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The purpose of this research was to study the scenario of the roles of  

perioperative nurses, general hospital during A.D. 2011-2016. The Ethnographic Delphi 

Future Research was applied. The subjects were 24 experts consisting of   perioperative 

nursing administrator, perioperative nurses, committee on Operating Room Nurses 

Association of Thailand, nursing educators, and surgeons. Research methodology was 

conducted as 3 steps. Step 1, the experts was described about the scenario of the roles 

of perioperative head nurses. Step 2, data were analyzed by using content analysis for 

developing the rating scales questionnaire.  All items in the questionnaire were ranked 

the level probability of scenario by a prior panel of expert. Step 3 data were analyzed by 

using median and interquartile range was develops a new version of questionnaire. Data 

were analyzed again by using median and interquartile range to summarize the scenario 

of the roles of perioperative head nurses 

The results show that scenario of the roles of perioperative nurses, general 

hospital during A.D. 2011-2016 consist of 7 roles as a follow: 1) The role of managing 

the perioperative room 2) The role of improving the quality in perioperative nursing        

3) The role of human resource management in perioperative room 4) The role of 

perioperative nursing 5) The role of safety in the perioperative room 6)The role of 

proactive perioperative nursing and 7) The role of the professional development of 

perioperative nursing 
 

 

Field of Study : Nursing Administration     Student’s Signature : ……………………………. 

Academic Year :                2011                Advisor’s Signature : ……………………………. 



ฉ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ ดวยความกรุณา และความชวยเหลือ

อยางดียิ่งจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ผูซึ่ง

เสียสละเวลาอันมีคาในการใหคําปรึกษา แนะนํา และช้ีแนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทํา

วิทยานิพนธ ในทุกข้ันตอนของการศึกษาวิจัย ตลอดจนการแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอา

ใจใส หวงใย และใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาที่

อาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธ ขอกราบขอบพระคุณอาจารยเปนอยางสูง

มา ณ โอกาสนี้ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณา

ใหขอแนะนําที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา

ความรู ประสบการณที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย ตลอดระยะเวลาที่ไดเขารับการศึกษา ณ สถาบันแหงนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทานที่กรุณาเสียสละเวลา ใหความอนุเคราะห ให

ขอมูล ใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ และใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยอยางดียิ่ง  

 ทายสุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ที่คอยหวงใยใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา 

ขอขอบคุณครอบครัวต้ังใจรักการดี ที่คอยใหกําลังใจ ชวยเหลือสนับสนุนตลอดระยะเวลา

การศึกษา ขอขอบคุณนายแพทยสมเกียรติ และเด็กชายเสฎฐวุฒิ ต้ังใจรักการดี ที่หวงใย ให

กําลังใจ และความชวยเหลือจนกระทั่งบรรลุผลของการศึกษา 

 คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวทิยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจยัขอมอบแดบุพการี คณาจารยผู

ประสิทธิ์ประสาทวิชา และทกุทานที่มีสวนเก่ียวของกับการศึกษาคร้ังนี ้

 

 



 

สารบัญ 

           หนา 

บทคัดยอภาษาไทย................................................................................................................ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ..........................................................................................................จ 

กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................................ฉ 

สารบัญ................................................................................................................................ช 

สารบัญตาราง......................................................................................................................ฌ 

สารบัญแผนภูมิ....................................................................................................................ญ 

บทที ่1 บทนาํ.......................................................................................................................1 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.....................................................................1 

 วัตถุประสงคของการวิจัย...........................................................................................7 

 แนวเหตุผลและกรอบแนวคิดการวิจัย..........................................................................7 

 ขอบเขตการวจิัย........................................................................................................7 

 คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย.....................................................................................8 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ.........................................................................................8 

บทที ่2 เอกสารงานวจิัยที่เกี่ยวของ.........................................................................................9 

 โรงพยาบาลทัว่ไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข...........................................................10 

 ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด................................................................................14 

 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด......................................................21 

 ประเด็นและแนวโนมที่สงผลกระทบตอบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด.......30 

 เทคนิคการวิจยัเชิงอนาคต.......................................................................................52 

 งานวิจยัที่เกี่ยวของ..................................................................................................58 

บทที ่3 วิธีการดําเนนิการวิจยั..............................................................................................63 

 ประชากร และกลุมตัวอยาง…..................................................................................63 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย..........................................................................................65 

 การพทิักษสิทธิกลุมตัวอยาง.....................................................................................68 

 การเก็บรวบรวมขอมูล.............................................................................................69 

 การวิเคราะหขอมูล..................................................................................................73 



ซ 
 

           หนา 

บทที ่4 ผลการวิเคราะหขอมูล.............................................................................................76 

บทที ่5 สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ.........................................................101 

 สรุปผลการวิจยั.....................................................................................................102 

 อภิปรายผล..........................................................................................................106 

 ขอเสนอแนะ.........................................................................................................117 

รายการอางอิง...................................................................................................................118 

ภาคผนวก.........................................................................................................................128 

 ภาคผนวก ก รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ.....................................................129 

 ภาคผนวก ข ตัวอยางหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ.....................................................152 

 ภาคผนวก ค เอกสารรับรองการผานการพจิารณาจริยธรรมในการวิจัย.................159 

   เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย...........................................160 

   หนงัสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจยั.....................................163 

 ภาคผนวก ง เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย................................................................165 

 ภาคผนวก จ ตารางวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1......209 

 ภาคผนวก ฉ ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2........................224 

 ภาคผนวก ช ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล................................235 

   ตารางการเปล่ียนแปลงขอมลูของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3......................242 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ..................................................................................................244 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฌ 
 

สารบัญตาราง 
ตารางที ่          หนา 

1 จํานวนผูเช่ียวชาญ กับการลดลงของความคลาดเคลื่อน.............................................55 

2 คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของ 

 อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป 

ดานการจัดการหองผาตัด รอบที่ 2 และรอบที่ 3........................................................83 

3 คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป 

ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด รอบที่ 2 และรอบที่ 3................................87 

4 คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป 

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ...............................................90 

5 คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 .................................................93 

6 คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป 

ดานความปลอดภัยในหองผาตัด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ..............................................95 

7 คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป 

ดานการใหบริการหองผาตัดเชิงรุก รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ...........................................97 

8 คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป 

ดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด รอบที่ 2 และรอบที่ 3.................................99 

 

 

 

 

 
 



ญ 
 

สารบัญแผนภูมิ 
 

          หนา 

แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย.................................................................62 

 

  

 

 



 

บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

การพยาบาลหองผาตัดเปนการใหบริการพยาบาลในหนวยงานพิเศษ ตองใหการพยาบาล

ตอเนื่องทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด การบริหารงานในหองผาตัด ตองมีการ

จัดระบบองคการ การมอบหมายงาน การใหบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด การใชระบบ

ขอมูลใหบริการพยาบาลการผาตัด ใชกระบวนการพยาบาลผาตัดในการใหบริการ การประเมินผล

การบริการพยาบาลผาตัด และการบริหารจัดการเคร่ืองมืออุปกรณเคร่ืองมือเครื่องใชตางๆ 

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองมีคุณภาพในการบริหารจัดการการพยาบาลผูปวยผาตัด 

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองมีความสามารถในการบริหารจัดการ โดยผสมผสานความรูกับ

ความชํานาญในการพยาบาลเฉพาะสาขา เพื่อประสานงานและประสานแหลงประโยชน ในการให

การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดมีบทบาทที่แตกตางไปจาก

หัวหนาหอผูปวยอ่ืนที่ตองติดตอประสานงานกับแพทย วิสัญญีแพทย และพยาบาลผาตัดเฉพาะ

สาขา จัดเวลาในการใชหองผาตัด และการเปดหองผาตัดที่เหมาะสมกับการผาตัด ตองจัดการ

ทรัพยากรบุคคลในการผาตัด ทั้งกรณีผาตัดปกติและกรณีฉุกเฉิน การบริหารจัดการเคร่ืองมือและ

อุปกรณที่ตองใชใหเพียงพอตลอดเวลา ตองบริหารจัดสรรงบประมาณรายจายที่ใชในการผาตัด 

การบริหารจัดการเหลานี้จะสงผลตอการวางแผนใหบริการพยาบาลผาตัดและการบริหารจัดการ

งานหองผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ พยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัดรับผิดชอบการบริหารจัดการหองผาตัด เปนผูเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยผาตัดมี

ความเช่ียวชาญเทคโนโลยีและมีความสามารถในการวางแผนการพยาบาลผาตัด Phillips (2004) 

กลาววาพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองบริหารการใชหองผาตัด ประสานงานทีมผาตัด การ

รักษาดูแลอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหเพียงพอ และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ มีการ

ประเมินผลการใหบริการและใหขอมูลยอนกลับ มีเทคนิคการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการบริหาร

จัดการตามนโยบายของโรงพยาบาล พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองบริหารจัดการ

สิ่งแวดลอม การจัดการความเส่ียง เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย ถูกตําแหนง ถูกคน 

นับเปนความรับผิดชอบในการบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด (Gruedemann 

and Fernsebner, 1995)  
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) และกรอบแนวคิด

ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่เนนคนเปน

ศูนยกลางของการพัฒนา โดยมุงเนนพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรทุกระดับ

รวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขใหเกิดประโยชนสูงสุด ทิศทางการพัฒนามุงสูการ

สรางระบบสุขภาพที่พึงประสงค คํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวมมีความสมดุล

พอดี ทิศทางการบริหารงานเนนตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา

ใชเปนฐานคิดของขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ มีการมองปญหาและแนวโนมระบบสุขภาพไทยที่สัมพันธ

กับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

ที่สงผลกระทบตอสุขภาพภายใตกระแสที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วและรอบดาน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2550) ประกอบกับพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือนใหมที่มุงเนนปฏิรูป

ระบบราชการ ปรับเปลี่ยนระบบบริหารทรัพยากรบุคคลตามแนวคิดหลักเร่ืองคนที่มีคุณภาพ ใน

ตําแหนงงานที่เหมาะสมกับความรูความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่ตองการ และคาตอบแทน

ที่เปนธรรม เปนการบริหารจัดการการทํางานของขาราชการโดยมุงผลสัมฤทธ์ิ  ที่มีผลตอแนว

ทางการกําหนดตําแหนงและคาตอบแทน (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550) 

และจากวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) มี

นโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจเชิงสรางสรรค และประเด็นทางยุทธศาสตรดานสาธารณสุขของ

ประเทศ ในการใหความสําคัญกับพื้นฐานองคความรูและนวัตกรรม ในการเพิ่มคุณคาใหกับทุน

วัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถิ่น การสรางองคความรู การวิจัยและการพัฒนา เนนการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในระบบสุขภาพ และนโยบายการพัฒนา

ใหประเทศไทยเปน “ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย” (Center of Excellent Health Care of Asia) 

และการพัฒนาธุรกิจในสาขาการบริการ  

 การเปล่ียนแปลงในกระแสโลกาภิวัฒน ที่มีการปรับเปล่ียนอยางรวดเร็วและมีความ

ซับซอนมากยิ่ง ข้ึน ทั้งทางดานสภาวะแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองรวมไปถึง

ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การปฏิรูปและพัฒนาระบบงานในดานตางๆ ไดแก

การปฏิรูประบบราชการตอบสนองนโยบายภาครัฐ เพื่อนําการบริการที่ดีสูประชาชน การปรับ

ระบบการปฏิบัติงานเพื่อใหเจาหนาที่ทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใตการปรับ

โครงสรางองคการใหมีขนาดเล็กลงรวมถึงการใชทรัพยากรอยางคุมคาและสูงสุด (สํานักงาน

ขาราชการพลเรือน, 2546) สงผลกระทบตอระบบหรือองคการตางๆ มีความจําเปนตองปรับตัว

และเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาเพื่อใหเกิดความอยูรอด องคการในระบบบริการสุขภาพก็
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เชนเดียวกันที่จําเปนตองพยายามปรับเปล่ียนองคการใหมีศักยภาพสูงข้ึน ตองมีการพัฒนาและ

ปรับเปล่ียนอยางมีทิศทาง เพื่อใหองคการมีศักยภาพสูงข้ึน เพื่อใหทันกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน  

การเปล่ียนแปลงในระบบการใหบริการสุขภาพและ เทคโนโลยีการรักษาพยาบาล ระบบ

การพัฒนาคุณภาพตางๆ ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน

ระบบการบริการดานสุขภาพ การพัฒนาระบบการพัฒนาบุคลากร การปรับเปล่ียนพัฒนางานใหมี

คุณภาพและตอบสนองตอความตองการของสังคม พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด จึงตองศึกษา

หาความรูที่ทันสมัยอยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ตองมีการเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมเพื่อ

พัฒนาการบริหารงานการพยาบาลผาตัดที่ทันสมัยตามเทคโนโลยี ความกาวหนาและผลกระทบ

ตางๆ  เพื่อใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลผาตัดมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ในปจจุบันผูมารับ

บริการมีความรู ระดับการศึกษาที่สูงข้ึนและมีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมี

คุณธรรมสูงข้ึน ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักด์ิศรีความเปนปจเจกบุคคลมากข้ึน ความ

คาดหวังตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การพยาบาลหองผาตัดนับเปนสวนหนึ่งของการ

ใหบริการพยาบาลดานสุขภาพที่มีผลกระทบโดยตรงจากการเปล่ียนแปลง  มีการฟองรองบุคลากร

ทางการแพทยและสถาบันบริการสุขภาพมากข้ึน จึงตองมีการปรับตัวในเร่ืองของการใหบริการใหมี

คุณภาพไดมาตรฐานตามความตองการและความคาดหวังของสังคม งานการพยาบาลหองผาตัด

ที่มีเทคโนโลยีการพยาบาลผาตัดเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว สามารถคาดการณไดวาในอนาคต

จะมีเคร่ืองมือเคร่ืองใช เทคโนโลยีข้ันสูงมาก และการผาตัดจะซับซอนมาก การรักษาผูปวยผาตัดมี

ความกาวหนาอยางตอเนื่อง ปจจุบันมีความกาวหนาของเทคโนโลยีการผาตัด เชนการผาตัดผาน

กลอง การผาตัดโดยใชหุนยนต รวมถึงเทคนิคการผาตัดแบบตางๆ เชนการผาตัดแบบบาดเจ็บนอย 

(Minimally invasive surgery) เพื่อใหผูปวยมีแผลผาตัดที่เล็กลงลดอัตราการสูญเสียเลือด ลด

ความปวดแผลหลังผาตัดรวมและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  การผาตัดใชเทคนิคและ

เคร่ืองมือที่ทันสมัย มีความซับซอนมากข้ึนและมีตนทุนคาใชจายที่สูง ตัวอยางเชนโรงพยาบาล     

ศิริราชมีระบบหองผาตัดที่ทันสมัยแบบไฮบริด (Hybrid Theater) นํามาใชรักษาผูปวยดานการ

ผาตัดระบบหัวใจและหลอดเลือด การผาตัดสมองและไขสันหลัง ดวยการพัฒนาเปนหองผาตัด

แบบพิเศษที่ผสมผสานอุปกรณเคร่ืองมือผาตัดที่ทันสมัย ที่มีประสิทธิภาพสําหรับการผาตัดแบบ

บาดเจ็บนอย (Minimally invasive surgery) ซึ่งสามารถลดระยะเวลาการผาตัดรักษาผูปวยลง 

รวมทั้งชวยการผาตัดโรคที่ซับซอนใหมีประสิทธิภาพมาก (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553)  ในอนาคตพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองเขาใจการบริหารการเงิน 
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และมีทักษะดานธุรกิจที่มีการเปลี่ยนแปลง ตองมีการบริหารงานที่สรางประโยชนและผลกําไร

ใหแกหนวยงาน การนําเทคโนโลยีข้ันสูงตางๆ มาใชในการผาตัด พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

จะตองตองมีความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่นํามาใชในการผาตัด มีความสามารถในการบริหาร

จัดการและการประยุกตใชเทคโนโลยีใหเหมาะสมตามสถานการณ การบริหารจัดการใหทีม

พยาบาลผาตัดสามารถเลือกใชเคร่ืองมือ อุปกรณเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ตองมีความรู

และสามารถแกปญหาที่อาจเกิดข้ึนขณะใชงาน รวมถึงสามารถควบคุมคาใชจายไดดวย (Alfaro-

LeFevere, 2006: 14) ตองบริหารจัดการเคร่ืองมือและเทคโนโลยี การทํางานในหองผาตัดจะมี

ระบบคอมพิวเตอรควบคุมโดยอัตโนมัติ (Klann, 1987; Spohn and Sponseller, 1988; Weber 

and Sisson, 1984) พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองบริหารการจัดใหมีระบบการบันทึกการ

พยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งเปนรายงานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัด ต้ังแตกอนผาตัด การ

วินิจฉัยกอนผาตัด การพยาบาลในระยะกอนผาตัด จนถึงระยะหลังผาตัด พยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัดตองมีความรูความสามารถการบริหารจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี นํามา

ประยุกตใชในการบริหารงานการพยาบาลผาตัดและนําขอมูลทางการพยาบาลผาตัด เขาระบบ

สารสนเทศบันทึกไวในคอมพิวเตอร เพื่อนําขอมูลมาใชประโยชนในการปฏิบัติงานอยางเปน

รูปธรรม  

 จากปจจัยผลกระทบดานตางๆ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจําเปนตองมีการปรับ

บทบาทที่ทันตอการเปลี่ยนแปลง และแนวโนมที่จะเกิดข้ึนเพื่อนํามาวางแผนการดําเนินงาน 

บริหารจัดการหองผาตัดใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ สอดคลองกับนโยบายทางการเมือง 

เศรษฐกิจ และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองมี

บทบาทเปนผูนําและผูบริหารที่มีวิสัยทัศนในการบริหารจัดการองคการ การพัฒนาบุคลากรใหมี

ศักยภาพและความพรอมตอความกาวหนาของเทคโนโลยี มีการบริหารจัดการทรัพยากรอยาง

คุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด การบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล โปรงใส เปนธรรม ตาม

หลักเศรษฐกิจพอเพียง และตระหนักในสิทธิและคุณคาความเปนมนุษย รวมถึงการพัฒนาการ

บริการพยาบาลผาตัดใหไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เนนคนเปนศูนยกลางของการ

พัฒนาการมีสวนรวมของผูปฏิบัติ การสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงาน

ไดอยางเต็มศักยภาพ มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ  

โรงพยาบาลทั่วไป ในระดับทุติยภูมิ 2.3 คือ หนวยทุติยภูมิระดับสูง มีขอบเขตการ

รักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอน และจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขารอง นอกจากแพทย

เฉพาะทางสาขาหลัก เชน จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาลิงซ รังษีวิทยา จิตเวชศาสตร เวชศาสตรฟนฟู 
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เวชบําบัดวิกฤต ลักษณะระบบบริการสุขภาพเนนการรักษาพยาบาลสําหรับผูรับบริการที่มีปญหา

สุขภาพซับซอน  ตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา  บุคลากรผูใหบริการตองมีความรู 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ซึ่งในยุคปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

ไดพัฒนาเปนระบบบริการที่มีเครือขาย ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงได มีลักษณะการบริการ

สุขภาพแบบองครวม (Holistic care) มีการดูแลตอเนื่อง และมีการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยให

ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย การตรวจสอบบริการบนพื้นฐานของคาใชจายที่

เหมาะสม เนนการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งบุคคลอ่ืนที่มีความสําคัญตอผูปวย และ

ผลกระทบจากการพัฒนาระบบสุขภาพ ทําใหโรงพยาบาลทั่วไปตองรับภาระการดูแลดานสุขภาพ

มากข้ึน 

การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไปใหครอบคลุม และมีความชัดเจนจึงเปนส่ิงจําเปน เพื่อใหบริการพยาบาลผาตัด

ตามความตองการของสังคมและชุมชน โดยใชองคความรูทางการพยาบาลหองผาตัด พยาบาล

หัวหนางานหองผาตัดตองบริหารจัดการการพยาบาลผาตัด โดยเนนคนเปนศูนยกลาง นโยบาย

และทิศทางการบริหารงานเนนตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

หัวหนาหองผาตัดจะตองใชขอมูล ความรู ความสามารถในการบริหารงานที่ตอบสนองสถานการณ

และความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนการมีระบบประกันคุณภาพบริการที่จะทําให

ผูรับบริการมั่นใจไดวาไดรับการบริการพยาบาลผาตัด อยางมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย

ตามหลัก SIMPLE (Safe Surgery, Infection Control, Medication & Blood Safety, Patient 

Care Process, Line-Tube-Catheter, Emergency Response)  ประกอบกับรางพระราชบัญญัติ

คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ที่ผูรับบริการสามารถฟองรองทางอาญาบุคลากร

ทางสาธารณสุขได และกําหนดใหสถานบริการตองบริหารจัดการใหมีระบบการพัฒนาความ

ปลอดภัยและปองกันความเสียหาย เพื่อชวยลดความเส่ียงที่จะเกิดกับผูรับบริการ (ราง พรบ. 

คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...) พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดมี

บทบาทการปฏิบัติงานที่แตกตางจากหัวหนาหอผูปวยอ่ืน  ตามที่กองการพยาบาล (2542) ได

กําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยครอบคลุมบทบาทการบริหาร บริการและวิชาการ  แต

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดยังมีบทบาทที่แตกตางเชนการติดตอส่ือสารประสานงาน ตอง

จัดการทรัพยากรบุคคลในการผาตัดฉุกเฉินและอุปกรณที่ตองใชใหเพียงพอตลอดเวลา ตองจัดสรร

งบประมาณรายจายที่ใชในการผาตัด นับเปนความแตกตางที่จะสงผลใหการพยาบาลผาตัดและ

การบริหารจัดการเพื่อใหผูรับบริการปลอดภัยและมีคุณภาพ (Barratt and Schultz, 1997) แตใน
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สภาวะของโลกยุคโลกาภิวัฒน ที่มีการเปล่ียนแปลงอยางมากและรวดเร็วทั้งทางดานสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง และระบบสุขภาพดังที่กลาวมาขางตนลวนมีผลกระทบตอบทบาทของหัวหนา

งานหองผาตัด จึงตองมีการปรับเปล่ียนและขยายบทบาทเพิ่มข้ึนเพื่อสามารถใหการดูแล

ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม  พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึงตองมีความสามารถสูงทั้ง

ทางดานบริหารจัดการ ปฏิบัติการ และตองสามารถนําเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและขอมูล

ขาวสารมาใชในการบริหารจัดการงานหองผาตัดในทุกดานใหคุมคา รวมถึงการปรับปรุง

กระบวนการทํางานชวยทําใหบุคลากรและผูรับบริการพึงพอใจ ควบคูไปกับการพัฒนาบุคลากรให

ทันกับการเปล่ียนแปลง บทบาทที่เพิ่มข้ึนมีทั้งดานการพยาบาลและดานที่ไมใชการพยาบาล เพื่อ

เปนการเพิ่มเติมบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดใหสมบูรณยิ่งข้ึน (Duffield and 

Fanks, 2001) นอกจากนี้ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544: 168) ไดกลาววาผูบริหารการพยาบาล

ในทศวรรษหนา ไมไดแสดงบทบาทตามกระบวนการจัดการเทานั้น แตมีบทบาทอ่ืนหลายประการ 

ดังนั้นพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึงตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท เพื่อใหเหมาะสมกับการ

เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน ซึ่งจะทําใหปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพในการดูแล

ผูปวยเพิ่มข้ึน (American Organization of Nurse Executives: AONE, 1992)  

 ดังนั้นอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไปควรเปน

อยางไร เพื่อสามารถแสดงบทบาทไดเหมาะสมกับตําแหนงและหนาที่รับผิดชอบ และสอดรับกับ

สถานการณที่เปล่ียนแปลง แนวโนมในอนาคต ผูวิจัยจึงเลือกการศึกษาโดยใชเทคนิคการวิจัยเชิง

อนาคตแบบ Ethanographic Drlphi Future Research หรือ EDFR ซึ่งเปนเคร่ืองมือสําคัญในการ

วิเคราะหอนาคต เนื่องจากมีความเปนปรนัยและแมนยํา ในการรวบรวมความคิดเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอ่ืนๆ เพราะผูเช่ีวชาญมีอิสระในการตัดสินใจใหขอเท็จจริงอยางเต็มที่ทําให

ไดแนวโนมที่เปนไปไดของเร่ืองที่ศึกษา และมีความเช่ือถือไดมากที่สุด ขอมูลที่ไดจากการวิจัยเชิง

อนาคตจะมีประโยชนตอการวางแผน การตัดสินใจ ตลอดจนการกําหนดยุทธวิธีและกลวิธี ที่จะ

นําไปสูการสรางอนาคตที่พึงประสงคและปองกันหรือขจัดอนาคตที่ไมพึงประสงค (จุมพล          

พูลภัทรชีวิน, 2550) ดังนั้นการศึกษาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อการปรับเปล่ียนไปสูอนาคตที่พึงประสงค  และจากการทบทวนวรรณกรรม

ยังไมพบการศึกษาบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ที่สอดคลองกับสภาวะทางสังคม 

ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปในอนาคต ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการปรับเปลี่ยนบทบาทใน

อนาคตของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไปเพื่อใหทันตอการเปล่ียนแปลงของ

สถานการณการใหบริการสุขภาพและบริการพยาบาลผาตัดทั้งในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต 
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วัตถุประสงคของการวิจยั  
 เพื่อศึกษาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไป  

(พ.ศ. 2554-2559) 

 
แนวเหตุผลและกรอบแนวคิดการวิจัย  
 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะมีความแตกตางจากหนวยงานอ่ืนๆ ที่

สําคัญคือการดูแลผูปวยและใหการพยาบาลผาตัดอยางตอเนื่องทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด 

และหลังผาตัด (Phillips, 2004) การบริหารงานหองผาตัดจะตองมีบทบาทมากกวาในอดีต 

การศึกษาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป เพื่อใหสอดคลอง

กับนโยบายการพัฒนาประเทศ การเปล่ียนแปลงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต สอดรับกับมาตรฐาน

บริการผาตัด, พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ

ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554), วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 

11 (พ.ศ. 2555-2559) แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550-

2559), นโยบายทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคมและความกาวหนาทางเทคโนโลยี รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม (อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ, 2543; Gruendemann and Fernsebner, 

1995; Fairchild, 1996; Phippen and Well, 2000;  Hind and Wicker, 2000; Rothrock et. al, 

2003; Phillips, 2004;  Fuller , 2005;  AORN, 2006)  

 
ขอบเขตการวิจัย   
 1.  ศึกษาและวิเคราะหอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต (Ethnographic Delphi 

Future Research: EDFR) 

 2. กลุมตัวอยางในการวิจัย ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญไดแก พยาบาลหัวหนาหองผาตัด, 

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผาตัด, ผูเชี่ยวชาญกลุมกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง

ประเทศไทย, ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล และศัลยแพทย 

 3.  ตัวแปรที่ศึกษาคือ อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ระดับทุติยภูมิ 2.3 (พ.ศ. 2554-2559) 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด หมายถึง แบบแผนของ

พฤติกรรมที่ควรกระทําของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงหัวหนางานหอง

ผาตัด ในปพ.ศ. 2554-2559 ตามตําแหนงหนาที่ ตามความคาดหวังของตนเองและสังคม การ

ไดรับการศึกษา การฝกอบรม การกําหนดงานเฉพาะตําแหนง ความคาดหวังของผูใชบริการ 

ผูรวมงานและองคการวิชาชีพ โดยไดรับอิทธิพลมาจากความรู ทักษะความเช่ือ ทัศนคติ และ

คานิยมที่บุคคลมีตอกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ใชความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด,ผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผาตัด, ผูเช่ียวชาญกลุมกรรมการ

สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย, ผูเช่ียวชาญดานการศึกษาพยาบาล และศัลยแพทย 

จํานวน 24 คน รวมกับการบูรณาการความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ 

 โรงพยาบาลท่ัวไป หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ขนาดจํานวนเตียง ต้ังแต  150-500 เตียง ระดับทุติยภูมิ 2.3 ซึ่งเปนหนวยทุติยภูมิ

ระดับสูง มีขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอน และจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง

สาขารอง นอกจากแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก เชน จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาลิงซ รังษีวิทยา     

จิตเวชศาสตร เวชศาสตรฟนฟู เวชบําบัดวิกฤต รับผิดชอบใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขต

เมือง และชนบท รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย การใหบริการมีลักษณะการใหบริการแบบ

ผสมผสาน โดยมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลโรคทุกสาขา 

ใหบริการควบคุม ปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค สงเสริมสุขภาพ มีระบบรับ-สง

ตอผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอใหมีประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชนรวมทั้งเปนแหลง

ฝกอบรมแกแพทย พยาบาล ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลและ

สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 1. เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารโรงพยาบาลทั่วไป และผูบริหารทางการพยาบาลในการ

กําหนดนโยบาย เตรียมความพรอมในการพัฒนางานบริการพยาบาลผาตัด และพัฒนาบทบาท

ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ใหสอดคลองกับนโยบายทางสาธารณสุข สภาพสังคม 

เศรษฐกิจและการเมืองในอนาคต 

 2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป 



 

บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชประกอบการวิจัย

โดยสรุปสาระสําคัญเปนหัวขอดังนี้ 

 1. โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  1.1 บริบทโรงพยาบาลทั่วไป 

  1.2 ระดับและขอบเขตความสามารถของโรงพยาบาลท่ัวไป 

  1.3 หนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 

2. ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

  2.1 ขอบเขตงานหองผาตัด 

  2.2 ขอบเขตการพยาบาลผาตัด 

  2.3 มาตรฐานการบริการการพยาบาลผาตัด 

 3. บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

  3.1 ความหมายของบทบาท 

  3.2 องคประกอบของบทบาท 

  3.3 ประเภทของบทบาท 

  3.4 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

 4. ประเด็นและแนวโนมที่สงผลกระทบตอบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

 5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.โรงพยาบาลท่ัวไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 

1.1 บริบท โรงพยาบาลท่ัวไป 
 เปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาดจํานวนเตียง 

ต้ังแต  150-500 เตียง เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดทั่วไปหรือโรงพยาบาลประจําอําเภอขนาด

ใหญที่มีขีดความสามารถระดับทุติยภูมิ (Secondary care) รับผิดชอบใหบริการสุขภาพแก

ประชาชนในเขตเมืองและชนบท รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย การใหบริการของโรงพยาบาล

ทั่วไป มีลักษณะการใหบริการแบบผสมผสาน โดยมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการตรวจวินิจฉัย

และรักษาพยาบาลโรคทุกสาขา ใหบริการควบคุม ปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

สงเสริมสุขภาพ มีระบบรับ-สงตอผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอใหมีประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาล

ชุมชนรวมทั้งเปนแหลงฝกอบรมแกแพทย พยาบาล ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ 

แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบ 
 1.2 ระดับและขอบเขตความสามารถของโรงพยาบาลท่ัวไป 
 โรงพยาบาลทั่วไปจัดอยูในหนวยบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งสํานัก

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดจัดระดับ

ของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ และจัดทํามาตรฐานระบบบริการเพื่อมุงเนนใหผู

บริการยึดเปนหลักในการใหบริการ โดยมีเกณฑจําแนกระดับของโรงพยาบาลดังนี้ (สํานักพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2548) 

  1.2.1 ทุติยภูมิ 2.1 คือหนวยทุติยภูมิระดับตน หมายถึงโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน 

ที่มีเตียงรับผูปวยไวนอนพักรักษาพยาบาล มีภาระกิจในดานการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษา

ผูปวยใน รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป ที่ไมซับซอนมากนัก โดยอาจยึดเกณฑระยะทางเฉล่ียจาก

ศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเดินทางไมควรเกิน 1 

ชั่วโมง โดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชฏิบัติครอบครัว เวชศาสตรปองกัน   

อาชีวเวชศาสตร หรือระบาดวิทยา 

  1.2.2 ทุติยภูมิ 2.2 คือหนวยทุติยภูมิระดับกลาง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือหนวยบริการอื่นๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐ

และเอกชน มีภาระกิจในดานการรักษาพยาบาลที่ซับซอนมากข้ึน มีความจําเปนตองใชแพทย

เฉพาะทางสาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร 
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ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย ทําหนาที่ดูแล ซึ่งควรจะเปนหนวยบริการที่มีระยะทาง

เฉล่ียจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 67.5 กิโลเมตร หรือระยะเดินทางไม

ควรเกิน 1.30 ชั่วโมง หนวยบริการระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ เพิ่มข้ึน และตอง

รับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 80,000 คน 

  1.2.3 ทุติยภูมิ 2.3 คือหนวยทุติยภูมิระดับสูง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและ

เอกชน ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากข้ึน และความจําเปนตองใช

แพทยเฉพาะทางสาขารอง นอกจากแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก เชน จักษุวิทยา โสต นาสิก       

ลาลิงซ รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร เวชศาสตรฟนฟู เวชบําบัดวิกฤต ทําหนาที่ดูแล ซึ่งควรจะเปน

หนวยบริการที่มีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 90 

กิโลเมตร หรือระยะเดินทางไมควรเกิน 2 ชั่วโมง หนวยบริการระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ 

เพิ่มข้ึน และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 200,000 คน 

  1.2.4 ตติยภูมิ 3.1 หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแหง โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหนวยบริการอื่นๆ ทั้งหนวยบริการ

ของภาครัฐและเอกชน ซึ่งภาระกิจของหนวยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการรักษาที่จําเปนตอง

ใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด (Sub-specialty) เชนสาขาตอยอดของอายุรศาสตรโรคไต 

โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคระบบตอมไรทอ โรคเลือด จิตวิทยา โรคทางเดินอาหาร โรคติดเช้ือ 

เปนตน สาขาตอยอดศัลยศาสตร ประสาทศัลยศาสตร ศัลยศาสตรยูโรวิทยา ทรวงอก กุมาร

ศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก หลอดเลือ ตกแตง เปนตน สาขาตอยอดกุมารศัลยศาสตร 

หรือระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต หลอดเลือด เปนตน สาขาอ่ืนๆ เชน พยาธิวิทยา/      

กายวิภาค รังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย เวชศาสตรนิวเคลียร มะเร็งวิทยา เปนตน ซึ่งควรจะเปนหนวย

บริการที่มีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบล ถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 202.5 กิโลเมตร 

หรือระยะเดินทางไมควรเกิน 4 ชั่วโมง หนวยบริการระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ เพิ่มข้ึน 

และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 1,000,000 คน 

  1.2.5 ตติยภูมิ 3.2 คือ หนวยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือ Excellent Center

หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแหง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจ

นอกจากจะทําหนาที่หนวยบริการตติยภูมิแลวยังกําหนดใหเปนศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใช

ทรัพยากรสูง เชน ศูนยหัวใจ (เนนแพทยในสาขาศัลยศาสตรโรคทรวงอก อายุรศาสตรโรคหัวใจ 
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อายุรศาสตรทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตรทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ) ศูนยมะเร็ง 

(เนนแพทยในสาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตรนิวเคลียร/ สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค 

อายุรศาสตรโรคเลือด) ศูนยอุบัติเหตุ (เนนแพทยในสาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส นิติเวช กุมาร

ศัลยศาสตร) ศูนยปลูกถายอวัยวะเปนตน เปนหนวยบริการที่มีระยะทางเฉล่ียจากศูนยกลางตําบล 

ถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 247.5 กิโลเมตร หรือระยะเดินทางไมควรเกิน 4.30 ชั่วโมง 

หนวยบริการระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ เพิ่มข้ึน และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 

2,000,000 คน 

 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ 2.3 ซึ่งเปน

โรงพยาบาลทั่วไปที่เปนหนวยบริการทุติยภูมิระดับสูง เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดทั่วไปหรือ

โรงพยาบาลประจําอําเภอขนาดใหญ และเปนระดับของโรงพยาบาลทั่วไป มี 69 แหงในประเทศ

ไทย (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2554) ใหบริการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอน มี

จํานวนเตียงต้ังแต 150-500 เตียง มีหองผาตัดใหญไมนอยกวา 1 หองตอ 30 เตียง (สํานักพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2548)  
1.3 หนาท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ัวไป 

 โรงพยาบาลทั่วไปเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ใหบริการระดับปฐมภูมิ

ทุกโรงพยาบาล และยังใหบริการระดับตน ทุติยภูมิระดับกลาง หรือทุติยภูมิระดับสูงแลวแตกรณี

ข้ึนอยูกับเกณฑระยะทาง และระยะเวลาในการเดินทางจากศูนยกลางตําบล ถึงโรงพยาบาลมี

หนาที่รับผิดชอบดังนี้ 

  1) ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทาง 

การแพทยและสาธารณสุขในระดับ 3 (Thirtiary medical care) ระดับ 2 (Secondary medical 

care) ระดับ 1 (Primary medical care) ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน และประชาชนทั่วไป

ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิตใจ รวมถึงใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวย

สาธารณสุขเคล่ือนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

  2) ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว 

การสรางเสิมภูมิคุมกันโรค การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและ

รักษาผูติดยาเสพติด และการสังคมสงเคราะห เปนตน  

  3) ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งภายในโรงพยาบาล หนวยบริการสาธารณสุข 

ทุกแหง และหนวยงานอ่ืนของรัฐและเอกชนภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ  
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  4) ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพและกิจกรรมบําบัด ทั้งประเภทผูปวยนอก ผูปวยใน

และประชาชนทั่วไป รวมทั้งหนวยงานอ่ืนของรัฐและเอกชนภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขต

รับผิดชอบ 

  5) ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกนักศึกษาแพทย พยาบาลและ

เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดที่มีตําราเอกสารวิชาการไวใหเพียงพอแก

การสนับสนุน 

  6) ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางดานวิชาการ ทั้งในดานการแพทย 

และเทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

  7) ปรับปรุงแกไข ศึกษา คนควาวิจัย เพื่อปรับปรุงภูมิปญญาพื้นบาน เพื่อ

นํามาใชในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแกผูปวยนอก ผูปวยใน และประชาชน

ทั่วไปรวมทั้งหนวยงานอ่ืนของรัฐและเอกชนภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

  8) นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนา รวมทั้งเปนพี่เล้ียงใหหนวยบริการสาธารณสุขใน

ระดับตางๆ ต้ังแตระดับโรงพยาบาลชุมชนลงไป ใหมีความรูความสามารถในดานการใหบริการ 

ทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบายแผนงาน และโครงการตางๆ  

  9) ศึกษาวิ เคราะหและจัดทําสถิ ติขอมูลเกี่ยวกับงานทางการแพทยและ

สาธารณสุขเพื่อนํามาปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชา และรายงานผลการแกไขปญหา

สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ และจัดทํารายงานเสนอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมกองที่

เกี่ยวของ 

  10) ประสานงานกับเจาหนาที่ หนวยงานสาธารณสุข และภาคประชาชน และ

หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลไดผลดี

ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 

  11) สนับสนุนโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตรับผิดชอบ 

ทั้งทางดาน วัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ การซอมแซมครุภัณฑการแพทย และความรูดานวิชาการ 

  12) ดําเนินการตามระเบียบรับ- สงตอผูปวย  ตรวจหรือรักษาตอไปใหมี

ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบัน

การแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนในจังหวัด 

    13) ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และในเขตพื้นที่ที่ไดรับมอบหมาย 

และสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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  14) จัดใหมีระบบควบคุมภายในที่ทันสมัย ดําเนินการเร่ืองการบริหารความเสี่ยง 

กอนการดําเนินงาน และตรวจสอบความคุมคาของการใชงบประมาณสําหรับทุกแผนงานโครงการ 

 จากบริบทและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป ลักษณะการใหบริการเปนแบบ

ผสมผสานมีความยุงยากซับซอน ในการใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลรองจาก

โรงพยาบาลศูนย บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึงตอง

บริหารงานการพยาบาลผาตัด ใหสอดรับกับบริบทและนโยบาย  ของโรงพยาบาลทั่วไป ทั้ง

ทางดานการบริการ การนิเทศ  การศึกษาคนควา วิจัย  การสนับนุนบริการ การบริหารความเส่ียง 

และการบริหารงบประมาณ 

 
2. ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด   
 
 2.1 ขอบเขตงานหองผาตัด หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษของโรงพยาบาล เปนที่

ใหบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคหรือความเจ็บปวยตางๆ ดวยการผาตัด ทั้งในภาวะปกติและ

ฉุกเฉิน  ทีมผูใหบริการตองใหบริการอยางทันทวงที เหมาะสม ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

โดยใหการดูแลและบริการผาตัดภายใตสภาวะแวดลอมที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และ

ปลอดภัย ซึ่งหมายถึงการจัดแบงพื้นที่  การปองกันการปนเปอนในหองผาตัด การทําความสะอาด

บริเวณหองผาตัดและเตียงผาตัด การทําความสะอาดเคร่ืองมือ อุปกรณผาตัดและการทําให

ปราศจากเชื้อ การเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ การจัดการกับชิ้นเนื้อที่ออกมาจากผูปวย การเตรียม

ความพรอมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤตกับผูปวย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล, 2549)   

 2.2 ขอบเขตการพยาบาลผาตัด พยาบาลผาตัดเปนผูรวมทีมผาตัดที่มีความสําคัญ 

ตองอาศัยความรูทั้งศาสตรและศิลปะแหงวิชาชีพการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืนๆ ฝกฝนใหเกิด

ทักษะความชํานาญใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม และใชความรูชวยเหลือแพทยตลอด

ระยะเวลาการทําผาตัด (สุภาพ เอ้ืออารี, 2541) 

 สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (Association of Perioperating Registered Nurses: 

AORN, 2006) ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดวา พยาบาลผาตัดเปนผูใหการ

ดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดอยางตอเนื่อง โดยเร่ิมต้ังแตเม่ือผูปวยไดรับการบอกวาจําเปนตอง

ผาตัด หรือทําหัตถการในหองผาตัด และส้ินสุดการดูแลเมื่อผูปวยสามารถกลับไปกระทําบทบาท

และหนาที่ไดตามปกติ พยาบาลผาตัดใหการดูแลผูปวยในสภาพแวดลอมที่มีความหลากหลาย 

และเนนที่ ผูปวยและครอบครัว พยาบาลผาตัดตองทราบถึงความตองการของผูปวย การ
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ต้ังเปาหมาย การปฏิบัติการพยาบาล และการปฏิบัติงานใหบรรลุผลลัพธที่ดีแกผูปวย ผูปวยแตละ

คนตองไดรับการเคารพในความเปนปจเจกบุคคล และวางแผนใหการดูแลตามความตองการ

เฉพาะบุคคล พยาบาลผาตัดตองตระหนักในเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจ พยาบาลผาตัดอาจมีบทบาทหนาที่มากกวาหนึ่งอยาง เชนเปนผูปฏิบัติทางคลินิก เปนผู

บริหารงาน และเปนผูวิจัย การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดเปนการดูแลที่ใชทั้งศาสตรและศิลปะท่ี

ตองใชการคิดอยางมีวิจารณญาณ ซึ่งมาจากการผสมผสานความรูทางวิทยาศาสตร พฤติกรรม

ศาสตร สังคมศาสตร และมนุษยศาสตร โดยประยุกตใชความรูเหลานี้ผานกระบวนการพยาบาล 

 2.3 มาตรฐานการบริการการพยาบาลผาตัด กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนด

มาตรฐานการพยาบาลบริการผูปวยผาตัดประกอบดวย 9 มาตรฐานดังนี้ 

 1) มาตรฐานการกําหนดทิศทางการจัดบริการพยาบาล โดยมีการกําหนดทิศทางการ

จัดบริการพยาบาลที่ชัดเจน เจาหนาที่ทุกคนในหนวยงานยอมรับ และใชเปนหลักฐานในการ

ปฏิบัติงาน 

 2) มาตรฐานการจัดองคกรและการบริหารงาน โดยมีการจัดองคกรและการบริหารงานที่

เอ้ือตอการใหบริการที่มีคุณภาพ 

3) มาตรฐานพยาบาลทีมผาตัด โดยพยาบาลทีมผาตัดตองมีความพรอมในการใหบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัดอยางมีคุณภาพ 

4) มาตรฐานการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ทางการพยาบาล โดยสงเสริมการพัฒนา

ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน ใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดการเรียนรูและ

พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

5) มาตรฐานวิธีปฏิบัติสะทอนความรูและวิชาการที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงาน 

และกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 

6) มาตรฐานการจัดการส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ และส่ิงอํานวยความสะดวกโดยมีการ

จัดการส่ิงแวดลอม อาคารสถานท่ี และส่ิงอํานวยความสะดวกในหนวยงานที่มีความเหมาะสม 

สําหรับการดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัย 

7) มาตรฐานอุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑ โดยจัดใหมีอุปกรณ เคร่ืองมือ และ

เวชภัณฑสําหรับใหบริการผูปวยอยางเพียงพอ และพรอมใชงานไดทันที  

8) มาตรฐานการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยดําเนินการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลอยางตอเนื่อง และเจาหนาที่ในหนวยงานมีสวนรวมในการดําเนินการนี้ 
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9) มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล โดยบริหารจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล

ในหนวยงานอยางมีคุณภาพ 

 Phippen and Well (2000) ไดกําหนดมาตรฐานการบริการการพยาบาลผาตัดโดย

ประยุกตจากขอความสมรรถนะพยาบาลผาตัดของสมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ ป ค.ศ. 1998 

ประกอบดวย 6 มาตรฐานคือ 

1) มาตรฐานกระบวนการการดูแลผูปวยผาตัด โดยตองมีกระบวนการการบริหาร 

จัดการดูแลผูปวยผาตัดดังนี้ คือการประเมินดานรางกาย โดยผูปวยตองไดรับการประเมินดาน

รางกายทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด  การประเมินดานจิตใจ การต้ังขอวินิจฉัย 

โดยต้ังขอวินิจฉัยที่เหมาะสมกับปญหาของผูปวย การระบุผลลัพธ โดยผูปวยตองไดรับการดูแล

ตามแผนการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหา และความตองการของผูปวย การปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล โดยผูปวยตองไดรับการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีกําหนดไว และการประเมินผล

ลัพธ โดยผูปวยตองไดรับการประเมินที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

 2) มาตรฐานการสอน โดยผูปวยผาตัดและครอบครัวตองไดรับความรูเกี่ยวกับการผาตัด 

3) มาตรฐานการวางแผนจําหนาย โดยผูปวยตองไดรับการเตรียมกอนจําหนายผูปวยกอน

ออกจากหองผาตัด รวมทั้งตองมีการประสานงานกับหองพักฟน หรือหอผูปวยเกี่ยวกับการสงตอ 

ขอมูลอาการของผูปวย 

 4) มาตรฐานความปลอดภัย โดยผูปวยตองไดรับการดูแลภายใตส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย 

 5) มาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือ โดยผูปวยตองไดรับการดูแลภายใตส่ิงแวดลอมที่

คงไวซึ่งการปลอดเชื้อ 

 6) มาตรฐานการเคารพ โดยผูปวยตองไดรับการดูแลภายใตการเคารพความเปนปจเจก 

บุคคล และสิทธิของผูปวย 

 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวามาตรฐานการบริการพยาบาลผาตัดประกอบดวย

มาตรฐานดานการบริหารจัดการองคการ ดานบุคลากร การจัดการเคร่ืองมือ การควบคุมการติด

เชื้อ การจัดการส่ิงแวดลอมของหองผาตัด และการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยผาตัด โดย

คํานึงถึงสิทธิผูปวยและความเปนปจเจกบุคคล  

 การที่หองผาตัดเปนหนวยงานที่ใหบริการรักษาพยาบาลที่มีความเส่ียงสูง เชน ผูปวยเส่ียง

ตอการบาดเจ็บเนื้อเยื่อ จากการเคลื่อนยาย การจัดทา จากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา การระบุตัวผิด มี

ส่ิงตกคางในแผลผาตัด ติดเชื้อจากเคร่ืองมือเคร่ืองใชไมปลอดเช้ือ เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา

เปนตน ดังนั้นความปลอดภัยของผูปวยผาตัด จึงเปนส่ิงที่สําคัญที่สุดของการใหบริการในหอง
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ผาตัด คือผูปวยตองปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงค ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดในหอง

ผาตัดที่สําคัญ คือ การผาตัดผิดคน ผิดตําแหนง และผิดประเภทการผาตัด องคกรวิชาชีพดาน

สุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพ เชน WHO, องคกรรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (The Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organizations: JCAHO), AORN รวมทั้ง

กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) มีแนวทางปฏิบัติ ที่

จะกอใหเกิดวัฒนธรรมการปฏิบัติที่มุงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญโดยกําหนดแนวทาง 

Thai Patient Safety Goals (SIMPLE)  

SIMPLE: ประกอบดวย           

 S  = Safe surgery  

 I   = Infection control  

 M = Medication safety  

 P  = Patient care process  

 L  = Line, tube, catheter 

 E  = Emergency response 

 สวนที่เกี่ยวของโดยตรงกับงานหองผาตัดที่พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองคํานึงถึงใน

การจัดบริการของหองผาตัดมีดังนี้ 

 S: Safe surgery การผาตัดที่ปลอดภัยประกอบดวย 

 1. Surgical site infection prevention ส่ิงสําคัญสําหรับพยาบาลหองผาตัดคือการ

ปองกันการเกิดการติดเช้ือที่แผลผาตัด Surgical site infection (SSI prevention) มีแนวทาง

ปฏิบัติคือ 

  1) สําหรับผูปวย elective surgery ใหคนหาและรักษาการติดเช้ือทุกอยางที่

เกิดข้ึนหางจากตําแหนงที่จะผาตัด และเล่ือนการผาตัดไปจนกวาการติดเช้ือจะหมดไป  

  2) ไมกําจัดขนกอนผาตัด ยกเวน ขนที่บริเวณผาตัดจะรบกวนตอการทําผาตัด ถา

ตองกําจัดขน ใหทําทันทีกอนผาตัด และควรใช electric clipper 

 2. องคการอนามัยโลกไดกําหนดแนวทางการปองกันการผาตัดผิดตําแหนง ผิดคน (WHO 

collaborating centre for patient safety solutions) มีองคประกอบสําคัญไดแก verification, 

mark site และ time-out 

  1) Verification มีการสอบทวนหรือยืนยันตัวผูปวย หัตถการ ตําแหนง/ขาง และ 

implant / prosthesis (ถามี) ที่วางแผนจะทํา ในชวงกอนที่จะทําผาตัด รวมทั้งยืนยันวา implant / 
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prosthesis ที่จะตองใชนั้นมีพรอมในเวลาที่จะผาตัด สรางความมั่นใจวาเอกสารที่เกี่ยวของ 

ภาพถายทางรังสี/ฟลม และผลการตรวจพิเศษ มีพรอม มีการระบุฉลากเหมาะสม และ มีแสดงให

เห็น ยืนยันอุปกรณพิเศษและ/หรือ ส่ิงที่ตองสอดใสเขาไปในรางกาย (Implants) ที่ตองการวามีอยู 

ณ ขณะนั้น 

  2) Mark site กําหนดใหแพทยที่จะทําหัตถการทําเคร่ืองหมายแสดงตําแหนงที่จะ

ลงมีดผาตัดหรือสอดใสอุปกรณอยางชัดเจน โดยการมีสวนรวมของผูปวย การทําเครื่องหมายควร

จะทําเหมือนกันทั่วทั้งองคกร ควรจะทําโดยบุคคลที่จะทําหัตถการ ถาเปนไปไดควรจะทําในที่ที่

ผูปวยต่ืนดีและมีสติ (awake และ aware) และจะตองเห็นไดภายหลังที่ทําความสะอาดผิวหนัง

และปูผาคลุมสําหรับผาตัดแลว การทําเคร่ืองหมายระบุตําแหนงที่จะผาตัดควรทําในทุกรายที่

ตําแหนงที่จะผาตัดมีสองขาง มีหลายโครงสราง (นิ้วมือ นิ้วเทา รอยโรค), หรือ หลายระดับ (เชน 

กระดูกสันหลัง) 

  3) Time-out กําหนดใหมีชวง “ขอเวลานอก” ณ เวลากอนที่จะเร่ิมใหการระงับ

ความรูสึกและลงมือทําหัตถการ เพื่อใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกคนตรวจสอบและยืนยันความ

ถูกตองตรงกันเกี่ยวกับการจัดทาของผูปวย หัตถการที่จะทํา ตําแหนง และ implant or prosthesis 

(ถามี) และถามีขอมูลที่ขัดแยงกัน ตองกลับไปทบทวนใหมทั้งหมดจนมั่นใจ  

 3. Surgical safety checklist องคการอนามัยโลก (WHO) ไดจัดทํา Surgical safety 

checklist ข้ึนเพื่อเปนแนวทาง และเปนเคร่ืองมือในการตรวจสอบ และส่ือสารใหเกิดความมั่นใจใน

ความปลอดภัยแกผูปวยที่ไดรับการผาตัด ซึ่งจะครอบคลุมทั้งเร่ืองการผาตัดถูกคน ถูกตําแหนง ไป

จนถึงเร่ืองการระงับความรูสึกที่ปลอดภัย การปองกันการติดเช้ือ และการส่ือสารที่จําเปน 

 I: Infection control มีแนวทางการปฏิบัติงานประกอบดวย 

  1) Hand hygiene 

 WHO Collaborating centre for patient safety solutions  ไดจัดทําแนวทางเร่ือง 

Improved hand hygiene to prevent health care-associated infections มีองคประกอบสําคัญ

ไดแก  

  1.1 จัดใหมี alcohol-based hand rubs ที่เขาถึงไดงาย ณ จุดที่ใหบริการผูปวย 

(point of patient care) ซึ่งผูปฏิบัติงานสามารถใชไดเม่ือตองการโดยไมตองออกจากบริเวณที่ทํา

กิจกรรมการดูแลผูปวย  

  1.2 จัดใหมีน้ําสะอาดและส่ิงอํานวยความสะดวกที่จําเปนสําหรับการลางมือซ่ึง

เขาถึงไดงาย 
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  1.3 ใหความรูแกผูปฏิบัติงานเก่ียวกับวิธีการลางมือที่ถูกตอง 

  1.4 แสดงส่ือเตือนใจในที่ทํางานเพื่อกระตุนใหมีการลางมือ 

  1.5 สังเกตติดตามและวัดระดับการปฏิบัติ และใหขอมูลปอนกลับแกผูปฏิบัติงาน 

 M: Medication Safety การใชยาที่ปลอดภัยสําหรับงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผาตัด

คือ 

 1) จัดหาขอมูลทางคลินิกและขอมูลวิชาการที่จําเปนเกี่ยวกับการจัดเตรียมและการให

สารละลายเขมขนใหผูปฏิบัติงานสามารถใชไดงาย 

 2) ฝกอบรมผูปฏิบัติงานทุกคนที่เกี่ยวของในการใชสารละลายเขมขนอยางปลอดภัย 

 P: Patient care processes 

 ส่ิงสําคัญในการในการดูแลผูปวยคือการส่ือสาร (Communication during patient care 

handovers) องคการอนามัยโลก (WHO Collaborating centre for patient safety solutions) ได

จัดทําแนวทางเร่ือง Communication during patient care handovers มีเนื้อหาสําคัญที่เกี่ยวของ

กับงานการพยาบาลผาตัดคือ 

 1) นําแนวทางที่เปนมาตรฐานในการสื่อสารสงมอบขอมูลผูปวย ระหวางผูปฏิบัติงาน ใน

การเปล่ียนเวร และระหวางหนวยงาน ไปสูการปฏิบัติ  องคประกอบที่แนะนําไดแก 

  1.1 จัดสรรเวลาใหเพียงพอสําหรับการส่ือสารขอมูลสําคัญ และสําหรับการถาม

ตอบโดยไมมีการขัดจังหวะ รวมทั้งการทวนซํ้า (repeat-back) และอานซํ้า (read-back) ในการ

ส่ือสารสงมอบขอมูล 

1.2 การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของผูปวย, ยาที่ไดรับ, แผนการรักษา, advance  

directives, และการเปล่ียนแปลงที่สําคัญ 

1.3 จํากัดการแลกเปล่ียนขอมูลเฉพาะที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยที่ปลอดภัย 

 2) สรางความมั่นใจวา เม่ือผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยและผู

ใหบริการสุขภาพที่จะใหการดูแลตอ ไดรับขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเมื่อจําหนาย 

แผนการรักษา ยาที่ใช และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 3) สงเสริมใหมีการส่ือสารระหวางองคกรที่ใหการดูแลผูปวยรายเดียวกันในขณะเดียวกัน 

(เชน การรักษาแผนปจจุบันกับการรักษาทางเลือก) 

 L: Line, tube & catheter 

 องคการอนามัยโลก ( WHO Collaborating centre for patient safety solutions) ได

จัดทําแนวทางเร่ือง Avoiding catheter and tubing mis-connections มีเนื้อหาสําคัญดังนี้ 
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 1) มีระบบและวิธีปฏิบัติที่เกี่ยวของกับงานหองผาตัดคือ 

  1.1 เนนย้ํากับผูชวย ผูปวย และครอบครัววาไมควรถอดหรือตออุปกรณตางๆ 

ดวยตนเอง ควรขอความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อมีปญหา 

  1.2 กําหนดใหมีการ label high-risk catheter  

  1.3 ใหกระบวนการ line reconciliation ที่เปนมาตรฐานเปนสวนหนึ่งของการ

ส่ือสารสงมอบขอมูล (handover communication) โดย re-check tubing connections และ 

trace tubes & catheters ทุกเสนไปยังแหลงตนทาง เม่ือรับผูปวยใหมที่หนวย และเม่ือมีการ

เปล่ียนเวรใหม 

 2) บรรจุการฝกอบรมเก่ียวกับอันตรายของ tube & device misconnection  ในการ

ปฐมนิเทศและการศึกษาตอเนื่องของผูประกอบวิชาชีพ 

 3) สงเสริมใหจัดซ้ือ tube และ catheter ซึ่งถูกออกแบบเพื่อความปลอดภัย และปองกัน 

misconnections กับอุปกรณหรือ tube อ่ืนๆ 

 E: Emergency response มีแนวทางปฏิบัติคือ 

 1) เปดโอกาสใหเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยสามารถขอความชวยเหลือจากบุคคลที่ไดรับการ

ฝกอบรมมาเปนพิเศษ ในกรณีที่อาการของผูปวยทรุดลง โดยสามารถทําไดตลอดเวลา 

 2) กําหนดเกณฑสําหรับการรองขอความชวยเหลือเพื่อตอบสนองตอการเปล่ียนแปลง

อาการของผูปวย หรือเมื่อเจาหนาที่ ผูปวย และครอบครัวรูสึกตองการความชวยเหลือ ซึ่งควรมี

องคประกอบตอไปนี้ 

  2.1  การบันทึกสภาวะทางสรีรวิทยาเมื่อแรกรับ ไดแก heart rate, respiratory 

rate, blood pressure, level of consciousness, oxygen saturation, temperature และอาจ

รวมทั้ง hourly urine output และ biochemical analysis ในบางกรณี 

  2.2 จัดทําแผนการติดตามที่ระบุชัดเจนวาจะตองบันทึกขอมูลใด บอยเทาไร โดย

พิจารณาการวินิจฉัยโรคและแผนการรักษาสําหรับผูปวย  

  2.3 จัดทํา multi-parameter หรือ aggregate weighted scoring system 

สําหรับการติดตามเพื่อใหสามารถตอบสนองเปนลําดับข้ันได (graded response) รวมทั้งการมี

จุดตัดหรือคะแนนท่ีชัดเจนที่จะตองขอความชวยเหลือ 

  2.4 ใชวิธีการส่ือสารที่เปนมาตรฐาน เชน SBAR (Situation, Background, 

Assessment, Recommendation) กับผูที่จะใหความชวยเหลือ 
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  2.5 ใชแบบบันทึกที่ไดรับการออกแบบไวอยางเปนระบบเพื่อบันทึกเหตุการณเม่ือ

ผูปวยมีอาการเลวลง และเร่ิมตนให intervention 

 3) สรางความม่ันใจวาเจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยเฉียบพลัน มีความรู

ความสามารถที่จําเปนในการติดตาม วัด แปลความหมาย และตอบสนองโดยทันทีอยางเหมาะสม

กับระดับของการดูแลที่กําลังใหอยู 

 4) ใหความรูแกเจาหนาที่ ที่อาจจะตองขอความชวยเหลือ และผูมีที่หนาที่ใหความ

ชวยเหลือ เกี่ยวกับนโยบายและวิธีปฏิบัติในการตอบสนองอยางเรงดวน 

 พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึงตองกําหนดวิธีการ แนวทางการใหบริการผูปวยเพื่อให

เกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการ เปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน โดยที่บุคลากรพยาบาลหอง

ผาตัดตองมีความปลอดภัยในการทํางานดวย ซึ่งการที่จะทําใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพไดนั้น ตอง

อาศัยองคความรูที่ถูกตอง ทันสมัย  ภายใตคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณการพยาบาล 

 
3. บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด   
 

 3.1 ความหมายของบทบาท มีผูใหความหมายของบทบาทไวดังนี้ 

 หฤทยา ปรีชาสุข (2532) กลาววาบทบาทเปนพฤติกรรมตามเงื่อนไขของหนาที่และความ 

รับผิดชอบ หรือแนวทางที่บุคคลพึงกระทําเมื่อดํารงตําแหนงใดๆ ตามความคาดหวังของตนเอง 

และบุคคลอ่ืนที่มีสวนสัมพันธเกี่ยวของดวย ซึ่งความคาดหวังเหลานี้ไดอิทธิพลมาจาก เกณฑปกติ 

เปาหมาย ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมของบุคคลตางๆ ที่มีตอตําแหนงนั้น  

 รุจา  ภูไพบูลย (2541) กลาววา บทบาทเปนพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน และ

ตามความคาดหวังของสังคม หรือตามสถานการณที่เกิดข้ึน แตละบุคคลก็จะแสดงออกแตกตาง

กันไป หรือในขณะเดียวกัน บุคคลเพียงคนเดียวอาจจะสามารถแสดงไดหลายบทบาท ซึ่งบทบาท

ของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี้ 

 1) การแสดงบทบาท (Role behavior) หมายถึงส่ิงที่บุคคลแสดงบทบาทตามที่สังคม 

คาดหวังไว โดยพฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้เปนผลจากอิทธิพลจากสังคม และจาก

ส่ิงแวดลอม หลอหลอมพฤติกรรมออกมาตามท่ีสังคมตองการใหเปนแบบอยางของบทบาท (Role 

model) แลวเกิดการยอมรับและตองการทําตาม ทั้งทางดานพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ การ

แสดงออกทางอารมณและการแสดงความสนใจ ซึ่งทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสม จะ

เกิดข้ึนไดทั้งในครอบครัว ชุมชน สังคม 
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 2) ผูปฏิบัติบทบาท (Role occupant) หมายถึงบุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของบทบาทตาม

โครงสรางของสังคมที่ไดรับมอบหมาย 

 3) บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บทบาทที่แสดงตามตามบรรทัดฐานที่

สังคมกําหนดตามตําแหนงที่ดํารงอยู 

 4) คูบทบาท (Role partner) หมายถึงบุคคลที่มีบทบาท ตรงกันขามกับผูปฏิบัติบทบาท

โดยแตละฝายตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน เชน บิดา มารดา และบุตรเปนคูบทบาทซึ่งกันและกัน 

เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทซ่ึงตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน 

 5) ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) หมายถึงความสามารถของ

แตละบุคคลที่ดํารงอยูไดเหมาะสม ตามความคาดหวังของสังคม   และบุคคลรอบขาง 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542: 602) ไดใหความหมายวาบทบาทวาเปนแบบ

แผนของพฤติกรรมที่คาดหวังในบุคคลหนึ่งตามตําแหนงหนาที่ในสังคมนั้น 

 พัชรา สาดตระกูลวัฒนา (2545: 23) กลาววา บทบาทหมายถึงลักษณะพฤติกรรมที่แสดง 

ออกตามตําแหนงหนาที่ที่ไดรับ การแสดงออกตามตําแหนงนั้นผูกพันกับความคิดของผูดํารง

ตําแหนงเอง และความคาดหวังของตนเองและบุคคลในสังคมที่เกี่ยวของกับตําแหนงนั้น 

 ระเบียบ คําเขียน (2546) กลาววา บทบาทเปนพฤติกรรมตามตําแหนงหนาที่ ความ

รับผิดชอบ ตามความคาดหวังของตนเองและบุคคลอ่ืนที่มีสวนเกี่ยวของ 

 เรณู สอนเครือ (2549) กลาววา บทบาท หมายถึงการแสดงพฤติกรรมหรือการประพฤติ

ปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิและหนาที่ ในสถานภาพของตนที่มีอยูใหเปนไปตามความหวังของ

บุคคลในสังคม และตัวผูแสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นควบคูกับตําแหนงที่บุคคลดํารงอยู 

Biddle (1979:9) กลาววาบทบาทเปนพฤติกรรมมีการกระทําในหนาที่ที่มีจํานวนมาก โดย

ความเขาใจในบทบาทบุคคลจะกระทําบทบาทของตนเพราะมีความตองการและเห็นดีดวยใน

หนาที่ที่จะตองกระทําใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

สรุปไดวาบทบาทเปนแบบแผนของพฤติกรรมที่ควรกระทําของบุคคลตามตําแหนงที่สังคม

ตองการและคาดหวังใหกระทํา เพื่อใหบรรลุความสําเร็จในหนาที่นั้น 
 3.2 องคประกอบของบทบาท 

อรุณ รักธรรม (2526) กลาวถึงบทบาทวาประกอบดวย บทบาทที่คาดหวัง มี 2 ลักษณะ

คือ บทบาทที่ถูกคาดหวัง (Prescribed role) เปนบทบาทที่เกิดข้ึนจากความคาดหวังของตนเองใน

สถานการณตางๆ และบทบาทตามที่คาดหวัง (Role expectation) เปนบทบาทที่สังคมคาดหวัง 

หรือคนในสังคมกําหนดข้ึน (Enacted role) หรือบทบาทในอุดมคติ (The social prescribed or 
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ideal role) ที่มีกําหนดสิทธิหนาที่ตามตําแหนงในสังคมใหบุคคลปฏิบัติ บทบาทที่รับรูจากตําแหนง 

(Subjective role) หรือบทบาทที่ควรกระทํา (Perceived role) หรือบทบาทที่องคการกําหนด 

(Role prescription) เปนบทบาทที่คนรับรูและเช่ือวาควรกระทําตามตําแหนงที่ไดรับหรือตาม

ขอบเขตรับผิดชอบที่องคการกําหนดให และบทบาทที่กระทําจริง (Perform role) เปนบทบาทที่

บุคคลไดกระทําไปจริง ซึ่งข้ึนอยูกับความเชื่อ ความคาดหวังการรับรูของแตละบุคคล ตลอดจน

ความกดดันและโอกาสในแตละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง รวมถึงบุคลิกภาพ และประสบการณของ

แตละบุคคล  

รุจา ภูไพบูลย (2541) ไดกลาววา บุคคลเพียงคนเดียวอาจจะสามารถแสดงไดหลาย

บทบาท ซึ่งการแสดงบทบาท (Role behavior) เปนส่ิงที่บุคคลแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง 

โดยพฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทน้ี เปนผลจากอิทธิพลทางสังคมและส่ิงแวดลอม หลอหลอม

พฤติกรรมออกมาตามที่สังคมตองการใหเห็นเปนแบบอยางของบทบาท (Role models) แลวเกิด

การยอมรับและตองการทําตาม ทั้งทางดานพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ การแสดงออกทาง

อารมณและการแสดงความสนใจ ทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสม จะเกิดข้ึนจริงไดทั้งใน

ครอบครัว ชุมชน สังคม ผูปฏิบัติบทบาท (Role occupant) เปนผูถือตําแหนงของบทบาทตาม

โครงสรางของสังคมที่ไดรับมอบหมาย บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) เปนบทบาทที่แสดง

ตามตามบรรทัดฐานที่สังคมกําหนดตามตําแหนงที่ดํารงอยู คูบทบาท (Role partner) เปนบุคคลที่

มีบทบาท ตรงกันขามกับผูปฏิบัติบทบาทโดยแตละฝายตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน เชนบิดามารดา 

และบุตรเปนคูบทบาทซ่ึงกันและกัน เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทซ่ึงตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 

ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) เปนความสามารถของแตละบุคคลที่

ดํารงอยูไดเหมาะสม ตามความคาดหวังของสังคม และบุคคลรอบขาง 

 Allport (1964), Hardy and Conway (1988) เช่ือวาองคประกอบที่เปนปจจัยสําคัญ

อยางหนึ่งในกระบวนการไดมาซ่ึงบทบาทของบุคคลหรือการแสดงบทบาทของบุคคล คือความ

คาดหวังในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวังของบุคคลอ่ืน หรือเปน

บทบาทที่สถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ที่บุคคลนั้นครอง

ตําแหนงอยู กระบวนการเรียนรูบทบาท (Role learning) เปนกระบวนการที่ทําใหบุคคลไดมาซ่ึง

ความ สามารถในการสวมบทบาท (Role taking) หรือการยอมรับบทบาท (Role acceptance) 

และแสดงบทบาท (Role performance) นั้นอออกมาไดอยางเหมาะสมเม่ือบุคคลมีสถานการณที่

ทําใหจะตองเปล่ียนบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหม การเรียนรูบทบาทจะเกิดข้ึนโดยอาศัยการรับรู 
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(Perception) และการเรียนรูทางสังคม (Social learning) ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาทนั้นเปน

สําคัญ 

 3.3 ประเภทของบทบาท บุคคลจําเปนตองรูวาตนเองเปนใคร มีความคาดหวังจาก

สังคมอยางไรตอการกระทําของตน หรือควรจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอตําแหนงนั้น และ

บุคคลที่เกี่ยวของอยางไร เพื่อนําไปสูความสมดุลทางสังคมและความจําเปนในการปรับตัวตอ

บทบาทของบุคคล สงวนศรี วิรัชชัย (2527: 23-24) กลาววาบทบาทมีหลายรูปแบบคือ 

 1) บทบาทที่กําหนด (Prescribed roles) หมายถึงบทบาทที่สังคมกลุม หรือองคการ

กําหนดไววา เปนรูปแบบพฤติกรรมประจําตําแหนงตางๆ ที่มีอยูในสังคม กลุมหรือองคการนั้นๆ 

เชน ขอกําหนดที่วา พอแมตองอบรมเล้ียงดูลูก ขาราชการตองปฏิบัติตามคําส่ังของผูบังคัญบัญชา

ที่ส่ังงานโดยชอบ เปนตน 

 2) บทบาทที่ผูอ่ืนคาดหวัง (Expected roles) หมายถึง บทบาทหรือรูปแบบของพฤติกรรม

ที่ผูอ่ืน (ผูเกี่ยวของ) คาดหวังวาผูอยูในตําแหนงนั้นจะถือปฏิบัติ บทบาทที่ผูรับคาดหวัง และ

สอดคลองกับบทบาทที่กําหนด แตบางคร้ังบทบาทที่ผูเกี่ยวของคาดหวังอาจไมตรางกับบทบาทที่

กําหนด เพราะคนบางคนอาจมีการคาดหวังมากหรือนอยกวาขอกําหนดที่ตนไดรับทราบ 

 3) บทบาทตามอุดมคติของผูอยูในตําแหนง (Subjective roles) หมายถึงรูปแบบของ

พฤติกรรมที่บุคคลผูอยูในตําแหนงคิดและเชื่อวาเปนบทบาทของตําแหนงคิด และเช่ือวาเปน

บทบาทของตําแหนงที่ตนดํารงอยู เชนผูบังคับบัญชาคิดวาตนมีหนาที่ควบคุมการปฏิบัติงานของ

ผูใตบังคับบัญชา แตไมตองใสใจกับปญหาสวนตัวของผูใตบังคับบัญชา ดังนั้นบทบาทของผูอยูใน 

ตําแหนงอาจจะสอดคลองหรือไมสอดคลองกับบทบาทที่กําหนด และก็อาจจะตรงหรือไมตรงกับ 

บทบาทที่ผูรับคาดหวัง 

 4) บทบาทที่ปฏิบัติจริง (Enacted roles) หมายถึงพฤติกรรมที่ผูอยูในตําแหนงไดปฏิบัติ

หรือแสดงออกมาใหเห็น ซึ่งมักจะเปนพฤติกรรมที่สอดคลองกับบทบาทตามความคิดเห็นของผูอยู

ในตําแหนง แตก็อาจมีกรณีที่บุคคลแสดงพฤติกรรมตามการคาดหวังของผูอ่ืนทั้งๆ ที่บทบาทนั้นไม

ตรงกับบทบาทตามความคิดของตนก็ได 

 5) บทบาทที่บุคคลเขาใจหรือรับรู (Perceived roles) หมายถึงรูปแบบพฤติกรรมที่  

บุคคลนั้นๆ คาดคิดดวยตนเองวาควรจะเปน ซึ่งโดยธรรมชาติการรับรูของคนเราจะมีการเลือกรับรู 

และมีการรับรูที่ผิดพลาดไปจากความเปนจริงไดดวยอิทธิพลจากประสบการณหลายอยาง ดังนั้น

เมื่อผูอยูในตําแหนงปฏิบัติบทบาท โดยแสดงพฤติกรรมอยางหนึ่ง ผูพบเห็นอาจรับรูพฤติกรรมหรือ

บทบาทนั้นที่แตกตางกันและอาจแตกตางไปจากบทบาทตามความคิดของบุคคลนั้นๆ  
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 จํานง อติวัฒนสิทธิ์ (2540) ไดสรุปบทบาทไว 3 ประการคือ 

 1) บทบาทในอุดมคติ (Ideal role) เปนบทบาทที่กําหนดไวเปนกฎหมายหรือตามความ 

คาดหวังของบุคคลทั่วไปในสังคม เปนแบบฉบับที่สมบูรณ ซึ่งผูที่มีสถานภาพหนึ่งๆ ควร 

กระทําแตอาจไมมีใครทําตามนั้น 

 2) บทบาทตามที่บุคคลเขาใจหรือรับรู (Perceived role) เปนบทบาทท่ีข้ึนอยูกับบุคคล

นั้นๆ คามคิดดวยตนเองวาควรเปนอยางไร ทั้งนี้ยอมเกี่ยวของกับทัศนคติ คานิยม หรือบุคลิกภาพ 

และประสบการณของบุคคลแตละคน  

 3) บทบาทที่แสดงออกจริง (Actual/ Enacted role) คือการกระทําที่บุคคลปฏิบัติจริง 

ข้ึนอยูกับสถานการณเฉพาะหนาในขณะนั้นดวย สถานการณตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการแสดง

บทบาทหนึ่งๆ ดังนั้นบทบาทท่ีทําจริงจึงอาจจะสอดคลองหรือไมสอดคลองกับบทบาทในอุดมคติ

หรือบทบาทที่บุคคลรับรูก็ได 

 ในการกําหนดบทบาทนั้นจะซอนอยูในการบรรยายลักษณะงาน (Job description) 

กฎระเบียบ ขอบังคับ (Regulation) รวมทั้งเกณฑ (Criteria) ขององคการและถือเปนหนาที่ของผูที่

ดํารงตําแหนงนั้นๆ จะตองแสดงบทบาทตามการบรรยายลักษณะงาน กฎระเบียบ ขอบังคับที่

องคการกําหนด ดังนั้นจึงเกิดความเขาใจของบุคคลในบทบาทท่ีตนตองแสดง ที่เรียกวาการรับรูใน

บทบาท (Role perception) สวนทัศนคติของสมาชิกกลุมอ่ืนๆ อาจจะเกิดความคาดหวังใน

บทบาท (Role perception) ของบุคคลอ่ืนๆ  

 สรุปไดวาการรับรูในบทบาท เปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับทิศทางในการปฏิบัติหนาที่

ตามบทบาท และเปนส่ิงที่จะชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติตามบทบาท สถานภาพหรือ ตําแหนง 

หนาที่ของแตละบุคคล หรือตามความคาดหวังของตนเองและบุคคลอ่ืนที่มีความสัมพันธเกี่ยวของ 

กับตําแหนงนั้นๆ 
 3.4 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป 
 พยาบาลหัวหนาหองผาตัดนอกจากจะตองเปนผูที่มีความรูความสามรถและความ

ชํานาญในการบริหารการพยาบาลผูปวยผาตัดแลว ยังตองบริหารบริการพยาบาลผาตัดใหไดตาม

วิสัยทัศน พันธกิจ ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัด

ตามนโยบายของโรงพยาบาล และตองกําหนดเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน โดยสถาบัน

วิชาการเพื่อคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540) ไดกําหนดบทบาท

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ไวดังนี้ 
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 1) สามารถกําหนด พันธกิจ วิสัยทัศน ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการ

จัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัดเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน ดังนี้ 

  1.1 กําหนดพันธกิจ ปรัชญา และขอบเขตของการจัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัด

และหองผาตัดสอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล 

  1.2 กําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงคที่เปนไปได สามารถวัดได 

  1.3 มีการส่ือสาร พันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคการจัดบริการ

ผูปวยผาตัดและหองผาตัดไปยังเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

  1.4 เจาหนาที่มีความรูและเขาใจในเปาหมายของการจัดบริการพยาบาลผาตัด

และทราบบทบาทของตนเอง 

 2) การจัดองคการและการบริหาร มีการจัดองคการและการบริหารบริการพยาบาลผูปวย

ผาตัดและหองผาตัด ตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพดังนี้ 

  2.1 มีโครงสรางองคการของการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัด

ชัดเจนและเหมาะสม 

  2.2 หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ไดรับหนาที่ที่เหมาะสม 

และมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานใหบรรลุตามพันธกิจที่กําหนดไว 

  2.3 มีการกําหนดคุณสมบัติตามตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 

  2.4 มีกลไกกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การส่ือสาร และการแกปญหาที่มี

ประสิทธิภาพ 

  2.5 มีกลไกที่เอ้ือใหหนวยงานมีสวนรวมในการวางแผนตัดสินใจ และกําหนด

นโยบายระดับโรงพยาบาล 

 3) การจัดการทรัพยากรบุคคล มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการพยาบาลผูปวย

ผาตัดและหองผาตัดไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้ 

  3.1 การจัดกําลังคนใหมีเจาหนาที่ที่ เพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจของ

หนวยงานทั้งในดานปริมาณ และคุณภาพ และมีกลไกเพื่อติดตามประเมินผลความเพียงพอของ

เจาหนาที่เทียบกับปริมาณงานอยามีระบบ 

  3.2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ โดยเนนผลการ

ปฏิบัติงานเชิงบวก เพื่อสรางความภาคภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

  3.3 เจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบที่กําหนดในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง หรือ

นักเรียนฝกงานจะตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล 
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 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะ 

เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพดังนี้ 

  4.1 ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

  4.2 จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน และการบริการพยาบาล

ผาตัด 

  4.3 เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ 

  4.4 เพิ่มพูนกิจกรรม ความรู และทักษะ สําหรับเจาหนาที่ระหวางประจําการเสมอ 

  4.5 ประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล ในรูปแบของการเปล่ียนพฤติกรรม และ

ผลกระทบตอการดูแล และการบริการผูปวย 

 5) การบริหารนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร ซึ่งสะทอนความรู และหลักการ

ของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงานของการบริการผาตัด กฎระเบียบที่เกี่ยวของ และ

เจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้ 

  5.1 มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติที่ดี รวมทั้งมีระบบในการรับรอง 

เผยแพร และทบทวน 

  5.2 นโยบายและวิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของ

โรงพยาบาล และใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ ผูปวยและครอบครัวในดานการบริหารจัดการ 

ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ ดานประเด็นทางจริยธรรม กฎหมายและสังคม ดานการ

บันทึกและจัดทําเอกสาร ดานความปลอดภัย และดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

    5.3 เจาหนาที่รับทราบและปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

  5.4 มีการประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหมีความสมบูรณ 

ครบถวน สอดคลองกับสภาวะการทํางาน 

 6) การบริหารสิ่งแวดลอม อาคารสถานท่ี  

  6.1 สถานที่ต้ังหองผาตัดมีความเหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการ และ

สะดวกตอการสงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 

  6.2 มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ และมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสมสําหรับ

การใหบริการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณและเคร่ืองมือเคร่ืองใช มีการแบงเปน 4 เขต ไดแก 

เขตปลอดเช้ือ เขตสะอาด เขตก่ึงปลอดเช้ือ และเขตปนเปอน มีประตูกั้นระหวางเขต ที่เปนประตู

บานพับ กระจกปดสนิทแนบ หรือประตูบานชักกระจกอิเลคทรอนิคส หรือใชระบบปองกันการ

ปนเปอน มีการใชสอยพื้นที่แตละเขตอยางถูกตอง 
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  6.3 สภาพทั่วไปภายในหนวยงานมีความปลอดภัย มีการระบายอากาศที่ดี มีแสง 

สวางและอุณหภูมิที่เหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน มีความสะอาดและเปนระเบียบ 

  6.4 มีสถานที่ตรวจรักษา ใหคําปรึกษาเปนสัดสวนและมิดชิดพนจากสายตา และ

การไดยินโดยบุคคลอ่ืน 

  6.5 มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาที่ 

 7) การบริหารเคร่ืองมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวก มีเคร่ืองมือ และอุปกรณและ

ส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางปลอดภัย มี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพดังนี้ มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก ประเมินเครื่องมือ และ

อุปกรณที่จําเปนในการใหบริการ มีเคร่ืองมือและอุปกรณเพียงพอสําหรับการทํางาน และ

ผูใชเคร่ืองมือพิเศษ ไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ และมีความรูในการใชงานไดเปนอยางดี มี

ระบบสํารองเคร่ืองมือ และวัสดุทางการแพทยที่จําเปนพรอมใช ในการใหบริการไดตลอดเวลา 

 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัดที่

กําหนดไวเปนแนวทางการปฏิบัติในบทบาทของผูบริหารสําหรับพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

ครอบคลุมบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ และใชการประเมินผลการปฏิบัติของพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด มีดังนี้ (อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ, 2543) 

1) การบริหารจัดการในหองผาตัด 

 1.1 มีการกําหนดปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบายของหนวยงาน ซึ่งแสดงให

เห็นถึงแนวทางการบริการพยาบาลผาตัด สอดคลองกับโครงสรางการบริหารของสถาบัน ตลอดจน

มีแผนงานเปนลายลักษณอักษร 

 1.2 มีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการบริการพยาบาลผาตัดที่

เปนไปได และสามารถวัดได 

 1.3 บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดโครงสรางการบริหารจัดการ การนําไปใช

และการประเมินผล 

 1.4 มีแผนภูมิโครงสรางการบริหารงานภายในหองผาตัด ที่แสดงอํานาจหนาที่ 

และการติดตอประสานงานของบุคลากรอยางชัดเจน 

1.5 มีโครงสรางการบริหารจัดการทรัพยากรของหนวยงาน ที่มีประสิทธิภาพ 

1.6 มีระบบการติดตอส่ือสาร ประสานงาน ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

อยางมีประสิทธิภาพ  

1.7 มีระบบการจัดการขอมูลที่ถูกตองและสามารถนําไปใชอยางเหมาะสม 
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  1.8 มีการจัดระบบการประเมินผลของแผนงานที่นําไปใชอยางตอเนื่อง 

2) ระบบบริหารจัดการบริการพยาบาล 

2.1 มีแผนภูมิโครงสรางการบริหารการพยาบาล โดยระบุความรับผิดชอบ 

อํานาจ หนาที่ และการประสานงานอยางชัดเจน 

  2.2 มีการกําหนดขอบเขตการบริการพยาบาลอยางชัดเจน 

  2.3 มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารงานภายในหนวยงาน    

  2.4 มีการกําหนดมาตรฐานพยาบาลผาตัดและมีระบบการตรวจสอบการทํางาน 

  2.5 มีการกําหนดวิธีการปฏิบัติงานของบุคลากร 

  2.6 มีแผนการติดตามประเมินผลการบริการอยางตอเนื่อง 

 3) การบริหารทรัพยากรบุคคล 

  3.1 มีการกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรทุกระดับ 

  3.2 มีการคัดเลือกบุคลากรอยางเปนระบบและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

  3.3 จัดอัตรากําลังบุคลากรทุกระดับอยางเพียงพอ และเหมาะสม 

  3.4 กําหนดบทบาทและขอบเขตหนาที่ของบุคลากรทุกระดับอยางชัดเจน 

  3.5 มอบหมายงานใหบุคลากรไดอยางเหมาะสมตามระดับความสามารถ และ

ทรัพยากรที่มีอยู 

  3.6 มีแผนนิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากร  

  3.7 มีแผนประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

  3.8 มีแผนพัฒนาของบุคลากรทุกระดับอยางชัดเจน และตอเนื่อง 

  3.9 จัดระบบสวัสดิการของบุคลากรอยางเหมาะสม 

 4) การจัดอาคารสถานที่ส่ิงแวดลอม 

  4.1 สถานที่ต้ังหองผาตัดเหมาะสม สะดวกในการใหบริการ และประสานงานกับ

หนวยงานอ่ืน 

  4.2 มีการแบงพื้นที่ในหองผาตัด รวมทั้งมีแผนผังการใชพื้นที่เขตตางๆ และการ

สัญจรในหองผาตัดอยางชัดเจน 

  4.3 จัดสภาพแวดลอมในหองผาตัดใหไดตามเกณฑมาตรฐาน และปลอดภัยจาก 

ปจจัยเส่ียงตางๆ  

  4.4 มีระบบความปลอดภัย 
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5) การจัดเคร่ืองมือเคร่ืองใช และเวชภัณฑ  

 5.1 มีการจัดหาเคร่ืองมือเคร่ืองใช และเวชภัณฑ ที่ไดมาตรฐานมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงาน 

 5.2 มีคูมือการใช การทําความสะอาด การบํารุงรักษา และการจัดเก็บ 

 5.3 มีระบบตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองใชอยางมีประสิทธิภาพและ

ตอเนื่อง 
 
4. ประเด็นและแนวโนมที่สงผลกระทบตอบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 
 
 จากสถานการณการเปล่ียนแปลงในยุคปจจุบันทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

การเมือง ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยีสารสนเทศ นับเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอบทบาทของ

พยาบาลหัวหนาหองผาตัด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ. ศ. 2551 ซึ่งมีผลบังคับใชเม่ือวันที่ 

26 มกราคม 2551 โดยมุงเนนการเปล่ียนมุมมองตอระบบบริหารขาราชการ จากเดิมที่เนนพัฒนา

ขาราชการใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน โดยยึดกระบวนการทํางานและประสิทธิภาพเฉพาะ

สวน เปล่ียนเปนเนนใหขาราชการเปนผูรอบรู รูลึก และเปนแรงผลักดันสําคัญตอความสําเร็จของ

องคการ เพื่อผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ และเพื่อประโยชนสุขของประชาชน เนนความมี

ประสิทธิภาพ และความคุมคา โดยมีตัวแปรที่สําคัญในการปรับเปล่ียนคือ การปรับระบบการ

จําแนกตําแหนง การเพิ่มพูนประสิทธิภาพ และการเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติราชการ เพื่อ

เปนกลไกขับเคลื่อนใหระบบราชการมีระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสม ตามลักษณะ

งาน ผลงาน และความรูความสามารถ โดยที่สาระสําคัญของพระราชบัญญัติระเบียบราชการพล

เรือน พ. ศ. 2551 เปนการแสดงการปรับเปล่ียนระบบบริหารทรัพยากรบุคคลภาคราชการ ซึ่งมี 2 

องคประกอบหลัก คือ กลไกระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบพิทักษคุณธรรม โดยมี

สาระสําคัญไดแก การปรับปรุงระบบตําแหนงและประเภทตําแหนงของขาราชการพลเรือนสามัญ

ใหเหมาะสมกับลักษณะงานเพื่อจายคาตอบแทนที่เปนธรรม กรณีที่มีความจําเปนและประโยชน

ตอราชการ สําหรับตําแหนงบางประเภทและบางระดับ อาจใหขาราชการรับราชการตอไดหลังอายุ

ครบ 60 ปบริบูรณ แตไมเกิน 5 ป มีการกระจายอํานาจการบริหารทรัพยากรบุคคลใหสวนราชการ

เจาสังกัดดําเนินการ มีการปรับปรุงระบบวินัย อุทธรณและรองทุกขใหมีความเขมแข็ง และมีการ

จัดต้ังคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม (ก.พ.ค.) ซึ่งกลไกระบบบริหารทรัพยากรบุคคลในภาค

ราชการมีการปรับเปล่ียน 8 ดานคือ  
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  1) ระบบการกําหนดตําแหนง มีการจัดประเภทตําแหนง ใหสอดคลองกับลักษณะ

งาน 

   2) การปรับโครงสรางงานและประเภทตําแหนงใหม  

  3) การกําหนดตําแหนง คณะกรรมการขาราชการพลเรือนจัดทํามาตรฐานกําหนด

ตําแหนงตามแนวทางระบบจําแนกตําแหนงใหม  

  4) การบริหารโดยยึดหลักความรูความสามารถ  

  5) ระบบคาตอบแทน มีการปรับปรุงระบบเงินเดือนใหม มีการกําหนดใหมีบัญชี

เงินเดือนหลากหลายมากข้ึน แยกตามประเภทตําแหนงเพื่อประโยชนทั้งในการปรับอัตราเงินเดือน

ใหสอดคลองกับตลาด การบริหารผลงานและความรูความสามารถของขาราชการแตละประเภทได

คลองตัว รวมทั้งสะทอนคางานของตําแหนงในแตละประเภทไดอยางแทจริง 

   6) การบรรจุแตงต้ัง เปดโอกาสใหมีการสรรหาแบบเปด ใหสามารถบรรจุแตงต้ัง

ขาราชการไดทั้งจากภายในและภายนอกสวนราชการ  

  7) การเพิ่มประสิทธิภาพและสรางแรงจูงใจ โดยเนนดําเนินการตามหลักการ

จัดการระเบียบขาราชการพลเรือน สงเสริมผูมีความสามารถ มีจรรยาขาราชการ เพื่อดูแลคนดีและ

คนเกงไวในราชการ  

  8) คณะกรรมการขาราชการพลเรือนปรับบทบาทเปนผูรับผิดชอบยุทธศาสตรดาน

ทรัพยากรบุคคลของรัฐบาล และบทบาทการพิทักษระบบคุณธรรมใหแกคณะกรรมการพิทักษ

ระบบคุณธรรม 

 สํานักงานขาราชการพลเรือนไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบหลักพยาบาลวิชาชีพระดับ

ตําแหนงชํานาญการ หรือ  C7 เดิม ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะหัวหนางานการ

พยาบาลวาจะตองมีบทบาทหนาที่ในการกํากับ แนะนํา ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูรวม 

ปฏิบัติงาน โดยใชความรู ความสามารถ ประสบการณ และความชํานาญสูงในงานพยาบาล

วิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ตองตัดสินใจหรือแกปญหาที่ยาก และปฏิบัติ งานอ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย 

หรือ ปฏิบัติงานในฐานะผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ โดยใชความรู ความสามารถ ประสบการณ 

และความชํานาญสูงในงานพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ตองตัดสินใจหรือแกปญหาที่ยาก และ 

ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในดานตาง ๆ ดังนี้ 

  1) ดานการปฏิบัติการ  

  (1) ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการใหการพยาบาลแก

ผูใชบริการ เพื่อใหไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย  
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  (2) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซอน และปรับปรุงบริการพยาบาล รวมทั้ง

การ ปรับใชการบําบัด เคร่ืองมือพิเศษ ใหสอดคลองกับภาวะของโรค เพื่อชวยเหลือทาง             

นิติวิทยาศาสตร ชวยใหผูใชบริการปลอดภัยจากภาวะที่คุกคามไดอยางทันทวงที  

  (3) บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห วิจัยดานการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การ พยาบาล ใหตอบสนองตอวัตถุประสงคและเปาหมายของการพยาบาล  

  (4) สงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา ฟนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืนๆ 

ทางดาน สุขภาพที่เปนปญหาเฉพาะพื้นที่ เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 2) ดานการวางแผน วางแผนหรือรวมดําเนินการวางแผนการทํางานตามแผนงานหรือ

โครงการของหนวยงาน ระดับสํานักหรือกอง และแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน เพื่อใหการ

ดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย ผลสัมฤทธ์ิที่กําหนด 

 3) ดานการประสานงาน   

  (1) ประสานการทํางานรวมกันโดยมีบทบาทในการใหความเห็นและคําแนะนํา

เบ้ืองตน แกสมาชิกในทีมงานหรือหนวยงานอ่ืน เพื่อใหเกิดความรวมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่

กําหนดไว  

  (2) ใหขอคิดเห็นหรือคําแนะนําเบ้ืองตนแกสมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือ

หนวยงาน ที่เกี่ยวของเพื่อสรางความเขาใจและความรวมมือในการดําเนินงานตามที่ไดรับ

มอบหมาย 

 4) ดานการบริการ  

  (1) ใหบริการวิชาการพยาบาลที่ซับซอน ที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพของ

ผูใชบริการ และวัตถุประสงคของหนวยงาน เพื่อใหผูใชบริการมีความรู สามารถดูแลตนเองได  

  (2) สอน นิเทศ ฝกอบรม ถายทอดความรู เทคโนโลยีทางการพยาบาลแก

ผูใตบังคับบัญชา หรือบุคคลภายนอก เพื่อใหบุคลากรมีความรู ในการปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

  (3) พัฒนาขอมูล จัดทําเอกสาร คูมือ ตํารา ส่ือเอกสารเผยแพร พัฒนาเคร่ืองมือ

อุปกรณ วิธีการ หรือประยุกตเทคโนโลยีเขามาใช เพื่อกอใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนา

องคกร  
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 2) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) จากแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ที่มีการขานรับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พรอมมีวิสัยทัศน

เกี่ยวกับระบบสุขภาพไทยวา “มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางสุขภาพดี บริการดี ชีวิต

พอเพียง สังคมสันติสุข” และไดวางกรอบแนวคิดพัฒนาดัชนีชี้วัดความอยูเย็นเปนสุขที่สอดคลอง

กับกระบวนทัศนการพัฒนาประเทศไทยในระยะ 10-15 ปขางหนา ที่มุงสูวิสัยทัศนและ

เปาประสงคที่สําคัญคือ “สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน (Green and happiness social)” โดยยึด

แนวปฏิบัติตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเปนฐานคิดและขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติ ทั้งในการ

ดําเนินชีวิต การบริหารและการพัฒนาทางดานสุขภาพในทุกมิติ ทุกระดับ และทุกภาคสวน ที่

สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 

สรุปสาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 ไดดังนี้คือ ปรัชญาและแนวคิดการ

พัฒนาระบบสุขภาพไทย ไดนอมนํา “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ” 

และยึดหลักการที่วา “สุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี”  

 การปรับเปลี่ยนตามพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ. ศ. 2551 รวมถึง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 และวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่เนนถึงสิทธิและคุณคาความเปนมนุษย และ

จริยธรรมการใหบริการดานสุขภาพที่ตองคํานึงถึงสถานการณและการเปล่ียนแปลงตางๆ พยาบาล

หัวหนางานหองผาตัดเปนขาราชการยอมไดรับผลกระทบไมวาจะเปนดานการปรับตําแหนงงาน 

การปรับคาตอบแทน ตลอดจนการบริหารงานที่ตองคํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

ตระหนักในสิทธิและคุณคาความเปนมนุษย รวมถึงการพัฒนาการบริการพยาบาลผาตัดใหได

มาตรฐาน มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 
 3) วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 
2555-2559) การจัดเตรียมแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 มีความตอเนื่องจากแนวคิดของแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8-10 โดยยังคงยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และ 

“คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” และ “สรางสมดุลการพัฒนา” ในทุกมิติ  จากการจัดทํา

วิสัยทัศนประเทศไทยสูป 2570 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ, 

2552) ไดประเมินแนวโนมที่ประเทศไทยและโลกอาจตองเผชิญใน 20 ปขางหนา 7 ประการคือ  

  1) การรวมตัวทางเศรษฐกิจในภูมิภาค สงผลใหมีความเช่ือมโยงทางเศรษฐกิจ

ระหวางประเทศในอนุภูมิภาคเพิ่มมากข้ึน และทําใหเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชียมีแนวโนมที่จะ

ขยายตัวอยางรวดเร็ว 



34 
 

  2) เศรษฐกิจโลกจะเปล่ียนศูนยกลางอํานาจมาอยูในแถบเอเชียมากข้ึน  

  3) การเปล่ียนแปลงดานการเงินโลก จะมีความผันผวนและความเส่ียงมากข้ึน  

  4) ประชากรสูงอายุของโลกเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งจะเปนปญหาใหญของ

ประเทศที่พัฒนาแลวทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง แตจะเปนโอกาสของประเทศไทย

ในการใหบริการผูสูงอายุ 

  5) ความกาวหนาทางเทคโนโลยีกับการดํารงชีวิตของมนุษย  

  6) แนวโนมปญหาดานพลังงานซ่ึงมีผลตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมของโลก   

  7) ปญหาภัยคุกคามจากภาวะโลกรอนซึ่งสงผลกระทบตอธรรมชาติเศรษฐกิจ 

และคุณภาพชีวิต 

 เศรษฐกิจพอเพียง เปนปรัชญาท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราชดํารัสชี้แนะ

แนวทาง การดําเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกวา 25 ป ต้ังแตกอนเกิด

วิกฤติการณทางเศรษฐกิจ และเมื่อภายหลังไดทรงเนนย้ํา แนวทางการแกไขเพื่อใหรอดพน และ

สามารถดํารงอยูไดอยางมั่นคงและยั่งยืนภายใตกระแสโลกาภิวัตนและความเปล่ียนแปลง มีหลัก

พิจารณา ดังนี้ (มูลนิธิชัยพัฒนา, 2554) 

  1) กรอบแนวคิด เปนปรัชญาที่ชี้แนะแนวทางการดํารงอยูและปฏิบัติตนในทางที่

ควรจะเปนโดยมีพื้นฐานมาจากวิถีชีวิตด้ังเดิมของสังคมไทย สามารถนํามาประยุกตใชได

ตลอดเวลา และเปนการมองโลกเชิงระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา มุงเนนการรอดพน

จากภัยและวิกฤติ เพื่อความมั่นคงและความยั่งยืนของการพัฒนา 

2) คุณลักษณะ เศรษฐกิจพอเพียงสามารถนํามาประยุกตใชกับการปฏิบัติตนได 

ในทุกระดับ โดยเนนการปฏิบัติบนทางสายกลาง และการพัฒนาอยางเปนข้ันตอน 

3) คํานิยาม ความพอเพียงจะตองประกอบดวย 3 คุณลักษณะพรอม ๆ กัน ดังนี้ 

   3.1. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไมนอยเกิดไปและไมมาก

เกินไป โดยไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน เชน การผลิตและการบริโภคที่อยูในระดับพอประมาณ 

   3.2. ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความ

พอเพียงนั้นจะตองเปนไปอยางมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปจจัยที่เกี่ยวของตลอดจนคํานึงถึง

ผลที่คาดวาจะเกิดข้ึนจากการกระทํานั้น ๆ อยางรอบคอบ 

   3.3. การมีภูมิคุมกันที่ดีในตัว หมายถึง การเตรียมตัวใหพรอมรับ

ผลกระทบ และการเปล่ียนแปลงดานตาง ๆ ที่จะเกิดข้ึนโดยคํานึงถึงความเปนไปไดของ

สถานการณตาง ๆ ที่คาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตทั้งใกลและไกล 
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 เงื่อนไข การตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ใหอยูในระดับพอเพียงนั้น ตองอาศัย

ทั้งความรุ และคุณธรรมเปนพื้นฐาน กลาวคือ 

  1) เงื่อนไขความรู ประกอบดวย ความรอบรูเกี่ยวกับวิชาการตาง ที่เกี่ยวของอยาง

รอบดาน ความรอบคอบที่จะนําความรูเหลานั้นมาพิจารณาใหเช่ือมโยงกัน เพื่อประกอบการ

วางแผนและความระมัดระวังในข้ันปฏิบัติ 

  2) เงื่อนไขความเปนธรรม ที่จะตองเสริมสรางประกอบดวย มีความตระหนักใน

คุณธรรม มีความชื่อสัตยสุจริต และมีความอดทน มีความพากเพียร ใชสติปญญาในการดําเนิน

ชีวิต 

 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนปรัชญาช้ีถึงแนวการดํารงอยูและปฏิบัติตนของ

ประชาชนในทุกระดับต้ังแตระดับครอบครัว ระดับชุมชนจนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหาร

ประเทศใหดําเนินไปใน ทางสายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อใหกาวทันตอโลกยุค

โลกาภิวัตนความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผลรวมถึงความจําเปนที่จะตอง

มีระบบภูมิคุมกันในตัวที่ดีพอสมควรตอการมีผลกระทบใด ๆ อันเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้ง

ภายนอกและภายใน (มูลนิธิชัยพัฒนา, 2554) แนวทางปฏิบัติ/ผลท่ีคาดวาจะไดรับ จากการนํา

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใช คือ การพัฒนาท่ีสมดุลและยั่งยืน พรอมรับตอการ
เปล่ียนแปลงในทุกดาน ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคมส่ิงแวดลอม ความรูและเทคโนโลยี 

หัวหนางานหองผาตัดก็เชนเดียวกันการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาใชในการ

บริหารงาน โดยจะตองอาศัยความรอบรู ความรอบคอบ และความระมัดระวังอยางยิ่ง ในการนํา

วิชาการตาง ๆ มาใชในการวางแผนและการดําเนินการทุกข้ันตอน และขณะเดียวกันจะตอง

เสริมสรางพื้นฐานจิตใจบุคลากรทุกระดับใหมีสํานึกในคุณธรรม ความซื่อสัตยสุจริต และใหมี

ความรอบรูที่เหมาะสม ปฏิบัติงานดวยความอดทน ความเพียร มีสติ ปญญา และความรอบคอบ 

เพื่อใหสมดุลและพรอมตอการรองรับการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและกวางขวางทั้งดานวัตถุ 

สังคม ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกไดเปนอยางดี  
4) แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2550-2559) 

 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550-2559) (สภาการ

พยาบาล, 2552) เปนแผนแมบทเพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพทั้งภาครัฐและเอกชน

นําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย มาตรการ เปาหมาย แผนปฏิบัติการ โครงการ 

กิจกรรม รวมทั้งงบประมาณของหนวยงานอยางเปนระบบและมีทิศทาง ซึ่งจะเกิดประโยชนตอการ

ดําเนินงานขององคการพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ ทําใหวิชาชีพการพยาบาลสามารถ
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ขับเคล่ือนระบบสุขภาพและระบบการสาธารณสุขของประเทศ ใหบรรลุเปาหมายและเกิด

ประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งเปนหลักสําคัญของการพัฒนาประเทศ

ประกอบดวย 7 แผนหลักดังนี้ 

  1) แผนนโยบายและมาตรการในการผลิตพยาบาลและผดุงครรภประกอบดวย

แผนงานการพัฒนานโยบายดานการผลิต การกระจายและการคงอยูของพยาบาล การพัฒนา

หลักสูตรการผลิตพยาบาลระดับอุดมศึกษา การพัฒนาสถาบันการศึกษา การพัฒนาอาจารย การ

จัดการศึกษา การพัฒนาอาจารย การจัดการศึกษาตอเนื่อง การพัฒนากําลังคนในพื้นที่เส่ียง และ

การพัฒนานักศึกษาสาขาพยาบาล 

  2) แผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวย 

แผนงานพัฒนาองคการและระบบบริการ การพัฒนาสมรรถนะของผูประกอบวิชาชีพ การพัฒนา

มาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพ การรับรองและประกันคุณภาพการบริการ การสงเสริมจริยธรรม 

และจรรยาบรรณวิชาชีพ การเสริมสรางศักยภาพภาวะผูนํา และการสงเสริมใหมีกฎหมายรองรับ 

วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

  3) แผนสงเสริมและสนับสนุนการบริหารจัดการองคการพยาบาลและองคการ

วิชาชีพประกอบดวยแผนงานการพัฒนาองคการพยาบาลและองคกรวิชาชีพเพื่อการบริหารจัดการ 

การพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาความเช่ียวชาญ การพัฒนา

องคการพยาบาลใหมีสมรรถนะในการทําหนาที่เปนผูไกลเกล่ียหรือลดความขัดแยง การพัฒนาให

มีระบบประกันคุณภาพภายในหนวยงานและจากหนวยงานภายนอก และการพัฒนาองคกร

วิชาชีพและสมาคมวิชาชีพเฉพาะทาง 

  4) แผนสงเสริมการวิจัยพัฒนาระบบการพยาบาลและสรางนักวิจัยประกอบดวย 

แผนงานการสงเสริมการวิจัย นโยบายพัฒนาระบบการพยาบาลและระบบการศึกษา การสงเสริม 

การวิจัยดานการบริการคลินิก ดานการสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริหารองคการ การสนับสนุน 

การวิจัยดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการพยาบาล และการสรางนักวิจัยรุนใหม 

  5) แผนการจัดการความรูทางการพยาบาลและผดุงครรภ ประกอบดวยแนวทาง

การสรางระบบและกลไกการจัดการความรูทางการพยาบาล และการพัฒนาเครือขาย และการ

สงเสริมการจัดการความรูเพื่อคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

  6) แผนการสรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 

ประกอบดวย แผนการสรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาลระหวางหนวยงานภายในและ
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องคกรระหวางประเทศ การพัฒนาระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล การสงเสริมและพัฒนาความ

รวมมือในการผลิตและใชกําลังคนทางการพยาบาลรวมกับสถาบันการศึกษา 

  7) แผนการประยุกตใชแผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ 

ประกอบดวย แผนการประยุกตใชแผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติเปนแนวทางใน 

การปฏิบัติงาน และการจัดใหมีระบบและกลไกการประสานงาน ติดตามและ ประเมินผล  

5) ปจจัยดานเศรษฐกิจ ในอนาคตรูปแบบการจัดงบประมาณทางดานสุขภาพของ

ประเทศ มีการจัดสรรใหกับงานดานการสงเสริมสุขภาพมากข้ึน เนื่องจากกระแสการปฏิรูปสุขภาพ

ที่มีแนวโนมปรับระบบการคลังสุขภาพ ที่เนนนโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และจาก

นโยบายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติที่เนนการสงเสริมสุขภาพมากกวาซอมแซมสุขภาพรวมถึง

การพัฒนาการจัดสรรงบประมาณที่มุงเนนผลลัพธ ทําใหเกิดการปฏิรูประบบการจัดการสถาน

บริการสุขภาพ อีกทั้งนโยบายการพัฒนาประเทศใหประเทศไทยเปน “ศูนยกลางสุขภาพแหง

เอเชีย” (Center of Excellent Health Care of Asia) กระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจสงเสริม 

สนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชนใหพัฒนาบริการและสินคาสุขภาพใหมีมาตรฐานระดับสากล 

สงเสริม สนับสนุนธุรกิจสุขภาพ และสรางหลักประกันคุณภาพและความปลอดภัยใหแกผูบริโภค 

ทั้งนี้เพื่อสงเสริม สนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชนใหพัฒนาธุรกิจบริการรักษาพยาบาลใหเขาสู

มาตรฐานสากล นํารายไดเขาประเทศ โดยมีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานท่ี

รับผิดชอบ รวมกับภาคีไดแกกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงพานิชย 

กระทรวงการคลัง และการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (สุวิทย สุทธิจิระพันธ, 2547 อางใน น้ําฝน 

โดมกลาง, 2550) จากนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ สงผลใหมีการ

ปรับเปลี่ยนการจัดการใหบริการสุขภาพประชาชนอยางทั่วถึง เนนการสงเสริมสุขภาพ การสราง

เสริมศักยภาพความเขมแข็งใหประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได ขณะเดียวกันมีการ

สงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ ใหมีคุณภาพเทียบเทาอารยประเทศ พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจึง

ตองมีการปรับบทบาทในการบริหารจัดการหองผาตัดและบริการใหมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 

มาตรฐาน มีความเปนธรรม โปรงใส ตรวจสอบไดจริง มีระบบที่คลองตัว มีการจัดการรูปแบบใหม 

ที่เนนประชาชนเปนศูนยกลางของการพัฒนาอยางแทจริง 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมสงผลกระทบโดยตรง

ตอองคการและหนวยงานผูใหบริการทางดานสุขภาพ รวมถึงสงผลตอการบริหารงานของพยาบาล

หัวหนาหองผาตัด ทั้งทางดานการบริหารจัดการองคการ การใหบริการ ดานงบประมาณที่ลดลง 

จะตองบริหารการใชจายงบประมาณที่ไดรับอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพ พยาบาลหัวหนา
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หองผาตัดจะตองมีการวิเคราะหถึงประเด็นและแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนเพื่อนํามาวาง

แผนการบริหารจัดการ พัฒนาปรับเปล่ียนการใหบริการพยาบาลผาตัดเพื่อใหมีคุณภาพมาตรฐาน 

และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการและองคการ 

 6) ปจจัยดานวิทยาศสตรและเทคโนโลยี วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมีความ

เจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยรวมถึง

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย ทําใหการรักษาดวยยาและการผาตัดมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

สถานบริการสุขภาพตองมีการปรับตัวใหกาวทันกับระบบการรักษาพยาบาลสมัยใหม การใช

กระบวนการพยาบาลในหองผาตัดจะมีความซับซอนมากยิ่งข้ึน เนื่องจากมีการใชเคร่ืองมือ 

อุปกรณการผาตัดที่เปนเทคโนโลยี ซึ่งมีการพัฒนาใหทันสมัยอยูตลอดเวลาเชน การผาตัดผาน

กลอง การผาตัดดวยหุนยนต ประกอบกับมีเทคโนโลยีหองผาตัดไฮบริด (Hybrid Theater) ที่

โรงพยาบาลศิริราชจะนํามารักษาผูปวยดานงานการผาตัดระบบหัวใจและหลอดเลือด และงาน

การผาตัดสมองและไขสันหลัง เปนหองผาตัดแบบพิเศษที่ผสมผสานอุปกรณเคร่ืองมือผาตัดที่

ทันสมัยรวมกับอุปกรณถายภาพ X-ray ที่มีประสิทธิภาพสูง ไดแก อุปกรณถายภาพ X-ray ชนิด  

C-arm ที่สามารถบอกขนาดและตําแหนงของหลอดเลือดและอวัยวะอื่นๆ รวมทั้งยังสามารถสราง

ภาพ 3 มิติ เพื่อเปนแผนที่ชวยใหการผาตัดแบบบาดเจ็บนอย (Minimally invasive surgery) ใหมี

ประสิทธิภาพและแมนยํามากข้ึน เตียงผาตัดเปนยังเปนชนิดพิเศษ ที่ X-ray สามารถทะลุผานไดใน

ทุกทิศทาง ซึ่งจะไมขัดขวางภาพ X-ray ของผูปวยและยังปรับไดหลายระดับ สามารถเคล่ือนที่

สอดคลองกับเคร่ืองถายภาพ X-ray ไดอัตโนมัติ โดยพื้นที่ภายในหองผาตัดไฮบริด จะมีขนาดใหญ

กวาหองผาตัดทั่วไปเพื่อความสะดวกและคลองตัวในการทํางาน โดยสามารถลดระยะเวลาการ

ผาตัดรักษาผูปวยจากเดิม 6 – 8 ชั่วโมง เหลือเพียง 2-3 ชั่วโมงเทานั้น รวมทั้งชวยการผาตัดโรคที่

ซับซอนใหมีประสิทธิภาพมาก หองผาตัดไฮบริดสามารถลดระยะเวลาการผาตัดรักษา รวมทั้งชวย

การผาตัดโรคที่ซับซอนใหมีประสิทธิภาพมาก นอกจากนี้ยังมีระบบไฟฟาและระบบกาซที่รองรับ

การใหแสงสวางของโคมไฟผาตัดชนิดติดเพดาน การทํางานของเครื่องปอดหัวใจเทียม ซึ่งจําเปน

สําหรับการผาตัดโรคหัวใจและหลอดเลือดแดงใหญ รวมทั้งระบบการไหลเวียนอากาศภายในหอง

ที่ลดภาวะการปนเปอนของละอองส่ิงสกปรกตางๆ ในอากาศทําใหสภาวการณติดเช้ือลดนอยลง 

และผนังของหองผาตัด สรางดวยวัสดุที่ปองกันรังสี มีความแข็งแรง จึงเสริมความปลอดภัยใหแก

ผูปวยและบุคลากรที่อยูภายใน และนอกหองผาตัด นับเปนคุณประโยชนของหองผาตัดไฮบริด 

(ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) 
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จากแนวนโยบายผลกระทบดานตางๆ ที่กลาวมาขางตนพยาบาลหัวหนาหองผาตัด

จําเปนตองมีการปรับบทบาทที่ทันตอการเปล่ียนแปลง และแนวโนมที่จะเกิดข้ึนเพื่อนํามาวาง

แผนการดําเนินงาน บริหารจัดการหองผาตัดใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ สอดคลองกับนโยบาย

ทางการเมือง เศรษฐกิจ และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี พยาบาลหัวหนาหองผาตัด

จะตองมีบทบาทเปนผูนําและผูบริหารที่มีวิสัยทัศนในการบริหารจัดการองคการ การพัฒนา

บุคลากรใหมีศักยภาพและความพรอมตอความกาวหนาของเทคโนโลยี มีการบริหารจัดการ

ทรัพยากรอยางคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด การบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล โปรงใส 

เปนธรรม ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง และตระหนักในสิทธิและคุณคาความเปนมนุษย รวมถึงการ

พัฒนาการบริการพยาบาลผาตัดใหไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เนนคนเปนศูนยกลาง

ของการพัฒนาการมีสวนรวมของผูปฏิบัติ การสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

จะตองมีบทบาทสําคัญในการมองแนวโนม เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่จะเกิดข้ึนที่จะสงผล

กระทบตอการบริหารงานหองผาตัด เพื่อนํามาวางแผนการบริหารงาน และบริหารคนใหบรรลุ

เปาหมายของทั้งฝายการพยาบาล และโรงพยาบาล 

นอกจากแนวโนมในแผนพัฒนาประเทศ แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ

แหงชาติฉบับที่และแนวโนมทางดานเศรษฐกิจ การเมืองและเทคโนโลยีแลว บทบาทหนาที่ของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองพัฒนาตามบริบทของวิชาชีพ โดยมีหนาที่พัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยคณะกรรมการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลของสมาคมพยาบาล

หองผาตัดนานาชาติ (AORN Nursing Practice Committee: NPC) ไดกําหนดมาตรฐาน ข้ันตอน

การประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยผาตัด และใชแนวทางการประเมิน และการ

พัฒนาบริการพยาบาลของ JCAHO (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organization) ประกอบดวย (การประชุมวิชาการ ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย คร้ัง

ที่ 5, 2543: 13) 

1) การมอบหมายความรับผิดชอบในการดําเนินการ และผลการพัฒนาคุณภาพการ

บริการผาตัด พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองเขารวมกิจกรรมและติดตามประเมินผลอยาง

ตอเนื่อง ตองมีการวางแผนงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด โดยกําหนดวิสัยทัศน 

(Vision) พันธกิจ (Mission) ปรัชญา (Philosophy) เปาหมาย (Objective) ของบริการพยาบาลไว

เปนลายลักษณอักษรอยางปนระบบและชัดเจน และมีการสื่อสารใหผูปฏิบัติในหองผาตัดรับทราบ

และเขาใจ 
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2) การกําหนดขอบเขตของกิจกรรมบริการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนการกําหนดภารกิจ 

ในหนวยงานหรือแผนกตางๆ ในหองผาตัด ซึ่งเปนการอธิบายวาแผนกนั้นๆจะใหบริการอะไร 

ผูรับบริการเปนผูปวยประเภทใด ใครเปนผูใหบริการ และใหบริการเวลาใด 

 3) ระบุถึงการบริการพยาบาลที่ เปนจุดสําคัญที่จะตองพัฒนา เปนการจัดลําดับ

ความสําคัญของกิจกรรมพยาบาลที่จําเปนตองไดรับการพัฒนา ไดแก 

  3.1 กิจกรรมพยาบาลซึ่งปฏิบัติกับผูปวยจํานวนมาก หรือปฏิบัติเปนประจํา 

(High-volume) เชนการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา การใชเทคนิคปลอดเชื้อ 

  3.2 กิจกรรมพยาบาลที่มีความเส่ียง (High-risk) ไดแกกิจกรรมซ่ึงทําใหเกิด

อันตรายแกผูปวย ถาปฏิบัติไมถูกตอง เชนการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางเดินหายใจ ผูปวยสูงอายุ 

ผูปวยเด็กเล็ก 

  3.3 กิจกรรมพยาบาลที่กอใหเกิดปญหาไดงายทั้งตอผูปวย และพยาบาลหอง

ผาตัด (Problem-prone) เชนกิจกรรมการพยาบาลที่จะเปนสาเหตุของความวิตกกังวล กิจกรรม

การพยาบาลที่มักถูกละเลยหรือทําใหไมสมบูรณ 

 4) ระบุตัวช้ีวัดคุณภาพ กิจกรรมบริการพยาบาล (Quality indicators) ตัวช้ีวัดจะกําหนด

มาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 

  4.1 ตัวช้ีวัดตามโครงสราง วัดไดจากการบริหารจัดการการใชส่ิงเอ้ืออํานวยในการ

ปฏิบัติงานอยางปลอดภัย การบริหารจัดการเกี่ยวกับการเงิน อัตรากําลังของบุคลากรในหองผาตัด 

จํานวนเคร่ืองมือเคร่ืองใชในหองผาตัด และการส่ือสาร และการที่บุคลากรในหองผาตัดไดนํา

แผนงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไปใช 

  4.2 ตัวชี้วัดตามกระบวนการวัด ไดจากข้ันตอนของการปฏิบัติการพยาบาลใน

หองผาตัดตามมาตรฐาน  คือตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล  การบริหารจัดการกับ

ภาวะแทรกซอนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในหองผาตัดตามนโยบายหรือแผนงาน 

  4.3 ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปนตัวช้ีวัดที่เกิดจากการที่ผูปวยไดรับบริการพยาบาลวัดได 

จากสภาวะของผูปวยภายหลังไดรับบริการพยาบาลในหองผาตัด เชน หลังผาตัดไมมีภาวะติดเชื้อ 

ไมมีอันตรายจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา ตัวช้ีวัดนี้ตองสามารถวัดประเด็นสําคัญของบริการพยาบาล 

ไดจริงในเชิงปริมาณ เพื่อสามารถตรวจสอบประเมินคุณภาพของการพยาบาลได 

 5) กําหนดระดับของการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามตัวชี้วัดแตละตัว การกําหนด

ระดับของตัวช้ีวัดตองอาศัยประสบการณของพยาบาลผาตัดในหนวยงานนั้นๆ เปนผูกําหนดระดับ

ของตัวช้ีวัด ซึ่งการต้ังเกณฑอาจใชตํ่ากวารอยละ 100 ก็ได 
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 6) การเก็บรวบรวมขอมูล กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับตัวช้ีวัดแตละตัว วิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล อาจใชวิธีการสังเกต สัมภาษณผูปวยและญาติ ศึกษาจากเอกสารตางๆ หรือ 

สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูลไม

จําเปนตองใชวิธีการทางวิทยาศาสตร หรือคาสถิติซับซอน เชนการเก็บและวิเคราะหขอมูลการวิจยั 

 7) การประเมินคาบริการพยาบาลจากการวิเคราะหขอมูลทําใหทราบผลการปฏิบัติงาน 

โดยเปรียบเทียบกับระดับของตัวช้ีวัดที่กําหนดไว เพื่อวางแผนและกําหนดกิจกรรมบริการพยาบาล 

 8) วางแผนและดําเนินการเพื่อพัฒนาปรับปรุงบริการพยาบาล ถาวิเคราะหขอมูลแลว อยู

ในระดับที่ต้ังเปาหมายไว ก็ยังคงปฏิบัติเชนเดิมตอไป แตถาพบวากิจกรรมการพยาบาลนั้นตํ่ากวา

ที่กําหนดไว จะตองวางแผนและกําหนดกิจกรรม เพื่อใหไดผลการประเมินอยูในระดับที่เหมาะสม 

เมื่อปรับปรุงหรือแกปญหาที่เกิดข้ึนแลว 

 9) ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ปรับเปล่ียนแลว และบันทึกผลที่ไดภายหลังการปฏิบัติการ

เพื่อแกปญหา หรือปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล ตองติดตามผลลัพธของการปฏิบัติการ

พยาบาลนั้น และบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 10) รวบรวมขอมูลและรายงานผลตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพขององคการจะตองมี 

การรวบรวม สรุปผล และรายงานผลเปนระยะๆ ตอผูรวมงาน ผูบริหารและคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพขององคการ อาจทําในรูปของเอกสารรายงานผลใหที่ประชุมของหองผาตัดทุก 1 เดือน 

 Gruendemann and Fernsebner (1995) กลาววาหัวหนาหองผาตัดตองบริหารจัดการ

หองผาตัดดังนี้ 

 1) การกํากับรักษาคุณภาพการพยาบาลผาตัดโดยการควบคุมคุณภาพ (Quality 

Assurance) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement) โดยการ

ใชวงจรของ Dr. W. Edwards Deming คือ Plan Do Check Act Plan คือ การตั้งเปาหมาย

ระหวางความตองการของลูกคา, ความคาดหวัง และบริการ Do คือการปฏิบัติตามแผนที่ต้ังไว 

Check คือการวิเคราะหงานที่ไดปฏิบัติไปแลวหากไมดีตองมีการปรับปรุง และ Act คือการต้ังเปน

มาตรฐานในการปฏิบัติงานหากมีขอแกไขใหเขาสูวงจรใหมอีกคร้ัง 

 2) การบริหารงบประมาณ เปนเคร่ืองมือจําเปนของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ในรอบป

ถัดไป และยอนหลังในการดูแลสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม ทั้งภายในและภายนอก ตลอดจน

งบประมาณที่มีผลตอการดูแลหองผาตัด ราคาที่เพิ่มข้ึนของเทคโนโลยี และเงินเดือนที่เพิ่มข้ึนของ

พยาบาลหองผาตัด ซึ่งกระบวนการบริหารงบประมาณมี 3 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนที่1 การวางแผน 

และเปนการจัดลําดับข้ันตอนการดําเนินงานที่เหมาะสมกับหนวยงาน ข้ันตอนที่ 2 แรงจูงใจและ
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การประเมินผล เปนการแสดงผลงาน และเปนการประเมินผลงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 

การบอกรายละเอียดของการทําแผนงบประมาณ และข้ันตอนที่ 3 การประสานงานและการ

ติดตอส่ือสาร เปนข้ันตอนที่สําคัญที่จะเปนส่ิงที่จะไดเงินงบประมาณเพิ่มข้ึนตามความตองการ 

และเปนการแบงปนขอมูลขาวสารในการวางแผนงาน 

 3) การบริหารจัดการเคร่ืองมือและเทคโนโลยี การทํางานในหองผาตัดจะมีระบบ

คอมพิวเตอรควบคุมโดยอัตโนมัติ (Klann, 1987; Spohn and Sponseller, 1988; Weber and 

Sisson, 1984) ระบบคอมพิวเตอรไมเพียงแตลดภาระการทํางานของเจาหนาที่แตยังสามารถ

เช่ือมโยงการทํางานโดยอัตโนมัติ การเก็บคารักษาผูปวย และรายจายของโรงพยาบาล และยัง

สามารถใชเปนระบบฐานขอมูลของหองผาตัดได สวนการบริหารการบริหารที่สําคัญของหองผาตัด

เคร่ืองมือเปนในการจัดหาเคร่ืองมือที่มีคุณภาพ และคุมราคาเพื่อใหบริการผาตัด 

 4) การจัดการส่ิงแวดลอม เร่ิมตนต้ังแตระบบโทรศัพท ระบบการจัดหองผาตัดฉุกเฉิน การ

ดูแลผูปวยกอนการผาตัดที่หองผูปวยรอผาตัด การจัดบริเวณหองผาตัดใหมีพื้นที่กวางขวาง และมี

พื้นที่สําหรับการดมยา และหองดูแลผูปวยหลังการผาตัด รวมถึงมีบริเวณหองรอสําหรับญาติ

ผูปวย 

 5) ภาวะผูนํา พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองดูแลส่ิงแวดลอมและความตองการของ

ผูปวยผาตัด สามารถแกปญหาการดูแลผูปวยผาตัดได และตองมีความรู ทักษะการพยาบาลผูปวย

ผาตัด เปนที่ปรึกษาในทีมผาตัด สนับสนุนใหกําลังใจเจาหนาที่ สามารถคนควาความรูใหม

ตลอดจนการคนควาวิจัย และนําผลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 Fairchild (1996) กลาววาการบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดมีดังนี้ 

 1) การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองจัดพื้นที่หองผาตัดให

เหมาะสมกับการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด จัดหองสําหรับทํางานที่มีการติดตอประสานงาน 

และการติดตอส่ือสารกับทีมผาตัดและผูปวย/ญาติอยางตอเนื่อง 

 2) มีภาวะผูนํา สามารถตัดสินใจและมีเทคนิคในการบริหารทรัพยากรบุคคล เปนผูนําทีม 

 ผาตัดไปใหถึงเปาหมายของหนวยงานได และตองวางแผนบริหารองคการ การกํากับและ

ควบคุมบุคลากรได มีเทคนิการบริหารงานบุคคลใหปฏิบัตงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว 

 3) การบริหารงบประมาณคาใชจายในหองผาตัดที่ทันตอเหตุการณ  

 4) การเปนผูสอนงาน ในสภาวะการเปล่ียนแปลง และความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

ผูบริหารจะตองจัดใหมีการเรียนการสอนในหนวยงาน 
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 Hind and Wicker (2000) กลาวา พยาบาลหัวหนาหองผาตัดบริหารจัดการหองผาตัด

ดังนี้ 

 1) การบริหารจัดการส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยและสะดวกในการทํางาน ตรงกับความ

ตองการของผูปฏิบัติงาน และมีการนําเคร่ืองมือ อุปกรณที่มีคุณภาพ ไมมีสารพิษมาใชในหอง

ผาตัด และตองมีการออกแบบการบริหารจัดการส่ิงแวดลอมที่สะอาด มีความปลอดภัยเพื่อการ

พยาบาลผูปวยผาตัด 

 2) การติดตอส่ือสาร การสื่อสารเปนพื้นฐานในการทํางานในหองผาตัด และจําเปนตองมี

การพัฒนาการติดตอส่ือสารระหวางทีมงานใหมีประสิทธิภาพ การสื่อสารกับผูปวยนับเปนส่ิง

สําคัญ การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเปนประโยชนและสนับสนุนใหผูปวยมีความพรอมในการผาตัด  

 3) คุณภาพและการประกันคุณภาพการบริหารจัดการ ตองมีการบริหารจัดการใหบริการ

พยาบาลผาตัดที่มีคุณภาพ และผูรับบริการพึงพอใจ คุณภาพการพยาบาลหองผาตัดประกอบดวย 

การตรวจสอบ การวิจัย การบริหารความเส่ียง การจัดการเรียนรูและการสอนการปฏิบัติงาน  

 4) การบริหารความเส่ียง เพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน  

 5) การปฏิบัติตามกฎระเบียบการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 6) การปฏิบัติตามกฎจรรยาบรรณวิชาชีพ นับเปนพื้นฐานที่สําคัญของการปฏิบัติงาน การ

เคารพในสิทธิผูปวย รวมถึงการบริหารจัดการผูปวยผาตัดกรณีฉุกเฉิน เพื่อความปลอดภัยของ

ผูปวย 

 7) การบริหารงบประมาณ ซึ่งมีความแตกตางไปจากหนวยงานอ่ืน การบริหารจัดการ 

เคร่ืองมือเคร่ืองใชในหองผาตัด การจัดสตอก และการคิดคาใชจาย นับเปนส่ิงสําคัญในการบริหาร

งบประมาณในหองผาตัด 

 8) การบริหารจัดการสารสนเทศ โดยประยุกตใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการรวบรวม

ขอมูลการผาตัด เชน รายการผาตัด รายการของผูปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด การดูแลรักษา

เคร่ืองมือ รายงานเอกสารของผูปวย และขอมูลรายงานการบริหาร เพื่อนํามาเพิ่มประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานและคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

 9) การพัฒนาความเช่ียวชาญการพยาบาลผาตัด นับเปนปจจัยข้ันพื้นฐานของพยาบาล

หองผาตัด ตองมีความกาวหนาในหนาที่การงาน มีการเรียนรูเทคโนโลยี ส่ิงแวดลอม การเขาถึง

ความตองการของผูรับบริการ และมีทักษะดานการติดตอส่ือสาร 

 Phippen and Well (2000) กลาววาการบริหารจัดการของหัวหนาหองผาตัดมีดังนี้  

 1) การบริหารองคการ ซึ่งแบงออกเปน 
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  1.1 บริหารการเงินพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองเขาใจการบริหารการเงิน 

และมีทักษะดานธุรกิจที่มีการเปลี่ยนแปลง จะตองมีแนวคิดที่กวางไกล การบริหารงานที่สราง

ประโยชนและผลกําไรใหแกหนวยงาน 

  1.2 ดานส่ิงแวดลอม พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองบริหารจัดการ

ส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัยแกผูรับบริการ และผูปฏิบัติงาน 

  1.3 การบริหารระบบขอมูลขาวสาร มีการสรางระบบขอมูลขาวสารเพื่อนํามาใช 

ในการบริหารงานและการบริหารทางการเงินของหนวยงาน รวมถึงการใชระบบขอมูลขาวสารเพื่อ

ปรับปรุงและพัฒนาผลลัพธของการใหบริการพยาบาลผาตัด 

  1.4 พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดมีบทบาทสําคัญในการประเมินและตัดสินใจ

ในการจัดซ้ือจัดจางเคร่ืองมือและอุปกรณที่จําเปนตองใชในหนวยงาน การบริหารดานเคร่ืองมือ

เคร่ืองใชนับเปนหัวใจสําคัญของการบริหารงานหองผาตัดเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ 

  1.5 การบริหารงานพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการและหนวยงาน พยาบาล

หัวหนาหองผาตัดจะตองมีทักษะดานการบริหารดานการเงิน การบริหารเคร่ืองมือเคร่ืองใช การ 

วางแผนงาน การควบคุมการปฏิบัติงานและการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานการพยาบาลหอง

ผาตัด 

 2) การบริหารงานเพื่อความพึงพอใจของผูรับบริการ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

จะตองปฏิบัติงานบนพื้นฐานของความรู ความเขาใจและการยอมรับผูปวยและครอบครัว 

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองสนับสนุนการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ สนับสนุน

ใหเกิดการส่ือสารกับผูรับบริการ การใหขอมูลแกผูรับบริการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ 

 Rothrock, Smith and McEwen (2003) กลาววาพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตอง

ดําเนินการ เร่ืองตางๆ ดังนี้ 

 1) มีการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม การสรางกระบวนการบริการพยาบาลผาตัดโดยยึด

ผูปวยเปนศูนยกลาง การจัดบริการพยาบาลผาตัดเพื่อใหผูปวยปลอดภัยและไดรับความพึงพอใจ 

มีการจัดบริหารจัดการเคร่ืองมือและระบบตางๆ ในหองผาตัดอยางมีมาตรฐานและความปลอดภัย 

 2) การจัดใหมีระบบการบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งเปนรายงานกิจกรรมการ

พยาบาลผูปวยผาตัด ต้ังแตกอนผาตัด การวินิจฉัยกอนผาตัด การพยาบาลในระยะกอนผาตัด ใน

ระยะผาตัดมีการอธิบายส่ิงที่พบในการใหการพยาบาลผาตัด การสงสิ่งสงตรวจ การวินิจฉัยหลัง

การผาตัด การรายงานขอมูลกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดในแฟมผูปวย การบันทึกกิจกรรม
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การพยาบาลผาตัดจะสงผลตอการใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละบุคคล และ

เปนเคร่ืองมือที่จะปองกันการฟองรองจากการใหบริการ 

 3) การควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองใชหลักการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ ใชหลักการปฏิบัติงาน ใชหลักการทําใหปราศจากเช้ือเคร่ืองมือเคร่ืองใชและ

การผาตัด 

 4) การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อใหการพยาบาล

ผูปวยผาตัดที่ไดมาตรฐาน ซึ่งจะเปนแนวทางในการใหบริการผูปวยผาตัดซึ่งประกอบดวย การ

ยอมรับในวัฒนธรรมประเพณีของผูปวย การจัดการสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย การใหความรู

แกผูปวยและครอบครัว การติดตามผูปวย การวางแผนจําหนายผูปวย   

 Phillips (2004) กลาววา ผูจัดการพยาบาลหองผาตัดมีหนาที่รับผิดชอบบริหารและ

ควบคุมดูแลการบริการผูปวยผาตัด ซึ่งเปนหนวยงานที่ทํารายไดใหกับโรงพยาบาล แตก็มีตนทุนสูง

ดังนั้นตองมีการบริหารเชิงธุรกิจ ในการจัดการตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งหองผาตัดเปน 

หนวยงานที่มีความซับซอน พยาบาลผูบริหารงานหองผาตัดจึงตองมีความรูและทักษะดังนี้ 

 1) ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีการพยาบาลและการปฏิบัติ 

 2) ความรูเฉพาะเร่ืองของเทคนิคและการบริหารจัดการ โดยมีการวางแผนการจัดองคการ 

การบริหารทรัพยากรบุคคล การอํานวยการและการควบคุม รวมทั้งกระบวนการในการแกปญหา 

การตัดสินใจ การประสานงาน และการส่ือสาร 

 3) มีทักษะภาวะผูนํา เพื่อควบคุมการดูแลผูปวยในหองผาตัด ภายใตหลักการและ

มาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนและสงเสริมการทํางานเปนทีม 

 4) มีความรูและทักษะเชิงธุรกิจ 

 Fuller (2005) กลาววาพยาบาลหัวหนาหองผาตัดควรมีบทบาทดังนี้ 

 1) การเปนที่ปรึกษาดานเทคโนโลยี เปนการสอนแนะแกนักเรียนพยาบาลและพยาบาลจบ

ใหมเกี่ยวกับการใชเคร่ืองมือและเทคโนโลยีที่กาวหนา และการแบงปนความรูซึ่งกันและกัน 

 2) การปฏิบัติตามกฎและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีหลักการคือการยอมรับในความเปน

ปจเจกบุคคล การใหการพยาบาลดวยความยุติธรรม และการยอมรับในความเช่ือของผูปวย ส่ิง

เหลานี้จะชวยใหการบริการพยาบาลหองผาตัดมีประสิทธิภาพ 

 3) การบริหารตามนโยบาย เปาหมายของโรงพยาบาล พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตอง

วางกฎระเบียบการใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด และระบบการบริหารการเงินใหสอดคลองกับ

พันธกิจ วิสัยทัศน และนโยบายของโรงพยาบาล 
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 4) การจัดการส่ิงแวดลอม ซึ่งประกอบดวยพื้นที่ตางๆ ในหองผาตัด และระบบทาง

กายภาพในหองผาตัด เชน ความรอน แสงสวาง ระบบระบายอากาศ การจัดพื้นที่ตางๆ เชนหอง

ทํางาน หองเก็บเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ ส่ิงที่สําคัญคือการจัดการที่สงเสริมใหเกิดความปลอดภัย 

โดยที่การจัดการพื้นฐานมี 3 ประการคือ ระบบควบคุมการติดเช้ือ ระบบความปลอดภัย และระบบ

การจัดการที่มีประสิทธิภาพดานบุคลากร เวลา และการใชหองผาตัด 

 5) การติดตอส่ือสาร มี 2 ข้ันตอนคือ การสื่อสารและการรับขอมูลยอนกลับระหวางผู 

ใหบริการดวยกัน และกับผูรับบริการ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหมีสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางกัน ชวยสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยของปฏิบัติงานและผูรับบริการ ชวยลดขอผิดพลาด 

ลดความขัดแยงและภาวะเครียดในการปฏิบัติงาน ทักษะดานการติดตอส่ือสารมีความสําคัญคือ

จะชวยใหไดรับความไววางใจ เปนที่ยอมรับ เปนการสรางบรรยากาศในที่ทํางานและการควบคุม

งาน 

 6) การทํางานเปนทีม การปฏิบัติงานในหองผาตัดประกอบไปดวยศัลยแพทย วิสัญญี

แพทย วิสัญญีพยาบาลและทีมพยาบาลหองผาตัด ตองทํางานรวมกัน การทํางานรวมกันเปนทีม

จึงมีความสําคัญ พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองบริหารทีมงานไมใหเกิดขอขัดแยง และมีทักษะ

ในการแกปญหา ยอมรับความคิดเห็นของแตละบุคคล และยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน 

 สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (Association of Perioperating Registered Nurses: 

AORN, 2006) ไดกําหนดมาตรฐานการบริหารงานการพยาบาลผาตัด เพื่อเปนแนวทางในการจัด

องคการและบริหารงานหองผาตัด ดังนี้ 

 1) มาตรฐานโครงสรางการบริหารงานหองผาตัด โดยตองกําหนดและส่ือสารดังนี้ 

  1.1 กําหนดปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงค ซึ่งมาจากพันธกิจ วิสัยทัศน 

และคานิยมของหนวยงาน โดยสอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน และคานิยมขององคการดวย 

บุคลากรในหนวยงานตองมีสวนรวมในการพัฒนา ปฏิบัติกิจกรรม และประเมินปรัชญา เปาหมาย 

และวัตถุประสงคของการบริการการผาตัด 

  1.2 แผนงานของหองผาตัดตองมีการพัฒนา ส่ือสาร ลงมือปฏิบัติ และ

ประเมินผล โดยแผนงานตองสะทอนถึงปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคของการบริการผาตัดมี

การกําหนดโครงสรางสายการบังคับบัญชา หนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในหนวยงาน 

  1.3 มีระบบการบริหารจัดการขอมูล เพื่อการสนับสนุนการดูแลผูปวยผาตัด และ

เปนแหลงขอมูลในการบริหารจัดการ 

 2) พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่รับผิดชอบดานการบริหารงานหองผาตัด ตองมีคุณสมบัติโดย 
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ตองมีการศึกษาเพิ่มเติม และมีประสบการณในการบริหารจัดการดังนี้ 

  2.1 แสดงออกถึงการมีทักษะการบริหารจัดการ และภาวะผูนํา 

  2.2 มีประสบการณและความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผาตัด 

  2.3 มีสมรรถนะดานการบริหารจัดการ โดยตองมีการศึกษาอยางตอเนื่อง 

  2.4 มีความตระหนักรูเกี่ยวกับกฎหมาย และขอบังคับในการปฏิบัติการพยาบาลที่

สงผลกับการดูแลสุขภาพผูปวย 

  2.5 พยาบาลวิชาชีพเทานั้น ที่จะเปนผูใหการดูแลโดยตรงกับผูปวยผาตัด 

3) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบวางแผนการบริการพยาบาลผาตัดดังนี้ 

  3.1 รวมรับผิดชอบเกี่ยวกับรายไดของการบริการพยาบาลผาตัด ตามที่องคการ

ระบุ 

  3.2 มีการจัดสรรทรัพยากรตามความตองการดานการบริการประชาชน 

  3.3 มีการรวบรวมขอมูลเพื่อชวยในการวางแผนตัดสินใจ ตามความตองการและ

ความคาดหวังงของผูปวยครอบครัว และสังคม 

  3.4 มีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธขององคการ 

  3.5 มีสวนรวมในการวางแผนบริหารจัดการความเสี่ยงและปฏิบัติตามโปรแกรม

ความเสี่ยงของการบริการผาตัด 

 4) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหาร รับผิดชอบการจัดองคการ การบริการพยาบาลผาตัด

คือ 

  4.1 กําหนดสายการบังคับบัญชา และส่ือสารใหบุคลากรรับทราบ 

  4.2 ปฏิบัติงานตามขอบเขตของการพยาบาลผาตัด โดยมีกระบวนการในการ

สงเสริมใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย และตองสอดคลองกับมาตรฐานสากล 

  4.3 สงเสริมการวิจัยดานการพยาบาลผาตัด และนําผลการวิจัยมาพัฒนาการ

ดูแลผูปวยผาตัด โดยริเร่ิม สงเสริม และสนับสนุนใหบุคลากรทําการวิจัยทางการพยาบาล รวมทั้ง

รวบรวมผลการวิจัยและทบทวนวรรณกรรม ในการกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัด 

  4.4 การพัฒนาเคร่ืองมือการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลวิชาชีพใน

ระดับผูบริหารตองประเมินผลการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ตอเนื่องตามโปรแกรมการเฝา

ระวังการประเมิน และการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัด 
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  4.5 ประสานงานกับทีมผูบริหารองคการ โดยพยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหาร

ตองรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสราง และกระบวนการในการจัดองคการ 

 5) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบในการอํานวยการบริหารการพยาบาล 

ผาตัดดังนี้ 

  5.1 การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

  5.2 กําหนดนโยบายและแนวทางการบริการผาตัดที่เหมาะสมกับองคการ โดย

พัฒนาใหสอดคลองกับพันธกิจ และเหมาะสมกับขอบเขตและระดับของการดูแลรักษา 

  5.3 ตองแนใจวาการรักษาผูปวยผาตัดสอดคลองกับระดับการดูแล ที่องคการมี

ความสามารถทําได 

 6) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบในการจัดอัตรากําลังในการบริหารการ

พยาบาลผาตัด ดังนี้ 

  6.1 กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ และอัตรากําลังที่เหมาะสมกับการบริการ

พยาบาลผาตัด โดยมีการวางแผนการจัดอัตรากําลัง ตามความตองการการบริการ การคัดเลือก

บุคลากรตามความตองการและคุณสมบัติที่ตองมีในการปฏิบัติงาน การมอบหมายงานตามความ

ตองการของผูปวย ทรัพยากรที่มีอยู และสมรรถนะของบุคลากร 

  6.2 กําหนดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่องคการคาดหวัง โดยจัดโปรแกรม

การนิเทศบุคลากรใหทราบถึงความตองการขององคการ มีระบบการประเมินสมรรถนะอยาง

ตอเนื่อง จัดโปรแกรมการศึกษาและพัฒนาบุคลากรตามการประเมินสมรรถนะ การพัฒนาผลการ

ปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานประจํา รวมทั้งสงเสริมการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 

 7) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบในการควบคุมบริการพยาบาลผาตัด 

  7.1 มีการประสานงานกับหนวยงานตางๆ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการ

วางแผนและออกแบบส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยกับผูปวย บุคลากร และทีมผาตัดอ่ืนๆ ในหนวยงาน 

7.2 ดําเนินการใหมีกิจกรรมในการพัฒนาและปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน เพื่อ 

ปรับปรุงผลลัพธของผูปวย โดยกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน และคานิยมของ

องคการ รวมทั้งออกแบบสรางเสนฐานในการวัดและการประเมิน 

  7.3 ตองแนใจวาการบริการการพยาบาลผาตัดครอบคลุมโปรแกรมความ

ปลอดภัยและการควบคุมการติดเช้ือ 
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 8) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบในการกําหนดและการใชประโยชน

ของกระบวนการจริยธรรม เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย โดยสรางส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการดูแล

ผูปวยโดยบุคลากรที่มีสมรรถนะ จริยธรรม ภายใตกฎหมาย และสงเสริมการพิทักษสิทธิผูปวย 

 Drucker (2001 อางถึงในเสริมศิริ ชางทอง, 2548) อธิบายวาในสภาพของโลกที่มีการ

เปล่ียนแปลงมากและเร็วข้ึน บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรมีการปรับเปล่ียนดังนี้ 

  1) บทบาทเปนนักพยากรณ โดยคาดคะเนแนวโนมของการเปล่ียนแปลง ไดอยาง

แมนยํา และรวดเร็ว เพื่อเตรียมตัวใหพรอมรับกับการเปล่ียนแปลงนั้นๆ  

  2) บทบาทเปนนกัเศรษฐศาสตร โดยจัดบริการใหเกิดประโยชนสูงสุด และคุมคา 

ลดความซ้ําซอน ปองกันการเกิดความสูญเสีย  

  3) บทบาทเปนนกัจัดการ โดยมีการวางแผนและดําเนิการอยางเหมาะสมกับ 

ศักยภาพ ความชํานาญ ตลอดจนการจัดการควบคุม กํากับและประเมินผล แลวนําขอมูลมา

ดําเนนิการ จดัการอยางเปนระบบ แบบบูรณาการและเปนองครวม 

  4) บทบาทเปนผูสอนและนักถายทอดความรู ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 

  5) บทบาทเปนนกัวิจยั ใสใจและสนใจ ทีจ่ะคนควาหาคําตอบ ในการบริการเพื่อ

แกไขปญหาสุขภาพอยางมีเหตุผล นาํความรูที่ไดจากการวิจัยไปประยุกตใช 

  6) บทบาทเปนนกัอนุรักษ โดยรักษาเอกลักษณของวิชาชีพ และจรรยาบรรณ 

  7) บทบาทเปนผูเชี่ยวชาญ มีความรูความชํานาญในการใชเทคโนโลยีแทน

แรงงานบุคคล 

  8) บทบาทเปนผูแสวงหาโอกาส และประโยชนที่จะนําการใหบริการอยาง

เหมาะสม  โดยนําความรูเชิงทฤษฎีมาใชในการวิเคราะห วินิจฉัย แปรผล และดําเนินการแกไข

ปญหาสุขภาพ ปองกันการเกิดการลุกลาม และคุกคามชีวิต 

  9) บทบาทเปนผูสรางสรรค และพัฒนา โดยสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและ

พัฒนาใหเหมาะสมกับสถานการณ 

  10) บทบาทเปนนักประยุกต โดยรูจักเลือกใช และประยุกตใชทรัพยากรที่มีอยู

อยางจํากัด ใหเกิดประโยชนสูงสุด 

  11) บทบาทเปนผูประสาน โดยเปนแกนกลางหรือส่ือกลางระหวางผูใชบริการ

และญาติ กับทีมสุขภาพ โดยสะทอนความคิด ความตองการ และความรูสึกของผูปวยหรือ

ผูใชบริการตอบุคคลที่เกี่ยวของ 
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  12) บทบาทเปนผูพิทักษสิทธิ โดยพิทักษสิทธิผูปวยทั้งในภาวะรูสติ และไรสติ ซึ่ง

เปนสิทธิอันชอบธรรมที่ผูปวยพึงมีพึงได 

 American Nurse Association (2004) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของผูบริหารทางการ

พยาบาลไวโดยสรุปคือ ผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบตอส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยตองออกแบบการเรียนรูส่ิงแวดลอมที่เปนแบบเปด มีความเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน 

สงเสริมการมีสวนรวมของบุคลากร สนับสนุนกระบวนการวางแผนกลยุทธ เพื่อการบรรลุเปาหมาย

ขององคการมีสวนรวมกับผูบริหารระดับสูง และผูอ่ืนในการวางแผนองคการ บทบาทหนาที่ของ

ผูบริหารทางการพยาบาลจะสมบูรณเม่ือรวมมือกับบุคลากรการพยาบาล และเจาหนาที่ในสห

สาขาวิชาชีพ ดังนี้ 

  1) การสรางความมั่นใจและเคารพสิทธิในตัวบุคคล 

  2) บุคลากรมสีวนรวมในการตัดสินใจในการพยาบาล และขององคการ 

  3) สนับสนนุและอํานวยความสะดวกในการใหบริการ 

  4) ประเมินคุณภาพในการใหบริการ 

  5) ประสานงานกับพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ผสมผสานการบริการที่ตอเนื่อง

ในการดุแลสุขภาพ 

  6) มีสวนรวมในการสรรหา คัดเลือก และธํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีความรู

ความสามารถ 

  7) ประเมินส่ิงที่มีผลตอการวางแผนกลยุทธ ไดแก จริยธรรม วัฒนธรรม การ

เปล่ียนแปลงประชากร การเมือง และแนวโนมทางสังคม แนวโนมทางเศรษฐกิจ โครงสราง

ประชากร คานิยม ที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ 

  8) กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากร มอบหมายงานตามความสามารถ 

  9) กําหนดทิศทางการการพัฒนาตนเองของบคลากร และวิชาชีพ อยางตอเนื่อง 

  10) ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

11) ควบคุมงบประมาณ ในหนวยงานที่รับผิดชอบ 

12) การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อความปลอดภัยใน 

การใหบริการ 

13) อํานวยความสะดวก และใหความรูแกนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาอ่ืนๆ 

 นับเปนแนวโนมบทบาทของพยาบาลระดับผูบริหารทางการพยาบาลและหัวหนาที่ตองมี

การปรับเปล่ียนบทบาทไปตามสถานการณการเปล่ียนแปลง เชนเดียวกับพยาบาลหัวหนางานหอง
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ผาตัดที่ เปนผูบริหารระดับตนที่ตองมีการปรับบทบาทเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณที่

เปล่ียนแปลงไปเพื่อการบริหารงานหองผาตัด ที่มีประสิทธิภาพ สามารถบรรลุเปาหมายของ

หนวยงาน กลุมการพยาบาลและเปาหมายของโรงพยาบาล 

 จากบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด และผูบริหารทางการพยาบาลที่กลาวมา

ขางตนจะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ตองบริหารจัดการพื่อใหการ

พยาบาลตอเนื่องทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ตองมีการจัดระบบองคการ การ

มอบหมายงาน การใหบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด การใชระบบขอมูลใหบริการ

พยาบาลการผาตัด ใชกระบวนการพยาบาลผาตัดในการใหบริการ การประเมินผลการบริการ

พยาบาลผาตัด และการบริหารจัดการเคร่ืองมืออุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ พยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัดตองมีความสามารถในการบริหารจัดการ โดยผสมผสานความรูกับความชํานาญใน

การพยาบาลเฉพาะสาขา เพื่อประสานงานและประสานแหลงประโยชน ในการใหการดูแลผูปวย

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ตองติดตอประสานงานกับแพทย วิสัญญีแพทย และพยาบาลผาตัดเฉพาะ

สาขา จัดเวลาในการใชหองผาตัด และการเปดหองผาตัดที่เหมาะสมกับการผาตัด ตองจัดการ

ทรัพยากรบุคคลในการผาตัด ทั้งกรณีผาตัดปกติและกรณีฉุกเฉิน การบริหารจัดการเคร่ืองมือและ

อุปกรณที่ตองใชใหเพียงพอตลอดเวลา ตองบริหารจัดสรรงบประมาณรายจายที่ใชในการผาตัด 

การบริหารจัดการงานหองผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่ปลอดภัยและมี

คุณภาพ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดรับผิดชอบการบริหารจัดการหองผาตัด เปนผูเชี่ยวชาญใน

การดูแลผูปวยผาตัดมีความเชี่ยวชาญเทคโนโลยีและมีความสามารถในการวางแผนการพยาบาล

ผาตัด พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองบริหารการใชหองผาตัด ประสานงานทีมผาตัด การ

รักษาดูแลอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหเพียงพอ และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ มีการ

ประเมินผลการใหบริการและใหขอมูลยอนกลับ มีเทคนิคการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการบริหาร

จัดการตามนโยบายของโรงพยาบาล พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองบริหารจัดการ

ส่ิงแวดลอม การจัดการความเส่ียง เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย ถูกตําแหนง ถูกคน  

 งานบริการผาตัดเปนหนวยงานที่มีตนทุนในการใหบริการสูงตามความกาวหนาของ

เทคโนโลยีการรักษาพยาบาล ในอนาคตพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองเขาใจการบริหาร

การเงิน และมีทักษะดานธุรกิจที่มีการเปล่ียนแปลง จะตองมีแนวคิดที่กวางไกล ตองมีการ

บริหารงานที่สรางประโยชนและผลกําไรใหแกหนวยงาน การนําเทคโนโลยีข้ันสูงตางๆ มาใชในการ

ผาตัด พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองตองมีความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่นํามาใชในการผาตัด มี

ความสามารถในการบริหารจัดการและการประยุกตใชเทคโนโลยีใหเหมาะสมตามสถานการณ 
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การบริหารจัดการใหทีมพยาบาลผาตัดสามารถเลือกใชเคร่ืองมือ อุปกรณเหมาะสมกับชนิดของ

การผาตัด ตองมีความรูและสามารถแกปญหาที่อาจเกิดข้ึนขณะใชงาน รวมถึงสามารถควบคุม

คาใชจายไดดวย (Alfaro-LeFevere, 2006: 14) การทํางานในหองผาตัดจะมีระบบคอมพิวเตอร

ควบคุมโดยอัตโนมัติ (Klann, 1987; Spohn and Sponseller, 1988; Weber and Sisson, 1984) 

ระบบคอมพิวเตอรไมเพียงแตลดภาระการทํางานของเจาหนาที่แตยังสามารถเชื่อมโยงการทํางาน

โดยอัตโนมัติ การเก็บคารักษาผูปวย และรายจายของโรงพยาบาล และยังสามารถใชเปนระบบ

ฐานขอมูลของหองผาตัดได สวนการบริหารที่สําคัญประการหนึ่งของหองผาตัดคือดานเคร่ืองมือ 

ตองมีการจัดหาเครื่องมือที่มีคุณภาพ และคุมราคาเพื่อใหบริการผาตัด  และพยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัดจะตองบริหารการจัดใหมีระบบการบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งเปนรายงาน

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัด ต้ังแตกอนผาตัด การวินิจฉัยกอนผาตัด การพยาบาลในระยะ

กอนผาตัด ในระยะผาตัดมีการอธิบายส่ิงที่พบในการใหการพยาบาลผาตัด การสงส่ิงสงตรวจ การ

วินิจฉัยหลังการผาตัด การรายงานขอมูลกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดในแฟมผูปวยอยางเปน

ระบบ ตองมีความรูความสามารถการบริหารจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี นํามาประยุกตใชใน

การบริหารงานการพยาบาลผาตัดและนําขอมูลทางการพยาบาลผาตัด เขาระบบสารสนเทศบันทึก

ไวในคอมพิวเตอร เพื่อนําขอมูลมาใชประโยชนในการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม การบันทึก

กิจกรรมการพยาบาลผาตัดจะสงผลตอการใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละ

บุคคลเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ  และเปนเครื่องมือสําคัญที่จะปองกันการฟองรองจากการ

ใหบริการ   

 
5.  เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 
 

 นักอนาคตนิยมมีพื้นฐานความเชื่อวา มนุษยสามารถสรางอนาคตได และสามารถศึกษา

อนาคตไดอยางเปนระบบ ความเชื่อจะมีผลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจตอมนุษย และเช่ือวา

มนุษยสามารถควบคุมอนาคตได ความเช่ือเหลานี้เปนตนกําเนิดของการคิดระเบียบวิธีวิจัยเชิง

อนาคต ทั้งหมด (ศิริชัย ศิริกายะ, 2539 อางถึงใน ละเอียด แจมจันทร, 2540) กลาววาการกระทํา

ใดๆ ที่ปราศจากการคาดการณถึงอนาคต การกระทํานั้นจะเปนส่ิงที่ไรคุณคา การวิจัยอนาคตจะ

ชวยใหสังคมมีทางเลือกที่ดี และชวยสรางจิตสํานึกของบุคคลที่มีตอสังคม หรือทางเลือกในอนาคต

ของสังคมนั้นดวย ประกอบกับสถานการณในปจจุบันที่มีกระแสการเปล่ียนแปลงตางๆ เกิดข้ึน

อยางรวดเร็วยิ่งข้ึนในอนาคต 
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 5.1 ประวัติความเปนมาเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  

 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เปนเทคนิควิจัยรูปแบบหนึ่งของการวิจัยอนาคตที่

เปดโอกาสใหกลุมผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ทําใหไดความคิดเห็นที่ถูกตองและ

นาเช่ือถือไดมากที่สุด เปนเทคนิคการวิจัยที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเช่ือพื้นฐานของการ

วิจัยอนาคตมากวิธีหนึ่งในปจจุบัน เทคนิคนี้เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi 

เขาดวยกัน จึงรวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคไวดวยกัน การรวมขอดีของทั้งสองเทคนิค

ชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี ข้ันตอนตางๆ ของ EDFR จึงคลายกับ Delphi 

เพียงแตมีความยืดหยุนและความเหมาะสมมากข้ึน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530)  

 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR จุมพล พูลภัทรชีวินไดเร่ิมพัฒนาข้ึนในฤดูใบไมรวง

ป ค.ศ. 1979 ในขณะที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาเอก ที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา (University of 

Minnesota) และไดมีโอกาสรูจักกับศาสตราจารย ดร.โรเบิรต บี เท็กซเตอร (Robert B. Textor) 

แหงมหาวิทยาลัสแตนฟอรด (Stanford University) ซึ่งเปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต

แบบ EFR และไดรวมกันทดลองใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เปนคร้ังแรกในงานวิจัย

เร่ือง “Alternative Futures of University: An EDFR study” ในปค.ศ. 1980 และไดรับการตีพิมพ

ในวารสาร Culture and Educational Future ในเวลาตอมา 

 5.2 วิธีการเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR 

 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ถูกพัฒนาข้ึนมาโดยมีวัตถุประสงค 2 ประการคือ 

  1) เพื่อชวยเพิ่มศักยภาพของเทคนิค EFR และเทคนิค Delphi  

  2) เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มข้ึน จากกระบวนการวิจัยเทคนิคการวิจัย

เชิงอนาคตแบบ EDFR เปนการผสมผสานระหวางจุดเดนและขอดีของเทคนิค EFR กับ Delphi 

เขาดวยกัน คือการสัมภาษณและนําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะห และสรุปเปนขอมูลปอนกลับ

ใหแกผูเช่ียวชาญพิจารณาคําตอบในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ซึ่งทําใหแกจุดออนของแตละเทคนิคได

เปนอยางดี คือ เทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว และเทคนิค Delphi  เปนการสัมภาษณ

แบบมีโครงสราง ซึ่งเปนการประเมินความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมูลที่

ควรไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2547)  

 ปญหาที่ควรทําวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค 

EFR กับ Delphi (สุวรรณา เชื้อรัตนพงศ, 2528) ดังนี้คือ  
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  1) ปญหาที่ทําการวิจัยไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถศึกษาปญหาได

จากการรวบรวมการตัดสินใจ จากผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ันๆ 

  2) ปญหาที่ทําการวิจัยตองการความคิดเห็นหลายๆ ดาน จากประสบการณหรือ

ความรูความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ันๆ  

  3) ผูทําการวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบ 

หรือมีอิทธิพลตอการพิจารณาตัดสินปญหานั้นๆ  

  4) การพบปะหรือการประชุมรวมกลุมผูเช่ียวชาญไมสะดวก เสียเวลา และ

คาใชจายมาก 

  5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายช่ือของผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคล

ในกลุมเกี่ยวกับปญหาที่วิจัยอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 

 นอกจากนี้แลวเทคนิค EDFR ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคไปประยุกตใชกับการ

วิจัยอดีตหรือปจจุบันได ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหเกิดผลดีข้ึน สนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ 

เชนการนําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหา กําหนดนโยบายระยะส้ันเหลานี้เปนตน 

แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้นอยางแทจริง 

 5.3 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 

 เทคนิคนี้ใชผูเช่ียวชาญเปนกลุมตัวอยางวิจัยเชนเดียวกับ เทคนิค EFR กับ Delphi การ

เลือกผูเช่ียวชาญนั้นจุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ไดใหขอเสนอแนะวา การเลือกผูเช่ียวชาญอยูที่

จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการใหทําใหผลการวิจัยเกิดข้ึนจริงก็ควรเลือก

ผูเช่ียวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการ

และอาจรวมไปถึงกลุมผูรับบริการดวยก็ได สวนอัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเช่ียวชาญ

ตางๆ นั้นผูวิจัยตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการจุดเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเช่ียวชาญกลุม

นั้นมากกวากลุมอ่ืนๆ แตทั้งนี้นาจะมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ ทั้งนี้เพราะกลุมนักวิชาการเปน

กลุมที่คอนขางมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึง

นาจะชวยใหรายละเอียดเร่ืองที่ศึกษาในแงวิชาการหรือแนวโนมที่เปนไปไดหลายๆ รูปแบบมากข้ึน

และจะชวยทําใหผูเชี่ยวชาญที่เปนผูบริหารไดรับขอมูลที่ทันสมัย ซึ่งเขาอาจจะยอมรับวาเปนส่ิงที่ดี

และทําใหตัดสินใจไดเร็วข้ึน 

 สําหรับการเลือกผูเชี่ยวชาญผูวิจัยจะเปนผูที่กําหนดคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญหรือเพื่อคัด

กลุมที่เขารวมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเช่ียวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายช่ือ

บุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรร ใหเปนผูเช่ียวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเช่ียวชาญที่จะ
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คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอ่ืน กลาวคือ จะ

ใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเร่ืองที่ศึกษา

วามีความสลับซับซอนเพียงใด นอกจากนั้นยังข้ึนอยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเช่ียวชาญจํานวน

มากก็จะทําใหไดทางเลือกมากข้ึนเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญต้ังแต 17 คนข้ึนไประดับ

ความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคล่ือนนอยมากเทากับ 0.02 ดังที่ 

Macmillan ไดวิจัยไว (Thomas T. Macmillan, 1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) แตโดยปกติ

ทั่วไปมักใชประมาณ  20-30 คน นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการทําใหจํานวน

ผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใดๆ แตควรใหรอบแรกของการ

เก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบอ่ืนๆ 

จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มข้ึนหรือลดลงบางตามความจําเปน แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัย

มีความนาเชื่อถือมากข้ึน ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากข้ีนและอาจมากกวา

รอบแรกก็ได โดยผูที่ เพิ่มข้ึนจะตองเปนผูเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวน

ผูเช่ียวชาญเทากันหมดทุกรอบ จะมีขอดีในการคิดคาทางสถิติ การนําเสนอผลการวิจัย เปนการ

เพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัย 

ตารางที่ 1 จํานวนผูเชี่ยวชาญ กับการลดลงของความคลาดเคล่ือน  

(ที่มา: Macmillan,1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) 

 
  จํานวนผูเชี่ยวชาญ               ความคลาดเคล่ือนลดลง          ความคลาดเคล่ือน 
    (people size)          (error reduction)                 (net change) 

  

 1-5    1.20-0.70   0.50 

 5-9    0.70-0.58   0.12 

 9-13    0.58-0.54   0.04 

 13-17    0.54-0.50   0.04 

 17-21    0.50-0.48   0.02 

 21-25    0.48-0.46   0.02 

 25-29    0.46-0.44   0.02 
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 5.4 ข้ันตอนของการทําวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 

  1) กําหนดและเตรียมกลุมผูเช่ียวชาญ ข้ันนี้นับวาสําคัญและมีความจําเปนมาก 

เชื่อวาถากลุมผูเช่ียวชาญมีความเช่ียวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึนเทานั้น 

สวนการเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของ

การวิจัย ลักษณะเชนนี้ทําใหไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับ

ผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายจุดมุงหมายของการทําวิจัยและข้ันตอนตางๆ ของการทําวิจัย 

เวลาที่ตองใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย โดยยํ้าถึงความจําเปนและความสําคัญของ

การไดรับความรวมมือจากผูเช่ียวชาญแลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือ ก็

จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอ่ืนๆ ตอไป ถาไดรับความรวมมือก็นัดเวลาในการสัมภาษณ การ

เตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจวาจะไดรับความมรวมมือเปนอยางดีแลว ยังเปน

การเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล และความคิดลวงหนา เพื่อใหผูวิจัย

ไดขอมูลที่นาเช่ือถือเพิ่มมากข้ึน 

  2) การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะข้ันตอนคลายกับ 

EFR กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีกรอบ หรือโครงสรางกวางๆ ไวสวนหนึ่งเนื้อหาจะครอบคลุมเร่ืองที่

ตองการศึกษา และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงเร่ืองนั้น โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมได

ตลอดเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณ จะใชคําถามที่เปนกลาง ไมมีการ

ชี้นําคําตอบ และอาจมีรายงานการสัมภาษณไปใหผูเช่ียวชาญอานอีกคร้ัง หรือเพียงแตสรุปคําให

สัมภาษณแลวใหผูเช่ียวชาญฟง ซึ่งเทคนิคของ EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR คือ

ผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่ตอบสนองตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และ

สถานการณของการวิจัย 

  3) การวิเคราะห/ สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ

สัมภาษณมาวิเคราะห/ สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู ใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ

ไดรับการเสนอจากผูเช่ียวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเช่ียวชาญ

ของผูเชี่ยวชาญและถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไป แตในทางตรงกันขาม แนวโนมนั้นอาจเปน

แนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได 

  4) การสรางเคร่ืองมือในการวิจัยรอบที่ 2 ในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซนต แนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับ

ความเปนไปได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอ

นั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรือทางลบ ก็อาจมีชองใหผูเชี่ยวชาญ 
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แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

  5) การสงแบบสอบถามที่สรางข้ึนในรอบที่ 2 และรอบอ่ืนๆ ไปใหกลุมผูเช่ียวชาญ

ตอบ (Delphi probling) โดยปกติประโยคหรือขอความจะเหมือนเดิม แตเพิ่มการรายงานของกลุม

โดยการแสดงตําแหนงของคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอคําถาม รวมทั้ง

ตําแหนงที่ ผู เ ช่ียวชาญคนน้ันๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทั้งนี้ เพื่อเปดโอกาสให

ผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตน เมื่อเปรียบเทียบกับ

คําตอบของกลุม และอาจเปล่ียนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัย

ระหวางควอไทล ผูเช่ียวชาญก็จะถูกรองขอใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนี้ผูวิจัยยัง

สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถาม

ลงไปในชองแบบสอบถามรอบตอไปเร่ือยๆ สําหรับจํานวนรอบที่ใชในข้ัน Delphi probling นี้ข้ึนอยู

กับความซับซอนของเร่ืองที่จะทํา ถาเร่ืองไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญเปนเอก

ฉันทต้ังแตรอบแรก ก็อาจทํารอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวลงไปได 

  6) การวิเคราะหขอมูล และการเปรียบเทียบผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะ

พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัด

แนวโนมเขาสูสวนกลาง ไดแก คามัธยฐาน หรือคาเฉล่ีย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให

เหมาะสมกับเร่ืองที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น 

ขอความใดท่ีมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบ

แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 

การเรียบเรียงผลการวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพทางที่

เปนไปไดมากที่สุด แตละภาพนั้นหรืออาจเขียนภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทั้งนี้ควรระบุดวยวา

ภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละภาพน้ันภาพใดเปนภาพอนาคตทางบวก ภาพใดเปนภาพอนาคต

ทางบลบ การเขียนจะใชภาษาเขียนธรรมดา และเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกัน ซึ่งอาจทําให

เห็นภาพชัดเจน หรืออาจเขียนแยกเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่เขียนมานั้นควรเปนฉันทามติตาม

เกณฑที่ผูวิจัยต้ังไว 
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6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
 มุทิตา รัตนภาค (2544) ศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 

โรงพยาบาลของรัฐ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะ และตัวแปรที่อธิบายลักษณะ

สําคัญของสมรรถนะพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กลุมตัวอยางพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 

ทั่วประเทศที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางนอย 1 ป จํานวน 1092 คน 

ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัดประกอบดวย 8 ตัวประกอบคือ 

1) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 2) การส่ือสาร 3) เทคนิคการพยาบาลผาตัด 4) การนํา

กระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด 5) การบริหารจัดการทั่วไป 6) การเตรียมผูปวย

ผาตัด 7) จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย และ 8) การดูแลแผลผาตัด 

 ศศิธร เตชะมวลไววิทย (2549) ศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล

ผาตัดหัวหนา โรงพยาบาลรัฐ โดยสัมภาษณผูเช่ียวชาญจํานวน 7 คน รวมกับการบูรณาการ

แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยางคือพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจํานวน 100 คน ที่มี

ประสบการณการเปนหัวหนาหองผาตัด 1 ป ข้ึนไป วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหตัวประกอบ 

สกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ 

ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดประกอบดวย 10 ตัวประกอบดังนี้ 1) การ

บริหารจัดการทางการพยาบาล 2) การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 3) การจัดการส่ิงแวดลอม 4) 

ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 5) การจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด 6)  การ

บริหารงบประมาณ 7) การวิจัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 8) การบริหารเครื่องมือและหอง

ผาตัด 9) การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 10) การบริหารบุคลากร 

 ศุภรา อภิญญานนท (2549) ศึกษาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคใน

ป พ.ศ. 2559 โดยใชการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน 

ผลการวิจัยพบวาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 ประกอบดวย

คุณลักษณะยอย 70 ขอ จําแนกเปน 6 ดานคือ 1) ดานความเปนวิชาชีพ 2) ดานการพัฒนา

ผูใตบังคับบัญชา 3) ดานการบริหารจัดการ 4) ดานการเปนผูนํา 5) ดานการพัฒนาตนเอง 6) ดาน

บุคลิกภาพ 

 สุกัญญา บุญรับ (2551) ไดศึกษาสมรรถนะเฉพาะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนา

หองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนา

หองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) ดานทักษะภาวะผูนํา     
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2) ดานการจัดระบบการบริการพยาบาลผาตัด 3) ดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

4) ดานการบริหารทรัพยากร และ 5) ดานวิชาการและเทคโนโลยี 

ศุภรา อภิญญานนท (2549) ศึกษาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคใน

ป พ.ศ. 2559 โดยใชการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือผูเช่ียวชาญจํานวน 24 คน 

ผลการวิจัยพบวาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 ประกอบดวย

คุณลักษณะยอย 70 ขอ จําแนกเปน 6 ดานคือ 1) ดานความเปนวิชาชีพ ยึดถือ และปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถส่ือใหเห็นถึงความเปนเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพ 2) ดานการพัฒนา

ผูใตบังคับบัญชา สนับสนุนและสงเสริมผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย 

วางแผน และรวมตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 3) ดานการบริหารจัดการ สามารถใชศาสตรและศิลป

ในการบริหารการเปล่ียนแปลง กําหนดเปาหมายวางแผน และจัดอัตรากําลังของหนวยงานให

สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 4) ดานการเปนผูนํา เปนแบบอยางทั้งผูนํา และผูตามที่ดี มี

วิสัยทัศน วิเคราะหและคาดการณแนวโนมของสถานการณโรงพยาบาล และการเปล่ียนแปลงที่จะ

เกิดข้ึนในอนาคต 5) ดานการพัฒนาตนเอง เห็นความสําคัญในการเรียนรู และพัฒนาตนเอง ทาง

วิชาการที่เกี่ยวของกับวิชาชีพอยางตอเนื่อง และ 6) ดานบุคลิกภาพ เปนผูที่มีบุคลิกภาพที่ดี 

นาเช่ือถือ เปนที่ไววางใจ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และมีวิจารณญานในการคิดวิเคราะห 

ตัดสินใจอยางเปนระบบ  

 น้ําฝน โดมกลาง (2550) ศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยใชการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือ

ผูเช่ียวชาญจํานวน 22 คน ผลการวิจัยพบวา บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึง

ประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ประกอบดวยบทบาทยอย 83 ขอ จํานกเปน 7 ดาน

คือ 1) ดานคุณธรรมและจริยธรรม 2) ดานผูนํา 3) ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ 4) 

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 5) ดานการบริหารงาน 6) ดานวิชาการและการวิจัย 7) ดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 Kondrat (2001) ไดทําการศึกษาสมรรถนะผูจัดการพยาบาลผาตัด มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการที่จําเปนตามการรับรูของผูจัดการพยาบาลผาตัด และศึกษา

ความแตกตางของสมรรถนะวาสมรรถนะใดควรมีมากกวากัน กลุมตัวอยางคือ ผูจัดการพยาบาล

และพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 120 คน เคร่ืองมือที่ใชเปน

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสรรถนะที่จําเปนสําหรับผูจัดการพยาบาลผาตัดโดยใชกรอบ 
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แนวคิดสมรรถนะหลักของผูจัดการพยาบาลที่มีองคประกอบ 5 ดาน คือ 1) ดานเทคนิค 2) ดาน

มนุษยสัมพันธ 3) ดานการคิด 4) ดานภาวะผูนําและ 5) ดานการจัดการทางการเงิน ผลการวิจัย

พบวา สมรรถนะหลักของผูจัดการพยาบาลผาตัด ดานมนุษยสัมพันธ และดานภาวะผูนํามี

ความจําเปนมากกวาดานอ่ืน สวนสมรรถนะดานการคิด และสมรรถนะดานเทคนิคมีความจําเปน

นอยที่สุด 

 Courtney et al. (2002) ศึกษาเปรียบเทียบบทบาทและการพัฒนาวิชาชีพของผูบริหาร

ทางการพยาบาลในประเทศควีนแลนด พบวา บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลไดมีการขยาย

ขอบเขตและมีความซับซอนมากข้ึน ซึ่งสรุปบทบาทไดดังนี้ 1) บทบาทดานการจัดการการเงิน 2) 

บทบาทดานการบริหารงานบุคคล 3) บทบาทดานคลินิก 4) บทบาทดานปฏิบัติการ 5) บทบาท

ดานการจัดการเชิงกลยุทธ 6) บทบาทดานการจัดการทรัพยากร 7) บทบาทดานคุณภาพการ

พยาบาล 8) บทบาทดานการพัฒนาบุคลากร 9) บทบาทดานบริหาร 

 Scoble and Russell (2003) ศึกษาสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลในป ค.ศ. 2020 

มีวัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมแกพยาบาลที่จะกาวเขาสูตําแหนง ผูบริหารการพยาบาล

ระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน เพื่อพัฒนาหลักสูตรการบริหารการพยาบาลระดับปริญญาโท 

โดยการจัดการประชุม และการใชแบบสอบถาม ในรอบที่1 กลุมตัวอยางเปนคณบดี อาจารย 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาล และนักศึกษาพยาบาลจํานวน 125 คน ในรอบที่ 2 กลุมตัวอยาง

เปนผูบริหารการพยาบาล นักวิชาการศึกษาพยาบาล พยาบาลดานวิชาการ (Nurse educator) 

และพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะทาง (Nurse specialist) จํานวน 125 คน หลังจากนั้นนํามากําหนด

รายวิชาในหลักสูตรการบริหารการพยาบาลระดับปริญญาโท ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะที่จําเปน

สําหรับผูบริหารการพยาบาลในปค.ศ. 2020 ไดแก 1) ดานภาวะผูนํา 2) ดานการจัดการเงินและ

งบประมาณ 3) กลยุทธการบริหารธุรกิจ 4) ดานการจัดการ 5) ดานการติดตอส่ือสาร 6) การ

จัดการทรัพยากรมนุษย 7) การประสานความรวมมือและทักษะการสรางทีมงาน 8) ความรูและ

ทักษะการพยาบาลผูปวยวิกฤต 9) ดานการบริหารการเปล่ียนแปลง 10) ดานการสราง

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 11) การคิดสรางสรรค 12) ดานความซ่ือสัตย 13) ดานเทคโนโลยี และ

สารสนเทศ 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป รวมกับการศึกษานโยบายการพัฒนาประเทศ การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนใน

อนาคต, มาตรฐานบริการผาตัด, พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554), วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559), นโยบายทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคมและ

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีแผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 

2550-2559)แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติฉบับที่  2 (พ .ศ .  2550-2559)

แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550-2559) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม (อรอนงค พุมอาภรณและคณะ, 2543; Gruendemann and Fernsebner, 1995; 

Fairchild, 1996; Phippen and Well, 2000;  Hind and Wicker, 2000; Rothrock et. al, 2003; 

Phillips, 2004;  Fuller , 2005; AORN, 2006) นํามาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตดัจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  
  มาตรฐานบริการผาตัด กองการพยาบาล (2542); 

พระราชบัญญติัระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551; 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-

2554); วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559); 

แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติฉบับท่ี 2 

(พ.ศ. 2550-2559); สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล( 2551) อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ, 

2543; Gruendemann and Fernsebner, 1995; 

Fairchild, 1996; Phippen and Well, 2000; Hind and 

Wicker, 2000; Rothrock et. al, 2003; Phillips, 2004; 

Fuller , 2005; AORN, 2006 

 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป 

 

บทบาทดานท่ี 1 

บทบาทดานท่ี 2 

บทบาทดานท่ี 3 

- 

- 

- 

บทบาทดานท่ี n 

 
 

 อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไปตามความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยพยาบาลหัวหนาหองผาตัด

จํานวน 6 คน, พยาบาลหองผาตัดจํานวน 6 คน, 

กรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย

จํานวน 4 คน, อาจารยพยาบาลจํานวน 4 คน, 

ศัลยแพทยจํานวน 3 คน 

แบบสอบถามคร้ังท่ี 1 (EDFR รอบท่ี 2) 

แบบสอบถามคร้ังท่ี 2 (EDFR รอบท่ี 3) 



 

บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเพื่อศึกษาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป 

โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวม

ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเช่ียวชาญ เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) 

มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูเช่ียวชาญ 5 กลุมคือ กลุมพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด กลุมพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผาตัด, กลุมกรรมการสมาคมพยาบาล

หองผาตัดแหงประเทศไทย, กลุมการศึกษาพยาบาล และกลุมศัลยแพทย  
กลุมตัวอยาง  
1. การเลือกกลุมตัวอยาง คือผูเช่ียวชาญ 24 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม

การศึกษาของ Macmillan 1971 (อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ

เปนการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณในแตละกลุม ใน

เบ้ืองตนใชวิธีการคัดเลือกผูเช่ียวชาญกลุมละ 1- 3 คน โดยผูเช่ียวชาญทั้งหมดประกอบดวย

ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด และกลุมผูที่จะมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป 

คือกลุมพยาบาลหองผาตัดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด มีศักยภาพที่จะเปน

หัวหนางานหองผาตัดตอไปเปนผูที่ใกลชิดและมีประสบการณในการรวมงานกับผูที่เปนหัวหนา

งานหองผาตัด จึงสามารถสะทอนใหเห็นถึงบทบาทที่เปนแนวโนมในอนาคตที่คาดหวังวาบทบาท

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดควรเปนอยางไร ผูเช่ียวชาญกลุมกรรมการสมาคมพยาบาลหอง

ผาตัดแหงประเทศไทย เปนผูที่มีสวนรวมในกิจกรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตัด และการ

กําหนดแผนงาน นโยบาย แนวโนมตางๆ ในอนาคตที่เกี่ยวของกับหองผาตัด กลุมนักวิชาการท่ีเปน

อาจารยพยาบาล เปนกลุมที่คอนขางมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลาย

รูปแบบ นักวิชาการจะชวยใหรายละเอียดเรื่องที่ศึกษาในแงวิชาการหรือแนวโนมที่เปนไปได

หลายๆ รูปแบบมากข้ึน และผูเช่ียวชาญกลุมศัลยแพทย เปนผูที่ทํางานรวมกับพยาบาลหัวหนา

หองผาตัด เปนผูที่สามารถมองถึงแนวโนมในอนาคตที่คาดหวังวาบทบาทพยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัดควรจะเปนอยางไร 
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2. การเลือกผูเชี่ยวชาญผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญหรือเพื่อคัดกลุมที่เขารวม

ในงานวิจัย รวบรวมรายช่ือผูเชี่ยวชาญ โดยศึกษาจากประวัติ การศึกษา ผลงาน ประสบการณการ

ทํางาน และจากการสอบถามจากคณาจารย บุคลากรที่เกี่ยวของ และอาจารยที่ปรึกษา รวมกับ

การเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการบอกตอ (Snowball technique) เพราะการไดรับคําแนะนํา

บอกตอจากผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ และมีผลในเร่ืองการใหความรวมมือเขารวมการวิจัยมาก

ข้ึน (Burns and Grove, 2001) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับอนาคตภาพ

บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดมากที่สุด สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญผูวิจัยใช

จํานวน 24 คน ตามที่ Thomas T. Macmillan (1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540)  กลาววาถาใช

ผูเชี่ยวชาญจํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้น หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญต้ังแต 17 คน

ข้ึนไประดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคล่ือนนอยมากเทากับ 0.02 

ผูวิจัยเลือกผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลหัวหนาหองผาตัดและผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลหองผาตัด

มากกวากลุมอ่ืนๆเพราะตองการเนนผูที่ประสบการณเตรงกี่ยวกับบทบาทพยาบาลหัวหนางงาน

หองผาตัด ตามที่ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) กลาววาหากการวิจัยตองการจุดเนนจุดไหนมากก็

เลือกผูเช่ียวชาญกลุมนั้นมากกวากลุมอ่ืนๆ โดยกําหนดคุณสมบัติผูที่มีประสบการณในแตละกลุม

ดังนี้ 

2.1. ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหัวหนาหองผาตัด จํานวน 7 คน โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

  2.1.1 เปนพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด หรือหัวหนาการพยาบาลผาตัด หรือ

ผูตรวจการพยาบาลผาตัด 

 2.1.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ไมนอย

กวา 5 ป และมีประสบการณการพยาบาลหองผาตัดไมนอยกวา 10 ป และ/หรือมีประสบการณ

การศึกษาดูงานในตางประเทศ 

  2.1.3 มีหนาที่รับผิดชอบ และ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายหรือการ

วางแผนงานของโรงพยาบาล 

2.2. ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหองผาตัด จํานวน 6 คน โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

 2.2.1 เปนพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหองผาตัด 

 2.2.2 มีประสบการณการทํางานดานการพยาบาลผาตัด ไมนอยกวา 10 ป และ/

หรือมีประสบการณการศึกษาดูงานในตางประเทศ 

 2.2.3 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

2.3. ผูเชี่ยวชาญกลุมกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย จํานวน 4 คน 
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โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

2.3.1 เปนกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย/ หรือเคยดํารง 

กรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทยมาแลวอยางนอย 1 วาระ (2 ป) 

2.3.2 มีประสบการณการพยาบาลหองผาตัดไมนอยกวา 10 ป 

 2.3.3 มีวุฒิการศึกษาดานการพยาบาลระดับปริญญาโทข้ึนไป 

2.4. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จํานวน 4 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

 2.4.1 เปนอาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการเรียนการสอนพยาบาล และ/หรือ 

มีสวนรวมในองคกรวิชาชีพในการกําหนดหลักสูตรทางการพยาบาลหองผาตัด 

 2.4.2 มีประสบการณการทํางานดานการสอนการพยาบาลศัลยศาสตร หรือการ 

บริหารการพยาบาลไมนอยกวา 10 ป  

 2.4.3 มีวุฒิการศึกษาดานการพยาบาลระดับปริญญาโทข้ึนไป 

2.5. ศัลยแพทย จํานวน 3 คน โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

 2.5.1 เปนศัลยแพทยผูทําการผาตัดในโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลระดับที่

สูงกวา 

 2.5.2 มีประสบการณดานการผาตัด ไมนอยกวา 10 ป 

3. นําเสนอรายช่ือผูเชี่ยวชาญตออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ จากนัน้จึงติดตอ

ผูเชี่ยวชาญตามรายช่ือที่ผานการพิจารณา ขอความรวมมือ เพื่อเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการวจิัย 

โดยติดตอทางโทรศัพท เพื่อสอบถามความสมัครใจในการเขารวมปนผูเชี่ยวชาญในการวิจยั 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสัมภาษณ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ผูวิจัย

สรางข้ึนโดยใชเทคนิค EDFR มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ผูวิจัยนํา

แนวคิดเบื้องตนในการวิจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมนํามาสรางเปนแบบสัมภาษณ 

(ภาคผนวก ง) โดยมีจุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระในการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ใชเวลาใน

การสัมภาษณ 45-60 นาที  

 ชุดที่ 2  แบบสอบถาม ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 

1 มาวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม แลวนํา
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ขอความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดาน เรียงลําดับความสําคัญ

แลวสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ  คือต้ังแตระดับความ

นาจะเปนมากที่สุดถึงระดับความนาจะเปนนอยที่สุด  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนม

ความสําคัญของอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไปแตละดาน 

และมีชองวางเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ

แบบสอบถามประกอบดวยอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 7 ดาน จํานวน 

42 ขอ (ภาคผนวก ง) ดังนี้ 

   1) บทบาทดานการจัดการหองผาตัด  ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน         10 ขอ 

   2).บทบาทดานการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอยจาํนวน    9  ขอ 

   3) บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          6 ขอ 

   4) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          5 ขอ 

   5) บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          4 ขอ 

   6) บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน   4 ขอ 

   7) บทบาทดานการพฒันาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จาํนวน     4 ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

   5  หมายถึง  ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว มากที่สุด 

   4  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว มาก 

   3  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว ปานกลาง 

   2  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว นอย 

   1  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว นอยที่สุด 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามสรางข้ึนจากแบบสอบถามชุดที่ 2  โดยผูวิจัยนําขอมูลที่ รวบรวมได

ในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 

ของแตละขอคําถามที่ไดจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 เพื่อใหผูเช่ียวชาญยืนยัน
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ความเหมาะสมของอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ขอ

คําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ระดับ  คือต้ังแตระดับความคิดเห็นมาก

ที่สุด-ระดับความคิดเห็นนอยที่สุดโดยเพ่ิมตําแหนงมัธยฐาน (Median) และคาของพิสัยระหวาง 

ควอไทล (Interquartile range)  คําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ รวมทั้งคําตอบเดิมของผูเช่ียวชาญ

คนนั้นที่ไดตอบในรอบที่ผานมา  เพื่อเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือนและความ

แตกตางระหวางคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมด สําหรับนํามาประกอบการ

พิจารณาตัดสินยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับกลุมผูเช่ียวชาญสวนใหญ  โดยมี

การแปลผลคะแนนดังนี้ 

 การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) 

 คามัธยฐาน  4.50-5.00 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว มากที่สุด 

 คามัธยฐาน  3.50-4.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว มาก 

 คามัธยฐาน  2.50-3.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว ปานกลาง 

 คามัธยฐาน  1.50-2.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว นอย 

 คามัธยฐาน  1.00-1.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว นอยที่สุด 

การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) 

 IR  ที่มีคามากกวา 1.50 หมายถึง ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทานที่มีตอ

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มี

ความเห็นไมสอดคลองกัน 
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 IR  ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง ความเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 24 ทานที่

มีตออนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) 

มีความเห็นสอดคลองกัน 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลนั้น  แฝงอยูในกระบวนการวิจัย  กลาวคือ ความตรงตามเนื้อหาไดจากการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูเช่ียวชาญโดยตรง ผูเช่ียวชาญมีโอกาสปรับแกสํานวนภาษา และตรวจสอบคําตอบ

ของตนเองหลายรอบ  นอกจากน้ีมีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization 

technique) ในระหวางการสัมภาษณ ทําใหมีความตรงตามเนื้อหาสูง สวนความเที่ยงของ

เคร่ืองมืออยูที่การใหผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซํ้าหลายๆ รอบเพื่อตรวจสอบความเที่ยงแตละ

รอบวามีการเปลี่ยน แปลงหรือไม หากคําตอบของผูเช่ียวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปล่ียนแปลง

แสดงวามีความ เที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่จะ

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดตรวจสอบความถูกตอง และความ

เหมาะสมของเคร่ืองมือทุกชุด กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งการรวบรวมขอมูล

ใหเวลาอยางเพียงพอแกผูเ ช่ียวชาญ นอกจากน้ีผูเช่ียวชาญมีการปรับแกสํานวนภาษาใน

แบบสอบถามดวย ซึ่งเสมือนวาผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู

กับการตอบแบบสอบถามไปดวย สวนความเที่ยงของเคร่ืองมือพิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญ

ยืนยันคําตอบของตนเองเม่ือตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบวาคําตอบของ

ผูเชี่ยวชาญเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 ซึ่ง Linstone, 1975 (อางถึงในพัชรา สาดตระกูล

วัฒนา, 2545) เสนอวาสามารถยุติการสงแบบสอบถามไดอาจถือไดวาแบบสอบถามมีความเที่ยง

อยูในระดับที่ยอมรับได 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับอนุญาต เก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยนําเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Information sheet) 

ประกอบดวยวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย โดยใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบวา

ผูเขารวมมีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ ในการบันทึกเทปการ

สัมภาษณและแบบสอบถาม ไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูมีสวนรวมในการวิจัย แบบสอบถาม
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จะเก็บเปนความลับ และทําลายเทปท้ิงทันทีเม่ือส้ินสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะสรุป นํามา

วิเคราะหและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น (สุกัญญา ประจุศิลป, 2549) 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future 

Research (EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับอนาคตภาพ

บทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ และเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเองโดยผานการพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษา โดยมีการรวบรวม

ขอมูลดังนี้ 

 ขั้นท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งที่เปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการที่เกี่ยวกับ

แนวคิดทฤษฎีของบทบาทหัวหนางานหองผาตัดทั้งในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหาสาระและ

แนวคิดที่ไดมาบูรณาการเปนแนวคิดเบ้ืองตน มีวิธีการสรางแบบสัมภาษณคือ ศึกษาคนควาขอมูล

จากตํารา เอกสาร นโยบายและแผนพัฒนาตางๆ ที่เกี่ยวของกับบทบาทของพยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัด ทั้งในและตางประเทศ ซึ่งเอกสารที่นํามาวิเคราะห ศึกษาประกอบดวย  มาตรฐาน

บริการผาตัด กองการพยาบาล (2542), พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554), วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550-2559) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล( 2551); อรอนงค    

พุมอาภรณ และคณะ, 2543; Gruendemann and Fernsebner, 1995; Fairchild, 1996; 

Phippen and Well, 2000;  Hind and Wicker, 2000; Rothrock et. al, 2003; Phillips, 2004; 

Fuller , 2005;  AORN, 2006 นํามาบูรณาการ เพื่อไดแนวคิดในเร่ืองบทบาทของพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด และสรางแบบสัมภาษณปลายเปด กําหนดขอบเขตการสัมภาษณเปน 2 ตอนดังนี้  

  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเปนการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ตําแหนง สถานที่

ปฏิบัติงาน ประสบการณในการทํางาน วุฒิการศึกษา ความเช่ียวชาญและประสบการณการ

ทํางานปจจุบัน โดยเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ 

  ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณคําถามปลายเปด ใหผูเช่ียวชาญแสดงความเห็นโดย

อิสระขอคําถามที่ใชคือ  
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   1) จากสถานการณการเปล่ียนแปลงในดานนโยบาย การเมือง เศรษฐกิจ 

สังคมและวัฒนธรรม วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และระบบบริการสุขภาพ ทานคิดวาบทบาท

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ในอนาคตควรมีบทบาทอะไรบาง  

   2) พฤติกรรมการแสดงออกอยางไรที่จะบงบอกถึงบทบาทในดานนั้นๆ 

 ขั้นที่ 2 กําหนดและคัดเลือกกลุมผูเช่ียวชาญโดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญให

เหมาะสมกับปญหาการวิจัย เพื่อใหผูเช่ียวชาญซ่ึงเปนผูใหขอมูล เปนผูเช่ียวชาญที่มีความรูและ

ประสบการณตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง และไดจํานวนผูเช่ียวชาญที่เหมาะสม 

โดยผูวิจัยยึดเกณฑใชผูเช่ียวชาญ 17 คนข้ึนไป จะชวยใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่ 

และมีความคลาดเคล่ือนนอยมาก (Macmillan) แตเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล รักษาระดับ

การลดลงของความคลาดเคล่ือนใหคงที่นอยที่สุด และสรางความนาเช่ือถือใหกับการวิจัย ผูวิจัย

เลือกจํานวนผูเชี่ยวชาญ 24 คน การติดตอประสานงานผูเช่ียวชาญใชการติดตอผูเชี่ยวชาญปน

การสวนตัวทางโทรศัพท เพื่ออธิบายจุดมุงหมาย ข้ันตอนตางๆ ของการวิจัย เวลาที่ตองใช

โดยประมาณ และประโยชนของการวิจัยรวมกับย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใช

ผูเชี่ยวชาญเพื่อการไดรับความรวมมือเปนอยางดี พรอมกันนี้มีการจัดสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับ

สังเขป และแบบสัมภาษณ ประกอบดวยแนวทางการสัมภาษณ 2 ขอ เพื่อเปดโอกาสให

ผูเช่ียวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูลและความคิดลวงหนา ภายหลังการ

ติดตอประสานงาน 2 สัปดาห ผูวิจัยจึงทําการนัดหมายวัน เวลา สถานที่ตามที่ผูเช่ียวชาญแตละ

ทานกําหนดให ข้ันตอนนี้ผูเชี่ยวชาญ 18 คน นัดใหสัมภาษณที่ทํางานของผูเช่ียวชาญ ผูเช่ียวชาญ 

4 คน นัดสัมภาษณทางโทรศัพท และผูเชี่ยวชาญ 2 คนตอบแบบสัมภาษณทางไปรษณีย

อิเล็คโทรนิกส ข้ันตอนนี้อยูในชวงระหวางวันที่ 15 มีนาคม 2554 ถึง วันที่ 10 พฤษภาคม 2554 ใช

ระยะเวลา 55 วัน 

 ขั้นท่ี  3 สัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายสําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็น

เกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป กอนการสัมภาษณ

ผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายถึงขอมูลจากการสัมภาษณจะไมถูกเปดเผย และขออนุญาตในการ

บันทึกเสียง ลักษณะการสัมภาษณเปนการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับแนวโนมของอนาคตภาพ

บทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป เปนคําถามปลายเปด (Open ended 

questionnaire) เพื่อใหไดคําถามที่ตรงกับประเด็นปญหาที่ศึกษามากที่สุด ในการสัมภาษณไมมี

การถามช้ีนํา และมีการสรุปใหผูเชี่ยวชาญฟงเมื่อเสร็จส้ินการสัมภาษณ เพื่อตรวจดูความครบถวน

และความถูกตองของขอมูล แลวนําความคิดเห็นที่ไดจากผูเช่ียวชาญทั้ง 24 คน มาวิเคราะห
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เนื้อหา (Content analysis) โดยจัดกลุมเปนหมวดหมูของอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป โดยถอดเทปที่ผูวิจัยสัมภาษณ พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมไดแลว

นํามาจําแนก และจัดหมวดหมูของบทบาท วิเคราะห สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ และสรุปเปนอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปใน

แตละดาน รายขอยอย แลวนําขอมูลเกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป ในแตละดานและรายขอยอยที่ได เสนอตออาจารยที่ปรึกษา เพื่อไดรับการ

ตรวจสอบความเหมาะสม และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  

 ขั้นที่ 4 สรางแบบสอบถามชุดที่ 2 ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อสง

แบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญประเมินคาความสําคัญของอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนาหอง

ผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป ในแตละดานพรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยข้ันตอนในการสราง

แบบสอบถามดังนี้ 

  4.1 นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณ มา

สรางแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ไดอนาคตภาพบทบาทพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป โดยรวมบทบาทท่ีมีความคลายคลึงระหวางขอมูลที่ได

จากการทบทวนวรรณกรรมกับที่ไดจากการสัมภาษณ จากนั้นนําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลว

เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และปรับแกไขตาม

คําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากที่สุดของแบบสอบถาม 

  4.2 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว สงตอใหผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา 

และสถานที่ที่ผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไว โดยสงแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญดวยตนเอง 16 คน สง

แบบสอบถามทางไปรษณียอิเลคโทรนิคส 3 คน และสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 5 คน  ไดรับ

แบบสอบถามคืนครบทั้ง 24 คน ข้ันตอนนี้อยูในชวงระหวางวันที่ 19 กรกฎาคม 2554 ถึง วันที่ 8 

สิงหาาคม 2554 ใชระยะเวลา 21 วัน 

  4.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ และวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคา

พิสัยระหวางควอไทลในการคํานวณ และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหและปรับปรุงแกไข เพื่อใหมี

ความชัดเจนมากยิ่งข้ึน แลวนําเสนอผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3  

 ขั้นที่ 5 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 

จากแบบสอบถามท่ีมีรายละเอียดตามความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปที่ได โดยมีจุดมุงหมาย 2 ประการคือ  
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  1) เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกคร้ังวายืนยันความคิดเห็น

เดิมหรือปรับเปล่ียนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญสวนใหญ  

  2) เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะที่ไดจาก

คําตอบของผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2  

 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถามมีข้ันตอนดังนี้ 

  5.1 คัดเลือกรายการบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ตามเกณฑคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 

  5.2.นํารายการอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคลองกันมาปรับปรุงและเพิ่มเติมขอเสนอแนะของ

ผูเชี่ยวชาญในข้ันตอนที่ 4.3  

  5.3 นํารายการอนาคตบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ที่ไดในขอที่ 2 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 มาสรางแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา (Likert 

scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดของ

แตละขอคําถาม เพื่อใหผูเช่ียวชาญยืนยันการคงไว หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับ

คําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

  5.4 นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความ

ถูกตอง เหมาะสม ความชัดเจน และการปรับแกตามคําแนะนําเพื่อความสมบูรณมากที่สุดของ

แบบสอบถาม 

  5.5 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว สงตอใหผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา 

และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว โดยสงแบบสอบถามดวยตนเอง  15 คน  สงทางไปรษณีย

อิเลคโทรนิคส  6 คน สงทางไปรษณีย 3 คน  ไดรับแบบสอบถามคืนครบทั้ง 24 คน ข้ันตอนนี้อยู

ในชวงระหวางวันที่ 15 สิงหาคม 2554 ถึง วันที่ 31 สิงหาคม 2554 ใชระยะเวลา 17 วัน 

  5.6 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ เพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคา

พิสัยระหวางควอไทลตามสูตรที่ใชในการคํานวณ และแปลผลตามเกณฑที่กําหนด 

 ขั้นที่ 6 การสรุปความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมีข้ันตอนคือ  

  6.1 คัดเลือกรายการอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป ตามเกณฑคามัธยฐานที่มีคาอยูในระดับมากข้ึนไปคือ 3.50 และคาพิสัย

ระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 
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  6.2 รายการอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาล

ทั่วไปที่ผานเกณฑขอ 6.1 ถือวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาขอความนั้นเปนอนาคต

ภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีความสําคัญในอนาคต 

 
การวิเคราะหขอมูล   
 การวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการดังนี้ 

 1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ดวยเทนิค EDFR รอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยการถอดเทป

บันทึกเสียงขณะสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทาน นําเนื้อหาที่ไดจัดหมวดหมูตามรายดาน เพื่อให

ไดอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR 

รอบที่ 2 และรอบที่ 3 นํามาวิเคราะหคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

คํานวณคามัธยฐาน (Median) สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Grouped data) 

จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 

 

  Md = LMd  +            N/2 – CF     i 

  f 

 

  Md คือ คามัธยฐาน 

  LMd คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน 

  N  คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

  CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ

   คะแนนในช้ันกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

  f คือ ความถี่ของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน 

  i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ัน 

การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) 

 คามัธยฐาน  4.50-5.00 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว มากที่สุด 
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 คามัธยฐาน  3.50-4.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว มาก 

 คามัธยฐาน  2.50-3.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว ปานกลาง 

 คามัธยฐาน  1.50-2.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว นอย 

 คามัธยฐาน  1.00-1.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว นอยที่สุด 

 การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range: IR) สําหรับขอมูลที่มีการ

แจกแจงความถี่ (Group data) จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 

  IR = Q3 - Q1 

โดยคํานวณหา Q3  และ Q1  จากสูตร 

   

  Q1 = LQ1 +    N/4  -  CF i 

              fQ1 

  

  Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 1 

  LQ1 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริง ของช้ันที่ควอไทลที่ 1 อยู 

  N  คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

  CF คือ ความถี่สะสมของช้ันที่อยูกอนชั้นที่ควอไทลที่ 1 อยู 

  fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในช้ันควอไทลที่ 1 

  i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันที่ควอไทลที่ 1 
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Q3 = LQ3 +    3/4N  -  CF    i 

                fQ3 

 

Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 3 

  LQ3 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริง ของช้ันที่ควอไทลที่ 3 อยู 

  N  คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

  CF คือ ความถี่สะสมของช้ันที่อยูกอนชั้นที่ควอไทลที่ 3 

  fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในช้ันควอไทลที่ 3 

  i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันที่ควอไทลที่ 3 

การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) 

 IR ที่มีคามากกวา 1.50       หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทานมี 

       ความเห็นไมสอดคลองกัน 

 IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50  หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทานมี 

       ความเห็นสอดคลองกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป โดยใชการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) 

ในการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญกลุม

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด, ผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลผาตัด, ผูเช่ียวชาญกลุมกรรมการ

สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย, อาจารยพยาบาล และศัลยแพทย โดยทําการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป (พ.ศ. 2554-2559)

โดยใชแบบสัมภาษณปลายเปด เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางเพื่อ

วิเคราะหบทบาทแตละดาน และในแตละดาน วิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) นําขอความที่

มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดาน (ดังแสดงในภาคผนวก จ) นําไปสราง

เปนขอคําถามในรอบที่ 2 ไดอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาล

ทั่วไป ทั้งหมด 7 ดาน จํานวน 42 ขอ ดังนี้ 

1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ คือ 

  1.1 วางแผนการบริหารงบประมาณของหองผาตัด โดยนําแนวคิดการวิเคราะห

ตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis) มาประยุกตใชในการบริหารจัดการงบประมาณ 

  1.2  สรางกลยุทธเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชน การดําเนินงานที่สามารถ

ใหบริการผูปวยไดรวดเร็วและจํานวนเพิ่มมากข้ึน 

  1.3 วางแผนการใหการพยาบาลผาตัดแบบ One day surgery เพื่อลดภาระ

คาใชจายของผูรับบริการและโรงพยาบาล 

  1.4 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางในการจัดการทรัพยากรในหอง

ผาตัด และควบคุมการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนคุมคา 
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  1.5 สรางวัฒนธรรมองคกรหองผาตัดใหเขมแข็ง สงเสริมการทํางานเปนทีม 

  1.6 จัดระบบการส่ือสารในทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการพยาบาลผาตัด 

ระหวางหนวยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

  1.7 จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการใหบริการพยาบาลผาตัดทั้งในภาวะ

ปกติ ภาวะฉุกเฉิน และเม่ือเกิดภัยพิบัติ 

  1.8 พัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัดที่มีความซับซอน หรือใชเทคโนโลยีการ

ผาตัดที่กาวหนา เชน การผาตัดผานกลองวิดีทัศน การใชหองผาตัดระบบ High Technology 

เปนตน 

  1.9 จัดเตรียมสถานที่ บุคลากร และบริการพยาบาลผาตัดเพื่อรองรับการ

ใหบริการพยาบาลผาตัดตามความเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร เชน ในผูปวยกลุมผูสูงอายุ 

  1.10 นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใชในงานการพยาบาลผาตัดเชน การ 

set ผาตัด การจัดเคร่ืองมือผาตัด การทํา stock เคร่ืองมือ เคร่ืองใชที่จําเปนในการผาตัด 

2 บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัดประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 

ขอ คือ 

  2.1 นําแนวคิดการจัดการแบบลีน (LEAN) มาประยุกตใชในการใหบริการ

พยาบาลผาตัด เชน การลดระยะเวลาการรอคอยผาตัด การลดข้ันตอนการใหบริการ การลด

ข้ันตอนการบันทึกเอกสารที่มีความซ้ําซอน 

  2.2 จัดรูปแบบการสรางแบบบันทึกขอมูลผูปวย ประวัติ และการเปล่ียนแปลงของ

ผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหบริการผูปวยผาตัด สามารถใชขอมูลรวมกัน 

  2.3 สรางฐานขอมูลผูปวยผาตัดโดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุม

ในทุกระยะของการผาตัด มีระบบการรายงานแบบ Real time สามารถสงตอขอมูลการใหบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  2.4 เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่ เปนเลิศเพื่อใหเกิดการ

แลกเปล่ียน เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

  2.5 พัฒนาความรูและสงเสริมบุคลากรใหเกิดแนวทางการพัฒนางานประจําสู

การทําวิจัยเพื่อนํามาพัฒนาระบบบริการการพยาบาลผาตัด 
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  2.6 เปนผูนําการเปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางใน

การเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาลผาตัด และลดภาระการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

  2.7 สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อรองรับการประกันคุณภาพบริการ

พยาบาลผาตัดจากองคกรภายนอก เชน โครงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด (Utilization 

project) โครงการจัดทํา Waiting room & One stop service การคิดเงินกลับบานและนํายากลับ

บานมาใหผูปวยที่หองผาตัด เปนตน 

  2.8 พัฒนาตนเองและสงเสริมบุคลากรใหมีความเปนสากลทางดานภาษา มี

ความสามารถในการใชภาษาตางประเทศ 

  2.9 ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกับวิถีความเปนไทย เพื่อรองรับการใหบริการแก

ผูปวยตางชาติในยุคอาเซียนเสรี  

3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 6 ขอ คือ 

 3.1 กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขา

ทํางานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการพยาบาลผาตัด 

 3.2 จัดระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อ

พัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดทันตอตามความกาวหนาของเทคโนโลยีการ

ผาตัด   

 3.3 กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอการเปล่ียนแปลงในอนาคต เพื่อให

บุคลากรมีสวนรวม และรูสึกถึงการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการ

แกปญหา หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานไปในทางที่ดีและเปนประโยชนตอการพัฒนางาน

การพยาบาลผาตัด 

 3.4 กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในหองผาตัด เชน สรางบรรยากาศ

ในการทํางาน สรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน 

 3.5 วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาครบทุกแผนกท่ี

ใหบริการพยาบาลผาตัด 
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 3.6 สงเสริมและผลักดันพยาบาลหองผาตัดที่มีศักยภาพสูง (High potential 

nurse) ในการสรางผลงานที่เปนเลิศ และใหมีความกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

 4. บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 5 ขอ คือ  

  4.1 มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ตามวิทยาการความกาวหนา

ของเทคโนโลยีการผาตัด และเปนที่ปรึกษาแกบุคลากร ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

  4.2 สงเสริมบุคลากรในการบริการพยาบาลผาตัด ใหมีการฝกทักษะและพัฒนา

ศักยภาพของผูปวยที่เขารับการผาตัดและครอบครัวในการดูแลตนเอง 

  4.3 สงเสริมบุคลากรใหการบริการพยาบาลผาตัดที่สอดคลองกับวิถีชีวิตและ

ลักษณะเฉพาะของผูปวย โดยทําความเขาใจตอคานิยมและความเชื่อของผูรับปวยที่เขารับการ

ผาตัดแตละบุคคล 

  4.4 สงเสริมบุคลากรใหบริการพยาบาลผาตัด ใหความรูและสรางทัศนคติเชิงบวก

แกนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ที่มาฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด 

  4.5 ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย และแหลงประโยชนในสถาน 

บริการ และชุมชนในการดูแลผูปวยผาตัด และพัฒนาระบบติดตามดูแลผูปวยผาตัดอยางตอเนื่อง 

(Continuum Care) 

5. บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 4 ขอ คือ 

 5.1 สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในหองผาตัด (Safety culture in 

perioperative care) พัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบการทํางานที่มีมาตรฐาน เพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 5.2 ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย 

บุคลากร และทีมผาตัด เชน การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม การจัดส่ิงแวดลอมดานอาคารสถานที่ 

การจัดการเคร่ืองมือใหมีความปลอดภัย 

 5.3 พัฒนาแนวปฏิบัติ และแบบฟอรมบันทึกการผาตัด (Surgical safety 

checklist) เพื่อเปนเคร่ืองมือในการตรวจสอบและส่ือสารในเร่ืองความปลอดภัยแกผูปวย 
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 5.4 จัดทํามาตรฐานการใหบริการพยาบาลผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเส่ียง

ตางๆ แกผูปวยจากการใหบริการพยาบาลผาตัดทุกโรค เชน จัดทํามาตรฐานบริการพยาบาลผาตัด

ดวยกลองวีดิทัศน เปนตน 

6. บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุกประกอบดวยรายขอยอย 

จํานวน 4 ขอ คือ 

  6.1 มีสวนรวมกับเครือขายผูใหบริการทางสุขภาพ และชุมชนในการสงเสริมให

ประชาชนมีความรูและเจตคติในการสงเสริมสุขภาพ และดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท   

  6.2 จัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัว แก

ผูปวยและญาติ 

  6.3 จัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อ

เขารับการผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัดและหลังผาตัด 

  6.4 มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของในการออกหนวยใหบริการหองผาตัดเคล่ือนที่ 

7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัดประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 4 

ขอ คือ 

  7.1 รวมเปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพ ชมรมหองผาตัดแหงประเทศไทยและ

ตางประเทศ 

  7.2 มีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพตางๆ ทางดานวิชาการ เพื่อพัฒนาวิชาชีพ

พยาบาลหองผาตัดใหเปนที่ยอมรับของสังคม เชน การเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการตางๆ 

  7.3 สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ 

กับองคกรพยาบาลหองผาตัดทั้งในและตางประเทศ 

  7.4 สนับสนุนการพัฒนาบทบาพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดใหมีศักยภาพในการ

เปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First assistant) 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  
 นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคําณวนหาคา 

มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาต้ังแต 3.50 

ข้ึนไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 

การวิเคราะหขอมูลพบวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มีตออนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีผูเช่ียวชาญบางทานเสนอแนะให

เพิ่มบทบาทที่เนนดานวิชาการบทบาทของผูบริหารเชิงกลยุทธ และการบริหารการเปล่ียนแปลง  

โดยนําไปสรางแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัย

ระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2 ใหผูเช่ียวชาญกลุม

เดิม นําไปเก็บขอมูลในรอบที่ 3 เพื่อยืนยันคําตอบ และใหเหตุผลประกอบกรณีคําตอบนั้นอยูนอก

พิสัยระหวางควอไทล ไดอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาล

ทั่วไป ในรอบที่ 3 ไดทั้งหมด 7 ดาน จํานวน 45 ขอ นําไปสรางเปนขอคําถามในแบบสอบถามรอบ

ที่ 3 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดังแสดงในภาคผนวก ฉ 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
 นําแบบสอบถามรอบทื่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐานและคาพิสัย

ระหวางควอไทล เชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 ขอความที่มี

คามัธยฐานต้ังแต 3.50-4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก 

และขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง

กันในระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวาความ

คิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มีตออนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) สอดคลองกันและพบวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเปล่ียนแปลงรอย

ละ 8.73  ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปผลการวิจัยได ถาการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นนอยกวา

รอยละ 15 (Linstone and Turrof, 1995) ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม นําผลการวิเคราะห

ขอมูลรอบที่ 3 มาสรุปเปนผลการวิจัย 

 อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-

2559) ประกอบดวยอนาคตภาพบทบาท 7 ดาน รายการอนาคตภาพบทบาทยอย 45 ขอ คือ 

บทบาทดานการจัดการหองผาตัด บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด บทบาท

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด บทบาทดานความ

ปลอดภัยในหองผาตัด บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก และบทบาทดานการ

พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด 

 สรุปผลการวิจัยโดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูป

ของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เปนรายดาน เรียงลําดับ

ความนาจะเปนของอนาคตภาพบทบาทแตละดาน และขอความอนาคตภาพบทบาทยอย ตาม

คามัธยฐาน จากมากไปหานอยไดดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 2 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไปดานการจัดการหองผาตัด
รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

 
ขอ 

 
1.อนาคตภาพ 

 บทบาทดานการจัดการหอง
ผาตัด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 จัดระบบการส่ือสารระหวางบุคลากร

ในทีมผาตัดกบัหนวยงาน ทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล 

4.62 0.68 มาก

ที่สุด 

4.71 0.29 มาก

ที่สุด 

2 จัดเตรียมสถานที ่บุคลากร และ

บริการพยาบาลผาตัดเพื่อรองรับการ

ใหบริการพยาบาลผาตัดตามความ

เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร 

เชน ในผูปวยกลุมผูสูงอาย ุ

4.57 0.86 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

3 จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมใน

การใหบริการพยาบาลผาตัดทั้งใน

ภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และเม่ือเกิด

ภัยพิบัติ  

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

4.68 0.03 มาก

ที่สุด 

4 วางแผนการบริหารงบประมาณของ

หองผาตัด โดยนําแนวคิดการ

วิเคราะหตนทนุ-อรรถประโยชน 

(Cost-utility analysis) มาประยุกต 

ใชในการบริหารจัดการงบประมาณ 

4.65 0.46 มาก

ที่สุด 

4.68 0.33 มาก

ที่สุด 

5 วางแผนการจดัรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดแบบ One day 

surgery เพื่อลดภาระคาใชจายของ

ผูรับบริการและโรงพยาบาล 

4.60 0.63 มาก

ที่สุด 

4.65 0.43 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

 
ขอ 

 
1. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการจัดการหอง
ผาตัด (ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

6 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

เปนแนวทางในการจัดการ

ทรัพยากรในหองผาตัด และ

ควบคุมการใชทรัพยากรใหเกิด

ประโยชนคุมคา 

4.55 1.01 มาก

ที่สุด 

4.65 0.28 มาก

ที่สุด 

7 สรางกลยทุธเพิ่มรายไดแก

โรงพยาบาล เชนการบริหาร

หองผาตัดใหใชประโยชนมาก

ข้ึน 

4.21 1.2 มาก 4.65 0.52 มาก

ที่สุด 

8 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง 

ปรับเปล่ียนวิธกีารทาํงาน หา

แนวทางที่เหมาะสมกับบริบท

ของหนวยงาน เพื่อบริการ

พยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ  

- - - 4.65 0.52 มาก

ที่สุด 

9 กําหนด พนัธกิจ วิสัยทัศน 

ขอบเขต เปาหมาย 

วัตถุประสงคของหนวยงาน 

และวางแผนปฏิบัติงานทั้ง

ระยะส้ันและระยะยาว ให

สอดคลองกับโรงพยาบาล  

- - - 4.63 0.56 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

 
ขอ 

 
 1. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการจัดการหอง
ผาตัด (ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

10 พัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัด

ที่มีความซับซอน หรือใชเทคโนโลยี

การผาตัดทีก่าวหนา เชน การ

ผาตัดผานกลองวิดีทัศน การใชหอง

ผาตัดระบบ High Technology 

เปนตน 

4.65 0.57 มาก

ที่สุด 

4.50 0.92 มาก

ที่สุด 

11 นําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงาน

การพยาบาลผาตัด เชน การบริหาร

หองผาตัด การจัดเคร่ืองมือผาตัด 

การบันทึกคาใชจายในการผาตัด

แตละราย 

4.67 0.30 มาก

ที่สุด 

4.50 0.75 มาก

ที่สุด 

12 สรางวฒันธรรมการทาํงานเปนทมี

หองผาตัดใหเขมแข็ง 

4.70 0.30  มาก

ที่สุด 

4.35 0.77 มาก 

 

 จากตารางที่ 2 พบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานการจัดการหองผาตัดมีการจัดระบบการส่ือสารระหวางบุคลากรใน

ทีมผาตัดกับหนวยงาน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล การจัดเตรียมสถานที่ บุคลากร และ

บริการพยาบาลผาตัดเพื่อรองรับการใหบริการพยาบาลผาตัดตามความเปล่ียนแปลงโครงสราง

ประชากร เชน ในผูปวยกลุมผูสูงอายุ การจัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการใหบริการพยาบาล

ผาตัดทั้งในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และเมื่อเกิดภัยพิบัติ รวมกับการวางแผนการบริหาร

งบประมาณของหองผาตัด โดยนําแนวคิดการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility 

analysis) มาประยุกตใชในการบริหารจัดการงบประมาณ การวางแผนการจัดรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดแบบ One day surgery เพื่อลดภาระคาใชจายของผูรับบริการและโรงพยาบาล 
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การใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางในการจัดการทรัพยากรในหองผาตัด และควบคุม

การใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนคุมคา การสรางกลยุทธเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชนการบริหาร

หองผาตัดใหใชประโยชนมากข้ึน พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 

ปรับเปล่ียนวิธีการทํางาน หาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เพื่อบริการพยาบาล

ผาตัดที่เปนเลิศ กําหนด พันธกิจ วิสัยทัศน ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงาน และ

วางแผนปฏิบัติงานทั้งระยะส้ันและระยะยาว ใหสอดคลองกับโรงพยาบาล รวมกับพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลผาตัดที่มีความซับซอน หรือใชเทคโนโลยีการผาตัดที่กาวหนา เชน การผาตัดผาน

กลองวิดีทัศน การใชหองผาตัดระบบ High Technology เปนตน และมีการนําระบบคอมพิวเตอร

มาใชในงานการพยาบาลผาตัด เชน การบริหารหองผาตัด การจัดเครื่องมือผาตัด การบันทึก

คาใชจายในการผาตัดแตละราย ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความนาจะ

เปนมากที่สุด 

บทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดในการสรางวัฒนธรรมการทํางานเปนทีมหอง

ผาตัดใหเขมแข็งผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ใหมีระดับความนาจะเปนมาก 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 10 ขอ (Md = 4.50 – 4.71, IR = 0.03 – 0.92) และระดับความนาจะ

เปนมาก 1 ขอ (Md = 4.35, IR = 0.77) 
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ตารางที่ 3 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไปดานการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผาตัด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย  

 
ขอ 

2. อนาคตภาพ 
บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผาตัด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการ

ทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาล

ผาตัด และลดภาระการทาํงานของ

ผูปฏิบัติงาน 

4.62 0.68 มาก

ที่สุด 

4.71 0.29 มาก

ที่สุด 

2 นําแนวคิดการจัดการสมัยใหมมา

ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ

ผาตัด เชน แนวคิด LEAN เพื่อลดระยะเวลา

รอผาตัด ลดข้ันตอนการใหบริการ 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

3 สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อ

รองรับการประกันคุณภาพบริการพยาบาล

ผาตัดจากองคกรภายนอก เชน โครงการใช

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 

(Utilization project) โครงการจัดทํา 

Waiting room & One stop service การ

คิดเงินกลับบานและนาํยากลับบานมาให

ผูปวยที่หองผาตัด  เปนตน 

4.65 0.49 มาก

ที่สุด 

4.68 0.31 มาก

ที่สุด 

4 ออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่

ครอบคลุมในทุกระยะของการผาตัด มี

ระบบการรายงานแบบ Real time สามารถ

สงตอขอมูลการใหบริการพยาบาลผูปวย

ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.50 0.68 มาก

ที่สุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

 
ขอ 

 
2. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผาตัด (ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

5 สงเสริมบุคลากรหองผาตัดใหพัฒนา

งานอยางตอเนื่อง และพัฒนาประจาํสู

การวิจยั 

4.52 0.81 มาก

ที่สุด 

4.65 0.52 มาก

ที่สุด 

6 พัฒนาตนเองและสงเสริมบุคลากรใหมี

ความเปนสากลทางดานภาษา มี

ความสามารถ ในการใชภาษา 

ตางประเทศ 

4.57 0.86 มาก

ที่สุด 

4.63 0.64 มาก

ที่สุด 

7 จัดรูปแบบการบันทึกขอมูลผูปวย 

เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชขอมูล

รวมกัน 

4.33 0.85 มาก 4.60 0.80 มาก

ที่สุด 

8 เผยแพรวิธกีารปฏิบัติและผลลัพธการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการ

แลกเปล่ียน เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและ

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย

ผาตัด ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

4.67 1.33 มาก

ที่สุด 

4.57 0.74 มาก

ที่สุด 

9 ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกบัวิถี

ความเปนไทย เพื่อรองรับกาใหบริการ

แกผูปวยตางชาติในยุคอาเซียนเสรี 

4.30 1.00 มาก 4.27 0.86 มาก 

 

จากตารางที่ 3 พบวา อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด พยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัดตองเปนผูนําการเปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการเพิ่ม



89 
 

ประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาลผาตัด และลดภาระการทํางานของผูปฏิบัติงาน และนํา

แนวคิดการจัดการสมัยใหมมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการผาตัด เชน แนวคิด LEAN 

เพื่อลดระยะเวลารอผาตัด ลดข้ันตอนการใหบริการ รวมกับสรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อ

รองรับการประกันคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดจากองคกรภายนอก เชน โครงการใชทรัพยากรให

เกิดประโยชนสูงสุด (Utilization project) โครงการจัดทํา Waiting room & One stop service การ

คิดเงินกลับบานและนํายากลับบานมาใหผูปวยที่หองผาตัด  เปนตน  รวมกับการออกแบบระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุมในทุกระยะของการผาตัด มีระบบการรายงานแบบ Real time 

สามารถสงตอขอมูลการใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ และตองสงเสริม

บุคลากรหองผาตัดใหพัฒนางานอยางตอเนื่อง และพัฒนาประจําสูการวิจัย มีการพัฒนาตนเอง

และสงเสริมบุคลากรใหมีความเปนสากลทางดานภาษา มีความสามารถในการใชภาษา 

ตางประเทศ มีการจัดรูปแบบการบันทึกขอมูลผูปวย เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชขอมูลรวมกัน   

มีการเผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน เรียนรู

ระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความนาจะเปนมากที่สุด 

บทบาทการผสมผสานวัฒนธรรมสากลกับวิถีความเปนไทย เพื่อรองรับการใหบริการแก

ผูปวยตางชาติในยุคอาเซียนเสรี ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความนาจะ

เปนมาก 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 9 ขอ (Md = 4.50 – 4.71, IR = 0.29 – 0.75) และระดับความนาจะเปน

มาก 1 ขอ (Md = 4.27, IR = 0.86) 
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ตารางที่ 4 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดานการบริหารทรัพยากร
บุคคล รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

ขอ  
3. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการบริหาร
ทรัพยากรบคุคล 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 สงเสริมและผลักดันพยาบาลหอง

ผาตัดที่มีศักยภาพสูง(High 

potential nurse) สรางผลงานที่

เปนเลิศ และใหมีความกาวหนาใน

วิชาชพีอยางตอเนื่อง กําหนด

บันไดความกาวหนาในวิชาชีพ 

(Career ladder) ที่ชัดเจน 

4.58 0.05 มาก

ที่สุด 

4.73 0.27 มาก

ที่สุด 

2 วางแผนพฒันาบุคลากรใหมคีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาครบทกุ

แผนกที่ใหบริการพยาบาลผาตัด 

4.70 0.25 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

3 กําหนดความรับผิดชอบของ

บุคลากรตอการเปล่ียนแปลงใน

อนาคต เพื่อใหบุคลากรมีสวนรวม 

และรูสึกถึงการไดรับกาเสริมสราง 

พลังอํานาจ (Empowerment) ใน

การแกปญหา หรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการทํางานไปในทางที่ดี

และเปนประโยชนตอการพฒันา

งานการพยาบาลผาตัด  

4.63 0.64 มาก

ที่สุด 

4.70 0.20 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 

ขอ  
3. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการบริหาร
ทรัพยากรบคุคล (ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

4 กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ 

เกณฑการสรรหาและคัดเลือก

บุคลากรเพื่อเขาทํางานในหอง

ผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการ

พยาบาลผาตัด 

4.57 0.73 มาก

ที่สุด 

4.68 0.31 มาก

ที่สุด 

5 จัดระบบและกลไกการพัฒนา

ความรู ทักษะใหกับบุคลากรหอง

ผาตัด เพื่อพฒันาสมรรถนะ ใน

การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดทัน

ตอตามความกาวหนาของ

เทคโนโลยีการผาตัด   

4.68 0.05 มาก

ที่สุด 

4.65 0.32 มาก

ที่สุด 

6 กําหนดวธิีการธํารงรักษา

บุคลากรใหคงอยูในหองผาตัด 

เชน  สรางบรรยากาศในการ

ทํางาน สรางแรงจูงใจใหบุคลากร

ปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมี

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

4.82 0.05 มาก

ที่สุด 

4.57 0.69 มาก

ที่สุด 

 

จากตารางที่ 4 พบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองมี

การสงเสริมและผลักดันพยาบาลหองผาตัดที่มีศักยภาพสูง(High potential nurse) สรางผลงานที่

เปนเลิศ และใหมีความกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง กําหนดบันไดความกาวหนาในวิชาชีพ 

(Career ladder) ที่ชัดเจน และวางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาครบทุก

แผนกที่ใหบริการพยาบาลผาตัด มีการกําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอการเปล่ียนแปลงใน
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อนาคต  เพื่ อ ใหบุคลากรมีส วนร วม  และรู สึกถึ งการได รับการเส ริมสร างพลัง อํานาจ 

(Empowerment) ในการแกปญหา หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานไปในทางที่ดีและเปน

ประโยชนตอการพัฒนางานการพยาบาลผาตัด มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการ   

สรรหา และคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขาทํางานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการพยาบาลผาตัด 

มีการจัดระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดทันตอตามความกาวหนาของเทคโนโลยีการผาตัด  รวมกับการ

กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในหองผาตัด เชน  สรางบรรยากาศในการทํางาน สราง

แรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.57 – 4.73, IR = 0.20 – 0.69)  
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ตารางที่ 5 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดานปฏิบัติการพยาบาล
ผาตัด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

ขอ  
4. อนาคตภาพ 

บทบาทดานปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติ การ

พยาบาลผาตัดข้ันสูง สามารถ

สอนและเปนที่ปรึกษาแก

บุคลากร ทัง้ภายในและภายนอก

หนวยงาน 

4.54 0.89 มาก

ที่สุด 

4.68 0.31 มาก

ที่สุด 

2 กําหนดแนวทางปฏิบัติการ

ใหบริการ ดานการสงเสริมให

ผูปวยและครอบครัว มีทกัษะใน

การดูแลผูปวยระยะกอนผาตัด

และหลังผาตัดได 

4.57 0.86 มาก

ที่สุด 

4.63 0.52 มาก

ที่สุด 

3 กําหนดนโยบายใหบุคลากรสราง

ทัศนคติเชิงบวกแกนักศึกษา

พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ  ที่มา

ฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด 

4.88 

 

 

0.77 

 

 

มาก

ที่สุด 

4.63 0.59 มาก

ที่สุด 

4 กําหนดแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดตามปญหาและ

ความตองการของผูรับบริการแต

ละบุคคล โดยคํานึงถึงภูมหิลัง 

ความเชื่อ ทัศนคติ ของผูปวยและ

ครอบครัว 

4.57 0.96 มาก

ที่สุด 

4.60 0.67 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

 
ขอ 

 
4. อนาคตภาพ 

บทบาทดานปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัด (ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

5 ประสานความรวมมือกับ

ครอบครัวผูปวย และแหลง

ประโยชนในสถานบริการ และ

ชุมชนเพื่อติดตามดูแลผูปวย

ผาตัด 

4.21 1.4 มาก 4.28 1.09 มาก 

 

  จากตารางที่  5 พบวา  อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด พยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัดตองมีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดข้ันสูง สามารถสอนและเปนที่ปรึกษาแก

บุคลากร ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน การกําหนดแนวทางปฏิบัติการใหบริการ ดานการ

สงเสริมใหผูปวยและครอบครัว มีทักษะในการดูแลผูปวยระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดได รวมกับ

การกําหนดนโยบายใหบุคลากรสรางทัศนคติเชิงบวกแกนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรอื่นๆ ที่มา

ฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด และกําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผาตัดตามปญหาและความ

ตองการของผูรับบริการแตละบุคคล โดยคํานึงถึงภูมิหลัง ความเชื่อ ทัศนคติ ของผูปวยและ

ครอบครัว ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีระดับความนาจะเปนมากที่สุด  

บทบาทการประสานความรวมมือกับครอบครัวผูปวย และแหลงประโยชนในสถานบริการ 

และชุมชนเพื่อติดตามดูแลผูปวยผาตัด ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความ

นาจะเปนมาก 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 4 ขอ (Md = 4.60 – 4.68, IR = 0.31 – 0.67) และระดับความนาจะเปน

มาก 1 ขอ (Md = 4.28, IR = 1.09) 
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ตารางที่ 6 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดานความปลอดภัยในหอง
ผาตัด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

 
ขอ 

 
5. อนาคตภาพ 

ดานความปลอดภัยในหอง
ผาตัด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 สรางวฒันธรรมความปลอดภัย

ในหองผาตัด (Safety culture 

in perioperative care) โดย

พัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบ

การทาํงานที่มมีาตรฐาน 

เพื่อใหเกิดความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงาน  

4.75 0.25 มาก

ที่สุด 

4.75 0.25 มาก

ที่สุด 

2 ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอม

ในหองผาตัดใหปลอดภัยทัง้กับ

ผูปวย บุคลากร และทีมผาตัด  

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

4.71 0.29 มาก

ที่สุด 

3 พัฒนาแนวปฏิบัติและระบบ

บันทกึที่เกี่ยวของกับความ

ปลอดภัยของผูปวย และทีม

ผาตัด 

4.68 0.05 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

4 จัดทํามาตรฐานการพยาบาล

ผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความ

เส่ียงจากการใหบริการ

พยาบาลผาตัดทุกโรค เชน 

มาตรฐานบริการพยาบาล

ผาตัดดวยกลองวีดิทัศน  

เปนตน 

4.68 0.05 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 
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 จากตารางที่ 6 พบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานความปลอดภัยในหองผาตัด พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตอง

สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในหองผาตัด (Safety culture in perioperative care) โดยพัฒนา

บุคลากร พัฒนาระบบการทํางานที่มีมาตรฐาน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  

รวมกับการควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย บุคลากร และทีม

ผาตัด โดยมีการพัฒนาแนวปฏิบัติและระบบบันทึกที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวย และ

ทีมผาตัด และจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเส่ียงจากการใหบริการ

พยาบาลผาตัดทุกโรค เชน มาตรฐานบริการพยาบาลผาตัดดวยกลองวีดิทัศนเปนตน 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 4 ขอ (Md = 4.70 – 4.75, IR = 0.25 – 0.30) 
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ตารางที่ 7 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดานการใหบริการหอง
ผาตัดเชิงรุก รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

 
ขอ 

 
6. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการใหบริการ
หองผาตัดเชิงรุก 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 มีสวนรวมกับเครือขายผู

ใหบริการทางสุขภาพ เพื่อ

สงเสริมสุขภาพประชาชน ให

ความรูในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อปองกนัโรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัด เชน โรค

ขอเขาเส่ือม โรคหมอนรอง

กระดูกทับเสนประสาท   

4.08 1.06 มาก 4.54 0.77 มาก

ที่สุด 

2 จัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล 

คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด 

แกผูปวยและญาติ 

4.54 0.27 มาก

ที่สุด 

4.54 0.87 มาก

ที่สุด 

3 จัดบริการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพทแกผูปวยและญาติ 

เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับ

การผาตัด การปฏิบัติตัวขณะ

ผาตัดและหลังผาตัด 

4.57 0.86 มาก

ที่สุด 

4.14 0.86 มาก 

4 มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของ

ในการออกหนวยใหบริการหอง

ผาตัดเคล่ือนที ่

3.73 0.15 มาก 3.94 0.75 มาก 
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จากตารางที่ 7 พบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานการใหบริการหองผาตัดเชิงรุก พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองมี 

สวนรวมกับเครือขายผูใหบริการทางสุขภาพ เพื่อสงเสริมสุขภาพประชาชน ใหความรูในการดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่ตองรักษาดวยการผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม โรคหมอนรองกระดูก

ทับเสนประสาท และการจัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด แกผูปวยและ

ญาติ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความนาจะเปนมากที่สุด 

การจัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับ

การผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัดและหลังผาตัด และมีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของในการออก

หนวยใหบริการหองผาตัดเคลื่อนที่ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความ

นาจะเปนมาก 

ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 2 ขอ (Md = 4.54, IR = 0.77 – 0.87) และระดับความนาจะเปนมาก 2 

ขอ (Md = 3.94 – 4.14, IR = 0.75 – 0.86) 
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ตารางที่ 8 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดานการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลหองผาตัด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

ขอ  
7. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการพัฒนา
วิชาชพีพยาบาลหองผาตัด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 มีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพ

ตางๆ ทางดานวิชาการ เพื่อ

พัฒนาวชิาชีพพยาบาลหอง

ผาตัดใหเปนทีย่อมรับของ

สังคม เชนการเปนวทิยากรใน

การประชุมวิชาการตางๆ  

4.57 0.19 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

2 รวมเปนสมาชิกขององคกร

วิชาชพี สมาคมพยาบาลหอง

ผาตัดแหงประเทศไทย และ

ตางประเทศ 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

3 สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียน

เรียนรูการปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัดที่เปนเลิศ กับองคกร

พยาบาลหองผาตัดทั้งในและ

ตางประเทศ 

4.61 0.05 มาก

ที่สุด 

4.63 0.56 มาก

ที่สุด 

4 เปนผูนาํการวจิัย นําการวิจยัที่

มีคุณคาและหลักฐานเชิง

ประจักษ (Evidence base 

practice :EVB)มาประยกุตใช

ในการปฏิบัติงาน 

- - - 4.57 0.73 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

ขอ  
7. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการพัฒนา
วิชาชพีพยาบาลหองผาตัด

(ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

5 สนับสนนุการพัฒนาบทบาท

พยาบาลวชิาชีพหองผาตัดใหมี

ศักยภาพในการเปนพยาบาล

ชวยผาตัดคนที่ 1 (First  

assistant) 

4.54 0.98 มาก

ที่สุด 

4.50 0.92 มาก

ที่สุด 

 
จากตารางที่ 8 พบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด พยาบาลหัวหนาหองผาตัด

ตองมีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพตางๆ ทางดานวิชาการ เพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัดให

เปนที่ยอมรับของสังคม เชน การเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการตางๆ และรวมเปนสมาชิกของ

องคกรวิชาชีพ สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย และตางประเทศ มีการสรางเครือขาย

เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ กับองคกรพยาบาลหองผาตัดทั้งใน

และตางประเทศ และตองเปนผูนําการวิจัย นําการวิจัยที่มีคุณคาและหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence base practice :EVB) มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังตองสนับสนุนการ

พัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดใหมีศักยภาพในการเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 

(First  assistant) 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 4 ขอ (Md = 4.50- 4.70, IR = 0.33 – 0.92) 
 



 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 

อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป โดยใชการวิจัยแบบ EDFR 

(Ethnographic Delphi Future Research) ในการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยมี

วิธีการดําเนินการวิจัยจากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

บทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มาบูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบใน

การวิจัยมีการเก็บขอมูลโดยรวบรวมความคิดเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการ

สัมภาษณ 1 คร้ังและตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง 

ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้คือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณเกี่ยวของกับพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด จํานวน 24 คนจําแนกเปน 5 กลุม ไดแก1) ผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัด จํานวน 7 คน 2) ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผาตัด จํานวน 6 คน     

3) ผูเช่ียวชาญกลุมกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย จํานวน 4 คน               

4) ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จํานวน 4 คน และ 5) ศัลยแพทย จํานวน 3 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย แบบสัมภาษณ 1 ชุด แบบสอบถาม 2 ชุด 

ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือ

ใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

5 ระดับ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนอนาคตภาพบทบาทพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ในแตละดาน ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล 

(Interquatile  range) และตําแหนงที่ผูเช่ียวชาญแตละคนตอบในรอบที่ 2 ของขอคําถามแตละขอ 

ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของ

ตนเอง เพื่อยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ ใชระยะเวลาทั้งส้ิน 93 วัน ระยะเวลา

รวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแต 15 มีนาคม 2554 ถึง 10 พฤษภาคม 2554 ใชระยะเวลา 55  วัน 

ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ต้ังแต 19 กรกฎาคม 2554 ถึง 8 สิงหาคม  2554 ใชระยะเวลา 

21 วัน ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแต 15 สิงหาคม 2554 ถึง 31 สิงหาคม 2554 ใช

ระยะเวลา 17 วัน 
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สรุปผลการวิจัย อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

เรียงลําดับอนาคตภาพแตละดาน และเรียงลําดับขอความอนาคตภาพยอยตามคามัธยฐานจาก

มากไปหานอย ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุม

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเร่ืองอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ประกอบดวย อนาคตภาพบทบาท 7 ดาน และรายการอนาคตภาพ

บทบาทยอย 45 ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการจัดการหองผาตัด จํานวน 12 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทท่ีมีความนาจะเปน

มากที่สุด 10 ขอ (Md = 4.50 – 4.71, IR = 0.03 – 0.92) ไดแก 1) จัดระบบการส่ือสารระหวาง

บุคลากรในทีมผาตัดกับหนวยงาน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 2) จัดเตรียมสถานที่ 

บุคลากร และบริการพยาบาลผาตัดเพื่อรองรับการใหบริการพยาบาลผาตัดตามความเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากร เชน ในผูปวยกลุมผูสูงอายุ 3) จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการใหบริการ

พยาบาลผาตัดทั้งในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และเมื่อเกิดภัยพิบัติ  4) วางแผนการบริหาร

งบประมาณของหองผาตัด โดยนําแนวคิดการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility 

analysis) มาประยุกตใชในการบริหารจัดการงบประมาณ 5) วางแผนการจัดรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดแบบ One day surgery เพื่อลดภาระคาใชจายของผูรับบริการและโรงพยาบาล 6) 

ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางในการจัดการทรัพยากรในหองผาตัด และควบคุมการใช

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนคุมคา 7) สรางกลยุทธเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชน การบริหารหอง

ผาตัดใหใชประโยชนมากข้ึน 8) เปนผูนําการเปล่ียนแปลง ปรับเปล่ียนวิธีการทํางาน หาแนวทางที่

เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เพื่อบริการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ 9) กําหนด พันธกิจ 

วิสัยทัศน ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงาน และวางแผนปฏิบัติงานทั้งระยะส้ันและ

ระยะยาว ใหสอดคลองกับโรงพยาบาล 10) พัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัดที่มีความซับซอน 

หรือใชเทคโนโลยีการผาตัดที่กาวหนา เชน การผาตัดผานกลองวิดีทัศน การใชหองผาตัดระบบ 
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High Technology เปนตน 11) นําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงานการพยาบาลผาตัด เชน การ

บริหารหองผาตัด การจัดเคร่ืองมือผาตัด การบันทึกคาใชจายในการผาตัดแตละราย 

อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-

2559) ดานการจัดการหองผาตัด ที่มีความนาจะเปนมาก 1 ขอ(Md = 4.35, IR = 0.77) คือ สราง

วัฒนธรรมการทํางานเปนทีมหองผาตัดใหเขมแข็ง 

2. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด จํานวน 9 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทที่

มีความนาจะเปนมากที่สุด 9 ขอ (Md = 4.50 – 4.71, IR = 0.29 – 0.75) ไดแก 1) เปนผูนําการ

เปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ใหบริการพยาบาลผาตัด และลดภาระการทํางานของผูปฏิบัติงาน 2) นําแนวคิดการจัดการ

สมัยใหมมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการผาตัด เชน แนวคิด LEAN เพื่อลดระยะเวลา

รอผาตัด ลดข้ันตอนการใหบริการ 3) สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อรองรับการประกัน

คุณภาพบริการพยาบาลผาตัดจากองคกรภายนอก เชน โครงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน

สูงสุด (Utilization project) โครงการจัดทํา Waiting room & One stop service การคิดเงินกลับ

บานและนํายากลับบานมาใหผูปวยที่หองผาตัด  เปนตน 4) ออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ที่ครอบคลุมในทุกระยะของการผาตัด มีระบบการรายงานแบบ Real time สามารถสงตอขอมูล

การใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 5) สงเสริมบุคลากรหองผาตัดใหพัฒนา

งานอยางตอเนื่อง และพัฒนาประจําสูการวิจัย 6) พัฒนาตนเองและสงเสริมบุคลากรใหมีความ

เปนสากลทางดานภาษา มีความสามารถในการใชภาษาตางประเทศ 7) จัดรูปแบบการบันทึก

ขอมูลผูปวย เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชขอมูลรวมกัน 8) เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

อนาตคภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ.2554 -2559) 

ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ที่มีความนาจะเปนมาก 1 ขอ (Md = 4.27, IR = 

0.86) ไดแก ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกับวิถีความเปนไทย เพื่อรองรับการใหบริการแกผูปวย

ตางชาติในยุคอาเซียนเสรี 



104 
 

3. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล จํานวน 6 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทท่ีมีความ

นาจะเปนมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.57 – 4.73, IR = 0.20 – 0.69) ไดแก 1) สงเสริมและผลักดัน

พยาบาลหองผาตัดที่มีศักยภาพสูง(High potential nurse) สรางผลงานที่เปนเลิศ และใหมี

ความกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง  กําหนดบันไดความกาวหนาในวิชาชีพ (Career ladder) ที่

ชัดเจน 2) วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาครบทุกแผนกที่ใหบริการ

พยาบาลผาตัด 3) กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอการเปล่ียนแปลงในอนาคต เพื่อให

บุคลากรมีสวนรวม และรูสึกถึงการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการ

แกปญหา หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานไปในทางที่ดีและเปนประโยชนตอการพัฒนางาน

การพยาบาลผาตัด 4) กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขา

ทํางานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการพยาบาลผาตัด 5) จัดระบบและกลไกการพัฒนา

ความรู ทักษะใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดทัน

ตอตามความกาวหนาของเทคโนโลยีการผาตัด 6) กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูใน

หองผาตัด เชน  สรางบรรยากาศในการทํางาน สรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมี

ความสุข และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

  4. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด จํานวน 5  ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทที่มีความ

นาจะเปนมากที่สุด 4 ขอ (Md = 4.57 – 4.73, IR = 0.20 – 0.69) ไดแก 1) มีความเชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดข้ันสูง สามารถสอนและเปนที่ปรึกษาแกบุคลากร ทั้งภายในและ

ภายนอกหนวยงาน 2) กําหนดนโยบายใหบุคลากรสรางทัศนคติเชิงบวกแกนักศึกษาพยาบาล และ

บุคลากรอ่ืนๆ  ที่มาฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด 3) กําหนดแนวทางปฏิบัติการใหบริการ ดานการ

สงเสริมใหผูปวยและครอบครัว มีทักษะในการดูแลผูปวยระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดได 4) 

กําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผาตัดตามปญหาและความตองการของผูรับบริการแตละ

บุคคล โดยคํานึงถึงภูมิหลัง ความเชื่อ ทัศนคติ ของผูปวยและครอบครัว  

 อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-

2559) ดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด เปนอนาคตภาพบทบาทที่มีความนาจะเปนมาก 1 ขอ 
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(Md = 4.28, IR = 1.09) ไดแกประสานความรวมมือกับครอบครัวผูปวย และแหลงประโยชนใน

สถานบริการ และชุมชนเพื่อติดตามดูแลผูปวยผาตัด 

  5. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานความปลอดภัยในหองผาตัด จํานวน 4 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทที่มีความ

นาจะเปนมากที่สุด 4 ขอ (Md = 4.70 – 4.75, IR = 0.25 – 0.30) ไดแก 1) สรางวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในหองผาตัด (Safety culture in perioperative care) โดยพัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบ

การทํางานที่มีมาตรฐาน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 2) ควบคุมและจัดการ

ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย บุคลากร และทีมผาตัด 3) พัฒนาแนวปฏิบัติ

และระบบบันทึกที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวย และทีมผาตัด 4) จัดทํามาตรฐานการ

พยาบาลผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเสี่ยงจากการใหบริการพยาบาลผาตัดทุกโรค เชน 

มาตรฐานบริการพยาบาลผาตัดดวยกลองวีดิทัศน เปนตน 

  6. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก จํานวน  4 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทที่

มีความนาจะเปนมากที่สุด 2 ขอ (Md = 4.54, IR = 0.77 – 0.87) ไดแก 1) จัดทําเว็บไซตในการให

ขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด แกผูปวยและญาติ 2 )มีสวนรวมกับเครือขายผูใหบริการทาง

สุขภาพ เพื่อสงเสริมสุขภาพประชาชน ใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท   

อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-

2559) ดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก เปนอนาคตภาพบทบาทท่ีมีความนาจะเปน

มาก 2 ขอ (Md = 3.94 – 4.14, IR = 0.75 – 0.86) ไดแก 1) จัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท

แกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัดและหลังผาตัด  

2) มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของในการออกหนวยใหบริการหองผาตัดเคล่ือนที่ 

 7. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด จํานวน 5 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทที่มี

ความนาจะเปนมากที่สุด 5  ขอ (Md = 4.50- 4.70, IR = 0.33 – 0.92) ไดแก 1) มีสวนรวมกับ

องคกรวิชาชีพตางๆ ทางดานวิชาการ เพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัดใหเปนที่ยอมรับของ

สังคม เชนการเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการตางๆ  2) รวมเปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพ 
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สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย และตางประเทศ 3) สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียน

เรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ กับองคกรพยาบาลหองผาตัดทั้งในและตางประเทศ 

4) เปนผูนําการวิจัย นําการวิจัยที่มีคุณคาและหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base practice: 

EVB)มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 5) สนับสนุนการพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด

ใหมีศักยภาพในการเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First  assistant) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยที่พบในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น

ดังนี้ 

1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด 

2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

4. บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

5. บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด 

6. บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก 

7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด  

 

1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด 
จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ดานการจัดการหองผาตัด เปนอนาคตภาพบทบาทที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง

กัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.50 – 4.71,  

IR = 0.03 – 0.92)  บทบาทดานการจัดการหองผาตัดนั้นเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด ซึ่งประกอบไปดวยการจัดระบบการส่ือสารระหวางบุคลากรในทีมผาตัดกับ

หนวยงาน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล จัดเตรียมสถานที่ บุคลากร และบริการพยาบาล

ผาตัดเพื่อรองรับการใหบริการพยาบาลผาตัดตามความเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร เชน ใน

ผูปวยกลุมผูสูงอายุ จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการใหบริการพยาบาลผาตัดทั้งในภาวะ

ปกติ ภาวะฉุกเฉิน และเม่ือเกิดภัยพิบัติ วางแผนการบริหารงบประมาณของหองผาตัด โดยนํา

แนวคิดการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis) มาประยุกตใชในการบริหาร



107 
 

จัดการงบประมาณ วางแผนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดแบบ One day surgery เพื่อลด

ภาระคาใชจายของผูรับบริการและโรงพยาบาล และควบคุมการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน

คุมคา สรางกลยุทธเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชน การบริหารหองผาตัดใหใชประโยชนมากข้ึน 

ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน เพราะการจัดการหองผาตัดตองมีการวางแผนการจัดบริการ

ทั้งทางดานสถานที่ บุคลากร เคร่ืองมือ ตองมีการการบริหารเคร่ืองมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความ

สะดวก มีเคร่ืองมือที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพ

และมีประสิทธิภาพ มีระบบสํารองเคร่ืองมือ และวัสดุทางการแพทยที่จําเปนพรอมใช ในการ

ใหบริการไดตลอดเวลา (สถาบันวิชาการเพื่อคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุข

แหงชาติ, 2540) สอดรับกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 

และกรอบแนวคิดของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่

เนนการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขใหเกิดประโยชนสูงสุด ทิศทางการพัฒนามุงสูการ

สรางระบบสุขภาพที่พึงประสงค คํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวมมีความสมดุล

พอดี ทิศทางการบริหารงานเนนตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา

ใชเปนฐานคิดของขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ มีการมองปญหาและแนวโนมระบบสุขภาพไทยที่สัมพันธ

กับการเปล่ียนแปลงของปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

ที่สงผลกระทบตอสุขภาพภายใตกระแสที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วและรอบดาน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2550) และบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 

ปรับเปล่ียนวิธีการทํางาน หาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เพื่อบริการพยาบาล

ผาตัดที่เปนเลิศ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองเปนผูนําในการสรางความเปล่ียนแปลงการ

ปฏิบัติงานโดยมุงไปที่เปาหมาย และใหความสนใจกับอนาคต โดยเปนผูมีแนวคิดสมัยใหม และ

ถายทอดแนวคิดนั้นสูการปฏิบัติ เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายขององคกร (Capenito and 

Duespohl, 1981 อางถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม, 2543) บทบาทในการกําหนด พันธกิจ วิสัยทัศน 

ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงาน และวางแผนปฏิบัติงานทั้งระยะส้ันและระยะยาว 

ใหสอดคลองกับโรงพยาบาล อธิบายไดวาการจัดระบบบริการหองผาตัดตองทําตามนโยบายและ

แผนของกลุมการพยาบาล โดยที่ตองมีความสอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน และเปาหมายของ

โรงพยาบาล และตอบสนองความตองการของของผูรับบริการ สอดคลองกับสถาบันวิชาการเพื่อ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540) ไดกําหนดบทบาทพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัดตองกําหนด พันธกิจ วิสัยทัศน ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการ

จัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัดเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน โดยตอง
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สอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล ตามที่สมาคมพยาบาลหองผาตัดนานาชาติ (AORN, 2006) 

ไดกําหนดมาตรฐานการบริหารงานการพยาบาลผาตัดวาตองมีการกําหนดเปาหมาย และ

วัตถุประสงคของหนวยงานที่สอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน ขององคการ และตองใหบริการที่

ตอบสนองความตองการ ความคาดหวังของผูปวย ครอบครัว และสังคม ตามระดับความสามารถ

ในการดแูลรักษาของโรงพยาบาล บทบาทการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัดที่มีความซับซอน 

หรือใชเทคโนโลยีการผาตัดที่กาวหนา เชน การผาตัดผานกลองวิดีทัศน การใชหองผาตัดระบบ 

High Technology เปนตน อธิบายไดวา พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองตองมีความรู

เกี่ยวกับเทคโนโลยีที่นํามาใชในการผาตัด มีความสามารถในการบริหารจัดการและการประยุกตใช

เทคโนโลยีใหเหมาะสมตามสถานการณ การบริหารจัดการใหทีมพยาบาลผาตัดสามารถเลือกใช

เคร่ืองมือ อุปกรณเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ตองมีความรูและสามารถแกปญหาที่อาจ

เกิดข้ึนขณะใชงาน รวมถึงสามารถควบคุมคาใชจายไดดวย (Alfaro-LeFevere, 2006)  

อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) 

ดานการจัดการหองผาตัด ที่มีความนาจะเปนมากคือ สรางวัฒนธรรมการทํางานเปนทีมหองผาตัด

ใหเขมแข็ง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญระดับมากเพราะปจจุขันงานหองผาตัดมีการทํางานเปนทีม

อยูแลว แตพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดยังคงตองเปนผูที่สรางความเขมแข็งในการทํางานเปน

ทีม ของทีมผาตัดอยูตลอดเวลา เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ ดังที่ Gabel et. Al (1999) กลาววา

คุณสมบัติที่จําเปนของผูจัดการพยาบาลผาตัดอยางหนึ่งคือการสงเสริมการทํางานเปนทีมภายใต

สภาวะแวดลอมที่กดดันสูง โดยการโนมนาวและจูงใจมากกวาการใชอํานาจสั่งการ และรูจักการ

แกไขปญหาในแตละสถานการณ 

2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนอนาคตภาพบทบาทท่ีผูเช่ียวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด 

(Md = 4.50 – 4.71, IR = 0.29 – 0.75) ซึ่งประกอบไปดวย เปนผูนําการเปล่ียนแปลง ทดลอง

วิธีการทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาลผาตัด 

และลดภาระการทํางานของผูปฏิบัติงาน นําแนวคิดการจัดการสมัยใหมมาประยุกตใชในการ

พัฒนาคุณภาพบริการผาตัด เชน แนวคิด LEAN เพื่อลดระยะเวลารอผาตัด ลดข้ันตอนการ
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ใหบริการ สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อรองรับการประกันคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด

จากองคกรภายนอก เชน โครงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด (Utilization project) 

โครงการจัดทํา Waiting room & One stop service การคิดเงินกลับบานและนํายากลับบานมาให

ผูปวยที่หองผาตัด  เปนตน อธิบายไดวาพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองเปนผูที่มีความคิด

ริเร่ิมสรางสรรคในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด สอดคลองกับ สํานักการพยาบาล 

(2550) ที่กําหนดวาพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหนวยงานตองพัฒนาคุณภาพบริการใน

หนวยงาน ใหตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง และเกิดผลลัพธ

สูงสุดกับการบริการของหนวยงาน บทบาทการออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุม

ในทุกระยะของการผาตัด มีระบบการรายงานแบบ Real time สามารถสงตอขอมูลการใหบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ อธิบายไดวาพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตอง

นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใช เพื่อใหบริการมีประสิทธิภาพ  และจัดรูปแบบการบันทึก

ขอมูลผูปวย เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชขอมูลรวมกัน  Phillips (2004) กลาววาบุคลากรระดับ

ผูบริหารหองผาตัดตองสามารถนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชน จะชวยใหการบริหารงาน

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และ Sullivan and Decker (2005) กลาวถึงผูบริหารทางการพยาบาล

กับแนวโนมเทคโนโลยีสาธารณสุขในอนาคตวา เทคโนโลยีสารสนเทศจะมีสวนชวยในการดูแล

ผูปวย การจัดการเพื่อการส่ือสาร การบันทึก เปนเคร่ืองมือชวยสอน ชวยดําเนินการดานการวิจัย

และการติดตอส่ือสาร และสอดคลองกับ สุกัญญา ประจุศิลป (2550) ที่กลาววาผูบริหารทางการ

พยาบาลสามารถนําเทคโนโลยีไปใชงานในดานตางๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนงาน การ

จัดบุคลากร การคัดเลือกและการธํารงรักษาบุคลากร กําหนดวิธีติดตามงาน ปรับปรุงเอกสารใน

การพัฒนาคุณภาพการดูแล และยังสนับสนุนการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ ขององคกรอีกดวย บทบาท

การสงเสริมบุคลากรหองผาตัดใหพัฒนางานอยางตอเนื่อง และพัฒนาประจําสูการวิจัย  เผยแพร

วิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน เรียนรูระหวางผูปฏิบัติ

และผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล อธิบายไดวา 

การพัฒนางานประจําสูการวิจัยเปนส่ิงสนับสนุนใหบุคลากรเกิดการเรียนรู และเปนการสราง

สภาพแวดลอมแหงการเรียนรูใหเกิดข้ึนในหนวยงาน ชวยใหเกิดการพัฒนาสูการเปนองคกรแหง

การเรียนรู มีผลตอเนื่องเปนพลวัตในการพัฒนาตนเองของบุคลากร เกิดความรูใหม ทักษะ และ
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ทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน (อรพินท วงศอนันต, 2550) และเม่ือเกิดองคความรูหรือแนวปฏิบัติ

ใหม จึงตองมีการเผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน 

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาลพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด เพื่อใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพและผูรับบริการ และ

บทบาทการพัฒนาตนเอง  และสงเสริมบุคลากรใหมีความเปนสากลทางดานภาษา  มี

ความสามารถในการใชภาษาตางประเทศ และผสมผสานวัฒนธรรมสากลกับวิถีความเปนไทย 

เพื่อรองรับการใหบริการแกผูปวยตางชาติในยุคอาเซียนเสรี เนื่องจากวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) มีนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจเชิง

สรางสรรค และประเด็นทางยุทธศาสตรดานสาธารณสุขของประเทศ ใหความสําคัญกับพื้นฐาน

องคความรูและนวัตกรรม ในการเพิ่มคุณคาใหกับทุนวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถิ่น การสราง

องคความรู การวิจัยและการพัฒนา เนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศในระบบสุขภาพ และนโยบายการพัฒนาใหประเทศไทยเปน “ศูนยกลางสุขภาพแหง

เอเชีย” (Center of Excellent Health Care of Asia) และการพัฒนาธุรกิจในสาขาการบริการ มี

ผูเชี่ยวชาญบางทานใหความเห็นวาสําหรับโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมดโรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวย

ตางชาติ มีความนาจะเปนนอย เพราะโรงพยาบาลท่ัวไปบางโรงพยาบาลอาจมีผูรับบริการเปน

ชาวตางชาตินอย แตหากพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดสงเสริมบุคลากรใหมีความเปนสากล

ทางดานภาษา มีความสามารถในการใชภาษาตางประเทศ นาจะมีประโยชนตอบุคลากรในเร่ือง

ของการพัฒนาตนเองดานภาษา และนําไปใชประโยชนในดานการศึกษาได  

3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนอนาคตภาพบทบาทท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.50 – 

4.71, IR = 0.29 – 0.75 บทบาทในการการสงเสริมและผลักดันพยาบาลหองผาตัดที่มีศักยภาพสูง

(High potential nurse) สรางผลงานที่เปนเลิศ และใหมีความกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง มี

การกําหนดบันไดความกาวหนาในวิชาชีพ (Career ladder) ที่ชัดเจน วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมี

ความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาครบทุกแผนกท่ีใหบริการพยาบาลผาตัด กําหนดความรับผิดชอบของ
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บุคลากรตอการเปล่ียนแปลงในอนาคต เพื่อใหบุคลากรมีสวนรวม และรูสึกถึงการไดรับการ

เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการแกปญหา หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานไป

ในทางที่ดีและเปนประโยชนตอการพัฒนางานการพยาบาลผาตัด จัดระบบและกลไกการพัฒนา

ความรู ทักษะใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดทัน

ตอตามความกาวหนาของเทคโนโลยีการผาตัด เนื่องจากทรัพยากรบุคคลเปนปจจัยที่มี

ความสําคัญยิ่งในการพัฒนาคุณภาพขององคการ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) และกรอบแนวคิดของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ

ที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่เนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา โดยมุงเนนพัฒนาศักยภาพและ

ขีดความสามารถของบุคลากรทุกระดับรวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขใหเกิด

ประโยชนสูงสุด ทิศทางการพัฒนามุงสูการสรางระบบสุขภาพที่พึงประสงค คํานึงถึงการพัฒนา

อยางบูรณาการเปนองครวมมีความสมดุลพอดี ประกอบกับพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพล

เรือนใหมที่มุงเนนปฏิรูประบบราชการ ปรับเปลี่ยนระบบบริหารทรัพยากรบุคคลตามแนวคิดหลัก

เร่ืองคนที่มีคุณภาพ ในตําแหนงงานที่เหมาะสมกับความรูความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่

ตองการ และคาตอบแทนที่เปนธรรม เปนการบริหารจัดการการทํางานของขาราชการโดยมุง

ผลสัมฤทธ์ิ  ที่มีผลตอแนวทางการกําหนดตําแหนงและคาตอบแทน (สํานักงานคณะกรรมการ

ขาราชการพลเรือน, 2550) พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึงตองมีการ กําหนดคุณสมบัติ 

สมรรถนะ เกณฑการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขาทํางานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับงาน

การพยาบาลผาตัด เพราะกระบวนการคัดเลือกบุคลากรที่เหมาะสมเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําให

บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Guest, 1987 cited in Bratton & Gold, 1994) การ

กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในหองผาตัด เชน  สรางบรรยากาศในการทํางาน สราง

แรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเปน

บทบาทที่สําคัญอีกประการหนึ่งเพราะหัวหนางานหองผาตัดเปนบุคคลที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับ

พยาบาลระดับปฏิบัติการจึงมีบทบาทสําคัญในการสรางแรงจูงใจ สรางขวัญและกําลังใจ เพื่อธํารง

รักษาบุคลากร ตามที่ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2543) กลาววาองคประกอบคุณภาพ

ชีวิตการทํางานไดแกขวัญ และกําลังใจ การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม การมีโอกาสกาวหนา 

และพัฒนาตนเองในการทํางานการมีสวัสดิการตางๆ ที่เพียงพอ การที่พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพ



112 
 

ชีวิตการทํางานที่ดี ก็ยอมทําใหคุณภาพการปฏิบัติงานดีตามไปดวย อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูรับบริการ และทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามมา (ดรุณศรี สิริยศธํารงกุล. 2542; 

ญาณิศา ล้ิมรัตน, 2547) ในสวนที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตางกันในรอบที่ 2 (IR=0.05)  และรอบที่ 

3 (IR= 0.69) ดวยเหตุผลวาการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยู สวนหนึ่งตองเปนนโยบายของ

โรงพยาบาลสนับสนุนดวย  

4. บทบาทดานการปฏิบติัการพยาบาลผาตัด 

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ดานบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดเปนอนาคตภาพบทบาทที่ผูเชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 

4.57 – 4.73, IR = 0.20 – 0.69) ไดแกมีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดข้ันสูง 

สามารถสอนและเปนที่ปรึกษาแกบุคลากร ทั้งภายในและภายนอกหนวยงานกําหนดนโยบายให

บุคลากรสรางทัศนคติเชิงบวกแกนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรอื่นๆ ที่มาฝกปฏิบัติงานในหอง

ผาตัด สอดคลองกับ Hill and McShane (2008) ที่กลาวา ผูบริหารระดับตน ซึ่งตองทํางาน

โดยตรงกับผูปฏิบัติ ตองมีความเช่ียวชาญดานเทคนิค เพื่อกํากับดูแลผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากร พรอมทั้งใหขอมูลยอนกลับ และชวยแกปญหาในการปฏิบัติงาน และ บทบาทดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดในการกําหนดแนวทางปฏิบัติการใหบริการ ดานการสงเสริมใหผูปวย

และครอบครัว มีทักษะในการดูแลผูปวยระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดได และ กําหนดแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดตามปญหาและความตองการของผูรับบริการแตละบุคคล โดยคํานึงถึง

ภูมิหลัง ความเชื่อ ทัศนคติ ของผูปวยและครอบครัว เพราะผูมารับบริการมีความรูและระดับ

การศึกษาที่สูงข้ึนและมีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณธรรมสูงข้ึน ไดรับ

การพิทักษสิทธิผูปวยและศักด์ิศรีความเปนปจเจกบุคคลมากข้ึน พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึง

มีหนาที่วางแผนในการใหบริการผูปวยที่มารับการผาตัดใหปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยมารับ

บริการที่หองผาตัด โดยการบริหารงานหองผาตัดที่ยึดหลักวามนุษยเปนองครวมที่มีบูรณาการของ

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม วิญญาณ และสิ่งแวดลอม พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึง

จําเปนตองกําหนดแนวทางการใหบริการผูปวยผาตัดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล ตามที่ 

สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (Association of Perioperating Registered Nurses: AORN, 
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2006) ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดวา พยาบาลผาตัดเปนผูใหการดูแลผูปวย

ที่มารับการผาตัดอยางตอเนื่อง โดยเร่ิมต้ังแตเม่ือผูปวยไดรับการบอกวาจําเปนตองผาตัด หรือทํา

หัตถการในหองผาตัด และส้ินสุดการดูแลเม่ือผูปวยสามารถกลับไปกระทําบทบาทและหนาที่ได

ตามปกติ พยาบาลผาตัดใหการดูแลผูปวยในสภาพแวดลอมที่มีความหลากหลาย และเนนที่ผูปวย

และครอบครัว พยาบาลผาตัดตองทราบถึงความตองการของผูปวย การต้ังเปาหมาย การ

ปฏิบัติการพยาบาล และการปฏิบัติงานใหบรรลุผลลัพธที่ดีแกผูปวย ผูปวยแตละคนตองไดรับการ

เคารพในความเปนปจเจกบุคคล และวางแผนใหการดูแลตามความตองการเฉพาะบุคคล 

พยาบาลผาตัดตองตระหนักในเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

ผูเช่ียวชาญบางทานมีความเห็นวาบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดมีระดับ

ความนาจะเปนนอย เพราะหัวหนางานหองผาตัดบางโดรงพยาบาล จะไมไดปฏิบัติการพยาบาล

ในหองผาตัด สวนมากผูที่มีความเช่ียวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดมักจะเปนผูปฏิบัติงาน

นั้นอยูเสมอ หัวหนางานหองผาตัดเปนผูบริหาร จึงไมไดปฏิบัติงานบริการเปนหลัก และการ

พยาบาลผาตัดปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว มีการผาตัดที่ใชเทคโนโลยีใหมๆ เกิดข้ึน

ตลอดเวลา ทําใหพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดไมมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานการ

พยาบาลผาตัด  

5. บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด 

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ดานความปลอดภัยในหองผาตัดเปนอนาคตภาพบทบาทที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.70 - 

4.75, IR = 0.25 – 0.30) ไดแกการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในหองผาตัด (Safety culture in 

perioperative care) โดยพัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบการทํางานที่มีมาตรฐาน เพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย 

บุคลากร และทีมผาตัด มีการพัฒนาแนวปฏิบัติและระบบบันทึกที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของ

ผูปวย และทีมผาตัด และจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเสี่ยงจาก

การใหบริการพยาบาลผาตัดทุกโรค เชน มาตรฐานบริการพยาบาลผาตัดดวยกลองวีดิทัศน เปน

ตน ตามที่ AORN (2006) ไดกําหนดแนวปฏิบัติในการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดกับ

ผูปวย เนื่องจากวัฒนธนรรมความปลอดภัยจะทําใหเกิดบรรยากาศซ่ึงสมาชิกในทีมผาตัดทุกคน
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สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น ในเร่ืองของความผิดพลาด และกระบวนการในการปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานไดอยางเปดกวาง ซึ่งวัฒนธรรมความปลอดภัยใหความสําคัญกับกับการเรียนรูที่จะ

ปรับปรุงงานเพื่อใหเกิดความปลอดภัย ลดขอผิดพลาด และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ( 2551) ไดกําหนดแนวปฏิบัติที่จะกอใหเกิดวัฒนธรรมการปฏิบัติที่มุงเนนความ

ปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญโดยกําหนด Patient Safety Goals (SIMPLE) ซึ่งพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัดตองนํามาใชในการบริหารงาน และจัดระบบบริการหองผาตัดเพื่อใหเกิดวัฒนธรรม

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และมีหนาที่วางแผนในการใหบริการผูปวยที่มารับการผาตัดให

ปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยมารับบริการที่หองผาตัด โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชให

ครอบคลุมทั้งดานการดูแลรักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูแลวยังตองมีความชํานาญเฉพาะทาง

ในเร่ืองวิธีการทําผาตัด (Procedure) และเทคนิคตางๆ ตลอดจนใชทักษะการใชเคร่ืองมือและ

อุปกรณเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่ใชเพื่อการผาตัด โดยมีองคความรูเปนพื้นฐาน (Knowledge based 

professional)  บริหารงานการพยาบาลหองผาตัดที่ถือหลักวามนุษยเปนองครวมที่มีบูรณาการ

ของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม วิญญาณ และส่ิงแวดลอม พยาบาลหองหัวหนางานผาตัด

จําเปนตองมีความรู ความเขาใจทางการศึกษา การปฏิบัติ การบริหาร และการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจาก

การพยาบาลหองผาตัดเปนงานที่เกี่ยวของกับสวัสดิภาพ และความปลอดภัยของชีวิตมนุษย 

(ทัศนา บุญทอง, 2540) 
6. บทบาทดานการใหบรกิารพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก 

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดาน

บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุกเปนอนาคตภาพบทบาทที่ผูเชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 

4.54, IR = 0.77 – 0.87) คือการจัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด แก

ผูปวยและญาติ และการมีสวนรวมกับเครือขายผูใหบริการทางสุขภาพ เพื่อสงเสริมสุขภาพ

ประชาชน ใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่ตองรักษาดวยการผาตัด เชน โรค

ขอเขาเส่ือม โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ เรณู อาจสาลี 

(2550) ที่กลาววา การพยาบาลผาตัดตองมีการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหครอบคลุมในการ

สงเสริมบริการสุขภาพ การปองกันโรคของผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการที่หองผาตัด การ

พัฒนาคุณภาพควรเปนแบบบริการเชิงรุก เชน การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด การใหบริการ

คําปรึกษาทางโทรศัพท เปนตน และเปนไปตามบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป เปนสถานบริการ

สุขภาพในระบบทุติยภูมิ ซึ่งในยุคปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ไดพัฒนาเปนระบบบริการที่มี
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เครือขาย ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงได มีลักษณะการบริการสุขภาพแบบองครวม (Holistic 

care) มีการดูแลตอเนื่อง และมีการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยใหประชาชนมีสวนรวมในการกําหนด

นโยบาย การตรวจสอบบริการบนพื้นฐานของคาใชจายที่เหมาะสม เนนการดูแลผูปวยและ

ครอบครัว รวมทั้งบุคคลอ่ืนที่มีความสําคัญตอผูปวย และตามที่ วิจิตรา กุสุมภ และคณะ (2553) 

ไดกลาวถึงวิชาชีพการพยาบาลในอนาคตวาตองมีการจัดบริการพยาบาลเชิง รุกทั้งใน

สถานพยาบาลและชุมชน บริการพยาบาลมีการแสดงออกตอสังคม โดยฌฉพาะบริการในชุมชน 

จัดบริการที่หลากหลาย เปดโอกาสทางเลือกใหกับประชาชน ซึ่งสอดคลองกับบริบทของ

โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูในสวนภูมิภาคซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาพยาบาลโรคทุกสาขา ใหบริการควบคุม ปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

สงเสริมสุขภาพ มีระบบรับ-สงตอผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอใหมีประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย การใหบริการเชิงรุกสูชุมชนจึงเปนการ

สรางเครือขายการใหบริการสุขภาพ สามารถนําขอมูลที่ไดจากการเขาสูชุมชนมาเปนแนวทางใน

การพัฒนาบริการพยาบาลผาตัดใหเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ดานการ

ใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน มีความนาจะเปนระดับ

มาก (Md = 3.94 – 4.14, IR = 0.75 – 0.86) คือการจัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวย

และญาติ เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัด และหลังผาตัด 

ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและใหความสําคัญมาก เพราะปจจุบันมีการใหบริการ

คําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัดอยูบาง แตในบาง

โรงพยาบาลมีหนวยที่ไมใชงานหองผาตัดเปนผูใหบริการ เนื่องจากภาระงานของหองผาตัด และ

จํานวนบุคลากรในหองผาตัดมีไมเพียงพอ โดยเฉพาะโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งต้ังอยูในสวนภูมิภาค มี

ภาระงานมาก ผูเช่ียวชาญจึงใหความสําคัญกับบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดระดับมาก 

บทบาทการมีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของในการออกหนวยใหบริการหองผาตัดเคลื่อนที่

ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและใหความสําคัญมาก  เพราะการออกหนวยใหบริการหอง

ผาตัดเคล่ือนที่เปนการใหบริการเชิงรุกที่เขาถึงชุมชนโดยตรง พยาบาลผาตัดสามารถใหบริการ

พยาบาลผาตัดไดโดยตรงในการออกหนวย และเปนหนาที่ของโรงพยาบาลท่ัวไปที่จะตองการ

รักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน 

และประชาชนทั่วไปท่ีมารับการรักษาทั้งทางกายและจิตใจ รวมถึงใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 
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(สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2553) นับการใหการรักษาพยาบาลที่เขาถึงตัวผูปวยและชุมชน 

ทีมแพทย พยาบาลที่รวมออกหนวยสามารถคนหา ตรวจวินิจฉัยและผาตัดรักษาผูปวยไดต้ังแตใน

ระยะเร่ิมตน อีกทั้งยังสามารถใหคําแนะนํา การสงเสริมสุขภาพแกผูปวย ครอบครัว และชุมชนได

เปนอยางดี สามารถลดจํานวนผูปวยที่ตองเขามารักษาตัวในโรงพยาบาลไดอีกดวย ในสวนที่

ผูเช่ียวชาญมีความเห็นแตกตางกันในรอบที่ 2 (IR=0.15) รอบที่ 3 (IR=0.75) ดวยเหตุผลที่วางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีการใหบริการผาตัดที่มาก อาจทําใหไมสามารถออกหนวย

ใหบริการหองผาตัดเคล่ือนที่ได จึงนาจะเปนงานของหองผาตัดเล็ก ที่ออกหนวยใหบริการดังกลาว

แทนหองผาตัด 
7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด  

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด เปนอนาคตภาพบทบาทที่ผูเช่ียวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด 

 (Md = 4.50- 4.70, IR = 0.33 – 0.92) ไดแกมีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพตางๆ ทางดานวิชาการ 

เพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัดใหเปนที่ยอมรับของสังคม เชนการเปนวิทยากรในการ

ประชุมวิชาการตางๆ รวมเปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพ สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศ

ไทย และตางประเทศ สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ 

กับองคกรพยาบาลหองผาตัดทั้งในและตางประเทศ เปนผูนําการวิจัย นําการวิจัยที่มีคุณคาและ

หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base practice: EVB)มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 

สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ที่กลาววาการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เปนการ

พยาบาลที่มาจากการบูรณาการแนวคิด ทฤษฎี วิชาการและการวิจัย สอดคลองกับ AORN 

(2006) ที่กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพพยาบาลผาตัดวา พยาบาลผาตัดตองใชหลักฐาน

ขอมูลเชิงประจักษจากงานวิจัยมาสนับสนุนการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย โดยใช

ประโยชนจากขอมูลในงานวิจัย เพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ตองมีสวนรวมในการ

วิจัย และการใชความรูที่ไดจากผลการวิจัยนําไปสูการเปล่ียนแปลง สวนบทบาทพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัดดานการสนับสนุนการพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดใหมีศักยภาพใน

การเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First  assistant) แมในปจุบันในประเทศไทยยังไมมีกฎหมาย

รองรับ แตความเห็นของผูเชี่ยวชาญบางทานไดเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนี้วาควรมีการ
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ผลักดันและสนับสนุนใหบทบาทพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First  assistant) ใหเปนที่ยอมรับของ

สภาวิชาชีพ เพราะในทางปฏิบัติพยาบาลหองผาตัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมักเปน 

โรงพยาบาลที่มีแพทยนอย พยาบาลจึงตองปฏิบัติงานเปนผูชวยผาตัดคนที่ 1 โดยสวนใหญ หาก

บทบาทพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First  assistant) ไดรับการพัฒนาและองคกรวิชาชีพมีการจัด

หลักสูตรเพื่อรองรับจะทําใหผูปฏิบัติมีองคทักษะ ความรู และความม่ันใจในการปฏิบัติหนาที่

พยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 มากข้ึน ซึ่งในตางประเทศมีการจดทะเบียนอยางถูกตอง และมี

หลักสูตรที่สมาคมหองผาตัดแหงชาติใหการยอมรับ (Fortunato, 2000) แตในประเทศไทยยังไมมี

กฎหมาย หรือหลักสูตรมารองรับ  

 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารโรงพยาบาลทั่วไป และผูบริหารทางการพยาบาลในการ

กําหนดนโยบาย ปรับเปล่ียนและพัฒนาบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ดานการ

จัดการหองผาตัด ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ดานความปลอดภัยในหองผาตัด ดานการใหบริการพยาบาล

หองผาตัดเชิงรุก และดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด  

 2. เพื่อเปนแนวทางในการการพัฒนาตนเองของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป  

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษา โดยวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) ของบทบาท

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดในแตละดาน โดยใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป หรือวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

 2. ศึกษาบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ในบริบทที่ตางกันเชน โรงพยาบาล

เอกชน โรงพยาบาลรัฐบาลในระดับตางกัน 
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รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 

 รายนามผูเช่ียวชาญที่ใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน  24 คน มีรายนาม

ตอไปนี้ 

 1. ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหัวหนาหองผาตัด จํานวน 6 คน ไดแก 

  1.1 นางดารณี    พิพัฒนกุลชัย 

  1.2 พันตํารวจเอกหญิงศรีสุรางค  แสงแกว 

  1.3 นางสาวขจิตพรรณ   เหลืองวิรุจนกุล 

  1.4 นางสาวอนงค   สุทธิพงษ 

  1.5 นางสาวภิญโญ   ศิริกุลเสถียร 

  1.6 นางสมพร    ลอยความสุข 

  1.7 นางสาวสุดารัตน   สุธราพันธ 

 2.  ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหองผาตัด จํานวน 5 คนไดแก 

  2.1 นางสาวเจนีวา   รักมหาคุณ 

  2.2 พันตํารวจโทหญิงบุพรรณี  มาตรา 

  2.3 นาวาโทหญิงพัชรินทร  รอดพยันตร 

  2.4 นางสาวอัญชลีย   เจนวิถีสุข 

  2.5 นางชนิดา    หวังศิริ 

  2.6 นางสาวศิริพร   วลัยเพ็ชร 

 3. ผูเช่ียวชาญกลุมกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย จํานวน 4 คน 

ไดแก 

  3.1 ผูชวยศาสตราจารยดร.วรุณยุพา  รอยกุลเจริญ 

  3.2 นางสาวภัทรภรณ   ศรีตลวรางค 

  3.3 นางสาวเบญจวรรณ   ธีระเทอดตระกูล  

  3.4 พันตํารวจโทหญิงฐานิศรา  เมืองนารถ  
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4.  ผูเชี่ยวชาญกลุมอาจารยพยาบาล จํานวน 4 คนไดแก 

  4.1 ผูชวยศาสตราจารยศิริพร  พุทธรังษี   

4.2 รองศาสตราจารยเรณู  อาจสาลี  

  4.3 รองศาสตราจารยกันยา  ออประเสริฐ   

4.4 รองศาสตราจารยพันตํารวจตรีหญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  

5. ศัลยแพทย จํานวน 3 คนไดแก 

5.1 ศาสตราจารยนายแพทยวชิร  คชการ   

5.2 นายแพทยจุมพล   ฟูเจริญ  

5.3 นายแพทยอนุตพงษ   ชูจันทร  

 

ประวัติผูเชี่ยวชาญ 

1. ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหวัหนาหองผาตัด จํานวน 6 คน ไดแก 

   1.1 นางดารณ ี  พิพัฒนกลุชยั 

 ตําแหนงปจจุบัน 

- ผูตรวจการพยาบาลผาตัด 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

- งานการพยาบาลผาตัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

- ประสบการณในการทํางาน 28 ป 

- ประธานคณะกรรมการประเมินและติดตามคุณภาพการบริการพยาบาลของ

ฝายการพยาบาล 

- คณะกรรมการบริหารอัตรากําลงั ของฝายการพยาบาล 

- คณะกรรมการวิชาการของฝายการพยาบาล 
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   1.2 พันตํารวจเอกหญิงศรีสรุางค  แสงแกว 

 ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล (สบ 5)กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

- กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ 

 วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ โรงเรียนพยาบาลตํารวจ 

- ครุศาสตรบัณฑิต (สาขาพยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ

 มหาวทิยาลัย 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

- หัวหนาหองผาตัดออรโธปดิคส 

- หวัหนาสายงานการพยาบาลผาตัด (ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 6 หนวย รวม 

19 หองผาตัด)  

- ประชุม Asian Operating Room Nursing Leadership Forum, Auditorium 

Sumsung Medical Center, Seoul Korea 

 

   1.3 นางสาวขจิตพรรณ  เหลืองวริุจนกุล 

 ตําแหนงปจจุบัน 

- ผูตรวจการพยาบาล 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หองผาตัดสิรินธร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 วุฒิการศึกษา 

- พ.ศ. 2516 อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย 

- พ.ศ. 2530 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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- พ.ศ. 2545 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พ.ศ. 2546 วุฒิบัตรการอบรมหลักสูตรการบริหารงานการสาธารณสุขและ

โรงพยาบาล(Mini MBA in Health) 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

- ประสบการณในการทํางาน 37 ป 

- ผูตรวจการพยาบาล กลุมงานการพยาบาลเฉพาะทางผาตัด 

- ประสบการณหมุนเวียนดูแลรับผิดชอบงานผาตัด 9 หนวยงาน (ผาตัดศัลยกรรม

ทั่วไป, ผาตัดศัลยกรรมหัวใจ-ทรวงอก, ผาตัดจักษุ/โสต ศอ นาสิก, ผาตัด

ศัลยกรรมประสาท, ผาตัดกุมารศัลยกรรม, ผาตัดศัลยกรรมระบบทางเดิน

ปสสาวะ, ผาตัดศัลยกรรมตกแตง, ผาตัดศัลยกรรมกระดูก, ผาตัดอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน, ผาตัดสูตินรีเวช และงานปลูกถายอวัยวะ) 

- ศึกษาดูงานปลูกถายอวัยวะหัวใจ ปอด โรงพยาบาลแฮรฟลด และ ดูงานผาตัด

ศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลเนช่ันแนลฮารต ประเทศอังกฤษ พ.ศ. 2530 

- ศึกษาดูงานผาตัดศัลยกรรมหัวใจเด็ก โรงพยาบาลเด็กปวย Great Ormond 

Street, UK พ.ศ. 2530 

- ศึกษาดูงานปลูกถายอวัยวะหัวใจ, ตับ และการประสานงานของ Co-ordinator 

โรงพยาบาล Papwerth Hospital Cambridge, UK พ.ศ. 2530 

- ศึกษาดูงานดานการบริหารการพยาบาลและสาธารณสุข ณ เมืองเพริท ประเทศ

ออสเตรเลีย พ.ศ. 2543 

- พ.ศ. 2551 ศึกษาดูงาน ณ ประเทศสิงคโปร ·Changi Hospital: IC in OR, 

RM·Singapore General Hospital:  Instrument Management, Central 

Supply  และการจัดการเวชภัณฑหองผาตัด·National University Hospital: การ

บริหาร stock โดยใชระบบ IT , Endoscope Center management  

 

 



134 
 

   1.4 นางสาวอนงค  สุทธพิงษ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ปฏิบัติหนาที ่ หัวหนางานหองผาตัด 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานหองผาตัด   โรงพยาบาลราชบุรี 

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ   

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง (หลักสูตรตอเนื่อง  

  19 หนวยกิต) วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ  

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 34 ป 

  - การพยาบาลผูปวยผาตัด / การบริหารงานหองผาตัด 

   

 1.5 นางสาวภิญโญ  ศิริกลุเสถียร 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ดานการพยาบาล 

  - หัวหนาการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานการพยาบาลผูปวยผาตัด กลุมงานการบริการผูปวยใน กลุมภาระกิจ 

  บริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถ ี

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลสาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล 

  บรมราชชนนีกรุงเทพ 

  - สาธารณสุขศาสตร สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ เนนการบริหารการ  

  พยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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  - การจัดการภาครัฐและเอกชนมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร- 

  ศาสตร 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั  

  - ประสบการณในการทํางาน  31 ป 

  - วิทยากรบรรยายวิชาการเกียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัด  หลักสูตร 

  พยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี และหลักสูตรพยาบาล 

  ผูปวยผาตัดผานกลอง 

  - วิทยากรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนบรรยายวิชาการเกี่ยวกับการทําให 

  ปราศจากเชื้อ และการปองกันการติดเช้ือที่ตําแหนงผาตัด 

  - ประธานหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด 

  - กรรมการวิชาการของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

  -พยาบาลควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (ICN)หองผาตัดและโรงพยาบาลราชวิถี 

  -อบรมหลักสูตรผูบังคับบัญชาระดับตน พ.ศ. 2548 

  -พัฒนาผูนําทางการพยาบาล (หลักสูตรการบริหารพยาบาลแนวใหม)  

  พ.ศ. 2548 

  -อบรมหลักสูตร ผุบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง พ.ศ. 2551 

  -อบรม Intensive Training Crouse for Sterile Processing and Distribution 

  (module 2) 

  -ดูงาน Training Center for MIS และ CORE System พ.ศ. 2550 

  -ดูงานหองผาตัดโรงพยาบาล Singapore General ประเทศสิงคโปร  พ.ศ. 2553 

  -ดูงานหองผาตัดและหองฉุกเฉิน โรงพยาบาล Regions Hospital และดู 

  งานหองผาตัด Hospital of the University of Pennsylvania ประเทศ 

  สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2554 

  -ดูงานหองผาตัดโรงพยาบาล Singapore General ประเทศสิงคโปร พ.ศ. 2554 

  -ดูงานโรงพยาบาล Khoo Teck Puat Hostital ประเทศสิงคโปร พ.ศ. 2554 
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    1.6  นางสมพร ลอยความสขุ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หวัหนางานหองผาตัดงานผาตัด 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานหองผาตัด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลบานโปง 

 วุฒิการศึกษา 

  - อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย     

  - ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

  - ปริญญาโทวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เอกบริหารโรงพยาบาล )  

  มหาวิทยาลัยมหิดล ป 2539 

  - ปริญญาโทรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (สาขานโยบายสาธารณะ)                         

  มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา ป 2550 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

-เปนวิทยากรบรรยายพิเศษ เร่ือง การพัฒนางานหองผาตัดดวยระบบบริหารงา

คุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9002 ในการประชุมวิชาการประจําป ของชมรม

พยาบาลโรคทรวงอกและหลอดเลือดแหงประเทศ ไทย พ.ศ. 2544 

- งานหองผาตัด เปนที่ ศึกษาดูงาน ของโรงพยาบาลทั้งในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนเร่ือง การพัฒนางานหองผาตัด ดวยกิจกรรม 

5 ส, ระบบบริหารคุณภาพตามมาตรฐาน ISO  9002, HA และ  HPH 

-เปนวิทยากรบรรยายพิเศษเร่ืองตัวอยาง “บันทึกทางการพยาบาลผาตัด

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ”  ในการประชุมวิชาการประจําปของสมาคมหองผาตัด

แหงประเทศไทย ป 2552   

  - เปนอาจารยพี่เล้ียง หลักสูตรพยาบาลศาสตร ของกระทรวงสาธารณสุข   

- เปนพี่เล้ียงในการฝกภาคสนามของนักศึกษาหลักสูตรปริญญาโท หลักสูตร 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เอกสาขาการบริหารโรงพยาบาล) คณะสาธารณสุข

ศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล    
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- ศึกษาดูงานดานการศึกษาและวัฒธรรม มหาวิทยาลัยปกกิ่ง ประเทศจีน  

พ.ศ. 2550 

 

   1.7 นางสาวสุดารัตน   สุธราพนัธ 

ตําแหนงปจจุบัน 

  - หัวหนาพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ) โรงพยาบาลแพร 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - โรงพยาบาลแพร 

 วุฒิการศึกษา  

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลพุทธชิน-

ราช พิษณุโลก   

 - ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - พยาบาลวิชาชีพ งานหองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2522-2526 

  - พยาบาลวิชาชีพงานหองผาตัด โรงพยาบาลแพร 2527-2548 

  - หัวหนาพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ) โรงพยาบาลแพร 2549-ปจจุบัน 

  

2.  ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหองผาตัด จํานวน 6 คนไดแก 

   2.1 นางสาวเจนวีา  รักมหาคุณ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพ 6  

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - หองผาตัดศัลยกรรมทรวงอก สก. 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

 วุฒิการศึกษา 

  - อนุปริญญาพยาบาลและอนามัย วิทยาลัยสภากาชาดไทย 

  - ประกาศนียบัตรผดุงครรภ วิทยาลัยสภากาชาดไทย 
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  - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร  

  มหาวิทยาลัยมหิดล 

  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร 

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 30 ป 

  - การพยาบาลผาตัด ดานศัลยกรรมทรวงอก  

  - Certificate in International course for operating room nurses Dina  

  school of  Nursing, Israel 

  - ศึกษาดูงานการพยาบาลผาตัดหัวใจ Holycross Hospital Fort Lauderale’ 

  Florida, USA 

  - ศึกษาดูงานการบริหารความเส่ียงในหองผาตัด และ CSSD ที่ Changi  

  General hospital, Singapore General Hospital, Singapore 

 

   2.2 พันตํารวจโทหญิงบุพรรณ ี  มาตรา 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -พยาบาล (สบ3) 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  -หองผาตัดตา โรงพยาบาลตํารวจ 

 วุฒิการศึกษา 

  -พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

  -พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ 

   มหาวิทยาลัย 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  -ประสบการณในการทํางาน 28 ป 

  -การพยาบาลผาตัดทางจักษุ 
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  -จักษุอาสา มลูนิธิ พอ.สว. โครงการรณรงคผาตัดตาตอกระจก 

  -ประชุมวิชาการ Sigma Theta Tau International, Baltimore Mareeland,  

  USA 

  -ดูงานการใช  IT: Nursing Record โรงพยาบาล John’s Hopskin, USA 

 

   2.3 นาวาโทหญิงพัชรินทร  รอดพยันตร 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -พยาบาลวิชาชีพ ประจํา พร. (กรมแพทยทหารเรือ) 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  -งานหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 วุฒิการศึกษา 

  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ   

  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ 

  มหาวิทยาลัย  

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  -ประสบการณการทาํงาน 20 ป 

  - การพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 

   2.4 นางสาวอัญชลยี  เจนวิถีสุข 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานหองผาตัด โรงพยาบาลราชบุรี 

 วุฒกิารศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วทิยาลัยพยาบาล 

  บรมราชชนนกีรุงเทพ 
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  - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาบริหารสาธารณสุข ) มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน    27  ป 

  - พยาบาลหองผาตัดออรโธปดิกส    

       - บริหารจัดการวัสดุการแพทยออรโธปดิกส 

  - ฝกอบรมการพยาบาลหองผาตัด trauma ที่ รพ. Landeskrankenanstalten 

  ประเทศออสเตรีย พ.ศ 2534 

 

   2.5 นางชนิดา  หวังศริ ิ

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ งานการพยาบาลผาตัด 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลราชวถิี 

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล 

  บรมราชชนนีกรุงเทพ 

  - การจัดการภาครัฐและเอกชนมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  -ประสบการณในการทํางาน  37 ป  

  - ปฏิบัติงานหองผาตัด โรงพยาบาลราชวถิ ี 

  -ดูงานหองผาตัดโรงพยาบาล Singapore General ประเทศสิงคโปร พ.ศ.2553 

  -ดูงานหองผาตัดและหองฉุกเฉิน โรงพยาบาล Regions Hospital และศึกษาดู

  งานหองผาตัด Hospital of the University of Pennsylvania ประเทศ 

  สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2554 

  -ดูงานหองผาตัดโรงพยาบาล Singapore General ประเทศสิงคโปร พ.ศ.2554 
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   2.6 นางสาวศิรพิร  วลัยเพ็ชร 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานหองผาตัด โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี 

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล

  ชลบุรี 

  - ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 

  - ศิลปศาสตรบัณฑิต (รัฐศาสตร บริหารรัฐกิจ) มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

  - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกและขอ   

  โรงพยาบาลราชวิถ ี

  - ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑิต 

พัฒนบริหารศาสตร 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 26 ป 

  - ปฏิบัติงานประจําหองผาตัดศัลยกรรมกระดูกและขอ 

  - บริหารจัดการเคร่ืองมือ เคร่ืองใชในหองผาตัดศัลยกรรมกระดูกและขอ 

  - เปนผูประสานและคณะทาํงานพัฒนาคุณภาพบริการหองผาตัด 

   

3. ผูเชี่ยวชาญกลุมกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย จํานวน 4 คน 

ไดแก 

 3.1 ผูชวยศาสตราจารยดร.วรณุยพุา   รอยกุลเจริญ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - หัวหนาภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย ุ

 สถานที่ปฏิบัติงาน 
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  - วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 วุฒิการศึกษา 

  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับหนึง่เหรียญทอง วทิยาลัย 

  พยาบาลสภากาชาดไทย 

  -  Master 0f Science in Nursing ( Adult Nurse Practitioner) Case  

  Western Reserve University, Ohio USA 

  - PhD in Nursing, Case Western Reserve University, Ohio USA 

  - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการการพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  

  (การรักษาโรคเบ้ืองตน วทิยาลัยสภากาชาดไทย) 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณการทาํงาน 17 ป 

  - งานสอน หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรการพยาบาล 

  เฉพาะทาง 

  - กรรมการองคกรวิชาชีพ ไดแก สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหง 

  ประเทศไทย สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

  - ผูชวยบรรณาธิการ วาสารสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

  - กรรมการฝายวิชาการ สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย วาระ  

  พ.ศ. 2551-2553 

  -ศึกษาดูงานพทุธฉือจ้ี ประเทศไตหวนั 

  - ประชุม ICN ประเทศไตหวนั 

  - ศึกษาดูงาน Red Cross College ประเทศสวีเดน 

  - ผูนําคณะอาจารยและนกัศึกษา โครงการแลกเปล่ียนนกัศีกษาพยาบาล  

  ณ ประเทศเกาหลีใต  

  - ประชุมนานาชาติพยาบาลหองผาตัด ณ ประเทศมาเลเซีย 
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   3.2 นางสาวภัทรภร  สีตลวรางค 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลผาตัด) 

  - ประธานฝายประชาสัมพันธและสารสนเทศ สมาคมพยาบาลหองผาตัด 

  แหงประเทศไทย วาระ พ.ศ. 2553 – 2555 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - หนวยผาตัด Out patient surgery คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  

  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลวชิรพยาบาล 

  สํานักการแพทย  

  - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   

  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต(การบริหารการพยาบาล)จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ปฏิบัติงานในหองผาตัดศัลยกรรม 33 ป  

  - ปจจุบันเปนผูชวยหัวหนาหนวยผาตัด Out patient surgery คณะแพทยศาสตร 

  วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

  - ประธานฝายประชาสัมพันธและสารสนเทศ ของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง

  ประเทศไทย ต้ังแตปพ.ศ. 2553 ถึงปจจุบัน 

  - คณะการวิชาการและผูชวยเลขานุการ ของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง 

  ประเทศไทย ต้ังแตปพ.ศ. 2541 ถึงพ.ศ. 2552 

  - คณะกรรมการจัดทํามาตรฐานเชงิโครงสรางและกระบวนการงานบริการผาตัด 

  รวมกับกรมสนับสนนุสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปพ.ศ. 2550  

  - กรรมการสมรรถนะและสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผาตัด  

  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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  - กรรมการจัดทําสมรรถนะพยาบาลผูปวยผาตัด ของสมาคมพยาบาลหองผาตัด

  แหงประเทศไทย ปพ.ศ. 2552-2553 

  - วิทยากรเร่ือง Safety Culture in Perioperative Care  การประชุม 11th HA 

  National Forum  9-12 มีนาคม  2553 ศูนยประชุมอิมแพค  เมืองทองธาน ี

  - วิทยากรเร่ือง WHO Surgical Safety Checklist  งานประชุมวิชาการของ 

  สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 9-10 กรกฏาคม  2554  

  -พัฒนาเว็บไซดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทยใหทันสมัย เพื่อ

  เผยแพรความรูและกิจกรรมแกสมาชิก ปพ.ศ. 2554  

  - ประชุม Asian Operating Room Nursing Leadership Forum, Auditorium 

  Sumsung Medical Center, Seoul Korea 

 

   3.3 นางสาวเบญจวรรณ  ธีระเทอดตระกูล  

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลชํานาญการพิเศษ หวัหนาหนวยตรวจรักษานิ่วในทอทางเดิน 

  น้ําดีดวยกลองเอนโดสโคป 

  - ประธานฝายปฏิคม สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

  วาระ พ.ศ. 2553 – 2555 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - หนวยตรวจรักษานิ่วในทอทางเดินน้ําดีดวยกลองเอนโดสโคป (ศูนยสอง 

  กลองระบบทางเดินอาหาร วีกิจ วีรานุวัตต ตึก 84 ป ชั้น 3) โรงพยาบาลศิริราช 

 วุฒิการศึกษา 

  - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) มหาวทิยาลัยมหิดล 

  - พยาบาลศาสตรมหบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวทิยาลัยมหิดล 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณการทาํงาน 27 ป 

  - เชี่ยวชาญดานการควบคุมโรคติดเช้ือ ในหองผาตัด 
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  - หัวหนาหนวยตรวจรักษานิว่ในทอทางเดินน้าํดีดวยกลองเอนโดสโคป 

  - ฝกปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล Ambroise Rare' กรุง Paris ประเทศฝร่ังเศษ 

  (ระยะเวลา 1 ป) 

  - ศึกษาดูงาน Magnet Hospital ประเทศสหรัฐอเมริการ พ.ศ. 2551 

 

   3.4 พันตํารวจโทหญิงฐานิศรา เมืองนารถ  

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาล (สบ.3) กลุมงานพยาบาล 

  - ประธานฝายทะเบียน สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

  วาระ พ.ศ. 2553 – 2555 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - หองผาตัดศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลตํารวจ 

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตร พยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

  - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 29 ป 

  - หัวหนาหองผาตัดหู คอ จมูก พ.ศ. 2253-2544 

  - หัวหนาหองรับสง พ.ศ. 2554-2549 

  - ประธานฝายทะเบียนสมาคมหองผาตัดแหงประเทศไทย (4 วาระ) พ.ศ. 

  2546- ปจจุบนั 

  - นายกสมาคมศิษยเกาพยาบาลตํารวจ (2 วาระ) พ.ศ.2546-2550 

  - ประธานกิจกรรมชมรมพยาบาลส่ีเหลา พ.ศ. 2550-2553 

  - ผูชวยหัวหนาหองผาตัดศัลยกรรมทัว่ไป พ.ศ. 2553-ปจจุบัน 
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  - ไดรับรางวัลชมเชยประเภทนวัตกรรมการ จากคณะกรรมการพัฒนา 

  ระบบราชการ (กพร.)  จากโครงการ  “การพัฒนาระบบบริการผาตัดผูปวย 

  นอกแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว” พ.ศ. 2552 

  - ประชุม 3rd Asian Perioperative Nussing Leadeership Forum ประเทศ 

  มาเลเซีย พ.ศ. 2553 

  - ศึกษาดูงานโรงพยาบาล Konkuk Medical University ประเทศเกาหลีใต  

  พ.ศ. 2554 

 

4.  ผูเชี่ยวชาญกลุมอาจารยพยาบาล จํานวน 4 คนไดแก 

   4.1 ผูชวยศาสตราจารยศิริพร พุทธรังษ ี

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - รองผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ฝายวางแผนและ 

  พัฒนาคุณภาพ 

  - บรรณาธิการวารสารสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ.  

  2551-ปจจุบัน 

  - กรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงเอเชีย (ASIORNA) พ.ศ. 2552- 

  ปจจุบัน 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 วุฒิการศึกษา 

  - อนุปริญญาวิชาการพยาบาลและอนามัย วทิยาลัยสภากาชาดไทย  

  - ครุศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

  - ประกาศนียบัตร การพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและทรวงอก  

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล  
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  - การศึกษามหาบัณฑิต มหาวิทยาศรีนคริทรวิโรฒประสานมิตร  

  - ประกาศนียบัตร Essentials Progressive and Intensive care Nurse  

  Internship Program Mayo Clinic, Minnesota, USA  พ.ศ. 2547 

  - ประกาศนียบัตร Mini Master of Management Program สถาบันบัณฑิต 

  พัฒนบริหารศาสตร 

  - วุฒิบัตรหลักสูตรผูประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับอุดมศึกษา สกอ.  

  - ประกาศนียบัตรการอบรมนักปรครองระดับสูง (นปส.) กระทรวงมหาดไทย   

  - อบรม Achieve and Sustaining Infection-Free Care Safety in Surgical 

  Service 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณการทาํงาน 33 ป 

  - พยาบาลประจําการ ICU ศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2521-2528 

  - พยาบาลประจําหองผาตัดศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

  พ.ศ. 2528-2529 

  - อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยสภากาชาด

  ไทย พ.ศ. 2529-ปจจุบัน 

  - ประธานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยวกิฤติ  

  (ผูใหญ- ผูสูงอายุ) พ.ศ. 2543- ปจจุบนั 

  - หัวหนาภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร วิทยาลัยสภากาชาดไทย พ.ศ.2548-

  2550 

  - กรรมการฝายวิชาการชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย และเลขานกุาร

  ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ. 2543-2551 

  - เลขานุการชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทยและกรรมการฝาย 

  วิชาการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ. 2550-2551 

  - นายกสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2553 

  - ที่ปรึกษาฝายวิชาการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ. 2553 
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  - บรรณาธิการวารสารสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ.2551-

  ปจจุบัน 

  - กรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงเอเชีย (ASIORNA) พ.ศ.2552- 

  ปจจุบัน 

   - 1st ASIONA Conference 2010 and 3 rd Asian  Perioperative Nursing 

  Leadership Forum  ณ Shangri-La Hotel Kuala Lumpur Malaysia 26th- 

  28th Oct. 2011 

 

   4.2 รองศาสตราจารยเรณ ู  อาจสาล ี  

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - รองศาสตราจารย  

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (พ.ศ. 2516-2549) 

  - คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน (พ.ศ. 2551-ปจจุบัน) 

 วุฒิการศึกษา 

  - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร   

  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 43 ป 

  - ปฏิบัติงานในหองผาตัดต้ังแต พ.ศ. 2510 ถึงปจจุบนั 

  - อาจารยสอนนักศึกษาพยาบาลต้ังแต พ.ศ. 2516 ถึงปจจุบัน  

 

 4.3 รองศาสตราจารยกันยา  ออประเสริฐ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - รองคณบดีฝายนโยบายและแผน  

 สถานที่ปฏิบัติงาน 
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  - ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 วุฒิการศึกษา 

  - วิทยาศาสตรบัณฑิต(พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 

  - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหดิล 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - หัวหนาภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล พ.ศ. 2546-2550 

  - รองคณบดีฝานนโยบายและแผน มหาวทิยาลัยมหิดล พ.ศ. 2550- ปจจุบัน 

  - อนุกรรมการพิจารณารับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล  

  สาขาการพยาบาลหองผาตัด สภาการพยาบาล พ.ศ. 2547 – ปจจุบนั 

  - อนุกรรมการจัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล สาขาการ 

  พยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด สภาการพยาบาล พ.ศ. 2546 – ปจจุบัน 

   

 4.4 รองศาสตราจารยพันตํารวจตรหีญิง ดร.พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - ขาราชการบํานาญ (จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย)  

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนยีบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย โรงเรียนพยาบาลแมคคอรมิค 

  มหาวิทยาลัยพายับ เชยีงใหม 

  - ครุศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) 

  - ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) 

  - ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรและการสอน) 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 41 ป 

  - การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ 

  - การวิจยักลุมดอยโอกาส การวิจัยการปองกนัการติดเช้ือ เอชไอว ี

  - Certificate Intensive coronary care ประเทศสหรัฐอเริกา 
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  - Certificate Health system research  ประเทศศรีลังกา 

  - Certificate Biofeedback  Therapist ประเทศสหรัฐอเมริกา 

  - Certificate Tropical Community Medicine & Health  ประเทศอังกฤษ 

  - Certificate Design & Implementation of HIV Preventation  ประเทศ 

  อิสราเอล  

 

5. ศลัยแพทย จํานวน 3 คนไดแก 

   5.1 ศาสตราจารยนายแพทยวชิร  คชการ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -  ศาสตราจารยระดับ 11 รองคณบดีฝายวิชาการคณะแพทยศาตร รามาธิบดี 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - คณะแพทยทศาตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

 วุฒิการศึกษา 

  - แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) 

  - วุฒิบัติศัลยศาสตรยูโรวิทยา 

  - Fellow of the American College of Surgeon (FACS) 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ศัลยแพทย ประสบการณในการทํางาน 26 ป 

  - ฝกอบรมแพทยแพทยประจําบานศัลยศาสตร  

  - รองคณบดีฝายวิชาการ 

  - อุปนายกสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะแหงประเทศไทยในพระบรม 

  ราชูปถัมภ 

  - Certificate Clinical Fellow in Female Urology, Neurourology and  

  Reconstructive Urology, University of Tennessee, Memphis, USA 

  -Certificate Neurourology, University Hospital Maastricht, The Netherland 

 



151 
 

 5.2 นายแพทยจุมพล  ฟูเจริญ  

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - นายแพทย ชาํนาญการพิเศษ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 

 วุฒิการศึกษา 

  - แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  - วุฒิบัตรศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 14 ป  

 - ศัลยแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  

 

   5.3 นายแพทยอนุตพงษ  ชูจันทร 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - โรงพยาบาลสงฆ 

 วุฒิการศึกษา 

-แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

  - วุฒิบัตรศัลยศาสตรทั่วไป โรงพยาบาลราชวิถ ี

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 15 ป  

  - ศัลยแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมทัว่ไป  
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการผานการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เรียนทานผูทรงคุณวุฒ ิ

ส่ิงที่สงมาดวย 

1. เอกสารชุดที่ 1 โครงรางวิทยานิพนธเร่ือง อนาคตภาพบทบาทพยาบาลของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป   

 2. เอกสารชุดที่ 2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 3. เอกสารชุดที3่ แบบสอบถามรอบที ่1  

 เนื่องดวยดิฉัน นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป  โดยมีรอง

ศาสตราจารย ดร.กัญญดา  ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จึงขอเรียนเชิญทานเปน

ผูเช่ียวชาญเขารวมในการวิจัยในคร้ังนี้ พรอมกับจัดสงเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย ใหทานได

พิจารณา เพื่อเปนขอมูลการเขารวมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติใหทําวิจัย โดย

คณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว เมื่อวันที่ 11 มกราคม 

2554 และผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่  1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2554 แลว 

 

 

       ดวยความเคารพอยางสูง 

       นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 
เรื่อง 

 อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 
………………………………………………… 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
คําชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ 

 1. ชื่อ..............................................นามสกุล........................................................... 

2. สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................................................... 

3. ตําแหนงปจจุบัน................................................................................................... 

4. ประสบการณในการทํางาน.........................................ป 

5. วุฒิการศึกษา........................................................................................................ 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

6. ความเชี่ยวชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบัน 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นรอบท่ี 1 
 มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ เกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาท

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด 

เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ดังนี้ 

 1. จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงในดานนโยบาย การเมือง เศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรม วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และระบบบริการสุขภาพ ทานคิดวาบทบาทพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ในอนาคตควรมีบทบาทอะไรบาง  

 2. พฤติกรรมการแสดงออกอยางไรที่จะบงบอกถึงบทบาทในดานนั้นๆ  
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เร่ือง  ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 2  

เร่ืองขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัยรอบที่ 2  

เรียนทานผูทรงคุณวุฒ ิ

 ดิฉัน นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “อนาคตภาพ

บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป”  โดยใชเทคนิค  EDFR ทั้งนี้ไดมี

การดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานโดยการสัมภาษณไปในรอบที่ 1 แลว ในครั้งนี้จะเปน

การตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 7 ดานประกอบดวยรายขอยอย 42 ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ ใน

การนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบสอบถาม พรอมทั้งแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตามที่

ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ

ไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามนี้คืนภายในวัน

ศุกร ที่ 29 กรกฎาคม 2554 

 

    ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 

       นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี 

       โทรศัพท 08-1759-9889 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให  

ซึ่งเปนไปรษณียแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 

เร่ือง 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) 

.......................................................................... 

คําช้ีแจง 

 1. แบบสอบถามฉบับนี้ถามเกี่ยวกับ อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ที่ไดจากการวิเคราะหวรรณกรรม และบูรณาการรวมกับการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ 24 คน โดยขอคําถามประกอบดวย อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งหมด 7 ดาน จํานวน  42  ขอ ดังนี้ 

   1) บทบาทดานการจัดการหองผาตัด  ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน         10 ขอ 

   2).บทบาทดานการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอยจาํนวน    9 ขอ 

   3) บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          6 ขอ 

   4) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          5 ขอ 

   5) บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          4 ขอ 

   6) บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน   4 ขอ 

   7) บทบาทดานการพฒันาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จาํนวน     4 ขอ 

  

 2. การรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อ รวบรวมความคิดเห็นใน  

2 ประเด็นดังนี้ 

  2.1 ทานมีความคิดเห็นวา อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีแนวโนมความนาจะเปนไปตามขอความดังกลาวในระดับใด จากมี

ความนาจะเปนมากที่สุดถึงมีความนาจะเปนนอยที่สุด โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองของ

ขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะ
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ดานขวามือของแบบสอบถามหรือสวนทายของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณา

ขอความแตละขอดังนี้ 

 มากที่สุด  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพบทบาทของ

หัวหนางาน หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีความนาจะเปนมากที่สุด 

  มาก  หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพบทบาทของ

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีความนาจะเปนมาก 

  ปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพบทบาทของ

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนปานกลาง 

  นอย   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพบทบาทของ

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีความนาจะเปนนอย 

  นอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพบทบาทของ

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีความนาจะเปนนอยที่สุด 

 

2.2 ในแตละบทบาทควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมี 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละบทบาท 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 

คําช้ีแจง 

บทบาทในแตละขอทานมีความคิดเห็นวา อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป มีระดับความนาจะเปนอยูในระดับใด จากมีความนาจะเปน

มากที่สุดถึงมีความนาจะเปนนอยที่สุด โปรดทําเคร่ืองหมาย  √  ลงในชองของขอความแตละขอ 

ตามความเห็นของทาน หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานขวามือของ

แบบสอบถามหรือสวนทายของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ

ดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพ

บทบาทของหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนมากท่ีสุด 

  มาก  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพ

บทบาทของหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนมาก 

  ปานกลาง หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพ

บทบาทของหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนปานกลาง 

  นอย  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพ

บทบาทของหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนนอย 

  นอยที่สุด หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพ

บทบาทของหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนนอยท่ีสุด 
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แบบสอบถามรอบที่  2 

 

ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล 

หัวหนางานหองผาตัด  

โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด       

1 วางแผนการบริหารงบประมาณของหองผาตัด 

โดยนาํแนวคิดการวิเคราะหตนทนุ-

อรรถประโยชน (Cost-utility analysis) มา

ประยุกตใชในการบริหารจัดการงบประมาณ 

      

2 สรางกลยทุธเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชน 

การดําเนินงานที่สามารถใหบริการผูปวยได

รวดเร็วและจํานวนเพิม่มากขึ้น  

      

3 วางแผนการใหการพยาบาลผาตัดแบบ One 

day surgery เพื่อลดภาระคาใชจายของ

ผูรับบริการและโรงพยาบาล 

      

4 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางใน

การจัดการทรัพยากรในหองผาตัด และ

ควบคุมการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน

คุมคา 

      

5 สรางวฒันธรรมองคกรหองผาตัดใหเขมแข็ง 

สงเสริมการทาํงานเปนทีม  

      

6 จัดระบบการส่ือสารในทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การใหบริการพยาบาลผาตัด ระหวาง

หนวยงานทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

      

7 จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการ

ใหบริการพยาบาลผาตัดทัง้ในภาวะปกติ 

ภาวะฉุกเฉิน และเม่ือเกิดภัยพิบัติ  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด 

 โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด 

(ตอ) 

      

8 พัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัดที่มี

ความซับซอน หรือใชเทคโนโลยีการผาตัด

ที่กาวหนา เชน การผาตัดผานกลอง

วิดีทัศน การใชหองผาตัดระบบ High 

Technology เปนตน 

      

9 จัดเตรียมสถานที ่บุคลากร และบริการ

พยาบาลผาตัดเพื่อรองรับการใหบริการ

พยาบาลผาตัดตามความเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากร เชน ในผูปวยกลุม

ผูสูงอาย ุ

      

10 นําเทคโนโลยสีารสนเทศมาประยุกตใชใน

งานการพยาบาลผาตัดเชน การ set 

ผาตัด การจัดเคร่ืองมือผาตัด การทาํ 

stock เคร่ืองมือ เคร่ืองใชที่จาํเปนในการ

ผาตัด 

      

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด  

โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ 

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผาตัด 

      

1 นําแนวคิดการจัดการแบบลีน (LEAN) มา

ประยุกตใชในการใหบริการพยาบาล

ผาตัด เชน การลดระยะเวลาการรอคอย

ผาตัด การลดข้ันตอนการใหบริการ  การ

ลดข้ันตอนการบันทึกเอกสารที่มีความ

ซ้ําซอน 

 

 

 

     

2 จัดรูปแบบการสรางแบบบันทึกขอมูล

ผูปวย ประวัติ และการเปล่ียนแปลงของ

ผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหทีมสหสาขา

วิชาชพีที่ให บริการผูปวยผาตัด สามารถ

ใชขอมูลรวมกนั  

      

3 สรางฐานขอมลูผูปวยผาตัดโดยใชระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุมในทกุ

ระยะของการผาตัด มีระบบการรายงาน

แบบ Real time สามารถสงตอขอมูลการ

ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

      

4 เผยแพรวิธกีารปฏิบัติและผลลัพธการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการ

แลกเปล่ียน เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและ

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ 

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ 

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผาตัด (ตอ) 

      

5 พัฒนาความรูและสงเสริมบุคลากรใหเกิด

แนวทางการพฒันางานประจําสูการทํา

วิจัยเพื่อนาํมาพัฒนาระบบบริการการ

พยาบาลผาตัด 

      

6 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการ

ทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ

พยาบาลผาตัด และลดภาระการทํางาน

ของผูปฏิบัติงาน 

      

7 สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อ

รองรับการประกันคุณภาพบริการ

พยาบาลผาตัดจากองคกรภายนอก เชน 

โครงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน

สูงสุด (Utilization project) โครงการ

จัดทํา Waiting room & One stop 

service การคิดเงินกลับบานและนํายา

กลับบานมาใหผูปวยทีห่องผาตัด  เปนตน 

      

8 พัฒนาตนเองและสงเสริมบุคลากรใหมี

ความเปนสากลทางดานภาษา มี

ความสามารถในการใชภาษาตางประเทศ 

      

9 ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกบัวิถีความ

เปนไทย เพื่อรองรับการใหบริการแกผูปวย

ตางชาติในยุคอาเซียนเสรี 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ 

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากร

บุคคล 

      

1 กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการ

สรรหาและคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขา

ทํางานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับงาน

การพยาบาลผาตัด 

      

2 จัดระบบและกลไกการพัฒนาความรู 

ทักษะใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อ

พัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดทันตอตามความกาวหนา

ของเทคโนโลยีการผาตัด   

      

3 กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอ

การเปล่ียนแปลงในอนาคต เพื่อให

บุคลากรมีสวนรวม และรูสึกถึงการไดรับ

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการแกปญหา หรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทาํงานไป

ในทางที่ดีและเปนประโยชนตอการพัฒนา

งานการพยาบาลผาตัด  

      

4 กําหนดวธิีการธํารงรักษาบุคลากรใหคง

อยูในหองผาตัด เชน  สรางบรรยากาศใน

การทาํงาน สรางแรงจูงใจใหบุคลากร

ปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ 

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 3. บทบาทดานการบริหาร

ทรัพยากรบคุคล (ตอ) 

      

5 วางแผนพฒันาบุคลากรใหมคีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาครบทกุแผนกที่

ใหบริการพยาบาลผาตัด 

      

6 สงเสริมและผลักดันพยาบาลหอง

ผาตัดที่มีศักยภาพสูง(High potential 

nurse) ในการสรางผลงานทีเ่ปนเลิศ 

และใหมีความกาวหนาในวิชาชีพอยาง

ตอเนื่อง 

      

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด  

โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 4. บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัด 

      

1 มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัด ตามวทิยาการ

ความกาวหนาของเทคโนโลยีการ

ผาตัด  และเปนที่ปรึกษาแกบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

      

2 สงเสริมบุคลากรในการบริการ

พยาบาลผาตัด ใหมีการฝกทักษะและ

พัฒนาศักยภาพของผูปวยที่เขารับการ

ผาตัดและครอบครัวในการดูแลตนเอง  

      

3 สงเสริมบุคลากรใหการบริการ

พยาบาลผาตัดที่สอดคลองกับวิถีชวีิต

และลักษณะเฉพาะของผูปวย โดยทาํ

ความเขาใจตอคานิยมและความเช่ือ

ของผูรับปวยที่เขารับการผาตัดแตละ

บุคคล  

      

4 สงเสริมบบุคลากรใหบริการพยาบาล

ผาตัด ใหความรูและสรางทศันคติเชิง

บวกแกนักศึกษาพยาบาล และ

บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ที่มาฝก

ปฏิบัติงานในหองผาตัด 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด  

โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 4. บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัด (ตอ) 

      

5 ประสานความรวมมือกับครอบครัว

ของผูปวย และแหลงประโยชนใน

สถาน บริการ และชุมชนในการดูแล

ผูปวยผาตัด และพัฒนาระบบติดตาม

ดูแลผูปวยผาตัดอยางตอเนือ่ง 

(Continuum Care) 

      

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด  

โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ 

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 5. บทบาทดานความปลอดภัยใน
หองผาตัด 

      

1 สรางวฒันธรรมความปลอดภัยในหอง

ผาตัด (Safety culture in 

perioperative care) พัฒนาบุคลากร 

พัฒนาระบบการทํางานที่มีมาตรฐาน 

เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน  

      

2 ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอมในหอง

ผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย บุคลากร 

และทีมผาตัด เชน การจัดอัตรากําลังที่

เหมาะสม การจัดส่ิงแวดลอมดาน

อาคารสถานที ่การจัดการเคร่ืองมือใหมี

ความปลอดภัย  

      

3 พัฒนาแนวปฏิบัติ และแบบฟอรม

บันทกึการผาตัด (Surgical safety 

checklist) เพื่อเปนเคร่ืองมอืในการ

ตรวจสอบและส่ือสารในเร่ืองความ

ปลอดภัยแกผูปวย 

      

4 จัดทํามาตรฐานการใหบริการพยาบาล

ผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเส่ียง

ตางๆ แกผูปวยจากการใหบริการ

พยาบาลผาตัดทุกโรค เชน จัดทํา

มาตรฐานบริการพยาบาลผาตัดดวย

กลองวีดิทัศน เปนตน 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ 

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ 

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 6. บทบาทดานการใหบรกิารหอง
ผาตัดเชิงรุก 

      

1 มีสวนรวมกับเครือขายผูใหบริการ

ทางสุขภาพและชุมชนในการสงเสริม

ใหประชาชนมีความรูและเจตคติใน

การสงเสริมสุขภาพ  และดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัด เชน โรคขอเขา

เส่ือม โรคหมอนรองกระดูกทบั

เสนประสาท   

      

2 จัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล 

คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด การ

ปฏิบัติตัว แกผูปวยและญาติ 

      

3 จัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท

แกผูปวยและญาติ เกีย่วกับเตรียมตัว

เพื่อเขารับการผาตัด การปฏิบัติตัว

ขณะผาตัดและหลังผาตัด  

      

4 มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของใน

การออกหนวยใหบริการหองผาตัด

เคล่ือนที ่

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ 

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ 

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลหองผาตัด 

      

1 รวมเปนสมาชิกขององคกรวชิาชีพ 

ชมรมหองผาตัดแหงประเทศไทยและ

ตางประเทศ 

      

2 มีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพตางๆ 

ทางดานวิชาการ เพื่อพัฒนาวิชาชีพ

พยาบาลหองผาตัดใหเปนทีย่อมรับ

ของสังคม เชนการเปนวิทยากรในการ

ประชุมวิชาการตางๆ  

      

3 สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู

การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปน

เลิศ กับองคกรพยาบาลหองผาตัดทัง้

ในและตางประเทศ 

      

4 สนับสนนุการพัฒนาบทบาพยาบาล

วิชาชพีหองผาตัดใหมีศักยภาพในการ

เปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First  

assistant) 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

                                         ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

                 นางจารุณี  ต้ังใจรกัการดี 
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เร่ืองขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัยรอบที่ 3 

เรียนทานผูทรงคุณวุฒ ิ

 ดิฉัน นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “อนาคตภาพ

บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559)”  โดยใชเทคนิค  

EDFR ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานโดยการสัมภาษณไปในรอบที่ 1 และ

รอบที่ 2 แลว ในคร้ังนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการทบทวนคําตอบของทานกับ

ผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเช่ียวชาญแบบสอบถามประกอบดวย 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป ทั้งหมด 7 ดาน จํานวน  

45  ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้เปน

รอบสุดทาย ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบสอบถาม พรอมทั้งแสดงเหตุผลประกอบตาม

คําช้ีแจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามนี้คืนภายในวันศุกร ที่ 26 สิงหาคม 2554 

    ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 

       นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี 

       โทรศัพท 08-1759-9889 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให  

ซึ่งเปนไปรษณียแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถามรอบที่ 3 

เร่ือง 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) 

.................................................................... 

ตอนที่ 1: คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

 1. แบบสอบถามรอบที่ 2 ถามเกี่ยวกับ อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ที่ไดจากการวิเคราะหวรรณกรรม และบูรณาการรวมกับการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ 24 คน โดยขอคําถามประกอบดวย อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ทั้งหมด 7 ดาน จํานวน  42  ขอ ดังนี้ 

1) บทบาทดานการจัดการหองผาตัด  ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน         10 ขอ 

2) บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จาํนวน        9 ขอ 

3) บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน            6 ขอ 

4) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน            5 ขอ

5) บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน           4  ขอ 

6) บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก  ประกอบดวยรายขอยอย  จํานวน      4 ขอ 

7) บทบาทดานการพัฒนาวชิาชีพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย  จาํนวน         4 ขอ 

 2. ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูเช่ียวชาญบางทานเสนอแนะใหปรับขอความในขอคําถาม

เพื่อใหมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน มีผูเชี่ยวชาญบางทานเสนอแนะใหเพิ่มบทบาทที่เนนดานวิชาการ

บทบาทของผูบริหารเชิงกลยุทธ และการบริหารการเปลี่ยนแปลง จึงสรุปอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ในรอบที่ 3 ไดทั้งหมด 7 ดาน จํานวน  45 ขอ 

ดังนี้ 

1) บทบาทดานการจัดการหองผาตัด  ประกอบดวยรายขอยอย         จาํนวน   12 ขอ 

2) บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย    จํานวน    9  ขอ 

3) บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย        จํานวน      6 ขอ 

4) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย        จํานวน     5 ขอ 

5) บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย       จํานวน      4 ขอ 
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6) บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก ประกอบดวยรายขอยอย   จาํนวน     4 ขอ 

7) บทบาทดานการพัฒนาวชิาชีพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย     จํานวน     5 ขอ 

ตอนที่ 2: คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

 1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเช่ียวชาญไดทราบความคิดเห็นของ

กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบแสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนํา

คําแนะนําทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) 

เพื่อแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของ

ทานในรอบที่ 2 ไวดวย ดังเคร่ืองหมายแสดงตอไปนี้ 

  คามัธยฐาน (Md)   ใชสัญญลักษณ  ∆ 

คาพิสัยควอไทล (IR)   ใชสัญญลักษณ  ↔  

ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญญลักษณ  Χ 

 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลวโปรดทําเคร่ืองหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิม หรือ

เปล่ียนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑพิจารณาขอความแตละขอ 

ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ที่มีความนาจะเปนมากท่ีสุด 

 มาก  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ที่มีความนาจะเปนมาก 

 ปานกลาง หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ที่มีความนาจะเปนปานกลาง 

 นอย  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ที่มีความนาจะเปนนอย 

 นอยที่สุด หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ที่มีความนาจะเปนนอยท่ีสุด 

 

 3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 

ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
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แตถาคําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวาควอไทล หมายความวาความเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ถาทานยังยืนยันคําตอบเดิมของทาน 
ผูวิจัยขอความกรุณาทานไดโปรดเขียนชี้แจงเหตุผลประกอบในขอนั้น 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม ขอที่ 1 ทานมีความคิดเห็น สอดคลองกับความคิดเห็น

ของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 

 

ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

 

ความนาจะเปน 

ความเห็นของ

กลุม

ผูเช่ียวชาญ 

หมาย

เหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

MD IR  

1 

 

  ∆ 
Χ 
√ 

    

4.58 

 

0.68 

 

 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม ขอที่ 2 ทานมีความคิดเห็น ไมสอดคลองกับความคิดเห็น

ของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอใหทานแสดงเหตุผลประกอบ 

 

ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทัว่ไป 

 

ความนาจะเปน 

ความเห็นของ

กลุม

ผูเช่ียวชาญ 

หมาย

เหตุ 

มาก

ที่สุด 

มา

ก 

ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

MD IR  

2 

 

 

 

กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ 

เกณฑการสรรหาและคัดเลือก

บุคลากรเพื่อเขาทํางานใน

หองผาตัด 

เหตุผล ในโรงพยาบาลของรัฐ 

อาจกําหนดไดยากเพราะยัง

ขาดแคลนบุคลากร  

 ∆ 
 

Χ 
√  

  4.65 0.47  
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จากตัวอยาง  

  ∆ หมายถงึ คามัธยฐาน (Md) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

↔ หมายถงึ คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของกลุมผูเช่ียวชาญ 

  Χ หมายถงึ ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา 

√ หมายถงึ คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบนี้  

   (เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลง) 

 

หมายเหตุ:  

 1. กรณีที่ไมมีเคร่ืองหมาย Χ ในคําตอบของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมไดตอบ

แบบสอบถามขอนั้น 

2. ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอที่ความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยควอไทลดวยสีแดง Χ 

เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน 
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แบบสอบถามรอบที่ 3  

 

ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

 

ความนาจะเปน 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR 

 1. บทบาทดานการจัดการ

หองผาตัด 

        

1 วางแผนการบริหารงบประมาณ

ของหองผาตัด โดยนาํแนวคิด

การวิเคราะหตนทนุ-

อรรถประโยชน (Cost-utility 

analysis) มาประยุกตใชในการ

บริหารจัดการงบประมาณ 

เหตุผล............................... 

.......................................... 

∆     4.65 0.46  

2 สรางกลยทุธเพิ่มรายไดแก

โรงพยาบาล เชนการบริหารหอง

ผาตัดใหใชประโยชนมากข้ึน 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

 ∆ 
 

   4.21 1.2 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

3 วางแผนการจดัรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดแบบ One day 

surgery เพื่อลดภาระคาใชจาย

ของผูรับบริการและโรงพยาบาล 

เหตุผล............................... 

∆ 
 

    4.60 0.63 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR  

 1. บทบาทดานการจัดการ

หองผาตัด (ตอ) 

        

4 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

เปนแนวทางในการจัดการ

ทรัพยากรในหองผาตัด และ

ควบคุมการใชทรัพยากรใหเกิด

ประโยชนคุมคา 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.55 1.01  

5 สรางวฒันธรรมการทาํงานเปน

ทีมหองผาตัดใหเขมแข็ง 

เหตุผล............................... 

.......................................... 

∆ 
 

    4.70 0.30  ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

6 

 

 

 

จัดระบบการส่ือสารระหวาง

บุคลากรในทมีผาตัดกับ

หนวยงาน ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

เหตุผล............................... 

.......................................... 

∆ 
 

    4.62 0.68 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก 

ที่สุ

ด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR 

 1. บทบาทดานการจัดการ

หองผาตัด (ตอ) 

        

7 จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอม

ในการใหบริการพยาบาลผาตัด

ทั้งในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน 

และเม่ือเกิดภัยพิบัติ  

เหตุผล............................. 

....................................... 

∆ 
 

    4.70 0.30  

8 นําระบบคอมพิวเตอรมาใชใน

งานการพยาบาลผาตัด เชน การ

บริหารหองผาตัด การจัด

เคร่ืองมือผาตัด การบนัทึกคา ใช

จายในการผาตัดแตละราย 

เหตุผล............................. 

....................................... 

     4.67 0.30 ปรับ

ตาม

ขอ 

เสนอ

แนะ 

9 พัฒนาระบบบริการพยาบาล

ผาตัดที่มีความซับซอน หรือใช

เทคโนโลยีการผาตัดที่กาวหนา 

เชน การผาตัดผานกลองวิดีทัศน 

การใชหองผาตัดระบบ High 

Technology เปนตน 

เหตุผล............................. 

∆ 
 

    4.65 0.57  

 



193 
 

 

ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR  

 1. บทบาทดานการจัดการ

หองผาตัด (ตอ) 

        

10 จัดเตรียมสถานที ่บุคลากร และ

บริการพยาบาลผาตัดเพื่อรองรับ

การใหบริการพยาบาลผาตัด

ตามความเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากร เชน ใน

ผูปวยกลุมผูสูงอาย ุ

เหตุผล............................. 

....................................... 

∆ 
 

    4.5

7 

0.86  

11 กําหนด พนัธกิจ วิสัยทัศน 

ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงค

ของหนวยงาน และวางแผน

ปฏิบัติงานทั้งระยะส้ันและระยะ

ยาว ใหสอดคลองกับ

โรงพยาบาล  

       ปรับ

เพิ่มขอ

คําถาม

ตาม

ขอเสนอ 

แนะ 

 กรุณา

ให

คะแนน 

12 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง 

ปรับเปล่ียนวิธกีารทาํงาน หา

แนวทางที่เหมาะสมกับบริบท

ของหนวยงาน เพื่อบริการ

พยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ  

       ปรับ

เพิ่มขอ

คําถาม

ตาม

ขอเสนอ 

แนะ 

กรุณา

ให

คะแนน 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มา

ก 

ปาน

กลา

ง 

นอย นอย

ที่สุด 
M

D 

 

IR 

 2. บทบาทดานการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผาตัด 

        

1 นําแนวคิดการจัดการสมัยใหม

มาประยกุตใชในการพัฒนา

คุณภาพบริการผาตัด เชน 

แนวคิด LEAN เพื่อลด

ระยะเวลารอผาตัด ลดข้ันตอน

การใหบริการ 

เหตุผล............................ 

...................................... 

∆ 
 

 

    4.

70 

0.30 ปรับ

ตาม

ขอเส

นอ 

แนะ 

2 จัดรูปแบบการบันทึกขอมูล

ผูปวย เพื่อใหทีมสหสาขา

วิชาชพี ใชขอมูลรวมกนั 

เหตุผล............................. 

....................................... 

 ∆ 
 

   4.

33 

0.85 ปรับ

ตาม

ขอเส

นอ 

แนะ 

3 ออกแบบระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ ทีค่รอบคลุมในทุก

ระยะของการผาตัด มีระบบการ

รายงานแบบ Real time 

สามารถสงตอขอมูลการ

ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เหตุผล............................ 

∆     4.

50 

0.68 ปรับ

ตาม

ขอเส

นอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR 

 2. บทบาทดานการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผาตัด 

(ตอ) 

        

4 เผยแพรวิธกีารปฏิบัติและ

ผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศ

เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน 

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและ

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล

ผูปวยผาตัด ทัง้ภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

เหตุผล............................ 

....................................... 

∆     4.67 1.33  

5 สงเสริมบุคลากรหองผาตัดให

พัฒนางานอยางตอเนื่อง และ

พัฒนาประจําสูการวิจยั 

เหตุผล............................ 

....................................... 

∆ 
 

    4.52 0.81 ปรับ

ตาม

ขอ 

เสนอ

แนะ 

 

 

 

 

 

 



196 
 

 

ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR 

 2. บทบาทดานการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผาตัด 

(ตอ) 

        

6 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง 

ทดลองวธิีการทํางานแบบใหมๆ 

เพื่อหาแนวทางในการเพิม่

ประสิทธิภาพในการใหบริการ

พยาบาลผาตัด และลดภาระ

การทาํงานของผูปฏิบัติงาน 

เหตุผล............................. 

......................................... 

∆ 
 

    4.62 0.68  

7 สรางแผนงาน หรือโครงการ

ตางๆ เพื่อรองรับการประกัน

คุณภาพบริการพยาบาลผาตัด

จากองคกรภายนอก เชน 

โครงการใชทรัพยากรใหเกิด

ประโยชนสูงสุด (Utilization 

project) โครงการจัดทาํ 

Waiting room & One stop 

service การคิดเงินกลับบาน

และนํายากลับบานมาใหผูปวย

ที่หองผาตัด  เปนตน 

เหตุผล.............................. 

∆ 
 

    4.65 0.49  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมา

ย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR  

 2. บทบาทดานการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผาตัด 

(ตอ) 

        

8 พัฒนาตนเองและสงเสริม

บุคลากรใหมคีวามเปนสากล

ทางดานภาษา มีความสามารถ

ในการใชภาษาตางประเทศ 

เหตุผล.............................. 

......................................... 

∆ 
 

    4.57 0.86  

9 ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกบั

วิถีความเปนไทย เพื่อรองรับการ

ใหบริการแกผูปวยตางชาติ ใน

ยุคอาเซียนเสรี 

เหตุผล.............................. 

......................................... 

 ∆ 
 

   4.30 1.0  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย 

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR  

 3. บทบาทดานการบริหาร

ทรัพยากรบคุคล 

        

1 กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ 

เกณฑการสรรหาและคัดเลือก

บุคลากรเพื่อเขาทํางานในหอง

ผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการ

พยาบาลผาตัด 

เหตุผล.............................. 

.......................................... 

∆ 
 

    4.57 0.73  

2 จัดระบบและกลไกการพัฒนา

ความรู ทักษะใหกับบุคลากร

หองผาตัด เพือ่พัฒนาสมรรถนะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ทันตอตามความกาวหนาของ

เทคโนโลยีการผาตัด   

เหตุผล............................... 

.......................................... 

∆ 
 

    4.68 0.05  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 3. บทบาทดานการบริหาร

ทรัพยากรบคุคล (ตอ) 

        

3 กําหนดความรับผิดชอบของ

บุคลากรตอการเปล่ียนแปลงใน

อนาคต เพื่อใหบุคลากรมีสวน

รวม และรูสึกถึงการไดรับการ

เสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการ

แกปญหา หรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการทํางานไปในทางที่

ดีและเปนประโยชนตอการ

พัฒนางานการพยาบาลผาตัด  

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

 

    4.63 0.64  

4 กําหนดวธิีการธํารงรักษา

บุคลากรใหคงอยูในหองผาตัด 

เชน  สรางบรรยากาศในการ

ทํางาน สรางแรงจูงใจให

บุคลากรปฏิบัติงานอยางมี

ความสุข และมีความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงาน 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.82 0.05  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 3. บทบาทดานการบริหาร

ทรัพยากรบคุคล (ตอ) 

        

5 วางแผนพฒันาบุคลากรใหมี

ความเชีย่วชาญเฉพาะสาขา

ครบทุกแผนกที่ใหบริการ

พยาบาลผาตัด 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.70 0.25  

6 สงเสริมและผลักดันพยาบาล

หองผาตัดที่มศัีกยภาพสูง(High 

potential nurse) สรางผลงานที่

เปนเลิศ และใหมีความกาวหนา

ในวิชาชีพอยางตอเนื่อง  

กําหนดบันไดความกาวหนาใน

วิชาชพี (Career ladder) ที่

ชัดเจน 

เหตุผล............................... 

......................................... 

∆ 
 

    4.58 0.05 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

  มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 4. บทบาทดานปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัด 

        

1 มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดข้ันสูง สามารถ

สอนและเปนที่ปรึกษาแก

บุคลากร ทัง้ภายในและ

ภายนอกหนวยงาน 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

  ∆ 
 

    4.54 0.89 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

2 กําหนดแนวทางปฏิบัติการ

ใหบริการ ดานการสงเสริมให

ผูปวยและครอบครัว มีทกัษะใน

การดูแลผูปวยระยะกอนผาตัด

และหลังผาตัดได 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.57 0.86 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

3 กําหนดแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดตามปญหาและ

ความตองการของผูรับ บริการ

แตละบุคคล โดยคํานงึ ถงึภูมิ

หลัง ความเช่ือ ทัศนคติ ของ

ผูปวยและครอบครัว 

เหตุผล................................. 

............................................ 

∆ 
 

    4.57 0.96 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 4. บทบาทดานปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัด (ตอ) 

        

4 

 

 

 

กําหนดนโยบายใหบุคลากร

สรางทัศนคติเชิงบวกแก

นักศึกษาพยาบาล และบุคลากร

อ่ืนๆ  ที่มาฝกปฏิบัติงานในหอง

ผาตัด 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.88 

 

 

0.77 

 

 

ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

 

5 ประสานความรวมมือกับ

ครอบครัวผูปวย และแหลง

ประโยชนในสถานบริการ และ

ชุมชนเพื่อติดตามดูแลผูปวย

ผาตัด 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

 ∆ 
 

   4.21 1.4 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR  

 5. บทบาทดานความ
ปลอดภัยในหองผาตัด 

        

1 สรางวฒันธรรมความปลอดภัย

ในหองผาตัด (Safety culture in 

perioperative care) โดย

พัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบ

การทาํงานที่มมีาตรฐาน เพือ่ให

เกิดความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน  

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.75 0.25 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

2 ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอม

ในหองผาตัดใหปลอดภัยทัง้กับ

ผูปวย บุคลากร และทีมผาตัด  

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.70 0.30 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

3 พัฒนาแนวปฏิบัติและระบบ

บันทกึที่เกี่ยวของกับความ

ปลอดภัยของผูปวย และทีม

ผาตัด 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.68 0.05 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 5. บทบาทดานความ
ปลอดภัยในหองผาตัด (ตอ) 

        

4 จัดทํามาตรฐานการพยาบาล

ผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความ

เส่ียงจากการใหบริการพยาบาล

ผาตัดทุกโรค เชน มาตรฐาน

บริการพยาบาลผาตัดดวยกลอง

วีดิทัศน  เปนตน 

เหตุผล.............................. 

......................................... 

∆ 
 

    4.68 0.05 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 6. บทบาทดานการให บริการ
หองผาตัดเชิงรุก 

        

1 มีสวนรวมกับเครือขายผู

ใหบริการทางสุขภาพ เพื่อ

สงเสริมสุขภาพประชาชน ให

ความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง

เพื่อปองกันโรคที่ตองรักษาดวย

การผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม 

โรคหมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท   

เหตุผล.............................. 

......................................... 

 ∆ 
 

   4.08 1.06 ปรับ

ตาม

ขอ 

เสนอ 

แนะ 

2 จัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล 

คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด แก

ผูปวย และญาติ 

เหตุผล............................. 

......................................... 

∆ 
 

    4.54 0.27 ปรับ

ตาม

ขอ 

เสนอ 

แนะ 

3 จัดบริการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพทแกผูปวยและญาติ 

เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับการ

ผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัด

และหลังผาตัด 

เหตุผล............................ 

∆ 
 

    4.57 0.86  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 6. บทบาทดานการให บริการ
หองผาตัดเชิงรุก 

(ตอ) 

        

4 มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของ

ในการออกหนวยใหบริการหอง

ผาตัดเคล่ือนที ่

เหตุผล.............................. 

......................................... 

 ∆ 
 

   3.73 0.15  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 7. บทบาทดานการพัฒนา
วิชาชพีพยาบาลหองผาตัด 

       

1 รวมเปนสมาชิกขององคกร

วิชาชพี สมาคมพยาบาลหอง

ผาตัดแหงประเทศไทย และ

ตางประเทศ 

เหตุผล.............................. 

......................................... 

∆ 
 

    4.67 0.33  

2 มีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพ

ตางๆ ทางดานวิชาการ เพื่อ

พัฒนาวชิาชีพพยาบาลหอง

ผาตัดใหเปนทีย่อมรับของสังคม 

เชนการเปนวทิยากรในการ

ประชุมวิชาการตางๆ  

เหตุผล.............................. 

......................................... 

∆ 
 

 

    4.57 0.19  

3 สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียน

เรียนรูการปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัดที่เปนเลิศ กับองคกร

พยาบาลหองผาตัดทั้งในและ

ตางประเทศ 

เหตุผล.............................. 

......................................... 

∆ 
 

 

    4.61 0.05  

 



208 
 

 

ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 7. บทบาทดานการพัฒนา
วิชาชพีพยาบาลหองผาตัด 

(ตอ) 

        

4 สนับสนนุการพัฒนาบทบาท

พยาบาลวชิาชีพหองผาตัดใหมี

ศักยภาพในการเปนพยาบาล

ชวยผาตัดคนที่ 1 (First  

assistant) 

เหตุผล............................. 

....................................... 

∆ 
 

    4.54 0.98  

5 เปนผูนาํการวจิัย นําการวิจยัที่มี

คุณคาและหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence base practice 

:EVB)มาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงาน 
 

       ปรับเพิ่ม

ขอ

คําถาม

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

กรุณาให

คะแนน 

 

    

 

 

  

                                                  ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

         

           นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบที่1 
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ตารางวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที1่ 
ดานการจัดการหองผาตัด 

สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- รวมวิเคราะห วางแผนการลงทุนอุปกรณ

เคร่ืองมือทางการแพทยที่ใชในหองผาตัดได

อยางเหมาะสมคุมคา (A01) 

- มีความรูในการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ

และเชิงธุรกิจ (A02) 

- บริหารงานโดยคํานงึถงึตนทนุอุปกรณ

เคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ  (A07) 

- วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ (A08) 

- จัดทําระบบการบริหารตนทุนบริการผาตัด 

(A10) 

- บริหารงานโดยคํานงึถงึระบบตนทนุของการ

ใหบริการ (A12) 

วางแผนการบริหารงบประมาณของหองผาตัด 

โดยนาํแนวคิดการวิเคราะหตนทนุ-อรรถประโยชน 

(Cost-utility analysis) มาประยุกตใชในการ

บริหารจัดการงบประมาณ 

- บริหารจัดการหองผาตัดใหมีประสิทธิภาพ 

(A01) 

- บริหารจัดการอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช

และหองผาตัด ใหเกิดประโยชนสูงสุด (A04) 

- นําแนวคิดการบริหารเชงิธรุกิจมาประยุตใช

ในงาน (A13) 

- บริหารการใชหองผาตัดอยางมี

ประสิทธิภาพ (A20) 

 

บริหารจัดการหองผาตัดใหมีประสิทธิภาพ สราง

กลยุทธเพิม่รายไดแกโรงพยาบาล เชน การ

ดําเนนิงานที่สามารถใหบริการผูปวยไดรวดเร็ว

และจํานวนเพิม่มากข้ึน  

- มีบทบาทเชิงรุกในงานเชนการวางแผน

จําหนายผูปวยใน case OPD (A08) 

 

วางแผนการใหการพยาบาลผาตัดแบบ One day 

surgery เพื่อลดภาระคาใชจายของผูรับบริการ

และโรงพยาบาล 
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ดานการจัดการหองผาตัด (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- บริหารจัดการบุคลากร,อุปกรณ,และหองผาตัด

ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (A07) 

- บริหารการใชทรัพยากรอยางคุมคา (A08) 

- เปนผูนําการใชทรัพยากรอยางประหยัด เพื่อลด

การใชทรัพยากรโลกใหนอยลง (A09) 

- วางแผนการใหบริการตามนโยบายของ

โรงพยาบาลและรัฐบาลในเรื่องของการประหยัด 

แตมีประสิทธภิาพ (A11) 

- วางแผนการบริหารการเงนิ งบประมาณของ

หองผาตัดใหมีประสิทธิภาพ  (A14) 

- จัดทําระบบการดูแลรักษาเคร่ืองมือ ครุภัณฑ 

ในหองผาตัดใหสามารถใชงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (A16) 

- กําหนดแนวทางประหยัดd การใชงานอยาง

คุมคา ดานวัสดุ อุปกรณ แกผูปฏิบัติงาน (A21) 

ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางใน

การจัดการทรัพยากรในหองผาตัด และควบคุม

การใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนคุมคา 

- บริหารจัดการบุคลากรใหสามารถทํางาน

รวมกันได สงเสริมการทาํงานเปนทีม (A01) 

- สงเสริมการทํางานเปนทีม (A07) 

- สรางวฒันธรรม องคกรใหเขมแข็ง สราง

บรรยากาศการทํางานใหเปนแบบองคกรมีชีวิต 

ใหผูปฏิบัติมีความสุขในการทํางาน (A12) 

 

สรางวฒันธรรมองคกรหองผาตัดใหเขมแข็ง 

สงเสริมการทาํงานเปนทีม  
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ดานการจัดการหองผาตัด (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- กําหนดวิธีการประสานงานภายในหนวยงาน  

และระหวางหนวยงานภายในโรงพยาบาล และ

นอกโรงพยาบาลรวมถึงการติดตามและ

ประเมินผล (A04,A05) 

- จัดระบบการส่ือสารที่ดี มกีารสงตอขอมูล เพื่อ

ใหบริการพยาบาลผาตัดทีม่ปีระสิทธิภาพ (A12) 

สรางแนวปฏิบัติการประสานงานกับหนวยงานที่

เกี่ยวของ (A17) 

จัดระบบการส่ือสารในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการใหบริการพยาบาลผาตัด ระหวาง

หนวยงานทัง้ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล  

- บริหารจัดการในภาวะที่บุคลากรไมเพยีงพอใน

การปฏิบัติงาน  (A05) 

- บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในหองผาตัดให

สามารถปฏิบติังานไดทั้งเวลาปกติและฉุกเฉิน  

(A08) 

จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการ

ใหบริการพยาบาลผาตัดทัง้ในภาวะปกติ 

ภาวะฉุกเฉิน และเม่ือเกิดภัยพิบัติ  

- พัฒนาตนเองดานเทคโนโลยีการผาตัดอยาง

สม่ําเสมอ (A02) 

- พัฒนาความรูตามเทคโนโลยีความกาวหนา

ทางการผาตัด (A03) 

พัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัดที่มีความ

ซับซอน หรือใชเทคโนโลยีการผาตัดที่

กาวหนา  

-นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ

จัดเก็บขอมูลบริการและสงตอขอมูล (A10) 

- การนาํเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ

ควบคุมคาใชจาย (A16) 

- มีความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีของการผาตัดและ

นํามาวางแผนการใหบริการ บริหารอุปกรณ

เคร่ืองมือใหสามารถใหบริการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (A22) 

นําเทคโนโลยสีารสนเทศมาประยุกตใชใน

งานการพยาบาลผาตัดเชน การ set ผาตัด 

การจัดเคร่ืองมือผาตัด การทํา stock 

เคร่ืองมือ เคร่ืองใชที่จาํเปนในการผาตัด 
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ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- กําหนดแนวทางการปฎิบัติการใหบริการแบบ 

one stop service และ service mind  เนน 3 S

ตามนโยบายของรัฐบาล ( A21) 

ประยุกตใชหลักการการใหบริการพยาบาล

ผาตัด เชน การลดระยะเวลาการรอคอย

ผาตัด การลดข้ันตอนการใหบริการ  การลด

ข้ันตอนการบันทกึเอกสารทีม่ีความซ้าํซอน 

- พัฒนา OR nurse record อยางเปนรูปธรรม 

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล เพื่อเปนการสง

ตอขอมูลอยางเปนระบบ  (A02) 

- นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใชในการ

จัดการระบบบันทกึทางการพยาบาล (A07) 

- เปนผูนําในการทําบันทึกทางการพยาบาล

ผาตัดและสนบัสนุนใหมีการจัดทําบันทึกทางการ

พยาบาลที่งาย สะดวกตอการทํางาน (A17) 

จัดรูปแบบการสรางแบบบันทึกขอมูลผูปวย 

ประวัติ และการเปล่ียนแปลงของผูปวย

อยางตอเนื่อง เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพที่

ใหบริการผูปวยผาตัด สามารถใชขอมูล

รวมกัน  

- พัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลทาง

หองผาตัด การจัดเก็บในระบบ IT  และการใช

ขอมูลผาตัด รวมกนั (A02) 

- พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลผาตัด

เขาสูระบบ IT (A05) 

- อํานวยการสรางระบบบนัทกึทางการพยาบาล

ทางหองผาตัด พัฒนาระบบบันทกึการบริการ

พยาบาลผาตัดและสรางความเขาใจที่ตรงกันใน

การบันทึกการพยาบาลผาตัดของทีม  (A08) 

- มีการบนัทกึทางการพยาบาลหองผาตัดเพื่อ

ส่ือสารการใหบริการกับทมีดูแลผูปวย (A10) 

- จัดทําฐานขอมูลบริการ ในระบบ เทคโนโลยี

สารสนเทศ เพือ่ความสะดวกในการนาํขอมูลมา

ใชงาน (A16) 

สรางฐานขอมลูผูปวยผาตัดโดยใชระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุมในทกุ

ระยะของการผาตัด มีระบบการรายงาน

แบบ Real time สามารถสงตอขอมูลการ

ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  
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ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- เปนผูมทีักษะในการคนควาหาความรูจาก

แหลงขอมูลทางวิชาการ และเปนผูนําในการ

แลกเปล่ียนเรียนรู งานหองผาตัดระหวางองคกร 

เพื่อนาํความรูที่ไดมาพฒันางาน (A19) 

เผยแพรวิธกีารปฏิบัติและผลลัพธการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน 

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญดาน

การพยาบาลผูปวยผาตัด ทัง้ภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

- สงเสริมใหบคุลากรทํางานพัฒนาคุณภาพ หรือ

สรางนวัตกรรม (A01) 

- สงเสริมและสนับสนนุใหบคุลากรคิดนวตักรรม

และการวิจยัเพื่อใหเกิดการพัฒนางานการ

พยาบาลผาตัด (A02) 

- สงเสริมการสรางนวัตกรรมและการวิจยัของหอง

ผาตัด (A05) 

- กระตุนใหบคุลากรมีการคิดนวัตกรรมในการ

ใหบริการ สงเสิมใหเกิดการทําวิจัยโดยเร่ิมจาก   

R to R (A07) 

- สงเสริมการสรางนวัตกรรมและการวิจยั  เปน

ผูนําการวิจยัและนําการวจิัยที่มีคุณคามาใชใน

การปฏิบัติงาน จัดหาทุนในการสนับสนุนการวิจยั 

รวมถึงใหเวลาแกผูทํางานวิจยั  (A08) 

-สงเสริมและกระตุนบุคลากรใหคิดพัฒนาดาน

งานวิจยั (A12) 

พัฒนาความรูและสงเสริมบุคลากรใหเกิด

แนวทางการพฒันางานประจําสูการทํา

วิจัยเพื่อนาํมาพัฒนาระบบบริการการ

พยาบาลผาตัด 
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ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- เปนผูนําในการปรับเปล่ียนวิธีการ หรือหา

แนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 

และตอบสนองกับวัตถุประสงคของการดูแล

ผูปวยครบทุกระยะการผาตัด (A01) 

- คิดนอกกรอบ เพื่อหาแนวทางในการลดภาระ

งานของพยาบาล และลดความเส่ียง (A05) 

- เปนผูนําการเปล่ียนแปลง กลาตัดสินใจ (A15) 

เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการ

ทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาลผาตัด 

และลดภาระการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

กําหนดแนวทางการปฎิบัติการใหบริการแบบ 

one stop service และ service mind  เนน 3 

Sตามนโยบายของรัฐบาล (A21) 

สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อรองรับ

การประกนัคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด

จากองคกรภายนอก เชน โครงการใช

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด (Utilization 

project) โครงการจัดทาํ Waiting room & 

One stop service การคิดเงนิกลับบานและ

นํายากลับบานมาใหผูปวยที่หองผาตัด  เปน

ตน 

-สงเสริมใหบคุลากรมีความสามารถในการใช

ภาษาสากล ( A06) 

พัฒนาตนเองและสงเสริมบุคลากรใหมีความ

เปนสากลทางดานภาษา มีความสามารถใน

การใชภาษาตางประเทศ 

- วางแผนการใหบริการผาตัดใหสอดคลองกับ

ระบบเศรษฐกจิอาเซียนเสรีในอนาคต (A17) 

ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกบัวิถีความเปน

ไทย เพื่อรองรับการใหบริการแกผูปวย

ตางชาติในยุคอาเซียนเสรี 
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ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- วางแผนคัดเลือก และพัฒนาบุคลากรในหอง

ผาตัดจัดระบบการเรียนการสอนต้ังแตเร่ิมตนเขา

ปฏิบัติงาน สอนการใชเหตุและผลในการปฏิบัติ 

(A02) 

กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรร

หาและคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขาทาํงานใน

หองผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการพยาบาล

ผาตัด 

- สงเสริม พัฒนาความรูความสามารถ ใหทันกับ

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี แกบุคลากรทุก

ระดับ (A03) 

- จัดทําแผนพฒันาบุคคลากร เตรียมบุคลากรใน

การเรียนรูเคร่ืองมือใหม ๆ (A04) 

- การพฒันาบุคลากรใหมีความรูความสามารถ

ในการปฏิบัติงานกาวทนัเทคโนโลย ี (A05) 

- ตอบสนองความตองการเรยีนรูของบุคลากร  

จัดใหบุคลากรมีการอบรมเพิม่พูนทักษะการ

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง (A08) 

- วางแผนพัฒนาบุคลากรใหกาวทนัตอการ

เปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี (A13) 

- สนับสนุนใหบุคลากรศึกษาหาความรูเพิม่เติม

เกี่ยวกับเคร่ืองมือและเทคโนโลยีการผาตัดอยู

เสมอ (A20) 

- สงเสริมความรูและพัฒนาทักษะของบุคลากร 

ใหทนัการเปล่ียนแปลง(A22) 

จัดระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ

ใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อพัฒนา

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ทันตอตามความกาวหนาของเทคโนโลยกีาร

ผาตัด   
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ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- กระตุนหรือผลักดันผูใตบังคับบัญชาใหเห็น

ความสําคัญและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ทํางาน ไปในทางท่ีดีและเปนประโยชนตอ

หนวยงาน (A18) 

กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอ

การเปล่ียนแปลงในอนาคต เพื่อให

บุคลากรมีสวนรวม และรูสึกถึงการไดรับ

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการแกปญหา หรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทาํงานไปในทาง

ที่ดีและเปนประโยชนตอการพัฒนางาน

การพยาบาลผาตัด  

- สรางแรงจูงใจใหบุคลากรคงอยูในงาน (A05) 

-การธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยู โดยการสราง

แรงจูงใจใหบคุลากรมีความสุขในการปฏิบัติงาน 

(A06) 

- วางแผนการกําหนดบันไดอาชีพของบุคลากร

อยางชัดเจน (A12) 

- จัดส่ิงแวดลอมในการทํางานใหบุคลากรมี

ความสุขในการทํางาน (happy work place) 

(A15) 

กําหนดวธิีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยู

ในหองผาตัด เชน  สรางบรรยากาศในการ

ทํางาน สรางแรงจูงใจใหบุคลากร

ปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

- สนับสนุนบุคลากรใหมีความรูความสามารถใน

การใหบริการพยาบาลผาตัดในทุกสาขาการ

ผาตัด สงเสริมใหมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญงาน

เฉพาะทางประจําหองผาตัด (A05) 

- สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการพัฒนาใหมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการพยาบาลผาตัด(A14) 

- สนับสนุนใหมีพยาบาลที่มคีวามเชีย่วชาญครบ

ทุกแผนก ตามจํานวนแผนกของศัลยแพทย และ 

มีการวางแผนการจัดบุคลากรใหเพยีงพอตการ

ปฏิบัติงาน (A20) 

วางแผนพฒันาบุคลากรใหมคีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาครบทกุแผนกที่

ใหบริการพยาบาลผาตัด 
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ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- วางแผนและเตรียมบุคลากรเพื่อข้ึสูตําแหนงที่

สูงข้ึน และสงเสริมบุคลากรใหมีความกาวหนาใน

วิชาชพี (A16) 

- จัดทําแผนความกาวหนาในอาชีพของบุคลากรที่

ชัดเจน (A18) 

 

สงเสริมและผลักดันพยาบาลหองผาตัดทีม่ี

ศักยภาพสูง(High potential nurse) ในการ

สรางผลงานทีเ่ปนเลิศ และใหมี

ความกาวหนาในวชิาชีพอยางตอเนื่อง 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

- พัฒนาตนเองตามวิทยาการความกาวหนาตางๆ  

- แสวงหาความรูใหมๆ มาพฒันางาน และเปนที่

ปรึกษาแกบุคลากร (A03) 

- มีทักษะ ความเช่ียวชาญการปฏิบิการพยาบาล

ผาตัด จนสามารถเปนที่ปรึกษาแกบุคลากรได ตอง

พัฒนาตนเองอยูเสมอ จากการศึกษาดูงาน และ

ศึกษาจากแหลงขอมูลตางๆ (A06) 

- ศึกษาวิทยาการความกาวหนาของการผาตัดอยู

เสมอ มีความรูและสามารถเปนทีป่รึกษาแกบุคลากร

ในเร่ืองเคร่ืองมืออุปกรณที่ใชในหองผาตัด (A07) 

- เปนผูสอนเทคนิคตางๆ ในการชวยผาตัด 

ปฏิบัติการชวยผาตัด ไดยามฉุกเฉิน (A08) 

- พัฒนาตนเองอยางสม่าํเสมอ สามารถให

คําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชาได (A11) 

- เปนผูมีความรูความเชีย่วชาญในการใชอุปกรณ 

เคร่ืองมือตางๆ ใหคําแนะนาํ นิเทศ หรือกาํกับดูแล

การใชเครืองมอือุปกรณตางๆที่มีความซับซอนได  

(A18) 

มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัด ตามวิทยาการความกาวหนาของ

เทคโนโลยีการผาตัด  และเปนที่ปรึกษาแก

บุคลากร ทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน 
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ดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- สงเสริมบุคลากรใหบริการโดยเคารพในสิทธิ

ผูปวย ปฏิบัติตอผูปวยอยางเสมอภาค (A08) 

- สงเสริมบุคลากรใหบริการพยาบาลผาตัดโดย

คํานึงถึงสิทธิผูปวยแตละบุคคล  (A01, A03,A06, 

A08, A09, A10, A15, A22) 

 

สงเสริมบุคลากรใหบริการพยาบาลผาตัด

ที่สอดคลองกบัวิถีชวีิตและลักษณะเฉพาะ

ของผูปวย โดยทําความเขาใจตอคานิยม

และความเชื่อของผูปวยที่เขารับการผาตัด

แตละบุคคล  

- เปนส่ือกลางในการสงเสริมใหมีการเรียนการสอน

งานการพยาบาลผาตัดในหลักสูตรการศึกษา

พยาบาล เพื่อใหนักเรียนพยาบาลมีพื้นฐานความรู

ในหองผาตัดมากข้ึน สงเสริมใหนกัเรียนพยาบาล/

พยาบาลจบใหมมทีัศนคติทีดี่ ตองานการพยาบาล

ในหองผาตัด(A19) 

สงเสริมบบุคลากรใหบริการพยาบาล

ผาตัด ใหความรูและสรางทศันคติเชิงบวก

แกนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทีม

สุขภาพที่เกี่ยวของ ทีม่าฝกปฏิบัติงานใน

หองผาตัด 

-จัดสรรบุคลากรและระบบการใหบริการตาม

มาตรฐาน เพือ่ใหเกิดการใหบริการผูปวยที่

ปลอดภัย (A17) 

สรางวฒันธรรมความปลอดภัยในหอง

ผาตัด (Safety culture in perioperative 

care) พัฒนาบุคลากร พฒันาระบบการ

ทํางานทีม่ีมาตรฐาน เพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  

- การบริหารจดัการความเส่ียง สงเสริมการให 

บริการที่ปลอดภัยทั้งกับผูปวยและบุคลากร (A06) 

- จัดการส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัย (A07) 

- บริหารความเส่ียงในหองผาตัดอยางมี

ประสิทธิภาพ (A12) 

- สนับสนุนและจัดหาส่ิงของเคร่ืองใช ทีท่ําให

ปฏิบัติงานไดดวยความสะดวกและปลอดภัย 

(A13) 

ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอมในหอง

ผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย บุคลากร 

และทีมผาตัด เชน การจัดอัตรากําลังที่

เหมาะสม การจัดส่ิงแวดลอมดานอาคาร

สถานที ่การจดัการเคร่ืองมอืใหมีความ

ปลอดภัย  
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ดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด(ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

(ตอ) 

- บริหารจัดการใหการปฏิบัติงานในหองผาตัดได

มาตรฐานผูรับบริการปลอดภัย (A14) 

- บริหารจัดการส่ิงแวดลอมในหองผาตัด เพื่อให

เกิดความปลอดภัยแกบุคลากรในการปฏิบติังาน 

(A16) 

- จัดการสถานที่ทัง้ดานส่ิงแวดลอมและความ

ปลอดภัยในทีท่ํางาน  จัดระบบการบริหารความ

เส่ียงในหองผาตัดและควบคุมการปฏิบัติงานเพื่อ

ปองกนัการเกดิความเส่ียง (A21) 

 

- สงเสริมใหมกีารใหบริการผูปวยผาตัดที่

ปลอดภัยครอบคลุมทุกระยะการผาตัด(A13) 

-สงเสริมใหมกีารสรางคูมือการใหบริการพยาบาล

ผาตัดและเผยแพรนําไปใชในการปฏิบัติงานได

อยางมีประสิทธิภาพ (A16) 

จัดทํามาตรฐานการใหบริการพยาบาล

ผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเส่ียงตางๆ 

แกผูปวยจากการใหบริการพยาบาลผาตัด

ทุกโรค  
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ดานการใหบริการหองผาตัดเชิงรุก 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- สงเสริมการใหบริการเชิงรุก เผยแพรและ

ประชาสัมพันธ ใหคําแนะนาํแกประชาชนใน

การปองกนัการเกิดโรคที่ตองรักษาดวยการ

ผาตัด (A01)  

- วางแผนการใหบริการใหบริการเชิงรุก ใหสอด

รับกับนโยบายของโรงพยาบาล  (A15) 

- สงเสริมการทํางานเชิงรุกในดานการสงเสริม

สุขภาพประชาชน  (A16) 

- สนับสนุนบุคลากรในใหบริการเชิงรุกการ

สงเสริมสุขภาพประชาชนในเชิงรุกและปนผูนํา

ในการสงเสริมสุภาพในเชิงรุก (A17) 

- สนับสนุนการใหบริการเชิงรุก โดยการมีสวน

รวมกับโรงพยาบาลในการใหบริการชุมชน

 (A21) 

มีสวนรวมกับเครือขายผูใหบริการทาง

สุขภาพและชุมชนในการสงเสริมใหประชาชน

มีความรูและเจตคติในการสงเสริมสุขภาพ  

และดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกนัโรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม โรค

หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท   

- จัดใหมีการใหขอมูลแกผูปวยและญาติทีม่ารับ

การผาตัด (A21) 

จัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล คําแนะนํา

เกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบติัตัว แกผูปวย

และญาติ 

- เปนผูนําในการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบ

องครวม  (A09) 

จัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวย

และญาติ เกีย่วกับเตรียมตัวเพื่อเขารับการ

ผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัดและหลัง

ผาตัด  

- สงเสริมการใหบริการแบบเชิงรุก สูชมุชน  

(A11) 

- วางแผนการใหบริการใหบริการเชิงรุก ใหสอด

รับกับนโยบายของโรงพยาบาล (A15) 

มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของในการออก

หนวยใหบริการหองผาตัดเคลื่อนที ่
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 ดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- เขารวมชมรมการพยาบาลผาตัด ทัง้ในและ

ตางประเทศ (A09) 

- มีสวนรวมในสมาคพยาบาลหองผาตัดแหง

ประเทศไทย  หรือชมรมยอยอ่ืนๆ เชนชมรม

ผูบริหารทางการพยาบาล  (A17) 

รวมเปนสมาชิกขององคกรวชิาชีพ สมาคม

หองผาตัดแหงประเทศไทยและตางประเทศ 

- แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของพยาบาลหอง

ผาตัด โดยการมีสวนรวมในการกิจกรรมตางๆ

ของโรงพยาบาล (A19) 

- สงเสริมใหพยาบาลหองผาตัดเปนที่ยอมรับของ

องคกรวิชาชีพ (A07) 

- นําเสนอผลงานวิจัย และนวัตกรรมหองผาตัด 

ในการประชุมตางๆ เขียนบทความวิชาการ

เกี่ยวกับการพยาบาลผาตัด ลงวารสารพยาบาล

ผาตัด (A09) 

- เสนอผลงานทางวิชาการ และผลงานอ่ืนสู

สังคม (A21) 

มีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพตางๆ ทางดาน

วิชาการ เพื่อพฒันาวิชาชีพพยาบาลหอง

ผาตัดใหเปนทีย่อมรับของสังคม เชนการ

เปนวทิยากรในการประชมุวชิาการตางๆ  

- การเขารวมกับองคกรวิชาชีพ เพื่อสราง

เครือขาย และการแลกเปล่ียนเรียนรูในงานและ

องคกรวิชาชีพ (A06) 

- สนับสนุนการเขารวมกิจกรรมตางๆ ทั้งในและ

นอกโรงพยาบาล เพื่อสรางเครือขายบริการ และ

นํามาใชในการพัฒนางาน (A11) 

- พัฒนาตนเองโดยการหาโอกาสในการศึกษาดู

งานในสถาบันตางๆ ทั้งในและตางประเทศ เพื่อ

นํามาพฒันางาน (A19) 

สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ กับ

องคกรพยาบาลหองผาตัดทัง้ในและ

ตางประเทศ 

 

 



223 
 

ดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด  (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- สนับสนุนใหมีการอบรมพยาบาลชวยผาตัด 

(Nurse Assistant) อยางเปนระบบ (A02) 

- มีสวนรวมกบัองคกรวิชาชพีที่เกี่ยวของใน

การจัดจัดอัตรากําลังของพยาบาลหองผาตัด 

โรงพยาบาลทัว่ไป ในสวนภูมิภาค  เพราะมี

การปฎิบัติงานที่แตกตางจากโรงพยาบาลใน

สวนกลาง เชน การเปนพยาบาลชวยผาตัด

คนที่ 1 (First  assistant) (A21) 

สนับสนนุการพัฒนาบทบาพยาบาลวชิาชีพ

หองผาตัดใหมีศักยภาพในการเปนพยาบาล

ชวยผาตัดคนที่ 1 (First  assistant) 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 
ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด 

2 สรางกลยทุธเพิ่มรายได

แกโรงพยาบาล เชน การ

ดําเนนิงานที่สามารถ

ใหบริการผูปวยไดรวดเร็ว

และจํานวนเพิม่มากข้ึน  

-ปรับขอความเปน “สรางกลยุทธ

เพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชน

การบริหารหองผาตัดใหใช

ประโยชนมากขึ้น” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“สรางกลยุทธเพิ่มรายได

แกโรงพยาบาล เชนการ

บริหารหองผาตัดใหใช

ประโยชนมากขึ้น” 

3 วางแผนการใหการ

พยาบาลผาตัดแบบ One 

day surgery เพื่อลด

ภาระคาใชจายของ

ผูรับบริการและ

โรงพยาบาล 

- สําหรับ One day surgery 

เมื่อทําตามโครงการไดแลว ควร

มีการเยีย่มผูปวยกอนและหลัง

ผาตัดทางโทรศัพท รวมทั้งการ

ใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัดแกผูปวยและญาติ (A11) 

- ควรปรับขอความเปน “วาง

แผนการจัดรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดแบบ One day 

surgery เพื่อลดภาระคาใชจาย

ของผูรับบริการและ

โรงพยาบาล” (A14) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“วางแผนการจัดรูปแบบ

บริการพยาบาลผาตัด

แบบ One day surgery 

เพื่อลดภาระคาใชจาย

ของผูรับบริการและ

โรงพยาบาล” 

 

5 สรางวฒันธรรมองคกร

หองผาตัดใหเขมแข็ง 

สงเสริมการทาํงานเปนทีม  

- ปรับขอความเปน “สราง

วัฒนธรรมการทํางานเปนทีม

หองผาตัดใหเขมแข็ง” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“สรางวฒันธรรมการ

ทํางานเปนทีมหองผาตัด

ใหเขมแข็ง” 

6 จัดระบบการส่ือสารใน

ทีมสหสาขาวชิาชีพในการ

ใหบริการพยาบาลผาตัด 

ระหวางหนวยงานทัง้

ภายในและภายนอกร.พ.  

- ปรับขอความเปน “จัดระบบ

การสื่อสารระหวางบุคลากรใน

ทีมผาตัดกับหนวยงานทั้ง

ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“จัดระบบการส่ือสาร

ระหวางบุคลากรในทีม

ผาตัดกับหนวยงาน ทัง้

ภายในและภายนอกร.พ. 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด (ตอ) 

10 นําเทคโนโลยี

สารสนเทศมา

ประยุกตใชในงานการ

พยาบาลผาตัดเชน 

การ set ผาตัด การจัด

เคร่ืองมือผาตัด การทาํ 

stock เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใชที่จําเปนใน

การผาตัด 

- ปรับขอความเปน “นาํระบบ

คอมพิวเตอรมาใชในงานการ

พยาบาลผาตัด เชน การบริหารหอง

ผาตัด การจัดเคร่ืองมือผาตัด การ

บันทกึคาใชจายในการผาตัดแตละ

ราย” (A23) 

 

- ปรับขอคําถามเปน 

“นําระบบคอมพิวเตอร

มาใชในงานการ

พยาบาลผาตัด เชน 

การบริหารหองผาตัด 

การจัดเคร่ืองมือผาตัด 

การบันทึกคาใชจายใน

การผาตัดแตละราย” 

2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

1 นําแนวคิดการจัดการ

แบบลีน (LEAN) มา

ประยุกตใชในการ

ใหบริการพยาบาล

ผาตัด เชน การลด

ระยะเวลาการรอคอย

ผาตัด การลดข้ันตอน

การใหบริการ  การลด

ข้ันตอนการบันทกึ

เอกสารทีม่ีความ

ซ้ําซอน 

- ควรตัดขอความต้ังแต “เชน การลด

ระยะเวลาการรอคอยผาตัด การลด

ข้ันตอนการใหบริการ  การลดข้ันตอน

การบันทึกเอกสารที่มีความซ้ําซอน” 

เพราะขอความยาวเกนิไป (A06) 

- ปรับขอความเปน “นาํแนวคิดการ

จัดการสมัยใหมมาประยกุตใชในการ

พัฒนาคุณภาพบริการผาตัด เชน 

แนวคิด LEAN เพื่อลดระยะเวลารอ

ผาตัด ลดข้ันตอนการใหบริการ” 

(A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“นําแนวคิดการจัดการ

สมัยใหมมา

ประยุกตใชในการ

พัฒนาคุณภาพบริการ

ผาตัด เชน แนวคิด 

LEAN เพื่อลด

ระยะเวลารอผาตัด ลด

ข้ันตอนการใหบริการ” 

 

2 จัดรูปแบบการสราง

แบบบันทกึขอมูล

ผูปวย ประวัติ และการ

เปล่ียนแปลงของ

ผูปวยอยางตอเนื่อง 

เพื่อใหทีมสหสาขา 

- ปรับขอความเปน “จัดรูปแบบการ

สรางแบบบันทึกขอมูลผูปวย การ

ประเมิน และการดูแลความปลอดภัย 

เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพทีใ่หบริการ

ผูปวยผาตัด สามารถใชขอมลู

รวมกัน” (A14) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“จัดรูปแบบการบันทึก

ขอมูลผูปวย เพื่อให

ทีมสหสาขาวชิาชีพ ใช

ขอมูลรวมกัน” 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
2.บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด (ตอ) 

2 

(ตอ) 

วิชาชพีที่ใหบริการ

ผูปวยผาตัด สามารถ

ใชขอมูลรวมกนั 

- ปรับขอความเปน “จัดรูปแบบการ

บันทกึขอมูลผูปวย เพื่อใหทมีผาตัดใช

ขอมูลรวมกัน” (A23) 

 

3 สรางฐานขอมลูผูปวย

ผาตัดโดยใชระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ที่ครอบคลุมในทกุ

ระยะของการผาตัด มี

ระบบการรายงานแบบ 

Real time สามารถสง

ตอขอมูลการใหบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัด

ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

- การรายงานแบบ Real time อาจใช

ในเร่ืองการบริหารของหัวหนาหอง

ผาตัดไดไมมาก แตควรเปนระบบที่

สามารถ link ขอมูลกันไดทัง้หมด 

และหองผาตัดต้ังเปาหมายหรือ

ตัวช้ีวัดการใหบริการเอาไว เมื่อมีการ

บันทกึไว ผูบริหารสามารถนาํขอมูล

เพื่อมาวิเคราะหแกปญหา และ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

(A12) 

- ปรับขอความเปน “ออกแบบระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุมใน

ทุกระยะของการผาตัด มีระบบการ

รายงานแบบ Real time สามารถสง

ตอขอมูลการใหบริการพยาบาลผูปวย

ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“ออกแบบระบบเทค

โนโล ยีสารสนเทศ ที

ครอบคลุมในทุกระยะ

ของการผาตัด มีระบบ

รายงานแบบ Real 

time สามารถสงตอ

ขอมูลการใหบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัด

ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ” 

 

6 พัฒนาความรูและ

สงเสริมบุคลากรให

เกิดแนวทางการ

พัฒนางานประจําสู

การทาํวิจยัเพือ่นํามา

พัฒนาระบบบริการ

การพยาบาลผาตัด 

- ปรับขอความเปน “สงเสริมบุคลากร

หองผาตัดใหพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

และพัฒนาประจําสูการวิจัย” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“สงเสริมบุคลากรหอง

ผาตัดใหพัฒนางาน

อยางตอเนื่อง และ

พัฒนาประจําสูการ

วิจัย” 
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3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบคุคล 

3 กําหนดความรับผิดชอบ

ของบุคลากรตอการ

เปล่ียนแปลงในอนาคต 

เพื่อใหบุคลากรมีสวนรวม 

และรูสึกถึงการไดรับ 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการ

แกปญหา หรือปรับ เปล่ียน

พฤติกรรมการทํางานไป

ในทางที่ดีและเปน

ประโยชนตอการพัฒนา

งานการพยาบาลผาตัด  

- ควรทําความเขาใจกับบุคลากร

กอนมอบหมายงานเพื่อการ

รวมมือที่ดี และตอเนื่อง (A11) 

- ปจจุบันหองผาตัดของรัฐแทบ

จะไมสามารถกําหนดคุณสมบัติ

หรือเกณฑสรรหาได (A15) 

- หัวหนางานตองพัฒนาตนเอง

ใหทนัสมัยอยูเสมอ   รวมทั้ง

ความรูเร่ืองแผนงาน  หรือ

โครงการเปนอยางดี   ความรู

เกี่ยวกับภาษาตางประเทศก็เปน

ส่ิงจําเปนอยางยิ่งทีห่ัวหนางาน

ตองสามารถส่ือสารไดเปนอยางดี 

(A21) 

 

6 สงเสริมและผลักดัน

พยาบาลหองผาตัดที่มี

ศักยภาพสูง(High 

potential nurse) ในการ

สรางผลงานทีเ่ปนเลิศ และ

ใหมีความกาวหนาใน

วิชาชพีอยางตอเนื่อง 

- “ทํา  Career ladder อยางเปน

รูปธรรมดีกวา” (A14) 

- ปรับขอความเปน “สงเสริมและ

ผลักดันพยาบาลหองผาตัดที่มี

ศักยภาพสูง(High potential 

nurse) สรางผลงานที่เปนเลิศ 

และใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ

อยางตอเนื่อง” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน  

“สงเสริมและผลักดัน

พยาบาลหองผาตัดที่มี

ศักยภาพสูง(High 

potential nurse) สราง

ผลงานที่เปนเลิศ และ

ใหมีความกาวหนา ใน

วิชาชพีอยางตอเนื่อง  

กําหนดบันไดความ 

กาวหนาในวิชาชีพ 

(Career ladder) ที่

ชัดเจน” 
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4. บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

1 มีความเชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

ตามวทิยาการ

ความกาวหนาของเ ทค

โนโลยกีารผาตัด  และ

เปนทีป่รึกษาแกบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

- ปรับขอความเปน “มีความ

เชี่ยวชาญการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดข้ันสูง สามารถ

สอนและเปนที่ปรึกษาแก

บุคลากร ทัง้ภายในและภายนอก

หนวยงาน” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน “มี

ความเชีย่วชาญการ

ปฏิบัติ การพยาบาล

ผาตัดข้ันสูง สามารถสอน

และเปนทีป่รึกษาแก

บุคลากร ทัง้ภายในและ

ภายนอกหนวยงาน” 

2 สงเสริมบุคลากรในการ

บริการพยาบาลผาตัด ให

มีการฝกทักษะและ

พัฒนาศักยภาพของ

ผูปวยที่เขารับการผาตัด

และครอบครัวในการดูแล

ตนเอง  

- ปรับขอความเปน “กําหนด

แนวทางปฏิบัติการใหบริการ 

ดานการสงเสริมใหผูปวยและ

ครอบครัว มีทกัษะในการดูแล

ผูปวยหลังผาตัดได (A18) 

- ปรับขอความเปน “สงเสริม

พยาบาลผาตัด ใหฝกทักษะและ

พัฒนาศักยภาพของผูปวยผาตัด

และครอบครัวใหสามารถดูแล

ตนเอง ระยะกอนผาตัดและหลัง

ผาตัดได” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

 “มีความเชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ข้ันสูง สามารถสอนและ

เปนทีป่รึกษาแกบุคลากร 

ทั้งภายใน และภายนอก

หนวยงาน” 

3 สงเสริมบุคลากรใหการ

บริการพยาบาลผาตัดที่

สอดคลองกับวิถีชีวิตและ 

ลักษณะเฉพาะของ 

ผูปวย โดยทาํความเขาใจ

ตอคานิยมและความเชื่อ

ของผูรับปวยที่เขารับการ

ผาตัดแตละบุคคล  

- ปรับขอความเปน “กําหนด

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตาม

ปญหาและความตองการของ

ผูรับบริการแตละบุคคล โดย

คํานึงถึงภูมหิลัง ความเช่ือ 

ทัศนคติ ของผูปวยและญาติ 

(A18) 

 

- ปรับขอคําถามเปน 

“สงเสริมบุคลากรใหการ

พยาบาลผาตัดที่สอด 

คลองกับวถิีชวีิต และ

ลักษณะ 

เฉพาะของผูปวย โดยทาํ

ความเขาใจตอคานิยม

และความเชื่อของผูปวย” 
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4. บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด (ตอ) 

3 

(ตอ) 

  ที่เขา รับการผาตัดแตละ

บุคคล 

4 สงเสริมบุคลากรใหการ

บริการพยาบาลผาตัด ให

ความรูและสรางทัศนคติ

เชิงบวกแกนกัศึกษา

พยาบาล และบุคลากร

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

ที่มาฝกปฏิบัติงานในหอง

ผาตัด 

- เชนตองเปน Role Model ทํา

กิจกรรมที่เสริมสรางวฒันธรรม

องคกร (A14) 

- ปรับขอความเปน “กําหนด

นโยบายใหบุคลากรสรางทัศนคติ

เชิงบวกแกนกัศึกษาพยาบาล 

และบุคลากรอื่นๆ  ที่มาฝก

ปฏิบัติงานในหองผาตัด” (A18) 

- ปรับขอความเปน “สงเสริม

พยาบาลผาตัด ใหความรูและ

สรางทัศนคติเชิงบวกแกนกัศึกษา

พยาบาล และบุคลากรที่มาฝก

ปฏิบัติงานในหองผาตัด”  (A23) 

- ปรับขอความเปน 

“กําหนดนโยบายให

บุคลากรสรางทัศนคติ

เชิงบวกแกนกัศึกษา

พยาบาล และบุคลากร

อ่ืนๆ  ที่มาฝกปฏิบัติงาน

ในหองผาตัด” 

5 ประสานความรวมมือกับ

ครอบครัวของผูปวย และ

แหลงประโยชนในสถาน

บริการ และชุมชนในการ

ดูแลผูปวยผาตัด และ

พัฒนาระบบติดตามดูแล

ผูปวยผาตัดอยาง

ตอเนื่อง (Continuum 

Care) 

- ควรปรับขอความเปน “ประสาน

ความรวมมือกับครอบครัวผูปวย 

และแหลงประโยชนในสถาน

บริการ และชุมชนเพื่อติดตาม

ดูแลผูปวยผาตัดอยางตอเนือ่ง 

(Continuum Care)” (A06) 

- ปรับขอความเปน “ประสาน

ความรวมมือกับครอบครัวผูปวย 

และแหลงประโยชนในสถาน

บริการ และชุมชนในการติดตาม

ดูแลผูปวยผาตัด” (A23) 

- ปรับขอความเปน 

“ประสานความรวมมือ

กับครอบครัวผูปวย และ

แหลงประโยชนในสถาน

บริการ และชุมชนเพื่อ

ติดตามดูแลผูปวย

ผาตัด” 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
5. บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด 

1 สรางวฒันธรรมความ

ปลอดภัยในหองผาตัด 

(Safety culture in 

perioperative care) 

พัฒนาบุคลากร พัฒนา

ระบบการทาํงานที่มี

มาตรฐาน เพือ่ใหเกิด

ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน  

- ปรับขอความเปน “สราง

วัฒนธรรมความปลอดภัยใน

หองผาตัด (Safety culture in 

perioperative care) โดย

พัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบ

การทาํงานที่มมีาตรฐาน 

เพื่อใหเกิดความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงาน” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน “สราง

วัฒนธรรมความปลอดภัย

ในหองผาตัด (Safety 

culture in perioperative 

care) โดยพฒันาบุคลากร 

พัฒนาระบบการทํางานที่มี

มาตรฐาน เพือ่ใหเกิดความ

ปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน” 

2 ควบคุมและจัดการ

ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด

ใหปลอดภัยทัง้กับผูปวย 

บุคลากร และทีมผาตัด 

เชน การจัดอัตรากําลังที่

เหมาะสม การจัด

ส่ิงแวดลอมดานอาคาร

สถานที ่การจดัการ

เคร่ืองมือใหมคีวาม

ปลอดภัย  

- ควรปรับขอความเปน 

“ควบคุมและจัดการ

ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดให

ปลอดภัยทั้งกบัผูปวย บุคลากร 

และทีมผาตัด” เพื่อมิใหยาว

เกินไป (A06) 

- ตองมีการติตามดวย (A14) 

- ควรปรับขอคําถามเปน 

“ควบคุมและจัดการ

ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด

ใหปลอดภัยทัง้กับผูปวย 

บุคลากร และทีมผาตัด” 

3 พัฒนาแนวปฏิบัติ และ

แบบฟอรมบันทึกการ

ผาตัด (Surgical safety 

checklist) เพื่อเปน

เคร่ืองมือในการตรวจสอบ

และส่ือสารในเร่ืองความ

ปลอดภัยแกผูปวย 

- ควรปรับขอความเปน 

“พัฒนาแนวปฏิบัติและระบบ

บันทกึที่เกี่ยวของกับความ

ปลอดภัยของผูปวยและทีม

ผาตัด” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“พัฒนาแนวปฏิบัติและ

ระบบบันทกึทีเ่กี่ยวของกับ

ความปลอดภัยของผูปวย

และทีมผาตัด” 
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5. บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด  (ตอ) 

4 จัดทํามาตรฐานการ

ใหบริการพยาบาลผาตัด

เพื่อปองกันการเกิดความ

เส่ียงตางๆ แกผูปวยจาก

การใหบริการพยาบาล

ผาตัดทุกโรค เชน จัดทํา

มาตรฐานบริการ

พยาบาลผาตัดดวยกลอง

วีดิทัศน เปนตน 

- ควรปรับขอความเปน “จดัทํา

มาตรฐานบริการพยาบาล

ผาตัดเพื่อปองกันความเส่ียง

ตางๆ ตอผูปวยผาตัด” (A06) 

- ควรปรับขอความเปน “จดัทํา

มาตรฐานการพยาบาลผาตัด

เพื่อปองกันการเกิดความเส่ียง

จากการใหบริการพยาบาล

ผาตัดทุกโรค เชน มาตรฐาน

บริการพยาบาลผาตัดดวย

กลองวีดิทัศน เปนตน” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“จัดทํามาตรฐานการ

พยาบาลผาตัดเพื่อปองกนั

การเกิดความเสี่ยงจากการ

ใหบริการพยาบาลผาตัด

ทุกโรค เชน มาตรฐาน

บริการพยาบาลผาตัดดวย

กลองวีดิทัศน เปนตน” 

6. บทบาทดานการใหบรกิารหองผาตัดเชิงรุก 

1 มีสวนรวมกับเครือขายผู

ใหบริการทางสุขภาพและ

ชุมชนในการสงเสริมให

ประชาชนมีความรูและ

เจตคติในการสงเสริม

สุขภาพ  และดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อปองกนัโรคที่

ตองรักษาดวยการผาตัด 

เชน โรคขอเขาเส่ือม โรค

หมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท   

- ขอความอานแลวไมกระชับ

และไมชัดเจน (A06) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“มีสวนรวมกับเครือขายผู

ใหบริการทางสุขภาพ เพื่อ

สงเสริมสุขภาพประชาชน 

ใหความรูในการดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อปองกัน

โรคที่ตองรักษาดวยการ

ผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม 

โรคหมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท “  

2 จัดทําเว็บไซตในการให

ขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับ

การผาตัด การปฏิบัติตัว 

แกผูปวยและญาติ 

- ปรับขอความเปน “จัดทาํ

เว็บไซตในการใหขอมูล 

คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด 

แกผูปวยและญาติ” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน “จัดทาํ

เว็บไซตในการใหขอมูล 

คําแนะนําเกี่ยวกับการ

ผาตัด แกผูปวยและญาติ” 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด 

3 สรางเครือขายเพื่อ

แลกเปล่ียนเรียนรูการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ที่เปนเลิศ กับองคกร

พยาบาลหองผาตัดทั้งใน

และตางประเทศ 

-ควรปรับเปน “สรางเครือขายเพื่อ

แลกเปล่ียนเรียนรูการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ ทัง้ใน

และตางประเทศ”  (A06) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“สรางเครือขายเพื่อ

แลกเปล่ียนเรียนรูการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัดที่เปนเลิศ ทั้งใน

และตางประเทศ” 

4 สนับสนนุการพัฒนา

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัดใหมีศักยภาพ

ในการเปนพยาบาลชวย

ผาตัดคนที ่1 (First  

assistant) 

- พัฒนาพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 

1 (First  assistant)ใหเปนที่

ยอมรับอยางมีมาตรฐาน  (A02) 

- ปจจุบันพยาบลหองผาตัดที่มี

ประสบการณหลายปมักมี

ศักยภาพในการเปนพยาบาลชวย

ผาตัดคนที ่1 (First  assistant) 

แตในประเทศไทยยังไมมีการจัด

หลักสูตรอบรม First  assistant 

ในอนาคตควรจัดหลักสูตรนี้เปน

รูปธรรม โดยอาศัยสมาคมหอง

ผาตัดแหงประเทศไทยเปน

แรงผลักดันเขาสูสภาการ

พยาบาล ในอนาคตหองผาตัด

สามารถผลกัดันใหม ีAPN ได

ดวยความเปนเฉพาะทาง (A05) 

- สงเสริมการจัดหลักสูตร

พยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด 

และ Subspecialty เชนเดียวกับ

แพทยเพื่อใหสภาการพยาบาล 

- ควรปรับขอคําถาม

เปน “สนับสนนุการ

ขยายบทบาทพยาบาล 

วิชาชีพหองผา ตัดให

เปนพยาบาลชวยผาตัด

คนที่1 (First  

 assistant)” 
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7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด (ตอ) 

4
(ตอ) 

 ยอมรับดานการพยาบาลผาตัด 

(A10) 

- การเปนพยาบาลชวยผาตัดคน

ที่ 1 ตองดูพรบ.ประกอบวชิาชีพ 

และขอกําหนดของสภาการ

พยาบาลวากฎหมายรองรับ

หรือไม ถาไมรองรับหากมีอะไร

เกิดข้ึนและตองข้ึนศาล จะไมเกิด

ประโยชนจากการพัฒนาบทบาท

ดานนี้ (A11) 

- ตองเปนผูเคล่ือนไหวใหไดการ

รับรองทางกฎหมายใหได เชน 

รวมกับสมาคมวิชาชีพดําเนนิการ

ใหเกิดใหได (A14) 

- ในบริบทของประเทศไทย

อาจจะทําไดยาก (A18) 

- ควรปรับขอความเปน 

“สนับสนนุการขยายบทบาท

พยาบาลวชิาชีพหองผาตัดใหเปน

พยาบาลชวยผาตัดคนที ่1 (First  

assistant)” (A23) 
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ภาคผนวก ช 
 

ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล 
ตารางการเปล่ียนแปลงขอมูลของผูเช่ียวชาญรอบที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



236 
 

ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสยัควอไทล 
ขอ รายการ เหตุผล 

1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด 

4 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

เปนแนวทางในการจัดการ

ทรัพยากรในหองผาตัด และ

ควบคุมการใชทรัพยากรให

เกิดประโยชนคุมคา 

 

- การจัดการทรัพยากรในหองผาตัดในบางกรณีตอง

พิจารณารวมกับแพทย  และทรัพยากรที่ ใชปจจุบันมี

แนวโนมพัฒนาอยูตลอดเวลา มีหลากหลายชนิดใหเลือกใช 

การเลือกใชทรัพยากรกสวนหน่ึงตองถามความเห็นจาก

แพทย เนื่องจากแพทยเปนผูใชงาน แพทยอาจตองการ

เลือกใชที่ทันสมัย หรือตองการเรียนรูวิทยาการใหมๆ ทําให

ตองมีการปรับเปล่ียนทรัพยากรที่ใชอยูเนืองๆ   หัวหนางาน

หองผาตัดไมสามารถกําหนดไดเองลําพัง ทําใหความนาจะ

เปนนอย (A01) 

6 จัดระบบการส่ือสารระหวาง

บุคลากรในทมีผาตัดกับ

หนวยงาน ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

- ระบบการส่ือสารปจจุบันมีความกาวหนาเปนอยางมาก  

แนวโนมการส่ือสารกับหนวยงานภายในโรงพยาบาล และ

โดยเฉพาะภายนอกโรงพยาบาลบุคลากรในทีมผาตัด

สามารถบริหารจัดการไดเองซ่ึงสะดวกและรวดเร็วกวา และ

ตรงตามความตองการของบุคลากรในทีมมากกวารอการ

ส่ือสารแบบเปนระบบ  ทําใหบทบาทของหัวหนางานหอง

ผาตัดในเร่ืองนี้มีนอยลง หัวหนางานหองผาตัดนาจะเปนผู

รับทราบขอมูลในเร่ืองที่ส่ือสารและชวยดําเนินการตอใน

เร่ืองนั้นๆ ตามระบบที่มีอยูในโรงพยาบาลอยูแลว มากกวา

เปนผูเร่ิมตนจัดระบบใหมสําหรับการส่ือสารของบุคลากรใน

ทีมกับหนวยงานอ่ืนๆข้ึนมา  (A01) 

8 พัฒนาระบบบริการพยาบาล

ผาตัดที่มีความซับซอน หรือ

ใชเทคโนโลยีการผาตัดที่

กาวหนา เชน การผาตัดผาน

กลองวิดีทัศน การใชหอง

ผาตัดระบบ High 

Technology เปนตน 

- การจะพัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัด แพทยตองมี

เทคโนโลยีและการผาตัดแบบนั้นกอน ถาแพทยไมเตรียมไว

อาจไมไดใชบอย (A15) 

- โรงพยาบาลทั่วไป อาจไมไดงบประมาณในการจัดซื้อ

เคร่ืองมือที่เปน High Technology (A18) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด (ตอ) 

9 จัดเตรียมสถานที ่

บุคลากร และบริการ

พยาบาลผาตัดเพื่อ

รองรับการใหบริการ

พยาบาลผาตัดตาม

ความเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากร เชน 

ในผูปวยกลุมผูสูงอาย ุ

 

- การจัดสถานที่ บุคลากร และบริการผาตัด เปนเร่ืองที่เกี่ยวของ

กับหลายฝาย ข้ึนกับนโยบายของผูบริหารระดับสูงดวยสวนหนึ่ง 

ถาผูบริหารไมสนับสนุนก็ไมสามารถดําเนินการได เชน ไมอนุมัติ

ใหมีการปรับปรุงอาคารสถานที่ หรือใหอัตรากําลังเพื่อสนับสนุน

การใหบริการ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

หากไมมีโรคที่กระทบตอการรักษาดวยการผาตัดจนเดนชัด หรือ

มีบางโรคที่ตองผาตัดแตโรงพยาบาลไมสามารถใหบริการได 

หรือแพทยไมมีทักษะ ตอง refer  ฉะนั้นบทบาทพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัดในการใหบริการผาตัดตามความเปลี่ยนแปลง

โครงสรางประชากร จึงมีความนาจะเปนข้ึนกับนโยบายของ

ผูบริหารมากกวา (A01) 

- การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรไมคอยมีผลกระทบกับการ

จัดบริการผาตัดมากเทากับเร่ืองเทคโนโลยี หมายถึงวาผูปวย

ไมไดเปนตัวกําหนดบริการ (A23) 

2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
6 สงเสริมบุคลากรหอง

ผาตัดใหพัฒนางานอยาง

ตอเนื่อง และพัฒนา

ประจําสูการวจิัย 

 

- การพัฒนางานอยางตอเนื่องเปนบทบาทที่หัวหนางานหอง

ผาตัดจะตองสงเสริมใหเกิดข้ึนในหนวยงาน แตในทางปฏิบัติจริง

งานบริการหองผาตัดโดยเฉพาะระดับโรงพยาบาลทั่วไปมีงาน

มาก (งานยุงมาก) บทบาทนี้ไมใชงานหลัก ทําใหความสนใจใน

การสงเสริมมีน้ําหนักนอยลง โดยเฉพาะการพัฒนางานประจําสู

งานวิจัย หัวหนางานหองผาตัดสวนหนึ่งไมชํานาญในเร่ือง

งานวิจัย ทําใหสนับสนุนสงเสริมบุคลากรหองผาตัดไดไมเต็มที่ 

ถึงแมจะสามารถจัดใหมีวิทยากรมาบรรยาย แตหากไมสามารถ

ใหคําช้ีแนะดวยตนเองได และบุคลากรในทีมไมคอยมีเวลา ทํา

ใหบทบาทนี้มีความนาจะเปนเพียงระดับปานกลาง  (A01) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

7 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง 

ทดลองวธิีการทํางานแบบ

ใหมๆ เพื่อหาแนวทางใน

การเพิม่ประสิทธิภาพใน

การใหบริการพยาบาล

ผาตัด และลดภาระการ

ทํางานของผูปฏิบัติงาน 

หัวหนางานหองผาตัดจะมีหนาที่หลักในการบริหารงาน

มากกวาเปนผูปฏิบัติ งานบริการบางอยางหัวหนางานอาจจะ

ไมเคยลองปฏิบัติดวยตนเอง หรืออาจจะไมมีเวลามานิเทศ

งานบริการ ทําใหไมรูรายละเอียดในเร่ืองงานปฏิบัติ จึงเปน

การยากที่จะเปนผูทดลองวิธีการทํางานแบบใหมๆ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพ อาจมีหัวหนางานหองผาตัดบางสวนที่สามารถ

ทําได  แตความนาจะเปนคงเปนเพียงระดับปานกลาง  (A01) 

10 ผสมผสานวัฒนธรรมสากล

กับวิถีความเปนไทย เพื่อ

รองรับการใหบริการแก

ผูปวยตางชาติในยุค

อาเซียนเสรี 

สําหรับโรงพยาบาลท่ัวไปทั้งหมดโรงพยาบาลที่ใหบริการ

ผูปวยตางชาติอยางเปนเร่ืองเปนราว นาจะมีจํานวนนอย 

บทบาทหัวหนางานหองผาตัดในเร่ืองนี้โดยรวมนาจะมีความ

นาจะเปนนอยแตอาจจะมากขึ้นสําหรับโรงพยาบาลที่ตอง

ใหบริการผาตัดกับชาวตางชาติเปนประจํา  (A01) 

3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบคุคล 

3 กําหนดความรับผิดชอบ

ของบุคลากรตอการ

เปล่ียนแปลงในอนาคต 

เพื่อใหบุคลากรมีสวนรวม 

และรูสึกถึงการไดรับการ

เสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการ

แกปญหา หรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการทํางานไป

ในทาง ที่ดีและเปน

ประโยชนตอการพัฒนา

งานการพยาบาลผาตัด  

การกําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรนั้น ปกติผูบริหาร

มักจะกําหนดใหรับผิดชอบตามภาระงานที่มีจริงในปจจุบัน 

การกําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอการเปล่ียนแปลง

ในอนาคต  หัวหนางานหองผาตัดตองเปนผูมีวิ สัยทัศน

กวางไกล  และทราบแนวโนมการเปล่ียนแปลงในอนาคตที่จะ

มีผลตอการให บริการผาตัด จึงจะสามารถกําหนดความ

รับผิดชอบดังกลาวใหเกิดผลตามที่ตองการได (A01) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
4. บทบาทดานการปฏิบติัการพยาบาลผาตัด 

1 มีความเชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ข้ันสูง สามารถสอน และ

เปนทีป่รึกษาแกบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

- ระดับบริหารโดยเฉพาะหัวหนางานหองผาตัดจะไมได

ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด ดังนั้นการสอน/ เปนที่

ปรึกษาควรเปนหนาที่ของพยาบาลปฏิบัติการระดับอาวุโส 

หรือพยาบาลชํานาญการ (A16) 

4 มีความเชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติ การพยาบาลผาตัด

ข้ันสูง สามารถสอน และ

เปนทีป่รึกษาแกบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

- สวนมากผูที่มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

มักจะเปนผูปฏิบัติงานนั้นๆ อยูเสมอ หัวหนางานหองผาตัด

เปนผูบริหาร ไมไดปฏิบัติงานบริการเปนหลัก  และการ

พยาบาลผาตัดปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว และ

ไมหยุดนิ่ง  มีการผาตัดที่ใชเทคโนโลยีใหมๆ เกิดข้ึนเร่ือยๆ ทุก

ดาน บทบาทดานการปฏิบัติโดยเฉพาะระดับความเชี่ยวชาญ

จึงมีความนาจะเปนนอย (A01) 

  

5 ประสานความรวมมือกับ

ครอบครัวผูปวย และแหลง

ประโยชนในสถานบริการ 

และชุมชนเพื่อติดตามดูแล

ผูปวยผาตัด 

 

- ระดับบริหารโดยเฉพาะหัวหนางานหองผาตัดจะไมได

ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด ควรเปนหนาที่ของพยาบาล

ระดับปฏิบัติการ (A16) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
6. บทบาทดานการใหบรกิารหองผาตัดเชิงรุก 

1 มีสวนรวมกับเครือขายผู

ใหบริการทางสุขภาพ เพื่อ

สงเสริมสุขภาพประชาชน 

ใหความรูในการดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อปองกัน

โรคที่ตองรักษาดวยการ

ผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม 

โรคหมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท   

- ระดับบริหารโดยเฉพาะหัวหนางานหองผาตัดจะไมได

ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด ดังนั้นควรเปนหนาที่ของ

พยาบาลปฏิบติัการอาวโุส หรือพยาบาลชํานาญการ(A16) 

- โอกาสการทํางานนอกหองผาตัดทําไดนอยดวยภาระงานที่

มาก และนาจะมีหนวยงานอ่ืนดําเนินการดานนี้มากกวาจึงคิด

วาการใหความรูตอประชาชนเพื่อปองกันโรคทําไดนอย (A23) 

2 จัดทําเว็บไซตในการให

ขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับ

การผาตัด แกผูปวยและ

ญาติ 

 

- เปนงานของสงเสริมสุขภาพ  การผาตัดเปนการดูแล

รายบุคคล ส่ือขององคกรจะทําในภาพรวมอยูลว ผูปวย

สามารถเขาถึงขอมูลทั่วไปไดอยูแลว (A14) 

- ระดับบริหารโดยเฉพาะหัวหนางานหองผาตัดจะไมได

ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด หวัหนาควรเปนผูสนับ สนุน 

และผลักดัน มอบหมายแกพยาบาลปฏิบัติการ(A16) 

3 จัดบริการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพทแกผูปวยและญาติ 

เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขา

รับการผาตัด การปฏิบัติตัว

ขณะผาตัดและหลังผาตัด 

- เปนงานของ Pre admition center การใหคําปรึกษาเปน

งานของหนวยงานนี้  แตหั วหนาหองผ า ตัดตอง รู ว ามี

แหลงขอมูล หรือสงปรึกษาหนวยงานนี้ได (A14) 

4 มีสวนรวมกับองคกรที่

เกี่ยวของในการออกหนวย

ใหบริการหองผาตัด

เคล่ือนที ่

 

- หองผาตัดเคลื่อนที่เปนการบริการที่มีคาใชจายสูง และ

ตองการบุคลากรที่ทํางานเปนทีม ในอนาคต 5 ปขางหนา การ

บริการเชิงรุกเชนนี้สําหรับโรงพยาบาลทั่วไปนาจะยังเกิดข้ึนได

นอย เนื่องจากขาดความพรอมของทรัพยากร แพทยที่จะออก

หนวย  และทีมบุคลากร (A01) 

- บริการผาตัดเปนภารกิจหลักของงานหองผาตัด หากมีการ

ออกเคล่ือนที่จะมีโอกาสทํามากกวา (A23) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด 

3 สรางเครือขายเพื่อ

แลกเปล่ียนเรียนรูการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ที่เปนเลิศ กับองคกร

พยาบาลหองผาตัดทั้งใน

และตางประเทศ 

  

- ปจจุบันมีการสรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูในหมู

พยาบาลหองผาตัดภายใน ประเทศมีชมรม และสมาคมตางๆ 

หลายแหง แตระดับตางประเทศคิดวายังจํากัดอยูเฉพาะ

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยที่มีอาจารยไปศึกษาตอ

ตางประเทศ  มีการประชุมแลกเปล่ียนทางวิชาการกัน แตใน

ระดับโรงพยาบาลทั่วไป การสรางเครือขายกับตางประเทศยัง

ขาดชองทางหรือการสนับสนุนที่จะสรางเครือขาย การสราง

เครือขายกับตางประเทศผูดําเนินการตองมีความรูกวางขวาง 

หนวยงานตองมีผลงานที่ชัดเจนเปนรูปธรรม ใหสามารถ

แลกเปล่ียนเรียนรูกันได คิดวาระดับโรงพยาบาลทั่วไปการ

สรางเครือขายคงเปนระดับภายในประเทศมากกวา ความ

นาจะเปนโดยรวมจึงเปนระดับปานกลาง (A01) 

4 สนับสนนุการพัฒนา

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัดใหมีศักยภาพใน

การเปนพยาบาลชวย

ผาตัดคนที ่1 (First  

assistant) 

- ในบริบทของประเทศไทยไมเหมือนกับตางประเทศ ยังไมมี

กฎหมายหรือจรรยาบรรณวิชาชีพรองรับ (A18) 
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ตารางการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3 
ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอที่เปลี่ยนแปลง 

(ขอ) 
รอยละ 

1 5 2.1 

2 1 0.4 

3 0 0 

4 7 2.9 

5 0 0 

6 29 12 

7 1 0.4 

8 0 0 

9 10 2.5 

10 0 0 

11 6 2.5 

12 1 0.4 

13 4 1.7 

14 0 0 

15 3 1.3 

16 0 0 

17 2 0.8 

18 1 0.4 

19 3 1.3 

20 1 0.4 

21 1 0.4 

22 1 0.4 

23 5 2.1 

24 8 3.4 

รวม 88 41.54 
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 คํานวณคาความเปล่ียนแปลงของความนาจะเปนทั้งหมด 42 ขอ จากผูเช่ียวชาญ 24 คน 

ไดดังนี้     

 

จํานวนขอที่เปล่ียนแปลง X 100 

    จํานวนขอทั้งหมด X จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 

=         88      X   100     

           42     X     24 
 
 

=  8.73 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี เกิดวันที่  12 ตุลาคม พ.ศ. 2514 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล              

ป พ.ศ.2541 เขารับการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป

การศึกษา 2552 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ ปฏิบัติงาน

หนาที่หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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