืองโรค การรักษา การพยาบาล เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุและ
พยาธิสภาพของโรค 

2)   ใหความสุขสบายท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
3)   ปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย 
4)   ใหความเคารพในสิทธิมนุษยชน 
5)   รักษาผลประโยชนและความลับของผูปวย 
6)   สงเสริมฟนฟูสภาพของผูปวย เพื่อใหกลับไปอยูในสังคมไดตามอัตภาพ 

สิทธิผูปวยท่ีไดรับการปฏิบัติการพยาบาลศัลยกรรม ในระยะกอนผาตัด (Preoperative 
Period) ผูปวยยอมมีสิทธิไดรับทราบขอมูลอยางถูกตองครบถวนเพ่ือเปนแนวทางในการตัดสินใจ  
ตองไดรับการสอนกอนการผาตัด เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความปลอดภัย สงเสริมความสุขสบาย
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ทางดานจิตใจ (สมฤดี  พุมทาอิฐ, 2544)  ผูปวยตองไดรับการเตรียมความสะอาดของรางกายอยางได
มาตรฐาน พรอมท้ังไดรับยากอนผาตัดตามแผนการรักษา  เพื่อลดภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด ( William and Hopper, 1999)  และในระยะหลังผาตัด (Postoperative Period) ผูปวย
ตองไดรับการดูแลเกี่ยวกับการบรรเทาอาการปวดหลังผาตัด  การฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด และ
ผูปวยจะไดรับคําแนะนํา  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  การมาตรวจตามนัด  ซ่ึงจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล (สมฤดี  พุมทาอิฐ, 2544)  

 
1.3 แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของซูซาน 

 
 Susan (1998) ไดกลาวถึง แนวทางการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยแบงข้ันตอน 
ของการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสําหรับพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมไว 2 ระยะ ไดแก 
  1) ระยะกอนผาตัด (The Preoperative Period) 

โดยเตรียมความพรอมของผูปวยศัลยกรรมท้ังดานรางกายและจิตใจจิตวิญญาณดังนี้คือ 
  (1) การเตรียมความพรอมดานรางกาย    คือ  พยาบาลศัลยกรรมประเมินสภาพ 

ท่ัวไปของผูปวยศัลยกรรม  โดยการซักประวัติ   การตรวจรางกาย    ตรวจสอบขอมูลทาง
หองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษตาง ๆ  การลงนามยินยอม  การระบุตัวผูปวย  และประสานงาน
ทีมสุขภาพเพื่อใหเกิดความพรอมในข้ันตอนการดําเนินการรักษา  ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ไดแก การงดนํ้างดอาหาร  การเตรียมผิวหนัง  การสวนลางลําไส (ในบางกรณี) โดยการใหขอมูลนี้
พยาบาลตองใหผูปวยรับทราบต้ังแตคร้ังแรกของการกําหนดวันผาตัด และมีการตรวจสอบทุกคร้ัง
ทุกเวรกอนการผาตัด การเตรียมพรอมทางดานรางกายของผูปวยศัลยกรรมพยาบาลจะตองมีการ
บันทึกไวทุกข้ันตอนพรอมท้ังมีผูตรวจสอบเพ่ือยืนยันในขอมูล 

(2) การเตรียมความพรอมดานจิตใจ  คือ  พยาบาลประเมินถึงสภาวะจิตใจ 
ของผูปวยศัลยกรรมตั้งแตแรกรับ ประเมินความตองการของผูปวยในดานตาง ๆ ใหขอมูลเกี่ยวกับ
กําหนด วัน เวลาของการผาตัด  ข้ันตอนแผนการรักษาท่ีจะเกิดข้ึนกับตัวผูปวย  พยาบาลแสดงออก
ถึงความพรอมและความเต็มใจท่ีจะใหการชวยเหลือตลอดเวลาเพื่อลดความวิตกกังวล  และกอนวัน
ผาตัดเปดโอกาสใหครอบครัวไดใหกําลังใจอยูกับผูปวย   

2) ระยะหลังผาตัด (Postoperative Period) 
(1)  การเตรียมสถานท่ี  เม่ือผูปวยศัลยกรรมออกจากหอผูปวยสูหองผาตัด

พยาบาลตองจัดเตรียมสถานเพ่ือใหพรอม  สะดวก  และปลอดภัยกับผูปวยเมื่อกลับจากหองผาตัด 
(2)  การดูแลความปลอดภัยของผูปวยศัลยกรรม  คือ  การจัดการความเส่ียงท่ี

อาจเกิดข้ึนกับผูปวยศัลยกรรม โดยประเมินอาการและอาการแสดงท่ีบงบอกถึงภาวะแทรกซอนและ
รายงาน สงตอกับบุคลากรในทีมไดเหมาะสม ท่ีสําคัญ คือ ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดในรางกาย 
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(Hypovolemic Shock) ภาวะปอดติดเช้ือ (Pneumonia) ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (Thrombophlebitis) 
ภาวะกอนไขมันอุดตันในปอด (Pulmonary Embolus) ภาวะอุณหภูมิในรางกายสูงมาก (Malignant 
Hyperthermia) ภาวะไมสมดุลของสารน้ําในรางกาย (Fluid Imbalance) ภาวะลําไสอุดตัน (Ileus) 
ภาวะปสสาวะค่ัง (Urinary Retention) ภาวะติดเช้ือทอทางเดินปสสาวะ (Urinary Tract Infection) 

 (3)  การสงเสริมความสุขสบาย  คือ  ใหการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ตองการดานสุขอนามัยและความสุขสบายของผูปวยใหสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยของแตละ
คน โดยประเมิน วางแผนและเฝาระวังระดับความปวดของผูปวยหลังผาตัด ใหยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษา  พรอมท้ังอธิบายความจําเปนในการใหยา ใหการพยาบาลที่นุมนวล แสดงความใสใจ
ในความตองการของผูปวย ชวยเหลือในการจัดทา  การเคล่ือนไหวรางกายท่ีเหมาะสมใหแกผูปวย 
และจัดการกับอุปกรณเสริมท่ีผูปวยไดรับอยางเหมาะสม   ประเมินและใหการพยาบาลอยาง
สมํ่าเสมอและบันทึกผล 

 (4)  การสงเสริมการหายของแผล  คือ  ประเมินสภาพแผลหลังผาตัด  ดูแล
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเพื่อการหายของแผล  ดูแลแผลผาตัดตามแผนการรักษา ตรวจสอบสภาพ
และการเปล่ียนแปลงของแผลทุกคร้ังท่ีมีการเปดแผลพรอมท้ังบันทึก  ประสานงานกับทีมสุขภาพ
เม่ือภาวะผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับแผล  แนะนําและใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตลอดการรักษาสมํ่าเสมอ 

 (5)  การฟนฟูสภาพ คือ การฟนฟูสภาพผูปวยศัลยกรรมจะตองเร่ิมตนต้ังแต
รับผูปวยไวในโรงพยาบาล ไดแก  การใหคําแนะนํา สอนสาธิตเกี่ยวกับการออกกําลังบริหารปอด 
สอนการไอท่ีมีประสิทธิภาพ  สอนการเคล่ือนไหวรางกายท่ีถูกตองและปลอดภัยสําหรับผูปวยหลัง
การผาตัด  กระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมตามความเหมาะสมในแตละสภาวะของแตละคน  ประเมิน
การฟนฟูสภาพของผูปวยแตละราย บันทึกความกาวหนาหรือการเปล่ียนแปลง หาแนวทางแกไขใน
รายท่ีเกิดปญหา  และประสานงานกับทีมสุขภาพ 

แนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของซูซาน เปนแนวคิดท่ีเนนการเตรียมความพรอมให
ผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังผาตัด ครอบคลุมในเร่ือง การลดความวิตกกังวล การจัดการความ
ปลอดภัย การสงเสริมความสุขสบาย การสงเสริมการหายของแผล และการฟนฟูสภาพ ผูวิจัยจึง
สนใจนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในงานวิจัยคร้ังนี้ 
 
2.  หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
 2.1 ลักษณะท่ัวไปของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
         หอผูปวยศัลยกรรมชาย เปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษท่ี
ใหบริการผูปวยทางศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ และ
ศัลยกรรมตกแตง  ซ่ึงเปาหมายและขอบเขตการบริการ ดังนี้ 
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         เปาหมายของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
         (1) ใหบริการพยาบาลทางศัลยกรรมในระดับตติยภูมิอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
 (2)  สงเสริมและใหความรวมมือในการศึกษา วิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 ขอบเขตการบริการ ใหบริการผูปวยสามัญทางศัลยกรรม ดังนี้ 
 (1) เปนผูปวยชายท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป 
 (2) มีเตียงรับผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลท้ังส้ิน 30 เตียง เสริม 10 เตียง 
 (3) ใหการรักษาพยาบาลโดยเนนผูปวยตติยภูมิ (Tertiary care) ดังนี้ 
  ก.  ผูปวยท่ีมาขอการรักษาโดยมีใบสงตัวจากโรงพยาบาลอื่น เนื่องจากเกินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลน้ันๆไมวาจะสาเหตุจากโรคหรือสภาพรางกายของผูปวย 
  ข.  ผูปวยท่ีเปนโรคที่ยากตอการรักษา เนื่องจากเปนโรคที่ซับซอนและการรักษา
ตองใชความชํานาญเฉพาะทาง ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการทางระบบประสาทซ่ึงมีโอกาสเกิดอาการ
แทรกซอน ทําใหสูญเสียความทรงจํา แขนขาออนแรง ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ผูปวยท่ีตอง
ไดรับการผาตัดโดยเทคนิคทางจุลศัลยกรรม (Microsurgery) ไดแก การผาตัด สลายนิ่วในระบบ
ทางเดินปสสาวะและการผาตัดเกี่ยวกับเสนเลือดในสมองที่ผิดปกติ ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการ
ผาตัดทุกชนิด 
 2.2 รูปแบบการใหการพยาบาลผูปวย 
 
  ลักษณะการดูแลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ในปจจุบันเปนการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบกรอบกวางๆ ในการดูแลผูปวยทุกสาขา แนวทางปฏิบัติยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน โดย
พยาบาลแตละคนจะไดรับมอบหมายหนาท่ีจากหัวหนาหอผูปวยใหทําหนาท่ีเปนหัวหนาเวร 
สมาชิกทีม และพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการใหยาแกผูปวย ซ่ึงพยาบาลแตละคนจะใหการพยาบาล
ตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหสําเร็จของแตละคน โดยไมมีรูปแบบข้ันตอนท่ีชัดเจน ในเร่ืองของ
การใหขอมูลในการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนและหลังผาตัด การสอน/สาธิตวิธีการออกกําลังกายกอน
ผาตัด ซ่ึงทําใหเกิดความแตกตางในการใหการพยาบาลแกผูปวยแตละคน สงผลทําใหเกิดความไม
พึงพอใจในบริการพยาบาลในเร่ืองของการดูแลความสุขสบาย การบรรเทาอาการปวด และการให
ขอมูลในการรักษา การดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง ซ่ึงหากในหอผูปวยมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปน
มาตรฐานเดียวกันในการดูแลผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจท่ีไดรับการพยาบาลใน
มาตรฐานเดียวกันซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจา วิไล (2549)  ท่ีศึกษาเร่ือง ผลการ
จัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของแซนต้ีตอความพึงพอใจของผูปวย
และพยาบาลพบวา ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลหลังการจัดรูปแบบสูงกวากอนการ
จัดรูปแบบ  
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3.  แนวคิดกระบวนการพยาบาล 
 
 3.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
 

มีผูใหความหมายของกระบวนการพยาบาลไวดังนี้ 
Yura  และ Walsh (1983) ใหความหมายวา กระบวนการพยาบาล เปนข้ันตอนของ 

กิจกรรมท่ีไดกําหนดไว เพื่อใหบรรลุเปาหมายการพยาบาลที่ตองการจะดํารงภาวะสุขภาพดีของ
ผูรับบริการ ถาผูรับบริการปวยก็จะใหการดูแลท่ีมีคุณภาพ เพื่อใหผูรับบริการกลับสูสภาพสุขภาพดี 
แตถาใหกลับสูสภาวะสุขภาพดีไมสําเร็จ ก็มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดตามสถานะเขาเทาท่ีจะเปนไปได 

Luckman และ Sorensen (1987) ใหความหมายกระบวนการพยาบาล หมายถึง 
ระบบการปฏิบัติของพยาบาล ในการแกไขปญหาของผูปวยหรือผูรับบริการ โดยใชกระบวนการคิด
อยางเปนระบบในการประเมินปญหา นําไปสูการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและ
การประเมินผลการปฏิบัติ แลวนํามาแกไขปรับปรุงวิธีการใหเหมาะสมโดยท่ีแตละข้ันตอนมี
ความสัมพันธอยางตอเนื่อง มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาและสามารถปรับใชไดกับทุกสถานการณ
ไมวาจะอยูบนความเช่ือหรือทฤษฎีการพยาบาลใดก็ตาม 

Atkinson และ Murray (1994) ใหความหมายวา กระบวนการพยาบาล เปนทักษะ 
ฐานรากท่ีสําคัญและยั่งยืน ท่ีแสดงถึงความเปนวิชาชีพ 

Iyer, Taptich และ Bernoechi-Loscy (1995) ใหคําจํากัดความวา กระบวนการ 
พยาบาล เปนกรอบปฏิบัติงาน ท่ีพยาบาลใชความเชื่อ ความรู และทักษะ ในการวินิจฉัยและวาง
แนวทางรักษา การตอบสนองของผูรับบริการ ตอปญหาสุขภาพท่ีมีอยูหรือมีแนวโนมจะเกิดข้ึน 

Wilkinson (1996) นิยามวา กระบวนการพยาบาล เปนวิธีการเฉพาะท่ีพยาบาลใช 
ความรูและทักษะ ในการคิดและปฏิบัติอยางเปนระบบ เพื่อหาปญหา ปองกัน และรักษาปญหา
สุขภาพท่ีเปนอยูหรือมีแนวโนมจะเปน และเพื่อการสงเสริมสุขภาพดีดวย ประกอบดวย 5 ข้ันตอน 
คือ การประเมินสภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

Alfaro และ LeFevre (1998) ใหความหมายวา กระบวนการพยาบาลเปนวิธีการ 5 
 ข้ันตอน ท่ีเปนระบบระเบียบในการดูแลผูรับบริการ อันหมายถึง บุคคลครอบครัวและชุมชน โดย
เนนท่ีการบรรลุความตองการของผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา 
 จากความหมายของกระบวนการพยาบาลดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา  กระบวนการ
พยาบาลเปนการนําความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเปนกรอบแนวคิด
ท่ีจะนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดทุกสถานการณ  เปนวิธีการแกไขปญหาและการตัดสินใจ
ท่ีใชพื้นฐานกระบวนการทางวิทยาศาสตร  เปนเคร่ืองมือท่ีพยาบาลจะนําไปใชในการปฏิบัติการ
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พยาบาลไดอยางอิสระในการดูแลผูปวยในฐานะบุคคลท้ังคนได  และถือไดวากระบวนการพยาบาล
เปนเคร่ืองมือปฏิบัติการพยาบาล ในการควบคุมหรือประกันคุณภาพการพยาบาล  ทําใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ซ่ึงความหมายในงานวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยมองวาเปนวิธีการ 
หรือเปนเคร่ืองมือท่ีพยาบาลจะนํามาปฏิบัติ เพื่อท่ีจะใหการพยาบาลอยางครอบคลุมเหมาะสมกับ
ปญหา และความตองการของผูรับบริการ ท่ีประกอบดวย 5  ข้ันตอน  ตามแนวคิดของ Wilkinson 
(1996)  ไดแก  การประเมินสภาพ  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การ
ปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล 
  

3.2 คุณลักษณะของกระบวนการพยาบาล 
 

กระบวนการพยาบาล ประกอบดวยคุณลักษณะ 6 ประการ ซ่ึงขยายความคําจํากัด 
ความ และแสดงใหเห็นธรรมชาติของกระบวนการพยาบาลดังนี้ (สาลี เฉลิมวรรณพงศ, 2544) 

     3.2.1. เปนพลวัตและวงจร (Dynamic and Cycle) กระบวนการพยาบาล 
เกี่ยวพันกับการเปล่ียนแปลงท่ีตอเนื่อง ของปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับบริการ ซ่ึงแสดงใหเห็น
ตลอดการมีสัมพันธภาพ ระหวางพยาบาลและผูรับบริการ พยาบาลประเมินการเปล่ียนแปลงการ
ตอบสนองของผูรับบริการตอกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือปรับปรุงส่ิงท่ีจําเปนตองแกไขในแผนการ
ดูแล ข้ันตอนตาง ๆ ในแผนการพยาบาลตองไดรับการตรวจสอบ เพื่อใหมีความเท่ียงตรงและ
เหมาะสมตลอดเวลา เนื่องจากแตละข้ันตอนมีการเกี่ยวของระหวางกัน ไมมีการเร่ิมตนหรือส้ินสุดท่ี
เด็ดขาด 

     3.2.2 ผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client-Centered) แผนการดูแลถูกจัดข้ึนในรูป 
ปญหาผูรับบริการมากกวาเปาหมายของพยาบาล ในสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 
ความตองการของผูรับบริการตองมากอนเสมอ และผูรับบริการยังตองเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาที่เขาจะไดรับ ฝกการควบคุมภาวะสุขภาพของตนเอง และไดรับการกระตุนใหแสดง
ความสามารถในการดูแลตนเองดวย 

     3.2.3. มีการวางแผนและกําหนดเปาหมายชัดเจน (Planned and Goaldirected) 
 ปญหาของผูรับบริการจะถูกวินิจฉัยอยางรอบคอบ ตรงประเด็น และกําหนดเปาหมายท่ีจะ
ดําเนินการ การกําหนดกิจกรรมจะตองพิจารณาอยางระมัดระวังและอยูบนหลักวิชาการมากกวาการ
ทําตามแบบอยางท่ีทํามากอน ๆ โดยมุงเปาหมายบรรลุวัตถุประสงคท่ีวางไว 
                                    3.2.4. เปนสากล (Universally Application) หรือมีความยืดหยุน (Flexibility) 
สามารถใชกับผูบริการทุกกลุมอายุ ทุกการวินิจฉัยของแพทย ทุกภาวะสุขภาพตั้งแตดีจนถึงปวย 
และทุกสถานการณการพยาบาล เชน หญิงต้ังครรภ ผูปวยศัลยกรรม ผูปวยอายุรกรรม 
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       3.2.5. เปนกระบวนการทางสติปญญา (Cognitive Process) ใชทักษะทาง
สติปญญาในการแกปญหาและตัดสินใจ ใชความคิดพินิจพิเคราะหขอมูลของผูรับบริการมา
ประยุกตกับศาสตรทางการพยาบาลอยางเปนระบบ ทําใหสามารถระบุความหมายและวางแผนการ
ดูแลไดเหมาะสม 
                                     3.2.6. เนนปญหาผูรับบริการ (Problem-Oriented) หมายถึงแผนการพยาบาล
ถูกวางตามปญหาของผูรับบริการ แมวากระบวนการพยาบาลไมสามารถกําจัดทุกปญหาของ
ผูรับบริการ ปญหาใดท่ีไมสามารถกําจัดได พยาบาลสามารถลดหรือบรรเทาไดในระดับท่ีเปนไปได 
สนับสนุนศักยภาพของผูรับบริการในการจัดการกับปญหา ชวยผูรับบริการใหเขาใจสถานการณ
ของตนเอง 

 
 3.3 ความสําคัญของกระบวนการพยาบาล 

 
กระบวนการพยาบาล  มีความสําคัญสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลดังตอไปน้ี

(Wilkinson, 1996) 
 3.3.1 ความสําคัญตอผูรับบริการ การใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผูปวย หรือผูรับบริการจะทําใหผูปวย หรือผูรับบริการไดรับบริการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงข้ึน เนื่องจาก 
  1) ผูปวยไดรับการพยาบาลตอเนื่อง (Continuity of Care)  การวางแผน
การพยาบาลจะมีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล  สําหรับผูปวยแตละคนไวลวงหนาอยางเปนลาย
ลักษณอักษร  และปฏิบัติตอกันไปตลอดประกอบกับการบันทึกท่ีถูกตองสมบูรณ  จะทําใหพยาบาล
รับรูกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติไปแลว  ตลอดจนกิจกรรมการพยาบาลที่จะตองปฏิบัติตอไป  
และเม่ือปฏิบัติการพยาบาลไปแลว  จะตองติดตามศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโดยตรงเพื่อ
ประเมินผลการพยาบาล  และปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลเพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมาย  หากมี
ขอบกพรองหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนใหม  ซ่ึงก็คือการใชกระบวนการพยาบาล จะทําใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 2)  ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีสมบูรณแบบ (Comprehensive of Care) การ
ใชกระบวนการพยาบาล พยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย มีการศึกษาและวิเคราะห
ปญหาอยางครบถวนโดยพิจารณาผูปวยใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดข้ึนก็จะตองครอบคลุมความตองการของผูปวยทุกดาน 

3) ตอบสนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล (Individualized 
Care) เพราะวาบุคคลแตละคนมีความแตกตางกัน  คือมีลักษณะเฉพาะของตน  อันประกอบดวย  
รางกาย  บุคลิกภาพ  จิตใจ  อารมณ  วิญญาณ  สังคม  วัฒนธรรม  คานิยม  ความคาดหวัง  และ
ความรู  ประกอบกันเปนพื้นฐานเฉพาะของบุคคล  ซ่ึงแสดงถึงความตองการท่ีแตกตางกัน  จึงตอง
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กําหนดการพยาบาลขึ้นมาเฉพาะบุคคล  เฉพาะรายผูปวย  แมวาผูปวยจะเปนโรคเดียวกัน  อยูในวัย
เดียวกัน  หรือไดรับการรักษาเหมือนกัน ก็ไมอาจใชแผนการพยาบาลแบบเดียวกันได  การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนวิธีหนึ่งท่ีทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองตาม
ความตองการเปนรายบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 3.3.2. ความสําคัญตอพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนการเปดโอกาสใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางอิสระ  มีโอกาสใชความรูและทักษะใน
ดานตาง ๆ  ในการปฏิบัติงานในทุกข้ันตอนตาง ๆ  ของกระบวนการพยาบาล  เชน  ทักษะการ
สัมภาษณ  ทักษะการส่ือสาร  ทักษะการสังเกต  ทักษะการบันทึก  นอกจากนี้ตองใชทักษะการ
ตัดสินใจ  ซ่ึงตองกระทําดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตรในรูปการรวบรวมขอมูล  การคิด
วิเคราะห  สังเคราะหตามรูปแบบกระบวนการแกไขปญหา  และกระบวนการตัดสินใจ  ซ่ึงจะชวย
ใหผูปฏิบัติไดพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบกอนกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  และส่ังการ
ปฏิบัติการพยาบาลในอันท่ีจะกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยใหไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงสุด  ซ่ึง
ถาพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลจะชวยพัฒนาความคิดเชิงเหตุผลได
เปนอยางดี   

 3.3.3. ความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล กระบวนการพยาบาลมีคุณคาตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลในดานการเพ่ิมคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล  ทําใหการพยาบาลสามารถ
บรรลุเปาหมายท่ีวางไว  คือผูปวยมีสุขภาพอนามัยดีสูงสุดตามศักยภาพของแตละคน  นอกจากนี้ยัง
เปนยุทธวิธีท่ีจะใหพยาบาลเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค  และปฏิบัติการพยาบาลไดครบถวนตาม
บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  สงผลใหผูรับบริการ  ครอบครัวของผูรับบริการ  
ชุมชน  และบุคลากรในทีมสุขภาพใหการยอมรับ  เช่ือถือและไววามใจในบทบาทของพยาบาล  ซ่ึง
จากภาพลักษณท่ีดีของพยาบาลมีผลทําใหพยาบาลเกิดกําลังใจ  และพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน
วิชาชีพการพยาบาล  รวมท้ังการใชกระบวนการพยาบาลยังแสดงถึงความเปนอิสระในการประกอบ
วิชาชีพดวย 
 จะเห็นไดวา  กระบวนการพยาบาลมีความสําคัญ  ทําใหผูรับบริการไดรับบริการอยาง
สมบูรณแบบและตอเนื่อง  ทําใหพยาบาลไดใชความรู  และทักษะในการใชกระบวนการพยาบาล  
ซ่ึงจะเปนการชวยพัฒนาความคิดเชิงเหตุผลไดเปนอยางดี  รวมท้ังทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีความ
เปนอิสระ ชวยใหบทบาทพยาบาลชัดเจนข้ึน  พยาบาลมีภาพลักษณในดานดี    

 
3.4  ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

  
แนวคิดในการแบงข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลของนักการศึกษาพยาบาล 



 21

หลายคนมีแบงออกเปน 4 หรือ 5 ข้ันตอน ซ่ึงในแตละข้ันตอนนั้นมีมุมมองแตกตางกัน โดยผูวิจัยจะ
วิเคราะหแนวคิดแตละข้ันตอน โดยยึดข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Wilkinson 
(1996) ท่ีแบงเปน 5 ข้ันตอน คือ การประเมินสภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลตามลําดับ แตเปนวงจรที่ตอเนื่อง และสามารถ
ยอนกลับไปไดทุกข้ันตอน ซ่ึงแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้  

3.4.1. การประเมินสภาพ (Assessment) การประเมินสภาพ เปนข้ันตอนแรกของ 
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงมีความสําคัญตอความถูกตองและครอบคลุมของข้ันตอนอ่ืน ๆ ของ
กระบวนการพยาบาล ความถูกตองแมนยําของการประเมินสภาพข้ึนกับความรูและทักษะของผู
ประเมิน ท่ีจะรวบรวมขอมูล ตรวจสอบขอมูล จัดระบบขอมูล และรายงานหรือบันทึกขอมูล การ
ประเมินสภาพทางการพยาบาล จะเนนท่ีการตอบสนองของผูรับบริการตอภาวะสุขภาพ มากกวา
การเกิดโรคและการรักษาโรค 
  3.4.2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Diagnosis) การวินิจฉัยการพยาบาล เปน
ข้ันตอนการตัดสินภาวะสุขภาพ (Health Status) ของผูรับบริการ  จากขอมูลท่ีรวบรวมมาไดใน
ข้ันตอนแรก โดยผานกระบวนการวิเคราะหขอมูล ดวยการจัดกลุมขอมูล แปลความหมาย กําหนด
ภาวะสุขภาพ และเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล ขอวินิจฉัยการพยาบาลมีความสําคัญมาก เพราะเปน
พื้นฐานของแผนการดูแล ถาภาวะสุขภาพหรือปญหาสุขภาพท่ีวินิจฉัยได ถูกตอง ครอบคลุม 
เฉพาะเจาะจง จะทําใหแผนการพยาบาลมีคุณภาพ ชวยใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ แตถา
การวินิจฉัยการพยาบาลไมถูกตอง ไมเท่ียงตรง จะทําใหการพยาบาลท่ีใหไมมีคุณภาพ และยังอาจ
ทําใหเกิดอันตรายตอผูรับบริการได นอกจากปญหาสุขภาพของผูรับบริการแลว ยังตองวิเคราะห
จุดเดนหรือศักยภาพ (Strength) ของผูรับบริการ เพ่ือนํามาประกอบการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน  
                               3.4.3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) การวางแผนการพยาบาล ข้ันตอนนี้
พยาบาลตองคิดวา ตองการใหเกิดอะไรขึ้นกับผูรับบริการ  และจะทําใหเกิดข้ึนไดอยางไร ใน
ข้ันตอนนี้ พยาบาลตองทํางานรวมกับผูรับบริการหรือผูดูแล  ในการกําหนดเปาหมายการพยาบาล
หรือผลลัพธ (Outcome) ท่ีจะใหเกิดข้ึน  หลังจากใหการพยาบาลแลว  จากนั้นกําหนดกิจกรรมให
ครอบคลุมกิจกรรมติดตาม (Monitoring) ชวยเหลือ (Caring) รักษา (Cure) สอน (Education) และ
ปองกัน (Prevention) โดยใหสอดคลองกับแตละขอวินิจฉัยการพยาบาล นําแผนมาเขียนไวสําหรับ
ใชเปนแผนการดูแลผูรับบริการ  
                              3.4.4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)  การปฏิบัติการพยาบาลเปนการ
นําแผนไปสูการกระทํา  เพื่อใหส่ิงท่ีกําหนดไวในแผน หรือเปาหมายท่ีตองการไดบรรลุผลสําเร็จ  
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่บรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ  ตองมีการเตรียมการที่
ดีและมีความพรอม ผูปฏิบัติตองมีความคิดท่ีสรางสรรค  ละเอียดรอบคอบ มีความรักเมตตาและ
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ทัศนคติท่ีดีตอการพยาบาล มีความรูและทักษะ ความนุมนวลในการปฏิบัติเทคนิคการพยาบาล และ
วองไวทันเหตุการณ  และภายหลังใหการพยาบาลแลว ตองบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ให และ
ตอบสนองของผูรับบริการตอการปฏิบัติการพยาบาล หรือรายงานใหทีมรับทราบ เพื่อแสดงคุณภาพ
การปฏิบัติ  
 3.4.5. การประเมินผล (Evaluation) การประเมินผล เปนข้ันตอนท่ีตรวจสอบวา 
การพยาบาลที่ใหไดผลหรือไม โดยเปรียบเทียบความกาวหนาของผูรับบริการ  กับเกณฑการ
ประเมินเปาหมายการพยาบาลท่ีกําหนดไว  หลังจากปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแลววากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีให ทําใหการตอบสนองของผูรับบริการเปนไปตามเปาหมายหรือไม  ถาไมบรรลุผล
สําเร็จหรือไมเปนไปตามเกณฑ  สามารถปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมได หรืออาจตรวจสอบ
ข้ันตอนท่ีผานมากอนของกระบวนการพยาบาลวามีผลทําใหการพยาบาลไมบรรลุผลสําเร็จหรือไม 
ถามีผลก็สามารถแกไขปรับปรุงได 
 สรุปไดวา กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาของผูปวยอยางเปนระบบสงผล
ใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวย และการนํากระบวนการพยาบาลมาใชเปนกรอบ
แนวคิด จะสามารถชวยใหพยาบาลมีเหตุผลในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานไดอยางอิสระสงผลตอ
ความพึงพอใจในงาน ผูวิจัยจึงสนใจนํากระบวนการพยาบาลมาบูรณาการใชในการสรางและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมในงานวิจัยนี้ 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการ 
 

4.1 ความหมายความพึงพอใจในบริการ 
 

ความพึงพอใจเปนมาตรฐานของบริการคุณภาพ การท่ีจะใหผูปวยพึงพอใจใน 
บริการท่ีไดรับ โดยสนองตอบความตองการและความคาดหวังของผูปวยนั้นในการบริการพยาบาล
และปฏิบัติการพยาบาลตองสามารถแสดงออกใหผูปวยไดรับรูและเกิดความพึงพอใจ 

Donabedian (1988) ไดใหความหมายวา ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ 
พยาบาล เปนการท่ีผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางส่ิงท่ีผูปวย
ไดรับและความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีผูปวยมีอํานาจหนาท่ีในการตัดสินใจ 

Russer (1975) ไดใหความหมายวา ความพึงพอใจของผูปวย เปนการดูแลใหการ 
พยาบาลท่ีเปนระดับของความสอดคลองระหวางความคาดหวังท่ีผูปวยมีตอการดูแลใหการพยาบาล
ใน อุดมคติกับการรับรูของผูปวยตอการดูแลจากการพยาบาลที่ไดรับจริง 

        สรุปความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับ  หมายถึง  ความรูสึกชอบใจ 
พอใจ ซ่ึงมาจากผลของการบริการท่ีดีมีคุณภาพ และการดูแลท่ีไดมาตรฐานตรงกับท่ีคาดหวังไว 
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 4.2 การประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
  

       การประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนสวนหนึ่งของการ 
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในเชิงผลลัพธ ซ่ึงไดมีผูทําการสรางแบบประเมินความพึงพอใจไว 
ดังนี้  

Risser (1975) ไดศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองความพึงพอใจของผูปวย โดยสรางแบบวัดความ
พึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล (Patient Satisfaction Instrument, PSI) เพื่อนําไปวัดความพึง
พอในของผูปวยตอบริการพยาบาลในงานสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงไดรับผลดี ตอมาไดมีการพัฒนา
ปรับปรุงแบบวัดท่ีสามารถนํามาใชในการวัดความพึงพอใจตองานบริการพยาบาลในโรงพยาบาล 
แบบวัดนี้ประกอบดวย 

1)  ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (Technical Professional) หมายถึง การ 
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงเทคนิค ทักษะ ความรู ความสามารถ เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่สมบูรณ
แบบ 

2) ดานสัมพันธภาพท่ีมุงใหความรู (Education Relationship) หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการใหความรูขอมูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมาย
และรายละเอียดวิธีการพยาบาล การสาธิตเทคนิคตางๆ และการใหคําแนะนําผูปวยใหเกิดความ
เขาใจ 

 3) ดานสัมพันธภาพท่ีมุงสรางความไววางใน (Trusting Relationship) หมายถึง 
การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความม่ันใจในบริการ เปนการรวบรวมความเอ้ืออาทรในแงของ
การพยาบาลที่เอ้ืออํานวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวยจากการมีปฏิสัมพันธ และการ
ติดตอส่ือสารเพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

Eriksen  (1988: 31-35)  ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพการพยาบาล
กับความพึงพอใจของผูปวยในบริการพยาบาลที่ไดรับโดยใช The Methodology for Monitoring 
Quality of Nursing Care (MMQNC)  เปนเคร่ืองมือในการวัดคุณภาพการพยาบาลและใช  The 
Patient Satisfaction with Nursing Care Check List  (PSWNC)  เปนเคร่ืองมือในการวัดความพึง
พอใจของผูปวย และตอมาในป 1995 Eriksen ไดพัฒนาการสรางเคร่ืองมือในการวัดความพึงพอใจ
ของผูปวยตอบริการพยาบาล โดยกลาววา Measuring Patient Satisfaction with Nursing Care: A  
Magnitude Estimation Approach  เปนเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชในการวัด
คุณภาพบริการพยาบาล  โดยวัดท่ีความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล  ประกอบดวย  6  ดาน 
มีขอคําถาม 35 ขอ แบงเปนรายละเอียดในแตละดาน ดังตอไปนี้ 
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  1)  ดานศิลปะการดูแล  หมายถึง  กระบวนการหรือการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวย  ดวยความนุมนวลออนโยน มีความสนใจเอาใจใส รับฟงความคิดเห็นและรับรูถึงความ
ตองการของผูปวย 

2) ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค  หมายถึง ทักษะและความรู ความสามารถของ 
พยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน 
  3) ดานการใหความชวยเหลือ หมายถึง  การตรวจสอบและการประเมินสภาพ
รางกายของผูปวย เพื่อท่ีจะสามารถวางแผนการพยาบาลและตอบสนองตอความตองการาของผูปวย
ได 
  4) ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง  การจัดเตรียมส่ิงของอุปกรณตามความ
จําเปนของผูปวยใหอยูในสภาพท่ีเรียบรอยเหมาะสม และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิและเสียง
ท่ีเหมาะสมแกผูปวย 
  5) ดานการดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง  การปฏิบัติการที่มีการประสานงานท่ีดี และ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
  6) ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล  หมายถึง  ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนระหวาง
พยาบาลและผูปวยจากการดูแล การใหคําแนะนํา การสอน รวมท้ังการสาธิต เพื่อใหผูปวยเกิดความ
เขาใจและสามารถใหการดูแลตนเองได 
 จากแนวคิดในการประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีกลาวมาแลวจะเห็นไดวา 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดความพึงพอใจของผูปวยของ Eriksen (1995) มีองคประกอบท่ีเหมาะสมใน
การประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีจะทําการศึกษา ผูวิจัยจึงไดแปลจากแบบสอบถาม
ของ Eriksen (1995)   และนํามาปรับใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยเลือกองคประกอบความพึงพอใจของ
ผูปวยเพียง 4 ดาน เพื่อความเหมาะสมกับงานวิจัยท่ีทําการศึกษา ซ่ึงไดแก 

1)  ดานศิลปะการดูแล หมายถึง การที่ผูปวยพอใจในบริการพยาบาล จากการ
ไดรับการดูแลดวยความนุมนวล เอาใจใส ใชภาษาเขาใจงาย การรับฟงความคิดเห็นและรับรูความ
ตองการของผูปวย 
  2)  ดานการใหความชวยเหลือ หมายถึง การที่ผูปวยพอใจในบริการพยาบาล จาก
การไดรับการดูแลจากพยาบาล มีการแนะนําตนเองกอนใหการพยาบาล การใหความสําคัญกับ
ความรูสึกของผูปวย และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดทันที 
  3)  ดานการดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง  การท่ีผูปวยศัลยกรรมไดรับรูถึงการ
ชวยเหลือจากพยาบาลท่ีสามารถติดตอประสานกับทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวยโดยเปดโอกาส
ใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองอยาง
ตอเน่ืองของผูปวยศัลยกรรม ตั้งแตเขามารับการรักษาจนกระท้ังกลับบาน 
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 4)  ดานผลลัพธของการดูแล หมายถึง การที่ผูปวยพอใจในบริการพยาบาล 
จากการไดรับความปลอดภัย ความสุขสบายจากการใหการพยาบาล การไดรับขอมูล คําแนะนํา การ
สอน การสาธิต เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจและสามารถใหการดูแลตนเองได รวมทั้งการให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
 

4.3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจ 
 

 เตยหอม  บุญพันธ  (2539)  ไดศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจไวดังนี้ 
  1)  อายุกับความพึงพอใจ อายุเปนส่ิงกําหนดวัยของมนุษยซ่ึงจะมีผลกระทบตอ
สภาพจิตใจ อารมณ ท่ีนาจะทําใหบุคคลแตละวัยมีความคาดหวังจากผูอ่ืนหรือจากการเขาไปขอรับ
บริการในโรงพยาบาลแตกตางไปดวย คืออายุท่ีแตกตางกันจะมีความพึงพอใจตอบริการทาง
การแพทยท่ีแตกตางกันหรือเหมือนกัน แตดวยเหตุท่ีอายุมากข้ึนมักจะมีความเจ็บปวยตามมา ทําให 
  2)  ผูมีอายุมากจะไปโรงพยาบาลบอยคร้ังจนกระท่ังเกิดความคุนเคย ซ่ึงนาจะทํา
ใหผูมีอายุมากข้ึนพึงพอใจบริการทางการแพทยมากกวาผูมีอายุนอย 
  3)  เพศกับความพึงพอใจ จากการศึกษาของ Wilson(1970) และ Hulka et al. 
(1973, อางถึงใน เตยหอม บุญพันธ, 2539) ในเร่ืองเพศ พบวาเพศหญิงพึงพอใจตอบริการและการ
ปรึกษาแพทย เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย ท้ังนี้นาจะเปนเพราะเพศหญิงยอมรับ
ความเจ็บปวยและเสาะแสวงหาการรักษาพยาบาลในเวลาท่ีรวดเร็วกวาเพศชาย ทําใหแพทยใหการ
รักษาไดงายต้ังแตเร่ิมเจ็บปวย 
  4)  ระดับการศึกษา การใชบริการทางการแพทยมีแนวโนมท่ีจะแปรผันไปตาม
ระดับการศึกษา ไดมีผูศึกษาไว คือ ผูท่ีการศึกษาสูงจะมีความพึงพอใจตอความสามารถของแพทย
และทีทาของแพทยท่ีปฏิบัติตอผูปวยมากกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํา ซ่ึงอาจเปนเพราะทาทีของแพทยท่ี
ปฏิบัติตอผูปวยนั้นข้ึนอยูกับการศึกษาของผูปวย Hulka et al. (1973)  สําหรับในประเทศไทยจาก
การ ศึกษาของ อัมพร เจริญชัย (2550) (อางถึงใน เตยหอม บุญพันธ,  2539)  เกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของผูปวยตอบริการของโรงพยาบาลจังหวัดขอนแกน พบวาผูปวยท่ีมีการศึกษาตํ่า สวนมากมีความ
พึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยที่มีการศึกษาสูง การท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา
บุคคลท่ีมีการศึกษาและสถานภาพทางสังคมสูงยอมมีความคาดหวังในบริการดานการแพทยสูงดวย
ดังเชน French (1974 อางถึงใน เตยหอม บุญพันธ, 2539) ไดกลาวถึงบุคคลที่มีการศึกษา และ
สถานภาพการสมรสทางสังคมสูงก็ยอมมีความคาดหวังในบริการทางการแพทยสูงดวย ดังนั้นผูมี
การศึกษาตํ่านั้นสวนมากมีความคาดหวังในการบริการทางดานการแพทยอยูในระดับต่ํา สวนผูท่ีมี
การศึกษาสูงยอมไดรูเห็นอะไรมากกวาความคาดหวังจึงอยูในระดับสูงกวาเม่ือความคาดหวังไมได
รับการตอบสนองเต็มท่ี จึงอาจเกิดความไมพึงพอใจไดงาย ซ่ึงในวัฒนธรรมไทยมักมีความเกรงใจ 
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 สรุปไดวาความพึงพอใจในบริการของผูปวยมีความพันธกับคุณภาพการพยาบาล เม่ือ
บุคลากรใหการดูแลท่ีดีมีคุณภาพ โดยสนองตอบตอความตองการและความคาดหวังของผูปวย และ
ผูปวยสามารถรับรูได เกิดความพึงพอใจ ดังนั้นในการประเมินคุณภาพพยาบาลจึงจําเปนตอง
ประเมินความพึงพอใจของผูปวยรวมดวยเสมอ ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดทําการประเมินความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยศัลยกรรมซ่ึงเปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลท่ีกําหนดข้ึน โดยใชแนวคิดของ Eriksen (1995) ในการวัดความพึงพอใจของผูปวย
ศัลยกรรมตอบริการพยาบาลทั้ง 4 ดาน คือ ดานศิลปะการดูแล ดานการใหความชวยเหลือ ดานการ
ดูแลอยางตอเนื่อง และดานผลลัพธการดูแล 
 
5.  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน 

 
การบริหารจัดการในองคการ ทรัพยากรบุคคลเปนหัวใจสําคัญท่ีทําใหเกิด 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ ปจจัยสําคัญคือ ผลการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงมาจาก
ความสามารถของผูปฏิบัติงาน แรงจูงใจท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน และสภาพแวดลอมการ
ทํางาน 

5.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2543) ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปน

ความรูสึกสมใจ ชอบใจ และเหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยา ใหความหมายของความพึงพอใจ
วา คือ สภาวะของความรูสึกท่ีเกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใดๆก็ไดหรือ คือ 
สภาพสุดทายของความรูสึกท่ีเกิดรวมกับการไดบรรลุสําเร็จ โดยแรงกระตุนของวัตถุประสงคของ
ความรูสึก (จันทรา จินดา, 2546) 

จุรีวัฒน  คงทอง  (2539)  กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาลเปนความรูสึกพอใจ 
ในงานท่ีทําดวยความเต็มใจและต้ังใจท่ีจะปฏิบัติงานน้ันใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เปน
ทัศนคติดานบวกท่ีพยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 
 สมยศ  นาวีการ  (2539)  กลาววา ความพึงพอใจในงานน้ันเปนความรูสึกท่ีดีโดย
สวนรวมของคนท่ีมีตองาน ซ่ึงเม่ือพูดถึงคนท่ีมีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวา คน
ชอบและใหคุณคาตองานของตนเองสูงข้ึน และมีความรูสึกท่ีดีตองานของตน 
 Spector (1997 อางถึงใน สุวพีร จันทรเจษฎา, 2547) กลาววา ความพึงพอใจในงาน 
หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือทัศนะท่ีมีตองาน ซ่ึงสามารถประเมินออกมไดวาบุคคลชอบหรือไม
ชอบในงานของตนมีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ ลักษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา 
ส่ิงจูงใจท่ีไมใชเงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน 
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 George และ Jones (2005) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางาน เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด
อยางหนึ่งและเปนทัศนคติการทํางานท่ีดีในพฤติกรรมองคการ ความพึงพอใจในการทํางานมีความ
เปนไปไดท่ีจะมีผลกระทบตอพฤติกรรมองคการและสงเสริมระดับความเปนอยูท่ีดีของบุคคลใน
องคการ 
 สรุปวา ความพึงพอใจเปนความรูสึกและการมีทัศนคติท่ีดีในการทํางานท่ีจะปฏิบัติงานให
สําเร็จลุลวงไปดวยดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร เปนทัศนะเชิงบวกในการแสดงออก
ทางพฤติกรรมของพยาบาลที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 

 
5.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน 

 
ความพึงพอใจในงานของบุคคล เกิดจากแรงจูงใจท่ีเปนแรงขับหรือเปนความรูสึก 

ท่ีเกิดข้ึนทางดานจิตใจ ซ่ึงมีผลกระตุนพฤติกรรม และการกระทําของบุคคลไปในทางท่ีเปนผลดี
หรือเปนประโยชน คือทําใหบรรลุผลสําเร็จตามท่ีปรารถนา สําหรับทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความพึง
พอใจนั้น นักวิชาการไดกลาวถึงทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theory) ไวหลายทฤษฎีผูวิจัยจะขอ
กลาวถึงทฤษฎีจูงใจ ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
  1)  ทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ัน (Hierarchy of Need Theory)  ของมาสโลว
เปนทฤษฎีท่ีเช่ือในหลักการพ้ืนฐานเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย คือ 1) ความตองการดานรางกาย 
(Physical Need) หมายถึงความตองการปจจัยส่ีซ่ึงเปนความตองการข้ันพื้นฐาน (Basic Need) 2) 
ความตองการความปลอดภัยและความม่ันคง (Safety and Security Need) ไดแกความตองการ
เงินเดือนท่ีเพิ่มข้ึน ไดรับสวัสดิการ ทํางานในสภาพแวดลอมท่ีดี มีความม่ันคงในงานและปราศจาก
การขมขู 3) ความตองการสังคม (Social Need) ไดแกความตองการทํางานรวมกับผูอ่ืน มีเพื่อนสนิท 
ไดสังสรรคกับสังคมและไดรับการยอมรับจากสังคม รวมท้ังมีครอบครัวท่ีอบอุน 4) ความตองการมี
คุณคา (Esteem Need) ไดแก ไดรับคํายกยอง คําชมเชย และรางวัลท่ีมีช่ือเสียงรวมท้ังไดรับอิสระใน
การทํางาน 5) ความตองการความสําเร็จ (Self Actualization Need) ไดแกความกาวหนาในตําแหนง
งาน ไดรับงานท่ีทาทายความสามารถและไดรับโอกาสใหทํางานท่ีตองใชความเช่ียวชาญ 
 2) ทฤษฎี 2 ปจจัย (Two-Factor Theory) ของ Herzberg เปนทฤษฎีแรงจูงใจซ่ึง
พัฒนาโดย Frederick Herzberg (1959) พัฒนามาจากทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow 
กลาววา ความพึงพอใจในงานท่ีทําและความไมพึงพอใจในงานที่ทําของแตละบุคคลข้ึนอยูกับปจจัย
ท่ีแยกจากกัน 2 กลุม คือ 1) ปจจัยจูงใจ (Motivating Factor) ไดแกความสําเร็จ (Achievement) การ
ไดรับความนับถือและยกยองชมเชย (Recognition) ลักษณะงาน (Work Itself) การไดรับมอบหมาย
ความรับผิดชอบ (Responsibility) และ ความกาวหนาในงาน (Avancement) ส่ิงท่ีใหความพึงพอใจ
เกี่ยวกับลักษณะงาน เนื้อหาของงานเปนผลท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการปฏิบัติงาน 2) ปจจัยอนามัย 
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(Hygiene Factor) ซ่ึงประกอบดวย นโยบายขององคการ (Company Policy) วิธีการนิเทศ 
(Supervision) เงินเดือนและสวัสดิการ (Salary and Benefit) สภาพแวดลอมของงาน (Working 
Condition) และสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relationship) Herzberg ไดกลาววาการ
ตอบสนองปจจัยอนามัยจะชวยใหบุคคลอยูในงาน แตการมอบหมายงานท่ีทาทายและผูปฏิบัติงาน
ประสบผลสําเร็จในงานนั้น จะชวยใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ 
 3) ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s The Needs Theory) 
ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด เปนทฤษฎีแรงจูงใจท่ีพัฒนาโดย Daid C.  McClelland จาก
การวิจัยของ McClelland โดยไดพัฒนาแบบวัดความตองการของมนุษย ซ่ึงเรียกวา (Thematic 
Apperception Test = TAT) และใหกลุมตัวอยางตอบเม่ือนําขอมูลมาวิเคราะห McClelland พบวา
ความตองการของมนุษยจําแนกเปน 3 ดานหลัก ๆ คือ 1) ความตองการความสําเร็จ (Achievement) 
หมายถึงความตองการทํางานท่ีทาทายความสามารถใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย รวมท้ังได
ผลงานท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานท่ีเปนเลิศ 2) ความตองการดานสังคม (Affiliate Needs) หมายถึง
ความตองการมีสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม มีเพื่อนสนิทท่ีมีความจริงใจตอกัน ไดรับการยอมรับ
และการสนับสนุนจากบุคคลในวิชาชีพ รวมทั้งบุคคลในสังคม 3) ความตองการอํานาจ (Power 
Needs) หมายถึงความตองการมีอิทธิพลในการควบคุมบุคคลอ่ืน ๆ ความตองการอํานาจในสถาบัน
หรือในองคการ (Institutional Power) 
 

5.3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจในงาน 
 

ส่ิงท่ีจะทําใหผูปฏิบัติงานในองคการมีความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในงานท่ีทําข้ึนอยู 
กับปจจัยหลายประการท่ีเกี่ยวของกับการสนองตอบความตองการตาง ๆท่ีอยูภาพในบุคคลซ่ึง 
Harrell (1972 อางถึงใน จุรีรัตน คงทอง, 2539) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอความพึง
พอใจในการทํางานไว 3 ประการ คือ 

1) ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับงาน 
(1) ประสบการณในการทํางาน  สําหรับบุคคลท่ีทํางานจนมีความรูความ 

ชํานาญในงานมากข้ึน  ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา 
(2) เพศ มักพบวา คนงานหญิงจะมีความพึงพอใจในงานมากกวาคนงานชาย 
(3) อายุ อายุจะเกี่ยวของกับระยะเวลาและประสบการณในการทํางาน ผูริเร่ิม 

งานใหม ๆ ความพึงพอใจจะมีระดับสูง และจะคอยๆลดลงจนกระท่ังเขาสูวัยอายุ 30 ป จากน้ันจะ
คอยๆ เพิ่มข้ึน 

(4) เวลาในการทํางาน  งานท่ีทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการ 
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ทํางานมากกวางานท่ีตองทําในเวลาท่ีบุคคลอื่นไมตองทํางาน  เพราะเกี่ยวกับการพักผอน  และการ
สังสรรคกับผูอ่ืนดวย 

(5) เชาวปญญา  พนักงานในโรงงานท่ีมีเชาวปญญาในระดับสูง  แตงานท่ีทํา 
เปนประจําพบวามักจะเบ่ืองานไดงายและมีเจตคติท่ีไมดีตอการทํางานในโรงงาน  เพราะเปนงานท่ี
ไมทาทายและไมเหมาะสมกับความสามารถของเขา 

(6) ระดับเงินเดือน  เงินเดือนท่ีมากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ  ทําให 
บุคคลไมตองดิ้นรนมากนักท่ีจะไปทํางานเพ่ิมนอกเวลาทํางาน  เงินเดือนยังเกี่ยวของกับการสามารถ
หาปจจัยอ่ืนท่ีสําคัญแกการดํารงชีพอีกดวย  ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการทํางานสูงกวา
ผูท่ีมีเงินเดือนตํ่า 

(7) แรงจูงใจในการทํางานเปนการแสดงออกถึงความตองการของบุคคล 
โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน 

 2) ปจจัยดานงานประกอบดวย   
 (1) ลักษณะงาน ไดแก ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก
โอกาสที่จะไดเรียนรูและศึกษางาน โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ การรับรูหนาท่ีรับผิดชอบ การ
ควบคุมการทํางานและวิธีการทํางาน ความรูสึกวางานท่ีทําอยูเปนงานท่ีสรางสรรค เปนประโยชน 
ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปฎิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงานน้ัน และเกิด
ความผูกพันตองาน 
 (2) ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน
และพนักงานมีโอกาสไดทํางานใกลชิดกัน รูจักซ่ึงกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวาหนวยงาน
ใหญ พนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึง
พอใจในงาน 
 (3)  ความหางไกลระหวางบานและที่ทํางาน บานท่ีอยูหางไกลจากท่ีทํางาน
การเดินทางไมสะดวกตองต่ืนแตเชา รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความพึง 
พอใจในงาน 

(4) โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานท่ีสามารถอธิบายช้ีแจงเปาหมาย 
ของงานรายละเอียดของงาน  ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงานและมี
ผลตอความพึงพอใจในงาน 
 
 

 3) ปจจัยดานการจัดการ 
 (1)  ความม่ันคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการ

ทํางานท่ีมีความมั่นคง และตองการท่ีจะอยูทํางานจนเกษียณอายุ แมวาเขาจะมีเงินมากพอท่ีจะเล้ียง
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ตัวเองในวัยชราก็ตามความม่ันคงในการทํางาน ถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในวันท่ีพน
จากการทํางานไปแลว 

 (2) โอกาสกาวหนา โอกาสท่ีจะมีความกาวหนาในการทํางานมีความสําคัญ
สําหรับบุคคลท่ีใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลท่ีไมตองใชความ
ชํานาญแตมีการศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง 

 (3)  การนิเทศงาน การนิเทศ คือการช้ีแนะนําการทํางานจากหนวยงาน ดังนั้น 
ความรูสึกตอผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกท่ีมีตอหนวยงานและองคการ  ดวยการสรางความเขาใจท่ีดี
ระหวางผูนิเทศงานและพนักงาน  จะเกิดบรรยากาศท่ีดีในการทํางาน 

 (4)  การส่ือสารกับผูบังคับบัญชา พนักงานมีความตองการท่ีจะรูวาการทํางาน
ของตนเปนอยางไรจะตองปรับปรุงงานของตนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตาง ๆ จากบริษัทหรือ
หนวยงานจึงมีความหมายและความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน 

 (5)  ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถและความต้ังใจ
ท่ีผูบริหารมีตอหนวยงาน ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจของ
หนวยงานดวย 

George  และ  Jones (2005)  ไดกลาววา  ในการปฏิบัติงาน  ส่ิงท่ีทําใหพนักงานมีความพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจกับการทํางาน  มีปจจัย  4  ประการ  ท่ีมีผลกระทบตอระดับความพึงพอใจใน
การทํางาน  คือ  บุคลิกภาพ  คานิยม  สถานการณของการทํางาน  และอิทธิพลทางสังคม 

1)  บุคลิกภาพ  เปนคุณลักษณะของบุคคล  คือ  การท่ีบุคคลมีความรูสึก  มีความคิดและมี
พฤติกรรมเปนตัวกําหนด  ส่ิงท่ีบุคคลคิดและรูสึกเกี่ยวกับงานหรือความพึงพอใจในการทํางาน  มา
จากบุคลิกภาพของแตละคนท่ีจะมีอิทธิพลตอขอบเขตของความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับงานท่ีอาจ
เปนบวกหรือลบ  ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานพันธุกรรมรอยละ  30  มีความแตกตางกันในระดับ
ความพึงพอใจ  และรอยละ  70  เปนความแปรปรวนของความพึงพอใจในการทํางาน  ซ่ึงผูบริหารมี
อิทธิพลตองาน  ดังนั้นผูบริหารควรใหความสนใจเกี่ยวกับความพึงพอใจในการทํางาน  เพราะวา
เปนส่ิงท่ีอยูภายในอํานาจท่ีจะมีอิทธิพลโนมนาวและเปล่ียนแปลงได 

2)  คานิยม ความรูสึกท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง คานิยมมีผลกระทบตอระดับความพึงพอใจใน
การทํางาน เพราะเปนส่ิงท่ีสะทอนความเช่ือม่ันของพนักงานเกี่ยวกับผลลัพธท่ีได ซ่ึงจะนําไปสูการ
ปฏิบัติงานและวิธีการที่บุคลากรจะปฏิบัติงาน คือบุคคลท่ีใหความสําคัญกับคุณคาของงาน เชน 
บุคคลท่ีพึงพอใจกับงานท่ีนาสนใจและเปนงานท่ีทาทายยอมคงอยูในงานมากกวาคนท่ีให
ความสําคัญนอย ถึงแมคาตอบแทนจะไมมาก 

3)  สถานการณในการทํางาน  เปนส่ิงแวดลอมในสถานท่ีทํางานท่ีมีผลตอความพึงพอใจ
ของบุคคลท่ีทํางาน  ไดแก  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ลักษณะของงานท่ีทํา  วามีความนาสนใจ  
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วิธีการหรือนโยบายขององคการในการปฏิบัติงาน  เชน  ผลตอบแทนท่ีไดรับ  และความยืดหยุน
ขององคการเชน  ช่ัวโมงการทํางาน 

4)  อิทธิพลทางสังคม เปนส่ิงท่ีสงผลตอบุคคลหรือกลุมท่ีมีทัศนคติและพฤติกรรมของ
บุคคล ตอผูทํางานรวมกัน กลุมหรือบุคคลท่ีเปนสมาชิกและอาศัยเติบโตอยูในวัฒนธรรมเดียวกันจะ
มีผลตอระดับความพึงพอใจของพนักงานเพราะวาผูท่ีทํางานรวมกันมักจะทํางานในประเภท
เดียวกันหรือเหมือนกัน 
 

5.4 องคประกอบของความพึงพอใจ 
 

  Spector  (1997  อางถึงใน  สุวพีร  จันทรเจษฎา, 2547)  ไดวิเคราะหองคประกอบความ
พึงพอใจในการทํางานโดยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ  Herzberg  ซ่ึงมีองคประกอบ  
9  ดาน  คือ  1)  ความพึงใจตอลักษณะงาน  ท่ีมีความนาสนใจและทาทาย  2)  ความพึงพอใจตอ
โอกาสกาวหนาในงาน  ไดแก  การเล่ือนตําแหนง  3)  ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชาท่ีมีผลตอ
การทํางานเกี่ยวกับการมอบหมายงานในบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบและระบบของงาน  4)  ความพึง
พอใจตอส่ิงจูงใจท่ีไมใชเงิน  เชน  ความภาคภูมิใจในงานท่ีทําเม่ือประสบความสําเร็จ  5)  ความพึง
พอใจตอสภาพการทํางาน  ไดแกส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  6)  ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร
ในดานการใหขอมูลขาวสารในการทํางาน  8)  ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ  เชน  
สวัสดิการหรือบําเหน็จรางวัล  9)  ความพึงพอใจตอผูรวมงานท่ีเปนท่ียอมรับและมีสัมพันธท่ีดีตอ
กัน 
 George  และ Jones  (2005)  ไดกลาวถึงองคประกอบสําคัญความพึงพอใจ  โดยใช
แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ  Herzberg  ท่ีประกอบดวยปจจัยอนามัย  (Hygiene  Factor)  และปจจัย
จูงใจ  (Motivating  Factor)  มาสนับสนุน  ไวดังนี้ 

1) ความพึงพอใจตอความสามารถของการใชทรัพยากร  หมายถึง  การท่ี
พนักงานมีขอบเขตอํานาจในการไดรับอนุญาตท่ีจะกระทําการส่ิงหนึ่งส่ิงใด 

2) ความพึงพอใจตอความสําเ ร็จของงาน   หมายถึง   การท่ีพนักงาน
ปฏิบัติงานไดจนบรรลุผลสําเร็จ 

3) ความพึงพอใจตอกิจกรรม  หมายถึง  การท่ีพนักงานยังสามารถปฏิบัติงาน
ได  ถึงแมจะมีความยุงยากในงาน 

4) ความพึงพอใจตอความกาวหนา  หมายถึง  การที่พนักงานไดรับโอกาสถึง
ความกาวหนาในงาน  การไดเล่ือนตําแหนง 

5) ความพึงพอใจตอการมีอํานาจในหนาท่ี  หมายถึง  การที่พนักงานมี
ความสามารถในการควบคุมผูอ่ืนในการปฏิบัติงานหรือมีอํานาจเหนือผูอ่ืนในขอบเขตหนาท่ี 
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6) ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ  หมายถึง  ส่ิงท่ี
ใหพนักงานพอใจในการรับรูถึงขอกําหนดขององคกรและแนวทางปฏิบัติงาน 

7) ความพึงพอใจตอการตอบแทน   หมายถึง   ส่ิง ท่ีพนักงานได รับ
ผลตอบแทนจากการทํางาน 

8) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน  หมายถึง  การที่พนักงานสามารถทํางาน
รวมกับผูรวมงานคนอ่ืนในสถานท่ีทํางานได 

9) ความพึงพอใจตอความคิดสรางสรรค  หมายถึง  ความสามารถในการคิด
อยางอิสระตอการทํางาน  และมีความคิดใหม ๆ  

10) ความพึงพอใจตอความมีอิสระ  หมายถึง  พนักงานสามารถทํางานไดโดย
ลําพัง  โดยไมตองมีการควบคุม 

11) ความพึงพอใจตอคุณคาทางดานจิตใจ  หมายถึง  การที่พนักงานไมกระทํา
ในส่ิงท่ีตอตานกับผูอ่ืน 

12) ความพึงพอใจตอการยอมรับ  หมายถึง  การท่ีพนักงานไดรับคําชมเชยยก
ยองวาไดทําส่ิงท่ีดี 

13) ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ  หมายถึง  การท่ีพนักงานไดรับผิดชอบ
ตองานท่ีทําโดยการตัดสินใจท่ีจะทํา 

14) ความพึงพอใจตอความปลอดภัย  หมายถึง  การท่ีพนักงานมีรูสึกวา
ปลอดภัยในการทํางานหรือรูสึกวาปลอดภัยในการทํางานหรือรูสึกวางานท่ีทําอยูนั้นม่ันคง 

15) ความพึงพอใจตอการบริการทางสังคม  หมายถึง  พนักงานสามารถทําส่ิง
ตาง ๆ  เพื่อผูอ่ืน 

16) ความพึงพอใจตอสถานะทางสังคม  หมายถึง  การท่ีพนักงานไดรับการ
ยอมรับในสังคมอยางกวางขวางวาสามารถทํางานไดดี 

17) ความพึงพอใจตอการนิเทศผูบริหาร  หมายถึง  การท่ีพนักงานไดพอใจกับ
ทักษะของผูบริหารในดานการมีสัมพันธภาพ 

18) ความพึงพอใจตอการดูแลทางเทคนิค  หมายถึง  การที่พนักงานไดรับ
ทักษะเกี่ยวกับดานเทคนิคการทํางานของผูบริหาร 

19) ความพึงพอใจตอความหลากหลาย  หมายถึง  การท่ีพนักงานสามารถ
ทํางานในส่ิงท่ีแตกตางไปจากเดิม 

20) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน  หมายถึง  การที่พนักงานพอใจกับ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ช่ัวโมงในการทํางาน 
 

5.5 ความพึงพอใจของพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
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จากการศึกษาถึงทฤษฎีและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจท่ีกลาวมาขางตน  ผูวิจัย 

ไดเลือกแนวความคิดความพึงพอใจในงานของ  George และ Jones (2005)  เพื่อนํามาศึกษา
เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานหลังการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลใน
หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เนื่องจากแนวความคิดความพึงพอใจใน
งานของ  George และ Jones (2005)  ไดนําแนวคิด  ทฤษฎีของ  Herzbetg  (2004) มาสนับสนุน  ซ่ึง
ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ  George และ Jones (2005)   ท่ีเกี่ยวของกับ
การสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมดังนี้  1)  ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงาน
และการปฏิบัติ  2)  ความพึงพอใจตอความมีอิสระ  3)  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน  4)  ความพึง
พอใจตอการยอมรับ  5)  ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ  6)  ความพึงพอใจตอความสําเร็จของ
งาน  สวนองคประกอบความพึงพอใจดานอ่ืน  ไมไดนํามาพิจารณา  ซ่ึงเนื้อหารายละเอียดของ
องคประกอบท่ีจะศึกษา  มีดังนี้ 
  1)    ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ หมายถึงความรูสึกใน
ทางบวกของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ท่ีหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมไดใหโอกาสพยาบาลรวมกัน
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและ
ความพึงพอใจกับแนวทางการปฏิบัติท่ีกําหนดไวอยางชัดเจนและสะดวกตอการนําไปใช 

 2)  ความพึงพอใจตอความมีอิสระ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรมท่ีหัวหนาหอผูปวยไดใหอิสระในการคิดเชิงสรางสรรคเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม รวมถึงมีอิสระในการปฏิบัติงานตามรูปแบบการพยาบาลโดยการ
แกปญหาทางสุขภาพของผูปวยและสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง 

3) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรมท่ีไดรวมกับทีมพยาบาลในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
โดยการชวยเหลือกันในการทํางานและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
 4) ความพึงพอใจตอการยอมรับ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรมท่ีไดรับการยอมรับจากหัวหนาหอผูปวยและทีมพยาบาลที่รวมสรางและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนขอมูล รวมถึง
ความสามารถในการดูแลผูปวยตามแนวทางท่ีกําหนด 
 5) ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาล
หอผูปวยศัลยกรรมท่ีไดรับการมอบหมายงานจากหัวหนาหอผูปวย โดยใหแบงงานกันทําในการ
สรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และรูสึกวาไดรับความไววางใจ การ
สนับสนุน สงเสริม จูงใจใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมท้ังอํานวยความ
สะดวกและเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด พัฒนางานอยางเสมอภาค 
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 6) ความพึงพอใจตอความสําเร็จของงาน หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของ
พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ท่ีไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมได
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมท้ังรูสึกวางานท่ีทําอยูเปนงานท่ีทาทาย
ความสามารถตามบทบาทของตนเองและชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถดูแล
ตนเองไดและเกิดความภาคภูมิใจเม่ือปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 

 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

6.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของเกี่ยวกับผลของการจัดรูปแบบการพยาบาล 
 

ณัฐนุกูล  ผกาภรณรัตน  (2542)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลองผลของการใชขอเสนอ 
มาตรฐานพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทองตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
มารดาและความพึงพอใจในงานของบุคลากรในโรงพยาบาลเลิดสิน พบวา ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของมารดาหลังการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลสูงกวากอนการใชขอเสนอมาตรฐาน
การพยาบาล แตความพึงพอใจในงานของบุคลากรกอนและหลังไมแตกตางกัน 
 จันทรา  จินดา  (2546)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลองผลของการใชรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยตามระดับความเรงดวนตอความพึงพอใจของผูใชบริการและความพึงพอใจของพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการกอนและหลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดบั
ความเรงดวนดานการใหขอมูลขาวสาร สูงกวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับ
ความเรงดวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและ
หลังไมแตกตางกัน 
 ดารารัตน  หงสทอง  (2547)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลองผลของการใชรูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวมตอการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของ
ผูปวยในหอผูปวยออรโธปดิกสจํานวน  20  คน  ผลการวิจัยพบวาคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวยดานการดูแลเอาใจใส  การติดตอส่ือสาร  การชวยเหลือ  การสอน  การให
คําปรึกษาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยออรโธป
ดิกสจํานวน  22  คนในการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลพบวาคะแนนความพึงพอใจตอ
การใชรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีเนนการดูแลแบบองครวมหลังการทดาลองสูงกวากอนการ
ทดลอง 
 เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล  (2546)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง ผลของการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดท่ีเนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึง
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พอใจของพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 40 คน 
ครอบครัวผูปวยจํานวน 40 คน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลนอย
กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังการใชรูปแบบบริการพยาบาลสูงกวากอนการใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สุวพีร  จันทรเจษฎา  (2547)  ไดทําการศึกษากึ่งทดลอง  ผลของการจัดการรูปแบบการ
ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัว  และ
ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ผลการวิจัยพบวา  ความวิตกกังวล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาลหลังการจัดการ
รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 เบญจา  วิไล  (2549)  ไดทําการศึกษากึ่งการทดลอง ผลการจัดรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของแซนต้ีตอความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล โดยสราง
และพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของแซนต้ี กลุมตัวอยาง คือ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูก จํานวน 40 คน ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลหลัง
การใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกตามแนวคิดของแซนต้ีสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 บุญหนัก  ศรีเกษม  (2551)  ไดทําการศึกษาเชิงทดลอง ผลของการใชรูปแบบการ
พยาบาลตอจํานวนวันนอนของผูปวยศัลยกรรมและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ราชวิถี โดยสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ JCAHO guideline 
in best practice กลุมตัวอยางคือ ผูปวยศัลยกรรมหญิงจํานวน 30 คน ผลการวิจัยพบวา จํานวนวัน
ของผูปวยศัลยกรรมหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมส้ันกวาจํานวนวันนอนของ
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญท่ี .05 และความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช
รูปแบบของพยาบาลสูงกวาการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญท่ี .05 
 

6.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจของพยาบาล 
 

เอียดศิริ  เรืองภักดี  (2543)  ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ  226  คน  
ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  มีความพึงพอใจในงาน
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีความพึงพอใจสูงสุดในดาน  ลักษณะงาน  มีความพึงพอใจ
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นอยท่ีสุดในดานเงินเดือนและคาตอบแทน  และดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว  ผลการศึกษา
ความสัมพันธพบวา  ปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ สถานภาพสมรส  วุฒิการศึกษา ระดับ (ซี) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและเงินเดือน  ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก  การวางแผน  การอํานวยการ  พฤติกรรมผูนําและเงินเดือน 
 สุกัญญา  ฉัตรแกว  (2544)  ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาล  โรงพยาบาลราช
วิถี กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ  347 คน  ผลการศึกษาพบวา  ความพึงพอใจในงานโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง  สวนปจจัยภายในและภายนอก พบวา  มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง
เชนเดียวกัน  แตเม่ือพิจารณาองคประกอบของปจจัยภายในพบวา  ความพึงพอใจในความสามารถ
ในการทํางาน  และความรับผิดชอบในการทํางานอยูในระดับสูง  สําหรับงานท่ีไดรับมอบหมาย 
ความสําเร็จในการทํางาน  ความคิดริเร่ิม  และความมีอิสระในการทํางาน  มีความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาองคประกอบของปจจัยภายนอกพบวามีความพึงพอใจในกิจกรรม
ระหวางการทํางาน  สถานภาพทางสังคม  การบริการสังคม  และระเบียบวินัยในการทํางานใน
ระดับสูง  สวนอํานาจหนาท่ีในสวนงานของตน  ความกาวหนาในการทํางาน  การยอมรับนักถือ  
ความม่ันคนในการทํางาน  และสภาพแวดลอมในการทํางานและสวัสดิการ มีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง 
 Refissa (1997 อางในสุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542: 27) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ ในเมืองโวลลีการประเทศเอธิโอเปย 
กลุมตัวอยางเปนเจาหนาท่ีจํานวน 152 คน ผลการศึกษาพบวา เจาหนาท่ีสวนใหญมีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานในระดับตํ่าและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Rhoades และ Eisenberger  (2001)  ไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับความพึง
พอใจในงาน  จาก 70 เร่ือง พบวา  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับเนื้องาน  (Job content)  ท่ีทําใหเกิดความพึง
พอใจในงาน  คือ  ลักษณะงานท่ีทาทาย  ลักษณะงานท่ีนาสนใจ  ลักษณะงานท่ีเปนเอกลักษณ  การ
มีความรับผิดชอบ  การทํางานใหกับองคการท่ีมีช่ือเสียง  การไดรับความสําเร็จ  และความมีช่ือเสียง 
 Best และ Thurston  (2004)  ศึกษาโดยการสํารวจระดับความพึงพอใจและ 
ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน  ผลลัพธการดูแลผูปวย  และชีวิตการทํางานของ
โรงพยาบาล  4  แหงในแคนาดา  กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมจากพยาบาลท่ีมีลักษณะการจางงาน
ตางกัน  โดยใชดัชนีช้ีวัดความพึงพอใจ  (IWS)  วัดความคาดหวังของพยาบาลและความพึงพอใจใน
งาน  6  องคประกอบใชมาตรวัด  7  ระดับ  (ไมพึงพอใจอยางยิ่ง – พึงพอใจอยางยิ่งไดแก
คาตอบแทน ความมีเอกสิทธิ ความตองการงาน  นโยบายองคการ  สถานะทางวิชาชีพและการมี
ปฏิสัมพันธ  พบวา  ความคาดหวังดานการมีเอกสิทธ์ิ  ความพึงพอใจดานความเปนวิชาชีพมีคาสูง
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ท่ีสุด  และความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับนโยบายองคการมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  Schreyer  (2004)  ทําการวิจัยเชิงทดลองโดยการปรุงรูปแบบการบริหารใน
โรงพยาบาล  Tulan  ในหอผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม  -  ศัลยกรรม  หอผูปวยวิกฤต  และหอผูปวย
ทารกแรกเกิด  โดยมีการปรับระบบงาน  คือ  กําหนดนโยบาย  ผลลัพธและตัวช้ีวัดทางคลีนิคท่ี
ชัดเจน  มีการจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสม  สรางพฤติกรรมทํางานเปนทีม  ปรับปรุงประสิทธิภาพงาน  
ปรับปรุงการทํางานและส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย  การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพิ่มผลลัพธทาง
คลีนิคและการบริหารจัดการองคการใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบ
ผลลัพธทางคลินิก  ความพึงพอใจของบุคลากร,  Productivity, อัตราการยาย/ลาออก  กอนการปรับ
ระบบและ 1  ป  หลังการปรับระบบ  พบวาตัวช้ีวัดผลลัพธการบริหารจัดการดานความพึงพอใจของ
ผูใชบริการเพ่ิมข้ึนตัวช้ีวัดผลลัพธการบริหารจัดการดานความพึงพอใจดานบุคลากรเพิ่มข้ึน  
Productivity  สูงข้ึนอัตราการโอนยายออก/ลาออกลดลง 
  DiMeglio  et  al  (2005)  ทําการศึกษาผลการสรางทีม  ตอการรวมกลุม  ความพึง
พอใจของพยาบาล  และอัตราการลาออก  เปนการวิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบผลกอนและหลัง
ทดลองกลุมตัวอยางเปนพยาบาลหอผูปวยใน  โรงพยาบาลแหงหนึ่งท่ีไดรับรางวัลโรงพยาบาลยอด
เยี่ยมในสหรัฐ  ใชรูปแบบการสรางทีมดวยการติดตอส่ือสารและแลกเปล่ียนความคิดเห็นของกลุม
โดยใชเวลาส้ันๆของการผัดเปล่ียนเวร  แบงเปน  3  ระยะของการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับ
ผูจัดการพยาบาล  และวัดระดับการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล  ความสุขในการทํางาน  ระดับ
การรวมกลุมพบวาเพิ่มข้ึนและอัตราการลาออกลดลง 
  
7. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดใชแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Wilkinson 
(1996) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ Susan (1998) ดังนี้คือ 1) ประเมินผูปวย
ศัลยกรรมแบบองครวม 2) กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 3) วางแผนใหการ
พยาบาล 4) ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การลดความวิตกกังวล การจัดการความปลอดภัย การสงเสริม
ความสุขสบาย การสงเสริมการหายของแผล และการฟนฟูสภาพ 5) ประเมินผล และข้ันตอนที่ 7 
ประเมินผลการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ผูวิจัยประเมินไดจากความพึงพอใจของผูปวยตามแนวคิดของ Eriksen (1995) ไดแก 1) 
พึงพอใจดานศิลปะการดูแล 2) พึงพอใจดานการใหความชวยเหลือ 3) พึงพอใจดานการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 4) พึงพอใจดานผลลัพธของการดูแล และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย
ศัลยกรรมชายตามแนวคิดของ George and Jone (2005) ไดแก 1) พึงพอใจดานนโยบายและการ
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ปฏิบัติ 2) พึงพอใจดานความเปนอิสระ 3) พึงพอใจดานผูรวมงาน 4) พึงพอใจดานการยอมรับ 5) 
พึงพอใจดานความรับผิดชอบ 6) พึงพอใจดานความสําเร็จดังแสดงไว ดังรูปท่ี 1 กรอบแนวคิดใน
การวิจัย 
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ตามแนวคดิของ Wilkinson (1996)  

และ Susan (1998) 
   มีกระบวนการดังนี้ 
  1. ประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม 
  2. กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  3. การวางแผนใหการพยาบาล 
  4. การปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคิดการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมของ Susan (1998)ไดแก                     
            1) การลดความวิตกกังวล 
            2) การจัดการความปลอดภัยของผูปวย 
                ศัลยกรรม 
            3) การสงเสริมความสุขสบาย 
            4) การสงเสริมการหายของแผล 
            5) การฟนฟูสภาพ 
  5. การประเมินผล 
 

ความพึงพอใจของผูปวย 
Eriksen (1995) 

1. ดานศิลปะการดูแล 
2. ดานการใหความชวยเหลือ 
3. ดานการดูแลอยางตอเนื่อง 
4. ดานผลลัพธของการดูแล 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
Geoge และ Jones (2005) 

1. ดานนโยบายหนวยงานและ 
    การปฏิบัติ 
2. ดานความมีอิสระ 
3. ดานผูรวมงาน 
4. ดานการยอมรับ 
5. ดานความรับผิดชอบ 
6. ดานความสําเร็จ 



บทท่ี  3  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยดําเนินการพัฒนา 
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลกอน
และหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โดยใชแบบการ
ทดลองเปนแบบเปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static group comparison design) (Denise and Cheryl, 
2006: 175-181) 
                                                                                                                     

C 
O1                                                          O2 

 
 
   
C :  กลุมควบคุม 
E :  กลุมทดลอง 

01 :  ระดับความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
02 :  ระดับความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
03 :  ระดับความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอนใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
04 :  ระดับความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
05 :  ระดับความพึงพอใจของพยาบาลกอนใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
06 :  ระดับความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
X :  การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
พื้นท่ีวิจัย 
 พื้นที่ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ หอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ในงานวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม คือ 

1. ผูปวย คือ ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

                 E 
O3                                                              O4 

                    X 
O5                                                     O6 
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2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานประจําการ ในหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 18 คน 
 

กลุมตัวอยาง  ในงานวิจัยนี้มี 2 กลุม คือ 
1. ผูปวย  คือ  ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ วันท่ี 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันท่ี 6 กันยายน พ.ศ. 2552 
จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมจํานวน 15 คน และกลุมทดลองจํานวน 15 คน มี
คุณสมบัติดังน้ี 
  (1)  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ 

        เปนผูปวยท่ีมีความยินยอมท่ีจะเขารวมการวิจัย มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 
  สามารถตอบแบบสอบถามได มีการวินิจฉัยโรคและไดรับการผาตัดเหมือนกัน ตองนอนพักใน
โรงพยาบาลกอนและหลังผาตัดไมนอยกวา 1 วัน และไมมีโรคประจําตัว 

(2) กลุมตัวอยางท่ีคัดออก 
เปนผูปวยท่ีรับยายและยายไปหอผูปวยอ่ืนและผูปวยท่ีถึงแกกรรม 

 
การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 การเลือกผูปวยศัลยกรรมนํากลุมตัวอยางมาจัดกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุม 

ละ 15 คน โดย 15 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุมหลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีก 15 คนจัดเขา
เปนกลุมทดลอง ดําเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติท่ีเหมือนกันหรือใกลเคียงกันเปนคูๆ 
(Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง จากการศึกษาของ เตยหอม 
บุญพันธ (2539) พบวาปจจัยท่ีมีผลตอระดับความพึงพอใจ ไดแก อายุ เพศ และระดับการศึกษา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Phillips et al.  (2002 อางถึงใน Flynn, 2005) พบวาอายุของผูปวยเปน
ปจจัยท่ีสามารถทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เกี่ยวกับทัศนคติผูปวยตอการบริการที่ไดรับ ซ่ึง
ทัศนคติมาจากประสบการณเดิมในชีวิต กลาววาผูสูงอายุสวนใหญจะยึดติดกับการรักษาของแพทย 
ในขณะท่ีผูปวยท่ีอายุไมมากนักจะสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงหรือมีทัศนคติท่ีดีตอการบริการ 
นอกจากนี้สภาพการเจ็บปวยตามความรุนแรงของโรคมีผลตอความคาดหวังของผูปวยท่ีตองการ
การบริการพยาบาล  
  ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดจับคูผูปวยศัลยกรรมในกลุมเกณฑและกลุมทดลองเพ่ือให
มีความคลายคลึงกันมากท่ีสุด โดยจัดกลุมตัวอยางเปนเพศเดียวกัน อายุใกลเคียงกัน มีการ
วินิจฉัยโรคเหมือนกัน และไดรับการรักษาเชนเดียวกัน และผูปวยท่ีมีการคัดออกจากกลุมตัวอยาง 
คือ ผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคแทรกซอน ไดผูปวยศัลยกรรมท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังส้ินจํานวน 30 คน 
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(รายละเอียดดังตารางท่ี 1 ) โดยดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันท่ี 6 
กันยายน พ.ศ. 2552 เก็บขอมูลกลุมควบคุมกอนเม่ือครบจํานวน 15 คน จึงเร่ิมเก็บกลุมทดลอง
จํานวน 15 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองประมาณ 8 สัปดาห  
และเพื่อปองกันไมใหผูปวยศัลยกรรมในกลุมควบคุมไดรับการใชรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม  
ผูวิจัยจึงกําหนดใหระยะเวลาในการเก็บขอมูลของกลุมควบคุมหางจากกลุมทดลอง 2 สัปดาห  จะ
ไมมีผลตอการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
รายละเอียดกลุมตัวอยางผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีดังตารางท่ี 1 
  
ตารางท่ี  1  การจับคูกลุมตัวอยางผูปวยศัลยกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตามลักษณะของ
เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรค 
 กลุมควบคุม     กลุมทดลอง 
คูท่ี     เพศ     อายุ    การวินิจฉัย     การผาตัด   เพศ     อายุ     การวินิจฉัย     การผาตัด 
                                      โรค                        โรค 
 
1.       ชาย      27   Hernia            Repair Hernia   ชาย      28       Hernia                Repair Hernia 
2.       ชาย      52   CA rectum AP resection   ชาย      50       CA rectum         AP resection 
3.       ชาย      62   BPH  TUR-P    ชาย      64       BPH           TUR-P  
4.       ชาย      72   BPH  TUR-P    ชาย      70       BPH                   TUR-P 
5.       ชาย      45   CA sigmoid LAR    ชาย      42       CA sigmoid       LAR 
6.       ชาย      55   Hernia            Repair Hernia   ชาย      57       Hernia                Repair Hernia 
7.       ชาย      33   CA cecum      Lt. half colectomy   ชาย      35       CA cecum   Lt. half colectomy 
8.       ชาย      69   BPH                  TUR-P      ชาย      71       BPH                  TUR-P 
9.       ชาย      28   Hernia               Repair Hernia   ชาย      29       Hernia                Repair Hernia 
10.     ชาย      57   Ca cecum           AP resection   ชาย      58       Ca  cecum         AP resection 
11.     ชาย      34   Ca sigmoid         LAR                 ชาย      37       Ca sigmoid        LAR 
12.     ชาย      67   Ca sigmoid         LAR    ชาย      65       Ca sigmoid        LAR 
13.     ชาย      77   BPH                    TUR-P   ชาย      74       BPH              TUR-P 
14.     ชาย      55   Cholangio Ca     PTBD    ชาย      56       Cholangio Ca    PTBD 
15.     ชาย      49   Cholangio Ca     PTBD                  ชาย      52       Cholangio Ca    PTBD 
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 2. พยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึก  
ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท้ังหมดจํานวน 18 คน โดยมี
คุณสมบัติดังน้ี 
   (1)  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ เปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเวรเชา บาย ดึกในหนวยงานท่ีทําการศึกษา 
   (2) กลุมตัวอยางท่ีคัดออก คือพยาบาลวิชาชีพท่ีไมสามารถรวมข้ึน
ปฏิบัติงานในชวงท่ีทําการทดลอง ( 12 กรกฎาคม 2552- 6 กันยายน 2552) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  แบงเปน  2 สวน คือ 
 

สวนท่ี  1 เคร่ืองมือท่ีใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม ประกอบดวย 
5 ชุดดังนี้คือ (ดังภาพผนวก ง) 

ชุดที่ 1โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพบริการ: การจัดรูปแบบ 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม” 

ชุดที่ 2 แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย” 

ชุดที่  3 แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ชุดท่ี  4 คูมือการปฏิบัติงานและรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม

แนวทางการปฏิบัติ 
ชุดที่  5 ส่ือวีดีทัศน เร่ือง “การดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม”  
 
สวนท่ี  2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้คือ (ดังภาพผนวก ง) 
 เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 
 ชุดที่  1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทาง
และคูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 ชุดที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมในบริการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึน
ตามแนวคิดของ Eriksen (1995)  
 ชุดท่ี  3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ George และ Jones (2005) 
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 ขั้นตอนในการสรางเคร่ืองมือ 
 สวนท่ี  1 เคร่ืองมือท่ีใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ประกอบดวย 5 ชุด ดังนี้ คือ 

ชุดท่ี  1 โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพบริการ: การจัดรูปแบบ 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม”จัดทําข้ึนเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยการจัดประชุม
พยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ไดมีการระดมสมองและเปดโอกาสใหมีสวนรวมการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมบูรณาการกระบวนการพยาบาลของ Wilkinson (1996) รวมกับ
แนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของ Susan (1998) (ดังภาคผนวก ง สวนท่ี 1 ชุดที่ 1) 

 
 ชุดท่ี  2 แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม” จัดทําข้ึนเพื่อใหความรูแกพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ โดยผูวิจัยเขียนแผนอบรมเชิงปฏิบัติการและเปนผูดําเนินการฝกอบรมซ่ึงเนื้อหาของการอบรม
เกี่ยวกับแนวคิด หลักการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลตามบทบาท
พยาบาลศัลยกรรม เพื่อใหพยาบาลนําความรูที่ไดรับการอบรมไปประยุกตใชในการสรางรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม (ดังภาคผนวก ง สวนท่ี 1 ชุดที่ 2) 
 โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้ 
 1)  ผูวิจัยเขียนโครงการและแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม” ประกอบดวยเนื้อหากิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล คือ การ
ประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม การ
วางแผนใหการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผล 
 2)  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําโครงการ และแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ ไป
ใหอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของเน้ือหา 
 3)  นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 
 ชุดท่ี  3 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย
หัวขอกิจกรรมการพยาบาล คือ การประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม การกําหนดขอวินิจฉัย
การพยาบาลศัลยกรรม การวางแผนใหการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล โดย
กําหนดชวงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตั้งแตวันแรกของรับผูปวยใหมจนกระท่ังวัน
จําหนาย (ดังภาคผนวก ง สวนท่ี 1 ชุดที่ 3) 
 ชุดท่ี  4 คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ 
 โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้ 
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 1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 2) ผูวิจัยรางเคร่ืองมือ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมและคูมือการ
ปฏิบัติงาน ท่ีพัฒนาจากแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Wilkinson (1996) บูรณาการรวมกับ
แนวคิดการพยาบาลศัลยกรรมของ Susan (1998) ซ่ึงประกอบดวย การประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบ
องครวม การกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลศัลยกรรม การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผล 
 3)  อบรมเชิงปฏิบัติการ (ใชเวลา 8 ช่ัวโมง) ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรมพยาบาล เร่ือง 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตามแผนการอบรมท่ีสรางข้ึน โดยอธิบายถึง
วัตถุประสงคและความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม แนวคิด หลักการ
และกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 4)  จัดประชุมสนทนากลุม (Focus group discussion)  หลังจากการอบรมหัวหนาหอผูปวย
มีสวนสําคัญในการกระตุนใหพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของ
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ไดใหอิสระในการออกความคิดเห็น รวมคิด รวม
ตัดสินใจ โดยมอบอํานาจในการตัดสินใจ ใหความไววางใจและใหการสนับสนุน เพ่ือกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยนําผลการประชุมเชิงปฏิบัตการและราง
แนวทางการปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมารวมพิจารณา
ปรับปรุงแกไขใหครอบคลุม และเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวย
ศัลยกรรมมากท่ีสุด (ดังภาคผนวก ง สวนท่ี 1 ชุดที่ 4) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1)  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) นําแนวทางการปฏิบัติและคูมือ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา และ
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนอาจารยท่ีมีความรูเช่ียวชาญในการพยาบาลศัลยกรรม 1 ทาน 
อาจารยทางวิชาการที่มีความรูความเช่ียวชาญทางการพยาบาล 1 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีมี
ความรูความเช่ียวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ 
คือ เคร่ืองมือตองผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาความครอบคลุม และสํานวนท่ีใช จากการ
ตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิพบวาแนวทางการปฏิบัติใหเพิ่มเติมการสอนสาธิตผูปวยกอนการผาตัด 
เร่ืองการไอ และบริหารปอดอยางมีประสิทธิภาพ  สวนเนื้อหาอ่ืนๆใหแกคําผิดและการใชคําให
ถูกตองตามหลักทางวิชาการศัลยกรรม  
 2)  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา
ตรวจสอบความครบถวนอีกคร้ัง กอนนําไปใชทดลอง 
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 ชุดที่  5 วีดีทัศน 
 โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้ 
 1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวกับ เร่ือง การ
ดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม 
 2)  รางเนื้อหาในวีดีทัศนใหครอบคลุม เกี่ยวกับการใหความรูดานความเจ็บปวยและการ
ดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรมขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบาน โดยเขียนเปนโครง
เร่ือง และบทสําหรับถายทํา (Video script) เร่ือง การดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม 
 3)  จัดประชุมสนทนากลุม (Focus Group Discussion) กับพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม ให
พยาบาลทุกคนมีอิสระในการรวมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหา การลําดับภาพ และ
สํานวนภาษาในการบรรยาย เพื่อใหความรูและวิธีการสอนของพยาบาลแกผูปวย มีความครบถวน 
ชัดเจนและเขาใจงาย 
 4)  จัดเตรียมสถานท่ี อุปกรณประกอบฉากใหพรอม เตรียมนักแสดงพรอมกับซักซอมให
เขาใจตรงกัน ถายภาพ สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยศัลยกรรม และสถานท่ีท้ังภายในภายนอก
โรงพยาบาล อุปกรณเคร่ืองมือท่ีใชกับผูปวย กิจกรรมการพยาบาลในการสอน สาธิตใหกับผูปวยใน
หอผูปวยศัลยกรรม 
 5)  นําภาพท่ีไดไปใหผูทรงคุณวุฒิดานส่ือ ตัดตอภาพ พรอมบันทึกเสียงคําบรรยาย และ
เสียงดนตรีบรรเลง และใสภาพประกอบ ตามบทวีดีทัศน จนไดส่ือท่ีเสร็จสมบูรณ  
 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 1)  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) นําบทวีดีทัศน เร่ือง “การดูแล
ตนเองของผูปวยศัลยกรรม” เพื่อใหผูปวยศัลยกรรมไดดูขณะอยูในหอผูปวยศัลยกรรม ปรึกษา
อาจารยท่ีปรึกษาและใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คือ แพทยผูเช่ียญชาญทางศัลยกรรม 1 ทาน 
อาจารยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญในการพยาบาลทางศัลยกรรม 1 ทาน อาจารยทางวิชาการที่มี
ความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลศัลยกรรม 2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทางดานส่ือ 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 
ผูทรงคุณวุฒิไมปรับเนื้อหา 

2)  นําบทวีดีทัศน ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยท่ี
ปรึกษาอีกคร้ัง 

3)  นําบทวีดีทัศน ท่ีผานการพิจารณารวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานส่ือ 
นําไปตัดตอภาพ และบันทึกเสียง 

4)  นําส่ือวีดีทัศน ท่ีจัดทําข้ึนพิจารณารวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกคร้ัง โดยอาจารยที่ปรึกษา
ใหตัดบทการบรรยายภาพที่เกี่ยวกับวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาล และเพิ่มเติมเนื้อหา
บทบาทของพยาบาลในการใหคําแนะนําดานการสอนสาธิต 
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5)  นําส่ือวีดีทัศนไปปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมรวมกับผูทรงคุณวุฒิดานส่ือ ตามคําแนะนําของ
อาจารยท่ีปรึกษา 

6)  นําส่ือวีดีทัศนไปใหผูปวยศัลยกรรมจํานวน 10 รายดู และผูวิจัยไดประเมินโดยการ
สัมภาษณถึงความเขาใจในเนื้อหามากนอยเพียงใด พบวาเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ความ
ชัดเจนของนํ้าเสียง การเรียงลําดับภาพ ระยะเวลาท่ีใชเปนไปตามกําหนด และสามารถนําไปใชทํา
การทดลองตอไปได 
 สวนท่ี  2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ประกอบดวย 3 ชุด ไดแก 
 
 ชุดท่ี 1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลและคูมือการปฏิบัติงาน 
 โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้คือ 
 1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 2)  จัดทําเนื้อหาของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยมีเนื้อหา
เชนเดียวกับแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและคูมือปฏิบัติงาน ในหอผูปวยศัลยกรรรม (รายละเอียดดัง
ภาคผนวก ง สวนท่ี 2 ชุดที่ 1) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับ
การทดลองไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนอาจารยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญในการ
พยาบาลศัลยกรรม 1 ทาน อาจารยทางวิชาการที่มีความรูความเช่ียวชาญทางการพยาบาล 1 ทาน 
พยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีมีความรูความเช่ียวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม 3 ทาน โดยถือเกณฑ คือ 
เคร่ืองมือตองผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาความครอบคลุม และสํานวนท่ีใช 
 2)  นําแบบกํากับการทดลอง ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพิจารณารวมกับ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการปรับปรุงรูปแบบการสังเกตเพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจเนื้อหา 
สามารถสังเกตและบันทึกได 
 3)  ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับทดลองไปใชใน
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยอีก 1 คนรวมกันใช
แบบกํากับการทดลองและสังเกตกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวร แลวนํามาหาคาความ
เท่ียงระหวางผูสังเกต (Inter-rater reliability) จากสูตร (Polit and Hungler, 1999) ดังนี้ 
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ความเท่ียงระหวางผูสังเกต  =                               จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน 
     _________________________________________________________ 
    จํานวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตท่ีตางกัน 
ไดคาความเท่ียงดังน้ี 
  ผูวิจัย:  ผูชวยวิจัย คนท่ี 1 คาความเท่ียงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เทากับ .93 
  ผูวิจัย:  ผูชวยวิจัย คนท่ี 2 คาความเท่ียงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เทากับ .93 
   การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
  แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ในหอผูปวยศัลยกรรม
ชาย ใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยใชรวมกับ
แนวทางการปฏิบัติและคูมือปฏิบัติงานที่มีวีดีทัศนเปนสวนประกอบมีท้ังหมด 10 ขอ หลักท่ีใชใน
การสุมสังเกต โดยทําเครื่องหมาย / ในชองปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ หรือไมพบสถานการณเกณฑการ
ใหคะแนนมีดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 ถาไมมีสถานการณไมมีคะแนน จะไมคิด
คะแนนและจํานวนขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมไมต่ํากวารอยละ 80 ของกิจกรรมท้ังหมดในการใหการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอ
ผูปวยศัลยกรรมชาย 1 ราย 
 ชุดที่  2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย 2 สวน 
 1)  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ประสบการณท่ีเคยรับบริการในหอผูปวยศัลยกรรม โดยลักษณะคําถามเปนแบบ
เลือกตอบและเติมคํา 
 2)  แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม 
 ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้ 
 1)  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล จากแนวคิดและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย (Measuring Patient Satisfaction with Nursing Care: A 
Magnitude Estimation Approach) ของ Eriksen (1995) โดยศึกษาใน 4 องคประกอบหลัง คือ ดาน
ศิลปะการดูแล ดานการใหความชวยเหลือ ดานการดูแลอยางตอเนื่องและดานผลลัพธของการดูแล 
 2)  ผูวิจัยปรับขอคําถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวยของ Eriksen (1995) เพื่อ
เหมาะสมกับบริบทของผูปวยศัลยกรรม ผูวิจัยไดสัมภาษณถึงความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ ตามแนวคิดของ Eriksen  (1995)  และนําผลท่ีไดมาสรางเปนขอคําถาม  ท่ีมีลักษณของ
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แบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนแบบ
ปลายเปด มีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน ดังน้ี 
 5 หมายถึง      พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 
 4      หมายถึง      พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก (รอยละ 61-80) 
 3 หมายถึง       พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับปานกลาง (รอยละ 41-60) 
 2 หมายถึง       พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอย (รอยละ 21-40) 
 1 หมายถึง       พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอยท่ีสุด (รอยละ 1-20) 
 ในการสรางแบบสอบถาม ผูวิจัยคํานึงถึงคําถามในแตละขอตองครอบคลุมคํานิยาม ตัวแปร 
ความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมท่ีใหไวในเบ้ืองตน จึงไดนํามาดัดแปลงเพื่อใหเขากับงานบริการ
พยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมชายท่ีผูปวยสามารถรับรูไดประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 1) ดานศิลปะ
การดูแล 5 ขอ 2) ดานการใหความชวยเหลือ 5 ขอ 3) ดานการดูแลตอเนื่อง 5 ขอ 4) ดานผลลัพธของ
การดูแล 5 ขอ รวมท้ังหมด 20 ขอ (รายละเอียดดังภาคผนวก ง สวนท่ี 2 ชุดที่ 2) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) นําแบบสอบถามความพึงพอใจ 
ของผูปวยไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาและใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน ซ่ึงเปนอาจารยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญในการพยาบาลศัลยกรรม 1 ทาน อาจารยทางวิชาการ
ท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลศัลยกรรม 3 ทาน (รายละเอียดดังภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ความครอบคลุมและสํานวนท่ีใชในแบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย โดย
หาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนีความตรวเชิงเนื้อหา (CVI) 
เทากับ .90 และไดปรับความชัดเจนของขอความแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 
  1)  ดานศิลปะการดูแล มีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ปรับสํานวนเล็กนอยจากขอ
คําถามเดิมจํานวน 3 ขอ คือ ขอ 1 ใหการพยาบาลอยางนุมนวล ปรับเปน พยาบาลใหการพยาบาล
ทานอยางนุมนวล ขอ 2 กิริยาทาทางของพยาบาล ปรับเปน พยาบาลพูดคุยและใหการพยาบาลทาน
ในลักษณะทาทางท่ีออนโยน ขอ 5 การบอกกลาวกอนใหการพยาบาล ปรับเปน พยาบาลอธิบาย
เหตุผลกอนใหการพยาบาลทุกคร้ัง 
  2)  ดานการใหความชวยเหลือ มีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ปรับสํานวนเล็กนอยจาก
ขอคําถามเดิมจํานวน 2 ขอ คือ ขอ 6 การจัดหาอุปกรณในการทํากิจวัตรประจําวันใหใชอยางสะดวก 
ปรับเปน พยาบาลจัดเตรียมอุปกรณในการทํากิจวัตรประจําวันใหใชอยางสะดวก ขอ 7 การสนใจ
ซักถามอาการเจ็บปวย ปรับเปน การสนใจซักถามอาการเจ็บปวยจากพยาบาล 
  3)  ดานการดูแลอยางตอเนื่อง มีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ปรับสํานวนเล็กนอยจาก
ขอถามเดิมจํานวน 2 ขอ คือ ขอ 11 พยาบาลใหเวลาอธิบายหรือตอบคําถามขอสงสัยเกี่ยวกับการ
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รักษาพยาบาล ปรับเปน พยาบาลใหเวลาในการอธิบายหรือตอบคําถามขอสงสัยเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล ขอ 15 มีการสงตอถึงส่ิงท่ีทานตองการโดยไมตองถามซํ้า ปรับเปน ปญหาและความ
ตองการของทานไดรับการสงตอโดยทานไมตองถามซํ้า 
  4) ดานผลลัพธของการดูแล มีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ปรับสํานวนเล็กนอย คือ ขอ 
16 รูสึกปลอดภัยขณะอยูโรงพยาบาล ปรับเปน หลังการผาตัดทานไดรับการดูแลจากพยาบาลอยาง
ใกลชิด เชน การดูแลแผลผาตัด การวัดความดันโลหิต ขอ 17 วิธีการบรรเทาอาการปวดใหแกทาน 
ปรับเปน พยาบาลหาวิธีการบําบัดความปวด ทําใหทานคลายความปวดลง ขอ 18 ความสุขสบายจาก
การใหการพยาบาล ปรับเปน ทานรูสึกสุขสบายหลังไดรับการพยาบาล เชน อาการปวดลดลง นอน
หลับพักผอนไดเต็มท่ี สะดวกสบายมากขึ้น ขอ 19 การสอน/สาธิตเพื่อเตรียมตัวการผาตัด ทาน
ไดรับการสอน/สาธิตเพื่อเตรียมตัวกอนผาตัด เชน สาธิตฝกการออกกําลังกายและฝกการหายใจ 
สาธิตการเคล่ือนไหวรางกาย ฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ ขอ 20 การใหคําแนะนําเม่ือจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ปรับเปน ทานไดรับการใหคําแนะนํา/สาธิตการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเม่ือ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เชน การสอนดูแลแผลผาตัด การรับประทานยาท่ีถูกตอง 
 2.  นําแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยท่ีผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และปรับแกไขตามผูทรงคุณวุฒิแนะนํามาพิจารณารวมกับอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธปรับปรุงเพื่อความถูกตอง เหมาะสมไดแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย มีขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ 
 3.  ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลอง
ใชกับผูปวยศัลยกรรมอื่นท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน วิเคราะหความเท่ียงตรง
แบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยมีคาเทากับ .97 
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ไดนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีเปน
ผูปวยศัลยกรรมทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใหเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ พึงพอใจมาก
ท่ีสุด ให 5 คะแนน พึงพอใจมาก ให 4 คะแนน พึงพอใจปากกลางให 3 คะแนน พึงพอใจนอยให 2 
คะแนน พึงพอใจนอยท่ีสุด 1  
 คะแนนรวมท้ังฉบับมีคาสูงสุด 100 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน สามารถแบงคะแนนของ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ไดดังนี้ คะแนนรวมมากหมายความวา ผูปวยมีความพึง
พอใจมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล ดังนี้ 
(ประคอง กรรรสูต, 2542) 
 คะแนนเฉล่ีย 4.5-5.00  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มากท่ีสุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.5-4.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มาก 
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 คะแนนเฉล่ีย 2.5-3.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.5-2.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ นอย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ นอยท่ีสุด 
 
 ชุดท่ี  3 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการจัดรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรม ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 1)  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน
พยาบาล ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาทางการ
พยาบาล โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
 2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ  ดังนี้ 
 1)  ศึกษา คนควาจากเอกสาร  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  และตําราตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการวัดความพึง
พอใจในงาน  ปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  และสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของ  
George  and  Jones  (2005)  โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดานตองครอบคลุมคํานิยาม  ตัวแปร  
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่ใหไวเบ้ืองตน  ประกอบดวย 6  ดาน ไดแก  ดานนโยบาย
หนวยงานและการปฏิบัติ  ดานความมีอิสระ  ดานผูรวมงาน  ดานการยอมรับ  ดานความรับผิดชอบ  
ดานความสําเร็จ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ   
โดยแตละชวงคําตอบมีความหมาย ดังนี้ 
 5 หมายถึง      พงึพอใจในการปฏิบัติงานระดับมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 
 4 หมายถึง      พึงพอใจในการปฏิบัติงานระดับมาก  (รอยละ   61-80) 
 3 หมายถึง      พึงพอใจในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง (รอยละ   41-60) 
 2 หมายถึง      พึงพอใจในการปฏิบัติงานระดับนอย  (รอยละ   21-40) 
 1 หมายถึง       พึงพอใจในการปฏิบัติงานระดับนอยท่ีสุด (รอยละ     1-20) 
 (รายละเอียดดังภาคผนวก ง สวนท่ี 2 ชุดที่ 3) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (Content Validity)  นําแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาล  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา  และใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  5   ทาน ซ่ึงเปนอาจารยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญในการพยาบาลศัลยกรรม 1 ทาน  อาจารย
ทางวิชาการท่ีมีความรูความเช่ียวชาญทางการพยาบาล 1 ทาน  พยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีมีความรูความ
เช่ียวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรม  3  ทาน  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม  
และสํานวนท่ีใชในแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล โดยหาคาความสอดคลองของความ
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คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  (CVI) = .96 เหมาะสม และไดปรับความ
ชัดเจน ของขอความแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 
  1)  ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบัติ มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ใหปรับขอคําถาม 
คือ ขอ 2 ทานพึงพอใจในนโยบายของหนวยงานที่มีความชัดเจนสอดคลองกับเปาหมายและ
วัตถุประสงคของโรงพยาบาล ปรับเปน ทานพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่
สรางข้ึนสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล ขอ 3 ทานพึงพอใจท่ีไดมีสวนรวมในการสราง
และพัฒนารูปแบบการพยาบาล ปรับเปน ทานพึงพอใจท่ีไดมีสวนรวมในการสรางและพัฒนา
รูปแบบพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  2)  ดานความมีอิสระ มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ไมมีการปรับขอคําถาม 
  3)  ดานผูรวมงาน มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ไมมีการปรับขอคําถาม 
  4)  ดานการยอมรับ มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ไมมีการปรับขอคําถาม 
  5)  ดานความรับผิดชอบ มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ไมมีการปรับขอคําถาม 
  6)  ดานความสําเร็จในงาน มีคําถามท้ังหมด 5 ขอ ไมมีการปรับขอคําถาม 
 2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลในการใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และปรับแกตามผูทรงคุณวุฒิแนะนํามา
พิจารณารวมกับอาจารย ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ปรับปรุงเ พ่ือความถูกตอง  เหมาะสม  ได
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาล มีขอคําถามท้ังหมด 30 ขอ 
 3. ตรวสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลอง
ใชกับพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมอื่น ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน 
วิเคราะหความเท่ียงตรง แบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีคาเทากับ .96 

การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน  
 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม เคร่ืองมือมี
ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตรวัดแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 
 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 พอใจมากท่ีสุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด) ให 5 คะแนน 
 พอใจมาก (ระดับความพึงพอใจมาก)  ให 4 คะแนน 
 พอใจปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง) ให 3 คะแนน 
 พอใจนอย (ระดับความพึงพอใจนอย)  ให 2 คะแนน 
 พอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด) ให 1 คะแนน 
 คะแนนรวมท้ังหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการจัดรูปแบ
การพยาบาลศัลยกรรม คือคะแนนตํ่าสุดเทากับ 30 คะแนน คะแนนสูงสุด 150 คะแนน คะแนนรวม
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มาก หมายความวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานหลังการจัดรูปแบบการพยาบาลโดยนําคะแนน
รวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 คะแนนเฉล่ีย 4.5-5.00  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 3.5-4.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ มาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.5-3.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.5-2.49  คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ นอย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ นอยท่ีสุด 
 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงเปน 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
 ระยะท่ี 2 ข้ึนดําเนินการทดลอง 
 ระยะท่ี 3 ข้ันประเมินผลการทดลอง 
 
 ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง มีการดําเนินการดังนี้ 
      1)  เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองดังไดกลาวมาแลวในข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ 
      2)  เตรียมสถานท่ี ผูวิจัยขอหนังสือจาก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตทําการทดลองใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม และเก็บขอมูลประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียด
และกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
      3)  เตรียมพยาบาล 
  (1)  ติดตอพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
  (2)  จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพบริการ: การ
สรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม” ใหแก พยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 18 คน โดยช้ีแจงให
พยาบาลรับทราบแผนการอบรม วันท่ี สถานท่ีอบรม 
 ระยะท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 กลุมพยาบาล 
  1.  ระยะกอนทดลอง 
  รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ประเมินความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย กอนการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
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  2.  ระยะทดลอง 
  สัปดาหท่ี 1 (วันท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
  ฝกทดลองการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่สรางข้ึนกับผูปวยท่ีเปน
กลุมทดลองต้ังแตรับผูปวยใหมจนกระท่ังจําหนาย ดังนี้ 
  1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
        (1)  การลดความวิตกกังวล พยาบาลผูดูแลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ
พรอมๆกับประเมินสภาพจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยรับใหม ทําหนาท่ีเปนผูช้ีแนะโดย
การประเมินความรูและใหขอมูลดานความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลพรอมกับใหคําแนะนําหรือ
ช้ีแนะวิธีการปรับตัวกับส่ิงคุกคาม ความวิตกกังวลมีผลตอผูปวยท้ังกอนและหลังผาตัด การให
ขอมูลท่ีเพียงพอกับความตองการของผูปวย จะชวยลดความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัด เพิ่มความ
รวมมือของผูปวย ผูปวยมีการฟนตัวเร็วข้ึน 

     (2)  การจัดการความปลอดภัยของผูปวยกอนผาตัด คือการเตรียมความพรอม 
ดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด พยาบาลผูดูแลทําหนาท่ีประเมินสภาพรางกาย และจิตใจของผูปวย
ศัลยกรรมต้ังแตรับใหม โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายท่ัวไป  ติดตามผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ, ผลเอ็กซเรย, EKG และผลการตรวจพิเศษห ประสานกับแพทยเพื่อวางแผนให
การดูแลรักษาผูปวยตอไปและวางแผนใหการพยาบาลผูปวยตามแนวทางการรักษาของแพทย  
       (3)   การฟนฟูสภาพของผูปวยกอนผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีสอนเตรียมความ
พรอมเพื่อการฟนฟูสภาพสอน/สาธิตและใหผูปวยฝกเร่ืองการ Exercise ของผูปวยหลังผาตัด ใน
เร่ือง deep breathing exercise; cough exercise, early ambulation และการทํา extremity exercise 
โดยเร่ิมปฏิบัติใหเร็วท่ีสุด เพื่อชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  
    2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 

     (1)  การลดความวิตกกังวลหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีประเมินอาการวิตก 
กังวลของผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด โดยประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดทันทีท่ีรับผูปวยกลับจาก
หองผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกตางๆในระยะหลังผาตัด โดยการพูดคุยท้ังผูปวย
และญาติ ใหเวลากับผูปวยและญาติอยางเต็มท่ี พรอมชวยแกปญหาตางๆท่ีเปนสาเหตุใหเกิดความ
วิตกกังวลในระยะหลังผาตัด 
 

 (2)  การจัดการความปลอดภัยหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีจัดการเพ่ือใหเกิด 
ความปลอดภัยหลังผาตัดสําหรับผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล คือ การดูแล
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล โดยการประเมินเฝาระวัง วางแผนการ
ดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อปองกัน/แกไขภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น
ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ภาวะแทรกซ็อนทางปอด การอุดตันของหลอดเลือดดําท่ีขา การติด
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เช้ือทอทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ ภาวะ Septic shock ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในสายทอ
ระบายตางๆ การระคายเคืองของผิวหนังรอบๆ Stoma เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 
           (3)  การสงเสริมความสุขสบายหลังผาตัดพยาบาลมีบทบาทหนาท่ีใหการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระยะหลังผาตัดท้ังดานรางกายและจิตใจ ประเมินปญหา และเฝาระวัง
ความเจ็บปวดแผลผาตัด โดยการใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย การใชบําบัด
ทางการพยาบาลเพ่ือ บรรเทาอาการปวดแผลหลังผาตัด โดยการเบ่ียงเบนความสนใจจากอาการปวด
และใหความชวยเหลือดูแลอุปกรณเสริมตางๆ การชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ชวยเหลือเม่ือมีภาวะทองอืด ดูแลเม่ือผูปวยมีไข ชวยเหลือเม่ือมีอาการคล่ืนไส อาเจียน แกไขปญหา
ทองผูก ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยเกิดความสุขสบาย นอนหลับพักผอนไดเต็มท่ี สงเสริมการหายของโรค
เร็วข้ึน 

       (4)  การสงเสริมการหายของแผล พยาบาลทําหนาท่ีประเมินบาดแผลหลัง 
ผาตัดวาผูปวยมีบาดแผลแบบเปดหรือแบบปด หรือเปนแผลท่ีมีทอระบายตาง ๆ สังเกตภาวะ
เลือดออกบริเวณบาดแผลผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง สังเกตความผิดปกติของผิวหนังรอบแผลผาตัดวา
มีส่ิงท่ีแสดงถึงการอักเสบของแผล ไดแก อาการบวม แดง รอน ลักษณะของสีและกล่ินของส่ิงคัด
หล่ังท่ีออกจากแผล ปองกันแผลติดเช้ือ และใหความรูแกผูปวยและญาติในการดูแลแผลผาตัด 

(5) การฟนฟูสภาพหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพผูปวยให 
ความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัด โดยการใชส่ือวีดีทัศนในการสอนสาธิตการทํา 
deep breathing  exercise, cough exercise, early ambulation และ extremity exercise รวมท้ังการให
ขอมูลทางดานสุขภาพดวยคําอธิบายเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน โดยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย 
    3)  ผูวิจัยใหการสนับสนุน นิเทศ และใหคําปรึกษาแกพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การจัดรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม ตลอดระยะเวลาของการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมไปใชในกลุมทดลอง 
 
    สัปดาหท่ี 1 (วันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
    ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม คร้ังท่ี 1 ขณะรับ-สงเวร ทีมการพยาบาล
ไดใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 
     1)  วิธีการใหขอมูลผูปวยโดยใชส่ือ วีดีทัศน เร่ือง “การดูแลตนเองของ
ผูปวยศัลยกรรม” ทีมการพยาบาลไดมีการทบทวนความรูความเขาใจของผูปวยหลังจากการดูวีดี
ทัศน พบวา สวนมากผูปวยสามารถตอบคําถามเก่ียวกับความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังดูวีดี
ทัศนไดนอยกวารอยละ 70 เนื่องจากชวงเวลาท่ีกําหนดใหผูปวยดูวีดีทัศนในแนวทางปฏิบัติ เปน
ชวงวันท่ี 2 ภายหลังรับผูปวยใหมเพียงคร้ังเดียว ซ่ึงในการนําไปใชจริง ผูปวยบางรายยังมีความวิตก
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กังวลไมสามารถปรับตัวเกี่ยวกับเร่ืองการเจ็บปวย และบางรายยังมีความปวดจากการเจ็บปวย จึงทํา
ใหผูปวยจําขอมูลไมไดท้ังหมด ดังนั้นเพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวไดมากกวา
รอยละ 90 ทีมการพยาบาลจึงขอใหปรับวิธีการเปดส่ือวีดีทัศนออกเปน 2 ชวง คือ ชวงกอนผาตัด 
และชวงหลังผาตัด เพราะจะทําใหผูปวยไดทบทวนความรูอีกคร้ัง และผูปวยไดฝกวิธีการปฏิบัติตัว
เพิ่มข้ึน 
    สัปดาหท่ี 2 (วันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
     ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม คร้ังท่ี 2 ขณะรับ-สงเวร ทีมการพยาบาล
ไดใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 
    1) เทคนิคการส่ือสารในทีมการพยาบาลไดมีการสังเกต พบวาการส่ือสารในทีม
การพยาบาลขาดความตอเน่ืองในดานการประเมินความเส่ียงและภาวะแทรกซอน การดูแลความสุข
สบายท้ังดานรางกายและจิตใจ การฟนฟูสภาพ และการวางแผนการจําหนาย ควรมีการปรับวิธีการ
ส่ือสารในทีมการพยาบาลขณะ รับ-สงเวร โดยจัดทํา flow chart แนวทางการดูแลผูปวยตามรูปแบบ
ท่ีสรางข้ึนติดไวบริเวณรับ-สงเวร โดยหัวขอการรับ-สงเวรเปนไปตามแนวทางและคูมือการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม ซ่ึงหัวขอการสงเวรมีดังนี้คือ (1) ประวัติ
ผูปวยโดยยอ พยาธิสภาพของโรคและการผาตัด (2) การรักษาของแพทยในแตละวัน/เวร (3) 
แผนการพยาบาลในแตละวัน/เวรทั้งดานรางกายและจิตใจ (4) ขอมูลท่ีผูปวยไดรับท้ังกอนและหลัง
ผาตัด (5) การ exercise ท่ีผูปวยทําไดหลังผาตัด (6)  ความเส่ียง/ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนและการ
แกไขปองกัน (7) วิธีการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงการกําหนดหัวขอในการรับ-สงเวรจะชวยทําใหทีมการ
พยาบาลไดมีการทบทวนกิจกรรมการพยาบาลที่ไดทําไปแลวในแตละเวร  ผูปวยไดรับการดูแลแบบ
องครวม พยาบาลมีความตอเน่ืองในการปฏิบัติงาน 
   
    สัปดาหท่ี 3 (วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
     ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม คร้ังท่ี 3 ขณะรับ-สงเวร ทีมการพยาบาล
ไดใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะในการปฏิบัติดังนี้ 
    1)  ในการประเมินผลการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมที่สรางข้ึน ท้ังกอนและหลังผาตัด จะใชไดผลดีข้ึนเม่ือใชรวมกับการทํา pre และ post  
conference โดยขั้นตอนการทํา pre-conference เปนการประเมินปญหาและวางแผนใหการดูแล
ผูปวยศัลยกรรมตามแนวทางท่ีรวมกันสรางข้ึน และ post conference เปนการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลและปญหาท่ีตองดูแลตอเนื่อง ซ่ึงชวงเวลาระหวาง pre และ post conference 
ผูวิจัยทําหนาท่ีคอยใหการสนับสนุน นิเทศและใหคําปรึกษาเพ่ือใหการปฏิบัติพยาบาลมีความ
ครอบคลุมในการดูแลผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม 
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    2)  ความเปล่ียยแปลงท่ีเห็นไดอยางชัดเจนคือ เร่ือง การจัดการกับอุปกรณเสริม
ตางๆท่ีผูปวยไดรับหลังการผาตัด เชน Radivac drain care พยาบาลเพ่ิมความเอาใจใส ดูแลสายให
ผูปวยอยางสมํ่าเสมอทุก 2 ช่ัวโมง ในระยะแรกหลังผาตัดพยาบาลใหความสําคัญกับ สายตอทอ
ระบายตางๆ เพ่ือปองกัน การเกิดการอุดตัน หลังจากท่ีผูปวยชวยเหลือตนเองไดพอควร กระตุนให
ผูปวยและญาติปฏิบัติเอง ในชวงการทดลองการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไมพบภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตันในสายตอทอระบายตางๆ  ทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพไดเร็วยิ่งข้ึน 
 
    สัปดาหท่ี 4 (วันท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 2552) 
     ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทุกคน คร้ังท่ี 4 เพื่อสรุปรูปแบบการ
พยาบาลศัลยกรรมตามรูปแบบท่ีสรางข้ึน ท่ีไดนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง โดยให
พยาบาลผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ซ่ึงพยาบาลผูปฏิบัติงาน ไดใหขอคิดเห็นดังนี้ 
    1)  พยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคนไดแสดงความคิดเห็นถึง การนํารูปแบบการ
พยาบาลศัลยกรรมไปใชกับผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยาง
ครอบคลุม และไดอธิบายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติใน
บทบาทของพยาบาลศัลยกรรมไดอยางครอบคลุมและครบถวน 
    2)   พยาบาลผูปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็นถึงความครอบคลุมของรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีไดรวมกันสรางข้ึน ไปใช โดยเฉพาะในเร่ือง การดูแลเตรียมความพรอม
ผูปวยเพื่อการฟนฟูสภาพต้ังระยะกอนผาตัด หลังผาตัดและตอเนื่องจนกระท่ังผูปวยกลับบาน ซ่ึง
สามารถนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมทุกกลุมไดเปนอยางดี 
    3)  พยาบาลผูปฏิบัติงานยังไดแสดงความคิดเห็นถึงรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมที่รวมกันสรางข้ึนวาแตกตางจากการใหการพยาบาลตามปกติ คือรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมที่สรางข้ึน เปนการรวมกันพัฒนางานบริการพยาบาลท่ีทําใหผูปวยไดรับการดูแล
จากพยาบาลอยางครอบคลุมแบบองครวม ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีสรางข้ึนนี้ได
จากการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงานทุกคน มีแนวทางและคูมือการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ทําให
งายตอการปฏิบัติและการติดตามประเมินผล ควรที่พยาบาลผูปฏิบัติงานนําไปใชกับผูปวยศัลยกรรม
ทุกรายตอไป 
 
    การกํากับการทดลอง 
    ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม และบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ลงในแบบกํากับการทดลอง ซ่ึงเปนแบบ
บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และผลการปฏิบัติการพยาบาล ทุกวัน ทุกเวร เพื่อชวยใหการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมีความครอบคลุมมากข้ึน เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับทดลองในข้ันนี้ คือ
แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย ซ่ึงผลการสังเกต รายละเอียดแสดงตารางท่ี 6   
  
    ระยะท่ี 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
    ประเมินผลการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลกรรมหลังจากท่ีไดปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่สรางข้ึน ในผูปวยท่ีเปนกลุมทดลองครบท้ัง 
15 คน ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจในงานหลังการใชรูปแบบการพยาบาล โดยใหพยาบาลท่ีเขารวม
โครงการวิจัยแสดงความคิดเห็น พบปญหาในระยะแรกเกี่ยวกับการใชแบบสังเกตเม่ือผูวิจัยอธิบาย
ใหฟงเพิ่มเติมพยาบาลมีความเขาใจปฏิบัติไดถูกตอง ปญหาท่ีพบหลังจากใชรูปแบบการพยาบาล
ลําดับตอมาคือ ความตอเน่ืองในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ แกปญหาโดยปรับปรุง
เร่ืองการสงเวรใหสงตอปญหาตามหัวขอกิจกรรมโดยผูวิจัยไดเสนอทํา flow chart หัวขอกิจกรรม
ตามรูปแบบเพื่อใหพยาบาลใชประกอบการสงเวร ผูปฏิบัติเห็นดวย หลังทดลองใชพบวาสามารถ
แกปญหาไดพยาบาลสงตอกิจกรรมพยาบาลไดอยางครอบคลุม ทําใหทีมการพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดอยางตอเนื่อง และเมื่อปฏิบัติควบคูกับการทํา pre-post conference ยิ่งเพิ่ม
ความชัดเจนในการนําไปปฎิบัติพยาบาลผูปฏิบัติมองเห็นการเปล่ียนแปลงของผลลัพธทางการ
พยาบาล ทําใหผูปวยสามารถฟนฟูไดเร็วข้ึน ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ทีมพยาบาลใน
หอผูปวยศัลยกรรมชายเห็นดวยในการนําไปปฏิบัติจริง พบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมที่สรางข้ึนไดครบถวน เม่ือเสร็จส้ินการเก็บขอมูลและใหพยาบาลตอบ
แบบสอบถาม ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลชุดเดิม พบวาพยาบาลทั้งหมดมีความพึง
พอใจในงานมากตอการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีรวมกันสรางข้ึน 
 
    กลุมผูปวยศัลยกรรม 
    กลุมควบคุม ดําเนินการดังนี้ 
    ผูปวยศัลยกรรมท่ีเปนกลุมตัวอยางและเขามารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย จะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
    กลุมทดลอง  ดําเนินการดังนี้ 
    พยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลผูปวย ทําหนาท่ีบทบาทของพยาบาลศัลยกรรมตาม
รูปแบบการพยาบาลท่ีรวมกันสรางข้ึน 
  1)  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
        (1)  การลดความวิตกกังวล พยาบาลผูดูแลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ
พรอมๆกับประเมินสภาพจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยรับใหม ทําหนาท่ีเปนผูช้ีแนะโดย
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การประเมินความรูและใหขอมูลดานความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลพรอมกับใหคําแนะนําหรือ
ช้ีแนะวิธีการปรับตัวกับส่ิงคุกคาม ความวิตกกังวลมีผลตอผูปวยท้ังกอนและหลังผาตัด การให
ขอมูลท่ีเพียงพอกับความตองการของผูปวย จะชวยลดความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัด เพิ่มความ
รวมมือของผูปวย ผูปวยมีการฟนตัวเร็วข้ึน 

     (2)  การจัดการความปลอดภัยของผูปวยกอนผาตัด คือการเตรียมความพรอม 
ดานรางกายของผูปวยกอนผาตัด พยาบาลผูดูแลทําหนาท่ีประเมินสภาพรางกาย และจิตใจของผูปวย
ศัลยกรรมต้ังแตรับใหม โดยการซักประวัติการเจ็บปวย การตรวจรางกายท่ัวไป  ติดตามผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ, ผลเอ็กซเรย, EKG และผลการตรวจพิเศษ ประสานกับแพทยเพ่ือวางแผนให
การดูแลรักษาผูปวยตอไปและวางแผนใหการพยาบาลผูปวยตามแนวทางการรักษาของแพทย  
       (3)   การฟนฟูสภาพของผูปวยกอนผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีสอนเตรียมความ
พรอมเพื่อการฟนฟูสภาพสอน/สาธิตและใหผูปวยฝกเร่ืองการ Exercise ของผูปวยหลังผาตัด ใน
เร่ือง deep breathing exercise; cough exercise, early ambulation และการทํา extremity exercise 
โดยเริ่มปฏิบัติใหเร็วท่ีสุด เพื่อชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  
    2)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 

     (1)  การลดความวิตกกังวลหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีประเมินอาการวิตก 
กังวลของผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด โดยประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัดทันทีท่ีรับผูปวยกลับจาก
หองผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกตางๆในระยะหลังผาตัด โดยการพูดคุยท้ังผูปวย
และญาติ ใหเวลากับผูปวยและญาติอยางเต็มท่ี พรอมชวยแกปญหาตางๆท่ีเปนสาเหตุใหเกิดความ
วิตกกังวลในระยะหลังผาตัด 

 (2)  การจัดการความปลอดภัยหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีจัดการเพ่ือใหเกิด 
ความปลอดภัยหลังผาตัดสําหรับผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวยกิจกรรการพยาบาล คือ การดูแล
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล โดยการประเมินเฝาระวัง วางแผนการ
ดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อปองกัน/แกไขภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น
ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ภาวะแทรกซ็อนทางปอด การอุดตันของหลอดเลือดดําท่ีขา การติด
เช้ือทอทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับ ภาวะ Septic shock ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในสายทอ
ระบายตางๆ การระคายเคืองของผิวหนังรอบๆ Stoma เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 
           (3)  การสงเสริมความสุขสบายหลังผาตัดพยาบาทมีบทบาทหนาท่ีใหการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระยะหลังผาตัดท้ังดานรางกายและจิตใจ ประเมินปญหา และเฝาระวัง
ความเจ็บปวดแผลผาตัด โดยการใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย การใชบําบัด
ทางการพยาบาลเพ่ือ บรรเทาอาการปวดแผลหลังผาตัด โดยการเบ่ียงเบนความสนใจจากอาการปวด
และใหความชวยเหลือดูแลอุปกรณเสริมตางๆ การชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ชวยเหลือเม่ือมีภาวะทองอืด ดูแลเม่ือผูปวยมีไข ชวยเหลือเม่ือมีอาการคล่ืนไส อาเจียน แกไขปญหา
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ทองผูก ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยเกิดความสุขสบาย นอนหลับพักผอนไดเต็มท่ี สงเสริมการหายของโรค
เร็วข้ึน 

       (4)  การสงเสริมการหายของแผล พยาบาลทําหนาท่ีประเมินบาดแผลหลัง 
ผาตัดวาผูปวยมีบาดแผลแบบเปดหรือแบบปด หรือเปนแผลท่ีมีทอระบายตาง ๆ สังเกตภาวะ
เลือดออกบริเวณบาดแผลผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง สังเกตความผิดปกติของผิวหนังรอบแผลผาตัดวา
มีส่ิงท่ีแสดงถึงการอักเสบของแผล ไดแก อาการบวม แดง รอน ลักษณะของสีและกล่ินของส่ิงคัด
หล่ังท่ีออกจากแผล ปองกันแผลติดเช้ือ และใหความรูแกผูปวยและญาติในการดูแลแผลผาตัด 

(6) การฟนฟูสภาพหลังผาตัด พยาบาลทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพผูปวยให 
ความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัด โดยการใชส่ือวีดีทัศนในการสอนสาธิตการทํา 
deep breathing  exercise, cough exercise, early ambulation และ extremity exercise รวมท้ังการให
ขอมูลทางดานสุขภาพดวยคําอธิบายเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน โดยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย 
     
  ขณะท่ีผูปวยกลุมทดลองอยูในหอผูปวยศัลยกรรม พยาบาลผูรับผิดชอบได
ดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีสรางข้ึนทุกวัน ทุกเวร โดย
ท่ีหัวหนาหอผูปวยและผูวิจัยใหการสนับสนุน นิเทศ ใหคําปรึกษาและเปดโอกาสใหทีมการ
พยาบาลไดมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีรวมกันสรางข้ึน 
  ผูวิจัยและพยาบาลผูปฏิบัติงานไดมีการประชุมกลุมทุกสัปดาหขณะรับ-สงเวรเพื่อ
ปรับวิธีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และดําเนินการเชนนี้ไปเร่ือยๆ จนไดกลุมทดลองจํานวน 15 คน 
  กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย ผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม
ชาย จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมเกณฑ 15 คน กลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
ชายจํานวน 18 คน (ดังรูปท่ี 2 ข้ันตอนวิธีดําเนินการวิจัย) 
 
การพิทักษสิทธ์ิของผูปวยศัลยกรรม 

1. ผูปวยศัลยกรรมท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีการพิทักษสิทธ์ิ ดังนี้ 
1)  กลุมตัวอยางไดรับทราบเก่ียวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ไดแก วัตถุประสงค 

ของการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดและข้ันตอนท่ีกลุมตัวอยางจะ
ไดรับการปฏิบัติ 
         2)   กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะของดการเขารวมการวิจัย โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ หรือการรักษาแต
ประการใด 
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         3)  ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอในรูปผลการวิจัย
เทานั้น 
 2.   ผูปวยศัลยกรรมท่ีไมไดเขารวมการวิจัย มีการพิทักษสิทธ์ิ ดังนี้ 
        เนื่องจากในชวงเวลาของการทดลอง จะคัดเลือกเฉพาะผูปวยศัลยกรรมท่ีมีคุณสมบัติ
จับคูไดกับกลุมควบคุม จึงทําใหผูปวยศัลยกรรมบางสวนไมไดรับส่ิงทดลอง ดังนั้น เพื่อใหเกิด
ความเปนธรรมในการดูแล ผูวิจัยจึงจัดใหผูปวยบางสวนท่ีไมไดเขารวมการวิจัยไดรับบริการ
พยาบาลเชนเดียวกับกลุมทดลอง แตไมไดเก็บรวบรวมขอมูล 
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รูปท่ี 2 แสดงขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
พยาบาลและผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

 

         

       
 
         
 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
มีขั้นตอนการสรางและพัฒนาดังน้ี 

การจัดบริการพยาบาลตามปกติ 
             ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ   

ขั้นตอนท่ี 1   ฝกอบรมพยาบาลเร่ืองการจัดรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม 
ขั้นตอนท่ี 2   สรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
โดยบูรณาการกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Wilkinson(1996) รวมกับการพยาบาลศัลยกรรมของ  Susan (1998) 
ขั้นตอนท่ี 3   จัดทําแนวทางปฏิบัติ คูมือการปฏิบัติงานและสื่อวีดี 
ทัศนความรูแกผูปวยศัลยกรรม 
ขั้นตอนท่ี 4   ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ขั้นตอนท่ี 5   ปรับปรุง แกไข รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
หลังการทดลองใชรูปแบบ 
ขั้นตอนท่ี 6  ปฏิบัติตามการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิด กระบวนการพยาบาลของ 
Wilkinson(1996)รวมกับการพยาบาลศัลยกรรมของ Susan(1998) 
โดยมีกิจกรรมดังน้ี 
 6.1 ประเมินผูปวยศัลยกรรมแบบองครวม 
 6.2 กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 6.3 การวางแผนใหการพยาบาล 
 6.4 การปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคิดการพยาบาลผูปวย-
ศัลยกรรมของ Susan (1998) ไดแก 

1) การลดความวิตกกังวล 
2) การจัดการความปลอดภัยของผูปวยศัลยกรรม 
3) การสงเสริมความสุขสบาย/การหายของแผล 
4) การฟนฟูสภาพ 

 6.5 การประเมินผล 
 ขั้นตอนท่ี 7 ประเมินผล การจัดรูปแบบการพยาบาล ผูปวย
ศัลยกรรม 

ประเมินความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมในบริการพยาบาลและความพึงพอใจในงานการพยาบาลของพยาบาลประจําการ 
หลังการทดลอง

ประเมินความพึงพอใจของผูปวย
ศัลยกรรมในบริการพยาบาลและประเมิน
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังนี้ 
 1.  ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูปวยศัลยกรรม และพยาบาลประจําการนํามาแจกแจง
ความถ่ี และหาคารอยละ 
 2.  ทดสอบการแจกแจงของขอมูล  คะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  และความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หลังการจัดรูปแบบ  และเปรียบเทียบ
ความแตกตางโดยใชสถิติแบบนอนพารามิตริก  Wilcoxon  (Wilcoxon  matched-pair  sign-rank 
test)  และ  Mann-whitney  (Mann-Whitney U-test) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียผลรวมอันดับท่ีของคะแนนความแตกตางของ
ความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม กอนและหลังไดรับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ระหวางกลุม
ควบคุม และกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบของ Mann-Whitney (Mann-Whitney U-test) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับท่ีของคะแนนความพึงพอใจของ
ผูปวยศัลยกรรม ในกลุมควบคุม และกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ดวยสถิติทดสอบของ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pair sign-rank test) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 5.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับท่ีของคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ดวย
สถิติทดสอบของ Wilcoxon (Wilcoxon matched- pair sign-rank test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
วิจัยนี้เปนการวิจัย เชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงคหลัก 3 ขอ คือ 

1) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 2) 
เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรมกับความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและ 3) เพ่ือเปรียบเทียบความพึง
พอใจของพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม 

ดําเนินการวิจัยโดยการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม เปรียบเทียบ
ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยศัลยกรรม จํานวน 30 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน และพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 18 คน โดยผลการวิจัยนําเสนอเปน 2 สวน ดังน้ี คือ 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตารางท่ี 2- ตารางท่ี 3) 
สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังกอนใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม (ตารางท่ี 4 – ตารางท่ี 7) 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยศัลยกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนก 
                 ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคและชนิดการผาตดัในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
  ขอมูล   กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 
                                  จํานวน  รอยละ  จํานวน  รอยละ 
         เพศ 

ชาย                                       15     100.00               15             100.00 
         อายุ (ป) 

< 45           5     33.30        5    33.30 
46-50           0       0.00                     1      6.70 
51-55           4     26.70        1      6.70 
56-60           1                      6.70        3                      20.00 
> 60           5     33.30        5                      33.30 
 รวม                                  15                 100.00      15         100.00 
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 ตารางท่ี 2 (ตอ) 
  ขอมูล   กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 
                                  จํานวน  รอยละ  จํานวน  รอยละ 
  โรค 

     Hernia           3 20.00   3             20.00 

     BPH           4 26.70  4       26.70 

     CA sigmoid/cecum           6 40.00  6       40.00 

     Cholangio Ca           2 13.30  2       13.30 

               รวม         15       100.00 15     100.00 

สถานภาพ     

คู         14 93.30 14 93.30 

หมาย/แยก           1   1  6.70 

รวม         15       100.00 15        100.00 

ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา         10 66.70 10 66.70 

มัธยมศึกษา           2 13.30  2 13.30 

อนุปริญญา           - - - - 
ปริญญาตรี           3 20.00  3 20.00 

รวม         15       100.00 15        100.00 

ประสบการณการมารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
        เคย        3        66.70              6                      40.00    
        ไมเคย     12        80.00              9                         60.00 
  
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลของผูปวยศัลยกรรมชายในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 15 คน พบวา ผูปวยศัลยกรรมท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จํานวนกลุมละ 15 คน พบวาผูปวยศัลยกรรมท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมท้ังหมดเปนเพศชาย 
มีอายุอยูในชวง < 45 ป และ อยูในชวง > 60 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 33.30 สวนใหญจบช้ัน
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 66.70 สวนใหญไมเคยมีประสบการณมารับบริการในหอผูปวย
ศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 70 
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ตารางท่ี 3   จํานวนรอยละของพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรม จําแนกตาม เพศ อายุ
ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
สถานภาพสมรส วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล (n=18) 
 

 ขอมูล  จํานวน   รอยละ 
 
เพศ 
 ชาย    2   11.10 
 หญิง  16   88.90 
 รวม  18                     100.00 
อายุ(ป) 
             นอยกวา 25 ป            3   16.70 
 25-30     6   33.30 
 31-35     5   27.80  
 36-40     2   11.10 
 มากกวา 40 ป     2   11.10 
 รวม   18                      100.00 
ประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาล(ป) 
 1-5     3   16.70 
 6-10     6   33.30 
 11-15     7   38.90 
 มากกวา 15 ป     2   11.10 
 รวม   18                       100.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 ขอมูล  จํานวน   รอยละ 
_______________________________________________________________________ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย(ป) 
 1-5     3   16.70 
 6-10     6   33.30 
 11-15     7   38.90 
 มากกวา 15 ป     2   11.10 
 รวม   18                       100.00 
สถานภาพสมรส 
 โสด   15   83.30 
 คู     3   16.70 
 รวม  18                      100.00 
วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล 
 ปริญญาตรี  17   94.40 
 ปริญญาโท     1     5.60 
 รวม  18                     100.00 
_______________________________________________________________________ 
 จากตารางท่ี 3 พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 88.90 มีอายุอยูในชวง 25-30 มากท่ีสุด คือรอยละ 33.30 สวนใหญประสบการณ
การปฏิบัติงานพยาบาลอยูในชวง 6-10 ป รอยละ 33.30 รองลงมาคือในชวง 11-15 ป รอย
ละ 38.90 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย สวนใหญอยูในชวง 6-10 ป 
รอยละ 33.30 รองลงมาคือในชวง 11-15 ป รอยละ 38.90  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
83.30 สวนใหญจบการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล รอยละ 94.40 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังกอนใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม (ตารางท่ี 4 – ตารางท่ี 7) 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียอันดับท่ีคามัธยฐานของคะแนนความพึงพอใจ
ของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง โดยรวมและรายดาน ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง 
(n=15)   
คะแนน    กลุมควบคุม กลุมทดลอง Mdn Q.D. U 
ความพึงพอใจ   Mean Rank Mean Rank 
หลังการทดลอง 
 
ดานศิลปะการดูแล  16.98  24.02  3.83 .28 129.5 
  
ดานการใหความชวยเหลือ 20.02  20.98  3.75 .34 190.5 
 
ดานการดูแลอยางตอเนื่อง 15.93  25.08  4.00 .21 108.5* 
 
ดานผลลัพธของการดูแล  16.60  24.40  3.85 .26 122.0* 
 
 
รวม    17.02  23.98  3.83 .532 130.5 
*p<.05 
U= Mann-Whiney Test 
 จากตารางท่ี 4 พบวาคะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม หลังการทดลองระหวาง
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามรูปแบบท่ีสรางข้ึน ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี (3) ท่ีวาความพึง
พอใจของผูปวยศัลยกรรมท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมสูงกวากลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลปกติ 
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ตารางท่ี 5   เปรียบเทียบความแตกตางเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมโดยรวม 
รายดาน กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง (n=15) 
คะแนนความพึงพอใจ   N Mean กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ Z
กลุมทดลอง     Rank Mdn Q.D. Mdn Q.D. 
ดานศิลปะการดูแล  Negative Rank 0 .00 2.79 .53 3.95 .45     3.825* 
               Positive Rank 14 10  
   Ties  1 
 
ดานการใหความชวยเหลือ Negative Rank 1 3.50 3.50 .25 3.62  .34     3.708*     
  
            Positive Rank 13 10.36  
   Ties  1 
 
ดานการดูแลอยางตอเนื่อง Negative Rank 0 .00 2.92 .41 4.14 .39     3.926* 
               Positive Rank 15 10.50 
   Ties  0 
 
ดานผลลัพธของการดูแล Negative Rank 0 .00 2.92 .41 4.14 .39     3.926*
  
               Positive Rank 15 10.50 
   Ties  0 
    
  รวม Positive Rank 15 10.50 2.88 .45 3.96 .37    3.921*
  
   Negative Rank 0 
   Ties  0  
*p<.05  
Z= Wilcoxon matached-pair signed ranks test 
Negative Rank หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง < กอนการทดลอง 
Positive Rank หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง > กอนการทดลอง 
Ties หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง = กอนการทดลอง 

จากตารางท่ี 5 พบวาคะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยคะแนนคามัธยฐานความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง หลังการทดลองสูง
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กวากอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี (1) ความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลัง
ไดรับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวากอนการทดลอง เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การใหการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท้ัง 4 ดาน คือ ดานศิลปะการดูแล ดานการให
ความชวยเหลือ ดานการดูแลอยางตอเนื่อง และดานผลลัพธการดูแล คะแนนคามัธยฐานความพึง
พอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีสรางข้ึนสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
กับความพึงพอใจการพยาบาลปกติของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย (n= 18) 
คะแนนความพึงพอใจ   N Mean กอนทดลอง หลังทดลอง Z
      Rank Mdn Q.D. Mdn Q.D. 
ดานนโยบายหนวยงาน Negative Rank 0 .00 3.40 .25 5.00 .42     2.812* 
 และการปฏิบัติ           Positive Rank 18 5.50  
   Ties  0 
ดานความอิสระ  Negative Rank 1 2.00 3.50 .47 4.90 .42     2.601* 
               Positive Rank 17 5.89  
   Ties  0 
ดานผูรวมงาน  Negative Rank 0 .00 3.80 .65 4.80 .30     2.824* 
               Positive Rank 17 5.50  
   Ties  1  
ดานการยอมรับ  Negative Rank 0 .00 3.90 .80 4.80 .25     2.677* 
               Positive Rank 17 5.0  
   Ties  1  
ดานความรับผิดชอบ Negative Rank 0 .00 3.70 .52 5.00 .35     2.810* 
               Positive Rank 18 5.0  
   Ties  0  
ดานความสําเร็จ  Negative Rank 0 .00 3.40 .65 5.00 .02     2.812* 
               Positive Rank 18 5.50  
   Ties  0  
 
 รวม  Negative Rank 0 .00 3.55 .48 4.90 .41     2.805** 
               Positive Rank 18 5.50  
   Ties  0  
 
*p<.05  
Z= Wilcoxon matached-pair signed ranks test 
Negative Rank หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง < กอนการทดลอง 
Positive Rank หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง > กอนการทดลอง 
Ties หมายถึง คะแนนความพึงพอใจหลังการทดลอง = กอนการทดลอง 
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จากตารางท่ี 6 พบวาคามัธยฐานความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมหลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัยทางสถิติท่ีระดับ.05 สอดคลองกับสมมติฐาน
ขอท่ี (2) ท่ีวาความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวากอน
การทดลองทุกๆ ดาน เม่ือนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon matached-pair signed ranks test 
และเม่ือพิจารณารายดาน ท้ัง 6 ดาน คือ ดานนโยบายและการปฏิบัติ ดานความอิสระ ดานผูรวมงาน 
ดานการยอมรับ ดานความรับผิดชอบ ดานความสําเร็จในงาน คะแนนความพึงพอใจในงานหลังการ
ใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในแตละดาน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 7   เปรียบเทียบความแตกตางเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมโดยรวม 
รายดานและรายขอ กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง (n=15) 
คะแนนความพึงพอใจ   N Mean กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ Z
กลุมทดลอง     Rank Mdn Q.D. Mdn Q.D. 
ดานศิลปะการดูแล   
1.พยาบาลใหการพยาบาล Negative Rank 2 4.0 3.00 .53 3.65 .35     3.585* 
ทานอยางนุมนวล           Positive Rank 13 8.5 
2.พยาบาลพูดคุยและใหการ Negative Rank 0 .00 2.59 .53 3.85 .50     2.825* 
พยาบาลทานในลักษณะ Positive Rank 14 10 
ทาทางที่ออนโยน  Ties  1 
3.พยาบาลารับฟงปญหา Negative Rank 1 .00 2.79 .53 3.95 .45     3.425* 
ของทานทุกครั้ง  Positive Rank 14 10 
4.ภาษาของพยาบาลที่ใช Negative Rank 3 3.5 3.59 .53 4.00 .80     3.479* 
ในการอธิบาย  Positive Rank 12 8.6 
5.พยาบาลอธิบายเหตุผล Negative Rank 1 .00 2.79 .53 3.95 .45     3.665* 
กอนใหการพยาบาลทุกครั้ง Positive Rank 14 10 
รวมดานศิลปะ  Negative Rank 1 0 2.87 0.5 3.9 0.4      3.825๕ 

การดูแล   Positive Rank 13 10.0 
   Ties  1 
ดานการใหความชวยเหลือ  
6.พยาบาลจัดเตรียมอุปกรณ Negative Rank 0 3.0 3.50 .5 4.0  .30     3.508*      
ในการทํากิจวัตรประจําวัน Positive Rank 10 
ใหใชอยางสะดวก  Ties  5 
7.การสนใจซักถามอาการ Negative Rank 2 2.2 2.87 0.5 3.9 0.5      2.217๕ 
เจ็บปวยจากพยาบาล Positive Rank 13 5.2 
8.การใหความชวยเหลือ Negative Rank 1 0 2.57 0.5 3.9 0.4      3.625๕ 
ทันทีเมื่อทานขอความ Positive Rank 14 7.5 
ชวยเหลือ 
9.ติดตอแพทยใหเมื่อทาน Negative Rank 2 2.5 3.85 0.5 3.9 0.5      2.825๕ 
ตองการพบแพทย  Positive Rank 13 9.5 
10.การจัดการดูแลเก่ียวกับ Negative Rank 0 0 2.85 0.5 3.9 0.4      3.205๕ 
การเคล่ือนยายหรือการใช Positive Rank 15 8.3 
อุปกรณตางๆ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
คะแนนความพึงพอใจ   N Mean กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ Z
กลุมทดลอง     Rank Mdn Q.D. Mdn Q.D. 
ดานการดูแลอยางตอเน่ือง 
11.พยาบาลใหเวลาในการ Negative Rank 3 .00 2.85 0.3 4.0 0.5     2.926* 
อธิบายหรือตอบคําถาม Positive Rank 12 8.5 
ขอสงสัยเก่ียวกับการ   
รักษาพยาบาล 

ดานผลลัพธของการดูแล  
16.ทานไดรับการดูแลจาก Negative Rank 0 .00 2.5 0.5 4.0 0.5     3.354* 
พยาบาลหลังผาตัดอยาง Positive Rank 15 
ใกลชิด  

         
 

12.พยาบาลถามถึงปญหา Negative Rank 1 .00 3.0 0.25 4.0 0.5     3.926* 
และบอกแผนการดูแลรวม Positive Rank 14 5.5 
ทั้งผลของการดูแล 
13.พยาบาลอธิบายเหตุผล Negative Rank 2 5.1 4.0 0.3 4.0 0.3     3.336* 
ใหทราบทุกครั้งกอนให Positive Rank 13 8.5 
14.การพยาบาลชวยให Negative Rank 0 .00 2.82 0.3 4.0 0.5     3.684* 
คลายความวิตกกังวลหรือ Positive Rank 15  
ความเครียดลดลงพยาบาล 
15.ปญหาและความตอง Negative Rank 0 .00 3.85 0.5 4.0 0.8     3.787* 
การของทานไดรับการสง Positive Rank 15 
ตอโดยทานไมตองถาม 
รวมดานการดูแล  Negative Rank 2 5.5 2.92 0.41 4.14 .39     3.926* 
อยางตอเน่ือง  Positive Rank 13 10.3 
 
 

17.พยาบาลหาวิธีการ Negative Rank 0 .00 3.0 0.5 4.0 0.5     3.564* 
บําบัดความปวด   Positive Rank 15 
18.ทานรูสึกสุขสบายหลัง Negative Rank 0 .00 3.0 0.5 4.0 0.5     3.831* 
ไดรับการพยาบาล   Positive Rank 15 
19.ไดรับการสอน/สาธิตเพ่ือ Negative Rank 0 .00 2.5 0.5 4.0 0.3     3.926* 
เตรียมตัวกอนการผาตัด  Positive Rank 15 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
คะแนนความพึงพอใจ   N Mean กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ Z
กลุมทดลอง     Rank Mdn Q.D. Mdn Q.D. 
 
ดานผลลัพธของการดูแล 
20.ทานไดรับคําแนะนํา/สาธิตวิธีNegative Rank 0 .00 2.5 0.5 4.0 0.3     3.926* 
การปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อ      Positive Rank 15 
      
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  
เชน สอนการดูแลแผลผาตัด 
    
รวมดานผลลัพธ  Positive Rank 15 10.50 2.88 .45 3.96 .37    3.921* 
การดูและ   Negative Rank 0 
   Ties  0  
*p<.05  
 
 จากตารางท่ี 7 เม่ือพิจารณารายขอของคาเฉล่ียอันดับท่ีคามัธยฐานของคะแนนความพึง
พอใจ พบวา คะแนนความพึงพอใจ ดานผลลัพธการดูแล การใหความชวยเหลือ การดูแลอยาง
ตอเนื่อง และศิลปะการดูแลในกลุมทดลองหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม มีความพึงพอใจสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัยทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล มีผลสรุป อภิปรายผล และ
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 
 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.   เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ 

2.   เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลศัลยกรรมกับความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.    เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
1. ความพึงพอใจของผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย 

ศัลยกรรมสูงกวาความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวา 

การใหการพยาบาลตามปกติ 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยศัลย 
กรรมชาย และพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานประจําการเวรเชา บาย ดึกในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้ ไดแก ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลย 
กรรมชายแบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 15 คน โดยผูวิจยัไดจบัคูกลุมผูปวยใหมี 
ความเหมือนหรือคลายคลึงกันมากท่ีสุดตามลักษณะ เพศ อายุ โรค ชนิดของการผาตัด และพยาบาล 
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

สวนท่ี  1 เคร่ืองมือท่ีใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลศัลยกรรม ประกอบดวย 
5 ชุดดังนี้คือ 

1. โครงการอบรมพยาบาลวชิาชีพ เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพบริการ: การจัดรูปแบบ การ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม” 

2. แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย” 

3.   แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม โดยแบงกิจกรรม การ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมเปน 2 สวน 1) การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด ไดแก (1) การลดความวิตก
กังวลกอนผาตัด (2) การจัดการความปลอดภัยกอนผาตัด (3) การฟนฟูสภาพกอนผาตัด 2) การ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัด ไดแก (1) การลดความวิตกกังวลหลังผาตัด (2) การจัดการความปลอดภัย
หลังผาตัด (3) การสงเสริมความสุขสบาย (4) การสงเสริมการหายของแผล (5) การฟนฟูสภาพหลัง
ผาตัด 

4.  คูมือการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงมีเนื้อหารายละเอียด
ของกิจกรรมตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลศัลยกรรมที่รวมกันจัดทําข้ึนในการสรางและ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

 5. ส่ือวีดีทัศน เร่ือง “การดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม” เปนการใหขอมูลเร่ืองการปฏิบัติ
ตนของผูปวยกอนและหลังผาตัด 

 
สวนท่ี  2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 

ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด ดังนี้คือ 

 เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 

  1.  แบบกํากับการทดลองเปนแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมประกอบดวยหัวขอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีมี
เนื้อหาเชนเดียวกับแนวทางและคูมือการปฏิบัติงาน โดยผูชวยวิจัย 2 คน สังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลขณะปฏิบัติงาน 
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 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมในบริการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางข้ึนตาม
แนวคิดของ Eriksen (1995) ประกอบดวย 1) ดานศิลปะการดูแล 2) ดานการใหความชวยเหลือ 3) 
ดานการดูแลอยางตอเนื่อง 4) ดานผลลัพธของการดูแล 
 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ George และ Jones (2005) ประกอบดวย 1) ดานนโยบายหนวยงาน
และการปฏิบัติ 2) ดานความอิสระ 3) ดานผูรวมงาน 4) ดานการยอมรับ 5) ดานความรับผิดชอบ 6) 
ดานความสําเร็จ 
 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 8 สัปดาห โดยเร่ิมจากวันท่ี 12 
กรกฎาคม ถึง 6 กันยายน พ.ศ. 2552 ดวยการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมคือ 

1. กลุมท่ีใชเปนควบคุม ไดแก 
ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขามารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรม ไดรับการพยาบาลปกติ โดย 

เลือกผูปวยกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด และใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
และตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ในวันแรกหรือวันท่ี 2 ภายหลังเขารับการ
รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย และ คร้ังท่ี 2 หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนวันจําหนาย 1 
วัน 

2. กลุมทดลอง ไดแก 
1)  ผูปวยศัลยกรรมท่ีเขารับมารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เลือกผูปวยกลุม 

ทดลองท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด มีคุณสมบัติเหมือนหรือคลายคลึงกันกับกลุมควบคุมเปนคูๆ 
ตามลักษณะ เพศ อายุ โรค และการผาตัด โดยผูวิจัย และผูชวยผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย 
แลวใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และตอบแบบประเมินความพึงพอใจ 2 คร้ัง 
คือ คร้ังท่ี 1 ในวันแรกหรือวันท่ี 2 ภายหลังเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย และคร้ังท่ี 2 
หลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม กอนจําหนาย 1 วัน 
          2)  พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินความพึง
พอใจในงานกอนการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และรวมกันจัดรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม แลวนํารูปแบบการพยาบาลท่ีรวมกันจัดข้ึนไปปฏิบัติกับผูปวยในกลุมทดลองจน
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ครบจํานวน 15 คน หลังจากนั้นใหพยาบาลกลุมตัวอยางประเมินความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมอีกคร้ังหลังการทดลอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทดสอบการแจกแจงของขอมูลในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยศัลยกรรม และพยาบาลหอ
ผูปวยศัลยกรรม พบวามีการแจกแจงปกติ แตเนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยกวา 30 คน 
การวิเคราะหขอมูลจึงใชสถิติทดสอบท่ีไมใชพารามิเตอร กลุมตัวอยางสองกลุมท่ีมีความสัมพันธกัน 
ทดสอบความแตกตางคะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ
ทดสอบ Wilcoxon matached-pair signed ranks test และทดสอบความแตกตางคะแนนความพึง
พอใจของพยาบาล กอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบ Wilcoxon matached-pair signed 
ranks test โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัยท่ี .01 ใชสถิติทดสอบแบบที่ไมใชพารามิเตอรกลุม
ตัวอยางสองกลุมท่ีไมมีความสัมพันธกันท่ีเปนผูปวยศัลยกรรม ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองดวยสถิติทดสอบ Mann-Whitney U-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี.01 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของซูซาน และ
ศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอความพึงพอใจของผูปวย และผลของ
การใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล สรุป
ผลการวิจัยออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
 1. ไดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของซูซานบูรณาการรวมกับ
กระบวนการพยาบาล 
  1) แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  2) คูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
  3) วีดีทัศน เร่ือง “การดูแลตนเองในผูปวยศัลยกรรม” 
  4) แบบกํากับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
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 ตอนท่ี 2      ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมทามีตอความพึงพอใจของ 
ผูปวยศัลยกรรม และผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตอความพึงพอใจของ
พยาบาล แบงการสรุปผลการวิจัยออกเปน 2 สวนดังน้ี  
 

 สวนท่ี 1 ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีตอความพึงพอใจของผูปวย 
ศัลยกรรม 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยศัลยกรรมทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมี
คุณสมบัติใกลเคียงกันคือ ผูปวยเพศชายมีอายุอยูในชวง < 45 ป และ อยูในชวง > 60 ป มากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 33.30 สวนใหญจบช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 66.70 สวนใหญไมเคยมี
ประสบการณมารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 70 (รายละเอียดตารางท่ี 2) 
 2.  คะแนนความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
(รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การใหการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมท้ัง 4 ดาน คือ ดานศิลปะการดูแล ดานการใหความชวยเหลือ ดานการดูแล
อยางตอเนื่อง และดานผลลัพธการดูแล ภายหลังไดรับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม คะแนนความ
พึงพอใจสูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัยทางสถิติท่ีระดับ .01 จึงสรุปไดวาผลการทดลอง
เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี (1) ท่ีวาความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการพยาบาลตาม
รูปแบบศัลยกรรมสูงกวากอนการทดลอง 
 3.  คามัธยฐานความพึงพอใจกอนและหลังไดรับการพยาบาล ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม เม่ือนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney U-test พบวาคะแนนความพึง
พอใจภายหลังไดรับการพยาบาล ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 7) จึงสรุปไดวาผลการทดลองไมเปนไปตามสมมติฐานขอ
ท่ี (3) ซ่ึงระบุวา ความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
               สวนท่ี 2 ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีตอความพึงพอใจของ
พยาบาล หอผูปวยศัลยกรรมชาย 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมชาย ท่ีเขารวมการวิจัย 
จํานวน 18 คน พบวาพยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.90 มีอายุอยูในชวง 25-30 มากท่ีสุด คือรอยละ 33.30 สวนใหญ
ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลอยูในชวง 6-10 ป รอยละ 33.30 รองลงมาคือในชวง 11-15 ป 
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รอยละ 38.90 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย สวนใหญอยูในชวง 6-10 ป รอยละ 
33.30 รองลงมาคือในชวง 11-15 ป รอยละ 38.90  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.30 สวนใหญจบ
การศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล รอยละ 94.40 (รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 3) 

 2.  คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หลังจากการใชรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยรวม  สูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ  Wilcoxon  matched-pair  
signed-ranks test รายดานท้ัง 4 ดาน คือ  ดานนโยบายและการปฏิบัติ  ดานการยอมรับ  ดานการมี
อิสระ  ความรับผิดชอบ  ดานผูรวมงาน ดานความสําเร็จในงาน  สรุปไดวา  ผลการทดลองเปนไป
ตามสมมุติฐาน  ขอ (2)  ซ่ึงระบุวา  ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมสูงกวากอนการทดลอง  (รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี  5) 

อภิปรายผล 

 1.  ไดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในการดูแลผูปวยศัลยกรรม หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
 จากการท่ีพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชายไดมีสวนรวมกันจัดทํารูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมข้ึนนั้น  โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ  Swansburg (2002)  
ในการจัดประชุมระดมสมอง รวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระกับหัวหนาหอผูปวย ทําใหพยาบาล
ประจําการหอผูปวยศัลยกรรมทุกคนพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ท่ีสามารถ
นําไปใชกับผูปวยศัลยกรรมอยางครอบคลุมแบบองครวม และเปนรูปแบบที่นําไปใชในกลุมผูปวย
ศัลยกรรมตางๆได ซ่ึงมีแนวทางและคูมือการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิด
ความม่ันใจในการดูแลผูปวยศัลยกรรมมากข้ึน 

  2.  จากผลการวิจัยพบวา  คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมกอน
การทดลองและหลังการทดลอง  ในกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
โดยคาความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  เปนไปตาม
สมมุติฐาน  ขอท่ี (1) ท่ีวาความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรมหลังการไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  สูงกวากอนการทดลอง  แสดงใหเห็นวา  การจัดรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม  มีผลทําใหความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูปวยศัลยกรรมเพ่ิมข้ึน  
อธิบายไดวา  รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  ท่ีผูวิจัยและพยาบาลประจําการหอผูปวย
ศัลยกรรมชายรวมกันสรางข้ึน  โดยใชแนวคิดบทบาทพยาบาลศัลยกรรม Susan มาจัดทําเปน
กิจกรรมการพยาบาลในแตละบทบาท  ทําใหผูปวยสามารถรับรูได  คือ ดานศิลปะการดูแล  
 ดานการใหความชวยเหลือ  ดานการดูแลอยางตอเนื่อง  ดานการผลลัพธการดูแล  ดังนี้  
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1. ดานศิลปะการดูแล  ผูปวยมีความพึงพอใจหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ 
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระดับมาก เนื่องจากผูปวยสามารถรูถึงพฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดงออก
ในดานของการดูแลเอาใจใส น้ําเสียงในการพูดคุยซักถามปญหาและอาการของผูปวยอยาง
สมํ่าเสมอ  การไดรับการพยาบาลอยางออนโยนและนิ่มนวล การไดรับการเอาใจใสทางความรูสึก 
ส่ิงเหลานี้ท่ีพยาบาลไดแสดงออกในการใหการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมทุกคร้ังอยางสมํ่าเสมอทํา
ใหผูปวยเกิดความรูสึกไววางใจ เกิดความเช่ือม่ัน ศรัทธาและพึงพอใจได 

2. ดานการใหความชวยเหลือ  ผูปวยมีความพึงพอใจหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยรวมระดับมาก เนื่องจากผูปวยสามารถรับรูถึงพฤติกรรมท่ีพยาบาล
แสดงออกในบทบาทของการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การเช็ดตัว การรับประทาน
อาหาร การพักผอนนอนหลับ การขับถาย เนื่องจากผูปวยศัลยกรรมหลังไดรับการผาตัดมักประสบ
ปญหาดานการเคล่ือนไหว ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดท้ังหมด เม่ือไดรับการชวยเหลือจาก
พยาบาล โดยการจัดทาทางท่ีถูกตอง ทําใหผูปวยสามารถรับรูไดถึงความสุขสบายท่ีไดรับ 
นอกจากนี้ในเร่ืองการจัดการความปลอดภัยดานตางๆ เชน การปองกันการพลัดตกหกลม โดยการ
จัดหาอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับใหผูปวยไดทํากิจวัตรประจําวัน รวมถึงการอํานวยความสะดวกของ
ใชท่ีจําเปนสําหรับผูปวยใหสามารถหยิบใชไดสะดวก  สอดคลองกับการศึกษาของ นิศรา จีนอยู 
(2548)  ผลโปรแกรมการบริหารความเส่ียงตออุบัติการณพลัดตกหกลมของผูปวยศัลยกรรมและ
ความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ พบวาจํานวนอุบัติการณพลัดตกหกลมของผูปวยศัลยกรรม
หลังใชโปรแกรมการบริหารความเส่ียง ต่ํากวากอนการใชโปรแกรมการบริหารความเส่ียง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ดานการดูแลอยางตอเนื่อง ผูปวยมีความพึงพอใจหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ 
การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยรวมในระดับมาก เนื่องจากผูปวยสามารถรรับรูถึงพฤติกรรมท่ี
พยาบาลแสดงออก ในดานการประเมินสภาพรางกายท้ังกอนและหลังการผาตัดอยางตอเนื่อง 
ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ เศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณต้ังแตรับผูปวยใหม โดยการซัก
ประวัติ ตรวจรางกาย เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนใหการพยาบาลผูปวยในแตละวันแตละเวรทําให
เกิดมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจตอพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับ ฟา
ริดา อิบราฮิม  (2541)  ท่ีกลาววา กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพจะตองเร่ิมตนดวยความรูความ
เขาใจอยางถองแทของผูรับบริการ ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือครอบครัว ความสามารถปฏิสัมพันธของ
พยาบาลกับผูรับบริการไดสําเร็จ เพ่ือสรางความไวเนื้อเชื่อใจ ทําใหเกิดความรวมมือในการให
ขอมูลจากการซักประวัติ เพื่อนําไปสูการวางแผนการพยาบาลในการแกไขปญหาสุขภาพและ
ปฏิบัต ิการรักษาพยาบาลใหครบถวน สวนในดานการเตรียมความพรอมผูปวยกอนและหลังผาตัด 
ผูปวยสามารถรับรูถึงการท่ีพยาบาลไดอธิบายถึงวิธีการผาตัด การใชยาระงับความรูสึก และการ
สอนสาธิตการปฏิบัติตัวในการบริหารรางกาย ปอด การไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยคลาย
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ความวิตกกังวล สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน   
4. ดานการผลลัพธการดูแล  ผูปวยมีความพึงพอใจหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ 

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในระดับมาก เนื่องจากผูปวยสามารถรับรูถึงพฤติกรรมที่พยาบาล
แสดงออกในบทบาทของการสงเสริมความสุขสบาย ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีพยาบาลผูดูแลรับผิดชอบ
ผูปวยศัลยกรรมไดใหการชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการปวดที่ ผูปวยได รับหลังการผาตัด 
นอกเหนือจากการใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาแลว พยาบาลยังสามารถหาวิธีอ่ืนเพื่อชวย
บรรเทาอาการปวดใหแกผูปวยไดอีก นอกจากนี้การดูแลจัดการความปลอดภัยในดานตางๆท้ังกอน
และหลังผาตัดท่ีผูปวยไดรับจากพยาบาลนั้นสงผลตอการทําใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย และไม
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ สงผลทําใหผูปวยสามารถฟนฟูตนเองไดอยางรวดเร็วมากข้ึน 
 

3. จากการผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลัง การใช 
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  โดยรวมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
โดยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมสูงกวา
คะแนนความพึงพอใจกอนการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ขอ (3) ท่ีวาความพึงพอใจของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม สูง
กวาการทดลอง เม่ือพิจารณาความพึงพอใจรายดาน พบวาภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสูงข้ึนทุกดาน สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี  
                     ความพึงพอใจในงานเกิดจากองคประกอบหลายดาน  งานวิจัยนี้ความพึงพอใจในงาน  
คือ  ความพึงพอใจท่ีใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  Susan  (1998)  ซ่ึง
ผูวิจัยไดนําแนวคิด  ความพึงพอใจในงานของ  George  and  Jones (2005)  มาใชประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลเนื่องจากความพึงพอใจในงานของ  George and Jones (2005)  เปนแนวคิดท่ี
ศึกษาถึง  ส่ิงท่ีทําใหพนักงานมีความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจกับการทํางานซ่ึงมีปจจัย  4  ประการ  
คือ  บุคลิกภาพ  คานิยม  สถานการณของการทํางาน  และอิทธิพลทางสังคมที่ประกอบดวยความ
พึงพอใจ  20 ดานคือ 1) ความพึงพอใจตอความสามารถของการใชทรัพยากร 2) ความพึงพอใจตอ
ความสําเร็จของงาน 3)  ความพึงพอใจตอกิจกรรม 4)  ความพึงพอใจตอความกาวหนา 5) ความพึง
พอใจตอการมีอํานาจในหนาท่ี  6) ความพึงพอใจตอนโยบายของหนวยงานและการปฏิบัติ 7) ความ
พึงพอใจตอการตอบแทน 8) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน 9) ความพึงพอใจตอความคิดสรางสรรค  
10) ความพึงพอใจตอความมีอิสระ  11) ความพึงพอใจตอสคุณคาทางจิตใจ 12) ความพึงพอใจตอ
การยอมรับ  13) ความพึงพอใจตอความรับผิดชอบ  14) ความพึงพอใจตอความปลอดภัย  15) ความ
พึงพอใจตอการบริการสังคม  16) ความพึงพอใจตอสถานะทางสังคม  17) ความพึงพอใจตอการ
นิเทศผูบริหาร  18) ความพึงพอใจตอการดูแลทางเทคนิค  19)  ความพึงพอใจตอความหลากหลาย  
20) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจ
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ของ  George  and  Jones  (2005)  6 ดานดังนี้  คือ  ดานนโยบายและการปฏิบัติ  ดานความมีอิสระ  
ดานผูรวมงาน  ดานการยอมรับ  ดานความรับผิดชอบ  ดานความสําเร็จในงาน  ความพึงพอใจดาน
อ่ืนๆ ท่ีไมไดนํามาศึกษาเน่ืองจากไมเกี่ยวของกับการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม
แนวคิดของ Susan (1998)  จากผลการวิจัยพบวาความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมและราย
ดานหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Susan (1998) สูงกวากอนการ
ใชศัลยกรรมตามแนวคิดของ Susan (1998) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  อธิบายไดวา 
 
 ดานนโยบายและปฏิบัติ 
 จากผลการวิจัย   พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ท่ีไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Susan 
(1998) บูรณาการรวมกับกระบวนการพยาบาล โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ   
Swanburg (2002)  ท่ีรวมกันกําหนดเปนนโยบายของหนวยงานในการพัฒนางานบริการพยาบาล
โดยมีวัตถุประสงค  เพ่ือใหการดูแลรักษา  ปองกัน  ฟนฟูสภาพและสงเสริมสุขภาพ  ผูปวย
ศัลยกรรมใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  อารมณ  จิตวิญญาณ  สามารถสนองตอบ
ตองการของผูปวยและผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ  ซ่ึงสอดคลองกับพันธกิจ
วิสัยทัศนของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  และพยาบาลทุกคนไดรวมกันจัดทําแนวทางปฏิบัติ
คูมือการปฏิบัติงาน  และบทวิดีทัศนในการใหขอมูลกับผูปวย  ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจกับ
การปฏิบัติงานท่ีมีแนวทาง  การปฏิบัติงานท่ีชัดเจน  งายตอการนําไปใช  และสามารถดูแลผูปวย
ศัลยกรรมไดครอบคลุมองครวม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา  เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล  (2546) ที่ใช
หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ  Swanburg (2002)  ในการจัดรูปแบบการพยาบาลผาตัดท่ีเนน
การดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวและความพึงพอใจของพยาบาล  และ
การศึกษาของ สุวพีร  จันทรเจษฏา (2547) ท่ีใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg 
(2002)  การใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความ
วิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงาน
มีความพึงพอใจในงานตอการใชรูปแบบกาตรพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
 ดานความมีอิสระ 
 จากผลการวิจัย   พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีไดมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นเพื่อใหขอเสนอแนะ  แนวทางในการดูแลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของบทบาทพยาบาลศัลยกรรมของ Susan (1998)  โดยรวมกําหนดเน้ือหา
รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลในแตละบทบาทอยางครบถวน  ทําใหพยาบาลรูสึกมีคุณคา  
และภาคภูมิใจตอการมีสวนรวมในการใชรูปแบบการพยาบาลท่ีออกมาจากความคิดอิสระท่ีหัวหนา
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ไดเปดโอกาส   และใหการสนับสนุนตอความคิดเห็น  และในขณะปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีหัวหนางานไดมอบหมายงานให  เร่ิมต้ังแตรับผูปวยใหมจนกระท่ังจําหนายโดยไมตอง
ควบคุมกํากับ  สอดคลองกับหลักการแนวทางปฏิบัติในการบริหารหอผูปวยของ  พวงรัตน  บุญญา
นุรักษ  (2546) กลาววาบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงจาก กํากับ-ส่ังการ-เฝาดูตามอํานาจโดยตําแหนง
เปล่ียนเปนการทํางานรวมกันสูเปาหมายเดียวกัน  อาศัยสัมพันธภาพความชวยเหลือกันเอ้ืออาทรตอ
กัน  ท่ีมุงไปสูคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของการดูแลแบบองครวมซ่ึงพยาบาลมีความพึง
พอใจท่ีไดมีอิสระในการตัดสินใจแกปญหาสุขภาพของผูปวยศัลยกรรมในแตละรายไดสอดคลอง
กับการรักษาของแพทย  ไมเกิดปญหาภาวะแทรกซอน  นอกจากนี้ในการจัดบริการพยาบาลใหกับ
ผูปวยศัลยกรรม พยาบาลไดแสดงบทบาทอิสระของพยาบาลอยางชัดเจนตามรูปแบบการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรม ไดแก  การชวยเหลือจัดทาทางใหผูปวยรูสึกสุขสบาย  การใชความเย็นประคบเพ่ือ
บรรเทาความเจ็บปวด  การใหขอมูลท่ีใชส่ือวิดีทัศน  การบริหารรางกาย  และการสงเสริมการดูแล
ตนเองของผูปวย  การสอนวิธีการดูแลอุปกรณเสริมตางๆท่ีผูปวยไดรับ  การเฝาระวังติดตามอาการ
ท่ีอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ข้ึนได ทําใหพยาบาลรูสึกวาไดแสดงบทบาทอิสระอยางเต็มท่ี  
 เม่ือพิจารณาผลการวิจัยในรายขอ  ในขอท่ี  3 พึงพอใจที่หัวหนาใหอิสระการ
ปฏิบัติงาน  และขอท่ี  4  พึงพอใจท่ีหัวหนาใหอิสระในการออกความคิดเห็นเพื่อสรางและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม พบวาความพึงพอใจหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ไมแตกตางกัน อธิบายไดวาการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ท่ีรวมกันสรางข้ึนนั้น  หัวหนาหอผูปวยไดสังเกตการปฏิบัติงาน  คอย กระตุน และ
ติดตามผูปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย  นอกจากนี้ในทีมการพยาบาลไดรวมทบทวนการดูแลผูปวย
ขณะรับ-สงเวร เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค  และเปาหมาย  อาจทําใหพยาบาลผูปฏิบัติตอง
ระมัดระวังมากข้ึน  เกิดความรูสึกตอความมีอิสระในการปฏิบัติงาน  จึวทําใหคะแนนความพึง
พอใจไมแตกตาง  และการประชุมระดมสมองในการเพ่ือออกความคิดเห็นเพื่อสรางและพัฒนา
รูปแบบท่ีหัวหนาหอผูปวยไดพยายามใหทุกคนมีสวนรวมนั้น  หัวหนาหอผูปวยและทีมการ
พยาบาลควรคํานึงถึงเทคนึคหรือวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowerment)  มาใชในการ
บริหารจัดการเพ่ือไมใหผูปฏิบัติงานรูสึกถูกกํากับดูแลอยูตลอดเวลา 
 
 ดานผูรวมงาน   
 จากผลการวิจัย   พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ตอผูรวมงาน  ท่ีผูรวมงานในทีมการพยาบาลทุกคนแสดงความคิดเห็นตอการใชรูปแบบ
การพยาบาลศัลยกรรมอยางท่ัวถึง  โดยที่หัวหนาหอผูปวยกระตุน  และสนับสนุนความคิดในการ
ใหขอเสนอแนะของทีมการพยาบาลขณะปฏิบัติงานทําใหพยาบาลพึงพอใจในทีมการพยาบาลท่ีให
ความรวมมือชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  มีการสื่อประสานงานกันในการรับ-สงเวรท่ีดีตามรูปแบบท่ี
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ปรับปรุงใหครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางและคูมือการปฏิบัติงาน  ถึงแมวาการ
มอบหมายความรับผิดชอบการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องครบองครวม  ซ่ึงตรงกับปจจัยผูรวมงาน
ในการเสริมสรางความพึงพอใจในงานของ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) ท่ีกลาววา  สัมพันธภาพท่ี
ดีระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล  พฤติกรรมท่ีบงช้ีความมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน  
ไดแก  การใหเกียรติ  การยอมรับ  การชวยเหลือ  การแบงปนผลประโยชน  การสนับสนุน  การ
พึ่งพา  การชวยเหลือ  และความไววางใจซ่ึงกันและกันสอดคลองกับการศึกษาของ Adams  and  
Bond, 2000  (อางในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2550)  พบวาสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงานมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
 ดานการยอมรับ  
 จากผลการวิจัย   พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตอการยอมรับของหัวหนาหอผูปวยท่ีใหการยอมรับความสามารถของพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในการแสดงความคิดเห็น  และการแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมและรวมกันจัดทําแนวทางและคูมือการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเม่ือพยาบาลสามารถ
นําแนวทางการปฏิบัติไปใชไดจริงในการดูแลผูปวยศัลยกรรมตามท่ีไดรับมอบหมายอยาง
ครอบคลุม  ทําใหผูปวยและครอบครัวใหการยอมรับความสามารถของพยาบาลและพึงพอใจใน
บริการพยาบาลที่ไดรับ  โดยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลและปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ตามคําช้ีแนะของพยาบาลผูดูแล  สําหรับการประสานงานในการดูแลผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ
โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน  พยาบาลสามารถรายงานและแกไขปญหาสุขภาพของผูปวยได
ทันเหตุการณ  โดยการเฝาระวังความเส่ียง/ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  แสดงถึงการดูแลผูปวยท่ี
ทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  เกิดการยอมรับในทีมสุขภาพ  ทําใหพยาบาลรูสึกมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยมากข้ึน  และเกิดความภาคภูมิใจ 
 
 ดานความรับผิดชอบ 
 จากผลการวิจัย   พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ตอความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยใหแบงงานกันทํา  และเปด
โอกาสใหทุกคนคิดพัฒนางานอยางเสมอภาคเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม  โดยใหความไววางใจในการดูแลผูปวยศัลยกรรม  พรอมชวยสงเสริม  สนับสนุน  ให
เกิดกําลังใจขณะปฏิบัติงานกรณีท่ีตองรับผิดชอบดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน  ทําใหพยาบาลรูสึก
พึงพอใจกับความรับผิดชอบในงานท่ีตองใชความรูความสามารถ  โดยแบงหนาท่ีอยางชัดเจนใน
การดูแลผูปวย  เพ่ือใหเกิดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาล  ซ่ึงตรงกับปจจัยดานงานที่รับผิดชอบ
ในการเสริมสรางความพึงพอใจไดแก  ลักษณะงานท่ีมีความสําคัญหรือมีความหมาย  งานที่ใช
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ความรูและทักษะ  งานท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ  งานท่ีทาทาย  งานทีนาสนใจ  งานท่ีมีเกียรติ  และ
งานท่ีมีความกาวหนา (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 
 ดานความสําเร็จในงาน  
  จากผลการวิจัย  พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม ตอความสําเร็จในงาน  ท่ีพยาบาลไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ Susan (1998) รวมกับกระบวนการพยาบาล  และจัดทําเปนแนวทาง
ปฏิบัติ  คูมือการปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมองครวม  และไดใชความรูอยางเต็มท่ีในการ
ปฏิบัติงานตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีความสามารถเฉพาะดานไดเดนชัด  จนทําให
ผูปวยเกิดความเช่ือมันตอพยาบาลผูดูแล  เปนผลใหพยาบาลผูปฏิบัติงานภาคภูมิใจในผลงานการ
ใหบริการพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Deet  and  Froebe,1984 (อางถึงใน กนกพร  คุป
ตานนท  , 2539 พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในงานเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลผูปวย 
 

4. จากผลการวิจัยพบวา  คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวยศัลยกรรม  ในหอผูปวย 
ศัลยกรรมชาย  กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  
ท้ังโดยรวมและรายดาน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ขอ (3) ท่ีระบุวาความพึงพอใจของ
ผูปวยศัลยกรรมกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ 
Susan (1998)  สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติซ่ึงตรงกับการศึกษาของ เตยหอม  บุญพันธ  
(2539)  ถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความคาดหวังและความพึงพอใจ คือ เพศ  อายุ  และระดับการศึกษา 
ในงานวิจัยนี้  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  แมวาผูวิจัยจะคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีมีลักษณะท่ีคลายคลึงกันจับคูกัน  คือ  เพศเดียวกัน  อายุใกลเคียงกันหางกันไมเกิน  5  ป  
ไดรับการรักษาโดยการผาตัดชนิดเดียวกัน  แตมีปจจัยบางประการที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ  คือ
ระดับการศึกษา  และประสบการณในการรับบริการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม  ทําใหความ
คาดหวังของผูปวยไมเทากัน  ซ่ึงเปนปจจัยท่ีไมสามารถควบคุมได  การคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติเหมือนกันท้ังหมดมาจับคูกันทําไดยากในระยะเวลาที่จํากัด  โดยเฉพาะระดับการศึกษาท่ี
มีผลตอความพึงพอใจ  กลางคือผูท่ีมีการศึกษาสูงความคาดหวังในการบริการอยูในระดับสูง 
(French,1974 อางในเตยหอม  บุญพันธ,2539) ซ่ึงตรงกันขามจากการศึกษาในประเทศไทย ท่ีมี
สถานภาพสังคมและวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันออกไปจากของตะวันตก  พบวา  ผูปวยท่ีมีการศึกษา
ต่ําสวนมากมีความพึงพอใจตอบริการโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยท่ีมีการศึกษาสูง  (อัมพร  เจริญชัย  
อางในเตยหอม  บุญพันธ ,2539) และจากการทดสอบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยในกลุม
ควบคุมกอนการทดลอง  สูงกวาในกลุมทดลอง  แสดงวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความพึง
พอใจตอการบริการพยาบาลที่แตกตางกอนการทดลอง   
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ขอเสนอแนะ 
1. ดานบริหาร  
   1)     ผูบริหารทุกระดับควรสงเสริมสนับสนุนการพัฒนางานบริการพยาบาล  

โดยใชหลักของการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานอยางแทจริง  ท้ังในดานการกําหนดนโยบาย  และ
แนวทางการปฏิบัติงาน  เพื่ อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  รวมจัดทําใน
การพัฒนางานใหมๆ ใหเหมาะสมกับปญหาของหนวยงาน  ซ่ึงจะชวยทําใหพยาบาลมีทัศนคติท่ีดี
ตอการพัฒนางาน  และเกิดความภาคภูมิใจตองานท่ีไดทําสําเร็จ  เกิดการยอมรับท้ังผูใชบริการและ
ทีมสุขภาพ เปนผลทําใหเกิดคุณภาพงานบริการพยาบาลอยางยั่งยืน 

   2)     หัวหนาหอผูปวยควรมีการขยายผลโดยนํารูปแบบการพยาบาลผูปวย 
ศัลยกรรมตามแนวคิดของ  Susan (1998) ไปใชกับผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมอ่ืนๆ 
     3)   หัวหนาหอผูปวยควรนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิด
ของ Susan (1998) ไปเปนแนวทางในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลศัลยกรรมใน
การปฏิบัติงาน 
                               

2. ดานบริการ 
 1)  พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรม ควรใหความสําคัญถึงการดูแล 
ผูปวยแบบองครวม  และตระหนักถึงความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ใหตอบสนอง
กับความตองการของผูปวยและครอบครัว 

2) พยาบาลศัลยกรรมควรมีการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรูทางดานศัลยกรรม 
และนํามาใชในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหมีความเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยศัลยกรรม  
โดยเฉพาะในรายท่ีมีปญหาซับซอน 

3) ควรนําแนวทาง  และคูมือการปฏิบัติงานของการใชรูปแบบการพยาบาล 
ผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  Susan (1998) ไปใชในการดูแลผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการ
ดูแลแบบองครวม ตามมาตรฐาน ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน และเกิดความพึงพอใจในบริการ
ท่ีไดรับ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. การทําวิจัยเพ่ือการพัฒนางานนั้น  ควรใชการวิจัยแบบมีสวนรวม  เพื่อความ 
ยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพบริการ 

2. ควรมีการศึกษาวิจัย  ผลการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม 
แนวคิดของ Susan (1998) โดยการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลอ่ืนๆไดแก จํานวนวันนอน 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เปนตน 
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ชื่อโครงการ : การพัฒนาคุณภาพบริการ: การจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
หลักการและเหตุผล 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย เปนการแสดงถึงระดับความสอดคลองระหวาง
ความคาดหวังของผูปวย ท่ีมีตอการปฏิบัติการพยาบาลในอุดมคติ กับการรับรูของผูปวยท่ีมีตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับจริง (Eriksen,  1995)  ผูปวยมีการคาดหวังในบริการที่จะไดรับแตกตาง
กันไปตามความจําเปน ความตองการ และประสบการณเดิมของแตละคน ดังนั้นความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยจึงเปนส่ิงจําเปนและเปนส่ิงท่ีสามารถบงช้ีไดวาการบริการพายาบาลนั้นมี
คุณภาพ เปนไปตามความคาดหวังของผูปวยหรือไม และสามารถนําผลลัพธท่ีไดมาใชปรับปรุง
แกไขการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหการพบริการพยาบาลมีคุณภาพท่ีดียิ่งข้ึน เชนเดียวกับท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดมีการประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
เพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุงคุณภาพการบริการใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  จากสถิติ
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีจํานวนเพิ่มมาก
ข้ึน กลาวคือ ในป 2550 มีจํานวน 2,883 ราย และป 2551 มีจํานวน 4,265 ราย คิดเปนอัตราเพิ่มข้ึน
รอยละ 47.9 (สถิติศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ,  2551) จากตัวช้ีวัดคุณภาพ
บริการพยาบาลหอผูปวยเรื่อง ความพึงพอใจของผูปวยหอผูปวยศัลยกรรมพบวาผูปวยมีความพึง
พอใจรอยละ 76 ซ่ึงเปาหมายของโรงพยาบาลกําหนดไวท่ีรอยละ 80 และพบวามีผูปวยท่ีจัดเขารับ
การผาตัดตองงดผาตัดประมาณรอยละ 8 เนื่องจากการเตรียมตัวกอนผาตัดของผูปวยไมครบถวน 
จากการศึกษานํารองผูปวยศัลยกรรมจํานวน 15 คนโดยการสัมภาษณ พบวา การที่ผูปวยตองเล่ือน
การผาตัดเกิดจากสาเหตุท่ีผูปวยเขาใจขอมูลไมตรงกับท่ีพยาบาลใหจึงปฏิบัติตัวกอนผาตัดไม
ถูกตอง การใหพยาบาลหรือชวยเหลือความไมสุขสบายหลังผาตัดของพยาบาลแตละคนไม
เหมือนกัน บางคนใหการพยาบาลแลวรูสึกสุขสบาย แตบางคนภายหลังการพยาบาลแลวทําใหยังไม
สุขสบาย และจากการสนทนากลุมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชายจํานวน 16 คน พยาบาลยอมรับ
วาการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมปจจุบันในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ยัง
ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  และจากจํานวนผูปวยที่เพ่ิมมากข้ึน พยาบาลทุกคนไดตระหนักวาเปนภาระ
งานท่ีหนักและควรที่จะมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันเพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติและสะดวกตอการดูแลผูปวย จึงจัดทําโครงการข้ึนเพื่อใหพยาบาลทุกคนไดมีสวนรวม
ในการจัดรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ เพิ่มคุณภาพการบริการใหผูปวยท่ีมารับบริการเกิดความพึงพอใจ  และพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
รูสึกพึงพอใจในงานมีความสุขในการปฏิบัติงานตอไป 
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วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการจัดรูปแบบการพยาบาล

ผูปวยศัลยกรรม 
2. เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีสวนรวมในการจัดการรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม

ในหอผูปวยศัลยกรรมชายท่ีเหมาะสมกับหนวยงาน 
3. เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไปปฏิบัติได

ถูกตอง 
ผูรับผดิชอบโครงการ 
 นางสาวพิมกาญจน  พิมเสน นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตการดูแลของอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช 
 
วิทยากร  นางสาวพิมกาญจน  พิมเสน 
 
ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 18 คน 
โดยแบงเปน 2 รุน รุนท่ี 1 จํานวน 9 คน และรุนท่ี 2 จํานวน 9 คน 
 
กําหนดการจัดอบรม 
 จัดอบรม 2 รุน วันท่ี 25และ 26 กรกฎาคม 2552 เวลา 13.00-17.00 น. 
 
สถานท่ีจัดอบรม 
 หองประชุมช้ัน 10 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
วิธีการอบรม   

1.     บรรยาย 
2. ประชุมกลุม 

 
ส่ือการอบรม 

1. เคร่ืองฉาย LCD 
2. เอกสารความรู เร่ืองรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
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งบประมาณ 
  รุนท่ี 1 
  1.  คาถายเอกสาร  9 ชุดละ 15 บาท   =  135       บาท 
  2.  คาอาหารวาง 1 ม้ือๆละ 40 บาท  จํานวน 9 ชุด  =  320       บาท 
  รุนท่ี  2 

1.  คาถายเอกสาร  9 ชุดละ 15 บาท   =   135       บาท 
  2.  คาอาหารวาง 1 ม้ือๆละ 40 บาท  จํานวน 9 ชุด  =   320       บาท 
 
    รวมคาใชจายท้ังส้ิน    =   950      บาท 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1.  ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในการจัดการรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
  2. ผูเขารับการอบรมไดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
  3.   ผูเขารับการอบรมสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมไดตามแนวทาง
ท่ีกําหนดในรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
 
ประเมินผลโครงการฝกอบรม 

1. สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการ 
2. การรวมอภิปรายและเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 
3. พยาบาลสามารถอธิบายความสําคัญในการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
4. พยาบาลสามารถอธิบายข้ันตอนท่ีสําคัญของการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมได 
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ชุดที่ 2 
 

แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ 
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แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 

เรื่อง     การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม” 
  วิธีการอบรม          การบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุม 
  ผูอบรม                 นางสาวพิมกาญจน  พิมเสน 
  ผูรับการอบรม        พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมชาย จํานวน 17 คน 

สถานที่                  หองประชุมชั้น 10 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                               วันที่   25 และ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 เวลา 13.00- 17.00 น. 
 
วัตถุประสงค        ภายหลังการอบรมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชายสามารถ 

1. บอกถึงความสําคัญในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมได 
2. บอกถึงแนวคิดการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ Susan (1998) และกระบวนการพยาบาลของ Wilkinson ได 
3. ผูวิจัยและผูเขาอบรมระดมสมองรวมกันสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตามแนวคิดของ Susan รวมกับ

กระบวนการพยาบาลของ Wilkinson ได 
4.   บอกถึงขั้นตอนการนํารูปแบบที่สรางขึ้นไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
- สรางสัมพันธภาพ 
ความเขาใจที่ตรงกัน 

 
 
 
 
 
 
 

 
1. บอกถึงความสําคัญ 
ในการจัดรูปแบบการ 
การพยาบาลผูปวย 
ศัลยกรรม 

 
 
 

ผูวิจัยพบสมาชิกกลุมพยาบาลวิชาชีพ กลาวตอนรับผูเขาอบรมทุกคน ชี้แจง
วัตถุประสงคของการอบรม คือ 
1. เพื่อใหเขาใจถึงความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรม 
2.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถ อธิบายถึงการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมตาม
แนวคิดของ Susan ได 
3. เพื่อใหผูเขารวมอบรมรวมกันจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษได 
4. ผูเขาอบรมบอกถึงขั้นตอนการนํารูปแบบที่สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติ
ไดอยางถูกตอง 
   จากสถิติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น กลาวคือ…………………………….. 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

- ผูวิจัยชี้แจง 
วัตถุประสงคใน
การทํากลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูวิจยับรรยาย 
 
 

- เ อ ก ส า ร คํ า
ชี้แจง 
 
 
 
 
 
 
 
- เ ค รื่ อ ง ฉ า ย 
LCD 
 

-พยาบาลสนใจฟง
คํ า ชี้ แจงและให
ความรวมมือใน
การเขากลุม 
 
 
 
 
 
-พยาบาลสามารถ
บอกความสําคัญ
ใ น ก า ร พั ฒ น า
รู ป แ บ บ ก า ร
พ ย า บ า ล ผู ป ว ย
ศัลยกรรมได 
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ชุดที่ 3 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
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แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยศัลยกรรมไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางถูกตองแบบองครวมครบทั้ง 4  มิติ 
2. เพื่อใหพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดเปนแนวทางเดียวกัน 

คํานิยาม 
 รูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม หมายถึง กระบวนการดูแลตามบทบาทหนาที่หลักของพยาบาลศัลยกรรมในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวย
ศัลยกรรมไดถูกตองตามมาตรฐานแบบองครวมครบ ทั้ง 4 มิติ ทั้งดานการดูแลรักษาพยาบาล การสงเสริม การปองกันและการฟนฟูสภาพ 
ประเด็นหลักการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม มีดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด มี 3 เรื่อง ดังนี้ 

1. การลดความวิตกกังวล 
2. การจัดการความปลอดภัย 
3. การฟนฟูสภาพ 
ประเด็นที่ 2 การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัด มี 5 เรื่อง ดังนี้ 
1. การลดความวิตกกังวล 
2. การจดัการความปลอดภัย 
3. การสงเสริมความสุขสบาย 
4. การสงเสริมการหายของแผล 
5. การฟนฟูสภาพ 
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ประเด็นหลัก แนวทางการปฏิบัต ิ ชวงเวลาการปฏิบัต ิ
ประเด็นที่ 1 
การพยาบาลระยะก อน
ผาตัด 

(Pre-operation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การพยาบาลผูปวยรับใหม  มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ คือ 
           1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 
                พยาบาลสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ................................................... 
           2.  ประเมินปญหาผูปวยแรกรับ  ประกอบดวย 
                 1)  การสอบถามประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน และประวัติการเจ็บปวยในอดีตรวมทั้ง
ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว 
                2)  การตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก ความดันโลหิต  ชีพจร หายใจ  และอุณหภูมิ 
                3)  การตรวจรางกายทั้วไป 
                4)  ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ............................................................................ 
          3.  นําขอมูลที่ไดจากการประเมินในขอ 2 มาสรุปและกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล/ปญหา
การพยาบาลกอนผาตัด ไดแก 
                 1)  การลดความวิตกกังวลกอนผาตัด 
                 2)  การจัดการความปลอดภัย/เตรียมความพรอมดานรางกายผูปวยกอนผาตัด 
                 3)  การฟนฟูสภาพ/การสอนออกกําลังกายผูปวยเตรียมพรอมกอนผาตัด 
........................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................

- ตั้งแตแรกรับผูปวยถึง 24 ชั่วโมง
หลังรับไวในหอผูปวย 
 
 
-ภายใน 24  หลังรับไวในหอผูปวย 
 
 
 
 
- หลังรับไวในหอผูปวยถึงวันกอน
ผาตัด 
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ชุดท่ี 4 
 

คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาวพิมกาญจน  พิมเสน 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณ ี ววิัฒนวานิช 
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คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
 คูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมโดยบูรณาการกระบวนการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Wilkinson (1996) รวมกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมของ Susan (1998) ท่ีไดจากการ
มีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผูปวยศัลยกรรมชายเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลศัลยกรรมและเพ่ือเปนแนวทางตอการนําไปใชจะชวยทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามข้ันตอนการปฏิบัติในแตละข้ันตอนไดอยางครอบคลุม คือ ประเมินผูปวย
ศัลยกรรมแบบองครวม  กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม  การวางแผนใหการ
พยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล  ไดแก การลดความวิตกกังวล  การจัดการความปลอดภัยของ
ผูปวยศัลยกรรม  การสงเสริมความสุขสบาย/การหายของแผล และการฟนฟูสภาพ  ซ่ึงมีผลตอ
ผูปวยโดยตรงคือ ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตองตามมาตรฐาน ปลอดภัย มีความรูทักษะใน
การดูแลตนเองท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน นอกจากนี้จะกอใหเกิดคุณภาพการ
บริการท่ีดี เกิดความพึงพอใจท้ังผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติงานโดยสอดคลองกับวิสัยทัศนและ
เปาหมายของหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ซ่ึงรายละเอียดกิจกรรมการ
พยาบาลตามข้ันตอนการปฏิบัติไดมีอยูในคูมือการปฏิบัติงานท่ีไดจัดทําข้ึนนี้ 
 
 
 
 
       พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
                    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
                                                                                                                          กรกฎาคม  2552 
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การพยาบาลระยะกอนผาตดั (Pre-operation) 

1.  การลดความวิตกกังวล 
 
วัตถุประสงค : เพื่อใหผูปวยศัลยกรรมไดรับการดูแลเกี่ยวกับภาวะอารมณ จิตใจ ความกลัวในระยะ กอนผาตัด 
 คํานิยาม 
การลดความวิตกกังวล  หมายถึง  การประเมินผูปวยศัลยกรรมเกี่ยวกับ ภาวะอารมณ ความกลัวเกี่ยวกับการผาตัด อาการหลังผาตัดและการใหการพยาบาลที่ทําใหผูปวย
รูสึกผอนคลาย มีความมั่นใจเกี่ยวกับการรักษาและการไดรับการพยาบาล 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล/
ขอมูลสนับสนุน 

การประเมิน วางแผนการพยาบาล/กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล/ผลลัพธ
ทางการพยาบาล 

1.ผู ป ว ยมี ค ว าม วิ ต ก
กังวลเกี่ยวกับโรคและ
การผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 
-มีสีหนาวิตกกังวล 
-ถามคําถามซ้ําๆ
เกี่ยวกับโรคและการ
ผาตัด 

ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร / อ า ก า ร
แสดงออก/ภาษากายของผูปวยที่
บงบอกวามีความวิตกกังวล 
1.การแสดงออก พฤติกรรมการ
ตอบสนองผูปวยเมื่อแรกรับกอน
ผ า ตั ด  : หน า นิ่ ว  คิ้ ว ข ม ว ด 
กระสับกระสาย ๆไมพูดโตตอบ 
ถอนหายใจ นิ่งเฉย ไมสบตา 

1. รับฟงคําพูด ปญหาของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกอยางเต็มที่ 
2.ใหเวลาผูปวยในการพูดระบาย ความกลัว ความวิตก กังวลโดยแสดงออกถึง
ความเขาใจในความรูสึกของผูปวย พรอมทั้งใชการสัมผัสที่ถายทอดความหวงใย
และเอื้ออาทร 
3. กระตุน/แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย (relaxation technique) ให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย............................................................................ 
...............................................................................................................................
.............................................................................................................................. 

-ผูปวยคลายความ
วิตกกังวลลง 
-สีหนาสดชื่น 
-มีความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการ
ผาตัด 
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ชุดที่ 5 
 

บทวีดีทัศน  เรื่อง “การดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม” 
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บทวีดีทัศน เรื่อง “การดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม” 
ลําดับ ภาพ/เทคนิคภาพ เสียงดนตรี เนื้อหาในการบรรยาย เวลา 

1. -ภาพฉายแสดง สัญ ลักษณ (LOGO) 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ(เปน
ภาพอาคาร 72 พรรษามหาราชินี ภาพ
บริเวณโรงพยาบาลและภาพผูปวยที่มา
รับการบริการจากโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษในแผนกตางๆ (จํานวน 8 
รูป) 
-ภาพฉายเทคโนโลยีทางการแพทย ภาพ
หองผาตัด เครื่องมือที่ใชในหองผาตัด
พรอมบุคลากรทีมสหสาขา (จํานวน 8 
รูป) 
 

เสียงดนตรี 
บรรยายภาพ: แนะนํา
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ยินดีตอนรับและพรอมใหบ ริการผูปวยทุกทานที่มาใชบริการ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปน
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีขีดความสามารถ
ในการรักษาพยาบาลในทุกๆ  สาขาซึ่งไดผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยสถาบันพัฒนารับรองคุณภาพโรงพยาบาลในป 2550   
     แมปจจุบันจะมีเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ชวยในการรักษามากขึ้น แต
ที่ไมสามารถมองขามไปไดเลยที่ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น นั่น
ก็คือ ความรวมมือในการดูแลรักษา การปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวย 
หมายถึง ความพรอมเกี่ยวกับรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
     สําหรับผูปวยแผนกศัลยกรรม หมายถึง ผูปวยที่ตองไดรับการรักษาดวย
การผาตัด การรักษาโดยการผาตัดไมนากลัวอยางที่คิด ในปจจุบันมีวิธีการ
ใหมๆ และเครื่องมือที่ทันสมัย หองผาตัดที่สะอาด มีทีมการรักษาที่มีความ
ชํานาญ ทําใหการผาตัดมีความปลอดภัย รวดเร็ว และไมมีภาวะแทรกซอน 
การรวมมือของผูปวย การเตรียมความพรอมที่ดี การปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้ง
กอนและหลังผาตัด เปนสิ่งสําคัญที่จะปองกันภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัด ทําใหผูปวยกลับบานไดเร็ว 

60 
วินาที 
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สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ชุดท่ี 1   แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมใน
หอผูปวยศัลยกรรมชาย 
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แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยศัลยกรรม 
ผูสังเกต.............................................................................................................................................. 
ผูไดรับการสังเกต............................................................................................................................... 
คําชี้แจง  เม่ือทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล  เกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ในหอผูปวยศัลยกรรมท่ีปฏิบัติงานตลอด  8  ช่ัวโมง  กรุณาบันทึกพฤติกรรมท่ีไดพบเห็นโดยใส
เคร่ืองหมาย  √  ลงในชองคําวา  “ปฏิบัติ”  หรือ  “ไมปฏิบัติ”  โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้
  
ปฏิบัติ       (YES)  หมายถึง  พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
ไมปฏิบัติ   (NO)   หมายถึง  พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
ไมมีสถานการณ  (NA)  หมายถึง  ยังไมพบเหตุการณท่ีเกิดขึน้กบัผูปวย 
หัวขอการ 
ปฏิบตั ิ

ขั้นตอน รายละเอียดของ
กิจกรรม 

ส่ิงท่ีสังเกตได   การปฏิบตั ิ  
NA     

YES 
 

NO 
การลด
ความวิต
กังวลใน
ผูปวย
ศัลยกรรม 

-ระยะกอนผาตัด 
-ประเมินอาการ/
อาการแสดงออก/
ภาษากายของ
ผูปวย 
-ประเมินสัญญาณ
ชีพ 
- ระยะหลังผาตัด 
-ประเมินการรับรู
และความเขาใจ
ของผูปวย/ญาติ
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด 

- สราง
สัมพันธภาพ 
-สังเกตอาการ
และอาการ
แสดงของผูปวย
ท่ีบงบอกวามี
ความวิตกกังวล 
- ใหเวลาผูปวย
ในการระบาย
ความรูสึก 
- ใหกําลังและ
ใชเทคนิคการ
ผอนคลาย 
-ใหขอมูลตาม
ความตองการ 

-การมีสัมพันธภาพ
กับผูปวยและญาติ 
- สภาวะของผูปวย
ขณะรับใหม 
- บันทึกประเมิน
ผูปวยเกีย่วกับภาวะ
จิตใจ 
-การลงบันทึกใน
แบบบันทึกสภาวะ
สุขภาพ 
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ชุดท่ี 2   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวย 
 2.  แบบสอบถามแบงออกเปน  2  สวน 
   สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
   สวนท่ี  2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวย 
 
สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดตอบแบบสอบถาม  โดยใสเคร่ืองหมายถูก  (  /  )  ลงในชอง  (    )  ทางซายมือ  
หรือเติมขอความในชองวาง 
1.  ปจจุบันทานมีอายุ......................................ป 
2.  เพศ    (    )  ชาย  (    )  หญิง 
3.  สถานภาพสมรส 
   (    )  โสด  (    )  คู 
   (    )   หมาย                    (    )  หยา 
4.  ระดับการศึกษา 
   (    )  ประถมศึกษา (    )  มัธยมศึกษา 
   (    )  อนุปริญญา (    )  ปริญญาตรี 
   (    )  สูงกวาปริญญาตรี (    )  อ่ืนๆ  ระบุ………………….............................. 
5.  อาชีพ (     )  รับราชการ (    )  รัฐวิสาหกิจ  (    )  พนกังานบริษัท 
   (    )  ธุรกิจสวนตัว (    )  อ่ืนๆ  ระบุ………………….............................. 
6.  ทานเขารับการรักษาในหอผูปวยแหงนี้  เปนคร้ังท่ี 
   (    )  คร้ังท่ี  1    (    )  คร้ังท่ี  2 
   (    )  คร้ังท่ี  3    (    )  มากกวา  3  คร้ัง 
7.  ทานไดรับการรักษาโดย  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
   (    )  การผาตัด  (    )  การฉายแสง 
   (    )  ยาเคมีบําบัด (    )  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ) ………………….................. 
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สวนท่ี  2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของผูปวยท่ีมีตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับ
จากพยาบาลที่ใหการดแูลทานในขณะท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยแหงนี้ 
โปรดใสเคร่ืองหมายถูก  (  /  )  ลงในชองทางขวามือในแตละขอท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทาน
มากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดงันี้ 
 
ระดับ  5  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากท่ีสุด (รอยละ  80-100) 
ระดับ  4  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก  (รอยละ  60-79) 
ระดับ  3  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับปานกลาง (รอยละ  40-59) 
ระดับ  2  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอย  (รอยละ  20-39) 
ระดับ  1  หมายถึง  ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอยท่ีสุด (รอยละ  0-19) 
 
 
ขอ
ท่ี 
 

 
                             
                             ขอรายการ 

ระดับความพงึพอใจ 
พอใจ
นอย
ท่ีสุด 

พอใจ
นอย 

พอใจ
ปาน
กลาง 

พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ท่ีสุด 

  
1. 

ดานศิลปะการดูแล 
พยาบาลใหการพยาบาลทานอยางนุมนวล    
  

     

2. พยาบาลพูดคุยและใหการพยาบาลทานใน
ลักษณะทาทางท่ีออนโยน 
 

     

3. พยาบาลารับฟงปญหาของทานทุกคร้ัง 
 

     

4. ภาษาของพยาบาลท่ีใชในการอธิบาย 
 

     

5. พยาบาลอธิบายเหตุผลกอนใหการพยาบาลทุก
คร้ัง 
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ชุดท่ี 3 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงานพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 2.  แบบสอบถามแบงออกเปน  2  สวน 
   สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
   สวนท่ี  2  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดตอบแบบสอบถาม  โดยใสเคร่ืองหมายถูก  (  /  )  ลงในชอง  (    )  ทางซายมือ  
หรือเติมขอความในชองวาง 
1.  ปจจุบันทานมีอายุ..............................................ป 
2.  เพศ    (    )  ชาย  (    )  หญิง 
3.  ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล..............................................ป 
4.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย.......................ป 
5.  สถานภาพสมรส 
 (     )  โสด   (     ) คู 
 (     )  หมาย/หยา   (     ) แยกกันอยู 
4.  วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 
 (     )  ปริญญาตรี 
 (     )  ปริญญาโท 
 (     )  อ่ืนๆ  (ระบุ)………………………….. 
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สวนท่ี  2  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเปนแบบสอบถามความรูสึกของพยาบาลเกีย่วกับการจัดรูปแบบการ 
               พยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
             โปรดทําเคร่ืองหมาย    √ ลงในชองทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคําตอบเดียว 
              ตามความรูสึกของทาน  โดยแตละชองมีความหมาย  ดังนี ้
 
 

พอใจนอยที่สุด หมายถึง    ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีทาปฏิบัติ 
    ตามขอความในประโยคระดับนอยท่ีสุด  (1-20%) 
 

พอใจนอย หมายถึง    ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีทาปฏิบัติ 
                                                           ตามขอความในประโยคระดับนอย  (21-80%) 
 

พอใจปานกลาง หมายถึง    ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีทานปฏิบัติ 
                                             ตามขอความในประโยคระดบัปานกลาง  (41- 60%) 
 
พอใจมาก หมายถึง    ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีทาปฏิบัติ 
                                             ตามขอความในประโยคระดบัมาก  (61-80%) 
 

 พอใจมากท่ีสุด หมายถึง     ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีทาปฏิบัติ 
                                                          ขอความในประโยคระดับมากท่ีสุด  (81-100%) 
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ขอ
ท่ี 
 

 
                             
                             ขอรายการ 

ระดับความพงึพอใจ 
พอใจ
นอย
ท่ีสุด 

พอใจ
นอย 

พอใจ
ปาน
กลาง 

พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ท่ีสุด 

  
1. 

ดานนโยบายหนวยงานและการปฏิบตั ิ
ทานพึงพอใจกับนโยบายของหนวยงานที่มีการ
พัฒนาคุณภาพ....................................................... 
..................................................................... 

     

2. ทานพึงพอใจจรในรูปแบบการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีสรางข้ึน...................................... 
..................................................................... 
 

     

3. ทานพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการสรางและ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 
.................................................................... 
 

     

4. ทานพึงพอใจแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมท่ีมีความชัดเจน .............................. 
........................................................................ 
 

     

5. ทานพึงพอใจกับแนวทางการปฏิบัติงานท่ีทําให
ดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมครบองครวม 
 

     

 
6. 

ดานความมีอิสระ 
ทานรูสึกพึงพอใจท่ีไดมีอิสระในการใชความคิด 
.......................................................................... 

     

7. ทานพึงพอใจที่ไดมีอิสระในการตัดสินใจ 
......................................................................... 
......................................................................... 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจัยและตารางวิเคราะหขอมลู 
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ตารางท่ี 8  ผลการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม จําแนกตามขอของแต
ละกิจกรรม (n=18) 
  กิจกรรมการพยาบาล  ปฏิบัติ  ไม       ไมมีเหตุการณ 
        ปฏิบัติ 
การพยาบาลกอนผาตัด 
1. การลดความวิตกกังวล     
     1.1 สรางสัมพันธภาพ    18(100%) -  - 
          ใหการตอนรับโดยกลาวทักทาย 
     1.2 ประเมินปญหา อยางครอบคลุมท้ังดาน 18(100%) -  - 
            รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ 
      1.3 วางแผนการพยาบาลครบองครวม  18(100%) -  - 
      1.4 เตรียมความพรอมดานจิตใจกอนผาตัด 18(100%) -  - 
      1.5 ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ 18(100%) -  -  
             พยาธิสภาพ การผาตัด คารักษา 
2. การจัดการความปลอดภัย 
      2.1 การเตรียมความพรอมดานรางกาย  18(100%) -  -  
             ประเมินสภาพรางกาย ตรวจสอบ 
             ผลตรวจพิเศษตางๆ 
      2.2 ความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอนผาตัด 18(100%) -  -  
             โดยการใชส่ือวีดีทัศน 
      2.3 แกไขภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 18(100%) -  -    
 3. การฟนฟูสภาพของผูปวยกอนผาตัด 
       3.1 สอน สาธิตเร่ืองการ Exercise กอนผาตัด 
              (1) Deep breathing exercise  18(100%) -  -  
          (2) Cough exercise   18(100%) -  -  
              (3) Early ambulation   18(100%) -  -  
              (4) Extremity exercise    18(100%) -  -  
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
    กิจกรรมการพยาบาล  ปฏิบัติ  ไม       ไมมีเหตุการณ 
        ปฏิบัติ 
การพยาบาลหลังผาตัด 
1. การลดความวิตกกังวลหลังผาตัด 
    1.1 ประเมินความวิตกกังวล   18(100%) -  -  
          เกี่ยวกับสภาพหลังผาตัด 
    1.2 ประเมินเกี่ยวกับความ   18(100%) -  -  
           กลัวไมหายจากโรค 
    1.4 ประเมินความวิตกกังวลการ   18(100%) -  -  
           สูญเสียภาพลักษณ 
    1.5 ประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับ  18(100%) -  -  
           คาใชจายสวนท่ีเกินสิทธ์ิ 
2.การจัดการความปลอดภัยหลังผาตัด 
        จัดการและปองกันภาวะแทรกซอน 
        2.1 ประเมินความเส่ียงหรือปญหา  18(100%) -  -  
               จากอาการและอาการแสดงท่ีบง 
               บอกถึงภาวะแทรกซอน 
         2.2 ใหการพยาบาลตามคูมือการพยาบาล 18(100%) -  -  
                (1) ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  18(100%) -  - 
                (2) ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด 18(100%) -  - 
                (3) ภาวะแทรกซ็อนทางปอด  18(100%) -  - 
                (4) ภาวะการอุดตันของหลอดเลือดดําท่ีขา    18(100%) -  - 
                (5) ภาวะการติดเช้ือทอทางเดินปสสาวะ 18(100%) -  - 
                (6) ภาวะการเกิดแผลกดทับ  18(100%) -  - 
                (7) ภาวะ Septic shock   18(100%) -  - 
                (8) ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน   18(100%) -  - 
                       ในสายทอระบายตางๆ 
                (9) ภาวะการระคายเคืองของผิวหนัง 18(100%) -  - 
                       รอบๆ Stoma 
               (10) ปองกันเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 18(100%) -  - 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 
    กิจกรรมการพยาบาล  ปฏิบัติ  ไม       ไมมีเหตุการณ 
        ปฏิบัติ 

3. การสงเสริมความสุขสบายหลังผาตัด 
3.1 ประเมินความสุขสบายที่เกิดจาก  18(100%) -  - 
        การชวยเหลือตัวเองไดนอย 

   3.2  บรรเทาอาการปวดแผลหลังผาตัด  18(100%) -  - 
   3.3  ชวยเหลือดูแลอุปกรณเสริมตางๆ  18(100%) -  - 
   3.4  การชวยเหลือผูปวยในการทํา  18(100%) -  - 
                        กิจวัตรประจําวัน 
   3.5  ชวยเหลือเมื่อมีภาวะทองอืด  18(100%) -  - 
   3.6  ดูแลเมื่อผูปวยมีไข   18(100%) -  - 
   3.7  ชวยเหลือเมื่อมีอาการคล่ืนไส อาเจียน 18(100%) -  - 
   3.8  ชวยเหลือแกไขปญหาทองผูก  18(100%) -  - 
     4.   การสงเสริมการหายของแผล 
   4.1  ประเมินบาดแผลหลังผาตัด  18(100%) -  - 
   4.2  ดูแลทําแผล/ปองกันแผลติดเช้ือ  18(100%) -  - 
              4.3  ลงบันทึกลักษณะของบาดแผล  18(100%) -  - 
                      และความกาวหนาของแผลผาตัด 
              4.4 ใหความรูแกผูปวยและญาติ  18(100%) -  - 
                     ในการดูแลแผลผาตัด 

5. การฟนฟูสภาพหลังผาตัด 
5.1 ประเมินปญหาและศักยภาพของ  18(100%) -  -  

ผูปวยดานรางกาย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจ อาชีพ สิ่งแวดลอม 
และวิถีชีวิตความเปนอยู 

    5.2 เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว  18(100%) -  - 
       มีสวนรวมในการดูแลตนเองตอ 

    5.3  กระตุนและใหกําลังใจกับผูปวย  18(100%) -  - 
                  ในการฝกทักษะเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 
     5.4 วางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  18(100%) -  - 

ในการฟนฟูสภาพในรายท่ีซับซอน 
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       จากตารางท่ี 8 การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลศัลยกรรมท่ีสราง
ข้ึนไดครบถวน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
 นางสาวพิมกาญจน  พิมเสน เกิดเม่ือวันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2523 ท่ีอําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือปการศึกษา 2546 เขารับราชการคร้ังแรกในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประจําการ ประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตเม่ือสําเร็จการศึกษา จนถึงปจจุบัน และไดเขาศึกษาตอระดับปริญญา
มหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ท่ีคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548  
 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 5 ประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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