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The action research aimed to develop nurses’ specific functional competencies in critical nursing for patients with minimally invasive surgery. 
The study was conducted in department of surgical nursing, Rajavithi Hospital, during December 2017 to April 2018, using process of Deming cycle 
(PDCA). Phase 1 in January 2017, the purposive sampling method was used to select samples of 135 registered nurses for assessment of 
nurses’ specific functional competencies situation. Phase 2 in February 2017, 75 registered nurses were engaged training workshop by using 
simulation-based learning for effectiveness of training workshop evaluation. Phase 3 in March 2017, 30 registered nurses underwent training 
workshop and individual nursing supervision. The research instruments were a nurses’ specific functional competencies questionnaires. The content 
validity and the reliability was assessed using Conbach’s alpha coefficient of 0.975. The data were analyzed by using percentage, mean, standard 
deviation and independent paired t-test. The results using 2 cycle of Deming cycle revealed that the overall mean scores of competencies 
of registered nurses were the statistically significant increase (p-value < .001). The development of nurses’ specific functional competencies 
consisted of training workshop by using simulation-based learning and individual nursing supervision for continuous specialized development.

Keywords:  Minimally invasive surgery (MIS), Nurses’ Specific functional competency, Simulation-based learning, Nursing supervision
บทคัดย่อ

	 การวจิยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาสมรรถนะเฉพาะทาง
ของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยระยะวกิฤตหลงัได้รบัการผ่าตดัผ่านกล้อง 
โดยการใช้แบบประเมนิตนเองตามกรอบสมรรถนะเฉพาะทางทีผู่ศ้กึษาสร้างขึน้  
ประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามวงจรเดมมิ่ง (PDCA) ระยะเวลา
ด�ำเนนิการศกึษาระหว่างเดือนธันวาคม 2560 - เมษายน 2561 ประชากรและ
กลุ่มตวัอย่างในระยะท่ี 1 เดือนมกราคม 2561 คือ พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิาน
ในงานการพยาบาลศัลยกรรม โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จ�ำนวน 135 คน เพื่อศึกษาสถานการณ์สมรรถนะเฉพาะทาง ระยะที่ 2 เดือน
กุมภาพันธ์ 2561 คือพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการโดย
การใช้สถานการณ์จ�ำลอง จ�ำนวน 75 คน เพือ่พฒันาสมรรถนะเฉพาะทางและ
ติดตามผลการพัฒนาหลังได้รับการอบรม  ระยะที่ 3 เดือนมีนาคม 2561 คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง
ในระยะที่ 2 และได้รับการพัฒนาสมรรถนะเป็นรายบุคคลโดยวิธีการนิเทศ 
ทางการพยาบาล จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบประเมิน 
สมรรถนะเฉพาะทางทีผู่ศ้กึษาสร้างขึน้ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.975 การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่า 
Paired t-test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า การ
พัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางด้วยรูปแบบการพัฒนาคุณภาพตามวงจรเดมมิ่ง 
ใน 2 วงรอบ ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะเฉพาะทางทกุด้านเพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยวิธีการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะ
ทางในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง จะประกอบ

ด้วยกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง ร่วมกับ
การตดิตามผลเป็นรายบคุคล และใช้วิธกีารนเิทศทางการพยาบาลในการพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะทางอย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคญั:  การผ่าตดัผ่านกล้อง สมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวชิาชพี การ
ใช้สถานการณ์จ�ำลอง การนิเทศทางการพยาบาล
บทน�ำ
	 การผ่าตัดแบบท�ำลายเนื้อเยื่อน้อย (Minimally invasive surgery, 
MIS) หรือการผ่าตัดผ่านกล้อง ถึงแม้ว่าจะเป็นการผ่าตัดแบบมีแผลขนาดเล็ก 
แต่กจ็ดัว่าเป็นการผ่าตดัใหญ่ประเภทหนึง่ซึง่มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ได้เช่นเดียวกับการผ่าตัดแบบเปิด ดังนั้น ภายหลังการผ่าตัดผ่านกล้องถือเป็น
ระยะวิกฤตทั้งสิ้น ผู้ป่วยทุกรายควรต้องได้รับการดูแลอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก1 มี
การศึกษาการท�ำผ่าตัด laparoscopic urological surgery ในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมลูกหมากพบความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 22 
ยังพบว่าจ�ำนวนการผ่าตัดยิ่งมาก การเกิดภาวะแทรกซ้อนยิ่งมากขึ้นตามไป
ด้วย ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของศลัยแพทย์ ความพิถีพิถัน การสงัเกตและการ 
จัดการภาวะแทรกซ้อน2 จากสถิติการผ่าตัดผ่านกล้องในแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลราชวถีิ พบว่าการท�ำผ่าตดั laparoscopic urological surgery มี 
อัตราการเกิด Rectal injury ร้อยละ 6.9 อัตราการเกิด Hematoma ร้อยละ 
3.45 - 4.55 การผ่าตัด Per oral endoscopic myotomy (POEM) ในผู้ป่วย 
Achalasia พบอัตราการเกิดภาวะ esophageal mucosal injury หรือ tear 
hypopharynx ร้อยละ 20 - 30 การผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยเนื้องอกต่อมใต้
สมอง (Transsphenoidal Surgery) พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน CSF leakage 
ร้อยละ 22 - 33 และภาวะเบาจืด (DI) ร้อยละ 11 - 42  เนื่องจากมีผู้ป่วยอื่นๆ 
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เข้ารับการบริบาลในหอผู้ป่วยหนักจ�ำนวนมาก ท�ำให้ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดผ่าน
กล้องอาจจะไม่ได้เข้ารับการบริบาลในหอผู้ป่วยหนัก และผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจนน�ำเข้าสูร่ะยะวกิฤตได้ พยาบาลวิชาชพีท่ีดแูลผู้ป่วยกลุ่มนีจ้�ำเป็น
ต้องมสีมรรถนะเฉพาะทางท่ีตอบสนองต่อความต้องการและปัญหาของผูป่้วย
ระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 
	 ฉะนั้นพยาบาลวิชาชีพควรจะมีสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแล 
ผูป่้วยระยะวกิฤตหลงัได้รบัการผ่าตดัผ่านกล้อง โดยใช้กระบวนการพยาบาลได้ 
อย่างถูกต้องครบถ้วนทุกขั้นตอน การเตรียมความพร้อมและให้การดูแลทาง
ด้านร่างกาย จติใจ ในระยะก่อนและหลงัผ่าตัด การดแูลผูป่้วยระยะวกิฤต การ
จัดการภาวะแทรกซ้อน การจัดการความเจ็บปวด การวางแผนจ�ำหน่ายและ
การดูแลต่อเนื่อง รวมถึงความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การเป็นที่ปรึกษาและนิเทศการพยาบาล ซึ่งงานการ
พยาบาลศัลยกรรม กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี ยัง
ไม่มีการก�ำหนดสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องอย่างเป็นรูปธรรม และยังไม่มีการ
ประเมินสมรรถนะที่ชัดเจน จากความส�ำคัญดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาและพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพในงานการ
พยาบาลศลัยกรรมตามการประเมินตนเอง เพือ่ท่ีจะได้ทราบว่าพยาบาลวชิาชพี
มีสมรรถนะเฉพาะทางที่เหมาะสมตามมาตรฐานหรือไม่ อย่างไร และต้องการ
การพฒันาสมรรถนะเฉพาะทางด้านใดบ้าง และน�ำข้อมลูทีไ่ด้ใช้เป็นแนวทางใน
การวางแผนพฒันาสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวชิาชพี งานการพยาบาล
ศัลยกรรม ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น
	 การก�ำหนดสมรรถนะเฉพาะทาง มีแนวคิดพื้นฐานและความ
ต้องการให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ เริ่มจากการก�ำหนดพฤติกรรมบ่งชี้ 
ที่น�ำสู่สมรรถนะย่อย รวบรวมสมรรถนะย่อยเป็นกลุ่มสมรรถนะ ก�ำหนดเป็น 
กรอบสมรรถนะของงาน และได้ก�ำหนดระดับความคาดหวังของสมรรถนะ
เฉพาะทางตามแนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner4  ซึ่งเป็นแนวคิดที่ได้รับ 
ความนิยมในกลุ่มวิชาชีพพยาบาล ตัวอย่างเช่น แนวคิดบันไดวิชาชีพการ 
พยาบาลของส�ำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้พัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้กรอบสมรรถนะส�ำหรับ
ข้าราชการไทย ร่วมกับ Benner และ University Virginal Health System 
เพื่อใช้วางแผนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและก�ำหนดโครงสร้าง
ต�ำแหน่งการบริหารงาน5 หรือการศึกษารูปแบบบันไดวิชาชีพการพยาบาล 
ของอุษา6 ได้น�ำแนวคิดของ Benner และพระราชบัญญัติการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2540 มาก�ำหนดบันไดวิชาชีพการพยาบาล 
	 แนวคิดบันไดวิชาชีพของ Benner4 แบ่งกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเป็น 5 
ระดับตามประสบการณ์การปฏิบัติงาน ดังนี้ 
	 1. Novice ผูเ้ริม่ปฏิบตังิาน เป็นพยาบาลท่ีจบการศึกษาใหม่ทีป่ฏบิตัิ
งานไม่เกิน 1 ปี ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้ มีประสบการณ์น้อยต้องอาศัย
การชี้น�ำจากพยาบาลที่มีประสบการณ์  
	 2. Advance Beginner เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า คือพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1 - 2 ปี สามารถมองประเด็นปัญหาจาก
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ แต่ยังไม่สามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็น
ปัญหาได้ดีนัก การปฏิบัติงานบางครั้งยังไม่สอดคล้องกับความจ�ำเป็นของ 
ผู้ป่วย จะเกิดความมั่นใจขึ้นเมื่อมีผู้นิเทศ 
	 3. Competent ผู ้มีความสามารถ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต�ำแหน่งเดิม 2 ปีขึ้นไป - 3 ปี โดยไม่มีการโยก
ย้าย มีพัฒนาการมากขึ้น สามารถวางแผนให้การพยาบาลในระยะยาว ปฏิบัติ
ตามแผนและปรบัแผนได้ตามการเปล่ียนแปลงของผู้รบับรกิาร จัดล�ำดับความ
ส�ำคัญของปัญหาได้ แต่ยังขาดความยืดหยุ่นในการท�ำงาน และต้องการความ
ช่วยเหลือในด้านการบริหารจัดการ เพื่อให้งานออกมาดีและยังต้องการการ
ฝึกฝนในเรื่องการตัดสินใจ
	 4. Proficient ผู้คล่องงาน คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งงานเดิม 3 ปีขึ้นไป - 5 ปี สามารถมองสถานการณ์ได้
กว้างและรอบด้าน เข้าใจปัญหาต่างๆ ได้ดีขึ้นมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาว่า
ต้องค�ำนึงถึงสิ่งใดบ้าง สามารถเป็นผู้น�ำในการอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยโดย

ดึงเอาสถานการณ์ต่างๆ ที่เป็นประเด็นของปัญหามาใช้เป็นประโยชน์ได้ดี
	 5. Expert ผู้ช�ำนาญ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ปฏิบัติ
งานในต�ำแหน่งงานเดิมมากกว่า 5 ปีเป็นผู้มีความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลสงู สามารถคาดการณ์ถงึสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วยได้ แม้ไม่มข้ีอมูลหรอื
สิ่งแสดงใดๆ ปรากฏให้เห็นชัดเจน เชื่อมโยงความคิดและคาดการณ์ได้ว่าอาจ
จะเกดิปัญหาอะไรตามมา สามารถตดัสนิใจทางคลนิกิได้ดแีละรวดเรว็ ป้องกนั
และแก้ไขไม่ให้เกิดปัญหากับผู้ป่วยได้ สามารถบริหารจัดการสอน ชี้แนะ รวม
ทั้งเป็นแบบอย่างแก่พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้เป็นอย่างดี
	 โดยผู้ศึกษาได้พัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
วิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง 
	 ซึ่งหมายถึง : ความรู้ ทักษะเชี่ยวชาญ ความสามารถเฉพาะทางการ
พยาบาลผูป่้วยหลงัได้รบัการท�ำผ่าตดัผ่านกล้อง (MIS) ทีม่คีวามยุง่ยากซบัซ้อน 
มีภาวะวิกฤต มีความเสี่ยงสูง ตลอดจนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้เทคโนโลยี
บูรณาการแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างรวดเร็ว 
	 ระดับของสมรรถนะเฉพาะทาง แบ่งได้เป็น 5 ระดับ ดังนี้
	 ระดับที่ 1	 :	 หมายถึง มคีวามรู้ ทกัษะการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยก่อนและหลังท�ำผ่าตัดผ่านกล้อง เบื้องต้นได้ 
	 ระดับที่ 2	 :	 แสดงสมรรถนะที่ 1 และมีความรู้ ทักษะการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำผ่าตัดผ่านกล้องที่มีความยุ่งยากซับซ้อน
	 ระดับที่ 3	 :	 แสดงสมรรถนะที่ 1 - 2 และสามารถประเมินปัญหา 
วิเคราะห์ ตัดสินใจจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดผ่านกล้องที่อยู่ในระยะวิกฤตได้ 
	 ระดับที่ 4	 :	 แสดงสมรรถนะท่ี 1 - 3 และสามารถวางแผนให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำผ่าตัดผ่านกล้องได้ครอบคลุมแบบองค์รวม และ
สามารถถ่ายทอดความรู้ได้ 
	 ระดับที่ 5 : แสดงสมรรถนะที่ 1 - 4 และสามารถบูรณาการความรู ้
ในสาขาต่างๆ เพื่อน�ำความรู้ใหม่มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ผ่านกล้องสามารถวิเคราะห์ คาดการณ์ถึงปัญหาท่ีอาจเกิด และวางแผน 
การพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงในผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 
	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง กรอบ 
การด�ำเนินงานและพัฒนาประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนา (PDCA) ตามวงจร 
เดมมิ่ง (Deming Cycle)7 เป็นกรอบการด�ำเนินงาน (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนา (PDCA) ตามวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle)7

วัตถุและวิธีการ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยและพัฒนา (Research and Development) 
ตามวงจรเดมมิ่ง (PDCA) ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม 
2560 ถึงเดือนเมษายน 2561 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในระยะที่ 1 เดือน
มกราคม 2561 คอืพยาบาลวชิาชพีของงานการพยาบาลศลัยกรรม โรงพยาบาล
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ราชวิถี โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวนรวม 135 คน 
เพื่อศึกษาสถานการณ์สมรรถนะเฉพาะทาง ระยะที่ 2 เดือนกุมภาพันธ์ 2561 
คือพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการใช้สถานการณ์
จ�ำลอง จ�ำนวนรวม 75 คน เพื่อพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางและติดตามผล 
การพัฒนาหลังได้รับการอบรม ระยะที่ 3 เดือนมีนาคม 2561 คือ พยาบาล 
วชิาชีพทีผ่่านการอบรมเชงิปฏิบัติการโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองในระยะที ่2  
และได้รบัการพฒันาสมรรถนะเป็นรายบคุคลโดยวธิกีารนเิทศทางการพยาบาล  
จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาเป็นแบบประเมนิสมรรถนะเฉพาะทาง 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ�ำนวน 1 ฉบับ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับสถานะภาพส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนที่ 2 เป็นข้อค�ำถาม 
เก่ียวกับสมรรถนะด้านความรู้โดยรวมในการดูแลระยะวิกฤตหลังได้รับ 
การผ่าตัดผ่านกล้องจ�ำนวน 20 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับสมรรถนะ 
ด้านความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง 
ในโรคมะเรง็ต่อมลกูหมาก/เนือ้งอกของต่อมใต้สมอง/Achalasia ประกอบด้วย 
4 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต
หลังการผ่าตัดผ่านกล้อง จ�ำนวน 11 ข้อ 2) สมรรถนะด้านการจัดการภาวะ
แทรกซ้อน จ�ำนวน 5 ข้อ 3) สมรรถนะด้านการนิเทศ/ให้ค�ำแนะน�ำ จ�ำนวน 
4 ข้อ และ 4) สมรรถนะด้านความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษา 
พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนข้อค�ำถาม 
ทั้งสิ้น 43 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 
0.975 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมลูสถติิ
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงเปรียบเทียบ ใช้ paired t-test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ 0.05 การศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของโรงพยาบาลราชวิถี 
	 วิธีด�ำเนินการศึกษาโดยประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ตามวงจรเดมมิ่ง (Plan-Do-Check-Act, PDCA)  ดังนี้ คือ วางแผน (Plan): 
ศึกษาสถานการณ์ของปัญหา และวิเคราะห์ช่องว่างของระดับความสามารถ 
(Competency gap assessment) น�ำผลจากการวเิคราะห์ไปวางแผนพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะทาง รวมท้ังจัดท�ำคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต 
หลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องท้ัง 3 กลุ่มโรค ปฏิบัติ (Do): การด�ำเนินการ 
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการใช้
สถานการณ์จ�ำลอง (Simulation-based learning) ให้กับพยาบาลวิชาชีพ  
ตรวจสอบ (Check): ประเมนิผลการพฒันาสมรรถนะเฉพาะทางเปรยีบเทยีบก่อน 

และหลงัการอบรมเชงิปฏิบตักิารเชงิปฏบิตักิาร การปรบัปรงุด�ำเนนิงาน (Act): 
ทบทวนและพฒันาสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวชิาชพีด้วยกระบวนการ 
PDCA จากประเด็นท่ีพยาบาลวิชาชีพมีระดับสมรรถนะเฉพาะทางต�่ำกว่า 
ระดับสมรรถนะที่คาดหวัง หาสาเหตุของปัญหาและแนวทางแก้ไข น�ำข้อมูล 
ทีไ่ด้มาวางแผนและพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางเป็นรายบคุคลโดยวธิกีารนเิทศ
ทางการพยาบาล และติดตามผลหลังได้รับการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง 
รายบุคคล 1 เดือน
 
ผล
	 ส่วนที ่1 ลกัษณะประชากรในการศกึษา พบว่า พยาบาลวิชาชพีทีเ่ข้า
ร่วมการศึกษาในครั้งนี้ จ�ำนวน 135 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.8 
เพศชาย ร้อยละ 5.2 อายุเฉลี่ย 35 ปี (SD = 10.09) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด
ร้อยละ 68.1 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 88.1 รองลงมา
ปริญญาโท ร้อยละ 11.9 ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งอยู่ในระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 
58.5 รองลงมาเป็นระดับช�ำนาญการ ร้อยละ 40 และระดับช�ำนาญการพิเศษ 
ร้อยละ 1.5 ประสบการณ์การท�ำงานด้านการพยาบาลเฉลี่ย 12.40 ปี (SD = 
9.95) ประสบการณ์การท�ำงานทางด้านศลัยกรรมเฉลีย่ 11.49 ปี (SD = 9.74)  
จ�ำแนกพยาบาลวิชาชีพตาม Benner’s model ระดับ Novice ร้อยละ 4.4 
(6 คน) ระดบั Advanced Beginner ร้อยละ 10.4 (14 คน) ระดบั Competent  
ร้อยละ 9.6 (13 คน) ระดับ Proficient ร้อยละ 12.6 (17 คน) ระดับ Expert 
ร้อยละ 63 (85 คน) เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งต่อมลูก
หมากผ่านกล้องร้อยละ 11.9 การอบรมการดูแลผู้ป่วยเนื้องอกต่อมใต้สมองที่
ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องร้อยละ 1.5 การผ่าตัดผ่านกล้องผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช
ร้อยละ 5.2 การพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (พื้นฐาน) ร้อย
ละ 26.7 การพยาบาลผูป่้วยส่องกล้องระบบทางเดนิอาหาร (ขัน้สงู) ร้อยละ 5.2 
	 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินสมรรถนะด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง ในโรคมะเร็งต่อม
ลกูหมาก/ เนือ้งอกของต่อมใต้สมอง/ Achalasia ก่อนการอบรมเชงิปฏบิติัการ
โดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ทกุด้านเท่ากบั 9.36 (SD 
= 2.93) จดัอยูใ่นระดบัน้อย หลงัการอบรมเชงิปฏบิตักิารค่าเฉลีย่คะแนนความ
รู้ทุกด้านเท่ากับ 12.68 (SD = 3.53) ซึ่งยังจัดอยู่ในระดับปานกลาง ผลการ
วเิคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนความรู้รายด้านก่อนและหลงัการอบรมเชงิปฏบิตัิ
การโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง พบว่าพยาบาลวชิาชพีมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่
รายด้านทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยทุกด้านเพิ่มขึ้นร้อยละ 33 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้รายด้านก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง (n = 75)

ล�ำดบั สมรรถนะด้านความรู้ ก่อนการอบรม หลงัการอบรม p-value

Mean ± SD Mean ± SD

1 ความรู ้ทั่วไปเกี่ยวกับการผ่าตัดผ่านกล้องจ�ำนวน 3 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 3 คะแนน)

1.28 ± 0.75 1.68 ± 0.76 < 0.001*

2 ความรู้ด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 7 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 7 คะแนน)

2.37 ± 1.25 3.89 ± 1.62 < 0.001*

3 ความรู้ด้านการพยาบาลระยะวิกฤตหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง 
จ�ำนวน 10 ข้อ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

5.65 ± 2.09 7.11 ± 1.76 < 0.001*

คะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านความรูทุ้กด้าน (คะแนนเตม็ 20 คะแนน) 9.30 ± 3.38 12.68 ± 3.53 < 0.001*

*p-value < 0.05
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เมื่อวิเคราะห์คะแนนความรู้เฉล่ียรายด้าน พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการผ่าตัดผ่านกล้องและการจัดการภาวะแทรกซ้อนอยู่
ในระดับน้อย จึงจัดให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางเป็นรายบุคคล พบว่าภายหลังการพัฒนาสมรรถนะรายบุคคลพยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนความรู้เฉลี่ยทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.64 (SD = 1.24) คิดเป็นเพิ่มขึ้นร้อยละ 42 ซึ่งจัด
อยู่ในระดับดี (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของสมรรถนะด้านความรู้ทุกด้านหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองและภายหลังการพัฒนาสมรรถนะ
รายบุคคล (n=30)	

ล�ำดบั
สมรรถนะด้านความรู้

หลงัการอบรม หลังการพัฒนาราย 
บคุคล

p-value

Mean ± SD Mean ± SD

1 ความรู ้ทั่วไปเกี่ยวกับการผ่าตัดผ่านกล้องจ�ำนวน 3 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 3 คะแนน)

1.68 ± 0.76 2.80 ± 0.55 < 0.001*

2 ความรู้ด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 7 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 7 คะแนน)

3.89 ± 1.62 5.97 ± 0.81 < 0.001*

3. ความรู้ด้านการพยาบาลระยะวิกฤตหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง 
จ�ำนวน 10 ข้อ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

7.11 ± 1.76 8.87 ± 1.00 < 0.001*

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านความรู้ทุกด้าน(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 12.68 ± 3.53 17.64 ± 1.24 < 0.001*

*p-value < 0.05

	 ส่วนที ่3 เป็นการประเมนิตนเองเกีย่วกบัสมรรถนะด้านความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องในโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมาก/เน้ืองอกในสมอง/Achalasia ซึ่งประกอบด้วย 4 สมรรถนะย่อย 
ได้แก่ สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง 
สมรรถนะด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อน สมรรถนะด้านการนิเทศ/ให้ค�ำ
แนะน�ำ และสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช้หลัก
ฐานเชิงประจักษ์
	 ผลการประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะด้านความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติ
การโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะทุกด้าน
เท่ากับ 78.49 (SD=16.26) จัดอยู่ในระดับพอใช้ หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ

โดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง พยาบาลวชิาชพีมคีะแนนเฉลีย่ของสมรรถนะทกุ
ด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.025) โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
สมรรถนะทกุด้านเท่ากบั 84.02 (SD=15.18) คดิเป็นเพิม่ขึน้ร้อยละ 6.4 จดัอยู่
ในระดับพอใช้ แต่เมื่อวิเคราะห์แยกตามสมรรถนะรายด้าน พบว่า สมรรถนะ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง มีคะแนนเฉลี่ย 
42.36 จัดอยู่ในระดับพอใช้ สมรรถนะด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อน มี
คะแนนเฉลีย่ 18.24 จดัอยูใ่นระดบัต้องพัฒนา สมรรถนะด้านการนิเทศ/ให้ค�ำ
แนะน�ำ มีคะแนนเฉลี่ย 13.45 จัดอยู่ในระดับต้องพัฒนา และสมรรถนะด้าน
การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มีคะแนน
เฉลี่ย 9.97 จัดอยู่ในระดับต้องพัฒนา (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียของสมรรถนะด้านความสามารถในการดแูลผูป่้วยระยะวิกฤตหลงัได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องก่อนและหลงัการอบรมเชงิปฏบิติัการ
โดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง (n=75)

ล�ำดบั สมรรถนะรายด้าน
ก่อนการอบรม หลงัการอบรม

p-value
Mean ± SD Mean ± SD

1 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังการผ่าตัด
ผ่านกล้อง จ�ำนวน 11 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 55 คะแนน)

41.13 ± 8.36 42.36 ± 6.26 <0.001*

2 สมรรถนะด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 5 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 25 คะแนน)

16.39 ± 3.77 18.24 ± 2.90 <0.001*

3 สมรรถนะด้านการนิเทศ/ให้ค�ำแนะน�ำ จ�ำนวน 4 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)

11.97 ± 3.37 13.45 ± 2.77 <0.001*

4 สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษา พยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ จ�ำนวน 3 ข้อ
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน)

9.00 ± 2.70 9.97 ± 2.03 <0.001*

คะแนนสมรรถนะทุกด้านเฉลี่ย
(คะแนนเต็ม 115 คะแนน)

78.49 ± 16.26 84.02 ± 15.18 < 0.025*

*p-value < 0.05
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	 ดังนั้นจึงจัดให้พยาบาลวิชาชีพที่มีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะย่อยหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง อยู่ในระดับที่ต้องพัฒนา
และจ�ำเป็นต้องพฒันาอย่างยิง่ ได้รบัการพฒันาสมรรถนะเฉพาะทางเป็นรายบคุคล พบว่า มคีะแนนสมรรถนะเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะทุกด้านเท่ากับ 98.04 (SD = 9.95) จัดอยู่ในระดับดีเยี่ยม ซ่ึงคิดเป็นเพิ่มขึ้นร้อยละ 18 เมื่อวิเคราะห์แยกรายด้าน พบว่า 
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 49.10 จัดอยู่ในระดับดี สมรรถนะด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อน มีคะแนน
เฉลี่ย 21.57 จัดอยู่ในระดับดี สมรรถนะด้านการนิเทศ/ ให้ค�ำแนะน�ำ มีคะแนนเฉลี่ย 15.90 จัดอยู่ในระดับพอใช้ และสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพ 
การรักษาพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มีคะแนนเฉลี่ย 11.47 จัดอยู่ในระดับต้องพอใช้ (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของสมรรถนะด้านความสามารถในการดแูลผูป่้วยระยะวิกฤตหลงัได้รบัการผ่าตัดผ่านกล้องรายด้านหลงัการอบรมเชงิปฏบิติัการ
โดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองและหลังการพัฒนาสมรรมถะรายบุคคล (n=30)

ล�ำดับ สมรรถนะรายด้าน

หลงัการอบรม หลังการพัฒนาราย
บคุคล p-value

Mean ± SD Mean ± SD

1 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังการผ่าตัด
ผ่านกล้อง จ�ำนวน 11 ข้อ (คะแนนเต็ม 55 คะแนน)

42.36 ± 6.26 49.10 ± 4.99 <0.001*

2 สมรรถนะด้านการจัดการภาวะ แทรกซ้อน จ�ำนวน 5 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 25 คะแนน)

18.24 ± 2.90 21.57 ± 2.82 <0.001*

3 สมรรถนะด้านการนิเทศ/ให้ค�ำแนะน�ำ จ�ำนวน 4 ข้อ
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)

13.45 ± 2.77 15.90 ± 1.84 <0.001*

4 สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษา พยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ จ�ำนวน 3 ข้อ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)

9.97 ± 2.03 11.47 ± 1.36 <0.001*

คะแนนเฉลี่ยด้านสมรรถนะทุกด้าน (คะแนนเต็ม 115 คะแนน) 84.02±15.18 98.04±9.95 < 0.001*

*p-value < 0.05

วิจารณ์
จากผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแล

ผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องของพยาบาลวิชาชีพ งานการ
พยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี ตามการประเมินตนเอง มีดังนี้ 

1. ระยะก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง 
พบว่า สมรรถนะด้านความรูโ้ดยรวมในการดแูลผูป่้วยระยะวกิฤตหลงัได้รบัการ 
ผ่าตัดผ่านกล้องในโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก/เนื้องอกของต่อมใต้สมอง/ 
Achalasia จดัอยูใ่นระดบัน้อยและแตกต่างกันตามแต่ละหอผู้ป่วย ส่วนสมรรถนะ 
ด้านความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง
ทุกด้านจัดอยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับอรุณี8 ได้ศึกษาถึงสมรรถนะการ 
พยาบาลเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าหอผู้ป่วยที่ต่างกันท�ำให้สมรรถนะด้านความรู้และ
สมรรถนะด้านการปฏิบัติต่างกัน (P < 0.5) ทั้งนี้เนื่องมาจากงานการพยาบาล 
ศัลยกรรมมีหอผู ้ป่วยทั้งหมด 9 หอ มีการใช้แนวทางการดูแลผู ้ป่วยใน 
โรคเนื้องอกของต่อมใต้สมอง มะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง 
เฉพาะในหน่วยงานของตนเองไม่ได้แพร่หลายไปยังหน่วยงานอื่น และยัง 
ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย Achalasia ที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง (POEM) 
จึงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพของงานการพยาบาลศัลยกรรมมีความรู้ในเร่ืองนี้อยู ่
ในระดับน้อย และด้วยการค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู ้ป่วยเป็นหลัก 
ท�ำให้ขาดความม่ันใจว่าจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างครอบคลุม
ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งถ้าผู้ป่วยเหล่านี้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่ไม่ใช ่
หอผูป่้วยวกิฤต พยาบาลวชิาชพีในหน่วยงานนัน้จ�ำเป็นต้องมคีวามรู้ในเร่ืองโรค/ 
การดแูลผูป่้วย/specific clinical risk ท่ีครอบคลุมทุกสาขา เพือ่ท่ีจะให้การดแูล 
ผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง สามารถวิเคราะห์ปัญหาและ
จัดการกับภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้นได้ 

เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละสมรรถนะย่อยจะพบว่า สมรรถนะด้านการ
พยาบาลผูป่้วยระยะวกิฤตหลงัผ่าตดัผ่านกล้องจดัอยูใ่นระดบัพอใช้ สมรรถนะ
ด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต้องพัฒนา ส่วนสมรรถนะด้าน 

การนิเทศ/ให้ค�ำแนะน�ำและสมรรถนะด้านการพัฒนาคณุภาพการรักษาพยาบาล 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จัดอยู่ในระดับต้องพัฒนาอย่างยิ่ง และส่วนใหญ ่
เป็นกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี 
มีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะย่อยนี้ในระดับต้องพัฒนาร้อยละ 64.87 และ
ระดับต้องพัฒนาอย่างยิ่งร้อยละ 51 สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพของกุลวดี9 พบว่า อายุและประสบการณ์ไม่มีความสัมพันธ ์
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองปัจจุบันความรู้มีการเปล่ียนแปลง 
อยู่เสมอ ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็นหลายเท่า 
สิง่ท่ีพยาบาลได้ศกึษาน้ันมคีวามล้าสมยัภายใน 10 ปี หลงัจบการศกึษาส่วนใหญ่ 
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า เป็นพยาบาล 
ระดบัช�ำนาญการและมปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 ปี เป็นผูป้ฏบิติังาน 
ขาดทักษะความรู้ด้านการวิจัยและเทคโนโลยีด้านการพยาบาล ถ้าไม่ได ้
การพัฒนา ถึงแม้ว่าพยาบาลจะมีอายุมากข้ึน แต่ขาดการพัฒนาสมรรถนะก็
อาจท�ำให้สมรรถนะไม่เพิ่มขึ้น 

2. ภายหลงัการอบรมเชงิปฏบิตักิารโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง เพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และได้รับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น
องค์รวม พัฒนาทักษะปฏิบัติการพยาบาล ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การสร้างเจตคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย และช่วยให้ผู้เรียนสามารถจดจ�ำสิ่งที่ได้
เรียนรู้ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะเฉพาะทางทุกด้านเพิ่มขึ้น สอดคล้อง
กับกุลวดี9 ที่ศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การได้รับ 
การศึกษาอบรมมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี
นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาล ท�ำให้
พยาบาลสามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนอย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่วนสมรรถนะเฉพาะทางด้านการดูแลผู ้ป่วยทุกด้านมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถนะเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของมาลี10 ที่ได้ศึกษา 
ถึงผลของการใช้สถานการณ์จ�ำลองต่อความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองในการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉิน 
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ของนักศึกษาพยาบาล ภายหลังการได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 
นกัศกึษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการ
ดแูล และการช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันสูงส�ำหรบัผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินสูงกว่าก่อนได้รับ
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีจัดเวลาให้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิตที่ระดับ 0.001

3. เมื่อมีการวิเคราะห์สมรรถนะภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
โดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง พบว่า สมรรถนะด้านความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
สมรรถนะด้านความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการการ
ผ่าตัดผ่านกล้องทุกด้านอยู่ในระดับพอใช้ แต่เมื่อวิเคราะห์ในสมรรถนะย่อย
ทั้ง 4 สมรรถนะย่อยอยู่ในระดับต้องพัฒนา จึงได้วางแผนแก้ปัญหาพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มนี้ด้วยการใช้วิธีการพัฒนา
สมรรถนะเป็นรายบคุคลโดยการนเิทศทางการพยาบาล ภายหลังการได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะเป็นรายบุคคลพบว่า สมรรถนะด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องทุกด้านอยู่ในระดับดี และสมรรถนะ
ด้านความสามารถในดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องทุก
ด้านอยู่ในระดับดีเยี่ยม แต่เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะย่อยพบ
ว่า สมรรถนะด้านการนิเทศ/ให้ค�ำแนะน�ำ ซึ่งเกี่ยวกับการถ่ายทอดความรู้ 
เทคโนโลยี การเป็นวิทยากรและผู้นิเทศ และสมรรถนะด้านความสามารถใน
การพฒันาคณุภาพการรกัษาพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชงิประจักษ์ ซ่ึงเกีย่วกบั
การสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลทางคลินิก การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อน�ำสู่การวิจัยในอนาคตอยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วลิาสนิี11 ทีพ่บว่า สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีด้านทกัษะการวจิยัและพัฒนา
ทางการพยาบาลอยู่ในระดับต�่ำ และฟองค�ำ12 กล่าวไว้ว่า อุปสรรค์ที่ท�ำให้เกิด 
ช่องว่างระหว่างงานวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาลคือ พยาบาลยังขาดทักษะ 
ในการท�ำวิจัย ความสามารถในการอ่าน การวิเคราะห์งานวิจัยยังมีไม่เพียงพอ  
ขาดการสนับสนุนและแรงจูงใจในการท�ำวิจัยจากองค์กรและขาดเครือข่าย 
ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ จึงท�ำให้พยาบาลไม่สามารถสร้างงานวิจัยหรือ
โครงการทีเ่ป็นความคิดใหม่ๆได้ แม้พยาบาลจะมวียัวุฒเิพิม่ขึน้แต่หากขาดการ
พัฒนาความรู้สมรรถนะก็อาจต�่ำไม่เพิ่มขึ้น

สรุป
	 ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องด้วย
กระบวนการ PDCA ใน 2 วงรอบ ใช้กรอบสมรรถนะเฉพาะทางที่ผู้ศึกษา 
สร้างขึ้น วิธีการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลัง
ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง ประกอบด้วยกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดย

การใช้สถานการณ์จ�ำลอง ร่วมกับการติดตามผลเป็นรายบุคคล และใช้วิธี
การนิเทศทางการพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางอย่างต่อเนื่อง
ท�ำให้บุคลากรมีสมรรถนะเฉพาะทางทุกด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) จัดอยู่ในระดับดี  

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง 
งานการพยาบาลศลัยกรรม โรงพยาบาลราชวถิเีท่านัน้ จ�ำนวนพยาบาลวชิาชพี
ที่ศึกษายังไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นตัวแทนของพยาบาลศัลยกรรมทั่วประเทศ 

ข้อเสนอแนะ
	 การประเมนิสมรรถนะเฉพาะทางในการดแูลผูป่้วยระยะวกิฤตหลงัได้
รบัการผ่าตดัผ่านกล้องควรประเมนิเป็นระยะๆ เพือ่น�ำผลการประเมนิไปพัฒนา
พยาบาลวชิาชพีให้คงรกัษาสมรรถนะตามทีต้่องการ โดยเฉพาะสมรรถนะย่อย
ด้านการนิเทศ/ให้ค�ำปรึกษา และสมรรถนะด้านความสามารถในการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ควรได้รับการพัฒนา 
จนเกิดความช�ำนาญ ควรมีการฟื้นฟูความรู้ทางวิชาการเก่ียวกับการดูแล 
ผูป่้วยระยะวกิฤตหลงัได้รับการผ่าตดัผ่านกล้องให้กบัผูส้�ำเร็จการอบรมเพ่ือให้
พยาบาลมคีวามรู้เพ่ิมข้ึน ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำกรอบสมรรถนะ
นี้ไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานการพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถีต่อไปและควรมีการ
ศึกษาถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยภายหลังจากที่พยาบาลวิชาชีพที่
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังได้รับ
การผ่าตัดผ่านกล้อง
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