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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลสระบุรี และเพื่อศึกษาผลของการพัฒนาสมรรถนะฯ ระยะเวลาด าเนินการเดือน ธันวาคม 2568 ถึง มีนาคม 2569 
แบ่งเป็น 4 ระยะ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 38 คน วัดผลก่อนและหลังการพัฒนา และผู้ป่วยปลูกถ่ายไตช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2569 จ านวน 6 คน เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามความรู้ 2) แบบประเมิน
สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 4) แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 ผลลัพธ์การศึกษาพบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามโปรแกรมฯ มีความรู้ และสมรรถนะสูงกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ยภาพรวม 4.6 (SD =.54 
) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยหลังใช้โปรแกรมฯ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อของแผลผ่าตัด และการเสียชีวิต และไม่พบการเลื่อน
ผ่าตัดจากความไม่พร้อมของห้องผ่าตัด กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนาสมรรถนะฯ มีความพึงพอใจในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยภาพรวม 
4.37 (SD =.64 ) จ านวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนาสมรรถนะฯ  
ค าส าคัญ: พยาบาลห้องผ่าตัด, สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด, การผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 

Abstract 
 This quasi experimental research aimed to enhance the competency of operating room nurses in 
providing perioperative nursing care for kidney transplantation patients at Saraburi Hospital, and to evaluate 
the outcomes of the competency development program. The study was conducted between December 
2025 and March 2026. The sample comprised 38 operating room nurses, with pre- and post-intervention 
assessments. and 6 kidney transplantation patients.Data collection tools included: a knowledge 
questionnaire, a competency assessment form for kidney transplantation nursing care, a nurse satisfaction 
questionnaire, and a patient satisfaction questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and paired t-test. 
 The results showed that operating room nurses who participated in the competency development 
program had significantly higher knowledge and competency scores compared to pre-intervention (p < 
0.001), with a high level of satisfaction (mean = 4.6, SD = 0.54) .Post-implementation, patients experienced 
fewer complications, such as surgical site infections and mortality, compared to the pre-implementation 
group. Patient satisfaction was also at a high level (mean = 4.37, SD = 0.64), and the average length of 
hospital stay was shorter.  
Keywords: Operating room nurses, nursing competency, kidney transplantation surgery 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก การรักษาไตวาย
ระยะสุดท้าย โดยการบ าบัดทดแทนไตได้แก่การฟอก
เลือด การล้างไตทางหน้าท้อง และการปลูกถ่ายไต 
การบริจาคปลูกถ่ายอวัยวะและดวงตาเป็นสาขาหลัก
ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ปัจจุบันพบปัญหาการขาดแคลนอวัยวะ ส่งผลให้มี
ผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้นทุกปี ระยะเวลา
การรอคอยที่ยาวนานอาจท าให้สภาพร่างกายและไต
ของผู้รับเสื่อมถอยลง ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อการ
ฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัด ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยตาม
มาตรฐานความปลอดภัยสูงสุดจึงเป็นเป้าหมายส าคัญ
ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจากภาวะเจ็บป่วยได้โดยเร็ว 
การผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีขั้นตอนที่ยุ่งยากและซับซ้อน 
แม้จะอาศัยทีมศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์สูงในการ
ท าความเข้าใจขั้นตอนอย่างละเอียด1 พยาบาลห้อง
ผ่าตัด เป็นบุคลากรส าคัญที่จะช่วยขับเคลื่อนให้การ
ผ่าตัดเป็นไปตามมาตรฐาน การปฏิบัติงานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพภายใต้สภาวะความกดดันและมีความ
เส่ียงตลอดเวลา จ าเป็นต้องอาศัยความรู้ ความ
ช านาญ และสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ท้ังในด้านความแม่นย าในกระบวนการ
พยาบาล ทักษะการสื่อสารและความสามารถในการ
ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างทันท่วงที โดยครอบคลุมการ
ดูแลตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด ไป
จนถึงระยะจ าหน่ายผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้ พยาบาลห้อง
ผ่าตัดจึงต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะขั้นสูงในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง2 เพื่อให้เกิดกระบวนการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน หลังการผ่าตัด3 

 สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัด หมายถึง 
ความสามารถในการบูรณาการความรู้และทักษะเพ่ือ
น ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยตามขอบเขตและ
บทบาทหน้าที่ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับปลอดภัย การ
ประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานพื้นฐานของสมาคม
พยาบาลห้องผ่าตัด (AORN, 2006)4 มุ่งเน้นผลลัพธ์
ผู้ป่วย 7 ด้านคือ ด้านความปลอดภัยของ การคง

ความสมดุลทางสรีรวิทยาและการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
ความสามารถด้านวิชาชีพ ความสามารถด้าน
กฎระเบียบและด้านผลลัพธ์เกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
นอกจากสมรรถนะพื้นฐานดังกล่าว พยาบาลห้อง
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตยังจ าเป็นต้องมีสมรรถนะเฉพาะ 
เพื่อให้สอดคล้องกับความซับซ้อนของโรค ซึ่ ง
ครอบคลุมด้าน โรงพยาบาล บุคลากร สถานที่และ
อุปกรณ์ หน่วยงานสนับสนุน กระบวนการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต การรับบริจาคไต และผลลัพธ์5 เป้าหมาย
ของการประเมินและพัฒนาสมรรถนะทั้งสองมิตินี้ คือ
การมุ่ งเน้นให้ เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิม
ความส าเร็จในการผ่าตัดปลูกถ่ายไตอย่างยั่งยืน 
 แนวคิดการพัฒนาระดับความเชี่ยวชาญ 
Novice to Expert ของ Benner (2001)7 ทฤษฎีการ
เรียนรู้ของ Bloom (1956)8 และแนวคิด KAP ของ 
Chandler (2025)9 กล่ าว ถึ งการปฏิ บั ติ งานที่ มี
ประสิทธิภาพต้องเกิดจาก ความรู้ (Knowledge) 
ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) เป็น
แนวคิดที่นิยมใช้ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้อง
ผ่าตัด นอกจากนี้ กระบวนการโค้ช (Coaching)10 ซึ่ง
เป็นวิธีการที่เน้นการเสริมสร้างความรู้และทักษะจาก
ประสบการณ์อย่างเป็นระบบ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้และพัฒนาตนเองภายใต้ค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ10 และการฝึกซ้อมด้วยสถานการณ์จ าลอง 
เป็นกลวิธีที่ช่วยลดช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการ
ปฏิบัติ ส่งเสริมให้พยาบาลมีความเข้าใจที่ลึกซึ้งใน
สรีรวิทยาของการปลูกถ่ายและระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่ง
จ าเป็นต่อการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด 
และยังช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจใน
การปฏิบัติได้มาก กว่าการสอนในรูปแบบเดิม11 การ
ฝึกซ้อมในสภาพแวดล้อมจริงของห้องผ่าตัด พยาบาล
ได้สัมผัสและใช้อุปกรณ์ในพื้นที่จริง ช่วยให้เกิดความ
คุ้นชินกับต าแหน่งการจัดวางและการเคลื่อนที่ ซึ่ง
เป็นทักษะที่ต้องอาศัยสมาธิสูง ประสบการณ์เสมือน
จริงนี้ช่วยลดภาวะตื่นตระหนก เมื่อต้องเผชิญ
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

บทน า 
 โรคไตเรื้อรังนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก การรักษาไตวาย
ระยะสุดท้าย โดยการบ าบัดทดแทนไตได้แก่การฟอก
เลือด การล้างไตทางหน้าท้อง และการปลูกถ่ายไต 
การบริจาคปลูกถ่ายอวัยวะและดวงตาเป็นสาขาหลัก
ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ปัจจุบันพบปัญหาการขาดแคลนอวัยวะ ส่งผลให้มี
ผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้นทุกปี ระยะเวลา
การรอคอยท่ียาวนานอาจท าให้สภาพร่างกายและไต
ของผู้รับเสื่อมถอยลง ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อการ
ฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัด ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยตาม
มาตรฐานความปลอดภัยสูงสุดจึงเป็นเป้าหมายส าคัญ
ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจากภาวะเจ็บป่วยได้โดยเร็ว 
การผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีขั้นตอนที่ยุ่งยากและซับซ้อน 
แม้จะอาศัยทีมศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์สูงในการ
ท าความเข้าใจขั้นตอนอย่างละเอียด1 พยาบาลห้อง
ผ่าตัด เป็นบุคลากรส าคัญที่จะช่วยขับเคลื่อนให้การ
ผ่าตัดเป็นไปตามมาตรฐาน การปฏิบัติงานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพภายใต้สภาวะความกดดันและมีความ
เสี่ยงตลอดเวลา จ าเป็นต้องอาศัยความรู้  ความ
ช านาญ และสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ทั้ งในด้านความแม่นย าในกระบวนการ
พยาบาล ทักษะการสื่อสารและความสามารถในการ
ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างทันท่วงที โดยครอบคลุมการ
ดูแลตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด ไป
จนถึงระยะจ าหน่ายผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้ พยาบาลห้อง
ผ่าตัดจึงต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะขั้นสูงในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง2 เพ่ือให้เกิดกระบวนการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน หลังการผ่าตัด3 

 สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัด หมายถึง 
ความสามารถในการบูรณาการความรู้และทักษะเพ่ือ
น ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยตามขอบเขตและ
บทบาทหน้าที่ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับปลอดภัย การ
ประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานพื้นฐานของสมาคม
พยาบาลห้องผ่าตัด (AORN, 2006)4 มุ่งเน้นผลลัพธ์
ผู้ป่วย 7 ด้านคือ ด้านความปลอดภัยของ การคง

ความสมดุลทางสรีรวิทยาและการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
ความสามารถด้านวิชาชีพ ความสามารถด้าน
กฎระเบียบและด้านผลลัพธ์เกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
นอกจากสมรรถนะพื้นฐานดังกล่าว พยาบาลห้อง
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตยังจ าเป็นต้องมีสมรรถนะเฉพาะ 
เพื่อให้สอดคล้องกับความซับซ้อนของโรค ซึ่ ง
ครอบคลุมด้าน โรงพยาบาล บุคลากร สถานที่และ
อุปกรณ์ หน่วยงานสนับสนุน กระบวนการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต การรับบริจาคไต และผลลัพธ์5 เป้าหมาย
ของการประเมินและพัฒนาสมรรถนะทั้งสองมิตินี้ คือ
การมุ่ งเน้นให้ เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิม
ความส าเร็จในการผ่าตัดปลูกถ่ายไตอย่างยั่งยืน 
 แนวคิดการพัฒนาระดับความเชี่ยวชาญ 
Novice to Expert ของ Benner (2001)7 ทฤษฎีการ
เรียนรู้ของ Bloom (1956)8 และแนวคิด KAP ของ 
Chandler (2025)9 กล่ าวถึ งการปฏิ บั ติ งานที่ มี
ประสิทธิภาพต้องเกิดจาก ความรู้ (Knowledge) 
ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) เป็น
แนวคิดที่นิยมใช้ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้อง
ผ่าตัด นอกจากนี้ กระบวนการโค้ช (Coaching)10 ซึ่ง
เป็นวิธีการที่เน้นการเสริมสร้างความรู้และทักษะจาก
ประสบการณ์อย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้และพัฒนาตนเองภายใต้ค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ10 และการฝึกซ้อมด้วยสถานการณ์จ าลอง 
เป็นกลวิธีที่ช่วยลดช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการ
ปฏิบัติ ส่งเสริมให้พยาบาลมีความเข้าใจที่ลึกซึ้งใน
สรีรวิทยาของการปลูกถ่ายและระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่ง
จ าเป็นต่อการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด 
และยังช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจใน
การปฏิบัติได้มาก กว่าการสอนในรูปแบบเดิม11 การ
ฝึกซ้อมในสภาพแวดล้อมจริงของห้องผ่าตัด พยาบาล
ได้สัมผัสและใช้อุปกรณ์ในพื้นที่จริง ช่วยให้เกิดความ
คุ้นชินกับต าแหน่งการจัดวางและการเคลื่อนที่ ซึ่ง
เป็นทักษะที่ต้องอาศัยสมาธิสูง ประสบการณ์เสมือน
จริงนี้ช่วยลดภาวะตื่นตระหนก เมื่อต้องเผชิญ

สถานการณ์จริง ส่งผลให้พยาบาลห้องผ่าตัด มีความ
มั่ น ใ จ ม า ก ขึ้ น  น อ ก จ า ก น้ี ห้ อ ง ผ่ า ตั ด ยั ง มี
สภาพแวดล้อมที่ตึงเครียดและมีความเสี่ยงต่อการ
สื่อสารผิดพลาด12 การจ าลองสถานการณ์จึงเป็น
เครื่องมือในการฝึกทักษะการสื่อสาร ซึ่ งพบว่า
สามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการส่งเคร่ืองมือ
และการบริหารยาในห้องผ่าตัดได้13 
 โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
ระดับสูง มีศักยภาพโดดเด่นด้านการบริจาคอวัยวะ 
ในปี พ.ศ.2568 มีการผ่าตัดน าไตออกสูงเป็นอันดับ 1 
ของประเทศ จากทบทวนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต ปี พ.ศ.2566 - 2568 พบจ านวนผู้ป่วยมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเท่ากับ 6, 16 และ 26 
ราย/ปี ตามล าดับ มากกว่าร้อยละ 90 เป็นไตที่รับ
จากผู้บริจาคสมองตาย ปี 2568 พบปัญหาการเลื่อน
ผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของห้องผ่าตัด 2 ราย 
(ร้อยละ 7.70) และพบการติดเชื้อแผลผ่าตัด 3 ราย 
(ร้อยละ 11.54) และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย
นานถึง 22.83 วัน (เป้าหมาย 14-21 วัน) ปัญหาด้าน
การดูแลผู้ป่วยพบว่า มีพยาบาลห้องผ่าตัดเพียง 2 คน 
จาก 55 คน (ร้อยละ 3.63) ที่มีสมรรถนะเฉพาะด้าน
ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต ที่อยู่ในระดับ
เชี่ยวชาญ (Expert) และเป็นหัวหน้าทีมได้ ส่วนใหญ่
ยังอยู่ในระดับผู้เรียนรู้และระดับผู้ปฏิบัติ ก าลังคนที่
มีความเชี่ยวชาญจึงไม่เพียงพอต่อปริมาณเคสที่
เพิ่มขึ้น ประกอบกับหน่วยงานยังขาดแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะที่เป็นระบบและสอดคล้องกับความ
ซับซ้อนของการผ่าตัด ท าให้การปฏิบัติงานของ
พยาบาลไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ การ
ขาดประสบการณ์และการอบรมเฉพาะทางยังส่งผล
กระทบโดยตรงต่อความมั่นใจและการตัดสินใจใน
สถานการณ์วิกฤต ภาระงานที่สูงและการมีโอกาส
ดูแลเคสผ่าตัดปลูกถ่ายไตน้อย ท าให้พยาบาลขาด
โอกาสในการฝึกฝนทักษะ ซึ่งเป็นปัจจัยที่น าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนและปัญหาดังกล่าว พยาบาลห้อง
ผ่าตัดทุกคนจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับ
การพัฒนาขีดความสามารถ ให้สอดคล้องกับบริบท
การท างานที่เปลี่ยนแปลงและท้าทายอยู่เสมอ6 

 เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวและพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไตให้ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึง
ไดท้ าการวิจัย เรื่องการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในการผ่าตัดปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสระบุรี 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยบูรณาการ
แนวคิดต่างๆ ที่กล่าวมาจัดท าโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะฯ ร่วมกับ การฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์
จ าลองในพื้นที่จริงและหลักการโค้ช มาเป็นกลวิธีใน
การพัฒนาสมรรถนะฯ เพื่อยกระดับสมรรถนะของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ให้สามารถดูแลผู้ป่วยผ่าตัดปลูก
ถ่ายไตได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเป็นไป
ตามมาตรฐานระดับสากล 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดใน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต โรงพยาบาล
สระบุรี  
 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูก
ถ่ายไต โรงพยาบาลสระบุรี ก่อนและหลัง ได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 

วิธีการวิจัย  
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้  ศึกษาในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2568 
ถึง 20 มีนาคม 2569 คณะผู้วิจัย คือ ผู้วิจัยหลักซึ่ง
เป็นหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาล
ห้องผ่าตัดที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 2 ท่าน และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
การรับบริจาค ปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 1 ท่าน 
และมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต ร่วมให้ข้อคิดเห็น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้คือ1.
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสระบุรี 
คัดเลือกแบบเจาะจง ค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G Power ค านวณ Sample Size 
ตามค่า Medium Effect Size เผื่ออัตราการขาดหาย
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ของกลุ่มตัวอย่าง 10 % ได้กลุ่มตัวอย่าง 38 คน และ 
2.ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ในช่วงที่ศึกษามี
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลา และผู้ป่วยที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการผ่าตัดที่รับบริจาคไตจากผู้บริจาค
สมองตาย ท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตัดและ
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้แน่นอน โดยใน
ระยะประเมินผลหลังพัฒนาสมรรถนะ มีผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างเพียง 6 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก ไม่
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบทางสถิติ 
ผู้วิจัยได้ปรึกษานักสถิติและพิจารณาใช้ข้อมูลผลลัพธ์
ตามตัวบ่งชี้ก่อนการพัฒนาสมรรถนะฯ ระยะเวลา 2 
เดือน ซึ่งมีผู้ป่วยจ านวน 10 คน มาเปรียบเทียบ
แนวโน้มและความแตกต่างของข้อมูลผลลัพธ์ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
คือ โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ห้องผ่าตัดใน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต 25 ข้อ แบบประเมินสมรรถนะฯ พยาบาลห้อง
ผ่าตัด 64 ข้อ แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล 14 ข้อ และแบบบันทึกผลลัพธ์ผู้ป่วยผ่าตัด
ปลูกถ่ายไตดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล การเลื่อน/งดผ่าตัด 
ติดเชื้อของแผลผ่าตัด การเสียชีวิต จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย 
 คุณภาพของเครื่องมือ  
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity)  โดยให้ ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่ าน
ประกอบด้วยศัลยแพทย์ศัลยกรรมทั่วไปและหลอด
เลือด อายุรแพทย์โรคไต และพยาบาลวิชาชีพ
เชี่ยวชาญสาขาอายุรกรรม ผลการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา 1) โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะฯ ได้ค่า 
IOC เฉลี่ย 0.93 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ประเมินคุณภาพโดยใช้ AGREE II15 

ได้ร้อยละ 89.67 3) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล มี 4 ชุด 
ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้พยาบาลห้องผ่าตัด
จ านวน 25 ข้อ 2) แบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูก
ถ่ายไต 64 ข้อ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลห้องผ่าตัดปลูกถ่ายไต 4) แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ป่วย มีค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 
.81, .92, .80 และ .92 และมีค่า Cronbach’s alpha 
coefficients .88, .90, .82 และ .89 ตามล าดบั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ paired t-test 
เปรียบเทียบ คะแนนความรู้ และสมรรถนะของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โดยก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญที่ .001 วิเคราะห์ คะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วย อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
 วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยและพัฒนานี้ใช้กรอบแนวคิด การวิจัย
และพัฒนาของ Soukup1 เป็นแนวทางในการพัฒนา 
4 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 
(1 - 10 ธันวาคม 2568) ผู้วิจัยและ ผู้ที่เกี่ยวข้องได้
ร่วมกันวิเคราะห์ดังนี ้
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยผ่าตัดปลูก
ถ่ายไต ปี 2566 - 2568 โรงพยาบาลสระบุรีมีสถิติ
การรับบริจาคไตสูงเป็นอันดับ 1 ใน 3 ของประเทศ 
และปี 2568 มีการผ่าตัดน าไตออกเป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศ มีสถิติผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์ปัญหาพบ การเลื่อนผ่าตัด
จากความไม่พร้อมของห้องผ่าตัด 2 ราย และ แผล
ผ่าตัดติดเชื้อ 3 ราย และมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยนานถึง 22.83 วัน  เกินเป้าหมาย (ตามข้อมูลที่
กล่าวข้างต้น)  
 2. การประเมินระดับสมรรถนะของพยาบาล
ห้องผ่าตัด พบว่ามีพยาบาลเพียง 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.63 ที่มีสมรรถนะระดับผู้เชี่ยวชาญ สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมและสอนงานได้ พยาบาล
ส่วนใหญ่ที่อยู่ในระดับผู้เรียนรู้ และระดับปฏิบัติ ท า
ให้บุคลากรที่มีสมรรถนะไม่เพียงพอต่อปริมาณงานที่
เพิ่มขึ้น มีการท างานล่วงเวลาเกินก าหนด นอกจากนี้ 



1050 1051
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ของกลุ่มตัวอย่าง 10 % ได้กลุ่มตัวอย่าง 38 คน และ 
2.ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ในช่วงที่ศึกษามี
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลา และผู้ป่วยที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการผ่าตัดที่รับบริจาคไตจากผู้บริจาค
สมองตาย ท าให้ไม่สามารถก าหนดวันผ่าตัดและ
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้แน่นอน โดยใน
ระยะประเมินผลหลังพัฒนาสมรรถนะ มีผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างเพียง 6 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก ไม่
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบทางสถิติ 
ผู้วิจัยได้ปรึกษานักสถิติและพิจารณาใช้ข้อมูลผลลัพธ์
ตามตัวบ่งชี้ก่อนการพัฒนาสมรรถนะฯ ระยะเวลา 2 
เดือน ซึ่งมีผู้ป่วยจ านวน 10 คน มาเปรียบเทียบ
แนวโน้มและความแตกต่างของข้อมูลผลลัพธ์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
คือ โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ห้องผ่าตัดใน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต 25 ข้อ แบบประเมินสมรรถนะฯ พยาบาลห้อง
ผ่าตัด 64 ข้อ แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล 14 ข้อ และแบบบันทึกผลลัพธ์ผู้ป่วยผ่าตัด
ปลูกถ่ายไตดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล การเลื่อน/งดผ่าตัด 
ติดเชื้อของแผลผ่าตัด การเสียชีวิต จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย 
 คุณภาพของเครื่องมือ  
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity)  โดยให้ ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่ าน
ประกอบด้วยศัลยแพทย์ศัลยกรรมทั่วไปและหลอด
เลือด อายุรแพทย์โรคไต และพยาบาลวิชาชีพ
เชี่ยวชาญสาขาอายุรกรรม ผลการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา 1) โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะฯ ได้ค่า 
IOC เฉลี่ย 0.93 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ประเมินคุณภาพโดยใช้ AGREE II15 

ได้ร้อยละ 89.67 3) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล มี 4 ชุด 
ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้พยาบาลห้องผ่าตัด
จ านวน 25 ข้อ 2) แบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูก
ถ่ายไต 64 ข้อ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลห้องผ่าตัดปลูกถ่ายไต 4) แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ป่วย มีค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 
.81, .92, .80 และ .92 และมีค่า Cronbach’s alpha 
coefficients .88, .90, .82 และ .89 ตามล าดบั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ paired t-test 
เปรียบเทียบ คะแนนความรู้ และสมรรถนะของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โดยก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญที่ .001 วิเคราะห์ คะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วย อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
 วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยและพัฒนานี้ใช้กรอบแนวคิด การวิจัย
และพัฒนาของ Soukup1 เป็นแนวทางในการพัฒนา 
4 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 
(1 - 10 ธันวาคม 2568) ผู้วิจัยและ ผู้ที่เกี่ยวข้องได้
ร่วมกันวิเคราะห์ดังนี ้
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยผ่าตัดปลูก
ถ่ายไต ปี 2566 - 2568 โรงพยาบาลสระบุรีมีสถิติ
การรับบริจาคไตสูงเป็นอันดับ 1 ใน 3 ของประเทศ 
และปี 2568 มีการผ่าตัดน าไตออกเป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศ มีสถิติผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์ปัญหาพบ การเลื่อนผ่าตัด
จากความไม่พร้อมของห้องผ่าตัด 2 ราย และ แผล
ผ่าตัดติดเชื้อ 3 ราย และมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยนานถึง 22.83 วัน  เกินเป้าหมาย (ตามข้อมูลที่
กล่าวข้างต้น)  
 2. การประเมินระดับสมรรถนะของพยาบาล
ห้องผ่าตัด พบว่ามีพยาบาลเพียง 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.63 ที่มีสมรรถนะระดับผู้เชี่ยวชาญ สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมและสอนงานได้ พยาบาล
ส่วนใหญ่ที่อยู่ในระดับผู้เรียนรู้ และระดับปฏิบัติ ท า
ให้บุคลากรที่มีสมรรถนะไม่เพียงพอต่อปริมาณงานที่
เพิ่มขึ้น มีการท างานล่วงเวลาเกินก าหนด นอกจากนี้ 

ไตที่น ามาปลูกถ่ายส่วนใหญ่รับบริจาคมาจากผู้ป่วย
สมองตาย ท าให้ ไม่สามารถก าหนดเวลาผ่าตัด
ล่วงหน้าได้ จึงเป็นอุปสรรคต่อการวางแผนสอนหน้า
งาน 
 3. วิเคราะห์ความต้องการด้านการพัฒนา
สมรรถนะ พบว่าหน่วยงานยังไม่มีแนวทางการพัฒนา
สมรรถนะฯ  
 4. ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี
ดังกล่าวข้างต้น เพื่อพิจารณามาสร้างกรอบแนวคิด
และพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะฯ  
 5. การศึกษาข้อมูลและโอกาสในการพัฒนา 
โดยสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่มร่วมกับ พยาบาล 
ศัลยแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และสังเกตกระบวนการท างาน 
ท าให้เห็นบริบทและปัญหาที่แท้จริง  พบโอกาสใน
การพัฒนา 3 ด้านคือ 1) การพัฒนาสมรรถนะเชิง
วิชาชีพ พยาบาลห้องผ่าตัดควรท าอย่างเป็นระบบ 
เพื่อรองรับจ านวนการผ่าตัดที่มีแนวโน้มสูงขึ้น และ
เพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 2) การพัฒนารูปแบบ
และกลวิธีการเรียนรู้ ควรออกแบบโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะฯที่ สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลสระบุรี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ เพื่อให้เกิดทักษะน าไปใช้ได้จริง 3) 
ควรจัดท าแนวปฏิบัติโดยบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจักษ์เข้ากับองค์ความรู้และประสบการณ์ของทีม
ผู้วิจัย เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการถ่ายทอดความรู้
และก ากั บการปฏิ บั ติ งานให้ มี ความถู กต้ อง 
ครอบคลุม  
 ขั้นที่  2 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดปลูกถ่ ายไต (11 ธันวาคม 2568 - 3 
กุมภาพันธ์ 2569) ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดที่
กล่าวมาข้างต้น มาบูรณาการเพื่อร่างโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะ โดยมุ่งเน้นให้พยาบาลห้องผ่าตัดเกิด
ความรู้  ทัศนคติที่ดี และมีทักษะการปฏิบัติที่ ได้
มาตรฐาน ซึ่งมีการด าเนินการ 2 ส่วนหลัก ดังนี้ 
 1. การออกแบบโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ 
ทีมวิจัยได้ประชุมเพื่อก าหนดรายละเอียดของ
โปรแกรม โดยมีการก าหนดเป้าหมายระยะเวลา 4 

เดือน: มุ่ งเป้าให้มีพยาบาลห้องผ่าตัดก้าวขึ้นสู่
สมรรถนะระดับ 5 (ผู้เชี่ยวชาญ) เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 
คน (โดยพัฒนาจากระดับผู้ช านาญงาน) เพื่อเพิ่ม
ผู้เชี่ยวชาญเป็น 3 คน โดยก าหนดตัวบุคคลหลัก ไว้
ชัดเจน และพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างน้อยร้อยละ 50 
(19 จาก 38 คน) จะต้องมีสมรรถนะเพิ่มขึ้น 1 ระดับ 
การเตรียมทีมผู้สอนและโค้ช โดยให้พยาบาลระดับ
ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ท าหน้าที่เป็น "ผู้โค้ช" โดยผู้วิจัย
หลักเป็นผู้ฝึกอบรมเทคนิคการโค้ช เพื่อให้สามารถท า
หน้าที่เป็นผู้โค้ชได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการจัดตั้ง
ทีมฝึกปฏิบัติ  (ผู้วิจัยหลัก, ทีมโค้ช, ศัลยแพทย์ ) 
พร้อมก าหนดระยะเวลา แผนการสอนและประเมินผล 
ผู้วิจัยได้ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จากองค์
ความรู้ ประสบการณ์ของทีมวิจัย และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยประเมินความน่าเชื่อถือตามเกณฑ์ของ 
The Joanna Briggs Institute (2014) จากเอกสาร
คุณภาพสูง 25 เรื่อง ได้การพยาบาล 4 ระยะคือ ก่อน
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ทัศนคติเชิงบวกต่อการพัฒนา จากนั้นจึงด าเนินการ
ตามขั้นตอนดังนี ้
 1. การประเมินก่อนการทดลอง (Pre-test) ท า
การประเมินความรู้และระดับสมรรถนะตั้งต้นของ
พยาบาลห้องผ่าตัดที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการ
พัฒนาสมรรถนะ โดยใช้แบบทดสอบความรู้และแบบ
ประเมินสมรรถนะที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 2. การทดลองน าร่อง (Pilot Try-out) เพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ก่อนใช้จริง น าเครื่องมือและ
โปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 5 
คน ผลการทดลองพบว่า โปรแกรมที่จัดท าขึ้น
สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง  
 3. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการให้
ความรู้ แก่พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 38 คน ณ.  ห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลสระบุรี โดยมีกระบวนการดังนี้ 1) 
การศึกษาด้วยตนเองล่วงหน้าจากไฟล์เอกสารแนว
ปฏิบัติฯ 2) บรรยายการใช้แนวปฏิบัติฯ 4 ระยะ โดย
ผู้วิจัยหลัก และบรรยายเรื่องสมรรถนะพื้นฐาน และ
มาตรฐานการตรวจรับรองศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย ใช้เวลา 90 นาที 3) การบรรยายทาง
คลินิกเกี่ยวกับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยศัลยแพทย์
ท่ัวไปและหลอดเลือด ใช้เวลา 60 นาที 4) การศึกษา
จากสื่อวิดีโอเพื่อเสริมความรู้และความเข้าใจใน
เนื้อหา พร้อมทั้งส่งมอบคลิปวิดีโอให้น าไปศึกษา
ทบทวนด้วยตนเอง 
 4. การถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะหลังการ
ทดลองโปรแกรมใช้ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยและพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างได้ร่วมกันถอดบทเรียนเพื่อค้นหาปัญหาและ
แนวทางแก้ไข สรุปได้ดังนี้ 
 ปัญหาที่พบ 1.ความคุ้นเคยกับเครื่องมือ: 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่รู้จักและไม่ทราบวิธีการ
จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดที่ใช้ในการปลูกถ่ายไต ซึ่งมี
ความซับซ้อน จ านวนมากถึง 93 ชิ้น ขนาดเล็ก บอบ
บาง และราคาสูง เนื่องจากยังขาดประสบการณ์ลงมือ
ปฏิบัติจริง 2. ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน พยาบาล
มีความตื่นเต้นและยังขาดความม่ันใจในการดูแล
รักษาสภาพไตบริจาคและการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตอย่างถูกต้อง 3. ข้อจ ากัดด้านสื่อ

และการฝึ กปฏิบั ติ  คลิ ปวิ ดี โอส่ วนใหญ่ เป็ น
ภาษาอังกฤษ ท าให้พยาบาลบางส่วนท าความเข้าใจ
ได้ยาก ประกอบกับในช่วงเวลาดังกล่าวไม่มีเคสผู้ป่วย
ผ่าตัดจริง จึงไม่สามารถเรียนรู้จากสถานการณ์จริง
หน้างานได้ ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาโปรแกรม 
ควรจัดให้ทีมโค้ชช่วยอธิบายเนื้อหาในคลิปวิดีโอซ้ า 
เพื่อลดอุปสรรคด้านภาษาและความเข้าใจ ควรจัดให้
มีการฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ าลอง โดยใช้
เครื่ องมือและพื้ นที่ ห้ องผ่ าตัดจริ ง เพื่ อสร้ าง
ความคุ้นเคย ก าหนดระบบหมุนเวียนให้พยาบาลห้อง
ผ่าตัดได้มีโอกาสเข้าร่วมปฏิบัติงานในเคสผ่าตัดผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตจริงอย่างทั่วถึง ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ โดย
สรุปสาระส าคัญให้สั้น กระชับ เข้าใจง่าย และมีความ
น่าสนใจมากยิ่งขึ้น 
 ขั้นที่ 4 ปรับปรุงหลังการพัฒนาสมรรถนะ
และการประเมินผล (8 กุมภาพันธ์ - 20 มีนาคม 
2569) ข้ันตอนนี้แบ่งออกเป็นการปรับปรุงโปรแกรม
หลังการทดลองใช้ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จ าลอง และการน าไปใช้ประเมินผลในสถานการณ์
จริง ดังนี ้ 
 การปรับปรุงโปรแกรมหลังทดลองใช้ครั้งที่ 
1 (8 - 14 กุมภาพันธ์ 2569) น าข้อเสนอแนะและ
ปัญหาที่พบจากการทดลองใช้มาพัฒนาโปรแกรม
เพิ่มเติมดังนี ้
 1. การเสริมความรู้โดยโค้ช อธิบายเพิ่มเติม 
ทั้งเนื้อหาสื่อวิดีโอและแนวปฏิบัติฯ 
 2.การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง ปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อออกแบบการฝึกปฏิบัติ โดยใช้
สถานการณ์จ าลอง เครื่องมือ และสถานที่จริงในห้อง
ผ่าตัด จัดพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 2 คนท าหน้าที่โค้ช 
แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 38 คน ออกเป็น 4 กลุ่ม (กลุ่มละ 
9-10 คน) และแบ่งย่อยเป็นทีมละ 4-5 คน เพื่อฝึก
สลับบทบาทเป็น Scrub Nurse และ Circulating 
Nurse ฝึ กที มละ 1 ชั่ ว โมง วั นละ 2 รอบ ให้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการภาวะแทรกซ้อนและการ
แก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินร่วมกับโค้ชและเพื่อนร่วมทีม 
จนเกิดความมั่นใจ 
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หน้างานได้ ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาโปรแกรม 
ควรจัดให้ทีมโค้ชช่วยอธิบายเนื้อหาในคลิปวิดีโอซ้ า 
เพื่อลดอุปสรรคด้านภาษาและความเข้าใจ ควรจัดให้
มีการฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ าลอง โดยใช้
เครื่ องมือและพื้ นที่ ห้ องผ่ าตัดจริ ง เพื่ อสร้ าง
ความคุ้นเคย ก าหนดระบบหมุนเวียนให้พยาบาลห้อง
ผ่าตัดได้มีโอกาสเข้าร่วมปฏิบัติงานในเคสผ่าตัดผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตจริงอย่างทั่วถึง ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ โดย
สรุปสาระส าคัญให้สั้น กระชับ เข้าใจง่าย และมีความ
น่าสนใจมากยิ่งขึ้น 
 ขั้นที่ 4 ปรับปรุงหลังการพัฒนาสมรรถนะ
และการประเมินผล (8 กุมภาพันธ์ - 20 มีนาคม 
2569) ขั้นตอนนี้แบ่งออกเป็นการปรับปรุงโปรแกรม
หลังการทดลองใช้ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จ าลอง และการน าไปใช้ประเมินผลในสถานการณ์
จริง ดังนี ้ 
 การปรับปรุงโปรแกรมหลังทดลองใช้ครั้งที่ 
1 (8 - 14 กุมภาพันธ์ 2569) น าข้อเสนอแนะและ
ปัญหาที่พบจากการทดลองใช้มาพัฒนาโปรแกรม
เพิ่มเติมดังนี ้
 1. การเสริมความรู้โดยโค้ช อธิบายเพิ่มเติม 
ทั้งเนื้อหาสื่อวิดีโอและแนวปฏิบัติฯ 
 2.การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง ปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อออกแบบการฝึกปฏิบัติ โดยใช้
สถานการณ์จ าลอง เครื่องมือ และสถานที่จริงในห้อง
ผ่าตัด จัดพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 2 คนท าหน้าที่โค้ช 
แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 38 คน ออกเป็น 4 กลุ่ม (กลุ่มละ 
9-10 คน) และแบ่งย่อยเป็นทีมละ 4-5 คน เพื่อฝึก
สลับบทบาทเป็น Scrub Nurse และ Circulating 
Nurse ฝึ กที มละ 1 ชั่ ว โมง วั นละ 2 รอบ ให้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการภาวะแทรกซ้อนและการ
แก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินร่วมกับโค้ชและเพื่อนร่วมทีม 
จนเกิดความมั่นใจ 

 3. การปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ ปรับเนื้อหาและ
การปฏิบัติให้สั้นกระชับ เข้าใจง่าย และเพิ่มรูปภาพ
เครื่องมือผ่าตัดในแนวปฏิบัติ  จากนั้นน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบซ้ าและปรับแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะ 
 4. การถอดบทเรี ยนหลั งการฝึกปฏิบัติ  
สถานการณ์จ าลองในแต่ละวัน และสรุปรวบยอดเมื่อ
ฝึกครบทุกคน เพื่อน าปัญหามาปรับปรุงโปรแกรม 
และให้พยาบาลฝึกซ้อมซ้ าจนมั่นใจ 
 การน าไปปฏิบัติจริงและการประเมินผล (15 
กุมภาพันธ์ - 20 มีนาคม 2569) 
 หลังจากมั่นใจในทักษะ พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ได้น าความรู้ทักษะไปใช้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต
จ านวน 6 ราย โดยมีผู้โค้ชคอยให้ค าแนะน า สอนงาน
เพิ่มเติมหน้างาน ติดตามสังเกตการณ์ความสม่ าเสมอ
ในการปฏิบัติ และให้ข้อมูลย้อนกลับทันที 
 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาสมรรถนะ 
ผู้วิจัยและโค้ชร่วมกันประเมินผลดังนี้ 1.ด้านผู้
ให้บริการ ประเมินความรู้และสมรรถนะ โดยใช้
แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินสมรรถนะฯ ชุด
เดิม ร่วมกับการประเมินทักษะการปฏิบัติหน้างาน
โดยทีมโค้ช และประเมินความพึงพอใจของ  กลุ่ม
ตัวอย่าง 2. ด้านคุณภาพบริการและผลลัพธ์ด้าน
องค์กร ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดปลูก
ถ่ายไตกลุ่มตัวอย่าง ติดตามและประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิกจากแบบบันทึกข้อมูล การเลื่อนหรืองดผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อน (เช่น แผลผ่าตัดติดเชื้อ) การเสียชีวิต 
และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
 

ผลการศึกษา  
 การวิจัยครั้ งนี้ ได้จัดท าโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะฯประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. เครื่องมือที่
น ามาใช้ในการพัฒนาสมรรถนะฯ ได้แก่ 1) แนว
ปฏิบั ติ การพยาบาลผู้ ป่ วยผ่ าตั ดปลู กถ่ ายไต 
ประกอบด้วยการพยาบาล 4 ระยะ คือ ระยะก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และวางแผนจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่อง ครอบคลุม 7 ด้าน (ตามที่กล่าว
ข้างต้น) 2) สื่อการสอน ได้แก่ อุปกรณ์/เครื่องมือ ที่
ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต, โมเดลไต 

และคลิปวีดิโอจากยูทูป 2. กลวิธีที่ใช้ในการพัฒนา
สมรรถนะฯ คือ 2.1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 2.2) 
ให้ชมคลิปวีดิโอและเรียนรู้ด้วยตนเอง 2.3) ฝึกปฏิบัติ
โดยใช้สถานการณ์จ าลองในพื้นที่จริง 2.4) ใช้หลักการ
โค้ช โดยพยาบาลผู้โค้ช 2 คน ตั้งแต่ขั้นตอนฝึกปฏิบัติ
ในสถานการณ์จ าลอง จนถึงขั้นปฏิบัติจริงหน้างาน  
 ด้านผู้ให้บริการ 
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลห้องผ่าตัด 38 คน เพศ
หญิง 35 คน (ร้อยละ 92) เพศชาย 3 คน (ร้อยละ 8) 
อยู่ในวัยท างาน อายุ 30-39 ปี จ านวน 17 คน ร้อย
ละ 44.73 มีอายุงานเฉลี่ย 12 ปี จ านวน 18 คน (ร้อย
ละ 47.3) เคยผ่านการอบรมและเคยมีประสบการณ์
เข้าร่วมทีมผ่าตัดปลูกถ่ายไต จ านวน 11 คน (ร้อยละ 
28.95) เคยมีประสบการณ์ช่วยทีมผ่าตัดรอบนอก
และสังเกตการณ์ แต่ไม่ผ่านการอบรมฯ จ านวน 8 คน 
(ร้อยละ 21.05) อีก 19 คน (ร้อยละ 50) ไม่มี
ประสบการณ์และไม่ผ่านการอบรมฯ 
 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลหลังพัฒนา 
สูงกว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ในทุกด้าน โดยความรู้ภาพรวมหลังพัฒนา
เท่ากับ 16.29 (S.D. = 3.10) ซึ่งสูงกว่าก่อนพัฒนาที่
มีคะแนนเฉลี่ย 9.24 (S.D. = 3.56) เมื่อทดสอบด้วย
สถิติ t-test พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 17.83, p < .001) ระยะ
ก่อนผ่าตัด มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากที่สุดจาก 3.34 
(S.D. =1.96) เป็น 7.47 คะแนน (S.D. =1.66) 
 ภาพรวมสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัด
หลังพัฒนาฯ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (t = -10.428, p< .001) มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 4.19 (S.D. = 0.21) เป็น 4.39 (S.D. = 
0.15) พบว่ามีสมรรถนะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 ถึง 5 ด้าน จาก 7 ด้าน ด้านที่เห็น
ผลชัดเจนที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เพิ่มขึ้นสูงสุด (4.08 
เป็น 4.43) ส่วนด้านที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ คือ การคงความสมดุลของร่างกาย และ 
ความสามารถด้านวิชาชีพ แต่มีค่าคะแนนสมรรถนะ
เฉลี่ย (Mean) หลังพัฒนาที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 
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 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดที่มีต่อการได้รับการพัฒนาสมรรถนะฯ (n = 
38) ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.60, 
S.D. = 0.54) ด้านส่งเสริมให้เกิดความตระหนักความ
ปลอดภัยแก่ผู้รับการผ่าตัดคะแนนสูงที่สุด (Mean = 
4.76, S.D. = 0.43) ระยะก่อนผ่าตัด พึงพอใจมาก
ที่สุดในการประเมินความพร้อมและตรวจสอบ
เอกสารและความมั่นใจในเทคนิคปราศจากเชื้อ 
(Mean = 4.68, S.D. = 0.47) ระยะขณะผ่าตัด ทุก
ด้านมีคะแนนความพึงพอใจระดับมากที่สุด การ
จัดการสารน้ าและยามีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.71, 
S.D. = 0.45) การเตรียมไตมีความถูกต้องและ
ปลอดภัย (Mean = 4.65, S.D. = 0.53) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน (Mean = 4.60, S.D. = 0.49) ส่วน
คะแนน ความพึงพอใจด้านการส่งเครื่องมือได้รวดเร็ว 
ทันตามขั้นตอนการผ่าตัด มีค่าคะแนนต่ าสุด (Mean 
= 4.57, S.D. = 0.59) ระยะหลังผ่าตัดและการ
วางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง คะแนนความพึง
พอใจอยู่ ในระดับมากที่สุดทุกด้าน การเกิดการ
ตระหนักในความปลอดภัย มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 
(Mean = 4.76, S.D. = 0.43) การตรวจสอบจ านวน
เครื่องมือและผ้าซับเลือด (Mean = 4.60, S.D. = 
0.49) และการจัดการสิ่งส่งตรวจ (Mean = 4.60, 
S.D. = 0.54) การสื่อสารข้อมูลที่ครบถ้วนเมื่อส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยัง ICU (Mean = 4.50, S.D. = 0.55) 
 ด้านคุณภาพบริการและองค์กร 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต ทั้ง
กลุ่มก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะฯ เป็นผู้ป่วยที่รับ
ไตจากผู้บริจาคสมองตาย ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแล
จากพยาบาลก่อนพัฒนาฯจ านวน 10 คน เพศชาย 6 
คน ร้อยละ 60 และเพศหญิง 4 คน ร้อยละ 40 อายุ
เฉลี่ย 42 ปี โรคร่วม HT 2 คน และ Stroke 1 คน 
ส่วนกลุ่มหลังพัฒนาสมรรถนะฯ มีผู้ป่วย 6 คน เพศ
ชาย 4 คน ร้อยละ 66.67 และเพศหญิง 2 คน ร้อยละ 
33.33 อายุเฉลี่ย 48 ปี โรคร่วม HT 2 คน และ DM 1 
คน 
 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ ผลลัพธ์การ
พยาบาลผู้ ป่ วยผ่ าตัดปลูกถ่ ายไต  หลั งพัฒนา

สมรรถนะฯ (n=6) ไม่พบอุบัติการณ์เลื่อน/งดผ่าตัด 
และไม่พบการติดเชื้อแผลผ่าตัด โดยก่อนการพัฒนา 
(n=10) พบอัตราการเลื่อนผ่าตัด และอัตราการติด
เชื้อแผลผ่าตัดร้อยละ 10 และไม่พบการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุม่ 
 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดปลูก
ถ่ายไตที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลที่ได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ (n = 6) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีความพึงพอใจต่อการบริการ
พยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
ภาพรวมเท่ากับ 4.37 (S.D. = 0.64) เมื่อพิจารณาราย
ด้านได้ดังนี้ มีความพึงพอใจมากที่สุด มี 4 ข้อ ข้อที่
ได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน 4.58  (S.D. = .51) 
ได้แก่ การอธิบายขั้นตอนและเหตุผลก่อนให้การดูแล
รักษาและ ห้องพักสะอาด ปลอดภัย มีการยกไม้กั้น
เตียงทุกครั้ง ประเด็นด้านคุณภาพและศิลปะการดูแล 
รองลงมาผู้ป่วยพึงพอใจต่อความเอาใจใส่และสุภาพ
อ่อนโยนของ ทีมสุขภาพ และด้านความพร้อมและ
การจัดเตรียมของใช้ที่เพียงพอและสะดวกต่อการใช้
งาน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 (S.D. = .67) การดูแล 
ตรวจร่างกาย ซักถามอาการ ให้ ข้อมูลอาการ/
แผนการรักษา มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 (S.D. = 
.79) ความพึงพอใจด้านการดูแลต่อเนื่องและผลลัพธ์
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลที่ต่อเนื่อง รวมถึง
การได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน
และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ อยู่ในระดับมาก มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 (S.D. = .49 และ .77) ส่วน
ด้านความสนใจรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยบอก คะแนนต่ าสุด
เท่ากับ 4.08 (S.D. = .79) เมื่อเทียบกับด้านอื่น ๆ 
 ผลลั พธ์ ด้ านองค์ กร  จ านวนวั นนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไตที่ได้รับ
การดูแลจากพยาบาลหลังพัฒนาสมรรถนะฯ พบว่า 
ลดลงจากก่อนพัฒนา จาก 14.00 วัน (S.D. = 9.97) 
เหลือ 12.33 วัน (S.D. = 4.32) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาและพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสระบุรี  ในการ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดที่มีต่อการได้รับการพัฒนาสมรรถนะฯ (n = 
38) ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.60, 
S.D. = 0.54) ด้านส่งเสริมให้เกิดความตระหนักความ
ปลอดภัยแก่ผู้รับการผ่าตัดคะแนนสูงที่สุด (Mean = 
4.76, S.D. = 0.43) ระยะก่อนผ่าตัด พึงพอใจมาก
ที่สุดในการประเมินความพร้อมและตรวจสอบ
เอกสารและความมั่นใจในเทคนิคปราศจากเชื้อ 
(Mean = 4.68, S.D. = 0.47) ระยะขณะผ่าตัด ทุก
ด้านมีคะแนนความพึงพอใจระดับมากที่สุด การ
จัดการสารน้ าและยามีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.71, 
S.D. = 0.45) การเตรียมไตมีความถูกต้องและ
ปลอดภัย (Mean = 4.65, S.D. = 0.53) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน (Mean = 4.60, S.D. = 0.49) ส่วน
คะแนน ความพึงพอใจด้านการส่งเครื่องมือได้รวดเร็ว 
ทันตามขั้นตอนการผ่าตัด มีค่าคะแนนต่ าสุด (Mean 
= 4.57, S.D. = 0.59) ระยะหลังผ่าตัดและการ
วางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง คะแนนความพึง
พอใจอยู่ ในระดับมากที่สุดทุกด้าน การเกิดการ
ตระหนักในความปลอดภัย มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 
(Mean = 4.76, S.D. = 0.43) การตรวจสอบจ านวน
เครื่องมือและผ้าซับเลือด (Mean = 4.60, S.D. = 
0.49) และการจัดการสิ่งส่งตรวจ (Mean = 4.60, 
S.D. = 0.54) การสื่อสารข้อมูลที่ครบถ้วนเมื่อส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยัง ICU (Mean = 4.50, S.D. = 0.55) 
 ด้านคุณภาพบริการและองค์กร 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต ทั้ง
กลุ่มก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะฯ เป็นผู้ป่วยที่รับ
ไตจากผู้บริจาคสมองตาย ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแล
จากพยาบาลก่อนพัฒนาฯจ านวน 10 คน เพศชาย 6 
คน ร้อยละ 60 และเพศหญิง 4 คน ร้อยละ 40 อายุ
เฉลี่ย 42 ปี โรคร่วม HT 2 คน และ Stroke 1 คน 
ส่วนกลุ่มหลังพัฒนาสมรรถนะฯ มีผู้ป่วย 6 คน เพศ
ชาย 4 คน ร้อยละ 66.67 และเพศหญิง 2 คน ร้อยละ 
33.33 อายุเฉลี่ย 48 ปี โรคร่วม HT 2 คน และ DM 1 
คน 
 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ ผลลัพธ์การ
พยาบาลผู้ ป่ วยผ่ าตัดปลูกถ่ายไต  หลั งพัฒนา

สมรรถนะฯ (n=6) ไม่พบอุบัติการณ์เลื่อน/งดผ่าตัด 
และไม่พบการติดเชื้อแผลผ่าตัด โดยก่อนการพัฒนา 
(n=10) พบอัตราการเลื่อนผ่าตัด และอัตราการติด
เชื้อแผลผ่าตัดร้อยละ 10 และไม่พบการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุม่ 
 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดปลูก
ถ่ายไตที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลที่ได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ (n = 6) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีความพึงพอใจต่อการบริการ
พยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
ภาพรวมเท่ากับ 4.37 (S.D. = 0.64) เมื่อพิจารณาราย
ด้านได้ดังนี้ มีความพึงพอใจมากที่สุด มี 4 ข้อ ข้อที่
ได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน 4.58  (S.D. = .51) 
ได้แก่ การอธิบายขั้นตอนและเหตุผลก่อนให้การดูแล
รักษาและ ห้องพักสะอาด ปลอดภัย มีการยกไม้กั้น
เตียงทุกครั้ง ประเด็นด้านคุณภาพและศิลปะการดูแล 
รองลงมาผู้ป่วยพึงพอใจต่อความเอาใจใส่และสุภาพ
อ่อนโยนของ ทีมสุขภาพ และด้านความพร้อมและ
การจัดเตรียมของใช้ที่เพียงพอและสะดวกต่อการใช้
งาน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 (S.D. = .67) การดูแล 
ตรวจร่างกาย ซักถามอาการ ให้ข้อมูลอาการ/
แผนการรักษา มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 (S.D. = 
.79) ความพึงพอใจด้านการดูแลต่อเนื่องและผลลัพธ์
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลที่ต่อเนื่อง รวมถึง
การได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน
และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ อยู่ในระดับมาก มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 (S.D. = .49 และ .77) ส่วน
ด้านความสนใจรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยบอก คะแนนต่ าสุด
เท่ากับ 4.08 (S.D. = .79) เมื่อเทียบกับด้านอื่น ๆ 
 ผลลั พธ์ ด้ านองค์ กร  จ านวนวั นนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไตที่ได้รับ
การดูแลจากพยาบาลหลังพัฒนาสมรรถนะฯ พบว่า 
ลดลงจากก่อนพัฒนา จาก 14.00 วัน (S.D. = 9.97) 
เหลือ 12.33 วัน (S.D. = 4.32) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาและพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสระบุรี  ในการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต ผู้วิจัยได้จัดท า
โปรแกรมโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้และสมรรถนะเป็น
ฐาน กรอบแนวคิดต่างๆ ที่กล่าวมา และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องออกแบบโปรแกรม ส าหรับกลวิธี
ในการพัฒนาสมรรถนะ ประกอบด้วย การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการฝึกปฏิบัติ
กับสถานการณ์จ าลองในพื้นที่จริง ร่วมกับการใช้
หลักการโค้ช กระบวนการเหล่านี้ช่วยเปล่ียนผ่าน
ความรู้จากภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติจริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนา
สมรรถนะโดยใช้โปรแกรมดังกล่าวสามารถเพิ่ม
คะแนนความรู้ ความพึงพอใจและทัศนคติ รวมถึง
ทักษะการปฏิบัติงาน ของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างได้
อย่างมีนัยส าคัญ ผลลัพธ์ที่ เกิดจากการพัฒนา
สมรรถนะน้ี ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน
สถานการณ์ ตัดสินใจ รายงานแพทย์ และให้การ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว ส่งผลลัพธ์เชิงบวก
ต่อผู้ป่วย คือ ไม่พบอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดจากความ
ไม่พร้อมของห้องผ่าตัด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนการติด
เชื้อแผลผ่าตัด ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต และการปลูกถ่าย
ไตประสบความส าเร็จ ทั้งนี้ เนื่องจากงานผ่าตัดปลูก
ถ่ายไตมีความซับซ้อน จึงต้องการพยาบาลท่ีมี
สมรรถนะเฉพาะทางสูง ทั้งทักษะทางคลินิกและการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธนพล มั่งคั่ง และ ศิริพร วิวัฒน์กุล (2569)16 พบว่า
การใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงช่วยยกระดับการ
ตัดสินใจในภาวะวิกฤตได้ดีกว่าการเรียนรู้แบบเดิม 
รวมถึงสอดคล้องกับ กรรณิกา อ าพน และคณะ17 ที่
ระบุว่าการโค้ชช่วยส่งเสริมให้เกิดความรู้ที่ถูกต้อง
และต่อยอดสู่ทักษะปฏิบัติที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น" 
 ด้านผู้ให้บริการ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
พัฒนา พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้สูงขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา สะท้อนให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติฯ
เป็นเครื่องมือหลักในการถ่ายทอดความรู้ ควบคู่กับ
การจัดการเรียนรู้ ผ่านการฝึกปฏิบัติสถานการณ์
จ าลองในพื้นที่จริงและการใช้หลักการโค้ช ช่วยให้
พยาบาลสามารถจัดระบบข้อมูลและท าความเข้าใจ
เนื้อหาที่มีความซับซ้อนได้ดียิ่งขึ้นกระบวนการเรียนรู้

ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด Bloom’s Taxonomy8 
ที่ระบุว่าการเรียนรู้ซึ่งด าเนินไปตามล าดับขั้น เริ่ม
จากการจ า ความเข้าใจ ไปจนถึงการประยุกต์ใช้ จะ
ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะทางสติปัญญาอย่างเป็น
ระบบ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล และคณะ18 ที่
ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการสอนงานพยาบาลห้อง
ผ่ าตั ด พบว่ าการจั ดเนื้ อหาให้ สอดคล้ องกั บ
สถานการณ์จริง ช่วยให้คะแนนความรู้หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อ
พิจารณาในระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด พบว่ามี
คะแนนเพิ่มขึ้นน้อยเมื่อเทียบกับระยะก่อนผ่าตัด 
เนื่องจากการพยาบาลใน 2 ระยะนี้มีความซับซ้อน 
และต้องการความรู้ เฉพาะทางสู ง การพัฒนา
สมรรถนะในส่วนนี้จึงต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ควบคู่
ไปกับการสั่งสมประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง 
ผลการประเมินสะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาสมรรถนะ
ฯ สามารถยกระดับความสามารถของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตได้ในทุกมิติ โดย
ภาพรวมของคะแนนสมรรถนะเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ทั้งนี้  ด้านพฤติกรรมตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นด้านที่มีคะแนน
เพิ่มขึ้นมากที่สุด ซึ่งเป็นผลจากการที่พยาบาลมี
ความรู้และทักษะที่แม่นย าในขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
จึงเกิดความมั่นใจ สามารถให้ค าแนะน า และตอบข้อ
ซักถามของครอบครัวผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในทางกลับกัน สมรรถนะความสามารถด้านวิชาชีพ มี
คะแนนเพิ่มขึ้นน้อยที่สุด เมื่ อวิ เคราะห์ข้อมูล
รายบุคคลพบว่า กลุ่มที่มีคะแนนต่ าเป็นพยาบาลที่ไม่
เคยผ่านการอบรมหรือไม่มีประสบการณ์เข้าช่วยทีม
ผ่าตัดปลูกถ่ายไตมาก่อน นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัดใน
การศึกษา ทั้งระยะเวลาและจ านวนผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างที่น้อย ท าให้พยาบาลได้ลงมือปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยจริงไม่ทั่วถึงทุกคน ประกอบกับในระยะผ่าตัด
ปลูกถ่ายไตต้องอาศัยทักษะเชิงเทคนิคที่ซับซ้อนสูง 
ต้องจัดการกับเครื่องมือผ่าตัดที่มีความละเอียดอ่อน
ถึง 93 ชิ้น ภายใต้ความกดดันเร่ืองเวลาท่ีอวัยวะขาด
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ในการเตรียมสารละลายล้างไต การพัฒนาสมรรถนะ
ด้านนี้จึงต้องใช้เวลาและประสบการณ์มากกว่าด้าน
อื่น ๆ ซึ่งผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณ
วิภา ติตถะสิริ  และคณะ19 ที่ระบุว่าพยาบาลที่มี
ประสบการณ์สูงมักมีสมรรถนะพื้นฐานคงที่  แต่
ต้องการการพัฒนาด้านทักษะการคิดวิเคราะห์ข้ันสูง 
และการจัดการรายกรณีที่ซับซ้อน เมื่อประเมิน
สมรรถนะตามเกณฑ์ของ Benner พบว่ามีพยาบาล
ร้อยละ 55.26 (21 จาก 38 คน) ที่มีสมรรถนะเพิ่มขึ้น 
1 ระดับ ซึ่งบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ร้อยละ 50 ที่ส าคัญ
คือ มีพยาบาล 1 คนสามารถเลื่อนระดับจากผู้ช านาญ
งาน (Proficient) ขึ้นเป็นผู้เชี่ยวชาญ (Expert) ส่งผล
ให้ทีมมีหัวหน้าทีมเพิ่มขึ้นอีก 1 คน (รวมเป็น 3 คน) 
ความส าเร็จนี้เป็นผลมาจากการตั้งเป้าหมายการ
พัฒนา และการก าหนดบุคคลหลักที่ชัดเจน 
 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัด
พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะฯในภาพรวมในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.61) พบว่า ประเด็นที่มีคะแนนความพึง
พอใจสูงสุด คือ ความมั่นใจด้านความปลอดภัย 
รองลงมาคือ ความชัดเจนในการบันทึกสารน้ าและยา 
น อ ก จ า ก นี้  ยั ง ส ะ ท้ อ น ค ว า ม เ ห็ น ว่ า 
กระบวนการพัฒนาสมรรถนะไม่ก่อให้เกิดภาระงานที่
ซ้ าซ้อน และมีความเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ใน
หน่วยงาน ซึ่งทัศนคติเชิงบวกนี้ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่
เอื้อให้เกิดความยั่งยืนในการน าไปปฏิบัติจริงอย่าง
ต่อเนื่อง ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นมีความสอดคล้องกับ
แนวคิดของ AORN4 ที่ระบุว่า การพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ
ระบบบริการ โดยไม่เพียงช่วยยกระดับความพึงพอใจ
ในงานของผู้ปฏิบัติงานเท่านั้น แต่ยังช่วยเพิ่มคุณภาพ
การบริการ  
 ด้านคุณภาพบริการและผลลัพธ์ทางองค์กร: 
การพัฒนาสมรรถนะฯ ท าให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติ งานได้อย่ างถูกต้อง ครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยดีขึ้น ไม่พบแผลผ่าตัดติดเชื้อ สอดคล้องกับ
แนวคิดของ AORN4 ที่ระบุว่า การฝึกอบรมเพิ่ม

สมรรถนะเชิงเทคนิค คู่กับการรักษาสิ่งแวดล้อมที่
ปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัดในกระบวนการผ่าตัด
ปลูกถ่ายอวัยวะ ช่วยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อใน
กระแสเลือดและแผลผ่าตัดได้อย่างมีนัยส าคัญ 
นอกจากนี้ ในด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงและ
ระบบบริการ ยังพบว่าภายหลังการพัฒนา ไม่มี
อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของห้อง
ผ่าตัด และไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Smith et al.20 ที่ชี้ให้เห็นว่า พยาบาลที่
มีสมรรถนะสูงในการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนและขณะ
ผ่าตัด จะมีศักยภาพในการเฝ้าระวัง การเตรียมความ
พร้อมของสารน้ าและยากดภูมิคุ้มกันได้อย่างแม่นย า 
ส่งผลให้อวัยวะที่ปลูกถ่ายฟื้นตัวและท างานได้ดี ไม่
เกิดภาวะต่อต้านไต และช่วยลดการเสียชีวิตในระยะ
เฉียบพลัน ความส าเร็จจากตัวชี้วัดทั้งหมดนี้ จึง
สะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
ดังกล่าว สามารถช่วยแก้ไขปัญหาในจุดวิกฤตของการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัปลูกถ่ายไตได้อย่างแท้จริง 
ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไตพบว่า 
มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ผลลัพธ์นี้เป็นเครื่องยืนยันว่า สมรรถนะของ
พยาบาลด้านพฤติกรรมการตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว (ซึ่งเป็นด้านที่มีคะแนน
เพิ่มขึ้นสูงสุด) ได้ถูกน ามาถ่ายทอดสู่การปฏิบัติงาน
จริงจนผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ สอดคล้องกับทิศทาง
ของแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 
2565 – 256921 ที่ให้ความส าคัญกับการดูแลด้วย
ความเอื้ ออาทร และเน้ นย้ าการสื่ อสารที่ มี
ประสิทธิภาพ เพื่อสร้างประสบการณ์ที่ดีเยี่ยมให้แก่
ผู้รับบริการ 
 เมื่อพิจารณาด้านการดูแลต่อเนื่องและการ
เตรียมความพร้อม พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
การดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนถึง ICUรวมถึง
การได้รับค าแนะน าก่อนกลับบ้าน ความส าเร็จใน
ส่วนนี้เกิดจากการที่แนวปฏิบัติได้ก าหนดบทบาทของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ในการวางแผนจ าหน่ายและส่ง
ต่อข้อมูลไว้อย่างชัดเจน ประกอบกับความร่วมมือ
อย่างเข้มแข็งระหว่างทีมผู้วิจัย คือหัวหน้ากลุ่มงาน
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บริจาค ปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ และทีมสหสาขา
วิชาชีพ ทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด สอดคล้องกับ 
วิภาวดี ว่องวรานนท์22 ที่ระบุว่า การเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างระยะก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด มีส่วนส าคัญ
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจ และมีความพร้อมในการ
ดูแลตนเองภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ได้ดีย่ิงขึ้น 
ด้ านผลลัพธ์ ระดับองค์ กร  ผลจากการพัฒนา
สมรรถนะ ส่งผลให้จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย
ของผู้ ป่ วยลดลงเมื่ อเทียบกับก่อนการพัฒนา 
นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยแต่ละรายมีความใกล้เคียงกันมากขึ้น ซึ่ ง
สะท้อนให้เห็นถึงความแปรปรวน ของบริการที่ลดลง 
อั น เป็ นผลสื บ เนื่ อ งมาจากการที่ พยาบาลมี
ความสามารถและยึดถือแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Hsu et al.23 ที่กล่าวว่า การลดความ
แปรปรวนในกระบวนการดูแลผู้ป่วยคือกุญแจส าคัญ
สู่ความปลอดภัยและการฟื้นตัวที่มีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ การประสานงานที่ไร้รอยต่อของทีมพยาบาล
ห้องผ่าตัด มีส่วนส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจาก
ภาวะวิกฤตได้รวดเร็วขึ้น และช่วยลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการนอนโรงพยาบาล
นาน นอกจากน้ีแล้ว การพัฒนาสมรรถนะด้วย
โปรแกรมนี้ ส่งผลให้พยาบาลมีความตระหนักรู้  
สามารถประเมินและตรวจจับสัญญาณความผิดปกติ
ระหว่างการผ่าตัดได้ และรายงานแพทย์ผู้ผ่าตัดได้
ทันท่วงทีก่อนที่จะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย จาก
แนวโน้ม ของตัวชี้วัดทั้งหมดที่มีทิศทางดีขึ้นอย่าง
ชัดเจน จึงถือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันถึง
ประสิทธิภาพของการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ว่าไม่
เพียงแต่ช่วยแก้ปัญหาเฉพาะหน้า แต่ยังเป็นกลไก
ส าคัญในการยกระดับผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพ
บริการขององค์กรให้เกิดความยั่งยืนในระยะยาว 

 สรุป 
 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดด้วย
โปรแกรมที่บูรณาการแนวปฏิบัติการพยาบาลบนฐาน
หลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับกลวิธีการเรียนรู้ที่
หลากหลาย อาทิ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การฝึก
ปฏิบัติสถานการณ์จ าลองในพื้นที่จริง และ การใช้
หลักการโค้ช ส่งผลให้พยาบาลมีระดับความรู้และ
ทักษะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในขั้นตอน
วิกฤตที่มีข้อจ ากัดด้านเวลา (Ischemic time) เป็น
เครื่องมือส าคัญในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติที่
เป็นเอกภาพ ช่วยส่งเสริม "ความไวเชิงวิชาชีพ" ใน
การเฝ้าระวังความผิดปกติและลดอุบัติการณ์ความ
ผิดพลาดในระยะก่อนและระหว่างผ่าตัด การวิจัย
ยืนยันว่าการพัฒนาสมรรถนะตามแนวคิด "จากผู้
ปฏิบัติสู่ผู้เชี่ยวชาญ" ช่วยยกระดับคุณภาพบริการ ทั้ง
ในการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดอัตรา
การติดเชื้อ และเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ส่งผลให้
การผ่าตัดปลูกถ่ายไตประสบความส าเร็จ และสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ระดับองค์กรอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ก าหนดเป็นหลักสูตรมาตรฐานโดยบรรจุ
โปรแกรมการฝึกสถานการณ์จ าลองเป็นส่วนหนึ่งของ
การปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ที่เข้าปฏิบัติงานในห้อง
ผ่าตัด เพื่อสร้างมาตรฐานสมรรถนะที่เท่าเทียมกัน 
และ ผู้บริหารควรสนับสนุนงบประมาณและเวลาใน
การฝึกซ้อมอย่างต่อเนื่อง  
  2. การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านระยะเวลา
และจ านวนผู้ป่วย จึงควรขยายเวลาท าการศึกษาใน
ระยะประเมินผลเพิ่มขึ้น ให้มีผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่
มากพอและติดตามความคงอยู่ของทักษะ การ
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ เพื่อให้ผลการวิจัยมีความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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